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Medical Emergency Team (MET) on sairaalan sisällä toimiva järjestelmä, 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 sisällä. Yksi keskeinen osa MET-toimintaa on MET-ryhmä, joka vastaa sairaalan sisäisten hä-
tätilanteiden hoitamisesta. MET-ryhmän kokoonpano vaihtelee, mutta yleensä siihen kuuluu teho-
hoitoon perehtynyt lääkäri ja yhdestä kahteen teho-osaston sairaanhoitajaa. Toistaiseksi on ole-
massa vain vähän tietoa siitä, minkälaista osaamista MET-sairaanhoitajalta edellytetään ja kuinka 
MET-sairaanhoitajia tulee kouluttaa. MET-toiminta yleistyy enenevästi yhä useammassa maassa 
ja sairaalassa, joten MET-sairaanhoitajien osaamisvaatimusten kartoittaminen on ajankohtaista. 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimusvaiheen tarkoitus oli kartoittaa, millaisia osaamisvaatimuksia MET-
ryhmässä toimivilta sairaanhoitajilta edellytetään, millaista koulutusta MET-ryhmässä toimiville sai-
raanhoitajille on hyödyllistä antaa ja miten MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien osaamista 
voidaan arvioida. Tutkimusmenetelmänä käytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta kansallisista ja 
kansainvälisistä tietokannoista.  
 
Keskeisten tulosten mukaan MET-ryhmässä toimivilla sairaanhoitajilla tulee olla tutkinnollinen pä-
tevyys ja riittävästi kokemusta kriittisesti sairaiden potilaiden hoidosta. Lisäksi sairaanhoitajien tu-
lee hallita teoriatietoa, kliinisiä taitoja ja ei-teknisiä taitoja, kuten yhteistyötaitoja ja johtamisosaa-
mista. Säännöllinen ja moniammatillinen simulaatioharjoittelu oli tehokas keino MET-ryhmän jäsen-
ten koulutuksessa. Osaamista arvioitiin tutkimustilanteissa mittareilla ja kyselyillä, mutta työelä-
mässä hyödynnettävää osaamisen arviointikeinoa MET-ryhmässä toimiville sairaanhoitajille ei kat-
sauksessa löytynyt. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat hyödynnettävissä MET-toiminnan kansal-
lista ohjeistusta laadittaessa. 
 
Jatkotutkimusehdotuksena on kartoittaa kansallisella tasolla, miten eri hyvinvointialueet ovat jär-
jestäneet MET-toimintansa ja mitä eri vaatimuksia eri hyvinvointialueet ovat asettaneet MET-sai-
raanhoitajille. MET-ryhmässä työskentelevien sairaanhoitajien osaamisvaatimuksista, osaamisen 
arvioinnista ja hyödyllisestä koulutuksesta tarvitaan lisää, jotta voidaan tavoitella valtakunnallisesti 
yhteneviä ohjeita MET-toiminnan toteuttamiseen. 
 
 
 

Asiasanat: MET, osaamisvaatimukset, koulutus  
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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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1 JOHDANTO 

Medical Emergency Team (MET) tarkoittaa sairaalan sisällä toimivaa ryhmää, jonka kokoonpanoon 

kuuluu Suomessa useimmiten tehohoitoon perehtynyt lääkäri tai anestesiologiaan erikoistunut tai 

erikoistuva lääkäri sekä yhdestä kahteen teho-osaston sairaanhoitajaa (Kantola & Kantola 2013; 

Knuutila 2019, 33; EPSHP 2022; KSSHP 2022; PSSHP 2022). MET-ryhmä osallistuu sairaalan 

sisällä tapahtuvien elvytysten ja hätätilanteiden hoitoon sekä pyrkii parantamaan hoidon laatua ja 

potilasturvallisuutta havaitsemalla ja reagoimalla varhain vuodeosastopotilaiden yleistilan muutok-

siin (EPSHP 2022; PSSHP 2022).  

 

MET-toiminnan käyttöönottamista ja perustamista suositellaan kansainvälisesti keskeisenä 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 Käypä Hoito -suositukseen 

(2021). Toistaiseksi on olemassa kuitenkin vain vähän tietoa siitä, kuinka MET-toimintaa kannattaa 

toteuttaa (Azimirad ym. 2017), minkälaista osaamista MET-ryhmässä olevilta sairaanhoitajilta edel-

lytetään (Tirkkonen 2015, 81) sekä mitä koulutusta sairaanhoitajilta vaaditaan ennen MET-ryh-

mään perehdytystä (Le Guen & Costa-Pinto 2020). MET-toiminnan kehittämiselle on merkittävä 

tarve potilasturvallisuuden ja hoidon laadun edistämiseksi (Azimirad ym. 2017), joten MET-ryh-

mässä toimivien sairaanhoitajien osaamisvaatimusten sekä koulutuksen kartoittaminen on ajan-

kohtainen aihe.  

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on edistää MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien koulutus- 

ja osaamisvaatimusten suunnittelua kansallista ohjeistusta varten. Opinnäytetyön toimeksiantajana 

on MET Alliance of Finland, rekisteröity yhdistys, joka kehittää ja tekee tunnetuksi Suomessa Me-

dical Emergency Team -toimintaa. MET Alliance of Finland ry on antanut toimeksiannon selvittää, 

mitä osaamisvaatimuksia MET-ryhmän sairaanhoitajilta vaaditaan, kuka osaamisvaatimukset aset-

taa sekä millä tavoin osaamista hankitaan, mitataan ja ylläpidetään. Opinnäytetyön tutkimusvai-

heen tarkoitus on kartoittaa integroivalla kirjallisuuskatsauksella, millaisia osaamisvaatimuksia 

MET-toiminnassa mukana olevilta sairaanhoitajilta edellytetään, miten osaamista arvioidaan ja 

mitä koulutusta heille on hyödyllistä antaa. Katsauksesta saatua tietoa tullaan hyödyntämään ke-

hittämistyössä MET Alliance of Finland -järjestön kanssa MET-toiminnan sairaanhoitajien osaamis- 

ja koulutusvaatimusten suunnittelussa. 
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2 MEDICAL EMERGENCY TEAM SEKÄ OSAAMISEN VAATIMUKSET JA AR-

VIOINTI 

2.1 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 henkilökunta ottaa vuodeosaston potilaasta yhteyttä MET-ryhmään, joka käy läpi 

hälytyksen tekijän kanssa vuodeosastopotilaan tilanteen ja arvioi potilaan avuntarpeen (Eronen 

2021; Barbetti & Lee 2008). Puhelimessa tehdyn hoidon tarpeen arvion jälkeen vuodeosastolle 

lähtee MET-ryhmä (Kantola & Kantola 2013) tai laajempi elvytysryhmä (Eronen 2021). MET-toi-

minnan tavoite on havaita ja hoitaa vuodeosastopotilaiden peruselintoimintojen häiriöt ennen niiden 

vaikeutumista henkeä uhkaavaksi (Tallgren & Kaskinoro 2013) ja tällä tavoin ehkäistä sairaalael-

vytyksiä (Eronen 2021; Tays 2019), välttää tai lyhentää tehohoitojaksoja tai siirtää potilas teho-

osastolle hyvissä ajoin (Kalliokoski ym. 2019; Daniele ym. 2011). MET-toiminnassa korostuu poti-

laiden yleistilan heikkenemisen varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen sekä MET-toimin-

nan edistäminen (Barbetti & Lee 2008). MET-toiminta on yleistymässä (Silva ym. 2016) ja kansain-

välinen elvytyskomitea suosittaa, että sairaaloiden sisällä tulee olla MET-toimintaa vastaava me-

netelmä avun hälyttämiseen elintoimintojen häiriöistä kärsivien potilaiden hoitamiseksi (Wyckoff 

ym. 2021). MET-toiminnalle on kirjattu suositus myös Suomessa elvytyksen Käypä Hoito -suosi-

tukseen (2021).  

 

MET-toiminnalla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä sairaalan sisällä tapahtuvaa MET-toimintaa, 

joka sisältää edellä kuvatun tavoin tunnistamismenetelmät vuodeosastopotilaan voinnin huonone-

misen ja hoidon tarpeen tunnistamiseen, yhteydenoton kriteerit MET-ryhmään, MET-ryhmän kut-

sumisen sekä lopulta MET-toiminnan valvonnan, resursoimisen, kehittämisen ja organisoinnin 

(Chalwin ym. 2018, 22). MET-ryhmällä tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä vuodeosastolle hälytet-

tävää kokoonpanoa, johon Suomessa kuuluu yleensä tehohoitoon perehtynyt lääkäri sekä yhdestä 

kahteen teho-osaston sairaanhoitajaa (Kantola & Kantola 2013, Knuutila 2019, 33). Ulkomailla 

MET-ryhmä koostuu lääkäreistä ja sairaanhoitajista, joilla on tehohoidon tai muun vastaavan akuut-

tihoidon (Advanced Life Support) pätevyys tai osaaminen (Barbetti & Lee 2008).  MET-
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sairaanhoitajalla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä MET-ryhmän jäsenenä toimivaa sosiaali- ja 

terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon suorittanutta ja sairaanhoitajaksi rekisteröityä tervey-

denhuollon ammattihenkilöä (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 28.6.1994/559, 5§), jonka 

tehtävänkuvaan kuuluu muun muassa hoidon tarpeen yksilöllinen arviointi, hoidon toteuttaminen, 

jatkohoidon suunnittelu, terveyden edistäminen sekä itsehoidon ohjaus ja tuki (Rautiainen ym. 

2016, 11).  

 

2.1.1 Medical Emergency Team -toiminnan osat 

Medical Emergency Team –toiminta perustuu neljään osaan, joita kutsutaan raajoiksi. Ensimmäi-

nen osa, jota kutsutaan afferentiksi raajaksi, sisältää potilaan yleistilan heikkenemisen tunnistami-

sen, MET-ryhmän hälyttämisen kriteerit ja MET-ryhmän hälytyksen toteuttamisen. Toinen osa, jota 

kutsutaan efferentiksi raajaksi, sisältää hälytykseen vastaavan ryhmän kokoonpanon ja toiminnan. 

Kolmas osa, laadun kehittämisen raaja, sisältää potilasturvallisuutta ja toiminnan laatua parantavan 

järjestelmän, jolla MET-toimintaa kehitetään jatkuvasti eteenpäin. Neljäs osa, hallinnollinen raaja, 

sisältää MET-toiminnan hallinnon, joka valvoo ja koordinoi koko järjestelmää. (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 estää potilaan voinnin merkittävän 

heikkenemisen (Winters ym. 2018, 17; Lyons ym. 2018, 192). Tunteja tai joitakin minuutteja ennen 

potilaan terveydentilan äkillistä muutosta potilaan vitaalielintoiminnoissa tai kliinisessä voinnissa on 

havaittavissa usein muutoksia, jotka voivat enteillä esimerkiksi sydänpysähdystä (Patient Safety 

Network 2019). MET-toiminnassa vuodeosastojen hoitajat, eli MET-toiminnan afferentin raajan toi-

mijat, koulutetaan tunnistamaan nämä muutokset potilaan vitaalielintoiminnoissa tai kliinisessa ti-

lassa (Patien Safety Network 2019) ja ottamaan yhteyttä MET-ryhmään (Rao & DeVita 2017, 25). 

Potilaan yleisvoinnissa tapahtuvien muutosten havaitsemiseksi afferentissa raajassa sovelletaan 

erilaisia kriteereitä, jotka toimivat MET-ryhmän hälyttämisen aiheena. Kriteereinä voi toimia esimer-

kiksi poikkeava EWS- tai NEWS-pisteytys, hengitystien ongelma, hengityksen ongelma, verenkier-

toon liittyvä 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.)  
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Afferentilla raajalla on merkittävä rooli MET-toiminnassa. Potilaan tila voi huonontua peruuttamat-

tomasti, mikäli potilaan vointia arvioiva henkilö ei tunnista potilaan kriittistä tilaa, tai ei ota yhteyttä 

MET-ryhmään potilaan kriittisen tilan tunnistettuaan. (Considine ym. 2022; Rao & DeVita 2017, 25; 

Difonzo 2019.) Afferenttiin raajaan kuuluvan hoitajan tulee ottaa yhteys MET-ryhmään, kun havai-

taan muutoksia potilaan vitaalielintoiminnoissa tai kliinisessä tilassa. Efferentin raajan, eli MET-

ryhmän, tulee kohdattaessa arvioida potilaan tilanne, aloittaa tarvittaessa tarkoituksenmukainen 

hoito tai siirtää potilas paikkaan, josta löytyvät tarvittavat resurssit ja välineet potilaan hoidon toteu-

tusta varten. MET-ryhmä voi myös antaa hoito-ohjeita ja lisäohjeita potilaan hoidon tarpeeseen tai 

arviointiin liittyen, mikäli potilaan hoito ei vaadi potilaan siirtämistä esimerkiksi teho-osastolle. (Con-

sidine ym. 2022; Rao & Devita 2017, 25–28; Moore ym. 2012.) 

 

Efferentin raajan, eli MET-ryhmän tarkoituksena on vastata potilaan hoidon tarpeeseen (Føns-Søn-

derskov ym. 2021; Difonzo 2019) ryhmän käytössä olevilla henkilöstö-, laite- ja hoitovälineresurs-

seilla (Rao & DeVita 2017 28). Resurssit ovat määritelty sairaalan tarpeisiin hallinnollisen raajan 

toimesta MET-toiminnassa. Hallinnollinen raaja päättää muun muassa MET-ryhmän kokoonpa-

nosta ja MET-ryhmän käytössä olevista välineistä sekä laitteista. Hallinnollisen raajan yksi tärkeim-

mistä rooleista on huolehtia asianmukaisesta koulutuksesta koskien niin MET-ryhmän jäseniä, eli 

efferenttiä raajaa, kuin vuodeosastojen hoitajia, eli afferenttia raajaa. (Julnes ym. 2022; Lyons ym. 

2018; Rao & DeVita 2017, 28.) 

 

Hallinnollinen raaja on osin riippuvainen laadun kehittämisestä vastaavan raajan toiminnasta. Laa-

dun kehittämisestä vastaava raaja kerää tilastoja, raportteja ja palautteita sekä arvioi MET-toimin-

nan tehokkuutta, toimivuutta, potilasturvallisuutta ja laatua. Laadun kehittämisen raaja huomioi ke-

hitystyössään myös ratkaisujen taloudelliset puolet. Esimerkiksi potilaiden tilan ja vitaalielintoimin-

tojen kaiken aikaa tapahtuva valvonta osastoilla ei ole mahdollista, joten laadun kehittämisen raaja 

pyrkii löytämään tasapainon taloudellisten ja tehokkaiden toimintojen kanssa. (Lyons ym. 2018; 

Rao & DeVita 2017, 29.) 

 

MET-toiminta on näyttöön perustuvaa (Wyckoff ym. 2021; Käypä hoito 2021) ja parhaimmillaan 

MET-toiminnalla on voi olla merkittävä vaikutus äkillisesti sairastuneiden potilaiden hoidossa sai-

raaloiden sisällä (Julnes ym. 2022). Tämä kuitenkin vaatii MET-toiminnan jokaisen raajan saumat-

toman yhteistyön ja jatkuvan kehityksen. (Rao & DeVita 2017, 29.) 
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2.1.2 Medical Emergency Team -toiminnan yhteneväiset käsitteet 

MET-toiminta on levinnyt laajasti maailmalle eri termeillä (Tirkkonen 2015, 69). Termien ja niihin 

sisältyvien toimintojen tunteminen on välttämätöntä, jotta voidaan hakea luotettavasti tietoa MET-

toimintaa vastaavista järjestelmistä (Winters & DeVita 2017, 19). Termeistä Critical Care Outreach 

Team (CCOT), Critical Care Outreach Service (CCOS), Rapid Response System (RRS) ja Rapid 

Response Team (RRT) vastaavat MET-toimintaa sisällöltään (Daniele ym. 2011) ja ovat käytän-

nössä samaa tarkoittavia termejä (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 käytetään vakiintuneesti termiä MET, Medical Emergency 

Team (Tirkkonen 2015, 69). Yhtenevien käsitteiden puolesta CCOT-, CCOS- ja RRT-toiminta vas-

taa Suomessa järjestettävää 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 vähentäminen, teho-osastolta kotiuttamisen nopeutta-

minen ja henkilökunnan kouluttaminen tunnistamaan ja hoitamaan tehokkaasti vuodeosastopoti-

laan yleistilan nopeat muutokset. (Hyde-Wyatt & Garside 2019.) MET-ryhmän tavoin Critical Care 

Outreach Team -yksikkö hälytetään sairaalan sisällä vuodeosastoille suorittamaan hoidon tarpeen 

arvion ja hoidon tehostamisen potilaiden yleistilan äkillisissä muutoksissa (London Health Sciences 

Centre 2022). 

 

Critical Care Outreach Services on toiminnan alkamisen jälkeen otettu käyttöön Isossa-Britanni-

assa myös nimellä Critical Care Outreach Team (NICE Guideline 2018, 5; Hyde-Wyatt & Garside 

2019) Critical Care Outreach Team (CCOT) on Ison-Britannian MET-toiminnasta sillä erolla, että 

CCOT on pääsääntöisesti sairaanhoitajajohtoista ja lääkärien tukemaa, kun MET-ryhmän toiminta 

on pääsääntöisesti lääkärijohtoista 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: vähentää tehohoitojaksoja, teho-

hoitojaksojen pituutta ja ennaltaehkäistä sairaalakuolemia. RRT-toiminnassa pyritään puuttumaan 

vuodeosastopotilaan hoidon tarpeeseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, vaikka RRT-
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yksikkö hälytetään MET-yksiköiden tapaan teho-osastolta akuuttitilanteisiin, kuten elvytyksiin. (Ly-

ons ym. 2018; Patient Safety Network 2019.) 

 

Rapid Response Systems (RRS) on kansainvälisesti ja etenkin Yhdysvalloissa käytössä oleva ylä-

käsite, joka sisältää käsitteet Rapid Response Team, Medical Emergency Team ja Critical Care 

Outreach Team, joita käytetään Yhdysvalloissa vaihtelevasti. Rapid Response Systems -termin 

alkuperäinen tarkoitus on ollut antaa yksi selkeä nimitys kaikille edellä mainituille yhteneville käsit-

teille (DeVita ym. 2006; Patient Safety Network 2019), joskin nykyään Yhdysvalloissa pyritään yh-

distämään kaikki käsitteet termin Rapid Response Team alle. (Patient Safety Network 2019.) 

 

MET-toiminnasta yhteneviä käsitteitä ovat myös Medical Emergency Response Team (MERT), 

Condition C Team ja Patient-at-risk-Team (PART). Termeistä Condition C Team, Medical Emer-

gency Response Team ja Patient-at-risk-Team ovat käytännössä poistuneet Rapid Response Sys-

tems (RRS) -termin yleistyessä (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).  

 

Kriittistä sairaalahoitoa vaativista terveydellisistä hätätilanteista käytetään joissain maissa termiä 

Code Blue (Yu ym. 2021). Termin pohjalta on luotu Code Blue –tilanteisiin reagoivia ryhmiä, kuten 

Code Team (Hunt ym. 2008; Yu ym. 2021; Knight ym. 2014), Code Blue Team tai Early Response 

Team (Risaliti ym. 2018). MET-ryhmä voidaan myös hälyttää Code Blue -termillä (Townsend 2017, 

132; Chalwin ym. 2018; Brennan 2021). Code Blue –ryhmien taustalla ei välttämättä ole yhtä laajaa 

järjestelmää, kuin MET-toiminnassa, joka sisältää hälytykseen välittömästi reagoivan MET-ryhmän 

lisäksi kappaleessa 2.1.1 kuvatut koulutukseen, toiminnan kehittämiseen, laadun parantamiseen 

ja potilaiden yleistilan heikkenemisen tunnistamiseen liittyvät komponentit. Code Blue -ryhmät voi-

vat olla hälytettävissä esimerkiksi elvytystilanteisiin (Apriyanto ym. 2020; Ruby 2019). Code Team 

ja MET ovat lähtökohtaisesti vertailukelpoisia termejä sairaalan sisällä toimivalle ja terveysalan 

ammattilaisista koostuvalle ryhmälle, joka hälytetään tiettyyn terveydelliseen hätätilanteeseen, ta-

pahtumaan tai tilanteeseen. Kirjallisuuskatsauksen hakutuloksissa Code Blue -ryhmiä käsittelevät 

tutkimukset on kuitenkin tarkistettava huolellisesti, jotta voidaan varmistua tutkimuksessa viitatun 

Code Blue -ryhmän määritelmän vastaavan MET-ryhmää. 
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2.1.3 Medical Emergency Team -toiminnasta poikkeavat käsitteet 

 

Maailmalla on termejä, jotka voivat nimen perusteella erehdyttävästi muistuttaa MET-toimintaa, 

mutta eivät ole rinnastettavissa MET-toimintaan. Näiden termien tunteminen on peruste niiden sul-

kemiseksi pois kirjallisuuskatsauksesta.  

 

Australian keskussairaaloiden päivystyksissä toimii Rapid Assessment Team (RAT), joka suorittaa 

hoidontarpeen arviota ja tarkennettua tilanarviota päivystyspotilaista. RAT-toimintaa toteutetaan 

yhteistyössä päivystyksen triagen kanssa päivystykseen sisäänkirjatuista potilaista. (Edwards ym. 

2010.) Triage tarkoittaa sairaalaan saapuvien ja kuljetettujen potilaiden nopeaa tutkimista, jotta 

voidaan päättää, ketkä heistä 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 asiasisältö ei kui-

tenkaan ole rinnastettavissa MET-toimintaan. Rapid Assessment Unit koostuu rekisteröityjen sai-

raanhoitajien työryhmistä, joiden tehtävänä on järjestää oikeaa hoitoa oikeaan aikaan potilaille, 

joilla on tarve sairaalahoidolle alle kahdenkymmenenneljän 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 määritellä kokonaisuudeksi hankittuja tietoja ja taitoja, ominaisuuksia ja per-

soonallisuuden piirteitä. Osaamista voidaan tarkastella ammatillisesta näkökulmasta asiatietona, 

joka on kertynyt esimerkiksi työkokemuksen, opintojen, projektien ja luottamustehtävien kautta. 

(Hägg 2020.) Englannin kielessä osaaminen kääntyy sanoihin competence ja know-how. Compe-

tence ja know-how kääntyvät takaisin suomeksi sanoihin osaaminen, asiatuntemus, tietämys ja 

taitotieto. Merriam-Webster-tietosanakirja määrittelee sanan competence pätevyyden laatuna tai 

tilana, tiettyyn tehtävään kuuluvana riittävänä tietona, harkintakykynä, taitona tai vahvuutena 



  

14 

(2022a). Know-how määritellään Merriam-Websterin tietosanakirjassa tietämyksenä siitä, miten jo-

kin asia tehdään sujuvasti ja tehokkaasti (2022b). 

 

Suomessa terveysalalla työskentelevien laillistettujen ja nimikesuojattujen terveydenhuollon am-

mattilaisten osaaminen pohjautuu lakiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 28.6.1994/559; 

Asetus terveydenhuollon ammattihenkilöstä 564/1994) ja Euroopan unionin (EU) direktiiveihin (Re-

cognition of professional qualifications 2005/36/EC; Recognition of professional qualifications 

2013/55/EU). Näiden lisäksi on olemassa kansallisia (Hotus 2022a; Käypä Hoito 2022) ja kansain-

välisiä (Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals 2017; Kivivuori 2019; 

WHO 2022) hoitosuosituksia ja standardeja, joiden tarkoitus on edistää potilasturvallista sekä te-

hokasta ja hyvää terveydenhuoltoa. Hoitosuositukset ja standardit perustuvat luotettavaan tutki-

musnäyttöön tai muuhun luotettavaksi arvioituun tietoon, kuten asiantuntijoiden yhteisymmärryk-

seen tietystä aiheesta (Jordan ym. 2019). Tutkimusnäyttöön tai luotettavaksi arvioituun tietoon pe-

rustuvat toimintaohjeet, hoitosuositukset ja standardit edustavat vahvaa näyttöä siitä, kuinka ter-

veydenhuollon ammattilaisen tulee tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja merkityksellisesti toteut-

taa esimerkiksi hoitotyötä (Jordan ym. 2019; Pearson ym. 2012). Terveydenhuoltolain (1326/2010, 

8 §) mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua näyttöön, jolloin tieteellisesti todettujen ja 

näyttöön perustuvien hoito- ja toimintakäytäntöjen voidaan muotoilla olevan tavoitteita, joihin jokai-

sen terveydenhuollon ammattilaisen tulee pyrkiä (Hotus 2018a). 

 

Terveydenhuoltoalalla työskentelevien terveydenhuollon ammattihenkilöiden, kuten sairaanhoita-

jien, on osoitettava standardeihin perustuva osaaminen osoitetulla pätevyysalueella esimerkiksi 

todistuksin ja testein (JCI 2017; Kivivuori 2019). Hoidon laadun varmistamiseen ja kehittämiseen 

luodut laatujärjestelmät, kuten Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuohjelma SHQS ja Euroopan laa-

tupalkinto EFQM ovat käytössä laajasti Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa (Kivivuori 2019; 

VSSHP 2021, 14; LSHP 2022; Soite 2022; Kymsote 2022; Keusote 2022; VKS 2022). Osaamisen 

standardit perustuvat kansalliseen lainsäädäntöön (559/1994; 564/1994) ja EU-direktiiviin 

(2013/55/EU). Nämä määrittelevät myös sairaanhoitajatutkinnon osaamisvaatimukset, jotka edel-

lytetään kaikilta sairaanhoitajaksi rekisteröitäviltä henkilöiltä. Toisin sanoen, sairaanhoitajan osaa-

misvaatimukset ovat saavutettava jo opintojen aikana (Eriksson ym. 2015, 35–47, 73). Konkreetti-

nen esimerkki standardeihin perustuvasta ja säännöllisesti toteutettavasta koulutuksesta ja päte-

vyyden osoittamisesta kansallisella tasolla on laillistetuille ja nimikesuojatuille terveydenhuollon 

ammattihenkilöille suunnattu lääkehoidon osaamisen koulutuskokonaisuus (LOVE 2022). 
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Osaamisen kehittäminen, edistäminen ja parantaminen terveydenhuoltoalalla parantaa johdonmu-

kaisesti terveyspalveluiden tasoa potilasturvallisuuden, työturvallisuuden ja kliinisten hoitotyön tu-

losten osalta (Alkhenizan & Shaw 2011), minkä lisäksi lisäkoulutusta saaneet ja sitä kautta osaa-

mistaan edistäneet sairaanhoitajat suoriutuvat muita optimaalisemmin terveysalan moninaisissa 

tehtävissä (Suprapto & Lalla 2021). Osaamisen määrittely ja sen arviointi on tärkeää hoidon laadun, 

potilasturvallisuuden ja työturvallisuuden varmistamiseksi, mutta edellä mainittujen varmistaminen 

vaatii myös jatkuvaa koulutusta (Henriksen ym. 2019). 

 

Vaatimus on ilmaus siitä, kuinka on toimittava, meneteltävä ja mitä ehtoja tai rajauksia on täytettävä 

(Kielitoimiston sanakirja 2021).  Englannin kielessä vaatimusta vastaavat sanat ovat demand, re-

quirement ja qualification. Demand määritellään Merriam-Websterin tietosanakirjassa vaateena tai 

pyyteenä (2022c). Requirement määritellään Merriam-Websterin tietosanakirjassa halutuksi, tarvit-

tavaksi tai olennaiseksi jonkin muun olemassaololle tai esiintymiselle (2022d). Qualification on Mer-

riam-Websterin määrittelemänä noudatettava ehto tai standardi, henkilön taitojen ja ominaisuuk-

sien pätevyys (2022e).  

 

2.3 Osaamisen arviointi 

Osaamisen arviointia tehdään osana ammatillisen osaamisen kehittämisen prosessia. Toisin sa-

noen, vain osaamista arvioimalla voidaan tunnistaa ja tunnustaa kehittynyt osaaminen. Ammatilli-

sen osaamisen kehittämisen prosessi alkaa osaamisvaatimusten määrittelyllä ja osaamisen kar-

toittamisella. Tämän jälkeen kartoitetaan kehitystarpeet sekä laaditaan kehittämis- ja koulutussuun-

nitelma, kuten täydennys- tai lisäkoulutus. Täydennys- tai lisäkoulutuksella kehittyvää osaamista 

arvioidaan muun muassa oppimisen ja osaamisen kehittymisen, työkäytäntöjen ja toiminnan kehit-

tymisen sekä tulosten ja vaikutusten määrittelemiseksi. (Rautiainen ym. 2016, 15.) 

 

Arviointi on olennainen osa sosiaali- ja terveysalan toimintaa. Arviointia tehdään laajasti muun mu-

assa terveydenhuollon menetelmien, palveluiden, toimenpiteiden, ammatillisen osaamisen ja hal-

linnollisten tukijärjestelmien tehokkuuden sekä toiminnan vaikuttavuuden määrittelemiseksi ja kar-

toittamiseksi (Lampe & Saalasti-Koskinen 2017, 2, 18, 24–25). Osaamisen arvioinnin välineinä toi-

mivat muun muassa kirjalliset harjoitukset, kehittämistehtävät sekä hoitotulosten ja työtyytyväisyy-

den mittarit (Rautiainen ym. 2016, 15). Terveydenhuollon vaikuttavuuden arvioinnin välineinä 
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toimivat erilaiset tulosmittarit, joilla arvioidaan tulosmuuttujien – koskien esimerkiksi laatupainotet-

tuja elinvuosia tai potilaan toimintakykyä – toteutumista (Miettinen, Selander & Linnosmaa 2020, 

82–83). Terveydenhuollon menetelmien arviointia tehdään kansainvälisellä yhteistyöllä ja vertai-

lulla, ja tavoitteena on yhtenevän, kustannustehokkaan (Saijonkari 2017, 18–19) ja näyttöön pe-

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

 

Terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan terveydenhuollon on perustuttava näyttöön ja hyviin 

hoito- ja toimintakäytäntöihin. Näyttöön perustuvalla terveydenhuollolla tarkoitetaan toimintakoko-

naisuutta, jonka tarkoitus on tunnistaa tiedon tarve, tuottaa aiheesta tietoa, muodostaa tiedosta 

näyttöä, jakaa näyttö eteenpäin ja ottaa se käytäntöön (Hotus 2019a). Näyttöön perustuvan hoito-

työn voidaan muotoilla olevan parhaan ja ajantasaisen tiedon hyödyntämistä hoitotyössä. Näyttöön 

perustuva hoitotyö edellyttää, että olemassa olevia ohjeita ja käytäntöjä arvioidaan aktiivisesti ja 

säännöllisesti (Hotus 2018b) 

 

Arviointia toteutetaan säännöllisesti terveydenhuoltoalalla työskentelevien terveydenhuollon am-

mattihenkilöiden ydinosaamisen varmistamiseksi. Yhtenäisen osaamisen varmistamiseksi on kehi-

tetty yhtenäinen arviointijärjestelmä esimerkiksi ensihoidossa työskenteleville sairaanhoitajille, joi-

den valtakunnallinen ensihoidon teoriakoe arvioi ensihoitajan valmiuksia suoriutua työelämässä 

(Partanen 2017). Ensihoidossa työskentelevät sairaanhoitajat ovat olleet pitkään ainoa ammatti-

ryhmä, jota testataan valtakunnallisesti yhtenevällä menetelmällä (Partanen 2017), mutta vuodesta 

2021 myös sairaanhoitajien ammatillista ydinosaamista on arvioitu valtakunnallisella kokeella 

(Tehy 2022). 

 

Arviointi on Asko Karjalaisen muotoilemana (2001, 210) mikä tahansa toimenpide, jolla jonkin 

asian, ilmiön tai toimenpiteen arvoa aavistellaan. Arvon puolestaan Karjalainen (2001, 211) mää-

rittelee inhimilliseksi, yksilön tai yhteisön tai organisaation kannalta merkitykselliseksi ja tavoitelta-

vaksi hyväksi. Aavistelua Karjalainen (2001, 211) kuvaa tiedostamisena ja tiedetyksi tekemisenä. 

Kielitoimiston sanakirja (2022) määrittelee arvioinnin arvosteluksi, jonkin arvon määrittämiseksi hy-

vien ja huonojen puolien perusteella. Englannin kielessä arviointia vastaavat sanat ovat evaluation, 

estimation, appraisal ja assessment. Merriam-Webster määrittelee sanan evaluation jonkin asian 

tai henkilön arvon, laadun tai luonteen määrittelyksi (2022f), sanan estimation arvon ja merkityksen 

määrittelyksi (2022g), sanan appraisal jonkin arvottamiseksi valtuutetun henkilön arviosta (2022h) 

ja sanan assessment toiminnaksi tai tapaukseksi antaa jostakin päätös (2022i). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on edistää MET-ryhmän toiminnassa mukana olevien sairaan-

hoitajien koulutus- ja osaamisvaatimusten suunnittelua kansallista ohjeistusta varten. Opinnäyte-

työn toimeksiantajana on MET Alliance of Finland, rekisteröity yhdistys, joka kehittää ja tekee tun-

netuksi Suomessa Medical Emergency Team -toimintaa. MET Alliance of Finland ry on antanut 

toimeksiannon selvittää, mitä osaamisvaatimuksia MET-ryhmän sairaanhoitajilta vaaditaan, kuka 

osaamisvaatimukset asettaa ja millä tavoin osaamista hankitaan, mitataan ja ylläpidetään.  

 

Opinnäytetyön tutkimusvaiheen tarkoitus on kartoittaa integroivalla kirjallisuuskatsauksella, millai-

sia osaamisvaatimuksia MET-toiminnassa mukana olevilta sairaanhoitajilta edellytetään, miten 

osaamista arvioidaan ja mitä koulutusta heille on hyödyllistä antaa. Katsauksesta saatua tietoa 

tullaan hyödyntämään kehittämistyössä MET Alliance of Finland -järjestön kanssa MET-toiminnan 

sairaanhoitajien osaamis- ja koulutusvaatimusten suunnittelussa. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

 

 

1. Millaisia osaamisvaatimuksia MET-ryhmässä toimivilta sairaanhoitajilta edellytetään? 

2. Millaista koulutusta MET-ryhmässä toimiville sairaanhoitajille on hyödyllistä antaa? 

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

 

 

Kehittämistyönä kirjallisuuskatsauksen tulokset pyritään esittämään Tehohoitolehdessä ja MET Al-

liance of Finland ry:n kanssa yhteistyössä sosiaalisen median julkaisusarjana. Kirjallisuuskatsauk-

sen tulokset annetaan MET Alliance of Finland ry:n käyttöön MET-toiminnan kansallisen ohjeistuk-

sen suunnittelun edistämiseksi. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

4.1.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina  

Opinnäytetyön tutkimusosuus toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Integroiva kirjalli-

suuskatsaus voidaan luokitella kuuluvan osaksi systemaattista katsauskokonaisuutta, vaikka integ-

roiva kirjallisuuskatsaus sisältää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen elementtejä (Suhonen ym. 

2015, 8). Kuvailevissa kirjallisuuskatsauksissa sallitaan eri aineistotyyppien laaja hyödyntäminen 

ilman systemoitujen katsauksien sääntöjä, mikä antaa mahdollisuuden kuvata tutkittavaa ilmiötä 

laajasti (Salminen 2011, 6).   

 

Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa useisiin katsaustyyppeihin, joista integroiva kirjalli-

suuskatsaus on hyvä keino tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta (Suhonen ym. 2015, 8, 13). 

Integroivan kirjallisuuskatsauksen lisäksi katsauksesta käytetään myös nimitystä integroitu kirjalli-

suuskatsaus (Salminen 2011, 6; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107). Integroivassa kirjalli-

suuskatsauksessa voidaan hyödyntää laajempaa valikoimaa empiiristä tai teoreettista sekä laadul-

lista tai määrällistä tietoa, kuin systemoiduissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissä (Suhonen ym. 

2015, 13).  Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa käytetyn tiedon näkökulmat, tiedontuottamisen 

menetelmät ja kirjallisuustyypit voivat olla myös vaihtelevampia (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 

107–108), jolloin aineiston kokoamisessa painotetaan sisällöllistä valintaa (Kangasniemi ym. 2013, 

296).  Integroiva kirjallisuuskatsaus voi antaa tutkittavasta aiheesta laajan ja syvällisen ymmärryk-

sen (Suhonen ym. 2015, 13). Integroiva kirjallisuuskatsaus jakautuu viiteen vaiheeseen, jotka tyy-

pillisimmillään nimetään seuraavasti: tutkimuskysymyksen asettaminen, tutkimusaineiston haku ja 

hankkiminen, aineiston keruu, tutkimusaineiston laadun arviointi ja aineiston analysointi (Sulosaari 

& Kajander-Unkuri 2016, 110).  
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4.1.2 Tutkimuskysymysten asettaminen ja tutkimusten valintakriteerit 

Kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen vaihe on kirjallisuuskatsauksen tutkimusongelman ja koko 

katsauksen tarkoituksen määrittäminen. Tämä on perustavanlaatuinen vaihe, sillä se määrittää 

koko katsauksen suuntaa sekä ohjaa sitä, millaista tietoa katsauksella haetaan. (Niela-Vilén & Ha-

mari 2016, 24.) Opinnäytetyön suunnitelmaa laadittaessa tekijät keskustelivat avoimesti tutkimus-

kysymyksistä ja tutkimuksen tarkoituksesta keskenään, ohjaavien opettajien ja työn toimeksianta-

jan kanssa. 

 

Tutkimuskysymykset ovat luonteeltaan kartoittavia, vastaten kysymykseen millaisia tai millaista? 

Kartoittavan tutkimuskysymyksen kohdalla sovelletaan PCC-menetelmää - englanniksi popula-

tion/patient, concept, context, suomeksi potilas, konsepti, konteksti (Hotus 2022b). Laadittujen tut-

kimuskysymysten sekä mukaanotto- ja poissulkukriteerien (kuvio 2) mukaisesti tehtiin koehakuja, 

joiden perusteella kriteerejä muutettiin tarvittaessa täsmällisemmiksi. PCC-hakustrategia (kuvio 1) 

sekä 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 käyttöoikeuksilla kokotekstiversiot. Haku rajattiin vuo-

sien 2012–2022 väliselle ajalle, pyrkimyksenä suosia tuoreempaa tutkimustietoa hyvänä käytän-

tönä. 
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Population  Concept  Context  

Sairaanhoitajat  Osaamisvaatimukset  MET-toiminta 

Hoitajat  Qualifications  Medical Emerency Team 

Nurses  Requirements  Critical Care Outreach Team  

Registered nurse  Training  Critical Care Outreach Service  

Registered nurses  Competence  Rapid Response Team  

 Training Rapid Assessment Team  

 Education Rapid Response System  

 Arviointi  

 Evaluation  

 Assessment  

 Appraisal  

 Credentialing  

 Estimation  

Kuvio 1 PCC-hakustrategia tutkimuskysymyksistä 

Tutkimuksen mukaanottokriteerit Tutkimuksen poissulkukriteerit 

1. Tutkimuksessa on kohderyhmänä MET-ryhmä 

tai vastaava hätätilaryhmä 

1. Tutkimuksessa ei ole kohderyhmänä MET-

ryhmä tai vastaava hätätilaryhmä 

2. Tutkimusympäristönä on sairaala 2. Tutkimusympäristö ei ole sairaala 

3. Tutkimuskohteena on osaamisvaatimukset, 

koulutus tai osaamisen arviointi 

3. Tutkimuskohteena ei ole osaamisvaatimukset, 

koulutus tai osaamisen arviointi. 

4. Tutkimuksesta on saatavana kokotekstiversio 4. Tutkimuksesta on saatavilla vain tiivistelmä 

5. Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen 5. Tutkimus ei ole suomen- tai englanninkielinen 

6. Tutkimuksen tai harmaan kirjallisuuden laatu, 

luotettavuus, validiteetti ja soveltuvuus ovat mo-

lempien tekijöiden hyväksymät 

6. Tutkimus tai harmaan kirjallisuuden laatu, luo-

tettavuus, validiteetti tai soveltuvuus ei läpäise toi-

sen tekijän hyväksyntää 

7. Tutkimus on julkaistu vuoden 2012 jälkeen 7. Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2012 

Kuvio 2 Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit 
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4.1.3 Tutkimusaineiston haku ja hankkiminen 

Tutkimusaineisto haettiin seuraavista tietokannoista: EBSCO: Cinahl, PubMed ja Elsevier Science 

Direct. Lisäksi kotimaisia artikkeleja etsitään seuraavista tietokannoista: Medic, Finna sekä koti-

maisten yliopistojen julkaisuarkistot. Tietokannoista haettiin kokotekstiartikkeleita OAMK:n käyttö-

oikeuksien rajoissa. Tietokantahakujen lisäksi tehtiin manuaalista hakua jo löydettyjen tutkimusten 

lähdeluetteloista. Tietokantahaut toteutettiin hyödyntämällä PCC-kuviossa (kuvio 1) määriteltyjä 

hakusanoja. Hakusanat perustuvat asiasanastoihin ja hakutermien muodostamisessa hyödynnet-

tiin Oulun yliopiston kirjaston informaatikon apua. Käytettävien tietokantojen kuvaus esitetään ku-

viossa 3. Tutkimustiedon lisäksi opinnäytetyössä hyödynnettiin harmaata kirjallisuutta, kuten ra-

portteja, ohjeita, virallisjulkaisuja, konferenssijulkaisuja, kliinisiä tutkimuksia, joiden käytön opinnäy-

tetyön lähteenä molemmat tekijät hyväksyivät.  

 

Aineiston haku tehtiin kuviossa 3 lueteltuihin tietokantoihin liitteenä olevien hakulausekkeiden mu-

kaisesti eri tietokantojen käytännöt huomioiden. Valittujen tietokantojen ja hakusanojen soveltu-

vuuden testaamiseksi tehtiin koehakuja. Ensimmäisessä vaiheessa artikkelit valittiin ottamalla mu-

kaan ensin otsikon tai tiivistelmän perusteella tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset esitelty-

jen mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Aineistosta poistettiin kaksoiskappaleet eli dup-

likaatit sekä artikkelit, joista ei ole kokotekstiartikkelia saatavilla. Seuraavassa vaiheessa molem-

mat opinnäytetyön tekijät lukivat valitut artikkelit erikseen ja arvioivat näiden soveltumista tutkimuk-

seen. Tämän jälkeen arviot käytiin läpi ja epäselvistä tapauksista keskusteltiin.  

 

Myöhemmässä vaiheessa kuusi artikkelia hylättiin, koska ne eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin 

tai niitä käytettiin muiden tutkimusartikkelien tuloksissa. Myös näistä artikkelien hylkäämisestä kes-

kusteltiin ja päätökset tehtiin yhteisen pohdinnan perusteella. Lisäksi myöhemmässä vaiheessa 

huomattiin yhden tietokantahaun sisältäneen puutteelliset hakusanat, jolloin haku uusittiin ja haku-

tulokset käytiin uudelleen läpi edellä mainitun prosessin mukaisesti. Uudelleen tehdyn haun tulok-

sista huomioitiin edeltävästi löydetyt tulokset ja uudet löydökset arvioitiin molempien opinnäytetyön 

tekijöiden toimesta. 
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Tietokanta  Kuvaus tietokannasta 

EBSCO: Cinahl CINAHL, eli Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature on kansainvälinen hoitotieteen ja hoi-

totyön sekä niiden lähialueiden viitetietokanta, joka si-

sältää parhaimman saatavilla olevan hoitotyön ja siihen 

liittyvän terveysalan kirjallisuuden. CINAHL-viitetieto-

kannan omistaa EBSCO Publishing. (Ebsco 2022.) 

Elsevier Science Direct Elsevier sisältää tieteellisiä 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 PubMed on ilmainen tietokanta, joka sisältää julkaisuja 

biolääketieteen ja terveystieteiden aloilta. PubMed-tie-

tokanta ei sisällä kokotekstejä, mutta tarjoaa linkit ko-

koteksteihin silloin, kun ne ovat saatavilla muista läh-

teistä. PubMed on ollut julkisessa käytössä vuodesta 

1996 alkaen ja PubMed-tietokantaa ylläpitää Yhdysval-

tojen National Center for Biotechnology Information. 

(PubMed 2022.) 

Medic Medic on suomalainen terveystieteellinen viitetieto-

kanta, joka on perustettu 1978. Medic-viitetietokanta si-

sältää artikkeliviitteitä ja kokotekstejä lääke- ja hoitotie-

teellisistä artikkeleista, kirjoista, väitöskirjoista, opin-

näytetöistä ja tutkimuslaitosten raporteista. Palvelun 

tuottaa Helsingin yliopiston kirjasto. (Terkko 2022.) 

Finna Finna on hakupalvelu, joka tarjoaa verkossa saatavilla 

olevaa kotimaista ja avointa tutkimustietoa. Tutkimus-

tiedon lisäksi Finna tarjoaa tietoa kirjastojen ja arkisto-

jen aineistoista. (Finna 2022.) 

Kuvio 3 Kuvaus käytetyistä tietokannoista 

 



  

23 

 

Kuvio 4 PRISMA-kaavio tutkimusaineiston systemaattisen valinnan etenemisestä 

 

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa valittu aineisto kuvataan ja lähdemateriaalin laatu arvioi-

daan. Arviointikriteereitä ja tarkistuslistoja voidaan käyttää laadunarvioinnin apuvälineenä, mutta 

aina niitä ei voida soveltaa integroivaan kirjallisuuskatsaukseen. Olennaisempaa on raportoida, 

millaisia lähteitä kirjallisuuskatsauksessa on käytetty. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 112.)  

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkelien laatua ei arvioitu arviointikriteerien tai tarkis-

tuslistojen avulla (Hotus 2020c), vaan laatu on arvioitu molempien tekijöiden toimesta erikseen 

huomioimalla artikkelien tutkimuskysymys, tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmät, kuinka tiedot ovat 

analysoitu, kuinka tulokset ovat esitetty ja mitä johtopäätöksiä tuloksista on tehty. Valituista tutki-

musartikkeleista koostettiin taulukko (Liite 2), jossa esitellään valittujen artikkelien julkaisuun ja tut-

kimusmenetelmiin liittyviä tietoja. Tietoja olivat tutkimuksen tekijät, julkaisuvuosi ja -maa, artikkelin 

nimi, tietokanta, josta tutkimus tai artikkeli on löydetty, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelmä 

ja aineisto sekä tutkimuksen keskeiset tulokset tai artikkelin keskeinen sisältö. 
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4.1.4 Tutkimusaineiston analysointi ja tulosten esittely 

 

Tutkimusaineiston analyysissa tarkoituksena on katsaukseen sisällytettyjen tutkimusten huolellinen 

ja tasapuolinen tulosten tulkinta sekä tutkimusten synteesi. Integroivan kirjallisuuskatsauksen ai-

neiston analyysin vaiheet ovat tiedon kokoaminen, tiedon esittäminen, tiedon vertailu, johtopäätös-

ten tekeminen ja johtopäätösten varmistaminen. Ensimmäisessä vaiheessa aineistoon valittujen 

yksittäisten artikkelien tietoa kootaan, jäsennellään ja luokitellaan. Tämän jälkeen tietoa esitetään 

käyttäen hyväksi esimerkiksi matriiseja, taulukoita tai käsitekarttoja. Tiedon vertailun vaiheessa ai-

neistoon valittujen artikkelien tuottamaa tietoa vertaillaan teemojen, suhteiden ja kaavan hahmot-

tamiseksi. Johtopäätöksiä tehdessä osoitetaan aineistoon valittujen artikkelien samanlaisuuksia ja 

erilaisuuksista sekä osoitetaan yhteenveto tunnetuista teemoista. Tämän jälkeen johtopäätökset 

varmistetaan vertaamalla saatuja johtopäätöksiä alkuperäisiin lähteisiin. Tarkoituksena on osoittaa 

mahdolliset ristiriitaisuudet ja vaihtoehtoiset hypoteesit. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 112–

113.) 

 

Tutkimusaineiston käsittelyn tarkoitus on vastata tutkimuskysymyksiin, joten tutkimuskysymykset 

voivat vaikuttaa siihen, mikä menetelmä valitaan aineiston käsittelyyn. Tutkimusaineiston käsittelyn 

menetelmän valintaan voi vaikuttaa myös aineiston heterogeenisyys. (Kangasniemi & Pölkki 2016, 

81–82.) Kirjallisuuskatsauksessa ei rajattu mukaan otettavia artikkeleja käytettyjen tutkimusmeto-

dien mukaisesti, joten analysoitavaksi päätyi kirjava sekä metodeiltaan heterogeeninen valikoima 

tutkimuksia. Laadulliset aineiston käsittelyn menetelmät soveltuvat käytettäväksi, kun kirjallisuus-

katsauksen tarkoituksena on jäsentää ja kuvata valittua tutkimusilmiötä, sen prosessia tai kehitty-

mistä tai rakentaa kokonaisuus sen sisällöstä. (Kangasniemi & Pölkki 2016, 84–85.) Aineiston ana-

lyysi tapahtui aineistolähtöisen logiikan mukaan. Aineistolähtöisessä analyysissä tutkimusongelma 

jäsentää aineiston analyysiä (Koski, 2020, 154) ja ohjaa analyysiyksiköiden valintaa (Tuomi & Sa-

rajärvi, 2018, 80). Kirjallisuuskatsauksessa sisällönanalyysillä saatavat luokat eivät ole itse tutki-

muksen tulos, vaan keino tiivistää ja tarkastella katsauksella saatua tietoa (Tuomi & Sarajärvi, 

2018, 103). Tässä opinnäytetyössä aineiston käsittely mukaili kuvailevaa luokittelua, jonka avulla 

voidaan yhdistää ja analysoida aineistoa sekä syntetisoida tutkimuksista tietoa. Kuvaileva luokittelu 

tapahtuu suhteessa tutkimuskysymykseen ja sen avulla aineisto jäsennellään ja ryhmitellään ko-

konaisuudeksi valitun luokittelumuodon mukaan. (Kangasniemi & Pölkki, 2016, 85–86.) Tutkimus-

kysymysten teemat toimivat analyysin pääluokkina. Tutkimuksista kerättiin tutkimuskysymyksiin 
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vastaavia pelkistettyjä ilmauksia ja niistä muodostettiin alaluokkia ja edelleen keskenään saman-

kaltaisia alaluokkia ryhmiteltiin yläluokiksi.   

 

Tutkimuskysymyksiä koskevien tietojen lisäksi katsauksen aineistosta kerättiin taulukkoon aineis-

toa esittelevää, julkaisuun ja tutkimusmenetelmään liittyvää tietoa. Julkaisuun liittyvistä tiedoista 

taulukkoon kerättiin aineiston artikkeleista tutkimuksen tekijät ja tutkimuksen julkaisuvuosi sekä 

maa, jossa tutkimus on tehty (Kangasniemi & Pölkki 2016, 83); MET-toimintaan vaikuttavat maa-

kohtaiset tekijät, jotka määrittävät MET-ryhmien erilaiset kokoonpanot sekä työnjaot (WHO 2020). 

Tutkimusmenetelmällisistä tiedoista taulukkoon kerättiin tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, 

tutkimuksen osallistujien kohdejoukko ja määrä, tiedonkeruumenetelmä, aineistojen sekä tutkimuk-

sen keskeiset tulokset suhteessa kirjallisuuskatsauksen tutkimusongelmiin (Kangasniemi & Pölkki 

2016, 83). 

 

Kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttiin 20 tutkimusartikkelia, joiden tyypit ovat esitetty kuviossa 5. Ar-

tikkelit ovat menetelmiltään, tutkimuskysymyksiltään, osallistujajoukoiltaan ja arviointimenetelmil-

tään vaihtelevia. Tutkimuksien otoskoot olivat pieniä sekä käytetyt tutkimus- ja arviointimenetelmät 

olivat moninaisia, samoin kuin tutkimuksen osana annetut koulutusinterventiot. Tutkimusartikkelit 

ovat julkaistu useasta eri maasta: kuusi Yhdysvalloista, neljä Australiasta, kaksi Australiasta ja Uu-

desta-Seelannista, yksi Kiinasta, yksi Italiasta, yksi Puolasta, yksi Suomen ja Iso-Britannian yhteis-

työnä, yksi Kanadasta, yksi Kiinasta, yksi Suomesta, yksi Etelä-Koreasta ja yhden tutkimusartikke-

lin julkaisumaa ei selvinnyt.  
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Tutkimuksen tyyppi Tekijät 

Määrällinen kyselytutkimus Azimirad ym. 2021, Gilroy ym. 2019 

Määrällinen kyselytutkimus kehittämistyöpa-

joilla 

Won & Kang 2022 

Yleiskatsauskuvauksen kohteena olevan 

maan tai sairaalan MET-toiminnasta tai sen 

kehittämisestä 

Galazzi ym. 2020, Yang ym. 2019, Tanguay & 

Reagan 2017, Dillon ym. 2018, Szczeklik ym. 

2019, Topple ym. 2016b 

Simulaatioskenaarioiden arviointia tutkimus-

metodina hyödyntävä tutkimus 

Fehr ym. 2017 

Yhteenveto MET-aiheisen konferenssin löy-

döksistä 

Jones ym. 2015 

Monimenetelmällinen tutkimus Saunders ym. 2021, Prince ym. 2014 

Laadullinen tutkimus Currey ym. 2018, Leach & Mayo 2013 

Prospektiivinen havainnointitutkimus toteutu-

neiden MET-hälytysten perusteella 

Topple ym. 2016a 

Järjestelmällinen katsaus Leppänen ym. 2019 

Havainnoiva kohorttitutkimus Theilen ym. 2017 

Kvasikokeellinen tutkimus Kilday ym. 2013 

Kuvaileva tutkimus (exploratory descriptive 

study) 

Currey ym. 2022 

Kuvio 5 Katsaukseen valittujen artikkelien tyypit 

 

4.2 Kehittämisvaiheen toteutus 

Tämän opinnäytetyön kehittämistyö laadittiin yhteistyössä toimeksiantajan, MET Alliance of Finland 

-yhdistyksen kanssa. Opinnäytetyön tavoite oli Medical Emergency Team -toiminnassa mukana 

olevien sairaanhoitajien osaamisvaatimusten kartoittaminen ja kartoitetun tiedon hyödyntäminen 

MET-sairaanhoitajien koulutuksen ja osaamisvaatimusten yhdenmukaistamisessa. Kirjallisuuskat-

sauksen tuloksista kirjoitettiin johtopäätökset, joista tehtiin esitys opinnäytetyön toimeksiantajalle. 

Esityksen jälkeen opinnäytetyön tekijät keskustelivat toimeksiantajan kanssa sopivimmasta tavasta 
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toteuttaa opinnäytetyön kehittämisvaihe. Toimeksiantaja ehdotti lehtiartikkelin kirjoittamista ja myö-

hemmin toteutettavaa sosiaalisen median julkaisusarjaa, jossa opinnäytetyön keskeisimmät tulok-

set voi esittää. Lehtiartikkeli ja sosiaalisen median julkaisusarja valittiin yhteisymmärryksessä opin-

näytetyön kehitysvaiheen tuotteeksi. 

Toimeksiantaja ja opinnäytetyön opettajat toimivat kehittämisvaiheen ohjaajina yhteistyössä opin-

näytetyön tekijöiden kanssa. Opinnäytetyön tekijät vastasivat opinnäytetyön kehittämisvaiheen to-

teutumisesta ja sen sisällöstä sekä toimivat jokaisen työvaiheen laadunarvioijina saaden tarvitta-

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

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Seuraavaksi kirjallisuuskatsauksen tulokset käydään läpi tutkimuskysymys kerrallaan. Jokainen 

tutkimuskysymys muodostaa pääluokan ja näiden alle on muodostettu yläluokat, alaluokat sekä 

luokittelun alkuperäisilmaisut lähteineen. Aihealueen laajuudesta johtuen on yläluokasta muodos-

tettu erillinen kuvio helpottamaan tuloksien esittelyä. 

 

Pääluokka Yläluokat 

MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien 

osaamisvaatimukset 

Toimijoiden määrittelemät osaamisvaatimuk-

set 

Organisaation määrittelemät osaamisvaati-

mukset 

MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien hyö-

dyllinen koulutus 

Simulaatio 

Ei-tekniset taidot 

Kliiniset taidot 

MET-järjestelmän hallinta 

MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien 

osaamisen arviointi 

Simulaatio osaamisen arvioinnin välineenä 

Tutkimuksessa osaamisen arvioinnissa käyte-

tyt menetelmät 

Kuvio 6 Kirjallisuuskatsauksen tulosten pää- ja yläluokat 

 

Ensin käsitellään MET-sairaanhoitajien osaamisvaatimukset, joita on määritelty muun muassa toi-

mijoiden ja organisaation toimesta. Toimijat - eli MET-ryhmässä mukana olevat sairaanhoitajat - 

määrittelivät osaamisvaatimuksiin esimerkiksi kliinisen osaamisen ja ei-tekniset taidot (Currey ym. 

2022). Organisaatiot määrittelivät osaamisvaatimuksiksi esimerkiksi työkokemuksen kriittisesti sai-

raiden potilaiden hoidosta ja standardoitujen kurssien suorittamisen (Azimirad ym. 2021; Galazzi 

ym. 2020; Yang ym. 2019).  
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Osaamisvaatimusten jälkeen käsitellään MET-sairaanhoitajille annettava hyödyllinen koulutus. Tu-

loksissa ilmeni muun muassa, että useiden tutkimusten mukaan lisäkoulutus on hyödyllistä MET-

ryhmässä mukana oleville sairaanhoitajille (Leppänen ym. 2019; Dillon ym. 2018; Thielen ym. 

2017; Jones ym. 2015; Fehr ym. 2014; Prince ym. 2014). Koulutus esimerkiksi ei-teknisistä 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 kliinisistä taidoista (Currey ym. 2018; Dillon ym. 2018; Kilday ym. 2013) koettiin hyödylli-

senä. Lisäksi MET-järjestelmän hallitsemisen - kuten sairaalakohtaisten toimintaohjeiden, hoidon 

dokumentoinnin ja MET-käytäntöjen - kouluttaminen koettiin hyödyllisenä (Currey ym. 2018; Dillon 

ym. 2018).  

 

Viimeisenä käydään läpi kirjallisuuskatsauksen tulokset MET-ryhmässä mukana olevien sairaan-

hoitajien osaamisen arvioinnista. Tuloksissa ilmeni, että 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) 

sekä tietotestien (Kilday ym. 2013) avulla.  

 

5.1.1 MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien osaamisvaatimukset 

Aineiston analyysin myötä pääluokkaan MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien osaamisvaati-

mukset muodostettiin kaksi yläluokkaa, jotka ovat toimijoiden määrittelemät osaamisvaatimukset 

ja organisaation määrittelemät osaamisvaatimukset. 

 

Pääluokka: MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien osaamisvaatimukset 

Yläluokka Alaluokka Alkuperäisilmaus 

Toimijoiden määrittele-

mät osaamisvaatimuk-

set 

Teoriatiedon hallit-

seminen 

”Within this category, governance (including 

knowledge of hospital policies), local escala-

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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pathophysiology (n = 14), advanced patient as-

sessment (n = 9), and anatomy and physiology 

(n = 6).” (Currey ym. 2022.) 

 Tutkinnollinen päte-

vyys, lisä- tai jatko-

koulutus 

”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.) 

 Kliinisen hoitotyön 

kokemus 

”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.) 

 Hyvät kommuni-

kaatiotaidot  

”- - and good communication skills.” (Won & 

Kang 2022.) 

 Hyvät yhteistyötai-

dot 

”Participants recommended including - - team-

work skills (n = 11) - -”, “Communication – ex-

cellent, clear, concise, respectful.” (Currey ym. 

2022.) 

 

 Opetusosaaminen ”Participants recommended including - - clini-

cal teaching skills (n = 8) - -”, “Theories of 

teaching and learning.” (Currey ym. 2022.) 

 Johtamisosaami-

nen 

”Teamwork – leading, supporting, and encour-

aging”, “Having strong teamwork behaviours in 

the form of leading and supporting teams was 
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cited (n = 19), along with strong leadership (n 

= 12).” (Currey ym. 2022.) 

 Kliininen osaami-

nen 

”Advanced patient physiological assessment 

(n = 15) and diagnostic assessment (n = 18) 

were highly desired in curriculum.” (Currey ym. 

2022.) 

Organisaation määritte-

lemät osaamisvaati-

mukset 

Työkokemus kriitti-

sesti sairaiden poti-

laiden hoidosta 

“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.)  

 Standardoidut kurs-

sit 

”- - 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.) 

“- - e) minimum course requirements com-

pleted- -f) Basic Life Support (BLS) certifica-

tion.” (Yang ym. 2019.) 

Kuvio 7 MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien osaamisvaatimukset 

 

Toimijoiden määrittelemiin osaamisvaatimuksiin sisältyi teoriatiedon hallitseminen, johon kuului hä-

tätilapotilaiden hoito-ohjeiden tuntemus, lääkehoidon tuntemus, sairaalan toimintaperiaatteiden 

tuntemus sekä patofysiologian ja fysiologian edistynyt tuntemus (Currey ym. 2022). Toimijat 
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määrittelivät osaamisvaatimuksiin myös tutkinnollisen pätevyyden sekä lisä- tai jatkokoulutuksen 

(Currey ym. 2022; Won & Kang 2022). Osaamisvaatimuksiin toimijat määrittelivät lisäksi kliinisen 

hoitotyön kokemuksen (Won & Kang 2022; Gilroy ym. 2020), hyvät kommunikaatiotaidot (Won & 

Kang 2022), hyvät yhteistyötaidot (Currey ym. 2022), opetus- ja johtamisosaamisen sekä kliinisen 

osaamisen (Currey ym. 2022). Kliiniseen osaamiseen toimijat määrittelivät 12-kanavaisen sydän-

sähkökäyrän rekisteröinnin ja tulkinnan, arteria- ja laskimoverinäytteen ottamisen, thorax-röntgen-

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

 

Organisaation määrittelemiin osaamisvaatimuksiin sisältyivät työkokemus kriittisesti sairaiden po-

tilaiden hoidosta (Azimirad ym. 2021; Galazzi ym. 2020; Yang ym. 2019) sekä 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-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien hyödyllinen koulutus 

Pääluokkaan MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien hyödyllinen koulutus muodostettiin neljä 

yläluokkaa, jotka kuvasivat MET-ryhmässä toimiville sairaanhoitajille annettavaa hyödyllistä koulu-

tusta. Yläluokkia olivat simulaatiokoulutus (Leppänen ym. 2019; Dillon ym. 2018; Thielen ym. 2017; 

Jones ym. 2015; Fehr ym. 2014; Prince ym. 2014), koulutus ei-teknisistä 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 

kliinisistä taidoista (Currey ym. 2018; Dillon ym. 2018; Kilday ym. 2013) sekä koulutus MET-järjes-

telmän hallinnasta (Currey ym. 2018; Dillon ym. 2018).  
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Pääluokka: MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien hyödyllinen koulutus 

Yläluokka Alaluokka Alkuperäisilmaus 

Simulaatio Kuvattu kuviossa 9  

Ei-tekniset taidot Kuvattu kuviossa 

10 

 

Kliiniset taidot Yleistilaltaan heik-

kenevien potilaiden 

arviointi 

”- - cognate knowledge of the pathophysiology 

and immediate and intermediate nursing and 

medical interventions for clinical deterioration 

were paramount - -“. (Currey ym. 2018.) 

 Diagnostisten tu-

losten analysointi- 

ja tulkintataidot 

“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.) 

 Hoidon teoreettis-

ten lähtökohtien 

hallinta 

”- - 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.) 

 Oman osaamisalan 

hätätilanteiden tun-

nistamista ja hallin-

taa koskeva koulu-

tus 

”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.) 

 Potilaan fysiologi-

nen ja diagnostinen 

arviointi 

”Advanced patient/physiological assessment.” 

(Currey ym. 2022) 
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 Käytettävän väli-

neistön koulutus 

”- - included review of code cart equipment - -

“. “- - use of emergency equipment - -”. (Dillon 

ym. 2018.) 

 Sydänmonitorointi 

ja defibrillaatio 

”- - program entailed a review of - - cardiac 

monitoring and defibrillation - -”. (Dillon ym. 

2018.) 

 Aiempien hälytys-

ten tarkastelu 

”- - review of emergency responses and hands-

on sessions - -”. (Dillon ym. 2018.) 

MET-järjestelmän hal-

linta 

MET-järjestelmän 

tunteminen 

”For Rapid Response System Governance, a 

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-

toinnista 

”- - program entailed a review of- -documenta-

tion.” (Dillon ym. 2018.) 

Kuvio 8 MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien hyödyllinen koulutus 

 

Kliinisiä taitoja koskevaan yläluokkaan sisältyi yleistilaltaan heikkenevien potilaiden tilan arviointi 

(Currey ym. 2018), diagnostisten tulosten analysointi- ja tulkintataidot - esimerkiksi arteriaverinäyt-

teen tai sydänsähkökäyrän tulkinta (Currey ym. 2022), hoidon teoreettisten lähtökohtien hallinta 

(Currey ym. 2018), oman osaamisalan hätätilanteiden tunnistaminen ja hallinta (Kilday ym. 2013), 

potilaan fysiologinen ja diagnostinen arviointi (Currey ym. 2022), MET-ryhmän käytössä oleva vä-

lineistö (Dillon ym. 2018), sydänmonitorointi ja defibrillaatio sekä aikaisempien MET-hälytysten tar-

kastelu (Dillon ym. 2018). 

 

Yläluokassa MET-järjestelmän hallinta esiintyvässä Curreyn ym. (2018) kyselytutkimuksessa sai-

raanhoitajat toivoivat MET-ryhmien koulutusohjelmien sisältävän koulutusta sairaalan MET-järjes-

telmästä, sairaalakohtaisista toimintavavoista ja arviointimenetelmistä. Samassa tutkimuksessa il-

meni myös koulutustoive elämän loppuvaiheen hoitoon liittyvistä juridisista ja eettisistä näkökul-

mista sairaanhoitajan kannalta. MET-järjestelmän hallintaa koskevaan yläluokkaan sijoitettiin myös 

Dillon ym. (2018) tutkimuksessa ilmennyt koulutus MET-käyntien dokumentoinnista. 
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Yläluokka Alaluokka Alkuperäisilmaus 

Simulaatio Simulaatioharjoittelu 

mahdollisti kliinisten tai-

tojen harjoittelun 

“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.) 

 Simulaatioharjoittelu pa-

ransi kliinisten taitojen 

osaamista 

”The Mock RRT/Code Program was an effec-

tive means to reinforce knowledge, build confi-

dence, practice skills, and develop teamwork - 

-”. (Dillon ym. 2018.) 

 Simulaatioharjoittelu 

mahdollisti ei-teknisten 

taitojen harjoittelun 

”- - 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.) 

 Ennakoimattomat va-

lehälytykset simulaati-

oina 

”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.) 

 Säännöllinen moniam-

matillinen simulaatio-

koulutus parantaa poti-

laiden ennustetta, 

 “- - 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 
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vähentää siirtoja teho-

hoitoon ja on taloudelli-

sesti kannattavaa. 

outcomes and substantial savings - -”, “Integra-

tion of regular in-situ simulation training of 

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 

suosittu ja tehokas keino 

MET-ryhmän jäsenten 

koulutuksessa. 

”- - simulation team training is an effective 

method and preferred among MET’s.” 

(Leppänen ym. 2019.) 

 Ratkaisuja simulaatio-

koulutuksen haasteisiin 

”Strategies to overcome these barriers [cost, 

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-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien koulutuksessa 

 

Yhdessä tutkimuksessa todettiin simulaatioharjoittelun mahdollistaneen ei-teknisiin taitoihin kuulu-

vien päätöksentekotaitojen (Fehr ym. 2017), toisessa tiimien toiminnan sekä kommunikoinnin har-

joittelun (Dillon ym. 2018). Simulaatio mahdollisti myös kliinisten taitojen harjoittelun (Fehr ym. 

2017) ja paransi kliinisten taitojen osaamista (Dillon ym. 2018). Säännöllisesti toteutettavan ja mo-

niammatillisen simulaatiokoulutuksen on todettu parantavan potilaiden ennustetta, olevan taloudel-

lisesti kannattavaa sekä vähentävän suunnittelemattomia siirtoja tehohoitoon (Theilen ym. 2017). 

Simulaatio-opetus on suosittu ja tehokas keino MET-ryhmän jäsenten koulutuksessa (Leppänen 
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ym. 2019; Olsen ym. 2019). Simulaatiokoulutuksessa voidaan hyödyntää niin kutsuttuja valehäly-

tyksiä, jotka tekevät simulaatiosta ennakoimattoman (Dillon ym. 2018, Fehr ym. 2017). 

 

Simulaatiokoulutuksen haasteina ilmeni ajan ja resurssien puute. Hoitohenkilökunnan resurssien 

yhdistäminen, simulaatioiden järjestäminen useammin pienemmällä koulutettavalla ryhmällä ja niin 

kutsutut in-situ-simulaatiot – eli aidossa ympäristössä normaalin työvuoron aikana järjestettävät 

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

 

Yläluokka Alaluokka Alkuperäisilmaus 

Ei-tekniset taidot Annetun MET-koulutuk-

sen määrä on yhtey-

dessä MET-työskente-

lyssä tarvittaviin tiimityö-

taitoihin 

”- - the amount of MET education and training 

received by participants had a significant influ-

ence on MET function domain - -“. “Simulation-

based team training programmes are benefi-

cial in improving leadership and enhancing 

non-technical skills such as teamwork - -“. 

(Azimirad ym. 2021) 

 Ei-teknisten taitojen har-

joittelu on tärkeää 

“These findings emphazise the importance 

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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 Kommunikaatiotaitojen 

koulutuksella varmiste-

taan tehokas yhteistyö 

muiden terveydenhuol-

toalan ammattilaisten 

kanssa.  

”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) 

 Ei-teknisiä taitoja käyte-

tään enemmän kuin tek-

nisiä taitoja. 

”Non-technical tasks, especially communica-

tion and explanation, were more commonly 

completed than technical tasks.” (Topple ym. 

2016a) 

 Tunnistettu tarve järjes-

telmälliselle koulutuk-

selle kommunikointi- ja 

tiimityötaitojen ylläpitä-

miseksi ja kehittä-

miseksi 

“To develop and maintain appropriately high 

communication and teamwork skills under cri-

sis circumstances, systematic trainings are re-

quired.” (Szczeklik ym. 2019) 

 Kommunikaatio-, yhteis-

työ- ja vuorovaikutustai-

dot ovat edellytys onnis-

tuneelle MET-toimin-

nalle 

”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) 

 Kommunikaatio-, vuoro-

vaikutus-, yhteistyö, 

opetus- ja ryhmätyötai-

tojen koulutus koetaan 

tärkeäksi 

”Similarly, highly developed personal commu-

nication skills characterized as being excellent, 

clear, concise, and respectful were frequently 

noted (n = 21).” (Currey ym. 2022) 

 Jokaisella ryhmän jäse-

nellä tulee olla selkeä 

rooli ja tehtävä 

”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) 
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 Näyttöön perustuva kou-

lutus ryhmässä toimimi-

sesta oli hyödyllistä 

”Evidence-based education, team concepts, 

and simulation training improved team perfor-

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 

 

Neljässä artikkelissa todettiin ei-teknisten taitojen kouluttamisen ja harjoittelun olevan tärkeää (Cur-

rey ym. 2022; Saunders ym. 2021; Topple ym. 2016b; Jones ym. 2015).  MET-ryhmässä toimiville 

sairaanhoitajille annetun koulutuksen määrällä todettiin olevan yhteys tarvittaviin tiimityötaitoihin 

(Azimirad ym. 2021), jonka lisäksi näyttöön perustuva koulutus ryhmässä toimimiseen on hyödyl-

listä (Kilday ym. 2013). Kommunikaatiotaitojen koulutuksella edistetään tehokasta yhteistyötä mui-

den terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa (Tanguay & Reagan 2017). Kommunikaatio-, yh-

teistyö- ja vuorovaikutustaidot ovat edellytys onnistuneelle MET-toiminnalle (Leach & Mayo 2013). 

Ei-teknisiä taitoja käytetään enemmän kuin kliinisiä taitoja (Topple ym. 2016a) ja järjestelmällisen 

koulutuksen tarve kommunikointi- ja tiimityötaitojen ylläpitämiseksi on tunnistettu (Szczeklik ym. 

2019). MET-toiminnassa jokaisella ryhmän jäsenellä tulee olla selkeä rooli ja tehtävä (Leach & 

Mayo 2013). 

 

5.1.3 MET-sairaanhoitajien osaamisen arviointi 

Pääluokassa MET-sairaanhoitajien osaamisen arviointi, kirjallisuuskatsauksen aineistosta muo-

dostettiin kaksi yläluokkaa. Nämä olivat simulaatio osaamisen arvioinnin välineenä ja Tutkimuk-

sessa osaamisen arvioinnissa käytetyt menetelmät. Kirjallisuuskatsauksessa on mukana yksi tut-

kimus, jonka tarkoituksena oli arvioida MET-ryhmän osaamista (Fehr ym. 2017). Yhdessäkään kir-

jallisuuskatsaukseen hyväksytyssä tutkimuksessa ei keskitytty MET-ryhmässä toimivan yksittäisen 

sairaanhoitajan osaamisen arviointiin. Viidessä tutkimuksessa käytettiin kuviossa 10 lueteltuja me-

netelmiä tutkimusjoukon osaamisen arviointiin (Azimirad ym. 2021; Saunders ym. 2021; Dillon ym. 

2018; Prince ym. 2014; Kilday ym. 2013). 
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Pääluokka: MET-sairaanhoitajien osaamisen arviointi 

Yläluokka Alaluokka Alkuperäisilmaus 

Simulaatio osaamisen 

arvioinnin välineenä 

Tiimien osaamista oli mahdollista ar-

vioida simulaatioissa onnistumisen 

myötä kohtalaisen luotettavasti, 

mutta tätä varten tarvittiin useita 

skenaarioita. 

”The multiple scenario as-

sessment provided a moder-

ately reliable team score.” 

(Fehr ym. 2017) 

Tutkimuksessa osaami-

sen arvioinnissa käyte-

tyt menetelmät 

Simulaatiota käytettiin osana tutki-

musjoukon osaamisen arvointia vali-

doidulla mittarilla 

 

 • Emergency Response  Per-

formance Team (ERPT) ob-

servation tool 

• The AHA Code critique 

”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) 

 Simulaation avulla arvoitiin ryhmän 

toimintaa elvytystilanteessa käyt-

täen apuna tutkijoiden laatimaa arvi-

ointikriteeristöä 

”- - Mock Code Critique form 

was created - - is used by the 

expert trained observer to rec-

ord the actions from the drill.” 

(Prince ym. 2014) 

 ei-validoitua kyselyä käytettiin pyy-

dettäessä vastaajia arvioimaan 

• tiimin ja omaa toimintaa ja 

osaamista 

 

 

 

• omaa tietotasoa, kompe-

tenssia, itsevarmuutta, 

 

 

”- - 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 
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tiimityötä ja kommunikaa-

tiota sekä hätätilanteessa 

tarvittavia taitoja 

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) 

 Validoitua kyselyä käytettiin pyydet-

täessä vastaajia arvioimaan tiimin 

toimintaa 

• team assessment question-

naire (TAQ) 

 

 

 

 

• Teamwork and Safety Cli-

mate Survey 

• Team Emergency Assess-

ment Measure (TEAM)-

työkalu  

 

 

 

“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 
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‘global’ score - -“. (Saunders 

ym. 2021) 

 Osaamisen arviointiin käytettiin reli-

aabelia ja näyttöön perustuvaan 

koulutukseen perustuvaa tietotestiä 

”A 20-item, multiple choice, 

pre-post test questionnaire 

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 

 

Yhdessä tutkimuksessa MET-ryhmän osaamista arvioitiin simulaation yhteydessä. Simulaatiot ar-

vioitiin tutkijoiden laatiman kriteeristön mukaisesti ja ennalta määriteltyjen toimien toteutuminen si-

mulaatiossa pisteytettiin. MET-ryhmän osaamista oli mahdollista arvioida simulaatioissa kohtalai-

sen luotettavasti, kun käytettiin useita simulaatioskenaarioita. (Fehr ym. 2017.) Viidessä tutkimuk-

sessa oli käytetty yhtä tai useampaa kuviossa 11 mainittua metodia arvioitaessa tutkimusjoukon 

osaamista. Kahdessa tutkimuksessa tutkimusjoukon osaamista simulaatiossa arvioitiin validoidulla 

mittarilla. Arvioinnissa käytettyjä mittareita olivat Emergency Response Performance Team (ERPT) 

observation tool (Kilday ym. 2013) ja The AHA Code critique (Dillon ym. 2014). Yhdessä tutkimuk-

sessa simulaation avulla arvoitiin ryhmän toimintaa elvytystilanteessa käyttäen apuna tutkijoiden 

laatimaa arviointikriteeristöä (Prince ym. 2014).  

 

Erilaisia kyselyitä käytettiin tutkimuksissa tutkimusjoukon osaamisen arvioimiseen. Kahdessa tut-

kimuksessa käytettiin ei-validoitua kyselyä, jossa vastaajia pyydettiin arvioimaan oman sekä tiimin 

toimintaa ja osaamista (Prince ym. 2014), ja omaa tietotasoa, kompetenssia, itsevarmuutta, tiimi-

työtä, kommunikaatiota sekä hätätilanteessa tarvittavia taitoja (Dillon ym. 2014). Kolmessa tutki-

muksessa käytettiin validoitua kyselyä pyydettäessä vastaajia arvioimaan tiimin toimintaa. Käytetyt 
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kyselyt olivat Team Assessment Questionnaire (TAQ) (Azimirad ym. 2021), Teamwork and Safety 

Climate Survey (Kilday ym. 2013) sekä Team Emergency Assessment Measure (TEAM)-työkalu, 

jota käytettiin kahdessa tutkimuksessa (Saunders ym. 2021; Kilday ym. 2013). Yhdessä tutkimuk-

sessa käytettiin tutkimusjoukon osaamisen arviointiin reliaabelia ja näyttöön perustuvaan koulutuk-

seen perustuvaa tietotestiä (Kilday ym. 2013). 

 

5.2 Kehittämisvaiheen tulokset 

Opinnäytetyön kehittämisvaiheessa on otettu yhteys Tehohoitolehden päätoimittajaan, joka on hy-

väksynyt integroivan kirjallisuuskatsauksen tulosten esittämisen Tehohoitolehdessä. Päätoimittaja 

on antanut kirjoitusohjeet lehtiartikkelin sisältöä ja ulkoasua varten, jota opinnäytetyön tekijät ovat 

noudattaneet. Tehohoitolehti on antanut tilaa johtopäätöksien kirjoittamiselle 12 000 merkkiä, eli 

neljä sivua. Artikkeli julkaistaan Tehohoitolehdessä syksyllä 2023. 

 

Tehohoitolehdessä julkaistavan lehtiartikkelin lisäksi integroivan kirjallisuuskatsauksen tulokset jul-

kaistaan yhteistyössä MET Alliance of Finland ry:n kanssa sosiaalisessa mediassa. Tarkoitus on 

sisällyttää tulokset osaksi MET Alliance of Finland ry:n suunnittelemaa sosiaalisen median julkai-

susarjaa, joka liittyy Medical Emergency Team -toimintaan. Opinnäytetyötä kirjoitettaessa sosiaa-

lisen median julkaisusarjan ajankohta ei ole vielä tiedossa, mutta toteuttamisen suunnittelu jatkuu 

yhteistyössä MET Alliance of Finland ry:n kanssa tulevaisuudessa. 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tämän opinnäytetyön integroivaan kirjallisuuskatsaukseen löydetyistä artikkeleista hyväksyttiin 

kaksikymmentä, jotka ovat menetelmiltään, tutkimuskysymyksiltään, osallistujajoukoiltaan ja arvi-

ointimenetelmiltään heterogeenisiä. Artikkelit eivät ole toisiinsa nähden ristiriidassa ja niistä johde-

tut tulokset ovat lupaavia, mutta heterogeenisyydestä johtuen tutkimuskysymyksiin ei saada vah-

vaa näyttöä. Myös eri maiden sairaalakulttuurin ja sairaanhoitajien vastuun erot vaikuttavat tulosten 

siirrettävyyteen suomalaiseen sairaalaympäristöön ja MET-toimintaan. Tämän integroivan kirjalli-

suuskatsauksen perusteella on mahdollista, että MET-sairaanhoitajien näyttöön perustuva ja sään-

nöllinen täydennyskoulutus, säännölliset moniammatilliset simulaatioharjoitukset ja osaamisvaati-

mukset kliinisistä sekä ei-teknisistä taidoista ja työkokemuksesta voivat johtaa MET-ryhmän pa-

rempaan suorituskykyyn. Tarvitaan kuitenkin lisää tutkimusta siitä, mitä osaamista MET-sairaan-

hoitajilta voidaan edellyttää, miten MET-sairaanhoitajien osaamista voidaan arvioida sekä minkä-

laista koulutusta MET-sairaanhoitajille on hyödyllistä antaa, jotta MET-sairaanhoitajien osaamista 

voidaan kehittää ja MET-toimintaa yhtenäistää.  

 

Seuraavaksi integroivan kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkemmat johtopäätökset käsitellään tut-

kimuskysymys kerrallaan. Ensin käydään läpi johtopäätökset MET-sairaanhoitajien osaamisvaati-

muksista, sitten MET-sairaanhoitajien osaamisen arvioinnista ja lopuksi MET-sairaanhoitajille an-

nettavasta hyödyllisestä koulutuksesta. 

 

6.1 MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien osaamisvaatimukset 

MET-sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin viitataan kuudessa kirjallisuuskatsaukseen hyväksy-

tyssä artikkelissa (Currey ym. 2022; Azimirad ym. 2021; Won & Kang 2022; Galazzi ym. 2020; 

Yang ym. 2019). Laajasti MET-sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia käsiteltiin kuvailevassa tutki-

muksessa (Currey ym. 2022), jossa selvitettiin sairaanhoitajien mielipiteitä MET/RRS-ryhmässä 

vaaditusta osaamisesta ja ominaisuuksista. MET-sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin lueteltiin 

teoriatiedon hallitseminen, hyvät yhteistyötaidot, opetusosaaminen, johtamisosaaminen, kliininen 

osaaminen sekä tutkinnollinen pätevyys. Tutkinnollista pätevyyttä painotettiin myös määrällisessä 

kyselytutkimuksessa kehittämistyöpajoilla (Won & Kang 2022). Edellytys työkokemuksesta 
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kriittisesti sairaiden potilaiden hoidosta tuotiin ilmi kolmessa artikkelissa: määrällisessä kyselytutki-

muksessa (Azimirad ym. 2021), ja kahdessa yleiskatsauksessa (Galazzi ym. 2020; Yang ym. 

2019). Näissä kolmessa artikkelissa myös viitattiin standardoituihin kursseihin osana osaamisvaa-

timusta. Kliinistä hoitotyön kokemusta painotettiin kahdessa artikkelissa: määrällisessä kyselytut-

kimuksessa (Gilroy ym. 2019) ja määrällisessä kyselytutkimuksessa kehittämistyöpajoilla (Won & 

Kang 2022). Niissä artikkeleissa, joissa viitataan MET-sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin, on 

yhteisenä teemana tutkinnollinen pätevyys, lisä- tai jatkokoulutus, työkokemus kriittisesti sairaiden 

potilaiden hoidosta ja standardoitujen kurssien suorittaminen. Muita tuloksia edustavat kommuni-

kaatiotaitoja (Won & Kang 2022), yhteistyötaitoja, teoriatiedon hallitsemista sekä opetus- ja johta-

misosaamista painottavat artikkelit (Currey ym. 2022).  

 

Curreyn ym. (2022) kyselytutkimuksessa kartoitettiin myös MET-ryhmän toimintaan myönteisesti 

vaikuttavia henkilökohtaisia ominaisuuksia ja luonteenpiirteitä. Sairaanhoitajat toivat tutkimuksessa 

ilmi, että MET-hoitajan on suotuisaa olla rauhallinen, helposti lähestyttävä, yhteistyökykyinen ja 

positiivinen. Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tuloksista päätettiin jättää pois edellä mainitut 

persoonallisuuteen ja luonteenpiirteisiin viittaavat henkilökohtaiset ominaisuudet, sillä persoonalli-

suutta tai luonteenpiirrettä ei voida mielekkäästi luokitella osaamiseksi. Persoonallisuus ja luon-

teenpiirteet kuitenkin vaikuttavat suoriutumiseen eri tehtävissä (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 henkilöt määrittävät vaatimukset MET-ryhmään valittavista sairaanhoitajista ja va-

linnassa voidaan huomioida henkilökohtaisia ominaisuuksia, vaikka henkilökohtaiset ominaisuudet 

eivät ole luotettavasti mitattavissa.  Kyselytutkimuksessa (Currey ym. 2022) sairaanhoitajat painot-

tivat myös selkeää, ytimekästä ja kunnioittavaa viestintätaitoa ja taitoa osata työskennellä ryh-

mässä, 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 

käy ilmi, että Suomessa yliopistosairaaloissa MET-ryhmässä toimivilta sairaanhoitajilta edellyte-

tään tehohoitotyön kokemusta (2019, 39). Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen löydökset 

ovat samankaltaisia näiltä osin. 

 



  

46 

6.2 MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien hyödyllinen koulutus 

Knuutilan Pro-gradu-tutkielmassa (2019, 75) ilmeni tarve säännölliselle ja moniammatilliselle MET-

ryhmän koulutukselle suomalaisissa yliopistosairaaloissa. Tutkimuksen mukaan MET-ryhmän 

osaamista edistää aiheeseen liittyvä teoriakoulutus, simulaatiokoulutus sekä aikaisempien MET-

ryhmän hälytysten käsitteleminen koulutuksissa. Tärkeäksi koettiin koulutusten toteutuminen mo-

niammatillisena sekä MET-välineistön ja laitteiston tunteminen. MET-ryhmässä on tärkeää osata 

navigoida sairaalan tiloissa, joten tarvitaan koulutusta sairaalan fyysisistä tiloista. MET-ryhmässä 

toimimisen eduksi katsottiin kansainvälisten koulutusten – kuten ALS-koulutuksen - suorittaminen. 

Knuutilan tutkielmassa todetut hyödylliset MET-ryhmän koulutusaiheet sisälsivät samoja asioita, 

kuin tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsaus. Poikkeuksena tässä opinnäytetyön kirjallisuuskat-

sauksessa ilmeni ei-teknisten taitojen koulutuksen hyöty (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, minkälaista koulutusta 

MET-ryhmän jäsenille annettiin osana tutkimusta tai tutkimuksen perusteella. Mikäli annetun kou-

lutuksen vaikuttavuutta MET-ryhmän jäsenten osaamiseen ei ollut arvioitu, tutkimus hylättiin kirjal-

lisuuskatsauksen tuloksista. Tutkimukset, joissa annettu koulutus oli arvioitu ja todettu vaikutta-

vaksi, hyväksyttiin kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Simulaatio-opetuksen hyödyntäminen 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 kehittää MET-ryhmän jäsenten osaamista, 

jonka lisäksi simulaatio-opetusta on käytetty myös osaamisen arvioinnin työkaluna.  

 

6.3 MET-sairaanhoitajien osaamisen arviointi 

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen hyväksytyistä artikkeleista kuudessa viitattiin osaamisen arvi-

ointiin. Opinnäytetyön kirjallisuuskatsaukseen löydettiin yksi tutkimus, jossa tarkoituksena oli arvi-

oida MET-ryhmän osaamista (Fehr ym. 2017). Yhtään artikkelia, jossa olisi keskitytty nimenomaan 

MET-ryhmässä toimivan sairaanhoitajan osaamisen arviointiin, ei löytynyt. Simulaatiota arvioitiin 

erilaisin arviointikriteeristöin (Dillon ym. 2018; Kilday ym. 2013; Prince ym. 2014), kyselyä käytettiin 
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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) sekä tietotestiä (Kilday ym. 2013).  

 

Knuutilan tutkimuksessa (2019, 40) nousi esiin, että yhdessä suomalaisessa yliopistosairaalassa 

edellytettiin MET-hoitajalta osaamisen näytön antamista. Osaamisen arvioinnin osalta tämän opin-

näytetyön integroivan kirjallisuuskatsauksen edellä mainitut tulokset siis poikkeavat aiemmasta 

suomalaisesta tutkimuksesta. Opinnäytetyön integroivassa kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, että 

MET-ryhmässä toimivien sairaanhoitajien osaamisen arviointi ei ole yleistä, eikä arvioinnista ei ole 

tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa osaamisen arviointia koskevat tulokset koostuvat pääosin 

tutkimustilanteessa käytetyistä osaamisen arvioinnin menetelmistä. Kirjallisuuskatsauksessa il-

menneet MET-ryhmän osaamisen arvioinnin tavat näyttävät, kuinka MET-ryhmässä toimivien sai-

raanhoitajien osaamista on mahdollista tulevaisuudessa arvioida. 

 

Azimirad ym. (2021), Saunders ym. (2021), Dillon ym. (2018), Prince ym. (2014) ja Kilday ym. 

(2013) käyttivät validoituja mittareita ja kyselyitä osaamisen arvioinnin apuna.  Näitä olivat simula-

tion arvioiminen validoidulla mittarilla (Kilday ym. 2013; Dillon ym. 2014), simulaation arvioiminen 

tutkijoiden laatiman arviointikriteeristön avulla (Prince ym. 2014), ei-validoitu kysely (Prince ym. 

2014; Dillon ym. 201), validoitu kysely (Azimirad ym. 2021; Kilday ym. 2013; Saunders ym. 2021) 

sekä reliaabeli tietotesti (Kilday ym. 2013). Mittareilla ja kyselyillä arvioitiin henkilökohtaista osaa-

mista ja ryhmän toimintaa jäsenten arvioimana tutkimustilanteissa. Tutkimuksista ei ilmene, voi-

daanko mittareita ja kyselyitä hyödyntää koulutustilanteiden sijaan suoraan työtilanteissa tai työ-

elämässä. MET-ryhmän ja MET-ryhmässä toimivan sairaanhoitajan toiminnan arviointi on joka ta-

pauksessa mahdollista edellä mainituilla kyselyillä ja mittareilla. Nämä kyselyt ja mittarit ovat suo-

siteltavia huomioida, kun järjestetään MET-ryhmän koulutusta tai arvioidaan MET-ryhmän tai yksit-

täisen MET-sairaanhoitajan osaamista. Tärkeää on huomioida, pidetäänkö osaamisen arviointia ja 

arvioinnin perusteella määriteltyä osaamisen tasoa kriteerinä MET-ryhmään pääsemiseksi, vai 

hyödynnetäänkö osaamisen arviointia enemmän esimerkiksi koulutuksen vaikuttavuutta arvioita-

essa 
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7 POHDINTA 

7.1 Tulosten pohdinta ja kehittämisehdotukset 

Kirjallisuuskatsauksen myötä kävi ilmi, että laadukasta tutkimusta MET-ryhmässä työskentelevien 

sairaanhoitajien osaamisvaatimuksista, osaamisen arvioinnista ja hyödyllisestä koulutuksesta tar-

vitaan lisää. Näyttöä on simulaatioon perustuvien metodien hyödyistä, mutta muilta osin tutkimus-

tietoa koulutuksen sisällöistä on melko vähän ja se on kirjavaa. Myös osaamisen arvioinnin osalta 

tutkimuksissa oli metodien osalta paljon hajontaa ja tarvetta olisikin vertailukelpoiselle tutkimustie-

dolle. Tätä voitaisiin saada entistä paremmin käyttämällä tutkimuksissa samoja, validoituja mitta-

reita osaamisen arvioinnissa annetun koulutuksen hyötyä arvioitaessa. 

 

Fein ym. (2016) esittelevät artikkelissaan Shared Mental Models -mallin mukaan muotoillut kuusi 

tapaa parantaa MET-ryhmien toimintaa. Shared Mental Models:a voidaan pitää ryhmän yhteisinä 

tulkintoina tilanteista ja siihen kuuluu elementtejä tiedosta, joka on välttämätöntä tiimin tehokkaalle 

toiminnalle sekä siitä, miten nämä oleellisen tiedon elementit liittyvät toisiinsa. Shared Mental Mo-

del palvelee useita tehokkaan tiimin toiminnan avaintehtäviä monissa mahdollisissa tilanteissa. 

(Fein ym. 2016, 105). The American Hospital Association (AHA) esitteleekin yhdeksi potilasturval-

lisuutta edistäväksi työkaluksi Shared Mental Model:a TeamSTEPPS-työkalun avulla. (The Ameri-

can Hospital Association). TeamSTEPPS on näyttöön perustuva kokonaisuus, joka sisältää työvä-

lineitä tiimityöhön. Näiden tarkoitus on optimoida potilaan hoidon tuloksia parantamalla terveyden-

huollon ammattihenkilöiden välistä kommunikaatiota ja tiimityötä. On olemassa TeamSTEPPS-

opas Rapid Response Systems -työhön. (Agency for Healthcare Research and Quality.) Kenties 

tällaisen näyttöön perustuvan, vakioidun menetelmän käyttö tutkimus- ja myös MET-toiminnan ke-

hittämistyössä voisi auttaa saamaan niin vertailukelpoisempia tutkimuksia kuin myös tasalaatui-

sempaa MET-ryhmien koulutusta ja sitä myötä MET-ryhmien antamaa hoitoa. 

 

Suomalaiseen tehohoidon kehittämiseen on kuulunut jo pitkään laadunvalvonta ja vertaisarviointi. 

Vuonna 1994 perustettu Suomen Tehohoitokonsortio ylläpitää kansallista laatutietokantaa, johon 

tallennetaan jokaisesta tehohoitojaksosta sairauden vaikeusastetta, annettua hoitoa ja sen loppu-

tulosta koskevat ydintiedot. Laatutietokannan tietoja on käytetty paitsi vertaisarviointiin ja laadun-

valvontaan, myös tieteelliseen tutkimukseen. Tietokannan käyttö on mahdollistanut laajat 
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kohorttitutkimukset. (Reinikainen ym. 2012, 324). Laaturekisterien käyttö laajenee Suomessa vuo-

desta 2023, kun rekistereitä aletaan kerätä tehohoidon lisäksi myös kahdeksasta muusta potilas-

ryhmästä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022, Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laaturekistereistä 801/2022). Laaturekisterien raporttien on 

määrä kuvata potilaiden saamaa hoitoa ja sen vaikutuksia ja tarjota sitä myötä työkaluja hoidon 

kehittämiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Myös MET-käyntien ydintietojen keräämi-

nen laaturekisteriin mahdollistaisi suomalaisen MET-toiminnan laadunvalvonnan ja vertaisarvioin-

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

 

MET-ryhmän koulutusta järjestettäessä voi olla hyödyllistä huomioida koulutuksen pedagoginen 

näkökulma, eli koulutuksen järjestämisen tapa. Koulutuksen järjestäjät määrittelevät MET-koulu-

tuksen, eli järjestäjillä on vastuu koulutuksen ajankohdasta, koulutustavasta ja koulutuksen sisäl-

löstä. Yksi kehittämisehdotus on selvittää, kuinka MET-koulutusta järjestetään, kuka vastaa koulu-

tuksesta, mitä koulutuksen sisällöksi hyväksytään ja millä tavoin sisältö koulutetaan. Mahdolliset 

erot koulutuksen sisällössä eri hyvinvointialueiden tai sairaaloiden välillä voivat tuottaa erilaisia tu-

loksia osaamisen kehittymisessä. Kouluttajissa ja heidän näkemyksissään voi olla eroja, jotka vai-

kuttavat oppimistilanteen sisältöön ja vaatimuksiin. Jatkotutkimuksen haasteena on selvittää kou-

lutuksen järjestämiseen liittyvät eroavaisuudet ja yhtäläisyydet sekä niiden vaikutukset MET-sai-

raanhoitajien osaamiseen tai MET-ryhmien vaikuttavuuteen. Kehittämisehdotuksena MET-koulu-

tuksen sisällöllinen tarkastelu pedagogisesta näkökulmasta voi kuitenkin olla aiheellinen.  

 

MET-ryhmän kokoonpanot ja MET-toiminnan järjestäminen vaihtelevat riippuen sairaalan erityis-

tarpeista ja resursseista. Kehittämisehdotuksena Suomen hyvinvointialueiden eri sairaaloiden 

MET-ryhmien suorituskyky, MET-ryhmien kokoonpanot, MET-sairaanhoitajien vaatimukset ja 

MET-toiminnan järjestäminen on suositeltavaa kartoittaa. MET-toiminnan saattaminen johdonmu-

kaiseksi ja yhteneväksi on suositeltavaa, jotta voidaan varmistua potilaiden saavan mahdollisim-

man korkealaatuista ja vertailukelpoista hoitoa. Tämä vaatii nykyisten ohjeistusten ja vaatimusten 

kartoittamista, jotta niitä voidaan verrata esimerkiksi tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen 

tuloksiin. Kehittämisehdotuksena on myös laatia MET-toiminnalle selkeä ohjeistus tai protokolla 

säännöllistä arviointia tai laadunparannusprosessia varten, jotta voidaan varmistua MET-ryhmien 

toimivan tehokkaasti ja tekevän tarvittavia muutoksia toiminnan parantamiselle. Tavoitteena on 

näyttöön perustuva, yhtenäinen toimintamalli kansallisella tasolla MET-ryhmille. 
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7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyön luotettavuuden perusta on harkittu metodin valinta. Integroiva kirjallisuuskatsaus 

soveltui parhaiten tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi, kun tarkoitus oli kartoittaa laajasti 

mitä MET-sairaanhoitajien osaamisvaatimuksista tällä hetkellä tiedetään, eikä aiheesta opinnäyte-

työn tekijöiden tietojen mukaan ei ole aikaisempaa tutkimustietoa.  

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan käyttää aineistoja laajasti ilman rajoittavia metodi-

sia sääntöjä. Metodisten sääntöjen sijaan kuvailevissa kirjallisuuskatsauksissa painotetaan tutki-

muksen sisällöllistä valintaa. (Salminen 2011, 6; Kangasniemi ym. 2013, 296). Kuvaileviin kirjalli-

suuskatsauksiin lukeutuvassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tietoa syntetisoidaan tutki-

musartikkeleista, kirjallisuudesta ja muista julkaisuista laajasti eri kirjallisuustyyppejä hyödyntäen. 

Nämä kirjallisuuden tyypit, niiden näkökulmat ja tiedon tuottamisessa käytetyt menetelmät voivat 

olla laajempia ja vaihtelevampia systemaattiseen katsaukseen verrattuna. Esimerkkinä integroi-

vassa kirjallisuuskatsauksen aineistossa voidaan käyttää laadullisia sekä määrällisiä tutkimuksia. 

Integroiva kirjallisuuskatsaus antaa laajemman kuvan käsiteltävästä aiheesta, kuin hakustrategial-

taan tarkasti rajattu järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus. Integroiva kirjallisuuskatsaus sisältää kui-

tenkin systemoitujen katsausten ominaisuuksia ja on siksi muita kuvailevia kirjallisuuskatsaustyyp-

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

 

Vaihtelevien tiedontuottamismenetelmien hyväksyminen integroivan kirjallisuuskatsauksen aineis-

tossa on vahvuus muodostettaessa laaja-alaista kuvaa tutkittavasta aiheesta, mutta eri kirjallisuus-

tyyppien yhdistäminen tiedon syntetisoinnissa voi altistaa epätarkkuuteen ja virheellisiin johtopää-

töksiin. (Whittemore & Knafl 2005.) Tutkimusaineiston menetelmälliseen laatuun, luotettavuuteen, 

validiteettiin ja soveltuvuuteen suhteessa integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoitukseen ja tutki-

muskysymyksiin tulee kiinnittää huomiota laadunarvioinnissa jokaisen menetelmältään erilaisen 

tutkimusaineiston kohdalla erikseen (Broome 1993, 242–243; Snyder 2019) ja erilaisia menetelmiä 

yhdistettäessä aineiston valinnassa tulee noudattaa erityistä tarkkuutta ja huolellisuutta (Grant & 

Booth 2009). 

 

Opinnäytetyön integroivassa kirjallisuuskatsauksessa hyödynnettiin laajasti aineistoa, joka vaihteli 

tutkimusmenetelmiltään, osallistujajoukoiltaan ja tutkimuksissa käytettäviltä arviointimenetelmil-

tään. Aineiston valinnassa edettiin systemaattisesti sekä jokaisen tutkimusartikkelin soveltuvuus 

opinnäytetyöhön ja sen tutkimuskysymyksiin arvioitiin erikseen molempien opinnäytetyön 
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tekijöiden toimesta. Tutkimusartikkeleita hylättiin, mikäli ne eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin 

tai niiden huomattiin käyttäneen samoja tutkimuslähteitä, kuin opinnäytetyön kirjallisuuskatsaus. 

Myös sellaiset tutkimusartikkelit hylättiin, joiden luotettavuudessa ja validiteetissa arvioitiin olevan 

rajoitteita. Tutkimusartikkelien laatua ja luotettavuutta ei arvioitu eri mittareita hyödyntäen, vaan 

opinnäytetyön tekijät keskustelivat jokaisen tutkimusartikkelin soveltuvuudesta, laadusta ja luotet-

tavuudesta yhdessä. Laadussa ja luotettavuudessa arvioitiin lähtökohtaisesti artikkelien tutkimus-

menetelmät, tutkimusaineiston koot ja tutkimusasetelmat. Lisäksi arvioitiin eri tutkimusten yhden-

mukaisuutta ja mahdollisia ristiriitoja. Päätökset katsaukseen hyväksyttävistä tutkimusartikkeleista 

tehtiin yksimielisesti. Tutkimusmetodeiltaan vaihtelevien tutkimusartikkelien tulokset esitetään 

tässä opinnäytetyössä tasavertaisesti, mutta kirjallisuuskatsausprosessin luotettavuutta on vahvis-

tettu aineiston perusteellisella kuvauksella opinnäytetyössä ja liitteissä, joissa on lueteltu tutkimus-

ten luotettavuuteen ja validiteettiin vaikuttavat asiat.  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa uskottavuuden, vastaavuu-

den, refleksiivisyyden ja siirrettävyyden avulla (Kylmä & Juvakka 2007, 127). Uskottavuudella tar-

koitetaan sitä, kuinka hyvin kerätty aineisto vastaa todellisuutta. Vastaavuus puolestaan tarkoittaa 

sitä, kuinka hyvin tutkija on kyennyt kuvaamaan tutkittavien todellisuutta alkuperäisissä konstrukti-

oissa. Refleksiivisyys tarkoittaa sitä, kuinka hyvin tutkimuksen tekijä tiedostaa oman näkemyk-

sensä ja asenteensa tutkimuksen vaiheisiin (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Siirrettävyys kuvaa tu-

losten yleistettävyyttä; kuinka hyvin tutkimustulokset voidaan siirtää tutkimuskontekstin ulkopuoli-

seen vastaavaan kontekstiin. Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksessa korostuu aineiston uskotta-

vuus ja tulosten siirrettävyys tutkimuksen luotettavuuden edistämiseksi. Luotettavuuden englannin-

kielistä termiä dependability on kuvattu alakäsittein luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi, var-

muus ja riippuvuus. Tämä pitää sisällään sen, että ulkopuolinen henkilö tarkastaa tutkimusproses-

sin toteutumisen, tutkija huomioi erilaiset ulkoista vaihtelua aiheuttavat, tutkimuksesta itsestään 

johtuvat sekä ennustamattomat tekijät sekä sen, että tutkimus toteutetaan yleisin tieteellistä tutki-

musta ohjaavin periaattein. Vakiintuneisuus puolestaan sisältää sen, että ulkopuolinen ihminen ar-

vioi tutkimuksen tuotokset. Tämä opinnäytetyö tullaan arvioimaan luotettavuutta edistäen ja vakiin-

tuneesti ohjaavien opettajien, toimeksiantajien ja vertaisarvioijien palautteesta. Välttämättä laadul-

lisessa tutkimuksessa kaikkia edellä lueteltuja kriteerejä ei ole mahdollista arvioida tutkimuksen 

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

 

Tässä opinnäytetyössä uskottavuutta on vahvistettu tekemällä kirjallisuushakua kirjallisuuskat-

sausta varten laajasti eri tietokannoista sekä huomioimalla myös harmaa kirjallisuus mukaan 
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katsaukseen. Tämä parantaa myös katsauksen vastaavuutta. Myös käsitteiden huolellinen määrit-

tely on keino, jolla kirjallisuuskatsauksen vastaavuutta pyritään parantamaan. Sairaaloiden hierar-

kioissa ja sairaanhoitajan työnkuvan laajuudessa on kansainvälisesti merkittäviä eroja. Tällä voi 

olla vaikutusta tulosten siirrettävyyteen suomalaiseen sairaalaympäristöön ja MET-toimintaan. 

 

Dependability-käsitteeseen sekä vakiintuneisuuteen liittyen opinnäytetyön ohjaajien ja toimeksian-

tajan mukanaolo opinnäytetyöprosessissa lisää tutkimuksen luotettavuutta. Vakiintuneisuuden luo-

tettavuutta lisää myös se, että opinnäytetyö arvioitiin opinnäytetyön ohjaajien toimesta. Laadullista 

tutkimusta arvioidaan kuitenkin aina kokonaisuutena, jolloin sen sisäinen johdonmukaisuus eli ko-

herenssi painottuu (Tuomi & Sarajärvi, 2002, 120). Tämän vuoksi tutkimuksen luotettavuus on huo-

mioitu koko kirjallisuuskatsausta suunniteltaessa ja suunnitelman ja toteutuksen läpinäkyvyys lisää 

luotettavuutta. Tämän vuoksi kirjallisuuskatsauksen prosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisim-

man läpinäkyvästi ja tarkasti. 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kuuluu myös tutkijan objektiivisuuden ja puolu-

eettomuuden arviointi ja tunnistaminen suhteessa tutkittavaan aiheeseen (Tuomi & Sarajärvi, 118). 

Opinnäytetyön tekijöistä toiselle MET-toiminta on entuudestaan hyvin tuttua aiemman aiheeseen 

perehtymisen ja työn kautta, toiselle puolestaan ei lainkaan. Toisaalta aiheen tuttuus on apu käsit-

teiden määrittelyn ja viitekehyksen rakentamisen osalta, toisaalta se voi ohjata ennakko-oletusten 

kautta katsausta ennakko-oletusten suuntaan. Se, että toiselle opinnäyteyöntekijälle aihe on en-

tuudestaan vieras, puolestaan auttaa hahmottamaan käsitteitä ja esimerkiksi tutkimusongelmia ul-

kopuolisesta, puolueettomasta näkökulmasta. Toisen, täysin MET-toiminnan ulkopuolella olevan 

opinnäytetyön tekijän mukanaolo opinnäytetyössä vähensi asenteiden ja ennakko-oletusten siirty-

mistä kirjallisuuskatsaukseen ja paransi näin katsauksen luotettavuutta. 

 

Opinnäytetyötä tehdessämme sitouduimme tieteellisen neuvottelukunnan ohjeisiin hyvästä tieteel-

lisestä käytännöstä. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (2012, 6) tieteellinen tutkimus on 

eettisesti hyväksyttävä ja luotettava vain silloin, kun tutkimus suoritetaan hyvän tieteellisen käytän-

nön edellyttävällä tavalla. Kirjallisuuskatsauksen toteutuksen luotettavuutta lisää se, että opinnäy-

tetyöllä on kaksi tekijää. Tämä mahdollistaa aineiston keruussa, arvioinnissa ja tietojen uuttami-

sessa tekijöiden itsenäisen työn tulosten vertaamisen luotettavuuden varmistamiseksi. Opinnäyte-

työn aineistohaussa käytettiin useita eri tietokantoja, jotta voitiin kartoittaa laajasti käytettävissä 

oleva aineisto kirjallisuuskatsausta varten. Aineiston laatu ja niiden mahdolliset ristiriidat toisiin ai-

neistoihin huomioitiin. Kaikki lähteet merkittiin tekstiviittein ja lähdeluetteloon Oulun 
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ammattikorkeakoulun ohjeistusta noudattaen. Lähteiden merkintään kiinnitettiin erityistä huomiota 

myös katsauksen tietojen uuttamisen vaiheessa, jotta kirjallisuuskatsauksen tietojen alkuperä ja 

oikeellisuus olisi helposti tarkistettavissa. Opinnäytetyöllä oli kaksi ohjaavaa opettajaa ja toimeksi-

antaja, jotka auttoivat opinnäytetyön tekijöitä kirjallisuuskatsauksen ja kehittämistyön toteuttami-

sessa sekä osaltaan varmistivat opinnäytetyön toteutumisen hyvien käytäntöjen mukaisesti. Opin-

näytetyön aihe on saatu toimeksiantajalta, jonka kanssa tekijät allekirjoittivat toimeksiantosopimuk-

sen. Tekijät sitoutuivat sopimukseen ja noudattamaan toimeksiantajan ohjeita.  

 

7.3 Kehittämisvaiheen tarkastelu 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten esittämisen jälkeen opinnäytetyön tekijät keskustelivat toimeksian-

tajan kanssa sopivimmasta kehittämisvaiheen tuotteesta. Keskustelussa harkittiin muun muassa 

johtopäätösten julkistamista lehtiartikkelissa tai sosiaalisessa mediassa. Yhteistyössä toimeksian-

tajan ja ohjaavien opettajien kanssa opinnäytetyön tekijät päätyivät valitsemaan kehittämisvai-

heena kirjallisuuskatsauksen tulosten esittämisen lehtiartikkelin ja sosiaalisen median julkaisun 

muodossa. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset pyritään julkaisemaan lehtiartikkelina, joka kirjoitetaan Tehohoito-

lehteen. Tehohoitolehti on Suomen tehohoitoyhdistyksen jäsenlehti, joka julkaisee tehohoitoon liit-

tyviä artikkeleita, tutkimusraportteja, tapausselostuksia, mielipiteitä ja kirjeitä (Suomen tehohoito-

yhdistys n.d.). Suomessa MET-ryhmät on koottu teho-osastolla työskentelevistä terveydenhuollon 

ammattilaisista (Kantola & Kantola 2013; Knuutila 2019, 33; Tirkkonen 2015, 69), joten Tehohoito-

lehti tavoittaa 1400 kappaleen levikillään MET-toiminnassa työskenteleviä ihmisiä ja tuo esille kir-

jallisuuskatsauksen tulokset laajempaan tietouteen. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset pyritään julkaisemaan myös yhteistyössä MET Alliance of Finland 

ry:n kanssa sosiaalisen median julkaisusarjana. Tämän opinnäytetyön kirjoitushetkellä sosiaalisen 

median julkaisusarjasta ei ole sovittua aikataulua, mutta yhteistyö toimeksiantajan kanssa jatkuu 

opinnäytetyön julkaisun jälkeen. 
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Katie, Davis, Peter, Fernanda de Almeida, Maria, de Caen, Allan, Paiva, Edison, Deakin, 

Charles, Djärv, Therese, Douma, Matthew, Drennan, Ian, Puff, Jonathan, Eastwood, Kathryn, 

El-Naggar, Walid, Epstein, Jonathan, Escalante, Raffo, Fabres, Jorge, Fawke, Joe, Finn, Ju-

dith, Foglia, Elizabeth, Folke, Fredrik, Freeman, Karoline, Gilfoyle, Elaine, Goolsby, Craig, 

Grove, Amy, Guinsberg, Ruth, Hatanaka, Tetsuo, Hazinski, Mary, Heriot, George, Hirsch, Ka-

ren, Holmberg, Mathias, Hosono, Shigeharu, Hsieh, Ming-Ju, Hung, Kevin, Hsu, Cindy, 

Ikeyama, Takanari, Isayama, Tetsuya, Kapadia, Vishal, Kawakami, Mandira, Kim, Han-Suk, 

Kloeck, David, Kudenchuk, Peter, Lagina, Anthony, Lauridsen, Kasper, Lavonas, Eric, Lockey, 
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kolaos, Nishiyama, Chika, O’Neil, Brian, Orkin, Aaron, Osemeke, Osokogu, Parr, Michael, 
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Sian, Trevisanuto, Daniele, Vaillancourt, Christian, Wang, Tzong-Luen, Weiner, Gary, Wels-

ford, Michelle, Wigginton, Wyllie, Jonathan, Yeung, Joyce, Nolan, Jerry, Berg, Katherene, ja 

COVID-19 työryhmä, 2021. 2021 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation 

and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations. Resuscita-

tion 169: 229-311. Hakupäivä 12.12.2022: 10.1016/j.resuscitation.2021.10.040 

 

Yang, Minfei, Zhang, Lanlan, Wang, Yuwei, Zhan, Yue, Zhang, Xiaofei & Jinfen, 2019. Improv-

ing rapid response system performance in a Chinese Joint Commission international Hospital. 

Journal of International Medicine Research. Hakupäivä 1.11.2022: 

10.1177/0300060519850452. 

 

Yu, Shi, Gongbao, Liu, Di, Cao, Guoping, Lu, Lin, Yuan, Yuping, Qian, Jie, Xu, Chengjun, Sun, 

Mengmeng, Ge, Lingyu, Lai, Xuan, Wang, Yiqun, Lu, Guoying, Huang & Xiaowen, Zhai, 2021. 

Improvement of the functioning and efficiency of a Code Blue system after training in a chil-

dren’s hospital in China. Translational Pediatrics. Hakupäivä 22.1.2023: 10.21037/tp-20-171. 
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HAKULAUSEKKEET LIITE 1 

 

PubMed 

Hakupäivä 16.6.2022. 

Käytetyt rajaukset: kokoteksti, ilmainen kokoteksti, aikarajaus 1.1.2012 - 16.6.2022 

Hakulauseke: ((((((((((((((((((((((((((nurse[Text Word]) OR (nurses[Text Word])) OR ("registered 

nurse"[Text Word])) OR ("registered nurses"[Text Word])) AND (competence[MeSH Terms])) OR 

(competence, clinical[MeSH Terms])) OR (employee performance appraisal[MeSH Terms])) OR 

(credentialing[MeSH Terms])) OR (qualificat*[Text Word])) OR (requirement*[Text Word])) OR 

(training*[Text Word])) OR (education*[Text Word])) OR (evaluation[Text Word])) OR (assess-

ment*[Text Word])) OR (appraisal*[Text Word])) OR (estimation*[Text Word])) AND (rapid response 

team[MeSH Terms])) OR (hospital rapid response team[MeSH Terms])) OR (rapid response 

teams[MeSH Terms])) OR (team, rapid response[MeSH Terms])) OR (teams, rapid re-

sponse[MeSH Terms])) OR ("medical emergency team"[Text Word])) OR ("medical emergency 

teams"[Text Word])) OR ("rapid assessment team"[Text Word])) OR ("rapid response system"[Text 

Word])) OR ("critical care outreach team"[Text Word])) OR ("critical care outreach system"[Text 

Word]) 

Hakutulokset: 389 artikkelia, joista otsikon perusteella jatkoon 32 artikkelia. 

 

Finna 

Hakupäivä 11.7.2022. 

Käytetyt rajaukset: suomen tai englannin kieli, aineistotyyppeinä väitöskirja, pro gradu, maisterivai-

heen työ, lisensiaatin työ, thesis, teksti, konferenssijulkaisu, tutkimusraportti, tutkimusjulkaisu, doc-

toral dissertation (article based). Valmistusvuosi 2012-2022 

Hakulauseke: (Kaikki osumat:medical emergency team OR Kaikki osumat:critical care outreach 

OR Kaikki osumat:rapid response OR Kaikki osumat:MET-sairaanhoi* OR Kaikki osumat:MET-

toim* OR Kaikki osumat:MET-hoitaj*) AND (Kaikki osumat:tiimi OR Kaikki osumat:ryhmä OR Kaikki 

osumat:sairaanhoi* OR Kaikki osumat:sairaala* OR Kaikki osumat:osaami* OR Kaikki osumat:kou-

lutu* OR Kaikki osumat:täydennyskoulu* OR Kaikki osumat:pätev* OR Kaikki osumat:team* OR 

Kaikki osumat:nurse* OR Kaikki osumat:competence* OR Kaikki osumat:education OR Kaikki osu-

mat:training OR Kaikki osumat:qualification OR Kaikki osumat:requirement OR Kaikki osu-

mat:know-how OR Kaikki osumat:skill) 

Hakutulokset: 23, joista otsikon perusteella jatkoon 5 
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Medic 

Hakupäivä 22.7.2022 

Käytetyt rajaukset: vuosiväli 2012-2022, kaikki kielet sallittu hakutuloksiin, kaikki julkaisutyypit sal-

littu, asiasanojen synonyymit käytössä. 

Hakulauseke: "MET-toim*" "MET-hoitaj*" "MET-sairaanhoitaj*" "Medical Emergency Team" "Criti-

cal Care Outreach" "Rapid response"  

AND 

tiimi* *ryhmä* valmius* sairaanhoi* sairaala* osaami* koulutu* täydennyskoulu* pätev* team* 

nurse* hospital* competenc* education training qualification requirement know-how skill 

Hakutulokset: 18, joista jatkoon 3 

 

EBSCO: Cinahl, 

Hakupäivä 22.6.2022 

Käytetyt rajaukset: kokoteksti, englannin kieli, aikavälillä 2012-2022, scholarly (peer reviewed jour-

nals)  

Hakulauseke: (nurse or nurses or nursing) AND (qualifications or requirements or training or com-

petence or assessment or evaluation or estimation or credentialing) AND (medical emergency team 

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 hakupäivä 

9.7.2022 – 1.8.2022 

Käytetyt rajaukset: aikaväli vuodet 2012-2022 

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

kahdeksalla hakulausekkeella. 

Elsewier hakupäivä 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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Tutkimuksen/raportin 
tekijät, vuosi, maa 

Artikkelin 
nimi 

Tieto-
kanta, 
jonka 
hausta 
otettu 
mukaan 

Tarkoitus Menetelmä ja aineisto Tutkimuksen keskeiset tu-
lokset tai artikkelin keskei-
nen sisältö 

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

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

PubMed Tunnistaa Medical 
Emergency Team -
ryhmän yhteistyö-
hön liittyvät tarpeet 
sairaanhoitajien nä-
kökulmasta. 

Kysely tehohoitoyksikön sairaanhoita-
jille (n = 50), jotka toimivat Medical 
Emergency Team -ryhmässä ja työs-
kentelevät korkea-asteisessa sairaa-
lassa. Kysely koski MET-tiimityötä. Ku-
vailevat tilastot analysoitiin Kruskal-
Wallis-testillä ja yksimuuttujavarianssi-
analyysimenetelmällä. 

Suurin osa MET-sairaanhoi-
tajista koki, että MET-jäse-
nenä toimiminen häiritsi 
omien tehohoitopotilaiden 
hoitamista. Monet sairaan-
hoitajat kokivat, ettei heillä 
ollut ääntä MET:iin liitty-
vässä päätöksentekoproses-
sissa. MET-sairaanhoitajien  
MET-työkokemuksen ja kou-
lutuksen määrät ovat vah-
vasti sidoksissa MET-taitoi-
hin ja toimintoihin. MET-
hoitajille on asetettu organi-
saation puolesta tietyt kri-
teerit (työkokemus 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 Selvittää sairaanhoi-
tajien käsitykset 
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 työskentelivät 
kriittisesti sairaiden potilaiden parissa, 
ja joilla oli kokemusta MET/RRS-hoita-
jana toimimisesta. Kaksivaiheisessa 
prosessissa osallistujilta kerättiin kes-
keiset MET/RRS-hoitajan osaamisvaati-
mukset taitojen, teoreettisen osaami-
sen ja käyttäytymisen suhteen, jotka 
pitäisi sisällyttää MET/RRS-hoitajien 
opetussuunnitelmaan. 

Kyselyn vastauksista tunnis-
tettiin tärkeimpiä tekijöitä, 
joita RRT-sairaanhoitajien 
toiminnalta, osaamiselta ja 
ominaisuuksilta voidaan 
odottaa. Tärkeimmät tekijät 
liittyivät teoriatietoon, käy-
tännön osaamiseen ja hen-
kilökohtaisiin ominaisuuk-
siin. Sairaanhoitajat painot-
tivat enemmän ammatilli-
suutta, kuin teoreettista tie-
toa tai käytännön 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 -ryhmissä toi-
mivien sairaanhoita-
jien näkemysten kar-
toittaminen siitä, 
mitkä ovat tärkeim-
piä tietoja ja taitoja 
yleistilaltaan heikke-
nevän vuodeosasto-
potilaan hoidossa. 

Laadullinen kyselytutkimus sairaanhoi-
tajille (n = 194), lääkäreille (n = 89) ja 
muille terveysalan ammattilaisille 
(n=10). Kysely tehtiin RRT-aiheisessa 
konferenssissa, vastaajista 37,9% koh-
tasi voinninltaan heikentyneitä poti-
laita useammin kuin kerran päivässä ja 
10% päivittäin eli lähes puolet vastaa-
jista kohtasivat tällaisia potilaita vähin-
tään päivittäin. Kyselyn vastaukset 
analysoitiin temaattisesti. 

Vastauksista nousi neljä 
pääteemaa, joita sisällyttä-
mistä koulutusohjelmiin toi-
votaan: teoriatietoa poti-
laan heikkenevästä yleisti-
lasta, kliiniset taidot rea-
goida yleistilaltaan heikke-
nevän potilaan hoitoon, no-
pean toiminnan ja järjestel-
män hallinta sekä ammatilli-
suuden ja tiimityön 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 Kehittämisprojektin 
tarkoituksena oli: pa-
rantaa potilaiden 
hoitotuloksia, paran-
taa terveydenhuol-
lon tiimin jäsenten 
tietotasoa, kompe-
tenssia ja itsevar-
muutta hätätilan-
teissa, edistää mo-
niammatillista kom-
munikaatiota ja tii-
mityötä sekä hyö-
dyntää simulaatiota 
harjoituksissa. 

Kaksiosainen ohjelma: ensimmäisessä 
osassa koulutus, toisessa osassa järjes-
tettiin valekoodisimulaatioita käyttäen 
korkealuokkaista simulaatiovälineistöä. 
Ensimmäisen osan n=212, toisessa 
osassa pidettiin kahdeksan valekoodisi-
mulaatiota. Suurin osa osallistujista oli 
sairaanhoitajia. Potilaiden selviyty-
mistä ja henkilökunnan jäsenten oppi-
misen tulosta arvioitiin niin laadullisin 
kuin määrällisin metodein. Toisessa 
osassa tiimien toimintaa, taitoja ja 
kommunikointia simulaatioissa arvioi-
tiin arviointityökalun avulla . Lisäksi 
osallistujia pyydettiin vastaamaan ky-
selyyn, jonka kohteena olivat osallistu-
jien tietotaso, kompetenssi, itsevar-
muus, hätätilan tunnistaminen ja sen 
hoito sekä tiimityö ja kommunikointi 
simulaation aikana.  

 Potilaiden selviytyminen 
parani tilastollisesti merkit-
tävästi. Ensimmäisen osan 
jälkeen osallistujien osaami-
nen parantui tilastollisesti 
merkittävästi kaikilla tutki-
tuilla osa-alueilla heidän 
oman arvionsa mukaan. Toi-
sessa osassa pidetyistä si-
mulaatioista kaksi arvioitiin. 
Näissä osallistujien osaami-
nen parantui kaikilla arvioi-
duilla osa-alueilla heidän 
oman arvionsa mukaan. 
Muutos oli tilastollisesti 
merkittävä. Arviointityöka-
lulla mitattuna puolet simu-
laatioryhmistä saivat yli 90% 
tuloksen, mitä pidettiin hy-
väksyttävän tuloksen rajana. 
Ensimmäisen osan laadulli-
sissa vastauksissa koulutuk-
sen todettiin lisänneen itse-
luottamusta ja kompetens-
sia sekä koulutusta pidettiin 
hyödyllisenä. Toisen osan 
laadullisissa vastauksissa 
koulutuksen todettiin 
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selkiinnyttäneen rooleja, 
luoneen tiimityötä sekä tuo-
neen tietoa käytössä ole-
vasta lääkevalikoimasta. 
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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 hätätila-
ryhmän (RRT) har-
joitteluun ja selvit-
tää, onko skenaarion 
hoidon arviointiin 
käytettävä pisteytys-
järjestelmä (scenario 
scores) validi arvioin-
tiväline RRT:n suori-
tuksen arviointiin. 
Hypoteesina oli, että 
erikoistuvan lääkärin 
(intensivist-in-trai-
ning) johtama RRT 
selviytyisi skenaa-
rioista paremmin 
kuin hoitajan (nurse 
practitioner) joh-
tama. 

Luotiin 10 skenaariota erilaisista lasten 
hätätilanteista. Luotiin skenaarioiden 
arviointiin pisteytysjärjestelmä, jossa 
jokaista tehtyä oikeaa hoitotoimea ar-
viointiin 9-portaisen asteikon mukaan. 
Vapaaehtoisista koottiin tiimejä, 11 tii-
miä johti tehon erikoistuva lääkäri ja 6 
tiimiä sairaanhoitaja. Tiimit suorittivat 
6 skenaariota, yhteensä arvioituja ske-
naarioita suoritettiin 102 (n=102). Ske-
naariot arvioitiin pisteytysjärjestelmän 
mukaisesti. 

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

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

PubMed Kuvata MET-toimin-
nan esiintyvyyttä Ita-
lian julkisen tervey-
denhuollon sairaa-
loissa keskittyen toi-
minnan aktiivisuu-
teen, organisointiin, 
rakenteeseen ja ryh-
män jäsenten koulu-
tukseen. 

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

Sisältää kuvauksen Italian 
julkisten sairaaloiden MET-
toiminnasta.  MET-hoitajien 
osaamisvaatimuksista kerro-
taan seuraavaa: 70,3% sai-
raaloista edellytetään hoita-
jalta vuosien työkokemusta 
kriittisesti sairaiden potilai-
den parista, 62,7% edellyte-
tään BLSD/PBLSD -kurssia, 
34,7% edellytetään 
ALS/ACLS -kurssia, 7,6% 
ATLS/ATCN -kurssia. 
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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 tehtävät ja 
ominaisuudet, jotka 
ovat välttämättömiä 
lastensairaalassa toi-
mivien hätätilaryh-
mien jäsenten roo-
lissa. 

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

WATCh-ryhmät ovat tar-
peellisia lastensairaalassa ja 
voivat onnistuvasti ehkäistä 
lapsipotilaiden tilan heikke-
nemistä akuuttihoidossa. 
WATCh-sairaanhoitajien 
ominaisuuksista tärkeim-
pinä pidettiin kliinistä koke-
musta, edistynyttä osaa-
mista, hyviä vuorovaikutus-
taitoja, itsevarmuutta ja nä-
kyvyyttä. Tehtävistä vaikut-
tavimpina pidettiin WATCh-
sairaanhoitajien roolia tuki-
jana, edustajana, neuvonan-
tajana ja opettajana - kaikki 
liittyvät 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 löydöksistä 
ja esittää suosituksia 
tehohoitolääketie-
teen roolista RRT-
toiminnassa Australi-
assa ja Uudessa-See-
lannissa. 

Yhteenvedot konferenssin luennoista. Käsittelee RRT-toimintaa eri 
näkökulmista. MET-ryhmän 
osalta keskeistä: Simulaatio-
koulutuksen tiellä on usein 
esteitä: kustannukset, aika-
rajoitteet, osallistujien irrot-
taminen simulaatioon kliini-
sestä työstä, simulaatioti-
lanteen keinotekoinen 
luonne ja riittävän osaami-
sen ja ammattitaidon tarve 
simulaatiosessioiden vetä-
miseen. Ratkaisuksi ehdote-
taan sairaalan resurssien yh-
distämistä, pienempien si-
mulaatiosessioiden järjestä-
minen useammin ja lyhyem-
pien in-situ-simulaatiosessi-
oiden järjestäminen, kun 
henkilökunta on kliinisessä 
työssä. 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 
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taitojen harjoittelu ovat kir-
jallisuuden mukaan tärkeitä. 
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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. Mikä vaikutus 
NICU RRT:n jäsenten 
kokemaan tiimityö-
hön ja turvallisuus-
kultuuriin on näyt-
töön perustuvalla 
koulutuksella, team 
concepts ja simulaa-
tioharjoittelulla? 2. 
Mikä vaikutus NICU 
RRT:n jäsenten koke-
maan hätätilantei-
den tiimityöhön el-
vytyksen aikana on 
em koulutuksella? 3. 
Mikä vaikutus NICU 
RRT:n jäsenten tieto-
tasoon neonataali-
sissa hätätilanteissa 
on em koulutuk-
sella? 4. Mikä vaiku-
tus NICU RRT:n jä-
senten tiimin suoriu-
tumiseen neonataa-
lisissa hätätilanteissa 
em koulutuksella? 

Kvasikokeellinen tutkimus n=29, näistä 
26 suoritti myös toisen vaiheen koulu-
tuksen. Osallistujat olivat sairaanhoita-
jia, hengitysterapeutteja ja lääkäreitä, 
heidät jaettiin viiteen moniammatilli-
seen tiimiin.  Pre-interventiovaiheessa 
tehtiin kolme kyselyä. Lisäksi tiimeille 
pidettiin simulaatiosessio, jonka yhtey-
dessä tiimit saivat näyttöön perustu-
vaa koulutusta. Simulaatiot videoitiin 
ja arviointiin. Näiden jälkeen annettiin 
näyttöön perustuva koulutusinterven-
tio. Koulutuksen jälkeen tiimit osallis-
tuivat aiemman simulaation kanssa 
identtiseen simulaatiosessioon. Myös 
nämä videoitiin ja arvoitiin samalla ta-
valla kuin aiemmassa vaiheessa. Osal-
listujat myös vastasivat samoihin kol-
meen kyselyyn kuin ennen koulutusta. 

1. Koettu tiimityö ja turvalli-
suuskulttuuri parantuivat, 
mutta eivät tilastollisesti 
merkittävästi. 2. Koettu hä-
tätilanteiden tiimityö elvy-
tyksen aikana parantui huo-
mattavasti, ero oli tilastolli-
sesti merkittävä. 3. Tieto-
taso neonataalisissa hätäti-
lanteissa parani huomatta-
vasti. Ero oli tilastollisesti 
merkittävä. 4. Neonataali-
sissa hätätilanteissa suoriu-
tuminen parani simulaatioti-
lanteissa huomattavasti. Ero 
oli tilastollisesti merkittävä. 
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Leach & Mayo 2013. Yh-
dysvallat. 

Rapid Re-
sponse 
Teams: Quali-
tative analysis 
of their effec-
tiveness. 

EBSCO: 
Cinahl 

RRT-ryhmien tehok-
kuuden kuvaaminen 
suuressa opetussai-
raalassa Kaliforni-
assa. 

Kuvaava kvalitatiivinen tutkimus, jossa 
sovellettiin grounded theory (GT) tutki-
musmenetelmää RRT-ryhmien toimin-
nan havainnoimisessa 1-2 tutkijan toi-
mesta. Aineistona oli tutkijoiden muis-
tiinpanot seuratuista RRT-tehtävistä (n 
= 9) ja puolistrukturoidut haastattelut 
(n = 17) RRT-toimintaan jollakin tavalla 
liittyville henkilöille. 

Tehokkaan RRT-ryhmän toi-
minnan taustalla on organi-
saatiokulttuuri - muun mu-
assa johdon tuki ja kehitys-
myönteisyys, ryhmän ko-
koonpano - muun muassa 
jokaisella on oma roolinsa ja 
tehtävänsä, kommunikaatio 
- muun muassa tiedon han-
kinta ja tiedon välittäminen 
eteenpäin, ja yhteistyö - yh-
teisen päämäärän ymmärtä-
minen, yhdessä työskentely. 

Leppänen, Jansson, Pe-
sonen & Elo 2018. 
Suomi. 

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

Elsevier Arvioida kuinka te-
hokkaita koulutukset 
ovat MET-sairaan-
hoitajien suoritusky-
vyn parantamisessa. 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vii-
desta monitieteisestä tietokannasta. 
Analyysi noudatti narratiivisen syntee-
sin periaatteita. 

Analyysiin päätyi vain kaksi 
tutkimusta, mutta molem-
mat osoittivat simulaatio-
opetuksen olevan tehokas ja 
suosittu keino MET-sairaan-
hoitajien kouluttamisessa. 
Koulutuksen tehokkuus 
MET-ryhmien tehokkuu-
dessa kuitenkin jää epäsel-
väksi riittämättömän tutki-
musmateriaalin vuoksi.  
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Prince, Hines, Chyou & 
Heegeman 2014. Yhdys-
vallat. 

Finding the 
key to a bet-
ter code: code 
team restruc-
ture to im-
prove perfor-
mance and 
outcomes. 

PubMed Arvioida ja parantaa 
sairaalan sisällä toi-
mivan Code Team -
ryhmän suoritusky-
kyä ja tuloksia. 

Kysely Code Team -ryhmän jäsenille 
ennen (n = 89) ja jälkeen (n = 95)  näyt-
töön perustuvan toiminnan koulutuk-
sen ja simulaatio-opetuksen toteutu-
misen jälkeen. Kyselytulokset taulukoi-
tiin ja tuloksia vertailtiin käyttämällä 
Fisherin kaavaa. 

Suorittamalla niin kutsuttuja 
vale-hälytyksiä (mock-co-
des) simulaatio-opetuksessa 
havaittiin useita ongelmia, 
joiden korjaaminen johti 
laadun ja sairaalan sisällä 
toimivan hätätilaryhmän 
(Code Team) toiminnan pa-
rannuksiin. 

Saunders, Wood, Cole-
man, Gullick, Graham & 
Seaman 2021. Australia 

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

PubMed Sairaalan sisällä toi-
mivien ensiapuryh-
mien ei-teknisten 
taitojen arviointi ja 
ryhmän jäsenten kä-
sitysten sekä koke-
musten tutkiminen 
ei-teknisten taitojen 
käytöstä hätätilapo-
tilaiden hoidossa 
(medical emergen-
cies). 

Monimenetelmällinen tutkimus. En-
simmäisessä vaiheessa arvioitiin sai-
raalan sisällä toimivien hätätilaryhmien 
ei-teknisten taitojen arviointia Team 
Emergency Assessment Measure 
(TEAM™) -menetelmällä (N=20) ja toi-
sessa vaiheessa suoritettiin laadullinen 
haastattelu hätätilaryhmien jäsenille 
(n=7, joista 4 sairaanhoitajaa ja 3 lää-
käriä) ei-teknisten taitojen kokemuk-
sista ja merkityksellisyydestä. 

Ei-teknisten taitojen merki-
tys elvytystuloksissa on mer-
kittävä ja korostaa ei-teknis-
ten taitojen koulutuksen 
tarvetta hätätilaryhmissä. 
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 Szczeklik,  Fronczek, 
Górka,  Banaszewska, 
Gałkin, Goździk, Kud-
liński, Kutaj-Wąsikowska, 
Polok, Włudarczyk, No-
wina-Konopka, Wołk-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 kerätty projektin 
aikana ja lopussa projektiin osallistu-
neiden sairaaloiden ryhmien tapaami-
sista. 

Sisältää kuvauksen RRT-toi-
minnasta 25 puolalaisessa 
sairaalassa toiminnan vasta 
alettua. Artikkelissa on nos-
tettu esiin keskeiset johto-
päätökset tämänhetkisestä 
toiminnasta. Yhtenä näistä 
nostetaan esiin tarve järjes-
telmälliselle koulutukselle 
kommunikointi- ja tiimityö-
taitojen ylläpitämiseksi ja 
kehittämiseksi osana RRT-
toimintaa. 

Tanguay & Reagan 2017. 
Kanada. 

Implementa-
tion of a 
unique RRT 
model in 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-ryhmään kuuluu 
tehohoitoon koulu-
tettu sydän- ja keuh-
kolääkäri (respira-
tory therapist). 

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

RRT:hen liittyvä palaute Ro-
yal Alexandran sairaalan 
henkilökunnalta on ollut yli-
voimaisesti positiivista; RRT 
nähdään merkittävästi te-
hokkaampana ja parempana 
mallina, kuin se, että vuode-
osastojen hoitajat pyrkivät 
ottamaan yhteyden päivys-
tävään lääkäriin tai soittavat 
hätänumeroon 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-
comes in in-
tensive care 
and financial 
savings 

Elsevier Arvioida, ovatko 
muutokset sairaalan 
vasteessa kehittyviin 
kriittisiin sairauksiin 
sekä myöhäisempi 
potilaiden selviyty-
minen pysynyt yllä 
kolme vuotta sen jäl-
keen, kun säännölli-
set tiimin harjoituk-
set on aloitettu. Arvi-
oida tiimin harjoitus-
ten taloudellisia seu-
raamuksia ja mah-
dollisia kustannus-
hyötyjä. 

Havainnoiva kohorttitutkimus.  Ai-
neisto 1 vuosi ennen, 1 vuosi jälken ja 
3 vuotta jälkeen pMET-toiminnan (pe-
diatric-MET) ja säännöllisten moniam-
matillisen tiimin (pMET) korkealuok-
kaisten simulaatiokoulutusten (high-fi-
deltity simulation)( jokaiselle 4-10 kou-
lutuskertaa vuodessa) aloittamisen jäl-
keen. Tutkittiin kaikkia suunnittelemat-
tomia siirtoja lasten teholle (PICU). Mi-
tattiin aikaa potilaan voinnin heikenty-
misestä ja henkilökunnan 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 merkittävästi 3. vuoden 
kohdalla. Myös sairauden 
vaikeusasete tehohoidon 
alussa, tehohoidon kesto ja 
kuolleisuus laskivat. Koko-
naissairaalakuolleisuudessa 
ilmeni tilastollisesti merkit-
tävä lasku pMET-toiminnan 
aloittamisen ja tiimin koulu-
tusten myötä.Säännöllisten 
korkealuokkaisten simulaa-
tiokoulutusten kulut olivat 
merkittävästi pienemmät 
kuin säästyneiden PICU-hoi-
topäivien 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 tehtäviä. 

Prospektiivinen havannointitutkimus 
australialaisessa sairaalassa, jossa toi-
mii yhtä aikaa sydänpysähdyksiin rea-
goiva Respond Blue / Code Blue -
ryhmä ja vähemmän kiireellisiin tilan-
teisiin hälytettävä MET-ryhmä. Sairaa-
lassa tehdyt MET-hälytykset (n = 400) 
läpikäytiin ja niistä muodostettiin tilas-
toja kuvaamaan kokonaistapauksia ja 
osuuksia. Tilastoissa hyödynnettiin 
IQR:ää, Mann-Whitney U:n testiä ja 
Fisherin testiä. 

Teho-osaston rekisteriin kir-
jattujen puheluiden (n = 
374) joukossa yleisimmät 
MET-hälytyksiin johtaneet 
syyt olivat hypotensio (22 
%), takykardia (21,1 %), ma-
tala spO2 (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-ryhmässä. 

Australian Melbournessa sijaitsevan 
opetussairaalan kuvaus siitä, mitä sai-
raalassa odotetaan MET-sairaanhoita-
jilta osaamisen suhteen ja mitä koulu-
tus pääpiirteittäin sisältää.  

Opetussairaala antaa viite-
kehyksen MET-sairaanhoita-
jien koulutukseen. 
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Won & Kang 2022. Etelä-
Korea. 

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

EBSCO: 
Cinahl 

Kehittää kattava 
malli RRT-sairaanhoi-
tajan roolista. 

Kvalitatiivinen tutkimus hyödyntäen 
EBCD-menetelmää, joka sisältää työpa-
joja, henkilökohtaisia haastatteluja ja 
verkkokyselyn lopullisesta mallista. 
EBCD-työpajoihin ja haastatteluihin 
osallistui 7 RRT-sairaanhoitajaa, 5 vuo-
deosaston sairaanhoitajaa, 7 lääkäriä, 
4 tehohoitoon erikoistunutta sairaan-
hoitajaa, 2 potilasta sekä 2 perheenjä-
sentä (n=27). Verkkokyselyyn osallistui 
80 RRT-sairaanhoitajaa ja 7 RRT-ryh-
mässä työskentelevää lääkäriä neljäs-
täkymmenestäkuudesta eri sairaalasta 
(n=87). 

EBCD-menetelmällä kartoi-
tettu RRT-sairaanhoitajan 
malli sisältää seitsemän 
ydintehtävää (roolia), joihin 
on liitetty muun muassa 
neljä vaatimusta, viisi edis-
tävää tekijää, viisi estettä ja 
viisi lopputulosta. Vaatimuk-
set sisälsivät kliinisen koke-
muksen akuuttihoitotyöstä 
(emergency or critical care 
nursing), osoituksen erikois-
osaamisesta (advance prac-
tice nurse certificate / other 
certificates on advanced 
practice) ja hyvät 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-hälytykset 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 henkilökunnan osaamisen 
arviointi. 
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