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TIIVISTELMA

Medical Emergency Team (MET)-toiminta aloitettiin Australiassa 1990-
luvulla ennalta ehkaisemaan elvytystilanteita sairaalassa. Paijat-Hameen
keskussairaalassa MET-toiminta aloitettiin tammikuussa 2016.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, millaisia kokemuksia
sairaanhoitajilla, katililla ja rontgenhoitajilla oli MET-toiminnasta Paijat-
Hameen keskussairaalassa niilla osastoilla, joilla MET-kaynteja oli ollut
vuoden 2016 aikana. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Paijat-
Hameen keskussairaalan MET-toimintaa. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli
Paijat-Hameen keskussairaalan teho-osaston osastonhoitaja Paivi Riutta,
ja tyo toteutettiin yhteisty0ssa teho-osaston kanssa.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia hyddyntaen.
Aineisto kerattiin sahkoisella Webropol-kyselylla, joka lahetettiin
tutkimukseen osallistuvien osastojen sairaanhoitajille, rontgenhoitajille ja
katiloille. Aineiston kasittelyssa kaytettiin Webropol-sovelluksen raporttia,
ja aineisto analysoitiin kuvailevalla analyysilla. Kyselyn avoimen
kysymyksen analyysissa hyodynnettiin yksinkertaistettua kvalitatiivisen
tutkimuksen sisallonanalyysia.

Kyselyn tuloksista ilmeni, etta MET-toimintaan oltiin paaasiassa
tyytyvaisia. Osastoilla koettiin MET-toiminnan olevan tarpeellista ja tuovan
turvallisuuden tuntua tyoskentelyyn. Kehittamista vaativina osa-alueina
esiin nousivat MET-toimintaan liittyva koulutus ja MET-kriteeriston
toimimattomuus nykymuodossaan joillakin osastoilla.

Tulosten perusteella saannollisen koulutuksen jarjestaminen MET-
toiminnan kohderyhmalle olisi perusteltua. Koulutuksen kautta voitaisiin
mahdollisesti lyhentaa viiveita halytysten tekemisessa ja selkeyttaa
henkilokunnan tyonjakoa halytystilanteissa. MET-toiminnan piiriin
kuuluvien sydanvalvonta- ja sydantoimenpideyksikdiden soveltuvuutta
toimintaan olisi my0Os syyta selvittaa. Mahdollista on, etta toiminta
nykymuodossaan MET-kriteeristdineen soveltuu paremmin
vuodeosastoille.

Asiasanat: MET-toiminta, peruselintoimintojen hairiét, Medical Emergency
Team
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ABSTRACT

The Medical Emmergency Team (MET) system was invented in Australia
in the 1990s to prevent in-hospital resuscitations. At Paijat-Hame Central
Hospital MET started in January 2016. The objective of this thesis was to
provide information on what kind of experiences the nurses, midwives and
radiographers at Paijat-Hame Central Hospital have from the Medical
Emergency Team in those wards that had MET visits during 2016. The
purpose of the thesis was to develop the MET system of Paijat-Hame
Central Hospital. The thesis was carried out with cooperation with Paivi
Riutta, the head nurse of the Intensive care unit at Paijat-Hame Central
Hospital.

The approach of the thesis was mainly quantitative. The data were
gathered by conducting a Webropol survey among registered nurses,
midwifes and radiographers participating in the study. The data were
analyzed using simplified quantitative descriptive and qualitative content
analyses.

The findings indicate that the participants are mainly satisfied with the
Medical Emergency Team. The majority of the participants think that the
Medical Emergency Team is necessary and increases the sense of
security in the hospital. The need for continuing education and the
ineffectiveness of the MET criterion in its present form in some of the units
are highlighted. The results also suggest that the Coronary care and the
Invasive cardiology units might not be suitable for the MET system in its
current form.

Based on the findings, regular training on the Medical Emergency Team
system would be needed. Through training, it might be possible to shorten
the delay in making MET alerts and clarify the division of labor in alarm
situations. Further research is required to clarify if the Coronary care and
the Invasive cardiology units are suitable for the MET system. It is possible
that MET in its current form is better suited for the wards.

Key words: Medical Emergency Team, disruption of vital signs



SISALLYS

JOHDANTO

OPINNAYTETYOPROSESSI

2.1 Opinnaytetyon tausta

2.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus
2.3 Opinnaytetyokysymykset

24 Tiedonhaun kuvaus

MEDICAL EMERGENCY TEAM

3.1 Peruselintoimintojen hairiot
3.2 Taustatietoa MET-toiminnasta
3.3 MET-toiminta Paijat-Hameen keskussairaalassa

TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

4.1 Kvantitatiivinen opinnaytetyo

4.2 Mittarin laadinta

4.3 Aineiston hankinta

4.4 Aineiston analysointi

TULOKSET

5.1 Taustatiedot

5.2 MET-kriteerien toimivuus

5.3 MET-puhelimeen soittaminen

54 MET-kaynnit

5.5 Etukateisinformaatio

5.6 MET-toimintaan saatu koulutus

5.7 MET-toiminnan tarpeellisuus

5.8 MET-toiminnan kehittamisehdotukset

POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

6.2 Tulosten tarkastelu

6.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamis- ja tutkimusideat
LAHTEET

LITTEET

0 0O O O O 01 O

12

17
17
18
20
21

23
23
23
26
28
31
32
34
38

44
44
48
52

95
58



1  JOHDANTO

Medical Emergency Team (MET) - toiminta aloitettiin Australiassa 1990-
luvulla ennalta ehkaisemaan elvytystilanteita sairaalassa. MET-toiminnan
ideana on, etta vuodeosaston henkilokunta koulutetaan tunnistamaan
ajoissa potilaan peruselintoimintojen heikkeneminen ja halyttamaan
tarvittaessa paikalle osaston ulkopuolinen asiantuntijaryhma. (Azimirad,
Karjalainen, Paakkonen, Parviainen & Turunen 2016, 745; Kantola &
Kantola 2013, 222.)

Kaypahoito suosituksessa (Elvytys 20116) todetaan, etta MET-ryhman
halyttamisen kynnys on pidettava riittdvan matalana, silla ryhman
saapuminen paikalle viime hetkella ei paranna potilaiden selviytymista eika
vastaa tassa tarkoitettua tavoitetta (Elvytys 2016). Huomionarvoista on
my0s se, etta erikoisalojen valinen hierarkia seka normaalit konsultaatiotiet
lisaavat entisestaan viiveita peruselintoimintojen tukihoidoille.
Lopputuloksena sairaalan vuodeosastolla tapahtuva elvytystilanne on
huonoennusteista, ja tehohoidon aloituksen viivastyminen lisaa
potilaskuolleisuutta. (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014, 2312.)

Tutkimusten mukaan sydamen pysahdys voi olla ennakoitavissa jopa 48
tuntia ennen tapahtumaa. Tarkeita ennakkomerkkeja peruselintoimintojen
hairidista ovat hengitys- tai syketaajuuden tai verenpaineen nousu tai
lasku tai muutokset tajunnantasossa. Elottomuus sairaalan
vuodeosastoilla on yleensa seurausta jo tunteja kestaneesta
peruselintoimintojen hairiosta, eika tallaisissa tapauksissa laadukaskaan
hoitoelvytys paranna potilaiden ennustetta. Ainoa tapa vahentaa
potilaskuolleisuutta on ehkaista ylipaataan elvytystilanteita seuraamalla
potilaan peruselintoimintoja ja halyttaa ajoissa apua. Mita aikaisemmin
potilaan tilan huononeminen havaitaan, sita yksikertaisemmat hoitotoimet
riittvat yleensa tilan korjaamiseen. MET-toiminnan apuna kaytetaankin
erilaisia mittareita, joiden avulla potilaan henkea uhkaava tilanne on
helpompi havaita. (Tirkkonen & Hoppu 2013, 2575; Tirkkonen ym. 2014,
2311-2312.)



Vuodeosaston henkilokunnan pitaa osata tunnistaa ajoissa hoidon
tehostamisesta hyotyva potilas ja kutsua kriittisesti sairaan potilaan luokse
sairaalansisainen ensihoitoryhma (Medical Emergency Team, MET). On
tarkeaa muistaa, etta saumattoman hoitoketjun muodostaminen vaatii
hoitohenkilokunnan jatkuvaa koulutusta seka selkeasti maaritellyt
halytyskriteerit, silla useiden tutkimusten mukaan ongelmaksi ovat
muodostuneet viiveet peruselintoiminnoiltaan huononevan potilaan
tunnistamisessa seka halytyksen tekemisessa. Sairaalan sisaisen
ensihoitoketjun tarkein linkki onkin avun halyttaminen ajoissa. Osastojen
henkildkunnalle suunnatun kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen
tahtaavan jatkuvan koulutuksen ja yhteisten halytyskriteerien lisaksi
tarvitaan MET-toiminnasta my0s palautetta, jotta sairaalan sisaisten
elvytysten lukumaara laskee organisaatiotasolla ja toiminta muuttuu myos

tilastollisesti vaikuttavaksi. (Tirkkonen ym. 2014, 2311.)

Viimeaikaiset kansainvaliset tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta niin
sanotut dikotomiset halytyskriteerit (esimerkiksi potilaan hengitystiheys on
normaali tai liian tihed) eivat ole riittdvan tarkkoja. Suurimmalla osalla
vuodeosastoilla olevista potilaista tayttyvat halytyskriteerirajat koko
hoitojakson ajan, mika johtaa siihen, etta kriittisesti sairastuneille potilaille
avun halyttaminen tapahtuu liian myohaan. (Tirkkonen & Hoppu 2013,
2576.)

Britanniassa on kehitetty ja julkaistu vuoden 2012 lopulla helppokayttoinen
ja tarkka vuodeosasto-olosuhteisiin soveltuva potilaan peruselintoimintojen
tilan seurannan arviointimalli "aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma”
(National Early Warning Score, NEWS). Pisteytysjarjestelman avulla
pystytaan luokittelemaan potilaan peruselintoiminnot, kehon lampdtila ja
mahdollinen lisdhapen tarve asteikolle 0-3 sen mukaisesti, kuinka paljon
ne eroavat niin sanotuista normaaleista arvoista. Potilaan tilaa
seurattaessa pisteiden suureneminen ja kokonaispisteet maarittavat
potilaan peruselintoimintojen tilan seka niiden mahdollisen heikkenemisen.
Pisteytysjarjestelma erottaa todelliset riskipotilaat 87%:n
todennakaoisyydella. Pisteytysjarjestelman kaytto ei lisda vuodeosaston

hoitotydn kuormaa, silla kokonaispisteiden laskeminen vaatii vain



normaaleissa hoitotoimenpiteissa kaytettavat valineet. (Tirkkonen & Hoppu
2013, 2576.)

Aikaisen varoituksen pistetysjarjestelma ohjaa vuodeosaston
henkilokuntaa huomaamattakin potilaan kokonaisvaltaisempaan
tilannearvioon, koska hoitajan on mitattava potilaan kaikki peruselintoinnot
laskeakseen kokonaispisteet. NEWS-pisteytysjarjestelmia kayttavissa
sairaaloissa on todettu, etta peruselintoimintojen mittaaminen ja potilaan
voinnin seuranta olivat lisdantyneet ja NEWS-pisteytysjarjestelman
kayttoonoton todettiin vahentavan sairaalakuolleisuutta. Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) potilaan peruselintoiminnot kirjataan
sahkoiseen potilastietojarjestelmaan, joka nykyisin sisaltaa toiminnon, joka
laskee automaattisesti potilaan NEWS-pisteet lisaamatta hoitajien
tyokuormitusta. (Tirkkonen ym. 2014, 2313-2314.)

Kaypahoito suosituksen (Elvytys 2016) mukaan sairaaloiden tulee
Suomessa kyeta tarjoamaan ympari vuorokauden vaste teho- ja
valvontaosastojen ulkopuolella ilmeneviin peruselintoimintojen hairidihin,
ja tahan tarpeeseen voidaan kayttaa riittavan tehohoitotaidon hallitsevaa
teho-osaston MET-tiimia (Elvytys 2016). Tirkkosen ym. (2014, 2312)
mukaan kyseessa on kuitenkin laajempi kokonaisuus, ensihoitoketju, jossa
tarkeinta on kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen ja valiton avun
halyttaminen. Sairaalansisaisen ensihoitopalvelun muodostaminen on
prosessina pitka, ja sen todellinen vaikuttavuus saavutetaan vuosien
kuluessa nimenomaan sairaalan vuodeosastojen henkilokunnan jatkuvalla
koulutuksella. (Tirkkonen ym. 2014, 2312.)

Tallgrenin ja Kaskinoron (2013, 217) vuonna 2013 suorittamaan
kyselytutkimukseen vastasi 87 prosenttia Suomen sairaaloista, ja kyselyn
mukaan MET-toimintaa oli talldin 18:ssa Suomen sairaalassa (Tallgren &
Kaskinoro 2013, 217). Hostikan ym. (2016) mukaan Medical Emergency
Team toimintaa on talla hetkella Suomen kaikissa yliopistollisissa seka
isoimmissa keskussairaaloissa (Hostikka, Marttinen, Viskari, Leppéanen,
Ahonen, Peltonen, Lahde & Loisa 2016).



Paijat-Hameen keskussairaalassa MET-toiminta aloitettiin 25.1.2016
(Ahonen, Hostikka, Leppanen, Loisa, Marttinen, Peltonen & Viskari 2015).
MET-tiimi on sairaalansisaisiin hatatilanteisiin tarkoitettu hoitoryhma
(Elvytys 2016), joka koostuu Paijat-Hameen keskussairaalassa teho-
osaston hoitohenkilokunnasta, joilla on vahintaan kahden vuoden
tyokokemus tehohoidosta (Ahonen ym. 2015). MET-toiminnan tavoitteina
Paijat-Hameen keskussairaalassa ovat potilasturvallisuuden lisdaminen ja
varhainen puuttuminen, joilla pyritaan ehkaisemaan potilaan voinnin

romahtaminen ja niin sanotut turhat tehohoitojaksot (Hostikka ym. 2016).

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, millaisia
kokemuksia sairaanhoitajilla, katiloilla ja rontgenhoitajilla oli MET-
toiminnasta Paijat-Hameen keskussairaalassa niilla osastoilla, joilla MET-
kaynteja oli ollut vuoden 2016 aikana.



2 OPINNAYTETYOPROSESSI

2.1 Opinnaytetyon tausta

OpinnaytetyOprosessin suunnittelu alkoi syksylla 2016, jolloin saimme
opinnaytetyon aiheen suoraan toimeksiantajaltamme Paijat-Hameen
keskussairaalan teho-osaston osastonhoitajalta Paivi Riutalta.
Toimeksiantajallamme oli tarve saada palautetta Paijat-Hameen
keskussairaalassa 25.1.2016 alkaneesta Medical Emergency Team (MET)
- toiminnasta. Lykkasimme kuitenkin opinnaytetyoprosessin aloittamista

tammikuuhun 2017, jolloin ilmoittauduimme opinnaytetydprosessiin.

Tapasimme toimeksiantajamme Paijat-Hameen keskussairaalan teho-
osaston osastonhoitajan Paivi Riutan 19.1.2017. Tapaamisen aikana
toimeksiantajamme kertoi meille yleisesti MET-toiminnasta seka siita,
miten se on toteutettu Paijat-Hameen keskussairaalassa. Lisaksi
toimeksiantajamme kertoi heidan tarpeestaan saada palautetta kuluneen
vuoden MET-toiminnasta.

Paadyimme yhteisymmarryksessa toimeksiantajamme kanssa
toteuttamaan sahkaoisen palautekyselylomakkeen niille Paijat-Hameen
keskussairaalan osastoille, jotka kuuluivat MET-toiminnan piiriin ja joissa
MET-kaynteja oli ollut 25.1.2016- 25.1.2017 valisena aikana. Kysely
kohdistettiin naiden osastojen sairaanhoitajille, katilGille ja rontgenhoitajille.

Tapaamisen aikana keskustelimme palautelomakkeen mahdollisesta
sisallosta, kohderyhmasta seka toteuttamisaikataulusta. Sovimme, etta
tyostdmme opinnaytetydtamme oman aikataulumme mukaan, mutta
kuitenkin siten, etta se olisi valmis viimeistaan vuoden 2017 loppuun

mennessa.

2.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, millaisia kokemuksia
sairaanhoitajilla, katililla ja rontgenhoitajilla oli MET-toiminnasta Paijat-



Hameen keskussairaalassa niilla osastoilla, joilla MET-kaynteja oli ollut
vuoden 2016 aikana. Heidan kokemuksiaan kartoitettiin sdhkoisen
palautekysely-lomakkeen avulla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa
Paijat-Hameen keskussairaalan MET-toimintaa.

2.3 Opinnaytetyokysymykset

Opinnaytetydssamme etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla, katilGilla ja rontgenhoitajilla oli MET-
toiminnasta Paijat-Hameen keskussairaalassa? Mita kehitettavaa MET-

toiminnassa on heidan mielestaan?

2.4 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetyon tietoperusta rakennettiin seka kotimaisia etta kansainvalisia
lahteita kayttaen. Kaytimme tutkimuksia, tutkimusartikkeleja ja
hoitosuosituksia vuosilta 2009-2017, jotta tietoperusta olisi
mahdollisimman ajankohtaista. Kansainvalisia tutkimusartikkeleita haimme
Medic-, Pubmed- ja Chinal- elektronisia tietokantoja kayttaen.
Hakusanoina kaytettiin Medical Emergency Team, "Medical Emergency
Team”, Rapid Response Team, "RRT”, "Rapid Response Team”, Critical
Care Outreach Team seka "Critical Care Outreach Team”. Taulukossa 1

on esitelty eri tietokannoissa kaytetyt hakusanat ja hakujen tulokset.

Kotimaista tutkimustietoa |0ytyi Kaypahoito- suosituksista, Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen, Ladketieteellisen Aikakausikirja Duodecimin ja
Terveysportin tutkimusartikkeleista. Tietoperustassa kaytimme myos
kotimaisten |aake- ja hoitotieteen lehtien tutkimusartikkeleja, kuten
Suomen Anestesiologia yhdistyksen Finnanest-lehden MET-toimintaa
kasittelevia tutkimusartikkeleja. Opinnaytetydmme lahteina kaytimme

myo0s ei-sahkoista ammattikirjallisuutta.

Koska opinnaytetydossamme kartoitimme sahkoisen palautekyselyn avulla
tutkimukseen valittujen Paijat-Hameen keskussairaalan osastojen
sairaanhoitajien, rontgenhoitajien ja katildiden kokemuksia ja



kehitysehdotuksia MET-toiminnasta, oli tarkoituksen mukaista kayttaa

tietoperustan rakentamisessa Paijat-Hameen keskussairaalan teho-

osaston MET-toiminnan kirjallista koulutus- ja toimintamateriaalia.

TAULUKKO 1. Hakusanojen kaytto elektronisissa tietokannoissa.

Tietokanta | Medical "Medical Rapid "Rapid "RRT” | Critical "Critical
Emergency | Emergency | Response | Response Care Care
Team Team” Team Team” Outreach | Outreach
Team Team”
Chinal 320 (full 161 (full 488 (full 279 (full 489 37 (full 16 (full
text 38) text 22) text 97) text 56) (full text 9) text 4)
text
75)
Medic 13 3 9
Pubmed 6714 391 1302 769




3 MEDICAL EMERGENCY TEAM

3.1 Peruselintoimintojen hairiot

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta ja turvallista seka asianmukaisesti toteutettua. Lisaksi
terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8§.)

Elvytyksen (2016) Kaypa hoito-suosituksessa on osio, jossa kasitellaan
sairaalassa tapahtuvien sydanpysahdysten ennaltaehkaisya. Useissa
tutkimuksissa on todettu, etta sairaalahoidossa olevien potilaiden
peruselintoiminnoissa on todettu vakavia hairioita jo tunteja ennen
sydanpysahdysta. Peruselintoimintojen hairididen varhaisen
havaitsemisen ja potilaan kriittisen tilan tunnistamisen avulla on
mahdollista ehkaista osa sydanpysahdyksista, niista johtuneista

kuolemista seka suunnittelemattomista tehohoitoon siirroista.

Al Qahtanin (2011, 222) seka Kantola ja Kantolan (2013, 223) mukaan
varoittavia merkkeja potilaan tilan romahtamisesta ovat muunmuassa
syke- ja/tai hengitystaajuuden lasku tai nousu, verenpaineen lasku, veren
matala happipitoisuus ja tajunnan tason muutokset (Al Qahtani 2011, 222;
Kantola & Kantola 2013, 223). Potilaan kliinisella statuksella on myos
merkitysta arvioitaessa potilaan tilaa (Marttinen 2014, 17). Mita enemman
poikkeamia peruselintoiminnoissa havaitaan, sita todennakdisemmaksi
kuoleman riski kasvaa (Kantola & Kantola 2013, 223). Marttisen (2014,17)
mukaan tehohoitopotilaiden sydanpysahdykset eivat useinmiten ole
sydanperaisia, vaan syyna on usein hapenpuute tai hypovolemia (vuoto,
hairio elektrolyyttitasapainossa, matala verenpaine).

Jos potilaalla havaitaan edes yksi peruselintoimintojenhairio, kasvaa
sairaalakuolleisuus 8%. Jos potilaalla havaitaa kolme hairidta
peruselintoiminnoissa, nousee sairaalakuolleisuus 34%.
Peruselintoimintojenhairididen maaran lisaantyessa neljaan tai

useampaan on sairaalakuolleisuus jopa 88%. Maailmalla on kehitelty



erilaisia halytyskriteereita, kuten Early Warning System (EWS) ja Acute-
Life threatening Early Recognition and Treatment (ALERT). Naiden
halytyskriteerien perusteella vuodeosaston henkilokunta pystyy
peruselintoimintojen mittausten avulla tunnistamaan riskipotilaat ja
halyttamaan ajoissa apua. (Kantola & Kantola 2013, 223; Marttinen 2014,
17; Tirkkonen & Hoppu 2013, 2576.)

Taulukossa 2 on esitelty maailmalla yleisesti kaytdssa oleva varhaisia
peruselintoimintahairioita arvioiva pisteytysjarjestelma Early Warning
Score System (EWSS). Taulukko toimii siten, etta mitd enemman pisteita
potilas saa, sitd vakavampi hanen tilansa on. Mikali jostain kohdasta tulee
heti kolme pistetta, on ryhdyttava valittomasti toimenpiteisiin ja halytettava
apua. (Marttinen 2014, 17.)

TALUKKO 2. National Early Warning Score — pisteytysjarjestelma
(Tirkkonen & Hoppu 2013, 2576).

3 2 1 0 1 2 3
Hengitystaajuus | <8 9-11 12-20 21-24 >25
(kertaa/min)
Happisaturaatio | <91 92-93 94-95 >96
(Sp02, %)
Lisahappi Kylla Ei
(Kylla/Ei)
Kehon <35,0 35,1-36,0 | 36,1-38,0 | 38,1-39,0 | >39,1
lampétila (C°)
Systolinen <90 91-100 101-110 111-219 >220
verenpaine
(RR, mmHg)
Syketaajuus <40 41-48 51-90 91-110 111-130 >131
(lyontia/min)
Tajunnantaso A V,PtaiU
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A= Hereilla, tajunnantaso alentunut: V= Reagoi puheeseen, P= Reagoi

kipuun, U= Tajuton

Vuodeosaston henkilokunnan tekemat yksinkertaiset rutiinimittaukset
auttavat riskipotilaiden havaitsemisessa. Parametreja on tarpeellista
arvioida ja mitata potilaskohtaisesti. Osaston koko henkilokunnan tulee
osata halyttaa apua, mikali potilaan tila on selvasti huononemassa.
(Elvytys 2016.)

Elvytys (2016) Kaypa hoito-suosituksen mukaan sairaalassa tulee olla
selkeasti maaritetty ymparivuorokautinen vaste muualla kuin teho- ja
valvontaosastoilla ilmeneviin peruselintoimintojen hairidihin.
Vastetoiminnasta huolehtivien sairaanhoitajien ja Iaakareiden tulee hallita
riittdva tehohoidon antaminen. Vaste voi olla esimerkiksi teho-osastolta
lahteva Medical Emergency Team (MET) tai Rapid Response Team
(RRT). MET-ryhman halyttamisen kynnys on pidettava riittavan matalana,
silla ryhman saapuminen paikalle viime hetkella ei paranna potilaiden
selviytymista eika vastaa tassa tarkoitettua tavoitetta.

Tutkimusten mukaan jopa 70-80% sairaaloissa elvytystilanteisiin ja
paivystyksellisiin siirtoihin vuodeosastolta teho-osastolle joutuneilla
potilailla oli edeltavien tuntien aikana ollut hairidita peruselintoiminnoissa.
Yleisimmat helposti havaittavat peruselintoimintojen hairiot iimenevat
muutoksina tajunnantasossa, hengityksessa (hengitystaajuus,
happisaturaatio) ja verenkierrossa (verenpaine, syketaajuus, kehon
lampdtila). (Elvytys 2016; Tirkkonen 2015, 454; Tirkkonen, Jalkanen,
Alanen & Hoppu 2009, 428.)

Marttisen (2014, 14) mukaan potilasta tutkittaessa on syyta kiinnittaa
huomioita taman kuntoon ja yleistilaan. Taman perusteella voidaan
arvioida, onko aihetta huoleen ja pitaako tilanteeseen puuttua. Esimerkiksi
potilaan kalpeus, levottomuus, sekavuus, kouristelu ja tajunnantason
aleneminen ovat halyttavia merkkeja. (Marttinen 2014, 14.) Potilaan tilaa

on syyta arvioida systemaattisesti, edeten paasta alaspain (Alakokko &
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Ruokonen 2014a, 73). Hyva tapa arvioida potilaan kliinista tilaa on kayttaa
ABCDE-arviointia eli A) airway/awareness (ilmatie), B) breathing
(hengitys), C) circulation (verenkierto), D) disability (tajunnantaso I.
neurologisen tilan arviointi, vammat) ja E)
exposure/examination/environment (paljastaminen, lamporaja, ihonlampo).
(Ahonen ym. 2015; Elvytys 2016; Marttinen 2014, 14; Robertson & Al-
Haddad 2013, 11).

Hengitystaajuuden nousu (>30/min) on yleensa ensimmainen merkKki
potilaan hengitysvajauksesta ja tilan huononemisesta. Hengitysvajauksen
oireita ovat hengitystaajuuden nousun lisaksi mm. hengenahdistus tai
potilas ei pysty puhumaan kokonaisia lauseita. Myos sekavuutta,
tajunnantason laskua (GCS |. glasgow'n kooma-asteikko <12), hikoilua ja
levottomuutta voi ilmeta. Happisaturaatio (SpO2) laskee (<90%) ja
tarvitaan lisahappea. Usein my0Os syketaajuus nousee (toistuvasti yli
110/min). (Alakokko & Ruokonen 2014a, 73; Marttinen 2014, 14;
Robertson & Al-Haddad 2013, 13.)

Sydamen syketaajuuden nousu (toistuvasti yli 110/min) ja
aareisverenkierron heikkeneminen (huono laskimotaytteisyys, periferian
viileys, ihon kirjavoituminen) kertovat matalasta verenpaineesta (systolinen
RR <90mmHg) ja verenkiertovajauksesta. My0s tajunnantason muutoksia
ja sekavuutta voi ilmeta. Verenkiertovajaukseen liittyy usein myos virtsan
erityksen vahyys (<100ml/4h). Verenkiertovajaus voi johtaa metaboliseen
(aineenvaihdunnalliseen) asidoosiin (elimiston nesteiden liiallinen
happamuus) ja anaerobisen aineenvaihdunnan aiheuttamaan
hengitysvajaukseen. (Alakokko & Ruokonen 2014a, 73; Marttinen 2014,
15; Robertson & Al-Haddad 2013, 13.)

Tajunnantason hairiot voivat johtua edellamainittujen syiden lisaksi myos
neurologisesta sairaudesta. Potilaan tajunnantason muuttuessa, olisi hyva
selvittaa lisaksi potilaan laakitys, paihteiden kayttdo seka mahdollinen
infektiostatus. Alhainen ruumiinlampo voi olla merkki esimerkiksi

sepsiksesta. Alhaisen ruuminlammon on myds todettu huonontavan
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traumapotilaiden ennustetta. (Alakokko & Ruokonen 2014b, 75; Marttinen
2014, 15; Robertson & Al-Haddad 2013, 13.)

3.2 Taustatietoa MET-toiminnasta

Medical Emergency Team eli MET-toiminta on Australiasta 1990-luvulta
lahtdisin oleva jarjestelma, jossa vuodeosaston henkilokunta on koulutettu
tunnistamaan peruselintoimintojen kriittisia hairioita ja perinteiset
toimintamallit ohittamalla halyttamaan paikalle osaston ulkopuolinen
asiantuntijaryhma (Azimirad ym. 2016, 745; Kantola & Kantola 2013, 222).
MET-toiminta koostuu ns. halyttavasta haarasta eli vuodeosastojen
henkilokunnan toiminnasta (peruselintoimintojen tarkkailu ja niiden
poikkeavuuksien havainnointi, avun halyttaminen halytyskriteerien
tayttyessa) seka ensihoito ryhmasta (Medical Emergency Team).
Ensihoito ryhma muodostuu sairaalakohtaisesti, esimerkiksi yksi
tehohoitoon perehtynyt 1aakari seka 1-2 teho-osaston sairaanhoitajaa
(Tirkkonen 2015, 455; Kantola & Kantola 2013, 222).

MET-toiminnan tavoitteena on ennaltaehkaista sairaalaelvytyksia
laajentamalla sairaalassa toimivan elvytysryhman toimintaa tilanteisiin,
joissa potilaan tila on selvasti heikentynyt, mutta kyseessa ei kuitenkaan
viela ole elvytystilanne. Nykyaan MET-toiminta on vakiintunutta Australian
lisaksi ainakin Britanniassa, Yhdysvalloissa ja Kanadassa. Suomessa
MET-toimintaa on vasta alettu kaynnistaa viime vuosina. (Kantola &
Kantola 2013, 222.) Hostikan ym. (2016) mukaan Suomessa Medical
Emergency Team toimintaa on talla hetkella kaikissa yliopistollisissa seka
isoimmissa keskussairaaloissa (Hostikka ym. 2016). MET-ryhman kaltaiset
ensihoitoryhmat, kuten Rapid Response Team (RRT) ja Critical Care
Outreach Team (CCOT), toimivat yleensa hoitajavetoisina Yhdysvalloissa,
kun taas Australiassa ja Skandinaviassa ne ovat yleensa laakarijohtoisia
(Kantola & Kantola 2013, 222).
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3.3 MET-toiminta Paijat-Hameen keskussairaalassa

Medical Emergency Team toiminnan kayttoonottoa sairaaloissa puoltaa
suomalainen elvytyksen Kaypahoito suositus (Elvytys 2016) seka
kansainvaliset suositukset (Hostikka ym. 2016). Ahosen ym. (2015) ja
Hostikan ym. (2016) esityksissa kay ilmi, etta joulukuussa 2014 Paijat-
Hameen keskussairaalan ylin johto paasi yhteisymmarrykseen MET-
toiminnan tarpeellisuudesta, jolloin paatettiin, ettda MET-toiminta Paijat-
Hameen keskussairaalassa aloitetaan.

Vuodeosastojen elvytysvastaaville pidettiin info-tilaisuus MET-toiminnan
alkamisesta marraskuussa 2015. Samaan aikaan myos teho-osaston
henkilokuntaa koulutettiin MET-toimintaa varten. Kaikki yli 2 vuoden
tyokokemuksen omaavat teho-osaston sairaanhoitajat osallistuvat
toimintaan. Tammikuussa 2016 vuodeosastojen henkilokunnalle pidettiin
koulutus MET-toiminnasta ja 25.1.2016 Medical Emergency Team aloitti
toimintansa Paijat-Hameen keskussairaalassa. (Ahonen ym. 2015;
Hostikka ym. 2016.)

Medical Emergency Team toiminnan paatavoitteena on
potilasturvallisuuden lisaaminen. MET-toiminnan avulla pyritaan
ennaltaehkaisemaan vakavia haittatapahtumia ja sita kautta vahentamaan
sairaalakuolleisuutta. (Marttinen 2014, 16.)

Paijat-Hameen keskussairaalassa vuodeosaston henkilokunnan tehtavana
on tunnistaa hatatilanne seka halyttaa apua. Vuodeosaston henkilokunnan
on myds osattava antaa perustasoista ensiapua, kuten lisdhapen
antaminen itse hengittavalle potilalle, verenkiertovajauksessa olevan
potilaan nesteytyksen aloittaminen seka peruselvytyksen aloittaminen
sydanpysahdystilanteessa. (Hostikka ym. 2016.)

Hostikka ym. (2016) korostavat, etta vuodeosastojen henkilokunnan tulisi
ottaa yhteytta MET-tiimiin, kun jokin MET-kriteereista tayttyy. MET-tiimilta
voidaan tarvittaessa pyytaa myos konsultaatioapua esimerkiksi
harvinaisemman lagkkeen antamisessa ja trakeakanyylin

(hengitysavanteeseen sijoitettu muovinen putki, joka pitaa
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hengitysavannetta auki) tai CVK:n (keskuslaskimokatetri) toimintaan
littyvissa tilanteissa. Taulukossa 3 on esiteltyna Paijat-Hameen
keskussairaalassa kaytossa olevat MET-kriteerit, joiden avulla
henkilokunta voi arvioida potilaan tilannetta seka sen vakavuutta.

TAULUKKO 3. Paijat-Hameen keskussairaalan MET-kriteerit (Hostikka
ym. 2016).

Hengitysongelma - Hengitystaajuus > 30/min tai < 6/min
- Happisaturaatio (SpO2) lisdhapesta
huolimatta < 90 %, alle 85% jos

krooninen keuhkosairaus

- Vaikea hengenahdistus

Verenkierto-ongelma - Systolinen verenpaine < 90mmHg eika
tilanne nopeasti korjaudu nesteytyksella
(aikuisella Ringer 1000ml)

- Syketaajuus pitkittyneesti < 40/min tai >
140/min

- Virtsanerityksen ehtyminen

Ongelma tajunnan suhteen - Akillinen tajunnantason lasku

- Toistuva tai pitkittynyt kouristelu

MUUSTA SYYSTA VAKAVA HUOLI
POTILAASTA!

ELVYTYS

OTA HETI YHTEYS: - MET-HOITAJAAN, PUH: 5834

- INFORMOI HOIDOSTA VASTAAVAA
LAAKARIA

Vuodeosaston henkilokunta tekee MET-halytyksen Paijat-Hameen

keskussairaalassa soittamalla sairaalan sisaiseen MET-puhelinnumeroon
5834. Taydellisessa MET-puhelussa vuodeosaston sairaanhoitaja kertoo
MET-hoitajalle nimensa ja osastonsa, potilaan nimen ja ian seka potilaan
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huoneen numeron, soiton syyn ja jo mahdollisesti annetun hoidon ja sen
vasteen seka potilaan peruselintoimintojen tilanteen. Vuodeosaston
sairaanhoitaja informoi ennen MET-soittoa oman osastonsa laakaria ja
MET-hoitaja ilmoittaa tapahtuneesta tarvittaessa tehopaivystajalle. Jos
kyseessa on elvytys-halytys, on vuodeosaston sairaanhoitajan
huolehdittava, etta peruselvytys on aloitettu tai etta se aloitetaan
viipymatta. (Ahonen ym. 2015; Hostikka ym. 2016.)

Medical Emergency Team-kaynnit kirjataan aina MET-hoitajan toimesta
erilliselle MET-kaavakkeelle, joka skannataan potilastietojarjestelma
Effican e-arkistoon. Vuodeosaston sairaanhoitaja kirjaa MET-kaynnin
potilaan hoitokertomukseen seka toteuttaa ladkarin maaraykset osaston
kaytanteiden mukaisesti. Potilaan kokonaisvaltainen hoitovastuu on aina
vuodeosaston laakarilla. (Ahonen ym. 2015; Hostikka ym. 2016.)
Taulukossa 4 on kuvattu MET-hoitajan seka vuodeosaston hoitajan

tyonjako MET-kaynnin aikana.
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TAULUKKO 4. Hoitajien tyonjako MET-kaynnin aikana (Ahonen ym. 2015;

Hostikka ym. 2016).

MET-HOITAJA

OSASTON SAIRAANHOITAJA

Tilannearvio potilaan voinnista, osaston

sairaanhoitajan haastattelu

Informoi hoitavaa laakaria MET-soitosta

Potilaan auttaminen yhdessa osaston
sairaanhoitajan kanssa, tarvittaessa

osaston sairaanhoitajan ohjaus ja opastus

Tuntee potilaan ja antaa tarvittavaa tietoa

potilaasta MET-hoitajalle

Soittaa tarvittaessa anestesialaakarille

On lasna potilaan luona koko MET-
kaynnin ajan ja auttaa potilasta yhdessa

MET-hoitajan kanssa

Laakarin avustaminen toimenpiteissa,

ladkarin maaraysten toteuttaminen

Kirjaa MET-kaynnin potilaan
hoitokertomukseen, kirjaa jatkohoito-
ohjeet ja informoi osaston laakaria, ellei

tdma ole paikalla

MET-kaynnin kirjaaminen MET-

kaavakkeelle

Siirtotilanteessa antaa raportin
valvontayksikdn hoitajalle, informoi

potilaan omaisia

MET-kaynnille otetaan mukaan erillinen karry, joka sisaltaa erilaisia

laakkeita, infuusionesteita, intubaatio- ja nesteensiirtovalineita seka muita

kriittisesti sairaan potilaan hoidossa seka elvytystilanteessa tarvittavia

valineita. Liitteena (LIITE 4) olevassa asiakirjassa on esitelty MET-karryn

valineet ja laakkeet. Lisaksi karryssa on oltava mukana aina MET-

kayntikaavakkeita (LIITE 5) ja elvytyslomakkeita. MET-vuorossa oleva

sairaanhoitaja huolehtii karryn sisallosta seka tayttaa ja tarkistaa sen

jokaisen MET-kaynnin jalkeen. Liitteena (LIITE 6) on MET-toimintaohje,

joka on tarkoitettu teho-osaston sairaanhoitajille. (Ahonen ym. 2015.)
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

4.1 Kvantitatiivinen opinnaytetyo

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on ilmididen
selittdminen, kuvaaminen, kartoittaminen, vertaileminen tai ennustaminen,
ja sen tavoitteena on lainalaisuuksien I6ytaminen keratysta aineistosta
(Vilkka 2007, 26). Tutkimuksen perustana on tiedon tarkastelu ja kasittely
numeraalisessa muodossa, ja se pyrkii vastaamaan kysymyksiin: kuinka
moni, kuinka usein ja kuinka paljon (Vilkka 2007, 14). Koska
opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, millaisia kokemuksia
sairaanhoitajilla, katililla ja rontgenhoitajilla oli MET-toiminnasta Paijat-
Hameen keskussairaalassa niilla osastoilla, joilla MET-kaynteja oli ollut
vuoden 2016 aikana ja tarkoituksena kehittaa Paijat-Hameen
keskussairaalan MET-toimintaa, paadyimme tekemaan maarallisen
opinnaytetyon, jossa hydodynsimme seka maarallisen etta laadullisen

tutkimuksen menetelmia.

Kysely pohjautui maaralliseen tutkimukseen liittyvaan Likertin 4-portaiseen
asenne-asteikkoon, jota Vilkan (2007, 46) mukaan kaytetaan usein
mielipidevaittamissa. Asteikon ideana on, etta asteikon keskikohdasta
toiseen suuntaan samanmielisyys vaittdman kanssa kasvaa ja toiseen
suuntaan vahenee (Vilkka 2007, 46).

Tutkittavien asioiden eli muuttujien strukturointi tarkoittaa niiden
vakioimista yksiselitteisiksi ja kaikille vastaajille samanlaisiksi
vastausvaihtoehdoiksi tai kysymyksiksi, jotka maarittavat muuttujan arvon.
Mittaamalla naitd muuttujia ne voidaan luokitella ja ryhmitella mitta-
asteikolla. (Vilkka 2007, 15-17.) Kayttamamme mittari oli 1ahes kokonaan
rakennettu strukturoiduista kysymyksista, mutta halusimme antaa
vastaajille mahdollisuuden antaa palautetta my6s omin sanoin ja niista
aiheista, joita kyselyssa ei ehka oltu huomioitu. Kyselyn viimeinen
kysymys oli avoin. Siihen sai kirjoittaa palautetta kehitettavista ja jo
toimivista asioista MET-toiminnassa.
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4.2 Mittarin laadinta

Maarallinen tutkimus alkaa teoriasta, ja siina kaytettavat mittarit
muodostetaan teorian pohjalta (Vilkka 2007, 26). Tietoa kerataan erilaisten
kyselyiden, lomakehaastattelujen ja systemaattisen havainnoinnin kautta
(Vilkka 2007, 27). Opinnaytetydomme suunnitteluvaiheessa perehdyimme
huolellisesti MET-toiminnan teoriaan seka yleisesti etta Paijat-Hameen
keskussairaalan kohdalla. Tahan tietoperustaan nojautuen paadyimme
kayttamaan kyselymme pohjana Pasi Alasen (2008) tekemaa valmista
mittaria, jota oli kaytetty MET-toiminnan kehittamiseen suuntaavissa

opinnaytetdissa ennen meita.

Pasi Alanen (2008) kohdisti opinnaytteessaan kyselyn kolmelle sisatautien
ja kirurgian vuodeosastolle. Paijat-Hameen keskussairaalassa kyselyyn
pyydettiin vastausta 22:Ita eri erikoisaloihin erikoistuneelta osastolta, joten
totesimme mittarin tarvitsevan joiltain osin muokkausta ja tarkennusta.
Paapiirteissaan mittari oli kuitenkin sopiva muuttamaan opinnaytetyon
lahdemateriaalina kaytetyn MET-toiminnan teoriatiedon mitattavaan
muotoon. Muokkasimme kyselya Paijat-Hameen keskussairaalan
tarpeiden mukaiseksi perehtymalla sairaalan omiin koulutusmateriaaleihin

ja tilastoihin aiheesta seka keskustelemalla toimeksiantajamme kanssa.

Pasi Alasen (2008) tekema mittari sisalsi kuusi erillista aihe-aluetta, joista
ensimmaisessa kartoitettiin vastaajan henkilokohtaisia tietoja, kuten
sukupuolta, ikaa, tydkokemusta, koulutusta, tydskentelyosastoa seka sita,
onko vastaaja ollut tydvuorossa MET-kaynnin aikana. Viisi muuta
aihealuetta sisalsivat vaittamia MET-toiminnan kriteereista, MET-
puhelimeen soittamisesta, MET-kaynneista, toiminnasta saadusta
etukateisinformaatiosta ja MET-toiminnan tarpeellisuudesta.
Vastausvaihtoehdot olivat taysin samaa mielta, osittain samaa mielta,

taysin eri mielta ja osittain eri mielta.

Opinnaytetydmme aineiston hankinnassa kayttamamme Webropol-
kyselylomake sisalsi muokkauksen jalkeen kahdeksan aihealuetta, joista

ensimmaisessa kartoitettiin vastaajien taustoja. Alkuperaisesta kyselysta
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poiketen jatimme taustatiedoista pois vastaajan sukupuolen, ian ja
tyokokemuksen, jolla ei ollut merkitysta opinnaytetyokysymysten kannalta.
Toimeksiantajallamme oli ajatuksena, etta eri osastojen ja eri
tulosalueiden vastauksissa saattaisi olla eroja, joten lisasimme kyselyn
tautatieto-osioon alkuperaisesta kyselysta poiketen tulosalueen valinnan.

Tulosalueiden valilla ei kuitenkaan lopullisessa raportissa ollut eroja.

Kuusi seuraavaa kysymyskenttaa sisalsivat vaittamia aihealueen
otsikkoon liittyen aiheinaan MET-toiminnan kriteerit, MET-puhelimeen
soittaminen, MET-kaynnit, etukateisinformaatio MET-toiminnasta,
koulutustarve ja MET-toiminnan tarpeellisuus. Viimeinen kysymys oli avoin
ja sen aiheena oli, mita kehitettavaa ja mita hyvaa MET-toiminnassa

koettiin olevan.

Kehittaakseen toimintaa toimeksiantajamme tarvitsi alkuperaisen kyselyn
vaittamien lisaksi tarkempia tietoja kohderyhman kaytannon kokemuksista,
joten lisasimme vaittamia MET-kriteereja, MET-puhelua ja MET-kaynteja
kartoittaviin osioihin kyselyssa. MET-puheluun liittyvaan kysymysosioon
lisattiin vaittamia puhelun sisallosta, sen hyodyllisyydesta ja siita, miten
soittajaa oli kohdeltu puhelun aikana. MET-kaynteihin liittyvia vaittamia
alkuperaisessa kyselyssa oli seitseman ja toimeksiantajamme kanssa
keskusteltuamme kyselyyn valikoitui 15 vaittamaa, joissa kartoitettiin
kohderyhman kokemuksia MET-ryhman paikalle tulemisen nopeudesta,
kaynnin hyodyllisyydesta ja annetuista jatkohoito-ohjeista.
Toimeksiantajamme mukaan tyonjako MET-kaynneilla ei ole aina ollut
selkea MET-tiimin oman kokemuksen mukaan, joten MET-kayntiin
liittyvaan kyselyyn lisattiin myos vaittamia vastuunjaosta, tyonjaosta ja

kaynnin kirjaamisesta.

Koska Paijat-Hameen keskussairaalassa MET-toiminnasta oli jarjestetty
koulutusta kohderyhmalle vain toiminnan alkaessa, pidimme tarkeana
lisata mittariin kokonaan erillinen kyselyosio koulutustarpeen
kartoittamiseksi. Koulutukseen liittyvia vaittamia lisattiin kyselyyn kuusi
kappaletta.
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4.3 Aineiston hankinta

Kerasimme aineiston opinnaytetydohomme kahden viikon aikana, 24.5-
7.6.2017, sahkoisella Webropol-kyselylla (LITE 2), joka lahetettiin niille
osastoille, joissa MET-kaynteja oli ollut vuoden 2016 aikana. MET-
toiminnan piiriin Paijat-Hameen keskussairaalassa kuuluvat kaikki muut
sairaalan osastot lukuun ottamatta Akuutti 24:a seka tarkkailu-, lasten- ja
leikkausosastoja (Ahonen ym. 2015). Kyselyyn osallistuvat osastot olivat
sydanvalvonta (CCU), sydantoimenpideyksikkd, dialyysiosasto,
keuhkosairauksien vuodeosasto, sisatautien vuodeosastot 31-34,
neurologian vuodeosasto 23, kirurgian vuodeosastot 41-44,
lastentautienosasto 12, naistentautien vuodeosasto 63, syopatautien
poliklinikka, ihotautien poliklinikka, vatsaelinsairauksien keskus,
paivystysosasto (POS), kuvantamisen yksikko, psykiatrian osasto 9 ja
ECT-yksikko.

Palautekyselylomake lahetettiin Paijat-Hameen keskussairaalan sisaisen
sahkopostin kautta opinnaytetyon kohderyhmaksi valikoitujen osastojen
osastonhoitajille, jotka sitten valittivat sahkopostin osastonsa
sairaanhoitajille, rontgenhoitajille ja katiloille. Sahkoposti sisalsi myos
saatekirjeen (LIITE 1), jossa kerroimme tutkimukseen osallistuville
palautekyselyn ideasta, vastaamisaikataulusta seka siita, mihin saatua
aineistoa oli tarkoitus kayttaa.

Koska osastonhoitajat Iahettivat kyselyt henkilokunnalle, emme tienneet
kuinka monelle kysely oli osastoilla Iahetty. Lahetimme useita
sahkoposteja aiheesta osaston hoitajille kyselyn jalkeen, mutta kaikilta
vastausta ei saatu. Taysin varmaa vastausprosenttia oli siis mahdoton
maarittda. Osa osastonhoitajista kertoi myos lahettaneensa ohjeiden
vastaisesti kyselyn koko henkilokunnalleen, joten naiden osastojen
vastaajissa saattoi olla mukana myds joidenkin osastojen lahi-ja
lastenhoitajia. Eraalla osastolla osastonhoitaja oli puolestaan vastanut
kyselyyn itse koko osastonsa puolesta, eika kyselya nain ollen oltu

lahetetty eteenpain oikealle kohderyhmalle.
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Osastonhoitajat, jotka vastasivat kysymyksiimme kyselyn lahettamisesta,
kertoivat valittaneensa kyselyn yhteensa 369 hoitajalle. Vastauksia
kyselyyn tuli yhteensa 103 kpl, joista 53 vastaajaa vastasi lisaksi
viimeiseen avoimeen kysymykseen. Vastausprosentiksi saatiin nain ollen
28%.

4.4 Aineiston analysointi

Maarallisessa tutkimuksessa keratty aineisto kasitellaan analysoitavaan
muotoon kolmen vaiheen kautta (Vilkka 2007, 105). Ensimmaisena
lomakkeet tarkastetaan ja kaydaan lapi katoanalyysi ja puuttuvat
havainnot (Vilkka 2007, 106-110). Seuraavaksi keratty aineisto muutetaan
numeraalisesti kasiteltdvaan muotoon ja tallennetaan havaintomatriisiksi
(Vilkka 2007, 105). Kasittelyn viimeisessa vaiheessa tarkastetaan viela
lomakkeiden laatu, muuttujien nimet ja arvot seka lomakkeen tietojen

syottaminen havaintomatriisiin (Vilkka 2007, 114).

Kyselyssa keraamaamme aineistoa kasitellessamme hyodynsimme
Webropol-sovelluksen raporttia, joka mahdollisti vastausten kasittelyn
maarallisen tutkimuksen vaiheita mukaillen. Webropol-raportti muutti
keratyn aineiston numeraaliseen muotoon ja teki vastauksista taulukoita
kysymyskohtaisesti, jolloin pystyimme tarkistamaan vastaajien maarat
jokaisen kysymyksen ja vastausvaihtoehdon kohdalla. Hy6dynsimme
myo6s Webropol-raportin antamia taulukoita tulosten analysoinnissa.

Aineiston analysoinnissa paadyimme kuvailevaan analyysiin, jossa
kavimme kysymys kysymykselta lapi vastaajien maaria annetuissa
vastausvaihtoehdoissa. Tilastollisen paattelyn (2017) mukaan kuvailevan
tilastoanalyysin tarkoitus on kuvailla ja tiivistaa joko yhden tai useamman
muuttujan jakaumaa tai yhteisvaihtelua ilman yleistamista suurempaan

perusjoukkoon (Tilastollinen paattely 2017).

Paadyimme kuvaamaan tulokset vastausmaarina prosenttien sijaan, silla
yksittaisiin vaittamiin ei ollut kyselyssa vastauspakkoa ja sen takia

vastaajien maarat vaihtelivat Iahes joka kysymysosion ja niihin sisaltyvien
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vaittamien kohdalla. Kyselyn alussa my0s ohjeistettiin niitd vastaajia, joilla
ei ollut kokemusta MET-kaynneista, jattamaan vastaamatta niihin
kysymyksiin, jotka eivat kosketa itsea. Vastaajat olivat siis tietoisia siita,
etta vastaamatta jattaminen on mahdollista. Pidimme luotettavan ja
eettisen prosentteina ilmoitettavan tulostentarkastelun mittarina sadan
vastaajan otosta, joka suuressa osassa yksittaisia vaittamia ja osassa
kysymyskokonaisuuksia ei tayttynyt, vaan vastaukset liikkuivat 80-103

vastaajan valilla.

Avoimien kysymyksien kasittelyssa hyodynsimme yksinkertaistettua
laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysia saadaksemme yhteenvedon
vastauksissa esiintyvista kehitysideoista. Sarajarvi ja Tuomi (2009, 91-94)
mainitsevat sisallonanalyysin vaiheita olevan aineiston litterointi ja
koodaaminen, luokittelu, teemoittelu ja tyypittely seka yhteenvedon
kirjoittaminen. Litteroinnin ja koodauksen tehtavana on olla kuvailun
apuvalineita ja sisaankirjoitettuja muistiinpanoja eli jasennysta siita, mita
aineistosta kasitellaan, ja taman jasentelyn testausvalineita. Luokittelussa
aineisto luokitellaan, ja teemoittelussa aineisto pilkotaan ja ryhmitellaan
aihepiirien mukaan. Tyypittelyssa teemoista tehdaan yleistyksia. (Sarajarvi
& Tuomi 2009, 91-94.)

Avoimien kysymysten aineiston kasittely aloitettiin luokittelemalla samaa
aihealuetta kasittelevat vastaukset omille sivuilleen Word-
tekstinkasittelyohjelmassa. Taman jalkeen vastaukset teemoiteltiin
pilkkomalla ne pienempiin osiin ja saman aihepiirin vastaukset ryhmiteltiin
yhdeksaan erilliseen taulukkoon (LIITE 3). Taulukoiden sisalla alkuperaiset
ilmaukset muokattiin pelkistetyiksi ilmauksiksi ja sen jalkeen samantyylisia
ilmauksia yhdistettiin alakategorioiksi ja ylakategorioiksi ja lopulta
yleistettiin jokaisen taulukon yhdistavaksi kategoriaksi. Saaduista
kategorioista kirjoitettiin yhteenveto.



23

5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselyn taustatieto kohdassa vastaajista 101 ilmoitti olevansa
sairaanhoitaja, yksi rontgenhoitaja ja yksi katilo. Vastauksia saatiin kaikilta
muilta osastoilta paitsi ihotautien poliklinikalta, psykiatrian osastolta 9 ja
ECT-yksikolta. Kyselyn jalkeen meille selvisi, etta psykiatrian osasto 9 oli
lakkautettu jo ennen kyselyn lahettamista, mika selitti puuttuvat vastaukset

taman osaston kohdalla.

Vastaajista 66 kertoi olleensa tydvuorossa useamman MET-kaynnin
aikana ja 13 vastaajaa oli ollut vain kerran tyovuorossa MET-kaynnin
aikana. Vastaajista 18 ei ollut ollut kertaakaan tdissa MET-kaynnin aikana.
Seitseman vastaajista kertoi oleensa toissa MET-kaynnin aikana, mutta ei

ollut hoitanut kyseista potilasta.

5.2 MET-kriteerien toimivuus

Kysymyksiin MET-kriteerien toimivuudesta vastasi 101 vastaajaa.
Vastaajista suurin osa oli sita mielta, etta kriteereita on helppo tulkita. 52
oli taysin samaa mielta ja 36 osittain samaa mielta siitd. Vastaajista yksi oli

asiasta taysin eri mielta ja 7 osittain eri mielta.

Vaittamasta, kriteerit auttavat minua tunnistamaan potilaan, jolla on
peruselintoimintojen hairid, hoitajat olivat samoilla linjoilla. 43 vastaajaa oli
taysin samaa mielta ja 43 osittain samaa mielta. Kahdeksan vastaajista oli

osittain eri mielta ja yksi taysin eri mielta vaittamasta.

MET-kriteereiden tarpeellisuudesta vastaajat olivat varsin yksimielisia.
Taysin samaa mielta vaittamasta oli 59 ja osittain samaa mielta 30
vastaajista. Kuusi vastaajista oli osittain eri mielta ja kaksi vastaajista ei
pitanyt kriteereita lainkaan tarpeellisina. (KUVIO 1)
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Taysin eri mietta: 2 }

Osittain eri mietta:
6

\

Osittain samaa
mietta: 30

Taysin samaa
mielta: 59

KUVIO 1. Vastaajien mielipiteet MET-kriteerien tarpeellisuudesta

MET-Kriteerit muodostuvat vaarista muuttujista vaittdman kanssa taysin
eri mielta oli 50 ja osittain eri mieltd 34 vastaajaa. Samaa mielta oli yksi ja
osittain samaa mielta oli kahdeksan. Raja-arvoja pidettiin liian tiukkoina 23
vastaajan mielesta, joista tdysin samaa mielta oli kaksi ja 21 osittain
samaa mielta. 70 vastaajan mielesta raja-arvot eivat olleet liian tiukkoja ja

34 olivat taysin eri mielta vaittamasta ja 36 osittain eri mielta.

Jouduin odottamaan potilaan voinnin huononemista ennen kuin minulla oli
lupa soittaa MET-puhelimeen- vaittaman kanssa taysin eri mielta oli 62 ja
osittain eri mieltd 17 vastaajaa. Osittain samaa mielta oli viisi ja taysin
samaa mielta kolme vastaajaa. Hieman yli puolet hoitajista oli ollut
huolissaan potilaan voinnista jo ennen kuin mitatut arvot nayttivat
kriteerien tayttyneen. (KUVIO 2)



Taysin eri mieltta:
18

Osittain eri mieta:
21

KUVIO 2. Potilaan voinnista oltiin huolissaan jo ennen MET-kriteerien

tayttymista

Taysin samaa

mielta: 13

Osittain samaa
mielta: 35
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Kyselyyn vastanneista suurin osa koki saaneensa laakarilta luvan soittaa

MET-tiimille kriteerien tayttyessa. Kysymyksen potilaallani tayttyivat

kriteerit, mutta osaston laakari ei antanut lupaa soittaa MET-puhelimeen,

kanssa taysin eri mielta oli 73 vastaajaa ja osittain eri mielta kahdeksan.

Vain nelja oli osittain samaa mielta.

Kyselyn vastaajat soittavat herkasti MET-puhelimeen kriteerien tayttyessa,

silla potilaallani tayttyivat kriteerit, mutta en silti soittanut MET-puhelimeen

vaittdman kanssa taysin eri mielta oli 57 ja osittain eri mieltd 11 vastaajaa.

Kuusi vastaajaa oli taysin samaa mielta ja 11 osittain samaa mielta. Lahes

jokainen vastaaja koki tietavansa, milloin MET-puhelimeen tuli soittaa, silla

65 vastaajista oli taysin ja 35 osittain samaa mielta vaittaman tiedan,
milloin MET-puhelu pitaa soittaa kanssa. Ainoastaan yksi vastaajista oli

osittain eri mielta.
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5.3 MET-puhelimeen soittaminen

MET-puhelimeen soittamista koskeviin kysymyksiin vastasi 83 vastaajaa.
Vastaajat kokivat paasaantoisesti tulleensa kohdelluiksi MET-puhelun
aikana hyvin. Vaittaman, MET-puheluun vastannut henkil6é on kohdellut
minua asiallisesti puhelun aikana, kanssa taysin samaa mielta oli 58 ja
osittain samaa mielta 15 hoitajaa. Taysin samaa mielta ja osittain eri
mielta oli kumpaakin viisi vastaajaa. Suurin osa vastaajista ei ollut
myoskaan kokenut teho-osaston hoitajien arvostelevan heidan paatostaan
soittaa MET-puhelimeen, silla vaittaman, paatostani soittaa MET-
puhelimeen arvosteltiin teho-osaston hoitajien puolesta, kanssa eri mielta
oli 70 vastaajaa. (KUVIO 3)

Taysin samaa
mielta: 3

| ostttain samaa
mietta: 9

Osittain eri mietta:
10

Taysin eri mietta: o
60

KUVIO 3. Suurin osa vastaajista koki, etta teho-osaston hoitajat eivat

olleet arvostelleet heidan paatostaan soittaa MET-puhelimeen

Suurin osa vastaajista koki oman osaston hoitajien hyvaksyvan
paatoksensa soittaa MET-puhelimeen, silla kysymykseen, paatostani
soittaa MET-puhelimeen arvosteltiin oman osastoni hoitajien toimesta, 66
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vastaajaa vastasi olevansa taysin eri mielta ja seitseman osittain eri
mielta. Kahdeksan vastaajista oli osittain ja kaksi taysin samaa mielta.
Hoitajat kokivat paasaantoisesti myds hoitavan laakarin olevan heidan
kanssaan samaa mielta MET-ryhman kutsumisesta paikalle. 46 vastaajaa
oli taysin samaa mielta ja 23 osittain samaa mielta vaittamasta hoitava
|aakari oli samaa mielta kanssani MET-ryhman kutsumisesta paikalle.

Kuusi vastaajaa oli taysin eri mielta ja seitseman osittain eri mielta.

Kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat osaavansa erottaa MET-puhelun ja
elvytyspuhelun toisistaan. 59 vastaajaa oli taysin eri mielta ja 15 osittain
eri mielta toteamuksesta, minulla oli vaikeuksia erottaa, milloin soitan

MET-puhelun ja milloin elvytyspuhelun. Kaksi vastaajaa oli taysin samaa

ja kuusi osittain samaa mielta.

Hoitajat olivat samoilla linjoilla MET-puhelun hyodyllisyydesta, silla 53
vastaajaa oli taysin samaa mielta ja 18 osittain samaa mielta siita, etta ol
saanut tarvitsemansa avun MET-puhelusta. Kuusi vastaajaa oli taysin eri
ja viisi osittain eri mielta asiasta. Valtaosa MET-puhelua koskeviin
kysymyksiin vastanneista koki saaneensa MET-puhelusta apua potilaansa

peruselintoimintojen hairididen hoidossa. (KUVIO 4)

Taysin eri mietta: 4 }

Osittain eri mietta:
5

Osittain samaa
mielta: 20

Taysin samaa
mietta: 54
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KUVIO 4. MET-puhelimeen soittaneet hoitajat ovat saaneet apua potilaan

peruselintoimintojen hairididen hoidossa

Suurin osa vastaajista myos koki saaneensa MET-hoitajalta selkeat
toimintaohjeet puhelun aikana. Vaittamaan, soittaessani MET-hoitajalle
olen saanut selkean ohjeistuksen, miten tilanteessa toimitaan, vastasi 31
olevansa taysin samaa ja 29 osittain samaa mielta. Taysin eri mielta oli

yhdeksan ja osittain eri mielta 13.

5.4 MET-kaynnit

MET-kaynteja kyselyssa kartoitettiin 15 vaittaman avulla ja tdahan osioon
vastasi 93 vastaajista. Ensimmaisessa vaittamassa todettiin, etta
osastollani on usein niin huonokuntoisia potilaita, etta heidan pitaisi paasta
teho-osastolle ilman MET-tiimin arviota. Vaikkakin suurin osa vastaajista
oli vaittamasta eri mielta, taysin eri mielta 24 ja osittain eri mielta 37, oli
osittain samaa mielta olevia kuitenkin 21 ja taysin samaa mielta nelja

vastaajista.

Hoitajien mielipiteet erosivat MET-toiminta vahentaa sydanpysahdyksia
osastollani vaittdman kohdalla, vaikkakin enemmisto oli vaittaman kanssa
samaa mielta. Osittain samaa mielta oli 41 ja taysin samaa mielta 11
vastaajaa. Taysin eri mielta oli kuitenkin 14 ja osittain eri mielta 18
vastaajaa. MET-toiminta lisaa ei elvyteta paatoksia vaittamasta oli 36
vastaajaa taysin eri mielta ja 27 osittain eri mieltd. Taysin samaa mielta ol
nelja ja osittain samaa mielta oli 17 vastaajaa.

MET-toiminta lisaa potilaiden paivystyksellisia teho-osastosiirtoja vaite
jakoi hoitajien mielipiteita. Enemmisto vastaajista oli eri linjoilla vaittaman
kanssa ja kolmasosa vastaajista puolestaan samaa mielta. Taysin eri
mielta oli 19 ja osittain eri mielta 37 vastaajaa. 23 oli osittain ja viisi taysin

samaa mielta vaittdman kanssa.
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MET-kayntien koettiin lisdavan hoitajien taitoja hoitaa peruselintoimintojen
hairiosta karsivaa potilasta. Osittain samaa mielta taitojen lisaamisesta ol
43 ja taysin samaa mielta 27. Taysin eri mielta oli kuusi ja osittain eri
mieltd kymmenen vastaajaa. Vastaajat olivatkin varsin yksimielisia
vaittamasta MET-toiminta vahentaa taitojani kriittisesti sairaan potilaan
hoidossa, silla 79 vastaajaa oli taysin tai osittain eri mielta vaittdaman
kanssa. (KUVIO 5)

Taysin samaa
mielta: 1

| Ostttain samaa
mielta: 5

Osittain eri mielta:
22

Taysin eri mielta: -
57

KUVIO 5. MET-toiminta ei vahenna hoitajien taitoja kriittisesti sairaan

potilaan hoidossa

MET-toimintaa pidettiin hyodyllisena vastaajien keskuudessa. MET-
toiminta auttaa estamaan potilaiden pienien ongelmien muodostumisen
suuriksi toteamuksen kanssa suurin osa hoitajista oli samaa mielta. Taysin
samaa mielta 38 ja osittain samaa mielta 35. Kokonaan eri mielta oli nelja
ja osittain eri mieltd kymmenen hoitajaa. MET-ryhman toiminta on

hyodyllista vaittamaan- taysin samaa mielta vaihtoehdon valitsi 71
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vastaajaa ja osittain samaa mielta 11 vastaajaa. Vain kolme oli taysin eri

mielta ja yksi osittain eri mielta.

MET-kaynneista keskustellaan hoitajien vastausten mukaan osastolla, silla
vaittaman, MET-kaynnit saavat aikaan keskustelua osastolla, kanssa
taysin tai osittain samaa mielta oli 79 ja eri mielta kymmenen vastaajaa.
Yhta mielta oltiin my0s siita, etta MET-ryhma on tullut paikalle riittavan
nopeasti halytyksen jalkeen, johon 81 vastaajaa vastasi olevansa samaa

tai osittain samaa mielta. Vain nelja vastaajaa oli eri mielta.

MET-kaynnin aikana annettuja ohjeita ja opastusta pidettiin riittavina.
Taysin samaa mielta oli 56 ja osittain samaa mielta oli 20 vastaajaa.
Taysin eri linjoilla oli kuusi ja osittain eri mieltd kolme. Jatkohoito-ohjeiden
koki selkeina 75 vastaajaa ja viisi vastaajaa oli taysin ja viisi osittain eri
mielta ohjeiden selkeydestd. Omat tehtdvansd MET-ryhman kaynnin

aikana koki tietdvansa suurin osa vastaajista. (KUVIO 6)

Taysin eri mietta: 6 |l

Osittain eri mietta:
15

Taysin samaa
mietta: 33

Osittain samaa
mielta: 38

KUVIO 6. Osastoilla tydskentelevat hoitajat tietdvat omat tehtdvansa MET-

ryhman tullessa paikalle
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MET-kayntien kirjaamiskaytantoja kartoittava vaittama jakoi kyselyyn
vastanneet hoitajat selkeasti kahtia. Olen tietoinen MET-kayntien
kirjaamiskaytannoista- vaittaman kanssa taysin eri mielta oli 17 ja osittain
eri mieltd 29 vastaajista. Taysin samaa mielta puolestaan oli 16 ja osittain
samaa mielta 30.

5.5 Etukéateisinformaatio

Vastaajien saamaa etukateisinformaatiota MET-toiminnasta kartoittavaan
kysymysosioon vastasi 100 vastaajaa. Suurin osa vastaajista oli saanut
riittvasti tietoa toiminnasta etukateen, taysin samaa mielta 36 ja osittain
samaa mielta 45 vastaajaa. Riittavasti tietoa ei kokenut saaneensa 18

vastaajaa, taysin eri mielta asiasta oli nelja ja osittain eri mielta 14.

MET-toiminnasta haluttiin ainakin jonkin verran tietoa etukateen, silla
vaittdmaan, en halunnut mitdan tietoa koko toiminnasta, lahes jokainen
vastaaja oli eri mielta. Taysin eri mielta oli 86, osittain eri mielta seitseman,
osittain samaa mielta yksi ja taysin samaa mielta kolme vastaajaa. Olisin
halunnut lisatietoa ennen toiminnan aloittamista- vaittdma puolestaan jakoi
vastaajien mielipiteita, silla eri mielta vaittaman kanssa oli hieman yli
puolet vastaajista. (KUVIO 7)
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Taysin samaa
mietta: 11

Taysin eri mielta:
25

Osittain samaa
miettd: 33

Osittain eri mielta:
24

KUVIO 7. Noin puolet vastaajista olisivat halunneet lisatietoa MET-

toiminnasta ennen toiminnan alkamista

Halutessaan lisatietoa MET-toiminnasta suurin osa hoitajista tiesi, mista
tietoa olisi voinut kysya. Vaittamaan, minulla ei ollut tietoa, mista olisin
voinut kysya lisdinformaatiota, 82 vastaajaa oli eri mielta ja 16 samaa

mielta.

5.6 MET-toimintaan saatu koulutus

MET-toiminnasta saatuun koulutukseen suurin osa vastaajista oli
tyytyvaisia, mutta vastaajat olivat myos sita mielta, ettd koulutusta
tarvitaan lisaa. MET-toimintaan liittyvaan koulutus kysymykseen vastasi

101 hoitajaa.

Lahes kaikki vastanneista tiesivat, millaisissa tilanteissa MET-hoitajaan
tulisi olla yhteydessa. Vaittamaan, tiedan missa tilanteissa minun tulee olla
yhteydessa MET-hoitajaan, vastaajista 56 oli tdysin samaa mielta ja 39

osittain samaa mielta asiasta. Vain nelja vastaajista oli osittain eri mielta.
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Vaittdmassa, olen saanut riittdvan koulutuksen tunnistaakseni MET-
kriteerit, 37 vastaajaa oli taysin samaa mielta ja 45 vastaajista osittain
samaa mielta. Vastaajista 13 oli osittain eri mielta ja kolme vastaajaa
taysin eri mielta. 16 vastaajista siis koki, ettei ole saanut riittavaa
koulutusta tunnistaakseen MET-kriteerit. Seuraavassa vaittamassa, olen
saanut riittdvan koulutuksen, jotta osaan toimia huomatessani MET-
kriteerit, suurin osa vastaajista oli taysin (44) ja osittain (47) samaa mielta.
Vastaajista yksi oli vaittaman kanssa taysin eri mielta ja kuusi vastaajaa

osittain eri mielta.

Osastoille jaetut ohjeet ovat vastaajista suurimman osan mielesta helposti
ymmarrettavia ja ohjeessa esitetyt kriteerit ovat yksiselitteisia. Vaittaman,
mielestani osastolle jaettu ohje on helposti ymmarrettava, kanssa taysin
eri mielta oli kaksi ja osittain eri mielta kuusi vastaajaa. Taysin samaa
mielta vaittaman kanssa oli 50 ja osittain samaa mielta 36 vastaajaa.
Vastaajista 81 oli samaa mielta siita, etta ohjeessa esitetyt kriteerit ovat
yksiselitteiset, taysin samaa mielta asiasta oli 44 ja osittain samaa mielta
37 vastajaa. 13 vastaajan mielesta kriteerit eivat olleet yksiselitteiset.
(KUVIO 8)

Taysin eri mietta: 2 }

Osittain eri mielta:
11

Taysin samaa
mielta: 44

Osittain samaa
mielta: 37
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KUVIO 8. Vastaajien mielesta ohjeessa esitetyt MET-kriteerit ovat

yksiselitteiset

Vaikka vastaajat olivatkin paaosin sita mielta, etta MET-toiminnasta saatu
koulutus on ollut riittdvaa, yli puolet vastaajista koki, etta koulutusta MET-
toiminnasta tarvitaan lisda. Vastaajista 32 oli taysin saamaa mielta ja 43
osittain samaa mielta siita, etta koulutusta tarvitaan lisaa. Vastaajista 16 oli

osittain eri mielta ja kahdeksan taysin eri mieltd asiasta. (KUVIO 9)

Taysin eri mietté: 8 }

Taysin samaa
mietta: 32

Osittain eri mietta:
16

Osittain samaa
mielta: 43

KUVIO 9. Vastaajien mielestd MET-toimintaan liittyvaa koulutusta tarvitaan

lisda

5.7 MET-toiminnan tarpeellisuus

Vastaajista 98 vastasi MET-toiminnan tarpeellisuutta kasittelevaan osioon.
MET-toiminnan on koettu lisaavan teho-osaston ja vuodeosastojen valista

yhteistyo6ta, silla vastaajista 83 oli samaa mielta vaittdaman kanssa, etta



35

MET-toiminta lisaa yhteistyota teho-osaston ja vuodeosaston valilla.

Vaittdman kanssa eri mielta oli yhdeksan vastaajaa. (KUVIO 10)

Vaittdamassa, MET-toiminta lisaa tydomaaraa osastolla, oli vastaajista 58
taysin eri mielta ja 29 osittain eri mielta. Vastaajista nelja oli sitéd mielta,
ettd MET-toiminta lisda tydmaaraa osastolla ja osittain samaa mielta

asiasta oli yksi vastaaja. (KUVIO 11)

Taysin eri miefta: 3 }

Osittain eri mielta:
6

Osittain samaa
mietta: 30

Taysin samaa
mietta: 53

KUVIO 10. MET-toiminta lisda yhteisty6ta teho-osaston ja vuodeosaston

valilla
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Taysin samaa
mietta: 4

| Osittain samaa
mielta: 1

Osittain eri mielta:
29

Taysin eri mielta: -
58

KUVIO 11. MET-toiminta ei lisda tydmaaraa osastolla

Suurin osa vastaajista koki MET-toiminnan hyddylliseksi ja vaittamassa,
MET-toiminta on hyodyton valikasi potilaan hoidossa, vastaajista 81 oli

taysin eri mielta asiasta ja yhdeksan osittain eri mieltd. Kolme vastaajaa
koki, ettda MET-toiminta on taysin hyddyton valikasi potilaan hoidossa ja

vastaajista kaksi oli osittain samaa mielta asiasta.

Lahes kaikki vastaajat toivoivat MET-toiminnan jatkuvan. Vain kaksi
vastaajista ei halunnut, ettda MET-toiminta jatkuisi. Vastaajista yhteensa

viisi oli epavarma siita, haluaisiko toiminnan jatkuvan. (KUVIO 12)
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Taysin eri mietta: 2 ll

Osittain eri mielta:
2

Osittain samaa
mielta: 3

Taysin samaa
mieltta: 90

KUVIO 12. MET-toiminnan toivotaan jatkuvan

Koen, etta MET-toiminta lisdd omia vahvuuksiani hoitaa ja tarkkailla
potilasta vaittaman kanssa taysin samaa mielta oli 42 ja osittain samaa
mielta 30 vastaajaa. Asiasta taysin eri mielta oli kuusi vastaajaa ja osittain
eri mieltd 14 vastaajaa. Vastaajista 60 oli sita mielta, etta
peruselintoimintojen hairidihin kiinnitetaan enemman huomiota MET-

toiminnan myo6ta. Vastaajista 32 oli asiasta eri mielta. (KUVIO 13)
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Taysin eri mietta:
13

Taysin samaa
mietta: 25

Osittain eri mielta:
19

Osittain samaa
miettd: 35

KUVIO 13. Peruselintoimintojen hairidihin kiinnitetddn enemman huomiota
MET-toiminnan myaota

5.8 MET-toiminnan kehittdmisehdotukset

Kyselyn viimeisessa avoimessa kysymyksessa halusimme saada hoitajilta
palautetta ja kehitysideoita MET-toiminnasta. 103 vastaajasta 53 vastasi
tahan kysymykseen. Vastaajat antoivat palautetta MET-koulutuksen
lisaamisesta, MET-tiimin kaytoksesta ja osaamisesta, MET-kriteereiden
selkeydesta seka MET-puhelimeen soittamisen kynnyksesta.
Vastauksissa tuotiin esiin myds tyonjakoon liittyvia asioita, MET-toiminnan
vaikutusta hoidon tasoon ja potilasturvallisuuteen sekd MET-toiminnan

hyodyllisyytta ja avun saannin nopeutta.
1. MET-koulutuksen lisaaminen:

Avoimen kysymyksen vastauksista kavi ilmi, ettd MET-koulutusta toivotaan
lisaa. Useampi vastaaja koki, etta koulutuksen tulisi olla saannodllista
henkilokunnan vaihtuvuuden ja osaamisen yllapidon vuoksi. MyoOs

osastokohtaista yksilollisempaa koulutusta ehdotettiin, silla kaytantojen eri
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osastojen valilla koettiin vaihtelevan. Eraasta vastauksesta kavi ilmi, ettei

kyseinen vastaaja ollut saanut lainkaan koulutusta MET-toiminnasta.

Koulutusta olisi hyvéa pitda séénndllisesti, henkilbkunta vaihtuu ja asiat voi

unohtua, jos ei néihin asioihin tarvitse puuttua usein (2).

Koulutusta ei ole koskaan liikaa, joten ehdotankin ME T-koulutusta, oman
osaston ja MET-ryhmé&n kesken, silla toiminnot ovat joka osastolla

erilaisia...(1)
2. MET- tiimin kaytos:

MET-tiimin toivottiin luottavan osastojen henkilokunnan osaamiseen seka
kayttaytyvan ystavallisesti heita kohtaan. MET-tiimin kaytos koettiin
osassa vastauksista ystavalliseksi ja ammattitaitoiseksi. Ystavallista ja
kollegiaalista kaytosta toivottiin myos jatkossa.

Onhan tuo oikeasti iso tuki olla olemassa. Kollegiaalisuutta

parhaimmillaan. Tavallisesti MET- tiimi on ystévéllinen. (7)

... Helppo ja suoraviivainen apu tilanteissa, joissa potilas voi huonosti,
matala kynnys soittaa, hoitajat ystévéllisia ja auttavaisia. (10)

Osissa vastauksista tuotiin kuitenkin esiin, etta MET-tiimin kaytos oli ollut
vastaajien mielesta tympeaa, ylimielista tai pomottavaa. On myos koettu,
ettei MET-tiimi arvosta osaston henkilokunnan osaamista.

...Vdélilld kohtelu on sellaista, etta tekisi mieli poistua huoneesta ja jattaa
MET toimimaan yksikseen. Tuntuu, ettei kaikilta I16ydy luottoa

vuodeosastojen henkilbkunnan osaamiseen... (7)
3. MET-tiimin osaaminen sydanvalvonta- ja toimenpideyksikossa:

Useissa vastauksista kritisoitiin MET-tiimin osaamista sydanvalvonta- ja
toimenpideyksikoiden kohdalla. Koettiin etteivat MET-hoitajat hallitse
naiden yksikoiden toimintatapoja ja toimenpiteissa kaytettavia laitteita,
vaan MET-tiimin koettiin hairitsevan toimintaa, hataantyvan tilanteessa tai

aiheuttavan lisatyota osaston henkilokunnalle.
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MET-tiimin parempaa koulutusta hatatilanteisiin ja sydantoimenpiteiden
aikaiseen elvytykseen toivottiin. Koettiin myos, etta sydankeskuksen

elvystilanteisiin riittaisi anestesialaakari.

Sydénkeskuksen elvytystilanteisiin riittdd anestesialdékéri. Toiminta sujuu
paremmin ilman MET-hoitajia. Eivdt osaa toimia elvytyksissé, joiden
aikana tehddén sydantoimenpidetta. Eivat ymmarra toimintaa
angiosalissa. Aiheuttavat ongelmia ja yliméaéaréaista haslinkié. Elvytys
sydéntoimenpiteen aikana on vaativampaa ja erilaista kuin osastolla. Vain
salitybhén koulutetut hallitsevat elvytyksen néisséd olosuhteissa.

Vuodeosastoilla voi olla tarpeellinen ehkéa. (11)
4. MET-kriteereiden selkeys:

MET-kriteereita vastaajat pitivat paasaantoisesti selkeina. Tarkeaksi
kohdaksi MET-kriteereissa koettiin vakava huoli potilaasta. Kuitenkin
kriteereista huolimatta MET-tiimille ei vastaajien mielesta aina soitettu
ajoissa, vaan potilaan tilan heikkenemiseen havahduttiin lian myohaan tai
potilasta yritettiin hoitaa ensin itse ennen soittoa MET-tiimille. Yhdessa
vastauksessa ehdotettiin aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa

(NEWS) ratkaisuksi oikea-aikaiseen yhteydenottoon.

MET-tiimin voisi hélyttéé osastolle herkemmin peruselintoimintojen
héiribissé, potilaan voinnin heikkenemiseen havahdutaan joskus liian
my6héén. Voisiko (NEWS) aikaisen varoituksen pisteytysjérjestelméasté

olla hyétyé, joka voisi alentaa kynnysta soittaa MET-tiimi paikalle. (15)

Kriteerit ovat kuitenkin melko matalat, mutta silti ainakin omalla osastolla
on havaittavissa, ettd MET -ryhmé soitetaan vasta, kun omat keinot

loppuvat. (31)

MET-kriteerien ei koettu toimivan osastoilla, kuten sydanvalvonta, joilla
hoidetaan jatkuvasti kriteerit tayttavia potilaita, vaan ne tuntuivat naille
osastoille lilan matalilta. Osassa vastauksista MET-kriteeriston koettiinkin

sopivan paremmin vuodeosastoille.
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Osastolla jossa hoidetaan/seurataan jatkuvasti rytmihéirié potilaita, MET-
kriteerien brady- ja takykardia-raja alittuu/ylittyy usein ja valtaosassa
kerroista ko. tapahtuma ei aiheuta ME T-hélytysté&, joten silté osin
kriteeristd ei ehké& taysin toimiva. (24)

5. MET-puhelimeen soittamisen kynnys:

Vastaajat toivoivat, etta kynnys soittaa MET-tiimille olisi matala. Osa
vastaajista koki kynnyksen soittaa korkeaksi ja MET-kriteerien tayttyessa
potilaita hoidettiin itse. Vastaajat kokivat, etta MET-ryhmalle soitettiin liian
myohaan kynnyksen ollessa korkea.

Erityisesti ybvuoroissa erittéin tarpeellista toimintaa akuuttitilanteissa.
MET-ryhmén hélyttdmisen kynnys ainakin itselld melko korkea,
huonokuntoisia potilaita tulee hoidettua ilman MET-soittoa, vaikka kriteerit
tayttyisivatkin... (24)

Osa vastaajista koki puolestaan MET-puhelun soittamisen helpoksi ja
MET-toiminnan koettiin madaltavan kynnysta pyytaa apua. Joistakin
vastauksista kavi ilmi, etta osaston laakarin ja hoitajan mielipiteet MET-

ryhman kutsumisen tarpeellisuudesta erosivat.

...MET-ryhmé on aivan ehdoton. Kynnys soittaa ME T-puhelimeen on
matala, mutta osaston laékarit eivat useinkaan pidé siité, jos hoitaja soittaa
MET-ryhmén, jos itse ovat paikalla... (23)

6. Tyonjako osaston henkilokunnan ja MET-ryhman valilla:

MET-tiimin ja osaston henkilokunnan valisen tyonjaon toivottiin olevan
selkeaa. Useista vastauksista kavi ilmi, etta tydjaossa ja hoitajien rooleissa
MET-kaynnin aikana on talla hetkella epaselvyytta ja siihen kaivattaisiin
parempaa ohjeistusta. Mydskaan laakareiden roolit ja vastuut suhteessa
MET-ryhmaan eivat olleet taysin selkeat. Erityisosaamista vaativissa
yksikoissa, kuten sydantoimenpideyksikdssa ja sydanvalvonnassa,
tyonjaon ongelmat suhteessa MET-ryhmaan koettiin haastaviksi. Esiin
nousi idea siita, etta tyonjaosta sovittaisiin yksikkokohtaisesti.
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Hététilapotilaan hoito sydényksikdssé vaatii saumatonta yhteistyoté ja
hyvin usein kiireen keskelle ME T-hoitajasta tulee vain yksi neuvottava
henkild liséé. Liséksi MET-k&rrysté 16ytyvé lddkevalikoima seké
intubaatiovélineisto 16ytyy tdysin vastaavana toimenpideyksikdsté. Témé
onkin usein viivastyttényt I&&kitysté, kun mietitdén, kenen laatikosta
otetaan laéketta. Lisaksi toimenpideyksikdn hoitaja on ajan tasalla siita,
mité l&ékitysté potilas on jo saanut. Kahden ihmisen laékitessé syntyy
uhka potilasturvallisuudelle...(14)

Osa vastaajista koki yhteistyon toimivan hyvin MET-ryhman kanssa ja osa
toivoi toiminnan olevan osallistavampaa osaston hoitajille. Myos
yhtenaisempia toimintatapoja MET-tiimin jasenten valilla toivottiin.

Yhteistyé toimi hyvin. Keskustelua potilaan hoidosta ja voinnista
rakentavasti miettien tilannetta osaston kannalta. (26)

.. Toivoisin ehké osallistavampaa toimintaa. Etenkin, kun kyselysta nyt
vélittyi sellainen kuva, etté toiminnan "pitéisi lis&t& minun omaa

osaamistani”. Nykykéytanndilla tdmé ei kyll& juurikaan toteudu. (7)
7. MET-toiminta suhteessa hoidon tasoon ja potilasturvallisuuteen:

Avoimiin kysymyksiin vastanneet kokivat MET-toiminnan paaosin
parantavan hoidon tasoa ja potilasturvallisuutta. MET-tiimin osaamisen
koettiin auttavan potilaan hoidossa ja hoitajat kokivat MET-ryhman myos
lisaavan omaa turvallisuuden tunnettaan. Useissa vastauksissa
painotettiin MET-ryhman tuovan tukea ja turvaa erityisesti
paivystysaikoihin, kuten iltoihin, 6ihin ja viikonloppuihin.

MET-ryhmén olemassaolo tuo turvallisuuden tunnetta, kun tietédé etté apua
on saatavissa nopeasti tarvittaessa ympéri vuorokauden, etenkin

ybaikaan, kun osastolla on véhemmén resursseja. (23)

Meillé on erikoistuvia laékareité kiertaméassé ja paivisin osastoilla, heilla ei
vélttamaétta ole tieto-taitotasoa riittdvéasti. Koen MET-toiminnan
potilasturvallisuutena ja hoitajana kdytédn mielelléni heiddn asiantuntijuutta
hyvéksi. (46)
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8. MET-toiminnan hyddyllisyys ja avun saannin nopeus:

MET-toimintaa pidettiin hyodyllisena ja useissa vastauksissa toimintaa
kiiteltiin, siihen oltiin tyytyvaisia ja toiminnan toivottiin jatkuvan. MET-
toiminta koettiin tarpeellisena apuna potilaan hoidossa ja seurannassa.

Arvokasta toimintaa, joten MET - ryhmé&é& ei saa lakkauttaa. Kiitos siité,

ettd olette olemassa! (1)

Valvonta- ja toimenpideosastojen kohdalla MET-tiimille toivottiin
toisenlaista enemman avustavaa roolia. Joissain vastauksissa MET-
ryhman koettiin olevan apu toimenpiteen aikaisessa elvytyksessa, kun
taas osassa vastauksista elvytystilanteeseen toivottiin pelkastaan

anestesialaakarin apua.

Uskon, ettd MET-toiminta palvelee erinomaisesti vuodeosastoja, mutta
valvonta- ja toimenpideyksikéihin sen rooli tulisi olla 1&dhinné apukétené
toimiminen, mikéli tarvetta on. Hyvin usein olen itse soittanut
elvytystilanteessa suoraan anestesialdékérille turhien ongelmien

vélttédmiseksi. (14)

Kiitosta annettiin avun saamisen nopeudesta, ryhman osaamisesta ja
toiminnan sujuuvuudesta. MET-tiimin koettiin tuovan tarvittavia lisakasia ja

positiivista tukea tilanteeseen, jossa potilaan tila romahtaa.

Sairaala tarvitsee MET-ryhmén. Aina ei riitd k&siparia siihen, kun potilaan
tila romahtaa. (1)



44

6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen on eettisesti hyvaksyttavan
tutkimuksen perusta. Se tarkoittaa huolellisuutta ja tarkkuutta seka
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmissa etta tulosten kasittelyssa,
arvioinnissa, tallentamisessa ja julkaisemisessa. Hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan
huolellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Opinnaytetydssamme pyrimme noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa
koko opinnaytetydprosessin ajan suunnitteluvaiheesta opinnaytetyon
julkaisemiseen asti. Laadimme aluksi opinnaytetyosuunnitelman, jota
tarvittiin myos tutkimusluvan (LIITE 7) saamiseksi. Opinnaytetyon
aineiston keruu suunniteltiin ja toteutettiin huolellisesti ja tulosten
kasittelyssa ja arvioinnissa kaytimme apuna Webropol-sovelluksen
raporttiosiota, joka muutti tulokset numeraaliseen muotoon automaattisesti
ja vahensi inhimillisten laskuvirheiden mahdollisuutta. Opinnaytetyoraportti
pyrittiin tekemaan mahdollisimman tarkaksi kuvaukseksi prosessin kulusta
ja valmiin opinnaytetyon julkaisuseminaari toimeksiantajamme tiloissa

seka Theseus-sivustolla noudattaa myos hyvaa tieteellista kaytantoa.

Lahdekriittisyys ja asiallinen lahteiden kaytto ovat mielestamme
opinnaytetyon peruspilari, johon koko tyon luotettavuus ja eettisyys
pohjautuvat. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 113-114)
mukaan lahdekirjallisuuden valinnassa pyritaan kriittiseen tarkasteluun.
Lahteina kaytetaan mahdollisimman uusia lahteita ja mielellaan
tunnettujen tieteellisten aikakausijulkaisujen artikkeleita. Lahdetiedon
alkupera on syyta selvittaa, silla kaytettaessa referoituja lahteita tiedon
alkupera on saattanut muuttua. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)
Kaytettaessa muiden tekijoiden julkaisuja lahdeviitteet merkitaan
kunnioittavasti ja asiallisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,6).
Opinnaytetydssamme kaytimme luotettavia ja mahdollisimman uusia

lahteita vuosilta 2009-2017 ja teimme asianmukaiset lahdeviittaukset ja -
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merkinnat. Kaytimme monipuolisesti seka kotimaisia etta ulkomaisia

lahteita kattavan teoriapohjan luomiseksi.

Tarkastelimme opinnaytetydprosessia myos hoitotieteellisen tutkimuksen
eettisista Iahtokohdista kasin. Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen (2013,
222-223) nostavat hoitotieteellisen tutkimuksen eettisiksi lahtokohdiksi
eettisen toimikunnan lausunnon, tutkimukseen osallistuvan organisaation
kaytantojen mukaisen tutkimusluvan, potilaiden itsemaaraamisoikeuden,
vapaaehtoisuuden ja tietoisen suostumuksen tutkimukseen.
Hoitohenkilokunnan ollessa tutkimuksen kohteena eettisen toimikunnan
lausuntoa ei ole tarpeen hankkia, vaan hoitotieteellisen tutkimuksen
eettisyydessa painottuvat tutkimuslupa ja tutkimukseen osallistuvan

suostumus.

Hoitotieteellisen etiikan nakokulmasta ja Paijat-Hameen
Hyvinvointikuntayhtyman kaytantdjen mukaisesti haimme ja saimme
tutkimusluvan (LIITE 7) sairaalan tutkimuskoordinaattorilta sen jalkeen,
kun opinnaytetyosuunnitelma oli hyvaksytty ohjaavalla opettajalla
huhtikuussa 2017. Kyselyn mukana tulleessa saatekirjeessa (LIITE 1)
painotimme osallistumisen vapaaehtoisuutta ja tietojen ehdottoman
luottamuksellista kasittelya. Kysely oli muokattu niin, ettei vastaajien
nimea, sukupuolta tai henkildllisyytta voinut mitenkaan paatella ja vaikka
vastaajien osastot kysyttiin kyselyssa, aineisto kasiteltiin yhtena
kokonaisuutena. Alkuperaisesta kyselysta poiketen emme kartoittaneet
kyselyssa sukupuolta, ikaa tai tydkokemusta, joilla ei ollut meille
tutkimuskysymysten kannalta merkitysta ja jotka voisivat helpottaa
vastaajan tunnistamista. Avoimissa kysymyksissa vastaajat kertoivat
palautetta koskevan yksikkonsa, mutta naissakin vastaajan henkildllisyys

sailyi salassa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden maareita ovat validiteetti
ja reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa on mitattu
sita, mita pitikin. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sita, miten hyvin
tulokset ovat yleistettavissa. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten
pysyvyytta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189.)
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Tarkastelimme opinnaytetydmme validiteettia otoksen edustavuuden,
tutkittavien tavoitettavuuden ja osallistumisen seka kayttamamme mittarin

sisaltovaliditeetin ja tulosten merkityksellisyyden nakokulmista.

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta on syyta kiinnittda huomiota
otoksen edustavuuteen, tutkittavien tavoitettavuuteen ja osallistumiseen
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 196). Vilkka (2017, 28)
painottaa myoOs kyselyn optimaalista ajoitusta, jotta vastausprosentti olisi
riittava (Vilkka, 2007, 28). Vastaajien tavoitettavuutta ja otoksen
edustavuutta optimoidaksemme pyrimme ajoittamaan kyselyn toukokuulle
ennen kesalomakauden alkua. Kaytanndssa tutkimusluvan saaminen
kuitenkin venyi Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyman sahkoisen
jarjestelman muutoksen vuoksi ja paasimme toteuttamaan kyselyn vasta
24.5-7.6.2017. Talla on saatanut olla vaikutusta tutkittavien
tavoitettavuuteen ja osallistumiseen, silla osa kohderyhmasta on

mahdollisesti ollut jo kesalomalla.

Opinnaytetyon luotettavuutta tavoitettavuuden osalta heikensi ajoituksen
lisaksi toimeksiantajamme toive kayttaa tutkimukseen osallistuvien
osastojen osastonhoitajia valikatena kyselyiden lahettamisessa
vastaanottajille. Se etta osastonhoitajat valittivat kyselyt henkilokunnalleen
sen sijaan, etta kyselyt olisi lahetetty suoraan vastaanottajille, on saattanut
ensinnakin asettaa vastaajat epatasa-arvoiseen asemaan vastaamisajan
pituuden suhteen. Valikasien kayttaminen kyselyiden lahettamisessa on
my0s mahdollistanut virheet oikean kohderyhman tavoitettavuudessa, silla
on mahdollista, ettei kyselyita kaikilla osastoilla valitetty lainkaan
henkilokunnalle. Ainakin yhdella osastolla osastonhoitaja oli vastannut itse
kyselyyn lahettamatta sita eteenpain ja joillakin osastoilla kysely oli
valitetty ohjeistuksen vastaisesti koko osaston henkildkunnalle, jolloin
vastauksissa on saattanut olla mukana myos lahi- tai lastenhoitajien
vastauksia. Kysely itsessaan velvoitti kuitenkin jo ensimmaisessa
kysymysosiossa vastaajat valitsemaan ammatikseen sairaanhoitajan,
katilon tai rontgenhoitajan ja raportin mukaan jokainen vastaajista oli

itsensa johonkin naistd ammattiryhmista merkannut, joten on
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todennakaista, etta kyselyn kohderyhma on valikoitunut kuitenkin paaosin

oikein.

Tavoitettavuutta pyrittiin parantamaan tiedottamalla osastonhoitajia
kyselysta ja sen merkityksesta huolellisesti etukateen. Laitoimme
osastonhoitajille ennakkotiedotteen tulevasta kyselysta kuukautta ennen
kyselyn alkua sahkopostilla. Muistutimme myos aineistonkeruun aikana
osastonhoitajia huolehtimaan siita, etta kyselyt oli varmasti valitetty
eteenpain ja etta hoitajia kannustettaisiin vastaamaan niihin. Myos
toimeksiantajamme kannusti osastonhoitajien kokouksessa kolleegoitaan
huolehtimaan kyselyiden valittamisesta. Kyselyn loppupuolella olimme
viela erikseen yhteydessa niihin osastoihin, joista vastauksia ei ollut tullut
lainkaan. Naihin viesteihin emme saaneet vastausta, joten on epavarmaa,

tavoittiko kysely naiden osastojen hoitajia.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella myos valitun mittarin
sisaltovaliditeetin kautta. On oleellista, etta mittarin jokainen osa perustuu
lahdekirjallisuuteen ja etta teoriatieto on kyetty muuttamaan mitattavaan
muotoon (Kankunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 191). Aineiston
hankinnassa kaytimme Pasi Alasen (2008) valmista mittaria, johon
tuotimme lisaksi Paijat-Hameen keskussairaalan MET-toiminnalle
oleellista sisaltoa perehtymalla huolellisesti MET-toiminnasta saatavaan
teoriatietoon. Opinnaytetyolle asettamamme tavoite oli tuottaa tietoa siita,
millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla, katilGilla ja rontgenhoitajilla oli MET-
toiminnasta Paijat-Hameen keskussairaalassa niilla osastoilla, joilla MET-
kaynteja oli ollut vuoden 2016 aikana. Valitsemamme mittarin ja
Webropolin raportin avulla saimme muutettua teoriatiedon mitattavaan
muotoon ja kykenimme analysoimaan vastaajien palautteet maarallisen ja
laadullisen tutkimuksen metodeja hyodyntaen. Opinnaytetyolle
asettamamme tavoitteet tayttyivat, joten mittarin sisaltd osoittautui
validiksi.

Mittarin luotettavuutta ja toimivuutta on myos syyta esitestata ennen
oikeaa tutkimusta. Esitestaus korostuu uuden mittarin kohdalla. (Kankunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 191.) Koska kaytimme



48

opinnaytetydssamme jo olemassa olevaa mittaria, paadyimme ratkaisuun
esitestata kyselya ainoastaan toisillamme ja muutamilla
opiskelukavereillamme. Tarkoituksenamme oli Iahinna testata kyselyn
toimivuutta teknisesti. Kyselyyn osallistuneet jattivat kuitenkin palautetta
kyselyn viimeiseen avoimeen kysymykseen myos itse kyselyn osalta ja
osoittautui, ettd kysymysten ja vastausvaihtoehtojen muotoilussa ja
kohderyhman valinnassa oli ilmennyt joidenkin vastaajien mielesta
epaselvyytta. Jotkut palautetta antaneista myds toivoivat, etta kyselyssa
olisi ollut avoimia kysymyksia enemman. Joidenkin vastaajien mielesta
kyselyssa ei oltu riittdvasti huomioitu niita hoitajia, joilla ei ollut kokemusta
MET-toiminnasta, vaikka olimme ohjeistaneet hoitajia, joilla ei ollut
kokemusta MET-toiminnasta, jattamaan vastaamatta niihin kohtiin, jotka
eivat koskettaneet heita. Koettiin myos, etta kysely oli suunnattu enemman
vuodeosastoille kuin toimenpideyksikoihin. Kyselylle palautetta antaneista

osa koki kuitenkin kyselyn sisallon tuoneen oleellisimmat asiat esiin.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa, onko saaduilla tuloksilla
merkitysta, ja voidaanko niita soveltaa kaytantoon hoitotyossa (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 196). Opinnaytetydmme taustalla oli
toimeksiantajamme kaytannon tarve saada palautetta MET-toiminnasta,
jotta toimintaa voitaisiin kehittaa ja meidan tavoitteenamme opinnaytetyolle
oli tuottaa toimeksiantajallemme kehittamiseen tarvittavaa tietoa.
Opinnaytetydssamme saaduilla tuloksilla on nain ollen merkitysta MET-
toiminnan kehittamisessa ja kaytannon hoitotyossa.

6.2 Tulosten tarkastelu

MET-toiminnan ideana on, ettd vuodeosaston henkilokunta koulutetaan
tunnistamaan ajoissa potilaan peruselintoimintojen heikkeneminen ja
halyttamaan tarvittaessa paikalle osaston ulkopuolinen asiantuntijaryhma.
(Azimirad ym. 2016, 745; Kantola & Kantola 2013, 222.) Opinnaytetyon
tuloksia tarkasteltaessa yhtena keskeisena asiana esiin nousikin
henkilokunnan MET-toiminnasta saama koulutus. Suurin osa vastaajista

oli tyytyvaisia MET-toiminnasta saamaansa koulutukseen, mutta siita
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huolimatta koulutusta toivottiin lisda. MET-toiminta kaipasi vastaajien
mielesta selkeaa yhtenaista toimintaohjetta ja henkilokunnalle saanndllista
koulutusta tyontekijoiden vaihtuvuuden ja osaamisen yllapidon vuoksi.
Jotkut vastaajista toivoivat myos, etta koulutus olisi osasto- tai
yksikkOkohtaista yksikkojen toiminnan erilaisen luonteen vuoksi.

Tirkkonen ym. (2014, 2311) painottavat sairaalan sisaisen ensihoitoketjun
tarkeimman linkin olevan avun halyttaminen ajoissa. Saumaton hoitoketju
vaatii erityisesti vuodeosaston hoitohenkilokunnan jatkuvaa koulutusta
seka selkeasti maaritellyt halytyskriteerit, silla useiden tutkimusten mukaan
ongelmaksi ovat muodostuneet viiveet peruselintoiminnoiltaan
huononevan potilaan tunnistamisessa seka halytyksen tekemisessa.
(Tirkkonen ym. 2014, 2311.) Opinnaytetyon tuloksissa halytyskriteerien
toimivuus ja avun halyttaminen ajoissa nousivatkin esiin. Lahes kaikki
kyselyyn vastanneista tiesivat, millaisissa tilanteissa tulisi olla yhteydessa
MET-tiimiin ja suurin osa oli myos sita mielta, etta oli saanut riittavan
koulutuksen tunnistaakseen MET-kriteerit. Osastoille jaetut ohjeet
kriteerien tunnistamiseksi olivat vastaajien mielesta helposti ymmarrettavat
ja ohjeissa esitetyt kriteerit yksiselitteisia. Joissakin vastauksissa mainittiin
osaston laakarin ja hoitajan mielipiteiden eronneen MET-ryhman paikalle
kutsumisen tarpeellisuudesta, mutta paasaantoisesti vastaajat kokivat
hoitavan laakarin olevan heidan kanssaan samaa mielta kriteerien

tayttymisesta ja MET-ryhman kutsumisesta paikalle.

MET-kriteerien raja-arvot jakoivat kuitenkin mielipiteita. Osa vastaajista ol
sita mielta, etta kriteerit ovat selkeat ja raja-arvot tarkoituksenmukaiset.
MET-kriteerien ei kuitenkaan koettu toimivan osastoilla, joilla hoidetaan
jatkuvasti kriteerit tayttavia potilaita. Esimerkiksi sydanvalvonta- ja
sydantoimenpideosastojen vastauksissa MET-kriteerit koettiin lilan
mataliksi ja osassa vastauksista MET-kriteeriston koettiin sopivan

paremmin vuodeosastoille.

Vaikka MET-kriteereja pidettiin tarpeellisina peruselintoimintojenhairidista
karsivan potilaan tunnistamisessa, hieman yli puolet vastaajista oli ollut

huolissaan potilaan voinnista jo ennen kriteerien tayttymista. Vastaajat
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myo0s kertoivat, ettei MET-tiimia valttamatta soitettu ajoissa paikalle
kriteereiden tayttyessakaan, vaan potilaan tilan heikentyminen joko
havaittiin liian myohaan tai potilasta yritettiin hoitaa itse liian pitkaan. Myos
Tirkkonen ja Hoppu (2013, 2576) tuovat esiin halytyskriteerirajojen
toimivuutta kartoittaneet kansainvaliset tutkimukset, joiden valossa
dikotomiset halytyskriteerit (esimerkiksi potilaan hengitystiheys on
normaali tai liian tihed) eivat ole riittdvan tarkkoja. Suurimmalla osalla
vuodeosastoilla olevista potilaista tayttyvat halytyskriteerirajat koko
hoitojakson ajan, joka johtaa siihen, etta kriittisesti sairastuneille potilaille
avun halyttaminen tapahtuu lilan myohaan. (Tirkkonen & Hoppu 2013,
2576.)

Ratkaisuehdotukseksi lian myohaiseen avun halyttamiseen tarjottiin
esimerkiksi National Early Warning Score (NEWS) — pisteytysjarjestelmaa
(TAULUKKO 2). Myds Tirkkonen ja Hoppu (2013, 2576) toteavat
Britanniassa vuonna 2012 kehitetyn NEWS-pisteytysjarjestelman
kayttoonoton vahentaneen sairaalakuolleisuutta seka lisanneen potilaiden
peruselintoimintojen mittaamista ja potilaan voinnin seurantaa osastolla.
Aikaisen varoituksen pistetysjarjestelma ohjaa vuodeosaston
henkilokuntaa huomaamattakin potilaan kokonaisvaltaisempaan
tilannearvioon, koska hoitajan on mitattava potilaan kaikki peruselintoinnot
laskeakseen kokonaispisteet. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
potilastietojarjestelma laskee kirjatut NEWS-pisteet automaattisesti yhteen
lisaamatta nain ollen hoitajien tyokuormitusta. (Tirkkonen & Hoppu 2013,
2576.)

Kaypahoito suosituksen (Elvytys 2016) mukaan MET-ryhman halyttamisen
kynnys on pidettava riittavan matalana, silla ryhman saapuminen paikalle
viime hetkella ei paranna potilaiden selviytymista (Elvytys 2016). Matalaa
kynnysta soittaa MET-tiimille toivottiin myods opinnaytetyon vastauksissa ja
monet vastaajat kokivatkin yhteydenottamisen luontevaksi. Osalle
vastaajista kynnys soittaa tuntui kuitenkin lilan korkealta ja MET-kriteerien
tayttyessa potilaita hoidettiin ohjeistuksesta huolimatta itse liian pitkaan.

Nain ollen avun saamisen koettiin viivastyvan.



51

Erikoisalojen valinen hierarkia seka normaalit konsultaatiotiet lisaavat
entisestaan viiveita peruselintoimintojen tukihoitojen aloittamisessa.
Sairaalan vuodeosastolla tapahtuva elvytystilanne on potilaan
selviytymisen kannalta huonoennusteista ja tehohoidon aloituksen
viivastyminen lisaa potilaskuolleisuutta. (Tirkkonen ym. 2014, 2312.)
Sydanvalvonta ja sydantoimenpideyksikdiden vastauksissa erikoisalojen
valisesta hierarkiasta ja normaaleista konsultaatioteista suhteessa hoidon
viivastymiseen oltiin eri mielta. Naissa yksikoissa potilaan tilan
heikentyessa hoito-ohjetta kysyttiin joidenkin vastausten mukaan edelleen
suoraan laakarilta. Yksikoissa toivottiin, ettda MET-tiimi koulutettaisiin
toimimaan paremmin sydantoimenpide- ja valvontaymparistossa tai
vaihtoehtoisesti paikalle voisi kutsua vain anestesialaakarin. MET-tiimin ei
koettu hallitsevan valvonta- ja toimenpideyksikoiden toimintatapoja ja
toimenpiteissa kaytettavia laitteita. MET-kayntien koettiin tuovan yksikon
henkilokunnalle ennemmin lisatyota kuin apua hatatilanteessa. Naissa
yksikdissa MET-tiimille toivottiinkin enemman avustavaa roolia, vaikkakin
joissakin vastauksissa ryhman koettiin olevan hyodyllinen apu

toimenpiteen aikaisessa elvytyksessa.

Monelle vastaajalle oli lisaksi epaselvaa, mika on osaston sairaanhoitajan
ja mika MET-hoitajan rooli ja tehtava MET-kaynnin aikana. My0s laakarien
roolijaoissa ja vastuissa oli vastausten mukaan epaselvyytta. Vastauksissa

tyonjakoon ylipaansa toivottiinkin yhtenaista ja selkeaa ohjeistusta.

MET-toiminnan paatavoitteena on Marttisen (2014, 16) mukaan
potilasturvallisuuden lisaaminen. MET-toiminnan avulla pyritaan
ennaltaehkaisemaan vakavia haittatapahtumia ja sita kautta vahentamaan
sairaalakuolleisuutta. (Marttinen 2014, 16.) Avoimeen kysymykseen
vastanneista monet kokivat MET-toiminnan parantavan potilaan hoidon
tasoa ja potilasturvallisuutta. Kiitosta annettiin avun saamisen nopeudesta,
sujuvuudesta ja ryhman osaamisesta. MET-tiimin koettiin tuovan tarvittavia

lisakasia ja positiivista tukea tilanteisiin, joissa potilaan tila romahtaa.

Sydantoimenpide- ja valvontayksikoissa oltiin kuitenkin eri mielta
potilasturvallisuudesta MET-kayntien aikana. Naista yksikoista 10ytyy
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taysin samoilla 1aakkeilla, laitteilla ja intubaatiovalineilla varusteltu
hoitokarry (LIITE 5), joka MET-tiimilla on mukanaan MET-kaynnilla.
Potilasturvallisuutta heikentaa vastaajien mielesta useamman ihmisen
osallistuminen potilaan laakitsemiseen ja mahdollisuus hoidon
viivastymiseen henkilokunnan miettiessa kummasta karrysta laaketta

otetaan.

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta sairaalahoidossa olevien
potilaiden peruselintoiminnoissa on todettu vakavia hairioita jo tunteja
ennen sydanpysahdysta. Peruselintoimintojen hairididen varhaisen
havaitsemisen ja potilaan kriittisen tilan tunnistamisen avulla on
mahdollista ehkaista osa sydanpysahdyksista, niista johtuneista
kuolemista seka suunnittelemattomista tehohoitoon siirroista. (Elvytys
2016.) Enemmisto kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista,
rontgenhoitajista ja katildista koki MET-toiminnan vahentavan omalla
osastollaan sydanpysahdyksia, vaikkakin mielipiteet jakautuivat jonkun
verran. MET-toiminnan my6ta potilaiden peruselintoimintojen hairidihin

kiinnitettiin kuitenkin vastaajien mielesta aiempaa enemman huomiota.

6.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamis- ja tutkimusideat

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, millaisia kokemuksia
sairaanhoitajilla, katiloilla ja rontgenhoitajilla oli MET-toiminnasta Paijat-
Hameen keskussairaalassa niilla osastoilla, joilla MET-kaynteja oli ollut
vuoden 2016 aikana. Heidan kokemuksiaan kartoitettiin sahkoisen
palautekysely-lomakkeen avulla. Tarkastelimme tutkimustuloksia
aikaisempiin tutkimuksiin verraten, joissa esiintyneet tulokset olivat

paaosin yhtenevia saamiemme vastauksien kanssa.

Mielestamme opinnaytetyon tavoite toteutui ja pystyimme tuottamaan
tietoa sahkoisen palautekyselyn avulla kohderyhman kokemuksista MET-
toiminnasta Paijat-Hameen keskussairaalassa. Naiden tietojen avulla
voimme auttaa teho-osastoa MET-toiminnan kehittamisessa.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Paijat-Hameen keskussairaalan
MET-toimintaa. MET-kyselyyn vastanneiden hoitajien vastausten
perusteella, 16ytyi MET-toiminnasta muutamia selkeita kehittamisen
kohteita, joihin olisi syyta puuttua ja lahtea kehittamaan toimintaa niiden

perusteella.

Saanndllisen ja osastokohtaisen koulutuksen lisaaminen olisi varmasti
jarkevaa, jotta MET-toimintaa voitaisiin hydodyntaa osastoilla
mahdollisimman tehokkaasti. Olisiko mahdollista sisallyttaa koulutusta
MET-toiminnasta uuden tyontekijan perehdyttamisjaksoon tai jarjestaa
kausityontekijoille yhteisia koulutuksia MET-toiminnasta? Vastausten
perusteella jotkut tyontekijat eivat olleet saaneet minkaanlaista koulutusta
MET-toiminnasta, joten myos vakituisten tyontekijoiden koulutuksia

voitaisiin jarjestaa vuosittain osaamisen varmistamiseksi.

Useissa vastauksissa kritisoitiin MET-kriteeriston toimivuutta
samanlaisena kaikilla osastoilla. Erityisesti sydanvalvonta- ja
sydantoimenpideyksikoissa hoidetaan jatkuvasti kriteerit tayttavia potilaita,
joten lienee syyta tarkastaa, pitaisiko kriteeristda muokata naiden
osastojen tarpeisiin sopiviksi. Joissakin vastauksissa kavi lisaksi ilmi, ettei
MET-tiimi hallitse naiden yksikoiden toimintatapoja ja toimenpiteissa
kaytettavien laitteiden kayttoa. Naissa yksikoissa toimimiseen MET-tiimi
saattaa tarvita lisakoulutusta. Vaihtoehtoisesti voisi olla syyta miettia,

ovatko nama osastot ylipadnsa soveltuvia MET-toiminnan piiriin.

Saamiemme vastausten perusteella nayttoa MET-toiminnan kehittamisen

tarpeellisuudesta on saatu, mutta mietimme myos sita, riittavatko resurssit
kehittamaan MET-toimintaa. Onko siihen aikaa ja ollaanko siihen valmiita

panostamaan ja nahdaanko se Paijat-Hameen keskussairaalassa

tarpeellisena ja tarkeana asiana.

Kyselyn perusteella kerasimme vastausmateriaalia sellaisten osastojen
sairaanhoitajilta, katil6ilta ja rontgenhoitajilta, joissa MET-kaynteja oli ollut
vuoden 2016 aikana. Jotta MET-toiminnasta, sen kehittamisesta seka sen

tarpeellisuudesta saataisiin entista kattavampi kuva, olisi myos jarkevaa
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toteuttaa palautekysely Paijat-Hameen keskusairaalan MET-tiimin jasenille

eli anestesia laakareille ja teho-osaston sairaanhoitaijille.
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LITTEET
LIITE 1. Saatekirje

MET-PALAUTEKYSELY
23.05.2017
Hei!

Opiskelemme Lahden Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja teemme
tutkintoomme liittyvaa opinnaytetyota Medical Emergency Teamin (MET)
toiminnasta Paijat-Hameen keskussairaalassa yhteistyossa Paijat-
Hameen keskussairaalan teho-osaston kanssa. Keraamme

aineistoa opinnaytetydohomme sahkodisen Webropol-palautekyselyn avulla.
Kysely on kohdistettu niiden osastojen sairaanhoitajille, rontgenhoitajille ja
katiloille, joissa MET-kaynteja on ollut vuoden 2016 aikana.

Kyselyyn vastaamalla autat kehittamaan MET-toimintaa ja yhteistyota
osastojen ja MET- ryhman valilla. Vastaaminen vie muutaman minuutin,
eika henkildllisyytenne tule missaan vaiheessa tutkimusta ilmi.
Vastausaikaa on kymmenen arkipaivaa. Pyydamme teita vastaamaan

kyselyyn 7.6.2017 mennessa.

Kysely avautuu alla olevasta linkista:
https://www.webropolsurveys.com/S/55867E6C7FF40501.par

Kiitos yhteistyostanne!

Ystavallisin Terveisin,

Katja Hirvonen ja Heidi Hyopponen



LIITE 2. Webropol kysely: MET-toiminta Paijat-Hameen
keskussairaalassa.

TAUSTATIEDOT

1. Koulutuksesi

[] Sairaanhoitaja [ ] Rontgenhoitaja [ ] Kitild

2. Tyoskentely-yksikkosi tulosalue

Operatiivinen tulosalue (kirurgian vuodeosastot, naistentautien
vuodeosasto, sydpétautien poliklinikka)

O

Konservatiivinen tulosalue (syddnvalvonta,
sydantoimenpideyksikkd, dialyysi, keuhkosairauksien
O vuodeosasto, sisdtautien vuodeosastot, neurologian vuodeosasto,

lastentautienosasto, ihotautienpoliklinikka, vatsaelinsairauksien
keskus)

Muut tulosalueet (Pdivystysosasto, kuvantaminen, psykiatrian
osastot, ECT-yksikko)

3. Yksikkd, jossa tydskentelet
[] Sydinvalvonta, CCU
[] Sydéntoimenpideyksikkd
[ ] Dialyysi
[ ] Keuhkosairauksien vuodeosasto
[ ] Sisdtautien vuodeosasto 31
[ ] Sisdtautien vuodeosasto 32
[ ] Sisdtautien vuodeosasto 33
[ ] Sisdtautien vuodeosasto 34

[] Neurologian vuodeosasto 23



[] Kirurgian vuodeosasto 41

[] Kirurgian vuodeosasto 42

[ ] Kirurgian vuodeosasto 43

[] Kirurgian vuodeosasto 44

[ ] Lastentautien osasto 12

[ ] Naistentautien vuodeosasto 63
[] Syépatautien poliklinikka

[] Thotautien poliklinikka

[ ] Vatsaelinsairauksien keskus
[] Paivystysosasto, POS

[ ] Kuvantaminen ent. radiologia
[] Psykiatrian osasto 9

[] ECT-yksikko

4. Oletko ollut toissda MET-kdynnin aikana?
[] Olen ollut kertaalleen MET-kéynnin aikana tydvuorossa
[] Olen ollut useamman MET-kéynnin aikana tydvuorossa

Olen ollut tdissd MET-kédynnin aikana, mutta en hoitanut kyseistad
potilasta

En ole ollut kertaakaan tdissd MET-kéynnin aikana (Jos valitsit
[] tdimén vaihtoehdon, jiti jatkossa vastaamatta niihin kysymyksiin,
jotka eivit kosketa sinua)

ARVIOSI MET-TOIMINNAN KRITEEREISTA

5. Mitd mieltd olet MET-kriteerien toimivuudesta?

Téysin Osittain  Osittain Téysin

samaa samaa  eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd
Kriteereiti on helppo tulkita O O O O

Kriteerit auttavat minua
tunnistamaan potilaan, jolla on O O O O
peruselintoimintojen hiirio



Kriteerit ovat mielestini
tarpeellisia

Kriteerit muodostuvat vaarista
muuttujista

Raja-arvot ovat mielesténi liian
tiukat

Jouduin odottamaan potilaan
voinnin huononemista ennen
kuin minulla oli lupa soittaa
MET-puhelimeen

Olin huolissani potilaan
voinnista jo ennen kuin mitatut
arvot ndyttivat kriteerien
tayttyneen

Potilaallani tiyttyivit kriteerit,
mutta osaston ladkéri ei
antanut lupaa soittaa MET-
puhelimeen

Potilaallani tiyttyivit kriteerit,
mutta en silti soittanut MET- O O O O
puhelimeen

Tieddn, milloin MET-puhelu
pitdd soittaa

MET-PUHELIMEEN SOITTAMINEN

6. Mitd mieltd olet MET-puhelimeen soittamisesta?

Téysin Osittain  Osittain  Taysin
samaa samaa eri eri
mieltd mieltd mieltd  mieltd

Pédtostani soittaa MET-
puhelimeen arvosteltiin teho- O O O O
osaston hoitajien puolesta

Pédtostani soittaa MET-
puhelimeen arvosteltiin oman O O O O
osastoni hoitajien toimesta

Koin, ettd sain apua potilaan
peruselintoimintojen
héirididen hoidossa
soittaessani MET-puhelimeen



Minulla oli vaikeuksia erottaa,
milloin soitan MET-puhelun ja O O O O
milloin elvytyspuhelun

Hoitava ldakéri oli samaa
mieltd kanssani MET-ryhmén O O O O
kutsusta

Soittaessani MET-hoitajalle
olen saanut selkedn
ohjeistuksen, miten tilanteessa
toimitaan

MET-puheluun vastannut
henkil6 on kohdellut minua O O O O
asiallisesti puhelun

Olen kokenut saaneeni
tarvitsemani avun MET- O O O O
puhelusta

MET-KAYNNIT

7. Mitd mieltd olet MET-kédynneisti?

Téysin Osittain  Osittain Téysin
samaa samaa  eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd

Osastollani on usein niin

huonokuntoisia potilaita, ettd

heidin pitéisi paésté teho- O O O O
osastolle ilman MET-tiimin

arviota

MET-toiminta vahentida
sydénpysédhdyksid osastollani

MET-toiminta lisdi ei elvyteta-
padtoksia

MET-toiminta lisdd potilaiden
paivystyksellisid teho-osasto O O O O
siirtoja

MET-toiminta vihentidi

taitojani kriittisesti sairaan O O O @)
potilaan hoidossa



MET-toiminta auttaa estimain
potilaiden pienien ongelmien O O O O
muodostumisen suuriksi

MET-kéynnit lisdédvét taitojani
hoitaa potilasta, jolla on O O O O
peruselintoimintojen hiirio

MET-kéynnit saavat aikaan
keskustelua osastolla

MET-ryhmai on tullut paikalle
riittdvan nopeasti hilytyksen O O O O
jalkeen

MET-ryhmén toiminta on ollut
hyodyllista

Tilanteessa annetut ohjeet ja
opastus on ollut riittdvai

Vastuunjako tilanteessa on ollut
selva

Annetut jatkohoito-ohjeet ovat
olleet selkedt

Tieddn omat tehtdvani MET-
ryhmén tullessa paikalle

Olen tietoinen MET-kdynnin
kirjaamiskédytdnndistd

ETUKATEISINFORMAATIO

8. Kerro mielipiteesi ennen MET-toiminnan alkamista saamastasi
etukdteisinformaatiosta

Tivsi e o Tévsi
dysin  Osittain Osittain dysin
samaa samaa . . .. erl
e . eri mieltd . | ..
mieltid mieltid mieltid
Sain riittavasti tietoa
toiminnasta etukiteen O O O O
En halunnut mitdén tietoa
O O O O

koko toiminnasta

Olisin halunnut lisitietoa
ennen toiminnan O O O O
alottamista



Minulla ei ollut tietoa,
misté olisin voinut kysya O O O O
lisdinformaatiota

KOULUTUSTARPEEN KARTOITUS

9. Mitid mielti olet MET-toiminasta saamaasi koulutukseen?

Taysin  Osittain L Taysin
Y Osittain Y
samaa  samaa .
e s eri mieltd ~ . . .
mieltd  mieltd mieltid

Tiedédn missi tilanteissa
minun tulee olla yhteydessi O O O O
MET-hoitajaan

Olen saanut riittdvin
koulutuksen tunnistaakseni O O O O
MET-kriteerit

Olen saanut riittdvan
koulutuksen, jotta osaan
toimia huomatessani MET-
kriteerit

Mielesténi osastoille jaettu

ohje on helposti O O O O
ymmarrettdva

Mielestini ohjeessa esitetyt
MET-kriteerit ovat O O O O
yksiselitteiset

Mielestini koulutusta
tarvitaan lisda

MET-TOIMINNAN TARPEELLISUUS

10. Kuinka tarpeelliseksi koet MET-toiminnan?
Téysin Osittain  Osittain  Téysin
samaa samaa  eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd

MET-toiminta lisdd
yhteistyota teho-osaston ja O O O O
vuodeosaston valilla



MET-toiminta lisdd tyomaaraa
osastolla

MET-toiminta on hyddyton
vélikisi potilaan hoidossa

Toivon ettd MET-toiminta
jatkuisi

Koen, ettd toiminta lisdd omia
valmiuksiani hoitaa ja O O O O
tarkkailla potilasta

Mielesténi

peruselintoimintojen héiridihin

kiinnitetd&in enemmén O O O O
huomiota MET-toiminnan

myOti

11. Kommenttisi MET-toiminnasta. Mité kehitettdvdd MET-
toiminnassa mielestési olisi? Mitd hyvda MET-toiminnassa mielestési
on?

0% valmiina



LIITE 3. Avointen kysymysten luokittelu.

TAULUKKO 1. MET-koulutusta toivotaan enemman.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava

kategoria

MET-
koulutusta
toivotaan

enemman.

vaihtuu ja asiat voi unohtua, jos
ei naihin asioihin tarvitse

puuttua usein. (2)

vaihtuvuuden ja

osaamisen yllapidon takia.

valiajoin osaamisen

yllapitamiseksi.

Toimintaa on vaikea arvioida,
osastolla ei ole ollut tilanteita
joissa MET-toimintaa olisi ollut.
Tietoa tarvittaisiin varmasti
lisaa, jotta toimintaa osaisi
hyddyntaa paremmin ja kynnys
soittaa tiimille olisi matalampi

(ja sen my6s muistaisi) (3)

Koska MET-kaynteja
osastolla ei ole ollut,
koulutusta tarvitaan lisaa,
jotta tilanteen tullessa
kohdalle osattaisiin toimia

oikein.

Koulutusta ei ole koskaan Oman osaston ja MET- Yksil6llistéa koulutusta |Osastokohtaista
liikaa, joten ehdotankin MET-  [ryhman kesken tarvitaan [tarvitaan osaston ja  |koulutusta ja
koulutusta, oman osaston ja yksildllista koulutusta, silla |[MET-ryhman valilla.  [keskustelua
MET-ryhman kesken, silla toiminnot ovat joka MET-tiimin
toiminnot ovat joka osastolla osastolla erilaisia. kanssa
erilaisia. Samanlainen MET- kaivataan.
toiminta ei valttdmatta toimi

joka paikassa saman kaavan

mukaisesti, joten pikainen

piipahdus riitténee. (1)

..Olisi hyva jos MET- Toivotaan ettd MET- Mahdollisuutta esittaa

toiminnasta kaytaisiin toiminnasta tultaisiin kysymyksia ja antaa
keskustelemassa osastoilla, keskustelemaan osastolle, [palautetta toivotaan

voisi antaa suoraa palautetta ja [jolloin olisi mahdollisuus  [osastokohtaisten

kysya lisaa toiminnasta ja kysya ja antaa palautetta. [kayntien kautta

kertoa kokemuksia ja

toivomuksia..(23)

Koulutusta olisi hyva pitaa Saanndllinen koulutus on  [MET-koulutuksia MET-
saannollisesti, henkilokunta tarpeellista henkildkunnan |pidettava saanndllisin [koulutusta

tarvitaan lisaa.




... Toiminnan kaytdsta voisi
kuitenkin olla viela koulutusta.
(52)

Koulutusta MET-
toiminnasta kaivataan

lisaa.

lisaa.

...Koulutusta MET:n kaytosta

en ole saanut koskaan. (5)

Koulutusta MET-

toiminnasta ei ole ollut.

Koulutusta tarvitaan

Keskussairaalassa tunnetuksi
tulevuus. Aivan kasittamatonta
kuulla, ettd MET -ryhmaa on
soitettu avustamaan potilaan

nostamisissa! (31)

Kaikki eivat tieda, mihin
tarkoitukseen MET-

toiminta on tarkoitettu, mm.|hoitajille.

MET-ryhma soitettu
paikalle avustamaan

potilaan nostamisessa.

MET-toiminnan idea ei

ole selva kaikille

TAULUKKO 2. MET- tiimin toivotaan luottavan vuodeosaston henkildkunnan osaamiseen ja kayttaytyvan

ystavallisesti heitad kohtaan.

anest laakaria. Pomotus
jatkuu vaikka eivat tieda
mitaan esim toimenpide
yksikon tyoskentelyssa.
Altistuvat tyoturvallisuutta
heikentaviin seikkoihin,
omalla kukkoilullaan.
Juoksutusta esim labraan.
Toimisi jos olisi toisellainen
kulttuuri,mutta pieni kakkana
sairaala,missa yks teho
kaiken napa hoitajineen...

(6)

...Ainakin kertaalleen MET-
Iaakari on arvostellut

hoitajien kykya pyytaa MET

MET-ladkarin kaytds on

ollut tympedaa ja osaston

MET-l4akari on

ollut tympea.

kohtaan.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
kategoria
Hoitajien MET-hoitajien ylimielinen |MET-hoitajien MET-tiimilla on |MET- tiimin
ylimielinen,pomottava ja pomottava asenne kaytos ollut ollut negatiivinen [toivotaan
asenne pilaa koko toiminnan, |pilaa toiminnan. ylimielista ja asenne osaston [luottavan
etenkin kun pomottavat viela pomottavaa. henkildkuntaa |osaston

henkilékunnan
osaamiseen ja
kayttaytyvan
ystavallisesti
heita kohtaan.




paikalle, muutenkin oli

tympea. (8)

hoitajien arvostelukykya

kyseenalaistavaa.

...Valilla kohtelu on sellaista, [Valilla MET-tiimin MET-tiimi on MET-tiimi ei
etta tekisi mieli poistua kaytoksesta valittyy ikava |kyseenalaistanut [luota osaston
huoneesta ja jattad MET tunne siitd, ettei vuodeosaston henkilékunnan
toimimaan yksikseen. vuodeosaston hoitajien osaamiseen.
Tuntuu, ettei kaikilta 16ydy  |henkilkunnan osaamisen.

luottoa vuodeosastojen osaamiseen luoteta.

henkilékunnan

osaamiseen... (7)

...Liian ystavallinen ja MET-hoitajien toivotaan |MET-hoitajien MET-tiimin
kollegiaalinen ei voi koskaan [kayttaytyvan ystavallisestilystavallista ja ystavallista

olla.(7)

ia kollegiaalisesti.

kollegiaalista

kaytosta

On erittain tarkeaa, etta
MET-ryhma suhtautuu
asiallisesti osaston hoitajiin.
'Yhden huonon kokemuksen
ialkeen ei tee mieli soittaa

uudestaan...(23)

MET-ryhman asiallinen
kaytds on tarkeaa, jotta
tiimin apua halutaan

kayttaa jatkossakin.

arvostetaan.

... Helppo ja suoraviivainen
apu tilanteissa, joissa potilas
voi huonosti, matala kynnys
soittaa, hoitajat ystavallisia ja

auttavaisia. (10)

MET-hoitajat ovat
kayttaytyneet
ystavallisesti ja

auttavaisesti.

MET-hoitajien
kaytokseen ja
lammattitaitoon
ollaan oltu

tyytyvaisia.

Onhan tuo oikeasti iso tuki
olla olemassa.
Kollegiaalisuutta
parhaimmillaan. Tavallisesti
MET- tiimi on ystavallinen.

(7)

MET-tiimi on yleensa

ystavallinen.

...MET-ryhma on tullut
paikalle ripeasti ja hoitanut
paasaantoisesti tilanteen

asiallisesti ja hyvin.(8)

MET-tiimin toiminta on

ollut asiallista ja hyvaa.

Téhan mennessa CCU:lla
ryhman toiminta ollut
rauhallista, ammattitaitoista
jia CCU:n hoitajaa tukevaa

niissd muutamassa

MET-tiimin toiminta on
ollut rauhallista,
ammattitaitoista ja CCU:n

hoitajaa tukevaa.

kaytosta ja
ammattitaitoa

arvostetaan.




ollut 1asna. (44)

tilanteessa joissa itse olen

TAULUKKO 3. MET-tiimi ei hallitse sydanvalvonnan ja toimenpideyksikén toimintatapoja.

anestesialaakari.
Toiminta sujuu
paremmin ilman met
hoitajia. Eivat osaa
toimia elvytyksissa,
joiden aikana tehdaan
sydantoimenpidetta.
Eivat ymmarra toimintaa
angiosalissa.
Aiheuttavat ongelmia ja
ylimaaraista haslinkia.
Elvytys
sydantoimenpiteen
aikana on vaativampaa
ja erilaista kuin
osastolla. Vain
salitydhon koulutetut
hallitsevat elvytyksen
naissa olosuhteissa.
Vuodeosastoilla voi olla

tarpeellinen ehka. (11)

sydantoimenpiteen
aikaista elvytysta
angiosalissa, vaan
aiheuttavat
ylimaaraisia ongelmia
tullessaan paikalle.
Anestesialaakari on
oikea henkild
sydankeskuksen

elvytyksiin.

sydantoimenpiteissa
kaytettavia

toimintatapoja.

Sydantoimenpideyksiko
ssa sateiden kaytté on
olennainen osa
toimintaa, Met-ryhman
on huomioitava tama.
(13)

MET-ryhma ei osaa
huomioida
sydantoimenpiteessa
kaytettavia

toimintatapoja.

sydantoimenpideyksi
kon ja
sydanvalvonnan

tyoskentelytapoja.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
kategoria

Sydankeskuksen MET-hoitajat eivat MET-hoitajat eivat MET-hoitajat eivat MET-tiimi ei

elvytystilanteisiin riittda |osaa hallitse hallitse hallitse

sydanvalvonnan ja
toimenpideyksikoid

en toimintatapoja.




\Vastasin kysymyksiin
sydanvalvonnan ja
sydantoimenpideyksikd
n nakokulmasta...MET-
toimintaa
suunniteltaessa
yksikdiltamme ei
kysytty, kokisimmeko
tarpeelliseksi kuulua
MET-toiminnan piiriin.
Suurin osa MET-
kokemuksistani
sijoittuukin
sydantoimenpideyksikd
ssa tapahtuneisiin
elvytystilanteisiin.
Tydyhteisomme kokee
vahvasti, etteivat MET-
hoitajat halua tehda
asioita potilaan hyvaksi
eivatka toimia
yhteistydssa. Hyvin
usein toimintamme
hairiintyy, silla MET-
hoitaijilla ei ole
ymmarrysta
sadetydskentelysta eika
toimenpidetydsta. ..
...Mielestani MET-
toimintaan kuuluvan
hoitohenkil6ston tulisi
saannollisesti
kouluttautua toimimaan
hatatilanteissa (CRM-
menetelmat mm), jotta
yhteistyo- ja
kommunikaatio- seka
stressinhallintataidot
kehittyisivat. Meilahden
sairaalassa MET-
hoitajaksi padseminen
vaatii opiskelua ja
harjoittelua, niiden
toiminnasta olisi hyva
ottaa mallia Paijat-

Hameeseenkin. (14)

MET-hoitajat eivat
osaa toimia
sydanvalvonnan ja
sydantoimenpideyksi
kon
tyoskentelytapojen
mukaan ja hairitsevat
toiminnallaan yksikon
tyoskentelya.
Myoskaan kaytettavat
laitteet eivat ole
tuttuja. MET-hoitajat
eivat toimi
yhteisty0ssa yksikon
hoitajien kanssa.
Hatatilanteita varten
toivotaan, ettda MET-
tiimi kouluttautuisi
paremmin
hatatilanteisiin.

MET-hoitajat eivat
osaa sydanvalvonnan
ia
sydantoimenpideyksi
kon tyoskentelytapoja
ja heidan toimintansa
koetaan hairitsevan
yksikon toimintaa.
MET-hoitajat
tarvitsevat enemman

koulutusta.

Pomotus jatkuu vaikka

eivat tieda mitdan esim

MET-tiimilla on

pomottava asenne ja

MET-tiimin asenne ja

tietdmattomyys

MET-tiimilla ei ole

rittdvaa osaamista




toimenpide yksikon
tyoskentelyssa.
Altistuvat
tyoturvallisuutta
heikentaviin seikkoihin,
omalla kukkoilullaan.
Juoksutusta esim
labraan. Met ei kehity,
ellei heti uutta oteta
toimintaan

mukaan"oppilaaksi”. (6)

heikko tietdmys
toimenpideyksikon
toiminnasta. Se
heikentaa

tyoturvallisuutta.

Met hoitajat menevat
vain paniikkiin
tilanteissa ja aiheuttavat
toiminnallaan lisatyota

salin hekildkunnalle.

MET-hoitajat
hataantyvat
leikkaussalitilanteissa
ja ovat taakka

henkildkunnalle.

toimenpideyksikossa
toimimisesta
vaarantaa
tyoturvallisuutta ja tuo
lisatyota

henkildkunnalle

(12)

toimenpideyksik6ssa

toimimiseen

TAULUKKO 4. MET-kriteereita pidetdan selkeind, mutta ne eivat toimi osastoilla, joilla hoidetaan muutenkin

kriteerit tayttavia potilaita.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria  |Yakategoria [Yhdistava
kategoria
MET-tiimin voisi halyttaa osastolle MET-tiimi kutsutaan joskus MET-kriteerit |MET- MET-
herkemmin peruselintoimintojen paikalle liian myéhaan. NEWS |eivat toimi, kriteereista |kriteereita
hairidissa, potilaan voinnin aikaisen varoituksen vaan ryhma huolimatta |pidetdan
heikkenemiseen havahdutaan joskus [pisteytysjarjestelma toimisi kutsutaan liian |MET-tiimille [selkeina,
liian myohaan. Voisiko (NEWS) ehka paremmin. mydhaan ei soiteta mutta ne
aikaisen varoituksen paikalle. ajoissa. eivat toimi
pisteytysjarjestelmasta olla hyotya, osastoilla,
joka voisi alentaa kynnysta soittaa joilla
MET-tiimi paikalle. (15) hoidetaan
muutenkin
Kriteerit ovat kuitenkin melko matalat,|Kriteerit ovat melko matalat, MET-ryhmaa ei kriteerit
mutta silti ainakin omalla osastolla on [silti MET-ryhma paikalle vasta |kutsuta tayttavia
havaittavissa, ettd MET -ryhma omien keinojen loppuessa. paikalle, vaikka potilaita.
soitetaan vasta kun omat keinot kriteerit ovat
loppuvat. (31) matalat
...Kriteerit ovat ohjetaulussa selkeat, |Kriteerit ovat selkeat. MET-tiimi|MET-kriteerit [MET-
mutta harvemmin esim. soitetaan paikalle, kun ollaan |ovat selkeita ja |kriteerit ovat
verenpaineen kriteerirajoja tulee potilaasta huolestuneita. huoli potilaasta |selkeat.
katsottua, vaan MET-tiimi soitetaan,




kun potilaan tilasta ollaan

huolestuneita.(17)

...kriteerit helposti ymmarrettavat,
varsinkin kun on se kohta: "vakava

huoli potilaasta”..(21)

Kriteerit ovat helposti
ymmarrettavissa. Kohta vakava

huoli potilaasta on tarkea.

kohta on

tarkea.

...Vuodeosaston nakokulmasta
ajatellen MET-kriteeri lomake hyva ja
selked, vuodeosastot hyotyvat MET-
ryhmasta eniten kaikki eniten ja sen
suhteen toivon ettd ryhman toiminta
liatkuisi. (44)

MET-kriteerit ovat selkeat ja

toimivat hyvin vuodeosastoilla.

\Vuodeosastoille|
MET-kriteerit

ovat selkeat.

..Sydanvalvonnassa hoidetaan
ymparivuorokauden potilaita, joista
suurin osa tayttda MET-kriteerit
hyvinkin usein. lhmettelen, miksi
MET-toiminta ulottuu
valvontaosastolle, silla
hoitohenkildkuntamme on tottunut
hoitamaan peruselintoiminnan
hairi6ita ja potilaan tilan
huonontuessa on pyydettava hoito-

ohje suoraan laakarilta... (14)

Sydéanvalvonnassa hoidetaan
potilaita, joilla MET-kriteerit
tayttyvat usein ja henkilokunta

osaa hoitaa itse potilaan.

MET-kriteerit
eivat toimi
osastoilla, joilla
henkilékunta
hoitaa ja
tarkkailee MET-
kriteerit
tayttavia
potilaita

jatkuvasti

Osaastolla jossa
hoidetaan/seurataan jatkuvasti
rytmihairio potilaita met kriteerien
brady- ja takykardia-raja alittuu/ylittyy
usein ja valtaosassa kerroista ko.
tapahtuma ei aiheuta Met halytysta
joten silté osin kriteeristd ei ehka

taysin toimiva.(24)

Osastoilla, joissa hoidetaan ja
seurataan rytmihairidpotilaita
MET-kriteeristd ei toimi.

CCU:lla hoidetaan usein kokonaan
MET-kriteerit tayttavia potilaita,
kysely selkeasti suunnattu
vuodeosastoille. Useassa kohtaan ei
ollut hyvaa vastausta oman yksikon
nakokulmasta. Vuodeosaston
nakokulmasta ajatellen MET-kriteeri

lomake hyva ja selkea... (44)

Sydéanvalvonnassa hoidetaan
usein MET-kriteerit tayttavia
potilaita. Kriteerit sopivat

vuodeosastolle paremmin.

MET-
kriteerit
eivat toimi
osastoilla,
joilla kriteerit
tayttavia
potilaita
hoidetaan

jatkuvasti

Kriteerit ovat melko alhaiset,
osastolla useita potilaita joita
hoidetaan itse korkeammilla
kriteereilla...(16)

Kriteerit ovat melko alhaiset.
Osastolla hoidetaan potilaita

korkeammilla kriteereilla.

MET-kriteerit
tuntuvat
matalilta

osastoilla,




MET on toimiva kdytantd. Neurolla
vaan ollaan totuttu hoitamaan kaikki
potilaat "itse", vaikka kriteerit
tayttyvat niin aina ei soiteta, kun oma
osaaminen riittda kuitenkin aika
pitkalle. Sitten kun soitetaan, niin on
ihan oikeasti hata. Ja aina on tultu
nopeasti ja otettu tilanne haltuun.
Tavallisesti soitto on poikinut potilaan

siirtymisen muulle osastolle. (7)

Osastolla hoidetaan itse
kriteerit tayttavia potilaita ja
MET-ryhma soitetaan paikalle
vasta, kun on oikeasti hata.

joissa MET-
kriteerit
tayttavia
potilaita
hoidetaan

usein.

MET-ryhmaa ei voi soittaa aina kun
kriteerit tayttyvat, koska pitaisi soittaa
jatkuvasti, on osattava kayttaa omaa
jarkea ja arvioida milloin tilanne
todella vaatii MET-puhelimeen
soittamista. Usein yritetdan hoitaa
itse niin pitkalle kun mahdollista
ennen kun turvaudutaan MET-

ryhman apuun...(23)

Koska osastolla hoidetaan
jatkuvasti MET-kriteerit
tayttavia potilaita, ei MET-
ryhmaa voida kutsuta joka
kerta paikalle kriteerien
tayttyessa, vaan potilasta
hoidetaan itse mahdollisimman
pitkdan ennen MET-ryhman

kutsumista paikalle.

TAULUKKO 5. Kynnyksen soittaa MET-ryhmalle toivotaan olevan matala.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava

kategoria

Kierran useita eri
osastoja varahenkilona,
toisilla osastoilla ryhma
kutsutaan herkemmin
kuin toisilla. Mielestani
Met -ryhmaa voisi
herkemminkin kutsua
paikalle. (22)

Osastoilla erilaiset
kaytannot MET-

ryhman kutsumisessa.

kutsua paikalle
herkemmin.
MET-ryhma olisi hyva
kutsua herkemmin.

MET-ryhman voisi

Kynnys soittaa MET-

ryhmalle on korkea

Erityisesti ydvuoroissa
erittéin tarpeellista
toimintaa
akuuttitilanteissa. Met-
ryhman halyttdmisen
kynnys ainakin itsella
melko korkea,
huonokuntoisia potilaita
tulee hoidettua iiman

Met soittoa vaikka

Kynnys soittaa MET-
ryhmalle on korkea ja
kriteerit tayttavia vaikka potilaan
potilaita hoidetaan kriteerit tayttyvat.

itse.

Kynnys soittaa MET-

ryhmalle on korkea,

Kynnyksen soittaa
MET-ryhmalle
toivotaan olevan

matala.




kriteerit tayttyisivatkin...
(24)

Osastonlaakari valilla
tuntuu aliarvioivan
ryhman tarpeellisuutta.
(41)

Osaston laakari
aliarvioi valilla MET-
ryhman

tarpeellisuutta.

Kokemukseni mukaan
MET-ryhmaa
pyydetdan osastolle
liian harvoin. Lahinna
mielletdan, etta heidat
pyydetaan
elvytystilanteeseen.
Tassa olisi paljon
kehitettavaa. Kun
potilaan tila romahtaa,
olisi aiheellista pyytaa
MET-ryhma jo paikalle.
Se olisi ennenkaikkea
potilaan etu. Kerran
|aakari on sanonut
tuollaisessa
tilanteessa, ettei MET-
ryhmaa tarvitse pyytaa
paikalle. Kokemukseni
mukaan laakari itsekin
oli epavarma miten
pitdisi toimia ja pyysi
toisen ladkarin paikalle.
Lisaksi viela
konsultoivat kolmatta
|aakaria.(25)

MET pitéisi pyytaa
aiemmin paikalle, eika
vasta
elvytystilanteessa.
Osaston laakarille ollut
epaselvaa, miten
kriteerien tayttyessa

menetellaan.

Kehitettavaa: Kynnys

soittaa madaltuisi.(26)

Kynnyksen soittaa
MET-puhelu toivotaan

olevan matalampi

Kynnys soittaa MET-
puhelu tuntuu

korkealta

MET-toiminta ollut
hyddyllista ja toivon,
etta sita jatketaan.
Helppo ja
suoraviivainen apu
tilanteissa, joissa
potilas voi huonosti,

matala kynnys soittaa,

MET-puhelimeen on
matala kynnys soittaa
tilanteissa, joissa
potilaan vointi

romahtaa.

Kynnys soittaa MET-puhelimeen on

matala




hoitajat ystavallisia ja

auttavaisia. (27)

...MET-ryhma on aivan
ehdoton. Kynnys
soittaa MET-
puhelimeen on matala,
mutta osaston laakarit
eivat useinkaan pida
siita jos hoitaja soittaa
MET-ryhman jos itse
ovat paikalla... (23)

Kynnys soittaa MET-
puhelimeen on matala,
mutta osaston laakarit
eivat pida siita, etta
MET kutsutaan.

Toivon ettd kynnys
soittaa MET-hoitajalle
CCU:lta pysyy pienena
( varsinkin uusien

hoitajien suhteen). (44)

Kynnys soittaa MET-
ryhmalle toivotaan

pysyvan pienena.

MET-toiminta alentaa
kynnysta soittaa apua
lja on erittain
hyddyllinen

toimintamalli.. (17)

MET-toiminta
madaltaa kynnysta

pyytaa apua.

TAULUKKO 6. Ty6njaon toivotaan olevan selkea osaston henkildkunnan ja MET-ryhman valilla.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Yhdistava

kategoria
Yksikkdmme toimenpidetyd |MET-ryhmalle ei ole Toimenpideyksikon ja [Tyonjaossa on Tydnjaon
vaatii erityisosaamista, joka|selvaa, etta joidenkin MET-ryhman epaselvyytta toivotaan

ei kokemusten pohjalta ole

MET-ryhman kaikille
jasenille selvaa. Samoin
tehtévanjakoon liittyvia
kaytannonongelmia yms.
on tullut esiin. Muutaman
kerran on ollut
sujuvampaa, kun paikalle
on tullut pelkastaan
anestesialaakari. Monesti
tilanteet ovat haastavia,
koska toimenpidetta
jatketaan ( ja kaytetaan

rontgensateitd). (29)

Tilanteet haastavia,

koska yleensa

toimenpideyksikdiden tyo

vaatii erityisosaamista.

toimenpide jatkuu, vaikka
MET-ryhma tulisi

paikalle.

Toimenpideyksikdn
henkilékunnan ja MET-
ryhman tydnjaossa on
ollut kdytanndénongelmia.
Tyonjako on sujunut

silloin paremmin, kuin

valisessa tyonjaossa

on epaselvyytta.

osaston
henkilékunnan ja
MET-ryhman

valilla.

olevan selkea
osaston
henkilékunna
nja MET-
ryhman

valilla.




paikalla ollut vain

anestesialaakari.

Hatatilapotilaan hoito
sydanyksikdssa vaatii
saumatonta yhteisty6ta ja
hyvin usein kiireen keskelle
MET-hoitajasta tulee vain
yksi neuvottava henkild
lisaa. Lisaksi MET-karrysta
I0ytyva laakevalikoima
seka intubaatiovalineisto
I0ytyy taysin vastaavana
toimenpideyksikosta. Tama
onkin usein viivastyttanyt
|aakitysta, kun mietitdan
kenen laatikosta otetaan
|aaketta. Lisaksi
toimenpideyksikon hoitaja
on ajantasalla siita, mita
|aakitysta potilas on jo
saanut. Kahden ihmisen
|aakitessa syntyy uhka
potilasturvallisuudelle...(14

)

Y hteistyd
toimenpideyksikon
henkilékunnan ja MET-
hoitajan valilla ei aina
toimi ja tydnjakoon ja
tiedonkulkuun liittyvat
ongelmat viivastyttavat
usein potilaan
ladkehoitoa.
Henkilokunnalle on
epaselvaa hoidetaanko
potilasta MET-ryhman vai
yksikon omilla
hoitovalineilla ja

laakkeilla.

ehka selkedmmat ohjeet
osaston toiminnan suhteen
kun met ryhma paikalla
(32)

Selkedmpaa ohjeistusta
toivotaan osaston
toiminnan suhteen, silloin
kun MET-ryhma on

paikalla.

Hyvaa: nopeasti paikalla,
selkeat pelisaannoét. Tosin
vuodeosaston hoitaja ei

aina tieda rooliaan. (33)

Pelisdannot selkeat,
mutta
vuodeosastonhoitajat
eivat aina tiedd omaa
rooliaan MET-ryhman

tullessa paikalle.

Elvytystilanteissa ollut
muutaman kerran tilanne,
etta tyonjako on ollut
epaselva osaston hoitajien

ia Met-ryhman kanssa. (43)

Elvytystilanteiden

tyonjaossa on ollut
epaselvyytta MET-
ryhman ja osaston

hoitajien valilla.

Tydnjakoon ja
hoitajien rooleihin
MET-kaynnin aikana
kaivataan

ohjeistusta.

Kehitettavaa: ei niinkaan
palautteena MET:n
toiminnalle, mutta MET:n

ollessa osastolla, meidan

MET-tiimin ollessa
kirurgisella
vuodeosastolla, eivat

osaston omat laakarit eli

Osaston ladkareiden

rooleissa ja vastuussa




omat laakarit (kirurgit )
eivat osallistu toimintaan,
vaan ihmettelevat seisoen

huoneessa. (33)

kirurgit osallistu

toimintaan.

Osastonlaakari/paivystava
Iaakari ei aina ota vastuuta

elvytystilanteessa (22)

Elvytystilanteissa
osastonlaakari/paivystav
a laakari ei aina ota

vastuuta tilanteessa.

Laakareiden rooleissa ollut
epaselvyyksia ajoittain, ei
aina. Pitdako
paivystysaikana kutsua
akuuttilaakari osastolle
(Pos) myds jos halytetaan
MET-tiimi? Ja mitéd MET-
tiimin l1aakari tekee
osastolle tullessa? Jotkut
sitd mielta, ettei heidan
kuulu tehda mitaan, vaan
ohjeistaa sivusta. Toiset
tekee sen mika kussakin
tilanteessa on laakarin
tehtéva. Tahan selkeytta
kiitos. (38)

Ajoittain l1aakareiden
rooleissa ollut
epaselvyytta, jonka
vuoksi hoitajat toivoisivat
tahan selkedmman

toimintamallin.

Jos MET-tiimi halytettdan
paikalle, pitaakod
paivystysaikana kutsua
myds akuuttiladkari
osastolle? Mitéd MET-
tiimin l1aakari tekee
osastolle tullessa?
Hoitajien mukaan jotkut
eivat tee mitdan, vaan
ohjeistaa sivussa, toiset
taas tekevat sen, mika
kussakin tilanteessa on

|aakarin tehtava.

on epaselvyyttd MET-

kaynnin aikana.

Aika vahan olen ollut
tekemisissa, mutta
yhteistyo toiminut melko
hyvin. Riippuu tietysti
vahan henkildista, jotka
tulevat MET-ryhmana
osastolle, kuinka yhteistyd
sujuu.(36)

Yhteistyd MET-tiimin
kanssa on toiminut melko

hyvin.

Yhteistyd toimi hyvin.
Keskustelua potilaan
hoidosta ja voinnista
rakentavasti miettien
tilannetta osaston kannalta
(26)

Yhteistyd MET-tiimin
kanssa toimii hyvin.
Yhdessa on rakentavasti
keskusteltu potilaan
voinnista ja hoidosta
miettien tilannetta

osaston kannalta.

Yhteistyd MET-ryhman kanssa toimii.




Tydkavereilta kuultua: Eri
henkil6t MET-ryhmassa
osallistuvat eri tavalla
akuuteissatilanteissa.

Toiset ovat aktiivisesti

Yhtendista toimintaa

kaivataan.

MET-tiimin jasenet
osallistuvat

akuuttitilanteissa potilaan

Toimintaa pitaisi
yhtenaistaa, silla
MET-tiimin jasenien
aktiivisuudessa ja

ohjeiden antamisessa

osallistavampaa toimintaa.
Etenkin , kun kyselysta nyt
valittyi sellainen kuva, etta
toiminnan "pitaisi lisata
minun omaa osaamistani".
Nykykaytanndilla tama ei

kylla juurikaan toteudu. (7)

toivotaan lisaa, etenkin
jos MET-toiminnan
tarkoituksena on lisata
myds yksittaisen hoitajan
osaamista.
Nykykaytannolla se ei

juurikaan toteudu.

mukana toiminnassa ja on eroja.
toiset ovat sivussa ja hoitoon eri tavoin. Toiset

selkeitd ohjeita ei tule. aktiivisesti mukana

Itsellani ei ole kokemusta [toiminnassa, kun taas
Met-toiminnasta. toiset ovat sivussa, eika

Yhtenginen toiminta olisi  [heiltd saa mitaén selkeita

hyva. (39) toiminta ohjeita.

..Toivoisin ehka Osallistavaa toimintaa Toiminnan

toivottaisiin olevan
osaston hoitajille

osallistavampaa.

Toiminnan
toivotaan olevan
yhtenaista ja

osalistavaa.

Koen MET-ryhman hyvana
apuna meilla kriittisessa
tilanteessa, ei niinkaan
johtavana hoitajana niin
kuin vuodeosastolla joka
kertoo kuinka tilanteessa
edetaan. Tahan mennessa
CCU:lla ryhman toiminta
ollut rauhallista,
ammattitaitoista ja CCU:n
hoitajaa tukevaa niissa
muutamassa tilanteessa
joissa itse olen ollut lasna.
(44)

MET-ryhma on hyva
apukasi kriittisissa
tilanteissa CCU:lla, mutta
MET-ryhman jasenten ei
toivota olevan tilanteissa
ns. johtavana hoitajana,
toisin kuin

vuodeosastoilla.

MET-ryhman toiminta
ollut CCU:n hoitajaa
tukevaa.

MET-ryhman rooli
CCU:lla pitaisi
erilainen kuin

vuodeosastoilla.

Tydnjakoa Met-ryhman ja
hoitajien valilla tulisi
tarkasti miettia ja sopia
joka yksikkdon

toimintamalli. (28)

Tydnjaontoimintamalli
MET-ryhman ja hoitajien
valilla tulisi sopia
yksikkOkohtaisesti.

Yksikkokohtaista
tyonjaontoimintamalli

a kaivataan.

Tyodnjakoa MET-
ryhman ja osaston
henkilékunnan
kanssa olisi hyva
sopia

yksikkOkohtaisesti.




TAULUKKO 7. MET-toiminta parantaa hoidon tasoa, potilasturvallisuutta ja hoitajan turvallisuuden tunnetta.

tunteen hoitaessani

hoidossa MET lisda

turvallisuuden

turvallisuuden

tunnetta

tahystyspotilaita - niin hoitajan tunnetta potilaan
elektiivisia kuin turvallisuuden hoidossa
paivystyksellisidkin tunnetta

potilaita.(47)

Kerran soitettu yévuoron MET-ryhmalle soitto [MET-ryhmalle
aikana ja siita tuli itselle hyva, |on tehnyt turvallisen |soitto lisda

haltuun. Usein kirurgia
joudutaan odottamaan paikalle
kauan kun potilaan tila
huononee yllattden. MET
antaa turvaa koska saapuvat
paikalle nopeasti. Pelkkaa

positiivista sanottavaa!!(49)

paikalle nopeasti.

turvallinen tunne. Soiton teki  [olon turvallisuuden
lastentautien etupaivystaja tunnetta

(26)

Olen soittanut paikalle MET MET-ryhma tuo MET-ryhman
ryhman paikalle 3 kertaa. He [turvaa potilaan nopea saapuminen
saapuivat paikalle nopeasti ja |hoidossa, koska paikalle tuo
ottaneet tilanteen nopeasti ryhma saapuu turvaa.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus  |Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
kategoria
Hyvéana koen turvallisuuden  |[Tahystyspotilaiden |MET-lisda MET-lisaa hoitajan |[MET parantaa

hoidon tasoa,
potilasturvallisuutta
ja hoitajan
turvallisuuden

tunnetta

MET -toiminta on omalle
toiminnalle tuki ja turva, tama
korostuu paivystysaikoina

(iltaisin, viikonloppuisin)...(31)

Erityisesti
paivystysaikoina
MET-ryhma tukee
omaa toimintaa ja

tuo turvaa.

Paivystysaikoina
MET-ryhma tuo

tukea ja turvaa

MET-ryhma tuo
tukea ja turvaa

paivystysaikana

Koen MET-toiminnan hyvaksi
avuksi osastoille. Toiminnan
kautta osastolle saa apua
potilaan voinnin
seuraamiseksi/tarkastamiseksi,
jos itsella on potilaasta huoli.
Ajoittain osastollamme
hoidetaan varsin
huonokuntoisia potilaita, jolloin
tieto siita, etta heita voi

tarvittaessa konsultoida, luo

Koska osastolla
hoidetaan
huonokuntoisia
potilaita MET-
ryhman
olemassaolo tuo
turvaa, varsinkin

paivystys aikana.

MET-ryhma tuo
turvaa
huonokuntoisten
potilaiden hoidossa

paivystysaikana.




turvaa etenkin

paivystysaikaan...(52)

hyva kun tallainen ryhma on
olemassa, varsinkin
iltavuorossa ryhman apu
tarpeellinen , koska silloin

MET-ryhman apu on
varsinkin
iltavuoroissa

tarpeen, koska

MET-ryhman apu
on tarpeen
iltavuoroissa, kun

l1aakarin saanti on

|adkarin saanti osastolle voi laakarin tuleminen |vaikeaa.
kestaa joskus turhan kauan osastolle voi

(35) kestaa.

MET-ryhman olemassa olo tuo [MET-tiimi on MET tuo turvaa

turvallisuuden tunnetta, kun
tietda ettda apua on saatavissa
nopeasti tarvittaessa ympari

\vuorokauden, etenkin

saatavilla ympari
vuorokauden ja se
liséa turvallisuuden

tunnetta varsinkin

varsinkin yolla.

y6aikaan kun osastolla on Oisin.
vahemman resursseja. (23)
Meilla on erikoistuvia MET lisaa MET-tiimi parantaa|MET parantaa

|aakareita kiertamassa ja
paivisin osastoilla,heilla ei
valttamatta ole tieto-taitotasoa
riittdvasti. Koen MET-
toiminnan
potilasturvallisuutena ja
hoitajana kaytan mielellani
heidan asiantuntijuutta
hyvéksi.(46)

potilasturvallisuutta
osastoilla, silla
osaston kiertavilla
|adkareilla ei aina
ole riittdvaa
osaamista potilaan

hoidossa.

potilasturvallisuutta
ja potilaan oikeaa

hoitoa

MET-toiminta on aivan
loistavaa ja lisaa
huomattavasti
potilasturvallisuutta seka
kaikkien valmiuksia ja

osaamista (18)

MET-toiminta lisaa
osaamista,
valmiuksia ja

potilasturvallisuutta.

" On sellaista
matalankynnyksen toimintaa,
joka nimenomaan lisaa
potilasturvallisuutta. ltselle on
turvallista tietéa, ettéd on MET-
tiimi jolle soittaa, jossa on
asiantuntemusta ja hoito on
tasalaatuista. Koska joskus on

myo&s sattunut niin ettd oman

MET-tiimi liséa
potilasturvallisuutta,
potilaan oikeaa
hoitoa ja hoitajan
turvallisuuden
tunnetta. MET-tiimi
tarjoaa tasalaatuista

hoitoa

potilasturvallisuutta

ja potilaan hoitoa




erikoisalan erikoistuva laakari,
jolla ei ehka niin tasmatietoa,
tai kiinnostusta tai mika lie
syyna ollut, ettei ole
potilaaseen/asiaan
paneutunut, niin potilaalle
tarkoitetun oikean hoidon
saaminen on MET-tiimin myéta
helpottunut/mahdollistunut.
(21)

MET-tiimin my&ta potilaan
hoito parantunut ja tarvittaessa
siirto toiseen yksikkdon

onnistuu nopeasti. (15)

MET parantaa
potilaan hoitoa ja
jouduttaa potilaiden
siirtoja yksokdiden

valilla

MET parantaa
potilaan hoitoa ja

nopeuttaa siirtoja

Met-ryhma on erittain
tervetullut apu ja tuki osastoille
ja sita tarvitaan. Missaan
nimessa sita ei saisi lopettaa.
Kiitos (53)

MET-tiimin apua ja
tukea tarvitaan

osastoilla.

MET-tiimia

tarvitaan osastoilla

Se on suuri apu, kun potilaan
voinnin romahtaessa voi saada
apua kokeneelta
tehohoitajalta. Vuodeosaston
resurssit hoitaa ja tarkkailla
heikkokuntoista potilasta ovat
vahaiset. MET ryhma ja sen
toiminta on mielestani erittain

tarkeaa ja tarpeellista (51)

MET-hoitajan
kokemus on suuri
apu potilaan voinnin
romahtaessa, silla
vuodeosastolla ei
ole siihen riittavia

resursseja

MET-hoitajan
osaaminen on
tarked apu potilaan

hoidossa

...MET- hoitajalta on saanut
riittdvasti apua, jos on ollut
ongelma ja hanelle on soitettu

konsultointi ajatuksella...(37)

MET-hoitajalta saa
apua ja neuvoja

ongelmatilanteissa.

MET-hoitajalta saa
tukea

ongelmatilanteissa

MET auttaa

potilaan hoidossa

TAULUKKO 8. MET-toiminta on hyddyllista ja apu tulee nopeasti.

hyddyllisté ja

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria |Ylakategoria |[Yhdistava
kategoria
Upeaa, ettad meilla on MET. (42) MET-toiminta on upeaa! MET- MET- MET-
toimintaan [toiminta on [toiminta

on




meita potilaiden hoidossa ja
seurannassa. Osastonlaakari valilla
tuntuu aliarvioivan ryhman

tarpeellisuutta. (41)

sen koetaan tukevan potilaiden
hoitoa ja seurantaa, vaikka
osaston 1aakari ei tunnu

ajattelevan samoin.

MET-toiminta on hyddyllista, mutta sita
ei hyddynneta kaikilla osastoilla viela
niissa tapauksissa, kun potilaan
peruselintoiminnot ovat epavakaat

\vaan potilaat hoidetaan itse. (20)

MET-toiminta on hyddyllista,
vaikka sita ei vielda hyédynneta

joka osastolla.

MET-toiminta on ollut todella
hyddyllinen apu ja matalalla

kynnyksella saa ottaa yhteytta. (43)

MET-toiminta on hyddyllinen
apu ja heihin voi ottaa matalalla

kynnyksella yhteytta.

Hyvaa MET-toiminnassa: tiimin arvio
potilaasta. Pystyykd hoitamaan
potilasta osasto-olosuhteissa.
Yhteistyo. (26)

MET-tiimin arvio siitéd voidaanko
potilasta hoitaa osasto-

olosuhteissa seka

yhteistyo osastojen ja MET-
tiimin valilla koetaan

positiivisena.

En ole viela ollut tilanteessa jossa MET-ryhman toimintaan ollaan |[ollaan

MET- ryhmaa olisi tarvittu. Mutta oltu tyytyvaisia. tyytyvaisia.

kolleegat jotka ovat MET-ryhman

kutsuneet paikalle ovat olleet

tyytyvaisia ryhman toimintaan. (34)

[Arvokasta toimintaa, joten MET - MET-toiminta on arvokasta ja

ryhmaa ei saa lakkauttaa. tarkeda

Kiitos siitd, etta olette olemassa! (1)

Moniammatillista toimintaa potilaan MET-toiminta on

hyvaksi! Kiitos! MET- toiminnan pitdd [moniammatillista potilaan

jatkua! (47) hyvaksi toimimista.

MET-toiminta ollut hyédyllista ja toivon, [MET-toiminta on ollut hyddyllista [MET-

etta sitd jatketaan. Helppo ja ja sen toivotaan jatkuvan. MET- [toimintaa

suoraviivainen apu tilanteissa, joissa  [tiimi tarjoaa suoraviivaisen avun [pidetaan

potilas voi huonosti, matala kynnys potilaan voidessa huonosti. hyddyllisena

soittaa, (10) apuna
potilaan

MET-ryhma on hyddyllinen ja auttaa MET-toiminta on hyodyllista ja  [hoidossa.

Uskon, ettd MET-toiminta palvelee
erinomaisesti vuodeosastoja, mutta
valvonta- ja toimenpideyksikoihin sen

rooli tulisi olla lahinna apukatena

MET-toiminta on hyddyllinen
\vuodeosastoille, mutta valvonta-

ja toimenpideyksikdiden

toimintaan
ollaan

tyytyvaisia.

hyddyllista
lia apu
tulee

nopeasti.




toimiminen mikali tarvetta on. Hyvin
usein olen itse soittanut
elvytystilanteessa suoraan
anestesialaakarille turhien ongelmien

valttamiseksi. (14)

kohdalla toimintamalli pitaisi olla

toisenlainen kuin nyt.

...Ottivat hoitovastuun ja ohjeistivat
eteenpain tilanteessa. Mielestani MET
on ollut tarpeellinen, Elvytys auttaa jos
auttaa, kaikkia emme voi auttaa. Kun
tarvetta avulle on, Olen tyytyvainen
siita ettd saamme MET:in paikalle.
Mielestani parannus siihen aiempaan
kaytantoon, mika sairaalassa oli
elvytyksessa. Saamme taten osastolle
yhden ylimaaraisen ja Tilanteen
varmasti osaavan kasiparin. Omalla
kohdalla 2 tilannetta sattui yovuorossa,
jossa kasipareja oli vahan muutenkin.
(40)

MET-toiminta on tarpeellista ja
sairaalan entiseen
elvytyskaytantdon verrattuna
parempi. MET-tiimin toiminta on

0Osaavaa.

Met on siis ehdottoman tarpeellinen,
eika siité tule missaan nimessa ja
milladn verukkeella luopua!
Kehitysehdotukseni koskevat Iahes
yksinomaan prosessien hiontaa

tarkoituksenmukaisimmiksi. (7)

MET-toiminta on tarpeellista,
eika siité pida luopua. Prosessia

voisi kuitenkin hienosaataa.

MET-
toiminta on

tarpeellista.

Nopean toiminnan joukot:) (45)

MET-ryhman toiminta on

ripeda.

Hyvaa: nopeasti paikalla, selkeat

pelisdannot. (33)

MET-tiimi on nopeasti paikalla ja

pelisdannot ovat selkea.

MET- ryhma tulee nopeasti ja on nain

ollen nopeasti saatavissa...(37)

MET-tiimin apu on nopeasti

saatavilla.

Ryhma tulee nopeasti paikalle. Heilla
hyva "tatsi" ndihin akkinaisten

tilanteiden hoitoon. (50)

MET-ryhma tulee nopeasti
paikalle ja hallitsee akillisissa

tilanteissa toimimisen.

Lasten kohdalla on ollut erittain

sujuvaa, apua on saatu tarvittaessa

nopeasti ja jatkohoito-suunnitelmat ovat

olleet selkeita (9)

Lastenosastolla MET-toiminta
on ollut sujuvaa, apua on saatu
nopeasti seka jatkohoito-

suunnitelmat ovat olleet selkeat.

MET- ryhma
tuo nopean
avun
akillisiin

tilanteisiin.

MET-
toiminta
tarjoaa
nopeasti
lisdapua
tilanteisiin,
joissa
potilaan tila

romahtaa.




Tilanteissa, joissa olen itse soittanut
MET-ryhman paikalle/olen ollut
tilanteessa mukana, MET-ryhma on
tullut paikalle ripeasti ja hoitanut
paasaantoisesti tilanteen asiallisesti ja
hyvin. (8)

MET-ryhma on tullut nopeasti ja

tilanne hoidettu hyvin.

Etuna Met-ryhma tuo tarvittavia
lisdkasia toimenpiteen aikaiseen
elvytykseen verrattuna jos anest.laakari
tulisi yksin (13)

MET-tiimiltd saa tarvittavia
lisdkasia toimenpiteen aikaiseen

elvytykseen.

MET-tiimi
tuo
tarvittavia
lisakasia

tilanteeseen,

Sairaala tarvitsee MET-ryhman Aina ei
riitd kasiparia siihen kun potilaan tila

romahtaa. (1)

Sairaala tarvitsee MET-tiimia
tuomaan lisdapua osastoille

potilaan tilan romahtaessa.

jossa
potilaan tila

romahtaa.

Tuo lisékasia tilanteeseen ja

rutinoitunutta toimintaa tilanteessa (4)

MET-tiimi on tottunut toimimaan
akillisissa tilanteissa ja tarjoaa

niihin lisékasia.

En koe mitdan huonoa toiminnassa
painvastoin. Toiminta helpottaa
osastolla elvytys tilanteessa toimintaa.
Positiivinen tuki (30)

MET-toiminta helpottaa
elvytystilanteissa toimimista
osastolla.

TAULUKKO 9. Kyselyn kohderyhma ja kysymysten muotoilu olivat osittain epatarkkoja.

nakodkulmasta. Kysely on

suunnattu vuodeosastoille.

Toimenpideyksikdn puolelta
on vaikea arvioida
vaikutusta

vuodeosastolle.(13)

Toimenpideyksikdssa
tyoskentelevat eivat osaa
arvioida MET-toiminnan
hyddyllisyytta
vuodeosastoilla.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
kategoria
CCU:lla hoidetaan usein CCuU:lla hoidetaan Kysely on Kyselyn Kyselyn
kokonaan MET-kriteerit normaalisti usein kokonaan |suunnattu vaarin. |kohderyhman kohderyhma
tayttavia potilaita, kysely MET-kriteerit tayttavia valinta ei ollut ja
selkeasti suunnattu potilaita, jonka vuoksi oikea. kysymysten
vuodeosastoille. Useassa  |kyselyn muotoilu
kohtaan ei ollut hyvaa vastausvaihtoehdoista ei olivat
vastausta oman yksikon aina |6ytynyt sopivaa osittain
nakokulmasta... (44) vastausta yksikon epatarkkoja.




Kysymyksiin osalta mahdon
vastata koska ei ole ollut
tilanteessa jossa olisi
hoitanut potilasta MET-tiimin
kanssa. Koska ei ole ollut
tarvetta itse soittaa MET-
tiimia paikalle ei myoskaan
ole mitddn kommentoitavaa

ko.tiimin toiminnasta (48)

Vastaajalla ei ole kokemusta
tyoskentelystd MET-tiimin
kanssa, jonka vuoksi
moneen kysymykseen
vastaaminen oli

mahdoltonta.

Kyselyssa ei
huomioitu riittvasti
niitd vastaajia, joilla
ei ole kokemusta

MET-toiminnasta.

Tahan kyselyyn oli vahan
vaikea vastata kun en ole
MET:4& joutunut koskaan

kayttamaan. (5)

Kyselyyn on vaikea vastata,
koska kokemusta sen

kaytosta ei ole

Toimintaa on vaikea
arvioida, osastolla ei ole ollut
tilanteita joissa MET-

toimintaa olisi ollut... (3)

Toiminnan arvioiminen on
vaikeaa, koska osastolla ei

ole ollut MET-kaynteja.

Kysymysten asettelussa

toivomisen varaa. Vaikea

Kysymysten asettelussa

toivomisen varaa. Vastaaja

Kyselyyn olisi

toivottu enemman

osaa vastata, olisin toivonut |olisi toivonut moneen avoimia
moneen kohtaan vapaata  |kohtaan vapaata kysymyksia.
vastaustilaa. (49) vastaustilaa.

Olisin toivonut myds \astaaja olisi toivonut Joidenkin
palauteosiota itse kyselysta. |erillista palauteosiota kysymysten

Suurin osa kysymyksista oli
hyvid, mutta osa outoja tai
oudosti muotoiltuja.
Laheskaan kaikkiin
kysymyksiin/vaittamiin ei
my&skaan sopinut
vastaustyyppi "samaaleri
mieltd" vaan olisi tarvinut
esim. "totta/ei totta"-
vastaustyypin.
Vastausvaihtoehtona olisi
ehdottomasti pitanyt olla
myds "en osaa sanoa",
koska kaikkiin ei valttamatta
osaa sanoa mielipidettédan

tai tieda vastausta. (17)

kyselysta.

Osa kysymyksista oli oudosti
muotoiltu eika kaikkiin
vaittdmiin sopinut annetut

vastausvaihtoehdot.

Suurin osa kysymyksista oli
vastaajan mielesta kuitenkin

hyvia.

muotoilu oli outo ja
vastausvaihtoehdot
eivat sopineet

kysymyksiin.

Kysymysten
muotoilu ja annetut
vastausvaihtoehdot
eivat kaikissa
kohdissa olleet

selkeita.




...0siin kysymyksista hieman
vaikea vastata annetuilla
vaihtoehdoilla. (40)

Annetut vastausvaihtoehdot
eivat sopinut osaan

vaittamista.

Kysymyksissa tullut
oleellinen esille. Olen
varahenkilOstdssa ja ollut
muutamassa MET-halyssa
mukana...siksi vastaukset
vahan poukkoilevia kun
peruskaytanteet osastoilla
erilaisia ja potilaiden
elintoimintojen hairiét myos
kriittisempia eri osastoilla.
(19)

Kyselysta tullut oleelliset

asiat esille.

Kysely toi esiin
oleellisimmat asiat

toiminnasta.

Kyselyn sisaltd

ollut oikea.




LITE 4. MET-karryn valineet ja ladkkeet.

MET -KARRYN VALINEET JA LAAKKEET

LAAKKEET:
Adrenalin 1mg/ml 5 ml x3(sailyy 3kk huoneenlammossa)
Adrenalin 0.1mg/mi 5mix3(sailyy 3kk huoneenlammossa)
Atropin 1mg/ml 1Tmlix5
Cordarone 50mg/ml 3mlx3
Dinit —suihke 1 pullo
Efedrin 3 mg/ml 10mlix2
Furesis 10mg/ml 2mlx5
Flumazenil 0,1 mg/ml 5mlx3
Ketanest-S 5mg/ml 5mlx 2
Lidocard 20mg/ml 5mlx2
MGSO4 246 mg/ml 10mlx2
Nexodal 0,4 mg/ml Tmlx 3
Ondansetron 2mg/ml 4mlx3
Primperan 5mg/ml 2mlx5
Propofol 10mg/ml 20mlx 2
Seloken 1mg/ml 5mlx3
Solu-Medrol 40mg/ml Tmlx 1
Stesolid 5mg/ml 2mlx5
Sukolin 50 mg/mi 2mix3(sailyy huoneenldammdssa 8vk,valolta
suojassa)
INTUBAATIOVALINEET: NESTEENSIIRTO VALINEET:
Laryngoskooppi ja kielet Laskimokanyylit
Intubaatioputket no. 6-9
Videolaryngoskooppi
Nesteensiirtoletkut, kolmitiehanoja
Intubaatioputken sisaanvieja Staassi
Xylocain/Lidocain 2% geeli Teippi
10ml ruisku Kiinnityskalvot
Kanttinauhaa 1.0 -Pora ja neulat
Magillin pihdit A12-Dilutus -suihkepullo
Nenaspekulat
Pean
I-Gel 3, 4,5
Ambun maskit
Nielutuubit
Multivent

Hatatrakeostomiasetit 2kpl

INFUUSIONESTEET:
Plasmalyte

NACL 09 % 100ml ja 20ml
G 10 % 100ml x2

NaCl -ruiskuja

MUUT VALINEET:
Defibrillaattorin latkat
Piirturipaperi
Ruiskut ja neulat
EKG -elektrodit
Astrup -ruiskuja

Teho-osasto 23.2.2016
Pekka Loisa & Sami Viskari



LIITE 5. Met-kaynti kaavake.
Teho-osaston Met-kdayntikaavake:

POTILAAN NIMI OSASTO

Hetu:
Sairaalahoidon syy/tirkeimmit diagnoosit:

Pvm: Osastolle
soittoaika saapumisaika:

Ane.laikiri paikalle:

HOITOTOIMENPITEET (ladakkeet ja
infuusiot):

Klo:

SOITONSYY

Osastolta
poistumisaika:

Ane.laakari
poistunut:

Hengitystaajuus/min:

Sp02

Verenpaine

Syketaajuus

Rytmi

Periferia limmin/kylma

Tajunnan taso GCS SI
PU
LI

02-lisd 1/min

Verensokeri



NEUROLOGINEN STATUS/GLASGOW COMA SCALE

I Hoito-ohje osastolle:
AVAASILMAT (SI)  PUHEVASTE (PU)  LIKEVASTE (LI)

spontaanisti 4 orientoitunut 5 noud.keh.
6
puheelle 3 sekava 4 torjuu kivun
5
kivulle 2 irral.sanoja 3 vaistad kivun
4
ei lainkaan 1 aantelya 2 flexio Kkivulle
3
ei mitidn 1 extensio kivulle
2
ei liiketta

1

Paikalla O Paikalla O Paikalla O

Paikalla
Puh. Clons Puh. Kons O
Anestesialddkari: Osaston ladkari: Met-hoitaja:

Os. henkildkunta:

Hyvdiksynyt Teho-osaston ylilddkdri P.Loisa 18.11.2015



LIITE 6. Toimintaohje MET-toimintaan.

Toimintaohje MET-toimintaan:

(Pelisdannot vahvistetaan 9.2.2016 osastokokouksessa. Muutoksia ja
korjauksia voi vapaasti ehdottaa.)

- Tybvuorolistaan, ns.jakolista merkitaan MET-hoitaja sinisella ympyralla.
Ainakin alussa pyritaan valttamaan sita, ettd sama henkild olisi koko pitkan
tydvuoron ajan MET-vuorossa. Tama koskee W/Q paivia.

Vaihto siis pitkissa paivissa aamu- ja iltavuoron vaihteessa. METhoitajan
merkitsee toistaiseksi listaan aoh/oh. OH:n/AOH:n poissa ollessa vastaava
hoitaja merkitsee METhoitajan jakolistaan.

- MET-puhelin on vuorossa olevan MET-hoitajan taskussa. Tauottaja
sovitaan vuorokohtaisesti, ruokalasta ei lahdetd MET —keikalle.

- MET-karryna toimii toistaiseksi punainen elvytyskarry, joka on varusteltu
halytyksia varten. TUTUSTU karryn sisaltoon hyvissa ajoin ja mielellaan
useamman kerran, jotta tiedat mita se sisaltaa.

- MET-lomakkeet karryn paalla, tayta aina! Vie taytetty lomake sihteerin
poydalle.

- ELVYTYS tilanteessa tayta aina myos elvytyskaavake, ja tuo se teholle
Jussille tilastoitavaksi.

- MET-paivakirja 16ytyy karryn paalta. Se on epavirallinen
viestintamahdollisuus, jota kannattaa ainakin aluksi kayttaa. Paivakirjan
ensimmaisella sisasivulla on paivakirjan taytto/kayttoohje. Ei tayteta
paivakirjan kellonaikojen mukaan, vaan vapaasti paivakohtaisesti ylhaalta
aloittaen.

- Mikali tarvitaan paareja, esim. kanttiinissa tai muualla yleisissa tiloissa,
Akuutti24:n Triagehoitaja (p. 6391) jarjestaa paarit paikalle — tarvittaessa
potilaan jatkohoitopaikka esim. Akuutti24, mikali ei ole kirjattu potilaaksi
sairaalan osastolle.

TULET TYOVUOROOSI JA OLET MET-HOITAJA:

- ota raportti omasta potilaastasi, ja sovi viereisten potilaspaikkojen
hoitajien kanssa, kuka hoitaa potilastasi mahdollisen METhalytyksen ajan.
Raportin aikaiset METhalytykset hoidetaan tilanteen mukaan (kaytetaan
maalaisjarkea!). Edellisen vuoron METhoitaja voi antaa sinulle raportin
jalkeen lyhyen infon, jos hanen vuoronsa aikana on tapahtunut halytys
josta sinun on syyta tietaa.



- iltavuoron METhoitaja tarkastaa karryn, happipullon ja tekee
laitetestauksen imulle ja defibrillaattorille — 1x/vrk.

- tarkasta, etta METpuhelimessa on virtaa, laita tarvittaessa lataukseen, ja
sitten puhelin taskuusi.

- tarkasta, etta karryssa on MET- ja elvytyslomakkeita riittavasti

- kun kayt METkaynnilla vuorosi aikana huolehdi, etta karry taydennetaan.
Laitoshuoltajat pyyhkivat kaynnin jalkeen laitteet ja vh/lh vaihtaa
imupussin, jos imua on kaytetty. Jos vh/lh eivat ole tdissa huolehdit itse
laitteiden pyyhkimisesta (WetWipe) ja imupussin vaihdosta (Ioytyy
huuhteluhuoneesta).

- hoidat oman potilaasi ja MUUT TYOHOSI liittyvat tehtavat normaalisti
teholla silloin, kun et ole METkaynnilla.

ET OLE MET-HOITAJA:
- toimit tarvittaessa sovitusti METhoitajan sijaisena ja hoidat hanen
potilastaan METkaynnin ajan seka sen ajan mikd menee METhoitajalta

valineiden tarkastamiseen/puhdistamiseen ym.

- tauotat normaalien taukojen mukaisesti MET-hoitajaa.



LITE 7. Tutkimuslupa.

‘ PAIJAT-HAMEEN

nyvinvointixuntayntyma VIRANHALTIJAPAATOS

Paijat-Hameen keskussairaala

Hallintoylhoitaja 25.052017/13 §

Asianumero D/733/13.00.00.01/2017

Paatoslaji Tutkimuslupa

Otsikko MET-toiminta Paijat-Hameen keskussairaalassa, Lahden
ammattikorkeakoulun opinnaytetyd, Hirvonen Katja ja Hyopponen
Heidi, H-hoitotyd

Paatosperustelut

Paatos Opinnaytetydn lupa mydnnetaan. Opiskelijat vastaavat kaikista
kustannuksista.

Lisdtietojen antaja Osastonhoitaja Paivi Riutta

Toimivallan peruste
Nahtavanaoloaika 05.06.2017
Nahtivianadolopaikka Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma Kiraamo

Muutoksenhaku Oikaisuvaatimus

Saaja Katia Hirvonen ja Heidi HyGpponen

Tiedoksi Ylihoitaja Pirio Orre, Osastonhoitaja P_Riutta, Tutimusk. Mario Soini
Liitteet Tutkimuslupahakemus

Allekirjoitus Johanna Aitamurto

Hallintoylihoita@a
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OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitetsan viranhaltijan p&atokseen
Paijat-Hameen Kunnallisasiat

hyvinvointikuntayhtyma

Viranomainen: Paivamasra: Pykaia
Hallinteylihoitaja 29.05.2017 3
Oikaisuvaatimusoikeus

Paatdkseen tyytymaton voi tehds kirjalisen oikaisuvaatimuksan.

Okaisuvaatimuksen saa 1ehdd se_ johon paatss on kohcistatiu tai jonka oikeuteen, veholisuuteen
1ai etuun paatss valttomasti vaikuttaa (asanosainen) seka kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto

Okaisuvaatimusta el saa tehda paatdksista, jotka koskevat virks- 1ai tydehiosopimuksen tulontsa ta
soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle okaisuvaatimus 1ehcaan ja sen yhteystecol:
Toimielin: Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman hallitus
Postiosoite: Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Kayntiosoite: Keskussairaalankatu 7

: (03) 819 11
Faksi: (03) 819 2308
Séhkopostiosoite:  kirjsamo@@phsotey fi
Aukicloaika: 9-15

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen

Okaisuvaatimus on 1ehtave 14 paivan kuluessa paaloksen LECoKSSIaNMISa ennen virasion
sukiologjan padttymista. Kunnan [asenen kalsotaan saaneen pasltksests tedon, kun poytaina on
naylets, sahkoists tiedoksiantoa kaytettsessa kolmantena paivana viestn hettamisests ja muussa
tapauksessa seitseman paivan kuluttua kirjeen ahettamisesta, saantitodsiuksen osoilltamana
akana tai erilliseen tiecoksissantiiodisiukseen merkittynd akana. Okaisuvaatimusaika taloucelisn
ja twotannollisin parusten tehdysts inisanomista koskevasta pasitksests akaa kulua vasta
¥tisanomisajan paattymisesta.

Poytakirjan nahtaviksi asettaminen

Pvm: 05.06.2017

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle

Asianosainen: Katja Hirvonen ja Heidi HySpponen
B Annetty tiedoks: sahidisesti, pvm: 23 52017

O Lahetetty tedoksi kijeelid, joka on annetiu postin kuljettavaksi, pvm:
{kuntalaki 85 §) Tiedoksiantaja:

[0 Luowutettu asiancsaiselle
Paikka j& pvm:

Vastaanollajan allekrjols
O Muulia tavoin, miten

Oikaisuvaatimuksen sisalto

Okaisuvaatimuksasta on kaytava ilmi vastimus perusteluineen seka san teiié ja yhleystiecol.

Oikaisuvaatimus on toimitettava mmmmmm
sen viimeisen pdivan virka-ajan paatlymists rippumatta tavasta, jolia se toimitetaan. Jos
olkasuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapdiva, fsenaisyyspaiva, vapunpava, joulu- 13
j“mt&m mmmma&mﬂmm
arkipaivans.
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Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi [ahettas postitse tai ishetin valtyksela Postin
oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, etta se ehtii perilie olkasuvaatimusajan vimesena paivana
ennen viraston aukioloajan paattymisté.



