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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia Medical Emergency Teamin
(MET) toiminnasta, joka toteutettiin Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa kevaalla 2018 ta-
pahtuneena pilottihankkeena. Opinnaytetydssa pilottihankkeeseen osallistuneet hoitajat ker-
toivat henkilokohtaisia kokemuksiaan MET-tiimin toiminnasta seka National Early Warning
Scoren (NEWS) kaytosta.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin syksyn 2019 aikana. Aineisto keréttiin haastattelemalla kah-
deksaa hoitajaa, jotka osallistuivat pilottihankkeeseen. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin,
jonka jalkeen aineisto analysoitiin induktiivista menetelmaa kayttaen.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd suurin osa hoitajista oli tyytyvaisia MET-tiimin toimintaan ja toi-
voisi toiminnan jatkumista. Hoitajat kokivat saavansa MET-tiimista tukea ja turvaa potilaan
hoitotydssa, erityisesti akuuteissa tilanteissa ja paivystysaikaan. Hoitajien kokemusten mu-
kaan tyon psyykkinen kuormittavuus vaheni, koska he virka-ajan ulkopuolella pystyivat pie-
nella kynnyksella ottamaan yhteyttd MET-tiimiin. Hoitajat kokivat myds potilasturvallisuuden
parantuneen, koska oikeanlainen hoito pystyttiin aloittamaan oikeaan aikaan ja nain pystyttiin
ajoittain valttamaan potilaan siirtyminen tehohoitoon.

Hoitajat kokivat NEWS-pisteytyksen kayton helpottaneen potilaan tilan arviointia ja seuran-
taa. Pisteytystad kayttamalla hoitajien oli helpompi esittaa laékarille muutokset potilaan voin-
nissa. Pisteytys myds helpotti raportointia eteenpain potilaan hoitoa jatkavalle hoitajalle. He
kokivat pisteytyksen ja toimintaohjeet selkeiné ja helposti tulkittavina.

Opinnaytetytn johtopaatoksena voidaan todeta, etta haastatellut hoitajat toivoisivat MET-tii-
min toiminnan jatkuvan Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa, mahdollisesti sairaalan kaikilla
osastoilla ja NEWS-pisteytyksen ottamista rutiininomaiseen kayttéon. Opinnaytetyon tuloksia
voidaan hyodyntaa arvioitaessa MET-tiimin jatkoa Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa.
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The purpose of the thesis was to describe the nurses' experience of the Medical Emergency
Team (MET) activities, which was carried out as a pilot project at Central Central Hospital in
Central Ostrobothnia in spring 2018. The nurses involved in the pilot project shared their per-
sonal experiences with the MET team and the use of the National Early Warning Score
(NEWS). The thesis data was collected during the autumn of 2019. The dossier was collected
by interviewing the managers of the departments involved in the pilot project. The interviews
were recorded and transcribed, after which the data was analysed using the inductive method.

The interviews revealed that most of the nurses were satisfied with the work of the MET-team
and would hope for continued action. The nurses experienced the MET-team to support and
safeguard the patient's care, especially in acute situations and on -call time. According to the
nurses’ experience, the psychological workload of the work was reduced, because outside the
office period they were able to contact the MET-team on a small threshold. The nurses also
experienced improved patient safety, as the right treatment was able to start at the right time,
and this was to prevent patients from switching to intensive care at times.

The nurses experienced the use of NEWS-scoring to facilitate the evaluation and monitoring
of the patient's condition. By using scoring, the nurses felt easier to ask their doctor about
changes in patient. The scoring also facilitated reporting to the patient's continuing caregiver.
They experienced scoring and operating instructions as clear and easy-to-interpret.

As a conclusion to the thesis, the interviewed nurses would wish the MET-team to operate in
the Central Hospital of Central Ostrobothnia, possibly covering all departments of the hospital
and taking the NEWS-score routine use. The results of the thesis can be used to assess the
continuation of the MET-team in Central Ostrobothnia Central Hospital.
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1 JOHDANTO

Medical Emergency Team (MET-tiimi) toiminnassa on tarkoitus ennakoida ja ehkaista enna-
kolta ajautumista elvytystilanteisiin ja parantaa potilaiden selviytymista sairaalassa saadusta
sydanpysahdyksestd (MET-/Elvytysryhma 2019). MET-tiimin toimintaa on tutkittu muun mu-
assa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Tirkkosen (2009) tutkimuksen mukaan la&karit
ja hoitajat ovat kokeneet toiminnan kaiken vaivan arvoiseksi, koska laakarit ovat kokeneet
MET-tiimin toiminnan helpottavaksi tekijaksi paivystysvuoroissa ja hoitajat kokivat toiminnan

lisanneen tydmotivaatiota.

National Early Warning Score (NEWS-pisteytys) on tydkalu, jonka avulla voidaan tunnistaa
kriittisesti sairas potilas. Sen avulla voidaan helpottaa hoitajaa havaitsemaan potilaan tilan hei-
kentyminen valmiin taulukon mukaan. News-taulukon mukaan pisteytetadn potilaan vitaalielin-
toiminnot. Mitd korkeampi pisteiden summa on, sitd suuremmassa riskissa potilaan elintoimin-
tojen heikkeneminen on. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen
2018.)

MET-tiimin pilottihanke toteutettiin Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa kevaalla 2018. Pilot-
tihankkeeseen osallistuivat kaksi vuodeosastoa seké osa teho-osaston henkilékunnasta. Pilot-
tihanke suoritettiin NEWS-pisteytysjarjestelméaéa hyodyntaen. Hoidontarpeen arviointi National

Early Warning Score (NEWS)-pisteilla suoritettiin hoitajien toimesta vuodeosastoilla.

Opinnaytety6n aihe nousi teho-osaston tarpeesta saada selville kokemuksia yhteistytsta MET-
tiimin kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata, kokivatko pilottihankkeeseen osallistuneet
hoitajat saaneensa apua MET-tiimista ja NEWS-pisteytyksesta potilaan hoitotydssa ja hoidon
tarpeen arvioinnissa. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata pilottihankkeessa mukana
olleiden hoitajien kokemuksia NEWS-pisteytyksen kaytdsté potilaan tilan arvioinnissa ja MET-
tiimin toiminnasta. Yhteistyon toimivuutta hoitajien ja MET-tiimin valilla tarkastellaan vuode-

osastojen hoitajien nakdkulmasta.



2 KRIITTISESTI SAIRAS POTILAS

Tassa luvussa kaymme lapi, mita tarkoittaa kriittisesti sairas potilas, ja kaymme lapi hoidon

tarpeen arviointia.

2.1 Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen

Kriittisesti sairas potilas karsii merkittavista hairidista tajunnassa, hengityksessa tai verenkier-
rossa. Kriittisesti sairaan potilaan voi tunnistaa esimerkiksi hengitystyon lisd&ntymisesté, hen-
gitysvajauksesta, verenkierron heikkenemisesta tai tajunnan tason laskusta. Muutokset perus-
elintoiminnoissa voivat ennakoida sydanpysahdysta, minka vuoksi hairidita tulee hoitaa mah-

dollisimman nopeasti ndiden ilmennyttya. (Ala-Kokko & Martikainen 2018.)

Kriittisesti sairasta potilasta tunnistettaessa kuunnellaan potilasta, havainnoidaan potilaan ole-
musta ja suoritetaan erilaisia mittauksia. Hoitaja voi havainnoida potilaan vointia esimerkiksi
tunnustelemalla potilaan ihoa ja raajojen lampdrajoja. Ihon nihkeys, kylmanhikisyys tai lampo-
rajojen nousu voi kertoa muutoksista potilaan voinnissa. Mitattavia arvoja ovat mm. tajunnan
taso, sydamen syke ja rytmi, verenpaine ja kivun voimakkuus. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2017, 51.)

2.2 Kriittisesti sairaan potilaan seuranta ja hoidon tarpeen arvio

Jokaisen hoitajan ja laakarin tulisi tunnistaa kriittisesti sairas potilas. Hyva tydkalu kriittisesti
sairaan potilaan seurantaan ja hoidon tarpeen arviointiin on esimerkiksi NEWS-pisteytys.
NEWS-pisteytyksella avulla voidaan havaita hairiot mm. potilaan verenpaineessa, hapetuk-
sessa tai ruumiinlammadssa. (Karjalainen ym. 2018.) Potilaalle tarvittaessa tehtavéat lisatutki-
mukset eivat saa vaarantaa hanen turvallisuuttaan, esimerkiksi happisaturaation laskiessa on

annettava lisdhappea.

Joitakin kuolemantapauksia voitaisiin valttda tunnistamalla ajoissa hairiét peruselintoimin-
noissa ja aloittamalla hairididen hoito viipymatta. Esimerkiksi vuodeosastolla ajoissa aloitettu

suonensisdinen antibioottihoito saattaa vakauttaa potilaan tilan ennen voinnin romahtamista.



Nain pystytaan valttamaan pidemmat sairaalassaoloajat ja mahdollinen siirtyminen tehohoi-
toon ehkaistdén. Ajoissa aloitetulla hoidolla ennaltaehkaistaan potilaan elintoimintojen mah-
dolliset lisavauriot ja mahdollisesti jopa menehtyminen. Myds kustannukset ovat seké potilaalle

etta hoitavalle taholle pienemmat. (Karjalainen ym. 2018.)



3 NEWS-PISTEYTYS

NEWS-pisteytys on kehitetty standardoimaan aikuispotilaiden peruselintoimintojen seurantaa
ja arviointia seka helpottamaan mahdollisimman varhaista puuttumista kehittyméassa oleviin
peruselintoimintojen hairidihin (Karjalainen ym. 2018). Pisteytys on aikoinaan kehitetty vuode-
osastoille helpottamaan potilaan voinnin heikkenemisen tunnistamista (Tirkkonen 2019). Pis-
teytyksen kehitti vuonna 2012 Isossa-Britanniassa sisatautilagdkareista koostuva tydryhmé
(Karjalainen ym. 2018). NEWS-pisteytyksen on osoitettu olevan tarkka havaitsemaan potilaan
tilan vakavat kliiniset heikkenemiset ja kuolleisuus potilailla, joilla on sepsis ja erilaisia akuutteja
sairauksia, kirurgisilla potilailla seka potilailla, joilla on akuutti trauma. (National Early Warning
Score 2017).

Kaypa hoito -suosituksen mukaan, joka pohjautuu eurooppalaisiin elvytyssuosituksiin, tode-
taan, etta varhainen puuttuminen potilaan elintoimintojen hairidihin on avaintekija potilaan hoi-
don tarpeen arvioinnissa ja voinnin romahtamisen ennaltaehkaisemisessa. Suomessa ei ole
vakiintunutta protokollaa potilaan voinnin tarkkailussa, mutta moni sairaala on ottanut jo vaki-
tuiseen kayttoon NEWS-pisteytyksen (KUVIO 1). Eri organisaatioiden omat NEWS-taulukot
pohjautuvat Sairaanhoitajaliiton ja Laakariliton tyéryhman suositukseen. (Karjalainen ym.
2018.)

NEWS aikaisen varoituksen pistejarjestelma
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KUVIO 1. Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma NEWS.

NEWS-pisteytys ja taulukko perustuvat tutkittuun tietoon. Erilaisissa kansainvalisissa tutkimuk-
sissa sen on havaittu olevan paras pisteytysjarjestelma potilaan voinnin seurannassa (National
Early Warning Score 2017). NEWS-pisteytys perustuu ABCDE-protokollaan, jolla tutkitaan po-
tilaan peruselintoimintoja ja tajunnan tasoa jarjestelmallisesti. Sen avulla potilaan elintoiminto-
jen mittaaminen rutinoituu. Suomen kansallisen suosituksen potilaan elintoimintojen tarkkai-
lusta NEWS-pisteytyksen avulla on laatinut Sairaanhoitajaliiton ja Laakariliiton tydryhma. (Han-
konen 2018.)

Kayttamalla NEWS-pisteytysta potilaan hoidon tarvetta arvioitaessa voidaan vahentaa sairaa-
lalle aiheutuvia kustannuksia, koska riskipotilaan tilan heikentyminen havaitaan ajoissa ja nain
ollen potilasta voidaan hoitaa vuodeosastolla ja taten véltetdan siirto tehohoitoon (Tirkkonen
2015). Myos potilaan sairaalassaoloaika todennékdisesti on lyhyempi. Tutkimuksissa on to-
dettu, ettd vitaalielintoimintojen seuraaminen NEWS-pisteytyksen avulla ja muutosten havait-

seminen hyvissé ajoin vahentaa potilaiden kuolleisuutta sairaalassa (Greengross ym. 2014).

Potilaan tilan seurannassa voidaan kayttdd myds Critical bleeding, Airway, Breathing, Circula-
tion, Disability, Exposure, Future (CABCDEF)-protokollaa (Naarajarvi & Telkki 2019, 116). Se

on peruselintoimintojen arviointitytkalu erilaisiin potilaan hoitotilanteisiin. Pieni c eli critical



bleeding tarkoittaa runsaan ulkoisen verenvuodon havainnointia. A on airways eli hengitystei-
den avoimuuden tarkistaminen. B eli breathing tarkoittaa potilaan hengityksen varmistamista.
C on circulation eli verenkierron riittavyyden tarkistaminen, esimerkiksi potilaan pulssin tunnus-
telu ranteesta. D eli disability tarkoittaa tajunnan tason arviointia. E eli exposure on tarkemmat
tutkimukset, esimerkiksi mahdollisten ulkoisten vammojen havainnointi. F eli future tarkoittaa

jatkohoitosuunnitelmaa.

CABCDEF-protokolla on NEWS-pisteytyksen tapaan kaytdossa maailmanlaajuisesti terveyden-
huollon ammattilaisilla. Sita voidaan kayttaa seka akuuteissa etta kiireettémissa hoidon tar-
peen arvioinneissa. Kyseisen protokollan etuna on se, ettd potilaan tilan arviointi onnistuu
mya0s ilman erilaisia mittareita. Arviota voidaan kuitenkin tarkentaa mittaamalla potilaan vitaa-
lielintoiminnot. (Kantola, Kosonen, Lindstrom, Norrgard & Stenman 2018.) Lyhennetta EWS
kaytetadn myods NEWS-pisteytyksesta. Tassa tapauksessa on jatetty lyhenteesta pois N eli

National.

3.1NEWS-pisteytyksen tavoite

NEWS-pisteytysta kaytetaan kriittisesti sairaan potilaan voinnin seurannassa ja hoidon tarpeen
arvioinnissa. NEWS-pisteytyksen tavoitteena on auttaa hoitajaa tunnistamaan potilaan henkea
uhkaavat muutokset peruselintoiminnoissa, jotta potilaan hoito pystytaan aloittamaan ajoissa.
Taten voidaan myos ehkaista potilaan tehohoitoon siirto, elottomuus tai jopa kuolema. NEWS-
pisteytysté voidaan kayttdd seka sairaalassa etta sen ulkopuolella, esimerkiksi ensi- ja kotihoi-
dossa. NEWS-pisteytyksia on seka aikuis- etta lapsipotilaille. (Naarajarvi & Telkki 2019, 145.)
NEWS-pisteytyksessa tulee huomioida potilaan mahdollinen selkdydinvamma, joka ilmenee
esimerkiksi raajojen halvauksina, koska se aiheuttaa hairidita autonomiseen hermostoon ja
sen kautta vaihteluita pulssiin, lampoon tai verenpaineeseen (National Early Warning Score
2017).

NEWS-pisteytysta kayttdmalla toistuvasti koko hoitoketjun ajan, esimerkiksi kotihoidon asiak-
kaan arviointi pisteilla jo kotihoidon hoitajan toimesta, ambulanssissa seka paivystyksessa jat-
kuen vuodeosastolla. Talldin voidaan arvioida potilaan elintoimintoja luotettavalla tavalla. Las-
kemalla NEWS-pisteitd seka jo sairaalan ulkopuolella etta sairaalassa kyetaan arvioimaan po-

tilaan saaman hoidon vastetta. (Tirkkonen 2019.)



Jotta sairaanhoitajat kykenevat tekemaan arviointia potilaan tilasta, heilla tulee olla kliinista
osaamista paatosten tekemiseen potilaan hoidon suhteen. Hyvaan kliiniseen osaamiseen vai-
kuttavat potilaan ja hoitajan valinen hyva yhteistyo ja kommunikointi. Hoitajan kliiniseen osaa-
miseen kuuluu havainnoida potilaan tilaa ja siinéa tapahtuvia muutoksia ja reagoida niihin. Po-
tilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu huolehtia fyysinen, psyykkinen ja hengellinen puoli.
Kliiniseen hoitotydhon kuuluu tuntea eri potilasryhmien erityispiirteet, esimerkiksi mielenter-

veys- ja paihde-, sisatauti- ja kirurgiset potilaat. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015.)

3.2 NEWS-pisteytyksen kaytto ja tulkinta

Pisteytyksessa otetaan huomioon hengitystaajuus, happisaturaatio, verenpaine, syketaajuus,
tajunnantaso, lampdétila sekd mahdollisesti kaytdssa oleva lisahappi. Jokainen muuttujista pis-
teytetadn asteikolla 0—3. Pistemaara on sité korkeampi, mitd kauempana normaalista kyseinen
mittaustulos on. Pisteista saatu summa kuvaa luotettavasti potilaan peruselintoimintojen tilan-
netta. Korkea pistemaara ennakoi sydanpysahdysta, tehohoitoon joutumista tai kuolemaa vuo-
rokauden sisalla. (Karjalainen ym. 2018.) Esimerkiksi vuodeosastoilla hengitystaajuus saattaa
jaada mittaamatta, mutta NEWS-pisteytyksen myoéta hengitystaajuuden mittaaminen on ruti-

noitunut.

NEWS-taulukkoa tulkitaan siten, etta lasketaan potilaan elintoiminnoista saatu yhteispiste-
maara. Sairaanhoitajaliton NEWS-taulukossa, joka perustuu Royal College of Physiciansin
laatimaan kansainvaliseen ohjeistukseen, neuvotaan, kuinka tulisi toimia potilaan saadessa
tietty pisteméara. Taulukossa neuvotaan mm. potilaan tilan seurannan tehostaminen, l&adkarin

konsultaatio tai valitttman MET-halytyksen tekeminen. (Karjalainen ym. 2018.)

3.3 NEWS -pisteytys ja toimintaohje Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kayttamassa NEWS-taulukossa (LIITE 1) on toimintaohje,
jossa potilaalta tulee laskea NEWS-yhteispistemaara vahintaan kerran tyévuoron aikana. Po-
tilaalle suoritetaan NEWS-seurantaa, jos potilas on siirtynyt osastolle tehohoidosta tai on pos-

toperatiivinen potilas, laédkarin maarayksesta tai jos hoitajan mielesta potilaan vointi radikaalisti



huononee. Jos yhteispistemaarassa on nouseva trendi tai NEWS-pisteet 5-6, tulee ottaa yh-
teytta yksikon laakariin ja tehostaa potilaan hoitoa ja NEWS-seurantaa. Tarvittaessa on soitet-
tava MET-tiimille. Jos NEWS-pisteet ovat yli 7 tai yksittaisesta arvosta 3 pistetta tai hoitajalla
on huoli potilaasta, tulee soittaa heti MET-tiimille ja ottaa yhteys yksikon laakariin ja aloittaa
potilaan tiivis seuranta. Elvytystilanteessa on halytettava elvytysryhma. Ohjeistuksessa kerro-
taan myos, mitka oleelliset tiedot tulee antaa halytysta tehdessa eli kayttaen ISBAR-menetel-

maa. (Finnila 2019.)



4 MET-TIIMIN ESITTELY

MET-tiimien toiminta alkoi Australiassa 1990-luvulla. Tiimien tarkoituksena oli elvytystilantei-
den ennaltaehkaisy. Tama tapahtui kdytanndssa siten, etta jo olemassa olevien elvytysryhmien
kayttamista laajennettiin tilanteisiin, joissa potilaan vointi oli jo selkeasti huonontunut. Potilai-
den tila ei viela ollut niin kriittinen, etta tarpeena olisi elvytys. (Kantola & Kantola 2013.) MET-
tiimi& voitaisiin kutsua sairaalan sisaiseksi ensihoitoryhmaksi, joka hoitaa vitaalielintoimintojen
akillisia muutoksia, jotka tapahtuvat esim. vuodeosastoilla. MET-tiimi on kaytettavissa ympari
vuorokauden. Eri organisaatioiden kesken on eroja tiimien toiminnassa ja kokoonpanoissa.
(Ruotsalainen 2017.)

Toimintamalli on ajan myo6ta levinnyt lansimaihin Euroopassa ja Yhdysvaltoihin. MET-tiimilla
on kaytdssa ympari maailman eri nimia. Naita ovat RRT (Rapid Response Team) ja CCOT
(Critical Care Outreach Team). Suomessa on kaytdossa Medical Emergency Team. Organisaa-
tiosta riippuen MET-tiimi on joko hoitaja- tai laakarivetoinen. MET-tiimi koostuu hoitajista ja
laékareista, jotka ovat tottuneet toimimaan nopeasti ja tasmallisesti seka akuuttinoidossa etta
hatatilanteissa. (Alanen ym. 2009.) Australiassa MET-tiimin kokoonpanoon kuuluu sairaanhoi-
don erikoiskoulutettuja ammattilaisia, joilla on tarvittavat taidot vakauttaa potilaan tila vuode-
osastolla (Medical Emergency Team 2015).

MET-tiimi koostuu yleenséa 1-2 teho-osaston sairaanhoitajasta seka ladkarista, jotka kutsutaan
vuodeosastolle, kun on saatu halytys potilaan tilasta MET-kriteerien, jotka lasketaan NEWS-
pisteilld, tayttyessa. MET-tiimin toiminnalla pyritdan parantamaan potilaiden turvallisuutta sai-
raalassa oloaikana. Edellytyksen& on valmiudet tunnistaa potilaan tilan heikkeneminen vuode-
osastolla, jotta tarvittava hoito voidaan aloittaa mahdollisimman nopeasti ja kyetdan vahenta-

maan sairaalakuolleisuutta ja sydanpysahdykseen johtavia tiloja. (Kantola & Kantola 2013.)

Esimerkiksi Tampereen yliopistollisen sairaalan vaatimuksena MET-tiimin hoitohenkilokun-
nalle on vahintd&dn kahden vuoden kokemus teho-osastolla tydskentelysta. MET-tiimilaisia kou-
lutetaan tavanomaista enemmaéan, mm. Advanced Life Support (ALS)-kurssilla. Halytysten va-

lilla hoitajat toimivat tavanomaisessa hoitotytssa teho-osastolla (Agge 2019).
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4.1 MET-tiimin tavoite ja edut

MET-tiimin tavoitteena on potilasturvallisuuden parantaminen, sairaalassa tapahtuvien sydan-
pysahdysten ja akkikuolemien ehkaisy seka peruselintoimintojen heikkeneminen. Tiimin kay-
tolla voidaan oikea-aikaistaa teho-osastojaksoja tai vahentaa niita. (Agge 2019.) MET-tiimi aut-
taa ja tukee vuodeosaston hoitajia erilaisissa potilaita koskevissa akuuteissa tilanteissa (Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri 2019).

Tutkimusten valossa kay ilmi, ettd noin 80 %:lla elvytykseen joutuneista potilaista oli ollut muu-
toksia elintoiminnoissa edeltavien tuntien aikana (Tirkkonen 2015). Systemaattisella tarkkai-
lulla muutokset elintoiminnoissa olisivat havaittavissa hyvissa ajoin ennen potilaan voinnin ro-
mahtamista. Hoitajilla olisi hyva olla tarvittavissa tilanteissa matala kynnys ottaa yhteytta MET -
tiimiin. N&in hoitaja voi ohittaa perinteisen protokollan ja ottaa yhteyttd suoraan MET-tiimiin,
joka on erikoistunut potilaisiin, joiden vointi on selkeéasti huonontunut. (Kantola ym. 2013.) Tut-
kimuksissa on todettu, etté eri sairaaloissa MET-tiimin kayttéonoton jalkeen potilaiden sairaa-

lakuolleisuus on merkittavasti laskenut (Aragao, Cardoso, Saraiva & Silva 2016).

4.2 MET-tiimin halytyskriteerit

MET-tiimien halytyskriteerit vaihtelevat organisaatioiden valilla. Halytyskriteereissa arvioidaan
potilaan hengitysfrekvenssi ja happisaturaatio lisahapella, hemodynamiikka, joka tarkoittaa ve-
renkiertojarjestelmaa kokonaisuudessaan, seka tajunnan taso NEWS-pisteytyksen avulla. Pel-
kastaan henkilokunnan huoli potilaasta on yksi halytyskriteeri. (Ruotsalainen 2017.) Edellisten
lisaksi kriteereina voi olla my6s hengitysteiden auki pysymisen hankaluus sek& mahdollisen

nielutuubin tarve tai potilaan nopeasti romahtanut vointi (Kankkunen 2016).

4.3 MET-tiimin toiminta

Yhteydenotto MET-tiimiin tapahtuu, kun NEWS-pisteet tayttyvat ennalta maaratyn ohjeistuk-
sen mukaan tai kun hoitajalla herda huoli potilaan voinnista. Toimintatavat vaihtelevat yhtey-
denoton tultua. Pistem&arasta riippuen MET-tiimi tapaa potilaan joko heti tai hieman my6hem-

min annettuaan ensin hoito-ohjeet suullisesti tai kirjallisesti.
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Halytysta tehtdessa tiedot annetaan ISBAR-menetelman mukaan. Kyseinen menetelma on
kaytossa useiden maiden terveydenhuollossa. Hoitajan tehdessa halytysta MET-tiimiin rapor-
toinnin potilaan voinnista tulisi olla systemaattista, ja ISBARIa kayttamalla varmistetaan oleel-
lisen tiedon vélittyminen selkedssa ja tiivissa muodossa MET-tiimille. ISBARia kayttamalla tu-
lee ilmi, mista soitetaan, potilaan taustatiedot, peruselintoimintojen paaongelma seka mahdol-
linen hoidonrajaus (AND, DNR). (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 105.)

ISBAR-menetelman mukaan raporttia annettaessa jokainen kirjain on lyhenne englanninkieli-
sestad sanasta. | on identify eli kuka ja mista soittaa seka potilaan nimi ja henkilétunnus. S on
situation eli tilanne ja soiton syy. B on backround eli potilaan taustatiedot lyhyesti. A on asses-
ment eli potilaan nykytilanne, vointi ja NEWS-pisteet sek& mahdolliset hoidonrajaukset, kuten
esimerkiksi DNR. R on recommendation eli toimintaohje-ehdotukset.

4.4 MET-tiimin toiminta Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa

Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa tehdyssa pilottihankkeessa mukana oli osa kokeneista
teho-osaston sairaanhoitajista. MET-tiimiin kuuluneet hoitajat tydskentelivat normaalisti teho-
osastolla potilaan hoitotydssa. Osallistuminen pilottihankkeeseen oli vapaaehtoista. Teho-
osaston sairaanhoitajille ei jarjestetty ennakoivasti erikseen koulutusta MET-tiimiin osallistumi-
sesta. Ennen pilottihankkeen alkua mukana oleville osastoille lahetettiin sdhkdpostitse ohjeis-
tus NEWS-pisteytyksesta seka pisteiden laskemisesta. Toimintaohjeet ilmoitettiin myds sisa-

tautipaivystdjille ja pilottihankkeeseen osallistuneiden osastojen osastonhoitajille.

Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa pilottihankkeeseen osallistuneilla osastoilla potilaan
vointia seurattiin NEWS-pisteytyksella. Soiten NEWS-taulukossa on selkeat toimintaohjeet hoi-
tajalle potilaan seurantaan ja kriteerit MET-tiimin halyttamiseen. Kriteereind ovat mm. tietty yh-
teispistemaara, korkea pistemaara yksittdisesta mitatusta arvosta tai hoitajan huoli potilaan

voinnista.

Toimintaohjeena MET-hoitajalle (LIITE 2) oli, etta tiedot potilaasta otetaan vastaan ISBAR-
menetelmaa kayttéen ja tiedot potilaasta annetaan MET-tiimin |&dkarille tiivistetysti kyseista
menetelmaa kayttaen. Toimintaohjeessa on myos selkea ohjeistus hoitajalle, kuinka toimia ha-

lytyksen tullessa. Toimintaohjeessa on ohjeistus, kuinka toimia potilaan luona. (Finnila 2019).
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4.5 MET-pilottihanke Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa

MET-tiimin pilottihanke toteutettiin Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa kevaalla 2018. Pilot-
tihankkeeseen osallistuivat kaksi vuodeosastoa seka osa teho-osaston henkildkunnasta. Pilot-
tihanke suoritettiin NEWS-pisteytysjarjestelméaa hyddyntéaen. Tietoa keréattiin halytyksen yhtey-
dessa taytetyilla paperikaavakkeilla (LIITE 3), potilastietojarjestelma Effican sisaltomerkinnailla

ja Elmet-rekisterilla.

Pilottihankkeen aikana MET-halytyksia tuli kokonaisuudessaan 28, joista 4 johti potilaan siir-
toon teho-osastolle. MET-tiimin my6ta varsinaiset elvytykset vahenivéat osastoilla. (Finnila
2018.)
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata pilottihankkeessa mukana olleiden hoitajien kokemuk-
sia NEWS-pisteytyksen kaytosta potilaan tilan arvioinnissa ja MET-tiimin toiminnasta. Vuode-
osastojen henkilokunnan ja MET-tiimin yhteistydn toimivuutta tarkastellaan pilottihankkeeseen

osallistuneiden osastojen hoitajien nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia pilottihakkeeseen osallistuneiden hoitajien kokemuksia
MET-tiimin toiminnasta ja NEWS-pisteytyksen kaytdsta potilaan voinnin seurannassa ja hoidon

tarpeen arvioinnissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on MET-tiimin toiminnasta ja NEWS-pisteytyksen kay-
tosta?
2. Mita kehitettdvaa hoitajien mielesta MET-tiimin toiminnassa ja NEWS-pisteytyksessa

on?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassé luvussa kuvaamme opinnaytetyon etenemisen. Liséksi esittelemme opinnaytetyon toi-

mintaympariston ja tutkimusmenetelméan. Luvun lopussa kuvaamme aineiston analyysin.

6.1 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyon aihe nousi esille tydelaman tarpeesta saada tietda hoitajien kokemuksia MET -
pilottihankkeesta ja yhteistyosta MET-tiimin kanssa. Tapasimme teho-osaston osastonhoitajan
seka apulaisosastonhoitajan opinnaytety6n tiimoilta kevaalla 2019. Tapaamisessa mietimme,

kuinka toteutamme opinnaytetydn. Talloin paddyimme kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmaan.

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin huhtikuussa 2019. Tutkimusluvan saimme syys-
kuussa 2019. Taman jalkeen lahetimme infokirjeen pilottihankkeeseen osallistuneiden osasto-
jen apulaisosastonhoitajille. Pyysimme heité tiedustelemaan vapaaehtoisia hoitajia osallistu-
maan haastatteluihin. Haastattelut paasimme aloittamaan lokakuussa 2019. Haastattelut suo-
ritettuamme teimme litteroinnin, aineiston luokittelun ja analyysin. Naiden ohessa tyostimme

opinnaytetydn teoriapohjaa.

6.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméana kaytimme kvalitatiivista menetelmaa. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa
tutkimuksessa syvennytaan erilaisiin ilmidihin. Kyseisessa tutkimustavassa kuvataan ihmisten
kokemuksia, tulkintoja, kasityksiéa seka motivaatiota. Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayte-
tdan, kun halutaan uusi ndkodkulma tutkittavasta aiheesta. Tama tutkimusmenetelma mahdol-
listaa erilaiset lahestymistavat, joiden yhteisena tavoitteena on |0ytaa aineistosta samankaltai-
suuksia ja eroja kuitenkaan tuloksia yleistamatta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
65-67.) Paddyimme kvalitatiiviseen tutkimusmenetelm&én opinnaytetydssamme, koska nain
pystyimme esittamaan tarkentavia kysymyksia haastateltaville hoitajille ja ndin ollen saimme

kattavan kuvan hoitajien kokemuksista pilottihankkeesta.
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Kvalitatiivisen menetelman haastateltavat valittiin siten, etta haastateltavilla tuli olla mahdolli-
simman paljon kaytdnnén kokemusta ja tietoa tutkittavasta asiasta (Kankkunen ym. 2013,
110). Kerasimme aineiston teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa haastatellaan hoitajia
henkilokohtaisesti. Haastattelun keskeiset asiat on sovittu ennalta, mutta haastattelun ede-
tessé voidaan tehda tarkentavia kysymyksia. Eri haastateltavien kohdalla kysymysjarjestys voi
olla eri. Tassa haastattelutavassa korostuvat haastateltavan henkilokohtaiset nakemykset
haastattelun aiheesta. (Kankkunen ym. 2013, 125.) Valitsimme kvalitatiivisen menetelméan sen
vuoksi, etta teho-osasto halusi saada kattavan kuvan hoitajien kokemuksista pilottihankkeesta.
Yksilohaastatteluilla oli mahdollista saada laajempi kuva hoitajien kokemuksista kuin valmiilla

kyselylomakkeella.

Aineisto kerattiin haastattelemalla henkilokohtaisesti hoitajia, joita oli kahdeksan kappaletta.
He olivat kayttdneet News-pisteytysta ja kutsuneet pisteiden perusteella MET-tiimin osastolle.
Lahetimme pilottiin osallistuneiden osastojen apulaisosastonhoitajille ennakoivasti sahkdépos-
tia kyseisestd opinnaytetydsta. Ennen varsinaista haastattelua lahetimme osastoille haastatte-
lun rungon ja kysymykset (LITE 4), joihin haastatteluihin vapaaehtoisesti lupautuneet hoitajat

saivat tutustua ja miettia valmiiksi vastauksia esitettaviin haastelukysymyksiin.

Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Esitimme kaikille hoitajille samat kysymykset, joi-
hin emme antaneet valmiita vastausvaihtoehtoja. Haastattelukysymykset valitsimme silla pe-
rusteella, etta nailla kysymyksilla saimme mahdollisimman kattavasti tietoa hoitajien kokemuk-
sista pilottihankkeesta. Esitetyilla kysymyksilla saimme tietoa tutkimuskysymyksiimme. Tarvit-
taessa esitimme hoitajille tarkentavia kysymyksia. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien
suostumuksella. Haastattelut purettiin mahdollisimman pian seka kirjoitettiin puhtaaksi.

Haastattelut lopetettiin, kun saturaatio tayttyi ja vapaaehtoisia haastateltavia ei enaa ollut.
Haastatteluissa ei en&a tullut esille uusia asioita, jotka olisivat lisdnneet tietoa tutkimuskysy-
myksiin. Saturaation perusajatuksena on, etta jopa hyvinkin pienesta maarasta aineistoa voi-
daan saada selville teoreettinen peruskuvio, joka aineistosta on mahdollista saada esille
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 47). Aineisto kerdttiin pilottihankkeeseen osallistuneiden osastojen
hoitajien kokemuksista vuodeosastoilta. Haastattelut tehtiin hoitajien tydymparistossa. Haas-

tattelu suoritettiin rauhallisessa ja yksityisessa tilassa ilman ulkopuolisia hairidtekijoita.
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6.3 Opinnaytetyon toimintaymparistod ja kohderyhma

Keski-Pohjanmaan keskussairaala kuuluu Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyma Soiteen. Soite aloitti toimintansa 1.1.2017. Talléin yhdistyivat Keski-Pohjanmaan eri-
koissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymé Kiurun sisdltamat organisaatiot, jotka olivat
Keski-Pohjanmaan keskussairaala, Peruspalveluliikelaitos Jyta, Kokkolan sosiaali- ja terveys-
palvelut sekd Perhon kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-

veyspalvelukuntayhtyma Soite 2019.)

Soiteen kuuluvien kuntien asukasmaara on yhteensa noin 78 000 henkiléa. Keski-Pohjanmaan
keskussairaala on kuitenkin paivystava sairaala jopa 200 000 henkildlle. Soite tyollistdd noin 3
800 ammattilaisia eri aloilta, joista suurin osa kuuluu hoitohenkilékuntaan. Soite-organisaation
periaate on "Ihminen keskidssa”. Palvelut jarjestetaan asiakas- ja potilaslahtoisesti ja ne toteu-
tetaan moniammatillisena yhteistyona. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tyma Soite 2019.)

Laadullisessa tutkimusmenetelméassa saadaan l&heinen kontakti haastateltaviin. Laadullisessa
tutkimustavassa korostuvat ihmisten omat kokemukset seké tulkinnat (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 65-67). Haastattelimme henkilokohtaisesti pilottihankkeeseen osallistu-

neita hoitajia, ja ndin ollen saimme autenttisempaa materiaalia.

Haastatteluun pyrimme valitsemaan hoitajia, jotka olivat olleet arvioimassa potilaan tilaa ja ha-
lyttaneet MET-tiimin paikalle useaan otteeseen. Tutkimuksessa ei ollut merkitysté oliko haas-
tateltava lahi- tai sairaanhoitaja. Tutkimukselle oli olennaista, etta haastateltava hoitaja oli kayt-
tanyt potilaan tilanteen arvioinnissa NEWS-pisteytysté ja MET-tiimin halytyskriteerit ovat tayt-
tyneet. Hoitajan tuli kertoa omakohtainen kokemuksensa tilanteesta ja MET-tiimin mahdolli-

sista hyddyista seké kehittdmiskohteista.

6.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa kaytimme induktiivista eli aineistol&htdista menetelmaa. Induktiivisessa

menetelmassa tutkimusaineistosta luodaan jasentdmalla teoreettinen kokonaisuus, jossa eri
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kategoriat luodaan saadun aineiston pohjalta. (Kankkunen ym. 2013, 135.) Analyysissa erotel-
laan materiaalin samanlaisuudet ja erilaisuudet. Talla pyritddn saamaan aineistosta selkea ko-
konaisuus, joka mahdollistaa tulkinnan sek& johtopaatdsten tekemisen. (Kankkunen ym. 2013,
164.)

Litteroidut haastattelut analysoimme induktiivista menetelmaéa kayttden. Kavimme aineiston
l&pi useaan otteeseen ja poimimme yhtéalaisyydet ja eroavaisuudet. Taman jalkeen etsimme
aineistosta materiaalia, joka vastasi tutkimuskysymyksiimme. Vastauksien perusteella saimme
ryhmiteltya seka ala- etta ylaluokat ja yhdistavéat padluokat. Opinnaytetyon tutkimuskysymyk-

set ohjasivat analyysin tekemista.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kaymme lapi vastauksia tutkimuskysymyksiimme, seka kaytdmme haastatte-
lemiemme hoitajien autenttisia lainauksia, jotta tutkimustulokset olisivat selkeammin ymmar-

rettavissa.

7.1 Hoitajien kokemukset MET-tiimin toiminnasta ja NEWS-pisteytyksen kaytosta
Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa

Haastatteluissa nousi esille, etté hoitajat kokivat, etté saivat MET-tiimista turvaa potilaiden hoi-
totydhon vuodeosastoilla ja heidan huolensa potilaan voinnista otettiin tosissaan. Varsinkin
virka-ajan ulkopuolella heilla oli lupa ottaa yhteyttd suoraan MET-tiimiin, kun huoli potilaan
voinnista herasi tai NEWS-pisteet olivat korkeat. Hoitajat kokivat tytn henkisen paineen pie-
nemmaksi pilottihankkeen aikana varsinkin paivystysaikaan. Moniammatillisen yhteistybén mer-
kitys korostui useissa haastatteluissa. Hoitajien kokemuksen mukaan myds potilaat hyotyivat
MET-tiimista pilottihankkeen aikana, koska tehokkaampi hoito pystyttiin aloittamaan oikeaan
aikaan jo vuodeosastolla ja néin voitiin joissakin tapauksissa valttaa potilassiirrot tehohoitoon.
Haastatteluissa nousi myo6s esiin se, ettd hoitajien mielesta potilasturvallisuus parani. (LITE
5/1)

Ongelmahan on justiinsa se, ettad kun arkiaikaan taalla voi olla, et laakéarit on jo
lahteny tai arkiajan ulkopuolella niin sittenhan ne istuu paivystamassa, ettd nehan
tulee sitten ku ne kerkee.

Se oli semmosta moniammatillista hyvaa tiimityota.

Jos me ollaan huolissaan potilaasta ja potilaan voinnin heikkenemisestéa niin mei-
dat otettiin heti silloin tosissaan, kun me soitettiin sinne.

Haastatteluista kavi ilmi, etta hoitajat kokivat NEWS-pisteytyksen helpottaneen potilaan voin-
nin seurantaa ja potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten havaitsemista. Hoitajat kokivat
myads, ettd potilaan voinnin seuranta NEWS-pisteytyksen avulla oli seka hoitajan etta potilaan
turva. Haastateltavien hoitajien mielesta NEWS-taulukon kaytté oli helppoa, koska siina on
selkeat kriteerit ja toimintaohjeet potilaan saamalle tietylle pistemaaralle. Pisteiden avulla oli

myo6s helppo konsultoida laakaria ja kuvailla potilaan voinnin muutokset. NEWS-pisteytyksen
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myo6ta oli konkreettisempaa nayttda potilaan tilasta. Hoitajat kokivat myos NEWS-pisteiden las-
kennan olevan hyva keino pitkén linjan tarkkailuun, koska muutokset potilaan voinnissa tulevat

selkeasti esille pisteiden avulla.
NEWS-pisteytys helpotti ehdottomasti potilaan tilan arviointia. Se on meidan hoi-
tajien turva. Oli todella hyddyllinen.

Potilaan vointi valilla aaltoliiketta mutta laakarille sita vaikee kuvata mutta nain nu-
meroin se on paljon konkreettisempi.

NEWS-pisteytys on siind mielessa hirveen hyva, koska sehan antaa sen kuvan
siitd pitkan linjan tarkkailusta. Hyva pidemmaén skaalan seuranta.

7.2Hoitajien kehitysehdotuksia MET-tiimin toimintaan ja NEWS-pisteytyksen kayttoon

Haastatteluissa ei tullut esille varsinaisia kehitysehdotuksia. Haastateltavat hoitajat toivoivat
MET-tiimia jatkuvaan kayttoon ja koskemaan mahdollisesti Keski- Pohjanmaan keskussairaa-
lan kaikkia osastoja. Moni hoitajista toivoi MET-tiimille riittéavia resursseja, jotta MET-tiimi olisi

mahdollisimman toimiva ja saatavilla.
No kylla ehottomasti oon sitd mieltd, ettd MET-tiimin toimintaa pitéis jatkaa. Ilman
muuta. Jos minulta kysytdan ja saisin paattaa, iliman muuta jatkais.

Maa toivon et me saatais MET-tiimi kayttoon. Ei muuta kehitettdvaa, kuin et saa-
tais se kayttoon.

Taa on ennen kaikkea potilasturvallisuusasia. Hyvéan, laadukkaan hoidon asia.

Pienessd osassa haastatteluja hoitajat eivat kokeneet saaneensa potilaalle tarvitsemaansa
apua MET-tiimilta, vaikka potilaan NEWS-pisteet olivat korkeat tai nousussa. Siitd huolimatta

hoitajille jai positiivinen kokonaiskuva MET-tiimin toiminnasta. (LIITE 5/2)
Mitdan semmosta ihan konkreettista ei valttamatta tapahtunut, vaikka ne pisteet
meni ylospain.
Vaha jai semmonen olo, etta tassa ma nyt sit soittelen ja mitaan ei niinku tapahdu.

Alkuun se tuntui tosi tehokkaalta mutta joskus sitte se taas jai junnaamaan se
hoito.
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Hoitajat kokivat NEWS-pisteytyksen ja toimintaohjeet erittéin hyvaksi tydkaluksi potilaan voin-
nin seurannassa ja arvioinnissa. NEWS-pisteytyksen avulla pystyi konkreettisesti osoittamaan
ladkarille muutokset potilaan voinnissa ja raportoimaan seuraavalle hoitajalle. Toivomuksena
oli, etta NEWS-pisteiden laskeminen tulisi rutiininomaiseen kaytt6on Keski-Pohjanmaan kes-

kussairaalassa.

7.3Yhteenveto haastatteluiden tuloksista

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa halusimme kuvata hoitajien kokemuksia MET-tiimin
toiminnasta ja NEWS-pisteytyksen kaytosta. Haastatteluissa tuli esille, etta hoitajat saivat
MET-tiimista tukea potilaan hoitoty6ssd. Moniammatillisen tiimitydn myota vuodeosastojen hoi-
tajien henkinen kuormitus pieneni jo pelkastaan tiedosta, ettd apu on helpommin ja nopeammin
saatavissa. Heidan mielestaan potilasturvallisuus parani, koska potilaan voinnin muutoksiin
kyettiin reagoimaan aikaisemmassa vaiheessa ja potilaan hoitoon saatiin tarkemmat jatko-
hoito-ohjeet.

NEWS-pisteet koettiin yhtena tarkeana tyévalineena potilaan voinnin tarkkailussa. NEWS-pis-
teytyksen myéta potilaan voinnin tarkkailu tehostui ja muutokset potilaan voinnissa olivat hel-
pommin havaittavissa. Hoitajat kokivat NEWS-pisteytyksen olevan helppo kayttaa selkeiden
kriteerien ja toimintaohjeiden vuoksi. NEWS-pisteitd laskemalla oli helpompaa kuvata ladkarille

potilaan voinnin muutokset ja raportoida potilaan voinnista toiselle hoitajalle.

Toisessa tutkimuskysymyksessa halusimme saada hoitajilta mahdollisia kehitysehdotuksia
MET-tiimin toimintaan ja NEWS-pisteytykseen. Varsinaisia kehitysehdotuksia ei noussut esille.
Hoitajat esittivat toiveen, ettd MET-tiimin toiminta jatkuisi tarvittavilla resursseilla ja sita laajen-
nettaisiin mahdollisesti koskemaan koko Keski-Pohjanmaan keskussairaalaa. Myos NEWS-

pisteytyksen toivottiin tulevan rutiininomaiseen kayttoon.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Kvalitatiivisen tutkimuksen kriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, riippuvuus ja siirretta-
vyys. Tutkimuksen tulokset kuvataan niin selkeasti, ettd ulkopuolinen lukija ymmartaa analyy-

sin tekotavan seka tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. (Kankkunen ym. 2013, 197-198.)

Kaytettaessa tarkentavia kysymyksia haastateltavia henkil6ita ei johdatella tuottamaan tutki-
joille mieluisia vastauksia. Tarkentavilla kysymyksilla on tarkoitus selventad haastateltavan ko-
kemuksia tutkimuskysymyksesta. Haastattelut puretaan sanasta sanaan, jotta niiden sisalto ei
muutu (Kankkunen ym. 2013, 163-164). Analyysia tehtdessa haastattelujen sisélto ei saa
muuttua, vaan sanoman tulee pysya samana. Tutkimuksen tulosten tulee perustua haastatel-

tavien kokemuksiin, ei tutkijoiden omiin kasityksiin.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta haastattelimme hoitajia, jotka olivat olleet halyttamassa
MET-tiimia paikalle, koska heilla oli kokemustietoa kyseisesta aiheesta. Jatkoimme haastatte-
luja, kunnes saturaatio tayttyi. Koska saturaatio tayttyi nopeasti, haastattelimme kaikki haas-
tatteluihin vapaaehtoisesti ilmoittautuneet hoitajat, jotta tutkimuksen tulokset olisivat luotetta-
via. Kuvasimme tutkimuksen analyysin mahdollisimman tarkasti ja kaytimme taulukoita ja liit-

teita.

Lahteina kaytimme ainoastaan luotettavia ja ajantasaisia tutkimuksia, kirjoja seka artikkeleita.
Teemahaastattelun rungosta saimme vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotta pystyimme teke-
maan analyysin luotettavasti. Haastattelut suoritettiin haastateltavien tyopaikalla esimiehen
suostumuksella rauhallisessa ja yksityisessa ymparistdssa. Haastattelutilanne rauhoitettiin ul-

kopuolisilta hairidtekijoilta

Lahetimme seka osastonhoitajille etta apulaisosastonhoitajille ennakkoon séhkdpostitse info-
kirjeen tekeilla olevasta opinnaytetydsta seka kyselyn, olisiko kyseisilla osastoilla vapaaehtoi-
sia seka kriteerit tayttavid hoitajia osallistumaan haastatteluun. Toivoimme haastatteluihin
osallistuvan seka sairaanhoitajia ettd perus-/lahihoitajia. Liitteena lahetimme myods haastatel-
taville esitettavat kysymykset, jotta he pystyivat tutustumaan kysymyksiin etukateen. Haastat-

telut aloitimme vasta tutkimusluvan saamisen jalkeen (Kankkunen ym. 2013, 222). Sovimme
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etukateen haastatteluajankohdat, jotta nama voitiin huomioida osaston tyéskentelyn toimivuu-

den kannalta.

Tutkimusluvan opinnéaytetyélle haimme organisaation johtavalta ylihoitajalta. (LITE 6) Tutki-
musta ei aloitettu, ennen kuin tutkimuslupa oli saatu. Tyéssamme kaytimme lahdeviitteita ja
analyysin suoritimme omin sanoin. Haastattelujen aikana pyrimme minimoimaan haastatelta-
ville koituvat haitat, esimerkiksi haastattelut suoritettiin tydajan puitteissa, jotta haastateltavalle
ei koitunut taloudellisia menetyksia. (Kankkunen ym. 2013, 218.)

Haastattelutilanteissa kerroimme opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet ja muistutimme osal-
listumisen olevan vapaaehtoista. Haastattelun yhteydessa kerroimme myds, ettad huolehdimme
haastateltavien anonymiteetista, eli haastateltavien tunnistetietoja kuten esimerkiksi ik&, suku-
puoli ja nimi ei tule esille missaan vaiheessa tutkimustyota tehtaessa eika myoskaan lopulli-
sessa opinnaytetydssa. Opinnaytetydssa kaytimme autenttisia lainauksia haastatteluista ja

huolehdimme haastateltavan hoitajan anonymiteetista.

Osa hoitajista koki hankalaksi sen, etta pilottikokeilusta oli kulunut aikaa, joten muistikuvat po-
tilastapauksista olivat jo osittain ehtineet hamartya. Kuitenkin hoitajat muistivat hyvin omat ko-
kemuksensa pilottikokeilun ajalta, joten he pystyivat luotettavasti kertomaan tuntemuksistaan
haastatteluissa MET-tiimin toiminnasta.

Haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina ilman ulkopuolisia hairidtekijoitéa. Haastattelutilan-
teissa emme millaédn tavalla johdatelleet haastateltavia vastauksissaan. Esitimme kaikille
haastateltaville samat kysymykset, joihin he saivat vastata vapaasti oman kokemuksensa mu-
kaan. Haastattelut nauhoitimme haastateltavien luvalla. Nauhoituksista ei kaynyt ilmi hoitajan
identiteetti. Haastattelut sailytettiin salasanan takana, jotta materiaali ei ollut ulkopuolisten saa-
tavilla. Tama kerrottiin my6s haastatteluihin osallistuville hoitajille. Kaikki haastattelut tehty-
amme kirjoitimme haastattelut puhtaaksi sanasta sanaan. Myds puhtaaksi kirjoitetut haastat-
telut sailytettiin salasanojen takana. (Kankkunen ym. 2013, 221). Puhtaaksi kirjoitetut haastat-
telut seka aanitteet tuhottiin asianmukaisella tavalla poistamalla tiedostot kaikista tallennusva-

lineista.

Suoria lainauksia kayttamalla halusimme varmistaa tutkimuksen luotettavuuden ja sen, etta

lukijalla on mahdollisuus miettia, kuinka tutkimusaineisto on keratty (Kankkunen ym. 2013,
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198). Haastatteluiden nauhoitus mahdollisti sen, etta kykenimme aineiston analyysia tehdes-
samme tarkistamaan haastateltavan vastausta. Tutkimustuloksia analysoidessamme ja suoria
lainauksia kayttdessdmme olemme huolehtineet siita, ettd haastateltavien anonymiteetti on
sailynyt. Tutkimustulokset olemme esittaneet sellaisina kuin ne ovat emmeka ole niitd millaan
tavalla muuttaneet. Kayttdmamme lahteet ovat kaikki luotettavia. Osat lahteista ovat olleet tut-
kittua tietoa, ja olemme kayttédneet myds kansainvalisia lahteita, jotta olemme saaneet laajem-

paa materiaalia tutkimukseemme.

Kaytimme materiaalina myds pilottikokeilusta saatua dataa. Pilottikokeilusta saatu materiaali
pysyi myds meille anonyymina. Tarvitsimme tutkimukseen tietoa potilaan tilasta, NEWS-pistei-
den maarasta, MET-tiimin toimista ja muutoksesta potilaan tilassa. Lupa datan kayttoon haet-
tiin erillisella lomakkeella organisaatiolta.

Koko tutkimuksen ajan noudatimme salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta, joka koskee tervey-
denhuollon ammattihenkiloita (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista. 28.6.1994/559. 178).
Tutkimus suoritettiin luottamuksellisuudella, joka koskee myo6s kerattyd aineistoa. Aineistoa
kaytettiin vain siihen tarkoitukseen, joka haastateltaville ilmoitettiin, ja aineisto sailytettiin luk-

kojen ja salasanojen takana.

Valmiin opinnaytetyon tulokset esittelemme tilaavalle tyoyksikolle ja tarvittaessa pilottiin osal-
listuneille osastoille. Tarpeen mukaan tilaava yksikkd saa tutkimuksen tulokset kayttoonsa

myos kirjallisena, jotta he voivat esittdd organisaatiolle taman tutkimuksen tulokset.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastelemme opinnaytetyoprosessia ja tarkastelemme tuloksia. Pohdimme
my6s omaa ammatillista kasvuamme opinnaytetyoprosessin myota. Lopuksi annamme jatko-

tutkimusehdotuksen.

9.1 Opinnaytetydprosessi

OpinnaytetyOprosessin aloitus oli haastava, koska olimme ajatelleet aloittavamme haastattelut
aiemmin kuin lopulta paasimme niita suorittamaan. Prosessin etenemista viivastytti myos ai-
kataulujen sovittaminen pilottihankkeeseen osallistuneiden osastojen aikataulujen kanssa.
Jouduimme useaan otteeseen muistuttamaan opinnadytetydostamme ja halukkuudestamme
haastatella vapaaehtoisia hoitajia. Toivoimme saavamme kattavasti haastatella seka perus-
/lahihoitajia etta sairaanhoitajia, mutta haastateltavista suurin osa oli lopulta kuitenkin sairaan-

hoitajia.

OpinnaytetyOprosessin alussa ensimmaiset haastattelut olivat hieman jannittavia, mutta haas-
tatteluiden edetessa tilanne alkoi tuntumaan luontevalta ja saimme mielestamme haastattelu-
tilanteen ilmapiirin rennoksi. Haastatteluiden edetessa huomasimme, etté jotkin haastatteluky-
symykset olivat joko epéoleellisia tai toistoa jo aikaisemmin kysyttyihin kysymyksiin. Tasta huo-
limatta esitimme kaikille haastateltaville samat kysymykset. Laajan haastatteluaineiston myota

Ioysimme seka yhtenevaisyyksia etta eroavia mielipiteita.

Opinnaytetyoprosessin myota meille on konkretisoitunut se, kuinka monipuolinen ja tarkea tyo-
kalu NEWS-pistetaulukko on ja otamme sen varmasti itse kayttoon hoitoty6ta tehdessdmme.
Lahteista olemme havainneet myos sen, kuinka monissa erilaisissa tytyksikdissd NEWS-pis-

teytysta voidaan hyodyntaa sairaaloiden lisaksi, esimerkiksi ensihoidossa ja kotihoidossa.

Aineistoon perehtyessamme on kaynyt selkeasti ilmi, kuinka tarked osa eri organisaatioita
MET-tiimi on ja kuinka paljon tiimista hyotyvat seka hoitohenkilokunta etta potilaat. Myos suo-
rittamistamme haastatteluista havaitsimme pilottihankkeeseen osallistuneiden hoitajien ja po-
tilaiden hyodtyneen yhteistydsta MET-tiimin kanssa ja toivommekin, etta MET-tiimi otettaisiin

tulevaisuudessa pysyvaksi osaksi Keski-Pohjanmaan keskussairaalan toimintaa.
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9.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia MET-pilottihankkeeseen osallistuneiden vuodeosastojen
hoitajien kokemuksia MET-tiimista ja NEWS-pisteytyksen kaytosta. Opinnaytetyon tarkoituk-

sena oli havainnollistaa MET-tiimin hy6dyt seka potilaalle etté hoitajalle.

Tirkkonen (2015) havaitsi, ettd NEWS-pisteytysta kayttamalla vuodeosastoilla havaitaan riski-
potilaat aikaisemmassa vaiheessa kuin pelkastaan potilaan vointia havainnoimalla ilman pis-
teytysta. Haastateltujen hoitajien mukaan NEWS-pisteytysta kayttamalla oli helpompi havaita
muutokset potilaan voinnissa ja néin ollen voitiin aloittaa oikeanlainen hoito jo vuodeosastolla

ja valttaa siirto tehohoitoon.

Haastateltavien hoitajien kokemuksen mukaan potilasturvallisuus parani pilottikokeilun aikana.
Heidan mielestaan potilaan voinnin huonontuessa oikeanlainen hoito pystyttiin aloittamaan oi-
keaan aikaan ja mahdolliset siirrot tehohoitoon voitiin valttdd. Tirkkosen (2015) vaitéskirjassa
on todettu, ettd NEWS-pisteytysta kayttamalla kyetaan havaitsemaan hyvissa ajoin muutokset
potilaan voinnissa ja reagoimaan niihin ajoissa. Tutkimuksissa on myds todettu sairaalakuol-
leisuuden vahentyneen reagoimalla oikeaan aikaan oikeanlaisella hoidolla (Greengross ym.
2014).

Hoitajilla on suuri riski sairastua tyduupumukseen, koska tyd on fyysisesti ja myds psyykkisesti
raskasta ja vastuu potilaan hyvinvoinnista on suuri. Fyysista uupumusta voidaan helpottaa le-
paamalla, oikeanlaisella ravinnolla ja riittavilla yéunilla. Psyykkisestd uupumuksesta on haas-
tavampaa palautua. Pitkdan jatkunut stressitila vaikuttaa mm. aivoihin. Stressi lisaa riskia sai-
rastua muistisairauksiin. Pitkdan jatkuessaan stressi voi muuttua pahaksi tyduupumukseksi,
joka johtaa usein pitkiin sairaslomiin. (Lyhty 2017.) Pilottikokeilun aikana hoitajat kokivat tyén
psyykkisen kuormittavuuden vahentyneen, koska heilla oli varsinkin paivystysaikaan potilaan
voinnin huonontuessa mahdollisuus konsultoida suoraan joko teho-osaston hoitajaa tai anes-
tesialddkaria. Lupa soittaa suoraan MET-tiimille toi hoitajille psyykkista tukea ja turvaa potilaan

hoitoty6hon.

Hoitajat kokivat konsultoinnin potilaan voinnista helpommaksi pilottihankkeen aikana. TallGin
heilla oli mahdollisuus konsultoida suoraan anestesialdakéaria tai kokenutta teho-osaston hoi-

tajaa osaston oman ladkarin sijasta. Varsinkin virka-ajan ulkopuolella osastojen paivystavia
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laékareita saattaa olla hankala tavoittaa ja saada heitéa paikalle, koska laakéarit ovat paivystys-
aikaan erittain tyollistettyja. Tutkimuksessa nousi useimmissa haastatteluissa esiin hoitajien
kokema henkinen tuki MET-tiimista. Haastateltavat hoitajat kertoivat myos, ettd heidan huo-
lensa potilaasta otettiin tosissaan MET-tiimin taholta. Pilottihankkeen aikana hoitajat kokivat

tyon aiheuttaman stressin ja psyykkisen kuormittavuuden pienemmaksi kuin aiemmin.

Tybnantajalla on velvollisuus jarjestaéa hoitajille sellaiset tydolosuhteet, etta potilaiden turvalli-
nen seka oikea-aikainen ja oikealla tavalla annettu hoito mahdollistuu (Turvallinen hoitokult-
tuuri). MET-tiimi mahdollistaa omalta osaltaan potilaiden turvallisen hoitotydn. Pilottihankkee-
seen osallistuneiden hoitajien mielesta potilasturvallisuus parani, koska apu akuuteissa tilan-
teissa oli nopeammin saatavilla ja oikeanlaisella seka oikea-aikaisella hoidolla kyettiin valtta-
maan potilaan siirto esimerkiksi teho-osastolle.

Opinnaytetyéssamme nousi selkedasti esiin se, etta hoitajat toivovat MET-tiimin toiminnan jat-
kamista Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa. Haastatteluista kavi myds ilmi, etta haastatel-
tavat hoitajat kannattivat MET-tiimin kayttéonottoa koskemaan koko Keski-Pohjanmaan kes-
kussairaalaa. Heidan mielestaan MET-tiimiin kannattaisi panostaa seka lisata resursseja, jotta

toiminnasta saataisiin mahdollisimman suuri hyoty

9.3 Jatkotutkimusehdotus

MET-tiimin toiminta on hyo6dyllista, josta hydtyvat niin potilaat kuin hoitajatkin, joten jatkotutki-
musehdotuksemme on se, kuinka MET-tiimin toiminta voitaisiin ottaa jatkuvaan kaytt6on seka
koskemaan koko Keski-Pohjanmaan keskussairaalaa.
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NEWS = Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma

Mitatut arvot

Hengitys-

frekvenssi (krt/min)

Happisaturaatio

(%)
Lisdhappi kaytossa
(kylld/ei)

Kehon lampatila (°C)

Systolinen verenpaine (mmHg)
Syketaajuus (lyéntii/min)

Tajunnantaso

(H=hereill3, P=reagoi puheelle, K=reagoi ki-

puun, T=tajuton)

3 2 1 0 1 2 3
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Potilaan NEWS-seuranta, jos:
-teholta osastolle siirtynyt potilas
-postoperatiivinen potilas

-osaston ladkari niin maaraa

-potilaan vointi hoitajan mielesta oleellisesti/akillisesti huononee

MET-hélytyksen tehdessasi kerro mm:
-mista soitat

-potilaan olennaiset taustatiedot
-peruselintoimintojen padongelma

-mahdollinen hoidonrajaus

MET-hoitaja soittaa aina tehon ladkarille: Jos hatatilanne, jos NEWS >7 ja jos kysyttavaa, eika asia ratkea yksikon lddkarin oh-

jeilla.
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Toimintaohjeet: Mittaa arvot ja laske NEWS-yhteispistemaard (vahintdan 1x/tydvuoro)

Yhteispiste-
maarassa NEWS-
nouseva pisteet 5-6

Ota yhteys yksikon laakariin.
Tehosta potilaan hoitoa,
NEWS-seuranta 1-2h valein
Tarvittaessa soita MET 2222
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MET-HOITAJAN TOIMINTAOHJE

Puhelun vastaanotto

|-tunnistus

S-tilanne

B-potilaan taustat lyhyesti

A-Nykytilanne (ABCDE /ja NEWS pisteet naiden pohjalta)(mahd. hoitorajaukset)
R-Toimintachjeet, viimeiset hoito-ohjeet, tehdyt toimenpiteet

Mikali potilaan tila kriittinen, informoi heti tehon laakaria joka 1ahtee tarvittaessa mukaan met
kaynnille, (NEWS=T)

(IImoitus teholaakarille (lyhyesti ISBARIa kayttaen)

Toiminta potilaan luona

Potilaan tunnistaminen+ tarvittaessa tarkempi raportti potilaasta (ISBARIN mukaan)
Tilannearvion tekeminen ABCDE-protokollan mukaan = potilaan tilan systemaattinen
arviointi (kayta apuna MET-kaavaketta) MUISTA Verensokerill
Toimenpiteet, voi aloittaa iiman 13akarin maaraysta (lisahappi, nestetytys Ringer
500ml tunnin aikana hypotensiiviselle potilaalle, G10% 100ml bolus hypoglykeemiselle
potilaalle, potilaan tarvittaessa annettavat [Aakkeet,)
Astrup, osaston laakari, anestesialaakari
konsultaatio (laakari) (Varmistetaan etta osaston 1aakari tistoinen)
Kirjaaminen (Met -kaavake)
uusi tilannearvio ABCDE) ja taman pohjalta NEWS-pisteytys
Paatds potilaan jatkohoitopaikasta, (osaston ja tehon laakar)
o Jos potilas jaa osastolle, ohjeistus NEVWS-seurannasta. esim 6h valein)
o Jos potilas siirtyy toiseen hoitopaikkaan, valmistellaan potilaan turvallinen siirto
o jos siirtyy muuhun yksikkddn, raportointi sinne isbaria kayttaen
Lopullinen kirjaus tehtavan paatyttya (effica hoi-lomakkeelle, met lomake)
Kuntalaskutus lomake taytetaan
Met-vihkoon merkinta potilaasta
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MET, Elvytys

Potilaan nimi /henkilétunnus

(tarra)

Pvm Halytyspaikka

Halytyksen syy:

I:lHengitys

|:|Verenkierto

Potilassiirto. Kylla / Ei
Jatkohoitopaikka:

[Jrajunta

[IMuu syy, mika?

NEWS: pistetta

Sairaalaantulopvm:
/20

[TJsairaalasiirto <24 h
D’EHO /valvonta<24h

Perussairaudet, sairaalaantulosyy, hoidot sairaalassa

Klo

Asento

Nielutuubi Klo Ladke Reitti
Intubaatio
pH: Na: Hb:
Heng.tukimuoto 02: K: Tromb:
Imut Cco2: Krea: CRP:
Lakt: INR. TnT:
Pulssi
RR Elottomuus: Primaarirytmi: ROSC:
Rytmi D Monitoroitu D VF 1. min
Lamporaja D Nahty/kuultu O ovr Pysyva min
Turvotukset D Loydetty 3 asy Yht. min
Nestebalanssi 1 pea
Diureesi 1 mMuu
Nesteytys Klo:
Ihon véri/kunto Rytmi:
Iv-reitit DC:
Adrenalin:
Amiodaron:
Hoidon rajaus: Hoitajat:

Pupillit (o/v)

GCS

Kipu

Lampo

Verensokeri

Hoito rajattu

O
[ Eielvyteta
O

Puolierot
Kouristukset
Tajunta
Orientaatio

Miten:

[1 Ennen kayntis tehty
MET-kdynnilld tehty

Tehon ladkarit.
[] Heti mukana
[ MET kutsunut
I:l Puhelin kons.
[] Raportoitu mysh.
Nimi:

Hoitava/osaston laskari
paikalla
informoitu
nimi:

Kayntiin kulunut aika:

Jatkosuunnitelma
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HAASTATTELUN KYSYMYKSET

- Onko NEWS-pisteytys helpottanut potilaan hoidontarpeen arviointia?
- Onko Soiten ohjeet tarpeeksi selkeét ja helposti tulkittavat?

- Kuinka helpoksi koit halyttdd MET-tiimi paikalle?

- Kuinka potilaan tila muuttui? Mita toimenpiteitd MET-tiimi suoritti?

- Mita kehitettavaa Soiten NEWS-taulukossa ja ohjeistuksessa olisi?

- Mitd hyotya koit MET-tiimista?

- Mita kehitettdvaa MET-tiimin toiminnassa olisi?

- NEWS-pistetyksen hyodyt?

- Koetko, ettd MET-tiimin toimintaa kannattaisi jatkaa?

Vapaa sana.
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[#]

Tutkimuskysymys | Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Paaluokka
“Meidat otettiin heti silloin tosissaan, kun me soitettiin sinne.” Huoli potilaasta otettiin tosissaan. Todesta otettu Hoitajan tuki
I “Ku saa soitat niin saa voit omalla tavalla huokasta helpotuksesta et nyt joku ottaa mut Hoitajan huoli otettiin tosissaan. huoli. potilaan
Millaisia ) tosissaan.” hoitotydssa
xoxmscxw—m *, . . - 0 . 0 . . - .
hoitajilla on MET- “Mul on lupa soittaa ylemmaksi esimerkiksi anestesialaakarille.” Lupa soittaa anestesialaakarille. Tuki teho-osastolta.
R AT “Pystyit ottaan pienella kynnyksella yhteytta suoraan sinne.” Pieni kynnys yhteydenottoon.
tiimin foiminnasta | .o )" SRk =2 : DS
= e oli semmonen sallittu virallinen tuki. Virallinen tuki hoitajalle.
m.mxm NEWS- “Tiesi, etta anestesialaakari on taustalla.” Anestesialaakari taustalla.
pisteytyksen “Pysty soittaan suoraa teho-osastolle.” Suora yhteys teho-osastolle.
kaytosta? “Kylla monesti oli siita tehohoitajasta apua, etta ku han tuli tanne.” Apu tehohoitajan konsultaatiosta.
“Saatiin heti suoraan se konsultaatioapu.” Konsultoidessa heti apua.
“Puhelimen valityksella he anto hoito-ohjeita.” Hoito-ohjeet puhelimitse.
“Sielta varmasti otetaan kantaa ja tulee katsomaan potilasta.” Varma kannanotto potilaan tilanteeseen.
“Varsinkin paivystysaikaan tunsin oloni turvallisemmaksi." Turva paivystysaikaan. Henkinen tuki ja
“Henkinen painekin vahan niinku pieneni sitten kun oli joku, johon ottaa yhteytta." Vahensi hoitajan henkista painetta. turva
“Semmonen henkinen tuki kun on epavarmuus potilaan tilanteesta.” Henkinen tuki.
“Koettiin se semmoisena hyvana turvana.” Hyva turva.
“Se oli semmosta moniammatillista hyvaa tiimityota.” Moniammatillista tiimityota. Moniammatillinen
“Suunnitelmaan siihen, etta mita jos taa viela huononee.” Jatkosuunnitelma hoidolle. hoitotyd
“Saadaan tanne niinku henkild paikalle ja han antamaan meille tarkat ohjeet.” Selkeat hoito-ohjeet.
"Huomaa helpommin sellasen potilaan voinnin vaihtelut.” Muutokset potilaan voinnissa helpommin | Tehostunut voinnin | Tydvaline
havaittavissa. tarkkailu potilaan
“Helpotti ehdottomasti potilaan tilan arviointia.” Potilaan tilan arviointi helpompaa. voinnin
“Sehan antaa sen kuvan siita pitkan linjan tarkkailusta.” Hyva kuva pitkan linjan tarkkailusta. tarkkailussa

“Hyva pidemman skaalan seuranta.
“Tehostuu se potilaan tarkkailu.”
“Madaltaa kynnysta kysya suoraan laakarilta.”

“Selekiat kriteerit mita seurataan.”

“Se on meidan hoitajien turva.”

“Se on korvaamaton lapyska.”

“Se on hyva arviointitydkalu.”

“Selekia protokolla, etta milloin soitetaan mihinki.”

“Selkeet viitearvot ja sit niiden pisteet ja sit myds ne toimintaohjeet.”
“Jalkauttanu tata hengitysfrekvenssin laskemista.”

“Potilaan vointi valilla aaltoliiketta mutta laakarille sita vaikea kuvata mutta nain numeroin
se on paljon konkreettisempi.”

“Silla pystyy hirveen hyvin viestittamaan eteenpain seuraavalle hoitajalle potilaan voinnin
muutoksista.”

"Saa helpommin apua kuin, etta soitellaan ees|takaisin paivystysaikaan."

Hyvé pidemman ajan seurantaan.
Potilaan tarkkailu tehostuu.
Matala kynnys laakarin konsultaatioon.

Selkiat kriteerit.

Hoitajien turva.

Korvaamaton tyokalu.

Hyva voinnin arviointivaline.
Selkea protokolla yhteydenottoihin.
Selkeat viitearvot ja toimintaohjeet.
Hengitysfrekvenssin laskeminen
rutinoitunut.

Helpompi kuvata voinnin muutokset
laakarille.

Helpottaa raportointia potilaan voinnista
toiselle hoitajalle.

Apua saa helpommin varsinkin
paivystysaikaan.

Selkeat kriteerit ja
toimintaohjeet

Voinnin muutosten
raportointi
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Tutkimuskysymys | Alkuperéaisilmaukset Pelkistetty iimaisu Alaluokka | Paaluokka
“Joskus sitte se taas jai junnaamaan se hoito.” Joskus hoito ei edennyt. Potilaan Puutteet
s : . I : : . sy : : hoito ei toiminnassa
Mita kehitettdvaa | "Mitaan semmosta ihan konkreettista ei valttamatta tapahtunu vaikka ne pisteet meni Pisteiden noustessa, hoidossa ei edennyt
hoitajien mielesta | viospain.” muutoksia.
MET-tiimin
toiminnassa seka
NEWS-
pisteytyksessa "Kun ma soitin niin kukaan ei tullu valttamatta ees paikalle.” Ketaan ei valttamatta tullut. Soitto ei
S aiheuttanut
on *Vaha jai semmonen olo, ettd tassa ma nyt sit soittelen ja mitaan ei niinku tapahdu.” Soitto MET-tiimiin ei valttamatta toimenpiteita
aiheuttanut toimenpiteita.
“Kannattais jatkaa.” Tiimin toimintaa kannattaisi jatkaa. Tiimin Kehitysehdotukset
“Kylla maa koen sen, et MET-tiimin toimintaa kannattais jatkaa." MET-tiimin toimintaa kannattaisi jatkaa. Fildiminch
“Jos minulta kysytaan ja saisin paattaa, iliman muuta jatkais.” Ehdottomasti toimintaa pitaisi jatkaa.
"Suurin kehitys olisi se, etta olisi sellainen tiimi.” Tiimi olisi hyva olla olemassa.
"Ma toivon et me saatais| MET-tiimi kayttoon.” MET-tiimi kayttoon.
“Ei muuta kehitettavaa kuin et saatais se kayttoon. Kehitysehdotuksena tiimin kayttoonotto. Toiveet
MET-tiimille

“Kunnolliset resurssit.”

Kunnolliset resurssit.
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KESKI-POHJANMAAN SOSIAALI- JA VIRANHALTIJAPAATOS

TERVEYSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaatos

Johtajaylihoitaja 11.9.2019 32§

ASIA Tutkimuslupa,Virpi Lillhonga ja Sari Tornikoski, Hoitajien
kokemuksia MET-toiminnasta Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa

PAATOS Hyvéksyn anotun tutkimusiuvan
Valmis opinnéytetyd on toimitettava Soiten yhdyshenkilsille ja
sovittava tulosten esittelysta yksikdn henkildkunnalle

ESITYKSEN TEKIJA

PAATOKSEN TEKIJA Pia Kurikkala
Vs. Johtajaylihoitaja



