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tavissd. Tdman ajatuksen myotd on kehitetty sairaalan sisdisen ensihoidon toimintamalli
(MET-toiminta), seka siihen erikoistunut MET-ryhmé (Medical Emergency Team). Sa-
tasairaalassa MET-toiminta kidynnistettiin teho- ja tehovalvontaosaston alaisuudessa tou-
kokuussa 2019.

Tédmin kehittamistutkimuksena toteutetun opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Sata-
sairaalan MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanhoitajien kokemuksia MET-toiminnasta.
Sairaanhoitajille tehdyn kyselyn avulla selvitettiin, minkélaisia kehityskohteita Satasai-
raalan MET-toiminnassa ilmenee. Tavoitteena oli kehittdd tutkimustiedon kokemusten,
sekd workshop-tyopajatyoskentelyn avulla Satasairaalan MET-toimintaa.

Opinndytetyossa keréttiin médrillinen ja laadullinen kyselyaineisto MET-ryhmén ja kol-
men vuodeosaston sairaanhoitajilta Satasairaalassa. Kyselyyn vastasi MET-ryhmén sai-
raanhoitajia (n=27) ja vuodeosaston sairaanhoitajia (n=57). Tulosten mukaan MET-toi-
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hyvi kysyé pisteiden nousun osa-alueet ja millé aikavililld pisteet ovat nousseet. MET-
ryhmén sairaanhoitajien mielestd puhelun tirkein tieto on, onko potilas eloton ja misti
soitetaan.

Opinndytetyostd saadut tulokset mukailevat aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia,
erityisesti MET-toiminnasta saatujen sairaanhoitajien hyvien kokemusten ja potilastur-
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Serious adverse events within a hospital are often predictable and preventable. With
this idea, a hospital internal emergency care operating model (MET activity) and a
specialized MET group (Medical Emergency Team) have been developed. At Sa-
tasairaala MET operations were launched within the intensive care unit in May 2019.

The purpose of this thesis, which was carried out as a development study, was to
describe the experiences of the nurses in MET group and in the ward MET activities
in Satasairaala. A survey of nurses was used to find out what kind of development
targets appear in Satasairaala's MET activities. The aim was to develop Satasairaala's
MET activities with the help of research data experiences and workshop work.

In the thesis, quantitative and qualitative questionnaire material was collected from
nurses of the MET group and three wards of Satasairaala. The questionnaire was
answered by (n=27) MET group nurses and (n=57) ward nurses. According to the
results, nurses were satisfied with the MET activities, it was considered necessary
and to increase patient safety at Satasairaala. Nurses felt they needed more resusci-
tation training and training when dealing with MET situations. The open answers to
the survey became the subject of development, reporting the MET situation and spe-
cially the MET call. MET call was improved in workshops resulting new develop-
ment ideas. In the MET call, it is important MET nurse to ask the reason for the call,
the patient’s basics, and what measures have already been taken to make the patient
feel better. It is important to rely on the ward nurse’s assessment of the patient’s
condition. For NEWS points, it is a good to ask increased components and their time
period. In the MET group, nurses think it is important to know in a MET call whether
the patient is lifeless and where the call is coming from.

The results obtained from the thesis are in line with the results of previous studies,
especially regarding the good experiences of nurses from MET activities and the in-
crease in patient safety.
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1 JOHDANTO

Vakavat haittatapahtumat sairaalan sisélld ovat usein ennakoitavissa, kuten syddmen-
pysdhdykset tai hitisiirrot vuodeosastoilta teho-osastolle. Niissd tapauksista jopa
80%:1la potilaista edeltdd tunteja jatkuneet peruselintoimintojen hidiriét. Ne voivat il-
mentyd muutoksina potilaan voinnissa, kuten verenpaineessa, syketiheydessa, perifee-
risen veren happikylldsteisyydessé, hengitystiheydessd, ruumiinlimmossé seka tajun-
nantasossa. Suurin osa vakavista haittatapahtumista saattaisi olla estettdvissa, jos héi-
ridt peruselintoiminnoissa tunnistettaisiin ja niihin reagoitaisiin ajoissa. Perustoimin-
tojen héirididen tunnistamista varten on perustettu sairaalan sisdisestd ensihoidosta
vastaava MET-ryhmd, joka hilytetddn paikalle tietyn hdlytyskriteerin tdyttyessa.
(Tirkkonen 2015, 13.) Monissa sairaaloissa kadyttoon otetun MET-ryhmén toiminnan
tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta, sekd hoidon laatua. (Winters ym. 2013,
418.) Tutkimusten mukaan sairaaloissa sairaanhoitajat arvostavat suuresti MET-toi-
mintaa ja MET-toimintaan ollaan tyytyvéisid erityisesti huonokuntoisten potilaiden

hoitamisessa. (Halupa, Halupa, & Warren 2018, 217; Radeschi ym. 2015, 92.)

Tédmin opinndytetydn aiheena on Satasairaalan teho- ja tehovalvontaosaston alaisuu-
dessa, toukokuussa 2019 kayttoon otetun, sairaalan sisdisen ensihoidon (MET-toimin-
nan) kehittdminen ja sairaanhoitajien kokemukset MET-toiminnasta. Aihe liittyy Sa-
takunnan sairaanhoitopiiri kuntayhtymén, Satasairaalan, MET-toiminnan kehittdmis-
hankkeeseen vuonna 2019. Opinndytetyd on menetelméltddn kehittdmistutkimus,
jossa toteutetaan kysely sairaanhoitajille, analysoidaan kyselyn tulokset, jéarjestetdan
workshop-tydpajat kyselyiden vastausten perusteella ja laaditaan ehdotus MET-toi-

minnan kehittdmiseksi tulevaisuudessa.

Opinnéytetyd pohjautuu aikuisten potilaiden MET-toimintaan, heille tehtyihin hély-
tyskriteereihin ja elvytyksen ohjeisiin. Rajaukseen pdadyttiin, koska kyselyn kohde-
vuodeosastot ovat aikuisten osastoja ja lasten MET-toimintamalli poikkeaa aikuisten

toimintamallista hélytyskriteereiden ja elvytyksen osalta.



2 SAIRAALAN SISAINEN ENSIHOITO OSANA POTILASTUR-
VALLISUUTTA

2.1 MET-toiminta

MET eli Medical Emergency Team-toimintamalli kehitettiin alun perin 1990-luvun
alussa Sydneyssa Australiassa, kun sielld sijaitsevassa sairaalassa alettiin etsid keinoja
estdimédn ja ennaltachkdisemédn potilaan hoitojaksojen aikana tapahtuvia sydanpyséh-
dyksid. Tamai toimintamalli on maailmalle laajalle levinnyt konsepti, vastaten sairaa-
loiden sisdisestd ja ennaltachkiisevéstd toiminnasta. Parinkymmen vuoden aikana
MET-toiminta on levinnyt ympari maailmaa ja on nykyién kaytdssi useissa eri sairaa-
loissa, erityisesti Euroopassa ja USA:ssa. MET-toiminnan tavoitteena on parantaa sai-
raalan potilasturvallisuutta. MET-toiminta edistdd kaikkien sairaalassa tydskentele-
vien ja vierailevien turvallisuutta, sekd edesauttaa nopean ensiavun saamisessa. Ny-
kyisen tieteellisen nidyton perusteella sairaalan sisdisen ensihoitoryhman tulisi osallis-
tua ennakoivasti jo peruselintoimintojen hdiriosti kirsivén potilaan hoitoon, eiké vain
pelkéstddn silloin, kun on todellinen hétd kyseessd. (Kantola & Kantola 2013, 222;
Tallgren & Keskinoro 2013, 216; Tirkkonen, Jalkanen, Alanne & Hoppu 2009, 428;
Silva, Saraiva, Cardoso & Aragao 2016, 1.)

MET-toiminta perustuu potilaan peruselintoimintojen héirididen tunnistamiseen en-
nalta sovittujen hélytyskriteereiden mukaan. MET-hélytyskynnyksen pitdd olla mah-
dollisemman matala, jolloin peruselintoimintojen ongelmien korjaaminen on vield
mahdollista. Peruselintoimintojen muutosten havainnoimiseen on kehitetty National
Early Warning Score-pisteytysjérjestelmd (NEWS-pisteytys). (Vahtera 2016.) Tdma

kisitellddan tarkemmin osiossa 2.1.3.

2.1.1 MET-ryhmé

MET-ryhmé (Medical Emergency Team) tarkoittaa sairaalan sisdistd ensihoitoryhmaa.
Sairaalan sisdistd ensihoitoryhméd voidaan kutsua my6s nimelld RTT (Rapid Res-
ponse Team) tai CCOT (Critical Care Outreach Team). Sairaaloissa ympiri Suomea
on kaytossa yleisesti nimitys MET-ryhma. Yleensd MET-ryhma koostuu teho-osaston

erikoislddkaristd ja teho-osaston sairaanhoitajista. MET-ryhma voi olla 144kéri- tai



hoitajavetoinen ja ryhmé voidaan hilyttad vélittdmasti peruselintoimintojen héiriosta
vuodeosastolla kirsivén potilaan luokse. MET-toiminnan tarkoituksena on, ettd mah-
dollinen elottomuus véltettdisiin varhaisella diagnostiikalla ja hoitamalla potentiaaliset
elottomuuteen johtavat syyt, esimerkiksi nesteytys, hengityksen tukeminen, invasiivi-
set toimenpiteet ja potilaan siirto teho-osastolle. MET-ryhmi hélytetdén ennaltaeh-
kiisevésti paikalle jo ennalta sovittujen potilaan seurannassa kéytettivien kriteerien
tiyttyessd. Nama kriteerit perustuvat raja-arvoille ja yhdenkin raja-arvon ylittyessa tai
alittuessa vuodeosaston pitdisi hilyttdd MET-ryhma. (Tirkkonen & Hoppu 2013, 2575;
Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014, 2311-2316.)

2.1.2 MET-toiminta ja potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa sité, ettd potilas saa oikean ja tarvitsemansa hoidon. Po-
tilasturvallisuus voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: hoidon turvallisuuteen, 144-
kehoidon turvallisuuteen ja lddkinnéllisten laitteiden turvallisuuteen. Hoidon turvalli-
suus koostuu hoitamisen ja hoitomenetelmien turvallisuudesta. Potilaan ndkdkulmasta
potilasturvallisuus tarkoittaa sité, ettd potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oi-
kealla tavalla, sekd siind pyritddn minimoimaan mahdolliset haittavaikutukset poti-
laalle. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2019.)

Potilasturvallisuutta on Suomessa sdddetty lailla vuodesta 2010. Keskeiset potilastur-
vallisuutta koskevat sdddokset on miiritelty terveydenhuoltolaissa. Terveydenhuolto-
lain mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava turvallista, laadukasta ja asianmu-
kaisesti toteutettua seké toiminnan on perustuttava ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimin-

takdytantoihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 1 luku 8§.)

MET-toiminnan tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta sairaaloissa, joka edel-
lyttdd sairaalan vuodeosastoilla valmiutta potilaan tilan heikkenemisen tunnistami-
seen. Ndin asianmukainen hoito voidaan aloittaa ajoissa ja ndin vdhentdd sydanpysah-
dyksid, sairaalakuolleisuutta, seka dkillisia siirtoja teho-osastolle. MET-toiminnan vai-
kuttavuudesta puuttuu vield vankka tieteellinen ndyttd, mutta toiminta on koettu tutki-
musten mukaan vuodeosastoilla hyddylliseksi ja potilasturvallisuutta lisddvaksi. Hy-

vin toteutettu MET-toiminta lisdd potilaiden monitorointia vuodeosastoilla.



Sairaaloissamme MET-ryhmén kdyttdonottoa puoltaa suomalainen Elvytyksen Kdypa
hoito -suositus vuodelta 2016, sekd kansainviliset laatusuositukset, jotka puoltavat
MET-toiminnan kayttéonottoa Suomessa. (Bagshaw ym. 2010, 74; Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2016; Kantola & Kantola 2013, 222-224; Silva ym. 2016, 1.)

Iso osa potilaan tutkimista ja hoitoa on potilaan tilan onnistunut arvioiminen, niin
akuuteissa kuin kiireettomissdkin tilanteissa. Kriittisesti oikein tehty tilan arvioiminen
ja mahdollisemman varhaisessa vaiheessa tehty hoidon aloittaminen, on tirked osa po-
tilasturvallisuutta. Peruselintoimintojen arviointien tyokaluna kiytetdan ABCDE- me-
netelmid, joka koostuu sanoista Airway (ilmatie), Breathing (hengitys), Circulation
(verenkierto), Disability (tajunnan taso) ja Exposure (paljastaminen, tarkempi tutkimi-
nen). ABCDE-menetelmi on yleisesti tunnettu ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten
kayttdma, sekd hyvaksyma ldhestymistapa potilaan peruselintoimintojen tutkimiseen
akuuttitilanteessa. ABCDE-menetelma on rakennettu niin, etti se ohjaa tutkimaan po-
tilaan ja tekemién tarvittavat hoitotoimenpiteet juuri oikeassa tirkeys- ja kiireellisyys-
jérjestyksessd. Menetelméd voi kayttdd kaikissa potilaskontakteissa ja hoitoympdris-
toissd. (Sairaanhoitajaliiton www-sivut 2019; Thim, Krapup, Grove, Rohde & Lofgren

2012, 117.)

Potilasturvallisuuden kannalta tiedonkulku nopeatahtisissa ja monimutkaisessa tervey-
denhuollon ympaéristdssa on ensiarvoisen tirkedd. Tiedonkulun katkeaminen, véérin-
ymmarrykset tai oleellisen tiedon puuttuminen on merkittava haittatapahtumien ja hoi-
tovirheiden aiheuttaja hoitoty9ssd. Maailman terveysjdrjesto WHO, Suomen Sairaan-
hoitajaliitto ja Suomen potilasturvayhdistys suosittelevat SBAR- raportointimenetel-
min kayttod yhdenmukaisemman suullisen tiedonkulun menetelméksi. (Suvanto, Tuo-
mikoski, Juntunen & Heikkilda 2019.) SBAR-raportointimenetelmé on alun perin Yh-
dysvaltain laivastossa vuoron vaihdossa kdytdssd ollut raportointitapa, joka siirrettiin
terveydenhuollon ympéristoon 2000-luvun alussa. Suomessa siitd kidytetddn nimitysta
ISBAR-menetelmd. ISBAR lyhennetddn kansainvilisissd julkaisuissa muotoon
SBAR. ISBAR tulee sanoista Identify (tunnista), Situation (tilanne), Background
(tausta), Assessment (nykytilanne) ja Recommendation (toimintachdotus). ISBAR-
menetelmén avulla saadaan oleellinen tieto potilaan tilasta jasennellyssd ja selkedssd

muodossa (Kuvio 1). (Tamminen & Metsdvainio 2015, 340.)



10

ISB R — kiireeton tilanne

1.IDENTIEY . Nimesi, ammatti, yksikkd

. Potilaan nimi, ika ja
Tunnista sosiaaliturvatunnus

2.SITUATION - Syy raportointiin
Tilanne

. lek iset sekd aikaisemmat
3.BACKGROUND oleelliset sairaudet, hoidot ja
ongelmat
Tausta «  Allergiat
. Tartuntavaara/eristys

. Vitaalielintoiminnot
. Oleelliset asiat potilaan tilaan

Nykytilanne liittyen

5.RECOMMENDATION | Ehdota

Tarkkailun lisadmista
Toimintaehdotus e  Toimenpidetti
Siirtoa toiseen yksikkéon
Hoitosuunnitelman muutos

Varmista

Kuinka kauan...?

Kuinka usein...?

Koska otan uudelleen yhteytta...?

Onko viela kysyttavaa?
Olemmeko samaa mielta?

—.

« @ » Sairaanhoitajaliitto

Kuvio 1. Sairaanhoitajaliiton julkaisema ohje ISBAR-menetelmaisté (Sairaanhoitaja-
liiton www-sivut 2020)

2.1.3 MET-kriteerit

MET-ryhmin hélyttdmisessid hyddynnetddn ennalta sovittuja hélytyskriteereitd. Haly-
tyskriteereiden perusteella vuodeosastolla pystytddn yksinkertaisella peruselintoimin-
tojen mittaamisella tunnistamaan suuren riskin potilaat ja hilyttdméén apua ennakoi-

den ajoissa paikalla. (Kantola & Kantola 2013, 223.)

Aikuispotilaiden peruselintoimintojen arvioimiseksi on kehitetty National Early War-
ning System (NEWS-pisteytys) eli aikaisen varoituksen pisteytysjirjestelma. Se on al-
kujaan Britanniassa sisdtautilddkariyhdistyksen (Royal College of Physicians) tyoryh-
min vuonna 2012 perustama pisteytysjarjestelma. Jélkeenpdin pisteytysjdrjestelmad
on vield piivitetty vuonna 2017. NEWS-pisteytysjarjestelma kehitettiin standardisoi-
maan aikuispotilaiden peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa, sekd mahdollista-

maan sairaaloissa varhaisen puuttumisen mahdollisiin kehittyviin
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peruselintoimintojen hdiridihin. Peruselintoimintojen arvioimisen toimintamalli sopii
hyvin vuodeosasto-olosuhteisiin sen tarkkuuden ja helppokayttéisyyden vuoksi. (Tirk-
konen & Hoppu 2013, 2576; Tirkkonen ym. 2014, 2313; The Royal College of Physi-
cians 2017, 7.)

Suomessa Sairaanhoitajaliitto julkaisi NEWS-pisteytysjarjestelmistd suomenkielisen
esitekirjasen ja muistikortin (Kuvio 2) sairaanhoitajapdivilli maaliskuussa 2018.
NEWS-pisteytyksen on laatinut Sairaanhoitajaliiton tyoryhmé, johon kuuluu myds
kaksi Suomen Ladkériliiton edustajaa. (Sairaanhoitajaliiton www-sivut 2019.) NEWS-
pisteytysjérjestelmad on luotettava peruselintoimintojen hdirididen mittari, jota voidaan
kiyttdad ensihoidossa, vuodeosastoilla, paivystyspoliklinikalla, kuin myds kotihoidos-
sakin. Mittaamalla sdénndllisesti potilaan peruselintoimintojen muuttujia, potilaan
hengitystaajuus, happisaturaatio, verenpaine, kehon lampdétila, tajunnan taso ja lisdha-
pen tarve, joiden avulla voidaan ennakoida potilaan voinnissa tapahtuvia muutok-
sia. Jokainen muuttuja pisteytetdin asteikolla 0-3, pistemddrd nousee, mitd korkeam-
malle normaalitasosta fysiologinen mittaustulos nousee. NEWS-pisteiden arviointia
tietyss jarjestyksessd ohjaa edelld kuvattu ABCDE-menetelmd. Saatujen pisteiden
yhteistulos kuvaa luotettavasti peruselintoimintojen tilaa ja saatuja pistearvoja verra-
taan aiempiin pisteisiin. Pisteytykselld ja pisteiden vertailulla voidaan arvioida poti-
laan hoidon kiireellisyyttd. Korkeat NEWS-pisteet ennakoivat mahdollista sydén-
pysédhdystd, tehohoitoon siirtdmistd tai kuolemaa seuraavan vuorokauden aikana.
(Karjalainen ym. 2018, 787; Smith, Prytherch, Meredith, Schmidt & Featherstone
2013, 465.)

Ladkari- ja Sairaanhoitajaliiton tavoitteena on, ettd Suomessa olisi vakioitu tapa arvi-
oida ja seurata potilaan peruselintoimintojen tilaa hoitopaikasta riippumatta. NEWS-
pisteytys onkin otettu kdyttdon jo monissa sairaaloissa ympari Suomea. (Sairaanhoi-

tajaliiton www-sivut 2019.)
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KUVIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Kuvio 2. Sairaanhoitajaliiton julkaisema ohje NEWS-pisteytyksestd (Sairaanhoitaja-
liiton www-sivut 2020)

2.1.4 MET-toiminta Satasairaalassa

Satasairaalan MET-ryhmai koostuu kahdesta teho- ja tehovalvontaosaston sairaanhoi-
tajasta (MET 1- ja MET 2-hoitaja), seké yhdesté teho- ja tehovalvontaosaston aneste-
sialddkaristd. Satasairaalassa MET-toiminta on sairaanhoitajavetoista. Hélytykset tu-
levat puheluna sairaanhoitajalle, joka arvioi puhelussa saatujen tietojen avulla tilan-
teen, tekee tarvittaessa lisdhélytyksen toiselle ryhméédn kuuluvalle sairaanhoitajalle ja
tehonlddkarille. MET 1-hoitaja vastaa koko ryhmén toiminnasta, eikd ole mukana po-
tilastyossid teho-osastolla. MET 1-hoitajalla on mukanaan puhelin, johon mahdolliset
soitot tulevat koko sairaalasta. Potilaana voi olla sairaalan potilas, tyontekija tai poti-
laan omainen. MET 1-hoitaja kdy saapuvat puhelut ISBAR-menetelmén mukaan, jotta

puhelut tulevat késiteltyd systemaattisesti ja potilaan sen hetkinen tilanne valittyisi
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selkedsti. MET 2-hoitajan toimenkuva on tukea MET 1-hoitajaa ja avustaa MET-kdyn-
neilld. (Satasairaala 2019.)

Satasairaalassa potilaiden peruselintoimintoja seurannassa apuna kaytetdin edelld ku-
vattua NEWS-pisteytystd. NEWS-pisteytys on otettu kdyttoon kaikilla aikuisten vuo-
deosastoilla portaittain vuoden 2019 aikana Satasairaalassa. NEWS-pisteytysjérjestel-
madn mukaan sairaanhoitajat vuodeosastolla seuraavat potilaan vointia ja toimivat
NEWS-pisteytysjarjestelméssd olevien ohjeiden mukaan. NEWS-pisteytysjarjestel-
mén liséksi hoitaja voi tehdd MET-hilytyksen myds oman arvionsa mukaan. NEWS-
pisteisiin perustuva MET-ryhmén hélyttiminen Satasairaalassa on kuvattu Kuviossa

3. (Satasairaala 2019.)

ELOTTOMUUS TAI VALITON HENKEA UHKAAVA TILANNE:

SOITA MET-RYHMA (2222) JA HOITAVA LAAKARI PAIKALLE

El VALITONTA UHKAA:
MITTAA ARVOT JA LASKE NEWS-PISTEET

Vertaa edellisiin pisteisiin: onko vointi huononemassa?

NEWS-PISTEET NEWS-PISTEET -
0-4: Jatka potilaan  f 5.6: Tehosta 7 tai arvosta 3 potilaasta
potilaan enemman pistettd

seurantaa ja

hoitoa.

seurantaa. Mittaa
pisteet kerran
vuorossa.

Ota yhteys hoitavaan ladkariin.

Mittaa NEWS-pisteet uudestaan
viimeistddn tunnin kuluttua, ellei potilaan
kohdalla ole annettu muita
seurantaohjeita.

Tarvittaessa soita MET-ryhma: 2222

Konsultoi tarvittaessa teho-paivystajaa: 85-
6490
Tee tarvittaessa MET-halytys: 2222

Kuvio 3. NEWS-pisteisiin perustuva MET-ryhmén hélyttdminen (Satasairaala 2019)

Satasairaalan MET-ryhmén hélytyskriteereind ovat myds seuraavat Kuviossa 4 kuva-

tut tilanteet, joiden mukaan voi tehdd MET-hédlytyksen.
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Kuvio 4. Satasairaalan MET-ryhmain hélytyskriteerit (Satasairaala 2019)

2.1.5 MET-hélytykset Satasairaalassa

MET-hélytyksid Satasairaalassa MET-toiminnan aloituspéivistd, 6.5.2019, vuoden
2019 loppuun mennessa oli eniten tullut kirurgian osasto kolmelle. Toiseksi eniten ha-
lytyksié oli tullut kirurgian osasto kahdelle ja kolmanneksi eniten pdivystysosastolle
(Kuvio 5). (Mikkola, Mékivaara, Ojala & Suoniemi 2020.) Tamén opinnédytetyon ky-
sely on suunnattu edelld mainituille osastoille, koska voidaan piitelld, ettd ndiden

osastojen sairaanhoitajilla on eniten kokemusta MET-ryhmén toiminnasta.
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Kuvio 5. MET-tehtdvét Satasairaalassa osastoittain vuonna 2019 (Mikkola ym. 2020)

MET-hilytysten syyt Satasairaalassa jakautuivat MET-toiminnan aloituspéivistd vuo-
den 2019 loppuun mennessd Kuvion 6 mukaisesti. Eniten MET-hélytyksid, 240, tuli
hengitysongelmien vuoksi. Verenkierrolliset ongelmat aiheuttivat MET-hélytyksid
seuraavaksi eniten, 168 hilytystd ja kolmanneksi eniten MET-hélytyksid aiheutti

NEWS- pisteet/ hoitajan huoli, 116 hélytystd. (Mikkola ym. 2020.)

MET-HALYTYSTEN SYY SATASAIRAALASSA 6.5.2019-31.12.2019

TEHOLTA OSASTOLLE SIIRRETYN... [ 29

mMuu B 40
kKiru B 27
NEWS-PISTEET / HOITAJAN HUOLL... [ 116
ELvyTYs B 31
TAJUNNAN HARIOT [ 58
VERENKIERRON ONGELMAT [ 168
HENGITYKSEN ONGELMAT [ 240

0 50 100 150 200 250 300

Kuvio 6. MET-hilytysten syyt Satasairaalassa 6.5.2019-31.12.2019 (Mikkola ym.
2020)
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2.2 Elvytys

Elvytystilanteet sairaaloissa ovat yleensd ennakoitavissa ja my0s potentiaalisesti eh-
kaistdvissd. Suomalaisen Elvytyksen Kdypéa hoito -suosituksen (2016) mukaan hyvin
organisoidulla toiminnalla hoitolaitoksissa voidaan ehkiistd sydanpysdhdyksid. Sai-
raaloissa pitdisi pyrkid tunnistamaan kriittisesti sairaat potilaat, joiden hoito edellyttda
valitontd tehostamista. Suomalainen Elvytyksen Kéaypa hoito -suositus perustuu Eu-
roopan elvytysneuvoston (European Resuscitation Council), ERC, lokakuussa 2015
paivitettyihin elvytyssuosituksiin. Suomessa elvytys pyritdéin aina tekeméén Elvytyk-
sen Kéypéa hoito -suosituksen mukaan. Elvytyksen Kdypa hoito -suosituksen tavoit-
teena on, ettd jokainen syddnpysédhdyspotilas saa elvytyksen nopeasti ja laadukkaan
hoidon elvytyksen jilkeen. Tavoitteena on myds tunnistaa ne tilanteet, joissa potilaalla
on sydénpysihdyksen riski ja reagoida riittdvin varhain ennakoiviin oireisiin. (Elvy-

tys: Kéypa hoito -suositus 2016.)

Sydénpysdhdyksen syind voidaan pitdd sairaalan ulkopuolella tai sairaalassa sydén-
osastoilla sydadnperdisend, jolloin potilaan 1dhtorytmind on kammiovérina tai pulssiton
rytmi. Sairaalan sisélla, muilla kuin sydidnosastolla, syddnpysdhdyksen syynid on
useimmiten muu kuin sydinperdinen. Elvytystilanteet tulevat pitkddn jatkuneen ha-
penpuutteen, matalien verenpaineiden tai hengitysvoiman puutteen vuoksi. Sairaa-
loissa elvytystilanteeseen ajautuneet ovat usein monisairaita ja 1idkkaita potilaita. (Kan-

tola & Kantola 2013, 223.)

Elvytyksen Kédypi hoito -suosituksen (2016) mukaan koko sairaalan henkilékunnan
tulee tunnistaa potilaan hititila ja aloittaa tarvittaessa elintoimintoja vakauttavat hoi-
tomenetelmat. Valtaosalla sairaalapotilaista on sydanpysdhdystd edeltdvien tuntien ai-
kana dokumentoitu peruselintoimintahdirididen muutoksia. Sairaaloissa tulisikin olla
koko sairaalan kattavat yhteneviiset ohjeet ja hélytyskriteerit tunnistamaan ja helpot-
tamaan potilaan heikkenevia tilaa. Tukea tunnistamiseen ja potilaan tilan vakauttami-

seen voidaan saada MET-ryhmalta. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2016.)
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Téssd opinndytetydssd kdydddn ldpi aikuisen hoitoelvytys (Kuvio 7) tiivistetysti.

Ty0ssé ei késitelld elvytystd erityistilanteissa eiké lapsen elvytysta.

Hoitoelvytys on hoitotyén ammattilaisen toteuttamana elottoman potilaan elintoimin-

tojen ylldpitamistd. Hoitoelvytykseen kuuluu painelu- puhalluselvytyksen ja defibril-

loinnin lisdksi hengityksen turvaaminen elvytysvélineistolld, seké ladkkeellinen hoito

suoniyhteyden avaamisen jélkeen. Elvytysvilineistoon kuuluu hengityksen hoitovéli-

neet, elvytyspalje, EKG-monitori, defibrillaattori, nesteensiirtovélineitd, happea ja

ladkkeitd. (Hartikainen 2014.)

Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airwaylawareness, breathing,
eireulation, disakulity, exarminatian/
envimnment) = patilaan tilan
systemaattinen arvioint

ASY = e

ECMG = kehan wlksinen
happeuttaminen

PCI = sepelvatimon pallalaajennus
PEA = sykkeeton retmi

PPE = painelu-puhaliusalvytys
ROSC = spontaanin verenkiemon
palautuminen

Sp0y = valtimaveren hemoglobiinin
happikyllssteisyys

WF = kammiovaring

VT = kammistakykardia

|

«l——» Halyta lisdapua

|

PPE 30:2
Minimoi keskeytykset
Kiinnita defibrillaattori

<

-

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys

v

Jatka valittomasti
— PPE 2 min
Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA

— Varmista paineluelvytyksen laatu

= Minimoi painelun keskeytykset

—Anna happea

— Kayta kapnografia

— Jatkuva paineluelvytys hengitystien
varmistamisen jalkeen

— Suoniyhteys (laskimo tai luuydin

—Anna adrenaliinia 3—5 minuutin valein

— Anna amicdaronia kolmen defibrillaation
jElkeen

Jatka valittdmasti
PPE 2 min —
Minimoi keskeytykset

HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT

— Hypoksia — Tromboosi:

— Hypovolemia koronaari/keunkovaltimo

— Hypo-/hyperkalemia - Tensiopneumothorax
/muu metabolinen syy — Tamponaatio

— Hypo-/hypertermia — Toksiini

HARKITSE

— Ultradanitutkimus

— Mekaaninen paineluelvytys Kuljetuksen tai hoiden
mahdollistamiseksi

— Koronaariangiografia ja PCI

— ECMO

@ European Resuscitation Council 2015, www erc_adu. The translation is responsibility of Duodecim and

the Finnish Resuscitation Council.

Kuvio 7. Aikuisen hoitoelvytys (Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016)
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Sydanpysidhdyksen rytmit jaetaan defibrilloitaviin ja ei-defibrilloitaviin rytmeihin.
Hoitoelvytyssuositukseen kuuluvat sekd lddkehoito, ettd hengitysteiden varmistami-
nen. Elvytyksen aikana on hyvé keskittyd my0s mahdollisemman keskeytyksetto-
madn, laadukkaaseen  peruselvytykseen ja  mahdollisemman  varhaiseen
defibrillaatioon. Aikuisen peruselvytys koostuu puhallus-paineluelvytyksestd ja
defibrillaatiosta, josta voidaan kéyttdd lyhennettd PPE-D. Defibrilloitavia rytmeji ovat
kammiotakykardia (VT) ja kammiovérinad (VF). Hoitoelvytykseen kuuluvat hengitys-
teiden turvaaminen, intubaatio, lddkehoito sekd elvytyksen aikainen monitorointi.
Hengitystiet varmistetaan supraglottisella hengitystien varmistamisvélineella tai intu-
baatiolla. Hengitysteiden varmistamisen jdlkeen paineluelvytystd jatketaan tauotta,
taajuudella 100-120 painelua minuutissa, painelusyvyys on 5-6 cm. Taajuus ventilaa-

tiossa on 10 kertaa minuutissa. (Elvytys: Kédypéa hoito -suositus 2016.)

Ladkehoito kuuluu edelleen elvytysohjeisiin, mutta sen merkitys on selvidmisen kan-
nalta aikaisemmin luultua vihdisempi. Ladkehoito ei saa koskaan heikentdd perusel-
vytystd tai viivistyttidd defibrillaatiota. Tavoitteena ladkehoidossa on parantaa elimis-
ton vitaalialueiden verenkiertoa ja estdd rytmihdirioitd. Elvytyslddkkeet voidaan antaa

laskimoon tai luuytimeen. (Elvytys: Kédyp4 hoito -suositus 2016.)

Verenkiertoa parantava adrenaliini on yleisin elvytyksissd kdytettdva perusliddke. Sen
hyodystéd sydanpysdhdyksissé ei ole tasokasta tutkimusndyttdd. Adrenaliinia annetaan
aina 1 mg kerta-annoksena suonensisdisesti. Kammiovériné- tai kammiotakykardia ti-
lanteessa ensimmaéinen adrenaliini annos annetaan kolmannen defibrillaatioiskun jil-
keen. Asystolessa ja sykkeettomdssd rytmissd (PEA), ensimmiinen annos annetaan
heti kun on saatu suoniyhteys avattua. Adrenaliinia toistetaan joka toisen 2-minuutti-
sen PPE-jakson alussa, 3-5 minuutin vélein. Spontaanin verenkierron palautuminen
voidaan tunnistaa kapnografian avulla. Adrenaliinin annosta pidéttdydytddn, jos
ETCO?2 on selviésti nouseva. Adrenaliini annetaan, jos sykettd ei kuitenkaan seuraa-

vassa rytmin analysointihetkessi todeta. (Elvytys: Kadypa hoito -suositus 2016.)

Rytmihairioladkkeitd kiytetddn sykkeettoméssd kammiotakykardiassa (VT) tai kam-
mioviérindssid (VF). Nayttd niiden hyddyllisyydestd on heikkoa. Rytmihdirioladketta
annetaan heti adrenaliinin jdlkeen kammiovirindén ja sen jatkuessa tai uusiutuessa

kolmannen defibrilloinnin jilkeen. Ensisijainen kéytettdvd rytmihdiriolddke on
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amiodaroni, jonka kerta-annos on suonensisdisesti aikuisille ensin 300 mg ja sitten
viidennen defibrilloinnin, tai rytmin analysoinnin jilkeen 150 mg. Amiodaron-in-
fuusiota (900mg) voidaan kayttia toistuvissa VT/VF-tilanteissa. Amiodaronin sijasta
voidaan kéyttdé lidokaiinia, jos amiodaronia ei ole saatavissa. (Elvytys: Kdypa hoito -

suositus 2016.)

Elvytyksen aikana liuotushoitoa voidaan harkita silloin, kun sydénpysidhdyksen taus-
talla epdillddn tai on todettu keuhkoembolia. Silloin rutiininomainen liuotushoito ei
ole hyddyksi ja jos sellainen annetaan, tulee elvytystd jatkaa normaalia pidempédin,
ainakin 60 minuuttia. Elvytyksen aikana kédédntyviin kirkiin voidaan kdyttid magne-
siumsulfaattia kammiotakykardian yhteydessé, kerta-annos on 2 g, joka voidaan tois-
taa 10-15 minuutin kuluttua. Muita kaytettdvid 1d4kkeitd elvytyksen aikana on kal-
siumkloridi, jota kdytetddn kalsiumsalpaajan aiheuttamassa myrkytyksessd, sekd nat-
riumbikarbonaatti, jota kdytetdén hyperkalemiassa ja trisyklisten masennusladkkeiden

aitheuttamassa myrkytyksessd. (Elvytys: Kédypé hoito -suositus 2016.)

Tavoitteena on hoitolaitoksissa péadstd defibrilloimaan kammiovérind kolmessa mi-
nuutissa. Suosituksena on defibrilloida heti, kun laite on kéyttokunnossa. Jos laitetta
ei ole saatavilla, tulee aloittaa keskeytykseton paineluelvytys. Manuaalista defibrillaa-
tiota kiytettdessd kayttdja tulkitsee nékyvin rytmin itse ja tekee pddtoksen energia-
madrdstd (150-200 J) ja defibrilloimisesta. Defibrillaatiot suoritetaan mahdollisemman
nopeasti, kahden minuutin vélein. Térkedd on iskun nopeus ja painelutauon minimoi-
minen, jotta elvytys on mahdollisemman tehokasta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus

2016.)

Elvytys on kaiken kaikkiaan moniammatillisen ryhmén toteuttamaa. Siind korostuu
yhteisty0 koko ryhmén sisélld. Jokaisella on oma paikkansa ja tehtdviansad ryhmén ja-
senend. MET-ryhmé harjoittelee sdédannollisesti simuloimalla mahdollisia elvytystilan-
teita. Elvytystuloksia pyritdén parantamaan ei-teknisten taitojen harjoittelemisella, ku-
ten johtaminen, tiimityd, kommunikointi ja tilannetietoisuus. Sddanndllinen elvytyshar-
joittelu parantaa ja kehittdd auttamisvalmiutta, elvytystaitoja, seki elvytyshalukkuutta.

(Elvytys Kéypa hoito -suositus; Hoppu, Niemi-Murola & Handolin 2014, 1746.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tamén kehittimistutkimuksena toteutettavan opinndytetyon tarkoituksena on kuvata
Satasairaalan MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanhoitajien kokemuksia MET-toi-
minnasta Satasairaalassa, sekd selvittdd minkilaisia kehityskohteita Satasairaalan
MET-toiminnassa ilmenee. Sairaanhoitajille tehdyn kyselyn tuloksista jarjestetdén
workshop-tyopajat MET-ryhmin ja vuodeosaston sairaanhoitajille, joissa etsitddn ke-

hitysideoita MET-toiminnan parantamiseksi.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa Satasairaalan MET-toiminnasta
MET-ryhmin ja vuodeosaston sairaanhoitajien ndkokulmasta, seké kehittda tutkimus-
tiedon avulla MET-toimintaa. Tutkimustiedon avulla tuodaan tiedollista lisdarvoa Sa-

tasairaalaan MET-toiminnan kehittimisen jatkuvuudelle tulevaisuudessa.
Tédmain opinndytetyon tutkimuskysymyksina ovat:
1. Minkilaisia kokemuksia Satasairaalan MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaan-

hoitajilla on MET-toiminnasta?

2. Minkélaisia koulutustarpeita MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanhoitajilla
on Satasairaalan MET-toiminasta?

3. Mité kehitettavdd MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanhoitajat tuovat esille
Satasairaalan MET-toiminnasta?
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4 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

4.1 Kehittdmistutkimus

Tami opinndytetyd toteutetaan kehittdmistutkimuksena. Opinnédytetyon pohjana on
muutostarve, jolla tavoitellaan parempaa toimintatapaa tulevaisuudessa. Aikaisempia
tutkimuksia MET-toiminnasta Satasairaalassa ei ole, koska toiminta on aloitettu
vuonna 2019. Kehittdmistutkimukseen siséltyy tutkimus, tutkimusprosessi, seké tulos-
ten raportointi. Kehittdmistutkimuksessa pyritddn muutokseen ja tuottamaan toimivia
ratkaisuja kiytintoon. Kehittdmistutkimukseen kuuluu méérillinen ja laadullinen tut-
kimus, kuin myds poistaa jokin tietty ongelma. Kehittamistutkimukselle on ominaista
kehitettdvan ilmion, tdssé opinndytetydssd MET-toiminnan, tarkasteleminen sen todel-
lisessa ympadristdssd hyodyntéen kehittimisprosessissa tutkimukseen osallistujia. Ke-
hittdmistutkimus koostuu kehittdmisen ja tutkimuksen syklisestéd prosessista eli kehit-
tamissyklistd, jossa kuvataan ongelma, tehdddn ehdotukset toimenpiteille, toteutetaan
toimenpiteet ja katsotaan tulokset. (Kananen 2015, 33, 40; Pernaa 2013, 17.) Téssd
opinndytetydssd toteutetaan kysely sairaanhoitajille, analysoidaan kyselyn tulokset,
jarjestetddn workshop-tyopajat kyselyiden vastausten perusteella ja laaditaan ehdotus

MET-toiminnan kehittdmiseksi tulevaisuudessa.

Kehittdmistutkimuksen ensimmadinen vaihe on aina ongelma-analyysi. Sen avulla on
tarkoitus selvittdd kehittimisen tarpeet, mahdollisuudet ja haasteet. Kehittamistarpeen
tiytyy tulla aidosta ongelmasta. Tdmaén tarveanalyysi voi olla empiirinen, esimerkiksi
kysely loppukayttdjien tarpeesta. Aikaisempaan tutkimustietoon pohjautuva teoreetti-
nen viitekehys on myos tirked osa ongelma-analyysia. Ongelma-analyysin jilkeen
pystytddn rajaamaan kehittdmistavoitteet. Kehittdmistavoitteet ohjaavat kehittdmis-
suunnitelman laadinnassa. (Pernaa 2013, 17.) Tédssd opinndytetydssd kehittdmistarve
tuli aidosta ongelmasta: uuden toiminnan tutkimattomista kokemuksista sairaanhoita-
jien osalta. Opinndytetydssa kdytettiin apuna sdhkdistd, midrallisté ja laadullista kyse-
lyé. Kysely sopii hyvin jo ennalta tunnettuun aihealueeseen, esimerkiksi l&htotilanteen
selvittimiseen pohjautuen jo olemassa olevaan tietoperustaan. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2018, 40-41.) Kyselyn avulla saadaan tietoa MET-ryhmén ja vuodeosastojen
sairaanhoitajien kokemuksista MET-toiminnasta, sekd saadaan selville MET-toimin-

nan osa-alueet, jotka mahdollisesti tarvitsevat kehittdmista.
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4.1.1 Kehittdmistutkimuksen toimintaymparisto ja aikataulu

Opinndytetyon toimintaymparistoni on Satasairaala, joka kuuluu Satakunnan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyméén. Kyselytutkimuksessa mukana on Satasairaalan MET-ryh-
mén sairaanhoitajat, sekd kolmen vuodeosaston sairaanhoitajat. Mukana ovat kaksi ki-
rurgian osastoa sekd pdivystysosasto. Ensisijainen toimintaymparistd kyselyn osalta
on Internet ja Internet pohjainen e-kyselylomake, joka l&hetetdén sahkopostin kautta
kyselyyn osallistuville sairaanhoitajille. Internetin kautta ldhetettdvan kyselyn ajatel-
laan olevan turvallinen ja helppo, koska sdhkoOpostitse se saavuttaa varmasti kaikki

vastaanottajat.

Kehittamistutkimus toteutetaan Taulukon 1 aikataulun mukaisesti vuosien 2019-2020

aikana.

Taulukko 1. Kehittamistutkimuksen aikataulu

Aikataulu Opinnéytetyon vaihe

Syyskuu 2019 Aiheen valinta

Lokakuu 2019 Kaisitteiden midrittely, aiheen ldpikayntié tydeld-
mén yhteyshenkilon kanssa

Marraskuu 2019 Kirjallisuuskatsauksen teko

Joulukuu 2019 Tutkimussuunnitelman teko

Tammi-helmikuu 2020

Tutkimussuunnitelman esittely

Maaliskuu-huhtikuu 2020

Tutkimuskysymysten ldhettdminen, teoriaosan
kirjoittaminen

Hubhti-toukokuu 2020

Aineisto analyysi, teoriaosan kirjoittaminen

Kesd-syyskuu 2020

OpinndytetyOn raportin kirjoittaminen

Lokakuu-marraskuu 2020

'Workshop-tydpajat, teoriaosan kirjoittaminen

Marraskuu 2020

Opinnédytetyon valmistuminen

4.1.2 Kehittamistutkimuksen workshop-tyopajat

MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanhoitajille pidetdén kaksi ratkaisukeskeistd
workshop-tydpajaa heille tehdyn kyselyn vastauksista. Workshop-tyOpajoissa on tar-
koituksena miettid uusia kehitysideoita MET-toimintaan tulevaisuudessa. Workshop-
tyopajatyoskentely valikoitui yhdeksi opinnédytetyon kehittimismenetelméksi, koska
ajatellaan, ettd tyGpajoissa saadaan yhdistettyd useamman henkilon nikékulma ja pyr-

kid ratkaisemaan yhdessé jokin tietty ongelma. Workshop-ty&pajojen tavoitteena on
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kehittad tutkimustiedon ja sairaanhoitajilta saatujen kehitysideoiden kautta Satasairaa-

lan MET-toimintaa.

Workshop-tydpajoissa fasilitaattori on henkild, joka valmistelee ja vetdd workshop-
tyopajan keskittyen pelkistddn itse tilaisuuden prosessiin, ottamatta kantaa sen sisil-
toon, olemalla mahdollisemman neutraali. Fasilitointi sana tulee latinan sanasta facil,
joka tarkoittaa helppoa. Ryhmitydskentelyssd on térkedd, ettd silld on selked vetija,
fasilitaattori. Fasilitointi on ryhmétdiden helpottamista, jossa on ideana l0ytda ryhmén
kannalta oikea tyoskentelytapa, jotta ryhma toimii rakentavasti. Fasilitointia kéytetdén
silloin, kun ryhmén jésenilld on tarvittavat tiedot asian ratkaisemiksi. (Kantojérvi
2012, 8, 11, 36; Nummi 2018, 34.) Opinndytetyon workshop-tydpajoissa fasilitaatto-

rina toimii itse opinndytetyon tekija.

Tadmén opinndytetydn workshop-tydpajoihin osallistuu kahdeksan henkil6d kerrallaan.
Workshop-tyopajaryhmét koostuvat MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanhoitajista.
Tavoitteena on saada jokaiselta kyselyyn osallistuneelta vuodeosastolta sekd MET-
ryhmaistd kaksi sairaanhoitajaa/workshop-tydpaja. Workshop-tydpajojen sisilté maa-
rdytyy kyselysté saaduista tuloksista, sairaanhoitajien kokemuksista ja kehitysideoista

MET-toiminnasta.

4.2 Kirjallisuuskatsaus ja sen vaiheet

Tatd opinndytetyotd varten tehtiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajien koke-
muksista MET-toiminnasta. Yksi kdytetyimmisté kirjallisuuskatsauksen tyypeistd on
kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tarkkoja ja
tiukkoja sddnt6jd ja siind kaytetyt aineistot ovat laajoja. Kirjallisuuskatsauksessa tut-
kittava ilmid voidaan avata laaja-alaisesti, sekd myos luokitella tutkittavan ilmion omi-

naisuuksia. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kertoo tai kuvaa aiheeseen liittyvid aikaisempia tutki-
muksia. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa aikaisemmasta tutkimuk-
sesta kokonaiskuva. Voidaan sanoa, ettd kirjallisuuskatsaus on tutkimus tutkimuksesta
ja sen tirkeimmat tehtdvit ovat kehittdi tieteenalan teoreettista kasitteistod ja ymmdr-

rystd, sekd kehittid teoriaa tai arvioida jo olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsaus
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mahdollistaa muodostamaan kokonaiskuvan tarkoin maédritellystd aihealueesta tai
asiakokonaisuudesta. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 23; Suhonen, Axelin & Stolt 2016,
7-8.)

Kirjallisuuskatsaus sisdltdd viisi vaihetta. Ensimméinen vaihe on kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksen ja tutkimusongelman maéirittiminen. Toinen vaihe on kirjallisuus-
haku ja aineiston valinta, kolmas vaihe koostuu tutkimuksen arvioimisesta. Kirjalli-
suuskatsauksen neljds vaihe kattaa aineiston analyysin ja viides vaihe koostuu tulosten

raportoinnista. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 23.)

4.2.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen méérittdminen

Kirjallisuuskatsauksen ensimméiinen vaihe on kirjallisuuskatsauksen tdrkein vaihe,
joka antaa suunnan koko prosessille. Aihetta valikoitaessa tulee kiinnittdd huomiota
sithen, ettd aihe todella kiinnostaa tutkijaa, koska katsausprosessin loppuun vieminen
voi muuten olla hankalaa. Tdrkedd on my0s tunnistaa katsaukseen kohdistuvat en-
nakko-oletukset, tutkijan omat ennakko-oletukset saattavat viiristdd lopputulosta.
Tutkimusongelma tai tutkimuskysymys on hyva olla riittdvian tarkasti rajattu valittuun
atheeseen ndhden. Liian laaja kysymys tuottaa liiallisen aineiston, jonka kanssa saattaa
tulla ongelmia, kun taas liian suppea kysymys saattaa tuottaa liian vdhdn aineistoa.
Alustavia kirjallisuushakuja on syytd tehdad tutkimuskysymystd muodostettaessa, li-
sdksi on varmistettava, ettei samasta aiheesta ole jo tehty katsausta. (Niela-Vilen &

Hamari 2016, 24-25.)

Tétd opinndytetyotd varten tehdyn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
kuvata aikaisempiin tutkimuksiin perustuen, minkélaisia kokemuksia sairaanhoitajilla
on MET-toiminnasta muissa sairaaloissa. Tutkimuskysymyksen avulla muodostui PI-
COS: n avainsanat, joita tarkennettiin myds vield ohjaavan opettajan ja Satasairaalan
informaatikon kanssa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksend on: Minkilaisia
kokemuksia (O) MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanhoitajilla (P) on MET-toimin-
nasta (I) muissa sairaaloissa? Kirjallisuuskatsauksessa ei ollut tarkoitus verrata tutkit-
tavaa kohderyhmdi mihinkdin muuhun ryhmaéin, joten kohta C PICO: sta jitettiin
madrittelemédttd. PICO-kysymys muodostetaan P) tutkittavan aiheen kohderyhmééin

(population), 1) tutkittavan interventioon/toimintoon (intervention/exposure), C)
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intervention/toiminnon verrokkiin (compactors), O) tutkittavan aiheen tuloksiin (out-

comes) ja S) tutkimusasetelmaan (study desing). (Valkeapdi 2016, 57.)

4.2.2 Aineiston haku, valinta ja tutkimusten laadunarviointi

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa tehddin kirjallisuushaku ja aineiston valinta.
Hakuvaiheessa on tarkoitus 16ytd4 ja tunnistaa kaikki materiaali, joka vastaa tutkimus-
kysymysti. Aineistona kdytetddn yleensa alkuperdistutkimukset. Tietohakuja voidaan
tehdi niin sdhkoisesti, kuin manuaalisestikin. Hakuja varten tarvitaan keskeisista ka-
sitteistd muodostuvat hakusanat, sekd hakulausekkeet. Ndiden lisdksi apuna voidaan
kayttda tietokantojen asiasanahakuja. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit muodostavat
ison osan hakustrategiasta, kattavat ja patevit kriteerit helpottavat oikeanlaisen kirjal-
lisuuden 16ytdmistd ja vdhentdd puutteellisen tai virheellisen katsausten 10ytdmista.
Vaikka hakulauseet ovat tarkkaan tehtyjd ja suunniteltuja, saattaa silti 10ytyd suuri
madrd tutkimuksia. Kaikki I0ytyneet tutkimukset eivit kuitenkaan sovellu kéytetta-
viksi katsauksessa, vaan mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat tutkimusten valin-

taa koko sen hakuprosessin ajan. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25-27.)

Aineiston haku toteutettiin Satasairaalan tieteellisen kirjaston informaation avustuk-
sella. Kartoittavia hakuja tehtiin Cinahl-, Medic- ja Pubmed-tietokannoista. Hakutu-
losten perusteella paadyttiin kdyttdméédn kaikkea kolme tietokantaa, koska aiheesta ei

16ytynyt paljoakaan hyvii tuloksia.

Tiedonhaussa rajauksina kéytettiin vuosia 2009-2019, tutkimusten julkaisukieliné oli-
vat suomi ja englanti. Tiedonhaku rajattiin koskemaan MET-toimintaa, sairaanhoita-
Jia, sairaanhoitoa, tyytyvéisyyttd ja kokemuksia. Taulukko 2 kdydadn 1dpi mukaanotto-

ja poissulkukriteerit PICOS: n mukaan.

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit PICOS: n mukaan

Tarkastelu kohde Mukaanotto kriteeri Poissulku kriteeri
P (population) MET-ryhmin ja vuodeosaston
sairaanhoitajat
I (intervention) MET- toiminta Muu kuin MET-toiminta
C (compator)
O (outcomes) Tyytyviisyys MET-toimintaan
(kokemukset)
S (studydesing) Muut sairaalat
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Kotimaisesta terveystieteellisesti tietokannasta Medicistd haku tehtiin 2.11.2019 ha-
kulausekkeella: “medical emergency team” and ensihoi* elvytys. Téll4 hakulauseessa
tuloksia Medicistd 10ytyi 15 viitettd, joista otsikon ja tiivistelmén luvun jdlkeen aino-

astaan yksi tutkimusartikkeli hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen.

Kansainvilisestd tietokannasta Pubmedistéd haettiin aineistoa 3.11.2019 hakulauseilla
(“medical emergency team’) AND (((nurse) OR nurses) OR nursing), (“medical emer-
gency team”) AND ((((nurse) OR nurses) OR nursing) attitude), (“medical emergency
team nurses”) AND (“nurses attitudes”). Néilla hakulauseilla 10ytyi yhteensd 153 vii-
tettd. Naistd hyviaksyttiin otsikon perusteella 18 viitettd ja tiivistelmén perusteella 10.
Kokotekstin perustella kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttiin yhteensd 5 tutkimusartik-

kelia.

Englanninkielisestd Cinahl-tietokannasta tehtiin haku 3.11.2019. Hakuja tehtiin
lauseilla “medical emergency team” and nursing, “medical emergency team” AND
beliefs, “medical emergency team” AND nurse AND “satisfaction”. Néilld hakulau-
seilla 10ytyi yhteensd 230 viitettd. Naistd otsikon perusteella hyvaksyttiin viisi viitetta.
Tiivistelmin perusteella nelji viitettd ja kokotekstin perusteella viisi tutkimusartikke-
lia. Pubmed- ja Cinahl-tietokannoista 16ytyi samat viisi tutkimusartikkelia hakujen pe-
rusteella, joten yhteensa kirjallisuuskatsaukseen valikoitu yhteensd kuusi tutkimusar-

tikkelia. Tutkimusartikkeleiden valinta on esitetty Kuviossa 1 (Liite 1).

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittiin tutkimusartikkeleita Medic-, Pubmed- ja
Cinahl-tietokannoista. Pubmed- ja Cinahl-tietokannoista 16ytyi samoja tutkimusartik-
keleita tehtyjen hakujen perusteella. Medic-tietokannasta 10ytyi yksi tutkimusartikkeli.
Pubmed- ja Cinahl- tietokannasta 16ytyi yhteensd viisi samaa tutkimusartikkelia. Yh-
teensd kirjallisuuskatsaukseen valittiin siis kuusi tutkimusartikkelia. Mukaan otetut

tutkimusartikkelit on taulukoitu Liitetaulukossa 1 (Liite 2).

Kirjallisuuskatsauksen kolmantena vaiheena on aineiston arviointi. Aineiston arvioin-
nin tarkoituksena on tarkastella alkuperiistutkimuksista saatujen tulosten kattavuutta,
edustavuutta ja luotettavuutta. Erityishuomiota tulee kiinnittdd sithen, antavatko alku-
perdistutkimukset vastaukset omaan tutkimuskysymykseen- tai ongelmaan. Tutkimus-
ten arviointia voi tehdd monella eri tavalla. Arviointi voi olla osa tutkimusten valintaa,

jolloin tutkimuksen vaatimuksena voi olla hyvd laadun aste. Arviointi on
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systemaattinen prosessi, jossa tutkimuksia voi jaotella tutkimusasetelman tai muiden
kriteereiden mukaan. Yleisesti tutkimusten arvio perustuu heikkouksien ja vahvuuk-

sien arviointiin. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 28-29.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleista kaksi on Suomesta (Hovila, Hopia,
Kiuttu, & Kivinen, 2013; Kalliokoski, Kyngds, Ala-Kokko & Merildinen, 2019). Tut-
kimusartikkeleista yksi on Yhdysvalloista (Halupa, Halupa & Warren, 2018) ja yksi
Canadasta (Bagshaw ym. 2010). Yksi tutkimusartikkeli on Australiasta (Currey, Mas-
sey, Allen & Jones, 2018) ja yksi Italiasta (Radeshchi ym. 2015). Viisi tutkimusta ki-
sittelee hoitajien kokemuksia vuodeosaston ndkokulmasta. MET-henkil6ston nédkokul-
masta 10ytyi vidhdn tutkimusartikkeleita, niistd valikoitui kirjallisuuskatsaukseen aino-
astaan yksi. Tutkimuksista kaksi oli laadullisia tutkimuksia, kolme laadullinen ja mai-

rillinen tutkimusasetelma yhdistettyini ja yksi tutkimus oli méérillinen.

Valittujen tutkimusartikkeleiden laatu arvioitiin kdyttamélla CASP-menetelméa (Liite
3). CASP-menetelmén perusteella tutkimusten luotettavuus oli hyva. Yksi tutkimuk-
sista sai 17/20 pistettd, yksi 18/20 pistettd ja nelja 19/20 pistettd. Liitetaulukko 2 kay-
dddn ldpi jokaisen tutkimuksen arviointi. Viisi tutkimuksen CASP-pisteet laskivat,
koska tulokset eivit olleet selkedsti ilmaistu. Viisi tutkimusta oli englanninkielisid ja

luettavuudeltaan hankalia, joka vaikutti selkedsti pisteisiin.

4.2.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen neljds vaihe on aineiston analysointi ja synteesi. Vaiheen tar-
koituksena on jirjestdd valitut tutkimustulokset, sekd tuottaa tuloksista yhteenveto.
Analyysin ensimmadisessd vaiheessa kuvataan tutkimusten tirkein sisdlto. Téarked si-
séltd on hyva kuvata taulukkomuodossa. Toisessa vaiheessa aineistoon tehdddan mer-
kintja, etsitddn eroja ja yhtéldisyyksid. Kolmannessa vaiheessa syntyy synteesi, jossa
yksittdisistd tutkimustuloksista muodostetaan ymmarrystd kuvaava kokonaisuus.

(Niela-Vilen & Hamari 2016, 30-31.)

Sisdllonanalyysi madritellddn yleisesti menettelytavaksi, jonka avulla analysoidaan
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Siséllonanalyysid kdytetdan kuvaile-

maan tutkittavaa ilmioté ja sen tarkoituksena on luoda sanallinen, selked ja luotettava
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kuvaus tutkittavasta ilmiotd. Siséllonanalyysin avulla voidaan mallintaa tutkittavasta
ilmidstd kisitteitd, kuvaavia kategorioita, kdsitekartta tai jokin malli. Késitejérjestel-
milla tarkoitetaan tutkittavaa ilmiotd kuvailevaa kokonaisuutta. Kokonaisuudessa esi-
tetddn niiden késitteet, hierarkia ja mahdolliset suhteet toisiinsa. Siséllonanalyysilla
pyritddn jarjestimddn aineisto selkedin muotoon informaatiota kadottamatta. Aineis-
ton sisdllonanalyysin onnistumisen edellytyksend on, etti siitd onnistuu pelkistimiin
aineiston ja muodostamaan siitd ne kasitteet, jotka kuvaavat hyvin tutkittavaa ilmi6ta.
Siséllonanalyysid voidaan kayttdd kuvailemaan tutkittavaa ilmioté ja siséllonanalyysin
kuvaamiseen tulee kiinnittdd huomiota. Siséllonanalyysin voi tehdé induktiivisesti tai
deduktiivisesti tutkimuksen tarkoituksen mukaan. (Kangasniemi & Polkki, 2016, 84-
85; Kyngis, Elo, Polkki, Kdiridinen & Kanste, 2011, 139; Tuomi & Sarajérvi 2018,
121-122.)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimusartikkelit luettiin moneen kertaan lépi,
suomennettiin, taulukoitiin ja analysoitiin, sekd muodostettiin yhtenevéisid kategori-
oita tutkimusten tulosten mukaan. Esimerkki sisdllonanalyysistd on Liitetaulukossa 3

(Liite 4).

4.2.4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen viimeisend vaiheena on tulosten raportointi. Raportoinnissa
esitellddn kaikki vaiheet tarkasti. Oleellista on riittdva tarkkuus, jotta tutkimuksia olisi
mahdollisuus toistaa ja lukija pystyy arvioimaan raportin perusteella tutkimuksen luo-
tettavuutta. Katsauksen raportointi voidaan tehdd muodostettujen luokkien, kategori-
oiden tai teemojen mukaan ja otsikoida tulokset niiden mukaan. Raportoinnissa on
tarkedd huomioida kriittisyys, tulosten hyodynnettdvyyden pohdinta. Pohdinnassa tu-
lee tarkastella myos katsauksen luotettavuutta. Raportoinnissa on tarkedd, ettd katsauk-
sen tulokset ja johtopédatokset eividt yliarvioi alkuperdistutkimuksista saatua nadyttoa.
(Niela-Vilen & Hamari 2016, 32.) Tétd opinndytety6td varten tehdyn kirjallisuuskat-
sauksen tulokset kertovat hoitajien kokemuksista MET-toiminnasta. Aineiston analy-
soinnissa muodostui sisdllonanalyysin avulla neljd yldluokkaa. Ylidluokkia ovat: MET-
toiminta lisdd potilasturvallisuutta, MET-toimintaan ollaan tyytyvéisid, MET-toimin-

taa arvostetaan ja MET-toiminnassa tarvitaan substanssiosaamista.



29

MET-toiminta lisiid potilasturvallisuutta

Italiassa tehdyn Radeshchi ym. (2015) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, 16y-
tyyké MET-toiminnasta yhteneviisid mielipiteitd. Tutkittavista 82 % vastaajista uskoi,
ettd MET-toiminta auttaa ehkdiseméén sydanpysidhdyksii ja 67 % tunsi, ettd heidén on
turvallisempaa tyOskennelld sairaalassa, jossa on MET-toimintaa. Kanadassa tehdyn
Bagshaw ym. (2010) tutkimuksen mukaan 82.2 % hoitajista uskoi, ettd MET-toiminta
ehkiisee sairaiden potilaiden saamasta sydankohtausta ja 84.2 % uskoi, ettd MET-toi-
minta ehkdisee pienid asioita tulemaksi isoiksi asioiksi potilaiden hoidossa. Suomalai-
sessa Hovila ym. (2013) tutkimuksessa kuvataan MET-tilanteita ja niihin osallistunei-
den hoitajien késityksid ennakoivasta elvytystoiminnasta. Kyselyyn vastasi 72 hoita-
jaa. Tutkimuksen mukaan hoitohenkildsto oli sitd mieltd, ettd MET-toimintamalli lisd4
potilasturvallisuutta ja vdhentdi riskié joutua elvytystilanteeseen. Tuloksista selvisi,

ettd MET-toiminta oli 79 %:n mielestd hyodyllista potilaille.

MET-toimintaan ollaan tyytyvdisidi

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa Halupa ym. (2018) selvittivdt hoitajien tyytyvéi-
syyttd MET-toiminnasta 3-vuoden ajalta. Kyselyyn vastasi vuonna 2015 222 hoitajaa,
vuonna 2016 186 hoitajaa ja vuonna 2017 268 hoitajaa. Kolmen vuoden ajanjakson
aikana hoitajien tyytyviisyys parantui MET-toimintaa kohtaan. Y1i 95 % hoitajista oli
joko tyytyviisid tai erittdin tyytyvdisid MET-toimintaan ja MET-ryhmén hoitajien toi-
mintaan. Tuloksia verrattiin myos vuorojen mukaan ja siité selvisi, ettd paivivuorolai-
set olivat tyytyvéisempid verrattuna yovuorolaisiin. Vertailun kohteena tutkimuksessa
oli my0s se, miten tyytyvdisyys tuli ilmi hdlytysten tekemisen madrissd ja tyytyvii-
sempid olivat ne hoitajat, jotka olivat useammin tehneet MET-hilytyksen. Hovila ym.
(2013) tutkimuksessa 70 % vastaajista uskoi, ettd he saivat apua potilaille MET-toi-

minnan kautta.

MET-toimintaa arvostetaan

Bagshaw ym. (2010) tutkimustuloksista kéy ilmi, ettd hoitajat arvostavat MET-toimin-
taa ja uskovat, ettd MET-toiminta auttaa heitd sairaiden potilaiden hoidossa. Kyselyyn
vastasi 275 hoitajaa, vastausprosentti oli 93.2. Radeshchi ym. (2015) tutkimukseen
osallistui 1812 ja vastausprosentti oli 76.6. Tutkimuksen johtopéétds oli, ettdi MET-
toimintaa arvostetaan suuresti ja MET-toiminta lisdd kyselyyn osallistuneiden sairaan-

hoitajien taitoja hoitaa huonokuntoisia potilaita. Suomessa Kalliokoski ym. (2019)
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tehdyssd tutkimuksessa selvisi, ettd MET-ryhmén hoitajien toiminta tukee hoitajia

muualla tekeméén hilytyksen useammin oman huolensa perusteella.

MET-toiminnassa tarvitaan substanssiosaamista

MET-ryhmin hoitajien kokemuksia kuvataan Currey, Massey, Allen & Jones (2018)
tutkimuksessa. Tutkimuksessa kuvataan ja selvitetdéin hoitajien kokemuksia, mitd he
pitdvit tarkeina tietoina ja taitoina hoitacssaan MET-hélytykselld potilaita. Vastaajista
88.3 % oli naisia, n=91. Vastausprosentti tutkimuksessa oli 53 %. Kyselystd muodos-
tettiin nelja padteemaa, jotka nousivat tdrkeimmiksi vastaajien kesken. Naitd olivat
teoriaosaaminen (yleistietimys sairaanhoitojdrjestelmaistd, tietdmys anatomiasta, fy-
siologiasta, lddkehoidosta sepsiksen hoidosta, verindytteistd ja hengityksen tukemi-
sesta), yleinen arviointiosaaminen, hallinnollisten asioiden osaaminen (lainsdddinto ja

eettiset ohjeet) ja ammattimaisuus ja johtamistaidot.

4.3 Kyselytutkimuksen toteutus

Kehittimistutkimuksessa voidaan kdyttdd maarillistd ja laadullista kyselytutkimusta
tiedonkeruumuotona. Méédrillisessd osiossa saadaan tietoa isolta joukolta sairaanhoi-
tajia ja laadullinen osio pyrkii paremmin selittdmiin sairaanhoitajien kokemuksia.
Laadullisesta osiosta saadaan parempi ymmarrys kyselyn vastauksista. (Kananen

2015, 95.)

Kyselytutkimus toteutetaan maaliskuussa 2020. Kyselyn tuloksia analysoidaan huhti-
kuussa 2020 ja raportoidaan touko- syyskuussa 2020. Kyselyn tuloksista jérjestetdin
workshop-tyopajat syksylld 2020 kyselyyn osallistuneiden sairaanhoitajien kesken.
Lopullisista tuloksista informoidaan myos kyselyyn osallistuneita kevailld osastotun-
neilla. Koko opinndytetyostd pidetddn esitystilaisuus Satasairaalan tutkimusklubilla

kevaalla 2021.

Opinndytetyon tekijd kdy pitdimassi kyselyyn osallistuville sairaanhoitajille ennen ky-
selylomakkeiden ldhettdmistd infotilaisuuksia tulevasta kyselystd. MET-ryhmaén sai-
raanhoitajille pidetdén kaksi infotilaisuutta MET-ryhmén koulutustilaisuuksissa hel-

mikuussa ja maaliskuussa 2020. Vuodeosaston sairaanhoitajille infoja kyselystd
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pidetddin osastotunneilla/osastoinfoilla, jokaisella osastolla pidetdéin omansa helmi-
kuussa 2020. Kyselysti jatetddn myos jokaisen osaston ilmoitustauluille infolappu tu-

levasta kyselysta.

4.3.1 Kyselytutkimuksen kohderyhméa

Kyselyn kohderyhméni on Satasairaalan MET-ryhmén sairaanhoitajat ja kolmen vuo-
deosaston sairaanhoitajat. Kohdevuodeosastot ovat kirurgian osasto 2 ja 3 sekd pdi-
vystysosasto. Kaikilla MET-ryhmén ja vuodeosastojen sairaanhoitajilla on mahdolli-
suus osallistua opinnéytetyon kyselyyn, joka ldhetetdén sdhkopostitse kaikille. Kohde-
ryhmén koko on arvioituna MET-ryhmén sairaanhoitajien osalta noin 35 vastaajaa ja

vuodeosaston sairaanhoitajien osalta yhteenséd noin 116 vastaajaa.

4.3.2 Kyselyaineiston kerddminen

Kyselylomakkeet ovat aineiston kerddmisessd yleisemmin kdytetty kvantitatiivisen
tutkimuksen aineistonkeruumenetelmd. Hyvin suunnitellulla kyselylomakkeella saa-
daan luotettavaa ja kattavaa kuvausta tutkittavasta ilmidstd. Luotettavuuden kannalta
on huolehdittava mahdollisemman kattavasta aineistosta, joka takaa tulosten yleisti-
miselle luotettavamman perustan. Onnistuneessa tutkimuksessa pohja on onnistu-
neessa otannassa. Otannalla pyritdén samaan kattava kuvaus perusjoukosta, joka edus-
taa oikeassa suhteessa erilaisia ryhmén jésenid. (Kankkunen, Vehvildinen & Julkunen

2018, 114; Valli 2015, 12, 21.)

Opinndytetyohon aineistoa kerdtdin MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanhoitajilta.
Aineisto keritddn sdhkoposteihin 1dhetettdvin kyselyn avulla maaliskuussa 2020. Ky-
selyyn vastaamisen on varattu aikaa kolme viikkoa. Kyselyn avulla saadaan tietoa sai-
raanhoitajien kokemuksista MET-toiminnasta ja minkélaisia kehityskohteita toimin-

nassa ilmenee.
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4.3.3 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselytutkimus toteutetaan sdhkoisend kyselyné sairaanhoitajien sdéhkdpostiin ldhete-
tyn linkin avulla. Itse tehtyjd kyselylomakkeita on kaksi, MET-ryhmén sairaanhoita-
jille omansa ja kolmen vuodeosaston sairaanhoitajille oma, yhteinen kyselylomake.
Kyselylomakkeet (Liite 6 ja 7) vastaavat kysymysten aihepiirien osalta toisiaan, mutta
kysymysten muotoiluissa on eroja. Itse tehtyihin kyselylomakkeisiin paadyttiin, koska

valmista mittaria ei ollut saatavilla.

Kyselylomakkeen laadinta tehddin huolellisesti. Laadinta aloitetaan miettiméalla opin-
ndytetyon tavoitteiden, tutkimuskysymysten ja kasitteiden kautta, mita halutaan mitata
ja miten. Késitteet muutetaan mitattavaan ja ymmarrettdvain muotoon. Huomiota tu-
lee my0s kiinnittié kyselylomakkeen pituuteen ja kysymysten méaédraan. Kyselylomak-
keella halutaan saada kattavia vastauksia sairaanhoitajien kokemuksista MET-toimin-
nasta, joten sen laadinnassa on otettu huomioon kaikki MET-toimintaan liittyvét osa-
alueet tutkimuskysymyksien ja keskeisten kisitteiden kautta. (Valli 2015, 41-43; Veh-
kalahti 2014, 18.)

Kyselylomakkeissa kdytetddn taustatietojen osalta suljettuja kysymyksid, varsinaisten
kysymysten kohdalla kdytetddn jirjestysasteikollisista Likert-asteikkoa ja lopuksi on
kolme laadullista, avointa kysymysti. Likert-asteikossa on nelja vastausvaihtoehtoa,
tdysin eri mielté, osittain er1 mieltd, osittain samaa mielta ja tdysin samaa mielta. Likert
-asteikkoa kdytetddn erityisesti motivaatio- ja asennemittareissa, joissa vastaajat ar-
vioivat itse omaa kisitystiddn kysymyksen siséllostd (Metsdmuuronen 2011, 70). Ta-
voitteena kyselylomakkeiden laadinnassa on, ettd kaikkiin tutkimuskysymyksiin pyri-
tddn saamaan vastaus kyselylomakkeiden kautta mahdollisemman hyvin. MET-ryh-
mén sairaanhoitajille suunnatussa kyselylomakkeessa kysymyksid on yhdeksin ja
vuodeosaston sairaanhoitajille suunnatussa kyselylomakkeessa kysymyksid on 11.
MET-ryhmin sairaanhoitajien kyselylomakkeessa ainoana taustakysymyksena on tyo-
kokemus terveydenhuoltoalalta. Muita taustakysymyksid ei tarvita, koska kysely on
kohdennettu jo valmiiksi MET-ryhmén sairaanhoitajille, MET-ryhméssa tydkoke-
musta tidytyy tehohoidosta olla kolme vuotta ennen kuin MET-ryhmissé voi tyosken-
nelld. Vuodeosaston sairaanhoitajien kyselylomakkeessa taustakysymyksid on kaksi,

tyOkokemuksen lisdksi heitd kysyttiin  osasto, jossa he tydskentelevit.
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Kyselylomakkeiden kysymyksilli numerot 2-6 ja 3-8 haetaan vastausta asetettuihin
tutkimuskysymyksiin: “Minkélaisia kokemuksia Satasairaalan MET-ryhmén ja vuo-
deosaston sairaanhoitajilla on MET-toiminnasta?” sekd ”Minkailaisia koulutustarpeita
MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanhoitajat tuovat esille MET-toiminnasta Satasai-
raalassa?”. Kyselylomakkeessa tarkemmin kysytdin arviota NEWS-pisteytysjarjestel-
mistd, kokemuksista MET-toiminnasta, arviota MET-puheluista, arviota osaamista
MET-tilanteissa ja arviota koulutuksen tarpeesta MET-tilanteissa. Kyselylomakkeiden
yhdelld avoimella kysymykselld haetaan vastausta asetettuun tutkimuskysymykseen:
”Mitd kehitettivad MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanhoitajat tuovat esille Satasai-
raalan MET-toiminnasta?”. Muut kaksi avointa kysymysté tdydentavét tutkimuskysy-
mystd sairaanhoitajien kokemusten osalta yhteistyon sujuvuudesta ja osaamisesta

MET-tilanteisiin liittyen.

Kyselylomakkeen esitestausta suositellaan etukdteen. Se on erittiin tirkeéa silloin, kun
kiytetddn uutta mittaria. (Kankkunen ym. 2018, 191.) Hyvii testaajia voivat olla koh-
deryhmiin kuuluvat tai joku, jolla todenmukainen késitys tutkittavasta ilmidsté. Riit-
tad, ettd testaajia olisi vain muutama, jotta kyselylomakkeesta saataisiin ainakin pa-
himmat virheet ja ongelmat korjattua ja muutettua ennen kyselylomakkeiden léhte-
mistd varsinaisille vastaajille (Vehkalahti 2014, 48.) Témén opinndytetyon kyselylo-
makkeiden esitestauksen tekee Satasairaalan kliininen asiantuntija. Esitestaamisella
pyritddn varmistamaan kyselyiden toimivuus ja ymmarrettdvyys. Myos luotettavuuden

kannalta on tirkedd tehdi esitestaus kyselylomakkeisiin.

Kliininen asiantuntija antoi kyselylomakkeista joitakin korjausehdotuksia, jotka toteu-
tettiin kyselylomakkeisiin. Esitestauksen jélkeen kyselylomakkeet vietiin toteutusta
varten sdhkodiseen Webropol-ohjelmaan Satasairaalan sovellusasiantuntija avustuk-
sella. Webropol-linkki ldhetettiin osastonhoitajien toimesta kohderyhmille 9.3.2020.
Vastausaikaa oli 29.3.2020 asti. Kyselyn puolessa vélissd 1dhettiin vield osastonhoita-
jien toimesta muistutusviesti vastaamisesta kyselyyn. Sdhkopostiin kyselylomakkei-
den Webropol-linkin lisdksi liitettiin saatekirje (Liite 5). Saatekirje on tutkimuksen
julkisivu, joka kertoo vastaajalle, mistd tutkimuksessa on kysymys, kuka tekee tutki-
musta ja mihin tutkimustuloksia kdytetdadn. Saatekirjeen merkitys on suuri, sen perus-
teella vastaaja voi vastata tai olla vastaamatta kyselyyn. Saatekirjeen tdytyy herdttda

vastaajassa kiinnostusta ja luotettavuutta. (Vehkalahti 2014, 47- 48.)
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4.3.4 Aineistojen analysointi

Kyselyn toteutuksen jélkeen maééréllisten vastausten aineisto vietiin Excel-taulukko-
laskentaohjelmaan havaintomatriisiksi aineiston analysointia varten. Siirtimisen jil-
keen aineisto tarkastettiin ja todettiin, ettd kaikki tiedot pitédvit paikkansa. Excel-oh-
jelmassa aineiston véitepattereiden véitteiden prosenttiosuudet muutettiin suoriksi ja-
kaumiksi kysymyksittdin muodostaen niistd kaavioita. Analysointien ja raportointei-

hin paneudutaan lisdéd opinndytetyon tutkimustuloksia kisittelevédssd osuudessa.

Avoimien kysymysten kisittelyssd hyddynnettiin aineistoldhtdistd sisdllonanalyysia.
Sisdllonanalyysin avulla tutkittavasta ilmidstd pyritdén samaan kuvaus tiivistetyssé ja
yleisessd muodossa. Sisdllonanalyysilld saadaan aineisto johtopéatdsten tekoa varten
keréttyyn muotoon. Sisdllonanalyysin avulla aineisto jarjestetdédn selkedin ja tiiviiseen
muotoon hévittdmattd kuitenkaan sen sisiltdiméé informaatiota. (Tuomi & Sarajérvi

2018, 117, 122.)

Aineistoldhtdistd analyysid voidaan kuvata karkeasti kolmen vaiheen prosessiksi. En-
simmaéinen vaihe on aineiston pelkistdiminen, toinen vaihe on aineiston ryhmittely ja
kolmas vaihe on teoreettisten kisitteiden muodostaminen. Kuitenkin ennen sisil-
16nanalyysin aloittamista on aina méadritettdva analyysiyksikko. Se voi olla joko yksi-
tdinen sana, lausuma, lause tai ajatuskokonaisuus, joka koostuu useita lauseista. Ai-
neiston ensimmadisessd vaiheessa, pelkistimisessd, alkuperdisdata pelkistetddn
(redusoidaan) siten, ettd siitd karsitaan kaikki tutkimukselle merkitykseton pois. Ta-
mén voi tehdé pilkkomalla aineisto osiin tai tiivistdmélld dataa. Pelkistdminen voi ta-
pahtua myds siten, ettd aineistosta haetaan tutkimustehtdvid kuvaavia ilmaisuja.
(Tuomi & Sarajirvi 2018, 122-123.) Opinndytetyon avointen kysymysten sisidllonana-
lyysi aloitetiin alleviivaamalla samaa kuvaavat ilmaisut samanvériselld kynilld ja ndin

eroteltiin toisistaan kuvaavat ilmaisut, jotka kuvasivat tutkimustehtavia.

Pelkistetyt ilmaisut listataan tdmén jdlkeen allekkain eri paperille ilmauksista mitdan
kadottamatta. Huomioitava on my0s se, ettd samasta lausumasta saattaa 10ytyd monta-
kin pelkistettyd ilmaisua. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 123-124.) Opinnéytetydssi alle-

viivatut, samaa kuvaavat ilmaisut, listattiin allekkain Word-dokumentin taulukkoon.
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Aineiston pelkistamisen jélkeen tehdddn aineiston ryhmittely (klusterointi). Téssé vai-
heessa aineistosta kdydéén tarkasti l4pi ilmaukset etsien aineistosta samankaltaisia tai
eroavia késitteitd. Késitteet, jotka kuvaavat samaa ilmiotd, yhdistetdédn ja ryhmitelldan
ja niistd muodostetaan alaluokat. Alaluokkien nimet muodostuvat aineiston siséllon
mukaan. Tdmén luokittelun avulla saadaan aineistoa tiivistettyd ja luomaan pohjaa tut-
kimuksen kohteena olevalle perusrakenteelle, seké tutkimuksen ilmion alustaville ku-
vauksille. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Opinndytetyossé listauksen jélkeen aloitet-
tiin ryhmitteleméén aineistoa sekd muodostamaan ja nimedmaéén alaluokkia. Nimensa

alaluokat saivat aineiston sisdllon mukaan.

Aineiston luokittelu jatkuu aineiston abtstrahoinnilla eli késitteellistimiselld. Siind
erotetaan tutkimuksen kannalta epédoleellinen tieto pois ja muodostetaan oleellisen, va-
likoidun tiedon perusteella teoreettisia késitteitd yhdistien nimé yldluokiksi. (Tuomi
& Sarajirvi 2018, 124-125.) Opinnéytetydssd muodostettiin alaluokkien jilkeen yla-
luokkia ja ne nimettiin siséllon mukaan. Yldluokat ovat yhteydessd tutkimustehtéviin.
Opinndytetyon avointen kysymysten sisdllonanalyysi on esitelty Liitetaulukoissa 4 ja

5 (Liite 8 ja 9).

4.4 Workshop-tyopajat MET-toiminnan kehittimisessa

Sairaanhoitajille pidettdvissd workshop-tydpajoissa menetelménd kaytetddn Me-we-
us-menetelmid. Me-we-us-menetelmén tarkoituksena on aktivoida hiljaisemmatkin
osallistujat. Workshop-tyOpajoissa tarkoituksena on saada kaikki osallistujat osallistu-
maan ja jakaa koko ryhmalle kaikkien tietotaito. Me-we-us-menetelmén vaiheita ovat
yksintydskentely, pienryhmétyoskentely ja koko ryhmén tydskentely. Yksilotyosken-
telyssd jokainen osallistuja pohtii tehtdvdnannon mukaisesti ensin yksin asiaa kaikessa
rauhassa kirjoittaen muistiinpanoja ylos. Yksilotyoskentelyssd apuna kiytetddn brains-
torming-menetelmai, jonka avulla tuotetaan mahdollisemman paljon ideoita annetusta
tehtévistd. Brainstorming-menetelmd on yksi ongelmaratkaisun menetelmisti, jossa
tuotetaan mahdollisemman paljon ideoita heittdytymalld pois tavanomaisesta ajatte-
lusta. Brainstormig-ajattelu kannustaa kaikenlaisten ideoiden keksimisessd, joista jot-
kut voivat johtaa innovatiivisiin ideoihin. Brainstormig-vaiheen aikana kerrotaan osal-

listujille vield esimerkkitarina kuvitteellisesta tilanteesta osastolla, jotta osallistujat
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pédsevit tilanteeseen paremmin sisdén ja ideoita alkaa paremmin syntyd. Yksilotyos-
kentelyn jdlkeen siirrytddn pienryhmatydskentelyyn, jossa keskustellaan parin kanssa
omista syntyneistd ideoista. Parit valitsevat kummankin ideoista heiddn mielestddn
kolme parasta ideaa esiteltaviksi koko ryhmélle. Ideat kdyddan l14pi yhdessa koko ryh-
mind ja valitaan sieltd vield kolme parasta kehitysideaa MET-toiminnan kehitta-
miseksi. Jokainen Me-we-us-menetelmén vaiheista on dokumentoitavissa. Yksin ideat
kirjoitetaan A4-paperille, pieniryhmissé ideat kirjoitetaan Post-it-lapuille ja koko ryh-
maén keskustelut kirjataan yhteenvetona esimerkiksi flappitaululle. (Espoon kaupunki

2013, 25; Kantojarvi 2012, 30, 54-55, 132; Van der Beek 2016.)
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5 KYSELYN TULOKSET

Kyselyyn vastasi MET-ryhmén sairaanhoitajista n=27 ja vuodeosaston sairaanhoita-
jista n=57. Kyselyn vastausprosentiksi tuli MET-ryhmén sairaanhoitajien osalta 77 %

ja vuodeosaston sairaanhoitajien osalta 49 %. Kokonaisvastausprosentti oli 56 %.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Suurin osa kyselyyn vastaajista MET-ryhmén sairaanhoitajista (Kuvio 8), 70 %, oli
tyoskennellyt terveydenhuoltoalalla yli 15 vuotta. 19 % vastaajista oli tyoskennellyt
11-15 vuotta ja 11 % vastaajista 5-10-vuotta. Vuodeosaston sairaanhoitajille suunna-
tussa kyselyssd, vastaajista 47 % oli tydskennellyt yli 15 vuotta terveydenhuoltoalalla
(Kuvio 9). 11-15 vuoden tydokokemuksen omasi 21 %, 5-10 vuoden tydokokemuksen
omasi 16 % ja 2-4 vuoden tydkokemus terveydenhuoltoalalta oli 14 % vastaajista. Ky-
selyyn vastanneista vuodeosaston sairaanhoitajista 37 % tyoskenteli pdivystysosas-

tolla, 33 % tyOskenteli kirurgian osasto 3:1la ja 30 % kirurgian osasto 2:lla.

MET-ryhmén sairaanhoitajien tyokokemus terveydenhuoltoalalta n=27

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %

N 2-4 vuotta 5-10 vuotta M 11-15 vuotta yli 15 vuotta

Kuvio 8. MET-ryhmén sairaanhoitajien tyokokemus terveydenhuoltoalalta

Vuodeosaston sairaanhoitajien tyokokemus terveydenhuoltoalalta n=57

B oux W o« a0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W 0-1vuotta 2-4vuotta M 5-10vuotta 11-15vuotta Myli 15 vuotta

Kuvio 9. Vuodeosaston sairaanhoitajien tyokokemus terveydenhuoltoalalta
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5.2 Sairaanhoitajien kokemukset MET-toiminnasta Satasairaalassa

Kysymyksilld sairaanhoitajien kokemuksista MET-toiminnasta haluttiin saada vas-
tauksia tutkimuskysymykseen: Mitd kehitettivdd MET-ryhmin ja vuodeosaston sai-

raanhoitajat tuovat esille Satasairaalan MET-toiminnasta?

Arvio NEWS- pisteytysjiirjestelmdstii

NEWS- pisteytysjérjestelmédsté pyrittiin saamaan tietoa sairaanhoitajilta siitd, miten he
arvioivat sen kdyton merkityksen, auttaako NEWS-pisteytys jarjestelmd MET-ryhmén
hélyttamistd, onko NEWS-pisteiden laskeminen lisdnnyt potilasturvallisuutta vai onko

se lisdnnyt sairaanhoitajien tyOmaéraa.

MET-ryhmin sairaanhoitajat arvioivat NEWS-pisteiden laskemisen olevan helppoa,
41 % oli asiasta tiysin samaa mieltd ja 52 % oli osittain samaa mieltd. MET-ryhmén
sairaanhoitajien mukaan NEWS-pisteytys jérjestelmi auttaa tunnistamaan, milloin po-
tilaalla on peruselintoimintahdirid. Vastausten mukaan 59 % oli véittdmén kanssa osit-
tain samaa mieltd ja 37 % tdysin samaa mieltd. 74 % MET-ryhmén sairaanhoitajien
mielestdi NEWS-pisteytysjarjestelmd on lisdnnyt potilasturvallisuutta ja NEWS-pis-
teytysjérjestelméd on hyvai kriteeri MET-hélytysté tehdessd. Yksityiskohtaisemmat tie-
dot NEWS-pisteytysjérjestelmasti on kuvattu alla Kuviossa 10.

Arvio NEWS-pisteytysjdrjestelmadstd n=27

NEWS-pisteitd on helppo laskes 750 INSEE A%,
NEWS-pisteet auttavat minua tunnistamaan milloin
i intoimintah&iris 4o se s 37%
potilaalla on peruselintoimintahéirid

Tieddn NEWS-pisteiden mukaan MET-ryhméan _
halytyskriteerit '7% 53555
NEWS-pisteiden laskeminen on lisdnnyt _ 78%
potilasturvallisuutta
NEWS-pisteet ovat hyva kriteeri MET-hélytysta _
tehtdessd 7 B2k

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

M Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd M Osittain samaa mieltd Tdysin samaa mieltd

Kuvio 10. MET-ryhmin sairaanhoitajien arvio NEWS-pisteytysjérjestelmasti

Vuodeosastojen sairaanhoitajat arvioivat NEWS-pisteiden laskemisen helpoksi, 72 %
oli tdysin samaa mieltd, ettd NEWS-pisteitd on helppo laskea. 65 % oli osittain samaa

mieltd  siitd, ettd ne auttavat tunnistamaan, milloin potilaalla on
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peruselintoimintahiirid. Vuodeosastojen sairaanhoitajista 54 % oli tdysin samaa mieltd
siitd, ettdi NEWS-pisteet helpottavat MET-ryhmén hadlyttdmistd. Potilasturvallisuuden
osalta, 49 % oli osittain samaa mieltd ja 37 % oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd NEWS-
pisteytysjarjestelmé on lisdnnyt potilasturvallisuutta. Lihes 79 % oli tehnyt MET-ha-
lytyksen oman huolensa mukaan ennen kuin NEWS-pisteiden mukainen raja tayttyi
hilytyksen tekemisessd. Tulosten mukaan siitéd, lisddkd NEWS-pisteiden laskeminen
sairaanhoitajien tyomairdd, vastaukset menivét melko tasaisesti, 26 % oli osittain sa-
maa mieltd ja 21 % tdysin samaa mieltd viittimén kanssa. Osittain eri mieltd viittimén
kanssa oli 44 % vastaajista. Tarkemmin vuodeosaston sairaanhoitajien arviota NEWS-

pisteytysjérjestelmédstd on seuraavassa Kuviossa 11.

Arvio NEWS-pisteytysjdrjestelmadastd n=57
NEWS-pisteitd on helppo laskea 2 _ 72 %
NEWS-pisteet auttavat minua tunnistamaan milloin
i intoimintahirid oo eI 26%
potilaalla on peruselintoimintah&irié
Tieddn NEWS-pisteiden mukaan, milloin soitan MET-
5 11 % SSEE— 37%
ryhmaélle

NEWS-pisteet helpottavat MET-ryhm&n hélyttdmistd 9% _ 54 %
NEWS-pisteid lask: i lisa t
R IEPL e
potilasturvallisuutta
Olen ollut huolissani potilaasta ennen kuin NEWS- 7%._ 7. G5
pisteiden mukainen hilytyskriteeri tayttyi

Olen tehnyt MET-hélytyksen NEWS-pisteiden mukaan 2'612 % _ 65 %

Olen tehnyt MET-hélytyksen oman hueoleni mukaan 79 %

NEWS-pisteiden laskeminen on lisdnnyt tydmaarani - 44 % _ 21%
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Kuvio 11. Vuodeosaston sairaanhoitajien arvio NEWS-pisteytysjarjestelmésta

Kokemukset MET-toiminnasta

Kysymyksilla MET-toiminnan kokemuksista haluttiin selvittdd, minkélaisia koke-
muksia sairaanhoitajilla on Satasairaalan MET-toiminnasta. Satasairaalan MET-ryh-
mén sairaanhoitajista suurin osa (96 %) oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd MET-toi-
minta on ollut tarpeellista Satasairaalassa. Sairaanhoitajista 62 % oli osittain samaa
mieltd siitd, etti MET-toiminta on vidhentdnyt sydanpyséhdyksid sairaalassa ja 38 %
oli véittdmain kanssa tdysin samaa mieltd. MET-hoitajat kokevat, ettd yhteistyd vuode-
osastojen kanssa on sujunut hyvin, nimittdin 85 % oli asiasta tdysin samaa mielti. Po-
tilasturvallisuuden lisddmisen kanssa MET-hoitajat olivat suurimmaksi osaksi sitd

mieltd, ettdi MET-toiminta lisdd potilasturvallisuutta Satasairaalassa. Nimittdin 70 %
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oli tdysin samaa mieltd viittimén kanssa ja 30 % osittain samaa mieltd. Yksityiskoh-

taisemmin prosenttiosuudet 16ytyvit Kuviosta 12.

Kokemukset MET-toiminnasta Satasairaalassa? n= 27

MET-toiminta on ollut tarpeellista
MET-toiminta on vdhentdnyt syddnpysahdyksia
MET-toiminta on lisdnnyt tyoni mielekkyytta

MET-toiminnalle osoitetut resurssit ovat riittavat

MET-toiminta on lisdnnyt valmiuksiani hoitaa
potilaita, joilla on peruselintoimintah&irié

Yhteistyd vuodeosastojen kanssa on sujunut hyvin

MET-toiminta lisda yhteisty6tad vuodeosaston ja teho
ja tehovalvonnan kanssa

MET-toiminta on lisdnnyt potilaiden pdivystyksellisid
siirtoja teho ja tehovalvontaan

Vastaanotto on ollut hyvdi vuodeosastoilla MET-
kdynnille sinne saapuessani

Toivon mahdollisuutta MET-kdyntien jadlkeisiin
purkukeskusteluihin vuodeosastojen henkilkunnan...

Toivon mahdollisuutta MET-kdyntien jalkeisiin
purkukeskusteluihin MET-ryhman kanssa

Olen saanut MET-l1ddkarilta riittavid ohjeita MET-
tilanteissa

MET-toiminta on lisédnnyt ER- pd&tdksia

Poistuminen tyévoimasta teho ja tehovalvonnasta
MET-hdlytykselle on sujunut hyvin

MET-toiminta on lisdnnyt potilasturvallisuutta
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Kuvio 12. MET-ryhmén sairaanhoitajien kokemuksia MET-toiminnasta Satasairaa-
lassa

Vuodeosaston sairaanhoitajien mielesti suurin osa (88 %) oli sitd mieltd, ettd MET-
toiminta on ollut tarpeellista. Tuloksista kéy ilmi ettd, 58 % oli osittain sitd mielti, ettd
MET-toiminta on vdhentényt syddnpysdhdyksid osastoilla ja 24 % oli asiasta tdysin
samaa mieltd. Yhteistyd MET-ryhmén kanssa on sujunut hyvin 65 % sairaanhoitajan
mielesta. Potilasturvallisuutta MET-toiminta on lisdnnyt 54 % mukaan ja 46 % on osit-
tain samaa mieltd potilasturvallisuuden lisddmisen kanssa. Seuraavassa kuviossa (Ku-
vio 13) havainnollistetaan paremmin prosenttiosuuksien myoti vuodeosaston sairaan-

hoitajien kokemuksia MET-toiminnasta.
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Kokemukset MET-toiminnasta Satasairaalassa? n=57
Olen saanut riittdvdsti tietoa MET-toiminnasta
MET-toiminta on ollut tarpeellista

MET-toiminta on vahentdnyt syddanpysdhdyksia
MET-toiminta on antanut lisd3 valmiuksiani hoitaa
potilaita, joilla on peruselintoimintahairio

Tieddn, minkdlaisissa tilanteissa olen yhteydessd
MET-hoitajaan

MET-ryhma on saapunut nopeasti paikalle MET-
hélytyksen tekemisestd

Yhteistyd MET-ryhmin kanssa on sujunut hyvin

MET-kdynnin aikana voin kysyd MET-hoitajilta
potilaan seurantaan liittyvid asioita

Tieddn roolini MET-kdynnin aikana

MET-toiminta lisd3 yhteisty6t3d vuodeosaston ja teho
ja tehovalvonnan kanssa

MET-toiminta on lisdnnyt potilaiden paivystyksellisid
siirtoja teho ja tehovalvontaan

MET-toiminta on lisdnnyt hoidon rajauspaatoksid

Toivon mahdollisuutta MET-k3ayntien jdlkeisiin
purkukeskusteluihin osastoni henkilokunnan kanssa
Toivon mahdollisuutta MET-kdyntien jilkeisiin

purkukeskusteluihin MET-ryhméan kanssa

MET-toiminta on tukenut tydtdni

MET-toiminta on lisdnnyt potilasturvallisuutta
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Kuvio 13. Vuodeosaston sairaanhoitajien kokemukset MET-toiminnasta Satasairaa-
lassa

Kokemukset MET-puhelimeen soittamisesta ja siihen vastaamisesta

MET-ryhmin sairaanhoitajien kokemuksista MET-puhelimeen vastaamisesta selvitet-
tiin puheluiden vastaamisen nopeutta, ISBAR-menetelmén kiyttod, puheluiden sisél-
tod ja sitd, onko MET-hoitaja pystynyt antamaan selkeitd ohjeita ja onko hén saanut
olennaisia tietoja MET-puhelun aikana. 81 % MET-ryhmén sairaanhoitajista oli siti
mieltd, ettd he vastaavat MET-puhelimeen nopeasti. ISBAR-menetelmén kayton
kanssa 62 % oli osittain samaa mieltd siitd, ettd kayttda puheluissa ISBAR-menetelmaa
jajopa 23 % oli ISBAR-menetelmén kdyttdmisen kanssa osittain eri mieltd. Puhelui-
den sisdllon kannalta suurimmalla osalla (60 %) MET-ryhmén sairaanhoitajista ei ollut
hankaluuksia. MET-ryhmén sairaanhoitajista 65 % on osittain sitd mieltd, ettd pystyy
antamaan selkeitd ohjeita liittyen potilaan hoitoon ja myds 65 % on osittain sitd mieltd,
ettd on saanut potilaista olennaisia tietoja MET-puhelun aikana. Yksityiskohtaisemmat
prosenttiosuudet kokemuksista MET-puhelimeen vastaamisesta 16ytyvét alla Kuviosta

14.
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Kokemukset MET-puhelimeen vastaamisesta? n=27

MET-puhelinta on helppo kayttaa

Olen aina vastannut MET-puhelimeen nopeasti

Kéyn MET-puhelut |3pi aina ISBAR-menetelm&n mukaisesti

Minulla on hankalaa erottaa, milloin kyseessd on MET-
puhelu tai elvytyspuhelu

Olen pystynyt antamaan selkeitd ohjeita potilaan hoitoon
liittyen vuodeosaston hoitajalle MET-puhelun aikana

Olen saanut olennaisia tietoja potilaasta MET-puhelun
aikana
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Kuvio 14. MET-ryhmén sairaanhoitajien kokemuksia MET-puhelimeen vastaami-
sesta

Vuodeosaston sairaanhoitajilta kyselyssd selvitettiin puheluiden vastaamisen no-
peutta, raportin pito menetelmédi, puheluiden soiton sisdltod, ohjeiden saamista puhe-
luiden aikana, seké puheluiden aikaista kohtelua. Vastanneista vuodeosaston sairaan-
hoitajista 89 % oli soittanut MET-puhelimeen. Suurin osa 86 % vuodeosaston sairaan-
hoitajista oli sitd mielté, ettdi MET-puheluihin on vastattu nopeasti. Raportin pitdmi-
sestd ISBAR-menetelmén mukaan oli hajontaa. Viittdmén, piddn potilaasta aina ra-
portin kdyttden ISBAR-menetelmid, mukaan jopa 31 % oli osittain eri mieltd. Osittain
samaa mieltd oli 41 %. Selkeitd ohjeistuksia koki saaneensa osittain 47 % ja suurin osa
hoitajista (75 %) koki saaneensa asiallista kohtelua soittacssaan MET-puhelimeen.

Tarkemmat prosenttiosuudet MET-puheluiden arvioita selvidd Kuviosta 15.

Arvio MET-puheluista n=51

e pap—— B

Piddn potilaasta aina raportin kdyttden ISBAR-
menetelmdd

Minun on hankala erottaa, milloin soitan MET-
puhelun ja milloin elvytyspuhelun

Olen saanut selkedn ohjeistuksen MET-hoitajalta
potilaan hoitamiseen puhelun aikana

Olen saanut asiallista kohtelua soittaessani MET-
puhelimeen
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Kuvio 15. Vuodeosaston sairaanhoitajien arvio MET-puheluista
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Arvio osaamista MET-tilanteissa

Arviosi osaamisesta MET-tilanteissa MET-ryhmin ja vuodeosaston sairaanhoitajilta
selvitettiin arviota osaamisesta MET-tilanteissa ja elvytystaitojen riittavyyttd. MET-
ryhmén sairaanhoitajat kokevat osaavansa toimia osittain MET-tilanteissa, nimittdin
jopa 67 % oli osittain samaa mieltd viittdimén, osaan toimia MET-tilanteissa, kanssa.
33 % oli véittdmén kanssa tdysin samaa mieltd. Rutiini MET-tilainteiden hoitamisessa
oli tullut 19 %:lle MET-ryhmin sairaanhoitajista. Viittimén kanssa 33 % oli osittain
eri mieltd. MET-ryhmén sairaanhoitajista vain 19 % koki, ettéd elvytystaidot ovat riit-
tavét ja 67 % oli sité osittain samaa mieltd viittdmain elvytystaitoni ovat riittdvét. MET-

ryhmén osaamisen arvioista tarkemmin prosenttiosuuksia on nihtdvissd Kuviossa 16.

Arvio osaamisesta MET-tilanteissa n=27
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Kuvio 16. MET-ryhmén sairaanhoitajien arvio osaamisesta MET-tilanteissa

Vuodeosaston sairaanhoitajista (Kuvio 17) 63 % oli sitd mielt4, etté he tietdvit tilanteet
koska MET-hilytys tehdddn. Tulosten mukaan suurin osa (95 %) vuodeosaston sai-
raanhoitajista osaa soittaa MET-puhelimeen. ISBAR-menetelmén kéyttod kysyttiin
myds jo aikaisemmassa kohdassa, mutta tdssd haluttiin liséksi selvittdd kuinka moni
tietdd, miten ISBAR-menetelméda kaytetddn. Tulosten mukaan 45 % tietdd, miten sitd
kiytetddn ja 44 % oli osittain samaa mieltd vaittiméan kanssa. Vuodeosaston sairaan-
hoitajista vdittimén, osaan toimia MET-tilanteissa, mukaan 54 % osaa toimia MET-
tilanteissa ja 44 % oli vdittdimén kanssa osittain samaa mieltd. Elvytystaitojen riitt4-
vyyden kanssa 58 % oli viittiméan kanssa osittain samaa mielti ja 25 % mukaan elvy-

tystaidot ovat riittavét.
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Arvio osaamisesta MET-tilanteissa n=57

Tiedén tilanteet, milloin MET-halytys tehddan [ NI GEZe
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Kuvio 17. Vuodeosaston sairaanhoitajien arvio osaamisesta MET-tilanteissa

5.3 Sairaanhoitajien arvio koulutuksen tarpeesta

Koulutuksen tarpeesta haluttiin selvittdd niin MET-ryhmén, kuin vuodeosaston sai-
raanhoitajien osalta, mitd koulutusta he tarvitsisivat lisdi ja vastausta toiseen tutkimus-
kysymykseen: Minkélaisia koulutustarpeita MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanhoi-

tajat tuovat esille MET-toiminasta Satasairaalassa?

MET-ryhmin sairaanhoitajista 56 % oli osittain samaa mielti, ettd he tarvitsevat lisda
koulutusta MET-tilanteissa toimimisesta ja 67 % oli my®ds osittain samaa mieltd, ettd
he tarvitsevat lisdd elvytyskoulutusta. MET-ryhmén sairaanhoitajilta kysyttiin myos,
kokevatko he tarvitsevansa lisdd koulutusta MET-kéarryn vilineistd, 44 % oli osittain
samaa mieltd vaittdman kanssa. Kuviossa 18 on kuvattu tarkemmin prosenttiosuuksilla

MET-ryhmin arviota koulutuksen tarpeesta MET-tilanteissa.

Arvio koulutuksen tarpeesta MET-tilanteissa n=27
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Kuvio 18. MET-ryhmin sairaanhoitajien arvio koulutuksen tarpeesta MET-tilan-
teissa
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Vuodeosaston sairaanhoitajien tulokset olivat samansuuntaisia MET-ryhmén sairaan-
hoitajien kanssa. Vuodeosaston sairaanhoitajista 42 % oli osittain sitd mielté, ettd he
tarvitsisivat lisdd koulutusta ISBAR-menetelmastd, koulutusta MET-tilanteissa toimi-
misesta osittain tarvitsisi 46 %. Sairaanhoitajista 54 % oli my0s osittain sitd mieltd,
ettd elvytyskoulutusta tarvittaisiin lisdd. Enemmén arvioita muiden kohtien koulutuk-

sen tarpeesta Kuviossa 19.

Arvio koulutuksen tarpeesta MET-tilanteissa n=57
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Kuvio 19. Vuodeosaston sairaanhoitajien arvio koulutuksen tarpeesta MET-tilan-
teissa

5.4 Sairaanhoitajien esittdmét kehityskohteet MET-toiminnasta

Kyselyn laadullisilla kysymyksilld pyrittiin saamaan vastaus kolmanteen tutkimusky-
symykseen: Mitd kehitettdvdd MET-ryhmin ja vuodeosaston sairaanhoitajat tuovat
esille Satasairaalan MET-toiminnasta? Vastaukset kehityskohteista jakautuivat Taulu-
kon 3 mukaisesti. Sisdllonanalyysi vastauksista esiteltynd Liitetaulukossa 4 ja 5 (Liite

8 ja 9).



Taulukko 3. MET-ryhmén sairaanhoitajien ja vuodeosaston sairaanhoitajien esitté-
mit kehityskohteet MET-toiminnasta
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MET-ryhmiin sairaanhoitajat

Vuodeosaston sairaanhoitajat

Yliluokka:

Kehityskohteet:

Yliluokka:

Kehityskohteet:

Ammattitaidon ylli-
pitiminen:

Sdannolliset koulutuk-
set.

Yhteiset simulaatiot.

Yhteistyo.

Koulutuskalenterin
luominen.

MET-tilanteen ra-
portointi:

Puheluiden venymi-
nen.

Lisdkysymysten esit-
tdminen.

Luottamuksen puute.

Raportin toistaminen.

Yhteniiiset kiiytin-
not:

Roolijakojen, tehtdva-
korttien ja asenteiden
kehittdminen.

MET-ohjekirjan luo-
minen.

Arvio potilaan tilan-
teesta:

MET-ryhmin saami-
nen paikalle.

Hoitavan ladkérin
kiinni saaminen.

Toiminnan arviointi:

Sahkdinen kirjaami-
nen ja palautteiden
hyodyntdminen.

Asenteet:

Asenteiden kehittdmi-
nen.

Toiminnan suju-
vuus:

Toiminta ja yhteistyo
sujuvaa.

MET-toiminta kehit-
tynyt.

Kynnys madaltunut.

Avun saaminen.

5.4.1 MET-ryhmén sairaanhoitajien esittdmat kehityskohteet

MET-ryhmén sairaanhoitajista kysymykseen MET-toiminnan kehittdmisestd vastasi
12 (44 %) MET-ryhmén sairaanhoitajaa. Vastausten perusteella kehityskohteet jakau-
tuivat kolmeen luokkaan; ammattitaidon ylldpitdminen, yhtendiset kdytdnnot, toimin-

nan arviointi seka asenteet.

Ammattitaidon ylldipitiminen

Ammattitaidon ylldpitdmiseen sisidltyi sddnnolliset koulutukset, yhteiset simulaatiot,
yhteisty0 ja koulutuskalenterin luominen. MET-ryhmén sairaanhoitajien mielesté tar-
vitaan jatkuvaa ja sddnnollistd kdytdnnon tilanteiden harjoittelua ja elvytyskoulutusta
MET-ryhmin kesken.

“Jatkuvaa koulutusta, kdytdnnon tilanteiden harjoittelua (esim. elvytyssimulaatiot),
asioiden jdsentelyd (uudet ja vanhat opitut asiat) Ei tuudittauduta vain siihen, ettd

kerran opiskeltu olisi aina muistissa.”
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Yhteisid simulaatioita my0s toivottiin osaston henkilokunnan kanssa enemmén. Kou-

lutuskalenterin luominen oli myos toiveena.

”...systemaattisten koulutusten luominen vuosittain (koulutuskalenteri/ vuosikello),

vuosittaisia ndyttojd lisdttivd, ALS- kurssi hyviksytysti suoritettuna kaikilla...”

Yhtendiiset kdytinnot

Yhtendisiin kdytontoihin sisdltyi roolijakojen, tehtdavékorttien, sekd MET-ohjekirjan
luominen. Roolijakoja ja tehtdvékortteja pitdisi hioa. MET-ryhmén sairaanhoitajien
mielestd toimintakorttien mukaisia ohjeita tulisi noudattaa. Tehtévikorttien uudelleen
miettiminen ja perehdytysoppaan luominen olisi myds hyvé asia. Toiveena oli my0s

MET-ohjekirjan luominen.

"Tiimitydssd aina kehitettdvdd. Roolitus ja tehtdvikortit kaipaisivat vield hiomista.”

”...toimintakorttien mukainen toiminta- sovitut sddnnét ja roolit. Roolien ja sddntojen

’

noudattaminen.’

Toiminnan arviointi

Toiminnan arviointiin sisdltyi sihkdinen kirjaaminen ja palautteiden hyddyntdminen.
Palautteiden hyodyntdmisté, sahkoista tilastointia ja kirjaamista toivottiin useamman
vastaajan kommenttien perusteella.

’

”...palautteiden hyodyntiminen, sdhkéisen kirjaamisen luominen...’

Asenteet
Asenteiden kehittdmisessa toivottiin lddkireiden asiallista suhtautumista MET-tehta-

viin. Vastuuta omien tehtdvien hoidossa korostettiin.

"Lddkdreiden suhtautuminen MET-tehtdviin pitdisi aina olla asiallista ja yhteistyotd

kehitettavd vield lisdd. Vastuu omien tehtdvien hoitamisesta.”
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5.4.2 Vuodeosaston sairaanhoitajien esittamét kehityskohteet

Vuodeosaston sairaanhoitajista 20 (35 %) vastasi kysymykseen: Mitd kehitettdvad
MET-toiminnassa mielestisi on? Vuodeosaston sairaanhoitajien kehityskohteet jakau-
tuivat kolmeen luokkaan; MET-tilanteen raportointi, arvion potilaan tilanteesta ja toi-

minnan sujuvuus.

MET-tilanteen raportointi

MET-tilanteen raportointiin sisdltyi puheluiden venyminen, lisdkysymysten esittami-
nen, luottamuksen puute ja raportin toistaminen. Vuodeosaston sairaanhoitajien mie-
lestdi MET-puhelut venyvit, kun kysytdén tarkentavia lisdkysymyksid, vaikka ky-
seessd saattaa olla elvytystilanne. Heidén mielestddn pitdd luottaa siithen, ettd osaston
sairaanhoitajat tietdvét, milloin elvytys on aloitettu ja milloin kaivataan MET-ryhma

paikalle.

"MET-puhelimeen soitettaessa vastaava hoitaja on saattanut tehdd lisdkysymyksid,
vaikka kyseessd on ollut elvytys. Siind tilanteessa ei kaivata nditd kysymyksid, vaan
pitdd luottaa siihen, ettd osaston hoitajat tietdvdt milloin elvytys on jo aloitettu ja kai-

’

vataan vaan MET-ryhmd paikalle.’

Vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat, ettd puhelussa esitetyt kysymykset hoitavan 1da-
karin konsultoimisesta ei ole hyva matalan kynnyksen toiminnassa.

“Jos MET-konsultaatioiden tulisi olla matalan kynnyksen toimintaa, niin ensimmdi-
nen kysymys on usein “onko hoitavaa lddkdrid konsultoitu”. Vilttamadittd pdivystyksen

’

ns. hoitava lddkdri ei ole kuullutkaan potilaasta.’

Vuodeosaston sairaanhoitajien mielestd raporttia pyydettiin toistamaan uudestaan,

joka on turhauttavaa ja aikaa vievia.

"Usein myds tuntuu, ettd saman raportin potilaasta joutuu antamaan todella moneen
otteeseen: ensin puhelimessa, sitten hoitajan saavuttua, sitten lddkdrille ja mahdolli-
sesti vield osaston hoitajille potilaan siirtyessd teholle. Turhauttavaan ja aikaa vievdd,

’

Jjoten tdhdn kaipaisin jonkinlaista sujuvuutta.’
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Arvio potilaan tilanteesta

Arvioon potilaan tilanteesta sisdltyi MET-ryhmén paikalle saaminen ja hoitavan 14a-
kérin kiinni saaminen. MET-ryhmén paikalle saamisessa on ollut ongelmia.
"MET-ryhmdn paikalle saamisessa on myos joitain kertoja ollut ongelmaa, esim. ker-
ran olen saanut vastaukseksi, ettd eivdt pddse vield tulemaan koska on vuoronvaihto

’

kesken, potilaallani oli tuolloin akuutti hengitysvaje ja pitkid VT-pdtkid.’

Hoitavan ladkérin saamisessa koettiin myds olevan ongelmia.

“Ongelma on ehkd hoitavan lddkdrin saaminen paikalle, ei niinkddn MET-ryhmdstd

riippuvainen asia siis.”

Toiminnan sujuvuus

Toiminnan sujuvuuteen sisdltyi toiminnan ja yhteistyon sujuvuus, MET-toiminnan ke-
hittyminen, kynnyksen madaltuminen ja avun saaminen. Vuodeosaston sairaanhoita-
jien mukaan MET-toiminta ja yhteistyd on sujuvaa. Heidén mielestdin MET-toiminta
on kehittynyt oikeaan suuntaan, kynnys soittaa MET-ryhma paikalle on madaltunut ja
MET-tilanteessa heiddn mukaansa potilas saa viimeistdén sen hoidon, jota on tavoi-

teltu.

“Pddasiassa MET-toiminta on erittdin sujuva ja aina on apua saanut, kun sitd on tar-
vinnut.” Toiminta sujunut tihdn saakka mallikkaasti. Yhteistyo sujunut hienosti, aina
saa apua.”

"MET-tilanteessa viimeistddn potilas saisi tavoitteet mihin tyydytddn. Paikalla kuiten-

kin yleensd hoitavalddkdri ja teholddkdri.”

5.5 Yhteistyon sujuvuus MET-toiminnassa

Kyselyn toisella laadullisella kysymykselld pyrittiin saamaan vastauksia yhteistyon

sujuvuudesta MET-toiminnan osalta ja samalla tdydentdvid vastauksia kolmanteen
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tutkimuskysymykseen MET-toiminnan kehittdmisestd. Sairaanhoitajien vastaukset ja-

kautuivat Taulukon 4 mukaisesti.

Taulukko 4. Yhteistyon sujuvuus MET-toiminnassa

MET-ryhmiin sairaanhoitajat

Vuodeosastojen sairaanhoitajat

Ylialuokka:

Yhteistyd MET-ryhma
- vuodeosasto:

Yliluokka:

Yhteisty6 vuodeosasto
- MET-ryhma:

Ammatillinen vuoro-
vaikutus:

Ystivillinen kayttay-
tyminen.

Kommunikaatio.

Luottamuksen lisdédn-
tyminen.

Ammatillinen vuoro-
vaikutus:

Yhteistyo.

Kuunteleminen, sel-
kedt ohjeet ja rauhalli-
nen toiminta.

Ystavéllinen kommu-
nikaatio.

Ennakoiva toiminta:

nit osastoilla.

MET-puhelimeen soit-
tamisen madaltami-
nen.

. .. Molemminpuolinen
Ohjaava tydskentely. N
Matala kynnys soittaa
MET-ryhmaélle.
Palauteenanto.
Yhteiset koulutukset: 'Yht‘elset kqulutukset Yhteydenpidon help-
1a s1mulaatlf).t. - pous: MET-hoitajien kéyn-
Ennaltaehkaiset kdyn- nit osastolla.

5.5.1 MET-ryhmén sairaanhoitajien nikemykset yhteistyon sujuvuudesta

MET-ryhmin sairaanhoitajista 17 (63 %) vastasi laadulliseen kysymykseen: Mitka

asiat varmistavat yhteistyon sujuvuuden vuodeosaston sairaanhoitajien kanssa MET-

toimintaan liittyen? Vastaukset jakautuivat kolmeen luokkaan; ammatillinen vuoro-

vaikutus, yhteiset koulutukset ja ennakoiva toiminta.

Ammatillinen vuorovaikutus

Ammatilliseen kdyttdytymiseen sisdltyi MET-ryhmin sairaanhoitajien mukaan ysté-

viéllinen kdyttdytyminen, kommunikaatio, luottamuksen lisddntyminen, ohjaava tyds-

kentely ja palautteen anto. MET-ryhmén sairaanhoitajien mukaan asiallinen ja ysta-

vallinen kéytos, sekd ystdvillinen ja véliton suhtautuminen henkilokuntaan varmista-

vat yhteistyon sujuvuuden vuodeosaston henkilokunnan kanssa.
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"MET-keikoilla k.o. osaston sairaanhoitajien kanssa keskustelu, murheiden kuuntelu.

(siis k.o potilaan hoitoon liittyvit!)..viliton suhtautuminen osaston henkilokuntaan.”

Osastonvien ottaminen mukaan MET-tehtivissd on tarkedd. Kommunikaatio koettiin

myd0s tirkedksi asiaksi MET-tehtivien yhteydessa.

”...Se, ettd tilanteessa, ettd sen jilkeen keskustellaan paljon myés hoitajien kanssa (ei
vain keskitytd potilaan vointiin) ja varmistellaan, ettd aina sopii soittaa ja kysyd. Tdl-
laisen keskustelun pystyy hoitamaan heti MET-keikan jdilkeen, ei tarvitse erillistd kes-

kusteluaikaa.”

Luottamuksen lisddntyminen positiivisten kokemuksen kautta koettiin tarkedksi. Am-
mattimaiseen kayttdytymiseen liittyy MET-ryhmin sairaanhoitajien mielestd myds oh-
jaava tyoskentely ja palautteen anto.

’

“Rakentavan palautteen antaminen, turhan moittimisen ja arvostelun vdlttdminen.’

Yhteiset koulutukset
MET-ryhmén sairaanhoitajien mielestd yhteiset koulutukset ja simulaatiot ovat tér-
keitd. Sovittujen toimintatapojen systemaattinen simulointi ja kouluttautuminen koet-

tiin tirkedksi. Osaston sairaanhoitajien mukana olo simulaatioissa koettiin hyvaksi.

“Yhteiset koulutukset ja simulaatiot kehittdvdt yhteistyotd.”

Ennakoiva toiminta
Ennakoiva toiminta yhteistyon sujuvuuden kannalta koettiin tirkeédksi. Ennaltach-
kéisevat kdynnit osastoilla ja MET-puhelimeen soittamisen madaltaminen oli MET-

ryhmén sairaanhoitajien mielestd tarkeda.

“Alhainen kynnys vuodeosastoilla soittaa sekd osastoilla kierrot ilman hdlytyksid, jol-

loin kynnys alenee tehdd MET-hdlytys.”



52

5.5.2 Vuodeosaston sairaanhoitajien ndkemykset yhteistyon sujuvuudesta

Vuodeosaston sairaanhoitajista 26 (46 %) vastasi laadulliseen kysymykseen: Mitkd
asiat varmistavat yhteistyon sujuvuuden MET-hoitajien kanssa MET-toimintaan liit-
tyen. Vastaukset jakaantuivat kahteen luokkaan; ammatillinen vuorovaikutus ja yhtey-

denpidon helppous.

Ammatillinen vuorovaikutus

Vuodeosaston sairaanhoitajien mielestd yhteistyon sujuvuuteen liittyy yhteistyd,
kuunteleminen, selkeidt ohjeistukset ja rauhallinen toiminta. Vuodeosaston hoitajien
mukaan ystivéllinen kommunikaatio ja molemminpuolinen arvostus lisdi yhteistyota.
Heidén vastauksiensa perusteella asioista puhuminen, asiallinen ja ystdvéllinen kom-

munikointi on tarkeas.

“Yhteistyo nyt jo sujuvaa, ldhes aina saa nopeasti ja sujuvasti apua.”

’

“Asiallinen ja ystdvillinen kommunikointi vuodeosaston hoitajien kanssa.’

Térkedksi koetiin myds hoitajien kuuntelu, asiallinen kohtelu, palautteen antaminen

sekd molemminpuolinen kunnioittaminen ja arvostaminen.

“Osaston hoitajien huolta on kuunneltu eikd koskaan ole epdilty tai vdhdtelty, on us-

’

kottu hoitajien arvioon...’

Koetaan, ettd joskus arvostamisen kanssa on ollut kuitenkin ongelmia.

2 ’

. ajoittain MET-hoitajilta on saanut hieman ylimielistd kohtelua.’

Yhteydenpidon helppous
Vuodeosaston sairaanhoitajien mielestd yhteydenpito on helppoa MET-ryhmén

kanssa. MET-ryhmaélle on matala kynnys soittaa, kun on huoli potilaasta.

“Helppo soittaa, kun kynnys on matala eikd tarvitse miettid uskallanko soittaa, jos ei

’

olekaan tarve, kun saan tukea pddtoksiini MET-ryhmdltd.’
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Koetaan, etti MET-hoitajien kdynnit osastoilla alentavat kynnysti soittaa MET-ryh-

malle. Kaynnit luovat turvallisuuden tunnetta ja varmuutta.

"MET-hoitajien kierrot osastoilla kyselemdssd onko "murheita”, on todella hyvd asia

’

ja alentaa kynnystd soittaa MET-ryhmdille tarvittaessa.’

"MET-hoitajien kdynnit soitettaessa ja ex-tempore kdynnit luovat turvallisuuden tun-

)

netta ja varmuutta potilastyohon.’

5.6 MET-toimintaan liittyvd osaaminen

Kyselyn viimeiselld laadullisella kysymykselld haettiin sairaanhoitajilta tdydentavia

vastauksia kolmanteen tutkimuskysymykseen MET-toiminnan kehittdmisestd, mitd

asioita sairaanhoitajat pitavét tirkeind MET-toimintaan liittyvassd osaamisessa.

Vastaukset jakautuivat Taulukon 5 mukaisesti.

Taulukko 5. MET-toimintaan liittyvd osaaminen

MET-ryhmén sairaanhoitajat

Vuodeosastojen sairaanhoitajat

Yliluokka: MET-osaaminen: Yliluokka: MET-osaaminen
Kommunikaatio ja Oman roolin tietdmi-
tiimitydskentely. nen.

Tilannejohtaminen: Rauhallinen yhteis-
Johtaminen. tyd ja kommuni-

kointi.
- - Tyonjako:
Rauhallinen ty6sken- yon

Rauhallinen tyos- tely ja yhteistydtai- Ripead toiminta.

kentelytapa ja yh- dot.

teistyotaidot: Osaston henkilokun- .. .

i . Toimintaohjeet.
nan hy6dyntdminen.
. . Potilaan yleistilan
Akuuttiosaaminen.
seuranta.
Vilineiden kéytto- Potilaan voinnin ko-
Substanssi . osaaminen. konaisarvio.
ubstanssiosaami- Elvytystaidot. . N Potilaan tunteminen.
nen: - — Potilaan voinnin
Kade.:nt'aldot jaam- seuranta: . o
mattitaito. Potilaan voinnin tun-
Potilaan voinnin seu- teminen ja siind
ranta. muutosten seuraami-
. k koul j nen.

Kouluttautuminen: J?t tva xou utus ja

simuloiminen.
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5.6.1 MET-ryhmén sairaanhoitajien nikemykset MET-osaamisesta

MET-ryhmén sairaanhoitajista 17 (63 %) vastasi kysymykseen: Miti asioita pidét tér-
kednd MET-toimintaan liittyvdssid osaamisessa. Vastaukset jakautuivat neljaan luok-
kaan; tilannejohtaminen, rauhallinen tydskentelytapa ja yhteistyOtaidot, substanssi-

osaaminen ja kouluttautuminen.

Tilannejohtaminen

MET-ryhmin sairaanhoitajien mielestd tirkedd MET-toimintaan liittyvéssd osaami-
sessa on tilannejohtaminen. Tilannejohtamisessa korostuu kommunikaatio, tiimity0s-
kentely ja johtaminen. Tdrkedd MET-ryhmaéléisten mielestd on selked, hyvi ja koh-
dennettu kommunikaatio, sekd hyvé tiimityoskentely MET-hoitajien vililla.

)

“"Kommunikaatio, johtaminen ja tiimityo erityisen tdrkedssd roolissa.’

Rauhallinen tyjskentelytapa ja yhteistyotaidot

Rauhallinen tyoskentelytapa ja yhteistyotaidot MET-ryhmén sairaanhoitajien mukaan
on tirkedd MET-toimintaan liittyvéssd osaamisessa. Ryhmén jésenet kuvasivat tér-
keiksi rauhallisen tydskentelyn ja yhteistyotaidot. On tarkedd myos hyodyntdd osaston
henkildkunnan osaamista ja tietoja potilaasta. MET-ryhmén mielestd osaston henki-
l6kuntaa olisi hyvé kuunnella ja arvostaa.

’

“Rauhallisuus, tilanteen hahmottaminen, taitoa osata priorisoida asioita...’

1

“Osaston henkilokunnan kuuntelu ja arvostus.’

Substanssiosaaminen

MET-ryhmin sairaanhoitajien mielesta tidrkedd on substanssiosaaminen MET-toimin-
taan liittyvdssd osaamisessa, joka kisittdd akuuttiosaamisen, vélineiden kdyttoosaami-
sen, elvytystaidot, kddentaidot ja ammattitaidon, simuloimisen ja potilaan voinnin seu-
rannan. MET-hoitajilla tulisi MET-ryhmén sairaanhoitajien mukaan olla asiaosaa-

mista, osaamista toimia akuuteissa tilanteissa, seké tyokokemusta tehohoidosta.
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"Valmius toimia akuuteissa tilanteissa. Osaa kdyttid MET-kdrryssd olevia vilineitd.

’

Tyokokemus teholla ammatillista silmdd.’

Toimintatapojen tietiminen ja akuutisti sairaan potilaan hoidon tunteminen on tiarkeaa.
Erilaisia vilineitd tulisi osata kdyttdd. Potilaan voinnin seuranta pitdéd olla hallussa,

sekd pitdd pystyd sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin.

"MET-hoitajien ammattitaito, kddentaitoja tulisi opetella systemaattisesti ja simulaa-

)

tioita lisdttivd myos muiden kuin MET-vastaavien puolesta...’

“Potilaan tutkiminen ja hoitaminen pitdd olla hallussa... sopeutumiskyky erilaisiin

muuttuviin tilanteisiin ja paineensietokyky...”

Kouluttautuminen
MET-ryhmén sairaanhoitajat pitivit tirkeind myos jatkuvaa koulutusta ja simuloi-

mista.

12 ’

atkuvaa koulutusta ja kouluttautumista.’

5.6.2 Vuodeosaston sairaanhoitajien ndkemykset MET-osaamisesta

Vuodeosaston sairaanhoitajista 20 (35 %) vastasi kysymykseen: Miti asioita pidat tir-
kednd MET-tilanteisiin liittyvassd osaamisessa? Vastaukset jakautuivat kolmeen luok-

kaan; tyonjako, potilaan voinnin seuranta ja kouluttautuminen.

Tyonjako
Vuodeosaston sairaanhoitajien mukaan MET-tilanteissa tarkedd on tydnjakoon liittyva
osaaminen. On tirkedd tietdd oma rooli ja tehtivd MET-tilanteessa. MET-tilannetta

tulisi johtaa osaava henkild.

“Jokainen tietdd tehtdvinsd ja osaava henkilo, joka ohjaa toimintaa.”
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Rauhallinen yhteistyd ja kommunikointi ovat tarkeitd osa-alueita MET-toiminnassa.
Oman toiminnan olisi hyva olla rauhallista ja johdonmukaista, kommunikoinnin tulisi
olla sujuvaa. Rauhallisen yhteistyon lisdksi joskus riped toiminta potilasturvallisuus
huomioiden olisi hyvéksi. Vuodeosaston sairaanhoitajat toivovat, ettd toimintatavat

tulisi kaikilla olla yhteneviiset.

“Osataan toimia ripedsti, vaarantamatta potilasturvallisuutta.”

Potilaan voinnin seuranta
Vuodeosaston hoitajat kertovat, ettd potilaan voinnin seuranta on tirkedi. Pitdd osata
arvioida potilaan kokonaisvaltaista vointia. Vuodeosaston sairaanhoitajien olisi hyva

tuntea potilaansa ja néin seurata potilaan voinnissa tapahtuva muutoksia.

“Potilaan kokonaisvaltainen arviointi, vaikka NEWS-pisteet olisivatkin hyvidit, silti ti-

lanne voi olla poikkeava...”

... potilaan voinnin seuranta ja sen huonontuminen sekd riittdvin aikainen yhteys

MET-ryhmddn.”

Kouluttautuminen

Vuodeosaston sairaanhoitajat nostavat MET-toimintaan liittyvdssid osaamisessa kou-
luttautumisen. Heiddn mukaansa sdadnnolliset koulutukset ovat tarkeité, jotta ammatti-
taito sdilyy.

’

“Koulutus ohjaa toimimaan tilanteissa, joita nykyddn harvemmin.’

"Riittavd koulutus sddnnollisin vdlein.”
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6 WORKSHOP-TYOPAJOJEN TOTEUTUS JA TULOKSET

Satasairaalan MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanhoitajille tehdyn kyselyn tutki-
mustulosten avulla kehitettiin MET-toimintaa kahdessa eri workshop-tydpajassa. Tut-
kimustulosten perusteella selvésti eniten kehitettivaa 10ytyy MET-tilanteen raportoin-
nissa ja erityisesti MET-puheluiden sujuvuudessa. Tdmén opinndytetyon workshop-
tyOpajojen tavoitteena oli 10ytda ratkaisuja MET-puheluiden sujuvuuteen ja néin ke-
hittdd MET-toimintaa. Workshop-tydpajojen vuodeosaston sairaanhoitajien tehtdvina
oli miettid, mitkd ovat ne tdrkeimmét asiat mitd MET-hoitajan puhelussa on hyva ky-
syd? Ja mitd asioita he eivét halua, ettd MET-puhelussa kysytddan. MET-ryhmén sai-
raanhoitajien tehtidvina oli miettid, ettd miti tietoja he haluavat saada potilaasta MET-

puhelussa ja mitd eivit.

6.1 Workshop-tyopaja 1

Kyselyyn osallistuneille sairaanhoitajille pidettiin ensimméiinen workshop-tyopaja
28.10.2020. Tyonantajan kanssa oli sovittu, ettd workshop-tyopajaan osallistuvat voi-
vat merkitd sen tydajaksi. Tavoitteena oli saada paikalle kaksi sairaanhoitajaa jokai-
seen kyselyyn osallistuneelta osastolta. Workshop-tydpajaan osallistui kuitenkin yh-
teensd kuusi sairaanhoitajaa, kaksi MET-ryhmén sairaanhoitajaa, kolme sairaanhoita-
jaa kirurgianosastoilta, sekd yksi pdivystysosastolta. Tyoétilana oli Satasairaalan neu-

vottelutila.

Workshop-tyopajoissa kiytettiin me-we-us-menetelmadd hyddyntden brainstorming-
menetelmad. Ajatustyon helpottamiseksi opinndytetyon tekijd ja workshop-tydpajojen
vetdjd kertoi kuvitteellisesta tapahtuman potilaan tilanteesta, josta soitetaan seuraa-
vaksi MET-puhelimeen. Workshop-tyopaja alkoi osallistujien esittelyilld, jonka jél-
keen kerrottiin osallistujille lyhyesti luottamuksellisesti opinnédytetyon kyselyn tulok-
sista. Tulosten kertomisen jidlkeen annettiin tehtiva, jossa vuodeosaston ja MET-ryh-
mén sairaanhoitajat miettivit, mité asioita he pitavét tirkeind tietoina MET-puhelussa
ja mitd eivat. Osallistujille muistutettiin MET-puheluissa kéytettdvasta ISBAR-mene-
telmésta. Osallistujille oli jaettu paperit, joihin he ensiksi kirjoittivat yksin mahdolli-

semman monta ideaa, sen jilkeen he kdvivit ndma lapi yhdessd parin kanssa, jonka
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jalkeen kaikki parit esittelivit parhaaksi valitsemansa asiat muille workshop-tydpajaan

osallistuville.

6.1.1 MET-puheluiden tarkeimmait tiedot

Sairaanhoitajien mielestdi MET-puheluiden tirkeimpid tietoja ovat Taulukossa 6 esite-

tyt asiat.

Taulukko 6. MET-puheluiden tirkeimmadt tiedot

Vuodeosaston sairaanhoitajat MET-ryhmén sairaanhoitajat
MET-hoitaja ohjaa puhelua. Misti soitetaan ja miksi.
Mitid toimenpiteitd vuodeosastolla on jo tehty Potilaan nimi, sotu.

ennen soittoa.
Miké osa-alue NEWS-pisteisd aiheutti pisteiden | Vitaalit, tajunta, taustasairaudet, ER-p#étos.
nousun.
Soittokehotuksen muistutus vastuulddkarille. Tietddko hoitava 14dkari.

Vuodeosaston sairaanhoitajien mielestdi MET-puhelun olisi hyvi edetd MET-hoitajan
esittdmilld kysymyksilld. Sairaanhoitajat pitivit tdrkeind, ettd muistettaisiin kysya,
mitd toimenpiteitd potilaalle on jo tehty, jolloin MET-hoitajat voisivat antaa lisdohjeita
potilaan hoitoon ennen MET-ryhmén saapumista paikalle. Heiddn mielestdén olisi tar-
kedd my®0s, ettd MET-hoitaja kysyisi NEWS-pisteistd ja pisteiden muutoksista, sekd
mistd potilas saa suurimmat pisteet ja miké osa-alue aiheutti mahdollisesti suurimman
nousun. Sairaanhoitajien mukaan olisi ndiden lisdksi tirkedd, ettd MET-ryhmén sai-
raanhoitaja muistuttaisi osastoa ilmoittamaan hoitavalle lddkérille potilaan sen hetki-

sestd tilasta.

MET-ryhmin sairaanhoitajien mielestd tirkedd MET-puhelussa on ennen kaikkea
saada tieto siitd, ettd mistd soitetaan. Jos hélytyksen tekee muu henkild kuin potilaan
hoitoon, on tarkedd heti sanoa misté soittaa ja miksi. Tarkedd on my®0s tietdd potilaan
nimi ja henkilotunnus, jotta MET-1ddkéri voi mahdollisesti heti perehtyd potilaaseen.
Potilaan vitaaliarvojen tietiminen heti aluksi koettiin tirkedksi, kuten my0s se, onko
potilaalla jotain erityisid sen hetkiseen vointiin liittyviéd taustasairauksia tai ER-pdé-
tostd, sekd tietddko potilaan hoitava ladkari soitosta MET-ryhmaélle. Puheluissa olisi
hyva myos MET-ryhmén sairaanhoitajien mukaan heti kertoa syy soitolle, esimerkiksi

onko soitto tehty NEWS-pisteiden perusteella.
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6.1.2 MET-puhelun ei-toivotut tiedot

Vuodeosaston sairaanhoitajat miettivit myos sitd, mitd he eivdt halua MET-puhelussa
kysyttaivin. MET-ryhmaldisten tehtdvéna, oli puolestaan miettid, mitd he eivét halua,

ettd MET-puhelussa sanotaan. Vastaukset jakautuivat Taulukon 7 mukaisesti.

Taulukko 7. MET-puhelun ei-toivotut tiedot

Vuodeosaston sairaanhoitajat MET-ryhmiin sairaanhoitajat
Ei laajaa raporttia potilaasta, ei kysymysten Vanhoja tarinoita potilaasta, sen hetkinen tila.
toistamista.

Hoitajan tekem4 arvio potilaasta on aito.
Potilaan ladkitystéd, kuvantamistutkimuksia.

Vuodeosaston sairaanhoitajat toivoivat ja olivat sitd mieltd, ettei MET-puhelussa pi-
dettiisi laajaa raporttia, koska heilld on yleensi kiire potilaan luo, eiké aikaa jai paljon
puhelimessa puhumiseen. Puhelussa heiddn mielestddn pitdisi luottaa vuodeosaston
sairaanhoitajaan ja siihen, ettd arvio potilaasta on todenmukainen. Potilaan kaikkia
ladkityksid ei heiddn mielestddn tarvitse kysyd, ainoastaan oleellisemmat, esimerkiksi
antibiootit. MET-ryhmén sairaanhoitajien mukaan potilaasta ei ole oleellisinta kertoa

kaikkia vanhoja tietoja, vaan sen hetkisen tilan kertominen riittdd MET-puhelussa.

Workshop-tyopajoissa keskustelua ideoiden muodostumisen yhteydessé herittivit sai-
raanhoitajien mielestd liian harvaan jarjestetyt elvytyskoulutukset osastoilla. Sairaan-
hoitajien mielestéd elvytyskoulutuksia on liian vdhén, heiddn mielestdnsi olisi erittdin
tiarkedd, ettd elvytyskoulutuksia jirjestettiisiin sddnnollisesti ja riittdvan usein. Paljon
keskustelua yleisesti syntyi myods ISBAR-menetelmaisté, joka koettiin hieman hanka-
laksi ja jdykéksi” raportointimenetelmédksi, tosin sen todettiin olevan térked véline

potilasturvallisuuden edistimisessa.

6.2 Workshop-tyopaja 2

Toinen workshop-tyopaja pidettiin  kyselyyn osallistuneille sairaanhoitajille
4.11.2020. Workshop-tyopajaan osallistui tavoitteen mukaisesti kahdeksan sairaan-
hoitajaa. Osallistujat olivat MET-ryhmaisté kaksi sairaanhoitajaa, kirurgian osastoilta
neljéd sairaanhoitajaa sekd péivystysosastolta kaksi sairaanhoitajaa. Workshop-tyopa-

jan toteutus eteni samanlaisesti kuin ensimmaéinenkin. Tehtdvind, tavoitteina ja
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menetelmind olivat samat kuin ensimmaiisessékin workshop-tyopajassa. Osallistujat
miettivdt ensin yksin, sitten parin kanssa ja sen jéilkeen koottiin yhdessa lopulliset ke-

hitysideat MET-puheluun.

6.2.1 MET-puheluiden tarkeimmait tiedot

MET-puheluiden tirkeimmit tiedot jakautuivat Taulukossa 8 mukaisesti.

Taulukko 8. MET-puheluiden tirkeimmait tiedot

Vuodeosaston sairaanhoitajat MET-ryhmén sairaanhoitajat

Mitid toimenpiteitd vuodeosastolla on jo tehty Onko potilas eloton? Miké huone ja osasto?
ennen soittoa potilaan voinnin helpottamiseksi.
Mitd NEWS on ollut ja missé ajassa muuttuneet. | Miksi potilas on sairaalassa?

Perustiedot potilaan voinnista. Hoidon rajaukset.
Tietdko hoitava laakari.

Vuodeosaston sairaanhoitajien mielesti MET-puhelussa olisi tirkedé kysyé, mitd po-
tilaalle tilanteen helpottamiseksi on jo tehty vuodeosastolla ennen MET-puhelua. Ko-
ettiin MET-puhelua helpottuvat, jos MET-ryhmén sairaanhoitajan ei tarvitse turhaan
antaa toimintaohjeita vuodeosastolle. Vuodeosaston sairaanhoitajien mielesté olisi tér-
kedd MET-puhelussa kysyd NEWS-pisteistd ja erityisesti siitd, missd ajassa ne ovat
muuttuneet. Perustietojen, kuten potilaan voinnin ja soiton aiheen kysymisté ja niiden

kertomista pidettiin tarkedna.

MET-ryhmién sairaanhoitajat pitivét tdrkednd saada MET-puhelussa ensimmaéiseksi
tieto mahdollisesta elvytystilanteesta ja misti soitto tulee, osaston nimi ja huoneen nu-
mero. Koettiin, ettd joskus on jdényt hatitilanteessa aluksi epdselviksi, mistd puhelu
on tullut. Puhelussa olisi MET-ryhmin sairaanhoitajien mukaan tirkedd kertoa heti
miksi potilas on sairaalassa. Mahdolliset hoidon rajauspiétokset taytyy puhelun aikana
kertoa MET-ryhmélle. Térkedksi tiedoksi koettiin my0s se, tietddko hoitava ladkari

potilaan voinnin huononemisesta. Hoitavalla 1d4kérilla on vastuu potilaan hoidosta.
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6.2.2 MET-puhelun ei-toivutut tiedot

Vuodeosaston sairaanhoitajat miettivit myos sitd, mitd he eivit halua, ettd MET-pu-
helussa kysytddn. MET-ryhmaéldisten tehtdvind, oli puolestaan miettid, ettd mitd he
eivit halua, etti MET-puhelussa sanotaan. Vastaukset asioita, mitd ei haluta MET-

puheluun jakautuivat Taulukon 9 mukaisesti.

Taulukko 9. MET-puhelun ei-toivotut tiedot

Vuodeosaston sairaanhoitajat MET-ryhmén sairaanhoita-
jat

Pitddko tulla kdymaén katso- Puhelun syyti ei saa kyseen- Ei vanhoja tarinoita potilaasta,

maan potilasta, MET-hoitaja alaistaa. sen hetkinen tila.

tekee itse arvion téstd. Hatétilanteessa ainoastaan tér-
keimmdt tiedot.

Vuodeosaston sairaanhoitajat eiviat halua MET-puhelussa siirrettdvin vastuuta vuode-
osastolle siitd, pitddko MET-ryhmén tulla paikalle. Heiddn mielestidan MET-hoitajan
tdytyy pystyd tekemddn arvio mahdollisesta MET-kdynnistd puhelussa saatujen tieto-
jen perusteella. Vuodeosaston sairaanhoitajien mukaan MET-puheluihin on aina selvi
syy, NEWS-pisteiden nousu tai hoitajan oma huoli potilaasta, joten MET-puhelua ei
saisi koskaan kyseenalaistaa tai arvostella. MET-ryhmén sairaanhoitajien mukaan
MET-puheluun eivit kuulu potilaan vanhat tiedot potilaasta, ainoastaan sen hetkinen
potilaan tila ja sithen liittyvét sairaudet tulisi raportoida. Hététilanteessa tilanne on eri,

silloin riittda tarkeimmat tiedot sen hetkisesta tilasta.

Keskustelua tuli workshop-tydpajassa potilaalle jo aikaisemmin tehdyn hoidon rajaus-
paétokset. Sairaanhoitajien mukaan se ei saisi vaikuttaa mitenkddn potilaan saamaan
hoitoon ja paitoksiin olisi hyva kirjata paremmin, mitd hoidon rajauspditos pitda si-

sallaan.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Keskeisten tulosten tarkastelu ja yhteenveto

Tamin opinndytetydn tulokset olivat suuntaa antavia tuloksia sairaanhoitajien koke-
muksista uudesta MET-toiminnasta lyhyeltd aikavaliltd Satasairaalassa. Kuten aikai-
sempien tutkimusten mukaan on todettu, sairaanhoitajat ovat MET-toimintaan tyyty-
viisid ja toimintaa arvostetaan suuresti. (Halupa ym. 2018, 217; Radeschi ym. 2015,
94.) Opinndytetyon tulokset osoittivat, etti MET-toimintaan ollaan tyytyvéisid ja se
on koettu tarpeelliseksi Satasairaalassa. MET-ryhmin sairaanhoitajista jopa 96 % ja
vuodeosaston sairaanhoitajista 88 % piti MET-toimintaa tarpeellisena. Sairaanhoitajat
olivat sitd mieltd, etti MET-toiminta on lisdnnyt Satasairaalassa potilasturvallisuutta.
Sydénpysdhdysten méiéran vidhenemisen suhteen sairaanhoitajat olivat hieman epivar-
mempia, kuitenkin suurin osa oli osittain sitd mieltd, ettd syddnpysdhdykset ovat va-
hentyneet MET-toiminnan alkamisen jilkeen. Noin puolet vuodeosaston sairaanhoita-
jista osaa toimia MET-tilanteessa, MET-ryhmin osalta vain 33 % koki osaavansa toi-
mia tdysin MET-tilanteissa. MET-ryhmin sairaanhoitajista hieman ylléttden ainoas-
taan 18 % koki, ettd elvytystaidot ovat tdysin riittdvit. Vuodeosaston sairaanhoitajista

25 % koki, ettd elvytystaidot olivat tiysin riittavét.

Potilaan tilan arvioimiseen tarkoitetun tyokalun, NEWS-pisteiden kdytto oli MET-toi-
minnan lailla my6s uutta toimintaa Satasairaalassa monilla vuodeosastoilla. Suurin osa
vastaajista koki NEWS-pisteiden laskemisen olevan helppoa. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd NEWS-pisteet my0s auttavat potilaan peruselintoimintahdirion tunnistamisessa ja
MET-ryhmén hélyttamisessd paikalle. NEWS-pisteet koettiin myds parantavan sairaa-
lan potilasturvallisuutta. NEWS-pisteet auttavat tunnistamaan paremmin potilaat,
joilla on riski saada syddnpysdhdys seuraavan vuorokauden aikana (Smith ym. 2013,

465).

Sairaanhoitajat vuodeosastolla kokivat, ettd heidén soittamiin MET-puheluihin on vas-
tattu nopeasti ja he kokivat suurimmaksi osaksi saaneensa selkeitd ohjeistuksia MET-
hoitajalta puhelun aikana. Potilasturvallisuuteen kytketty ja potilaan tilan raportoimi-
seen kaytettdvin ISBAR-raportointityokalun kdyttamisessd oli hajontaan, MET-ryh-

mén sairaanhoitajista ainoastaan 7 % kertoi kdyneensd puhelut aina ldpi ISBAR-
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menetelmédn mukaisesti ja vuodeosaston sairaanhoitajista ainoastaan 19 %. Osittain
ISBAR-raportointi menetelmai kertoi kdyttdneensd noin 50 % vastaajista. ISBAR-me-
netelmén kédyttdminen on suositeltavaa, jotta oikean tiedon vilittyminen olisi turvattu

(Elvytys: Kédypa hoito -suositus 2016).

Sairaanhoitajien koulutuksen tarpeesta nousi esille tarve elvytyskoulutuksesta, suurin
osa vastaajista koki tarvitsevansa lisdd koulutusta. NEWS-pisteytyksessd lisdkoulu-
tusta tarvitsisi MET-hoitajat, henkilokunnan koulutus onkin tdmin jérjestelmén kes-
keinen osa kéyttoonottoa. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016.) MET-tilanteissa toi-
mimisessa MET-ryhmén sairaanhoitajista yli puolet kokivat osittain tarvitsevansa li-
sdkoulutusta. Tarkedd olisi myds, ettd hoitohenkilokunnan systemaattisella koulutuk-
sella saataisiin poistettua sairaalan sisdisestd ensihoidosta viiveet. Potilaan ennuste ei

parane, jos ensihoitoketju potilaan hoidossa ei toimi. (Tirkkonen 2015, 457.)

Kyselyn avointen kysymysten sisidllonanalyysin perusteella MET-toiminnassa kehitet-
tavdd olist MET-ryhmén sairaanhoitajien mukaan ammattitaidon ylldpitdmisessa. Tar-
vitaan jatkuvaa koulutusta ja kdytdnnon tilanteiden harjoittelua. Currey ym. (2018, 77)
tekemén tutkimuksen mukaan, on tirkedd hallita tiettyjd asioita MET-ryhmén jise-
nend, kuten teoria osaamista, hyvid arviointitaitoja, hallinnollisia taitoja sekd amma-
tillista osaamista. Kehittdmisté toivottiin myds yhtendisten kdytintojd osalta, toiveena
oli tehtdvékorttien ja roolijakojen hiomista. Vuodeosaston sairaanhoitajien vastastaus-
ten sisdllonanalyysin perusteella kehityskohteeksi selvdsti nousi MET-tilanteen rapor-
tointi ja MET-puhelussa esitetyt lisdikysymykset. Vuodeosaston sairaanhoitajien mu-
kaan my®0s raporttia joutuu potilaasta pitdiméain useaan kertaa, mika on turhauttavaa ja

aikaa vievad. Tata tyOstettiin sairaanhoitajille jdrjestetyissd workshop-tyopajoissa.

Sairaanhoitajille jarjestetyt workshop-tyOpajat olivat molemmat sisalloltddn samanlai-
sia. Tehtdvini niissd vuodeosaston sairaanhoitajilla oli miettid, mité asioita halutaan,
ettd MET-puhelussa kysytddn ja mitd ei haluta. MET-ryhmén sairaanhoitajat puoles-
taan miettivat, ettd mitd asioita he haluavat heille kerrottavan puhelussa ja mité eivit.
Molemmista workshop-tyopajoissa tuli MET-puheluiden osalta melko samankaltaisia
kehitysideoita. Sairaanhoitajat vuodeosastoilla haluaisivat, ettd MET-puhelussa kysyt-
tdisiin toimenpiteistd, joita potilaalle on jo tehty ennen MET-hilytystd. Vuodeosastolla

sairaanhoitajat tekevit jo yleensd joitakin toimenpiteitd ennen MET-puhelua potilaan
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voinnin helpottamiseksi, esimerkiksi laittavat lisdnesteytystd tai lisdhappea potilaalle.
Néin sdistettdisiin aikaa ja ylimadrdistd oheistamista MET-puhelun aikana. Toinen
asia mitd MET-puhelussa halutaan kysyttdvén, kohdistuu NEWS-pisteisiin. NEWS-
pisteistd olisi hyva kysya, ettd nostiko jokin tietty osa-alue NEWS-pisteet ja mitd ne
ovat mahdollisesti olleet aikaisemmin. Onko potilaan NEWS-pisteiden nousu tapah-
tunut nopeasti vai pidemmalld aikavililla. Tarkedksi koettiin myds potilaan perustie-
tojen kysyminen ja muistuttaminen soitosta hoitavalle ladkarille. MET-hoitajan halut-

tiin ohjaavan puhelua.

MET-ryhmin sairaanhoitajat pitivét tirkeédnd saada MET-puhelussa heti tieto siité,
onko kyseessd todellinen hiti eli onko potilas eloton. Tarkedd on kertoa misté soite-
taan. Potilaan voinnin kannalta térkeiti tietoa ovat sen hetkiseen vointiin liittyvit vi-
taaliarvot ja taustasairaudet. Hoidon rajauksista olisi myds hyvd mainita puhelun ai-
kana. MET-puhelussa halutaan myds tietdd, onko potilasta hoitava 144kéri tietoinen

potilaan sen hetkisesti voinnista.

MET-puhelussa ei haluta vuodeosaston sairaanhoitajien mukaan kysyttivin liian laa-
jaa raporttia potilaasta. Kysymyksii ei olisi my0skdédn hyvé toistaa. MET-puhelimeen
soittamista ei saisi kritisoida, koska siithen soitetaan vain silloin, kun koetaan potilaan
voinnissa tapahtuvaa huononemista. Vuodeosaston sairaanhoitajien mielesti potilaan
kaikkia ladkityksid ei tarvitse kysyd. MET-ryhmin sairaanhoitajat eivit halua MET-
puheluun tietoja vanhoista taustasairauksista. Kaiken kaikkiaan workshop-tydpajojen
osallistujat olivat todella tyytyvéisid koko MET-toimintaan ja pitivit tirkednd myos

tdmén workshop-tydpajan jérjestamista.

Avoimien kysymysten kysymys yhteistyon sujuvuudessa MET-ryhmién ja vuodeosas-
ton sairaanhoitajien mielestd tiarkedd on ammatillinen vuorovaikutus. Tarkeédksi koet-
tiin yhteistyo puolin ja toisin, ystdvéllinen kommunikaatio ja molemmin puolinen ar-
vostus. Yhteistyotéd lisdd myos MET-ryhmin tekemét ennaltachkiisevit kdynnit vuo-
deosastoilla, joilla selvitetddn vuodeosastojen potilaiden terveydentilaa. Vuodeosaston
sairaanhoitajat kokivat yhteydenpidon olevan helppoa ja kynnys soittaa MET-puheli-
meen on matala. MET-ryhmén sairaanhoitajat pitivit myds tirked yhteistyon sujuvuu-

den kannalta ennaltachkéisevid kdyntejd vuodeosastoilla.
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Sairaanhoitajat pitivét yleisesti tdrkeénd, ettdi MET-toimintaa liittyvéssid osaamisessa
on tdrkedd tilannejohtaminen ja tyonjaolliset asiat. MET-tilannetta pitdd osata johtaa
ja tiytyy tietdd oma rooli sen aikana. Rauhallinen toiminta, substanssiosaaminen ja
potilaan voinnin seuranta koettiin tidrkedksi. Vuodeosastoilla sairaanhoitajien olisi

hyvé tuntea oman potilaan vointi ja osata seurata siind tapahtuvia muutoksia.

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmistutkimuksen luotettavuutta arvioidaan siind kédytettyjen menetelmien
avulla. Téssa opinndytety0ssd kehittimistutkimuksen menetelména kéytettiin maaral-
listé ja laadullista tutkimusta, pyrkien tuottamaan tietoa sairaanhoitajien kokemuksista
MET-toiminnasta. Kehittimistutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabilitee-
tin ja validiteetin avulla. Yleisesti luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa voidaan
tehdé johtopddtos tutkimuksen eettisestd kestdvyydesti: jos tutkimus ei ole eettisesti
kestdva, tutkimus ei voi myodskddn olla luotettava. Tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnissa tirkedd on, ettd kiytetyt mittarit mittaavat todella sitd mitd on haluttu ja tar-

koitettu mitata. (Kananen 2015, 111; Pitkdranta 2014, 103.)

Tamén opinndytetyon kyselytutkimuksen tekemisessd noudatettiin hyvaa tieteellisti
kaytantod, seké tiedeyhteison, Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 2012 (TENK), tun-
nustamia toimintatapoja. Kyselytutkimuksen osalta huomioitiin tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan tunnustamia toimintatapoja rehellisyyden, huolellisuuden, tarkkuuden,
tulosten tallentamisen, sekd esittdmisen osalta. Tiedonhankintana kéytettiin tieteellisen
tutkimuksen kriteerien kaltaisia ja eettisesti kestdvid tutkimus-, tiedonhankinta- ja ar-
viointimenetelmid. Opinndytetyon teoriaosuudessa kéytettiin monipuolisesti eri tieto-
kannoista 16ytyneitd tieteellisid artikkeleita ja muuta alan ajankohtaisia julkaisuja.
Luotettavuuden lisddmiseksi opinndytetyohon valikoituneet julkaisut olivat vuoden
2009 ja sitd uudempia julkaisuja. Tulosten julkistamisessa noudettiin avoimuutta, sekd
otettiin huomioon muiden tutkijoiden saavutukset kunnioittaen heidén ty6tdan asian-
mukaisesti viittaamalla tutkijoiden t6ihin. Kyselytutkimus tdssd opinndytety0ssi suun-
niteltiin, toteutettiin ja raportoitiin asianmukaisesti. Kyselylomakkeiden laadinnassa
huomioitiin niiden validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti kertoo sen, mitattiinko to-
della sitd mitd piti ja reliabiliteetti kertoo sen, miten tarkasti mitataan. Validiteetin

osalta kysymys on siind, onko teoreettiset késiteet pystytty muuttamaan mitattavaan ja
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ymmarrettdvain muotoon, eli muuttujiksi. Luotettavia tuloksia on mahdotonta saada,
jos mittari on valittu védrin. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sité, kuinka hyvin voidaan
tulokset yleistdd perusjoukkoon. Opinndytetyon kyselyn avulla pyrittiin saamaan mah-
dollisemman luotettava ja kattava kuva sairaanhoitajien kokemuksista MET-toimin-
nasta, kyselyyn vastasi yli 100 sairaanhoitajaa. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat
edustivat kohderyhmiinsd hyvin, joten tulokset ovat siirrettdvissd kohderyhmééin.
Mittauksen luotettavuuden kannalta validiteetti on tdrkeédé, koska jos ei olla mitattu
oikeaa asiaa, reliabiliteetilla ei ole merkitystd. Reliabiliteetin saaminen mittauksessa
mahdollisemman hyville tasolle on térkedd. Reliabiliteetin mittauksessa on sitd pa-
rempi, mitd paremmin mittari tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteettia voi-
daan arvioida esimerkiksi tutkimusilmion mittaamista samalla mittarilla eri aineis-
toissa. Mittaria voidaan niin pitii reliaabelina, jos saadut tulokset ovat samansuuntai-
sia. Tdsséd opinndytetydssd kysely toteutettiin kertaalleen, joten tulosten pysyvyys jaa
epéselviksi. Mittarin luotettavuuden tarkastelun yhteydessda puhutaan myds mittarin
sisédltovaliditeetista. Se on koko tutkimuksen perusta: jos mittari on vdérd, eikd silld
saada mitattua haluttua ilmi6té, on luotettavien tulosten saaminen mahdotonta. Opin-
ndytetyon kyselystd saatiin haluttuja mittaustuloksia tuottaen vastauksia tutkimusky-
symyksiin. (Kananen 2015, 115-119; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 189-
190; Vehkalahti 2014, 41; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Kyselytutkimuksesta saadut tulokset olivat vain opinndytetyon tekijan kdytossa ja nii-
den kaésittely tapahtui tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. Kysely
suoritettiin anonyymisti, eikd vastaajia ole mahdollista tunnistaa vastauksista. Tutki-
musaineisto késiteltiin luottamuksellisesti ja kyselykaavakkeet hdvitetddn ohjeiden
mukaisesti salassa pidettivinid. Kyselytutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi
kyselyiden aineisto séilytettiin huolellisesti. Kyselylomakkeista saadut tiedot saatiin
Satasairaalaan sovellusasiantuntijalta opinndytetyon tekijdn sdhkopostiin eri muotoi-
hin. Sieltd ne tallennettiin suojatusti digitaaliseen muotoon. Varmuuskopiot vastauk-
sesta tallennettiin vield ulkoiselle kovalevylle tietojen sdilymisen varmistamiseksi.
Péésy tiedostoihin oli vain opinndytetyon tekijalla. Webropol-ohjelmasta saatujen ky-
selyiden loppuraportissa ei ndy mitdén muita tietoja kuin kyselyiden vastaukset. Ndin
varmistutaan siité, ettd tuloksista ei selvid kenenkddn henkil6llisyys. Workshop-tyo-

pajojen osalta noudatettiin myds hyviéd eettisid periaatteita noudattaen osallistujien
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anonymiteettid, sekd raportoimalla workshop-tydpajoissa syntyneet kehitysideat luot-

tamuksellisesti.

Kyselytutkimuksen tekoa varten haettiin asianmukainen tutkimuslupa (Liite 10) Sata-
kunnan sairaanhoitopiiriltd. Ennen kyselyé pidettiin kyselyn kohderyhmille infotilauk-
sia tulevasta kyselysti, seka jatettiin kyselystd kaikkien ndhtéville infolappu. Kyselyyn
osallistuville ldhetettiin kyselylomakkeet sdéhkopostitse. Kyselyn saatekirjeessd kerro-

taan osallistumisen vapaaehtoisuus ja kyselytutkimuksen luotettavuus.

Opinnéytetyon tekijd ja workshop-tydpajojen facilitaattori tyoskentelee itse sairaan-
hoitaja teho- ja tehovalvontaosastolla ja on yksi MET-ryhmén sairaanhoitajaista, mika
asetti opinndytetyon tekemiselle haasteita luotettavuuden osalta eri vaiheissa. Teo-
riaosan ja kyselylomakkeen laadinnassa, sekd workshop-tyopajojen suunnittelussa ja
toteutuksessa. Kyselylomakkeen laadinnassa, kysymykset pyrittiin tekemiin mahdol-
lisemman helpoksi vastattavaksi, siten ettei niihin johdateltaisiin. Kyselyyn tdssi opin-
ndytetyOssd ei ollut saatavilla valmista kyselylomaketta, joten se tehtiin itse opinndy-
tetyon tekijan toimesta. Kyselylomakkeen tekoa ohjasi tutkimuskysymykset, seka teo-
reettiset kisiteet. Kehittdmistutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkedd olisi
kéayttad standardoituja mittareita. (Pernaa 2013, 21.) Tdma luotettavuuden mittari saat-
taa heikentdd timin opinndytetyon luotettavuutta itsetehdyn kyselylomakkeen vuoksi,
koska sitd ei ole kéytetty aikaisemmin tehdyisséd tutkimuksessa. Kyselylomakkeelle
tehtiin esitestaus kliiniselld asiantuntijalla, mutta kyselylomakkeen toimivuus jéi silti
ennalta hieman epdvarmaksi opinnéytetyon tekijille. Kyselystd saadut tulokset mukai-
livat aikaisemmin tehtyja tutkimuksia, miké on luotettavuutta lisddva tekija. Opinndy-
tetyon tekija jadvidsi itsend kyselystd ja workshop-tyopajoissa opinndytetyon tekijén

piti olla mahdollisemman neutraali, ottamatta kantaa sen sisaltoon.

Opinndytetyon tekemisestd ei aiheutunut suoria rahallisia kustannuksia. Kyselytutki-
mukseen osallistuneiden sairaanhoitajien tydaikaa kului kyselyyn vastaamisesta ja
workshop-tyopajoihin osallistumisesta. Opinndytetyon tekijélle kuluja aiheutui 13-
hinni tulostuskustannuksista, ja matkoista kyselytutkimuksen ja workshop-tydpajojen

toteuttamispaikalle.

Kehittdmistutkimuksena toteutetun opinndytetyon etuna oli sen tuottamien kéytdnnon-

laheisten tuotosten siirtiminen kayttoon. Erddn mééritelmdn mukaan luotettavan
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kehittamistutkimuksen tehtdvéni on tuottaa paikallisesti toimivia ratkaisuja, ennen nii-
den siirtdmistd suurempiin mittakaavoihin. Kehittdmistutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinnissa on hyvé ottaa huomioon kehittdmistutkimuksen lyhyt ikd, minkd vuoksi mi-
tdén vahvaa tutkimusperinnetta ei ole ehtinyt vield syntya. (Pernaa 2013, 21-22.) Tassa
opinndytetydssd kehittimistutkimuksen kohteena oli sairaanhoitajien kokemuksen
MET-toiminnasta. Kyselystd saadut tulokset mukailevat aikaisemmin saatuja tutki-

mustuloksia, joten voidaan todeta kyselyn olleen onnistunut.

7.3 Johtopéatokset

Opinndytetyoté kriittisesti tarkastellen huomio kiinnittyi seuraaviin asioihin. Opinniy-
tetyon kyselyn rakennetta olisi voinut muotoilla toisin. Kysely vastasi kylld opinnéy-
tetyohon liittyviin tutkimuskysymyksiin, mutta rakenteessa olisi ollut parantamisen
varaa. Kysymykset yritettiin muotoilla helposti vastattavaksi, mutta virheitd saattoi
esiintyd esimerkiksi siind, ettd vastaaja vastasi véittdmiin tarkoittaen kuitenkin juuri
pdinvastaista vastausta. Jilkeenpdin ajateltuna olisi hyvé ollut laittaa yleiset kokemuk-
set MET-toiminnasta heti kyselylomakkeen alkuun ja sitten vasta kysymykset MET-
hilytyskriteereistd. Kyselylomakkeen kohdalla voin todeta, se toimi, kuten olin sen
suunnitellut toimivan. Kyselytutkimuksesta tiedotettiin pitdmaélld infoja tulevasta ky-
selytutkimuksesta osallistuville osastoilla ja kyselyn puolivélilla l&hetettiin vield muis-
tutusviesti kyselyyn vastaamisesta osastonhoitajine vélitykselld. Kyselyn lopulliseksi
vastausprosentiksi tuli 56 %. Ajankohta kyselylle ei ollut paras mahdollinen, koska
Covid-19 poikkeustilanne oli juuri alkanut maaliskuun puolivilissd 2020, joten se var-
masti vaikutti hieman sairaanhoitajien vastaamiseen kiireisend ja uusien ohjeiden tady-
teisend aikana Satasairaalassa. Covid-19 poikkeustilanne vaikutti myds opinndytetyon
workshop-tydpajojen jdrjestimiseen, workshop-tydpajat oli alun perin sovittu jirjes-

tettdviksi toukokuun 2020 aikana, mutta ne siirtyivat syksyyn 2020.

Tadmin opinndytetyon kyselyn tulokset, kuten jo keskeisten tulosten raportointikappa-
leessakin todettiin, ovat hyvin samansuuntaisia aikaisemipien tutkimustulosten
kanssa, joten voidaankin esittdd seuraavia johtopédédtoksid. Sairaanhoitajat Satasairaa-
lassa ovat tyytyvaisid MET-toimintaan, kokevat sen tarpeellisena ja kokevat sen ole-

van iso apu potilasturvallisuuden lisddmisessd. MET-kriteereihin liitetty ja yleisesti
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kaytossd olevaa NEWS-pisteytysjdrjestelmdd osataan kayttié ja sen on todettu olevan
melko hyva arviointitydkalu potilaan peruselintoimih&irion tunnistamisessa. Yhteistyd
MET-ryhmén ja vuodeosastojen sairaanhoitajien kanssa sujuu péadsidintoisesti hyvin.
Opinndytety0 kokonaisuutena antaa hyvda tietoa MET-toiminnasta sairaanhoitajien
nikokulmasta Satasairaalassa. Tietoa saatiin uuden toimintamallin toimivuudesta, ko-
kemuksista, sekd mité kehityskohteita MET-toiminnassa ilmeni. Kyselytutkimustietoa
voidaan jatkossa hyodyntdd MET-toiminnan kehittimisessd, sekd sen koulutuksia

suunniteltaessa tulevaisuudessa.

7.4 Jatkokehittdmisajatukset

Osaamisesta MET-tilanteissa tuli tuloksia, joihin jatkossa on hyvé kiinnittdd huomiota.
MET-ryhmin sairaanhoitajista vain 19 % koki, ettd elvytystaidot ovat tdysin riittdvat.
Vuodeosaston sairaanhoitajista puolestaan 25 % koki elvytystaitojen olevan tiysin riit-

tavit. Suurin osa sairaanhoitajista kokee tarvitsevansa lisdd elvytyskoulutusta.

MET-puheluiden sujuvuutta tydstettiin workshop-tydpajoissa. Workshop-tydpajoista
saatujen kehitysideoiden mukaan MET-puhelussa olisi hyvé kysyé potilaalle ennen
MET-puhelua tehdyistd toimenpiteistd, esimerkiksi mitd on jo tehty potilaan voinnin
helpottamiseksi. NEWS-pisteistd olisi hyvé kysyd, mikd osa-alue on nostattanut pisteet
ja missé ajassa pisteet ovat nousseet. MET-ryhmén sairaanhoitajat pitivét tdrkeimpéné

tietona sitd, onko potilas eloton ja misti soitto tulee.

Jatkotutkimusehdotuksena on MET-toiminnan kokemusten uudelleen arvioiminen pi-
demmaén ajan kuluttua. Olisi mielenkiintoista toistaa sama kysely ja verrata kyselyn
vastauksia toisiinsa. Ndin pystyttéisiin arvioimaan, onko sairaanhoitajien kokemukset
ja asenteet muuttuneet pidemmalld aikavalilld ja onko uudesta toimintamallista saatu
lisd4 kokemusta MET-tilanteiden hoitamiseen. MET-osaamista tulee vahvistaa, sekd
MET-ryhmin, ettd vuodeosaston sairaanhoitajien keskuudessa moniammatillisten
koulutusten avulla. Jatkossa olisi hyvé tutkia MET-toiminnan vaikutuksia potilastur-

vallisuuteen ja ehkdiseekd MET-toiminta sydanpysédhdyksid Satasairaalassa.
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Liitetaulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset

Tekijdt, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhma

Interventio / vertailuinter-
ventio

Kaytetyt mittarit / ai-
neiston keruu

Keskeiset tulokset

Laadun arviointipisteet
(CASP)

1. Hovila, S., Hopia, H.,
Kiuttu, T. & Kivinen T.
2013. Suomi.

Tarkoitus oli kuvata
MET-tilanteita ja niihin
osallistuneiden yksikoi-
den hoitohenkildston
kisityksid ennakoivasta
elvytystoiminnasta.

Perushoitajat ja sairaan-
hoitajat, jotka tyosken-
televit MET-toiminta-
mallin pilotoiduilla
osastoilla (yksi tehohoi-
toyksikkd ja 3 kirurgista
osastoa). n=143.

Hoitajien kokemukset en-
nakoivasta elvytystoimin-
nasta. Tarkastelun koh-
teena MET-kriteerit ja
toiminnan hyodyllisyys.

Madaréllinen tutki-
mus.

Sahkdinen kyselylo-
make, Webropol.
SPSS-tilasto-. Ohjel-
malla analysoitu. Li-
kert-asteikko kéytossa
vastauksissa.

Kasitykset halytyskri-
teereistd: 94 % hoitajista
oli sitd mieltd, ettd kri-
teerit ovat tarpeellisia.
Kasitykset MET-toimin-
nan hyodyllisyydesta:
79% oli sitd mieltd, ettd
MET-kéynneistd on
hyotyé potilaalle,

14 % oli eri mielta.

88% arvioi toiminnan
vahentévin potilaan ris-
kid joutua elvytystilan-
teeseen.

'Vuodeosaston hoitajista
70 % uskoo, ettd apua
saatiin MET-toiminnan
kautta.
Tehohoitoyksikon hoita-
jista 80% kokee, ettd
heiddn tyoméadrdnsa on
lisddntynyt.

83 % arvioi potilastur-
vallisuuden lisdéntyneen
ennakoivan elvytystoi-
minnan myota.
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2. Halupa, C., Halupa,
S. & Warren, M. 2018.
Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoitus
oli arvioida hoitajien
tyytyvéisyyttd MET-
hoitajien toiminnasta 3-
vuoden ajalta.

Erikoissairaanhoitajat
yhdestd etelén isosta pii-
rikunnan sairaalasta.
Vuonna 2015 vastaajia
n=222, vuonna 2016
vastaajia N=186, ja
vuonna 2017 vastaajia
n=268.

Hoitajien tyytyviisyys
MET-toimintaan. Hoita-
jien vastauksia verrattiin
toisiinsa sen mukaan, etti
vaikuttaako se, missa
vuorossa he tydskenteli-
vit (pdivavuoro vai yo-
vuoro), kuinka monta ker-
taa he ovat hilyttineet

MET-ryhmén paikalle,

Maéaéréllinen ja laadul-
linen tutkimus.
Likert-tyyppinen vas-
tauslomake sisdltden
my0s avoimia Kysy-
myksid.

Sahkopostin kautta 14-
hetetty kyselylomake,
kolmena vuotena pe-

riakkdin maaliskuussa,

Hoitajien tyytyviisyys
MET-ryhmén hoitajien
toimintaan parani kol-
men vuoden aikana.

Y1i 95 % hoitajista oli
joko tyytyviisié tai erit-
tdin tyytyvéisid MET-
ryhmin hoitajien palve-
luun.
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mik4 on hoitajan rooli
(johtava hoitaja, ryhmén
johtaja), onko hoitaja itse
ottanut yhteyttd MET-
ryhméan/onko MET-
ryhmaé ottanut yhteytta
hoitajaan/ onko tapahtu-
nut molemmat tapaukset,
missé hoitaja tydskentelee
(vuodeosasto, seuranta-
0sasto).

vastausaikaa yksi kuu-
kausi.

Pdivdvuorossa olleet
hoitajat olivat tyytyvai-
sempid kuin yovuorossa
olleet hoitajat. Ja mité
useammin hoitaja akti-
voi MET-ryhmén, sitd
tyytyvédisempi hén oli.

3. Currey, J., Massey,
D., Allen, J. & Jones,
D. 2018. Australia.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdd ja ku-
vailla mitd MET-ryh-
maén kuuluvat hoitajat
pitavit kaikkein tar-
keind tietoina ja taitoina
hoitaessaan vuodeosas-
ton potilaita.

Australian ja Uuden-
Seelannin hoitajia, jotka
kuuluvat MET-ryhméén
ja jotka osallistuivat
konferenssiin Australi-
assa heindkuussa 2015.
n=293.

Tarkastelun kohteena
MET-hoitajien taidot.

Maaréllinen tutkimus.
Aineistoa kerdttiin
kolmessa 90 minuuttia
kestavissa jaksoissa
konferenssissa.
Ensimmaéiseksi kerét-
tiin viestotieteellistd
dataa kaikilta osallis-
tujilta erikseen.
Toisessa jaksossa ke-
rattiin osallistujilta tie-
toa laajennetulla avoi-
milla kysymyksilla.
Kolmannessa vai-
heessa osallistujat jaet-
tiin 14 ryhmaéén, jossa
keskustelijan avulla
keskusteltiin etukiteen
annetulla aiheesta (jo-
kaisessa ryhméssa 7-
10 henkil6d). Aineisto
analysoitiin temaatti-
sesti kdyttden SPSS-
ohjelmaa.

Kyselyvastausten tee-
makohtainen analyysi
paljasti MET-toiminnan
opetussuunnitelmaan
halutut nelja padteemaa,
ne asiat, jotka pitéisi
hoitajilla olla hallussa
osallistuakseen MET-
ryhmén toimintaan.
Ensimmaiseksi hoitajilla
pitdd olla kliinistd teoria
osaamista (yleistietimys
sairaanhoitojérjestel-
mastd, tietdmys anato-
miasta, fysiologiasta,
ladkehoidosta, sepsiksen
hoidosta, thorax- ku-
vasta, verindytteistd ja
hengityksen tukemi-
sesta). Toinen péddteema
kasitti padosin diagnos-
tisen paittelyn ja sai-
raanhoitajan yleisen ar-
viointi- ja interventiotai-
don. Kolmas péédteema
késitti tietdmysté hallin-
nollisista asioista (lain-
sdadanto) ja hoidon lo-
pettamisen eettisten oh-
jeiden tietdimystd. Nel-
jds padteema késitti am-
mattimaisuuden, tiimi-

tyOn, johtamis- ja
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viestintdtaitojen avain-
piirteet.

4. Kalliokoski, J., Kyn- [Tutkimuksen tarkoituk- [Yliopistosairaalan Hoitajien kokemukset Tutkimus oli retro- 546 MET-puhelua ana- |19/20
gés, H., Ala-Kokko, T. [sena oli tutkia ja ym- [akuuttiyksikon hoitajat [MET-toiminnasta, kun  [spektiivinen tutkimus. |lysoitiin, niistd 39 hély-
& Merildinen, M. 2019. [mértéd hoitajan huolta, [ja MET-ryhmén hoita- |hilytystd tehdessa kritee- [Maéréllinen ja laadul- |tyksen syy oli hoitajan
Suomi. kun hin tekee MET-hé- [jat. rinéd on hoitajan huoli po- [linen analyysi. huoli potilaasta. MET-
lytyksen oman huolensa tilaasta. ryhmén hoitaja vastasi
perusteella sekd MET- néihin puheluihin/hily-
ryhmén hoitajien vas- tyksiin auttamalla hoita-
tausta niihin puheluihin jia tekemalld mittauksia,
ja huoleen. tutkimuksia ja yhteis-
tyotd muiden ammatti-
laisten kanssa.
Johtopéatoksend oli,
MET-ryhmén hoitajien
toiminta tukee vuode-
osastohoitajien tekimid
hilytyksid oman huo-
lensa mukaan.
5. Bagshaw, S., Mon- |Tutkimuksen tarkoitus [Kanadalaisen yliopisto- [MET-toiminta ja MET- |Mééréllinen- ja laadul-[Suurin osa uskoi (82 %),|19/20

dor, E., Sconten, C.,
Montgomery, C.,
Slater-McLean, L.,
Jones, D., Bellomo, R.
& Gidney, R. 2010.
Canada.

oli arvioida hoitajien us-
komuksia/kokemuksia
MET-toiminnasta kana-
dalaisessa sairaalassa
kolmen vuoden jéilkeen
MET-toiminnan alet-
tua. n=275.

sairaalan hoitaja, jotka
ovat olleet osallisena
MET-toiminnassa.

ryhmén hoitajat.

linen tutkimus yhdis-
tettyind.

Validoitu kyselylo-
make. Kysely koostui
19 kysymyksesta.
Kaksi kysymysta koh-
dentui selvittdmédédn
hoitajien roolia ja toi-
nen tyokokemusta.
Seitsemintoista kysy-
mysté, Likert-as-
teikolla, selvitti hoita-
jien kokemuksia
MET-toiminnasta. Li-
saksi kyselylomak-
keessa oli yksi vapaa-
ehtoinen avoin kysy-
mys lisikommenteille.

etti MET-toiminta eh-
kiisee sairaiden potilai-
den saamasta sydédnkoh-
tausta.

84 % uskoi, ettd MET-
toiminta ehkéisee pienid
asioita, joista voi tulla
isoja, henked uhkaavia
asioita ilman MET-toi-
mintaa.

94 % mietti, ettd MET
antoi heille lisdpontta
hakea apua, kun he oli-
vat huolissaan potilaista.
76 % soittaa kuitenkin
ensin hoitavalle 1adka-
rille ennen kuin halyttda
MET- tiimin. 77 % hoi-

tajista oli sitd mieltd,




ettd MET-auttaa sairai-
den potilaiden hoidossa.
15 % vastaajista ei mie-
lellddn haluasi soittaa
MET-ryhmaélld pelkona
arvostelu omasta toi-
minnasta. Johtop#atos:
hoitajat arvostavat
MET-toimintaa ja usko-
vat, ettd MET auttaa
heitd sairaiden potilai-
den hoidossa.

6 Radeshchi, G., Urso,
F., Campagna, S.,
Berchialla, P., Borga,
S., Mina, A., Penso, R.,
Pietrantonj, C. &
Sandroni, C. 2015.
Italia.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on 16ytdd yhte-
neviisid mielipiteitd
MET-toiminnasta ja
onko sen toiminnan
hyodyntdmisessi joita-
kin esteitd hoitajien ja
ladkareiden keskuu-
dessa. Ja vaikuttavatko
kisitykset MET-toimin-
nasta heidén osallistut-
tuansa. MET- koulutuk-
seen. n=1812.

10 italialaista sairaala
oli mukana kyselyssé.
(Ndistd sairaaloista tutki-
mukseen osallistui hoi-
tajia ja ladkareitd.

Sisétauti- ja kirurgisten
osastojen hoitajat, jotka
hoitavat aikuisia poti-
laita.

Hoitajat ja 14dkarit sisé-
tauti- ja kirurgisella osas-
tolla. Kiinnostuksen koh-
teena osallistuminen
MET-koulutukseen.

Kvantitatiivinen
tutkimus.
Likert-tyyppinen kyse-
lylomake. Kyselylo-
makkeessa kolme osa-
aluetta. Ensimmai-
sessd osa-alueessa sel-
vitetdén, onko vastaaja
hoitaja vai 1ddkari.
Toisessa osa-alueessa
on 22 Likert -tyyppista
kysymystd kidsityksisté
MET-toiminnasta.
Kolmannessa osa-alu-
eessa selvitetddn
MET-toiminnan ja
MET-koulutuksen
hyotyjd ja uskomuksia
MET:n hyodysta.

Suurin osa vastaajista
arvostaa MET-toimin-
taa.

82 % uskoo, ettd MET-
toiminta auttaa ehkiise-
méén sydanpysahdyk-
sid. 77 % oli sitd, mieltd
ettd MET ei lisdd heididn
tyomadradnsa osastoilla.
85 % sanoo, ettd MET
lisdd heidén taitojaan
hoitaa huonokuntoisia
potilaita ja 75 % tuntuu,
ettd he ovat osa sairaa-
lan ensihoitoryhmaai. 67
% tuntee, ettd on turval-
lisempaa tydskennelld
sairaalassa, jossa on
MET-toimintaa.
Parempi vastaanotto
MET-toimintaa kohtaan
oli niilla vastaajista,
jotka olivat osallistuneet
MET-koulutukseen tai
olleet mukana MET-h&-
lytyksessé. Kirurgisen
osaston hoitajat soittavat
helpommin MET-ryh-
mille hoitavan ladkérin
sijaan. Ainoastaan 2 %
vastaajista oli sitd

mieltd, ettd eivit uskalla
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soittaa MET-ryhmalle
arvosteluksi joutumisen
pelossa.




LIITE 3

Liitetaulukko 2. Tutkimusten luotettavuuden arviointi CAPS- menetelmalla

Kriteerit

Tutkimus 1.
Hopia ym.
2013

Tutkimus 2.
Halupa ym.
2018

Tutkimus
3.

Currey ym.
2018

Tutkimus 4.
Kalliokoski
ym. 2019

Tutkimus 5.
Bagshaw
ym. 2010

Tutkimus 6.
Radeschi ym.
2015

Oliko tutkimuk-
sen tavoitteet sel-
kedsti maari-
telty?

Kylls =2

Kylls =2

Kylld =2

Kylld =2

Kylld =2

Osittain= 1

Oliko laadulli-
nen/madrillinen
tutkimusmene-
telma sopiva?

Kylld =2

Kyllda =2

Kylld =2

Kylld =2

Kylld =2

Kylld =2

Oliko tutki-
musase-

telma perusteltu
ja sopiko se vas-
taamaan
tutkimuskysy-
myksiin?

Kylld =2

Kyllda =2

Kylld =2

Kylld =2

Kylld =2

Kylld =2

Sopiko tutkitta-
vien rekrytointi-
strategia tutki-
muksen tavoittei-
siin?

Kylld =2

Kylld =2

Kylld =2

Kylld =2

Kylld =2

Kylla= 2

Kerittiinko tutki-
musaineisto siten,
ettd saatiin tutki-
musilmion kan-
nalta tarkoituk-
senmukaista tie-
toa?

Kylld =2

Kylld =2

Osittain =
1

Kylld =2

Kylld =2

Kylld =2

Oliko mahdolli-
nen tutkijan vai-
kutus huomioitu
tarkoituksenmu-
kaisella tavalla?

Kyllda =2

Kyllda =2

Kylld =2

Kylla= 2

Kylla= 2

Kylla=2

Oliko tutkimuk-
sen eettiset seikat
otettu huomi-
oon?

Kylld =2

Kyllda =2

Kylld =2

Kylld =2

Kylld =2

Kylla= 2

Oliko tutkimuk-
sen analyysi riit-
tdvan tarkkaa ja
perusteellista?

Kylld =2

Kyllda =2

Kylld =2

Kylld =2

Kylld =2

Kylld =2

Oliko tutkimuk-
sen tulos selke-
dsti ilmaistu?

Kylld =1

Osittain = 1

Osittain =
1

Osittain= 1

Osittain = 1

Kylla=2

Kuinka hyodylli-
nen tutkimus oli?

Osittain = 1

Hyddyllinen
=2

Osittain =
1

Hyddyllinen
=2

Hyodylli-
nen= 2

Hyddyllinen=
2

Artikkelin yhteis-
pisteet

18/20
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19/20

19/20
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Liitetaulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen siséllonanalyysi

LIITE 4

Suomi.

hentévin potilaan riskié
joutua elvytystilanteeseen.

riskid joutua elvy-
tykseen.

MET-toiminnan kautta saa-
daan apua.

MET-toiminnan
kautta saa apua.

Potilasturvallisuuden li-
sddntyneen ennakoivan el-
vytystoiminnan mydté.

Potilasturvallisuus
on lisddntynyt.

Radeshchi, G.,
Urso, F.,
Campagna, S.,
Berchialla, P.,
Borga, S., Mina, A.,
Penso, R.,
Pietrantonj, C. &
Sandroni, C. 2015.
Italia.

MET-toiminta auttaa eh-
kdisemédin sydanpysahdyk-
sid.

MET-toiminta eh-
kiisee sydanpyséh-
dyksia.

On turvallisempaa tydsken-
nelli sairaalassa, jossa on
MET-toimintaa.

MET-toiminnan sai-
raalassa on turvalli-
sempaa tydsken-
nella.

Bagshaw, S.,
Mondor, E.,
Sconten, C.,
Montgomery, C.,
Slater-McLean, L.,
Jones, D., Bellomo,
R. & Gidney, R.
2010. Canada.

MET-toiminta ehkéisee
sairaiden potilaiden saa-
masta sydidnkohtausta.
MET-toiminta ehkéisee
pienid asioita, joista voi
tulla isoja, henkeé uhkaavia
asioita ilman MET-toimin-
taa.

MET-toiminta e¢h-
kaisee potilaita saa-
masta sydidnkoh-
tausta.

Tutkimusartikkeli Alkuperiisilmaus Alaluokka Yliluokka

Hovila, S., Hopia, MET-kéynneistd on hydtyd | MET- kdyntien MET-toiminta lisdé
H., Kiuttu, T. & potilaalle. hyéty potilaalle potilasturvalli-
Kivinen T. 2013. Toiminnan arvioitiin vé- Vihentdd potilaan suutta.

Halupa, C., Halupa,
S. & Warren, M.
2018. Yhdysvallat.

Hoitajien tyytyvéisyys
MET-ryhmin hoitajien toi-
mintaan on parantunut.

Tyytyviisyys lisdén-
tynyt MET-toimin-
taa kohtaan.

Hoitajat tyytyvaisia tai erit-
tdin tyytyvéisid MET-ryh-
mén hoitajien palveluun.

Mitd useammin hoitaja ak-
tivoi MET-ryhmén, sité
tyytyvéisempi hén oli.

Tyytyvéisyys MET-
toimintaa kohtaan.

Hovila, S., Hopia,
H., Kiuttu, T. & Ki-

Suurin osa uskoi, ettd sai
apua MET-toiminnan

MET-toiminnasta
saadaan apua.

MET-toimintaan ol-
laan tyytyvaiisia.

Berchialla, P.,
Borga, S., Mina, A.,
Penso, R.,
Pietrantonj, C. &
Sandroni, C. 2015.
Italia.

Arvostus MET-toimintaa
kohtaan.

MET-toimintaa ar-
vostetaan.

Bagshaw, S., Mon-
dor, E., Sconten, C.,
Montgomery, C.,
Slater-McLean, L.,
Jones, D., Bellomo,

MET-toiminta antaa lisi-
pontta hakea apua, ollaan
huolissaan potilaista.

MET-toiminta tukee
hoitajia.

Hoitajat arvostavat MET-
toimintaa ja uskovat, ettd

Arvostus MET-toi-
mintaan kohtaan-

vinen T. 2013. kautta potilaille.

Suomi.

Radeshchi, G., MET- toiminta lisd4 heiddn | MET-toiminta lisida | MET-toimintaa ar-
Urso, F., taitojaan hoitaa huonokun- | hoitajien ammattitai- | vostetaan.
Campagna, S., toisia potilaita. toa.




R. & Gidney, R.
2010. Canada.

MET auttaa heité sairaiden
potilaiden hoidossa.

Kalliokoski, J.,
Kyngis, H., Ala-
Kokko, T. & Meri-
lainen, M. 2019.
Suomi.

MET-ryhman hoitajien toi-
minta tukee hoitajia muu-
alla tekemdin hilytyksen
oman huolensa perusteella
paremmin.

Tukee hoitajien te-
kemid halytyksid
oman huolen mu-
kaan.

Currey, J., Massey,
D., Allen, J. &
Jones, D. 2018.
Australia.

Hoitajilla pitda olla klii-
nisté teoria osaamista
(yleistietdmys sairaanhoito-
jérjestelmaista, tietimys
anatomiasta, fysiologiasta,
ladkehoidosta, sepsiksen
hoidosta, thorax- kuvasta,
verindytteistd ja hengityk-
sen tukemisesta).

Kliininen teoria
osaaminen.

Diagnostisen paittely ja
yleinen arviointi- ja inter-
ventiotaidon.

Paattelytaidot.

Tietdmysté hallinnollisista
asioista (lainsddadantd) ja
hoidon lopettamisen eettis-
ten ohjeiden tietdmystd.

Lainsdddént6-osaa-
minen.

Ammattimaisuus, tiimityo,
johtamis- ja viestintétaito-
jen avainpiirteet.

Tiimityd.

MET-toiminnassa
tarvitaan substans-
siosaamista.




LIITE S

Saatekirje

MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanhoitajien kokemuksia MET-toiminnasta

Hei!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveyden edistimisen ylempad AMK-
tutkintoa ja opintoihini kuuluu opinndytetyon tekeminen. Teen opinndytetyoni MET-
toimintaan liittyen. Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata Satasairaalan MET-ryh-
min ja vuodeosaston sairaanhoitajilta tehdyn kyselyn avulla, minkilaisia kokemuksia
ja kehityskohteita Satasairaalan MET-toiminnassa ilmenee.

Keréddn aineistoa sdhkdisen Webropol-palautekyselyn avulla. Kysely on kohdistettu
niiden osastojen sairaanhoitajille, joissa on ollut eniten MET-kéynteja MET-toiminnan
alettua Satasairaalassa toukokuusta 2019 alkaen, seki kaikille MET-ryhmén jésenille.
Kokemuksesi MET-toiminnasta on erittiin tirkedd, joten olisi hienoa, jos ehtisit kéyt-
tdmédn hetken aikaasi vastaamalla kyselyyn. Vastaamalla olet mukana kehittdméssa
MET-toimintaa. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-15 minuuttia, ja se on tdysin va-
paachtoista, eikd henkildllisyytesi tule missdén vaiheessa tutkimusta ilmi. Vastaukset

kisitelldan luottamuksellisesti, eikd niitd luovuteta ulkopuolisille tahoille.

Tutkimuksen tulokset tulen raportoimaan opinnidytetydssini. Tuloksia voidaan hyo-
dyntdd MET-toiminnan kehittdmisessa tulevaisuudessa.

Vastausaikaa on kolme viikkoa, 29.3.2020 asti.

Kysely avautuu alla olevasta linkista:

WWW.XXXX

Jokainen vastaus on tirkea, kiitos osallistumisesta!

Annamme tarvittaessa mielellimme lisétietoja opinndytetyOstani.

Ystéavillisin terveisin

Tiia-Maria Sddemaa, sairaanhoitaja Seija Olli, TtT
Satasairaala, teho ja tehovalvonta Samk, opinndytetyon ohjaaja
puh. XXXXX puh. xXxXX

sahkoposti. xxxxx sahkoposti. Xxxxxx
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MET-ryhmién ja vuodeosaston sairaanhoitajien kokemuksia MET-toiminnasta:
Kyselylomake MET-ryhmiiléisille
Henkilokohtaiset tietosi

1. Tyokokemuksesi terveydenhuoltoalalta?

e 2-4 vuotta
£ 5-10 vuotta

E 1115 vuotta

> yli 15 vuotta

News-pisteet MET-hilytyskriteereini
2. Arviosi NEWS-pisteytysjiarjestelmésta

Tédysin eri  Osittain eri Osittain samaa Tiysin samaa
mielti mielti mielti mielti

NEWS-pisteiti on helppo laskea [ e e e

NEWS-pisteet auttavat minua tun-
nistamaan milloin potilaalla on pe- [2
ruselintoimintahirio
Tiedin NEWS-pisteiden mukaan
MET-ryhmién hilytyskriteerit
NEWS-pisteiden laskeminen on li- [
sinnyt potilasturvallisuutta
NEWS-pisteet ovat hyvi kriteeri
MET-hilytysti tehtiessi

O 0o 0
O oo 0o
O 0o 0

MET-toiminta
3. Minkilaisia kokemuksia sinulla on MET-toiminnasta Satasairaalassa?

Téysin eri  Osittain eri Osittain samaa Tiysin samaa
mielti mielti mielti mielti

MET-toiminta on ollut tarpeellista [ e e e
MET-toiminta on vihentinyt sy- o
dinpysihdyksii
MET-toiminta on liséinnyt tyoni [
mielekkyytti

MET-toiminnalle osoitetut resurssit [
ovat riittivit

MET-toiminta on liséinnyt valmiuk-
siani hoitaa potilaita, joilla on pe- [
ruselintoimintahéirio

O O 0 0o 0
0O 0O 0o non
O O 0 0o 0

Yhteistyo vuodeosastojen kanssa on [
sujunut hyvin



Taysin eri  Osittain eri Osittain samaa Téysin samaa
mielti mielti mielti mielti
MET-toiminta lisii yhteistyoti vuo-
deosaston ja teho ja tehovalvonnan [ C e C
kanssa
MET-toiminta on lisinnyt potilai-
den piivystyksellisii siirtoja teho ja [ e e e
tehovalvontaan
Vastaanotto on ollut hyvii vuode-
osastoilla MET-kiynnille sinne saa- [ e e e
puessani
Toivon mahdollisuutta MET-kéyn-
tien jélkeisiin purkukeskusteluihin [
vuodeosastojen henkilokunnan
kanssa

Toivon mahdollisuutta MET-kéiyn-
tien jilkeisiin purkukeskusteluihin C
MET-ryhmiin kanssa

@
@
@

Olen saanut MET-laikarilta riitti- [
vii ohjeita MET-tilanteissa
MET-toiminta on lisinnyt ER- péii- o
toksid
Poistuminen tydévoimasta teho ja te-
hovalvonnasta MET-hiilytykselle on [
sujunut hyvin

0O 0O 0o 0
0O 0O oo 0o
0O 0O 0o 0

MET-toiminta on liséinnyt potilas- [
turvallisuutta

MET-puhelimeen vastaaminen
4. Minkalaisia kokemuksia sinulla on MET-puhelimeen vastaamisesta?

Téysin eri  Osittain eri Osittain samaa Tiysin samaa
mielti mielti mielti mielti

MET-puhelinta on helppo kiyttaa [2 e e e

Olen aina vastannut MET-puheli- o
meen nopeasti

BAR-menetelméin mukaisesti
Minulla on hankalaa erottaa, mil-
loin Kyseessii on MET-puhelu tai el- [2
vytyspuhelu

- £ -
Kiyn MET-puhelut ldpi aina IS- o o [ o
- e -

Olen pystynyt antamaan selkeiti oh-

jeita potilaan hoitoon liittyen vuode-
osaston hoitajalle MET-puhelun ai- > > C
kana
Olen saanut olennaisia tietoja poti- [ [ [ [

laasta MET-puhelun aikana

Osaaminen MET-tilanteissa

5. Arviosi osaamisestasi MET-tilanteissa



Taysin eri  Osittain eri Osittain samaa Téysin samaa

mielti mielti mielti mielti
Osaan toimia MET-tilanteissa i [ e C
Osaan kiyttia kaikkia MET-kérryn
vilineita L L > >
Minulle on muodostunut rutiini hoi-
taa MET- tilanteita C C e C
Elvytystaitoni ovat riittivét E E C E

Koulutuksen tarve
6. Arviosi koulutuksen tarpeesta MET-tilanteissa

Téysin eri  Osittain eri Osittain samaa Tiysin samaa
mielti mielti mielti mielti

Koen tarvitsevani lisda koulutusta
NEWS-pisteisti > L L L

Koen tarvitsevani lisia koulutusta
MET-tilanteissa toimimisesta

MET-Kirryn vilineisti

Koen tarvitsevani lisié elvytyskou-
lutusta

e e e e
Koen tarvitsevani lisda koulutusta [ [ [ [
e e e e

MET-toiminnan kehittiminen, yhteistyo0 MET-ryhmin kanssa ja osaaminen
MET-tilanteissa

7. Miti kehitettiviai MET-toiminnassa mielestési on?

8. Mitki asiat mielestisi varmistavat yhteistyon sujuvuuden vuodeosastojen sai-
raanhoitajien kanssa MET-toimintaan liittyen?

9. Miti asioita pidit tirkeana MET-tilanteisiin liittyviissi osaamisessa?
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MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanhoitajien kokemuksia MET-toiminnasta:
kyselylomake vuodeosastojen sairaanhoitajille
Henkilokohtaiset tietosi

1. Tyokokemuksesi terveydenhuoltoalalta?

e

0-1 vuotta
2-4 vuotta
5-10 vuotta

O0On

11-15 vuotta

> yli 15 vuotta

2. Tyoskentelen osastolla

> Kirurgian osasto 2
> Kirurgian osasto 3

> Péivystysosasto

News-pisteet MET-hilytyskriteereini
3. Arviosi NEWS-pisteytysjarjestelmista

Taysin eri  Osittain eri Osittain samaa Tiysin samaa
mielti mielti mielti mielti

NEWS-pisteiti on helppo laskea [ e e e

NEWS-pisteet auttavat minua tun-
nistamaan milloin potilaalla on pe- [
ruselintoimintahiirio
Tiedéin NEWS-pisteiden mukaan, [
milloin soitan MET-ryhmiille
NEWS-pisteet helpottavat MET-ryh- [
mén halyttimisti
NEWS-pisteiden laskeminen on li- [
sdnnyt potilasturvallisuutta

Olen ollut huolissani potilaasta en-
nen kuin NEWS-pisteiden mukainen [3
hilytyskriteeri tiyttyi
Olen tehnyt MET-hilytyksen [
NEWS-pisteiden mukaan
Olen tehnyt MET-hilytyksen oman [
huoleni mukaan

OO0 0 onan o
O o0 0 onimn o
O o0 0 onimn o

NEWS-pisteiden laskeminen on li- e
sdnnyt tyoméarini



MET-toiminta
4. Minkilaisia kokemuksia sinulla on MET-toiminnasta osastollasi?

Téysin eri  Osittain eri Osittain samaa Téysin samaa
mielti mielti mielti mielti

Olen saanut riittavisti tietoa MET-
toiminnasta

@
@
@

MET-toiminta on ollut tarpeellista

MET-toiminta on vihentéinyt sy-
dianpysahdyksia
MET-toiminta on antanut lisdé val-
miuksiani hoitaa potilaita, joilla on
peruselintoimintahiirio

Tiedédn, minkélaisissa tilanteissa
olen yhteydessia MET-hoitajaan

MET-ryhmi on saapunut nopeasti
paikalle MET- hiilytyksen tekemi-
sestii
Yhteistyo MET-ryhmén kanssa on
sujunut hyvin

O 0O 0 0 o0oooro

MET-kiynnin aikana voin kysyé
MET-hoitajilta potilaan seurantaan
liittyvia asioita
Tiedin roolini MET-kiynnin aikana [

MET-toiminta liséia yhteistyoti vuo-
deosaston ja teho ja tehovalvonnan [
kanssa

O 0O 0O 0o o o o oan
O 0O 0O 0o o o o oan
O 0o o0 o o0 o o.:nm

MET-toiminta on lisinnyt potilai-
den péaivystyksellisii siirtoja teho ja
tehovalvontaan

@
@
0l

MET-toiminta on liséinnyt hoidon E
rajauspiatoksii
Toivon mahdollisuutta MET-kiyn-
tien jilkeisiin purkukeskusteluihin [ [ [ i
osastoni henkilokunnan kanssa
Toivon mahdollisuutta MET-kiyn-
tien jilkeisiin purkukeskusteluihin
MET-ryhmin kanssa

O]
O]
]

MET-toiminta on tukenut tyotéini

MET-toiminta on liséinnyt potilas-
turvallisuutta

@
@
@
@

MET-puhelimeen soittaminen

Minkailaisia kokemuksia sinulla on MET-puhelimeen soittamisesta?

5. Olen soittanut MET-puhelimeen



L kyna
L g
6. Arviosi MET-puheluista

Téysin eri  Osittain eri Osittain samaa Téysin samaa

mielti mielti mielti mielti
Puheluihini on vastattu nopeasti [ E E €
Pidéin potilaasta aina raportin kiiyt-
tien ISBAR-menetelmii L L L >
Minun on hankala erottaa, milloin
soitan MET-puhelun ja milloin elvy- [ E E €

tyspuhelun

Olen saanut selkeéin ohjeistuksen
MET-hoitajalta potilaan hoitami- [3 e C e
seen puhelun aikana

Olen saanut asiallista kohtelua soit- -
taessani MET-puhelimeen = L L >

Osaaminen MET-tilanteissa
7. Arviosi osaamisestasi MET-tilanteissa

Téysin eri  Osittain eri Osittain samaa Tiysin samaa
mielti mielti mielti mielti

Tied:in tilanteet, milloin MET-hély-
tys tehdiéin L L L >

Osaan soittaa MET-puhelimeen [

Tieddn, miten ISBAR-menetelméa [
kiytetidn

Osaan toimia MET-tilanteissa i

on0o0o0on
on0o0o0on
Oo0oonon

Elvytystaitoni ovat riittivét C

Koulutuksen tarve
8. Arviosi koulutuksen tarpeesta MET-tilanteissa

Téaysin eri  Osittain eri Osittain samaa Téaysin samaa

mielti mielti mielti mielti
Koen tar\lf\}sggr_lll)il;::iztl;oulutusta i i i i
e — T & § o«
o — T © B D
S MET-tlanteissa toimimisesta L S e
Koen tarvitsevani liséii elvytyskou- e e e [

lutusta



MET-toiminnan kehittiminen, yhteistyo MET-ryhmin kanssa ja osaaminen
MET-tilanteissa

7. Mita kehitettivii MET-toiminnassa mielestési on?

8. Mitki asiat mielestisi varmistavat yhteistyon sujuvuuden vuodeosastojen sai-
raanhoitajien kanssa MET-toimintaan liittyen?

9. Miti asioita pidit tirkeinid MET-tilanteisiin liittyviissi osaamisessa?



LIITE 8

Liitetaulukko 4. MET-ryhmin avointen kysymysten sisdllonanalyysi

Mitd kehitettdvdd MET-toiminnassa mielestdsi on? (n=12)

den jédsentelyd (uudet ja
vanhat opitut asiat) Ei
tuudittauduta vain sii-
hen, ettd kerran opis-
keltu olisi aina muis-
tissa.”

”Sadnnolliset
viikko/kuukausi harjoi-

Sadnnolliset koulutuk-
set, tilanteiden harjoit-

vin kestéviksi. Paivaksi
paikiin laittamaan
Igelejd useampi, jolloin
tulee toistoja.”

tukset Met-ryhmén telua ~ MET-ryhmén
kanssa. Pienryhmait. kanssa.

Kaytéisiin erilaisia ti-

lanteita. Toimintamal-

leja.”

”..Igel koulutukset pdi- | Igel koulutuksia.

”Yhteisid simulaatioita
osaston henkil6kunnan
kanssa voisi jérjestdd

Yhteisid simulaatioita
osaston henkildkunnan
kanssa enemmaén.

Yhteiset simulaatiot.

sittain  (koulutuskalen-
teri/ vuosikello), vuosit-
taisia ndyttdja lisdttava,
ALS-kurssi  hyviksy-
tysti suoritettuna kai-
killa...”

huomattavasti  enem-

mén.”

”Yhteistyon  lisdédmi- | Yhteistyotd lisaa. Yhteistyo.

nen.”

”...systemaattisten kou- Koulutuskalenterin
lutusten luominen vuo- luominen.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

”Jatkuvaa koulutusta, | Jatkuvaa koulutusta, | Sddnnoélliset  koulu- | Ammattitaidon ylli-
kiytinnon tilanteiden | kdytannon tilanteiden | tukset. pitiminen.
harjoittelua (esim. elvy- | harjoittelua.

tyssimulaatiot), asioi- | Elvytyskoulutusta.

”Tiimitydssé aina kehi-
tettdvad. Roolitus ja teh-
tavdkortit  kaipaisivat
vield hiomista.”

Roolien ja tehtdvikort-
tien hiominen.

”Vastuu omien tehtd-
vien hoitamisesta.”

Vastuu omissa tehti-
vissé.

”Yhteistyotd  kehitet-
tavé vield lisad. ”

Yhteistyotd  kehitet-

tava.

”...toimintakorttien mu-
kainen toiminta- sovitut
sddnnot ja roolit. Roo-
lien ja sdéntdjen nou-
dattaminen.”

Toimintakorttien mu-
kaisten ohjeiden nou-
dattaminen.

”Roolijako tehtdvékort-
teihin pitdisi miettid uu-
siksi - ei oikein toimi

Tehtavakorttien uudel-
leen miettiminen.

Roolijakojen ja tehta-
vakorttien kehittdmi-
nen.

Yhtenéiset kiytiin-
not.




kaikilta osin nyt, pereh-
dytysopas MET-toimin-
taan Satasairaalassa ja
yhtendiset kaytin-
nét/toimintatavat  ryh-
mille, ettd toiminta olisi
tasalaatuista.”

Perehdytysoppaan luo-
minen.

Yhtenevdisen kaytdn-
ndt/toimintatavat koko
MET- ryhméille.

MET- ohjekirjan luo-
minen.

”Met- manuaalin luo-

minen.”

”Kirjaaminen.” Kirjaaminen.
”...palautteiden  hyo- | Palautteiden hyddynta-
dyntdminen, sidhkdisen | minen,  kirjaaminen
kirjaamisen luomi- | sdhkoiseksi.

nen...”

”Tilastointi sdh- | Sahkdinen tilastointi.
koiseksi?”

Sahkoinen  kirjaami-
nen ja palautteiden
hyodyntaminen.

Toiminnan arviointi.

”Ladkédreiden suhtautu-
minen MET-tehtiviin
pitdisi aina olla asial-
lista.”

Léddkérien  asiallinen
suhtautuminen MET-
tehtdviin.

Asenteiden kehittdmi-
nen.

Asenteet.

Mitka asiat mielestisi varmistavat yhteistyon sujuvuuden vuodeosastojen sairaanhoi-
tajien kanssa MET-toimintaan liittyen? (n=17)

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

”Asiallinen ja ystévalli-
nen kéytds.” (4)

Asiallinen ja ystavalli-
nen kéytos.

”Ystavéllinen ja véliton
suhtautuminen osaston
henkilokuntaan.  Yli-
mielisyyden vélttimi-

2

nen.

”MET-keikoilla  k.o.
osaston sairaanhoita-
jien kanssa keskustelu,
murheiden  kuuntelu.
(siis k.o potilaan hoi-
toon liittyvét!)..vdliton
suhtautuminen osaston
henkilokuntaan.”

Ystdvéllinen ja viliton
suhtautuminen henki-
Iokuntaan.

”.. ottaa met-keikalla
osaston viked mukaan
keikkaan.”

Osaston viden ottami-
nen mukaan MET- teh-
tavissa.

Ystéavillinen kéyttay-
tyminen.

”Hyva kommunikointi
vuodeosaston henkilo-
kunnan kanssa.”

Hyvai kommuni-

kointi.

”Avoin kommunikaatio
osastojen vililld.” (2)

Avoin kommunikaa-
tio.

” ... kommunikointi...”

Kommunikointi.

”...Se, ettd tilanteessa,
ettd sen jélkeen keskus-
tellaan paljon myds
hoitajien kanssa (ei
vain keskitytd potilaan
vointiin) ja varmistel-
laan, ettd aina sopii
soittaa ja kysyad. Tallai-
sen keskustelun pystyy

Hoitajien kanssa kes-
kustelu, kerrotaan ettd
aina voi soittaa MET-
hoitajalle. Keskustelun
voi kdydd heti MET-
tehtdvin jilkeen.

Kommunikaatio.

Ammatillinen vuoro-
vaikutus.




hoitamaan heti MET-
keikan jilkeen, ei tar-
vitse erillistd "keskus-
teluaikaa”

”...positiiviset  koke-
mukset toiminnasta li-
sddvit luottamusta puo-
lin ja toisin.”

Positiiviset kokemuk-
set lisddviat luotta-
musta.

Luottamuksen lisddn-
tyminen.

’Ohjaava tydote.” (2)

Ohjaava tyoskentely.

”Rakentavan  palaut-
teen antaminen, turhan
moittimisen ja arvoste-
lun vélttdiminen.”

Palautteen antaminen
ja arvostelun vélttdmi-
nen.

Palauteen anto.

”Yhteiset koulutukset | Yhteiset koulutukset ja
ja simulaatiot kehittd- | simulaatiot.

vit yhteistyotd.”

”Sovitut protokollat ja | Sovittujen toimintata-
niiden systemaattinen | pojen systemaattinen
simulointi/ kouluttami- | simulointi/

nen + yhteistyd.” kouluttautuminen.
”Yhteiset simulaatiot.” | Yhteiset simulaatiot.
”Esim. yhteiset harjoi- | Yhteiset harjoitukset.
tukset.”

”  Yhteiset koulutuk- | Yhteiset koulutukset.
set...”

”Yhteiset koulutukset/ | Yhteiset koulutuk-

simulaatiot jotta yh-
dessd toimiminen olisi
helpompaa.”

set/simulaatiot yhteis-
tydn varmistamiseksi.

”Se ettd osaston sai-
raanhoitajat ovat mu-
kana simulaatioissa on
hyva.”

Osaston sairaanhoita-
jien mukanaolo simu-
laatioissa on hyva.

”Vuodeosaston hoitajat
mukaan MET- simulaa-
tioihin jatkossakin.”

Vuodeosaston hoitajat
jatkossa mukaan simu-
laatioihin.

Yhteiset koulutukset
ja simulaatiot.

Yhteiset koulutukset.

”Proaktiiviset kdynnit”

Ennaltachkdiset kdyn-
nit.

”Alhainen kynnys vuo-
deosastoilla soittaa
sekd osastoilla kierrot
ilman hélytyksid, jol-
loin kynnys alenee
tehdd met-hilytys.”

Alhaisen kynnys soit-
taa sekd ennaltaeh-
kédisevat kierrot osas-
toilla.

Ennaltachkéiset kdyn-
nit osastoilla.

Ennakoiva toiminta.

”Kynnyksen madalta-
minen MET — puhelui-
hin.”

Kynnyksen madalta-
minen MET-puhelui-
hin.

MET- puhelimeen
soittamisen madalta-
minen.

Miti asioita pidit tdrkednd MET-toimintaan liittyvissd osaamisessa? (n=17)

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
”Selked, kohdennettu | Selked ja kohdennettu | Kommunikaatio ja tii- | Tilannejohtaminen.
kommunikaatio.” (2) kommunikaatio. mityoskentely.

”Kommunikaatio, joh-
taminen ja tiimityo eri-
tyisen tédrkedssd ro00-
lissa.”

Kommunikaatio, joh-
taminen ja tiimityo.




”...hyvd tiimityosken-
tely metl:n ja met2:n
vélilla.”

Hyvé tiimityoskentely
MET- hoitajien vé-
lilla.

”...hyvd kommunikaa-
tio.”

Hyvé kommunikaatio.

”Kommunikointi.” Kommunikointi.

”Johtaminen, tehtdvien | Johtaminen. Johtaminen.
jako.”

7. Paitoksentekokyky,
paatoksentekokyky, johtaminen ja ryhma-

johtaminen ja ryhmén | tyoskentely.

jésenend toimiminen.”

”Rauhallisuus, ei pa-
nikoida...”

Rauhallinen kaytos.

”...rauhallisuus ja kéy-
tos...”

Rauhallinen kaytos.

”Rauhallisuus,
tilanteen hahmottami-
nen,

taitoa osata priorisoida
asioita...”

Rauhallinen kéytos, ti-
lannetietoisuus.

”Rauhallinen, asialli-

Rauhallinen ja asialli-

nen, kuunteleva nen yhteistyo.
yhteistyd.”
”Yhteistyd, vuorovai- | Yhteistyd.

kutus...”

”...kyky toimia paineen
alla sekd pois omalta
mukavuusalueelta.”

Kyky toimina paineen
alla.

Rauhallinen tydsken-
tely ja yhteistyotaidot.

”Hyodyntdd myds osas-
ton henkildokunnan
osaamista.”

Osaston henkilokun-
nan osaamisen hyo-
dyntdminen.

” osaston henkilo-
kunnan potilaan asioi-
den tunteminen.”

Osaston henkilokun-
nan tietojen hyodynté-
minen.

”Osaston  henkilokun-
nan kuuntelu ja arvos-
tus.”

Osaston henkil6kun-
nan kuunteleminen ja
arvostaminen.

Osaston henkilokun-
nan hyddyntdminen.

Rauhallinen tyosken-
telytapa ja yhteistyo-
taidot.

”Valmius toimia akuu-
teissa tilanteissa. Osaa
kayttdd  met-kdrryssi
olevia vilineitd. Tydko-
kemus teholla ammatil-
lista silmé&i.”

Akuuteissa tilanteissa
toimiminen.

MET- Kérryn vilinei-
den Kkiyttdiminen ja
tydokokemus teholla.

”Asiaosaaminen.”

Asiaosaaminen.

... tietdd toimintatavat,
osaa akuutisti sairaan
potilaan hoidon, am-
mattitaito”

Toimintatapojen tieti-
minen ja akuutisti sai-
raan potilaan hoidon
tietdminen.

”Potilaan elintoiminto-
jen dkilliset muutokset
ja niiden tunnistaminen
on tiarkedd. Kokemus te-
hohoitotydsté.”

Potilaan elintoiminto-
jen dkillisten muutos-
ten tunnistaminen ja
tehohoitokokemus.

Akuuttiosaaminen.

”Koska mukana myos
vélineitd, joiden kayttd
harvemmin tapahtuvaa,
on simulaatiot todella
tarkeitd.”

Osata kéyttdd harvem-
min kaytdssd olevia
vilineitd.

Vilineiden kaytto-
osaaminen.

Substanssiosaami-
nen.




“Elvytystaito, roolijaon
muistaminen eri tilan-
teissa, kaikkien laittei-
den kdyton hallitsemi-

2

nen.

Elvytystaito, roolijaon
muistaminen ja kaik-
kien laitteiden kdyton
osaaminen.

Elvytystaidot.

... kédentaidot ja
tieto.”

Kédentaidot ja tieto.

”MET- hoitajien am-
mattitaito, kddentaitoja
tulisi opetella syste-

MET- hoitajien am-
mattitaito ja kddentai-
dot.

Kédentaidot ja ammat-
titaito.

maattisesti ja simulaati- | Simulaatiot.

oita lisattdva myos mui-

den kuin MET-vastaa-

vien puolesta...”

”Potilaan tutkiminen ja | Potilaan  hoitaminen | Potilaan voinnin seu-
hoitaminen pitdd olla | sekd  sopeutuminen | ranta.

hallussa... sopeutumis- | muuttuviin tilantei-

kyky erilaisiin muuttu- | siin.

viin tilanteisiin ja pai-

neensietokyky...”

”Nékemys potilaan | Niakemys potilaan

voinnista...” voinnista.

”’Simulointi.” Simulointi. Jatkuva koulutus ja si- | Kouluttautuminen

”Jatkuvaa koulutusta ja
kouluttautumista.”

Jatkuva kouluttautu-
minen.

muloiminen.
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Liitetaulukko 5. Vuodeosaston sairaanhoitajien avointen kysymysten siséllonanalyysi

Mité kehitettdavdad MET-toiminnassa mielestdsi on? (n=20)

nyviét liian pitkiksi,
kun tehon hoitaja kyse-
lee tarkentavia kysy-
myksii..., Mielesténi
MET-hoitajilla kestéa
valilla liian kauan
tehdi ero sille, ettd
milloin pitdé lahted kii-
reelld ja milloin voi po-
tilaasta rupatella tar-
kemmin potilaasta.”

via kysymyksid.

”MET-puhelimeen soi-
tettaessa vastaava hoi-
taja on saattanut tehda
lisakysymyksid, vaikka
kyseessé on ollut elvy-
tys. Siini tilanteessa ei
kaivata niitd kysymyk-
sid, vaan pitdd luottaa
sithen, ettd osaston hoi-
tajat tietdvat milloin el-
vytys on jo aloitettu ja
kaivataan vaan MET-
ryhmd paikalle. ”

MET-puhelimeen soi-
tettaessa kysytéddn lisa-
kysymyksid, vaikka
kyseessé on elvytys.

Pitd4 luottaa sithen,
ettd osaston hoitajat
tietdvét milloin elvytys
on jo aloitettu ja kai-
vataan MET-ryhma
paikalle.

”Jos MET- konsultaati-
oiden tulisi olla mata-
lan kynnyksen toimin-
taa, niin ensimméainen
kysymys on usein
”onko hoitavaa laaka-
rid konsultoitu”. Vilt-
tamattd paivystyksen
ns. hoitava ladkari ei
ole kuullutkaan poti-
laasta.”

Ensimmaiseksi kysy-
tddn “onko hoitavaa
l44karia konsultoitu”.

Lisdkysymysten esit-
tdminen.

Luottamuksen puute.

... ja kuitenkin kun
tiimi lopulta saapuu
osastolle niin he pyyta-
vit uudestaan raporttia,
vaikka ovat sen juuri
saaneet puhelimessa. ”

Raporttia pyydetdin
pitdiméadn uudestaan.

”Usein myos tuntuu,
ettd saman raportin po-
tilaasta joutuu anta-
maan todella moneen
otteeseen: ensin puheli-
messa, sitten hoitajan
saavuttua, sitten laaka-
rille ja mahdollisesti

Raportin joutuu anta-
maan moneen ottee-
seen, se on turhautta-
vaa ja aikaa vievaa.

Raportin toistaminen.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yliluokka
”Viélilld on tuntunut, MET-puhelut venyvit, | Puheluiden venymi- MET-tilanteen ra-
ettd MET-puhelut ve- kun kysytdédn tarkenta- | nen. portointi.




vield osaston hoitajille
potilaan siirtyessi te-
holle. Turhauttavaan ja
aikaa vievéd, joten ti-
hén kaipaisin jonkin-
laista sujuvuutta.”

”MET- ryhmén pai-
kalle saamisessa on
my®ds joitain kertoja ol-
lut ongelmaa, esim.
kerran olen saanut vas-
taukseksi, ettd eivéit
paise vield tulemaan
koska on vuoronvaihto
kesken, potilaallani oli
tuolloin akuutti hengi-
tysvaje ja pitkid VT-
patkid.”

MET-ryhmin paikalle
saamisessa on ollut
ongelmia.

”Ongelma on ehka hoi-
tavan ladkarin saami-
nen paikalle, ei niin-
kiddn MET- ryhmaista
riippuvainen asia siis.”

Ongelmana hoitavan
ladkérin saatavuus pai-
kalle.

MET-ryhmién saami-
nen paikalle.

Hoitavan lddkéarin
kiinni saaminen.

Arvio potilaan tilan-
teesta.

” Pddasiassa MET-toi-
minta on erittdin su-
juva ja aina on apua
saanut, kun sitd on tar-
vinnut.”

Pidasiassa toiminta
eritiin sujuvaa.

”Mielesténi toimii ithan
hyvin tilla hetkelld.”

Toimii ihan hyvin.

”Toiminta sujunut ti-
héan saakka mallik-
kaasti. Yhteistyd suju-
nut hienosti, aina saa
apua.”

Toiminta ja yhteistyo
sujunut hyvin.

”Toimii minusta hy-
+ 2

vin.

Toimii hyvin.

Toiminta ja yhteistyd
sujuvaa.

”Mielesténi on kehitty-
nyt juuri viimeisen
vuoden aikana oikeaan
suuntaan ...”.

Kehittynyt oikeaan
suuntaan.

MET-toiminta kehit-
tynyt.

”Kynnys soittaa MET-
ryhmélle on madaltu-
nut, mikd on hyva
asial!”

Kynnys soittaa MET-
ryhmélle madaltunut.

Kynnys madaltunut.

”MET-tilanteessa vii-
meistddn potilas saisi
tavoitteet mihin tyydy-
tdédn. Paikalla kuitenkin
yleensa hoitavaladkari
ja teholddkéri.”

MET-tilanteessa poti-
las saa viimeistddn
hoidon tavoitteet.

Avun saaminen.

Toiminnan suju-
vuus.




Mitka asia mielestési varmistavat yhteistyon sujuvuuden MET-hoitajien kanssa
MET-toimintaan liittyen? (n=26)

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

Y hteistyd nyt jo suju-
vaa, ldhes aina saa no-
peasti ja sujuvasti
apua.”

Yhteisty6 sujuvaa, 1a-
hes aina saa apua.

”luotto tiimipelaami-
seen.”

Luotto yhteistydhon.

Yhteistyo.

donmukainen toiminta,
selked ohjeistus.”

donmukainen toi-
minta, selked ohjeis-
tus.

”Avoimuus toimin-
nassa.”

Avoin toiminta.

“Hyvé yhteistyd”. Hyvé yhteistyd.

”...kuunteleminen ja Kuunteleminen ja sel- | Kuunteleminen, sel-
selkedt ohjeistukset.” keét ohjeet. keét ohjeet ja rauhalli-
”Rauhallinen ja joh- Rauhallinen ja joh- nen toiminta.

”Selked kommunikaa-
tio.”

Selked kommunikaa-
tio.

” ... kommunikaatio.”

Kommunikaatio.

”Asiallinen ja ystavil-
linen kommunikointi
vuodeosaston hoitajien
kanssa.”

Asiallinen ja ystévlli-
nen kommunikointi.

”Ystévillinen ja asialli-
nen keskustelu.”

Ystéavéllinen keskus-
telu.

“Riittdava keskustelu ja
epéselvien asioiden
selvittely.”

Keskustelu ja epésel-
vien asioiden selvit-
tely.

”Asioista selkeésti pu-
huen.”

Asioista puhuminen.

Ystavallinen kommu-
nikaatio.

”Osaston hoitajien
huolta on kuunneltu
eikd koskaan ole
epdilty tai véhitelty, on
uskottu hoitajien arvi-
oon...”

Hoitajien kuuntelemi-
nen.

”Asiallinen kohtelu
soittaessa ns. “typeris-
takin” syisté...”

Asiallinen kohtelu.

”Molemminpuolinen
arvostus, ajoittain
MET- hoitajilta on saa-
nut hieman ylimielisté
kohtelua.”

Molemminpuolinen
arvostus.

Kohtelu ylimielista.

”Palautteen anto puolin
jatoisin...”

Palautteen antaminen.

”Molemminpuolinen
kunnioitus ja luotta-
mus, hoitajan kuuntele-
minen, joka on enem-
mén kohdannut”.

Molemminpuolinen
kunnioittaminen ja ar-
vostaminen.

”Toisen tyon ymmarta-
minen.”

Tyo6n ymmartdminen.

Molemminpuolinen
arvostus.

Ammatillinen vuoro-
vaikutus.




”Matala kynnys soittaa
ryhmaélle.”

Matala kynnys soittaa.

”Helppo soittaa, kun
kynnys on matala eikd
tarvi miettid uskallanko
soittaa, jos ei olekaan
tarve kun saan tukea
paatoksiini met-ryh-
maltd.”

Matala kynnys soittaa
MET-ryhmalle.

”Aina voi soittaa mata-
lalla kynnykselld, jos
huoli potilaasta.”

Aina matala kynnys
soittaa.

”Konsultaatiokyn-
nyksen madaltumi-
nen.”

Madaltunut konsultaa-
tiokynnys.

Matala kynnys soittaa
MET- ryhmiille.

”MET-hoitajien kierrot
osastoilla kyseleméassa
onko “murheita”, on
todella hyvi asia ja
alentaa kynnysta soit-
taa MET- ryhméille tar-
vittaessa.”

MET-hoitajien kierrot
osastoilla alentavat
kynnysti soittaa
MET-ryhmalle.

”MET- hoitajien kdyn-
nit soitettacssa ja ex-
tempore kdynnit luovat
turvallisuuden tunnetta
ja varmuutta potilas-
tyohon.”

MET-hoitajien kdyn-
nit luovat turvallisuu-
den tunnetta ja var-
muutta.

”MET-hoitajien kdynti
osastolla potilasta kat-
somassa ja lisdarvioi-
massa tilanteen vaka-
vuuden...”

MET-hoitajien kidyn-
nit osastolla.

MET- hoitajien kiyn-
nit osastolla.

Yhteydenpidon help-
pous.

Miti asioita pidét tarkednd MET- tilanteisiin liittyvassd osaamisessa? (n=20)

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

”Jokainen tietdd roo-
linsa.”

Oman roolin tietimi-
nen.

”,..elvytystilanteessa
olisi tarkedd, ettd
kaikki osapuolet tietdi-
sivit oman roolinsa.”

Oman roolin tietdmi-
nen elvytystilanteessa.

”Jokainen tietdd tehta-
vénsi ja osaava hen-
kild, joka ohjaa toimin-
taa.”

Oman tehtdvin tietd-
minen ja osaava hen-
kilé ohjaamaan tilan-
netta.

Oman roolin tietami-
nen.

”Rauhallinen ja joh-
donmukainen toiminta,
selked tyonjako.”

Rauhallinen, johdon-
mukainen toiminta ja
selked tyonjako.

”Hyvé raportointikyky
ja rauhallisuus.”

Raportointikyky ja
rauhallisuus.

Rauhallinen yhteistyd
ja kommunikointi.

Tyonjako.




”Sujuva kommuni-
kointi ja yhteistyon te-
keminen.

Sujuva kommuni-
kointi ja yhteistyo.

”Osataan toimia ripe-
dsti, vaarantamatta po-
tilasturvallisuutta.”

Riped toiminta poti-
lasturvallisuus huomi-
oiden.

Riped toiminta.

”Yhteinen linja toimin-
tatavoissa.”

Yhteiset toimintata-
vat.

Toimintaohjeet.

”Potilaan yleistilan
seuranta muutenkin
kuin pelkkien mittari
arvojen mukaan.”

Potilaan yleistilan
seuranta.

Potilaan yleistilan
seuranta.

”Potilaan voinnin ko-
konaisarvio; vertailu
aiempaan tilantee-
seen...”

”Potilaan kokonaisval-
tainen arviointi, vaikka
NEWS- pisteet olisi-
vatkin hyvit; silti ti-
lanne voi olla poik-
keava...”

Potilaan voinnin ko-
konaisvaltainen arvi-
ointi.

Potilaan voinnin ko-
konaisarvio.

”Potilaan tunteminen ja
tiedon jakaminen.”
”Tunnen potilaan ja
tiedén hinen sairau-
tensa ja ladkityksensi.”

Potilaan tunteminen ja
tiedon jakaminen.

Potilaan tunteminen.

”Tuntea ja tietda poti-
laan vointia ja voinnin
muutoksia hoitojakson
aikana.”

”... potilaan voinnin
seuranta ja sen huonon-
tuminen seka riittdvan
aikainen yhteys MET-
ryhméén.”

Tuntea potilaan voin-
nissa tapahtuvia muu-
toksia.

Potilaan voinnin tun-
teminen ja siind muu-
tosten seuraaminen.

Potilaan voinnin seu-
ranta.

”Riittdva koulutus
sdannollisin vélein.”

Saannolliset koulutuk-
set.

”Koulutus ohjaa toimi-
maan tilanteissa, joita
nykyddn harvemmin.”

Koulutus.

Koulutus.

Kouluttautuminen.
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T&llA lomakkeella hastaan Satakunnan sairaanhaitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseessé on rekisteritutkimus tai
aikaisemmin kerdtyistd ndytieista tehtéiva tutkimus, kéytetisn Rekisteri-flaatututkimuksen lupalomaketta.

Satakunnan salraanhoitopliri tiyttad

[ Lupapaatdsnumero Lupa myénnetty ajalle SATAKUN KY
- Keskustolmisto
5/2020 301 -3L/2.2020 | Yeckusolmute,
Arkistotunnus ) s
JATTHw? S f 13 0172620
1. Tutkimus . S
Uus| utkimus
{ [ Muutos vanhaan tutkimusiupaan. Mita muutos koskea?
| 2. Tutkimuksen nimi

| MET-toiminnan laadun kehittdéminen sai sitajien nkdkub |a sal hoilajien kokemuksia MET-toiminnasta
Satasairaalassa.

Lyhyt kuvaus tutkimuksesta (mm. tavoite, kohderyhmé, menetelmit, aineisto) (max 1500 merkkid).

Opinndyletybni tarkoituksena on kuvata Salasairaalan MET-ryhmén ja vuodeosaston sairaanholtajilta tehdyn kyselyn avulla,
minkalaisia kokemuksia ja kehityskohteita Satasairaalan MET-teiminnassa llmenee Opinnéytetytini on osa Satasairaalan MET-
toiminnan kehittémishanketta vuosina 2019-2020. Opinnéytatyt na kyselylomakkeista saatujen
tutkimustulosten avulla.

Opinndytetydn tavoitteena on tuotiaa tutkimustietoa Satasairaalan MET-toiminnasta MET-ryhman ja vuodeosaston sairaanhaitajien
| nakdkulmasta, Tutkimustuloksia voidaan jalkossa hybdynida MET-loiminnan laadun kehittdmisesss. Tutkimustisdon avulla tuodaan
tiedoliista lisdarvoa MET-toiminnan kehittdmisen ]ltkwuuduln tulmwudcm Satasairaalassa. Tutklrnuw.rloksl:m jérjestetdan
tydpajat, 2-3 kpl MET-ryhmén ja vuod, ton sal itajille, joissa impl rtoldaan tutkirr

Opinnaytetydn aineistoa kerdtadn itse tehtyjen, kahden er kyselylomakkeen avulla magrallisila ja laadullisila menatelmills,
Kyselylomakkeita on kaksi (llitteend). Kysely toteutetaan maalis-huhtikuussa 2020, Kohderyhména ovat MET-ryhman kaikki, noin 30
sumanhumuaa sulea Iururqlan nsam 2 ja 3 sekd piivystysosaston kaikki, noin 130 sairaanhoitajaa.

Kyse tt i lan Weparopal-chjelmalla ja kyselylomakkeet lahetetdén kohderyhmien sairaanhoitajille
Wnpropol-lmkklni Satasairaalan sahkdpostin kautta,

[ATulkijaléhtéinen tutkimus inndytelysitutkimus
%WnMeWhMK
i
OToimeksiantajalshtsinen tutkimus, pt::?,:r :.rl‘ie!ma
tolmekslantaja Vaitdekirjalutkimus
Muu

3. Vastuullinen tuthkija
(Nimi, organisaatio/ toimialue/ vastuualue, séihkopostioscite, puhelinnumero)
Tiia-Maria Sad L] paratiivinen vastuualus, teho ja antahoito, i i d iraala.fi
p. 0400-657206

SATSHP:n yhteyshenkdid
{Nimi, séhksp puhelin )

Marko Knuuils, marko knuutia@satasairasis. 1, p I

4, Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat
(Mimi, toimialua)

SATSHP
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5. Oplnniiytetyén tai vaitdskirjan suerittaja
{Nimi, séhkdpostiosoite, puhelinnumero)
| Tiia-Maria Sademaa, lila-maria.sademaa@salasairaala.fi, p_
|
aajat

| Ohj
| seija Oll, seija.oli@sami.fi, o N

6. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa my&nnetadn paisalintiisesti enintan viideksi vuodeksi) o
2018 2020

| 7. Tutkimuksen/ opinnéytetysn ala
[] Lusketiede , erikaisala:
| | Hammasiaaketiede

Hoitotiede/heilotyd, Valitse painopistealue 2. Hoftohenkilist
[[] olen oliut yhteydess yksiksihin, jossa alon opinnaytetydn suorittaa
[ Muu, mika

| B. Onko lutkimus rekistardity julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)7
l Kylla, NCTnumeno
¥ El, miksi? [ ] Kyseessa ei ole interventiotutkimus
[¥]Muu syy, miky Kyseess8 an YAMK-opinnaytetys

{—. . :
8a, Tutklttavien arvioitu lukumbisr SATSHP:ssé
Nein 180 sairaanhoitajaa

9b. Normaaliholtoon kuulumattomien tutklmuskByntien lukumairiftutkittava

| 10. Kustannukset
Kushlnnuluai Icaﬁeiaanp nlamasn olavalta kuslaﬂnl.&palkall! (esim. B-, 813- tai 812 —alkuinen).

Tutki taan uusi b
| Ei tutkimuksesta aihsuluvia kustannuksia, Jotka laskutsttaisin SATSHP:n kustannuspaikan kautta

11. Sledisat uinpll\nll.ﬂ

Mikrobiologia

Kuvantamispalvelut ] Kliininen fysiologia
Patologla [ wiiininen tietopalvelu
Lagkehualta [ M, miiks

L Kliininen letfomioloqla -
| 12. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kilytosta (tarvittaessa litteend)

| Kaytetaan S.P.TSHF n liu}a tar faitteita. Mita ja kenen kanssa asiasta on sovittu?

v | Tarv tutki Ito! henkilékunnan (esim. sihteerien) lySpanosta.
] Kayletddn SATSHP:n mulla resursseja.
Lisd4 selvitys kaikista valituista kohdista.
Kynety(mmkkuet tehdé&n smmlmmn Woepropol-ohjelmalla. Satasairaalan tiloja kéytetadn tybpajojen pitdmiseen, asim. taho ja
ssashon r huane,

"LINTEET ] ] - -

) § [Jvalviran lupa, nro
Kustannuserittely (vaimis excel-pohja tai vapaamuotoinen) . .
Tutkimussuunnitelma tai sen yhteanveto (pakelinen) L] Fimean kasittelyimoilus

Sisaiset ostopalvelusopimuksst CJTHL lupa,nre
Tutkimussopimus jaftai muu rahoiluspéétls [CIMuu viranomainen, mika
[[] Eettisen toimikunnan puchtava lausunte, nro [ Tieteslisen tutkimuksen rekisterissloste

SATEHP
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITORIIRI

Vastuullisen tutkijan allekirjoltus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan SATSHP:n tutkimuksen ohjeistoa (www.satasairaala.fi) seka hyvaa
tutkimustapaa ja tieteellists kaytantda. Mahdolliset epéilyt hyvéan tieteellisen kiyténnon loukkaamisesta kasitellisn
noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta “Hyva tieteellinen kéytantd ja sen loukkausepilyjen
késitteleminen Suomessa” {www.tenk.fi).

Paiviys: 3012020

Allekirjoitus: j VR ‘_;;L

Nimenset w'l'la-hlarla&dsmn
Virka/toimi: oitajafteho ja ontahoito

Lupalomakkeen voi tolmittaa joko sihkdisesti skannatiuna tai paperkopiona.

Hoito- tai terveystietesllinen lupahakemus toimitetaan litteineen kehittdmisylinoitaja Marita
Koivunen: marita koivunen@satasairaala.fi, tai SATSHP. Tilaalemanw. Sairaalantie 3,
28500 Pori Lasketieteslliset lupahakemus toi iminnan p&illikkd Mari
Niemelle:

mari.niemi@satasairaala.fi, tal SATSHP, Keskustoimisto, Sairaalantie 3, 28500 Porl
Muiden tieteenalojen lupahakemuksel voi toimittaa kummalle tahansa yhteyshenkilGista.
Yhteyshenkils toimittaa lomakkeen hyvaksyttavaksi. Saatte lupapa&tsksen sahkpostinne.

Toimialueen, vastuualueen, vastuuyksikén tal liikelaitoksen johtajan piftos
tal johtajaylildikarin pattés, SATSHP:n tutkimusiupa
Lupa
- myonnetain(3" ajalle
- i mybnneta[]
Pavays: Ty, gl 1, Loke

Allekirjoltus v{,,/,’;: /{Z&ﬁ‘?
Nimenselvennys: //»(/wm'j #14% 4

Jakelu:

Vastuullinen tutkija

Tutkimuksen pucltanut tutkimuksan ja opsetuksen vastuuhenkild
Tarjouksen antanest palveluyksikot

Laskentapalvelut

SATSHP:n yhteyshenkils

SATSHP
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