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1 JOHDANTO

MET (Medical Emergency Team)- toiminnalla tarkoitetaan toimintamallia, jossa koulutetuista
hoitoalan ammattilaisista koostuva ryhma kutsutaan arvioimaan potilaan tilaa MET-kriteerien
tayttyessi. MET-toiminnan tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta tunnistamalla
peruselintoimintojen hairiot ennen potilaan tilan romahtamista. MET-toimintamalli on
lihtoisin Australiasta. Kainuun keskussairaalassa MET-toiminta aloitettiin vuonna 2005.

(Tirkkonen, Jalkanen, Alanen & Hoppu 2009, 42; Peltomaa, n.d..)

Opinndytetydmme tyon tilaajana toimii Kainuun keskussairaalan teho-osasto, joka kuuluu
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymiian. Kainuun keskussairaalassa MET-
ryhmi koostuu paivystivastd anestesialdakaristi ja teho-osaston sairaanhoitajasta, joka on

saanut koulutuksen liittyen MET-toimintaan (Kdhkénen 2013A).

Opinndytetydmme on laadullinen ja sen tarkoituksena on kuvailla MET-toimintaa
teho-osaston sairaanhoitajien kokemana. Tavoitteena on selvittdad, miten teho-osaston
sairaanhoitajat kokevat MET-hoitajana toimimisen ja sithen liittyvan koulutuksen seka miten
MET-toiminta vaikuttaa teho-osaston toimintaan. Opinndytetyostd saatavan tiedon avulla

teho-osastolla voidaan kehittia MET-toimintaa.

Lihtokohtanamme on, ettdi opinndytetyomme antaa tyontilaajalle ajantasaista tietoa
MET-toiminnasta  teho-osaston  sairaanhoitajien  kokemana.  Tyontilaajalla  on
opinndytetyOllemme tarve, silli MET-toimintaa ei aikaisemmin ole tutkittu KAKS:ssa
kyseisestd ndkokulmasta. KAKS:ssa on aikaisemmin tutkittu MET-toimintaa MET-hilytysten
tekijoiden nikékulmasta (Tolonen 2013).

Suomessa MET-toimintaa on tutkittu my6s Tampereen vyliopistollisessa sairaalassa ja
Meilahden sairaalassa. Tutkimuksissa on tutkittu muun muassa hoitotyontekijéiden
kokemuksia MET-toiminnasta niin teho-osastolla kuin pdaivystyksessd, MET-toiminnan
kehittimiskohteita, yleisimpiad syitd halytykselle sekd lisikoulutustarpeita. (Tirkkonen ym.

2009, 430; Polvivaara 2010; Sepponen & Viliaho 2013; Salminen & Sirén 2013.)



2 TEHO-OSASTON SAIRAANHOITAJA MET-TOIMINTAMALLIN
TOTEUTTAJANA

Opinndytetydmme  tutkii  Kainuun  keskussairaalan ~MET-toimintaa  teho-osaston
sairaanhoitajien kokemana. Keskeiset kisitteet opinndytetyossimme ovat tehohoitotyo,
Medical Emergency Team sekd MET-hoitaja. Alla olevassa kuviossa kuvaamme

esiymmarrystaimme kasitteiden suhteista ja vaikutuksesta toisiinsa.

Tehohoitotyo

Medical
Emergency
Team (MET)

MET-
hoitaja

Kuvio 1. Esiymmirryksemme keskeisten kisitteiden suhteista toisiinsa

Laadullisen tutkimuksen alussa tutkija laatii esiymmirryksen tutkittavasta ilmi6sta.
Estymmairyksestd muodostuva kokonaisuus rakentuu erilaisista palasista ja niiden vilisistd
merkityssuhteista toisiinsa. Kokonaisuus on joustava ja sitd voi muokata sekd korjata

aineistosta nousevan ilmién avulla. (Anttila 2006, 167.)

Kaavio perustuu Kainuun keskussairaalan mairitelmiaan MET-toiminnasta ja MET-
hoitajasta. KAKS:ssa MET-toiminta on yksi osa teho-osaston normaalia toimintaa.
Teho-osaston sairaanhoitajat oli koulutettu toimimaan MET-ryhmissi MET-hoitajana.
Teho-osastolla jokaisessa tyOvuorossa on vastuuvuorossa MET-hoitaja, joka mahdollisen
MET-kdynnin ajaksi poistuu teho-osaston tyovoimasta. MET-ryhmin toiminnalla on

vaikuttaa teho-osaston toimintaan. (Kdhkénen 2013A.)



2.1 Medical Emergency Team (MET)

MET-toimintamalli on saanut alkunsa 1990- luvun alussa Australian Sydneyssa sijaitsevasta
Liverpool-sairaalasta. Kehitetty toimintamalli on saanut aikaan isoja muutoksia kriittisesti
sairaiden potilaiden hoidossa. MET oli alun perin toimintamalli, jonka tarkoituksena oli
parantaa niiden henkildiden selviytymistd, jotka saivat sairaalassa sydanpysidhdyksen.
Suomessa MET-ryhman toiminta perustuu ennakoivaan toimintamallin, jossa sairaalan sisalld
paikalle hilytetddn teho-osaston sairaanhoitajista ja ladkaristd koostuva ryhmi arvioimaan
niiden potilaiden tilaa, joilla on dkillinen peruselintoimintojen hairié. (Tirkkonen, Jalkanen,

Ahonen & Hoppu 2009, 428 ; Jones, King & Wilson 2009.)

MET-toimintamalli on levittdytynyt Australiasta muun muassa Uuteen-Seelantiin,
Yhdysvaltoihin, Kanadaan sekd Isoon-Britanniaan. MET-toiminnasta voidaan puhua eri
nimityksin, mutta toimintaperiaate pysyy padosin samana. Maasta riippuen, MET:sta kaytetiidn
erilaisia nimityksid kuten esimerkiksi RTT (Rapid Response Team) tai CCOT (Critical Care
Outreach Team). Niiden ryhmien toimintamalli voi olla hieman erilainen, esimerkiksi
hoitoryhmi voi muodostua eri hoitotyontekijoistd. Myos ryhmikoot vaihtelevat sairaaloiden ja
maiden vililla. (Galhotra, Sholle, Dew, Mininni, Clermont & DeVita 2006 ; Jamieson, Ferrel &
Rutledge 2008 ; Tirkkonen, Jalkanen, Alanen & Hoppu 2009, 428.)

MET-toiminnalla pyritiin potilaan oikea-aikaiseen ja laadukkaaseen hoitoon ja kotiuttamiseen
sekd hinen eliminsi jatkumiseen mahdollisimman normaalisti sairaalahoidon jilkeen. MET-
toiminnalla pyritidn potilasturvallisuuden edistimiseen seka lisidmiseen ettd ehkaisemiin
potilasturvallisuutta haittaavia tekijoitd. (Kantola & Kantola 2013, 222.) Potilasturvallisuudella
tarkoitetaan niitd periaatteita ja toimintatapoja, joiden avulla terveydenhuollossa toimivat
henkil6t ja organisaatiot toteuttavat turvallista hoitotyotd niin, ettd potilas ei vahingoitu.
Potilasturvallisuus myds pyrkii ennakoimaan ja ehkidisemdin riskejd ja vaaratilanteita
hoitoyksikoissi erilaisten periaatteiden ja kiytintojen avulla. Potilasturvallisuus pitdd sisallidn
hoitoon, lidkehoitoon ja laitteisiin liittyvan turvallisuuden. (THL 2011; Stakes ja Lidkehoidon
kehittimiskeskus, 2007, 3-5.) Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava ndyttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytintoihin. Terveydenhuollon on oltava

laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Tetrveydenhuoltolaki 1326/2010, §8.)

MET-toimintaa on tutkittu ulkomailla enemman kuin Suomessa. Tutkimuksia ulkomailla on

tehty muun muassa MET-ryhmien vaikutuksesta hoitotyohon sekd kuinka se vaikuttaa



hoitotyontekijoiden tydympiristoon (Galhotra ym. 2006). MET-toimintamallin mahdollisia
hy6tyja  syddnpysihdysten, odottamattomien tehohoitojaksojen sekd sairaalakuolemien
vihentimiseen on tutkittu ympari maailmaa erilaisissa sairaaloissa. Tamin hetkinen MET-
toiminnan naytté perustuu naihin muutamiin tutkimuksiin, joissa MET-toiminnan voitiin
todeta olevan tehokasta, miti enemmin MET-soittoja osastolta saatiin. Tutkimuksissa on
tieteellistd nayttod, joissa MET-toiminnan todetaan ehkiisevan potilashaittatapahtumia, mutta
tutkimuksia on kritisoitu niiden luotettavuuden osalta. Maailmalla ollaan kuitenkin sitd mieltd,
ettd tutkimustuloksia MET-toiminnan hyodyistd ei saada kuin monen kymmenen vuoden

aikavililld ja pitkilld tutkimuksilla. (Alanen & Hoppu 2012, 18).

MET-toimintaa kritisoiva, vuonna 2005 tehty MERIT-tutkimus Australiasta toteaa, ettei
MET-toiminnasta ole suurta hy6tya. Tutkimus toteutettiin 23 sairaalassa joista 12 sairaalaan
lanseerattiin MET-toimintamalli ja 11 sairaalaa pysyivit kontrollisairaaloina, joissa toimi vain
heidin jo olemassa oleva elvytysryhmémalli. Tutkimuksessa huomattiin, ettdi MET-soittojen
madrd lisadntyi vuosi vuodelta, mutta tima ei vaikuttanut merkittavisti sydanpysahdysten,
suunnittelemattomien tehohoitojaksojen tai yllatyskuolemien mairain. Tatdkin tutkimusta
kritisoitiin, silld vain 30 % tapauksista, joissa potilaan tilan MET-kriteerit tdyttyivit, padtyivat
soittoon MET-ryhmiille. Lisdksi MET-toiminnan laatua ei valvottu niissé sairaaloissa joihin se
lanseerattiin, eikd voitu olla varmoja siitd, ettei MET-toimintamalli levinnyt tietona myo6s
kontrolliryhmin sairaaloihin, joissa elvytystryhmit ovat voineet toimia MET-ryhman tapaan.

(Chrysochoou & Gunn 20006.)

Suomessa MET-toimintaa on tutkittu esimerkiksi Meilahden sairaalassa ja Malmin
yhteispéivystyksessi. Sepponen & Viliaho (2013) ovat tutkineet sairaanhoitajien kokemuksia
MET-toiminnasta Meilahden sairaalassa teho-osastolla 20. Tutkimuksen mukaan MET-
toiminta lisdd teho- osaston ty6middrdd sekd kuormittavuutta ja kaikki teho-osaston
sairaanhoitajat tulisi kouluttaa MET-hoitajiksi. Tutkimuksen mukaan MET-toiminnalla on
pelastettu ihmisia ja usein hilytys on johtanut elvytykseen. Salminen & Sirén (2013) ovat
selvittineet  hoitotyontekijoiden  nidkemyksia ~ MET-toiminnasta Malmin  sairaalan
yhteispéivystyksessia. Tutkimuksen mukaan puolet hoitotyontekijoistd eivit ole saaneet
koulutusta MET-toiminnasta, ja koulutuksen lisidminen oli kehittimisehdotuksena.
Hilytyskriteerien koettiin olevan liian tiukat, mutta silti osa hoitotyontekijoistd oli jattinyt

hilytyksen tekemitti, vaikka kriteerit olivat tayttyneet.

Sairaalajaksojen aikana osa potilaista kokee haittatapahtuman. Haittatapahtumalla tarkoitetaan

tilannetta, jossa potilaaseen kohdistunut haitta atheuttaa vaaratapahtuman. Haittatapahtuma



voi liittyd muun muassa pitkaaikaissairauteen ja komplikaatioihin. Pitkaaikaissairaus on sairaus,
joka on kestinyt pitkddn eikd parane spontaanisti ja harvoin paranee kokonaan.
Pitkaaikaissairaudet kehittyvit pitkalld aikavililld ja usein el esiinny oireita, ennen kuin tauti
puhkeaa. (Australian Government — Department of Health 2012.) Komplikaatiolla
tarkoitetaan hoitoon tai aikaisempaan sairauden tilaan liittyva uusi hairi. Arvioiden mukaan
oireiden aikaisella havaitsemisella osa niistd olisi ehkiistdvissd ja nidin valtyttiisiin
haittatapahtumiin liittyviltd sairaalakuolemilta ja teho-hoitojaksoilta. (Kantola & Kantola 2013,
222-223; Nienstedt 2007, 337; Stakes ja Laikehoidon kehittimiskeskus ROHTO 2007, 6 )
MET-toimintamalli pyrkii ennaltachkdisemaidn odottamattomat sydanpysiahdykset, yllattavat
tehohoito jaksot tai sairaalakuolemat. Aikaisella puuttumisella potilaan kriittisiin
peruselintoimintojen muutoksiin voidaan vihentid sydanpysihdyksid ja hoitojaksoja teho-
osastolla. Peruselintoimintoithin  kuuluu hengitys, verenkierto, tajunta sekd muita
elintoimintoja kuten virtsaaminen (Nurmi 2005, 45). Tamin edellytykseni on, ettd osastojen
hoitohenkilokunnalla on taito tunnistaa akilliset muutokset potilaan peruselintoiminnoissa.
MET-ryhmai osallistuu my6s potilaiden hoitolinjauksiin ja ei elvytetd- padtoksiin. (Kantola &

Kantola 2013, 222; Alanen & Hoppu 2012, 14-19.)

Eri tutkimustulokset osoittavat, ettd suurimmalla osalla niistd potilaista, joita elvytetdin
sairaalassa olon aikana, on havaittavissa jokin peruselintoimintojen hiirié jo tunteja ennen
mahdollista elvytystilannetta. Elintoimintahiirididen tunnistamisessa ja niihin reagoimisessa
vuodeosastoilla on puutteita. Syitd on monia ja yksi niistd on monitoroinnin kayttimattomyys
ja tilapaisyys. Lisdksi elintoimintoja mitataan usein vain kerran vuorossa tai jopa
vuorokaudessa ja erityisesti hengitystaajuus jitetddn usein mittaamatta. Osaston kuormitus
vaikuttaa sithen, kuinka usein ja pitkddn sairaanhoitajalla on mahdollisuus vierailla potilaan
luona. Resurssit osastoilla saattavat olla vihiiset ja elintoiminnonhdirién hoito jda yksittaisistd
sairaanhoitajista ja lddkéreistd riippuvaiseksi, kun lisdapua ei ole. Operatiivisilla osastoilla on
lisiksi se ongelma, ettd osaston oma ladkiri on usein mukana leikkaussalitoiminnassa, jolloin

hin ei ole saatavilla arviomaan potilaan tilaa. (Alanen & Hoppu 2012, 14.)

MET-hilytyksen tekemiselle on laadittu kriteerit, jotka voivat poiketa hieman toisistaan
sairaaloittain. Kiriteerien avulla riskipotilaan tunnistaminen on helpompaa ja varhainen
puuttuminen peruselintoimintojen hairiéihin voi estdd muun muassa sydidnpysihdyksen.
Kriteerit sisaltivat hengitykseen, verenkiertoon sekd tajunnan tasoon liittyvid raja-arvoja,
joiden tdyttyessi MET-ryhma kutsutaan paikalle arvioimaan potilaan tilaa. (Nurmi 2005,

44-45)Kriteerit voivat vaihdella sairaaloittain. Kainuun keskussairaalassa on kiytettivissd



Oulun yliopistolliselta sairaalalta lainatut kriteerit, jotka noudattavat yleisid Suomessa

kaytettavia MET-kriteerejd. (Peltomaa, n.d.).

Taulukko 1. MET-kriteerit KAKS:1la (Kainuun maakunta kuntayhtymi, n.d.)

Hengitys Hengitysfrekvenssi <5/min tai >30/min
e Apuhengityslihasten kayttd
e Hikoilu

o Sekavuus

Verenkierto Syketaajuus <40/min tai >140/min

Systolinen RR <90mmHg nestehoidosta huolimatta

Tajunnan taso GCS laskee akuutisti >2 pistettd
Pitkittynyt kouristelukohtaus >5min tai

toistuvat lyhyet kohtaukset >30min

Muu Huoli potilaasta

MET-kriteerit perustuvat tieteellisiin tutkimuksiin, joissa on tutkittu sydinpysihdyspotilaita.
ACADEMIA- tutkimuksessa 90 sairaalassa huomattiin 79 %:lla sydinpysahdyspotilaista
poikkeavia  peruselintoimintoja,  jotka  ennakoivat  tulevaa  syddnpysihdysti.
Peruselintoimintojen hdiriénd jo paria tuntia ennen sydanpysidhdystd voitiin huomata
esimerkiksi hengitystaajuuden laskeminen. MET-kriteerit perustuvat tutkimuksiin, joissa on

tutkittu ennakkomerkkeja peruselintoiminnoissa ennen sydanpysahdystd. (Nurmi 2005, 44.)

Ruotsissa vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen mukaan jo yksinkertaiset MET-kriteerit auttavat
sairaalan hoitohenkilost6d tunnistamaan potilaan riskit saada sydanpysihdys tai joutua
elvytystilanteeseen. Tutkimuksessa my6s todettiin, ettd yksinkertaiset kriteerit alentavat
hoitohenkildston kynnystd ottaa yhteytti MET-ryhmédan. Samassa tutkimuksessa todettiin,
ettd lilan laajat MET-kriteerit nostaisivat liiaksi MET-ryhmin tyomairdd. (Bell, Konrad,

Granath, Ekbom & Martling, 2000).

Joissakin sairaaloissa on kaytossa lapsille suunnatut MET-kriteerit. Nama kriteerit pohjautuvat
PEWS  (Pediatric Early Warning Score) taulukkoon, jolla arvioidaan lapsen
peruselintoimintoja (Alanen & Hoppu 2012, 16). PEWS on ammattilaisten kehittima

kriteeristd, jolla pyritddn tunnistamaan alle 18-vuotias, joka todennikdisesti tarvitsee elvytystd



sydanpysihdyksen takia (Duncan, Hutchison & Parshuram 2006). Suomessa PEWS kriteerejd

kdytetddin muun muassa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. (Suoninen 2014.)

MET-toiminta TAYS:ssa on alkanut vuonna 2008. Perinteisen MET-toiminnan lisiksi MET-
hoitajat tekevit TAYS:ssa outreach -kiyntejd, joka on tarkoitettu teholta vuodeosastolle
siirtyneiden potilaiden hoidon turvaamiseksi. Outreach- toiminnan tarkoituksena on reagoida
herkemmin tehohoidossa olleen potilaan tilan muutoksiin vuodeosastolla. Teho-osastolta
siirtynyt potilas on alttiimpi uusille peruselintoiminnon hairiéille kuin muiden osastojen
potilas. Outreach- kidyntien tarkoituksena on my6s tukea vuodeosastojen hoitotyontekijoita ja
auttaa heitd hoitotoimenpiteissa jotka voivat olla heille hieman vieraampia. (Suoninen 2014.)
My6s Kainuun keskussairaalan MET-hoitajat tekevit kontrollikdyntejd muilla osastoilla
tehohoitojakson jilkeen. Osastokonsultaatio kdyntien tarkoituksena on pyrkid ehkiisemain
potilaan voinnin uudelleen romahtaminen ja joutuminen uudestaan tehohoitoon. (Kihkénen

2014B)

Olipa ryhmin nimi ja kokoonpano miké tahansa, tavoite on sama, eli ehkiistd vuodeosastoilla
olevien potilaan tilan heikentyminen seké tarjota lisdapua vaativan potilaan hoidossa ja sen

arvioinnissa. (Alanen & Hoppu 2012, 13).

2.2 MET-hoitaja osana Kainuun keskussairaalan MET-toimintaa

MET-toiminta on saanut alkunsa Kainuun Keskussairaalassa tavoitteesta tehostaa
elvytyskoulutusta. MET-toiminta aloitettiin huhtikuussa 2005. Tietoutta MET-toiminnasta oli
saatu elvytyskoulutuksista. MET-toiminnan suunnittelu piti sisallidn muun muassa MET-
kriteerit ja toimintaperiaatteiden laatimisen sekd vilineiden ja lddkkeiden hankkimisen.
Hoitotyontekijoille tiedotettiin  elvytyskoulutuksesta sekd MET- ja elvytyslomakkeesta.
Painopiste MET- toiminnalla on elvytyksen sijaan pyritty siirtiméidn potilaassa ilmeneviin

ennakoiviin oireisiin, jotka voivat johtaa potilaan tilan heikkenemiseen. (Peltomaa, n.d..)

MET-ryhmin tehtaviin kuuluu elvyttda potilas yhteistyossa henkil6kunnan kanssa. Lisaksi he
kartoittavat riskipotilaan tilan ja siirtivit potilaan mahdollisesti jatkohoitoon, jos sille on
tarvetta. Ladkiri voi tehda potilaalle tarvittaessa myos ER-paitoksen. (Peltomaa, n.d..)

ER-piitokselld tarkoitetaan ei resuskitoida eli el elvytetd (Martikainen & Ala-Kokko 2008).



MET-ryhmilla Kainuun keskussairaalassa tarkoitetaan MET-hoitajan ja piivystivin
anestesialadkirin muodostamaa tiimid. Tdssd ty6ssa MET-hoitajalla tarkoitamme teho-osaston
sairaanhoitajaa, joka on suorittanut Kainuun keskussairaalassa hoitoelvytyskoulutuksen, miké
valtuuttaa hinet toimimaan MET-hoitajana. (Kidhkoénen 2013A). Sairaanhoitaja on laillistettu
ammattihenkil6, joka on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissaan. Sairaanhoitaja on
hoitoty6n asiantuntija, jonka tehtivana on tukea yksil6itd, perheiti ja yhteis6ja eri olosuhteissa
ja tilanteissa. Sairaanhoitajan tehtiviin kuuluu ihmisten tukeminen sairastumisen,
vammautumisen tai jopa kuoleman direlld. Hian toimii itsendisesti hoitotyon asiantuntijana ja
toteuttaa ldakérin ohjeistamaa lddkehoitoa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilstd
1994/559, 2§ ; Opetusministeriéo 2006, 63.) Kaikki timid kuuluu my6s teho-osastolla
tyoskentelevan MET-hoitajan tehtdviin ja tyonkuvaan MET-toiminnan lisaksi (Kdhkoénen

2013A).

KAKS:n teho-osastolla toimiva sairaanhoitaja toimii vaihtuvin vuoroin MET-hoitajana.
MET-vuoron aikana sairaanhoitaja toimii my6s normaalisti osana teho-osaston
hoitohenkilokuntaa. MET-hoitajana toimiminen vaikuttaa teho-osaston toimintaan, silld
MET-hilytyksen tullessa yksi sairaanhoitaja (MET-hoitaja) poistuu teho-osaston
henkilokuntavahvuudesta hilytyksen ajaksi. MET-hilytyksen ajan MET-vuorossa olevan
sairaanhoitajan omien potilaiden hoito jid osaston muun hoitohenkil6stén vastuulle.
Tehohoitotyén ja MET-vuoron lisiksi MET-hoitajan tehtaviin kuuluu MET-toimintaan
liittyvia tehtavid. MET-ryhmilld on mukana hilytyksissi MET-kirry, joka koostuu erilaisista
tarvikkeista kuten laakkeista ja hengityksen tukemisen valineista. MET-karryn tarkastaminen ja
huolto kuuluu my6s MET-hoitajan tehtaviin. (Kihkoénen 2013A; Kdhkonen 2014A; Peltomaa
n.d..)

MET-toimintaan liittyvid ongelmia KAKS:ssa ovat olleet muun muassa tiedon puute ja
asenteet. Tamid on pyritty ratkaisemaan lisidmilld tietoutta MET-toiminnasta saannollisin
viliajoin elvytysluentojen ja — koulutusten yhteydessd. Ongelmia on myds ilmennyt
resursseissa, silli paivystysatkana KAKS:ssa on vain yksi anestesialddkari ja MET-vuorossa
olevalla sairaanhoitajalla on teho-osastolla omat potilaat hoidettavana. Tétd on ratkaistu silld,
etti MET-hilytyksen vaarantaessa teho-osaston potilaiden potilasturvallisuutta, ei
MET-hoitaja poistu tyévoimasta halytyksen tullessa, paitsi hitasektiotilanteissa. MET-
toiminnan turvaamiseksi teho-osastolla lisittiin neljds tyontekijia yévuoron vahvuuteen, ja

MET-hoitajana  toimii  vain  sellainen  sairaanhoitaja  joka on  suorittanut
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hoitoelvytyskoulutuksen ja saanut perehdytyksen MET-toimintaan. (Kahkoénen 2014B ;

Peltomaa, n.d.)

MET-tiimi saa halytyksen puhelimitse. Avuntarvitsija soittaa, sairaalan sisiiseen numeroon,
joka yhdistyy pdivystiville anestesialddkirille. Mikali jostain syystd ldakiri ei vastaa, kddntyy
puhelu automaattisesti MET-hoitajalle. Ladkirin vastatessa puheluun ja arvioidessa MET-
hilytyksen vaativuutta, voi hin hilyttda tarvittaessa MET-hoitajan teho-osastolta mukaansa

MET-hilytykseen. (Kihkénen 2013A.)

MET-hilytysten maard KAKS:ssa on vaihdellut vuosittain. Palautettujen MET-lomakkeiden
perusteella hilytyksid vuonna 2012 oli 65, kun taas vuonna 2013 niitd oli 34. Yleisin syy vuonna
2013 tilastojen perusteella MET-kdynneille oli tajunnantason lasku tai hoitotyontekijéiden
avuntarve erilaissa toimenpiteissd. MET-ryhman apua tarvinneista naisia oli suurempi osa kuin

miehii ja eniten halytyksiad tapahtui kello 7.00-15.00 viliselld ajalla. (Tamminen 2014.)

Tolonen (2013) on tutkinut Kainuun keskussairaalan hoitotyontekijéiden kokemuksia ja
kehittimisehdotuksia MET-toimintaan liittyen. Tutkimuksen mukaan MET-kriteerit ovat
selkeitd ja auttavat kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa. MET-ryhmalle soittamisesta on
apua kriittisesti sairaan potilaan hoidossa ja potilaan hy6tyvit MET-toiminnasta. Tutkimuksen
tuloksissa tulee esille, etti MET-toiminta vihentdd elvytystilanteeseen joutumisen riskid.
MET-toiminta on tirked kriittisesti sairaan potilaan hoidon kannalta ja MET-toiminta on
oleellinen osa Kainuun keskussairaalan toimintaa. MET-toiminta lisdd yhteistyota
teho-osaston ja muiden osastojen vililld. Tutkimuksen mukaan MET-toiminnasta on saatu
riittAvast tietoa, vaikka merkittivi osa on vastannut sen olevan riittamatontd. Lisdkoulutusta
toivotiin ~ MET-kriteereistd ja  kriittisesti ~ sairaan  potilaan  tunnistamisesta  sekd

dokumentoinnista.

2.3 Tehohoitotyo

Tehohoidolla tarkoitetaan teho-osastolla kriittisesti sairaille potilaille annettavaa hoitoa, jonka
tavoitteena on hengen pelastaminen, sairaudesta tai vammasta johtuvan haitta-asteen
vihentiminen, toipumisennusteen optimointi ja hoitoajan minimointi (Blomster, Makeld,
Ritmala-Castrén, Sadminen & Varjus 2001, 5). Tehohoito voidaan myos mairitelld olevan

vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilasta tarkkaillaan jatkuvasti keskeytymaitti ja



11

elintoimintoja valvotaan seki tarvittaessa pidetddn ylld erikoislaittein. Tehohoitoa annetaan

teho-osastolla. (Suomen tehohoitoyhdistys 1997, 3.)

Tehohoitotyé on tehohoitajan toteuttamaa hoitotyotd teho-osastolla. Tehohoitoty6hoén
kuuluu mahdollinen potilaan tilan nopea muuttuminen ja kriittisyys sekd hoitotyontekijin iso
ja vastuullinen rooli hoitamisessa. Tehtiviin kuuluu paljon monitorointia ja potilaan tilan
valvontaa sekd nopeaa reagointia tilan muutoksiin, mutta yksi tirked osa tehohoitoa on
potilaan perustarpeista huolehtiminen. Teho-osastolla toteutetaan paljon perushoitoa, eli
huolehditaan muun muassa potilaan nesteytyksestd, ravitsemuksesta ja hygieniasta. Jatkuva
hoitotyontekijan lisndolo on osa potilaan hoitoa. Osana hoitoa voi olla my6s elintoimintojen
avustaminen erilaisilla apuvilineilld. Tehohoitotyohén kuuluu seki teknologian osaaminen
ettd myo6s hoitotyontekijan hyvi tieto ja taito hoitaa kriittisesti sairasta potilasta seka laaja tieto
lidke- ja hoitotieteen osalta. Tirkeintd teho-hoitotyGssi on kuitenkin muistaa, etté
tehostetussa hoidossa hoidetaan ithmisti ja otetaan my6s huomioon potilaiden omaiset kaiken

kiireellisyyden ja koneiden keskelld. (Blomster ym. 2001, 57.)

MET-toiminnan my6td MET-toiminnassa mukana olevien sairaanhoitajien tydnkuva muuttuu
monipuolisemmaksi ja itsendisemmiksi. Vaikka se tuottaakin sairaanhoitajille lisityota, MET-

toiminta my6s monipuolistaa ja laajentaa osaamista. (Alanen & Hoppu 2012, 18.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvailla MET-toimintaa teho-osaston sairaanhoitajien

kokemana.

Opinndytetydmme tavoitteena on selvittda, miten teho-osaston sairaanhoitajat kokevat MET-
hoitajana toimimisen ja sithen liittyvin koulutuksen sekd miten MET-toiminta vaikuttaa
teho-osaston toimintaan. OpinndytetyGstd saatavan tiedon avulla teho-osastolla voidaan

kehittid MET-toimintaa.
Opinndytetydmme tutkimustehtivit ovat:

1. Miten sairaanhoitajat kokevat MET-hoitajana toimimisen?

2. Miten teho-osaston sairaanhoitajat kokevat MET-hoitajan poistumisen ty6voimasta

MET-kdynnin ajaksi?

3. Millaisena MET-hoitajat kokevat MET-toimintaan liittyvin koulutuksen?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimusprosessin vaiheet laadullisessa tutkimuksessa jaetaan kisitteelliseen ja empiiriseen.
Kisitteellisessd vaiheessa muun muassa valitaan aihe ja rajataan sitd, sekd luonnehditaan
tutkimukseen osallistuvaa kohderyhmii ja aineistonkeruumenetelmdi. Empiiriseen
vatheeseen kuuluu aineiston keruu ja tallentaminen. Lisdksi se pitdd sisilladn aineiston
analysointi, tulosten muodostamisen, tulkinnan ja raportoinnin. Tdmin kaiken perustana
tutkimuksessa toimii hyvin laadittu tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelma on merkittava
tutkimuksen kokonaisuuden hahmottamisessa, mutta sitd tarvitaan my6s tutkimusluvan

anomiseen. ( Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 83-85.)

4.1 Opinnaytetyon suunnittelu

Opinniytetyoprosessimme alkoi atheen valinnalla. Valitsimme timd aiheen sen
mielenkiintoisuuden ~ vuoksi  ja  se my6s tukee meidin  akuuttihoitotyon
suuntautumisvaihtoehtoa. Meitd molempia kiinnostaa tehostettu hoitoty6 ja MET-toiminta,
josta tutkimuksia Suomessa on edelleen varsin vihan. Aiheen varmistuttua, tapasimme
ohjaavan opettajamme ja toimeksiantajamme kanssa ja rajasimme aihetta. Aiheanalyysivaihe
oli kevailla 2013, jossa mdarittelimme tutkimuksemme keskeiset kisitteet sekd kuvailimme
opinndytetyon tarkoitusta, tavoitetta ja tutkimusongelmia. Aiheanalyysivaiheen jilkeen

aloitimme opinndytetyon suunnitelmavaiheen syksylld 2013.

Suunnitelmavaiheessa opinnidytetydmme tarkoitus ja tavoite selkenivit. Kuten jo
atheanalyysivaiheessa, jatkoimme suunnitelmavaiheessa MET-toimintaan ja tehohoitotyohon
liittyvadn teoriaan ja aitkaisemmin tehtyihin tutkimuksiin tutustumista. Suunnitelmavaiheessa
pohdimme yhdessi tutkimuksemme eettisyyttd ja luotettavuutta sekd pddtimme

luotettavuuden kriteerit, joilla tutkimuksemme luotettavuutta arvioimme.

Suunnitelmavaiheessa teimme alustavan paitoksen aineiston keruumenetelmasta ja aineiston
analysointitavasta. Samassa yhteydessd teimme myo6s alustavan kyselylomakkeen. Pohdimme
my6s tutkimuksen kohderyhmai toimeksiantajamme kanssa, ja padtimme toteuttaa kyselyn

teho- osaston MET-toiminnassa mukana oleville sairaanhoitajille.
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Suunnitelmaesitysseminaareissa saimme suunnitelmastamme palautetta koordinoivalta ja
ohjaavalta opettajalta sekd vertaisiltamme. Tamin palautteen avulla muokkasimme
suunnitelmaamme. Kun suunnitelmamme oli hyviksytty, anoimme tutkimuslupaa ja sen
saatuamme jatkoimme opinnaytetyoprosessiamme toimeksiantosopimuksella ja aineiston

keraamisella.

4.2 Aineistonkeruu

Ennen aineistonkeruun toteuttamista, anoimme tutkimuslupaa Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymalti, hallintoylihoitajalta (liite 1). Tutkimusluvan saatuamme
teimme toimeksiantosopimuksen toimeksiantajamme kanssa (lite 2). Kyselylomake
esitestattiin ennen kyselyn toteuttamista (liite 3). Testaaminen suoritettiin teho- osastolla t6itd
tehneelle sairaanhoitajalle, joka on ollut mukana my6s MET-toiminnassa. Kyselylomaketta
(liite 4) muokattiin esitestauksen perusteella. Kyselylomakkeen taustakysymysten vaihtoehtoja
muokattiin alkuperdisistd avoimista kysymyksistd suljettuihin kysymyksiin. Kysymyksiin
annettiin valmiit vaihtoehdot, joihin vastaaja vastasi rastittamalla oikean vaihtoehdon.
Esitestaajan palautteen mukaan timi nopeuttaisi kyselyyn vastaamista. Esitestaajan mukaan

kysely oli selked, eikd vastaaminen vienyt litkaa aikaa.

Ennen kyselyd, valmistimme kyselysti tiedotteen (liite 5), jonka sovitusti lihetimme ty6eldimin
ohjaajallemme sdhkopostitse, joka vilitti tiedotteen kohdejoukolle eli teho-osaston
sairaanhoitajille sahkopostiin. Tiedotteessa oli kuvattu tutkimuksen tavoite ja tarkoitus sekd
kerrottu aineiston kiyttOtarkoituksesta ja osallistumisen vapaachtoisuudesta. Lisiksi
tiedotteessa kerrottiin, kuinka sdilytimme tdytetyt lomakkeet ja tutkimuksen raportoinnin

jalkeen havitimme lomakkeet asianmukaisella tavalla.

Valitessamme aineistonkeruumenetelmii, meidin tuli ottaa huomioon tehohoidon tyénkuva.
Tehohoitoon kuuluu potilaan tilan kriittisyys ja mahdollinen, nopea tilan muuttuminen.
Hoitoty6 vaatii jatkuvaa hoitotyontekijan lisndoloa ja valvontaa. Tehohoitotyé on haastavaa
niin potilaan kuin hoitotyontekijan kannalta. Yksilollisen tai ryhmahaastattelun jirjestiminen
on miltei mahdotonta jirjestdd sairaanhoitajien tyOajalla, koska tyohon kuuluu tiivis
tyoskentely potilaiden kanssa. Haastattelu olisi siten vaatinut heiltd tutkimukseen
osallistumista heidin omalla vapaa-ajallaan. Kyselyn avulla tutkimukseen osallistuminen

voidaan jirjestdd niin, ettd sithen voi osallistua ty6ajalla mihin tyévuoron aikaan tahansa ja
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kyselylomaketta voi tiyttid pitkin tyovuoroa. (Blomster ym. 2001, 63; Kankkunen &
Julkunen-Vehvildinen 2013, 126; Kihkonen 2014A.)

Kyselyssi oli taustatietoja koskevia kysymyksid sekd avoimia kysymyksid. Taustakysymysten
tarkoituksena on tutkimustuloksien yhteydessd kuvata vastausjoukkoa lyhyesti, jotta tutkijat,
toimeksiantaja seké lukijat saavat muodostettua kisityksen kyselyyn vastanneista henkilGista.
Kysely sisalsi my6s avoimia kysymyksid eli vastaajille esitettiin kysymys ja jatettiin tilaa heiddn
vastausta varten. Emme antaneet heille vastausvaihtoehtoja valmiiksi. Avoimien kysymyksien
avulla tutkija voi saada selville tutkittavasta ilmiostd asioita, joita tutkija ei ole etukiteen
osannut ajatella. Kyselyn avulla voidaan keritid hyva aineisto tutkittavan ilmion analysointia

varten. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 194-199.)

Kyselyssd, kuten muissakin aineistonkeruumenetelmissi on hyvit ja huonot puolensa.
Kyselylld voidaan keriti laaja tutkimusaineisto ja kyselyssd voidaan kysyd monia eri asioita. Se
my0s sddstdd tutkijan tai tutkijoiden aikaa ja vaivanikod eli on tehokas tapa keriti aineistoa.

(Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Kyselyn haittapuolina voidaan pitdd mahdollista tulosten tulkinnan ongelmallisuutta.
Vastaajien asenteista ei saada varmuutta: miten vakavasti he ottavat tutkimuksen ja kuinka
rehellisesti ja huolellisesti he ovat pyrkineet vastaamaan kysymyksiin. Samoin lomake tulee

suunnitella huolellisesti, jotta valtyttaisiin vadrinymmarryksilta. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Veimme kyselylomakkeet vastauskuorineen seki laatikon kirjekuoria varten teho-osastolle
kyselyyn vastaamisen ensimmaisend paivind. Kyselylomakkeisiin oli liitetty ohjeistus kyselyyn
vastaamisesta (liite 4). Vastaajat saivat tdyttdd lomakkeet heille sopivana aikana tyopdivin
ohessa ja he palauttivat ne ennalta sovittuun ja informoituun paikkaan (Hirsjdrvi ym. 2013,
197.) Vastausaikaa oli kaksi viikkoa, jonka jilkeen haimme vastauslaatikon sisiltéineen pois

teho-osastolta.
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5 AINEISTONANALYYSI

Olemme valinneet kerddmimme aineiston analyysimenetelmiksi induktiivisen eli
aineistoldhtoisen sisillonanalyysin. Aineistolahtoiselld sisdllonanalyysilld pyritddn tekemidin
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Aiemmin tehdyilld tutkimuksilla ja niistd
saaduilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei tulisi olla mitidn tekemistd analyysin
toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa, silli analyysin oletetaan olevan aineistoldhtoista.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

5.1 Laadullisen tutkimuksen analyysin eteneminen

Tutkijan tai tutkijoiden tulee paittdd, mikd keridtyssd aineistossa kiinnostaa. Paitoksen tulee
olla vahva. Usein laadullisen tutkimuksen aineistosta 10ytyy paljon kiinnostavia aiheita, jotka
ovat voineet nousta yllittien esille. Kuitenkin tutkijan on keskityttiva asioihin, joita hin on
paattinyt tutkia, yhteen tutkimukseen mahtuu rajoitettu maara tutkittuja asioita. (Tuomi &

Sarajirvi 2009, 91-92.)

Ennen varsinaisen aineiston analyysin tekemistd aineisto yleensd vaatii tietyntyyppistd
valmistelevaa tyOskentelyd. Kun saimme toteutettua aineistonkeruun, ensimmaiseni
litteroimme aineiston lomakkeista tietokoneelle sanasta sanaan tekstinkasittelyohjelma Word:n
avulla. Litteroimme aineiston vastauksittain niin, etti taustatiedot olivat omassa tiedostossaan
ja kaikki kolme avointa kysymystd vastauksineen omissa tiedostoissaan. Litteroitua aineistoa
saimme 8 sivua fontilla Arial kokoa 12, rivivilind 1,5. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen

2013, 163-164; Tuomi & Sarajirvi 2009, 92.)

Litteroituamme aineiston, valitsimme analyysiyksikon. Analyysiyksikkod maaritellessa
huomioimme tutkimustamme ohjaavat tutkimuskysymykset ja aineiston laadun, joten
analyysiyksikokoksi valitsimme yksittdisen sanan, lauseen tai lauseen osan. (Kankkunen &

Julkunen-Vehvildinen 2013, 167-169; Tuomi & Sarajirvi 2009, 109-110.)

Litteroinnin  jidlkeen aineistosta koodataan  tutkimukselle olennaiset ilmaukset
tutkimusongelmien ohjaamana. Valitsimme koodausmenetelmiksi virien kdyton, eli
merkitsimme samaan teemaan kuuluvat ilmaukset samalla varilla. Koodaamisella tarkoitetaan

aineiston pilkkomista pienempiin, helpommin tulkittaviin osiin. Aineisto kdydain lapi
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systemaattisesti ja tarkasti. Koodaamalla tutkija liittdid oman tulkinnan ja tavan mukaisesti
merkkeja tai vireja aineiston maariteltyihin tekstijaksoihin. Laajan aineiston koodaaminen voi
olla vaikeaa, silld aineistosta voi 16ytyd uusia nikokulmia eli uusia koodattavia asioita aina
uudelleen ja uudelleen. Tamin vuoksi tutkijan tai tutkijoiden tulee pyrkid koodaamaan aineisto
riittavisti silld taydellinen kattavuus on lihes mahdotonta. (Eskola & Suoranta 1998, 155- 158;

Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013,164; Tuomi & Sarajirvi 2009, 109.)

Kolmannessa vaiheessa koodattu aineisto kasitelldan tutkijoiden valitseman analyysitekniikan
avulla. Induktiivisessa sisillonanalyysissd kasitteet yhdistetddn ja timan kautta saadaan

vastaukset tutkimustehtiviin. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 111-112.)

Induktiivisen aineiston analyysid voidaan kuvata Milesin ja Hubermanin mukaan
kolmevaiheiseksi:

1. aineiston redusointi eli pelkistiminen

2. klutterisointi eli ryhmittely

3. abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
(Tuomi& Sarajarvi 2009, 108.)

Kavimme aineiston yhdessa lipi useaan kertaan. Induktiivisen sisallonanalyysin tavoin
pelkistimme koodaamastamme aineistosta tutkimustehtdviimme vastaavat ilmaukset.
Valitsimme alkuperiisistd lainauksista meididn tutkimustehtaviimme vastaavia ilmaisuja ja
sanoja sekd joskus kokonaisia lauseita tai lauseen osia. Kyselymme sisilsi kolme erillistd
avointa kysymystd, jotka oli numeroitu. Kysymykseen numero yksi oli saatettu vastata
kysymyksessd numero kolme, jolloin nima vastaukset siirrettiin niitd vastaavien kysymysten

alle. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 108-110.)

Pelkistimisen jilkeen aloitimme aineiston ryhmittelyn. Pelkistettyjd ilmauksia yhdistettiin
alaluokiksi, ja alaluokkia taas yldluokiksi, jossa kokosimme saman teeman mukaisia alaluokkia
yhteen. Yliluokista muodostimme yhdistivida pailuokkia, joista abstrahoimme eli
muodostimme vastaukset tutkimustehtidviimme. Vastauksista saimme muodostettua keskeiset
tutkimustuloksemme. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 167-169; Tuomi & Sarajarvi
2009, 110-113.) Seuraavana olemme esittineet esimerkit kustakin induktiivisen

sisillénanalyysin vaiheesta.



Taulukko 2. Esimerkki alkuperiisilmausten

elkistamisesta
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Alkuperiisilmaus

Pelkistetty ilmaus

"ELVYTYSTOIMINNAN
SUHTEEN KOULUTUS ON HYVA”

Elvytyskoulutus on hyva

”Elvytys-koulutus on mielestini ihan

hyvilli tasolla”

Elvytyskoulutuksen taso on hyvi

”Koulutukset ovat hyvii”

Koulutukset hyvid

”Koulutukset ovat hyvid ja tarpeellisia”

Koulutukset tarpeellisia

”Koulutukset antavat valmiuden”

”Koskaan lisikoulutukset eivit mene

hukkaan”

Lisakoulutukset tarpeellisia

“Met toiminta laajenee koko ajan,

koulutuksia el juurikaan ole.”

MET-toiminnan laajentuessa tarvetta lisdd

koulutuksille

”Elvytyskoulutus ainoa.”

Ainoastaan elvytyskoulutusta

”Elvytyksen osalta koulutusta...”

Elvytyksestd koulutusta

Met-toimintaan ef omaa koulutusta

olekaan...”

MET-toiminnasta ei ole omaa koulutusta

”,.. aithetta kidsitelliin

hoitoelvytyskoulutuksen yhteydessa.”

MET-toimintaa kasitellaan

hoitoelvytyskoulutuksessa

”Hoitoelvytyskoulutukset ovat yleensa

riittavar”

Yleensa hoitoelvytyskoulutus riittava

”Elvytyskoulutukset olleet

ovat

riittdvan tehokkaita”

Elvytyskoulutus tarpeaksi tehokas

”Koulutusta ef ole ikind litkaa”

Koulutusta ei ole litkaa
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”Koulutusta siihen on toivottu lisiia”

Lisakoulutustarve

Ykoulutusta tarvittaisiin laajemmin

kuin vain peruselyytyskonlutusta”

Koulutusta tarvitaan laajemmin

”Koulutusta voisi olla enemmdénkin jos

vain resurssit sen sallisi”

Resurssien salliessa lisaa koulutusta

“toisaalta  hoitajat  ovat  Ilihteneet
uudenlaisiin tilanteisiin, kuten
hatdsectiothin, mitkd ovat “jinnittivii
keikkoja” koska koulutusta/opastusta

ndihin saatu huonosti/ei ollenkaan”

Uudenlaiset tilanteet jannittavia, koska nithin

el ole saatu koulutusta

Klusterisoimme eli ryhmittelimme aineiston pelkistetyista ilmauksista alaluokkia.

Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta pelkistetyistd ilmauksista

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

- Elvytyskoulutus on hyva
- Elvytyskoulutuksen taso on hyvi
- Koulutukset hyvid

- Elvytyskoulutus on tasokasta

- Koulutukset tarpeellisia
- Lisdkoulutukset tarpeellisia
- MET-toiminnan laajentuessa tarvetta

lisaa koulutuksille

- MET-toimintamallista kaivataan lisad

koulutusta

- Ainoastaan elvytyskoulutusta

- Elvytyksesta koulutusta

- MET-toiminnasta ei ole omaa
koulutusta

-  MET-toimintaa kisitelldan

hoitoelvytyskoulutuksessa

- MET-toiminnasta ainoastaan

elvytyskoulutus
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- Yleensa hoitoelvytyskoulutus riittdva

- Elvytyskoulutus tarpeaksi tehokas

- Hoitoelvytyskoulutus riittivin tehokasta

- Koulutusta ei ole litkaa

- Koulutusta ei ole litkaa

- Lisdkoulutustarve
- Koulutusta tarvitaan laajemmin

- Resurssien salliessa lisaa koulutusta

- MET-toiminnasta tarvitaan laajempaa

koulutusta

- Uudenlaiset tilanteet jannittdvia , koska

nithin ei ole saatu koulutusta

- Uudet MET-tilanteet jannittavid

koulutuksen puutteen vuoksi

Alaluokista muodostimme yldluokkia, jotka kokosivat saman teeman mukaisia alaluokkia

yhteen.

Taulukko 4. Esimerkki yldluokkien muodostamisesta alaluokista

Alaluokka

Ylialuokka

- Elvytyskoulutus on tasokasta

-Hoitoelvytyskoulutus riittdvin tehokasta

Hoitoelvytyskoulutus on laadukasta

- MET-toiminnasta ainoastaan

elvytyskoulutus

- Koulutusta ei ole litkaa

Hoitoelvytyskoulutuksen lisaksi ei ole muita

koulutuksia

- MET-toimintamallista kaivataan lisad

koulutusta

- MET-toiminnasta tarvitaan laajempaa

koulutusta

- Uudet MET-tilanteet jannittdvid

koulutuksen puutteen vuoksi

MET-toiminnasta laajempia koulutuksia
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Ylaluokista muodostimme yhdistivia padluokkia, joista abstrahoimme eli muodostimme
vastaukset  tutkimustehtiviimme.  Vastauksista  saimme  muodostettua  keskeiset

tutkimustuloksemme.

Taulukko 5. Esimerkki yldluokkien yhdistimisestd padluokiksi

Yliluokka Piiluokka

Hoitoelvytyskoulutus on laadukasta Hoitoelvytyskoulutukset laadukkaita

- Hoitoelvytyskoulutuksen lisiksi ei ole MET-toiminnasta laajempaa koulutusta
muita koulutuksia

- MET-toiminnasta laajempia koulutuksia

Jotta olemme suojanneet vastaajien anonymiteettid, emme ole voineet lisitd jokaisen
kysymyksemme ja pédiluokan sisillon analyysid tybhomme, vaan olemme liittineet liitteisiin

jokaisen kysymyksen padluokat (liitteet 6-8).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kysely suoritettiin Kainuun keskussairaalan teho-osastolla 7.2.-21.2.2014 vilisend aikana.
Osallistujajoukko  koostui  suunnitellusta ~ kohdejoukosta, Kainuun keskussairaalan
teho-osaston sairaanhoitajista, joista jokainen on koulutettu toimimaan MET-hoitajana.

(Kdhkonen 2013B.)

Kohdejoukkoon kuului 27 henkil6d, joista 18 henkil6d vastasi kyselyyn (N=18), jolloin

osallistumisprosentiksi muodostui 66,67 %o.

Kyselylomakkeeseen kuului ohjeistus seka 6 taustakysymysti. Taustakysymysten tarkoituksena
on tutkimustuloksien yhteydessi kuvata vastausjoukkoa, jotta tutkijat, toimeksiantaja sekd
lukijat saavat muodostettua kisityksen kyselyyn vastanneista henkil6istd.(Kankkunen &

Julkunen-Vehvildinen 2013, 117-118.)

Taustakysymysten lisdksi esitimme 3 avointa kysymystd, jotka muodostimme

tutkimusongelmistamme.

6.1 Taustakysymykset

Kyselymme alussa esitimme kyselyyn osallistuville 6 erilaista taustakysymystd. Kyselyyn
vastanneet saivat rastittaa heille sopivan vaihtoehdon kysymyksen vastaukseksi. Kysyimme
vastaajilta, milloin he ovat valmistuneet sairaanhoitajiksi, kuinka kauan heilld on ty6kokemusta
sairaanhoitajana sekd tyokokemusta missa tahansa teho-osastolla ja Kainuun keskussairaalan
teho-osastolla. Lisiksi kysyimme kuinka kauan he ovat olleet mukana KAKS:n

MET-toiminnassa ja kuinka monessa MET-hilytyksessa he ovat olleet mukana.

Teimme jokaisen kysymyksen vastauksista Microsoft Officen Excel- ohjelmalla taulukon,
johon laskimme prosentteina vastauksien mairit (liite 9). Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat
ovat valmistuneet yli kaksi vuotta sitten. Jokainen vastaaja on tyoskennellyt sairaanhoitajana yli
kaksi vuotta, teho-osastoilla yli vuoden verran. Suurimmalla osalla vastaajista on tydkokemusta
teho-osastoilta yli 10 vuotta. Lisiksi jokainen vastaaja on toiminut vihintiin vuoden Kainuun
keskussairaalassa MET-hoitajana, suurin osa vastaajista neljasti kuuteen vuotta. Kaikilla

vastaajilla on vihintadn kaksi MET-halytysta takana, mutta suurimmalla osalla vastaajista jo yli

10 kertaa.
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6.2 Sairaanhoitajien kokemukset MET-toiminnasta

Kainuun keskussairaalan teho-osaston sairaanhoitajat kokevat MET-toiminnan paiosin
positiivisena. MET-toiminta on mielenkiintoista, jinnittdvid ja haastavaa sekd kokemukset
MET-toiminnasta ovat monipuolisia ja laaja-alaisia. Kokonaisuudessaan teho-osaston
sairaanhoitajien mielesti MET-toimintaa tarvitaan Kainuun keskussairaalalla. MET-toiminta
koetaan hyvini toimintamallina potilaan hoidon laadun ja nopeutumisen kannalta.
Vastauksissa nousee kuitenkin esille, ettd vastaajien mielestd arvostus ei ndy teho- osaston

sairaanhoitajien palkkauksessa.

"MET-hoitajan toiminta on mielenkiintoista ja haastavaa.”

)

"Potilaan kannalta/ hoidon nopeutumisen kannalta Met-toiminta on hyvd asia.’
“arvostus ei ndy palkkanksessa...”

MET-kaynnit ovat hyvin erilaisia ja monipuolisia ja tilanteet ovat muuttuvia. Koskaan et MET-
hilytyksen tullessa voi tietad, millainen potilastilanne on vastassa ja MET- vuorossa oleminen
tuo oman jannityksensa tyovuoroon. MET-kiynnit voivat olla esimerkiksi lddkarin avustamista
erilaisissa hoitotoimenpiteissi, potilaskuljetuksissa mukana oloa tai potilaan elvytyksessi
mukana oloa. Opettavaisia MET-kdynteja ovat olleet potilassiirrot Oulun Yliopistolliseen

sairaalaan.
"Koskaan ei tiedd mitd on vastassa tebtavin tullessa.”

“Joskus osaston viki tarvitsee vain pientd apua liittyen potilaan limaeritteen imemiseen tai

hapetukeseen. Toisinaan MET kdynti munttun paikan padilld elyytystilanteeksi.”

"Muutaman kerran olen ollut ME'T-keikalla viemdstd potilasta ambulanssilla Onlunn, namd ovat

olleet opettavaisia.”

Vaikka MET-toiminta koetaan mielenkiintoisena lisind perustyohén, on MET-toiminta
toisinaan raskastakin ja vastuu painaa. MET-toiminnassa haasteellisena on koettu myo6s

kirjaaminen muun muassa erilaisten potilastilanteiden ja hoitoympiriston lisdksi.
"Mielenkiintoista, toisinaan hyvin raskasta, vastuu painaa joskus.”

"Kirjaaminen on itselle ollut haasteellisinta. ..”
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Vaativuutta MET-toimintaan lisddvat erilaiset potilastilanteet sekd hoitoymparistd, ja
ladkirinkin toiminnalla koetaan olevan vaikuttavuutta tilanteen etenemiseen. Haastavia ja
MET-hoitajaa kuormittavia tilanteita ovat esimerkiksi yolliset MET-hilytyksen hitisektioihin,
koska silloin on kyse didin ja vauvan hengesti. Vastauksista tulee my6s ilmi, ettd tilanteet

voivat olla sekavia, jos osaston hoitohenkil6kunta on hitiantynyt.

..... 3]

V' ...vaativaa, mm. erilaiset potilastilanteet, erilainen hoitoymparisto ja myds liakdri tno oman

haasteensa.”’

"V aikeimmat MET-halytykset ovat tulleet yoaikaan hétdsektiothin, tilanteessa on kiire ja kyse on

aidin ja vauvan hengestd.”

MET-hoitajien mukaan MET-hilytyksen tullessa on lddkiri jo usein ennen MET-hoitajaa
tapahtumapaikalla. Anestesialaakirin ei valttimatta tarvitse jokaisella MET-hilytyksella MET-
hoitajan apua, mutta tarvittaessa ladkiri voi myo6s soittaa ja pyytaid MET-hoitajaa avuksi

tilanteeseen.
” Anestesialddkdri soittaa met-hoitajan kun tarvitsee hoitajan “apua/ kdsia”

Aina ei MET-hilytykseen lihdeti koko ryhmind vaan hilytykseen voi lihted pelkistidn
paivystivid anestesialadkiri tai MET-hoitaja. Joskus halytykset ehditddn perua lddkirin osalta
ennen kuin koko ryhma on paissyt kokoontumaan hilytetyn potilaan luokse jos esimerkiksi

MET-hoitaja on ldhtenyt halytykseen yksin ja toteaa ettei tilanne vaadi ladkaria.

" Joskus MET-kdynneilld hoitaja on yksin jos anestesiapdrvystéja ei ehdi sinne. Naihin lidikdri tulee

perdssd mydhemmin tai sitten voidaan ilmoittaa ettei tarvitse tullakkaan

Usein piivystiva anestesialdakiri kuitenkin kutsuu my6s MET-hoitajan mukaan hilytykseen,
jolloin tilanteeseen lihdetddn MET-ryhmind. Hilytyksen yhteydessd hin lyhyesti kertoo

MET-hoitajalle tilanteesta.
", . .anest.ladkdri kutsun NMET-hoitajan mukaan ja kertoo kobteessa odottavasta tilanteesta.”

Sairaanhoitajat kokevat, etti tilanteen helpottamiseksi on anestesialddkirin kerrottava
tirkeimmit asiat tilanteesta, kuten esimerkiksi mikd potilaan tilanne on MET-ryhmin

saapuessa paikalle.
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V.. belpottaa muutamakin informatiivinen asia potilaasta mikdli anestesiapdivystajd vain ebtii

kertomaan.”

Sairaanhoitajien mielestd lddkirin tilannetajulla ja ohjauksella on paljon merkitysti MET-
tilanteen etenemiseen. Selkedt ohjeet ladkiriltd auttavat, ettd tilanne sujuu hyvin. Kuitenkaan
sairaanhoitajat eivat ottaneet kantaa tilanteisiin, joissa MET-hoitaja lihtee yksin MET-

hilytykseen.
"Lddkdrin tilannetajulla ja objanksella paljon merkitysta...”
V.. lddfkdriltd saa selkedt objeet niin kaikki selkeytyy/ sujun hyvin.”

MET-hoitajat kokevat, ettd joissakin tilanteissa ladkdri on omanlainen haasteensa ja
kuormittava tekija MET-tilanteissa. MET-hoitajat ovat huomanneet lddkireiden
toimintatavoissa vaihtelevuutta, mikd vaikuttaa MET-tilanteiden etenemiseen. Lidkireiden
viliset erot sairaanhoitajat kokevat my6s yhtena MET-toiminnan haasteina. My6s muut

osaston henkilokunnan jisenet vaikuttavat MET-tilanteen etenemiseen.
V... lddfkdri tno oman haasteensa.”
Vlddikdrien toiminta bieman poikkeavaa eri lidkdreilla”
V...t hoitajat ja lidkdri vaikuttavat sithen miten tilanne etenee.”

MET-hoitajista osa oli sitd mieltd, ettd muiden osastojen kuin teho-osaston henkildkuntien
MET-toiminta on kehittynyt vuosien varrella. Henkil6kunta ei katoa paikalta endd samalla
tavalla kuin ennen kun MET-ryhma saapui paikalle vaan hoitohenkilokunta jaa tilanteeseen

mukaan auttamaan MET-ryhmaa.
“nykyddn osaston henkilikunta e havid paikalta kuten silloin kun MET-toimintaa kiynnistettiin”

"Osastojen henkilokunta yleensd hyvin mukana tilanteessa, MET-rybmd ja varsinkin MET hoitaja

menevdt avuksi halytyksiin.”

Osastojen henkilokunta ottaa MET-hoitajan hyvin vastaan ja henkilokunta on selvasti

helpottunut, kun MET- hoitaja saapuu paikalle ja antaa heille lisdapua.

“osastoilla ollaan selvisti helpottuneita kun NMet-hoitaja tulee tilanteeseen, koskaan ei lisdapn ole

huono asia.”
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Toisaalta osa kyselyyn vastanneista MET-hoitajista on sitdi mieltd, ettd osastojen
henkilokunnan toiminnassa on vield my6s kehitettivad. On ollut tilanteita, joissa MET-
ryhmin saapuessa paikalle osaston henkilokunta katoaa paikalta, jolloin MET-hoitaja joutuu
hoitamaan potilasta yksin anestesialadkirin kanssa. Osaston hoitotyontekijit ovat joskus

jadneet paikalle vain seuraamaan tilannetta, mutta eivit ole auttaneet MET-ryhmai.

7 (...) tulee usein tunne, ettd yleisod on todella paljon mutta silti met-hoitaja saa toimia kabdestaan

anest-ladakdrin kanssa.”’

V. Met-rybmd joutun usein ottamaan koko toiminnan itselleen osaston hlokunnan poistuessa

paikalta.”

MET-hoitajien mielestd kaikki osastot ja hoitotyontekijit eivit vield osaa kidyttdid MET-
ryhmai ennakoivana toimintana eikd MET-halytys kriteereja osata kayttda oikein. MET-
hoitajilla on ollut tilanteita, joissa MET-ryhma on hilytetty paikalle liilan my6hidin ja potilaan
tila on ehtinyt romahtamaan. MET-toimintamallia ei osata vield kdyttdd tdysin suunnitellun

toimintamallin mukaisesti.

"Toisaalta Met-toimintaa ei osata vieldkddin kayttida ennakoivana toimintana, vaan yleensd tilanne

on jo edennyt elyytykseen kun Met-rybmad kutsutaan paikalle”

“Joskus osastolta olisi voitn ottaa yhteyttd aiemmin NET-ryhmddn, ettei potilaan vointi olisi

romahtanut”’

Lisiaksi MET-hoitajat toivoivat, ettd osaston henkilokunta selvittiisi ennakkoon
huonokuntoisen potilaan hoitolinjaukset ja mahdolliset ER- pédtokset, silla joissakin
tilanteissa tité el ole osaston henkil6kunnan puolesta tehty. Potilaan hoidon eettisyytta ei osata

vield miettid tarpeeksi.

“osastoilla voisivat selvittid aina huonokuntoisen pot kobdalla onko hoitolinjankset tebty ja mahd er

pitdd tehdd ajoissa véltetidn turhaa kérsimysta”
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6.3 MET-hoitajan poistuminen tyovoimasta hilytyksen ajaksi

Suurin osa kyselyyn vastanneista teho-osaston sairaanhoitajista on sitd mieltd, ettd MET-
hilytys ja MET-hoitajan poistuminen tyévoimasta ei vaikuta tai muuta teho-osaston toimintaa.
Henkil6kuntavajauksella ja potilastilanteella on kuitenkin vaikutusta MET-hoitajan
poistumiseen. Jokainen halytys vaikuttaa yksilollisesti teho-osaston toimintaan, riippuen

tilanteesta teho-osastolla.
"V aibtelee osaston tilanteesta, mutta ei aihenta ongelnrial”
"Rizgppun potilastilanteesta.”
"Jos teholla raunballista, MET-hoitajan poistuminen ei sunresti tunnu.”

Vastauksista nousi esille yllattdvd ristiriitaa Kainuun keskussairaalan MET-hoitajien
keskuudessa siitd, missi tilanteissa ja milloin halytyksiin lihdetidn. MET-hoitajan poistuminen
MET-tilanteeseen riippuu teho-osaston tilanteesta. Osa sairaanhoitajista on sitd mieltd, ettd
hilytyksiin vastataan ja ldhdetdin aina, kun taas toisten MET-hoitajien mielestd halytyksiin ei
lihdeta ellei tilanne teho-osastolla sitd salli. Teho-osaston sairaanhoitajien mielesti MET-
hoitajan poistuminen tyovoimasta voidaan hoitaa hyvin ja potilasturvallisesti, kun
teho-osastolla on rauhallista, mutta se voi my0s vaarantaa potilasturvallisuuden teho-

osastolla.
"Kuitenkin aina MET halytykseen libdetddn.”
“meilld on paljon henkilokuntaa ja jos meilld on kiire niin silloin ei libdetd munalle avuks:..”

"Yleensd MET toimintaan lihdetdin silloin kun osaston tilanne sallii, osaston toiminta jatknn

ennallaan.”

“kun teholla ranhallista, MET-hoitajan libti pystytddn turvallisenmin paikkaamaan ja hoitamaan

hdnen potilaansa”

MET-hoitajan poistumiseen on Kainuun keskussairaalan teho- osastolla varauduttu ja sitd
varten on tehty toimintasuunnitelma. MET-hoitajan poistuessa halytykseen, toiset
hoitotyontekijit teho-osastolla  ottavat MET-hoitajan potilaan  huolehdittavakseen

MET-hilytyksen ajaksi. Yleensa MET-hoitajan potilas on osaston potilaista paras kuntoisin.
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Hilytykselle lahteville MET-hoitajalle varmistetaan ennen lidht64d, kuka huolehtii hinen

omasta potilaastaan hinen poissaolon aikana.

Y leensa Met-hoitajan poistuminen ei muuta osaston toimintaa vaan joku ottaa huolehdittavakseen

potilaan, jota Met-hoitaja on vuorossa hoitanut, yleensd tima pot. on ns. osaston ’paras kuntoinen”.

»

"V armistetaan yleensd libtijille kuka katsoo MET-hoitajan potilasta tamdn poissaolon aikana.”

Joissakin tilanteissa MET-hoitajan poistuminen vaikuttaa negatiivisesti teho-osaston
toimintaan. MET-hoitajan lihtemistdi MET-tilanteeseen hankaloittaa henkil6kuntavajaus tai
teho-osaston potilaskuormitustilanne. Hilytyksen vuoksi voi teholle jdddd liian vihin
hoitoty6ntekijoitd potilasmairdin verrattuna jolloin jo yhden sairaanhoitajan vajaus voi tuntua
toisten hoitotyontekijoiden tyomairissd. Varsinkin yoaikaan sairaanhoitajat kokevat MET-
hoitajan poistumisen rasittavana. MET-tilanteet voivat aiheuttaa sen, ettd hoitotyontekijoitd

jad litlan vahan teho-osastolle potilaiden kuntoon ja hoidon tarpeeseen verrattuna.

“ollut todella kireitd ja potilasturvallisunttakin ubanneita tilanteita, kun MET-toimintaan on

pitdanyt libted kaksikin hoitajaa (esim. angioon yivuorossa)”
“Joskus on tilanteita ettd hoitajia jad liian vabdn teholle.”

"Mikdli potilaskuormitustilanne, niin haasteelliseksi koska MET-hoitajan potilaat jadivat toisten

hoidettavaksi.”

MET-hoitajan oma potilas jad hilytyksen ajaksi hoidettavaksi muille teho-osaston
hoitotyontekijoille, jolloin kuormitus muilla hoitajilla kasvaa. Yhdenkin sairaanhoitajan vaje
vol tuntua raskaalta jopa hetkellisen poissaolon ajan. MET-hoitajan poistuminen tyévoimasta

selvasti tyollistdd muita teho-osaston hoitotyontekijoita.
"Jos met-hoitajalla on ollut potilas, niin huolehdimme hinesti sen aikaa kun Met-hoitaja on poissa.”
"Ndimi potilaat jad hoidettaviksi muille.”
"Jos taas osastolla on kiirus ja huonokuntoisia potilaita yhden miehen hetkellinenkin vaje tuntuu.”

VTyollistad muita ja aiheuttaa vars yoaikaan joskus hankaluntta.”
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MET-hilytyksesta voi potilas mahdollisesti siirtyd tehostettuun hoitoon vuodeosastolta
teho-osastolle, jolloin teho-osaston hoitotyontekijan tulee valmistella alustavasti uutta
potilaspaikkaa uudelle potilaalle. Kuitenkaan mahdolliselle uudelle potilaalle ei valmistella
paikkaa ja hoitovalineistéd ennen kuin uuden potilaan tulo osastolle on varmistettu. Talld

varmistetaan ettei tehdd turhaa ty6ta tai kuluteta hoitovilineist6d ja materiaalia turhaan.
VY leensd valmistelemme paikkaa mabd. tulevalle potilaalle. ..”

", jotta voidaan mddarittad undelle tuljjalle sopiva potilaspaikka ja tarvittava vélineisti. Mitddn ei
kuitenkaan vield “isosti tehdda” ennen kuin on varmaa, ettd potilas MET- hilytyksestd tulee teholle

etter tule materiaalihnkkaa tai turbhaa tyota.”

6.4 MET-toimintaan liittyvd koulutus

MET-toimintaan liittyvd koulutus koetaan teho- osaston sairaanhoitajien nakokulmasta
padosin myonteisend. Kainuun keskussairaalan teho- osaston sairaanhoitajien mielestd ne ovat
laadukkaita ja tarpeellisia. Koulutuksen koetaan tirkeind, jotta MET-hoitajan rooli tulisi

paremmin sisdistettyd. Lisdksi ne lisddvit valmiutta MET-hoitajana toimimiselle.

)

"Koulutukset ovat hyvid ja tarpeellisia.’

"Koulutus olisi tarkedd jotta MET-hoitajan rooli tulisi paremmin sisdistettyd.”

Vastauksissa tulee esille, etta MET-toiminnan kannalta tirkeda on my6s karttuva tyokokemus
ja se antaa paremmat valmiudet kohdata MET-kdyntien erilaiset potilastilanteet.
Ammattitaitoa pitdd myo6s itsendisesti pitad ylld. Vastauksissa tulee ilmi, ettd pelkka
tehohoitotyohon perehdyttiminen riittad, jotta MET-hoitajana voi toimia, silla MET-toiminta

on ammattitaitoa, mitd tehohoitoty6ssa toteutetaan koko ajan.
"Normaali tehoboitoon perehdyttiaminen mielestini riittad.”

"Mutta sitakin tirkedmpi on Rarttuva tyokokemus, mikd lisid varmuntta myos MET-hoitajana

toimimiseen. ”

"Pelkdlld tilli koulntuksella ei vield hyviksi MET-hoitajaksi tulla, vaan kokemus niin hoitajana

kauin met-hoitajanakin antaa parempaa valmintta kobdata met-kdyntien tapankset.”
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MET-toimintaa kasitellidn hoitoelvytyskoulutuksessa eika sithen liittyvda omaa koulutusta ole,
vaikka MET-toiminta laajenee koko ajan. Hoitoelvytyskoulutuksen kuitenkin koetaan antavan
hyvit valmiudet MET-hoitajana toimimiselle, ja ne ovat riittdvin tehokkaita. Koulutuksia ei

kuitenkaan sairaanhoitajien nikokulmasta ole litkaa eivatka lisakoulutukset ole tarpeettomia.

"Met-toimintaan ei omaa koulutusta olekaan vaan sita athetta kdsitelldan hoitoelyytyskonlutuksen

yhteydessa.”
"Hoitoelyytyskonlutus on hyvd perusta MET-hoitajana toimimiselle.”

Vastauksissa tuli esille eridvid mielipiteitd siitd, voiko MET-hoitajana toimia ilman
minkainlaista koulutusta. Uudelle tyontekijille koulutus MET-toimintaan liittyen tulee
mahdollisimman pian toiden aloittamisen jalkeen, silli MET-hoitajana ei voi toimia ilman

koulutusta, mutta vastauksissa tulee esille, ettd koulutuksissa ei ole siitd huolimatta oltu.

)

"MET-hoitajana ei voi toimia ellei ole kaynyt konlutusta.’
“enpd ole tainnut olla konlutuksessa...”

Vastauksista nousee esille, ettd lisikoulutukselle olisi tarve elvytyskoulutuksen lisaksi ja sitd
toivotaan lisad jos resurssit sen sallii. Lisdkoulutusta toivotaan hitdsektioihin seki erilaisiin
toimintaympiristoihin tutustumista. Muun muassa leikkaussalissa toiminen on oman
oppimisen varassa. Myos muutkin ladkarit kuin anestesialaakarit tarvitsisivat my0s paivitysta

elvytystaitoihinsa.

"Heitdsectio/ hatdileikkans ovat oudompia asioita meille, myis munt leikkanssalissa avustamiset ovat

oman tiedon varassa.”

"Koulutusta voisi olla enemminkin jos vain resurssit sen sallisi.”

V. ..eri toimintaymparistoibin...pitdisi tutustua paremmin.”

“nryis muntkin lidikdrit kuin anestesialddakdrit tarvitsevat pdivytysta elyytystaitoihinsa”

Koulutuksen lisaksi Kainuun keskussairaalan teho-osaston sairaanhoitajat toivovat erilaisia
kiytinnon harjoitteluita. Erilaiset MET-tilanteet koetaan jannittdviksi kun nithin ei ole saatu

koulutusta. Vastauksissa tuli myos ehdotus, ettd MET-kdynteja kiytdisiin yhdessd lipi ja
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keskustellaan miti kdynneilld on tehty (debriefing). Vastauksissa tulee my6s esille, etta muutkin

laakarit kuin anestesialdakarit tarvitsevat paivitystd elvytystaitoihinsa.

V.. koulutusta tarvittaisiin laajemmin kuin vain peruselyytyskoulutusta. Esim. voitaisiin kdydd lipi

met-hilytys kayntejd yhdessd ja keskustella mitd sielli on tehty.”

” "Kuivabarjoitteluja” Raipaisin eri tilanteista.”



7 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetydmme keskeisiksi tutkimustuloksiksi nousivat seuraavat pailuokat

1. Millaisena
MET- hoitajat

kokevat MET-
toiminnan?

2. Miten teho-
osaston
sairaanhoitajat
kokevat MET-
hoitajan
poistumien
tyovoimasta
MET- halytyksen
ajaksi?

3. Millaisena
MET- hoitajat
kokevat MET-

toimintaan
liittyvan
koulutuksen?

Kuvio 8. Keskeiset tulokset

*MET- toiminta a tarvitaan Kainuun
keskussairaalassa

*MET- toiminta on jannittavaa

*MET-toiminta antaa MET-hoitajalle monipuolisia
kokemuksia

*MET-toiminnassa kuormittavia tekijoita

*MET-toimintamallia ei tdysin osata kayttaa
suunnitellun mallin mukaisesti

eVaihtelee tilanteittain, ei yleensa aiheuta hankaluutta
eRauhallinen tilanne teho-osastolla sallii MET- hoitajan
turvallisen poistumisen tydvoimasta

eTeho-osaston kiire ja potilaskuormitustilanne vaikuttaa
MET-hoitajan poistumiseen

eHenkilokuntavajaus voi vaarantaa potilasturvallisuutta
eOsaston muulla henkildkunnalla kuormitus lisdantyy
eTeho-osaston potilaat vaikuttavat kiireisena paivana
eYbaika tuottaa haasteita

eKoulutukset merkittavia MET-hoitajan kannalta
*MET- toiminnasta laajempaa koulutusta
eHoitoelvytyskoulutukset laadukkaita

*Tyon kautta saamat taidot merkittava osa MET- hoitajan
osaamista

*Tybssa ja itsendisesti opitut taidot vahvistaa osaamista

elisdkoulutustarve hatdsektioista ja
leikkaussalitoiminnasta

eTarve simulaatioharjoituksille ja purkukeskusteluille

Naista keskeisistd tutkimustuloksista muodostimme tutkittuun tietoon

tutkimuksemme johtopaitokset.
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7.1 Miten sairaanhoitajat kokevat MET-hoitajana toimimisen Kainuun keskussairaalassa?

Sairaanhoitajat  Kainuun  keskussairaalan  teho-osastolla ~ kokevat MET-toiminnan
mielenkiintoisena ja kokemukset ovat piddasiassa myonteisid. MET-toiminta on my0s
haastavaa ja vastuullista, johtuen muun muassa MET-kiyntien laaja-alaisuudesta ja
monipuolisuudesta. Sepposen ja Viliahon (2013) tutkimukseen vastanneiden Meilahden teho-
osaston sairaanhoitajien kokemukset MET-toiminnasta ovat my6s myonteisid, sen koetaan

tuovan vaihtelevuutta ja hyvaa mieltd tyohon.

Tutkimustuloksesi saimme, etti MET-hoitajana toimiminen vaatii jatkuvaa kehitystd. Télla
tarkoitetaan sitd, ettd tulosten perusteella MET-toiminta opettaa sairaanhoitajaa, mutta
sairaanhoitajan on vastavuoroisesti itse opiskeltava, jotta voi toimia MET-hoitajana. MET-
toiminnassa opettavaista on esimerkiksi erilaiset potilassiirrot ja — tilanteet, vaikkakin nima

lisaavat MET-toiminnan haasteellisuutta.

Tutkimuksemme vastauksista nousi esille, etti MET-vuorossa toiminen tuo jinnitystd
tyévuoroon, silli koskaan ei voi tietdd, millainen tilanne MET-ryhmai kulloinkin odottaa.
Vastauksia tulkitessa tima on enemmin positiivinen kuin negatiivinen asia. Esille nousi myos,
ettd ajoittain MET-tilanteet ja MET-ryhmin toiminta olivat episelvid, joka koettiin yhtend
MET-toiminnan haasteena. Hollannissa tehdyn tutkimuksen mukaan Medical Emergency
Teamin toiminnan luomat odotukset luovat paineita MET-ryhmin tyoskentelylle. Korkeat
odotukset aiheuttavat MET-ryhmille painetta ja jainnitteitd, joilla on tutkittu olevan vaikutusta
ryhmin kiyttiytymiseen akuutissa hatitilanteessa. Jannitteet ja paineet haittaavat ryhmin

toimintaa hititilanteessa. (Gevers, van Erven, de Jonge, Maas & de Jong 2010, 1581.)

Sepposen ja Viliahon (2013) tutkimuksen mukaan MET-toiminta lisid teho-osaston
ty6madrid ja kuormittavuutta. Tutkimuksessa tulee my6s esille, ettd MET-vuorossa oleminen
on stressaavaa vastuun vuoksi. Kainuun keskussairaalan teho-osaston sairaanhoitajat kokevat
MET-toiminnan mielenkiintoisena ja myonteisend asiana, mutta se koetaan myos raskaaksi ja

vastuulliseksi.

Kainuun keskussairaalan teho- osaston sairaanhoitajat ovat sitd mielté, ettda MET-toiminta on
hyvi asia potilaan hoidon kannalta. Muuttuvat potilastilanteet ja erilaiset hoitoympiristot seka
muun hoitohenkilokunnan kanssa tehtiva yhteistyé voivat tuoda omat haasteensa MET-
toiminnalle. Tdmd voi my6s osaltaan lisiti MET-toiminnan kuormittavuutta. Kuopion

Yliopistollisessa sairaalassa on tutkittu MET-toimintaa, ja tutkimuksessa tulee esille, ettd
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vuodeosastoilla hoidetaan niin monisairaita ihmisid, ettd heiddn tulisi padsta tehostettuun
hoitoon ilman MET-ryhmin arviota. Puolet tihin kyselyyn vastanneista hoitotyontekijoisti
ovat sitd mieltd, ettd MET-toiminta vihentdd sydianpysidhdyksid. Timin tutkimuksen mukaan
MET-toiminnan my6td my6s peruselintoimintojen hiiridihin  kiinnitetidin enemman
huomiota. (Tiainen 2011, 25-33.) Salminen ja Siren (2013) on tutkinut hoitotyontekijéiden
nikemyksia MET-toiminnasta Malmin yhteispdivystyksessi. Hanen tutkimuksensa mukaan
Malmin yhteispaivystyksen sairaanhoitajista 80 % sanoo MET-toiminnan vihentivin
sydanpysihdyksid kyseisessa paikassa ja 90 % vastaajista sanoo, etta MET-toiminta on potilaan

kannalta hyodyllista.

Tolosen (2013) tutkimuksen mukaan MET-toiminta on tirked osa kriittisesti sairaan potilaan
hoitoa Kainuun keskussairaalassa ja MET-toiminta tukee hoitotyontekijoiden valmiuksia
tunnistaa potilaan elintoimintoja, mutta tiedottaminen MET-toiminnasta on koettu
riittiméttomaksi. Myos Tiaisen (2011) tutkimuksen mukaan MET-toiminta parantaa

kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa.

Vastauksissamme nousee esille, ettd teho-osaston sairaanhoitajien mielestd heididn tyonsa
arvostus ei ndy sairaanhoitajien palkkauksessa. MET-toimintaa Vaasan keskussairaalassa
tutkineessa tutkimuksessa tulee esille tyomairin lisddntyminen teho-osastolla ja jokainen
vastaaja on ollut sitd mieltd, ettd MET-toimintaan osallistumisesta tulisi maksaa korvaus
(Lappalainen 2011, 45). Sairaanhoitajien peruspalkka koostuu palkkahinnoittelukohdan
mukaiseen, tehtivikohtaiseen vahimmaispalkkaan. Peruspalkan lisiksi puhutaan varsinaisesta
palkasta, johon kuuluu henkil6kohtainen lisé ja tybkokemus lisd seka tehtdvikohtainen palkka.
Tehtivakohtainen palkka méiriytyy ensisijaisesti tyontekijan tehtivien vaativuuden mukaan.
Tehtivan vaativuuden arviointi perustuu tehtivinkuvaukseen ja paikalliseen, tehtivien
vaativuuden arviointijrjestelmadn. Kunnallisen yleisen virka- ja tyéehtosopimuksen 2014-
2016 (2014) mukaan tyontekijin tehtdvistd sovitaan tyOsopimuksella, mutta tarvittaessa
tyontekijd on velvollinen tilapdisesti siirtymain my6s muihinkin tehtéviin, jotka voidaan hinen
koulutuksensa ja ty6kokemuksensa huomioon ottaen pitid hanelle sopivina. Tilapdinen siirto
voi kuitenkin kestdd enintddn 8 viikkoa kerrallaan. Tyontekija voidaan siirtad pysyvisti niihin
tyosopimuksesta olennaisesti poikkeaviin tehtdviin, mutta se edellyttdd tyontekijin
suostumusta. (KT Kuntatyonantajat 2014, 16-18.) Vaikkakaan MET-toiminnassa mukana

oleville ei makseta erityistd korvausta, se koetaan kuitenkin motivoivana tekijini.

Hovilan (2011) tutkimuksessa MET-pilotointi oli lisainnyt tyomaarad teho-osastolla, mutta

teho-osaston sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, etti MET-toiminta vahentdd riskid
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elvytystilanteeseen joutumiselle. MET-toimintaa pidetdan tirkeind, ja sen katsotaan edistivan
potilasturvallisuutta sekd merkityksellisend nopeasti apua tarvitsevalle kriittisesti sairaalle
potilaalle. Vaasan keskussairaalassa MET-toimintaa tutkineen tutkimuksen kyselyyn
vastanneista yli puolet on MET-toiminnassa mukana sen mielenkiintoisuuden vuoksi.

(Lappalainen 2013, 44-54.)

Kainuun keskussairaalan teho-osaston sairaanhoitajat kokevat kirjaamisen haasteellisena.
Sama asia nousee esille my6s Lappalaisen (2013) tutkimuksessa, jossa teho-osaston
sairaanhoitajat toivovat kirjaamisen selkeyttimistd. MET-kaavakkeen selkeytta ei tuloksissa
tullut esille, joten on vaikea tulkita, onko silld vaikutusta kirjaamisen haasteellisuuteen vai onko

itse tilanne haasteellinen kirjaamiselle.

Kainuun keskussairaalassa MET-ryhmi koostuu MET-sairaanhoitajasta sekd paivystivista
anestesialadkaristd (Kdhkonen 2013A). Tillainen ryhmin kokoonpano on hyvin yleinen MET-
ryhmin malli Suomessa (Tirkkonen ym. 2009, 428). Kainuun keskussairaalan teho-osaston
sairaanhoitajat kokivat, ettd MET-ryhmain on tirked kuulua laakari, joka tarvittaessa kutsuu
MET-hoitajan apuun MET-halytykseen. MET-hoitajat voivat lihtea MET-tilanteeseen my6s
ilman ladkaria ja joskus tehtdvi saadaan suoritettua ilman, ettd ladkarid edes kutsutaan paikalle
tai konsultoidaan koko hilytyksen aikana. Tampereen yliopistollisella sairaalalla tehdyssa
tutkimuksessa 36 % MET-kdynneistd oli MET-hoitajan konsultaatioita osastolta ja 7 %
tapauksista sairaanhoitajapari konsultoi ladkaria MET-tilanteessa, mutta tilanne oli MET-
hoitaja johtoinen. (Tirkkonen ym. 2009, 429.) MET-hoitaja pystyy myos Kainuun
keskussairaalassa hyodyntimiin omaa osaamistaan ja asiantuntijuuttaan, eikd paikalle tarvitse
aina hilyttdd piivystivdd anestesialddkirid. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa MET-
ryhmi on sairaanhoitajavetoinen eli kaksi MET-hoitajaa johtavat ryhmad lddkirin sijaan

(Suoninen 2014).

MET-hoitajien mielestd ladkirin tilannetajulla on merkitystd. Ladkirin johtamisella ja
ohjauksella on merkitysti tilanteen ja toiminnan hyvain sujuvuuteen. Meilahdesta toteutetun
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat ladkirijohteisen ryhmin vihentineen
sairaanhoitajien henkistd kuormittavuutta silli anestesiologi teki tilannearvion potilaasta.
Anestesialdakirin tekemi arviointi vihensi myos ylimairiisia, turhia sairaanhoitajan ldht6ja
MET-hilytyksiin silld ldakari parjasi MET-tilanteissa tarvittaessa ja tilanteen salliessa my0s

yksin. (Sepponen & Viliaho 2013, 18.)
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Salminen & Siren (2013) totesivat opinnaytetyOssadn, ettd Meilahden sairaanhoitajat kokivat
yhteistyon ldakdrin kanssa turhauttavaksi ja toivoivat sujuvuutta yhteistyohon. Lisiksi
sairaanhoitajien mielestd ladkdrit eivit olleet aina kiinnostuneita potilaan voinnista tai
hoitotyontekijan huolesta. My6s Kainuun keskussairaalan sairaanhoitajista osa kertoi
negatiivisista yhteistyd kokemuksista lddkirin kanssa. MET-hoitajien mielestd joidenkin
laakareiden vililld on selkeitd toimintatapa eroja ja laakari voi tuoda oman haasteensa MET-

toimintaan.

MET-hoitajat nostivat esille my6s muiden osastojen henkilkunnan osaamisen. Nurmi (2005)
my0s toteaa, jotta koko MET-toimintamalli toimisi sairaalassa, on koko henkil6kunta
koulutettava monitoroimaan ja seuraamaan potilaita sekd reagoimaan ajoissa potilaan
peruselintoimintojen muutoksiin. MET-toiminnan tarkoituksena on pyrkid ennakoimaan ja
chkiisemain riskejd seka vaaratilanteita. Se pyrkii tilanteeseen, jossa potilas saa oikea-aikaista ja
laadukasta hoitoa ja MET toiminnallaan pyrkii potilasturvallisuuden edistimiseen ja
lisddmiseen sekd ehkidisemain haittatekijoitd. (Kantola & Kantola 2013, 222-223))
Aineistostamme nousi esille selkedsti, ettdi MET-hoitajien mielestd osastojen henkil6kunnan
tietous MET-toiminnasta on kehittynyt. MET-ryhmai ei kéytetd endd pelkistddn elvytyksiin

eikd MET-ryhmia ajatella viimeisend apukeinona vaan ennakoivana lisdiapuna.

Kuitenkin yhé on esiintynyt tilanteita, joissa MET-ryhmii ei ole osattu kidyttdd ennakoivasti,
vaan potilaan tila on ehtinyt romahtamaan ennen kuin MET-ryhmi on hilytetty paikalle.
Alanen ja Hoppu (2012) toteavat tutkimuksessaan, ettd osastojen peruselintoimintojen
tarkkailussa on puutteita. Nurmen (2005) mukaan vuodeosastojen henkil6kunnan osaamista
potilaan tarkkailussa tulee kehittda jotta kriteerien kiytostd ja hilytyksen teosta saadaan paras
mahdollinen hyoty. My6s Hovilan (2011) Keski-Suomen keskussairaalassa tekemin
tutkimuksen mukaan MET-hoitajien mielestd hoitotyontekijéiden osaamista potilaan

tarkkailussa ja peruselintoimintojen tarkkailussa olisi lisdttava.

MET-hoitajat nikivit my6s puutteita kriteerien kaytossi KAKS:ssa. Tutkimuksessamme
nousi esille kriteerien kayttimittomyys, vaikka Tolosen (2013) opinndytetydssd muiden
osastojen kuin teho-osaston henkil6kunnalle tehdyn kyselyn mukaan kriteerit olivat helpot ja
yksinkertaiset. Bell ym. (2006) tutkimuksen mukaan yksinkertaiset kriteerit auttavat
hoitohenkilokuntaa tunnistamaan potilaan tilassa tapahtuvat kriittiset muutokset. Helpot ja
yksinkertaiset kriteerit my6s alentavat hoitotyontekijéiden kynnystd ottaa yhteyttda MET-
ryhmain. MET-hoitajien mielestd osa hoitotyontekijoista el silti osaa vield kayttad kriteerejd

oikein etkda MET-ryhmid ennakoivana toimintana. Salmisen & Sirenin mukaan (2013)
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Meilahden sairaalassa hoitotyontekijat —toivoivat myos muiden hoitotyontekijéiden
sitoutumista ja positiivista asennetta MET-toimintaa kohtaan. Titd toivoivat MET-hoitajat

my6s Kainuun keskussairaalassa.

Tiaisen (2011) ja Tolosen (2013) opinndytetoissd nousi esille hoitotyontekijéiden tiedon puute
MET-ryhmin toiminta periaatteesta ja kuinka MET-ryhmaéd tulisi kdyttid ennakoivana
lisdapuna. My6s opinnaytetydbmme tutkimustuloksissa tuli ilmi, ettei osa teho-osaston MET-
hoitajista ollut tyytyviisia muiden osastojen henkilokunnan toimintaan. Tutkimustuloksia
verrattaessa voidaan tehdd johtopditds, etti MET-hoitajien ja muiden osastojen
hoitotyontekijoiden vililld on epaselvyyksid, jotka vaikuttavat hoitotyontekijéiden asenteisiin
ja mielipiteisiin. Joissakin tutkimuksissa niiden hierarkia ja kulttuurierojen on huomattu jopa
vaikuttavan MET-tiimille hélyttimisen kynnykseen (Jones ym. 2009, 3388). MET-toiminnasta
tulisi tiedottaa enemmin koko Kainuun keskussairaalan MET-piiriin kuuluvia osastoja seka
kouluttaa ~ my0s muiden  osastojen  henkilokuntaa  kidyttamidan ~ MET-ryhmai

toimintaperiaatteen mukaisella tavalla. (Tolonen 2013, 38).

Kainuun keskussairaalan MET-hoitajista osa oli sitd mieltd, ettd vuodeosastoilla ollaan selvasti
helpottuneita kun MET-ryhmi tai — hoitaja saapuu paikalle. My6s Sepposen & Viliahon
(2013) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat, ettda MET-toiminta on hyddyllinen toimintamalli

vuodeosastoille ja he ovat saaneet hyvii palautetta vuodeosastoilta MET-toiminnasta.

7.2 Kokemukset MET-hoitajan poistumisesta halytyksen ajaksi.

Kainuun keskussairaalan teho- osaston sairaanhoitajien yleinen kokemus MET-hoitajan
poistumiseen teho-osaston tyovoimasta oli, ettei se aiheuta ongelmia tai vaikeuksia
teho-osastolla, eikd se useimmiten vaadi erikoisjirjestelyjad ja teho-osastolla sopeudutaan

tilanteeseen nopeasti.

Teho-osastolla jokaisella hoitotyontekijalld on yksi tai useampi oma potilas hoidettavana ja
MET-hilytyksen aikana MET-hoitajan potilas siirtyy toisen hoitotyontekijan vastuulle
(Kahkonen 2013A.) Usein kuitenkin MET-hoitajalla on osaston paras kuntoisin potilas omana
potilaana. T4ll6in MET-tehtaviin on helppo irtaantua osastolta eikd potilaan hoitaminen vaadi
suurta tyotd teho-osastolle jdaviltd hoitotyontekijoiltd. Niissd tilanteissa MET-hoitajan
poistuminen MET-halytykseen on turvallista ja teho-osaston vakaa tilanne takaa

MET-hoitajan omapotilaan hoidon jatkuvuuden.
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MET-hilytyksesta voi tulla my6s uusi potilas tehostettuun hoitoon, jonka vuoksi
teho-osastolle jadvit hoitotyontekijit voivat ennakoivasti varmistella uudelle potilaalle
paikkaa, kuitenkaan tekemittd liikaa valmisteluja ennen kuin MET-hoitaja on varmistanut

uuden potilaan tulon ja tarvittavan hoitovilineiston.

Sepposen & Viliahon (2013) opinndytetyossda Meilahden sairaalan sairaanhoitajien mielestéd
MET-toiminnan koettiin kuormittavan niin sairaanhoitajia kuin koko teho-osastoa.
Kuormittavuus on sekéd fyysistd ettd henkistd. Kainuun keskussairaalassa MET-hoitajan
poistuminen  tyGvoimasta on  voitu  ajoittain  kokea  haasteellisena  etenkin
potilaskuormitustilanteissa ja yoOaikaan, mutta siti el koeta jatkuvasti kuormittavana.
Haasteelliseksi sairaanhoitajat mainitsivat esimerkiksi tilanteen, jossa MET-hoitaja poistuu
teho-osastolta MET-tilanteeseen vaikka teho-osastolla on ollut paljon potilaita verrattuna
hoitohenkilokunnan miarian. Toinen kyselyn vastauksissa esiin nostettu, haasteellinen tilanne
on yobaika, jolloin hoitotyontekijoitd on vihdn teho-osastolla ja jo yhden sairaanhoitajan

poistuminen vaikuttaa tuntuvasti tyGvoimaan.

MET-hoitajan poistuminen tyovoimasta aiheuttaa teho-osastolla henkil6kuntavajautta.
Timin koetaan vililli vaarantavan potilasturvallisuutta, etenkin haasteellisina hetkini.
Tehohoitajan tehtiviin kuuluu paljon potilaansa tilan seuraamista ja reagointia tilan
muutoksiin sekd perustarpeista huolehtiminen. Potilaan hoito voi vaatia my0s jatkuvaa
lisndoloa. (Blomster ym. 2001, 57.) Potilaan hoito voi siirtya MET-tilanteesta riippuen
pitkiksikin aikaa toisen hoitotyontekijan vastuulle ja tima voidaan kokea MET-hoitajan t6éiden

siirtymisena ylimaaraisiksi toiksi toisille hoitotyontekijoille (Lappalainen 2012, 55).

Kyselyyn vastanneiden MET-hoitajien vililld oli eroja liittyen MET-hoitajan poistumiseen
teho-osaston tyovoimasta halytyksen ajaksi. Toiset sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd
MET-hilytykseen lihdetddn aina, kun taas toiset sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd
hilytykseen lihdetddn vain teho-osaston tilanteen niin salliessa. Kun MET-hoitaja poistuu
tyovoimasta, joutuu joku muu teho-osaston hoitotyontekijoistd ottamaan vastuulleen
MET-hoitajan potilaan. MET-hoitaja toimii vuoronsa aikana MET-toiminnan lisiksi my6s
teho-osaston sairaanhoitajana ja toteuttaa niin ollen tyovuoronsa aikana pidasdantoisesti

tehohoitotyotd. (Kdhkonen 2013A.)
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7.3 Kokemukset MET-toimintaan liittyvasta koulutuksesta

MET-toimintaan liittyvd koulutus koetaan teho-osaston sairaanhoitajien nikékulmasta
tarpeellisena, jotka antavat valmiuden toimia MET-hoitajana. Koulutusten yleinen taso on
hyvi. Sepposen ja Viliahon (2013) tutkimuksessa sairaanhoitajien mukaan MET-koulutus on

riittdvédd ja hyodyllistd ja MET-koulutuksen koetaan olevan hyvii kertausta.

Sairaanhoitajat Kainuun keskussairaalan teho- osastolla kokevat, ettd koulutuksen lisaksi
tarkedd on karttuva tyokokemus, joka antaa valmiuksia kohdata erilaisia potilastilanteita. MET-
toiminta on sairaanhoitajien mukaan ammattitaitoa, jota tehohoitoty6ssi koko ajan
toteutetaan. Pelkkd koulutus siis ei riitd, jotta voi hyvin toimia MET-hoitajana, vaan
ty6kokemuksen tirkeys nousi vastauksista esille. Sepposen ja Viliahon (2013) tutkimuksessa
haastatellut teho-osaston sairaanhoitajat kertovat omaavansa kliinistd osaamista ja ovat
tottuneita hoitamaan kriittisesti sairaita potilaita. MET-toiminta on heiddn tutkimuksensa
mukaansa verrattavissa teho-osastolla toteutettavaan tyoskentelyyn, ja MET-toiminnan oppii
kiytinnon avulla. Heiddn tutkimustulostensa mukaan MET-toiminnan avulla pelastetaan
thmisia, ja jokainen teho-osaston sairaanhoitaja omaa valmiudet toimia ja selviti MET-

hoitajan roolista.

Salminen ja Siren (2013) ovat opinndytetyOssdin tutkineet tyokokemuksen yhteyttda MET-
toiminnan tarpeellisuuteen. Ne joilla on pidempi tyckokemus, olivat mieltineet MET-
toiminnan vihentdvin syddnpysidhdyksid, kun taas vihemmin ty6kokemusta omaavat

>

sairaanhoitajat kokevat MET-toiminnan vaikuttava el elvyteta”- piitoksiin. Samaan
tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat ovat tuoneet esille koulutustarpeen liittyen MET-
toimintaan. Tutkimuksessa tulee esille, ettd sairaanhoitajien mukaan keikkatyontekij6illdkin

tulisi olla mahdollisuus osallistua MET-toimintaan liittyvdin koulutukseen.

Tutkimuksemme tulosten perusteella lisikoulutusta kaivataan, erityisesti hatdsektioihin ja
erilaisiin toimintaymparistoihin liittyen. Vastauksissa nousi esille, ettd my6s laakarit tarvitsevat
paivitysta elvytystaitoihinsa. On myos tutkittu etté lisikoulutusta kaipaavat MET-toiminnassa
mukana olevien lisiksi my6s osastojen hoitohenkilokunta (Tiainen 2011, 36; Salminen & Siren

2013, 39).
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Kainuun keskussairaalan teho- osaston sairaanhoitajat toivovat elvytyskoulutuksen lisdksi
erilaisia kédytinnon harjoitteluita. Sepposen ja Viliahon (2013) tutkimuksen mukaan
simulaatioharjoitukset on koettu hyviksi. Lappalaisen (2013) tutkimuksessa tulee esille, ettd
MET-ryhmi Vaasan keskussairaalassa toivoo lisikoulutusta teoriakoulutuksen lisaksi
kidytinnon harjoitusten muodossa. Kaikki vastaajat Lappalaisen tutkimuksessa ovat sitd mieltd
ettd elvytystd tulee harjoitella sdannollisesti ja elvytysharjoitusten lisaksi tirkednd pidetddn
my0s defibrillaatioharjoituksia. MET-ryhman perehdyttimisen riittivyydestd tdysin samaa

mielti kyseisessi tutkimuksessa oli noin kolmannes.

Sairaanhoitajat ehdottivat, ettdi MET-kdyntejd voitaisiin jalkikdteen kdydd yhdessd ldpi
(debriefing). Lappalaisen (2013) tutkimuksessa purkukeskustelujen lisiksi on toivottu
palautetta MET-kdynneistd ja halytystilanteiden ldpikdyntid anestesialddkireiden kanssa.
Lappalaisen tutkimukseen vastanneiden mukaan on tirkeda MET-kiynnin jalkeen keskustella
siitd, mikd halytyksessa meni hyvin vai olisiko joissain tilanteissa tullut toimia eri tavalla.
TAYS:n MET-ryhmilld on kaytossa debriefing-kiytinté ja se on koettu opettavaiseksi ja

kannattavaksi (Suoninen 2014).

Kainuun keskussairaala voisi hyodyntid Kajaanin ammattikorkeakoulun simulaatiotiloja
kidytinnon harjoittelua varten. Simulaatioharjoituksiin kuuluu my6s debriefingit harjoituksen

jalkeen, jolloin MET-hoitajat voisivat harjoitella my6s purkukeskustelu kaytintoa.

Sairaanhoitajien mukaan uudelle tyontekijille koulutus MET-toimintaan liittyen tulee
mahdollisimman pian toiden aloittamisen jalkeen, silli MET-hoitajana ei voi toimia ilman
koulutusta. Toisaalta vastauksissa tulee esille, ettda MET-toimintaan liittyvaan koulutukseen ei
siitd huolimatta ole osallistuttu. Lappalaisen (2013) tutkimukseen vastanneista 25 % on sitd

mieltd, ettd kaikki uudet sairaanhoitajat tulisi kouluttaa MET-toimintaan.

Kainuun keskussairaalan teho-osastolla MET-toimintaan liittyvd koulutus on siis edellytys
sille, ettd voi toimia MET-ryhmissid, vaikkakin sairaanhoitajan ammattitaito ja ty6hon
perehdyttiminen toimivat MET-hoitajan toiminnan perustana. Lisaksi koulutukset ovat
tarkeitd, jotta MET-hoitajan rooli tulee sisiistettyd paremmin. Tyokokemus tukee MET-

toiminnassa mukana oloa, mutta ammattitaitoa on pidettiva myos itsendisesti ylla.
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8 POHDINTA

Eettinen ajattelu on kyky pohtia oikeaa ja véddrad. Tatd pohdintaa ohjaavat yleisesti yhteison
arvot. TutkimustyGssd on hyvi tuntea eettiset normit ja lait, mutta ne vain ohjaavat oikeiden
valintojen tekemisessd. Tutkija itse kuitenkin on vastuussa tekemissdin valinnoissa. Aina
ongelmiin ei ole olemassa yhta oikeaa ratkaisua, vaan eri nikékulmasta katsottuna asiat pitavat

sisdlldan seka hyvia ettd huonoja piirteita. (Kuula 2000, 21.)

Laadullista tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena ja arviointi kohdistuu koko prosessiin ja
sitd arvioidaan sekd sisdisesti ettd ulkoisesti. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin ei ole olemassa selkeitd kriteerejd, vaan arviointikriteerit ovat toisistaan poikkeavia
ja nimetty eri tavalla eri kirjallisuudessa. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 205;
Tuomi & Sarajirvi 2009, 140.) Olemme seuraavaksi pohtineet eettisyytti, luotettavuutta, seki
omaa ammatillista kasvuamme opinndytetyOprosessissa. Lisdksi olemme esittineet

jatkotutkimusaiheita sekd pohtineet tutkimuksemme tulosten hyédynnettavyytta.

8.1 Eettisyys

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvin tieteellisen kdytinnon edellyttimalla tavalla, jotta se
on eettisesti luotettavaa ja hyviksyttivii ja tutkimustulokset ovat luotettavia. Hyvi tieteellinen
kiytint6 edellyttdd, ettd tutkija on rehellinen tutkimusty6ssadn. Hyvddn kiytint66n kuuluu
my6s huolellisuus ja tarkkuus tutkimusprosessin eri vatheissa, kuten tulosten tallentamisessa ja
esittimisessd. Tarkkuutta ja huolellisuutta tulee noudattaa myos tutkimuksen tulosten
arvioinnissa ja raportoinnissa. Muiden tutkijoiden tekemid tutkimuksia ja saavutuksia
arvostetaan, ja nithin viitataan asianmukaisella tavalla. Tutkijan on hankittava tarvittava
tutkimuslupa. Hyviin tieteelliseen kdytint6on kuuluu ottaa huomioon kaikkien osapuolten
oikeudet, jotka tutkimukseen osallistuvat, sekd muut vastuut ja velvollisuudet.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 3-4.)

Olemme opinndytetyOprosessimme aikana noudattaneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimaa hyvin tieteellisen kdytinnon ohjeistusta. Emme ole vahitelleet toisen tutkijan osuutta
prosessissa. Opinnaytetyoprosessimme aikana olemme myos olleet rehellisia.

Tutkimustuloksia raportoidessa olemme pyrkineet olemaan mahdollisimman tarkkoja, jotta
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alkuperiiset vastaukset eivit ole muuttaneet merkitystdan virheellisen raportoinnin takia.
Olemme tutkimustuloksia raportoidessamme kiyttineet suoria lainauksia vastauksista, jotta
lukija voi helpommin arvioida valintojamme perusteluineen. Talld my6s olemme ehkiisseet

tulosten sepittimisti ja vaaristelyd. (Hirsjarvi ym. 2013, 26; Kuula 2006, 34-38).

Tutkimustuloksissamme olemme tuoneet esille suoria lainauksia tutkimustuloksista.
Valitessamme lainauksia raporttiin, pyrimme valitsemaan lainaukset niin, ettd vastaaja ei ole
niistd tunnistettavissa ja anonymiteetti sailyy. Anonymiteetin sailyttiminen on myos sitd, ettd
tutkimuksessa kaytettivid tietoja ei luovuteta ulkopuoliselle. Alkuperiiset kyselylomakkeet
sdilytimme laatikossa lukitussa paikassa. Litteroidun aineiston sdilytimme aineiston
tietokoneella tekstitiedostoina salasanan takana. Emme numeroineet vastauksia alkuperiisessi

tai litteroidussa aineistossa. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 221).

Ennen aineistonkeruuta tarvitaan tutkittavien vapaaehtoinen suostumus osallistumiseen,
silloin kuin aineisto kerdtddn suoraan tutkittavalta ja aineisto tallennetaan sellaisenaan. Lisaksi
tutkittavaa tulee informoida kirjallisesti tutkimuksesta. Aina tutkittavalle on informoinnissa
tuotava esille tutkimuksen tavoite, tutkijoiden yhteystiedot, aineiston kayttétarkoitus ja
kidsittely sekd sen havittiminen. Lisdksi tutkittavaa informoidaan vapaachtoisuudesta, ja
aineiston keruutavasta. Kyselylomakkeen alkuun olimme liittineet tiedotteen, jossa
vastausohjeiden lisaksi toimme esille, ettd osallistumalla kyselyyn tutkittava suostuu antamaan

tietojaan ja mielipiteitddn tutkimuksen kaytt6on. (Kuula 20006, 119-122.)

Kyselylomakkeen alkuun liittdmaéssa tiedotteessa oli ohjeistus kyselyn tiyttimisesta ja siitd,
kuinka kysely tulee vastaamisen jilkeen sulkea kirjekuoreen, jotta kukaan ulkopuolinen ei
pédse vastauksiin kasiksi. Kirjekuorista kaksi oli kuitenkin auki ohjeistuksesta huolimatta.
Piiatimme siitd huolimatta ottaa nama kaksi kyselya analysoitavaan aineistoon mukaan.
Avasimme kirjekuoret satunnaisessa jarjestyksessa ilman, ettd katsoimme kyselylomakkeita
ennen kuin kaikki kuoret olivat aukaistu, ja ndin emme tienneet, mitké vastaukista olivat olleet
aukinaisissa kirjekuorissa. Tassd yhteydessa tulee esille tutkijan reflektiivisyys, johon sisiltyy

muun muassa ratkaisujen ongelmatavat (Kankkunen &Julkunen-Vehvildinen 2013,203).

Kyselylomaketta suunniteltaecssa huomioimme eettisyyden. Useisiin kyselylomakkeisiin liittyy
vastaajia koskevia taustakysymyksid kuten sukupuoli, ikd, koulutus, perhesuhteet tai ammatti
(Hirsjarvi ym. 2013, 197). Emme kysyneet vastaajilta vastaajan ammattia, koska tiedimme

tutkimukseen vastaajien olevan sairaanhoitajia. Lisaksi jatimme kysymittd vastaajan
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sukupuolen, koska osastolla toimii vain yksi miespuolinen sairaanhoitaja. Perhesuhdetiedot
eivat ole relevantteja tutkimuksessamme. Niilld edelld luetetuilla taustakysymyksilld ei ollut

merkitystd tutkimuksessamme.

Kajaanin ammattikorkeakoulu on asettanut tiettyja vakioehtoja opiskelijatyénd tehtyihin
toimeksiantoihin. Ndissd ehdoissa tulee muun muassa esille opiskelija, koulun ja
toimeksiantajan asema. Ennen toimeksiantosopimusta tutustuimme echtothin ja olemme

noudattaneet kyseisid ehtoja. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2003.)

8.2 Luotettavuus

Tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena ja arviointi kohdistuu koko prosessiin.
Kvalitatiivisen tutkimuksen arviointikriteerit ovat toisistaan poikkeavia ja nimetty eri tavalla eri
kirjallisuudessa. Tutkijan tulee arvioida, mitkd luotettavuuden kriteerit sopivat hinen oman
aineistonsa luotettavuuden arviointiin. Tutkijan on hyvd pdittdd kriteerit, minkd avulla
luotettavuutta arvioi, ja kayttad niitd loogisesti. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen, 2013,
204-205; Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteereina pidetdidn muun muassa uskottavuutta, siirrettavyytta, luotettavuutta
ja vahvistettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139) Niiden kriteerien avulla olemme

arvioineet opinnaytetydmme luotettavuutta.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta, jossa otetaan huomioon tutkittavien
neutraalisuus sekd tutkimukseen osallistuneiden riittivd kuvaus ja arvio kerityn aineen
todenmukaisuudesta. Tutkijoiden tulee pysyad koko tutkimusprosessin ajan neutraaleina,
eivitkdi heidin mahdolliset ennakkokasitykset saa vaikuttaa tutkimusprosessin edetessa
tuloksiin. (Tuomi & Sarajiarvi 2009, 138.) OpinndytetyOprosessissamme hyodyimme
parityoskentelystd, jolloin meilld oli mahdollisuus peilata toisiimme omia ajatuksiamme ja
ymmirryksidmme tutkimukseen liittyvistd eri kasityksistd. Opinndytetydmme uskottavuutta
lisdd myos tutkimusprosessin kuvaaminen sekd tutkimukseen osallistuneiden kuvaaminen.
Kuvaamista varten olemme muodostaneet aineistonkeruuseen tarkoitetun kyselylomakkeen
alkuun esitiedot — osion ja kerddamme niin tutkimukseen osallistuneista tietoa, jonka avulla

voimme kuvata vastausryhmaimme.

Uskottavuuden kriteerin tayttyminen edellyttda tulosten selkedi kuvailua, joiden avulla lukija

ymmirtad, miten analyysi on toteutettu. Lisaksi lukijan tulee ymmartid mitka ovat tutkimuksen
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vahvuudet ja rajoitukset. Analyysin mahdollisimman tarkka kuvailu on tirked luotettavuuteen
vaikuttava tekijd, jonka yhteydessd on hyvi kiyttad taulukointeja ja liitteitd. (Kankkunen &
Julkunen-Vehvildiinen 2013, 198). Olemme analyysin  kuvaamisessa kéyttineet
esimerkkitaulukoita, joissa analyysin eteneminen on kuvattu alkuperiisilmauksista alkaen.
Olemme valinneet esimerkkitaulukot siten, ettd vastaajien anonymiteetti sailyisi, eikd vastaaja
ole tunnistettavissa esimerkiksi murrekielenkéytostd tai pitkistd lainauksista (Kankkunen &

Julkunen- Vehvildinen 2013, 198).

Siirrettavyydelld  tarkoitetaan  tutkimustulosten — siirrettdvyyttd —muihin  samanlaisiin
konteksteihin ilman, ettd tulkinnat muuttuvat. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 138). Olemme
raportoineet tutkimustuloksemme huolellisesti ja kattavasti. Olemme johtopaitoksissimme
verranneet tutkimustuloksiamme muihin samankaltaisiin konteksteihin, esimerkiksi Sepposen
ja Viliahon (2013) tekemiin tutkimustuloksiin, ja olemme l6ytineet niistd samankaltaisuuksia.
Niiden tietojen avulla voidaan péitelld, kuinka tuloksia voidaan soveltaa vastaaviin

konteksteihin.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan, ettd samaan ilmi6on perehtyneet, valmistuneet tutkimukset
tukevat tekemidmme opinniytetyon tutkimuksen tulkintoja ja padtelmid. (Tuomi & Sarajirvi
2009, 139.) Olemme pitkin opinndytetyOprosessiamme seuranneet aktiivisesti uusien
tutkimusten ilmestymistai MET-toimintaan liittyen. Olemme perehtyneet MET-toimintaan
liittyviin  tutkimuksiin perusteellisesti. Naitd tutkimuksia ja tutkimustuloksia olemme
mahdollisimman  laajasti  pyrkineet  peilaamaan  johtopditSksissimme — omiin

tutkimustuloksiimme, jotta ne tukisivat tutkimuksemme tulkintoja ja paitelmia.

Luotettavuutta parantaa vertaisten sekd muiden opinniytetyGprosessia seuraavien tahojen
antamat palautteet. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 140) Luotettavuuden kriteerid paransimme
ty6ssamme siten, ettd ulkopuolinen henkild, tissd tapauksessa ohjaava ja koordinoiva opettaja
sekd vertaiset ettd tyon tilaaja seurasivat tutkimusprosessin etenemista ja toteutumista. Meidin
opinnaytetydmme luotettavuutta lisddvat saamamme palaute ja arviointi vertaisilta, ohjaavalta

opettajalta sekid toimeksiantajalta. Tama auttoi meité tutkijoina pysymain objektiivisena.

Esitestaaminen lisdd tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013,
205). Esitestasimme kyselylomakkeemme sairaanhoitajalla, joka on aikaisemmin ty6skennellyt
teho-osaston MET-hoitajana ja muokkasimme kyselya esitestauksen perusteella. Kuitenkin
vasta suoritettuamme kyselyn ymmirsimme tehneemme virheen taustakysymysten

vastausvaihtoehdoissa. Olimme numeroineet vuodet limittiin, mikd on voinut vaikeuttaa
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vastaajan valintaa vastausvaihtoehdoista. Paittelimme kuitenkin, ettei tima virhe ole
vaikuttanut aineistonanalyysissimme, koska kyse on ollut taustakysymyksistd, joiden avulla

kuvailemme osallistujia.

Toimeksiantajamme oli mukana aiheanalyysivaitheessa rajaamassa opinndytetydmme athetta.
Hin on lisaksi ollut mukana suunnittelemassa tutkimuksen toteuttamistapaa ja nikékulmaa.
Tyontilaajan aktiivisella osallistumisella varmistimme, ettd opinndytetyémme vastaa tilaajan

todelliseen tarpeeseen.

Kiaytimme ty6ssimme lidhteind aikaisempia tutkimuksia. Haimme tutkimuksia internetin ja ert
kirjastojen aineistotietokannoista. Vertasimme kayttimidamme tutkimuksia aikaisemmin
MET-toiminnasta tehtyjen tutkimusten ldhteisiin. Olemme olleet kriittisid valitessamme

lihteitimme, joka lisdd luotettavuutta opinnédytetyossaimme.

8.3 Ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin kuuluu opinnaytetyo, jonka tavoitteena
on kehittdd ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin
liittyvassa kdytdinnon asiantuntijatehtivissa. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista

352/2003, 4§ ja 7§.)

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka hoitotieteeseen pohjautuvan toiminnan
perustana toimivat hoitotyon arvot, eettiset periaatteet sekd eri sdddokset ja ohjeet.
Sairaanhoitaja osallistuu my6s hoitotyon kehittdimiseen. Hoitotyon kehittiminen ja
toteuttaminen edistad ja yllapitad terveyttd seki ehkiisee sairauksia. Nayttoon perustuvassa
hoitotyén toteuttamisen tukena sairaanhoitaja kdyttdd henkil6kohtaiseen ja potilaan
kokemukseen perustuvaa tietoa, hoitosuosituksia sekd tutkittua tietoa. Sairaanhoitaja
hy6dyntid naytt6on perustuvan hoitotyén toteuttamisessa my6s omaa asiantuntijuuttaan, joka
muodostuu monesta eri osa- alueesta kuten eettisesta toiminnasta, kliinisesti osaamisesta,

terveyden edistimisesti ja tutkimus- ja kehittaimistyostd. (Opetusministerié 2006, 63-64).

Olemme niiden eri osaamisalueiden kautta pohtineet ammatillista kasvuamme
opinnaytetyoprosessin aikana. Sairaanhoitajan yksi osaamisalue on tutkimus- ja kehittimistyo,
ja olemme opinnaytetyollimme piadsseet osallistumaan hoitotyon kehittdmiseen. Tietoutemme

erilaisista tutkimusmenetelmistd ja niiden kdytostd ovat prosessin aikana kehittyneet. Olemme
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yhdessd oppineet prosessin eri vaiheista ja hyodynsimme parityoskentelyd. Olemme pyrkineet
suunnittelemaan opinndytetyGprosessin  kulun mahdollisimman tarkasti, mutta myo6s
joustaneet siind eri syistd. Ongelmatilanteissa olemme kehittineet luovaa ongelmaratkaisu- ja
paitoksentekotaitoa ja omaa toimintaamme. (Opetusministerié 2006, 66; Harjulahti, Heikkila,

Kallioinen, Mikeld, Nieminen, Seppinen & Auvinen 20006, 2-3).

Kliininen osaaminen on yksi tirked osa-alue hoitotyOssi, joka vaatii teoreettista osaamista,
jotta sen soveltaminen kdytinnon hoitotydhon mahdollistuu. Kliininen osaaminen pitdd
sisdlladin potilaan peruselintoimintojen tarkkailun ja yllipidon, sekd keskeisten tutkimus- ja
hoitotoimenpiteiden hallinnan. Kliininen osaaminen on my0s potilaan turvallisuudesta
huolehtimista, ja eri tutkimustulosten hyodyntimisti potilaan hoidossa ja arvioinnissa.
Olemme opinndytetydmme aitheen kannalta paasseet kehittimain kliinistd osaamistamme, silld
MET-toimintamalli perustuu elintoimintojen hiirididen varhaiseen puuttumiseen ja ndin

potilaan turvallisuudesta huolehtimiseen. (Opetusministerié 2006, 68; Moisio 2000, 1).

Terveyden edistimisen osaaminen opinndytetyéssimme nakyy potilaan terveytta uhkaavien
tekijoiden tunnistamisessa ja nithin puuttumisessa niissa tilanteissa, kun potilas on jo
sairaalahoidossa. Olemme ymmirtineet ennakoivan toiminnan tirkeyden potilaan kannalta.
Kuitenkin olemme joutuneet pohtimaan aihettamme ja tutkimustuloksiamme eettisestéd
nikokulmasta, silli tehohoitoty6td pidasiassa toteuttava MET-ryhmid el teho-osaston
potilastilanteesta johtuen padse MET-halytykseen, jos teho- osaston potilasturvallisuus on
uhattuna. Silloin on osattava arvioida kunkin potilaan hoidon kiireellisyyttd ja toimia
ammattieettisten periaatteiden mukaan. Naiissd tilanteissa vastuun kantaminen omasta
toiminnasta ja sovittujen toimintamallien mukaisesti toimiminen on  tirkeda.

(Opetusministerié 2006, 64; Harjulahti ym. 2000, 2).

Heti opinniytetyoprosessimme alussa olemme piasseet luomaan suhteita tyOelimiin, ja
hy6édyntineet tydelimin asiantuntijoiden osaamista alusta alkaen. Opinnidytetyoprosessimme
alkoi atheen wvalinnalla. Aiheen saimme ohjaavalta opettajaltamme ja aloimme etsid tietoa
lmiGsta ja tapasimme toimeksiantajamme. Toimeksiantaja kertoi omista toiveista, jota halusi
meidin tutkivan. Toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa yhteistyossid asetimme
opinnaytetyollemme kolme erillistd tutkimustehtdvid joiden tarkoituksena on vastata
toimeksiantajan  esittdmiin  toiveisiin. Toimeksiantajan aito tarve ja kiinnostus
opinndytetyotimme kohtaan on ollut asia, joka on vahvasti motivoinut meitd

opinndytetyoprosessimme atkana. (Opetusministerié 20006, 606).
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Prosessin aikana olemme saaneet harjoittaa tiedon etsimisti jatkuvasti eri menetelmien avulla
kuten eri sihkoisistd tietokannoista ja lisiksi my6s kirjoista sekéd tieteellisistd artikkeleista.
Kiytimme tietokantoja kuten Google, Google Scholar, Ebsco, Medic, Refworks sekd
Terveysporttia. OpinndytetyOprosessin alussa aiheestamme oli rajoitetusti tietoa suomen
kielelld jolloin jouduimme paljon etsimdin tutkittua tietoa englannin kielelld. Haasteena vield
tassd vaiheessa oli erottaa miké oli luotettavaa tutkittua tietoa kun tutkimukset ja artikkelit
olivat englannin kielelli. Prosessimme aikana julkistettiin lisdd tutkittua tietoa
MET-toiminnasta Suomessa suomen kielelld, joka helpotti tiedon hakuamme. Suomalaisten
tutkimusten avulla pystyimme vertaamaan omia lahteitimme ja muiden tutkimusten ldhteitd
toisiinsa ja arvioimaan niin ldhteiden luotettavuutta. Olemme oppineet tunnistamaan MET-

toimintaa tutkineita keskeisia henkilditd Suomessa.

Opinndytetyoprosessi on vaatinut meitd opettelemaan ja tutustumaan erilaisiin
tutkimusmetodeihin ja syventymiin etenkin kvalitatiiviseen tutkimusotteeseen. Etenkin
aineiston analyysin teoria on vililld tuottanut vaikeuksia, mutta opinniytetyotd ohjannut

opettaja on auttanut meitd teorian ymmartimisessa.

Prosessin aikana ongelmaksi muodostui tiukka aikataulu. Emme olleet varautuneet ajoissa
tutkimusluvan hakemiseen, jonka takia aineiston keruumme my6histyi suunnitellusta

aikataulusta. Aineiston analysointi vaati enemman aikaa kuin aluksi olimme kuvitelleet.

Opinniytetyoprosessin  avulla olemme kehittyneet kohti asiantuntijuutta ja hoitotyon
kehittdjia. Olemme saaneet olla mukana teho-osaston MET-toiminnan kehittimisessa
turvallisessa ymparistossd, jossa toimeksiantaja, ohjaava opettaja ja vertaiset ovat seuranneet
prosessimme kulkua ja antaneet meille palautetta tyostimme. Tdmin palautteen avulla

olemme pystyneet kehittimdin osaamistamme seka tutkimustamme.

Tutkimuksen aikana olemme ymmirtineet eri tutkimusndyton tasot tutkimuksissa. MET-
toiminnasta on tehty tutkimuksia, mutta suurin osa niistd perustuu tieteelliseen, tutkittuun
naytt6on. MET-toiminnan vaikutuksesta sairaalakuolemiin on tehty tutkimuksia, joissa on
tieteellisesti  havaittua  tutkimusnaytt6a ~ MET-toiminnan  vaikutuksista.  Kuitenkin
tutkimuksissa on ollut luotettavuuteen heikentdvisti vaikuttavia tekijoitd eikd vakuuttavaa
nayttod MET-toiminnan vaikuttavuudesta ole. (Chrysochoou & Gunn 2006; Kantola &
Kantola 2013, 223 ; Lauri 2003, 8-9.) OpinndytetyOprosessi on auttanut ymmartimain

nayttoon perustuvan hoitotyon merkityksen.
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8.4 Tulosten hyodynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Tyoémme tarkoituksena on ollut kuvata MET-toimintaan liittyvid kokemuksia teho-osaston
sairaanhoitajien kokemana. Tdmin tiedon avulla voimme auttaa teho- osastoa MET-
toiminnan kehittimisessd. Olemme osallistuneet tihin kehittimistydhén opinndytetydmme
avulla. Tutkimustuloksistamme ilmenee selkeitd kehittimistoiveita liittyen esimerkiksi
koulutukseen, mutta tuloksissamme on myo6s vastaajien valilld ristiriitaa. Ristiriitaa on
sairaanhoitajien nakemyksissa MET-halytykselle Iahtemisesta silloin, kun teho- osastollakin on

potilaskuormitustilanne seka siind, voiko MET-hoitajana toimia ilman koulutusta.

Tarkastelimme tutkimustuloksiamme aikaisempiin tutkimuksiin verraten, joissa esiintyvat
tutkimustulokset olivat yhtenevid meidin tulostemme kanssa. Saamiamme tuloksia voidaan
hy6dyntaa jatkotutkimuksissa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus lisakoulutustarpeista,
jolla voitaisiin selvittad, millaisia koulutustarpeita MET-hoitajilla on. Tahin liittyen voitaisiin
tutkia onko purkukeskusteluilla vaikutusta MET-hoitajien kokemuksiin MET-toiminnan
haasteellisuudesta ja rasittavuudesta, sekd antaako purkukeskustelut paremmat valmiudet

kohdata MET-hilytysten erilaiset potilastilanteet eri toimintaymparistoissa.

Tutkimustuloksissamme tuli esille, ettdi MET-toimintaa ei aina osata kiyttid ennakoivana
toimintamallina. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi siis olla toiminnallinen tutkimus, jossa
tuotteena olisi informatiivinen opas MET-toiminnasta Kainuun keskussairaalassa. Talld
voitaisiin parantaa osastojen hoitohenkilokunnan tietoutta MET-toiminnan tarkoituksesta ja

toiminta-ajatuksesta.

Kainuun keskussairaalassa MET-hilytys ohjautuu piivystiville anestesialdakarille, joka
tarvittaessa ~ kutsuu ~ MET-hoitajan  paikalle  avuksi. TAYS:ssa  toiminta  on
sairaanhoitajavetoista, jolloin kaksi sairaanhoitajaa lihtee hilytykselle ja ldakiri kutsutaan
tarvittaessa  paikalle (Suoninen 2014). Jatkotutkimusaiheena voisi olla, ettd titd
ryhmikokoonpanoa kokeiltaisiin KAKS:ssa, ja tutkia sen vaikuttavuutta MET-hilytysten

maaraan.

Kajaanin ammattikorkeakoulu voi hyodyntdd opinndytety6timme ja siitd  saatuja
tutkimustuloksia MET-toimintaan liittyvassa opetuksessa. Lisiksi ammattikorkeakoulu voi

tarjota tilat MET-ryhmalaisille simulaatioharjoituksia varten.
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Kainuun sosiaali- ja
w terveydenhuollon kuntayhtyma
HAKEMUS / LUPA

Lupa opinndytetydlie/
hoitotieteelliselle tutkimukselle

Opiskelijan/opiskelijoiden nimet Osoite Puhelin

Tiina Schroderus Rantatie 6 as 2 88600 Sotkamo 040 505 1076
Niina Tauriainen Kanervatie 1 a 4 87500 Kajaani 045 124 1192
Oppilaitos Koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto
Kajaanin ammattikorkeakoulu Hoitotydn koulutusohjelma / Akuuttihoitotyd
Opinndytetyon / tutkimuksen nimi

MET-toiminta teho-osaston hoitajien nakokulmasta Kainuun keskussairaalassa

Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksikon kehittamishankk pinnaytetyd / tutkimus liittyy

Teho-osasto / MET-toiminta

Oplnnaylotydn / tuﬂdmm tavotuee( ja lyhyt kuvaus toteutuksesta
Opinnay MET: Kai Keskussairaalalla MET- hollam kokemana,

Y

Tavoitteena on selvittdd, miten MET- hoitajat kokevat MET- hoitajana

poistumisen lsho- osaston tydvoimasta MET- kdynnin ajaksi. Tavoitteena on, ettd tydntilaaja pystyy hyddyntdmaan
seka kayttamaan sitd apuna mahdollisessa kehittamistydssaan,
Toteutamme aineiston k kyselyl kkeella paikan paalls. Kohdejoukoksi on valittu teho-osaston sairaanhoitajat, jotka

Y SCly

teate | el Lol

ovat mukana eniten MET-toiminnassa teho-osaston henkilok ta, Kysely toteutetaan ysymy Kohdej on
aikaa vastata kyselyyn kaksi (2) viikkoa. Kyselyyn osallistuneet palauttavat kyselylomakkeet sinetdityyn palautuslaatikkoon, joka
sljansee suojaisessa ja turvallisessa paikassa teho-osastolla.

n‘LnI TP et il

Nustavasu aineistonkeruu on suunniteltu toteutettavan viikollla 8-7. Aineiston analysointi tapahtuu keviaan 2014 aikana,

Opinnéytetyd julkaistaan toukokuussa 2014.
Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)
(5] Opiskelija / tutkifa [ Tulosalue /vastuualue/ tulosyksikkd, josta sovittu
kanssa
Opinnaytetydn / tutkimuksen raportointi Raportoinnin ajankohta
[0 Opinnaytetys toimitetaan ylihoitajalie
Opinnéytetydsta pidetaan osastokokous kevel] pesg 261
[ Jokin muu tapa, mika hq(.‘x'.u‘»e,. VEENIC ACim i Qe tého -gsavtele | ke, &1 ] Lesé Qoiw
Tybryhma
Oppilaitos i S ja nimen_solvsnnys 9
Yksikko / Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
terveysasema \
ol alla
Osastonhoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
Sleen S 77:—/»,1 7@-4/3«/:’7) L35~ PFPEFHE
Pvm Ja allekirjoitus (hakija / hakijat)
Wy N~ T Nino Taurioinen Tore Qha— TINA SHRCDERS
Paitos
%Lupaopﬁ' dytetydhon / tutkimuk yonnetaan hak mukaisesti

[0 Hakemus palautetaan taydennettdvaksi seuraavin muutoksin (lisatilaa kaantopuolella)

[0 Hakemus hytatadn, miksi
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS
£9~:0 KAJAANIN Opinndytetyot
AMMATTIKORKEAKOULU Muut oppimisprojektit
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA TAI
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJA
Toimeksiantaja Kainuun keskugsairaalan  leho - ogagie
Tyén ohjaaja Tona  Kahke nen
Sahkopostiosoite [N yahkonen (ei K ciinui{i Puhelinnumero 044197y 01ES
TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA
Nimi Tina Schy g der us Ryhmétunnus ATHA4$D
Sahkopostiosoite  S1h15cliiinas @' kamk {1 puhelinnumero 0165 0510%¢
Nimi Nuona  Touwriounin Ryhmatunnus  $111150
Sahképostiosoite N1 1 13(‘ nilned @ kamk l )| Puhelinnumero 04115124 1197
Nimi Ryhmatunnus
Sahkopostiosoite Puhelinnumero
Nimi Ryhmaétunnus
Sahkopostiosoite Puhelinnumero
TOIMEKSIANTO
Tybsta tehdain [X] opinnaytetys ] projektitehtava [ kenittamistys

Toimeksiannon lyhyt  MET- honlmyieom kokewausien  Selvitla minen
kuvaus R

MET- {orminnagi o
Tyon Tk-avoiteet AT~ fouminnan  kewliaminen  MeT- \'\oola\‘(\n

nokokulpasia

Alkataulu Rownpoytetye  valmisivu  kevaalla 201y
Kustannusarvio ja e 4 v
-vastuu Opiskeljod  vasiaaved kusiannuks s

Ohjaava opettaja TJaina  Romppanen

Opinndytetyd on julkinen asiakirja ja se julkaistaan paasaantdisesti verkkokirjasto Theseuksessa tai kansitet-
tuna versiona kirjaston kokoelmassa. Jos opinnaytetydn yhteydessa syntyy informaatiota, jota ei voi julkaista,
on opinndytetydn raportti laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy.

Paiviys 1 .1 . 1014
M e ﬁuw Ochupd)—
Tekijoiden allekirjoitukset Tekijoiden allekirjoitukset

S e e ——
Tekijoiden allekirjoitukset Toimeksiantajan allekirjoitus

PL SZ‘I’.'Ok.%OX 52, Ketunpolku 3 | 87101 Kajaani, Finland | Puh./Tel, +358 (0)8 618 991 | Faksi/Fax +358 (0)8 6189 9603 |
www. kajak.
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU Toimeksiantosopimus 2
Opinndytetyot
Muut oppimisprojektit
TOIMEKSIANNON KUVAUS
Tavoitteet | - ;
T:::l’ek:i:ntaian Saada opinnayledyen  Avulla lietoa, miten
e MT-hoilaja  kokee M¢T- toiminnan o
M‘\Q“ MLT - Yo v NMaea  Veidaoen Kehifloo
Opiskelijoiden

oppimisen kannalta

Ammat Mnen  kasva, Tutimug - )G
kehitla misosaamingn

Litteet [] tydsuunniteima litteend ] muut liitteet ( kpl)
Keskeiset tuotokset || siséityy tyésuunnitelmaan
(raportit, suunniteimat, S 1 dat
tuotteet, esitteet, tietoko- | [\ p (8 Li¢
neohjelmat, tilaisuudet ('P nHe ) ¢ J
yms.)
f‘%%':m’unﬂh Tulo '(S_\'i eSitetann  O0Sasto kOw“LSt‘SSﬂ_ Ltym.tld
kesalla 201d, psosi olle  foi mitdaan  kopi©
opinna yletyssia
Projektin resurssit v >
1. Toimeksiantaja \C\( peen  mu Kaon
2. Opiskelijat
IrLU0 h
3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit /\ O
Kustannusarvio ja Arvio Vastuu
kustannusvastuu . 0 k ¥
(esim. materiaali, laite- | Kopycin}) kubid ~ 50 A prokelin
kustannukset, matkakus-
tannukset, puhelin-, posti-
tus- ja kopiointikulut, muut
mahdoliiset kulut)
D mahdollisista kuluista sovitaan tyon tekijoiden
ja toimeksiantajan kesken tapauskohtaisesti
Muuta B 0 = N
(esim. salassa pidettava KL_)’)"‘) lomakkeet ' | 01k hc\V-',Q”'(\n
ineist ' .
aineisto) asiala sestt  Tulk mug Yulo sten valmvas

futtna

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatydna tehtéavista toimeksian-
noista. Sopimuksia tehdaéan kaksi kappaletta: toimeksiantajalle ja opiskelijalle. Opiskelija toimittaa kopion toi-
meksiantosopimuksen 1. sivusta ohjaavalle opettajalle.

PL 52/P.0.

W Kajak

?_OX 52, Ketunpolku 3
A

| 87101 Kajaani, Finland | Puh./Tel. +358 (0)8 618 991 | Faksi/Fax +358 (0)8 6189 9603 |
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Palautelomake kyselysta
Taytettyasi kyselylomakkeen voit vastata palautelomakkeeseen. Voit palata kyselylomakkeeseen

palautuslomakkeen taytdn aikana.
Vastaa kysymyksiin omin sanoin.

1. Millainen mielestasi oli kyselylomakkeen ulkonaké kokonaisuudessaan ohjeet

mukaan luettuna?

Oliko fontti mielestasi sopiva ulkonadltaan ja kooltaan?

2. Oliko kyselylomake selke&a?
Olivatko kysymykset loogisia? Olivatko ne helposti ymmarrettavissa?

3. Kuinka kauan kyselylomakkeen tayttdminen Sinulta kesti?
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4. Oliko vastausten kirjoittamiseen riittavasti tilaa?

5. Oliko kyselylomakkeen mukana tullut ohjeistus selke&?

Oliko ohjeistuksessa kaikki tarvittava tieto lomakkeen tayttéa ajatellen? Olivatko ohjeet helposti

ymmarrettavissa?

6. Oliko kysely mielestasi lilan laaja?
Oliko kysymyksia liikaa? Olivatko ne liian laajoja?
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7. Muita kommentteja
Vapaa sana

Kiitamme yhteistydstasi!
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Kyselylomake

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja teemme osana
hoitotydn opintojamme opinnaytetyon koskien Kainuun keskussairaalan MET- toimintaa. Opinnaytetydémme
nimi on “MET- toiminta teho-osaston sairaanhoitajien nékdkulmasta Kainuun keskussairaalassa’.

Kyselylomake on osa opinndytetydmme aineistonkeruuta.

Pyydamme ystavallisesti Sinua teho-osaston sairaanhoitajana vastaamaan kyselyyn, jotta saamme kerattya
aineistoa tutkimustamme varten sekda sitd kautta analysoimaan MET-toiminnan tilaa Kainuun
keskussairaalassa sairaanhoitajan ndkdkulmasta.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan anonyymisti. Vastaamalla kyselyyn annat
opinnaytetyén tekijoille suostumuksesi kyselyyn osallistumisesta ja luvan kayttda kyselylomakkeen
vastauksiasi tutkimusaineistona. Opinnaytetydssamme kayttdmme suoria lainauksia vastauksista ja
huolehdimme etté vastaaja ei ole tunnistettavissa niista. Vastauksesi kasitellaén luottamuksellisesti ja niité
kaytetdadn ainoastaan opinnaytetydssamme "MET- toiminta teho-osaston sairaanhoitajien ndkokulmasta
Kainuun keskussairaalassa”. Opinndytetyon tuloksia ja johtopa&tdksia voidaan kayttdd muissa tutkimuksissa.

Kunnioitamme my6s paatdstasi, mikali paatat olla osallistumatta kyselyyn.

Kyselyn vastaukset héavitetddn opinnaytetydmme valmistuttua. Opinndytetydn valmistuttua saamamme
tulokset raportoidaan kevaan tai kesan 2014 aikana, riippuen opinnaytetyon valmistumisesta. Arvioitu
opinnaytetydn valmistumisaika on toukokuussa 2014.

Ohjeet kyselyn tayttamiseen

Taman ohjeistuksen jalkeen |6ydat opinnaytetybhémme liittyvan kyselylomakkeen.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen kestdd noin 15 minuuttia. Vastaa taustakysymyksiin rastittamalla oikea

vaihtoehto. Vastaa avoimiin kysymyksiin omin sanoin. Kirjoita vastaukset mahdollisimman selkeélla k&sialalla.
Kun olet vastannut kyselyyn, laita kyselylomake kirjekuoreen, joita 16ydat kyselylomakkeiden ja

palautuslaatikon luota. Sulje kirjekuori huolellisesti. Halutessasi voit pitdd tAméan ohjeen itsellasi ja irrottaa sen
kyselylomakkeesta. Palauta suljettu kirjekuori palautuslaatikkoon, joka sijaitsee teho-osaston henkildkunnan

taukohuoneessa.

Kyselyyn on aikaa vastata 7.2. - 21.2.2014. Laatikko noudetaan vastauksineen perjantaina 21.2.2014 kello
12:00 jalkeen.

Kiitamme osallistumisestasi!

Mikali sinulle herda jotain kysyttavaa kyselylomakkeesta tai opinnaytetydstamme, ota yhteytta

Tiina Schroderus Niina Tauriainen Taina Romppanen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija Opinnaytetydn ohjaava opettaja
Ryhma: STH11SD Ryhma: STH11SD

Kajaanin ammattikorkeakoulu Kajaanin ammattikorkeakoulu Kajaanin ammattikorkeakoulu
sthllsdtiinas@kamk.fi sthllsdniinat@kamk.fi taina.romppanen@kamk.fi

puh. 040 505 1076 puh.045 124 1192 puh. 044 710 1232
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TAUSTATIEDOT

Rastita oikea vaihtoehto alla oleviin kysymyksiin.

1. Milloin olet valmistunut sairaanhoitajaksi?

Alle (1)vuosi 1-2 vuotta 2-4 vuotta 4-6 vuotta 06-8 vuotta 8-10 vuotta yli 10 vuotta sitten

2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt sairaanhoitajana?

Alle (1)vuoden 1-2 vuotta 2-4 vuotta 4-6 vuotta 6-8 vuotta 8-10 vuotta yli 10 vuotta

3. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt tehohoidon eri tehtdvissid?

Alle (1)vuoden 1-2 vuotta 2-4 vuotta 4-6 vuotta 6-8 vuotta 8-10 vuotta yli 10 vuotta

4. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt sairaanhoitajana Kainuun keskussairaalan
teho-osastolla?

Alle (1)vuoden 1-2 vuotta 2-4 vuotta 4-6 vuotta 6-8 vuotta 8-10 vuotta yli 10 vuotta

5. Kuinka kauan olet tydskennellyt MET-hoitajana Kainuun keskussairaalassa?

Alle (1)vuoden  1-2 vuotta 2-4 vuotta  4-6 vuotta  yli 6 vuotta

6. Kuinka monella MET-kiynnilld olet ollut mukana MET-hoitajan roolissa?

En kertaakaan 1-2 kertaa 2-4 kertaa 4-6 kertaa 6-8 kertaa 8-10 kertaa yli 10 kertaa
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Avoimet kysymykset

Vastaa kysymyksin omin sanoin ja virkkein. Kirjoita mahdollisimman selkedlld kisialalla.

1. Millaista on toimia MET-hoitajana?
Millaisia kokemuksia Sinulla on MET- hoitajana toimimisesta Kainuun
Keskussairaalassa?

Vastaa omin sanoin.
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2. Millaisena koet tilanteen kun MET-sairaanhoitaja poistuu

teho-osaston ty6voimasta MET-kidynnin ajaksi?
Millaisia kokemuksia Sinulla on tilanteesta, kun jdit itse osastolle MET-sairaanhoitajan

poistuttua tyévoimasta? Vastaa omin sanoin.

3. Millaisia kokemuksia Sinulla on MET-toimintaan liityvistd

koulutuksista?
Antavatko koulutukset Sinulle tarvittavat valmiudet toimia MET-hoitajana? Toivoisitko

lisdkoulutusta MET- toimintaan liittyen? Vastaa omin sanoin.

Kiitimme vastauksistasi!
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Tiedote opinndytetydhon liittyvasta kyselysta

Arvoisa sairaanhoitaja!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja teemme osana
hoitotydn opintojamme opinnadytetydn koskien Kainuun keskussairaalan MET- toimintaa. Opinndytetydmme
nimi on "MET- toiminta teho-osaston sairaanhoitajien nakodkulmasta Kainuun keskussairaalassa”.

Toteutamme tutkimuksen aineistonkeruun kyselylomakkeella.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata MET- toimintaan liittyvid kokemuksia teho-osaston
sairaanhoitajien nakokulmasta. Opinndytetydstd saatavan tiedon avulla voidaan auttaa teho-osastoa
keittdamaan MET- toimintaansa.

Tavoitteenamme on selvittdd, miten teho- osaston sairaanhoitajat kokevat MET- hoitajana toimimisen, MET-
hoitajan poistumisen teho- osaston ty6voimasta MET- kaynnin ajaksi sekd MET- toimintaan liittyvan

koulutuksen.

Pyydamme ystavéllisesti Sinua teho-osaston sairaanhoitajana vastaamaan kyselyyn, jotta saamme keréttya
aineistoa tutkimustamme varten sekd sitd kautta analysoimaan MET-toiminnan tilaa Kainuun

keskussairaalassa teho-osaston sairaanhoitajan ndkdkulmasta.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan anonyymisti. Vastaamalla kyselyyn annat
opinnaytetyén tekijoille suostumuksesi kyselyyn osallistumisesta ja luvan kayttda kyselylomakkeen
vastauksiasi tutkimusaineistona. Opinnaytetydssamme kaytdmme suoria lainauksia vastauksista, mutta
vastaaja ei ole tunnistettavissa niista. Vastauksesi kasitellaan luottamuksellisesti ja niita kaytetaan ainoastaan
opinnaytetydossdmme  "MET- toiminta  teho-osaston sairaanhoitajien  nakokulmasta  Kainuun
keskussairaalassa”. Opinnaytetydn tuloksia ja johtopaatdksid voidaan kayttdd muissa tutkimuksissa.

Kunnioitamme my6s péatdstasi, mikali paatat olla osallistumatta kyselyyn.
Kyselyn vastaukset héavitetddn asiallisesti opinnaytetyomme valmistuttua. Opinndytetydn valmistuttua
saamamme tulokset raportoidaan kevaan tai kesdn 2014 aikana, riippuen opinndytetydn valmistumisesta

Arvioitu opinndytetydn valmistumisaika on toukokuussa 2014.

Kysely toteutetaan viikoilla 6 - 8. Kyselylomakkeet seké palautuslaatikko tullaan toimittamaan teho-osaston
henkildkunnan taukotiloihin.

Mikali teille heraa jotain kysyttavaa opinnaytetydsta tai kyselylomakkeesta, ottakaa yhteytta

Tiina Schroderus Niina Tauriainen Taina Romppanen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija Opinnaytetydn ohjaava opettaja
Ryhmé&: STH11SD Ryhmé&: STH11SD

Kajaanin ammattikorkeakoulu Kajaanin ammattikorkeakoulu Kajaanin ammattikorkeakoulu
sthllsdtiinas@kamk.fi sthllsdniinat@kamKk.fi taina.romppanen@kamk.fi

puh. 040 505 1076 puh.045 124 1192 puh. 044 710 123
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. kysymys: Millaista on toimia MET-hoitajana?
YLALUOKKA
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PAALUOKKA

- MET-toiminnalla positiivinen vaikutus
potilaan hoitoon

- Muilla osastoilla kdyttéa MET-ryhman
avulle

MET-toimintaa tarvitaan Kainuun

keskussairaalassa

- MET-hilytykset ovat yllatyksellisid

- MET-tilanteet muuttuvat nopeasti

MET-toiminta on jannittavaa

- MET-toiminta on monipuolista
- MET-toiminta antaa MET-hoitajalle
kokemusta

- MET-toiminta on mielenkiintoista

MET-toiminta antaa MET-hoitajalle

monipuolisia kokemuksia

- Lidkireiden toiminnalla vaikutus
MET-tilanteiden sujuvuuteen

- MET-toiminnassa kuormittaa oudot
hoitoympiristot, ladkirien toimintatapa erot
seka erilaiset potilastilanteet

- MET-toiminnassa haasteellista hitdsektiot

ja kirjaaminen

MET-toiminnassa kuormittavia tekijoitd

- MET-ryhmaai ei joskus osata kayttia oikein

MET-toimintamallia ei tdysin osata

kayttdd suunnitellun mallin mukaisesti
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2. kysymys: Millaisena koet tilanteen kun MET-sairaanhoitaja poistuu teho-osaston

tyévoimasta MET-kiynnin ajaksi?

YLALUOKKA

PAALUOKKA

- Vaihtelee tilanteen mukaan
- Yleensia MET-hoitajan poistuminen ei tuota

hankaluutta

Vaihtelee tilanteittain, ei yleensa aiheuta

hankaluutta

- Teho-osaston rauhallinen tilanne sallit MET-
hoitajan turvallisen poistumisen

- Teho- osaston rauhallinen tilanne takaa MET-
hoitajan

omapotilaan hoidon jatkuvuuden

Rauhallinen tilanne teho-osastolla sallii
MET- hoitajan turvallisen poistumisen

tyovoimasta

- Teho-osaston kiireellisyys vaikuttaa tai estaa
MET- hoitajan poistumisen
- Potilaskuormitustilanne vaikuttaa MET-

hoitajan poistumiseen

Teho-osaston kiire ja
potilaskuormitustilanne vaikuttaa

MET-hoitajan poistumiseen

- Henkilokuntavajaus vaikeuttaa MET- hoitajan
poistumista
- MET- hoitajan poistuminen voi vaarantaa

potilasturvallisuutta

Henkilokuntavajaus voi vaarantaa

potilasturvallisuutta

- MET- hoitajan poistuminen ja hinen oman
potilaan hoito lisda tydmaarad muilla hoitajilla
- Vastuun kasvaminen

- Kiireen lisadntyminen

Osaston muulla henkilokunnalla kuormitus

lisdantyy

- MET- hoitajan omapotilas vaikuttaa
poistumiseen
- Teho-osaston potilailla vaikutus

MET-hoitajan poistumiseen kiireisena paivina

Teho-osaston potilaat vaikuttavat kiireisend

paiviana

- Yoaika MET- hoitajan poistumisen kannalta

haasteellista

Yoaika tuottaa haasteita




LIITE 8 1(1)

3. kysymys: Millaisia kokemuksia Sinulla on MET-toimintaan liityvistd koulutuksista?

YLALUOKKA

PAALUOKKA

- Koulutus perustana MET-hoitajana
toimimiselle
- Koulutukset olennaisia MET-hoitajan

kannalta

Koulutukset merkittavia MET-hoitajan

kannalta

- Hoitoelvytyskoulutuksen lisiksi ei ole muita
koulutuksia

- MET-toiminnasta laajempia koulutuksia

MET- toiminnasta laajempaa koulutusta

- Hoitoelvytyskoulutus on laadukasta

Hoitoelvytyskoulutukset laadukkaita

- Ammattitaito ja perehdytys MET- hoitajan
toiminnan perustana

- MET-toiminta tehohoitoty6n kaltaista

Tyon kautta saamat taidot merkittiva osa

MET- hoitajan osaamista

- MET-toiminta edellytta itsendista opiskelua
- Ty6kokemus vahvistaa MET-hoitajan

osaamista

Tyo6ssi ja itsendisesti opitut taidot vahvistaa

osaamista

- Lisakoulutustarve hatisektioihin ja

leikkaussali toimintaan

Lisakoulutustarve hitdsektioista ja

leikkaussalitoiminnasta

- Kaytinnon harjoittelut eri
toimintaymparistoissa

- Debriefing-keskustelut

Tarve simulaatioharjoituksille ja

purkukeskusteluille
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Taustakysymysten vastaukset graaffisessa taulukossa selityksineen

1. Milloin olet valmistunut
sairaanhoitajaksi?

70,00 %
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10,00 %

0,00 %

0,00 % 0,00 %

Alle 1-2 vuotta 2-4vuotta 4-6vuotta 6-8 vuotta8-10vuotta yli 10
(1)vuosi vuotta
sitten

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden valmistuminen sairaanhoitajaksi

Suurin osa vastaajista (n=18), 67 %, on taustatietojen mukaan valmistunut sairaanhoitajaksi yli
10 vuotta sitten. 17 % on valmistunut kahdesta neljadn vuotta sitten, 11 % kahdeksasta
kymmeneen vuotta sitten. Vain viisi prosenttia vastanneista oli valmistunut neljastd kuuteen
vuotta sitten. Kyselyyn ei osallistunut sairaanhoitajia, jotka olisivat valmistuneet

sairaanhoitajaksi kuudesta kahdeksaan tai alle kaksi vuotta sitten.

2. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt
sairaanhoitajana?
70,00 %
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30,00 %
20,00 %
10,00 %
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0,00 %
Alle 1-2vuotta 2-4vuotta 4-6vuotta 6-8vuotta 8-10vuotta yli 10 vuotta
(1)vuoden

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden ty6aika sairaanhoitajana.

Sairaanhoitajaksi valmistumisen lisiksi kysyimme vastaajilta heiddin tyokokemustaan.

Yli puolet vastaajista, 61 %, ovat tyéskennelleet sairaanhoitajana yli 10 vuotta. Seuraavaksi



LITTE 9 2(4)

suurin vastausprosentti oli kahdesta neljaan vuotta, johon vastasi 17 % kyselyyn osallistuneista.
Vain hieman vihemmin (11 %) on tyoskennellyt sairaanhoitajana kahdeksasta kymmeneen
vuotta, kuusi prosenttia vastaajista kuudesta kahdeksaan vuotta. Vihiten vastaajista, viisi
prosenttia, on tyoskennellyt sairaanhoitajina neljasti kahdeksaan vuotta. Yksikddn kyselyyn

vastanneista ei ole toiminut sairaanhoitajana alle kahta vuotta.

3. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt
sairaanhoitajana milla tahansa teho-
osastolla?
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20,0%

10,0 %

0,0%

Alle 1-2 vuotta 2-4vuotta 4-6vuotta 6-8vuotta 8-10vuotta yli 10 vuotta
(1)vuoden

Kuvio 4. Sairaanhoitajien ty6kokemus milld tahansa teho-osastolla.

Selvitimme my6s kyselyyn osallistuneilta heiddn ty6kokemustaan milld tahansa teho-osastolla.
Vastaajista lihes puolet, 44 %, on tyoskennellyt teho-osastoilla yli 10 vuotta. 22 % vastaajista
on tyoskennellyt teho-osastoilla kahdesta neljdgdn vuotta. 17 % on tyéskennellyt kahdeksasta
kymmeneen vuotta, kun taas 11 % neljasta kuuteen vuotta. Kuusi prosenttia vastanneista on
tyoskennellyt vain vuodesta kahteen vuotta teho-osastoilla, kuitenkin vastaajista kukaan ei ole

tehnyt  t6itd  teho-osastolla  alle  vuotta tai  kuudesta  kahdeksaan  vuotta.
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4. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt Kainuun
keskussairaalan teho-osastolla?

50,0 %
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20,0 %
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0,0%
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Kuvio 5. Vastaajien tyévuosi kokemus Kainuun keskussairaalan teho-osastolla

44 % vastaajista on toiminut Kainuun keskussairaalan teho-osastolla yli 10 vuotta. Seuraavaksi
vastaukset jakautuivat tasaisesti, 17 % molempiin seki kahdesta neljddn ettd neljastd kuuteen
vuotta. My6s molemmissa yhdesti kahteen vuotta ja kahdeksasta kymmeneen vuotta oli 11 %
kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista tyoskennellyt Kainuun keskussairaalan teho-osastolla.

Kukaan vastaajista ei ole tyoskennellyt alle vuotta tai kuudesta kahdeksaan vuotta.

5. Kuinka kauan olet tyéskennellyt MET-
hoitajana Kainuun keskussairaalassa?
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Kuvio 6. Vastaajien ty6kokemus MET- hoitajana Kainuun keskussairaalassa.

Vastaajista 39 % on ty6skennellyt MET- hoitajana Kainuun keskussairaalassa neljastd kuuteen

vuotta, kun taas 33 % on tyoskennellyt yli kuusi vuotta. 17 % vastaajista on tyoskennellyt
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MET- hoitajana kahdesta neljadn vuotta ja 11 % vuodesta kahteen vuotta. Kukaan vastaajista

ei ole toiminut MET- hoitajana alle vuotta.

6. Kuinka monella MET-kaynnilla olet ollut
mukana MET-hoitajanroolissa?
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Kuvio 7. MET- hoitajien kerrat mukana MET- hilytyksessa

Yli puolet (56 %) vastaajista on ollut mukana MET- kdynnilli MET- hoitajan roolissa yli 10
kertaa ja 17 % neljastd kuuteen kertaan. Molemmissa sekd kahdesta neljadn ettd kahdeksasta
kymmeneen kertaan on ollut mukana 11 % vastanneista. Viisi prosenttia on ollut mukana
kuudesta kahdeksaan kertaan kun taas kukaan vastaajista ei ole ollut mukana MET -kdynneilld

alle kahta kertaa.



