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Medical Emergency Team (MET) on sairaalan sisalla toimiva jarjestelmé, jonka tarkoituksena on
nopeasti ja tehokkaasti tunnistaa ja hoitaa kriittisesti sairastuneita potilaita. MET-toimintaa on pe-
rustettu useisiin maihin ja se on muotoutunut keskeiseksi osaksi akuuttipotilaiden hoitoa sairaaloi-
den sisalla. Yksi keskeinen osa MET-toimintaa on MET-ryhma, joka vastaa sairaalan sisaisten ha-
tatilanteiden hoitamisesta. MET-ryhman kokoonpano vaihtelee, mutta yleensa siihen kuuluu teho-
hoitoon perehtynyt [adkari ja yhdesta kahteen teho-osaston sairaanhoitajaa. Toistaiseksi on ole-
massa vain vahan tietoa siitd, minkalaista osaamista MET-sairaanhoitajalta edellytetaan ja kuinka
MET-sairaanhoitajia tulee kouluttaa. MET-toiminta yleistyy enenevasti yha useammassa maassa
ja sairaalassa, joten MET-sairaanhoitajien osaamisvaatimusten kartoittaminen on ajankohtaista.

Taman opinnaytetyon tutkimusvaiheen tarkoitus oli kartoittaa, millaisia osaamisvaatimuksia MET-
ryhmassa toimivilta sairaanhoitajilta edellytetaan, millaista koulutusta MET-ryhmassa toimiville sai-
raanhoitajille on hyodyllista antaa ja miten MET-ryhmassa toimivien sairaanhoitajien osaamista
voidaan arvioida. Tutkimusmenetelmana kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta kansallisista ja
kansainvalisista tietokannoista.

Keskeisten tulosten mukaan MET-ryhmassa toimivilla sairaanhoitajilla tulee olla tutkinnollinen pa-
tevyys ja riittdvasti kokemusta kriittisesti sairaiden potilaiden hoidosta. Liséksi sairaanhoitajien tu-
lee hallita teoriatietoa, kliinisia taitoja ja ei-teknisia taitoja, kuten yhteistydtaitoja ja johtamisosaa-
mista. Saanndllinen ja moniammatillinen simulaatioharjoittelu oli tehokas keino MET-ryhman jasen-
ten koulutuksessa. Osaamista arvioitiin tutkimustilanteissa mittareilla ja kyselyilld, mutta ty6ela-
massa hyodynnettavaa osaamisen arviointikeinoa MET-ryhmassa toimiville sairaanhoitajille ei kat-
sauksessa loytynyt. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat hyddynnettavissad MET-toiminnan kansal-
lista ohjeistusta laadittaessa.

Jatkotutkimusehdotuksena on kartoittaa kansallisella tasolla, miten eri hyvinvointialueet ovat jar-
jestaneet MET-toimintansa ja mita eri vaatimuksia eri hyvinvointialueet ovat asettaneet MET-sai-
raanhoitajille. MET-ryhmassa tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamisvaatimuksista, osaamisen
arvioinnista ja hyodyllisesta koulutuksesta tarvitaan lisaa, jotta voidaan tavoitella valtakunnallisesti
yhtenevia ohjeita MET-toiminnan toteuttamiseen.
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The Medical Emergency Team (MET) is an internal system within a hospital that aims to quickly
and efficiently identify and treat critically ill patients. MET operations have been established in sev-
eral countries and have become a central part of acute patient care within hospitals. One key aspect
of MET operations is the MET team, which is responsible for handling emergencies within the hos-
pital. The composition of the MET team varies, but typically includes a physician trained in intensive
care and one to two nurses from the intensive care unit. Currently, there is little information on the
required skills and training for MET nurses, and how they should be trained. With the increasing
prevalence of MET operations in many countries and hospitals, assessing the competency require-
ments of MET nurses is important.

The purpose of the research phase of this thesis was to identify the competency requirements for
nurses working in the MET team, determine what training would be useful for nurses working in the
MET team, and how the competency of nurses working in the MET team can be assessed. The
research method used was an integrative literature review of national and international databases.

The key findings indicate that nurses working in the MET team should have a formal education and
sufficient experience in caring for critically ill patients. In addition, nurses should have knowledge
of theory, clinical skills, and non-technical skills such as teamwork and leadership. Regular and
multidisciplinary simulation training was an effective way to train MET team members. Competency
was evaluated using metrics and surveys in research settings, but a competency assessment
method for use in the workplace for MET nurses was not found in the review. The results of the
literature review can be useful in developing national guidelines for MET operations.

A suggested area for further research is to investigate how different health regions have organized
their MET operations and what requirements they have set for MET nurses. More research is
needed on the competency requirements, competency assessment, and useful training for nurses
working in the MET team to achieve nationally consistent guidelines for MET operations.

Keywords: MET, competence, requirements
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LITTEET



1 JOHDANTO

Medical Emergency Team (MET) tarkoittaa sairaalan sisélla toimivaa ryhmaa, jonka kokoonpanoon
kuuluu Suomessa useimmiten tehohoitoon perehtynyt laakari tai anestesiologiaan erikoistunut tai
erikoistuva ladkari seka yhdesta kahteen teho-osaston sairaanhoitajaa (Kantola & Kantola 2013;
Knuutila 2019, 33; EPSHP 2022; KSSHP 2022; PSSHP 2022). MET-ryhma osallistuu sairaalan
sisalla tapahtuvien elvytysten ja hatatilanteiden hoitoon seka pyrkii parantamaan hoidon laatua ja
potilasturvallisuutta havaitsemalla ja reagoimalla varhain vuodeosastopotilaiden yleistilan muutok-
siin (EPSHP 2022; PSSHP 2022).

MET-toiminnan kayttoonottamista ja perustamista suositellaan kansainvalisesti keskeisena osana
sairaaloiden akuuttipotilaiden hoitoa (Silva ym. 2016) ja MET-toiminta on perustettu useisiin maihin
(Danielis ym. 2021). MET-toiminnan tarpeen kasvu on huomattu suomalaisissa sairaaloissa (Tirk-
konen 2015, 99) ja suositus MET:n kaltaiselle toiminnalle on kirjattu Kéypa Hoito -suositukseen
(2021). Toistaiseksi on olemassa kuitenkin vain vahan tietoa siité, kuinka MET-toimintaa kannattaa
toteuttaa (Azimirad ym. 2017), minkalaista osaamista MET-ryhméssa olevilta sairaanhoitajilta edel-
lytetdan (Tirkkonen 2015, 81) seka mita koulutusta sairaanhoitajilta vaaditaan ennen MET-ryh-
maan perehdytysta (Le Guen & Costa-Pinto 2020). MET-toiminnan kehittamiselle on merkittava
tarve potilasturvallisuuden ja hoidon laadun edistamiseksi (Azimirad ym. 2017), joten MET-ryh-
massa toimivien sairaanhoitajien osaamisvaatimusten seka koulutuksen kartoittaminen on ajan-

kohtainen aihe.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on edistdd MET-ryhmassa toimivien sairaanhoitajien koulutus-
ja osaamisvaatimusten suunnittelua kansallista ohjeistusta varten. Opinnaytetyon toimeksiantajana
on MET Alliance of Finland, rekisterdity yhdistys, joka kehittaa ja tekee tunnetuksi Suomessa Me-
dical Emergency Team -toimintaa. MET Alliance of Finland ry on antanut toimeksiannon selvittaa,
mita osaamisvaatimuksia MET-ryhman sairaanhoitajilta vaaditaan, kuka osaamisvaatimukset aset-
taa sekd milla tavoin osaamista hankitaan, mitataan ja yllapidetdan. Opinnéytetyon tutkimusvai-
heen tarkoitus on kartoittaa integroivalla kirjallisuuskatsauksella, millaisia osaamisvaatimuksia
MET-toiminnassa mukana olevilta sairaanhoitajilta edellytetaan, miten osaamista arvioidaan ja
mita koulutusta heille on hyodyllista antaa. Katsauksesta saatua tietoa tullaan hyodyntamaan ke-
hittamistydssa MET Alliance of Finland -jarjeston kanssa MET-toiminnan sairaanhoitajien osaamis-

ja koulutusvaatimusten suunnittelussa.



2 MEDICAL EMERGENCY TEAM SEKA OSAAMISEN VAATIMUKSET JA AR-
VIOINTI

21 Medical emergency team -toiminta

Medical Emergency Team (MET) -toiminta sai alkunsa Australiassa vuonna 1989, kun terveyden-
huollossa huomattiin 1980-luvulla tarve tunnistaa sairaalahoidossa olevien potilaiden yleistilan
heikkeneminen ja aloittaa asianmukainen hoito (Daniele ym. 2011). MET-toiminnassa sairaalan
vuodeosaston henkilokunta ottaa vuodeosaston potilaasta yhteyttda MET-ryhmaan, joka kay lapi
halytyksen tekijan kanssa vuodeosastopotilaan tilanteen ja arvioi potilaan avuntarpeen (Eronen
2021; Barbetti & Lee 2008). Puhelimessa tehdyn hoidon tarpeen arvion jélkeen vuodeosastolle
lahtee MET-ryhméa (Kantola & Kantola 2013) tai laajempi elvytysryhma (Eronen 2021). MET-toi-
minnan tavoite on havaita ja hoitaa vuodeosastopotilaiden peruselintoimintojen hairiét ennen niiden
vaikeutumista henkea uhkaavaksi (Tallgren & Kaskinoro 2013) ja talla tavoin ehkaista sairaalael-
vytyksia (Eronen 2021; Tays 2019), valttaa tai lyhentaa tehohoitojaksoja tai siirtaa potilas teho-
osastolle hyvissa ajoin (Kalliokoski ym. 2019; Daniele ym. 2011). MET-toiminnassa korostuu poti-
laiden yleistilan heikkenemisen varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen seka MET-toimin-
nan edistaminen (Barbetti & Lee 2008). MET-toiminta on yleistymassa (Silva ym. 2016) ja kansain-
valinen elvytyskomitea suosittaa, ettd sairaaloiden sisalla tulee olla MET-toimintaa vastaava me-
netelma avun halyttamiseen elintoimintojen hairidista karsivien potilaiden hoitamiseksi (Wyckoff
ym. 2021). MET-toiminnalle on kirjattu suositus my6s Suomessa elvytyksen Kaypa Hoito -suosi-
tukseen (2021).

MET-toiminnalla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa sairaalan sisalla tapahtuvaa MET-toimintaa,
joka sisaltaa edella kuvatun tavoin tunnistamismenetelmat vuodeosastopotilaan voinnin huonone-
misen ja hoidon tarpeen tunnistamiseen, yhteydenoton kriteerit MET-ryhmaan, MET-ryhman kut-
sumisen seka lopulta MET-toiminnan valvonnan, resursoimisen, kehittdmisen ja organisoinnin
(Chalwin ym. 2018, 22). MET-ryhmalla tarkoitetaan tassé opinnaytetydssé vuodeosastolle halytet-
tavaa kokoonpanoa, johon Suomessa kuuluu yleensa tehohoitoon perehtynyt ladkéari seka yhdesta
kahteen teho-osaston sairaanhoitajaa (Kantola & Kantola 2013, Knuutila 2019, 33). Ulkomailla
MET-ryhma koostuu laakareista ja sairaanhoitajista, joilla on tehohoidon tai muun vastaavan akuut-

tihoidon (Advanced Life Support) patevyys tai osaaminen (Barbetti & Lee 2008). MET-



sairaanhoitajalla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa MET-ryhman jasenena toimivaa sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon suorittanutta ja sairaanhoitajaksi rekisteroitya tervey-
denhuollon ammattihenkilda (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 28.6.1994/559, 58§), jonka
tehtavankuvaan kuuluu muun muassa hoidon tarpeen yksilollinen arviointi, hoidon toteuttaminen,
jatkohoidon suunnittelu, terveyden edistaminen seka itsehoidon ohjaus ja tuki (Rautiainen ym.
2016, 11).

211 Medical Emergency Team -toiminnan osat

Medical Emergency Team —toiminta perustuu neljaan osaan, joita kutsutaan raajoiksi. Ensimmaéi-
nen o0sa, jota kutsutaan afferentiksi raajaksi, sisaltaa potilaan yleistilan heikkenemisen tunnistami-
sen, MET-ryhman halyttamisen kriteerit ja MET-ryhman halytyksen toteuttamisen. Toinen osa, jota
kutsutaan efferentiksi raajaksi, sisaltaa halytykseen vastaavan ryhman kokoonpanon ja toiminnan.
Kolmas osa, laadun kehittamisen raaja, sisaltaa potilasturvallisuutta ja toiminnan laatua parantavan
jarjestelman, jolla MET-toimintaa kehitetaan jatkuvasti eteenpain. Neljas osa, hallinnollinen raaja,
sisaltdd MET-toiminnan hallinnon, joka valvoo ja koordinoi koko jarjestelmaa. (Rao & DeVita 2017,
26-29; Chalwin ym. 2018; Lyons ym. 2018, 193.)

MET-toiminta perustuu periaatteeseen, jonka mukaan potilaan vitaalielintoimintojen tai kliinisen ti-
lan muutosten havaitseminen ja niihin ajoissa reagoiminen voi estaa potilaan voinnin merkittavan
heikkenemisen (Winters ym. 2018, 17; Lyons ym. 2018, 192). Tunteja tai joitakin minuutteja ennen
potilaan terveydentilan akillista muutosta potilaan vitaalielintoiminnoissa tai kliinisessa voinnissa on
havaittavissa usein muutoksia, jotka voivat enteilla esimerkiksi sydanpysahdysta (Patient Safety
Network 2019). MET-toiminnassa vuodeosastojen hoitajat, eli MET-toiminnan afferentin raajan toi-
mijat, koulutetaan tunnistamaan nama muutokset potilaan vitaalielintoiminnoissa tai kliinisessa ti-
lassa (Patien Safety Network 2019) ja ottamaan yhteyttd MET-ryhmaan (Rao & DeVita 2017, 25).
Potilaan yleisvoinnissa tapahtuvien muutosten havaitsemiseksi afferentissa raajassa sovelletaan
erilaisia kriteereita, jotka toimivat MET-ryhman halyttdmisen aiheena. Kriteereina voi toimia esimer-
kiksi poikkeava EWS- tai NEWS-pisteytys, hengitystien ongelma, hengityksen ongelma, verenkier-
toon liittyva poikkeama, tajunnantason muutokset tai vuodeosaston hoitajan oma huoli potilaasta.
(Rao & Devita 2017, 27-28; Chalwin ym. 2018, 27-28; Winters ym. 2018, 17; Lyons ym. 2018,
194.)



Afferentilla raajalla on merkittdva rooli MET-toiminnassa. Potilaan tila voi huonontua peruuttamat-
tomasti, mikali potilaan vointia arvioiva henkilo ei tunnista potilaan kriittista tilaa, tai ei ota yhteytta
MET-ryhméaan potilaan kriittisen tilan tunnistettuaan. (Considine ym. 2022; Rao & DeVita 2017, 25;
Difonzo 2019.) Afferenttiin raajaan kuuluvan hoitajan tulee ottaa yhteys MET-ryhmaan, kun havai-
taan muutoksia potilaan vitaalielintoiminnoissa tai kliinisessa tilassa. Efferentin raajan, eli MET-
ryhman, tulee kohdattaessa arvioida potilaan tilanne, aloittaa tarvittaessa tarkoituksenmukainen
hoito tai siirtaa potilas paikkaan, josta l6ytyvat tarvittavat resurssit ja valineet potilaan hoidon toteu-
tusta varten. MET-ryhma voi myds antaa hoito-ohjeita ja lisdohjeita potilaan hoidon tarpeeseen tai
arviointiin liittyen, mikali potilaan hoito ei vaadi potilaan siirtdmista esimerkiksi teho-osastolle. (Con-
sidine ym. 2022; Rao & Devita 2017, 25-28; Moore ym. 2012.)

Efferentin raajan, eli MET-ryhman tarkoituksena on vastata potilaan hoidon tarpeeseen (Fgns-Sgn-
derskov ym. 2021; Difonzo 2019) ryhman kaytdssa olevilla henkildsto-, laite- ja hoitovalineresurs-
seilla (Rao & DeVita 2017 28). Resurssit ovat maaritelty sairaalan tarpeisiin hallinnollisen raajan
toimesta MET-toiminnassa. Hallinnollinen raaja paattad muun muassa MET-ryhman kokoonpa-
nosta ja MET-ryhman kaytossa olevista valineista seka laitteista. Hallinnollisen raajan yksi tarkeim-
mista rooleista on huolehtia asianmukaisesta koulutuksesta koskien niin MET-ryhman jasenia, eli
efferenttia raajaa, kuin vuodeosastojen hoitajia, eli afferenttia raajaa. (Julnes ym. 2022; Lyons ym.
2018; Rao & DeVita 2017, 28.)

Hallinnollinen raaja on osin riippuvainen laadun kehittamisesta vastaavan raajan toiminnasta. Laa-
dun kehittamisesta vastaava raaja keraa tilastoja, raportteja ja palautteita seka arvioi MET-toimin-
nan tehokkuutta, toimivuutta, potilasturvallisuutta ja laatua. Laadun kehittamisen raaja huomioi ke-
hitystydssaan myos ratkaisujen taloudelliset puolet. Esimerkiksi potilaiden tilan ja vitaalielintoimin-
tojen kaiken aikaa tapahtuva valvonta osastoilla ei ole mahdollista, joten laadun kehittamisen raaja
pyrkii 16ytdmaan tasapainon taloudellisten ja tehokkaiden toimintojen kanssa. (Lyons ym. 2018;
Rao & DeVita 2017, 29.)

MET-toiminta on nayttédn perustuvaa (Wyckoff ym. 2021; Kéypa hoito 2021) ja parhaimmillaan
MET-toiminnalla on voi olla merkittava vaikutus akillisesti sairastuneiden potilaiden hoidossa sai-
raaloiden sisalla (Julnes ym. 2022). Tama kuitenkin vaatii MET-toiminnan jokaisen raajan saumat-

toman yhteistydn ja jatkuvan kehityksen. (Rao & DeVita 2017, 29.)
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21.2 Medical Emergency Team -toiminnan yhtenevaiset kasitteet

MET-toiminta on levinnyt laajasti maailmalle eri termeilla (Tirkkonen 2015, 69). Termien ja niihin
sisaltyvien toimintojen tunteminen on valttamatonta, jotta voidaan hakea luotettavasti tietoa MET-
toimintaa vastaavista jarjestelmista (Winters & DeVita 2017, 19). Termeista Critical Care Outreach
Team (CCOT), Critical Care Outreach Service (CCOS), Rapid Response System (RRS) ja Rapid
Response Team (RRT) vastaavat MET-toimintaa sisélléltaan (Daniele ym. 2011) ja ovat kaytan-
nossa samaa tarkoittavia termeja (Winters & DeVita 2017, 20). CCOT:n, CCOS:n, RRS:n ja RRT:n
tavoitteena on tunnistaa yleistilaltaan heikentyneen potilaan hoidontarve ja aloittaa ajoissa asian-
mukainen hoito. Suomessa toiminnasta kaytetaan vakiintuneesti termia MET, Medical Emergency
Team (Tirkkonen 2015, 69). Yhtenevien kéasitteiden puolesta CCOT-, CCOS- ja RRT-toiminta vas-

taa Suomessa jarjestettavaa MET-toimintaa. (Kalliokoski 2019; Daniele ym. 2011.)

Critical Care Outreach Services (CCOS) kehitettiin Isossa-Britanniassa vuonna 2000. Toiminnan
aloittamista edelsi tutkimus, joka osoitti vuodeosastopotilaiden optimaalista huonomman hoidon
johtavan odottamattomiin tehohoitojaksoihin ja potilaskuolemiin. Critical Care Outreach Service -
toiminnan tavoitteena on tehohoitojaksojen vahentaminen, teho-osastolta kotiuttamisen nopeutta-
minen ja henkilokunnan kouluttaminen tunnistamaan ja hoitamaan tehokkaasti vuodeosastopoti-
laan yleistilan nopeat muutokset. (Hyde-Wyatt & Garside 2019.) MET-ryhman tavoin Critical Care
Outreach Team -yksikko halytetaan sairaalan sisalla vuodeosastoille suorittamaan hoidon tarpeen
arvion ja hoidon tehostamisen potilaiden yleistilan akillisissa muutoksissa (London Health Sciences
Centre 2022).

Critical Care Outreach Services on toiminnan alkamisen jalkeen otettu kayttdon Isossa-Britanni-
assa myos nimelld Critical Care Outreach Team (NICE Guideline 2018, 5; Hyde-Wyatt & Garside
2019) Critical Care Outreach Team (CCOT) on Ison-Britannian MET-toiminnasta silla erolla, etta
CCOT on paasaantoisesti sairaanhoitajajohtoista ja laakarien tukemaa, kun MET-ryhman toiminta

on paasaantoisesti laékarijohtoista ja sairaanhoitajien tukemaa (NICE Guideline 2018, 5).

Rapid Response Team (RRT) on kehitetty ja saanut alkunsa Yhdysvalloissa vuonna 2005. RRT-
toiminta vastaa MET-toimintaa, jonka tavoitteet ovat vastaavia: vahentaa tehohoitojaksoja, teho-
hoitojaksojen pituutta ja ennaltaehkaista sairaalakuolemia. RRT-toiminnassa pyritdén puuttumaan

vuodeosastopotilaan hoidon tarpeeseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, vaikka RRT-
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yksikko halytetadn MET-yksikéiden tapaan teho-osastolta akuuttitilanteisiin, kuten elvytyksiin. (Ly-
ons ym. 2018; Patient Safety Network 2019.)

Rapid Response Systems (RRS) on kansainvalisesti ja etenkin Yhdysvalloissa kaytossa oleva yla-
késite, joka sisaltda kasitteet Rapid Response Team, Medical Emergency Team ja Critical Care
Outreach Team, joita kaytetdan Yhdysvalloissa vaihtelevasti. Rapid Response Systems -termin
alkuperainen tarkoitus on ollut antaa yksi selkea nimitys kaikille edella mainituille yhteneville kasit-
teille (DeVita ym. 2006; Patient Safety Network 2019), joskin nykyaan Yhdysvalloissa pyritaan yh-

distamaan kaikki kasitteet termin Rapid Response Team alle. (Patient Safety Network 2019.)

MET-toiminnasta yhtenevia kasitteita ovat my6s Medical Emergency Response Team (MERT),
Condition C Team ja Patient-at-risk-Team (PART). Termeistéa Condition C Team, Medical Emer-
gency Response Team ja Patient-at-risk-Team ovat kaytanndssa poistuneet Rapid Response Sys-
tems (RRS) -termin yleistyessa (Winters & Devita 2017, 18). Pediatric Rapid Response System ja
Pediatric Rapid Response Team vastaavat MET-toimintaa, mutta ovat tarkoitettu kriittisesti sairai-

den lasten hoitoon (Troy ym. 2021; Cheng & Mikrogianakis 2018; Sandquist & Tegtmeyer 2018).

Kriittista sairaalahoitoa vaativista terveydellisista hatatilanteista kaytetaan joissain maissa termia
Code Blue (Yu ym. 2021). Termin pohjalta on luotu Code Blue —tilanteisiin reagoivia ryhmia, kuten
Code Team (Hunt ym. 2008; Yu ym. 2021; Knight ym. 2014), Code Blue Team tai Early Response
Team (Risaliti ym. 2018). MET-ryhma voidaan myds halyttdéa Code Blue -termilla (Townsend 2017,
132; Chalwin ym. 2018; Brennan 2021). Code Blue —ryhmien taustalla ei valttamétté ole yhta laajaa
jarjestelmaa, kuin MET-toiminnassa, joka sisaltaa halytykseen valittomasti reagoivan MET-ryhman
lisksi kappaleessa 2.1.1 kuvatut koulutukseen, toiminnan kehittamiseen, laadun parantamiseen
ja potilaiden yleistilan heikkenemisen tunnistamiseen liittyvat komponentit. Code Blue -ryhmét voi-
vat olla halytettavissa esimerkiksi elvytystilanteisiin (Apriyanto ym. 2020; Ruby 2019). Code Team
ja MET ovat lahtokohtaisesti vertailukelpoisia termeja sairaalan sisélla toimivalle ja terveysalan
ammattilaisista koostuvalle ryhmalle, joka halytetaan tiettyyn terveydelliseen héatatilanteeseen, ta-
pahtumaan tai tilanteeseen. Kirjallisuuskatsauksen hakutuloksissa Code Blue -ryhmia kasittelevat
tutkimukset on kuitenkin tarkistettava huolellisesti, jotta voidaan varmistua tutkimuksessa viitatun

Code Blue -ryhman méaaritelman vastaavan MET-ryhmaa.
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21.3 Medical Emergency Team -toiminnasta poikkeavat kasitteet

Maailmalla on termeja, jotka voivat nimen perusteella erehdyttavasti muistuttaa MET-toimintaa,
mutta eivat ole rinnastettavissa MET-toimintaan. Naiden termien tunteminen on peruste niiden sul-

kemiseksi pois kirjallisuuskatsauksesta.

Australian keskussairaaloiden paivystyksissa toimii Rapid Assessment Team (RAT), joka suorittaa
hoidontarpeen arviota ja tarkennettua tilanarviota paivystyspotilaista. RAT-toimintaa toteutetaan
yhteistydssa paivystyksen triagen kanssa paivystykseen sisaankirjatuista potilaista. (Edwards ym.
2010.) Triage tarkoittaa sairaalaan saapuvien ja kuljetettujen potilaiden nopeaa tutkimista, jotta
voidaan paattaa, ketka heista ovat vakavimmin sairaita ja tulee hoitaa ensin (Cambridge Diction-
nary 2022). RAT ei ole rinnastettavissa MET-toimintaan, joten se suljetaan pois kirjallisuuskatsauk-

sesta.

Rapid Assessment Unit on vastaavankaltainen termi MET-termin kanssa, jonka asiasisalto ei kui-
tenkaan ole rinnastettavissa MET-toimintaan. Rapid Assessment Unit koostuu rekisterdityjen sai-
raanhoitajien tyoryhmista, joiden tehtdvana on jarjestaa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan potilaille,
joilla on tarve sairaalahoidolle alle kahdenkymmenenneljan tunnin ajaksi. (The Health Standards
2009.) Rapid Assessment Unit ei ole rinnastettavissa MET-toimintaan, joten se suljetaan pois kir-

jallisuuskatsauksesta.

2.2 Osaamisen vaatimukset

Osaaminen voidaan maaritella kokonaisuudeksi hankittuja tietoja ja taitoja, ominaisuuksia ja per-
soonallisuuden piirteita. Osaamista voidaan tarkastella ammatillisesta nakokulmasta asiatietona,
joka on kertynyt esimerkiksi tydkokemuksen, opintojen, projektien ja luottamustehtavien kautta.
(Hagg 2020.) Englannin kielessa osaaminen kaantyy sanoihin competence ja know-how. Compe-
tence ja know-how kaantyvat takaisin suomeksi sanoihin osaaminen, asiatuntemus, tietdmys ja
taitotieto. Merriam-Webster-tietosanakirja maarittelee sanan competence patevyyden laatuna tai

tilana, tiettyyn tehtavaan kuuluvana riittdvana tietona, harkintakykynd, taitona tai vahvuutena
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(2022a). Know-how maaritellaédn Merriam-Websterin tietosanakirjassa tietamyksena siita, miten jo-

kin asia tehdaan sujuvasti ja tehokkaasti (2022b).

Suomessa terveysalalla tydskentelevien laillistettujen ja nimikesuojattujen terveydenhuollon am-
mattilaisten osaaminen pohjautuu lakiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta 28.6.1994/559;
Asetus terveydenhuollon ammattihenkilosta 564/1994) ja Euroopan unionin (EU) direktiiveihin (Re-
cognition of professional qualifications 2005/36/EC; Recognition of professional qualifications
2013/55/EU). Naiden lisaksi on olemassa kansallisia (Hotus 2022a; Kaypa Hoito 2022) ja kansain-
valisia (Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals 2017; Kivivuori 2019;
WHO 2022) hoitosuosituksia ja standardeja, joiden tarkoitus on edistaa potilasturvallista seka te-
hokasta ja hyvaa terveydenhuoltoa. Hoitosuositukset ja standardit perustuvat luotettavaan tutki-
musnayttoon tai muuhun luotettavaksi arvioituun tietoon, kuten asiantuntijoiden yhteisymmarryk-
seen tietysta aiheesta (Jordan ym. 2019). Tutkimusnayttoon tai luotettavaksi arvioituun tietoon pe-
rustuvat toimintaohjeet, hoitosuositukset ja standardit edustavat vahvaa naytt6a siita, kuinka ter-
veydenhuollon ammattilaisen tulee tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja merkityksellisesti toteut-
taa esimerkiksi hoitoty6ta (Jordan ym. 2019; Pearson ym. 2012). Terveydenhuoltolain (1326/2010,
8 §) mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttodn, jolloin tieteellisesti todettujen ja
nayttoon perustuvien hoito- ja toimintakaytantojen voidaan muotoilla olevan tavoitteita, joihin jokai-

sen terveydenhuollon ammattilaisen tulee pyrkia (Hotus 2018a).

Terveydenhuoltoalalla tyoskentelevien terveydenhuollon ammattinenkildiden, kuten sairaanhoita-
jien, on osoitettava standardeihin perustuva osaaminen osoitetulla patevyysalueella esimerkiksi
todistuksin ja testein (JCI 2017; Kivivuori 2019). Hoidon laadun varmistamiseen ja kehittamiseen
luodut laatujarjestelmat, kuten Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuohjelma SHQS ja Euroopan laa-
tupalkinto EFQM ovat kaytossa laajasti Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa (Kivivuori 2019;
VSSHP 2021, 14; LSHP 2022; Soite 2022; Kymsote 2022; Keusote 2022; VKS 2022). Osaamisen
standardit perustuvat kansalliseen lainsaadantoon (559/1994; 564/1994) ja EU-direktiiviin
(2013/55/EU). Naméa maarittelevat myds sairaanhoitajatutkinnon osaamisvaatimukset, jotka edel-
lytetdén kaikilta sairaanhoitajaksi rekisteroitavilta henkildilta. Toisin sanoen, sairaanhoitajan osaa-
misvaatimukset ovat saavutettava jo opintojen aikana (Eriksson ym. 2015, 3547, 73). Konkreetti-
nen esimerkki standardeihin perustuvasta ja sdanndllisesti toteutettavasta koulutuksesta ja pate-
vyyden osoittamisesta kansallisella tasolla on laillistetuille ja nimikesuojatuille terveydenhuollon
ammattihenkildille suunnattu I1&ékehoidon osaamisen koulutuskokonaisuus (LOVE 2022).
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Osaamisen kehittdminen, edistaminen ja parantaminen terveydenhuoltoalalla parantaa johdonmu-
kaisesti terveyspalveluiden tasoa potilasturvallisuuden, tyoturvallisuuden ja kliinisten hoitotyon tu-
losten osalta (Alkhenizan & Shaw 2011), minka lisaksi lisakoulutusta saaneet ja sité kautta osaa-
mistaan edistaneet sairaanhoitajat suoriutuvat muita optimaalisemmin terveysalan moninaisissa
tehtévissa (Suprapto & Lalla 2021). Osaamisen maarittely ja sen arviointi on tarkeaa hoidon laadun,
potilasturvallisuuden ja tyoturvallisuuden varmistamiseksi, mutta edelld mainittujen varmistaminen

vaatii myos jatkuvaa koulutusta (Henriksen ym. 2019).

Vaatimus on ilmaus siita, kuinka on toimittava, meneteltava ja mita ehtoja tai rajauksia on taytettava
(Kielitoimiston sanakirja 2021). Englannin kielessa vaatimusta vastaavat sanat ovat demand, re-
quirement ja qualification. Demand maaritelladn Merriam-Websterin tietosanakirjassa vaateena tai
pyyteena (2022c). Requirement maaritelladn Merriam-Websterin tietosanakirjassa halutuksi, tarvit-
tavaksi tai olennaiseksi jonkin muun olemassaololle tai esiintymiselle (2022d). Qualification on Mer-
riam-Websterin maarittelemana noudatettava ehto tai standardi, henkilon taitojen ja ominaisuuk-

sien patevyys (2022¢).

2.3 Osaamisen arviointi

Osaamisen arviointia tehdaan osana ammatillisen osaamisen kehittamisen prosessia. Toisin sa-
noen, vain osaamista arvioimalla voidaan tunnistaa ja tunnustaa kehittynyt osaaminen. Ammatilli-
sen osaamisen kehittamisen prosessi alkaa osaamisvaatimusten maarittelylla ja osaamisen kar-
toittamisella. Taman jalkeen kartoitetaan kehitystarpeet seka laaditaan kehittamis- ja koulutussuun-
nitelma, kuten taydennys- tai lisakoulutus. Taydennys- tai lisakoulutuksella kehittyvaa osaamista
arvioidaan muun muassa oppimisen ja osaamisen kehittymisen, tyokaytantojen ja toiminnan kehit-

tymisen seka tulosten ja vaikutusten maarittelemiseksi. (Rautiainen ym. 2016, 15.)

Arviointi on olennainen osa sosiaali- ja terveysalan toimintaa. Arviointia tehd&an laajasti muun mu-
assa terveydenhuollon menetelmien, palveluiden, toimenpiteiden, ammatillisen osaamisen ja hal-
linnollisten tukijérjestelmien tehokkuuden seka toiminnan vaikuttavuuden maarittelemiseksi ja kar-
toittamiseksi (Lampe & Saalasti-Koskinen 2017, 2, 18, 24-25). Osaamisen arvioinnin valineina toi-
mivat muun muassa kirjalliset harjoitukset, kehittdmistehtavat seka hoitotulosten ja tyotyytyvaisyy-

den mittarit (Rautiainen ym. 2016, 15). Terveydenhuollon vaikuttavuuden arvioinnin valinein
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toimivat erilaiset tulosmittarit, joilla arvioidaan tulosmuuttujien — koskien esimerkiksi laatupainotet-
tuja elinvuosia tai potilaan toimintakykya — toteutumista (Miettinen, Selander & Linnosmaa 2020,
82-83). Terveydenhuollon menetelmien arviointia tehdaén kansainvaliselld yhteistydlla ja vertai-
lulla, ja tavoitteena on yhtenevan, kustannustehokkaan (Saijonkari 2017, 18-19) ja nayttdon pe-

rustuvan terveydenhuollon jarjestdminen Suomessa. (Lampe & Saalasti-Koskinen 2017, 26-27.)

Terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan terveydenhuollon on perustuttava nayttoon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin. Nayttoon perustuvalla terveydenhuollolla tarkoitetaan toimintakoko-
naisuutta, jonka tarkoitus on tunnistaa tiedon tarve, tuottaa aiheesta tietoa, muodostaa tiedosta
nayttod, jakaa naytto eteenpain ja ottaa se kaytantoon (Hotus 2019a). Nayttdon perustuvan hoito-
tydn voidaan muotoilla olevan parhaan ja ajantasaisen tiedon hyddyntamista hoitotydssa. Nayttoon
perustuva hoitoty6 edellyttda, ettd olemassa olevia ohjeita ja kaytantoja arvioidaan aktiivisesti ja

saannollisesti (Hotus 2018b)

Arviointia toteutetaan saannollisesti terveydenhuoltoalalla tyoskentelevien terveydenhuollon am-
mattihenkildiden ydinosaamisen varmistamiseksi. Yhtenaisen osaamisen varmistamiseksi on kehi-
tetty yhtenainen arviointijarjestelma esimerkiksi ensihoidossa tyoskenteleville sairaanhoitajille, joi-
den valtakunnallinen ensihoidon teoriakoe arvioi ensihoitajan valmiuksia suoriutua tyoelamassa
(Partanen 2017). Ensihoidossa tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat olleet pitkdan ainoa ammatti-
ryhma, jota testataan valtakunnallisesti yhtenevalla menetelmalla (Partanen 2017), mutta vuodesta
2021 myos sairaanhoitajien ammatillista ydinosaamista on arvioitu valtakunnallisella kokeella
(Tehy 2022).

Arviointi on Asko Karjalaisen muotoilemana (2001, 210) mika tahansa toimenpide, jolla jonkin
asian, ilmion tai-toimenpiteen arvoa aavistellaan. Arvon puolestaan Karjalainen (2001, 211) maa-
rittelee inhimilliseksi, yksilon tai yhteison tai organisaation kannalta merkitykselliseksi ja tavoitelta-
vaksi hyvaksi. Aavistelua Karjalainen (2001, 211) kuvaa tiedostamisena ja tiedetyksi tekemisena.
Kielitoimiston sanakirja (2022) maarittelee arvioinnin arvosteluksi, jonkin arvon maarittamiseksi hy-
vien ja huonojen puolien perusteella. Englannin kielessa arviointia vastaavat sanat ovat evaluation,
estimation, appraisal ja assessment. Merriam-Webster maarittelee sanan evaluation jonkin asian
tai henkilon arvon, laadun tai luonteen maarittelyksi (2022f), sanan estimation arvon ja merkityksen
maarittelyksi (20229), sanan appraisal jonkin arvottamiseksi valtuutetun henkilon arviosta (2022h)
ja sanan assessment toiminnaksi tai tapaukseksi antaa jostakin paatos (2022i).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tavoitteena on edistaa MET-ryhman toiminnassa mukana olevien sairaan-
hoitajien koulutus- ja osaamisvaatimusten suunnittelua kansallista ohjeistusta varten. Opinnayte-
tyon toimeksiantajana on MET Alliance of Finland, rekisterdity yhdistys, joka kehittaa ja tekee tun-
netuksi Suomessa Medical Emergency Team -toimintaa. MET Alliance of Finland ry on antanut
toimeksiannon selvittad, mitd osaamisvaatimuksia MET-ryhman sairaanhoitajilta vaaditaan, kuka

osaamisvaatimukset asettaa ja milla tavoin osaamista hankitaan, mitataan ja yllapidetaan.

Opinnaytetyon tutkimusvaiheen tarkoitus on kartoittaa integroivalla kirjallisuuskatsauksella, millai-
sia osaamisvaatimuksia MET-toiminnassa mukana olevilta sairaanhoitajilta edellytetaan, miten
osaamista arvioidaan ja mita koulutusta heille on hyodyllistd antaa. Katsauksesta saatua tietoa
tullaan hyédyntamaan kehittamistydssa MET Alliance of Finland -jarjestén kanssa MET-toiminnan

sairaanhoitajien osaamis- ja koulutusvaatimusten suunnittelussa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia osaamisvaatimuksia MET-ryhmassa toimivilta sairaanhoitajilta edellytetdan?
2. Millaista koulutusta MET-ryhméassa toimiville sairaanhoitajille on hyodyllista antaa?

3. Miten MET-ryhmassa toimivien sairaanhoitajien osaamista voidaan arvioida?

Kehittamistyona kirjallisuuskatsauksen tulokset pyritdan esittdmaan Tehohoitolehdessa ja MET Al-
liance of Finland ry:n kanssa yhteistydssa sosiaalisen median julkaisusarjana. Kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset annetaan MET Alliance of Finland ry:n kaytto6n MET-toiminnan kansallisen ohjeistuk-

sen suunnittelun edistamiseksi.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

41 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

411 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Opinnaytetyon tutkimusosuus toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Integroiva kirjalli-
suuskatsaus voidaan luokitella kuuluvan osaksi systemaattista katsauskokonaisuutta, vaikka integ-
roiva kirjallisuuskatsaus sisaltad kuvailevan kirjallisuuskatsauksen elementteja (Suhonen ym.
2015, 8). Kuvailevissa kirjallisuuskatsauksissa sallitaan eri aineistotyyppien laaja hyédyntaminen
ilman systemoitujen katsauksien saantoja, miké antaa mahdollisuuden kuvata tutkittavaa ilmiota
laajasti (Salminen 2011, 6).

Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa useisiin katsaustyyppeihin, joista integroiva kirjalli-
suuskatsaus on hyva keino tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta (Suhonen ym. 2015, 8, 13).
Integroivan kirjallisuuskatsauksen lisaksi katsauksesta kaytetaan myos nimitysta integroitu kirjalli-
suuskatsaus (Salminen 2011, 6; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107). Integroivassa kirjalli-
suuskatsauksessa voidaan hyodyntaa laajempaa valikoimaa empiirista tai teoreettista seka laadul-
lista tai maarallista tietoa, kuin systemoiduissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissa (Suhonen ym.
2015, 13). Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn tiedon nakokulmat, tiedontuottamisen
menetelmat ja kirjallisuustyypit voivat olla my6s vaihtelevampia (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016,
107-108), jolloin aineiston kokoamisessa painotetaan sisalldllista valintaa (Kangasniemi ym. 2013,
296). Integroiva kirjallisuuskatsaus voi antaa tutkittavasta aiheesta laajan ja syvallisen ymmarryk-
sen (Suhonen ym. 2015, 13). Integroiva kirjallisuuskatsaus jakautuu viiteen vaiheeseen, jotka tyy-
pillisimmilladn nimetaan seuraavasti: tutkimuskysymyksen asettaminen, tutkimusaineiston haku ja
hankkiminen, aineiston keruu, tutkimusaineiston laadun arviointi ja aineiston analysointi (Sulosaari
& Kajander-Unkuri 2016, 110).
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41.2 Tutkimuskysymysten asettaminen ja tutkimusten valintakriteerit

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on Kkirjallisuuskatsauksen tutkimusongelman ja koko
katsauksen tarkoituksen maarittaminen. Tama on perustavanlaatuinen vaihe, silla se maarittaa
koko katsauksen suuntaa seka ohjaa sita, millaista tietoa katsauksella haetaan. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 24.) Opinnaytety6n suunnitelmaa laadittaessa tekijat keskustelivat avoimesti tutkimus-
kysymyksista ja tutkimuksen tarkoituksesta keskenaan, ohjaavien opettajien ja tyon toimeksianta-

jan kanssa.

Tutkimuskysymykset ovat luonteeltaan kartoittavia, vastaten kysymykseen millaisia tai millaista?
Kartoittavan tutkimuskysymyksen kohdalla sovelletaan PCC-menetelmaa - englanniksi popula-
tion/patient, concept, context, suomeksi potilas, konsepti, konteksti (Hotus 2022b). Laadittujen tut-
kimuskysymysten seka mukaanotto- ja poissulkukriteerien (kuvio 2) mukaisesti tehtiin koehakuja,
joiden perusteella kriteereja muutettiin tarvittaessa tasmallisemmiksi. PCC-hakustrategia (kuvio 1)

seka mukaanotto- ja poissulkukriteerit (kuvio 2) ovat esitetty sivulla 21.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkijoiden kielitaidon vuoksi suomen- ja englanninkieliset tutkimuk-
set EBSCO: Cinahl, Elsevier Science Direct, PubMed, Medic ja Finna -hakutietokannoista, joista
on saatavissa Oulun ammattikorkeakoulun kayttooikeuksilla kokotekstiversiot. Haku rajattiin vuo-
sien 2012-2022 valiselle ajalle, pyrkimyksena suosia tuoreempaa tutkimustietoa hyvana kaytan-

tona.
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Population

Concept

Context

Sairaanhoitajat
Hoitajat

Nurses
Registered nurse

Registered nurses

Osaamisvaatimukset
Qualifications
Requirements
Training
Competence
Training
Education
Arviointi
Evaluation
Assessment
Appraisal
Credentialing

Estimation

MET-toiminta

Medical Emerency Team
Critical Care Outreach Team
Critical Care Outreach Service
Rapid Response Team

Rapid Assessment Team

Rapid Response System

Kuvio 1 PCC-hakustrategia tutkimuskysymyksistéa

Tutkimuksen mukaanottokriteerit

Tutkimuksen poissulkukriteerit

1. Tutkimuksessa on kohderyhména MET-ryhma
tai vastaava hatatilaryhma

2. Tutkimusymparistona on sairaala

3. Tutkimuskohteena on osaamisvaatimukset,
koulutus tai osaamisen arviointi

4. Tutkimuksesta on saatavana kokotekstiversio
5. Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen

6. Tutkimuksen tai harmaan kirjallisuuden laatu,
luotettavuus, validiteetti ja soveltuvuus ovat mo-
lempien tekijdiden hyvaksymét

7. Tutkimus on julkaistu vuoden 2012 jalkeen

1. Tutkimuksessa ei ole kohderyhmana MET-
ryhma tai vastaava hatatilaryhma

2. Tutkimusymparisto ei ole sairaala

3. Tutkimuskohteena ei ole osaamisvaatimukset,
koulutus tai osaamisen arviointi.

4. Tutkimuksesta on saatavilla vain tiivistelma
5. Tutkimus ei ole suomen- tai englanninkielinen

6. Tutkimus tai harmaan kirjallisuuden laatu, luo-
tettavuus, validiteetti tai soveltuvuus ei lapaise toi-
sen tekijan hyvaksyntaa

7. Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2012

Kuvio 2 Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit



41.3 Tutkimusaineiston haku ja hankkiminen

Tutkimusaineisto haettiin seuraavista tietokannoista: EBSCO: Cinahl, PubMed ja Elsevier Science
Direct. Lisaksi kotimaisia artikkeleja etsitdan seuraavista tietokannoista: Medic, Finna seka koti-
maisten yliopistojen julkaisuarkistot. Tietokannoista haettiin kokotekstiartikkeleita OAMK:n kaytto-
oikeuksien rajoissa. Tietokantahakujen lisaksi tehtiin manuaalista hakua jo l0ydettyjen tutkimusten
lahdeluetteloista. Tietokantahaut toteutettiin hyodyntdmalla PCC-kuviossa (kuvio 1) maariteltyja
hakusanoja. Hakusanat perustuvat asiasanastoihin ja hakutermien muodostamisessa hyodynnet-
tiin Oulun yliopiston kirjaston informaatikon apua. Kaytettavien tietokantojen kuvaus esitetaan ku-
viossa 3. Tutkimustiedon lisaksi opinndytetydssa hyddynnettiin harmaata kirjallisuutta, kuten ra-
portteja, ohjeita, virallisjulkaisuja, konferenssijulkaisuja, kliinisia tutkimuksia, joiden kayton opinnay-

tetyon lahteena molemmat tekijat hyvaksyivat.

Aineiston haku tehtiin kuviossa 3 lueteltuihin tietokantoihin liitteena olevien hakulausekkeiden mu-
kaisesti eri tietokantojen kaytannét huomioiden. Valittujen tietokantojen ja hakusanojen soveltu-
vuuden testaamiseksi tehtiin koehakuja. Ensimmaisessa vaiheessa artikkelit valittiin ottamalla mu-
kaan ensin otsikon tai tiivistelman perusteella tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset esitelty-
jen mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Aineistosta poistettiin kaksoiskappaleet eli dup-
likaatit seka artikkelit, joista ei ole kokotekstiartikkelia saatavilla. Seuraavassa vaiheessa molem-
mat opinnaytetyon tekijat lukivat valitut artikkelit erikseen ja arvioivat naiden soveltumista tutkimuk-

seen. Taman jalkeen arviot kaytiin lapi ja epaselvista tapauksista keskusteltiin.

Myohemmassa vaiheessa kuusi artikkelia hylattiin, koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin
tai niita kaytettiin muiden tutkimusartikkelien tuloksissa. Myos naista artikkelien hylkaamisesta kes-
kusteltiin ja paatokset tehtiin yhteisen pohdinnan perusteella. Lisaksi myohemméassa vaiheessa
huomattiin yhden tietokantahaun siséltaneen puutteelliset hakusanat, jolloin haku uusittiin ja haku-
tulokset kéytiin uudelleen lapi edelld mainitun prosessin mukaisesti. Uudelleen tehdyn haun tulok-
sista huomioitiin edeltavasti I0ydetyt tulokset ja uudet [dydokset arvioitiin molempien opinnaytetyon

tekijoiden toimesta.
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Tietokanta

Kuvaus tietokannasta

EBSCO: Cinahl

Elsevier Science Direct

PubMed

Medic

Finna

CINAHL, eli Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature on kansainvalinen hoitotieteen ja hoi-
totydn seka niiden lahialueiden viitetietokanta, joka si-
saltaa parhaimman saatavilla olevan hoitotyon ja siihen
littyvan terveysalan kirjallisuuden. CINAHL-viitetieto-
kannan omistaa EBSCO Publishing. (Ebsco 2022.)
Elsevier sisaltaa tieteellisia julkaisuja muun muassa so-
siaali- ja terveystieteiden, humanististen tieteiden,
luonnontieteiden ja teknisten tieteiden aloilta. Elsevier
julkaisee satoja tuhansia vertaisarvioituja tutkimuksia
vuosittain. (Elsevier 2022a.) Elsevierin vaikutuskerroin
(impact factor) on korkea (Elsevier 2022b).

PubMed on ilmainen tietokanta, joka sisaltaa julkaisuja
bioladketieteen ja terveystieteiden aloilta. PubMed-tie-
tokanta ei sisalla kokoteksteja, mutta tarjoaa linkit ko-
koteksteihin silloin, kun ne ovat saatavilla muista |ah-
teista. PubMed on ollut julkisessa kaytossa vuodesta
1996 alkaen ja PubMed-tietokantaa yllapitaa Yhdysval-
tojen National Center for Biotechnology Information.
(PubMed 2022.)

Medic on suomalainen terveystieteellinen Vviitetieto-
kanta, joka on perustettu 1978. Medic-viitetietokanta si-
saltaa artikkeliviitteita ja kokoteksteja laéke- ja hoitotie-
teellisista artikkeleista, kirjoista, vaitdskirjoista, opin-
naytetOista ja tutkimuslaitosten raporteista. Palvelun
tuottaa Helsingin yliopiston kirjasto. (Terkko 2022.)
Finna on hakupalvelu, joka tarjoaa verkossa saatavilla
olevaa kotimaista ja avointa tutkimustietoa. Tutkimus-
tiedon lisaksi Finna tarjoaa tietoa kirjastojen ja arkisto-
jen aineistoista. (Finna 2022.)

Kuvio 3 Kuvaus kéytetyisté tietokannoista
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Tunnistaminen Tietokantahaun avulla saadut
tutkimukset:

PubMed (n=389)

Finna (n=23)

Medic (n=18)

EBSCO: Cinahl (n=329)

Elsevier haku 1 (n=930)

Elsevier haku 2 (n=330)

Elsevier haku 3 (n=292)

Elsevier haku 4 (n = 449)

Elsevier haku 5 (n=1134)

Elsevier haku 6-8 (ei uusia hakutuloksia)

Seulonta Otsikoiden tai tiivistelman mukaan
valitut hakutulokset:

Poistetut duplikaatit:

N =108 N=29

Hakutulokset duplikaattien Sisillén mukaan hylityt (n = 56)
poistamisen jalkeen:

Hylatyksi tulemisen syyt:
N=79 : : -
-Tutkimus ei koske MET-ryhmaa tai siihen
verrattavia sairaalan sisdisia ryhmia.
-Tutkimus ei koske MET-ryhman tai siihen
vastaavan hatatilaryhman
L o osaamisvaatimuksia, koulutusvaatimuksia tai
Kirjallisuuskatsaukseen sisdllytetyt osaamisen arviointia.

tutkimukset: Tutkimus k3yttas samoja lahteits, kuin
opinndytetydn viitekehys

Sisallyttaminen

N=23

Kuvio 4 PRISMA-kaavio tutkimusaineiston systemaattisen valinnan etenemisesté

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa valittu aineisto kuvataan ja lahdemateriaalin laatu arvioi-
daan. Arviointikriteereita ja tarkistuslistoja voidaan kayttaa laadunarvioinnin apuvalineena, mutta
aina niita ei voida soveltaa integroivaan kirjallisuuskatsaukseen. Olennaisempaa on raportoida,
millaisia lahteita kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 112.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkelien laatua ei arvioitu arviointikriteerien tai tarkis-
tuslistojen avulla (Hotus 2020c), vaan laatu on arvioitu molempien tekijdiden toimesta erikseen
huomioimalla artikkelien tutkimuskysymys, tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmat, kuinka tiedot ovat
analysoitu, kuinka tulokset ovat esitetty ja mita johtopaatoksia tuloksista on tehty. Valituista tutki-
musartikkeleista koostettiin taulukko (Liite 2), jossa esitellaan valittujen artikkelien julkaisuun ja tut-
kimusmenetelmiin liittyvia tietoja. Tietoja olivat tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi ja -maa, artikkelin
nimi, tietokanta, josta tutkimus tai artikkeli on I6ydetty, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelma

ja aineisto seka tutkimuksen keskeiset tulokset tai artikkelin keskeinen sisalto.
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41.4 Tutkimusaineiston analysointi ja tulosten esittely

Tutkimusaineiston analyysissa tarkoituksena on katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten huolellinen
ja tasapuolinen tulosten tulkinta seka tutkimusten synteesi. Integroivan kirjallisuuskatsauksen ai-
neiston analyysin vaiheet ovat tiedon kokoaminen, tiedon esittaminen, tiedon vertailu, johtopaatos-
ten tekeminen ja johtopaatosten varmistaminen. Ensimmaisessa vaiheessa aineistoon valittujen
yksittaisten artikkelien tietoa kootaan, jasennellaan ja luokitellaan. Taman jalkeen tietoa esitetdan
kayttaen hyvaksi esimerkiksi matriiseja, taulukoita tai kasitekarttoja. Tiedon vertailun vaiheessa ai-
neistoon valittujen artikkelien tuottamaa tietoa vertaillaan teemojen, suhteiden ja kaavan hahmot-
tamiseksi. Johtopaatoksia tehdessa osoitetaan aineistoon valittujen artikkelien samanlaisuuksia ja
erilaisuuksista seka osoitetaan yhteenveto tunnetuista teemoista. Taman jalkeen johtopaatokset
varmistetaan vertaamalla saatuja johtopaatoksia alkuperaisiin lahteisiin. Tarkoituksena on osoittaa
mahdolliset ristiriitaisuudet ja vaihtoehtoiset hypoteesit. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 112—
113.)

Tutkimusaineiston kasittelyn tarkoitus on vastata tutkimuskysymyksiin, joten tutkimuskysymykset
voivat vaikuttaa siihen, mika menetelma valitaan aineiston kasittelyyn. Tutkimusaineiston kasittelyn
menetelman valintaan voi vaikuttaa myés aineiston heterogeenisyys. (Kangasniemi & Polkki 2016,
81-82.) Kirjallisuuskatsauksessa ei rajattu mukaan otettavia artikkeleja kaytettyjen tutkimusmeto-
dien mukaisesti, joten analysoitavaksi paatyi kirjava seka metodeiltaan heterogeeninen valikoima
tutkimuksia. Laadulliset aineiston kasittelyn menetelmat soveltuvat kaytettavaksi, kun kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena on jasentaa ja kuvata valittua tutkimusilmiota, sen prosessia tai kehitty-
mista tai rakentaa kokonaisuus sen sisallosta. (Kangasniemi & Polkki 2016, 84-85.) Aineiston ana-
lyysi tapahtui aineistolahtdisen logiikan mukaan. Aineistolahtbisessa analyysissa tutkimusongelma
jasentaa aineiston analyysia (Koski, 2020, 154) ja ohjaa analyysiyksikdiden valintaa (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2018, 80). Kirjallisuuskatsauksessa siséllonanalyysilld saatavat luokat eivat ole itse tutki-
muksen tulos, vaan keino tiivistaa ja tarkastella katsauksella saatua tietoa (Tuomi & Sarajarvi,
2018, 103). Tassa opinnaytetyossa aineiston kasittely mukaili kuvailevaa luokittelua, jonka avulla
voidaan yhdistaa ja analysoida aineistoa seka syntetisoida tutkimuksista tietoa. Kuvaileva luokittelu
tapahtuu suhteessa tutkimuskysymykseen ja sen avulla aineisto jasennelldan ja ryhmitelldén ko-
konaisuudeksi valitun luokittelumuodon mukaan. (Kangasniemi & Polkki, 2016, 85-86.) Tutkimus-

kysymysten teemat toimivat analyysin paaluokkina. Tutkimuksista kerattiin tutkimuskysymyksiin
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vastaavia pelkistettyja ilmauksia ja niista muodostettiin alaluokkia ja edelleen keskenaan saman-

kaltaisia alaluokkia ryhmiteltiin ylaluokiksi.

Tutkimuskysymyksia koskevien tietojen lisaksi katsauksen aineistosta kerattiin taulukkoon aineis-
toa esittelevaa, julkaisuun ja tutkimusmenetelmaan liittyvaa tietoa. Julkaisuun liittyvista tiedoista
taulukkoon kerattiin aineiston artikkeleista tutkimuksen tekijat ja tutkimuksen julkaisuvuosi seka
maa, jossa tutkimus on tehty (Kangasniemi & Polkki 2016, 83); MET-toimintaan vaikuttavat maa-
kohtaiset tekijat, jotka maarittavat MET-ryhmien erilaiset kokoonpanot seka tyonjaot (WHO 2020).
Tutkimusmenetelmallisista tiedoista taulukkoon keréttiin tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma,
tutkimuksen osallistujien kohdejoukko ja maara, tiedonkeruumenetelma, aineistojen seka tutkimuk-
sen keskeiset tulokset suhteessa kirjallisuuskatsauksen tutkimusongelmiin (Kangasniemi & Polkki
2016, 83).

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin 20 tutkimusartikkelia, joiden tyypit ovat esitetty kuviossa 5. Ar-
tikkelit ovat menetelmiltaan, tutkimuskysymyksiltaan, osallistujajoukoiltaan ja arviointimenetelmil-
taan vaihtelevia. Tutkimuksien otoskoot olivat pienia seka kaytetyt tutkimus- ja arviointimenetelmat
olivat moninaisia, samoin kuin tutkimuksen osana annetut koulutusinterventiot. Tutkimusartikkelit
ovat julkaistu useasta eri maasta: kuusi Yhdysvalloista, nelja Australiasta, kaksi Australiasta ja Uu-
desta-Seelannista, yksi Kiinasta, yksi ltaliasta, yksi Puolasta, yksi Suomen ja Iso-Britannian yhteis-
tydna, yksi Kanadasta, yksi Kiinasta, yksi Suomesta, yksi Etela-Koreasta ja yhden tutkimusartikke-

lin julkaisumaa ei selvinnyt.
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Tutkimuksen tyyppi Tekijat

Maarallinen kyselytutkimus Azimirad ym. 2021, Gilroy ym. 2019

Maarallinen kyselytutkimus kehittdmistyopa- Won & Kang 2022

joilla

Yleiskatsauskuvauksen  kohteena olevan Galazzi ym. 2020, Yang ym. 2019, Tanguay &
maan tai sairaalan MET-toiminnasta tai sen Reagan 2017, Dillon ym. 2018, Szczeklik ym.
kehittamisesta 2019, Topple ym. 2016b
Simulaatioskenaarioiden arviointia tutkimus- Fehr ym. 2017

metodina hyodyntava tutkimus

Yhteenveto MET-aiheisen konferenssin [6y- Jones ym. 2015

doksista
Monimenetelmallinen tutkimus Saunders ym. 2021, Prince ym. 2014
Laadullinen tutkimus Currey ym. 2018, Leach & Mayo 2013

Prospektiivinen havainnointitutkimus toteutu- Topple ym. 2016a

neiden MET-halytysten perusteella

Jarjestelmallinen katsaus Leppanen ym. 2019
Havainnoiva kohorttitutkimus Theilen ym. 2017
Kvasikokeellinen tutkimus Kilday ym. 2013

Kuvaileva tutkimus (exploratory descriptive Currey ym. 2022

study)

Kuvio 5 Katsaukseen valittujen artikkelien tyypit

4.2 Kehittamisvaiheen toteutus

Taman opinnaytetyon kehittamistyo laadittiin yhteistydssa toimeksiantajan, MET Alliance of Finland
-yhdistyksen kanssa. Opinnaytetyon tavoite oli Medical Emergency Team -toiminnassa mukana
olevien sairaanhoitajien osaamisvaatimusten kartoittaminen ja kartoitetun tiedon hy6dyntaminen
MET-sairaanhoitajien koulutuksen ja osaamisvaatimusten yhdenmukaistamisessa. Kirjallisuuskat-
sauksen tuloksista kirjoitettiin johtopaatokset, joista tehtiin esitys opinndytetyon toimeksiantajalle.

Esityksen jalkeen opinnaytetydn tekijat keskustelivat toimeksiantajan kanssa sopivimmasta tavasta
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toteuttaa opinnaytetyon kehittamisvaihe. Toimeksiantaja ehdotti lehtiartikkelin kirjoittamista ja myo-
hemmin toteutettavaa sosiaalisen median julkaisusarjaa, jossa opinnaytetyon keskeisimmat tulok-
set voi esittaa. Lehtiartikkeli ja sosiaalisen median julkaisusarja valittiin ynteisymmarryksessa opin-

naytetyon kehitysvaiheen tuotteeksi.

Toimeksiantaja ja opinnaytetyon opettajat toimivat kehittamisvaiheen ohjaajina yhteistyossa opin-
naytetyon tekijoiden kanssa. Opinndytetyon tekijat vastasivat opinnaytetydn kehittdmisvaiheen to-
teutumisesta ja sen sisallosta seka toimivat jokaisen tydvaiheen laadunarvioijina saaden tarvitta-

essa apua ja ohjausta ohjaavilta opettajilta ja toimeksiantajalta.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Seuraavaksi kirjallisuuskatsauksen tulokset kaydaan lapi tutkimuskysymys kerrallaan. Jokainen
tutkimuskysymys muodostaa paaluokan ja naiden alle on muodostettu ylaluokat, alaluokat seka
luokittelun alkuperéisilmaisut lahteineen. Aihealueen laajuudesta johtuen on ylaluokasta muodos-

tettu erillinen kuvio helpottamaan tuloksien esittelya.

Paaluokka Ylaluokat

Toimijoiden maarittelemat osaamisvaatimuk-
MET-ryhmédssa toimivien ~sairaanhoitajien  Sét
osaamisvaatimukset Organisaation méarittelemat osaamisvaati-

mukset

MET-ryhmassa toimivien sairaanhoitajien hyd-  Simulaatio
dyllinen koulutus Ei-tekniset taidot
Kliiniset taidot
MET-jarjestelman hallinta
MET-ryhmassa toimivien sairaanhoitajien Simulaatio osaamisen arvioinnin valineena
osaamisen arviointi Tutkimuksessa osaamisen arvioinnissa kayte-

tyt menetelmat

Kuvio 6 Kirjallisuuskatsauksen tulosten péé- ja yléluokat

Ensin kasitelladn MET-sairaanhoitajien osaamisvaatimukset, joita on maaritelty muun muassa toi-
mijoiden ja organisaation toimesta. Toimijat - eli MET-ryhmassa mukana olevat sairaanhoitajat -
maarittelivat osaamisvaatimuksiin esimerkiksi kliinisen osaamisen ja ei-tekniset taidot (Currey ym.
2022). Organisaatiot maarittelivat osaamisvaatimuksiksi esimerkiksi tydkokemuksen kriittisesti sai-
raiden potilaiden hoidosta ja standardoitujen kurssien suorittamisen (Azimirad ym. 2021; Galazzi
ym. 2020; Yang ym. 2019).
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Osaamisvaatimusten jalkeen kasitelladan MET-sairaanhoitajille annettava hyddyllinen koulutus. Tu-
loksissa iimeni muun muassa, etta useiden tutkimusten mukaan lisakoulutus on hyodyllista MET-
ryhmassa mukana oleville sairaanhoitajille (Leppanen ym. 2019; Dillon ym. 2018; Thielen ym.
2017; Jones ym. 2015; Fehr ym. 2014; Prince ym. 2014). Koulutus esimerkiksi ei-teknisista tai-
doista (Currey ym. 2022; Azimirad ym. 2021; Saunders ym. 2021; Szczeklik ym. 2019; Olsen ym.
2019; Tanguay & Bartel 2017; Topple ym. 2016a; Jones ym. 2015; Leach & Mayo 2013; Kilday ym.
2013) ja Kliinisista taidoista (Currey ym. 2018; Dillon ym. 2018; Kilday ym. 2013) koettiin hyodylli-
sena. Lisaksi MET-jarjestelman hallitsemisen - kuten sairaalakohtaisten toimintaohjeiden, hoidon
dokumentoinnin ja MET-kaytantojen - kouluttaminen koettiin hyodyllisena (Currey ym. 2018; Dillon
ym. 2018).

Viimeisena kaydaan lapi kirjallisuuskatsauksen tulokset MET-ryhmassa mukana olevien sairaan-
hoitajien osaamisen arvioinnista. Tuloksissa ilmeni, ettda MET-sairaanhoitajia arvioitiin simulaatioi-
den (Fehr ym. 2017; Kilday ym. 2013; Dillon ym. 2018; Prince ym. 2014), kyselyiden (Prince ym.
2014; Dillon ym. 2014; Azimirad ym. 2021; Kilday ym. 2013; Saunders ym. 2021; Kilday ym. 2013)
seka tietotestien (Kilday ym. 2013) avulla.

5.1.1 MET-ryhmassa toimivien sairaanhoitajien osaamisvaatimukset

Aineiston analyysin myota paaluokkaan MET-ryhmassa toimivien sairaanhoitajien osaamisvaati-
mukset muodostettiin kaksi ylaluokkaa, jotka ovat toimijoiden maarittelemat osaamisvaatimukset

ja organisaation maarittelemat osaamisvaatimukset.

Paaluokka: MET-ryhméassa toimivien sairaanhoitajien osaamisvaatimukset

Ylaluokka Alaluokka Alkuperaisilmaus

Toimijoiden maarittele- Teoriatiedon hallit-  "Within this category, governance (including
mat osaamisvaatimuk- seminen knowledge of hospital policies), local escala-
set tion procedures, and emergency protocols for
clinical deterioration were indentified - -*, “Spe-
cific knowledge for patient care included anal-
ysis and data interpretation form physical and

technically derived data (n = 15), illness and
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Tutkinnollinen pate-
vyys, lisa- tai jatko-

koulutus

Kliinisen hoitotyon

kokemus

Hyvat  kommuni-
kaatiotaidot

Hyvat yhteistyotai-
dot

Opetusosaaminen

Johtamisosaami-

nen
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pathophysiology (n = 14), advanced patient as-
sessment (n = 9), and anatomy and physiology
(n=6).” (Currey ym. 2022.)

"RRT nurses require - - postgraduate qualifica-
tions, other professional certificates relating to
advanced practice - -“. (Won & Kang 2022.)
“The actual qualifications desired in a critical
care outreach or ICU LN were specifically
sought - - with findings showing postgraduate
level requirements of graduate certificate (n =
6); graduate diploma (n = 5), or master's de-
gree (n = 1) considered the desired entry level.”
(Currey ym. 2022.)

"RRT nurses require clinical experience in the
emergency or critical care field - -“. (Won &
Kang 2022.)

“All participants highly valued clinical experi-
ence, especially in the current setting - -”. (Gil-
roy ym. 2020.)

"- - and good communication skills.” (Won &
Kang 2022.)

"Participants recommended including - - team-
work skills (n = 11) - -", “Communication — ex-
cellent, clear, concise, respectful.” (Currey ym.
2022.)

"Participants recommended including - - clini-
cal teaching skills (n = 8) - -”, “Theories of
teaching and learning.” (Currey ym. 2022.)

"Teamwork — leading, supporting, and encour-

aging’, “Having strong teamwork behaviours in
the form of leading and supporting teams was



Kliininen  osaami-

nen

Organisaation maaritte- Tyokokemus kriitti-

lemdt  osaamisvaati- sesti sairaiden poti-

mukset laiden hoidosta

Standardoidut kurs-

sit

cited (n = 19), along with strong leadership (n
=12).” (Currey ym. 2022.)

"Advanced patient physiological assessment
(n = 15) and diagnostic assessment (n = 18)
were highly desired in curriculum.” (Currey ym.
2022.)

“Criteria for MET membership by ICU nurses
include a minimum of 2 years of ICU experi-
ence - -“. (Azimirad ym. 2021.)

’- - the major selection criteria was the years of
working experience in ICU/ER- -“. (Galazzi ym.
2020.)

‘- - nurse requirements: a) minimum 3 years’
clinical experience; b) competent in critical
care - -“. (Yang ym. 2019.)

’- - completion of an annual organizational Re-
suscitation course and completion of an “Ad-
vanced Life Support” course, including theory
and simulation scenarios.” (Azimirad ym.
2021.)

"Basic life support — Pediatric Life Support
(BLSD - PBLSD) and advanced life support
(ALS or ACLS) training were mandatory in
62,7% and 34,8% of cases - -* (Galazzi ym.
2020.)

‘- - €) minimum course requirements com-
pleted- -f) Basic Life Support (BLS) certifica-
tion.” (Yang ym. 2019.)

Kuvio 7 MET-ryhméssé toimivien sairaanhoitajien osaamisvaatimukset

Toimijoiden maarittelemiin osaamisvaatimuksiin sisaltyi teoriatiedon hallitseminen, johon kuului ha-
tatilapotilaiden hoito-ohjeiden tuntemus, laakehoidon tuntemus, sairaalan toimintaperiaatteiden
tuntemus seka patofysiologian ja fysiologian edistynyt tuntemus (Currey ym. 2022). Toimijat
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maarittelivat osaamisvaatimuksiin myos tutkinnollisen patevyyden seka lisa- tai jatkokoulutuksen
(Currey ym. 2022; Won & Kang 2022). Osaamisvaatimuksiin toimijat maarittelivat lisaksi kliinisen
hoitotydn kokemuksen (Won & Kang 2022; Gilroy ym. 2020), hyvat kommunikaatiotaidot (Won &
Kang 2022), hyvat yhteistyétaidot (Currey ym. 2022), opetus- ja johtamisosaamisen seka kliinisen
osaamisen (Currey ym. 2022). Kliiniseen osaamiseen toimijat maarittelivat 12-kanavaisen sydan-
sahkokayran rekisteroinnin ja tulkinnan, arteria- ja laskimoverinaytteen ottamisen, thorax-rontgen-

kuvan tulkinnan seka non-invasiivisen ventilaatiohoidon toteuttamisen (Currey ym. 2022).

Organisaation maarittelemiin osaamisvaatimuksiin sisaltyivat tydkokemus kriittisesti sairaiden po-
tilaiden hoidosta (Azimirad ym. 2021; Galazzi ym. 2020; Yang ym. 2019) seka standardoidut kurs-
sit, esimerkiksi Basic Life Support & Defibrillation (BLSD) tai Advanced Life Support (ALS) (Azi-
mirad ym. 2021; Galazzi ym. 2020; Yang ym. 2019).

5.1.2 MET-ryhmassa toimivien sairaanhoitajien hyodyllinen koulutus

Paaluokkaan MET-ryhmassa toimivien sairaanhoitajien hyodyllinen koulutus muodostettiin nelja
ylaluokkaa, jotka kuvasivat MET-ryhmassa toimiville sairaanhoitajille annettavaa hyodyllista koulu-
tusta. Ylaluokkia olivat simulaatiokoulutus (Leppanen ym. 2019; Dillon ym. 2018; Thielen ym. 2017;
Jones ym. 2015; Fehr ym. 2014; Prince ym. 2014), koulutus ei-teknisista taidoista (Currey ym.
2022; Azimirad ym. 2021; Saunders ym. 2021; Szczeklik ym. 2019; Olsen ym. 2019; Tanguay &
Bartel 2017; Topple ym. 2016a; Jones ym. 2015; Leach & Mayo 2013; Kilday ym. 2013) koulutus
kliinisista taidoista (Currey ym. 2018; Dillon ym. 2018; Kilday ym. 2013) seka koulutus MET-jarjes-
telman hallinnasta (Currey ym. 2018; Dillon ym. 2018).
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Paaluokka: MET-ryhméassa toimivien sairaanhoitajien hyodyllinen koulutus
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’- - cognate knowledge of the pathophysiology
and immediate and intermediate nursing and
medical interventions for clinical deterioration
were paramount - -“. (Currey ym. 2018.)
‘Analysis and interpretation from physical and
technically derived data.” "Diagnostic — analys-
ing and interpreting data 12-lead ECG, ABG,
clinical assessment findings, chest x-ray.”
“Similarly, an ability to analyse and interpret di-
agnostic data (n = 14) - - were important.” (Cur-
rey ym. 2022.)

’- - general knowledge of the health care sys-
tem, and general clinical nursing knowledge of
anatomy, physiology, pharmacology, basic life
support and pathophysiology was described.”
(Currey ym. 2018.)

"It is imperative that all team members have
baseline knowledge of resuscitation principles
in order to understand the reasons for perform-
ing lifesaving interventions during acute patient
distress.” “Allowing health care providers the
opportunity to practice in a safe, simulated en-
vironment supports honing of their technical
and behavior skills.” (Kilday ym. 2013.)
"Advanced patient/physiological assessment.”
(Currey ym. 2022)



Kaytettdvan  vali- - - included review of code cart equipment - -

neistdn koulutus ‘. “ - use of emergency equipment - -". (Dillon
ym. 2018.)

Sydanmonitorointi "~ - program entailed a review of - - cardiac

ja defibrillaatio monitoring and defibrillation - -". (Dillon ym.
2018.)

Aiempien halytys- - - review of emergency responses and hands-

ten tarkastelu on sessions - -”. (Dillon ym. 2018.)

MET-jarjestelman hal- MET-jarjestelman  "For Rapid Response System Governance, a
linta tunteminen full working knowledge of the scope, policies,
operation and evaluation processes of the en-

tire RRS in a given hospital was desired.” Cur-

rey ym. 2018
Koulutus dokumen- - - program entailed a review of- -documenta-
toinnista tion.” (Dillon ym. 2018.)

Kuvio 8 MET-ryhméssé toimivien sairaanhoitajien hyédyllinen koulutus

Kliinisia taitoja koskevaan ylaluokkaan sisaltyi yleistilaltaan heikkenevien potilaiden tilan arviointi
(Currey ym. 2018), diagnostisten tulosten analysointi- ja tulkintataidot - esimerkiksi arteriaverinayt-
teen tai sydansahkokayran tulkinta (Currey ym. 2022), hoidon teoreettisten lahtdkohtien hallinta
(Currey ym. 2018), oman osaamisalan hatatilanteiden tunnistaminen ja hallinta (Kilday ym. 2013),
potilaan fysiologinen ja diagnostinen arviointi (Currey ym. 2022), MET-ryhman kaytossa oleva va-
lineisto (Dillon ym. 2018), sydanmonitorointi ja defibrillaatio seka aikaisempien MET-halytysten tar-
kastelu (Dillon ym. 2018).

Ylaluokassa MET-jarjestelman hallinta esiintyvéssa Curreyn ym. (2018) kyselytutkimuksessa sai-
raanhoitajat toivoivat MET-ryhmien koulutusohjelmien sisaltavan koulutusta sairaalan MET-jarjes-
telméastd, sairaalakohtaisista toimintavavoista ja arviointimenetelmista. Samassa tutkimuksessa il-
meni myos koulutustoive elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvista juridisista ja eettisista nakokul-
mista sairaanhoitajan kannalta. MET-jarjestelman hallintaa koskevaan ylaluokkaan sijoitettiin myos
Dillon ym. (2018) tutkimuksessa iimennyt koulutus MET-kayntien dokumentoinnista.
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“‘Simulation provides a method for RRT mem-
bers to develop skills in appropriate diagnoses
and treatments over a range of critical condi-
tions in children of various ages.” (Fehr ym.
2017.)

"The Mock RRT/Code Program was an effec-
tive means to reinforce knowledge, build confi-
dence, practice skills, and develop teamwork -
-”. (Dillon ym. 2018.)

’- - participants scored experience 4 and
greater on a 5-point Likert scale in all areas
(application of knowledge, confidence, compe-
tency, improve recognition and intervention,
teamwork and communications).” (Dillon ym.
2018.)

"Simulation provides a method for RRT’s to de-
velop decision making skills.” (Fehr ym. 2017.)
"The findings support the need to use simula-
tion-based Mock RRT/Code exercises as a
regularly scheduled patient safety activity - -*.
(Dillon ym. 2018.)

"A Mock Code is a simulation of a real code,
providing an inter-professional learning envi-
ronment that is interactive, closely resembles
real clinical situations, and allows opportunity
for formative assessment of the participants.”
(Prince ym. 2014.)

‘- - results indicate that lessons learnt by ward
team training led to sustained improvements in
the hospital response to critically deteriorating
in-patients,

significantly improved patient



vahentaa siirtoja teho- outcomes and substantial savings - -”, “Integra-

hoitoon ja on taloudelli- tion of regular in-situ simulation training of

sesti kannattavaa. medical emergency teams, including key ward
staff, in routine clinical care has potential appli-
cation in all acute specialties.” “Costs associ-
ated with the introduction and maintenance of
the training programme were more than offset
by a significant reduction in the number of as-
sociated intensive care bed days.” (Theilen ym.
2017.)

Simulaatio-opetus  on - - simulation team training is an effective

suosittu ja tehokas keino  method and preferred among MET's.”

MET-ryhman jasenten (Leppanen ym. 2019.)

koulutuksessa.

Ratkaisuja  simulaatio- "Strategies to overcome these barriers [cost,

koulutuksen haasteisiin  time constraints, relieving registrars from clini-
cal duties, the unavoidably artificial nature of
discrete simulation sessions] included pooling
hospital resources, conduction frequent,
smaller scale simulation sessions and consid-
ering briefer in situ simulation training sessions
while staff are on clinical duty.” (Jones ym.
2015.)

Kuvio 9 Simulaatiokoulutus MET-ryhméssé toimivien sairaanhoitajien koulutuksessa

Yhdessa tutkimuksessa todettiin simulaatioharjoittelun mahdollistaneen ei-teknisiin taitoihin kuulu-
vien paatoksentekotaitojen (Fehr ym. 2017), toisessa tiimien toiminnan sek& kommunikoinnin har-
joittelun (Dillon ym. 2018). Simulaatio mahdollisti myds kliinisten taitojen harjoittelun (Fehr ym.
2017) ja paransi Kliinisten taitojen osaamista (Dillon ym. 2018). Saanndllisesti toteutettavan ja mo-
niammatillisen simulaatiokoulutuksen on todettu parantavan potilaiden ennustetta, olevan taloudel-
lisesti kannattavaa sek& véhentavan suunnittelemattomia siirtoja tehohoitoon (Theilen ym. 2017).
Simulaatio-opetus on suosittu ja tehokas keino MET-ryhman jasenten koulutuksessa (Leppénen
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ym. 2019; Olsen ym. 2019). Simulaatiokoulutuksessa voidaan hyddyntaa niin kutsuttuja valehaly-

tyksia, jotka tekevat simulaatiosta ennakoimattoman (Dillon ym. 2018, Fehr ym. 2017).

Simulaatiokoulutuksen haasteina ilmeni ajan ja resurssien puute. Hoitohenkildkunnan resurssien
yhdistaminen, simulaatioiden jarjestaminen useammin pienemmalla koulutettavalla ryhmalla ja niin
kutsutut in-situ-simulaatiot — eli aidossa ymparistossa normaalin tydvuoron aikana jarjestettavat

simulaatiot — voivat olla ratkaisukeinoja haasteisiin. (Jones ym. 2015.)

Ylaluokka Alaluokka Alkuperaisilmaus

Ei-tekniset taidot Annetun MET-koulutuk- - - the amount of MET education and training
sen maard on yhtey- received by participants had a significant influ-
dessa MET-tyoskente- ence on MET function domain - -“. “Simulation-
lyssé tarvittaviin tiimityd- based team training programmes are benefi-
taitoihin cial in improving leadership and enhancing

non-technical skills such as teamwork - -
(Azimirad ym. 2021)
Ei-teknisten taitojen har- “These findings emphazise the importance
joittelu on tarkeaa non-technical skills in resuscitation training - -
‘. (Saunders ym. 2021);
“Throughout, candidates are trained in their ex-
pected roles and responsibilities- -Emphasis is
placed both technical and non-technical skills”,
“The expected skill set of the MET nurse falls
into the domains of clinical performance and
technical skills, professional behaviours, inter-
personal and non-technical skills”, (Topple ym.
2016b);
‘- - training will need to include elements of
non-technical / team-leading skills, knowledge
of conditions leading to clinical deterioration - -
communication skills needed for difficult con-

versations.” (Jones ym. 2015)
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"The team also required communication skill
training to ensure they could work effectively
with all members of the healthcare team to
achieve the best outcome for the patient”,

(Tanguay & Reagan 2017)

"Non-technical tasks, especially communica-
tion and explanation, were more commonly
completed than technical tasks.” (Topple ym.
2016a)

“To develop and maintain appropriately high
communication and teamwork skills under cri-
sis circumstances, systematic trainings are re-
quired.” (Szczeklik ym. 2019)

"Dimensions of effective team performance in-
cluded the concepts of organizational culture,
team structure, expertise, communication and
teamwork.” “Communication between team
members and managing a crisis were critical
aspects of an effective response team.” (Leach
& Mayo 2013)

"Similarly, highly developed personal commu-
nication skills characterized as being excellent,
clear, concise, and respectful were frequently
noted (n =21).” (Currey ym. 2022)

"Members of an RRT need to understand the
contributions and role of each member, the
meaning of the members’ partnership in crisis
situation, and how knowledge is shared.”
(Leach & Mayo 2013)



Nayttoon perustuva kou- "Evidence-based education, team concepts,

lutus ryhmassa toimimi- and simulation training improved team perfor-

sesta oli hyodyllista mance, knowledge, and perceived emergency
teamwork in neonatal rapid response teams.”
(Kilday ym. 2013)

Kuvio 10 Ei-tekniset taidot MET-toiminnassa mukana olevien sairaanhoitajien koulutuksessa

Neljassa artikkelissa todettiin ei-teknisten taitojen kouluttamisen ja harjoittelun olevan tarkeaa (Cur-
rey ym. 2022; Saunders ym. 2021; Topple ym. 2016b; Jones ym. 2015). MET-ryhmassa toimiville
sairaanhoitajille annetun koulutuksen maaralla todettiin olevan yhteys tarvittaviin tiimityotaitoihin
(Azimirad ym. 2021), jonka lisaksi nayttdon perustuva koulutus ryhmassa toimimiseen on hyodyl-
lista (Kilday ym. 2013). Kommunikaatiotaitojen koulutuksella edistetaan tehokasta yhteisty6ta mui-
den terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa (Tanguay & Reagan 2017). Kommunikaatio-, yh-
teistyo- ja vuorovaikutustaidot ovat edellytys onnistuneelle MET-toiminnalle (Leach & Mayo 2013).
Ei-teknisia taitoja kaytetddn enemman kuin kliinisia taitoja (Topple ym. 2016a) ja jarjestelmallisen
koulutuksen tarve kommunikointi- ja tiimity6taitojen yllapitamiseksi on tunnistettu (Szczeklik ym.
2019). MET-toiminnassa jokaisella ryhman jasenelld tulee olla selkea rooli ja tehtava (Leach &
Mayo 2013).

5.1.3 MET-sairaanhoitajien osaamisen arviointi

Paaluokassa MET-sairaanhoitajien osaamisen arviointi, kirjallisuuskatsauksen aineistosta muo-
dostettiin kaksi ylaluokkaa. Nama olivat simulaatio osaamisen arvioinnin vélineena ja Tutkimuk-
sessa 0saamisen arvioinnissa kaytetyt menetelmét. Kirjallisuuskatsauksessa on mukana yksi tut-
kimus, jonka tarkoituksena oli arvioida MET-ryhman osaamista (Fehr ym. 2017). Yhdessakaan kir-
jallisuuskatsaukseen hyvaksytyssa tutkimuksessa ei keskitytty MET-ryhmassa toimivan yksittaisen
sairaanhoitajan osaamisen arviointiin. Viidessa tutkimuksessa kaytettiin kuviossa 10 lueteltuja me-
netelmia tutkimusjoukon osaamisen arviointiin (Azimirad ym. 2021; Saunders ym. 2021; Dillon ym.
2018; Prince ym. 2014; Kilday ym. 2013).
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Paaluokka: MET-sairaanhoitajien osaamisen arviointi
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"The multiple scenario as-
sessment provided a moder-
ately reliable team score.”
(Fehrym. 2017)

"The researchers adapted the
ERPT - -* (Kilday ym. 2013)

“The AHA Code Critique was
used to evaluate the staff's
performance during the simu-
lated mock RRT/Code - -* (Dil-
lon ym. 2018)

”- - Mock Code Critique form
was created - - is used by the
expert trained observer to rec-
ord the actions from the drill.”
(Prince ym. 2014)

’- - also time for questions and
comments from the team.” “- -
the Mock Code Critique form
is sent to all Code Blue Team
members.” (Prince ym. 2014)
“Simulated RRT/Code Experi-

ence Evaluation was used to



tiimityota ja kommunikaa-
tiota sekd hatatilanteessa

tarvittavia taitoja

Validoitua kyselya kaytettiin pyydet-

tdessa vastaajia arvioimaan tiimin

toimintaa

team assessment question-
naire (TAQ)

Teamwork and Safety Cli-
mate Survey

Team Emergency Assess-
ment Measure (TEAM)-
tydkalu
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evaluate staff participants’
emergency response
knowledge, confidence, com-
petence, medical emergency
recognition and intervention,
teamwork, and communica-
tion during the simulated ex-

perience.” (Dillon ym. 2014)

‘A modified version of the
team assessment question-
naire (TAQ) was used to eval-
uate teamwork and communi-
cation within the MET - -“
(Azimirad ym. 2021)

‘Team Emergency Assess-
ment Measurement (TEAM) -
-“. “Teamwork and Safety Cli-
mate Survey.” (Kilday ym.
2013)

“This study utilized the 12-item
Team Emergency Assess-
ment Measure (TEAM) to rate
the non-technical skills of
leadership’ (2 items), ‘team-
work’ (7 items), ‘task manage-
ment’ (2 items) (including situ-

ation awareness, and a



‘global’ score - -*. (Saunders
ym. 2021)

Osaamisen arviointiin kaytettiin reli- "A 20-item, multiple choice,

aabelia ja nayttddon perustuvaan pre-post test questionnaire

koulutukseen perustuvaa tietotestia ~was administered. It com-
prised test-bank questions
from proven and reliable evi-
dence-based curricula - -".
(Kilday ym. 2013)

Kuvio 11 MET-toiminnassa mukana olevien sairaanhoitajien osaamisen arviointi

Yhdessé tutkimuksessa MET-ryhman osaamista arvioitiin simulaation yhteydessa. Simulaatiot ar-
vioitiin tutkijoiden laatiman kriteeriston mukaisesti ja ennalta maariteltyjen toimien toteutuminen si-
mulaatiossa pisteytettiin. MET-ryhman osaamista oli mahdollista arvioida simulaatioissa kohtalai-
sen luotettavasti, kun kaytettiin useita simulaatioskenaarioita. (Fehr ym. 2017.) Viidessa tutkimuk-
sessa oli kaytetty yhta tai useampaa kuviossa 11 mainittua metodia arvioitaessa tutkimusjoukon
osaamista. Kahdessa tutkimuksessa tutkimusjoukon osaamista simulaatiossa arvioitiin validoidulla
mittarilla. Arvioinnissa kaytettyja mittareita olivat Emergency Response Performance Team (ERPT)
observation tool (Kilday ym. 2013) ja The AHA Code critique (Dillon ym. 2014). Yhdessa tutkimuk-
sessa simulaation avulla arvoitiin ryhmén toimintaa elvytystilanteessa kayttden apuna tutkijoiden

laatimaa arviointikriteeristoa (Prince ym. 2014).

Erilaisia kyselyita kaytettiin tutkimuksissa tutkimusjoukon osaamisen arvioimiseen. Kahdessa tut-
kimuksessa kaytettiin ei-validoitua kyselya, jossa vastaajia pyydettiin arvioimaan oman seka tiimin
toimintaa ja osaamista (Prince ym. 2014), ja omaa tietotasoa, kompetenssia, itsevarmuutta, tiimi-
tyotd, kommunikaatiota seké hatatilanteessa tarvittavia taitoja (Dillon ym. 2014). Kolmessa tutki-
muksessa kaytettiin validoitua kyselya pyydettaessa vastaajia arvioimaan tiimin toimintaa. Kaytetyt
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kyselyt olivat Team Assessment Questionnaire (TAQ) (Azimirad ym. 2021), Teamwork and Safety
Climate Survey (Kilday ym. 2013) seka Team Emergency Assessment Measure (TEAM)-ty6kalu,
jota kéytettiin kahdessa tutkimuksessa (Saunders ym. 2021; Kilday ym. 2013). Yhdessa tutkimuk-
sessa kaytettiin tutkimusjoukon osaamisen arviointiin reliaabelia ja nayttoon perustuvaan koulutuk-

seen perustuvaa tietotestia (Kilday ym. 2013).

5.2 Kehittamisvaiheen tulokset

Opinnaytetyon kehittdmisvaiheessa on otettu yhteys Tehohoitolehden paéatoimittajaan, joka on hy-
vaksynyt integroivan kirjallisuuskatsauksen tulosten esittdmisen Tehohoitolehdessa. Paatoimittaja
on antanut kirjoitusohjeet lehtiartikkelin sisaltoa ja ulkoasua varten, jota opinnaytetyon tekijat ovat
noudattaneet. Tehohoitolehti on antanut tilaa johtopaatoksien kirjoittamiselle 12 000 merkkia, eli

nelja sivua. Artikkeli julkaistaan Tehohoitolehdessa syksylla 2023.

Tehohoitolehdessa julkaistavan lehtiartikkelin lisaksi integroivan kirjallisuuskatsauksen tulokset jul-
kaistaan yhteistydssa MET Alliance of Finland ry:n kanssa sosiaalisessa mediassa. Tarkoitus on
sisallyttaa tulokset osaksi MET Alliance of Finland ry:n suunnittelemaa sosiaalisen median julkai-
susarjaa, joka liittyy Medical Emergency Team -toimintaan. Opinnaytetydta kirjoitettaessa sosiaa-
lisen median julkaisusarjan ajankohta ei ole viela tiedossa, mutta toteuttamisen suunnittelu jatkuu

yhteistydssa MET Alliance of Finland ry:n kanssa tulevaisuudessa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon integroivaan kirjallisuuskatsaukseen l0ydetyista artikkeleista hyvaksyttiin
kaksikymmenta, jotka ovat menetelmiltaan, tutkimuskysymyksiltaan, osallistujajoukoiltaan ja arvi-
ointimenetelmiltdén heterogeenisia. Artikkelit eivat ole toisiinsa nahden ristiriidassa ja niista johde-
tut tulokset ovat lupaavia, mutta heterogeenisyydesta johtuen tutkimuskysymyksiin ei saada vah-
vaa nayttoa. Myos eri maiden sairaalakulttuurin ja sairaanhoitajien vastuun erot vaikuttavat tulosten
siirrettavyyteen suomalaiseen sairaalaymparistoon ja MET-toimintaan. Taman integroivan kirjalli-
suuskatsauksen perusteella on mahdollista, etta MET-sairaanhoitajien nayttdon perustuva ja saan-
ndllinen taydennyskoulutus, sdanndlliset moniammatilliset simulaatioharjoitukset ja osaamisvaati-
mukset Kliinisista seka ei-teknisista taidoista ja tyokokemuksesta voivat johtaa MET-ryhman pa-
rempaan suorituskykyyn. Tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimusta siita, mita osaamista MET-sairaan-
hoitajilta voidaan edellyttaa, miten MET-sairaanhoitajien osaamista voidaan arvioida seka minka-
laista koulutusta MET-sairaanhoitajille on hyddyllista antaa, jotta MET-sairaanhoitajien osaamista

voidaan kehittaa ja MET-toimintaa yhtenaistaa.

Seuraavaksi integroivan kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkemmat johtopaatokset kasitellaan tut-
kimuskysymys kerrallaan. Ensin kaydaan lapi johtopaatokset MET-sairaanhoitajien osaamisvaati-
muksista, sitten MET-sairaanhoitajien osaamisen arvioinnista ja lopuksi MET-sairaanhoitajille an-

nettavasta hyddyllisesta koulutuksesta.

6.1  MET-ryhmassa toimivien sairaanhoitajien osaamisvaatimukset

MET-sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin viitataan kuudessa kirjallisuuskatsaukseen hyvaksy-
tyssa artikkelissa (Currey ym. 2022; Azimirad ym. 2021; Won & Kang 2022; Galazzi ym. 2020;
Yang ym. 2019). Laajasti MET-sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia kasiteltiin kuvailevassa tutki-
muksessa (Currey ym. 2022), jossa selvitettin sairaanhoitajien mielipiteitd MET/RRS-ryhméssa
vaaditusta osaamisesta ja ominaisuuksista. MET-sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin lueteltiin
teoriatiedon hallitseminen, hyvat yhteistyotaidot, opetusosaaminen, johtamisosaaminen, kliininen
osaaminen seka tutkinnollinen patevyys. Tutkinnollista patevyytta painotettiin myos maarallisessa
kyselytutkimuksessa kehittamistyopajoilla (Won & Kang 2022). Edellytys tyokokemuksesta

44



kriittisesti sairaiden potilaiden hoidosta tuotiin ilmi kolmessa artikkelissa: maarallisessa kyselytutki-
muksessa (Azimirad ym. 2021), ja kahdessa yleiskatsauksessa (Galazzi ym. 2020; Yang ym.
2019). Naissa kolmessa artikkelissa my6s viitattiin standardoituihin kursseihin osana osaamisvaa-
timusta. Kliinista hoitotyon kokemusta painotettiin kahdessa artikkelissa: maarallisessa kyselytut-
kimuksessa (Gilroy ym. 2019) ja maarallisessa kyselytutkimuksessa kehittamistyopajoilla (Won &
Kang 2022). Niissa artikkeleissa, joissa viitataan MET-sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin, on
yhteisena teemana tutkinnollinen patevyys, lisa- tai jatkokoulutus, tydkokemus kriittisesti sairaiden
potilaiden hoidosta ja standardoitujen kurssien suorittaminen. Muita tuloksia edustavat kommuni-
kaatiotaitoja (Won & Kang 2022), yhteistyotaitoja, teoriatiedon hallitsemista seka opetus- ja johta-

misosaamista painottavat artikkelit (Currey ym. 2022).

Curreyn ym. (2022) kyselytutkimuksessa kartoitettiin myds MET-ryhman toimintaan myonteisesti
vaikuttavia henkilokohtaisia ominaisuuksia ja luonteenpiirteita. Sairaanhoitajat toivat tutkimuksessa
ilmi, ettd MET-hoitajan on suotuisaa olla rauhallinen, helposti lahestyttava, yhteistyokykyinen ja
positiivinen. Opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksen tuloksista paatettiin jattaa pois edella mainitut
persoonallisuuteen ja luonteenpiirteisiin viittaavat henkilokohtaiset ominaisuudet, silla persoonalli-
suutta tai luonteenpiirretta ei voida mielekkaasti luokitella osaamiseksi. Persoonallisuus ja luon-
teenpiirteet kuitenkin vaikuttavat suoriutumiseen eri tehtavissa (Tisu ym. 2019) ja persoonallisuu-
den arviointiin on kehitetty erilaisia malleja, kuten B5 (Rengifo & Laham 2022), FFM (Trull & Widiger
2022) ja HEXACO (Lee & Ashton 2016). Erilaisten mallien luotettavuutta ei kuitenkaan ole toden-
nettu ja mallien antamat tulokset voivat olla tulkinnanvaraisia (Christensen ym. 2020). MET-toimin-
nasta vastaavat henkilot maarittavat vaatimukset MET-ryhmaan valittavista sairaanhoitajista ja va-
linnassa voidaan huomioida henkilokohtaisia ominaisuuksia, vaikka henkilokohtaiset ominaisuudet
eivat ole luotettavasti mitattavissa. Kyselytutkimuksessa (Currey ym. 2022) sairaanhoitajat painot-
tivat myos selkeaa, ytimekasta ja kunnioittavaa viestintataitoa ja taitoa osata tydskennella ryh-

massa, jotka ovat taas tulkittavissa osaamiseksi ja taidoiksi.

Suomessa MET-toimintaa on laajasti tutkittu viimeksi vuonna 2019 (Knuutila) pro-gradu-tutkiel-
massa, jossa kartoitettiin yliopistosairaaloiden MET-toiminnan tilannetta. Knuutilan tutkimuksessa
kdy ilmi, ettd Suomessa yliopistosairaaloissa MET-ryhméassa toimivilta sairaanhoitajilta edellyte-
taan tehohoitotyon kokemusta (2019, 39). Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen |0ydokset

ovat samankaltaisia nailta osin.
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6.2 MET-ryhmassa toimivien sairaanhoitajien hyodyllinen koulutus

Knuutilan Pro-gradu-tutkielmassa (2019, 75) iimeni tarve sdannélliselle ja moniammatilliselle MET-
ryhman koulutukselle suomalaisissa yliopistosairaaloissa. Tutkimuksen mukaan MET-ryhman
osaamista edistaa aiheeseen liittyva teoriakoulutus, simulaatiokoulutus seka aikaisempien MET-
ryhman halytysten kasitteleminen koulutuksissa. Tarkeaksi koettiin koulutusten toteutuminen mo-
niammatillisena seka MET-valineiston ja laitteiston tunteminen. MET-ryhmassa on tarkeaa osata
navigoida sairaalan tiloissa, joten tarvitaan koulutusta sairaalan fyysisista tiloista. MET-ryhmassa
toimimisen eduksi katsottiin kansainvalisten koulutusten — kuten ALS-koulutuksen - suorittaminen.
Knuutilan tutkielmassa todetut hyddylliset MET-ryhman koulutusaiheet sisalsivat samoja asioita,
kuin taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus. Poikkeuksena tassa opinnaytetyon kirjallisuuskat-
sauksessa ilmeni ei-teknisten taitojen koulutuksen hyoty (Azimirad ym. 2021; Saunders ym. 2021;
Topple ym. 2016b; Jones ym. 2015; Tanguay & Reagan 2017; Topple ym. 2016a; Szczeklik ym.
2019; Leach & Mayo 2013; Currey ym. 2022; Kilday ym. 2013).

Kirjallisuuskatsauksen hakutuloksissa ilmeni tutkimuksia, joissa kerrottiin, minkalaista koulutusta
MET-ryhman jasenille annettiin osana tutkimusta tai tutkimuksen perusteella. Mikali annetun kou-
lutuksen vaikuttavuutta MET-ryhman jasenten osaamiseen ei ollut arvioitu, tutkimus hylattiin kirjal-
lisuuskatsauksen tuloksista. Tutkimukset, joissa annettu koulutus oli arvioitu ja todettu vaikutta-
vaksi, hyvaksyttiin kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Simulaatio-opetuksen hyddyntaminen ja vaikut-
tavuus MET-ryhmien koulutuksessa nousi esille monessa tutkimuksessa (Azimirad ym. 2021;
Saunders ym. 2021; Dillon ym. 2018; Fehr ym. 2017; Prince ym. 2014; Kilday ym. 2013). Simulaa-
tio-opetus on todettu tutkimuksissa tehokkaaksi tavaksi kehittaa MET-ryhman jasenten osaamista,

jonka lisaksi simulaatio-opetusta on kaytetty my0s osaamisen arvioinnin tyokaluna.

6.3 MET-sairaanhoitajien osaamisen arviointi

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyista artikkeleista kuudessa viitattiin osaamisen arvi-
ointiin. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen dydettiin yksi tutkimus, jossa tarkoituksena oli arvi-
oida MET-ryhméan osaamista (Fehr ym. 2017). Yhtaan artikkelia, jossa olisi keskitytty nimenomaan
MET-ryhmasséa toimivan sairaanhoitajan osaamisen arviointiin, ei I0ytynyt. Simulaatiota arvioitiin

erilaisin arviointikriteeristdin (Dillon ym. 2018; Kilday ym. 2013; Prince ym. 2014), kyselya kaytettiin
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arvioimaan omaa ja tiimin osaamista ja toimintaa (Prince ym. 2014; Dillon ym. 2014, Azimirad ym.
2021; Kilday ym. 2013; Saunders ym. 2021; Kilday ym. 2013) seka tietotestia (Kilday ym. 2013).

Knuutilan tutkimuksessa (2019, 40) nousi esiin, ettd yhdessa suomalaisessa yliopistosairaalassa
edellytettin MET-hoitajalta osaamisen nayton antamista. Osaamisen arvioinnin osalta tdméan opin-
naytetyon integroivan kirjallisuuskatsauksen edella mainitut tulokset siis poikkeavat aiemmasta
suomalaisesta tutkimuksesta. Opinndytetyon integroivassa kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, etta
MET-ryhmassa toimivien sairaanhoitajien osaamisen arviointi ei ole yleista, eika arvioinnista ei ole
tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa osaamisen arviointia koskevat tulokset koostuvat pagosin
tutkimustilanteessa kaytetyistd osaamisen arvioinnin menetelmista. Kirjallisuuskatsauksessa il-
menneet MET-ryhman osaamisen arvioinnin tavat ndyttavat, kuinka MET-ryhméassa toimivien sai-

raanhoitajien osaamista on mahdollista tulevaisuudessa arvioida.

Azimirad ym. (2021), Saunders ym. (2021), Dillon ym. (2018), Prince ym. (2014) ja Kilday ym.
(2013) kayttivat validoituja mittareita ja kyselyitd osaamisen arvioinnin apuna. Naita olivat simula-
tion arvioiminen validoidulla mittarilla (Kilday ym. 2013; Dillon ym. 2014), simulaation arvioiminen
tutkijoiden laatiman arviointikriteeriston avulla (Prince ym. 2014), ei-validoitu kysely (Prince ym.
2014; Dillon ym. 201), validoitu kysely (Azimirad ym. 2021; Kilday ym. 2013; Saunders ym. 2021)
seka reliaabeli tietotesti (Kilday ym. 2013). Mittareilla ja kyselyilla arvioitiin henkildkohtaista osaa-
mista ja ryhman toimintaa jasenten arvioimana tutkimustilanteissa. Tutkimuksista ei ilmene, voi-
daanko mittareita ja kyselyita hyodyntaa koulutustilanteiden sijaan suoraan tyotilanteissa tai tyo-
elamassa. MET-ryhman ja MET-ryhmassa toimivan sairaanhoitajan toiminnan arviointi on joka ta-
pauksessa mahdollista edella mainituilla kyselyilla ja mittareilla. Nama kyselyt ja mittarit ovat suo-
siteltavia huomioida, kun jarjestetdan MET-ryhman koulutusta tai arvioidaan MET-ryhmaén tai yksit-
taisen MET-sairaanhoitajan osaamista. Tarkeaa on huomioida, pidetaankd osaamisen arviointia ja
arvioinnin perusteella maariteltyd osaamisen tasoa kriteerinda MET-ryhmaan paasemiseksi, vai
hyddynnetadanko osaamisen arviointia enemman esimerkiksi koulutuksen vaikuttavuutta arvioita-

€ssa
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta ja kehittamisehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen myota kavi ilmi, etta laadukasta tutkimusta MET-ryhmassa tyoskentelevien
sairaanhoitajien osaamisvaatimuksista, osaamisen arvioinnista ja hyodyllisesta koulutuksesta tar-
vitaan lisaa. Nayttoa on simulaatioon perustuvien metodien hyddyista, mutta muilta osin tutkimus-
tietoa koulutuksen sisalldista on melko vahan ja se on kirjavaa. Myos osaamisen arvioinnin osalta
tutkimuksissa oli metodien osalta paljon hajontaa ja tarvetta olisikin vertailukelpoiselle tutkimustie-
dolle. Tata voitaisiin saada entistd paremmin kayttamalla tutkimuksissa samoja, validoituja mitta-

reita osaamisen arvioinnissa annetun koulutuksen hyo6tya arvioitaessa.

Fein ym. (2016) esittelevat artikkelissaan Shared Mental Models -mallin mukaan muotoillut kuusi
tapaa parantaa MET-ryhmien toimintaa. Shared Mental Models:a voidaan pitaa ryhméan yhteisina
tulkintoina tilanteista ja siihen kuuluu elementteja tiedosta, joka on valttdmatonta tiimin tehokkaalle
toiminnalle seka siita, miten nama oleellisen tiedon elementit liittyvéat toisiinsa. Shared Mental Mo-
del palvelee useita tehokkaan tiimin toiminnan avaintehtavia monissa mahdollisissa tilanteissa.
(Fein ym. 2016, 105). The American Hospital Association (AHA) esitteleekin yhdeksi potilasturval-
lisuutta edistavaksi tyokaluksi Shared Mental Model:a TeamSTEPPS-tydkalun avulla. (The Ameri-
can Hospital Association). TeamSTEPPS on nayttoon perustuva kokonaisuus, joka sisaltaa tyova-
lineita tiimitydhon. Naiden tarkoitus on optimoida potilaan hoidon tuloksia parantamalla terveyden-
huollon ammattihenkildiden valistda kommunikaatiota ja tiimityota. On olemassa TeamSTEPPS-
opas Rapid Response Systems -tydhon. (Agency for Healthcare Research and Quality.) Kenties
tallaisen nayttoon perustuvan, vakioidun menetelman kayttod tutkimus- ja my6s MET-toiminnan ke-
hittamistydssa voisi auttaa saamaan niin vertailukelpoisempia tutkimuksia kuin myds tasalaatui-

sempaa MET-ryhmien koulutusta ja sitd my6ta MET-ryhmien antamaa hoitoa.

Suomalaiseen tehohoidon kehittdmiseen on kuulunut jo pitkaan laadunvalvonta ja vertaisarviointi.
Vuonna 1994 perustettu Suomen Tehohoitokonsortio yllapitaa kansallista laatutietokantaa, johon
tallennetaan jokaisesta tehohoitojaksosta sairauden vaikeusastetta, annettua hoitoa ja sen loppu-
tulosta koskevat ydintiedot. Laatutietokannan tietoja on kaytetty paitsi vertaisarviointiin ja laadun-
valvontaan, myds tieteelliseen tutkimukseen. Tietokannan kayttd on mahdollistanut laajat
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kohorttitutkimukset. (Reinikainen ym. 2012, 324). Laaturekisterien kaytto laajenee Suomessa vuo-
desta 2023, kun rekistereita aletaan kerata tehohoidon lisaksi my0s kahdeksasta muusta potilas-
ryhmasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022, Sosiaali- ja terveysministerion asetus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laaturekistereistd 801/2022). Laaturekisterien raporttien on
maara kuvata potilaiden saamaa hoitoa ja sen vaikutuksia ja tarjota sita myota tyokaluja hoidon
kehittdmiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Myds MET-kayntien ydintietojen keraami-
nen laaturekisteriin mahdollistaisi suomalaisen MET-toiminnan laadunvalvonnan ja vertaisarvioin-

nin seka aiempaa kattavammat suomalaista MET-toimintaa koskevat tieteelliset tutkimukset.

MET-ryhman koulutusta jarjestettdessa voi olla hyodyllista huomioida koulutuksen pedagoginen
nakokulma, eli koulutuksen jarjestamisen tapa. Koulutuksen jarjestajat maarittelevat MET-koulu-
tuksen, eli jarjestajilla on vastuu koulutuksen ajankohdasta, koulutustavasta ja koulutuksen sisal-
|6sta. Yksi kehittdmisehdotus on selvittaa, kuinka MET-koulutusta jarjestetaén, kuka vastaa koulu-
tuksesta, mita koulutuksen sisalloksi hyvaksytaan ja milla tavoin sisalté koulutetaan. Mahdolliset
erot koulutuksen sisallossa eri hyvinvointialueiden tai sairaaloiden valilla voivat tuottaa erilaisia tu-
loksia osaamisen kehittymisessa. Kouluttajissa ja heidan nakemyksissaan voi olla eroja, jotka vai-
kuttavat oppimistilanteen sisaltoon ja vaatimuksiin. Jatkotutkimuksen haasteena on selvittaa kou-
lutuksen jarjestamiseen liittyvat eroavaisuudet ja yhtalaisyydet seka niiden vaikutukset MET-sai-
raanhoitajien osaamiseen tai MET-ryhmien vaikuttavuuteen. Kehittamisehdotuksena MET-koulu-

tuksen sisallollinen tarkastelu pedagogisesta nakokulmasta voi kuitenkin olla aiheellinen.

MET-ryhman kokoonpanot ja MET-toiminnan jarjestaminen vaihtelevat riippuen sairaalan erityis-
tarpeista ja resursseista. Kehittamisehdotuksena Suomen hyvinvointialueiden eri sairaaloiden
MET-ryhmien suorituskyky, MET-ryhmien kokoonpanot, MET-sairaanhoitajien vaatimukset ja
MET-toiminnan jarjestaminen on suositeltavaa kartoittaa. MET-toiminnan saattaminen johdonmu-
kaiseksi ja yhtenevéksi on suositeltavaa, jotta voidaan varmistua potilaiden saavan mahdollisim-
man korkealaatuista ja vertailukelpoista hoitoa. Tdma vaatii nykyisten ohjeistusten ja vaatimusten
kartoittamista, jotta niita voidaan verrata esimerkiksi tdman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen
tuloksiin. Kehittdmisehdotuksena on my6s laatia MET-toiminnalle selked ohjeistus tai protokolla
saannollista arviointia tai laadunparannusprosessia varten, jotta voidaan varmistua MET-ryhmien
toimivan tehokkaasti ja tekevan tarvittavia muutoksia toiminnan parantamiselle. Tavoitteena on

nayttoon perustuva, yhtenainen toimintamalli kansallisella tasolla MET-ryhmille.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6n luotettavuuden perusta on harkittu metodin valinta. Integroiva kirjallisuuskatsaus
soveltui parhaiten taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi, kun tarkoitus oli kartoittaa laajasti
mita MET-sairaanhoitajien osaamisvaatimuksista talla hetkella tiedetaan, eika aiheesta opinnayte-

tyon tekijoiden tietojen mukaan ei ole aikaisempaa tutkimustietoa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa aineistoja laajasti ilman rajoittavia metodi-
sia sadantoja. Metodisten saantdjen sijaan kuvailevissa kirjallisuuskatsauksissa painotetaan tutki-
muksen sisalldllista valintaa. (Salminen 2011, 6; Kangasniemi ym. 2013, 296). Kuvaileviin kirjalli-
suuskatsauksiin lukeutuvassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tietoa syntetisoidaan tutki-
musartikkeleista, kirjallisuudesta ja muista julkaisuista laajasti eri kirjallisuustyyppeja hyddyntaen.
Nama kirjallisuuden tyypit, niilden nakdkulmat ja tiedon tuottamisessa kaytetyt menetelmét voivat
olla laajempia ja vaihtelevampia systemaattiseen katsaukseen verrattuna. Esimerkkina integroi-
vassa kirjallisuuskatsauksen aineistossa voidaan kayttaa laadullisia seka maarallisia tutkimuksia.
Integroiva kirjallisuuskatsaus antaa laajemman kuvan kasiteltavasta aiheesta, kuin hakustrategial-
taan tarkasti rajattu jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus. Integroiva kirjallisuuskatsaus sisaltaa kui-
tenkin systemoitujen katsausten ominaisuuksia ja on siksi muita kuvailevia kirjallisuuskatsaustyyp-

peja analyyttisempi. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107-108.)

Vaihtelevien tiedontuottamismenetelmien hyvaksyminen integroivan kirjallisuuskatsauksen aineis-
tossa on vahvuus muodostettaessa laaja-alaista kuvaa tutkittavasta aiheesta, mutta eri kirjallisuus-
tyyppien yhdistaminen tiedon syntetisoinnissa voi altistaa epatarkkuuteen ja virheellisiin johtopaa-
toksiin. (Whittemore & Knafl 2005.) Tutkimusaineiston menetelmalliseen laatuun, luotettavuuteen,
validiteettiin ja soveltuvuuteen suhteessa integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoitukseen ja tutki-
muskysymyksiin tulee kiinnittaa huomiota laadunarvioinnissa jokaisen menetelméltdan erilaisen
tutkimusaineiston kohdalla erikseen (Broome 1993, 242-243; Snyder 2019) ja erilaisia menetelmia
yhdistettdessa aineiston valinnassa tulee noudattaa erityista tarkkuutta ja huolellisuutta (Grant &
Booth 2009).

Opinnaytetyon integroivassa kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin laajasti aineistoa, joka vaihteli
tutkimusmenetelmiltdan, osallistujajoukoiltaan ja tutkimuksissa kaytettaviltd arviointimenetelmil-
taan. Aineiston valinnassa edettiin systemaattisesti seka jokaisen tutkimusartikkelin soveltuvuus

opinnaytetyohon ja sen tutkimuskysymyksiin arvioitin erikseen molempien opinnaytetyon
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tekijoiden toimesta. Tutkimusartikkeleita hylattiin, mikali ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin
tai niilden huomattiin kayttaneen samoja tutkimuslahteita, kuin opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus.
Myo0s sellaiset tutkimusartikkelit hylattiin, joiden luotettavuudessa ja validiteetissa arvioitiin olevan
rajoitteita. Tutkimusartikkelien laatua ja luotettavuutta ei arvioitu eri mittareita hyodyntaen, vaan
opinnaytetyon tekijat keskustelivat jokaisen tutkimusartikkelin soveltuvuudesta, laadusta ja luotet-
tavuudesta yhdessa. Laadussa ja luotettavuudessa arvioitiin lahtokohtaisesti artikkelien tutkimus-
menetelmat, tutkimusaineiston koot ja tutkimusasetelmat. Lisaksi arvioitiin eri tutkimusten yhden-
mukaisuutta ja mahdollisia ristiriitoja. Paatokset katsaukseen hyvaksyttavista tutkimusartikkeleista
tehtiin yksimielisesti. Tutkimusmetodeiltaan vaihtelevien tutkimusartikkelien tulokset esitetaan
tassa opinnaytetydssa tasavertaisesti, mutta kirjallisuuskatsausprosessin luotettavuutta on vahvis-
tettu aineiston perusteellisella kuvauksella opinndytety6ssa ja liitteissa, joissa on lueteltu tutkimus-

ten luotettavuuteen ja validiteettiin vaikuttavat asiat.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa uskottavuuden, vastaavuu-
den, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden avulla (Kylma & Juvakka 2007, 127). Uskottavuudella tar-
koitetaan sita, kuinka hyvin keratty aineisto vastaa todellisuutta. Vastaavuus puolestaan tarkoittaa
sita, kuinka hyvin tutkija on kyennyt kuvaamaan tutkittavien todellisuutta alkuperaisissa konstrukti-
oissa. Refleksiivisyys tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tutkimuksen tekija tiedostaa oman nakemyk-
sensa ja asenteensa tutkimuksen vaiheisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Siirrettavyys kuvaa tu-
losten yleistettavyytta; kuinka hyvin tutkimustulokset voidaan siirtaa tutkimuskontekstin ulkopuoli-
seen vastaavaan kontekstiin. Opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksessa korostuu aineiston uskotta-
vuus ja tulosten siirrettavyys tutkimuksen luotettavuuden edistamiseksi. Luotettavuuden englannin-
kielista termia dependability on kuvattu alakasittein luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi, var-
muus ja riippuvuus. Tama pitaa sisallaan sen, etté ulkopuolinen henkild tarkastaa tutkimusproses-
sin toteutumisen, tutkija huomioi erilaiset ulkoista vaihtelua aiheuttavat, tutkimuksesta itsestaan
johtuvat seka ennustamattomat tekijat seka sen, ettéd tutkimus toteutetaan yleisin tieteellista tutki-
musta ohjaavin periaattein. Vakiintuneisuus puolestaan sisaltda sen, etta ulkopuolinen ihminen ar-
vioi tutkimuksen tuotokset. Tama opinnaytety0 tullaan arvioimaan luotettavuutta edistaen ja vakiin-
tuneesti ohjaavien opettajien, toimeksiantajien ja vertaisarvioijien palautteesta. Valttaméatta laadul-
lisessa tutkimuksessa kaikkia edella lueteltuja kriteereja ei ole mahdollista arvioida tutkimuksen

luonne huomioiden. (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 120.)

Tassa opinnaytetydssa uskottavuutta on vahvistettu tekemalla kirjallisuushakua kirjallisuuskat-

sausta varten laajasti eri tietokannoista seka huomioimalla myds harmaa kirjallisuus mukaan

51



katsaukseen. Tama parantaa myos katsauksen vastaavuutta. Myos kasitteiden huolellinen maarit-
tely on keino, jolla kirjallisuuskatsauksen vastaavuutta pyritdéén parantamaan. Sairaaloiden hierar-
kioissa ja sairaanhoitajan tyonkuvan laajuudessa on kansainvalisesti merkittavia eroja. Talla voi

olla vaikutusta tulosten siirrettavyyteen suomalaiseen sairaalaymparistoon ja MET-toimintaan.

Dependability-kasitteeseen seka vakiintuneisuuteen liittyen opinnaytetyon ohjaajien ja toimeksian-
tajan mukanaolo opinnaytetyoprosessissa lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Vakiintuneisuuden luo-
tettavuutta lisaé myos se, etta opinnaytetyo arvioitiin opinnaytetyon ohjaajien toimesta. Laadullista
tutkimusta arvioidaan kuitenkin aina kokonaisuutena, jolloin sen sisainen johdonmukaisuus eli ko-
herenssi painottuu (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 120). Taman vuoksi tutkimuksen luotettavuus on huo-
mioitu koko kirjallisuuskatsausta suunniteltaessa ja suunnitelman ja toteutuksen lapinakyvyys lisda
luotettavuutta. Taman vuoksi kirjallisuuskatsauksen prosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisim-

man lapinakyvasti ja tarkasti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kuuluu myds tutkijan objektiivisuuden ja puolu-
eettomuuden arviointi ja tunnistaminen suhteessa tutkittavaan aiheeseen (Tuomi & Sarajarvi, 118).
Opinnaytetyon tekijoista toiselle MET-toiminta on entuudestaan hyvin tuttua aiemman aiheeseen
perehtymisen ja tyon kautta, toiselle puolestaan ei lainkaan. Toisaalta aiheen tuttuus on apu kasit-
teiden maarittelyn ja viitekehyksen rakentamisen osalta, toisaalta se voi ohjata ennakko-oletusten
kautta katsausta ennakko-oletusten suuntaan. Se, etta toiselle opinnayteydntekijalle aihe on en-
tuudestaan vieras, puolestaan auttaa hahmottamaan kasitteita ja esimerkiksi tutkimusongelmia ul-
kopuolisesta, puolueettomasta nakokulmasta. Toisen, taysin MET-toiminnan ulkopuolella olevan
opinnaytetyon tekijan mukanaolo opinnaytetydssa vahensi asenteiden ja ennakko-oletusten siirty-

mista kirjallisuuskatsaukseen ja paransi ndin katsauksen luotettavuutta.

Opinnaytety6ta tehdessamme sitouduimme tieteellisen neuvottelukunnan ohjeisiin hyvasté tieteel-
lisestd kaytannosta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (2012, 6) tieteellinen tutkimus on
eettisesti hyvaksyttava ja luotettava vain silloin, kun tutkimus suoritetaan hyvéan tieteellisen kaytan-
non edellyttavalla tavalla. Kirjallisuuskatsauksen toteutuksen luotettavuutta lisaa se, etta opinnay-
tety6lld on kaksi tekijagd. Téama mahdollistaa aineiston keruussa, arvioinnissa ja tietojen uuttami-
sessa tekijoiden itsenaisen tyon tulosten vertaamisen luotettavuuden varmistamiseksi. Opinnayte-
tyon aineistohaussa kaytettiin useita eri tietokantoja, jotta voitiin kartoittaa laajasti kaytettavissa
oleva aineisto kirjallisuuskatsausta varten. Aineiston laatu ja niiden mahdolliset ristiriidat toisiin ai-

neistoihin huomioitiin. Kaikki lahteet merkittiin tekstiviittein ja |ahdeluetteloon Oulun
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ammattikorkeakoulun ohjeistusta noudattaen. Lahteiden merkintaan kiinnitettiin erityista huomiota
myos katsauksen tietojen uuttamisen vaiheessa, jotta kirjallisuuskatsauksen tietojen alkupera ja
oikeellisuus olisi helposti tarkistettavissa. Opinnaytetydlla oli kaksi ohjaavaa opettajaa ja toimeksi-
antaja, jotka auttoivat opinnaytetyon tekijoita kirjallisuuskatsauksen ja kehittamistyon toteuttami-
sessa seka osaltaan varmistivat opinnaytetydn toteutumisen hyvien kaytantdjen mukaisesti. Opin-
naytetyon aihe on saatu toimeksiantajalta, jonka kanssa tekijat allekirjoittivat toimeksiantosopimuk-

sen. Tekijat sitoutuivat sopimukseen ja noudattamaan toimeksiantajan ohjeita.

7.3  Kehittamisvaiheen tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulosten esittamisen jalkeen opinnaytetyon tekijat keskustelivat toimeksian-
tajan kanssa sopivimmasta kehittdmisvaiheen tuotteesta. Keskustelussa harkittin muun muassa
johtopaatosten julkistamista lehtiartikkelissa tai sosiaalisessa mediassa. Yhteistydssa toimeksian-
tajan ja ohjaavien opettajien kanssa opinnaytetyon tekijat paatyivat valitsemaan kehittamisvai-
heena kirjallisuuskatsauksen tulosten esittamisen lehtiartikkelin ja sosiaalisen median julkaisun

muodossa.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset pyritaan julkaisemaan lehtiartikkelina, joka kirjoitetaan Tehohoito-
lehteen. Tehohoitolehti on Suomen tehohoitoyhdistyksen jasenlehti, joka julkaisee tehohoitoon liit-
tyvia artikkeleita, tutkimusraportteja, tapausselostuksia, mielipiteita ja kirjeitd (Suomen tehohoito-
yhdistys n.d.). Suomessa MET-ryhmat on koottu teho-osastolla tydskentelevista terveydenhuollon
ammattilaisista (Kantola & Kantola 2013; Knuutila 2019, 33; Tirkkonen 2015, 69), joten Tehohoito-
lehti tavoittaa 1400 kappaleen levikillaan MET-toiminnassa tyoskentelevia ihmisia ja tuo esille kir-

jallisuuskatsauksen tulokset laajempaan tietouteen.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset pyritdan julkaisemaan myds yhteistydssa MET Alliance of Finland
ry:n kanssa sosiaalisen median julkaisusarjana. Taman opinndytetyon kirjoitushetkella sosiaalisen
median julkaisusarjasta ei ole sovittua aikataulua, mutta yhteistyd toimeksiantajan kanssa jatkuu

opinnaytetydn julkaisun jalkeen.
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or rapid response team or critical care outreach team or critical care outreach service or rrt or rrs
or met)

Hakutulokset: 996 josta otsikon perusteella jatkoon 12

Elsewier hakupaiva

9.7.2022 - 1.8.2022

Kaytetyt rajaukset: aikavali vuodet 2012-2022

Hakulauseke: hakukone sallii vain korkeintaan kahdeksan Boolen operaattoria, joten haut tehty
kahdeksalla hakulausekkeella.

Elsewier hakupéiva 9.7.2022

("medical emergency team" OR "critical care outreach team" OR "rapid response team") AND
(qualification OR assessment OR training OR competence) AND (nurse OR "registered nurse")
980 tulosta

("rapid response system" OR "critical care outreach service" OR "rapid assessment team") AND
(qualification OR assessment OR training OR competence) AND (nurse OR "registered nurse")
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330 tulosta

("rapid response system" OR "critical care outreach service" OR "rapid assessment team") AND
(qualification OR requirement OR training OR competence) AND (nurse OR "registered nurse")
("medical emergency team" OR "critical care outreach team" OR "rapid response team") AND (re-
quirement) AND (nurse OR "registered nurse")

292 tulosta

("medical emergency team" OR "critical care outreach team" OR "rapid response team") AND
(competence OR education OR evaluation OR assessment) AND (nurse OR "registered nurse")
449 tulosta

("rapid response system" OR “critical care outreach service" OR "rapid assessment team") AND
(competence OR education OR evaluation OR assessment) AND (nurse OR "registered nurse")
362 tulosta

("rapid response system" OR "critical care outreach service" OR "rapid assessment team") AND
(appraisal OR credentialing OR estimation) AND (nurse OR "registered nurse")
50 tulosta

("medical emergency team" OR "critical care outreach team" OR "rapid response team") AND (ap-
praisal OR credentialing OR estimation) AND (nurse OR "registered nurse")
163 tulosta
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LITE 2

TUTKIMUSTAULUKKO

Tutkimuksen/raportin Artikkelin Tieto- Tarkoitus Menetelma ja aineisto Tutkimuksen keskeiset tu-
tekijat, vuosi, maa nimi kanta, lokset tai artikkelin keskei-
jonka nen sisalto
hausta
otettu
mukaan
Azimirad, Magnusson, Identifying PubMed |Tunnistaa Medical Kysely tehohoitoyksikdn sairaanhoita- |Suurin osa MET-sairaanhoi-

Wiseman, Selander, Par-
viainen & Turunen 2021.
Suomi & Iso-Britannia

teamwork-re-
lated needs of
the medical
emergency
team: nurses'
perspectives.

Emergency Team -
ryhman yhteistyo-
hon liittyvat tarpeet
sairaanhoitajien na-
kdkulmasta.

jille (n = 50), jotka toimivat Medical
Emergency Team -ryhmassa ja tyos-
kentelevat korkea-asteisessa sairaa-
lassa. Kysely koski MET-tiimityota. Ku-
vailevat tilastot analysoitiin Kruskal-
Wallis-testilla ja yksimuuttujavarianssi-
analyysimenetelmalla.

tajista koki, etta MET-jase-
nend toimiminen hairitsi
omien tehohoitopotilaiden
hoitamista. Monet sairaan-
hoitajat kokivat, ettei heilla
ollut danta MET:iin liitty-
vassa paatoksentekoproses-
sissa. MET-sairaanhoitajien
MET-tyokokemuksen ja kou-
lutuksen maarat ovat vah-
vasti sidoksissa MET-taitoi-
hin ja toimintoihin. MET-
hoitajille on asetettu organi-
saation puolesta tietyt kri-
teerit (tyokokemus yli 2v ja
ALS).
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Currey, Mcintyre, Taylor,
Allen & Jones 2022.
Australia.

Critical care
nurses' per-
ceptions of
essential ele-
ments for an
intensive care
liaison or criti-
cal care out-
reach nurse
curriculum.

Elsevier

Selvittda sairaanhoi-
tajien kasitykset
opetuksesta tai ope-
tussuunnitelmista,
joita vaaditaan sai-
raanhoitajan roo-
leissa RRS-toimin-
nassa.

Tutkimus tehtiin RRS- ja MET-konfe-
renssissa. Tutkimusjoukkona (n=77) oli
sairaanhoitajia, jotka tyoskentelivat
kriittisesti sairaiden potilaiden parissa,
ja joilla oli kokemusta MET/RRS-hoita-
jana toimimisesta. Kaksivaiheisessa
prosessissa osallistujilta kerattiin kes-
keiset MET/RRS-hoitajan osaamisvaati-
mukset taitojen, teoreettisen osaami-
sen ja kayttaytymisen suhteen, jotka
pitdisi sisallyttad MET/RRS-hoitajien
opetussuunnitelmaan.

Kyselyn vastauksista tunnis-
tettiin tarkeimpia tekijoita,
joita RRT-sairaanhoitajien
toiminnalta, osaamiselta ja
ominaisuuksilta voidaan
odottaa. Tarkeimmat tekijat
liittyivat teoriatietoon, kay-
tanndn osaamiseen ja hen-
kilokohtaisiin ominaisuuk-
siin. Sairaanhoitajat painot-
tivat enemman ammatilli-
suutta, kuin teoreettista tie-
toa tai kaytannon osaa-
mista. Vastauksen pohjalta
muodostui opetussuunni-
telma CCOT-sairaanhoitajan
rooleihin.
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Currey, Massey, Allen &
Jones 2018. Australia ja
Uusi-Seelanti

What nurses
involved in a
Medical
Emergency
Teams con-
sider the most
vital areas of
knowledge
and skill when
delivering
care to the
deteriorating
ward patient.
A nurse-orien-
ted curricu-
lum develop-
ment project.

EBSCO:
Cinahl

Medical Emergency
Team -ryhmissa toi-
mivien sairaanhoita-
jien ndkemysten kar-
toittaminen siita,
mitka ovat tarkeim-
pid tietoja ja taitoja
yleistilaltaan heikke-
nevan vuodeosasto-
potilaan hoidossa.

Laadullinen kyselytutkimus sairaanhoi-
tajille (n = 194), laakareille (n = 89) ja
muille terveysalan ammattilaisille
(n=10). Kysely tehtiin RRT-aiheisessa
konferenssissa, vastaajista 37,9% koh-
tasi voinninltaan heikentyneita poti-
laita useammin kuin kerran pdivassa ja
10% paivittdin eli Iahes puolet vastaa-
jista kohtasivat tallaisia potilaita vahin-
taan paivittain. Kyselyn vastaukset
analysoitiin temaattisesti.

Vastauksista nousi nelja
padteemaa, joita sisallytta-
mista koulutusohjelmiin toi-
votaan: teoriatietoa poti-
laan heikkenevasta yleisti-
lasta, kliiniset taidot rea-
goida yleistilaltaan heikke-
nevan potilaan hoitoon, no-
pean toiminnan ja jarjestel-
man hallinta seka ammatilli-
suuden ja tiimityon paranta-
minen.
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Dillon, Moriarty &
Lipschik 2018. Yhdysval-
lat.

Using simula-
tion with in-
terprofes-
sional team
training to im-
prove
RRT/code per-
formance

Elsevier

Kehittamisprojektin
tarkoituksena oli: pa-
rantaa potilaiden
hoitotuloksia, paran-
taa terveydenhuol-
lon tiimin jasenten
tietotasoa, kompe-
tenssia ja itsevar-
muutta hatatilan-
teissa, edistdaa mo-
niammatillista kom-
munikaatiota ja tii-
mityota seka hyo-
dyntaa simulaatiota
harjoituksissa.

Kaksiosainen ohjelma: ensimmaisessa
osassa koulutus, toisessa osassa jarjes-
tettiin valekoodisimulaatioita kayttaen
korkealuokkaista simulaatiovalineistoa.
Ensimmaisen osan n=212, toisessa
osassa pidettiin kahdeksan valekoodisi-
mulaatiota. Suurin osa osallistujista oli
sairaanhoitajia. Potilaiden selviyty-
mista ja henkilokunnan jasenten oppi-
misen tulosta arvioitiin niin laadullisin
kuin maarallisin metodein. Toisessa
osassa tiimien toimintaa, taitoja ja
kommunikointia simulaatioissa arvioi-
tiin arviointitydkalun avulla . Lisaksi
osallistujia pyydettiin vastaamaan ky-
selyyn, jonka kohteena olivat osallistu-
jien tietotaso, kompetenssi, itsevar-
muus, hatatilan tunnistaminen ja sen
hoito seka tiimity6 ja kommunikointi
simulaation aikana.

Potilaiden selviytyminen
parani tilastollisesti merkit-
tavasti. Ensimmadisen osan
jalkeen osallistujien osaami-
nen parantui tilastollisesti
merkittavasti kaikilla tutki-
tuilla osa-alueilla heidan
oman arvionsa mukaan. Toi-
sessa osassa pidetyista si-
mulaatioista kaksi arvioitiin.
Naissa osallistujien osaami-
nen parantui kaikilla arvioi-
duilla osa-alueilla heidan
oman arvionsa mukaan.
Muutos oli tilastollisesti
merkittava. Arviointityoka-
lulla mitattuna puolet simu-
laatioryhmista saivat yli 90%
tuloksen, mita pidettiin hy-
vaksyttavan tuloksen rajana.
Ensimmaisen osan laadulli-
sissa vastauksissa koulutuk-
sen todettiin lisanneen itse-
luottamusta ja kompetens-
sia seka koulutusta pidettiin
hyodyllisena. Toisen osan
laadullisissa vastauksissa
koulutuksen todettiin
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selkiinnyttdneen rooleja,
luoneen tiimityota seka tuo-
neen tietoa kaytossa ole-
vasta ladkevalikoimasta.

80



Fehr, McBride, Boulet &
Murray 2017. Yhdysval-
lat.

The Simula-
tion-Based As-
sessment of
Pediatric
Rapid Re-
sponse Teams

PubMed

Luoda skenaarioita
lapsipotilaista, joi-
den elintoiminnot
ovat heikentyneet
pediatrisen hatatila-
ryhman (RRT) har-
joitteluun ja selvit-
taa, onko skenaarion
hoidon arviointiin
kaytettava pisteytys-
jarjestelma (scenario
scores) validi arvioin-
tivaline RRT:n suori-
tuksen arviointiin.
Hypoteesina oli, etta
erikoistuvan laakarin
(intensivist-in-trai-
ning) johtama RRT
selviytyisi skenaa-
rioista paremmin
kuin hoitajan (nurse
practitioner) joh-
tama.

Luotiin 10 skenaariota erilaisista lasten
hatatilanteista. Luotiin skenaarioiden
arviointiin pisteytysjarjestelma, jossa
jokaista tehtya oikeaa hoitotoimea ar-
viointiin 9-portaisen asteikon mukaan.
Vapaaehtoisista koottiin tiimeja, 11 tii-
mia johti tehon erikoistuva ladkari ja 6
tiimia sairaanhoitaja. Tiimit suorittivat
6 skenaariota, yhteensa arvioituja ske-
naarioita suoritettiin 102 (n=102). Ske-
naariot arvioitiin pisteytysjarjestelman
mukaisesti.

Tiimit suoriutuivat osasta
skenaarioista hyvin ja osassa
oli vaikeuksia. Missa ta-
hansa skenaariossa suoriu-
tuminen kuvasi kohtalaisen
hyvin tiimin kokonaissuoriu-
tumista. Erikoistuvan laaka-
rin johtamien tiimien suo-
riutuminen oli parempaa
kuin hoitajan johtamien tii-
mien, tama ero korostui eri-
tyisesti vaikeimmissa ske-
naarioissa ja oli tilastollisesti
merkittava. Simulaatio me-
todina mahdollisti RRT:lle
paatoksentekotaitojen ja
peruselintoiminnoiltaan hei-
kentyneiden lapsipotilaiden
hoidon harjoittelun. Usei-
den skenaarioiden arvioin-
nin myota tiimin osaamista
oli mahdollista arvioida koh-
talaisen luotettavasti.
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Galazzi, Vincenti, Giusti,
Brioni, Adamini, Laquin-
tana, Ristagno & Gras-
selli 2020. ltalia.

The medical
emergency
team in Italy:
an overview
of in-hospital
emergencies
response

PubMed

Kuvata MET-toimin-
nan esiintyvyytta Ita-
lian julkisen tervey-
denhuollon sairaa-
loissa keskittyen toi-
minnan aktiivisuu-
teen, organisointiin,
rakenteeseen ja ryh-
man jasenten koulu-
tukseen.

Maarallinen kysely. Kysely lahetettiin
544 sairaalaan, vastaukset 197 sairaa-
lasta (36,2%).

Sisaltaa kuvauksen ltalian
julkisten sairaaloiden MET-
toiminnasta. MET-hoitajien
osaamisvaatimuksista kerro-
taan seuraavaa: 70,3% sai-
raaloista edellytetdaan hoita-
jalta vuosien tyokokemusta
kriittisesti sairaiden potilai-
den parista, 62,7% edellyte-
taan BLSD/PBLSD -kurssia,
34,7% edellytetaan
ALS/ACLS -kurssia, 7,6%
ATLS/ATCN -kurssia.

82




Gilroy, Salley, Hanning,
Krawacki, Schafer & Mat-
tran 2019. Yhdysvallat.

Developing
the WATCh
Nurse: A
Qualitative
Approach to
Understand-
ing a Pediatric
Rapid Re-
sponse Role.

EBSCO:
Cinahl

Tunnistaa tehtavat ja
ominaisuudet, jotka
ovat valttdmattomia
lastensairaalassa toi-
mivien hatatilaryh-
mien jasenten roo-
lissa.

Laadullinen kyselytutkimus (n = 30),
jonka tulokset analysoitiin temaatti-
sella analyysilla. Otantaan kuului 10
akuuttihoidon sairaanhoitajaa, 5 kirur-
gista sairaanhoitajaa, 2 (medical floor)
sairaanhoitajaa, 3 tehovalvonnan sai-
raanhoitajaa, 2 lasten tehohoitoon
koulutettua ladkaria, 2 kardiologiaan
koulutettua ldakaria, 1 (one resident)
ja 5 WATCh-sairaanhoitajaa.

WATCh-ryhmat ovat tar-
peellisia lastensairaalassa ja
voivat onnistuvasti ehkaista
lapsipotilaiden tilan heikke-
nemista akuuttihoidossa.
WATCh-sairaanhoitajien
ominaisuuksista tarkeim-
pina pidettiin kliinista koke-
musta, edistynyttd osaa-
mista, hyvid vuorovaikutus-
taitoja, itsevarmuutta ja na-
kyvyytta. Tehtavista vaikut-
tavimpina pidettiin WATCh-
sairaanhoitajien roolia tuki-
jana, edustajana, neuvonan-
tajana ja opettajana - kaikki
liittyvat akuuttihoitajien tu-
kemiseen lapsipotilaiden
hoidossa.
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Jones, Hicks, Currey,
Holmes, Fennessy, Hill-
man, Psirides, Rai, Singh,
Pilcher, Bhonagiri, Hart
& Fugaccia 2015. Austra-
lia ja Uusi-Seelanti.

Findings of
the first AN-
ZICS confer-
ence on the
role of inten-
sive care in
Rapid Re-
sponse Teams

PubMed

Artikkeli on yhteen-
veto ANZICS-konfe-
renssin [6ydoksista
ja esittaa suosituksia
tehohoitolaaketie-
teen roolista RRT-
toiminnassa Australi-
assa ja Uudessa-See-
lannissa.

Yhteenvedot konferenssin luennoista.

Kasittelee RRT-toimintaa eri
nakokulmista. MET-ryhman
osalta keskeista: Simulaatio-
koulutuksen tielld on usein
esteita: kustannukset, aika-
rajoitteet, osallistujien irrot-
taminen simulaatioon kliini-
sesta tyosta, simulaatioti-
lanteen keinotekoinen
luonne ja riittdvan osaami-
sen ja ammattitaidon tarve
simulaatiosessioiden veta-
miseen. Ratkaisuksi ehdote-
taan sairaalan resurssien yh-
distamista, pienempien si-
mulaatiosessioiden jarjesta-
minen useammin ja lyhyem-
pien in-situ-simulaatiosessi-
oiden jarjestaminen, kun
henkilékunta on kliinisessa
tyossa. Viimeksi mainitut
saattaisivat olla RRT-toimin-
taan realistisempia, helpom-
min toteutettavia ja kustan-
nustehokkaampia kuin erilli-
set muualla tapahtuvat si-
mulaatiot. Lyhyet ohjeet
johtamiseen ja ei-teknisten

84




taitojen harjoittelu ovat kir-
jallisuuden mukaan tarkeita.
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Kilday, Spiva, Barnett,
Parker & Hart 2013. Yh-
dysvallat.

The Effective-
ness of Com-
bined Training
Modalities on
Neonatal
Rapid Re-
sponse Teams

Elsevier

1. Mika vaikutus
NICU RRT:n jasenten
kokemaan tiimityo-
hon ja turvallisuus-
kultuuriin on nayt-
toon perustuvalla
koulutuksella, team
concepts ja simulaa-
tioharjoittelulla? 2.
Mika vaikutus NICU
RRT:n jasenten koke-
maan hatatilantei-
den tiimityohon el-
vytyksen aikana on
em koulutuksella? 3.
Mika vaikutus NICU
RRT:n jasenten tieto-
tasoon neonataali-
sissa hatatilanteissa
on em koulutuk-
sella? 4. Mika vaiku-
tus NICU RRT:n ja-
senten tiimin suoriu-
tumiseen neonataa-
lisissa hatatilanteissa
em koulutuksella?

86

Kvasikokeellinen tutkimus n=29, naista
26 suoritti myos toisen vaiheen koulu-
tuksen. Osallistujat olivat sairaanhoita-
jia, hengitysterapeutteja ja ladkareita,
heidat jaettiin viiteen moniammatilli-
seen tiimiin. Pre-interventiovaiheessa
tehtiin kolme kyselya. Lisaksi tiimeille
pidettiin simulaatiosessio, jonka yhtey-
dessa tiimit saivat ndyttoon perustu-
vaa koulutusta. Simulaatiot videoitiin
ja arviointiin. Naiden jalkeen annettiin
nayttoon perustuva koulutusinterven-
tio. Koulutuksen jalkeen tiimit osallis-
tuivat aiemman simulaation kanssa
identtiseen simulaatiosessioon. Myds
nama videoitiin ja arvoitiin samalla ta-
valla kuin aiemmassa vaiheessa. Osal-
listujat my06s vastasivat samoihin kol-
meen kyselyyn kuin ennen koulutusta.

1. Koettu tiimityo ja turvalli-
suuskulttuuri parantuivat,
mutta eivat tilastollisesti
merkittavasti. 2. Koettu ha-
tatilanteiden tiimityo elvy-
tyksen aikana parantui huo-
mattavasti, ero oli tilastolli-
sesti merkittava. 3. Tieto-
taso neonataalisissa hatati-
lanteissa parani huomatta-
vasti. Ero oli tilastollisesti
merkittava. 4. Neonataali-
sissa hatatilanteissa suoriu-
tuminen parani simulaatioti-
lanteissa huomattavasti. Ero
oli tilastollisesti merkittava.




Leach & Mayo 2013. Yh- |Rapid Re- EBSCO: |RRT-ryhmien tehok- |Kuvaava kvalitatiivinen tutkimus, jossa | Tehokkaan RRT-ryhman toi-
dysvallat. sponse Cinahl kuuden kuvaaminen |sovellettiin grounded theory (GT) tutki- | minnan taustalla on organi-
Teams: Quali- suuressa opetussai- | musmenetelmaa RRT-ryhmien toimin- | saatiokulttuuri - muun mu-
tative analysis raalassa Kaliforni- nan havainnoimisessa 1-2 tutkijan toi- |[assa johdon tuki ja kehitys-
of their effec- assa. mesta. Aineistona oli tutkijoiden muis- | myodnteisyys, ryhman ko-
tiveness. tiinpanot seuratuista RRT-tehtavistd (n | koonpano - muun muassa
=9) ja puolistrukturoidut haastattelut |jokaisella on oma roolinsa ja
(n =17) RRT-toimintaan jollakin tavalla |tehtdavansa, kommunikaatio
liittyville henkilGille. - muun muassa tiedon han-
kinta ja tiedon valittaminen
eteenpain, ja yhteistyo - yh-
teisen paamaaran ymmarta-
minen, yhdessa tyoskentely.
Leppdnen, Jansson, Pe- | Effectiveness |Elsevier |Arvioida kuinka te- |Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vii- | Analyysiin paatyi vain kaksi

sonen & Elo 2018.
Suomi.

of education
in Improving
the Perfor-
mance of
Medical
Emergency
Team Nurses

hokkaita koulutukset
ovat MET-sairaan-

hoitajien suoritusky-
vyn parantamisessa.

desta monitieteisesta tietokannasta.
Analyysi noudatti narratiivisen syntee-
sin periaatteita.

tutkimusta, mutta molem-
mat osoittivat simulaatio-
opetuksen olevan tehokas ja
suosittu keino MET-sairaan-
hoitajien kouluttamisessa.
Koulutuksen tehokkuus
MET-ryhmien tehokkuu-
dessa kuitenkin jaa epasel-
vaksi riittdmattoman tutki-
musmateriaalin vuoksi.
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Prince, Hines, Chyou & Finding the PubMed |Arvioida ja parantaa |Kysely Code Team -ryhman jasenille Suorittamalla niin kutsuttuja

Heegeman 2014. Yhdys- | key to a bet- sairaalan sisalla toi- |ennen (n =89) ja jalkeen (n = 95) nayt- |vale-halytyksia (mock-co-

vallat. ter code: code mivan Code Team - |td6n perustuvan toiminnan koulutuk- |des) simulaatio-opetuksessa
team restruc- ryhman suoritusky- | sen ja simulaatio-opetuksen toteutu- | havaittiin useita ongelmia,
ture to im- kya ja tuloksia. misen jalkeen. Kyselytulokset taulukoi- |joiden korjaaminen johti
prove perfor- tiin ja tuloksia vertailtiin kayttamalla laadun ja sairaalan sisalla
mance and Fisherin kaavaa. toimivan hatatilaryhman
outcomes. (Code Team) toiminnan pa-

rannuksiin.
Saunders, Wood, Cole- |Emergencies |PubMed |Sairaalan sisalla toi- | Monimenetelmallinen tutkimus. En- Ei-teknisten taitojen merki-

man, Gullick, Graham &
Seaman 2021. Australia

within hospi-
tal wards: An
observational
study of the
non-technical
skills of medi-
cal emergency
teams.

mivien ensiapuryh-
mien ei-teknisten
taitojen arviointi ja
ryhman jasenten ka-
sitysten seka koke-
musten tutkiminen
ei-teknisten taitojen
kaytosta hatatilapo-
tilaiden hoidossa
(medical emergen-
cies).

simmaisessa vaiheessa arvioitiin sai-
raalan sisalla toimivien hatatilaryhmien
ei-teknisten taitojen arviointia Team
Emergency Assessment Measure
(TEAM™) -menetelmalla (N=20) ja toi-
sessa vaiheessa suoritettiin laadullinen
haastattelu hatatilaryhmien jasenille
(n=7, joista 4 sairaanhoitajaa ja 3 laa-
karia) ei-teknisten taitojen kokemuk-
sista ja merkityksellisyydesta.

tys elvytystuloksissa on mer-
kittava ja korostaa ei-teknis-
ten taitojen koulutuksen
tarvetta hatatilaryhmissa.
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Szczeklik, Fronczek,
Gorka, Banaszewska,
Gatkin, Gozdzik, Kud-
linski, Kutaj-Wasikowska,
Polok, Wtudarczyk, No-
wina-Konopka, Wotk-Po-

pielska & Jaeschke 2019.

Puola.

Introduction
of rapid re-
sponse teams
in Poland

PubMed

Artikkelissa kuvataan
RRT:n implementoi-
mista 25 puolalai-
seen sairaalaan.

Artikkelin tiedot on keratty projektin
aikana ja lopussa projektiin osallistu-
neiden sairaaloiden ryhmien tapaami-
sista.

Sisaltda kuvauksen RRT-toi-
minnasta 25 puolalaisessa
sairaalassa toiminnan vasta
alettua. Artikkelissa on nos-
tettu esiin keskeiset johto-
paatokset tamanhetkisesta
toiminnasta. Yhtena naista
nostetaan esiin tarve jarjes-
telmalliselle koulutukselle
kommunikointi- ja tiimityo-
taitojen yllapitamiseksi ja
kehittamiseksi osana RRT-
toimintaa.

Tanguay & Reagan 2017.
Kanada.

Implementa-
tionof a
unique RRT
modelin a
tertiary care
centre in
Western Can-
ada.

EBSCO:
Cinahl

Artikkeli RRT-toimin-
nan suunnittelusta,
aloittamisesta, to-
teuttamisesta ja arvi-
oinnista Kanadan Ro-
yal Alexandra -sai-
raalassa. Sairaalassa
sovellettiin uutta
RRT-mallia, jossa
RRT-ryhmaan kuuluu
tehohoitoon koulu-
tettu sydan- ja keuh-
kolddkari (respira-
tory therapist).

Kyseessa on kahden RRT-toiminnan
suunnittelussa, aloittamisessa ja to-
teuttamisessa mukana olleen sairaan-
hoitajan kirjoittama artikkeli prosessin
eri vaiheista ja lopputuloksesta.

RRT:hen liittyva palaute Ro-
yal Alexandran sairaalan
henkilékunnalta on ollut yli-
voimaisesti positiivista; RRT
nahdaan merkittavasti te-
hokkaampana ja parempana
mallina, kuin se, ettd vuode-
osastojen hoitajat pyrkivat
ottamaan yhteyden paivys-
tavaan ladkariin tai soittavat
hatanumeroon potilaan
yleistilan laskun huomates-
saan.
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Theilen, Fraser, Jones,
Leonard & Simpson
2017. Maa ei tiedossa.

Regular in-situ
simulation
training of
paediatric
Medical
Emergency
Team leads to
sustained im-
provements
in hospital re-
sponse to de-
teriorating pa-
tients, im-
proved out-
comesinin-
tensive care
and financial
savings

Elsevier

Arvioida, ovatko
muutokset sairaalan
vasteessa kehittyviin
kriittisiin sairauksiin
seka myohadisempi
potilaiden selviyty-
minen pysynyt ylla
kolme vuotta sen jal-
keen, kun saannolli-
set tiimin harjoituk-
set on aloitettu. Arvi-
oida tiimin harjoitus-
ten taloudellisia seu-
raamuksia ja mah-
dollisia kustannus-
hyotyja.

Havainnoiva kohorttitutkimus. Ai-
neisto 1 vuosi ennen, 1 vuosi jalken ja
3 vuotta jalkeen pMET-toiminnan (pe-
diatric-MET) ja saannollisten moniam-
matillisen tiimin (pMET) korkealuok-
kaisten simulaatiokoulutusten (high-fi-
deltity simulation)( jokaiselle 4-10 kou-
lutuskertaa vuodessa) aloittamisen jal-
keen. Tutkittiin kaikkia suunnittelemat-
tomia siirtoja lasten teholle (PICU). Mi-
tattiin aikaa potilaan voinnin heikenty-
misesta ja henkilékunnan vasteeseen
ja vasteesta siirtoon PICU:un. Tehohoi-
don osalta mitattiin sairauden vaikeus-
astetta PICU tullessa, tehohoidon kes-
toa ja kuolleisuutta PICU:lla.

Sairaalan vaste potilaan
voinnin heikentymiseen pa-
rani merkittavasti 3. vuoden
kohdalla. My6s sairauden
vaikeusasete tehohoidon
alussa, tehohoidon kesto ja
kuolleisuus laskivat. Koko-
naissairaalakuolleisuudessa
ilmeni tilastollisesti merkit-
tava lasku pMET-toiminnan
aloittamisen ja tiimin koulu-
tusten myo6ta.Saannollisten
korkealuokkaisten simulaa-
tiokoulutusten kulut olivat
merkittavasti pienemmat
kuin saastyneiden PICU-hoi-
topaivien kulut.
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Topple, Brooke, Baldwin,
McKay, Blythe, Rogan,
Radford & Jones 2016.
Australia. A

Tasks com-
pleted by
nursing mem-
bers of a
teaching hos-
pital Medical
Emergency
Team.

EBSCO:
Cinahl

Arvioida tehohoidon
Medical Emergency
Team -sairaanhoita-
jen tehtavia.

Prospektiivinen havannointitutkimus
australialaisessa sairaalassa, jossa toi-
mii yhta aikaa sydanpysahdyksiin rea-
goiva Respond Blue / Code Blue -
ryhma ja vdhemman kiireellisiin tilan-
teisiin halytettava MET-ryhma. Sairaa-
lassa tehdyt MET-halytykset (n = 400)
[apikaytiin ja niista muodostettiin tilas-
toja kuvaamaan kokonaistapauksia ja
osuuksia. Tilastoissa hyédynnettiin
IQR:3a, Mann-Whitney U:n testid ja
Fisherin testia.

Teho-osaston rekisteriin kir-
jattujen puheluiden (n =
374) joukossa yleisimmat
MET-halytyksiin johtaneet
syyt olivat hypotensio (22
%), takykardia (21,1 %), ma-
tala sp0O2 (17,4 %), muuttu-
nut tajunnantaso (10,1 %),
kohonnut hengitystaajuus
(8,8 %), hoitajan huoli (6,4
%), hengitysvaikeus (3,7 %),
bradykardia (2,7 %), koh-
taukset (1,9 %), oligurgia
(1,9 %) ja muut syyt (4 %).

Topple, Brooke, McKay,
Blythe, Rogan, Baldwin &
Jones. 2016. Australia. B

Features of an
Intensive Care
based Medi-
cal Emergency
Team nurse
training pro-
gram in a Uni-
versity Teach-
ing Hospital.

Elsevier

Kuvata teho-osaston
sairaanhoitajille an-
nettavaa koulutusta,
jotka toimivat kor-
keatasoisen sairaa-
lan MET-ryhmassa.

Australian Melbournessa sijaitsevan
opetussairaalan kuvaus siita, mita sai-
raalassa odotetaan MET-sairaanhoita-
jilta osaamisen suhteen ja mita koulu-
tus paapiirteittain sisaltaa.

Opetussairaala antaa viite-
kehyksen MET-sairaanhoita-
jien koulutukseen.

N




Won & Kang 2022. Etela-
Korea.

Development
of a compre-
hensive
model for the
role of the
rapid re-
sponse team
nurse.

EBSCO:
Cinahl

Kehittaa kattava
malli RRT-sairaanhoi-
tajan roolista.

Kvalitatiivinen tutkimus hyodyntden
EBCD-menetelmaa, joka sisaltaa tyopa-
joja, henkilokohtaisia haastatteluja ja
verkkokyselyn lopullisesta mallista.
EBCD-tyopajoihin ja haastatteluihin
osallistui 7 RRT-sairaanhoitajaa, 5 vuo-
deosaston sairaanhoitajaa, 7 |adkaria,
4 tehohoitoon erikoistunutta sairaan-
hoitajaa, 2 potilasta seka 2 perheenja-
senta (n=27). Verkkokyselyyn osallistui
80 RRT-sairaanhoitajaa ja 7 RRT-ryh-
massa tyoskentelevaa ladkaria neljas-
takymmenestdakuudesta eri sairaalasta
(n=87).

EBCD-menetelmalla kartoi-
tettu RRT-sairaanhoitajan
malli sisdltaa seitseman
ydintehtavaa (roolia), joihin
on liitetty muun muassa
nelja vaatimusta, viisi edis-
tavaa tekijaa, viisi estetta ja
viisi lopputulosta. Vaatimuk-
set sisdlsivat kliinisen koke-
muksen akuuttihoitotyosta
(emergency or critical care
nursing), osoituksen erikois-
osaamisesta (advance prac-
tice nurse certificate / other
certificates on advanced
practice) ja hyvat kommuni-
kaatiotaidot.
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Yang, Zhang, Wang,
Yuwei, Zhan, Zhang & Jin
2019. Kiina.

Improving
rapid re-
sponse sys-
tem perfor-
mance in a
Chinese Joint
Commission
International
Hospital

PubMed

Arvioida RRS:n vaiku-
tusta serious ad-
verse events (SAEs)
saaneiden potilaiden
oikea-aikaiseen hoi-
toon.

MET-halytykset toukokuusta 2013 jou-
lukuuhun 2015 (n=385).

Artikkelissa kuvataan tutki-
muksen kohteena olevan
sairaalan MET-toimintaa.
Artikkelissa on kuvattu tut-
kimuksessa olevan sairaalan
MET-hoitajien osaamisvaati-
mukset, annettava koulutus
ja henkilokunnan osaamisen
arviointi.
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