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Abstract

Health care professionals need to develop their own effectiveness so that they can use the
learned skills in emergencies. Well-designed MET and resuscitation training based on adult
learning theories and adult education sciences are known to increase this development.

This thesis was done as a development work and its purpose was to design a Medical
Emergency Team (MET) and a resuscitation training model for service users. The training
model serves as a tool for head trainers to organize training for nursing staff. The main goal
of the thesis is to improve the quality of Medical Emergency Team (MET) and resuscitation
training.

The thesis was carried out as a qualitative study in the intensive care unit of a university
hospital. Group interviews and comparative analysis were used as methods of the thesis.
The data collection was implemented in two group interviews, which were attended by eight
nurses working in the intensive care unit and two corresponding university hospitals of
comparative analysis units.

According to the results, the MET and resuscitation training model should include the prac-
tice of situation leadership, communication and reporting. The training of co-operation and
communication skills between the intensive care unit and the bed wards were also consid-
ered important. The practical training should include the use of resuscitation equipment,
patient transfer and movement in the hospital area. The causes of MET alarms and their
treatment and the activation methods of the MET and resuscitation team, as well as a list of
the tasks of the MET nurse, and the training and implementation of debriefing are internally
a part of the MET and resuscitation training model. The structure of the MET and resuscita-
tion training model should consist of blended learning, so that it includes both didactive and
simulation pedagogical learning. The training should be departmental and include multi-
professional group training. The evaluation of education should be done regularly in the ini-
tial exam and the final exam, as well as in self-assessments. The length of MET and resus-
citation training should be between two and eight hours, regularly, for example once a
month.

Training according to the training model and increasing the competence and knowledge of
the nursing staff in technical, non-technical and problem-solving can improve patient safety.
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1 JOHDANTO

Sairaaloissa tulisi olla ympéarivuorokautinen vastetoiminta peruselintoiminta-
hairididen havaitsemiseen ja hoitamiseen. Toiminta voi olla teho-osastolta l&h-
teva MET (Medical Emergency Team)- tai RRT (Rapid Response Team) -el-
vytysryhma. MET- ja RRT-toiminnalla on néhty vaikutuksia sairaalan sisaisten
sydanpysahdyksien ennakoimiseen seka sairaalakuolleisuuden vahenemi-
seen teho-osaston ulkopuolella. (Elvytys 2016; Winters ym. 2013, 417.)

MET (Medical Emergency Team)- ja elvytysopetukselle ei ole luotu standar-
dia, joka toimisi organisaatiosta tai yksikosta riippumatta kaikkialla. Tervey-
denhoitohenkilokunnan tadydennyskoulutuksissa tulisi keskittya sydanpysah-
dyspotilaan hoidon liséksi my6s muiden hatatilanteiden tunnistamiseen, yksin-
kertaisten hoitotoimenpiteiden hallitsemiseen, seka erilaisten tietojen, taitojen

ja asenteiden omaksumiseen tiimin jasenena. (Nurmi 2005, 47; Elvytys 2016.)

Tehohoitoyksikoilla on omat jarjestelmansa hatéatilanteiden tunnistamiseksi ja
hallitsemiseksi; tAméa vaatii korkeatasoista tietoa, taitoa ja ammattipatevyytta.
Yksi suurimmista uhista potilasturvallisuudelle on terveydenhuollon ammatti-
laisten tietAmattomyys. Riittavien taitojen avulla voidaan parantaa hatatilan-
teeseen joutuneiden potilaiden hoitoa. Onnistuneessa MET- ja elvytystoimin-
nassa tarkedssa roolissa onkin henkilokunnan jatkuva koulutus (Pedersen ym.
2019, 6; Makinen ym. 2011, 478; Tirkkonen ym. 2014, 2316).

Terveydenhoitohenkildkunnan on kehitettavd omaa tehokkuuttaan kayttaak-
seen opittuja taitoja hatatilanteissa. Hyvin suunnitellut MET- ja elvytyskoulu-
tukset, jotka perustuvat aikuisten oppimisteorioihin ja aikuisten kasvatustietei-
seen, lisdavat tata todennakaoisyytta. Oleellinen osa koulutusta on kokemuk-
sellinen oppiminen, joka tapahtuu simulaation ja siihen liittyvan debriefingin el

oppimiskeskustelun avulla (Bhanji ym. 2015, 562).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella Medical Emergency Team
(MET) ja elvytyskoulutusmallipalveluja kayttaville. Tydn tavoitteena on paran-
taa potilasturvallisuutta ja lisata hoitajien tietotaitoa MET- ja elvytystilanteissa

seka systematisoida koulutusta.
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2 MET (MEDICAL EMERGENCY TEAM)- JA ELVYTYSRYHMA

Medical Emergency Team eli MET -toiminnalla tarkoitetaan sairaalan siséista
ensivastetoimintaa, johon useimmissa sairaaloissa osallistuu teho-osaston
henkilokunta (Low ym. 2018, 283). Sairaalasta riippuen ensivastetoiminnasta
kaytetadn eri nimid, yksityiskohtia ja kokoonpanoja, esimerkiksi Australiassa,
Iso-Britanniassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa nimikkeitéa ovat: Medical Emer-
gency Team eli MET, Medical Emergency Service eli EMS, Rapid Resource
Team eli RRT tai Critical Outreach Service eli CCS (Cheng & Mikrogianakis
2018, 52; Nurmi 2005, 46).

Kaypa Hoito -suosituksessa vuodelta 2016 mainitaan, etta sairaalassa tulisi
olla selkeasti maaritelty ymparivuorokautinen MET-vaste vuodeosastoille ja
vastetoiminnasta huolehtivien tulisi hallita tehohoidon osaaminen (Elvytys
2016). Suomessa MET-halytyksiin lahtee joko teho- tai anestesiapaivystaja
yhdessad MET-vuorossa olevan sairaanhoitajan kanssa tai tarvittaessa paivys-
tavaa anestesialadkaria konsultoiva MET-hoitaja, tai teho/anestesiapaivystaja,
joka tarvittaessa halyttda mukaansa teho-osaston sairaanhoitajia, tai pelkka
anestesiapaivystaja (Tallgren & Kaskinoro 2013, 217). Isossa osassa Suomen
sairaaloissa elvytys- ja MET-toiminta on yhdistetty teho-osaston henkilokun-
nan vastuualueeksi (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019; Kantola & Kan-
tola 2013; 224; KSSHP 2019; KYS 2019).

Sairaanhoitajille on kehitelty erilaisia ammatillisia tydkaluja tydskentelyn tu-
eksi. Sairaanhoitajaliitto on julkaissut National Early Warning Score -pisteytyk-
sen (NEWS) aikuisille seka Pediatric Early Warning Score -pisteytyksen
(PEWS) lastenvuodeosaston henkilokunnalle. NEWS- pisteissé lasketaan ai-
kuispotilaan peruselintoimintojen arvot, jolloin voidaan ennakoida aikuispoti-
laan voinnissa tapahtuvat muutokset. PEWS-pisteissa lasketaan lasten ian-
mukaisia fysiologisten arvojen (syke, verenpaine ja hengitystaajuus) poik-
keavaisuuksia, aivan kuten aikuisten MET-pisteissd. MET-pisteiden tayttyessa
tai vain vuodeosastonhoitajan huoli potilaan voinnista mahdollistaa MET-haly-
tyksen. Pistejarjestelmasté tulee enemman pisteitd, mita enemman peruselin-
toiminnot poikkeavat normaaleista rajoista. (Kantola & Kantola, 2013.) On to-

dettu, etta kriittisesti sairaan potilaan tutkiminen nain ilman laboratoriokokeita
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ja laitetutkimuksia antaa hyvan kuvan potilaan kliinisesta voinnista (Karhu &
Rautiainen 2016; Salminen 2018).

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon. Laadukas ja
hyva hoito vaatii resursseja ja tahtotilaa niin hoitajilta kuin esimiehiltakin. Esi-
miehet ovat vastuussa siita, etta potilasta on hoitamassa osaava ja koulutettu
henkilokunta, jonka osaamista yllapidetaan ja jotka perehdytetdén tydohonsa
mallikkaasti. Vaikkakin jokainen sairaanhoitaja on vastuussa tekemastaan hoi-
totydsta, tulee tydnantajan taata jokaiselle tyontekijalle mahdollisuus yllapitaa
ja kehittdd omaa osaamistaan, seka varmistaa riittavat resurssit ja tydolosuh-
teet laadukkaan hoidon takaamiseksi. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
[6ista 30.12.2015/1659; Sairaanhoitajaliitto 1996; STM 2017, 15-16, 22.)

Menetelmia vaaratilanteiden havainnointiin tulisi terveydenhuollossa kehittaa,
jotta ennakoivin toimenpitein pystyttaisiin kartoittamaan mahdolliset riskit poti-
laan tilassa, ennen kuin ndma riskit paasevat realisoitumaan. Ammattihenki-
|6ston kouluttaminen moniammatilliseen toimintaan ja nopeaan puuttumiseen
haté- tai vaaratilanteissa on merkittava seikka turvallisuuskulttuurin luomi-
sessa. (STM 2017, 21; Potilasvakuutuskeskus 2017.)

3 KOULUTUSMALLI KASITTEENA

Sana koulutusmalli viittaa koulutukseen, joka pohjautuu nayttéon perustuvaan
tietoon. Kasvatustieteellisessa koulutuksessa se viittaa perusteltuun jarjestel-

malliseen suunnitelmaan. Koulutusmallin tarkoituksena on parantaa ja yhden-
mukaistaa tyopaikkaohjausta, seka lisata motivaatiota tydpaikkaohjaajakoulu-
tukseen. (Rahja 2017.) Niemi-Murolan (2016, 182) mukaan kaikkein tehokkain
oppimismuoto on sellainen, jossa opitaan uutta yhteiséssa ja opittu implemen-

toidaan yhdessé kaytantoon.

Oppimisprosessin maarittelemiseksi on erilaisia lahestymistapoja, ja yhden ai-
kaisemman maaritelméan on luonut Knowles (1973), joka kuvaili oppimista tie-
don ja asiantuntemuksen hankkimisprosessiksi. Mayer (1987) vaittaa, etta op-
pimista voitaisiin kuvata suhteellisen pysyvanad muutoksena ihmisen tiedossa

tai kaytoksessa tietyn kokemuksen takia. Kaikille lahestymistavoille on yh-
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teista ajatus, etta oppimiseen sisaltyy tiedon hankkiminen ja taitojen kehittami-
nen tulevien ongelmien ratkaisemiseksi. (Knowles 1973, Mayer 1987, Khalaf
2018, 546 mukaan.)

Koulutusmallit tai lahestymistavat perustuvat teoreettisiin kasitteisiin. Oppimi-
sessa on kolme hallitsevaa teoriaa: 1. behaviorismi (ihmisen kayttaytymisen
tutkiminen ja analysointi, tiedon maarallinen kasvu), 2. kognitivismi (tieto, joka
perustuu alylliseen havainnointiin) ja 3. Konstruktivismi (oppijat rakentavat tie-
don oppimisprosessin aikana). (Enkenberg 2000,10; Khalaf 2018, 548.)

Koulutusmallin lahtokohta on méaarittaa koulutuksen osaamistavoitteet ja tar-
koitus. Erilaiset tavoitteet vaativat eritasoista tiedon prosessointia. Tarkoituk-
sena voi olla jonkun tietyn asian kehittdminen, uuden tiedon tai tyokalun opet-
telu tai toimintatapojen muutos. Tavoitteiden rajauksen my6téa valitaan tyos-
kentely- ja koulutusmuoto. Koulutuksessa on kyse yksittaisesta taidosta tai
monimutkaisemmasta osaamisesta, jossa yhdistyvat tiedot, taidot ja asenteet.
Esimerkiksi elvytystietojen ja taitojen kouluttamisen kehittdmiseen suositellaan
kayttamaan useita eri menetelmiad. (Hypponen & Lindén 2009, 22; Kupias &
Koski 2012; Elvytys 2016.)

Koulutus johtaa parempiin tuloksiin, kun se on aktiivista ja sdannoéllista. Perin-
teinen luento ja tenttimuoto ohjaa liikaa pintaoppimiseen. Mydskaan perintei-
nen massaluento ei ole pedagogisesti tehokas, eika opitun tiedon siirtdminen
kaytantoon onnistu helposti. (Hypponen & Linden 2009, 85; Niemi-Murola
2016, 182.)

Koulutuksen tavoitteita ja vaikutuksia voidaan tutkia eri tasoilla (ks. Kirkpatric
2006). Alin taso pitaa sisallaan osallistujien mielipiteet koulutuksesta (reac-
tion), toinen taso sisaltaa osallistujien oppimistulokset (learning), kolmannella
tasolla havainnoidaan koulutuksen vaikutuksia osallistujan toiminnassa (beha-
vior) ja neljannella tasolla nakyvat vaikutukset organisaation ja tyoyhteison na-
kokulmasta (results). (Kupias & Koski 2012.)
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Koulutuksen
vaikutukset
‘ Koulutuksen organisaation
. tasolla
vaikutus
osallistujien
toiminnassa
koulutuksen jalkeen

Osallistujien
oppimistulokset

Osallistujien
mielipide
koulutuksesta

Kuva 1. Koulutuksen arvioinnin tasot (mukaillen Kirkpatrick 2006)

Koulutuksen tavoitteiden asettaminen helpottaa koulutuksen arviointia ja ta-
voitteiden toteutumista. Osallistujien mielipidetta koulutuksesta voidaan kysya
palautekyselylla, joko koulutuksen lopussa tai jalkeenpdain. Osallistujien oppi-
mistuloksia voidaan mitata tenteilla tai itsearvioinnilla, tenttikysymyksissa tulee
huomioida, ettd kysymysten tulee koskea sellaisia tietoja ja taitoja, jotka arvioi-
vat kaytdnnon osaamista. Koulutuksen vaikutuksen arviointi osallistujien toi-
minnassa voi olla haastavaa. Muutokset tyoyhteisfssa voivat aiheuttaa muu-
tosvastarintaa, vaikka koulutusmalli olisikin edeltavaéansa toimivampi. Talldin
voi kayttbonoton esteitad 16ytya tydyhteisdsta tai organisaatiosta. Mittaamisen
vaikeuksista huolimatta toiminnan muutosta on hyva arvioida. Osallistujia voi-
daan pyytaa arvioimaan, kuinka he nakevat koulutuksen vaikuttavan heidan
tydssaan. Lisaksi vaikutuksia voidaan arvioida seuraamalla koulutettuja hei-
dan tydskennellessaan. Kayttaytymisen muutoksen pohjalla on oma halu
muutokselle. Organisaatiotasolla koulutusmallin arviointi voi nakya tuottavuu-
den, laadun tai potilasturvallisuuden kehittymisend, vaihtuvuuden ja kustan-
nusten pienenemisend. Kaikki henkilostokoulutukset vaikuttavat positiivisesti
organisaation toimintaan. Arviointia voi suorittaa esimerkiksi ilmapiiri- tai hen-
kilostotutkimuksella. (Kupias & Koski 2012; Viitala 2007, 182-186.)

Erilaisia koulutusmuotoja

Itsendinen opiskelu, kuten etukateisperehtyminen ennakkotehtavien muo-
dossa siirtdd oppimisvastuun oppijalle ja samalla tapahtuu sitouttaminen aktii-
viseen oppimiseen. Itsendisen oppimisen vahvuutena on riippumattomuus

ajasta ja paikasta. (Hypponen & Lindén 2009, 19-22.)
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Verkko-oppiminen on yksi itsenaisen opiskelun muoto. Verkko-oppimisella
tarkoitetaan verkkoon rakennettua oppimisymparistta, joka voi pitaa sisallaan
ohjeita, tehtavia tai oppimateriaalia. Vahvuutena verkko-oppimisessa on
ajasta ja paikasta riippumattomuus. Terveydenhoitoalalle on rakennettu
verkko-oppimisalusta Duodecim oppiportti, jossa on verkkokursseja, oppikir-
joja, laitekoulutuksia, tenttejd yms. (Ronkkod & Heikkila 2006; Duodecim oppi-
portti 2019).

Kontaktiopetuksessa ryhmaélla on ohjaaja tai kouluttaja. Kontaktiopetuksen
hydtyné voidaan pitaa oppijan motivoituneisuutta, silla oppija on varannut ope-
tukselle siihen ilmoitetun ajan. Kontaktiopetuksen ajatuksena on, etta oppijoi-
den huomio saadaan suunnattua opittavien asioiden kannalta oleellisiin asioi-
hin sekd mahdollistetaan kaikkie oppijoiden tarkkaavaisuuden kiinnittyminen

samanaikaisesti samoihin asioihin. (Hypponen & Lindén 2009, 24.)

Ryhmakoulutus tukee ryhman jasenten vuorovaikutuksen toteutumista. Ryh-
massa toimiminen edistaa kykya omien nakemysten esittdmiseen, perustele-
miseen ja puolustamiseen, kriittiseen ajatteluun seka vastuun jakamiseen.
Esimerkkind kokemuksellisen oppimisen harjoitusmallina on kaytetty koulutus-
muotoa TARTAR (T= Theory, A= Action, R= Reflection). Ryhméssa kaydaan
lapi koulutettavan aiheen teoria, tehdaan toiminnallinen harjoite, jonka jalkeen
pohditaan mita opittiin, jonka jalkeen voidaan aikaisemmin opittu liittd& uuteen
aihepiiriin (Theory). (Hypponen & Lindén 2009, 36.)

Tekemalla oppiminen (esimerkiksi taitopajat, Pop Up-harjoitteet) ja Case-
opetus (esimerkiksi simulaatiot) ovat hyvia ryhmassa toteutettavia koulutus-
muotoja. Tekemalla oppiminen on ongelmalahtdisen oppimisen muoto, jossa
annettu tehtava toimii ongelmana, joka ratkaistaan. Tekemalla oppiminen on
kaytdnnon toiminnan ja tydympariston yhdistamisesta. Haasteena tekemalla
oppimisessa pidetaan vaarien oppimismallien vahventumista, mikali valitdonta
palautetta ei anneta heti suorituksen jalkeen. Virheiden tekeminen ja epaon-
nistuminen on sallittua, koska virheistd oppiminen on tehokas oppimismuoto,
mutta on kouluttajan vastuulla, ettd koulutettavat oppivat virheistaan. Vaikut-
tava koulutusmuoto onkin uudelleen ja oikein tekeminen. Case-opetuksen on
havaittu kehittdvan kokonaisuuksien ymmartamista, tiedon soveltamista kay-

tanndn ongelmien ratkaisuun ja erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen arviointiin ja
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valintaan. (Hypponen & Lindén 2009, 50-51; Ronkké & Heikkila 2006.) MET-
ja elvytystaitojen kouluttamisessa suositellaan sdannollisia simulaatioharjoi-
tuksia, joissa todellinen tiimi harjoittelee todellisen tydympariston lisaksi ei-tek-
nisia taitoja (johtaminen, tiimityd, tilannetietoisuus, kommunikointi). (Elvytys
2016).

Ryhmaéakoulutusta pidetaan hyvana oppimismuotona MET-koulutusmalleissa.
Ryhmaéakoulutuksien tukena on usein kaytetty esimerkiksi simulaatio-oppimista.
Tutkimusten mukaan osallistujat ovat usein erittain tyytyvaisia koulutukseen,
joka johtaa Kliiniseen oppimiseen ja kasitykseen paremmasta roolien ymmar-
tamisesta seka parempaan suorituskykyyn tyopaikalla. Se edistad ryhmatyon
prosesseja kommunikaatiokykya, koordinaatiota ja yhteistyokykya. Koulutuk-
sen on todettu lisdavan myds potilasturvallisuutta. Ryhmakoulutuksia on kay-
tetty teho-osastoilla erilaisten kliinisten taitojen oppimiseen mukaan lukien el-
vytystaidot, ECMO-hoidon aloittaminen, sepsiksen hoito seka traumatilanteet.
(Low ym. 2018, 283, 287, 288.)

Crew Resource Management (CRM) on opetussuunnitelma, joka kehitettiin
alun perin ilmailuteollisuudelle turvallisuuden, viestinnan ja paatoksenteon pa-
rantamiseksi. CRM mukautettiin terveydenhuoltoon, kun potilassimulaattoreita
otettiin kaytt6on anestesiakoulutusohjelmissa. CRM:ssé korostetaan viitta kes-
keistd paakohtaa: ryhman rakenne, johtajuus, tilannetietoisuus, keskindinen
tuki ja viestinta. Simulaatio yhdessa taman tyyppisten opetussuunnitelmien
kanssa on yleinen harjoittelumenetelmé terveydenhuollossa. (Low, XM. ym.
2018, 288.)

Arviointi

Arviointiin voidaan kayttaa erilaisia kokeita: alkukoetta, kehittdvaa koetta tai
loppukoetta. Diagnostista arviointia eli alkukoetta kaytetd&n osaamisen kartoit-
tamisessa, jolloin koulutuksen suunnittelussa voidaan syventya osaamispuut-
teisiin ja ongelmakohtiin. Samalla silla voidaan sitoa uuden oppiminen jo en-
nalta olevaan tietoon. Alkukokeen avulla on mahdollista mitata my6s oppijan
kehittymisté eli osaamisessa tapahtuvaa muutosta. Kehittava koe voidaan pi-

taa missa tahansa muodossa koulutuksessa. Kehittavassa kokeessa kes-
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keistd on palaute, joka annetaan suorituksen tai tarkastamisen jalkeen. Pa-
laute lisda suorituksesta oppimista seka ajattelun ja menetelmien kehittymista.
Summatiivisella arvioinnilla eli loppukokeella mitataan saavutettua oppimista.
Laatu naissa on usein heikkoa, silla oppiminen voi jadda pinnalliseksi asetetun
oppimisen ja saavutetun ymmarryksen perusteella. (Hypponen & Lindén 2009,
47,60, 72.)

Vertaisarviointia, voi suorittaa kollega tai kouluttaja. Arviointia tuetaan arvi-
ointiohjeilla, jotka siséaltavat arviointikriteerit ja asiat, joihin tulee kiinnittaa huo-
miota. Esimerkiksi simulaatiotilanteiden jalkeisessa oppimiskeskustelussa, ul-
kopuolisille tarkkailijoille voidaan antaa arviointikaavakkeet toteutuneista ta-
voitteista. (Hypponen & Lindén, 2009, 61.)

Itsereflektointi on kyky arvioida omaa oppimista. Uuden oppiminen vaatii
kriittista tarkastelua aikaisempia toimintamalleja kohtaan ja reflektoimista uu-
den oppimiseen linjassa aikaisempaan kokemuspohjaan ja osaamiseen. Ta-
voitteena on, etta reflektoinnin avulla toimintaa ymmarretaddn paremmin. Ref-
lektiota voidaan kayttaa koulutustilanteissa, mutta se on my6s oppimismuoto
jokapaivaisessa tyossa. Reflektio voidaan kohdistaa toiminnan prosessiin el
siihen, miten ajatellaan ja toimitaan ja miten menestyksellista toiminta on. Esi-
merkiksi tilanteiden (kuten elvytys) purkukeskustelut perustuvat kriittiseen ref-
lektioon ja oppimiseen. (Kupias & Koski 2012; Savimaa 2014, 4; Elvytys
2016.)

Martinin ym. (2018) tekeman kirjallisuusanalyysin mukaan tutkimukset osoitta-
vat, etta terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta voidaan jarjestaa erilai-
silla koulutusmalleilla, joilla saavutetaan vertailukelpoisia tuloksia. Siksi re-
surssien sijoittaminen koulutuksen kehittdmiseen varhaisessa vaiheessa on
olennaista oppimistulosten saavuttamiseksi myohemmissa vaiheissa. Tata tu-

kevat monet koulutuksiin ja arviointeihin liittyvat mallit. (Martin ym. 2018, 7.)
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4  AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET MET- JA ELVYTYSRYHMAN KOULU-
TUSMALLEISTA

Aikaisempia tutkimuksia haettiin kirjallisuuden systemaattisilla hauilla. Hauissa
on kaytetty opinnaytetydhon maariteltyja kasitteita, ja ndma toimivat hakusa-
noina eri tietokannoista tehdyissa hauissa (Ks. Niela-Vilén ym. 2015, 25- 26.)
Taman opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat: Medical emergency team=
MET, Rapid Response team = RRT, resuscitation, team ja koulutusmalli, trai-
ning model, team training, nurse education, nurse training, education ja ne oli-
vat hakusanat ja -lausekkeet opinnaytetyélle. (Liite 1.) Lisaksi hakuja tayden-
nettiin manuaalisella haulla. Manuaalisella tiedonhaulla etsittiin opinnaytetydn
tutkimuskysymyksiin liittyvia julkaisuja seka jo opinnaytetydhon valittujen tutki-
musartikkeleiden viitetietoja seké kirjallisuusluetteloita, tietokirjoja, seka tutki-
musviitekantojen tarjpamia samankaltaisia tutkimuksia niin sanotulla lumipallo-
otannalla. Julkaisut on haettu viitetietokantahakuja apuna kayttaen, joko viit-

tauksen sisallon tai kirjallisuusluettelossa olleen otsikon liittyessa aiheeseen.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin aineistohakujen tietokantoina Nursing Ovi-
dia, Medicia, Web Of Scienceé, Medlinea (PubMed) seka Cinahlia, jossa hyo-
dynnettiin mesh-termistéa hakulausekkeiden muodostamisessa. Kirjallisuus-
katsauksen haut rajattiin vimeisen kymmenen vuoden (2009-2019) aikana
tehtyihin englannin ja suomenkielisiin tutkimuksiin. (ks. Tuomi & Sarajarvi,
2018).

Alustava kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tietokantoihin aloitettiin kevaalla
2019, jolloin loytyi tutkimuksia ja artikkeleja 313 kappaletta, joista sisaanotto-
kriteereiden (taulukko 1) jalkeen tutkimukseen otettiin 28 tutkimusta ja artikke-
lia. Opinnaytetydhon ei otettu tutkimuksia, jotka eivét olleet tutkimusartikke-
leita tai ne olivat kaksoiskappaleita Medlinen ja Cinahlin valilla tai artikkelit ka-
sittelivat vain laaketieteellisia nakokantoja tai kasittelivat MET-ryhman aktivoi-

miseen tapahtuvaa koulutusta.

Tiedonhakua tdydennettiin syksylla 2019 lisddmalla hakusanoihin evidence-
based learning ja the development of staff skills, jolloin tutkimuksia ja artikke-
leja l16ytyi 43 lisaa. Naista sisdanottokriteerien jalkeen mukaan otettiin 5 tutki-

musta. Tutkimukset ja artikkelit arvioitiin aluksi otsikkotasolla, vastasivatko ne
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tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen tutkija luki abstraktit ja mikali tutkimus oli

sisdanottokriteerien (taulukko 1) mukainen, tutkimus otettiin syvallisemp&an

tarkasteluun. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen otettiin 28 tutkimusta tai ar-

tikkelia, tarkempi tiedonhaku on esitetty liitteessa 1.

Taulukko 1. Tutkimusten sisdanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

1. Tutkimusaineiston rajaus viimei-
sen kymmenen (10) vuoden si-
sdlle julkaistuihin tutkimuksiin

2. Julkaisun kieli suomi tai englanti

3. Vastaa tutkimuskysymykseen

4. Kohdejoukkona erilaiset MET-
tai elvytysryhmaa kuvaavat ni-
mikkeet (Medical Emergency
Team, Rapid Response Team,
MET, RRT, Resuscitation team)

5. Kohdejoukkona MET- tai elvytys-
ryhmé&n osaamisen kehittdminen
ja koulutukset

6. Julkaisusta saatavana koko
tekstiversio

1. Tutkimusaineisto yli kymmenen
(10) vuotta vanha

2. Ei suomen- tai englannin kieli-

nen

Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Paallekkainen hakutulos

Kohdejoukko ei vastaa tutkimus-

kysymyksiin

6. Julkaisusta ei saatavilla koko
tekstiversiota

ok ow

4.1 Koulutusmallien siséltoja aikaisemmissa tutkimuksissa

Aikaisemmissa tutkimuksissa kasiteltiin erilaisien MET- ja elvytyskoulutuksien

siséltoja. Koulutusmallien sisalt jakaantui ei-teknisiin taitoihin, kddentaitoihin

seka toimintamalleihin (taulukko 2):

Taulukko 2. Aikaisempien tutkimuksien koulutusmallien siséaltoja

Aikaisempien tutkimuksien koulutusmallien

sisaltoja

Lahteet

Ei-tekniset taidot Paatoksenteko

El Khamali ym. 2018; Paul & Lane 2014;
Pedersen ym. 2019

Tilannejohtajuus

Barton ym. 2017; Bhaniji ym. 2015; Buljac-
Samardzic ym. 2010; Cheng & Mikrogianakis
2018; Connel ym. 2016; Crowe ym. 2017;
Currey ym. 2018; Kress ym. 2016; McKittric
ym, 2018; Ryan ym. 2018

Tilannetietoisuus

Barton ym. 2017; Buljac-Samardzic ym.
2010; Cheng & Mikrogianakis 2018; Connel
ym. 2016; Crowe ym. 2017; Low ym. 2018;
Pedersen ym. 2019
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Kommunikaatio

Barton ym. 2017; Buljac-Samardzic ym.
2010; Cheng & Mikrogianakis 2018; Connel
ym. 2016; Crowe ym. 2017; Currey ym.
2018; DeVita ym. 2015; Kress ym. 2016;
Low ym. 2018; Paul & Lane 2014; Pedersen
ym. 2019; Ryan ym. 2018; Theilen ym.
2013a; Theilen ym. 2017b; Topple ym.
2015b

MET- ja elvytysroolit

DeVita ym. 2005; Dillon ym. 2018; Knight
ym. 2014, Kress ym. 2016; Low ym. 2018;
McKittric ym. 2018; Santiano ym. 2011;
Pedersen ym. 2019; Theilen ym. 2013a;
Theilen ym. 2017b

Raportointi (SBAR)

Cheng & Mikrogianakis 2018; Currey ym.
2018

Kliinisen voinnin heik-
kenemisen teoria ja
taidot

Currey ym. 2018; Topple ym. 2015b

Diagnosointi

Fehr ym. 2017; El Khamali ym. 2018; Topple
ym. 2015a; Topple ym. 2015b

Turvallisuustietoisuus

Crowe ym. 2017; Low ym. 2018; Pedersen
ym. 2019

Resurssien kohdenta-

minen

Barton ym. 2017; Cheng & Mikrogianakis
2018; El Khamali ym. 2018

Vuodeosaston kanssa
kommunikointi ja opet-

taminen

Topple ym. 2015a

Tiimityd

Connel ym. 2016; Crowe ym. 2017; Dillon
ym. 2018; El Khamali ym, 2018; Low ym.
2018; Paul & Lane 2014; Pedersen ym.
2019; Theilen ym. 2013a; Theilen ym.
2017b; Topple ym. 2015b

Kadentaidot

Lapsen hoitoelvytys

Knight ym. 2014; Low ym. 2018; Topple ym.
2015b

Aikuisen hoitoelvytys

Knight ym. 2014; Low ym. 2018; Paul & Lane
2014; Topple ym. 2015b

Elvytysvalineistd

Dillon ym. 2018; Knight ym. 2014; Topple
ym. 2015b

Elvytyskaavake

Dillon ym. 2018

10-poran kayton har-

joittelu

Knight ym. 2014
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Potilaan siirto

Topple ym 2015a; Topple 2015b

Navigointi

Topple ym, 2015b

Toimintamallit

MET-halytyksen syyt

ja hoito

Raymond ym. 2016; Topple ym. 2015a; Top-
ple ym. 2015b

Aktivointimenetelma

Cheng & Mikrogianakis 2018; Dillon ym.
2018

Lista tehtavista MET-

hoitajalle

Kress ym. 2016; Santiano ym. 2011; Topple
ym. 2015a; Topple ym. 2015b

Lista tehtavista MET-

tehtavan jalkeen

Kress ym. 2016

Debriefing

Aponte-Patel ym. 2018; Barton ym. 2017;
Bhanji ym. 2015; Currey ym. 2018; DeVita
ym. 2005; El Khamali ym. 2018; Kress ym.
2016; McKittrick ym. 2018; Paul & Lane
2014; Schmutz ym. 2018; Pedersen ym.
2019; Ryan ym. 2018

Useissa tutkimuksissa esille tuli ei-teknisten taitojen harjoitteleminen, kuten:
paatoksenteko (EI Khamali ym. 2018; Paul & Lane 2014; Pedersen ym. 2019),

tilannejohtajuus (Barton ym. 2017; Bhanji ym. 2015; Buljac-Samardzic ym.
2010; Cheng & Mikrogianakis 2018; Connel ym. 2016; Crowe ym. 2017; Cur-
rey ym. 2018; Kress ym. 2016; McKittric ym, 2018; Ryan ym. 2018), tilannetie-
toisuus (Barton ym. 2017; Buljac-Samardzic ym. 2010; Cheng & Mikrogianakis

2018; Connel ym. 2016; Crowe ym. 2017; Low ym. 2018; Pedersen ym.

2019), kommunikaatio (Barton ym. 2017; Buljac-Samardzic ym. 2010; Cheng
& Mikrogianakis 2018; Connel ym. 2016; Crowe ym. 2017; Currey ym. 2018;
DeVita ym. 2015; Kress ym. 2016; Low ym. 2018; Paul & Lane 2014; Peder-
sen ym. 2019; Ryan ym. 2018; Theilen ym. 2013a; Theilen ym. 2017b; Topple
ym. 2015b), MET- ja elvytysroolit (DeVita ym. 2005; Dillon ym. 2018; Knight
ym. 2014; Kress ym. 2016; Low ym. 2018; McKittric ym. 2018; Santiano ym.
2011; Pedersen ym. 2019; Theilen ym. 2013a; Theilen ym. 2017b), raportointi
(SBAR) (Cheng & Mikrogianakis 2018; Currey ym. 2018), Kkliinisen voinnin

heikkenemisen teoria ja taidot (Fehr ym. 2017; EI Khamali ym. 2018; Currey

ym. 2018; Topple ym. 2015b), diagnosointi (Fehr ym. 2017; El Khamali ym.

2018; Topple ym. 2015a; Topple ym. 2015b), turvallisuustietoisuus (Crowe

ym. 2017; Low ym. 2018; Pedersen ym. 2019), reurssien kohdentaminen
(Barton ym. 2017; Cheng & Mikrogianakis 2018; EI Khamali ym. 2018), MET-

tilanteissa vuodeosaston ohjaaminen ja opettaminen (Topple ym. 2015a),
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seka tiimitydskentelyn harjoittelu (Connel ym. 2016; Crowe ym. 2017; Dillon
ym. 2018; El Khamali ym, 2018; Low ym. 2018; Paul & Lane 2014; Pedersen
ym. 2019; Theilen ym. 2013a; Theilen ym. 2017b; Topple ym. 2015b).

Tutkimuksissa koulutuksen tarvetta esiintyi MET- ja elvytysharjoitteissa, kuten:
lapsen hoitoelvytyksessé (Knight ym. 2014; Low ym. 2018; Topple ym.
2015b), aikuisen hoitoelvytyksesséa (Knight ym. 2014; Low ym. 2018; Paul &
Lane 2014; Topple ym. 2015b), MET- ja elvytysvalineiston lapikaymisessa
(Dillon ym. 2018; Knight ym. 2014; Topple ym. 2015b), elvytyskaavakkeen
tayttdmisessa (Dillon ym. 2018), intraosseaali eli 10-poran kayton harjoitte-
lussa (Knight ym. 2014), potilaan siirrossa (Topple ym. 2015a; Topple 2015b),
seka sairaalan sisalla suunnistamisessa (Topple ym. 2015b). Tutkimuksissa
kasiteltiin koulutuksessa lapikaytavia toimintamalleja, kuten MET-halytysten
syita ja hoitoa (Raymond ym. 2016; Topple ym. 2015a; Topple ym. 2015b),
MET- ja elvytys aktivointimenetelmid (Cheng & Mikrogianakis 2018; Dillon ym.
2018), MET-hoitajan tehtavia hatatilanteessa (Kress ym. 2016; Santiano ym.
2011; Topple ym. 2015a; Topple ym. 2015b) seka MET-hoitajan tehtavia tilan-
teen jalkeen (Kress ym. 2016).

Useat tutkimukset korostivat tietoisuuden lisdantymista debriefingin avulla
olennaisena osana hoitotydn tiimitydn opettamista ja oppimista. Oppijoiden
debriefing maaritella&n tutkimuksissa tietosynteesistrategiaksi, jossa ajatuk-
set, tunteet, toimet, tapaus ja tapahtumat kaydaan lapi reflektion yhteenvedon
avulla (Barton ym. 2017). Tutkimusten mukaan parhaan hyddyn koulutuksesta
saa toisten antaman palautteen, seka itsereflektion kautta. Debriefingin kaytto
simulaatioiden jalkeen ja sen hyddyntaminen myos tositilanteidenkin jalkeen
vahvistaa oppimista sekd vahentaé hatatilanteiden aiheuttamaa stressia ja
sen avulla voidaan vaikuttaa myos kliinisiin tuloksiin (Barton ym. 2017; Bhaniji
ym. 2015; Currey ym. 2018; DeVita ym. 2005; El Khamali ym. 2018; Kress
ym. 2016; McKittrick ym. 2018; Paul & Lane 2014; Pedersen ym. 2019; Ryan
ym. 2018).

Aponte-Patel ym. (2018) tekivat tutkimuksessaan standardoidun debriefingin
l&pikaymisohjeen (DEBRIEF = Day of (tilanteen jalkeen) Everybody is invited
(kaikki RRT-tapahtumassa olleet voivat osallistua) Be brief (Ole ytimekas) Re-
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view the case (Kay tapahtuma lapi) Improve team communication (Kehita tii-
min kommunikaatiota) Earlier intervention (Oliko tapahtuma ennakoitavissa)
Find a learning point (Mita opittiin?)), jonka kayttamiskouluttamisen jalkeen he
tutkivat debriefingin kaytt6a RRT-tilanteiden jalkeen. Debriefingin kaytté koulu-
tuksen jalkeen nousi 26 %:sta 46 %:een RRT-tilanteiden jalkeen. Debriefing-
workshopin jalkeen osallistujat kertoivat, etta itsevarmuus debriefingin vetami-
seen tilanteiden jalkeen kasvoi ja 98 % osallistujista kertoi, etté heilla on
enemman halukkuutta vetaa debriefingia nyt kun he olivat saaneet koulutusta.
65 % koulutuksen jalkeiseen kyselyyn vastanneista RRT-ryhmalaisesta kertoi,
ettd heidan RRT-debriefinginsa vahvisti heidan ymmarrystaan ko. prosessista.
Standardoitu debriefing soi osallistujille paremman mahdollisuuden keskittya
potilaiden fysiologisiin muutoksiin ja kommunikaation harjoittamiseen.
(Aponte-Patel ym. 2018).

4.2 Koulutusmallirakenteita aikaisemmissa tutkimuksissa

Aikaisempien tutkimuksien koulutusmallirakenteita oli useita. Tutkittuun néayt-
t6On perustuvien ohjeiden suunnittelu on valttdmaténta koulutuksen paranta-
miseksi ja viime kadessa elvyttamistulosten ja potilaiden selviytymisen paran-

tamiseksi. (taulukko 3.)

Taulukko 3. Aikaisempien tutkimuksien koulutusmallien rakenteita

Aikaisempien tutkimuksien koulutusmallien rakenteita Lahteet
Koulutuksien menetel- Simulaatio Barton ym. 2017; Bhanji ym.
mia 2015; Brandstorp ym. 2016;

Buljac-Samardzic ym. 2010;
Cheng & Mikrogianakis 2018;
Connel ym. 2016; Currey ym.
2018; DeVita ym. 2015; Dil-
lon ym. 2018; Fehr ym. 2017,
El Khamali ym. 2018; Knight
ym. 2014; Kress ym. 2016;
Leppé&nen ym. 2017; Low ym.
2018; McKittric ym, 2018;
Santiano ym. 2011; Schmutz
ym. 2018; Paul & Lane 2014;
Pedersen ym. 2019; Ryan
ym. 2018; Theilen ym.
2013a; Theilen ym. 2017b




21

In-Situ Simulaatio

Brandstorp ym. 2016; Knight
ym. 2014; Low ym. 2018;
McKittric ym. 2018; Theilen
ym. 2013a; Theilen ym.
2017b

Sekoitettu opetus

Currey ym. 2018; Dillon ym.
2018; El Khamali ym. 2018;
Kress ym. 2016; Ryan ym.
2018; Topple ym. 2015b

Moniammatillinen koulutus

Brandstorp ym. 2016; Buljac-
Samardzic ym. 2010; Connel
ym. 2016; Knight ym. 2014;
Low ym. 2018; McKittric ym.
2018; Paul & Lane 2014

Ryhmakoulutus

Bhaniji ym. 2015; Buljac-Sa-
mardzic ym. 2010; Dillon ym.
2018; Knight ym. 2014, Kress
ym. 2016; Low ym. 2018;
Theilen ym. 2013a; Theilen
ym. 2017b

Koulutuksen kohdenta-

minen

Raataloity kokoonpano ja koulu-

tuksen tarpeet/kohdentaminen

DeVita ym. 2005; Cheng &
Mikrogianakis 2018; Currey
um. 2018; Low ym. 2018;
McKittric ym. 2018; Paul &
Lane 2014; Pedersen ym.
2019

Arviointi (Oppijan tulokset, poti-
laan tulokset, jarjestelman tulok-

set)

Barton ym. 2017; Bhanji ym.
2015; Connel ym. 2016; De-
Vita ym. 2005; Dillon ym.
2018; Low ym. 2018; Theilen
ym. 2013b

Koulutuksen toteutus

Koulutuksen kesto

Connel ym. 2016; Dillon ym.
2018; Knight ym. 2014; Kress
ym. 2016; Low ym. 2018;
Paul & Lane 2014; Ryan ym.
2018; Theilen ym. 2013a;
Theilen ym. 2017b

Koulutuksen maara

Bhanji ym. 2015; Brandstorp
ym. 2016; Knight ym. 2014;
Kress ym. 2016; Theilen ym.
2013a; Theilen ym. 2017b
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Kaytettavissa oleva nayttod, koulutusohjelman tehokkuudesta heikentyvan poti-
laan tunnistamisessa ja hoidossa osoittaa, ettd simulointi parantaa yleisia tek-
niikoita ja taitoja. Parhaaksi koulutusmenetelméaksi MET- ja elvytystaitoihin on
todettu olevan simulaatiot (Barton ym. 2017; Bhanji ym. 2015; Brandstorp ym.
2016; Buljac-Samardzic ym. 2010; Cheng & Mikrogianakis 2018; Connel ym.
2016; Currey ym. 2018; DeVita ym. 2015; Dillon ym. 2018; Fehr ym. 2017; El
Khamali ym. 2018; Knight ym. 2014; Kress ym. 2016; Leppanen ym. 2017,
Low ym. 2018; McKittric ym, 2018; Santiano ym. 2011; Paul & Lane 2014; Pe-
dersen ym. 2019; Ryan ym. 2018; Theilen ym. 2013a; Theilen ym. 2017b) tai
in-situ simulaatiot (Brandstorp ym. 2016; Knight ym. 2014; Low ym. 2018;
McKittric ym. 2018; Theilen ym. 2013a; Theilen ym. 2017b). In situ-simulaatio
tapahtuu osallistujien todellisessa kliinisessa ymparistossa (esim. teho-
osasto), ja se voi auttaa selviytyméaan joistakin haasteista organisaation kult-
tuurin todelliseen interventioon (Connel ym. 3016). Simulaatioiden avulla har-
joittelemisen on todettu lisdavan henkildkunnan itsevarmuutta, (Connel ym.
2016; Low ym. 2018; Pedersen ym. 2019; Topple ym. 2015b), itsetietoisuutta
(Pedersen ym. 2019), ammattitaitoa (Currey ym. 2018; Kress ym. 2016;
Topple ym. 2015b) seka sen on todettu vahentavan henkilokunnan stressia
(ElI Khamali ym. 2018; Pedersen ym. 2019). Hoitotyon kannalta merkitykselli-
siin simulaatioharjoituksiin osallistuneet raportoivat merkittavista parannuk-
sista yleisessa ryhmatydssa ja johtajuudessa, luottamuksessa, ryhmalahtoi-
syydessa seka tukikayttaytymisessa. Ryhmaviestinnén tydkalua (SBAR) kay-
tettiin paremmin simulaatioissa kuin yksin didaktista opetusta saaneissa kont-

rolliryhmissa. (Barton ym.2017).

Tutkimuksissa kasiteltiin sekoitettua oppimista, jotka sisélsivat katsauksen
MET-tilanteisiin, kaytdnnon harjoitteita kuten elvytysvalineiston kayttoa, hengi-
tyksen tukemista, peruselvytystaitoja MET- ja elvytystilanteissa seka debriefin-
gin kayttoa (Dillon ym. 2018), erilaisia teorialuentoja ja verkkopohjaisen esityk-
sen ennen kurssia. (Currey ym. 2018; DeVita ym. 2005; El Khamali ym. 2018;
Kress ym. 2016; Ryan ym. 2018; Topple ym. 2015b).

Moniammatillinen MET- ja elvytyskoulutus (Brandstorp ym. 2016; Buljac-Sa-
mardzic ym. 2010; Connel ym. 2016; Knight ym. 2014; Low ym. 2018; McKitt-
ric ym. 2018; Paul & Lane 2014) takaa sujuvan toiminnan tositilanteissa. Kou-

lutusten avulla ammattilaiset voivat jakaa tietoa, pohtia, keskustella ja oppia
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toisiltaan erilaisista nakokulmista. Tamé& havainto on yhtenevainen ammattien
valistd yhteistyota koskevien tutkimuksien kanssa, joiden mukaan hoidon laatu
paranee laadukkaan viestinnan kehittamisella, jolloin hoitotydn suunnittelu yh-
desséa parantaa tilanteiden koordinointia. (Pedersen ym. 2019; Bhanji ym.
2015.))

Ryhmakoulutuksien avulla johtajuuden, vuorovaikutustaitojen, tehtavien tehok-
kaan jakamisen ja tiedonkeruun harjoittelu mahdollistuu tehokkaasti. CRM:n
soveltaminen ryhmakoulutukseen tarjoaa puitteet rynmén johtamiseen tarvitta-
vien ei-teknisten taitojen opettamiselle. Nama taidot sisaltavat tiedonhaun ja
jasentelyn, tilannetietoisuuden, ongelmanratkaisun, selkeén ja tasmallisen
viestinnan seka suoritusten yllapidon. Aikaisempien koulutusmenetelmien pai-
nottaessa yksilon tietoihin, voidaan ryhmakoulutuksen avulla harjoitella enem-
man joukkueymparistossa. Nain ollen ryhmanjohtaja koordinoi organisointia ja
yhdesséa ryhméan kanssa he pyrkivat kohti yhteista tavoitetta. (Bhanji ym. 2015;
Buljac-Samardzic ym. 2010; Connel ym. 2016; Crowe ym. 2017; DeVita ym.
2005; Dillon ym. 2018; EI Khamali ym. 2018; Knight ym. 2014; Kress ym.
2016; Low ym. 2018; Paul & Lane 2014; Theilen ym. 2013a; Theilen ym.
2017b; Topple ym. 2015b).

Yleisesti tutkimuksissa todettiin, etta MET- ja elvytysryhman kokoonpano, ra-
kenne ja toiminnot seké& koulutus olisi mukautettava resurssien saatavuuden
perusteella ja raataloida laitoksen tarpeisiin. MET- ja elvytysryhman koulutuk-
sen laajuus korreloi myos koulutettavan ryhmén kokoon ja toiminta-alueeseen.
(Cheng & Mikrogianakis 2018; Currey um. 2018; Low ym. 2018; McKittric ym.
2018; Paul & Lane 2014; Pedersen ym. 2019.)

American Heart Assosiationin (AHAN) elvytyskoulutusten ydinkasitteissa maa-
ritellaédn koulutuksen arviointi olennaiseksi osaksi koulutusta. Arvioidaan seka
elvytyskurssi, opiskelija, opettaja etta kurssin sisaltd. Koulutusorganisaatioi-
den tulisi kayttdd nain saatuja tietoja jatkuvaan laadun parantamisen arvioin-
tiin. (Bhanji ym. 2015.)

Aikaisempien tutkimuksien koulutusarviointeihin sisaltyy oppijan, potilaan ja

jarjestelman tulokset. Oppijan tuloksia voidaan arvioida henkildkunnan itsear-
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vioinnilla RRT-patevyydesta, ryhmasimulaatioiden videonauhoituksella ja tar-
kistuslistoihin ja ohjeisiin perustuvan pisteytysjarjestelman avulla, seka MET-
tiimin simulaatioihin luotujen MET-hallintatavoitteiden saavuttamisella. Sai-
raanhoitajien tiimityo kyvyn arviointeihin sisaltyy tietamyksen, taitojen ja asen-
teiden maarittaminen seka yksil6ina etta tyoyhteistn jasenina. Potilaan voin-
nin arvioinnin laatua ja hoidon dokumentointia voidaan kayttaa tulosmittarina.
Myds potilaiden tehohoitoon ottamista seka tehohoidon kestoa voidaan kayt-
taa arvioidessa koulutuksia. (Barton ym. 2017; Connel ym. 2016; DeVita ym.
2005; Dillon ym. 2018; Low ym. 2018; Theilen ym. 2013b.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa koulutuksen jalkeen henkilokunta arvioi merkit-
tavasti korkeammat pisteet hatatilanteissa tarvittaviin tietoihin, patevyyteen,
omiin taitoihin ja kykyihin luottamiseen seka viestinnan ja ryhmatyotaitoihin
nahden. Tutkijat I0ysivat myos parannusta johtamisessa ja joukkueen koordi-
naatiossa ja tilanneinformaation verbalisoinnissa. Koulutusten arvioinnissa ha-
vaittiin parannusta myos simulaatioroolien ja simulaatiotavoitteiden suorittami-
sessa. (Connel ym. 2016; DeVita ym. 2005; Dillon ym. 2018; Knight ym. 2014;
Low ym. 2018.)

Vaikka keskiarvo koulutusten kestolle oli hiukan yli kahdeksan tuntia, yksi kou-
lutuksellisesti tehokkaimmista simulaatiokoulutuksista kaytiin 40 minuutissa.
On kuitenkin tarke&td huomata, etta suurin osa simulaatioistunnoista oli osa
suurempaa koulutuskokonaisuutta. (Connel ym. 2016.) Koulutuksille ei ollut
vakiintunutta aikamaarettd, koulutusten kesto vaihteli 40 minuutin simulaation
ja 8 tunnin koko péaivaisen koulutuksen valeilla. Koulutukset sisélsivat 98
%:ssa tutkimuksista 30 minuutin- 2 tunnin luennon ja tamén jalkeen 2—4 simu-
laatiota ja debriefinkid. (Connel ym. 2016; Dillon ym. 2018; Knight ym. 2014;
Kress ym. 2016; Paul & Lane 2014; Ryan ym. 2018; Theilen ym. 2013a,;
Theilen ym. 2017b.)

Tutkimukset osoittavat my6s oppimisen parantuvan “usein annetusta pienesta
annoksesta” verrattavasta “kattavaan, kaikki kerrallaan” -ohjeisiin. Koulutusten
maara vaihteli kerrasta viikossa kertaan kuukaudessa tapahtuvien koulutusten
valilla. Ottaen huomioon lyhyiden, usein tapahtuvien uudelleenkoulutusten

mahdolliset koulutusedut seka kustannussaastot, jotka johtuvat lyhyesta kou-
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lutusajasta verrattuna henkildston poistumiseen kliinisesta ymparistosta tavan-
omaiseen taydennyskoulutukseen, olisi jarkevaa, etta sydamenpysahdyksen
uhrin kohtaavat henkilot paéasisivat tiheammin simulaatiokoulutuksiin. Nayttoa
ei kuitenkaan ole riittavasti optimaalisen aikavalin suosittelemiseen. (Bhaniji
ym. 2015; Brandstorp ym. 2016; Knight ym. 2014; Kress ym. 2016; Theilen
ym. 2013a; Theilen ym. 2017b.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena on kehittda MET- ja elvytyskoulutusmalli, jonka
tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja lisata hoitajien tietotaitoa MET-
ja elvytystilanteissa seka systematisoida koulutusta teho-osastolla.

Opinnaytety6lla haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mink&lainen on hyva MET- ja elvytyskoulutusmalli teho-osaston henki-
[6kunnalle?

1.1 Minkalainen on toimivan MET- ja elvytyskoulutuksen sisalto?

1.2 Minkalainen on toimivan MET- ja elvytyskoulutuksen rakenne?

6 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, silla sen avulla pyritdan
ymmartdmaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettista nakdkantaa tutkitta-
valle ilmidlle (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 74). Opinnaytetydn menetelmina

kaytettiin ryhmahaastatteluja ja vertailuanalyysia.

6.1 Ryhmé&haastattelu

OpinnaytetyOn haastatteluaineisto keréattiin kahtena ryhméahaastatteluna tee-
mahaastattelun muodossa. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkusen (2013) mu-
kaan teemahaastattelutyypissé korostuvat inmisten asioille antamat tulkinnat
ja merkitykset. Ryhmahaastattelut toteutettiin etukateen valittujen teemojen ja
niihin kohdentuvien tarkentavien kysymysten avulla. Haastattelun teemoilla et-
sittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Valitut teemat pohjautuvat tutkimuksen

viitekehykseen eli asioihin, jotka jo tiedettiin tutkitusta aiheesta (ks. Tuomi &
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Sarajarvi 2018, 65—-66). Tassa haastattelun teemat liittyivat MET-koulutusmal-

lin sisallon ja rakenteen kuvaamiseen (lite 3).

Opinnaytetyon haastattelujen teemat testattiin ennen haastatteluja toisessa
yksikdssa tyoskentelevalla sairaanhoitajalla. Esitestauksen tarkoituksena ol
paitsi selvittdd haastattelujen mahdollinen pituus my6s testata teemahaastat-
telunrunkoa (ks. liite 2). Teemahaastattelunrungon tarkoitus on haastatteluti-
lanteessa toimia tutkijan muistilistana ja keskustelua ohjaavana raamina (ks.
Hirsjarvi & Hurme 2015, 66). Esitestauksessa havaittiin teemahaastattelurun-
gon antavan vastauksia tutkimuskysymyksiin, mutta siihen lisattiin myos tar-
kentavia kysymyksia, joiden avulla esihaastateltava koki saavansa paremman

kokonaiskuvan esitetyista kysymyksista.

Opinnaytetyohon osallistuneet kahdeksan sairaanhoitajaa haastateltiin kesa-
kuussa 2019. Haastatteluiden kohderyhmana oli yhden erikoissairaanhoidon
organisaation teho-osaston sairaanhoitajat, joilla jokaisella oli kokemuksia el-
vytys- ja MET-toiminnasta teho-osastolla ja jotka olivat tydskennelleet osas-
tolla jo ainakin vuoden ja halusivat vapaaehtoisesti osallistua tutkimukseen.
Tutkimuslupa haettiin kirjallisena organisaation omalla tutkimuslupahakemuk-
sella, tutkimusluvan liitteeksi liitettiin organisaation vaatimat liitteet seka tutki-
mussuunnitelma. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen pidettiin teho-osaston
kahdella kehittamispaivalla kevaalla 2019, neljankymmenviiden minuutin pitui-
nen luento erilaisista MET- ja elvytyskoulutusmalleista pohjautuen kirjallisuus-

analyysiin seka vertailuanalyysiin.

Taman jalkeen jokaiselle osaston sairaanhoitajalle l&hetettiin sdhkdpostitse
opinnaytetyon saatekirje (liite 2) seka tiedote opinnaytetyon sisallosta. Kah-
deksan sairaanhoitajaa ilmaisi halukkuutensa osallistua haastatteluihin. Haas-
tateltavat saivat organisaation ohjaavan henkilon kautta osallistumisnumeron,
jonka avulla haastattelut saatiin suunniteltua haastateltavien tyévuoroihin ano-
nymiteetin sadilyessa, seka kirjallisena opinnaytetyon saatekirjeen (ks. Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 112). Haastattelut tehtiin haastateltavien

tydajalla, tydnantajan luvalla.
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Haastattelun etuina on monipuolinen ja monitahoinen keskustelu aiheesta,
seka tutkijan mahdollisuus tarvittaessa kysya tarkentavia kysymyksia ja perus-
teluja. Haastattelun heikkouksina voidaan pitaa erilaisia virhelahteita, kuten
sosiaalisesti myotailevaa haastateltavaa tai lian dominoivia keskustelijoita (ks.
Hirsjarvi & Hurme 2015, 35; Pietila 2017).

Molemmille ryhméahaastatteluilla yhteista oli rauhallinen ja luottavainen ilma-
piiri, yhdistavana tekijana haastatteluissa oli yhden haastateltavan myohasty-
minen haastatteluista. Haastattelut aloitettiin, kun kaikki osallistujat olivat pai-
kalla, eika taméa vaikuttanut haastattelun kulkuun tai ilmapiiriin.

Ryhmaéahaastatteluiden alussa haastateltaville annettiin osaston kehityspaivilla
pidetty MET- ja elvytyskoulutusmalliluento pohdintojensa tueksi, heille kerrot-
tiin haastattelun nauhoittamisesta. Ryhmahaastattelut etenivat teemahaastat-
telurungon ja esitestauksessa havaittujen lisdkysymysten avulla sujuvasti.
Koska teemat olivat riittdvan valjia, pystyttiin haastattelun aikana syventamaan
keskustelua haastateltavien kiinnostuksen mukaisesti (Hirsjarvi & Hurme
2015, 67). Toinen haastattelu kesti tunnin ja kaksikymment& minuuttia ja toi-
nen tunnin ja kaksitoista minuuttia eli haastatteluiden yhteispituudeksi tuli 2

tuntia 32 minuuttia.

Ryhmahaastattelut kuunneltiin ja litteroitiin sanatarkasti, myos kaikki taytesa-
nat (kuten, niinku) kirjoitettiin ylos. Aineisto litteroitiin heti haastatteluiden jal-
keisina paiving, jolloin &anenpainot ja taukojen merkitykset olivat haastattelijan
muistissa, vaikka nonverbaalista viestintda ei tassa opinnaytetydssa analysoi-
tukaan (Ruusuvuori & Nikander 2017, 368). Haastatteluaineistoa kertyi 48 si-
vua A4-kokoiselle sivulle fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5.

6.2 Vertailuanalyysi

Vertailuanalyysin ajatuksena on oppia toisilta heidan menettelytapojaan ja ar-
vioida, kuinka omassa organisaatiossa asiat voitaisiin tehda. Se siséaltaa kes-
kinaista vertailua ja toiminnan kehittdmista vertaiselta oppimalla. Vertailemalla
omia kaytantoja vastaavaan muualla toteutettuun saadaan uusia nakokulmia

kouluttamiseen ja toimintojen parantamiseen. Liséksi se auttaa hyvien kaytan-
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tojen leviamista ja kaytantojen yhtenaistamista hoitoketjuissa. Vertailuanalyy-
sissa kaytetddn etukateen luotuja kriteereja, joiden avulla toteutetaan arvioin-
tia. (Haténen 2011, 79; Loikkanen ym. 2013; Makisalo 2003, 121; Perala ym.
2007, 3.)

Colen (2009, 11) mukaan Campin (1993) kehittdmassa vertailuanalyysimal-
lissa on nelja vaihetta: suunnittelu, analysointi, integrointi ja toiminta. Nama
nelja vaihetta pitavat sisallaan 10-portaisen prosessin, jota useat tutkijat ovat
muokanneet, esimerkkind Anandin ja Kodalin (2008) 12-vaiheinen konsepti-
malli vertailuanalyysinprosessista: valitaan kohde, rajataan aihe, tehdaan en-
nakkoarviointia ja tutustutaan informaationlahteeseen, kerataan ja analysoi-
daan tiedot, esitetddn tulokset ja kehitetaan parannussuunnitelma, implemen-
toidaan muutokset ja jatketaan suunnitelman parantamista ja arviointia. (Cole
2009, 14.)

Taman opinnaytetyon vertailuanalyysin tarkoitus oli tunnettujen, vastaavien or-
ganisaatioiden kanssa tunnistaa uusia tydskentelymenetelmia erikoissairaaloi-
den MET- ja elvytyshenkiloston koulutuksissa. Valittujen yksikdiden toiminnan

tuli vastata tutkimuskysymyksiin.

Tutkija otti sahkopostitse yhteyttd mahdollisiin vertailuanalyysiyksikkéihin, ja
kun yksikot tayttivat kriteerit ja suostuivat osallistumaan, heidat otettiin mu-
kaan. Organisaatiot esitetddn tekstissa nimettdmina (Organisaatio 1 ja Organi-

saatio 2).

Molempien vertailuanalyysiorganisaatioiden MET- ja elvytysvastuuhenkilGille
l&hetettiin kysymyspatteristot, jotka koskivat heidan MET- ja elvytyskoulutus-
tensa sisaltoa ja rakennetta. Taman jalkeen tutkija kysyi mahdollisuutta paasta
tutustumaan naihin koulutukseen. Organisaatio 1 kanssa tutustumiskaynti on-
nistui ja toteutettiin alkutalvesta 2019. Organisaatio 2 kanssa koulutusajankoh-
dat eivéat olleet tutkijalle soveltuvia eikd heidan simulaatioharjoituksiinsa péaa-
saantoisesti oteta ulkopuolisia, mutta koska sahkopostilla saatiin tarkat vas-

taukset kysyttyihin kysymyksiin, valittiin Organisaatio 2 mukaan analyysiin.
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6.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.
Teoriaa ohjaava analyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, johon tuodaan

teoria ohjaamaan tutkimustuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84).

Opinnaytetyon sisallonanalyysid ohjasivat tutkimuskysymykset (ks. Kyngas
ym. 2011, 144). Analyysi eteni aineistolahtodisen sisdllonanalyysin mukaisesti,
jolloin aineistoa tutkittiin avoimin kysymyksin ja selvitettiin: mita aineisto kertoo
tutkittavasta ilmiosta (ks. Kylma & Juvakka 2007, 117). Taman jalkeen aineis-
tosta tunnistettiin asiat, joista oltiin kilnnostuneita ja naitd kuvaavia lauseita
pelkistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin samankal-
taisiin kategorioihin ja nimettiin nama eli aiheet klusteroitiin. Samansisaltoiset
alakategoriat yhdistettiin toisiinsa ja luotiin ylakategorioita ja ylakategorioille
annettiin kuvaava nimi. Talla pyrittiin kuvaamaan tutkittavaa ilmi6ta tiiviste-
tyssa muodossa. (Juvakka & Kylméa 2007, 113; Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.)
(liite 4)

7 OPINNAYTETYON TULOKSET
7.1 Haastatteluiden tulokset

Opinnaytetyon haastatteluiden tulokset esitetdén tutkimuskysymysten mukai-
sessa jarjestyksessa. Tuloksiin on liitetty alkuperéisilmauksia, joista on haivy-
tetty murresanat anonymiteetin suojaamiseksi. Opinnaytetydn haastatteluihin
osallistui kahdeksan (n = 8) teho-osastolla tydskentelevaa sairaanhoitajaa. Jo-
kaiselle haastateltavalle annettiin randomisoitu numero, jolla toivottiin heidan
aloittavan keskustelun (esimerkiksi H1). tama tehtiin litteroinnin helpotta-

miseksi.

Haastatteluissa kaytiin 1&pi teho-osaston hoitajien kasitysta siihen minkalainen
olisi hyvd MET-koulutusmalli, mink&lainen sisélto ja rakenne koulutusmallilla
tulisi olla. Hoitajat saivat kertoa oman seké kollegoidensa mielipiteet, mikali
olivat muiden kanssa asiasta keskustelleet, ja he peilasivat myos kokemuksi-
aan kehityspaivalla esitettyyn luentoon muiden sairaaloiden koulutusmalleista

seké ulkomaisten tutkimusten tuloksiin.
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7.1.1 MET- jaelvytyskoulutusmallin sisalt6

Haastatteluiden MET-koulutusmallin sisaltd jakaantuu kahteen paaluokkaan;

teoriaan seka kaytantoon (kuva 2).

[Kliinisen teorian osaaminen

MET- kaytanteet
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Kuva 2. Haastatteluiden koulutusmallin sisalt

Teoria

Teoria liittyi olennaisesti sairaanhoitajien kasitykseen koulutusmallin sisallgsta.
MET-koulutuksen teoriasisalto jakaantui kliiniseen osaamiseen, MET-kaytan-

teisiin, tydnjakoon ja osaamisen tunnistamiseen.

Teorian kliinisen osaamisen osa-alueissa sairaanhoitajat kokivat tarkeaksi,
ettd koulutuksessa kaytaisiin [&pi ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa, perusasi-
oita kuten, hengityksen ja verenkierron fysiologia ja seka teoriapohjaa sille,
mita ihmiskehossa tapahtuu, kun vointi heikkenee, ja kuinka toimia naissa ti-
lanteissa. Lisaksi haluttiin kasiteltdvan yleisimpi& voinnin heikkenemisen syita
ja niiden tutkimista, sek&a hengityksen ja verenkierron havainnointia ja tuke-

mista. Myos toivottiin kaytavan lapi yleisimpien ladkkeiden hyodyt ja haitat
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seka niiden vaikutuksen seurantaa. Hoitajat toivoivat, etta koulutuksessa ope-
teltaisiin MET- ja elvytystilanteille tietynlainen runko seka toimintamalli ja niita
toistettaisiin saanndllisesti. Esimerkkinéd he mainitsivat ABCDE-mallin (Air-
ways, Breathing, Circulation, Disability, Exposure), jota voitaisiin hyédyntaa
niin potilaan tutkimisessa, elvytystilanteessa kuin tilanteen jalkeen kaytavassa
oppimiskeskustelussakin.

Edelleen peraankuulutan yksinkertaistamista, tietty runko,
tietty toimintamalli ja sen lineaarinen toistaminen. Et tehdaan
asioista niin yksinkertaisia et sun ei tarvitse joka kerta miettia
et mika juttu taa nyt oli. Vaan sa tiedat, ettd kun MET-tiimilla
on yksi padmaara ja yksi toimintatapa, tilanteesta kuin tilan-
teesta huolimatta, s& toimit aina samalla tavalla, sa kayt ne
asiat lapi, oli tilanne mika hyvansa, toki siin on sit pienta vari-
aatiota. (H7)

Hoitajien mielesta teorian avulla opitaan valmistautumisen tarkeys. Kun kaik-
kien kanssa kaydaan lapi, miksi jotakin tehdaan ja mita saattaa seurata siita,
etta se laiminlyddaan, muodostuisi toiminnasta rutiineja ja toimintatapojen
saanndllista kehittymista. Teorian liittdminen aikaisemmin tapahtuneisiin tilan-
teisiin ja niissa tapahtuneisiin virheisiin koettiin myos tarkeaksi oppimismene-
telméksi. Hoitajat toivat myos esille, ettéd kun kaikilla on sama teoriatietopohja,
luottamus toimintaan vahvistuu ja yhteisty6 paranee. He kokivat tarkeaksi, ettéa
teoriassa kaytaisiin lapi niin lapsen kuin aikuisenkin elvytysta, seka niihin joh-
tavia tilanteita. Keskustelua heréattivat myos erilaiset traumatilanteet (kuten
portaissa kaatuminen) ja eri potilasryhmien erityispiirteet (kuten lapsi- ja ai-
kuispotilaiden hoidon eroavaisuudet), joihin MET- ja elvytysryhméa saattaisi
joutua. Toivottiin kaytdnnon tietoa potilaan siirrosta ja toiminnasta, silloin kun
potilas kuuluu eri ikaryhmaan, kuin mihin on totuttu. Osallistujien mielesta teo-
rian lapikayminen ennen kaytannonharjoituksia tukee oppimista ja lisda ym-

marrysta toimintaan.

MET-kaytanteiden lapikayminen oli sairaanhoitajien mielesta erittain tarkeaa.
Heidan mielestaéan olisi hyva tehda kaikille, niin hoitajille, ladkéareille kuin toi-
minnan johdollekin selvaksi MET-halytyksen ja elvytyshéalytyksen ero. Suurin
osa sairaanhoitajista oli sita mielta, ettd vuodeosastoja tulisi rohkaista lisda

MET-halytysten tekemiseen ennen kuin potilas menee elottomaksi. Sairaan-

hoitajat kokivat myos, ettd mikéali laakarit ottaisivat useammin sairaanhoitajan
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mukaan MET-halytyskaynneille, hoitoty0 tulisi nAkyvammaksi, ja se saattaisi

laskea vuodeosastojen kynnysta MET-halytyksien tekemiseen.

Et vaikka sinne menis vaan se yks MET-hoitaja sen laakérin
kanssa niin sekin tekis just nékyvaks, et mekin voidaan niin
kun paljon tehda. (H1)

Sairaanhoitajat toivoivat selkeda toimintamallia MET-halytyksen tullessa, tark-
kaa runkoa seka toimintaohjeita, kuinka toimia tilanteen arvioinnissa kriteerei-
den mukaan. Myds potilaan voinnin arvioinnissa kaytettavien kriteereiden

opettamista ja lapikaymista toivottiin lisaa.

Mita tavallaan siihen meidan tiimin MET-kayntiin liittyy muuta-
kin, kun n&a kadentaidot et tavallaan niinku koko taa protokol-
lan hallinta, kenelle me ilmotetaan, keneltd me varmistetaan
paikka, mihin me ollaan yhteydessa, koko se pakka. Etta kylla
téda on sen verran laaja tdd MET-asia et ehdottomasti se pitas
eriyttaa ja pitdad meille kohdennettu koulutus tdhén kokonai-
suuteen. (H7)

Haastateltavat sairaanhoitajat kokivat, ettéa heidan on vaikea tietaa ennalta
vuodeosastojen valmiuksia hoitaa voinniltaan heikkenevaa potilasta. He miet-
tivat, kuinka he oppisivat katsomaan tilannetta vuodeosaston nakékulmasta ja
minkalaiset resurssit siella on hoitaa ja pystytaanké vuodeosastolla vastaa-
maan potilaan lisdantyneeseen hoidontarpeeseen. Haastateltavat toivoivat,
etta yhteistyon ja vuoropuhelujen lisaantyminen vuodeosastojen kanssa vai-

kuttaisi positiivisesti MET-halytysten tekemiseen.

Tyo6njako ja roolit olivat useimmiten sairaanhoitajien esille tuomia aiheita, joi-
hin he kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta MET- ja elvytyskoulutusmallista
keskusteltaessa. Mitd kaikkea MET-hoitajan rooli pitda sisallaan, minkélainen
tyonjako MET-tiimill& on, minkalainen tydnjako ja roolitus elvytystilanteissa on,
mita tilannejohtajan rooliin kuuluu? He kokivat, etta koulutuksessa tulisi kayda

l&pi kaikkien roolien tehtavéat selkeasti lapi.

Etenkin tilannejohtajan roolin sisaltd koettiin moniulotteiseksi ja sen sisallytta-
minen koulutukseen nahtiin tarpeelliseksi. Sairaanhoitajat pohtivat sitd, kuinka

epavarmuus eri rooleista vaikuttaa heidan toimintaansa. Mikali he kokivat jon-
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kun roolin vieraaksi, he luultavammin vaistivat sita ja tekivat mieluummin sel-
laista, mink& he tiesivat hallitsevansa. Tasta syysta he miettivat, ettd koulutuk-
sessa olisi hyva kayda jokainen rooli lapi ja miettia, kuinka itse toimisivat kus-
sakin roolissa. Talldin tositilanteessa jokainen tietaisi, etta parjaa juuri siina

roolissa, johon siina tilanteessa joutuu.

Meil ei oo sita tyonjohtajaa et meilla kaikki tekee kaikkea, et ei
se valttamatta hardelli oo ja hommat tulee tehtyy mut se ois
hallitumpaa ja helpompaa kirjata jalkikateen ja dokumentoida
kun siel ois selkee johtaja joka ymmartas et sen johtajan rooli
olis oikeesti ottaa se askel taakse pain ja pitaa se kyna ja pa-
peri kddessa ja nahda se tilanne ja nahda se kokonaisuus.
(H7)

Sairaanhoitajat pohtivat, kuinka tarkeaa on osata toimia tilanteissa ennen laa-
kérin tuloa. He miettivat, kuinka he pystyvat tukemaan ladkaria tilanteissa,
joissa taman keskittymiskykya vaaditaan toimenpiteissa. Keskustelua heratti
myos se, kuinka tarkeaé on tietdd, etta kun kaikilla on yhtenevét tiedot ja tai-

dot talléin tilannetta voi johtaa my6s koulutuksen saanut sairaanhoitaja.

Sillon my6skin muut osaa ottaa tilanteen haltuun myéskin sil-
lon ennen, kun se laéakari tulee paikalle, tulee jonkun johtaa ti-
lannetta ja valmistautua mutta se on ihan hyva pointti et laakari
johtaa koska laakari maaraa laakkeet ja laakari on vastuussa
mutta tarkeetd on myos se, ettd me osataan vastuutta se laa-
kari, siksi on erittain tarkea, etta tietaa mita siina tilanteessa
itse tekee et, miten mydskin voimauttaa sita, jonka tulisi johtaa
sita tilannetta. (H1)

Osaamisen tunnistaminen eli itsereflektointi ja vertaisarviointi ovat sairaanhoi-
tajien kertoman mukaan innovatiivinen tapa oppia tilanteista. He kokivat, etta
koulutuksessa olisi hyva opetella kayttdmé&an debriefingia (oppimiskeskuste-
lua) jota hy6dynnetdan hatatilanteiden jalkeen. Talla opintomuodolla harjaan-
nuttaisiin palautteen antamiseen ja vastaanottamiseen. He miettivat etta, tilan-
teen lapikayntiin ei aina tarvittaisi ulkopuolista vetajaa vaan tilanne purettaisiin
ennalta suunnitellun mallin mukaan, joka voisi sivuta esimerkiksi ABCD-run-
koa. Nain ollen jokainen tilanteessa ollut kertoisi oman ndkemyksensa siita,
mita tapahtui: mik& meni hyvin ja missa olisi seuraavaan kertaan parannetta-
vaa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd useimmiten purkukeskustelussa tilanteesta

oppi aina uutta ja sai lisda itseluottamista muiden tekemistd kommenteista.
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Samaa mielta tosta itsereflektoinnista jos siina tilanteessa on
ollu vaik joku semmonen juttu, joko simulaatiossa tai ihan oi-
keessakin tilanteessa mika ei menny ihan kauheen hyvin valt-
tamatta, tai missa on ite ollu sillei et apua ma en osaa kyll nyt
teha tata, niin sitten ne on ainakin sellasia asioita mista oppii ja
minka muistaa mydskin sen jalkeen. Ma koen et on tarkeeta
saa just sita hyvaa palautetta mitéa yleensa aina saa, juuri
niista asioista mita ei aina ite huomaa mut on myés hyva huo-
mata niita kehityskohtia koska kaikillahan meill& niita varmast
on. Ma koen et siita itsereflektoinnista on kyll kovasti hyétya ja
se ois tarkeetd myds niiden oikeidenkin tilanteiden jalkeen et
sita voitas kayda lapi. (H2)

Kaytanto

Kaytantd koulutusmallin sisélléssa tarkoitti sairaanhoitajien kasityksen mu-
kaan erilaisia harjoitteita, tiloja ja viestintdd. MET-koulutuksen kaytannon si-
salto jakaantui kommunikaatioon, tiimity6hon, tiloihin, valineisiin ja kaytannon

kliiniseen osaamiseen.

Kommunikaation harjoitteleminen kaikissa oppimistilanteissa koettiin tarke-
aksi. Sairaanhoitajien vastauksissa korostui kommunikaation merkitys ryh-
maytymisessa ja toisten toimintatapoihin tutustumisessa. He pohtivat, kuinka
tarpeellista olisi harjoitella selkedéa ja rauhallista kommunikaatioita, etenkin ha-
tatilanteissa. Heidan kokemuksiensa perusteella vastavuoroisella ja kohden-
netulla kommunikaatiolla on vaikutusta tilanteiden rauhoittamisessa, selkey-
dessa seka luottamuksen luomisessa. Viestinnédn vastavuoroisuuteen heidan
mielestaan kuului myds toisten kuunteleminen. Etenkin hatatilanteissa on pal-

jon halya, jolloin kuuntelun oppimista tulisi myds harjoitella.

Viestintd on kaikkein tarkeintad. Sita ilman ei synny rakennetta
sitd ilman ei voi johtaa eika sité ilman ole johtajuutta se suun
auki saaminen on vailla tosi vaikeaa. (H1)

Kommunikoinnin harjoittelu, esimerkiksi rauhallisen ja ystavéllisen puhetyylin
harjoittelu hatéatilanteissa koettiin tarpeelliseksi. Oman nimen sanomisen ja

esittaytymisen koettiin selkeyttavan tilanteita ja helpottavan kommunikaatiota.

Mé& kaipaan sité edelleenkin kaikkien kolmenkymmenen kohta
neljankymmenen vuoden et kun tulee elvytys et ihmiset huutaa
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0, ”

daneen "mé painan” "mé ventiloin” "mé vedéan ladkkeet” sit
VOIS sanoo vaik et "Hannu, Hannu vetéaéa ladkkeet”, et kaikki
tietaa. Et se ryhmaytyminen tulis siiné tilanteessa, se on tosi
tarkeeta, et semmosta tosi harvoin tapahtuu. (H1)

Sen vois vield tarkentaa tohon, ettd mitda kommunikoidaan ti-
lanteessa. Just se, etté jaetaan ne roolit et, jos niita tarvii vaik
vaihtaa lennossa, et just siitda kommunikaatiosta et miten siina
kommunikoidaan, nimilla tai sitten otetaan se katsekontakti et,
jos ei nimia muista tai sitten et, jos sulle huudetaan jotakin et
tee se, et se kuitataan jotenkin, etta silla johtajalla pysyy ne
langat kasissa. (H6)
Myds raportoinnin ja konsultoinnin harjoitteleminen MET- ja elvytystilanteissa
herétti keskustelua sairaanhoitajissa. Heidan mielestaan, jokaisella osapuo-
lella olisi luottamus toistensa taitoihin, kun raportointi ja konsultointi olisi struk-
turoitua. Kaikille olisi koulutuksessa kayty tietty teoria ja kaikilla olisi maaritelty
kaytannoén osaaminen. Sairaanhoitajien kokemus ohjaamisesta ja opettami-
sesta MET-hoitajan roolissa painottui kommunikaation harjoitteluun. He koki-
vat, ettd on tarkea huomioida tyyli, jolla ohjaaminen tapahtuu. Sairaanhoitajat
painottivat, etta ohjaamista ja opettamista tulisi harjoitella, niin ettda MET-hoi-
taja on tukemassa ja neuvomassa MET-tilanteessa, ja tarjoaisi tasavertaista
keskustelua, niin sanottua mentorointia vuodeosaston henkilokunnalle, mikali

he sita tarvitsevat.

Tiimitydn harjoittelu koettiin tarkedksi osa-alueeksi. Sairaanhoitajat kokivat tii-
mitydskentelyn kuuluvan MET- ja elvytyshoitajan toimenkuvaan oleellisesti.
Heidan mielestaan harjoittelu ryhmissa lisasi ryhméaytymisen ja yhteenkuulu-
vuuden tunnetta ja paransi ty6ilmapiirid. Tiimitydn merkitys korostui etenkin

heidéan keskustellessaan elvytyskoulutuksesta.

Tilat k&sittivat sairaanhoitajien mielesta sairaalan eri paikkojen sijaintia.

He kokivat ettd MET- ja elvytyshalytyksia voi tulla esimerkiksi parkkihalliin tai
portaikkoon, ja etta olisi tdrkea harjoitella siirtymista ja paikkojen hahmotta-
mista kaytanndssa. Erilaiset navigointiharjoitteet eli suunnistaminen sairaalan

eri tiloihin koettiin hyodyllisiksi.

Valineet, kuten elvytyskarry, erilaiset apuvélineet sekéa siirtoihin kaytettavat va-
lineet vaativat sairaanhoitajien mielesta kaytannon harjoituksia. He kokivat,

ettd esimerkiksi elvytysvalineiden lapikaynti saanndllisesti lisdisi kokemusta ja
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auttaisi hahmottamaan oikeassa tilanteessa tavaroiden l6ytdmisen nopeam-
min.

Se et olis koulutusta ni esimerkiks toi karrynsisalté on mika tu-
lee niiku vélilla vastaan aina et sita vaan harvoin onneksi tarvii,
nii sitten sen semmonen lapikdyminen niissa harjoitteissa ja
ehka vahan jopa teoriassa taalla ni se on hyva se helpottas to-
sitilanteissa, kun on vahan hajua mista I6ydat mitakin. (H4)

Erilaisten apuvalineiden kayton harjoitteleminen, esimerkiksi jos joku kaatuisi
portaissa koettiin oleelliseksi. Siirtoihin kaytettavat valineet, niiden sijainnit ja

saaminen tilanteeseen koettiin myos tarpeelliseksi harjoituskohteeksi.

Kaytannon kliininen osaaminen kasitti sairaanhoitajien mielesta erilaiset ka-
dentaidot seka rutiinit ja toimintamallit. Vastauksissa korostui erilaisten kaden-
taitojen harjoitteleminen. Sairaanhoitajat kokivat, ettéa on todella tarkeaa harjoi-
tella kadentaitoja toistetusti, niin ettd mekaaninen suoritus tulee selkaytimesta
ja lihasmuistista. Kadentaidot, kuten defibrillaattorin kayttd, peruselvytys seka
ventilaation tukeminen ja avustaminen koettiin tarkeiksi osa-alueiksi koulutuk-
sessa. Sairaanhoitajien kasitys kliinisesta oppimisesta sisalsi kaytannon har-
joituksia, tilanteiden toistamista, palautteen saamista ja harjoituksen uusi-
mista. He kokivat, ettd kun kadentaidoista tulisi rutiinia, kokonaiskuvan hallinta

helpottuisi ja se mahdollistaisi paremman opetetun teorian syventamisen.

Samaa mietin kanssa, etta tosiaan sais ne kaytannoén asiat niin liuk-
kaaks et ei semmoseen epaolennaiseen asiaan kuluis aikaa, et kun
sulle tulee kasky, ettd anna mulle semmonen ja semmonen neula et se
kaytannon, et se kaikki olis niinku lihasmuistissa, ettéa pystyisi keskitty-
maan siihen, etta miettii sita teoriaa tai miettii sita ABC:ta lapi, etta
muuta etta se helpottas paljon, jos olis valineet tuttuja. (H6)

7.1.2 MET- ja elvytyskoulutusmallin rakenne

Haastatteluiden pohjalta MET-koulutusmallin rakenne jakaantuu neljdéan paa-
luokkaan; koulutuksen kohdentaminen, koulutuksen toteutus, koulutuksen me-

netelmét ja koulutuksen arviointi (kuva 3).
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Kuva 3. Haastatteluiden koulutusmallin rakenne

Koulutuksen kohdentaminen

Koulutuksen kohdentaminen liittyi sairaanhoitajien mielesta koulutusmallin ra-
kenteeseen. Kohdentaminen jakaantui osastokohtaiseen, moniammatilliseen

ryhmaén ja erikoisryhmaan.

Osastokohtainen koulutus nostatti sairaanhoitajien kesken paljon keskustelua
haastatteluissa. He kokivat, ettd organisaation mahdollistama ja jarjestama el-
vytyskoulutus ei tue riittdvan paljon teho-osastolla tapahtuvia hatatilanteita,
eik& opetus koske MET-sairaanhoitajan toimintaa. Osastokohtaisessa koulu-
tuksessa haluttiin parantaa osaston sisaisté toimintaa ja selkeyttda MET-hoita-
jan rooleja ja toimenkuvaa. Hoitajat kokivat myds, etta osastolle kohdenne-
tussa koulutuksessa saadut tiedot ja taidot parantaisivat yhteisty6ta vuode-

osastosimulaatioissa ja yhteistoiminnassa.
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Hoitajat kokivat, etta teho-osastolle kohdennetulla saannoéllisella ja struktu-
roidulla koulutuksella voidaan lisata kollegiaalisuutta ja parantaa tiimityosken-
telyd, vahentaa stressin kokemusta seka ennen kaikkea lisata potilasturvalli-

suutta.

Me tehdaan se mitd me voidaan, me kaikki pystytaan siihen
kylla tarkeeta on vaan se, ettd me saadaan rohkasua ja tar-
peeks usein toistoa ja harjoittelua, ettei tuntus silta, ettd ma
oon ihan k&deton tassa tilanteessa, ajattelen silleen et jokai-
nen hoitaja tdhan pystyy meidan osastolla. (H1)

Koulutus ja etenkin just se simulaatioharjoittelu tekee sen. Et
jo pelkastaan niista simulaatioista saa sita tunnetta ja koke-
musta, onnistumisen kokemusta ja mahdollisesta MET- tai el-
vytyskeikasta ei tule sellainen peikko. Ajattelen et me meidan
porukalla menné&éan ja tehdaéan, ma yhtena siina tiimissé teh-
daan parhaamme. Se on hirmunen stressi et, jos sitd koko
ajan pelkaa. (H4)

Moniammatillisen ryhméan koulutukset sisalsivat sairaanhoitajien mukaan kou-
lutuskokonaisuuden, johon osallistuvat myds laakéarit seké vuodeosastojen
henkilokunta. Haastatteluissa korostuivat sairaanhoitajien mielipiteet moniam-
matillisen ryhman koulutuksista. Heidan mielestaan olisi tarkeaa, etta laakarit
osallistuisivat MET- ja elvytyskoulutuksiin, jolloin tiimitydn ja kommunikaation
harjoittelu seka molemmin puolinen luottamus ja toimintatapojen oppiminen li-
saantyisi. He toivat haastatteluissa esille, kuinka heidan mielestaan yhteistyo
laékareiden kanssa kehittyisi, jos kaikilla olisi sama toimintamalli esimerkiksi
MET- ja elvytystydnjaoissa ja toiminnasta seka debriefingista tilanteiden jal-

keen.

No ma kokisin tarkeeks et me treenattas enemman myaodskin
noitten meian laakareitten kanssa. Se et me treenataan nain
meidan keskenamme niin on hienoo, mut usein sen laakarin
pitdis olla sen, joka johtaa sita tilannetta, niin sillon mé& koen et
se ois tarkeeta. (H2)

Ihan niinku tossa materiaalissakin oli, etta tutkimuksissa oli toi
tiimikoulutus et, kun laakaritkin saataisi siihen mukaan niin
heillakin on luotto, ettd kun on samoja koulutuksissa kayny yh-
dessa on et luotto siihen, etta mita me osataan ja mita me tie-
detdédn. (H6)
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Erikoisrynméan luominen heratti keskustelua sairaanhoitajissa. Osa mietti, oli-
siko parempi, ettd osastolla olisi MET- ja elvytyserikoisryhmé, jonka koulutus
olisi kohdennetumpaa ja syvempéaé. Pienemman erikoisryhman kouluttamista
ja taitojen yllapitamista pidettiin helpompana, mutta myos erikoisryhman haa-
voittuvuus huomioitiin. Paivittaisen johtamisen seké tydvuorosuunnittelun kan-
nalta MET- ja elvytysryhmén luominen koettiin haastavaksi. Sairaanhoitajat
olivat paaosin myos sita mielta, kun kaikille mahdollistetaan yhteneva koulu-
tus, pysyvat tiedot ja taidot tasaisesti koko henkilokunnalla. Myds se, etta tu-
leeko kaikkien osastolla osallistua MET- ja elvytyskoulutuksiin, synnytti kes-
kustelua. Osa oli sitéd mielta, ettad koulutuksen tulisi olla jokaisen velvollisuus ja
pakko, ja osan mielesta tulisi olla jonkin verran tyékokemusta osastolla ennen

MET- ja elvytyskoulutukseen osallistumista.

Koulutuksen toteutus

Koulutuksen toteutuksesta keskustelu jakaantui haastatteluissa koulutuksen
saanndllisyyteen ja koulutusten kestoon. Koulutuksen saanndllisyydessa sai-
raanhoitajien toiveet kohdentuivat toistojen tarpeeseen. He kokivat, etta epa-
saanndllisten ja vahaisten koulutusten uhkana oli kokonaisuuksien unohtumi-
nen ja kaytantdjen vaikeutuminen. He miettivat, ettd koulutuksia voisi olla jopa
kerran viikossa tai vahintddn muutaman kerran kuukaudessa. He nakivat, etta
jos jarjestettaisiin kerran tai kaksi kertaa kuukaudessa pienemman ryhman si-
mulaatioharjoituksia, tulisi kaikille kokemusta harjoituksista, mika vahentaisi
henkilokunnan stressia ja lisaisi siedattamista simulaatioihin. Heidan koke-
muksensa mukaan kerran puolessa vuodessa jarjestettavasta isommasta si-
mulaatiosta aiheutuu inmisille paineita ja ahdistusta. He ymmarsivat myos ty6-
yhteison koon vaikuttavan simulaatioihin. Jos jarjestettaisiin useammin pie-
nempid simulaatioita, olisi useammalla mahdollisuus paasta osallistumaan. He
kokivat, ettd kokonaisia MET- ja elvytyskoulutuspéivia voisi jarjestad kerran
puoleen vuoteen, siten etta syksylla kasiteltaisiin MET-asioita ja kevaalla elvy-

tysasioista.

Koulutuksen kestosta keskustellessaan sairaanhoitajat olivat miltei yhta mielta
siitd, ettd yksi paiva vuodessa on liian harvoin. He kokivat, ettéd yhdessa péi-
vassa tulevan tiedon maara ja sen sisdistaminen ja muistaminen viel&a jonkin

ajan kuluttua on haastavaa. Tasta syysta he miettivat, ettd jos kokonaisten
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koulutuspaivien liséksi olisi esimerkiksi MET- ja elvytysiltapaivia tai osastotun-
timaisia tietokokonaisuuksia aiheesta, herattelisi se ihmisia muistelemaan ja
miettimaan oppimistaan. Sairaanhoitajat kokivat, ettd tutkimuksissa esille tullut

40 minuutin simulaatioharjoitus tukisi my6s oppimista.

Koulutuksen menetelmat

Koulutuksen menetelmia olivat sairaanhoitajien mielesta teoria, benchmar-
king, verkko-oppiminen, Pop-Up-rastit sek& simulaatiot. Teoria ennen kaytan-
non harjoituksia oli sairaanhoitajien mielesta paras tapa ymmartaa toiminnan
tarkoitus. Hoitajat toivoivat, etta asiayhteydet kaydaan teoreettisesti kaikkien
kanssa lapi. Heidan mielesta olisi myds hyva, jos kaytannon harjoitteiden va-

lissa olisi teoriaa, jonka pohjalta pystyisi parantamaan toimintaa.

Sé& teet sen ekan simulaation, vaikka vahan kylmiltd&n sen teo-
rian jalkeen ja sit se kaydaan lapi ja just tosiaan mietitaan se et
mika tassa olisi voinut menna paremmin. Ja jokainen kylla na-
hoissaan tietda et mika olisi omalta kohdalta voinut menna pa-
remmin. Varsinkin jos joku siita vdhan huomauttaa niin etta sa
paaset heti korjaamaan sen tilanteen ja sa paaset heti teke-
maan sen rauhassa. Et nyt ma tiedan mitd ma teen ja se teh-
daan rauhassa niin ettéd se on viimeinen tavallaan mika sulla
jaa lihasmuistiin. (H7)

Haastatteluissa sairaanhoitajat pohtivat, etta osaston elvytysvastaavat voisivat
Benchmarkingin avulla kayda tutustumassa muiden sairaaloiden elvytyskoulu-
tusten sisaltoihin ja rakenteisiin. He kokivat my@s, etta niin sanottu ristiin kou-
luttautuminen voisi olla antoisaa, eli toisen sairaalan hoitajat voisivat kayda

toistensa koulutuksissa ja yhteisty0 eri sairaaloiden valilla paranisi.

Verkko-oppiminen eli internetpohjaiset sovellukset koettiin hyvéaksi malliksi
kayda teoriapohjaa lapi. He kokivat, etta tallaisella opetusmuodolla kaikki saa-
vat saman tiedon mutta siin& tulisi olla myds jokin testi, jolla tiedon sisdistami-
nen varmistettaisiin. Internetpohjainen oppiminen koettiin myos hyvaksi en-

nakkomateriaaliksi ennen kaytannon harjoitteita.

Pop-Up-rastit ovat lyhyita harjoitteita, joissa tilanteen mukaan kaydaan lapi
teoriaa tai kaytdnnon harjoituksia MET- ja elvytysasioista. Etenkin toisessa
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haastattelussa korostui Pop-Up-rastien positiiviset kokemukset. Heidan mie-
lestaan tyon ohessa tapahtuvat harjoitukset tukevat tyoskentelya ja omaksu-
taan parhaiten kaytanteisiin. Esimerkkeina heilta tuli tilanne, jossa kouluttaja
tulee potilashuoneeseen ja pyytaa pisteyttdmaan potilaan elintoiminnot enna-
koivan toiminnan pisteytysohjeen mukaisesti. Talloin ohjeen kayttda tulisi har-
joiteltua kaytannossa, toisessa harjoitteessa, jossa kouluttaja luo hatatilanteen
ja pyytaa kaikkia ottamaan omat roolit sekd kuvailemaan roolisisallét. Pop-Up-
rastien hyodyntaminen esimerkiksi elvytysiltapaivissa ja osastotunneilla herétti

paljon keskustelua.

Simulaatioiden tarkeys korostui kaikessa oppimisessa. Sairaanhoitajat koki-
vat, ettd simulaatioiden avulla pystytdan harjoittelemaan syventavasti lahes
kaikkea MET- ja elvytystoimintaa. He kokivat tarkeaksi, ettéa simulaatioita olisi
riittdvan usein, jotta oppimismenetelma tulisi kaikille tutuksi. He ajattelivat, etta
olisi hyva, jos simulaatioita olisi niin sanottuina taitopaja-toimintana, eli harjoi-
teltaisiin jotain tiettya kadentaitoa, kaytantdja tai teemoittain eli harjoiteltaisiin

tiimityoskentelya, kliinisen teorian osaamista, MET-kaytanteita tai tyonjakoa.

Koulutuksen arviointi

Koulutuksen arviointia sairaanhoitajien kasityksen mukaan parantaisi koulu-
tuksen alkukoe sekd mahdollinen loppukoe. He kokivat sen samalla paranta-

van koulutuksen laatua.

Sairaanhoitajat miettivat, etta jos koulutuksessa olisi kasiteltavaan aiheeseen
littyva alkukoe, jonka jalkeen aiheesta olisi simulaatio, saattaisi asian hahmot-
tuminen helpottua. Myo6s erilaisista kadentaidoista olisi aluksi harjoitussimu-
laatio, josta otettaisiin pohja-aika ja jonka jalkeen kaytaisiin oppimiskeskus-
telu; kuinka tilanne meni, olisiko jotain parannettavaa. Taman jalkeen tilanne
kellotettaisiin ja katsottaisiin, parantuiko aika. Hoitajat kokivat, etté loppukoe
on tarkeéa osa koulutuskokonaisuutta. Kokeessa voisi olla kirjallinen osuus,
joka sisaltaisi teoriaa, seka kaytannon osuus, jossa arvioitaisiin esimerkiksi
painelutekniikkaa, ventilointia ynna muuta koulutuksessa kaytya. He kokivat,
ettd loppukokeen jalkeen osallistujalla olisi parempi luotto omiin taitoihin. He
miettivat myos sitd, etta olisi hyva, jos hoitajan olisi pakko kéayda koulutus ja

suorittaa loppukoe ennen kuin voi toimia MET- ja elvytyshoitajanroolissa.
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Tohon asiaan liittyen pitais olla joku koulutus, mik& pitda olla kaytyna en-
nenkun sa voit olla MET-tiimissa tavallaan se on sun oma suoja sitten, et
sun ei tartte pelata et sé joudut lahteen sinne ihan tyhjin kasin ja se et sit
sulla on niinku tietty tydkokemus enenku sun tarttee lahtee sinne (H5).

7.2 Vertailuanalyysien tulokset

Vertailuanalyysin tulokset on eritelty organisaatioiden koulutusmallien sisalto-

jen ja rakenteen mukaisesti (kuva 4 ja 5).

Teorialuentoja, hoitokaytanteita,
¢ : toimintamalleja yms. hoitajien
Organisaatio 1 —

toiveiden mukaista kertausta tai
uusia asioita.

sisaltd

N

Kuva 4. Organisaatioiden vertailuanalyysi koulutuksen sisallosta

[ Vertailuanalyysi koulutusmallin }

e N
. : Koulutusten painopiste ei-
Organisaatio 2 > | teknisissa taidoissa

Organisaatio 1:sen koulutuksen sisaltd pitaa sisallaan teorialuentoja, joissa
kaydaan lapi uusia hoitokaytanteita, toimintamalleja tai hoitajien toiveiden mu-
kaisia kertausta vaativia tai uusia asioita. Organisaatio 2 koulutuksen sisaltoon
kuuluu alkuperehdytys, jossa perehdytettavan kanssa kaydaan muun muassa
MET-ajatusta, toimintamallia ja -taktiikkaa, seka laitekoulutusta ja MET-tehtéa-
van aikaista kirjaamista ja tilastointia. Koulutuksissa kiinnitetaan paljon huo-
miota ei-teknisiin taitoihin ja oppimiskeskusteluissa painopisteet ovat CRM-
komponenteissa seké inhimillisissa tekijdissa. MET-koulutusten sisalt6 ei poik-
keuksia lukuun ottamatta painotu elvytysharjoituksiin, silla osastolla pydrii
saannollista elvytyskertausta koko osaston henkilokunnalle ympari vuoden.
MET- ja elvytysryhma jarjestaa myos sdannollisesti kyselyja hoitohenkilokun-
nalle, joiden avulla kartoitetaan hoitajien toiveita koulutusten sisaltéihin (kuva
4).
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Jokaisella hoitajalla 2
koulutusta vuodessa, myos
laakarit osallistuvat.

1 koko ryhmén seminaaripaiva
8 tuntia /vuosi

N
{4 kappaletta

/
~

simulaatioharjoitteita/koulutus

P
Organisaatio 1 N
Koulutuspaiva 4 tuntia: Alkuun
luentoja ajankohtaisista aiheista

N

~ jonka jalkeen simulaatioita.

/
\ MET- ja elvytysryhmaan kuuluu
n. 30 hoitajaa
-

Vertailuanalyysi koulutusmallin ~N
rakenne Alkuperehdytys kestaa yhden

paivan.

Y

; Simulaatiokoulutusta kerran
vuodessa. Koulutus kestaa n. 2
&tuntia,

J

-
Koulutuksissa on selkea

oppimistavoite (esimerkiksi

uusi menettelytapa tai laite).

. . (
Organisaatio 2 —7 | Simulaatioharjoitukseen
osallistuu nelja hoitajaa ja yksi
L laakari.

-
Oppimiskeskustelu painottuu

CRM-komponentteihin seka

kinhimillisiin tekiiihin

p
Ennakko- ja palautekysely.

. J

-
MET- ja elvytysryhméaan kuuluu
n. 50 hoitajaa

Kuva 5. Organisaatioiden vertailuanalyysi koulutuksen rakenteesta

Organisaatio 1:sen koulutuksen rakenne: MET- ja elvytysryhmalle jarjestetaan
vuoden aikana 4 koulutusta. Kevaalla ja syksylla on kaksi samansisaltoista
koulutusta, joten yksittaisella hoitajalla on kaksi koulutusta vuodessa. Koulu-
tuksiin osallistuu my6s osa laakareista. Koulutus kestaa 4 tuntia, joista 2 tuntia
on luentoja ja kaksi tuntia simulaatioharjoituksia (4 harjoitusta). Organisaatio 1
jarjestaa kerran vuodessa seminaaripaivan koko MET-elvytysryhmaélle vaihte-
levin aihesisélldin. Organisaatio 1:sen MET- ja elvytysryhm&éan kuuluu noin 30

hoitajaa.

Organisaatio 2:sen koulutuksen rakenne: alkuperehdytys kestdd yhden péi-
van. Perehdytyspaivan aikana tutustutaan myos toiminta-alueeseen. Perehdy-
tyspaivan jalkeen perehdytettdva saa ennakkomateriaalin simulaation periaat-
teista. Ennen varsinaista simulaatioharjoitusta ennakkomateriaali kaydaan ly-

hyesti lapi, jonka jalkeen aloitetaan harjoitus. Simulaatioharjoituksissa on aina



44

jokin selkea oppimistavoite, kuten uusi menettelytapa tai uusi laite. MET-simu-
laatioharjoitukset jarjestetaan kerran vuodessa, yleensa kevaisin. Harjoitukset
kestavat noin kaksi tuntia ja ne jarjestetaan kerran viikossa. Jotta kaikki MET-
ja elvytysryhmaan kuuluvat hoitajat padsevat osallistumaan harjoituksiin me-
nee niissa noin kolme kuukautta. Simulaatioharjoituksiin osallistuu nelja hoita-
jaa ja yksi ladkari. Kouluttajina toimii kaksi hoitajaa ja yksi l&a&kari, jotka kaikki
ovat EU SIM-koulutettuja simulaatio-ohjaajia. Ennen ja jalkeen harjoitusten
osallistujat saavat ennakko- ja palautekyselyn. Organisaatio 2:n MET- ja elvy-
tysryhmaan kuuluun noin 50 hoitajaa koko osaston noin 80 henkilékunnan j&-
senesta. Kuviin 4 ja 5 on kuvattu vertailuorganisaatioiden koulutusten sisaltd

ja rakenne.

8 MET-JA ELVYTYSKOULUTUSMALLI TEHO-OSASTOLLE
8.1 MET- ja elvytyskoulutusmallin sisallon yhteenveto

MET- ja elvytyskoulutusmallin sisallon yhteenvedossa on tarkasteltu kirjalli-
suuskatsauksesta, vertailuanalyysista ja haastatteluista saatuja tuloksia (tau-
lukko 4):
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Taulukko 4. MET- ja elvytyskoulutusmallin siséllon yhteenveto

Kirjallisuuskatsausl Vertailuanalyysi Haastattelut
[Paatoksenteko . .
Tilannejohtajuus
Tilannetietoisuus
Kommunikaatio

MET- ja elvytysroolit
[Raportointi (SBAR)
Kliinisenvoinnin
heikkenemisen teoria ja taidot
[Farmakologia N
[Diagnosointi »
[ Turvallisuustietoisuus .
|Resurssien kohdentaminen .
Vuodeosaston kanssa
kommunikointi ja opettaminen
Tiimityo N N

MET-tilastointi .
[Lapsen hoitoelvytys
[Aikuisen hoitoelvytys
[Elvytysvalineists
[Elvytyskaavake
[10-poran kiytén harjoittelu
|[Potilaan siirto
[[Navigointi
MET-héalytyksen syyt ja hoito
Aktivointimenetelma
Lista tehtdvistda MET-hoitajalle
”Lista tehtavistd MET-tehtévan

Ei-tekniset taidot

Kéadentaidot

jdlkeen
Debriefing

Toimintamallit

MET- ja elvytyskoulutusmallin sisaltd jakaantuu kolmeen osaan: ei-tekniset
taidot, kadentaidot sekéa toimintamallit. Ei-teknisista taidoista tilannejohtajuus
(Barton ym. 2017; Bhanji ym. 2015; Buljac-Samardzic ym. 2010; Cheng &
Mikrogianakis 2018; Connel ym. 2016; Crowe ym. 2017; Currey ym. 2018;
Kress ym. 2016; McKittric ym, 2018; Ryan ym. 2018), kommunikaatio (Barton
ym. 2017; Buljac-Samardzic ym. 2010; Cheng & Mikrogianakis 2018; Connel
ym. 2016; Crowe ym. 2017; Currey ym. 2018; DeVita ym. 2015; Kress ym.
2016; Low ym. 2018; Paul & Lane 2014; Pedersen ym. 2019; Ryan ym. 2018;
Theilen ym. 2013a; Theilen ym. 2017b; Topple ym. 2015b) ja raportointi
(Cheng & Mikrogianakis 2018; Currey ym. 2018) oli esilla my6s vertailuanalyy-

sikohteissa seka haastatteluissa.

Paatoksenteon ja tilannetietoisuuden harjoittaminen koulutuksissa siséltyi ver-
tailuanalyysikohteiden seké kirjallisuuskatsauksen koulutussisaltdihin (Barton
ym. 2017; Buljac-Samardzic ym. 2010; Cheng & Mikrogianakis 2018; Connel
ym. 2016; Crowe ym. 2017; El Khamali ym. 2018 Low ym. 2018; Paul & Lane

2014; Pedersen ym. 2019). Kirjallisuuskatsauksessa ja haastatteluissa MET-
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ja elvytyskoulutuksen sisélloiksi esitettiin MET- ja elvytysroolien lapikaymista,
kliinisen voinnin heikkenemisen teoriaa ja taitoja, vuodeosastojen kanssa
kommunikoinnin seka opettamisen lapikayntia seka tiimityéta (Connel ym.
2016; Crowe ym. 2017; Currey ym. 2018; DeVita ym. 2005; Dillon ym. 2018;
El Khamali ym, 2018; Knight ym. 2014; Kress ym. 2016; Low ym. 2018;
McKittric ym. 2018; Santiano ym. 2011; Paul & Lane 2014, Pedersen ym.
2019; Theilen ym. 2013a; Theilen ym. 2017b; Topple ym. 2015a; Topple ym.
2015b.) Kirjallisuuskatsauksessa myo6s diagnosoinnin, turvallisuustietoisuuden
seka resurssien kohdentamisen lapikayminen kuuluisi koulutuksen ei-teknis-
ten taitojen sisaltoon (ks. Barton ym. 2017; Cheng & Mikrogianakis 2018;
Crowe ym. 2017; EI Khamali ym. 2018; Fehr ym. 2017; Low ym. 2018; Peder-
sen ym. 2019; Topple ym. 2015a; Topple ym. 2015b).

Kadentaidoista elvytysvalineistd (Dillon ym. 2018; Knight ym. 2014; Topple
ym. 2015b), potilaan siirto (Topple ym. 2015a; Topple ym. 2015b) ja navigointi
(Topple ym. 2015b) oli esilla myds vertailuanalyysikohteissa seka haastatte-
luissa. Hoitoelvytyksen lapikaymisen sisallyttdminen koulutuksiin esiintyi kirjal-
lisuuskatsauksessa seka haastatteluissa (Knight ym. 2014; Low ym. 2018;
Paul & Lane 2014; Topple ym. 2015b). Vertailuanalyysikohteissa koulutuksen
sisaltoon kuului MET-tilastointi. Kirjallisuuskatsauksessa elvytyskaavakkeen
tayttd seka 10-poran kaytan harjoittelu tulisi sisallyttdd koulutukseen (ks.
Knight ym. 2014, Dillon ym. 2018).

Toimintamallien lapikayminen oli niin kirjallisuuskatsauksen kuin vertailuana-
lyysiyksikkdjen etta haastatteluiden mukaan sisallytettava koulutukseen. Erilai-
set toimintamallit olivat MET-halytyksen syyt ja hoito, MET-aktivointimenetel-
mat, lista tehtavistd MET-hoitajalle seka debriefingin [&pikdyminen. (Aponte-
Patel ym. 2018; Barton ym. 2017; Bhanji ym. 2015; Cheng & Mikrogianakis
2018; Currey ym. 2018; DeVita ym. 2005; Dillon ym. 2018; ElI Khamali ym.
2018; Kress ym. 2016; McKittrick ym. 2018; Paul & Lane 2014; Santiano ym.
2011; Schmutz ym. 2018; Pedersen ym. 2019; Ryan ym. 2018; Raymond ym.
2016; Topple ym. 2015a; Topple ym. 2015b).
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8.2 MET- ja elvytyskoulutusmallin rakenteen yhteenveto

MET- ja elvytyskoulutusmallin rakenteen yhteenvedossa on tarkasteltu kirjalli-
suuskatsauksesta, vertailuanalyysista ja haastatteluista saatuja tuloksia (tau-
lukko 5).

Kirjallisuuskatsaus | Vertailuanalyysi | Haastattelut

Simulaatio

In Situ-simulaatio

Sekoitettu opetus

Benchmarking

Menetelmid

Verkko-oppiminen

Pop-Up

Ryhmaékoulutus

R&éataloity kokoonpano

Moniammatillinen ryhméa

(Osastokohtaisuus

[Alkukoe

Loppukoe

(Oppimistavoite

Videonauhoitettu simulaatio

Arviointi

[Aihe- ja palautekysely

Itsearviointi

Potilasturvallisuus

40 min

2h

Koulutuksen kesto
4h

8 h

1 x kk /hl6

Toteutus

2 x kk/hl6

3 x vuosi /hl6

Koulutuksen maara
4 x kk/henkil6sto

1 x vuosi /henkilsté

2 x vuosi /henkilésto

Taulukko 5. MET- ja elvytyskoulutusmallin rakenteen yhteenveto

MET- ja elvytyskoulutusmallin rakenne jakaantuu neljddn osaan: menetelmat,
kohdentaminen, arviointi ja toteutus. Koulutuksen menetelmiksi suosittiin si-
mulaatiota, sekoitettua oppimista seka ryhmakoulutusta niin kirjallisuuskat-
sauksessa kuin vertailuanalyysissa etta haastatteluissa. (Barton ym. 2017;
Bhanji ym. 2015; Brandstorp ym. 2016; Buljac-Samardzic ym. 2010; Cheng &
Mikrogianakis 2018; Connel ym. 2016; Currey ym. 2018; DeVita ym. 2015; Dil-
lon ym. 2018; Fehr ym. 2017; El Khamali ym. 2018; Knight ym. 2014; Kress
ym. 2016; Lepp&nen ym. 2017; Low ym. 2018; McKittric ym, 2018; Santiano
ym. 2011; Schmutz ym. 2018; Paul & Lane 2014; Pedersen ym. 2019; Ryan
ym. 2018; Theilen ym. 2013a; Theilen ym. 2017b; Topple ym. 2015b.)
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Tutkimuksissa in situ-simulaatioiden kaytto koulutuksen menetelméné oli myds
todettu tehokkaaksi koulutusmuodoksi (ks. Brandstorp ym. 2016; Knight ym.
2014; Low ym. 2018; McKittric ym. 2018; Theilen ym. 2013a; Theilen ym.
2017b). Haastatteluissa koulutuksen menetelmiksi pohdittiin myds benchmar-

kausta muista organisaatioista, verkko-opiskelua sekd Pop-Up-koulutuksia.

Koulutuksen kohdentamista moniammatilliselle ryhmalle sekd osastokohtai-
nen koulutus kasiteltiin aikaisemmissa tutkimuksissa, vertailuanalyysissa ja
haastatteluissa. Tutkimuksissa (Cheng & Mikrogianakis 2018; Currey um.
2018; Low ym. 2018; McKittric ym. 2018; Paul & Lane 2014; Pedersen ym.
2019) seka vertailuanalyysikohteissa kasiteltiin myds koulutuksen kohdenta-

misen osuutta tietyille kokoonpanoille.

Koulutuksen arvioinnissa alkukoe oli niin tutkimuksissa (Barton ym. 2017;
Bhanji ym. 2015; Connel ym. 2016; DeVita ym. 2005), vertailuanalyysissa kuin
haastatteluissakin todennetuin tapa arvioida koulultuksen tuloksia. Kirjallisuus-
katsauksessa seka vertailuanalyysiyksikdissa kaytettiin selkeaa oppimistavoi-
tetta seka aihe- ja palautekyselyja. Koulutuksen loppukoetta suositeltiin niin ai-
kaisemmissa tutkimuksissa (Bhanji ym. 2015; Connel ym. 2016; DeVita ym.
2005) kuin haastatteluissakin. Tutkimuksissa esitettiin arviointimenetelmiksi
my06s nauhoitettua simulaatioharjoitusta, itsearviointia seka mittareita, joilla
voidaan mitata potilasturvallisuuden lisdantymista koulutusten jalkeen (Barton
ym. 2017; Bhanji ym. 2015; Connel ym. 2016; DeVita ym. 2005; Dillon ym.
2018; Knight ym. 2014; Low ym. 2018).

Koulutuksen toteutuksessa 2 tunnin ja 8 tunnin koulutukset todettiin niin aikai-
semmissa tutkimuksissa, vertailuanalyysissa seka haastatteluissa patevim-
miksi koulutuksen kestoiksi (Low ym. 2018; 2016; Theilen ym. 2013a; Theilen
ym. 2017b). Koulutusten maara vaihteli kerta viikossa kerrasta kuukaudessa,
per elvytysvastuualueryhmaldinen seka kerrasta kahteen vuodessa, per osas-

ton jokainen tyontekija.

8.3 MET- ja elvytyskoulutusmalli teho-osastolle

Naiden tulosten valossa MET- ja koulutusmallin tulee sisaltaa: tilannejohtajuu-

den, kommunikaation ja raportoinnin harjoittelua. Tarkedné on pidetty myos
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teho-osaston ja vuodeosastojen valisen yhteistyon ja kommunikaation harjoit-
telua. Kaytannon harjoittelussa esille tuli elvytysvalineiston, potilaan siirron
seka sairaalassa liikkumisen harjoittelu. MET-halytysten syyt ja niiden hoito ja
MET- ja elvytysryhman aktivointimenetelmat seka lista MET-hoitajan tehta-
vista etta debriefingin harjoittelu ja kayttoonotto kuuluvat sisallollisesti MET- ja

elvytyskoulutusmalliin.

MET- ja elvytyskoulutusmallin rakenteen tulisi koostua sekoitetusta oppimi-
sesta, joka siséltaa niin didaktiivista kuin simulaatiopedagogista oppimista.
Koulutuksen tulee olla osastokohtaista ja sisaltaéa moniammatillisen ryhman
ryhmakoulutuksia. Koulutuksen tulee arvioida sdannollisesti alku- ja loppuko-
keella seka itsearvioinneilla. MET- ja elvytyskoulutuksen pituus olisi kahden ja

kahdeksan tunnin valilla, sdanndéllisesti esimerkiksi kerran kuukaudessa.

9 POHDINTA
9.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkélainen on hyva MET- ja elvytys-
koulutusmalli teho-osaston henkilékunnalle. Tassa opinnaytetydssa tutkimus-
kysymyksilla haluttiin saada tietoa koulutusmallin MET- ja elvytyskoulutuksen
siséllosta ja rakenteesta. Tyon tavoitteena oli lisata hoitajien tietotaitoa MET-
ja elvytystilanteissa seka systematisoida koulutusta osastoilla ja siten paran-

taa potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon tuloksista kay esille, ettd tehokas MET- ja elvytyskoulutus lisda
teho-osaston hoitajien tietoja ja taitoja, joita he tarvitsevat osallistuessaan sai-
raalan sisaisiin hatatilanteisiin. Tuloksista kay ilmi, ettd MET- ja elvytystilaintei-

denharjoittelu on tarke& osa-alue halytystoiminnan kaytolle.

MET- ja elvytyskoulutuksessa tarkeaksi, koulutusalueiksi nousivat erilaiset toi-
mintamallit, erilaiset listat ja ohjeet, joiden kanssa toimiminen vaihtuvissa ko-
koonpanoissa lisaisi toiminnan tarkkuutta seka potilasturvallisuutta. Santiano
ym. (2011), Raymond ym. (2018) ja Topple ym. (2015a) tutkimuksissa tuotiin
hyvin esille harjoitusta vaativat ja yleisimmat MET-tilanteet, joita MET- ja elvy-

tyshoitajien tulisi harjoitella (taulukot 6 ja 7). Olennaisiksi osa-alueiksi nahtiin
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tekniset seka ei-tekniset taidot kuten kommunikaatio, seka ongelmanratkaisu-
taidot. Samat osa-alueet olivat esilla myds vertailuanalyysiyksikoissé kuin

haastatteluissakin.

Taulukko 6. MET-toiminnassa harjoitusta vaativat osa-alueet (Santiano ym. 2011)

Kaytannon Tehtavat

alueet

Psykomotoriset | Vitaalien tarkkailu Vitaalien fyysinen tarkkailu (esim. verenpaine, pulssi, hengitys,

taidot lampo ja saturaatio: tarkkailulaitteiden asennus ja tulosten raportointi), osaa

vastaanottaa ja kertoa potilaan vitaalit.

Toimenpiteiden suoritta-
minen

Toimenpiteiden suorittaminen potilaan stabiloimiseksi
(esim. 12-kytkennaisen EKG:n otto, veren glukoosin mittaus ja happihoito).

Ongelman hoito Korjaa toimintahairidiset laitteet

(esim. monitori ja nesteensiirtolaitteen halytykset).

Vuodeosaston henkil6-
kunnan avustaminen

Eri toimenpiteissa avustaminen
(esim. verinaytteet, EKG ja nesteen annot).

Laitteiden organisointi Paikallistaa, asentaa ja kytkee laitteet

Perushoidon tarjoaminen Noudattaa ammatillisia terveyden ja turvallisuuden linjauksia,

suojelee potilaan yksityisyytta, tarjoaa tukea ja yllapitoa

Dokumentointi Dokumentoinnin rooli

Kognitiiviset tai- | MET valvonta MET-tapahtumien tarkkailu ja

dot arviointi ilman sanallista puuttumista tapahtumiin
Informaation vastaanotto Toimii tarkedn tiedon jakajana MET tapahtumassa
ja jakaminen (esim. potilashistoria, syyt MET héalytykseen yms.)
Koulutus/palaute Jakaa tietamysta tehokkaasti toisille,
kuten potilaalle tai henkilokunnalle
Potilaan luovutus Hyva raportointi, hoidon jatkuvuuden takaaminen
Kognitiiviset Muut kuin vitaaliarvojen Puhdas tiedonkeruu muista kuin vitaaleista,
ja psykomotori- | kerays muistiinpanojen lapikaynti ja laboratoriotulosten tarkistaminen yms.
set o . - .
taidot MET-halytyksen lopetus Ymmartaa milloin kuitata MET-tilanne paattyneeksi

MET-kéarryn uudelleen varustaminen tilanteetn paatyttya

Taulukko 7. Sairaanhoitajan suorittamat fysiologiset ja tekniset tehtavat MET-halytyksien ai-

kana (Raymond ym. 2018; Topple ym. 2015a)

Jéarjestelma

MET-halytyksen laukaisija

Suoritettu tehtava

lImatie

Hengitystien tukkeuma
Kovaaaninen hengitys /stridor
Trakeostomia ongelma

Hengitysteiden imu

Leuan nosto

Intubaatiossa avustaminen
Intubaatioladkkeiden antaminen
Saturaation seuranta
Anestesialaakarin konsultoimi-
nen
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Hengitys

Matala saturaatio

Hengityksen kliininen tutkiminen

Korkea HFR Hapen liséys tai vAhennys

Hengitysvaikeus Maskiventilaatio

Matala HFR Kostutinjarjestelman asennus
Nebulisaattorilaékkeen antami-
nen
Hengitystukilaitteeseen asetta-
minen (CPAP:iin tai BiPAP:iin,
nCPAP:iin , NIV:iin asettami-
nen)
Dreenin laitossa avustaminen
Keuhkol&ékarin konsultoiminen

Verenkierto Hypotensio Verenkierron kliininen tutkimi-

Takykardia nen

Apnea tai Bradykardia EKG:n otto

Rintakipu IV-boluksen antaminen

Vuoto Intraosseaalireitin laitossa avus-

taminen

Keskuslaskimokatetrin laittami-
nen

Verensiirtovalineistdn valmistelu
IV-nesteen yllapito (periferiseen
suoneen, keskuslaskimokatet-
riin, intraosseaalitilaan)
Arterialinjan laittaminen
Neste-elvytys (punasolut, jaa-
plasma, albumiini yms)

Elvytys
Sydanlaakarin konsultoiminen

Neurologia Vaihteleva tajunnantaso Neurologin konsultoiminen
Kohtaus EEG:n valmistelu
Muut neurologiset tutkimukset
P&an tietokonetomografia
Metabolia Hypo- tai hyperkalemia, -natre- Verindytteen otto
mia,-glykemia Arteriandytteenoton valmistelu
Nen&mahaletkun asettaminen
Virtsatiet Katetrin asettaminen Oliguria

Koulutuksen arvioinnin tulisi olla aktiivista niin palautteeseen kuin hoitohenki-

I6kunnan oppimiseen seka potilasturvallisuuden lisaantymiseen perustuvaa.

Itsearvioinnin merkitys korostui tutkimuksissa (Pedersen ym. 2019) mutta it-

searvioinnin ja debriefingin kayttd oppimisen valineena jai vertailuanalyysiyksi-

koissd seka haastatteluissa vahemmalle. Oppiminen omista tunteista ja reakti-

oista akuuteissa ja stressaavissa tilanteissa opettaa lisda itsetuntemusta seka

on osa analyyttista tiedonkasittelya. Itsetietoisuus akuuteissa tilanteissa on

tarkeda paatoksenteon ja nimenomaan oikeiden paatdsten kannalta; se luo it-

sevarmuutta ja helpottaa tilanteiden selvittdmistéa analyyttisen tiedonka&sittelyn

avulla. Siksi itsearvioinnin ja tilanteiden lapik&ynnin harjoittaminen MET- ja el-

vytyskoulutuksissa olisi perusteltua.
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Koulutuksen toteuttamisessa tulisi yhdistaa eri mittaisia koulutuskokonaisuuk-
sia ja yhdistaa erilaisiin menetelmiin. Didaktiivisen koulutuksen pitaminen koko
MET- ja elvytysryhmalle lisaa koko ryhman tiilannetietoisuutta seka tiedon ja-
kamista. Koska koulutuksen toteutuksessa esille tuli myds, etta lyhyella ja tii-
viilla koulutuksella saadaan parempia tuloksia, tulisi harjoitteet suunnitella tii-
viina mutta selkeéana kokonaisuutena, joiden toistettavuus on helppo toteuttaa.
Haastatteluissa keskusteltiin lyhyistd Pop-Up-harjoitteista, joiden lapikdyminen

mahdollistaa asioiden oppimisen seka kertaamisen saanndallisin valiajoin.

9.2 Johtopaatbkset MET- ja elvytyskoulutusmallin sisallostéa ja raken-
teesta.

Johtopaatokset MET- ja elvytyskoulutusmallin siséllésta ja rakenteesta perus-
tuen aikaisempiin tutkimuksiin, vertailuanalyysiorganisaatioiden koulutuksiin
seka opinnaytetyon haasteltavien vastauksiin. MET- ja elvytyskoulutusmallin
tulee siséaltaa kaytannon teoriaa hatatilanteita ennakoivista tilanteista ja niiden
hoitamisesta, erilaisten hatatilanteissa kaytettavien laitteiden kaytosta ja toimi-
vuudesta seka tilanteen jalkikasittelysta. Erilaisten kadentaitojen, kuten pe-
ruselvytyksen harjoitteleminen sdanndéllisesti tulisi myds sisaltya koulutukseen.
Useissa tutkimuksissa ja vertailuanalyysiorganisaatiossa koulutuksen painotus
ei-teknisiin taitoihin, kuten kommunikaatio, tydnjako, tiimityd seka tilannetietoi-

suus tulisi huomioida.

Koska MET- ja elvytyskoulutukseen kuuluu sisélldllisesti useita asioita, tulisi
alkuun asettaa koulutukselle tavoitteet. Osallistujien motivaatiota koulutukseen
voidaan myds lisata osallistamalla heitd ennen koulutusta. Osallistujat voivat
ehdottaa koulutukselle aiheita. Hatatilanteiden havainnointiin ja hoitoon kaytet-
tava ABCD-protokollan mukainen toiminta MET-tilanteissa auttaa hahmotta-

maan kokonaiskuvan, joten sen kayttdminen koulutuksessa on hyodyllista.

MET- ja elvytyskoulutuksen tulee olla aktiivista ja saannollistd, jolloin se johtaa
parempiin tuloksiin. Tutkimusten mukaan usein toistuva lyhyempi koulutusko-
konaisuus usein tuottaa parempia tuloksia kuin pitempi ja harvemmin pidet-
tava koulutus. Koulutuksen tulee sisaltda teoriaa seka teorian sisallyttamista
kaytantoon, esimerkiksi simulaatioiden tai taitopajojen tai Pop-up-harjoitteiden

avulla.
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9.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta kuvataan naiden kriteerien mukaisesti: uskotta-
vuus (credibility), siirrettavyys (transferability), varmuus/luotettavuus (depen-
dability) ja vahvistettavuus (confirmability) (Lincoln & Guba 1985). Uskottavuu-
della tAssa opinnaytetydssa tarkoitetaan aineiston ja analyysin valintaa asetet-
tuun tutkimuskysymykseen; kuinka hyvin kirjallisuusanalyysilla, vertailuanalyy-
silla ja haastattelulla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. (ks. Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 198.) Opinnaytetydn uskottavuutta olisi lisannyt
aikaisempien tutkimuksien arviointi niihin laadituilla arviointikriteereilla. Laadul-
lisen tutkimuksen selkedlla ja asianmukaisella kirjaamisella tutkimuksen ku-
lusta lisatdan luotettavuutta. Opinnaytetydssa on esitetty aineiston analyysin
muodostuminen niin sanallisesti kuin esimerkkitaulukkoa apuna kayttaen. Ai-
neiston kategorisoinnista saadut tulokset on kerrottu sanallisesti ja esimerkki-
kuvaa kayttaen. (Ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 198.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, kuinka opinnaytety6ta voidaan soveltaa esi-
merkiksi muihin yksikéihin. Tahan liittyy tutkittujen ymparist6, johon tuloksia on
tarkoitus verrata. (Ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 199.) Tassa
opinnaytetydsséa haastateltavien sairaanhoitajien kokemukset erilaisista koulu-
tusmalleista ovat yhtenevia vertailuorganisaatioiden koulutusmalleihin seka

aiempien tutkimuksien kanssa, lisda se opinnaytetyon siirrettavyytta.

Varmuudella tai luotettavuudella tarkoitetaan sita, kuinka johdonmukaisia tu-
lokset ovat ja kuinka tuloksia voidaan toistaa. Niiranen (1990) Tuomen ja Sa-
rajarven (2018) mukaan luotattavuuden vahvistaminen todennetaan ulkopuoli-
sen henkildn tutkimusprosessin toteuttamisen tarkastamisella. Opinnayte-
tydssa on raportoitu tarkasti osallistujien valinta. Taustatietojen kuten tyokoke-
muksen tai i&n kerddminen tutkittavilta olisi lisdnnyt luotettavuutta, talloin tutki-
mus pystyttaisiin uusimaan homogeenisella joukolla. Laadullisessa tutkimuk-
sessa ei ole tarkoitus yleistaa asioita, joten pienen haastateltavien maaran ei
tulisi vaikuttaa luotettavuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 64). On kuitenkin
pohdittava, olisiko haastateltavien maara vaikuttanut luotattavuuteen ja siirret-

tavyyteen, jos osallistujia olisi ollut enemman?
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Vahvistettavuudella tarkoitetaan esimerkiksi tutkijan subjektiivisuutta eli kykya
todentaa, etta tuloksiin ei vaikuta tutkija puolueellisuus tai omat ndkdkannat.
Tassa opinnaytetydssa se tehtiin raportoinnin mukaisesti esittamalla lainauk-
sia, jotka tukivat kyseesséa olevaa teemaa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan
mya0s sitd, kuinka tutkimuksen tuloksilla saadaan tukea toisista tutkimuksista.
(Ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 199.)

Opinnaytetytssa toteutettiin hyvaa eettista tieteellistéa kaytantéa (TENK 2009).
Anonymiteettisuoja turvataan silla, ettd opinndytetydssa ei mainita organisaa-
tiota eika osastoa, jossa tutkimus tuotetaan. Opinnaytetydsta tehtiin opinnay-
tetydsopimus tyon tilaajan, tekijan ja koulun kanssa. (ks. Kankkunen & Vehvi-
lainen 2015, 221). Haastatteluista poistettiin sellaiset suorat ilmaukset (esi-
merkiksi murresanat), joista tutkittava olisi tunnistettavissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2009.) Opinnaytetyohon osallistuvilla oli tieto tutkittavasta ai-
heesta, tutkimusmuodoista tutkimuseettisista asioista, kuten anonymiteetista
seka vapaaehtoisuudesta osallistua opinnaytetyohon. Heille annettiin saate-
kirje ja suostumuslomake (liite 2), joissa ilmenee kaikki ylla mainitut asiat. (ks.
Kankkunen & Vehvildinen 2015, 219-220). Tutkittavien henkil6llisyydesta ei
puhuta edes opinnaytetyon ohjaajien kanssa. Haastattelumateriaalit arkistoitiin
tieteellisten kaytantéjen mukaisesti ja tuhotaan tydn valmistumisen ja hyvaksy-
misen jalkeen. Haastatteluissa nauhoitetut &anitteet tietoturvattiin salasanalla
ja aanitteité ei kuunnellut kuin tutkija. (ks. Kankkunen & Vehvildinen 2015,
221). Opinnaytety6n raportoinnissa toteutettiin rehellisyytta, eika tutkimustu-

loksia vaaristetty, eika tydssa toteutettu plagiointia (TENK 2009).

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka MET- ja elvytyskoulutusmallin
kayttoonotto toteutuu, ja arvioida, kuinka paljon koulutusmalli lisda hoitajien
tieto ja taitotasoa seka potilasturvallisuutta. Mielenkiintoista olisi myds nahda
minkéalaisia tuloksia yhtenevalla koulutusmallilla saisi eri sairaaloiden MET- ja

elvytysryhmissa.

Nakisin hyddylliseksi myés MET- ja elvytyskoulutusmallin pohjalta luotujen oh-

jeiden, listojen ja toimintamallien kayttéonoton ja vertailun eri hoitoyksikdissa.
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Kiinnostavaa olisi my6s nahda pystyisikd MET- ja elvytyskoulutusmallia sovel-
tamaan muihinkin koulutusalueisiin kuten sydankeuhkokoneessa olevien poti-

laiden hatatilanteisiin tai massiivisen verensiirron hoitoprotokollaan.
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Haastattelututkimus ylemman ammattikorkeakoulun opinnéaytetyota varten

Arvoisa haastateltava

Opiskelen Kaakkois-suomen ammattikorkeakoulussa Akuutti hoitotyd YAMK koulu-
tusohjelmassa. Opintoihini kuuluvan opinnaytetydn aiheena on Medical Emergency
Team (MET)- ja elvytyskoulutusmallin kehittdminen. Opinnaytetydhdni liittyvan haas-
tattelututkimuksen teemat pohjautuvat kirjallisuuskatsauksesta ja vertailuanalyyseista
ilmenneisiin tuloksiin. Opinnaytetydhdn haastatellaan osastolla tydskentelevia sai-
raanhoitajia, jotka osallistuvat osaston opintopaivan luentoon MET-ja elvytyskoulutus-

mallista. Ty6hon on haettu tutkimuslupa X. Opinnaytetydn ohjaajana toimivat X ja X.

Haastattelututkimuksen tarkoituksena on selvittda, mik& on haastateltavien kasitys
MET- ja elvytyskoulutusmallista ja minkalainen olisi hyvéa koulutusmalli teho-osastolla
heidan mielestdan. Opinnaytetyon tuloksia tullaan hyddyntamaén koulutusmallin ke-
hittmisessa.

Haastattelututkimus toteutetaan pienryhmahaastatteluna ja osallistujia tarvitaan 4-8
henkil6d. Haastattelu kestda noin 60 minuuttia ja se toteutetaan tydaikana. Haastat-
telu nauhoitetaan ja sen aikana tehdaan muistiinpanoja, taman jalkeen haastattelu

kirjoitetaan tekstitiedostoksi. Nauhoitteet ja Kirjoitetut muistiinpanot havitetdan opin-
naytetydn valmistuttua. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja siitéa saatu

aineisto analysoidaan siten, etta haastateltavien anonymiteetti sailyy.

Mikali olet kiinnostunut haastattelusta, ole ja ilmoittaudu X tai minulle. Haastattelu to-

teutetaan kesdkuun 2019 aikana, tarkempi aika ja paikka ilmoitetaan myéhemmin.

Lisétietoja opinnaytetytsta saa kysyttaessa (yhteystiedot alla).

Ystavallisin terveisin,

Krista Eerola Yliopettaja Niina EKIOf, TtT, sh
p. X
s-posti: X X

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu


mailto:X
mailto:Niina.eklof@xamk.fi
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SUOSTUMUS

Suostumus haastattelututkimukseen osallistumisesta ja haastatteluaineiston kaytta-

misesta opinndytetyossa.

Annan suostumukseni siihen, etta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouluopiskelija
Krista Eerola voi kayttda opinnaytetydssaan haastattelunauhoitetta ja muistiinpanoja
aiheesta "Medical Emergency Team (MET)- ja elvytyskoulutusmallin luominen”. Olen
saanut riittavasti tietoa opinnaytetydsta ja olen tietoinen siita, etta haastattelututki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttaa osallistumisen, milloin
vain.

Tutkimusaineisto kasitellaan luottamuksellisesti eika satunnaisia henkiloita voida tun-
nistaa valmiista opinnaytetydsta. Haastatteluaineistoa kaytetaan vain téassa tutkimuk-
sessa, jonka jalkeen materiaali tuhotaan.

Aika: / 2019 Paikka:

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus:

Krista Eerola

Suostumuslomakkeita on 2 kappaletta, toinen jaa haastateltavalle ja toinen tutkijalle.

Krista Eerola
Akuutti hoitotyd, YAMK
Kaakkois- Suomen Ammattikorkeakoulu
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TEEMA 1, SISALTO
Minkalainen sisaltd Met-koulutuksissa tulisi olla?

- Kommunikaatio, arviointi, ryhmatyd, kriittinen ajattelu, kaden-
taidot, ei-tekniset taidot, elvytysroolit, elvytysvélineet, kirjaami-
nen, raportointi.

TEEMA 2, RAKENNE
Minkalainen rakenne koulutuksella tulisi olla?
- Laajuus, sdannollisyys
Minkalainen koulutusmalli olisi mielestdnne hyva?
-Deduktiivinen eli luentopohjainen, internetoppiminen, alku- ja lop-
putestit, simulaatiot
(Herrick ym. 2012, 44, 46; Theilen ym. 2012, 219, 221; Topple
ym. 2014, 48; Truta ym. 2018, 2)
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Alkuperéisilmaisu

Pelkistetty
ilmaisu

Alakatego-
ria

Ylakate-
goria

Yhdistava kate-
goria

juu juurikin se kaikki toi fysiolo-
gia ja tommosii muuttuviin me-
tabolisiin tilanteisiin liittyvat
asiat et minka takia metaboli-
nen asidoosi tai respiratorinen
asidoosi et miten eri tavalla me
lahestytddn hoitamalla, miten
me pystytdan paatteleen et
mista tas nyt on kyse tai miten
se vaikuttaa vaikka laakkeisiin.

(7)

Teoriaa fy-
siologiasta ja
patologiasta

Ihan vaan siis téda yleinen teoria
anatomiasta fysiologiasta far-
makologiasta ja patofysiologi-
asta tavallaan et s& ymmarrat
sen mita siella tapahtuu ja miksi
siela tapahtuu, kun potilas me-
nee huonoks. (5)

Yleinen teo-
ria anatomi-
asta, fysiolo-
giasta, far-
makologi-
asta ja pato-
fysiologiasta.

Kliinisen tie-
don osaami-
nen

Tietyt kriteerit minka mukaan
me toimitaan ja sillon laakari
myds tietdad et met tiimi l&htee
paikalle, ne toimivat niiden tiet-
tyjen kriteerien mukaan ja
osasto osaa soittaa niiden tiet-
tyjen kriteerien mukaan, et kaik-
kiin vaan suoraviivaiset kriteerit
vaikka jokainen tilanne vaatii
totta kai yksil6llisen arvioinnin,
mutta et meilla on se runko ole-
massa et me toimitaan sen mu-
kaan (7)

MET-toimin-
tamalli

Se et mikd meidan tiimi lahtee
likkeelle et milla perusteilla me
lahdetaan ja et mita me teh-
daan, kun me lahdetaén et
mitk& ne on ne meidan toimin-
tatavat ja meidan kriteerit. (7)

Pitda olla selkeet ohjeet tai pis-
teytys tai jotku ku me ollaan
kaikki erilaisii ja mun mielesta
toi voi olla niinku tosi huono ja
jonku mielesta ihan fine, et sen
pitda olla tosi selkee, etta kaikki
pystyy toimimaan samalla lailla

(5)

N&a ennakkoarvioinnit ja tam-
mdonen teoriapohja siintd milla
tavalla s& niinku arvioit sen
met-tilanteen siind. (7)

MET-kriteerit

MET-kéytan-
teet

Et sit se tilanteen johtaminen
olis niinku se yks osa-alue. mita
sitd kannattaa, eli se tehokas
johtaminen (7)

Tilannejohta-
janrooli

Tyo6njako

Teoria

Koulutuksen si-
saltd




Meilla on varmaan kylla matkaa
siihen (tilannejohtajuuteen) et
pitaa varmaan kylla harjotella et
olis kylla fiksua. vahan niinku
seis nyt on rytmintulkinta niinku
stop (4)

Mun mielesta se tyonjako niis
tilanteis... (5)

Mun mielestd semmonen proto-
kolla vois meillakin olla ihan jar-
keva ottaa kayttéon et ne hom-
mat jaetaan jossain kohtaa, "et
hei nyt meilla on tilanne paalla
ja SA otat nyt hengitystiet ja pi-
dat huolen siita, etta ilma kul-
kee, ja sa huolehdit verenkier-
ron ilmota, jos joku muuttuu, ja
sa otat ladkkeet” (6)

Tyo6njako

Jokaisella on aina se tietty rooli
siiné ja sit kun se rooli on jaettu
ni ensin niinku se tilannejohtaja
paatetaan, ja se voi olla kuka
tahansa, ei sen tarvi olla 1aa-
kari, se voi olla hoitaja tai kuka
tahansa joka pystyy ottamaan
askeleen poispain siita tilan-
teesta ja seuraamaan sita. sen
jalkeen, kun ne tehtavat on ja-
ettu ABCDE:n mukaan suurin
piirtein ni sit jokainen tietaa
mité tekee (7)

Roolit

Must sekin on hyva méa kaipaan
sitd edelleenkin kaikkien kol-
menkymmenen kohta neljan-
kymmenen vuoden et kun tulee
elvytys et ihmiset huutaa aa-
neen "ma painan” "ma ventiloin”
"ma vedan laakkeet” sit vois sa-
noo vaik et "Hannu, Hannu ve-
taa laakkeet", et kaikki tietaa.

(1)

Just se et siihen vastataan et
siihen vastataan et siihen on
noteerattu, etta selva. (4)

Vastavuoroi-
nen kommu-
nikaatio

Se kommunikaatio siin tilan-
teessa on mun mielesta tosi
vaikeeta, etta sen takii, kun
siin& on niin hirveesti niita ihmi-
sia ja siind on myos hirvee haly
et mun mielest siin tilanteessa
puhutaan sillon sité asiaa ja
hoidetaan sita asiaa eika silleen
et siin on niiku 7 ihmista kadet
puuskassa siella puhumassa
jostain muusta. (2)

Selke& kom-
munikaatio

Kommuni-
kaatio

Kaytanto




Sen vois viela tarkentaa tohon
ettd mitd kommunikoidaan tilan-
teessa. Just se, etté jaetaan ne
roolit et, jos niit& tarvii vaik vaih-
taa lennossa, et just siita kom-
munikaatiosta et miten siina
kommunikoidaan, nimilla tai sit-
ten otetaan se katsekontakti et,
jos ei nimia muista tai sitten et,
jos sulle huudetaan jotakin et
tee se, et se kuitataan jotenkin,
etta silla johtajalla pysyy ne lan-
gat kasissé (H6)

Usein sitten tuntuu, kun
yleensa siina tilanteessa, kun
ihmiset sanoo asioita, niin ne
sanoo kauhean tiukasti, ei sillee
kauhean ystavallisesti. et siihen
vois myos, mut ehka se tulis
myo6s sen mukana et mita
enemman simuloitais, niin sita
helpompi se olis se tilanne peri-
aattees meille ja olis sitten hel-
pompi my6s sanoo rauhallisesti
ja ystavallisesti. (8)

Rauhallinen

ja ystavalli-

nen kommu-
nikaatio

My6s kun simuloitaisiin, niin tu-
tustuttaisiin toisimme ja ennak-
koluulot ja odotukset saattais
vahan keventya ja sit ehka tun-
tis toista paremmin niin kommu-
nikaatiokin selvenisi (8)

Elvytyshalytykset tulee tuolta,
tuolta ja tuolta, ja ryhmat lahte-
vat. Lahetdan ryhmissa ja sit
kaikki l&htee sinne painamaan,
otetaan aikaa, pitaa olla tavoit-
teita. Kuinka nopeesti ootte
sielld ja kuinka nopeesti teilla
on tavarat esilla ja sit
siella...ryhmassa kaytas lapi
mik& niill& oli vaikeeta. (1)

Ryhmayty-
minen

Tiimity®
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Tutkimuksen /Raportin

tekija, vuosi, maa

Tarkoitus

Menetelma ja tutkimusaineisto

Tulokset

Tietokanta

Aponte-Patel, L., Salavi-
tabar, A., Fazzio, P.,
Geneslaw, A. S., Good,
P., & Sen, A. |. 2018.
Implementation of a For-
mal Debriefing Program
After Pediatric Rapid
Response Team Activa-
tions. Journal of Gradu-
ate Medical Education,
10(2), 203-208.

Tutkimuksen tarkoitus
on luoda muodollinen
debriefing-ohjelma ja
arvioida henkildston
asenteita ja kokemuk-
sia debriefingista rapid
responce team (RRT)-

tapahtuman jélkeen.

Monimenetelma kyselytutkimus
300 RRT- tapahtumaa ennen kou-
lusta ja 285 RRT-tapahtumaa kou-

lutusten jalkeen.

1 h:n Debriefing-workshop 43 las-

tenladkareille

Kyselyn otoskoko 81 vastaajaa.

Tutkimuksen tavoitteena oli kayttaa debriefingia op-
pimismahdollisuutena.

Ensimmaisten RRT-tapahtuman datan kerayksen
jalkeen luotiin standardoitu debriefing-malli joka
opetettiin lastenlaakereille. TAman jalkeen kerattiin
vuoden ajan seuraavat RRT-tapahtumat ja kyselylla
mitattiin terveydenhuollon ammattilaisten asenteita
ja kokemuksia debriefingin kaytdsta RRT-tilanteiden
jalkeen.

Lahes puolet terveydenhuollon ammattilaisista ja
harjoittelijoista ilmoitti, etta heidédn RRT-tapahtuman
jalkeisen debriefingin seurauksena heidan tyytyvai-
syytensa nousi, mika viittaa siihen etta debriefing
voi olla hyddyllinen opetusvaline. Taméa muodolli-
nen RRT-tapahtuman jalkeinen debriefing-ohjelma
tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille lisédkoulu-
tusmahdollisuuden kokemuksellisen oppimisen pe-

rustana.

Standardoitu debriefingin l&apikaynti:

Cinahl (ebsco)




DEBRIEF

Day of

(tilanteen jalkeen)

Everybody is invited

(kaikki RRT-tapahtumassa olleet voivat osallistua)
Be brief

(Ole ytimekas)

Review the case

(Kay tapahtuma lavitse)

Improve team communication
(Kehita tiimin kommunikaatiota)
Earlier intervention

(Oliko tapahtuma ennakoitavissa)
Find a learning point

(Mit& opittiin)

Barton, G., Bruce, A. &
Schreiber, R. 2017.
Teaching nurses team-
work: Integrative review
of competency-based

team training in nursing

Tutkimuksen tarkoitus
oli analysoida kriitti-
sesti empiirisia tutki-
muksia tiimityon koulu-
tustoimenpiteita hoito-
tydssé ja tunnistaa

keskeiset koulutusna-

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
Tutkimukset

valittiin ja arvioitiin kayttamalla va-
kiintuneita kvalitatiivis- kvantitatiivi-
sia arviointitytkaluja ja jatkuvaa

systemaattista vertailutapaa.

Otoskoko 19 tutkimusartikkelia.

Hoitotydn tiimitydn perustana on HRT-teoria ja
CRM- lahteet. Konstruktivistista pedagogiaa kayte-
t&dan opettamaan, harjoittamaan ja parantamaan
ryhmétydn osaamista. Hoitotydn ryhmétyon arviointi
on monimutkaista; mukaan lukien integroidut, mutta
yksiloidyt tietojen, taitojen ja asenteiden tekijat.
Tulokset viittaavat siihen, ettd suurin osa hoitotyon

tiimitydn koulutusaloitteista (n = 11/19) sisaltaa

Web Of

Science




education. Nurse Edu-
cation in Practice 32,
129-137.

Kanada

koékohdat ja kompe-
tenssit, jotka mahdol-
listavat

ryhméatydn oppimisen.

HRT- ja CRM-puitteista johdetun tietosisallon. Tu-
lokset kuitenkin havaitsivat etté sairaanhoitajilla oli
tiettyja aukkoja tiedoissa ja kokivat ne epamiellytta-
viksi, kun he kayttivat tiettyja HRT-CRM-viestinnan
ja johtamisen komponentteja kaytannossa.
Yhteenvetona voidaan todeta, etta pedagogiset toi-
met ovat tehokkaimpia ryhmétydn rakentumisessa.
Simulointi ja debriefingiin littyvat keskustelustrate-
giat liittyvéat olennaisesti yhteiséllisyyden rakentumi-

seen.

Bhaniji, F., Donoghue, A.
J., Wolff, M. S., Flores,
G. E., Halamek, L. P.,
Berman, J. M. & Cheng,
A. 2015. Part 14: Educa-
tion. 2015 American
Heart Association
Guidelines Update for
Cardiopulmonary
Resuscitation and Emer-
gency Cardiovascular
Care. Circulation, 132
(18 suppl 2), 561-573.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli luoda Ameri-
can Heart Association
(AHA) paivitettyjen el-
vytysohjeiden mukai-
set koulutusmallit elvy-
tys ja hatatilanteita

varten.

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksessa esitettiin AHA:n elvytyskoulutusmalli
(Taulukko X).

Peruselyvtyksen opetus: tutkimukset peruselvy-
tysopetusmenetelmista (video- ja / tai tietokonepoh-
jaisella kaytannén harjoitteella verrattuna ohjaajien
johtamiin kursseihin) ovat heterogeenisia ohjeiden
suorittamisen ja oppijan tulosten suhteen. Vaikka
ohjaajien johtamia kursseja on pidetty standardoi-
tuina, useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta oppi-
mistuloksissa ei ole eroja (kognitiivinen suoritus-
kyky, taitojen suorittaminen kurssin paatteeksi ja

taitojen heikkeneminen).

Hoitotasonelvytyskoulutus

Manuaalinen
haku




Koulutukseen valmistautuminen: Ennen elvytyskou-
lutuksiin osallistumista on kaytetty kasikirjaa ja ver-
kossa tehtya esitenttid, jonka onnistuneesti |apais-
syt voi osallistua koulutukseen. Valitettavasti harjoit-
telijan esivalmisteluja ei ole tutkittu perusteellisesti.
Kuitenkin koulutukseen esivalmisteluja, mukaan lu-
kien asianmukaisen sisallon tietojen tarkistaminen,
verkko- / ennakkotestauksella ja asiaankuuluvien
teknisten taitojen harjoittaminen, on jarkevaa ennen
koulutukseen osallistumista.

Ryhma- ja johtamisharjoittelu: ryhma- ja johtamis-
harjoittelusta on paljon hyotya ja tulisi se kuulua el-
vytyskoulutukseen.

Todenmukaisten nukkien kaytto:

Simulaationukkien kayttd koulutuksissa on suota-
vaa, silla niiden kayttd on parantanut osallistujien
suoristukykya. Simulaationukkien kaytt6a suositel-
laan paikoissa joissa ne jo ovat, niiden korkeiden
hankintakustannuksien takia.

Koulutusvalit: Tutkimukset osoittavat my6s oppimi-
sen parantuneen “usein annetusta pienesta annok-

sesta” verrattuna “kattavaan, kaikki kerrallaan” -oh-




jeisiin. Ottaen huomioon lyhyiden, usein tapahtu-
vien uudelleenkoulutusten mahdolliset koulutusedut
seka kustannussaastot, jotka johtuvat lyhyesta kou-
lutusajasta ja henkildstdn poistumisesta kliinisesta
ymparistdsta tavanomaiseen taydennyskoulutuk-
seen, on kohtuullista, ettd syddamenpysahdyksen
uhrin kohtaavat henkil6t suorittavat tihedmmin si-
mulaatiokoulutuksia. Ei ole riittavasti nayttéa suosi-

tella optimaalista aikavalia.

Brandstorp, H., Hal-
vorsen, P., Sterud, B.,
Haugland, B. &
Kirkengen, A. 2016. Pri-
mary care emergency
team training in situ
means learning in real
context. Scandinavian
Journal of Primary
Health Care Vol 34, No.
3, 295-303.

Norja

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia paikalli-
sia oppimisprosesseja
ja parantaa "in situ” tii-
mikoulutusta, keskit-
tyen vuorovaikutuk-
seen ensihoidon ryh-

missa.

Osallistuva havainnointi

Tutkimus kesti 3,5 vuotta.

Tutkijat havainnoivat vuoden (Tou-
kokuu 2010-2011) ajan kuukausit-
tain tapahtuvaa harjoitusta, jotka
koostuivat tilanne katsauksesta
(traumahoidon ja ryhméaty6n perus-
periaatteista, sisaltden pohdintaa
viimeaikaisista tapahtumista ja eri-

laisten teknisten taitojen harjoituk-

Tutkimus osoitti, ettéd kuukausittain tapahtuva haas-
tava ”in situ”-tiimikoulutus, joka sisaltaa arviointia,
realistisia simulaatiotapauksia ja debriefingin, hel-
pottaa hoitohenkilokunnan monenlaista oppimista.
Osallistujat osoittivat johdonmukaisen ja jatkuvan
motivoimisen vahvistavan potilasturvallisuutta seka
omaa ammattitaitoa yhteisdssa, johon he kaikki
kuuluvat.

Harjoitukset mahdollistivat osallistujille omien priori-
teettien ja vastuuntuntoisuuden parantamista useilla

tasoilla.
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sista paikallisen yleisladkéarin ja en-
sihoitajan ohjauksessa) ja kahdesta
simulaatiosta ja debriefingista.

Lokakuussa 2013 14 hoitajaa ja en-
sihoitajaa osallistuivat kahteen fo-
cus group- keskusteluun aiheena
"Mit& olet oppinut viimeisen kolmen
vuoden aikana - erikseen ja yh-

dessa? "

Buljac-Samardzic, M.,
Dekker-van Doorn, C.,
van Wijngaarden, J. &
van Wijk, K. 2010. Inter-
ventions to improve
team effectiviness: A
systematic review.
Health Policy 94, 183-
195.

Hollanti

Tiimitydn tehokkuuden
parantamista ja tunnis-
tamista seka niiden to-
disteisiin perustuvaa
tasoa tutkiva kirjalli-

suuskatsaus.

Kirjallisuuskatsaus.

Otoskoko 48 tutkimusartikkelia, jul-
kaistu tammikuu 1990-huhtikuu
2008 valilla.

Tutkimuksessa tunnistettiin kolme toimenpideluok-
kaa: koulutus (32), tydkalut (8) ja organisaationalli-
set toimet (8). Kohderyhméana olivat akuutissa hoi-
totydssa olevat.

Suurimmassa osassa tutkimuksista oli yhteys inter-
ventioiden (toimenpide tai toiminta, jonka tavoit-
teena on edistda ihmisen hyvinvointia ja terveytta)
ja ei-teknisten tiimitaitojen valilla.

Positiiviset tulokset kohtalaisten tai korkeiden nayt-
tbjen osalta |dydettiin tiettyjen toimintojen osalta: Si-
mulaatiokoulutus, Crew Resource Management
(CRM)-koulutus, tiimipohjainen koulutus ja jatkuva

laadun parannus.

Manuaalinen
haku




Tutkimukset osoittavat, etta tiimikoulutus parantaa
moniammatillisten tiimien tehokkuutta akuutissa

hoitotydssa.

Cheng, A. & Mikrogiana-
kis, A. 2018. Rapid re-
sponse systems for pae-
diatrics: Suggestions for
optimal organization and
training. Paediatrics &
Health Vol. 23, No. 1,
51-57.

Kanada

Tutkimuksessa kuva-
taan nayttoja jotka tu-
kevat Rapid Responce
System (RRS) (toimin-
nan) ja Rapid Res-
ponce Team (RRT)
(ryhman) taustalla ole-
via periaatteita, tarkas-
tellaan todisteita niiden
tehokkuudesta, tarkas-
tellaan simulaatiopoh-
jaista tiimikoulutusta
tukevaa kirjallisuutta ja
suosituksia toiminnan
kayttéonotosta sairaa-
loissa joissa hoidetaan

lapsia.

Laadullinen meta-analyysi kirjalli-
suuskatsaus.

Otoskoko 7 tutkimusartikkelia.

RRS:san ja RRT:n implementointi hoitotydhén vaa-
tii: suunnitelman laatimisen, tiimin jdsenten tunnis-
tamisen, heidan roolien ja vastuiden maarittelyn,
héalytyskriteerien luomisen ja aktivointiprosessien
kehittamisen, l1aakareiden toiminnan ja tilastoinnin
kehittamisen, organisaation tuen, pilottitestausjar-
jestelmén toiminnan, tietojen kasittelyn ja keraami-

sen ja lopuksi koulutusohjelman toteuttamisen.

Koulutuksella taataan, etté kaikilla RRT-henkilokun-
nalla on riittavat tiedot, taidot ja ryhmépohjaiset toi-

mintamallit, hoitaakseen akuutisti sairasta potilasta.

Opetusohjelma voi sisaltaa kliinisten arviointitaitojen
harjoittelemista, ndytt6on perustuvien toimenpitei-

den harjoittelemista ja protokollien tarkistamista

Cinahl (ebsco)




seka simulointiin perustuvaa tiimikoulutusta viestin-
nan, johtamisen ja tilannekohtaisen tietoisuuden pa-

rantamiseksi.

Ryhmakoulutuksen osat:
-Johtaminen
-Tilannetietoisuus
-Resurssien kohdentaminen”

-Kommunikaatio

Koulutuksen tulisi siséltaa simulaatiopohjaista tiimi-

koulutusta, jossa erilaiset keinot ovat kaytettavissa.

Connel, C., Endacaott,
R., Jackman, J., Kiprillis,
N., Sparkes, L. &
Cooper, S. 2016. The
effectiveness of educa-
tion in the recognition
and management of de-
teriorating patients: A
systematic review.
Nurse Education Today
44,133-145.

Austalia

Taman tutkimuksen ta-
voitteena oli tunnistaa:
todisteet, jotka tukevat
koulutuksen tehok-
kuutta heikentyneen
potilaan tunnistami-
sessa ja hallinnassa ja
koulutustehokkuuden
arvioinnissa kaytettyja

lopputuloksia

Laadullinen kirjallisuuskatsaus.

Otoskoko 23 tutkimusartikkelia, jul-
kaistu 2002-2014.

Suurin osa koulutusohjelmista todettiin hyviksi.
Niista raportoitiin paljon positiivisia vaikutuksia ope-
tettaviin, potilaisiin ja organisaatioon.

Tulokset liittyivat: 1. oppijoihin, esimerkiksi tietoon
ja suorituskykyyn. 2. systeemiin, mukaan lukien ak-
tivointi ja RRT-ryhman vasteaika. 3.potilaisiin, ja
heidan sairaalassa oloaikaan.

Kaikki paitsi yksi koulutus kaytti sekoitettua ope-
tusta josta 87% siséalsi melko paljon tai paljon simu-
laatiota. In situ simulaatiota kaytettiin kahdessa in-
terventiossa. Opetuksien keskiarvoinen pituus oli 8

tuntia, mutta pisin koulutusohjelma kesti 44 tuntia.

Manuaalinen
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Kuitenkin kaikkein tehokkain opetusohjelma perus-

tui 40 minuutin simulaatio-ohjelmaan.

Koulutusinterventiot, joilla pyritddn parantamaan
heikkenevan potilaan tunnistamista ja hallintaa, voi-
vat parantaa oppijan tuloksia, kun ne sisaltavat si-
mulaatioita. High-fidelity simulointi on osoittanu te-
hokkuutta myo6s lyhyissa n. 30minuutin mittaisissa
simulaatio-opetustilanteissa. In Situ-simuloinnilla on
ollut myonteisté vaikutusta RRT-ryhmén reaalimaa-
ilman todelliseen kayttéonottoon ja harjoitteisiin. Tu-
loksiin voidaan siséllyttaa tietamyksen ja taitojen
kehittyminen, mutta tarkedd on huomioida myos

hoitotulokset.

Crowe, R. P., Wagoner,
R. L., Rodriguez, S. A,,
Bentley, M. A. & Page,

D. 2017. Defining Com-
ponents of Team Lead-

ership and Membership

Tutkimuksen tarkoitus
on kuvata ryhman joh-
tamisen ja ryhmén ja-
senyyden komponentit
Emergency Medical
Services (EMS) toimin-

nan yhteydessa.

Kvalitatiivinen focus group- haastat-

telututkimus.

Otoskoko 9

Ryhman johtamiseen tarpeellisina pidettyjen kah-
deksan komponentin joukossa olivat: a) toiminta-
suunnitelman laatiminen b) kommunikointi c) tieto-
jen vastaanottaminen, kasitteleminen, tarkistaminen
ja priorisointi d) epajohdonmukaisten tietojen sovit-

taminen e) osoittaa luottamusta, myotatuntoa, kyp-
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in Prehospital Emer-

gency Medical Services.

Prehospital Emergency
Care, 21(5)
USA

Haastatteluihin osallistui henkilét,
joilla oli kokemusta EMS-toimin-
nasta.

2 haastateltavaa olivat lentajia,
muilla oli aikaisempaa kokemusta
CRM:n kéaytdsta korkean riskin toi-
mivista yksikgdista kuten armeija, tu-

lipalopalvelut ja EMS-toiminnat

Focus group — haastattelut kestivat
kaksi paivaa.

syyttd, lasnéoloa ja luotettavuutta f) vastuun ottami-
nen g) vastaa ryhmatoimista ja tuloksista ja h) arvioi
tilanteen ja resurssit ja muokkaa tarvittaessa suun-
nitelmaa.

Ryhman jasenyyden kahdeksan valttamatonta kom-
ponenttia olivat a) arvostaa johtajuutta b) yllapitaa
tilannetietoisuutta c) arvostava keskustelu d) ei soo-
loile (toimi itsendisesti johtajan suunnitelman ulko-
puolella) e) on aktiivinen kuuntelija f) suorittaa teh-
tavat oikein oikeaan aikaan ja tapaan g) on turvalli-
suustietoinen ja puoltaa turvallisuutta jatkuvasti ja

h) jattda egon oven ulkopuolelle.

Currey, J., Massey, D.,
Allen, J. & Jones, D.
2018. What nurses in-
volved in a Medical
Emergency Teams con-
sider the most vital ar-
eas of knowledge and
skill when delivering

care to the deteriorating

Tutkimuksen tarkoituk-
sena

on tunnistaa ja kuvata
mitk&

ovat MET-hoitajien
mielesta

tarkeimpia tietoja ja

taitoja,

Kvantitatiivinen ksploratiivikyse-

lytutkimus.

Otoskoko 103 sairaanhoitajaa.

Kyselyn vastauksista ilmeni 3 paateemaa mitka hoi-
tajien mielesta ovat tarkeimpié tietoja ja taitoja: 1.
Kliinisen voinnin heikkenemisen teoria (esimerkiksi
yleista teoriaa anatomiasta, fysiologiasta, farmako-
logiasta ja patofysiologiasta. Seka teoreettista tietoa
sepsiksesta, keuhkokuvasta seka valtimo- ja laski-
moveren analyysista. Lisdoppia haluttiin myds hoi-
toelvytyksestd, ventiloinnista, ilmatien hallinnasta

seka tietoa hemodynamiikan monitoroinnista) 2.

PubMed




ward patient. A nurse-
oriented curriculum de-
velopment project.
Nurse Education Today
67, 77-82.

Australia

hoidettaessa huono-
kuntoisia

potilaita.

Ammatilliset taidot heikkenevan potilaan kanssa
(diagnostista pééattelya, yleisté hoitotydn arviointia,
potilaiden turvallista kujetusta, diagnostisten testien
ottaminen) 3. Ammattitaito ja ryhmatyd (ammatti-
taito ja tiimity0 jossa viestintataidot ja johtajuus hal-
litsivat, muita johtamistaitoja mainittiin: roolimalli,
olla lahestyttava, yhteistyokykyinen ja tukeva. Kom-
munikaatiotaitoihin siséllytettiin: sopivat dokumen-
tointi ja raportointi kyvyt, vahvan kuuntelu ja kom-
munikaatiotaitojen hallitseminen potilaiden, van-
hempien ja moniammatillisen ryhman kanssa, IS-
BAR:in kaytto raportoinnissa, myoétatunnon ja em-
patiakyvyn nayttaminen, itsevarma, rauhallinen,
keskittynyt ja hallita hyvét debriefingtaidot. Myods

huumorintaju ja hyva paatdstentekokyky mainittiin.)

Kyselyyn vastanneet ehdottivat MET-opetussuunni-
telmaan sekoitettua oppimista, nettioppimista, muo-
dollisia ja epamuodollisia keinoja, ryhmatdita, deb-
riefinkid, itsereflektointia, mentorointia sekd simu-

laatio-oppimista.

Tutkimuksen tulosten perusteella tarvitaan kohden-

nettua lahestymistapaa MET-koulutustarpeisiin.




Koulutusta joka keskittyy sairaanhoitajien koulutuk-
sen erityisvaatimuksiin (MET- ja elvytyshoitajat) ku-
ten potilaan kliinisen voinnin heikkenemisen kaik-

kien nakokohtien arviointia ja hallintaa.

DeVita, M. A., Schaefer,
J., Lutz, J., Wang, H. &
Dongilli, T. 2005. Im-
proving medical emer-
gency team (MET) per-
formance using a novel
curriculum and a com-
puterized human patient
simulator. Quality and
Safety in Health Care,
14(5), 326-331
Pittsburgh, USA

Tutkimuksen tarkoitus
tutkia, voidaanko simu-
lointikoulutusympaéris-
téa kayttéaen kehittaa
monialaista tiimity6ta
ja parantaa MET-ryh-

man suorituskykya?

Prospektiivinen tutkimus.

Otoskoko 138 hoitoalan asiantunti-
jaa.
(69 akuuttihoitajaa, 48 laakaria ja

21 hengitysterapeulttia).

10 x paivéan kurssi joka oli jaettu 4 osaan.

1. Internet-presentaatio ja alkutesti

2. Koulutussessio jossa tarkastellaan tiimin
suorituskyvyn keskeisia kasitteita

3. 3-5 nauhoitettua simulaatiota, joissa en-
nalta maaritellyt roolit

4. Jalkipuinti, joka keskittyi tiimin suoritusky-
vyn vahvistamiseen organisaation nakokul-
masta: nimettyjen roolien itsendinen toteu-
tuminen, roolille asetettujen tavoitteiden
(tehtavien) suorittaminen ja kohdennettu
viestinta.

Simuloitu eloonjddminen (Simulaattorin "selviytymi-
nen” riippui hapettumisen, ventilaation, verenkierron
tukemisesta (ABCD) 60 sekunnissa ja hoitojen suo-
rittamisesta 3 minuutin kuluessa.) kasvoi 0%: sta
89%: iin. Tiimien tehtéavan suoriutumisaste oli 10—
45% ja nousi 80—95%: iin kolmannen simulaation

aikana.

B Kammiotakykardia josta hengenahdistus
(defibrillointi)

B Akuutti sydaninfarkti ja arytmia (defibril-
lointi)

Manuaalinen
haku
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B Morfiinin yliannostus osastolla (ventilointi ja
naloksini)
B Akuutti sydankohtaus ja yleistilanlasku (el-

vytys)
B Kammiovarina (ventilaatio, paineluelvytys ja
defibrillointi)
Tieto siita, mitd hatatilanteissa tehdaan, ei riita var-

mistamaan onnistuneen tiimin suorituskyky. Jokai-
nen koulutettu MET-jasen oli jo ACLS-sertifioitu, ja
kokenut 1a&kari, ja jokainen oli lapaisseet esitestin
joka perustui opetussuunnitelmaan.

Tutkimuksen alustavat tiedot osoittavat, etta simu-
lointikoulutus parantaa MET-toimintaa ja suoritusky-

kya

Dillon, P., Moriarty, H. &
Lipschik, G. 2018. Using
simulation with interpro-
fessional team training
to improve RRT/code
performance. Journal of
Interprofessional Educa-
tion & Practice, 11, 67—
72. USA

Tutkimuksen tarkoitus
on kuvata eri toimialo-
jen vélistd RRT-elvy-
tyskoulutusohjelmaa,
jossa kaytettiin simu-
laatiota parantamaan
RRT / elvytys suoritus-
kykya seka vertailla
koulutuksen tehok-
kuutta potilaiden hoito-

tuloksiin.

Kvantitatiivis-kvalitatiivinen laadun
parannus projekti.

1 Osaan osallistui 200 hoitohenkil-
kunnan jasenta

2 osaan (2 simulaatiota) 9 hoito-

henkilbkunnan jasenta

RRT-halytysten (maard) (elvytysti-
lastorekisterista saatujen tietojen
mukaan) ja potilaiden selviytymis-

maéarien suhde tyévuoroihin ndhden

Ohjelma oli kaksiosainen; Ensimmaisesséa osassa
tarkasteltiin hatatilanteita ja varusteita, ja toinen osa
koostui simuloidusta RRT — Elvytys-tilanteesta. Jo-
kainen osa kesti 30 minuuttia.

1. osaan siséltyi hatatilanteiden tarkastelu
RRT-tapahtumissa, harjoite johon sisaltyi
elvytyskarryn tarkastelu, defibrillaattorin-
kaytto ja rytmin tarkastus seka kirjaus.
Osan 1 tavoitteisiin sisaltyivat:

1. Kuvaile RRT ja elvytysryhmia

2. Kuvaile RRT ja elvytysryhmien aktivointia
3. Keskustele RRT ja elvytyskutsujen kutsujen tar-

koituksesta

Web Of
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Kyselyn otoskoko epéselva (73?)

4. Tunnista ryhman jasenet

5. Kuvaile RRT ja elvytysryhmén ja vuodeosaston
ryhméan rooleja ja vastuita

6. Tarkista peruselvytystaidot ja laitteiden kayton
osaaminen.

7. Keskustele ryhmatyon tarkeydesta

8. RRT- ja elvytyskaavakkeiden tayton lapikaymi-

nen

2. o0saan siséltyi simulaatio ja debriefing.
Debriefingissa simulaation osallistuneilta kysyttiin:

mika meni hyvin ja mika ei, roolijako, ryhméadyna-
miikka, kommunikaatio ja suosituksia tulevaisuuden

hatatilanteisiin.

Mock RRT / Code -ohjelma tarjosi henkildstolle
mahdollisuuden tarkastella hatétilanteissa reagoin-
tia, kehittd& osaamista ja luottamusta hatatilantei-
siin ja tyoskennelld yhdessa ryhmana. Debriefing
antoi osallistujille mahdollisuuden pohtia sita, mika
toimi hyvin ja mika ei. Viela tarkedmpaa on, etta
henkilokunta pystyi keskustelemaan prosessista,

heidan roolistaan, kuinka he toimivat ryhmana ja




alueista, joita voidaan parantaa tulevissa hatatilan-

teissa.

Kayttamalla NRCPR-tietoja seuraamaan RRT-ta-
pahtumia, elvytyksia ja niista saatuja potilastuloksia,
havaintoihin siséltyi RRT-halytysten lisdantyminen
merkittavavasti, sekad paransi potilas selviytymispro-
sentteja.

Simulaatioihin osallistuneet kokivat etta tiedon so-
veltaminen, luottamuksen, patevyyden, tunnistami-
sen kehittyminen ja interventioiden, tiimityon ja vies-

tinnan parantuminen kehittyivat simulaatioissa.

Fehr, J. J., McBride, M.,
Boulet, J. & Murray, D.
2017. The Simulation-
Based Assessment of
Pediatric Rapid Re-
sponse Teams. The
Journal of Pediatrics
Vol. 188, 258-262.
Washington, USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kehittéaa
joukko skenaarioita,
joita voitaisiin kayttaa
RRT: n kouluttami-
seen.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin, saiko luoduilla
simulaatiotapauksilla
patevan arvion ryhman

suorituskyvysta ja

Havainnointitutkimus.

17 RRT-ryhmalaista.

Lasten RRT-ryhmé&én kuului lasten
tehohoitoyksikdn sairaanhoitaja ja
hengitystiehoitaja, tilannetta johti
erikoistuva ladkaéri tai lasten sai-
raanhoitaja, he osallistuivat 7 elvy-
tykseen johtaneeseen simulaatiota-

paukseen.

Ryhmat hallitsivat hyvin tapauksia, kuten SVT ja

opioidien yliannostus, mutta monimutkaisimmissa
tapauksissa kuten (CoA ja paan trauma) heilla oli
vaikeuksia. Ryhmat, joita johti erikoistunut l&akari
selviytyivat simulaatioista paremmin kuin ne joita

johti sairaanhoitaja.

Simulointi tarjoaa menetelman, jolla RRT-ryhmat
voivat kehittaa paatoksentekokykya lasten hatatili-
lanteiden hoidossa. Useiden simulaatiotapausten

arviointi antoi kohtalaisen luotettavan otannan.

Cinahl

(ebsco)




onko RRT-ryhmé pa-
remmin valmistautunut
hoitamaan potilaita,
kun tapausta johtaa
erikoistunut l1aakari sai-

raanhoitajan sijaan.

Lasten RRT-koulutuksessa luatiin ja arvioitiin 10 eri-
laista simulaatiotapausta (astma, hengitysvaikeus ja
vakava hengitysteiden obstruktio, neurologinen

kohtaus, arytmia, CoA, paa trauma, opioidien ylian-

nostus ja sydanpysahdys

El Khamali, R., Mouaci,
A., Valera, S., Cano-
Chervel, M., Pinglis, C.,
Sanz, C., Alla, A., At-
tard, V., Malardier, J.,
Delfino, M., D"Anna, F.,
Rostini, P., Aguilard, S.,
Berthias, K., Cresta, B.,
Iride, F., Reynaud, V.,
Suard, J., Syja, W., Van-
kiersbilck, C., Chevalier,
N., Inthavong, K., Forel,
JM., Baumstarck, K. &
Papazian, L. 2018. Ef-
fects of a Multimodal

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa viisi-
paivaisen simulaatio
koulutuksen vaikutuk-
sia teholla tyoskentele-
viin hoitajiin 12kk aika-
jaksolla. Tutkimuk-
sessa ha-luttiin selvit-
téda millaisia mahdolli-
sia hyotyja koulutuk-
sella olisi ty6hyvinvoin-
nin kannalta ja vahen-
taisikod kyseinen koulu-
tus mahdollisesti tyo-

peréista stressia.

Kyselytutkimus.

Otoskoko 182 sairaanhoitajaa.

Keratyn aineiston perusteella voitiin todeta etta, hoi-
tajat jotka saivat koulutuksen ennen tutkimuksen
aloitusta kokivat itsensd vahemman stressaantu-
neiksi, kuin hoitajat jotka eivat olleet saaneet koulu-
tusta. Tyotyytyvaisyys koulutuksen saaneiden hoita-
jien kesken oli korkeampi kyselyn lopussa, kuin hoi-
tajien, jotka eivat olleet koulutusta saaneet. Myds
burnoutin oireita havaittiin vahemman hoitajilla,
jotka kavivat koulutuksen ennen 12kk testijaksoa.
Hoitajat, jotka eivat olleet saaneet koulutusta koki-
vat tydnsa myds rasittavammaksi, kuin hoitajat,
jotka olivat saaneet koulutuksen. Ty6peraista stres-
sia ja haitallisia seurauksia voidaan vahentaa muut-
tamalla tydymparisto tai parantamalla yksilon kykya

selviytya stressistd. Koulutus voi parantaa sopeutu-

Manuaalinen
haku




Program Including Sim-
ulation on Job Strain
Among Nurses Working
in Intensive Care Units.
JAMA, Vol 20, nro 19,
1988-1997

miskykya rohkaisemalla paattavaisyytta ja muok-
kaamalla stressitilanteiden selviytymista. Namé& me-
kanismit voivat selittda tédssa tutkimuksessa havai-
tut myonteiset vaikutukset stressin vahenemiseen.
Nama simulaatioskenaariot voivat myos parantaa
kykya selviytya stressaavista tilanteista. Simulaatiot
voivat vaikuttaa stressiin, joka liittyy tydn organi-
sointiin (tehtévien keskeytymiseen, roolien epasel-
vyyteen, tydmaaran jakautumiseen) tai tydoloihin,
kuten viestinnan puutteeseen tai autonomian puut-

teeseen.

Tassa tutkimuksessa testatut interventiot ovat saat-
taneet vahentéa korkeita psykologisia tydvaatimuk-
sia kuten aikapaineen alla tydskentelya tai moni-
mutkaisista tai henkisesti vaativista tehtévista. Ne
ovat my0s saattaneet vaikuttaa myos kontrollin ta-
soon (paatdksenteko) teho-osaston sairaanhoitajien
paivittéisen tydn suorittamisen liittyviin tehtaviin ja

kaytokseen.

Knight, L., Gabhart, J.,
Earnest, K., Leong, K.,
Anglemmyer, A. &

Tutkimuksessa selvi-

tettiin,

Prospektiivinen/Pitkittaistutkimus
havainnointitutkimus, jossa verrat-

tiin tilastoituihin elvytysten jalkeis-

Potilaiden selviytyminen elvytystilanteen jalkeen ja

hoitajien suorituskyky parani heidén kaytya elvytys-

Ovid




Franzon, D. 2014. Im-
proving Code Team Per-
formance and Survival
Outcomes: Implementa-
tion of Pediatric Resus-
citation Team Training.
Critical Care Medicine
Vol. 42 No. 2, 243-251.
Kalifornia, USA

kuinka Composite Re-
suscitation Team Trai-
ning program (elvytys-
koulutus)

vaikutti: 1) elvytyksen
jalkeiseen eloonjaami-
seen, 2) neurologiseen
oireiluun elvytyksen
jalkeen, ja 3) elvytys-
ryhman suorituskykyyn
todellisissa elvytysti-
lanteissa.

ten potilaiden vointia, elvytyskoulu-
tuksen saaneiden hoitajien suori-
tuskykyyn.

Tutkimukseen otettiin mukaan
2006-2009 valilla elvytykseen ajau-
tuneiden potilaiden tilastoja (123
potilasta, joilla oli 183 elvytystilan-
netta) ja vertailuryhmana 2010-
2011 valilla elvytykseen ajautuneita
potilaita (46 potilasta joilla 65 elvy-

tystilannetta).

Elvytysryhmalaiset osallistuivat el-
vytyskoulutukseen tammikuun
2010-kesakuun 2011 valilla. Koulu-

tus sisalsi in situ-simulaatioita.

Otoskoko 16 sairaanhoitajaa.

koulutuksessa. Tutkimuksen mukaan elvytyskoulu-
tus todettiin arvokkaaksi koulutusmuodoksi, kuten

kaypa hoito -suosituksetkin suosittelevat.

Elvytysryhm&an kuuluvat: tehon erikoistuvat laaka-
rit, anestesialaakarit, kardiologit, pediatrit, erikoistu-
vat pediatrit, tehon hoitajat, siirtohoitajat, paivystyk-
sen hoitajat hengityshoitajat, farmaseutit, vastaavat

hoitajat, sosiaalihoitajat, vartijat

Koulutukseen kuului:

PALS (lapsen hoitoelvytys)

ALS (aikuisen hoitoelvytys)

Elvytysroolit

IO-Poran kaytto

Elvytyskéarry — Sijainti ja tavarat

Elvytyssimulaatio (harjoittelu ja nauhoitus) ja deb-
riefing

In Situ - elvytyssimulaatio

Kress, T., Tasota, F.,
Broge-Connor, M. &
Jackson, J. 2016. Pre-

Tassa artikkelissa ker-
rotaan tutkimuksesta
jossa, liséttiin MET-

ryhman koulutusta ja

Toiminnallinen monimenetelméatut-
kimus, jossa luotiin hatéatilanne-kou-
lutus hoitohenkilékunnalle ja arvioi-

tiin se kyselyn avulla.

Koulutuksen sisalto ja tulokset

B Hatatilanneryhman roolit ja vastuut

Cinahl (ebsco)




paring nurses to re-
spond to in-house emer-
gencies as a team.
Nursing2016 Vol. 46, No
10, 15-19.

Pittsburg, USA

luotiin johtavan sai-
raanhoitajan rooli tilan-
teisiin. Artikkelissa ku-
vataan, kuinka muu-
tokset suunniteltiin ja
toteutettiin seka positii-

viset tulokset.

Henkilékunnan pohjakoulutuksena
ACLS (Advanced Cardio Life Sup-
port), eli terveydenhuollon henkilds-
tén osaamisen varmistamiseen liit-

tyva kurssi.

1 h luento ja 1,5h simulaatio.

10 kurssia joihin osallistui 226 hoi-

tajaa.

B Kaytiin [api onnistuneen ryhmén ominai-
suuksia; sanallinen ja ei-sanallinen vies-
tinta, johtaminen, delegointi, roolien maarit-
tely ja vastuu seka ammattitaito.
Johtavan hoitajan tai MET-ryhméan johtajan
rooli debriefingin jarjestamisessa heti (pi-
kimmiten tilanteen jalkeen)
Simulaatio
Yhteistydn painottaminen
Simulaatioiden alussa kaytiin lapi osallistu-
jien roolit
Aiheet: hengitysvajaus, yleistilanlasku, sep-
tinen shokki ja vierailijan/omaisen kourista-
minen
Vuodeosaston henkilokunta ja muut koulu-
tukseen osallistuvat kuuntelivat tapausse-
lostuksen
= Simulaatioon osallistuva MET-ryhma (joh-
taja hoitaja, tehon hoitaja ja hoitaja joka
esitti hengitysterapeuttia) olivat luokan ulko-
puolella, eivatka tienneet minkalaiseen si-
mulaatioon ovat tulossa
=> 1 ohjaaja ohjasi nukkea ja toinen ohjaaja
esitti [adkaria ja 2 ohjaaja olivat tarkkaili-
joina debriefingia varten.
= Debriefingiin osallistuivat kaikki koulutuk-
seen osallistuvat, se keskittyi johtavan hoi-
tajan rooliin (toimintaan, kommunikaatioon,
ryhmétyohon ja esiintymiseen).
Osalllistujat arvioivat koulutuksen numeroilla 1-4,

vovv Y u

v

kokonaisarvosanaksi tuli 3,75. He saivat 204 positii-
vista kommenttia ja palautteena he saivat siita etta

pienemmat ryhmat olisivat paremmat, enemman




harjoituksia, lyhyempi luentoaika ja lyhyempi kurssi
(koska kurssi sijoittui heti ACLS-kurssin peraan tuli

paivasta todella pitka).

Leppénen, S., Jansson,
M., Pesonen H-M. &
Elo, S. 2017. Effective-
ness of Education in Im-
proving the Performance
of Medical Emergency
Team Nurses. Clinical
Simulation in Nurses Vol
Issue X, 1-8.

Suomi

Tutkimuksen tarkoitus
on selvittda kuinka te-
hokas kouluttaminen
tehostaa MET-hoitajan

toimintaa

Kirjallisuuskatsaus.

Otoskoko 2 tutkimusta.

Tutkimukseen Idydettiin vain kaksi kohdennettua

tutkimusta, niissa todettiin etté simulaatiokoulutus
on tehokas ja suositeltu tiimikoulutus muoto MET-
ryhmille. Tehokkuuden mittaaminen jai tutkimuk-

sessa puutteelliseksi tutkimusten puutteen vuoksi.

Tutkimukset olivat DeVitan (2005)
10 x paivan kurssi joka oli jaettu 4 osaan.

5. Internet-presentaatio ja alkutesti

6. Koulutussessio jossa tarkastellaan tiimin
suorituskyvyn keskeisia kasitteita

7. 3-5 nauhoitettua simulaatiota, joissa en-
nalta maaritellyt roolit

8. Jalkipuinti, joka keskittyi tiimin suoritusky-
vyn vahvistamiseen organisaation nakokul-
masta: nimettyjen roolien itsenéinen toteu-
tuminen, roolille asetettujen tavoitteiden
(tehtdvien) suorittaminen ja kohdennettu
viestinta.

Simuloitu eloonjddminen (Simulaattorin "selviytymi-

nen” riippui hapettumisen, ventilaation, verenkierron
tukemisesta (ABCD) 60 sekunnissa ja hoitojen suo-

rittamisesta 3 minuutin kuluessa.) kasvoi 0%: sta

Web Of

Science




89%: iin. Tiimien tehtavan suoriutumisaste oli 10—
45% ja nousi 80—95%: iin kolmannen simulaation
aikana.

B Kammiotakykardia josta hengenahdistus
(defibrillointi)

B Akuutti sydaninfarkti ja arytmia (defibril-
lointi)

B Morfiinin yliannostus osastolla (ventilointi ja
naloksini)

B Akuutti sydankohtaus ja yleistilanlasku (el-

vytys)
B Kammiovdrina (ventilaatio, paineluelvytys ja
defibrillointi)
Tieto siita, mitd hatatilanteissa tehdaan, ei riita var-

mistamaan onnistuneen tiimin suorituskyky. Jokai-
nen koulutettu MET-jasen oli jo ACLS-sertifioitu, ja
kokenut laékatri, ja jokainen oli l[apaisseet esitestin
joka perustui opetussuunnitelmaan.

Tutkimuksen alustavat tiedot osoittavat, etta simu-
lointikoulutus parantaa MET-toimintaa ja suoritusky-

kya

ja Paul & Lanen (2014) joka on mainittu tutkimus-

taulukossa.




Tutkimuksessa mainittiin; osastosimulaatiot, rooli-
pelit, mock code-simulaatiot, internetoppiminen, hu-
manistiset simulaatiot ja nettipohjaiset MET-koulu-
tukset mutta naista valitettavasti naissa tutkimuk-
sissa ei vastattu suoraan tutkimuskysymyksiin, sen

vuoksi niita ei otettu mukaan tutkimukseen.

Low, X.M., Horrigan, D.
& Brewster. D.J. 2018.
The effects of team-
training in intensive care
medicine: A narrative re-
view. Journal of Critical
Care 48, 283-286.
Australia

Tutkimuksen tarkoitus
on arvioida tiimikoulu-
tuksen vaikutuksia te-

hohoidon alueella.

Pyrimme arvioimaan
tutkimuksen laatua ja
kuvaamaan edelleen
eri tiimityyppeja, ope-
tusmenetelmia, kaytet-
tyja opetussuunnitel-
mia ja opetettuja eri-
tyisosaamisia. Sitten
pyrimme raportoimaan

Kirkpatrickin oppimi-

Narraatiivinen kirjallisuuskatsaus.

Otoskoko 27 tutkimusta.

Ryhmékoulutuksia on tutkittu useissa tehohoidon
osa-alueissa.

Simulaatio-opetuksessa kaytetddn TEAMSTEPPS-
opetussuunnitelmia ja Crisis Crew Manager
(CRM)- opetussuunnitelmia. Kliinisten taitojen (ku-
ten ECMO-hoidon aloitus, hengitysteiden hallinnan
harjoittelu, sepsiksen hoitoon ja traumatilanteiden
harjoittelu) opetus sisaltyi Additional Learning Sup-
port (ALS) -opetussuunnitelmaan. Tiimikoulutukset
on otettu hyvin vastaan teho-osastoilla, koska ne
helpottaa kliinistd oppimista ja voivat vaikuttaa hen-

kilokunnan positiiviseen kayttaytymiseen.

Tiimikoulutus parantaa tiimitydskentelyprosesseja
(viestintd, koordinointi ja yhteisty®) ja sen toteutta-
minen parantaa

potilaiden turvallisuutta.

Web Of

Science




sen arviointimalliin liit-
tyvan tutkimuksen tu-
lokset.

CRM korostetaan viitta keskeista kasitetta: tiimin ra-
kenne, johtaminen, tilannekohtainen tietoisuus, kes-

kindinen tuki ja viestinta.

TeamSTEPPS (Team Strategies and Tools to En-
hance Performance and Patient Safety) Siin& keski-
tytddn myos keskeisiin periaatteisiin: tiimin raken-
teeseen, viestintdan, johtamiseen, tilanteen seuran-
taan ja keskindiseen tukeen. Simulaatio yhdistet-
tyna tamantyyppisiin opetussuunnitelmiin on nyt
yleinen terveydenhuoltoalalla kaytettava koulutus-

menetelma.

Tiimikoulutuksilla on positiivisia vaikutuksia hoitajien
itsevarmuuteen, ryhmatydhon, elvytystaitojen pa-
rantumiseen, potilaiden selviytymiseen, sepsiksen
hoitoon, tyytyvaisyyteen, roolien ymmartamiseen,
kliiniseen osaamiseen, ryhmékayttaytymiseen, tyo-
tyytyvaisyyteen, virhekulttuurin muutokseen, perhei-
den tyytyvaisyyteen, tietoisuuden parantamiseen,
koulutukseen ja simulaatioihin, tilannetietoisuuden
oppimiseen ja uusien turvallisuusuhkien tunnistami-

seen, hoitajien vaihtuvuuden vaheneminen, ECMO-




hoidon aloittamiseen, re-sternotomian tarpeen ha-
vainnointiin ja toteuttamiseen, kommunikaatioon ja

ryhman tukeen.

McKittrick, J. T., Kinney,
S., Lima, S. & Allen, M.
2018. The first 3
minutes: Optimising a
short realistic paediatric
team resuscitation train-
ing session. Nurse Edu-
cation in Practice, 28,
115-120. Australia

Tutkimuksen tarkoitus

on kehittda lyhyt simu-
laatioon perustuva am-
mattien valinen tiimiel-

vytysharjoitus.

Toiminnallinen haastattelu tutkimus.

Otoskoko 17 simulaatioon osallistu-
jaa.

5 1aékaria 12 eri tasoista hoitajaa
lasten teho-osastolta ja vuodeosas-

toilta.

Focus group-haastattelu simulaati-

oiden jalkeen

Harjoitus kattoi elvytysohjeiden tarkastelun, elvytys-
roolien tunnistamisen ja sisalsi kaksi kolmen minuu-

tin simulaatiota joita seurasi lyhyt debriefing.

Tutkimuksen tulokset korostavat etté johtajuuden
koulutuksen etté ihanteellisen maaran elvytysryh-
mén jasenien kouluttamista on yhta tarkeda kuin to-
dellisen elvytyksen koulutus.

Tutkimuksessa korostetaan elvytyskoulutuksen
mahdollisuuksia tarjota kaytannon elvytysharjoituk-
sia jotka mahdollistavat ladkareiden ja sairaanhoita-
jien arvokasta kokemusta kaikista rooleista mukaan

lukien johtaminen.

Taman tutkimuksen tulokset vahvistivat reflektoin-
nin tarkeyden ja toisen simulaation arvon, joka tar-

joaa mahdollisuuksia liséharjoitteluun

Cinahl (ebsco)




Paul, G. & Lane, E. Tutkimuksen tarkoituk- | Monimenetelmétutkimus. Osallistujina kaikki, jotka joko hélyttivat MET-ryh- Web Of
2014. Inside the debrief- | sena oli selvittaa, onko man paikalle tai vastasivat MET-halytyksiin (12 eri- | Science
ing room: Multidiscipli- (High-fidelity) simu- Simulaatioharjoitteen havainnointi koistuvaa laakaria ja 158 hoitajaa (joista 23 tehohoi-
nary rapid response lointi tehokas opetus- ja kyselytutkimus tajia, 135 osastoilta olevia hoitajia).
team training findings menetelma tieteiden-
revealed. Clinical Simu- | vélisen (Rapid Res- Kyselyn otoskoko 88. 56 x 1 h kursseja, johon siséltyi jalkipuinti. 8 eri-
lation in Nursing,10(5), ponce Team) RRT- laista skenaariota
227-233. ryhman koulutukseen Ongelmia esiintyi eniten viestinnassa, tilanne arvioi-
USA den tekemisessa, ryhmatyoskentelyssa, MET-soi-
ton ajoittamisessa, kriittisessa ajattelussa ja elvytys-
taidoissa.
Tama opetusmenetelma on osoittautunut ratkaise-
vaksi viestinnan parantamisessa, kriittisen ajattelun
taitojen parantamisessa seka yhteistydn ja ammatti-
taidon edistamisessa.
Simulaatioiden kaytté MET-koulutukseen oli tutki-
mukseen osallistuneiden mukaan parhaana pitama
metodi.
Raymond, T., Bonafide, | Tutkimuksen tarkoituk- | Rekisteritutkimus. MET-moduuliin keratyt 6 data-aluetta sisaltavat (1) | Ovid

C., Praestgaard, A.,
Nadkarni, V., Berg, R.,

Parshuram, C. & Hunt,

sena on kuvata Yhdys-

valtain sairaaloissa

Otoskoko 3647 MET-tapahtumaa

151 USA:n sairaalassa.

tapahtuman edeltavat tiedot, (2) tapahtumadatan,

(3) MET: n aktivointikéynnistimet, (4) laédkeaineen




E. 2016. Pediatric Medi-
cal Emergency Team
Events and Outcomes:
A Report of 3647 Events
From the American
Heart Association’s Get
With the Guidelines-Re-
suscitation Registry.
Hospital Pediatrics Vol
6, No 2, 57-64.

USA

esiintyvien MET-tapah-
tumien kliiniset ominai-
suudet ja tulokset,
jotka on ilmoitettu
GWTG-R -rekisteriin.
Erityiset tavoitteet oli-
vat luonnehtia kliiniset
yksityiskohdat ennen
lasten MET-tapahtu-
mia ja niiden aikana,
MET-tapahtumissa
vietetyn ajan kestoa,
MET-tapahtumien ai-
kana suoritettuja inter-
ventioita ja MET-hoi-
dettujen potilaiden Klii-

nisia tuloksia.

Potilaiden mediaani ika oli 3v

interventiotiedot, (5) ei-laékitykseen liittyvét (diag-
nostiikka ja hoidollinen)

(6) MET-kaynnin tulokset ja (7) laatua parantavat
tiedot

Muutama MET-tapahtuma liittyi hengityksen tai sy-
damen pyséhtymiseen mutta useimmat vaativat ei-
farmakologista interventiota. MET-k&yntien medi-
aani kestol oli 29 minuuttia. Tapahtumat tapahtuivat
usein 24 tunnin sisalla sairaalaan ottamisesta tai

siirrosta teholta vuodeosastolle.

Halytyksen aiheutti usein:

alentunut saturaatiotaso, hengitysvaikeus, tihea
henkisyys, matala hengitystiheys, verenvuoto hen-
gitysteissa, takykardia, hypotensio, bradykardia,
sympaattisen hermoston aiheuttama hypertensiivi-
syys, neurologisen statuksen muutokset, kontrolloi-
maton verenvuoto, rintakipu joka ei vastaa nitrolle,
virtsaumpi ja henkildston huoli potilaasta. 53% pro-

senttia halytyksista paattyi siirtoon teho-osastolle.

Interventiot: apnea/takykardian monitorointi, EKG,
NIBP, saturaationmittaus, ECHO, rontgenkuva,
EEG, paan CT, laktaatin otto, UA.




Hengitystie

-Hengitystien imeminen

-Larynksmaskin asettaminen, trakeostomoidun poti-
laan hoito (trakarin asettaminen takaisin, bron-

koskopia)

Hengittdminen:
--Lis&hapen antaminen
-Maskiventilaatio
-NIV-hoito, maskiventilaatio

Verenkierto:
-lv-reitti, nesteboluksen antaminen
-Elvytys, defibrillointi, kardioversio, arterialinjan

asettaminen, tahdistimen asettaminen, verensiirto

Laakkeet:

-iv-diureetti, iv-sokerin anto, spiran anto, antikolvun-
santin anto, aspirinin anto, pienimolekyylisen hepa-
riinin anto, iv-insuliinin/sokerin anto

-Sedatiivien anto, anesteettien anto, antiarytmia

ladkkeiden anto, inotropian anto, atropine, kalkki,




mannitol, nitroglyserin, nabicin anto, hyytymisenes-

tolaékkeiden anto

Tutkimuksen mukaan suurin osa lapsista, jotka vaa-
tivat MET-kutsua olivat enimmékseen arviointi/tutki-
muskaynteja kuin kriittisia toimenpiteitd. MET-kayn-
tien mediaani aika oli 29 minuuttia ja 25% kayn-

neista kesti kauemmin kuin 49 minuuttia

Santiano, N., Young, L.,
Baramy, L. S., Cabrera,
R., May, E. & Wegener,
R. 2011. The impact of
the medical emergency
team on the resuscita-
tion practice of critical
care nurses. BMJ Qual-
ity & Safety, 20(2), 115—
120. Australia

Tutkimuksen tarkoitus
on arvioida MET-sai-
raanhoitajan toimintaa

eri sairaaloissa

Visuaaliinen etnografinen tutkimus,
(video- ja audiotiedostojen analyysi)
jonka analyysikehyksena toimi kie-

lioppimainen kuvauksen muoto.

Tutkijat analysoivat
videoituja MET-puheluja, joita ol
kuvattu yli 6 tuntia (8 viikon ajan)

kolmessa sairaalassa, Sydneyssa.

Otoskoko 26 videoitua MET-puhe-

lua

1. sairaalassa 526 MET-tehtavaa
Merkittavin tehtava oli pyytdd MET-ryhma paikalle.

2. sairaalassa 293 -llI-
Merkittavin tehtava oli dokumentointi

3. sairaalassa 223 -lI-
Merkittavin tehtava oli sydamen monitorointi.

Videoista tunnistettiin Kahdeksan yleista vastuualu-
etta/ roolia:

Jatkuva arviointi, Riskien uudelleenarviointi, toimen-
piteiden priorisointi (3 osa-aluetta olivat nakyvimmat
vastuualueet/roolit) dokumentointi, osallistuminen
hoitosuunnitelmaan,

varmista potilaan akuuttivointi/riskit ja potilaan koti-
osaston patevyyden/asiantuntijuuden tunnistami-

nen/varmistaminen.

Cinahl (ebsco)




havainnot viittaavat siihen, ettd MET-kutsujen ti-
lanne on muuttanut MET-sairaanhoitajien elvytys-
kaytantoa.

Tutkimuksessa luatiin kolme luokkaa, jotka perustu-
vat psykomotorisiin ja kognitiivisiin ndkokohtiin. Eri-
laisten sairaalakulttuurien vaikutus kliiniseen suori-
tuskykyyn MET-vasteen aikana oli tdrke& havainto.
Se korostaa paikallisen kulttuurin ymmartamisen
tarkeytta koulutusta kehitettdesséa ja ammatillista tu-

kea MET-sairaanhoitajille.

Pedersen, |., Lee
Solevag, A., & Solberg,
M. T. 2019. Simulation-
Based Training Pro-
motes Higher Levels of
Cognitive Control in
Acute and Unforeseen
Situations. Clinical Sim-
ulation in Nursing, 34,
6-15.

Norja

Tutkimuksen tarkoitus
on esitelld yhteenveto
teho -osaston sairaan-
hoitajan nakemyksista
siitd, mika helpottaa
oppimista akuutteihin
ja odottamattomiin ti-
lanteisiin varautuessa
simulaatioon perustu-
van ryhméakoulutuksen

avulla.

Kirjallisuuskatsaus, johon siséltyy

temaattinen analyysi.

Otoskoko 7 laadullista tutkimusta.

Yhteenveto kognitiivisen ndkdékulman kanssa pal-
jasti kuusi avaintekijaa tehohoidon sairaanhoitajien
oppimiseen: (a) sosiaalisten taitojen yhteensovitta-
minen, (b) analyyttinen tajunta tehtavien hallin-
nassa, (c) tilannetietoisuus, (d) itsetuntemus, (e)
kognitiivinen kontrolli ja f) korkealaatuinen viestint&

ryhmassa

Manuaalinen
haku

Rahja, S. 2017. Ter-
veysalan henkildston

osaamisen kehittaminen

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata, miten

terveydenhoitoalan

Kirjallisuusanalyysi.

Otoskoko 14 tutkimusartikkelia.

Terveydenhoitoalan ammatissa toimiminen vaatii

osaamisen kehittamista saénndllisesti ja nayttdon

Manuaalinen
haku




koulutusmallien avulla.
Kanditaatin tutkielma.

Oulun yliopisto

tyontekijoiden osaa-
mista voidaan kehittaa

koulutusmallien avulla

perustuvien kaytanteiden hallitsemista. Nelja koulu-
tusmuotoa osaamisen kehittdmisessa: Ryhmassa
oppiminen, itsechjautuva oppiminen, arviointiin pe-

rustuva oppiminen, koulutusmallien viitekehys.

Ryan, A., Williams, B. &
Cooper, D.S. 2018. Sim-
ulation Training
Improves Resuscitation
Team

Leadership Skills of
Nurse

Practitioners. Journal of
Pediatric Health Care,
33 (3), 280-287. USA

Tutkimuksen tarkoitus
oli arvioida pilottiohjel-
man tehokkuutta, jolla
parannettiin sairaan-
hoitajien elvytysryh-
man johtamistaitoja si-
mulaatioon perustuvan
koulutuksen avulla.
Toissijaisina tavoit-
teina oli tunnistaa ryh-
matyon ja viestinnén
esteet, lisata tietoi-
suutta elvytystilan-
teissa kaytettavissa
olevista resursseista ja
tunnistaa ryhman ta-
son tietdmystason
puutteet ja piilevat

uhat.

Laadullinen kehittamishanke.

Otoskoko 7 sairaanhoitajaa.

7 sairaanhoitajalle tehtiin 4 tunnin simulaatiokurssi (
30 minuutin luento 4 simulaatiota) sydanvikaisten
lasten hatatilanteista.

Ennen ja kurssin jalkeen suoritettiin kysely jossa ar-
vioitiin aiempaa hatatilannejohtamiskokemuksia ja
itse arvioimaa kokemusta johtajan roolissa olosta.
Kurssilla opetetun tehokkaan viestinnén periaatteita
olivat tiedon jakaminen yhteisen mentaalimallin sa-
nallistamisella,

lyhyen ja ytimekkaan kommunikaation kaytto ryh-
mé&n johtajan kanssa seka closed loop-viestinta
koko ryhman kesken.

Tutkimus osoittaa, ettd simulaatioon perustuva kou-
lutus parantaa sairaanhoitajien mukavuustasoa joh-
taa monitieteista elvytysryhmaé. Jokainen tutkimuk-
sen osanottaja kertoi kykynsa toimia ryhméanjohta-
jana parantuneen ja keskimaarainen itse arvioitu

pistemaara nousi merkittavasti koulutuksen jalkeen.

Manuaalinen
haku




Itse arvioitu kokemus ryhmén johtamisessa, men-
taalimallin kéyttdminen ja erotusdiagnostiikka nousi-
vat tilastollisesti merkitsevasti.

Theilen, U., Fraser, L.,
Jones, P., Leonard, P. &
Simpson, D. 2017. Reg-
ular in-situ simulation
training of paediatric
Medical Emergency
Team leads to sustained
improvements in hospi-
tal response to deterio-
rating patients, improved
outcomes in intensive
care and financial sav-
ings. Resuscitation 115,
61-67.

Edinburg

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida: oliko
3 vuotta sitten aloitetut
tiimikoulutukset paran-
taneet sairaalan vas-
tetta kriittisesti sairai-
den ja potilaiden tulos-
ten hoidossa

ja

tiimikoulutusten talou-
delliset vaikutukset ja
mahdolliset kustannus-

hyodyt

Prospektiivinen kohorttitutkimus

osa 3.

Kaikki lasten odottamattomat
teho-osastolle ottamiset tarkastet-
tiin 3 vuoden ajan;

1 vuosi ennen; 1 vuosi sen jalkeen;
ja 3 vuotta pMET: n kayttéonoton ja
viikoittaisen tiimikoulutuksen jal-

keen.

Heikentyvét potilaat tunnistettiin paremmin (kuin en-
nen tutkimuksen alkua/ 1 jalkeen/ 3 vuotta tutkimuk-
sen alkamisen jalkeen), konsultaatiopuheluita tuli
enemman. Tutkimuksessa oli selkeé ero teholle si-
saan ottamisen ja tehopdaivien vahenemisen kanssa
verrattaessa tutkimuksen alkuun. Kouluttaminen
maksoi 74,250£, joka oli selked s&ésto tehopdiviin
verrattaessa (801,600£). Kouluttamisella oli myds

selkeé yhteys sairaalakuolleisuuden kanssa.

MET-ryhmien sdanndéllinen kouluttamisen integrointi
yhdessa vuodeosastonhenkildkunnan kanssa on
suositeltavaa kaikille akuuttihoidosta vastaaville sai-

raaloille.

Kaikki tiimin jAsenet osallistuivat kiertoon perustu-
vaan koulutukseen 1x viikossa, miké johti neljasta
kymmeneen koulutusosallistumiseen vuodessa/hlo.

Koulutuksen aikana tiimin edellytetdan vastaavan

Ovid




samoja rooleja kuin kliinisessa tydssa. Kaikki osal-
listujat olivat senior-henkilékuntaa talon eri osas-
toilta. Jokainen harjoitus kesti 2 tuntia. Aiheina oli
heikentyva lapsipotilas (pediatriselta ja kirurgisilta)
osastoilta, lapsi potilas paivystyksesta, traumapoti-

las seka sairaalassa vierailulla oleva aikuinen.

Theilen, U., Leonard, P,.

Jones, P., Ardill, R.,
Weitz, J., Agrawal, D. &
Simpson, D. 2013. Reg-
ular in situ simulation
training of paediatric
Medical Emergency
Team improves hospital
response to deteriorat-
ing patients. Resuscita-
tion 84, 218-222.
Edinburg

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida sdan-
ndllisen tiimikoulutuk-
sen vaikutuksia
heikentyvan potilaan
tunnistamiseen ja sen

seurauksia potilaalle.

Prospektiivinen kohorttitutkimus

osa 1.

MET-kayntien tarkastelu ennen ja

jalkeen tiimikoulutusten.

Tarkat maarat epaselvia

Lasten MET-koulutuksen kayttédnottoon liittyi viikot-
tainen in situ-simulaatioharjoittelu.

Kaikki tiimin jasenet osallistuivat kiertoon perustu-
vaan koulutukseen 1x viikossa, mika johti neljasta
kymmeneen koulutusosallistumiseen vuodessa/hlo.
Koulutuksen aikana tiimin edellytetdan vastaavan
samoja rooleja kuin Kliinisessa tydssa. Kaikki osal-
listujat olivat senior-henkilékuntaa talon eri osas-
toilta. Jokainen harjoitus kesti 2 tuntia, joihin kuului
2 skenaariota ja debriefing. Aiheina oli heikentyva
lapsipotilas (pediatriselta ja kirurgisilta) osastoilta,
lapsi potilas paivystyksesta, traumapotilas seka sai-

raalassa vierailulla oleva aikuinen.

PubMed




Koulutuksissa keskityttiin heikkenevén lapsipotilaan
tunnistamiseen, tiimitydhon ja varhaiseen konsultoi-
miseen.

Heikentyvat potilaat tunnistettiin paremmin konsul-
taatiopuheluita tuli enemman, enemman siirrettiin
potilaita valvontapaikoille ja huonokuntoiset siirret-
tiin nopeammin teho-osastolle. Tutkimuksessa ol
selke& muutos teholle siséén ottamisen ja tehopéi-
vien véhenemiseen seka teho-osastokuolleisuu-

teen.

Koulutuksen jalkeen lapsen tutkiminen/arviointi te-
hostui, kommunikaatio lisdéntyi, MET-konsultointi li-
saantyi, vuodeosaston henkilékunnan taidot kehit-
tyivat heikentyvéan lapsen tunnistamisessa ja rea-

goimisessa muutoksiin.

Topple, M., Ryan, B.,
Baldwin, 1., McKay, R.,
Blythe, D., Rogan, J.,
Radford, S. & Jones, D.
2015. Tasks completed
by nursing members of
a teaching hospital Med-

ical Emergency Team.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida MET-
tiimin jasenten suorit-

tamia tehtavia

Prospektiivinen havaintotutkimus
8 viikkoa.

Otoskoko 400 halytysta, sairauk-

sien ja hoitotydn tehtavaa.

Potilaita koskevat tiedot ja MET-puhelun yksityis-
kohdat kerattiin

kayttamalla rutiininomaista elektronista tiedonkeruu-
menetelméaa, jonka MET-hoitaja tayttda puhelun lo-
pussa. Tietoja

MET-hoitajan suorittamista tehtévista koottiin
standardisoituun paperipohjaiseen tapausraporttiin

(CRF), jossa oli rasti

PubMed




Intensive and Critical
Care Nursing Vol 32,
12-19.

Australia

ruutuun vaihtoehdot.

Hoitotydn yhteyteen liittyvat teknisten ja ei-teknisten
taitojen tehtavét ja itsereflektoidut arviot itsevar-
muudesta ja patevyydesta

Yleisimmat halytyksen laukaisevat tekijat olivat: hy-
potensio, takykardia, matala saturaatio, lisd&ntynyt
hengitystiheys, hoitajan huoli potilaasta, hengen ah-
distus, bradykardia, kohtaus, oliguria ja muuttunut
tajunnan tila. Ei-teknisiin taitoihin lukeutui: monito-
rointi, potilashistorian kartoittaminen, hoitosuunnitel-
man laatiminen yhdessa vuodeosaston hoitajan
kanssa, vuodeosaston hoitajan, laakarin tai poti-
laan/omaisen terveyteen liittyvaa selittamista ja
huomioiminen. Teknisiin taitoihin kuului: verenkier-
ron ja hengityksen tutkiminen, tajunnan tason kar-
toittaminen ja hengityksen avustaminen (paan
asennon korjaaminen, spiran anto, NIV:iin asettami-
nen) elvytyksen aloittaminen, iv:n laittaminen neuro-
logisen statuksen tekeminen, virtsakatetrin laitto.
Lisatehtaviin kuului: lisdhapen sadataminen, kostu-
tus, maskiventilaatio, ekg:n otto, nesteboluksen
anto tai nestetasapainon yllapito, laakityksen anta-

minen (boluksena ja infuusiona).




Itsereflektoitu osaaminen ja itseluottamus nayttivét
olevan yleisia MET-sairaanhoitajien keskuudessa.

Lisdhuomioita: ei-tekniset taidot ovat téarkeitd MET-
hoitajalle, viestinta- ja kliinisen arvioinnin taidot ovat
erityisen tarkeitd, MET-ryhman hoitajien tulee osata

myds siirtaa potilaita turvallisesti.




Topple, M., Ryan, B.,
Mckay, R., Blythe, D.,
Rogan, J., Baldwin, |. &
Jones, D. 2015. Fea-
tures of an Intensive
Care based Medical
Emergency Team nurse
training program in a
University Teaching
Hospital. Australian Crit-
ical Care 29, 46-49.

Australia

Tutkimuksen tarkoitus
on

yhdenmukaistaa kou-
lutuksen lahestymis-
tapa ja koulutuksen
valvontaa ja valmis-
tella ja tukea asianmu-
kaisesti sairaanhoitajia
koulutusohjelman ai-
kana.

Kehittdmisprojekti

MET-PANEELI

Jokaiselle osallistujalle annettiin mentori kasikirja

vaatimuksista ja patevyyksista ja heidan tuli suorit-

taa ohjelma/koulutus 6 kuukaudessa.

Perehdytykseen liittyi vastaavan luento odotetuista

rooleista, vastuullisuudesta ja asianmukaisesta toi-

minnasta MET-halytyksissa.

Tutkimuksen tuloksena tuotettiin rakenne MET-kou-

lutukselle.

Roolit ja vastuut

1.

Osallistua kaikkiin MET-puheluihin osallis-
tua potilaan arviointiin ja hoitosuunnitelman
tekoon

Osallistua elvytyshalytyksiin

Osallistu EMR- halytyksiin mielenterveys-
alueella

Kliininen tarkastelu ja riskipotilaiden arvi-
ointi, erityisesti virka-ajan ulkopuolella
Auttaa tehonn rekisterinpitajia tehon ulko-
puolella toteutetuissa toimenpiteissa
Kolmen MET-kérryn ja -laitteiston tarkistus
jokaisessa vuorossa

Koulutus ja osastonhenkildkunnan tuki
Paperin ja / tai sahkdisen dokumentin lop-
puun saattaminen potilaan arvioinnin jal-
keen

Auttaa hoitotyéssa teholla, kun tyémaara
sallii

Cinahl (ebsco)




MET-Kasikirja

1. MET-luentoihin osallistuminen

2. Osallistuminen MET-kayttaytymisen tyopajaan
MET: n kayttaytymisseminaarin osallistuminen

3. MET-vaunun sisallon tarkistaminen yhdessa
mentorin kanssa

4. Osallistuminen viiteen MET-halytykseen valvon-
nan alaisena

5. Kirjallinen intubaatioarviointi

6. Ei-invasiivinen ventilaatio ja korkea virtaus hapen
anto (harjoitus)

7. Kaksi sanallista skenaariota, MET-paneelin hen-
kilolle (Kliiniset tiedot ja ongelmanratkaisutaidot)

8. Demonstraatio kuinka navigoida sairaalan syrjai-

silla alueilla




