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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa Helsingin kaupungin Malmin sai-
raalan yhteispaivystyksen hoitajien nakemyksid medical emergency team -
toiminnasta. Medical emergency team (Met) on sairaalan sisalla toimiva koulu-
tettu hoitoryhmaé, jonka tehtdvana on tuoda kriittisesti sairaan potilaan hoidon
asiantuntijuus sairaalan teho-osastojen ulkopuolelle.

Tutkimusote tdssa opinnaytetydssa oli maarallinen. Aineiston kerasimme sah-
koisesti kyselylomakkeella, joka sisalsi strukturoituja monivalintakysymyksia ja
avoimen kysymyksen. Kyselylomakkeen pohjana kaytimme Pasi Alasen (2008)
kyselylomaketta. Kysely lahetettiin 75:lle Malmin yhteispaivystyksen hoitajalle,
joilla oli Helsingin kaupungin sahképostiosoite. Mahdollistimme keikkatyénteki-
jéiden kyselyyn vastaamisen yhteispaivystyksen tyopisteisiin jaettujen tiedottei-
den avulla. Webropol-kyselyyn vastasi 47 hoitajaa. Analysoimme monivalinta-
kysymysten tulokset ristiintaulukoinnilla ja avoimen kysymyksen ryhmittelyn
avulla.

Vastauksista selvisi, ettd puolet hoitajista ei ollut saanut koulutusta Met-
toiminnasta. Valtaosan mielestéa Met-kriteerit ovat liian tiukat. Noin puolet hoita-
jista myonsi, ettd he eivat ole tehneet Met-halytysta aina kun kriteerit ovat tayt-
tyneet. Lahes kaikki hoitajat tiesivat Met-toiminnan hyddyn. Kehittamisehdotuk-
sina hoitajat toivoivat lisda koulutusta Met-toiminnasta ja yhteistyon kehittamista
la&karien ja hoitajien valilla. Suuri osa hoitajista toivoi hoitohenkilokunnalta si-
toutumista Met-toimintaan.

Ristiintaulukoinnin tuloksina selvisi koulutuksen yhteys Met-hélytysten tekemi-
seen. Kaikki Met-koulutusta saaneet hoitajat olivat tehneet Met-hélytyksen, mut-
ta kouluttamattomista hoitajista kolmasosa ei ollut tehnyt Met-halytysta. Keikka-
tyontekijat eivét olleet saaneet koulutusta ollenkaan. Met-koulutettujen hoitajien
suhtautuminen Met-kriteereihin oli myodnteisempaa kuin kouluttamattomien.

Kehitimme opinnaytetydllamme Malmin sairaalan yhteispaivystyksen Met-
toimintaa ja paivystyksellisen potilaan hoitoa. Tutkimuksesta tehty raportti toimi-
tettiin yhteispaivystykseen.

Avainsanat: Medical emergency team, Met-toiminta, Malmin sairaalan yhteis-
paivystys, maarallinen tutkimus



ABSTRACT

Salminen, Mika-Petteri and Sirén, Miika. Nurses’ perceptions of medical emer-
gency team in Malmi hospital emergency room in the city of Helsinki. 69 p., 2
appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to study nurses’ perceptions of medical emer-
gency team in Malmi hospital emergency room in the city of Helsinki. Medical
emergency team (MET) is an emergency care team whose mission is to bring
critically ill patient care from hospital’s intensive care units to the other units of
hospital.

The method of our study was quantitative. The data was gathered by an elec-
tronic questionnaire in winter 2013. The questionnaire was sent by email to the
nurses of Malmi hospital emergency room. The questionnaire included struc-
tured multiple-choice questions and one open question. The survey was sent to
75 nurses. The occasional workers had an opportunity to answer the question-
naire with data sheet which was delivered to every working station of emergen-
cy room. The inquiry was answered by 47 nurses. The multiple-choice ques-
tions were analyzed by cross-tabling and open question by grouping.

The results showed that half of the nurses had not received training for MET. A
majority of nurses felt MET-criteria too strict. The nurses admitted that they
have not called MET when the criteria were fulfilled. Nearly all the nurses knew
the benefits of the MET. They wished more training in MET and development of
cooperation between doctors and nurses. Many nurses hoped that the nursing
staff would be more committed to MET.

With this thesis we gave tools for the management of Malmi hospital to improve
their MET in order to refine patient care. This thesis was delivered to the emer-
gency department.

Keywords: Medical emergency team, hospital emergency room, quantitative
research
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1 JOHDANTO

Varhaisella puuttumisella potilaan terveydentilaan voidaan paremmin vaikuttaa
potilaan selviamiseen. Medical emergency team (Met) on tavallisesti teho-
osastojen yllapitdma koulutettu hoitoryhméd, joka toimii sairaalan sisalla. Sen
tehtavana on tarjota kriittisesti sairaan potilaan hoidon osaaminen koko sairaa-
lan kayttoon. (Alanen 2008, 1; Jamieson, Ferrell & Rutledge 2008, 312; Jones,
King & Wilson 2009, 3380.) Toiminnan tarkoituksena on ennaltaehkaista poti-
laan terveydentilan ajautuminen henkea uhkaavaksi puuttumalla peruselintoi-
mintojen hairidihin. Hoitajalla tai laakarilla on mahdollisuus kutsua ryhma paikal-
le tiettyjen kriteerien tayttyessa, jos potilaan peruselintoiminnoissa havaitaan
hairio (Nurmi 2005, 46).

Opinnaytetyon idea syntyi kesan 2012 aikana, jolloin tydskentelimme Malmin
sairaalan paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan tydtehtavissa. Havaitsimme sil-
loin Met-toimintaan liittyvan tutkimustarpeen. Oman kokemuksemme mukaan
Met-halytyksia ei aina tehty niiden kriteerien puitteissa, mihin olimme saaneet
ohjeistuksen. Tastd saimme idean Kkartoittaa hoitajien nakemyksia Met-
toiminnasta. Met-toiminta on otettu kayttdon Malmin sairaalan yhteispaivystyk-
sessa alkuvuodesta 2011 (Rautiainen Jaana, henkilékohtainen tiedonanto
30.10.2012). Opinnaytetydmme yhteisty6tahona toimi Malmi sairaalan yhteis-

paivystys.

Tapasimme Malmin sairaalan yhteispéivystyksen osastonhoitajan Jaana Rauti-
aisen (tapaaminen 30.10.2012). Han oli kiinnostunut aiheesta. Tapaamisessa
sovimme opinnaytetyon kohdennettavaksi yhteispaivystyksen hoitajille maaralli-
sené kyselytutkimuksena. Halusimme jarjestaa kyselyn kokonaisotoksena, kos-
ka nain saisimme todenmukaisempaa kokonaiskuvaa yhteispéaivystyksen hoita-
jien nékemyksista (vrt. Vilkka 2007, 52, 57).

Opinnaytetydomme perustana on terveydenhuollon jatkuva uudistuminen ja ke-
hittyminen. Tama luo haasteita hoitotydn johtamiselle ja tydntekijoiden jaksami-

selle. Uusien hoitokaytanteiden sopeuttaminen omaan hoitokulttuuriin vaatii



tyoyhteisolta uusien asioiden omaksumista. (Smith & Giuliano 2010, 126.) Mie-
lestamme nyt oli sopiva aika tarkastella hoitajien ndkemyksia Met-toiminnasta.

Tutkimus antoi hoitajille mahdollisuuden kommentoida Met-toimintaa.

Hoitajien ndkemykset Met-toiminnasta kerdsimme s&hkdisesti Webropol-
kyselylla. Kysely keréattiin aihealueittain koulutuksesta, Met-kriteereista, halytyk-
sen tekemisesta, tarpeellisuudesta ja kehitysideoista. Tyon tarkoituksena oli
kartoittaa hoitajien ndkemyksia Met-toiminnasta ja tunnistaa mahdolliset kehit-
tamistarpeet. Tavoitteena oli kehittdd Malmin yhteispaivystyksen Met-toimintaa
ja kriittisesti sairaan potilaan hoitoa paivystyksessa. Yhteispaivystyksella tarkoi-
tamme tassa yhteydessa terveyskeskuspaivystysta ja paivystyspoliklinikkaa,

johon kuuluvat sisatautipaivystys ja perustason kirurginen paivystys.



2 PERUSELINTOIMINTOJEN HAIRIO

Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan hengitystd, verenkiertoa ja tajunnan tasoa
(Aalto 2010b, 81). Sydanpysahdysriskissa olevan potilaan tunnistaminen tapah-
tuu jatkuvassa kaytossd olevien peruselintoimintojen rutiinimittauksilla. Naita
peruselintoimintoja ovat syketaajuus, verenpaine, lampdtila, happisaturaatio,
hengitystaajuus, tajunnan taso ja virtsan eritys. (Nurmi 2007, 171.) Kaypa hoito
-suositus (2011) ohjeistaa hoitolaitoksia maarittdméaan potilaskohtaiset perus-
elintoimintoja kuvaavat mittaukset ja niiden suorittamistiheydet. Bell, Konrad,
Granath, Ekbom & Martling (2006) osoittavat tutkimuksessaan Met-kriteerien
auttavan kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistuksessa. Nurmen (2007, 171)
mukaan 51-86 % sydanpyséahdyksen saaneilla vuodeosastopotilailla on osoitet-
tu olevan merkittavia peruselintoimintojen muutoksia. Aikainen puuttuminen pe-
ruselintoimintojen hairioén mahdollistaa uhkaavan sydanpyséahdyksen ehkai-
semisen. (Ikola 2007, 148).

Peruselintoimintojen hairidilla on vaikutus kuolleisuuteen. Royal London -
sairaalassa toteutetussa tutkimuksessa mitattiin Met-kriteerien mukaisia perus-
elintoimintojen poikkeamia 433 potilaalta. Kuolleisuus oli 30 paivéan jalkeen 6 %.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd mitd enemman peruselintoiminnoissa oli poik-
keavuuksia, sitéa korkeammaksi kuolleisuus nousi. Riittdvan aikaisella hoidolla ja
tehokkaalla puuttumisella potilaan tilaan voitaisiin laskea kuolleisuutta. Potilaan
terveydentilan huononemista voidaan havaita tajunnantasossa, sydamen lyonti-
tiheydessa, systolisessa verenpaineessa ja hengitystaajuudessa. (Goldhill &
McNarry 2004, 882—-884.)

Tanskalaisessa tutkimuksessa tutkittiin potilaiden poikkeavia peruselintoimintoja
ja niiden vaikutusta kuolleisuuteen. Tutkimuksessa selvitettiin my6s peruselin-
toimintojen hairididen esiintyvyytta ja hoitajien valppautta reagoida niihin. Tieto-
ja keréattiin viidesta tanskalaisesta yliopistosairaalasta. Hoitajia haastateltiin pe-
ruselintoimintojen hairidista, jotka méaariteltiin Met-kriteerien mukaan. Peruselin-
toimintoja mitattiin kahden kuukauden ajan 877 potilaalta, joista peruselintoimin-

tojen hairiditéd havaittiin 155 potilaalla. Potilaskuolleisuutta mitattiin 30 paivan



ajan. Potilaat, joilla havaittiin peruselintoimintojen hairidita, kuolleisuus oli 13 %.
Normaalit peruselintoiminnot omaavilla potilailla kuolleisuudeksi mitattiin 5 %.
Tutkimuksen aikana viidesosalla potilaista esiintyi peruselintoimintojen hairigita.
Nailla potilailla kuolleisuus oli noussut kolminkertaiseksi. Noin puolet peruselin-
toimintojen hairidista jai hoitajilta huomaamatta. Tutkimuksessa korostettiin
huononevan potilaan tunnistamista. (Fuhrmann, Lippert, Perner & Jstergaard
2008, 352-330.)

Yleiset Met-halytyskriteerit ovat saaneet arvostelua siitd, ettd ne paljastavat po-
tilaan huononevan terveydentilan liian mydh&aan (Nurmi 2007, 174). Rothschied,
Candara, Woolf, Willams ja Bates (2010) selvittivat Met-kriteerien patevyytta
huononevan potilaan tunnistamisessa vuodeosastoilla. Met-héalytyksissa kayte-
tyt kriteerit olivat vain tyydyttavasti patevid ennakoimaan potilaan terveydentilan
huononemista. Toisaalta Met-kriteereistd hengitysta mittaavat parametrit enna-
koivat patevasti henkead uhkaavaan tilan. Tutkijat pohtivat, pitaisiko eri osastoilla
olla omat Met-kriteerinsa esimerkiksi pitkaaikaissairaille tai jatkuvaa lisdhappi-
hoitoa tarvitseville potilaille. (Rothschied ym. 2010, 97-101.)
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3 PAIVYSTYKSELLINEN HOITOTYO

Suomessa kansalaisilla on oikeus saada terveydentilansa edellyttamaa hoitoa
kaytettavissa olevien voimavarojen mukaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992, 3 §8). Potilaalle on jarjestettavd ymparivuorokautinen mahdollisuus
saada Kkiireellista hoitoa. Kiireellinen hoito on valiténta terveydentilan arviota ja
hoitoa, jota ei voida pitkittda ilman sairauden tai vamman pahenemista. Tervey-
denhuoltolaki velvoittaa kunnat tai sairaanhoitopiirien kuntayhtymat jarjesta-
maan ymparivuorokautisen paivystyksen. (Terveydenhuoltolaki 2010, 50 8§.)
Paivystys on yleiskasite, jolla tarkoitetaan paivystyshoidon palvelua tuottavaa

paikkaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 19).

Paivystys yksinkertaistaa potilaiden terveyspalveluiden kayttdd monipuolisuu-
dellaan. Paivystykseen on keskitetty useiden erikoisalojen palvelut. Potilaan
astuessa paivystykseen palveluketju huolehtii ongelman tunnistamisesta, tutki-
misesta ja hoitamisesta parhaalla mahdollisella tavalla. (Vopipio-Pulkki 2005,
20-21.) Kaikissa Suomen paivystyksissa taytyy olla riittavat resurssit ja osaa-
minen potilasturvallisuuden ja laadukkaan hoidon toteuttamiseksi (Terveyden-
huoltolaki 2010, 50 8).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla on yhdeksan yhteispaivystyspistet-
ta, joihin Malmin yhteispaivystys kuuluu (Reissell ym. 2012, 34). Yhteispaivys-
tyksella tarkoitetaan toimipistettda, jossa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon paivystykset toimivat yhteisissa tiloissa. Potilaan nékdkulmasta yh-
teispaivystys on paivystyspoliklinikka, josta saa yleisladketieteen ja muiden eri-
koisalojen ladkaripalveluja. (Reissell ym. 2012, 29; Sopanen 2010, 61; Sosiaali-

ja terveysministerio 2010, 19.)

Paivystyshoidolla tarkoitetaan kaytannossa kiireellistd hoitoa, joka annetaan
paasaantoisesti 24 tunnin kuluessa. Paivystyshoidolla on kuusi tavoitetta. En-
simmaisena tavoitteena on paivystyshoidon tarpeen tunnistaminen. TAma sisal-
taa arvion potilaan paivystyshoidosta ja hoidon kiireellisyyden ensiarvion. Hoi-

don Kiireellisyyden ensiarviosta kaytetaan termia "triage”. Toisena tavoitteena
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on taata potilaiden yhdenvertainen hoito ja hoitoon paasy. Kolmas tavoite on
paivystyksen riittdvan asiantuntemuksen turvaaminen. Neljntend on tarjota
korkealaatuista, oikea-aikaista ja vaikuttavaa paivystyshoitoa. Viidentena tavoit-
teena on varata ja kohdentaa riittévat resurssit paivystykseen. Viimeinen tavoite
on kehittaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, ensihoitopalvelun ja
sosiaalitoimen yhteistyota paivystystoiminnassa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 19-20.)

Paivystykseen tuodun potilaan vointi saattaa heikentyd kriittisesti. Potilas on
kriittisesti sairas, kun hanen terveydentilansa on henkea uhkaava ja tarvitsee
valitonta ja jatkuvaa hoitohenkildkunnan tarkkailua ja lasnéoloa. Kiriittisesti sai-
raiden potilaiden peruselintoimintoja yllapidetddn ja monitoroidaan erilaisten
apuvalineiden avulla. Tama vaatii hoitohenkildkunnalta kliinisten tietojen ja taito-
jen liséksi kykya toimia nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Kriittisesti sairaat poti-
laat hoidetaan tavallisesti teho-osastoilla, joissa teknologian kayttd ja suurem-
mat hoitoresurssit mahdollistavat potilaalle parhaan mahdollisen hoidon. (Potin-
kara 2004, 14-15.)

Paivystyspoliklinikan tehtavana on tutkia potilas ja aloittaa hoito kiireellisyysjar-
jestyksessa. Paivystysvastaanotolla tehdyn hoidon tarpeen arvion perusteella
potilaalle laaditaan valittomasti tutkimus- ja hoitosuunnitelma. Nopean diag-
nosoinnin jalkeen tavoitteena on potilaan paasy mahdolliseen jatkohoitoon. Pai-
vystyspoliklinikka tekee tiivista yhteistyota kotihoidon, laitoshoidon ja ensihoidon
kanssa. Paivystyspoliklinikan toiminta koostuu kolmesta paatekijasta: potilaiden

tulosta, hoidosta ja hoidettujen potilaiden lahdosta. (Sopanen 2010, 60—-61.)

Paivystykset ovat haasteellisessa asemassa, koska ne ohjaavat koko tervey-
denhuollon palvelujarjestelméa. Valtaosa potilaiden sisd&notosta sairaaloihin
tapahtuu paivystysten kautta. (Voipio-Pulkki 2005, 19.) Sairaaloiden jatkohoito-
paikkojen maarat eivat ole lisdantyneet suhteessa paivystyksien potilasmaariin.
Tama ruuhkauttaa paivystyksid. Henkilokunta koostuu paivystyksissd paaosin
sairaanhoitajista. (Paakkonen 2008, 20,23.) Paivystyksessa hoitosuhde on ly-
hyt. Se vaatii hoitajilta nopeaa paatoksentekotaitoa, arvoperusteista hoitotyon

osaamista ja hyvid vuorovaikutustaitoja. Hoitajilta edellytetadn myds joustavuut-
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ta, yhteistyokykyd ja kollegoiden asiantuntijuuden arvostamista. (Sopanen
2009, 63-64.)

Paakkosen (2008) vaitdstutkimuksessa tutkittiin paivystyspoliklinikkasairaanhoi-
tajien kliinisia taitoja. Tutkimuksen mukaan kliinisia taitoja tulisi kehittdd potilaan
tutkimisessa, terveydentilan arviossa ja kivun hoidossa. Kehitettavaa olisi myos
yhteistydssa ensihoitojarjestelman kanssa, peruselintoimintojen héairididen ha-
vainnoissa ja niihin reagoinnissa. Teoreettisten tietojen hallintaa tulisi kehittaa
erityisesti luonnontieteen osalta. Paakkonen kertoo sairaanhoitajien tarkeim-
miksi tehtaviksi paivystyspoliklinikalla laboratorio- ja rontgentutkimusten tilaami-
sen, pienten haavojen ompelun, kivun hoitamisen, potilaslajittelun ja elottoman
potilaan hoidon. (Paakkonen 2008, 157-163.)
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4 MEDICAL EMERGENCY TEAM -TOIMINTA

4.1 Medical emergency team

Met tulee sanoista Medical Emergency Team. Tavallisesti ryhma koostuu teho-
osaston sairaanhoitajista ja tehohoitolaakarista. Ryhman tehtadvana on arvioida
ja hoitaa potilaan peruselintoimintoja yhdessa osaston henkilékunnan kanssa.
(Alanen 2008, 1; Jamieson, Ferrell & Rutledge 2008, 312; Jones, King & Wilson
2009, 3380.) Toiminnan pyrkimyksen& on ehkaista kriittisesti sairaan potilaan
terveydentilan ajautuminen sydanpysahdykseen ja tarvittaessa tilanteessa voi-
daan tehda paatos elvytyksesta pidattaytymisesta ja oireita lieventavan hoidon
aloittamisesta (Nurmi 2005, 46). Met-toimintaan kuuluu hoitovastuussa olevan
ladkarin ohjeistaminen hoidon rajauksia koskevissa paatoksissa (Hoppu 2010,
352). Sydanpysahdykseen johtaneessa tilanteessa on myo6haista korjata poti-
laan peruselintoimintojen hairiéta (Nurmi 2005, 46). Met-ryhmalla ei tarkoiteta

elvytysryhmaa (Jamieson ym. 2008, 312).

Met-toiminta kehitettiin Australiassa Sydneyn Liverpool-sairaalassa vuonna
1990. Sairaalaan perustettin Medical Emergency Team, joka koostui elvytys-
ryhmassa tyoskennelleistd hoitajista ja ladkaristd. Toiminnan perusajatuksena
oli hoitajan tai ladkarin mahdollisuus, tiettyjen kriteerien tayttyessa, halyttaa
ryhmé paikalle hoitajan tai laékarin ollessa huolissaan potilaan tilasta. Toiminta
on levinnyt useisiin sairaaloihin Yhdysvalloissa, Australiassa ja Iso-Britanniassa

positiivisten kokemusten mydté. (Nurmi 2005, 46.)

Met-ryhmasta kaytetddn eri nimid rijppuen maasta ja sairaalasta. Kaytettavia
nimityksia Met-ryhmasta ovat mm. RTT (Rapid Response Team), CCOT (Criti-
cal Care Outreach team), Patient at Risk Team ja (Early Intervention Team).
Ryhmat koostuvat toimintaperiaatteista riippuen hoitajaléhtdisesta laakarijohtoi-
seen. (Alanen 2008, 4,20; Nurmi 2005, 46; Nurmi 2007, 176-177; Goldhill,
Worthington, Mulcahy, Tarling & Sumner 1999, 853—-860.) Edella mainitut ryh-
mat ovat osa teho-osastojen ulkopuolella toimivaa Rapid response -
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jarjestelmaa, jonka tavoitteena on turvata kriittisesti sairaiden potilaiden hoito.
Rapid response -jarjestelma pitaa sisallaan tilanteiden tunnistamisen, ryhman
aktivointiin tarkoitetut suunnitelmat seka jatkuvan tiedonkeruun ja laadun paran-
tamisen. Jarjestelman periaatteena on, etta sen voi aktivoida kuka tahansa sai-
raalan henkilokuntaan kuuluva hoitaja tai laakari halytyskriteerien tayttyessa
iiman pelkoa turhasta halytyksesta. (Nurmi 2007, 177.) Viitatessamme tahan
toimintamalliin kdytdmme Suomeen rantautunutta nimikettd medical emergency

team.

4.2 Met-toiminta Suomessa

Met on uusi ja yleistyva toimintamalli Suomessa. Tirkkonen ja Hoppu (Lappalai-
nen 2012, 12) Tampereen Yyliopistollisesta keskussairaalasta kertoivat Met-
toiminnan olleen vuonna 2012 kaytossa kaikissa Suomen yliopistosairaaloissa
ja 12:ssa keskus- tai aluesairaalassa. Nurmi, Harjola, Nolan ja Castrén (2005)
ovat tutkineet neljan suomalaisen sairaalan Met-toimintaa 18 kuukauden ajan.
Tutkimuksessa seurattiin 110 sydanpysahdyspotilaan kliinisia oireita kahdeksan
tuntia ennen sydanpysahdysta. Tutkimuksen mukaan Met-toimintaa voidaan
suositella suomalaisiin sairaaloihin. Parhaan hyddyn saavuttamiseksi hoitajia
tulisi kouluttaa peruselintoimintojen tarkkailuun ja Met-halytyksen tekemiseen.
(Nurmi ym. 2005, 702-706.)

Sairaanhoitaja Pasi Alanen (2008) on tutkinut ylemman ammattikorkeakoulun
opinndytetydssddn Tampereen yliopistollisessa sairaalassa alkanutta Met-
toiminnan pilottiprojektia. Tutkimuksessa kartoitettiin vuodeosasto hoitajien te-
kemi& konsultaatiopyynt6ja, Met-kayntien maéaraa ja sisalt6ad, seka pilottiosasto-
jen hoitajien kokemuksia toiminnasta. Elvytystilastojen vertailussa havaittiin,
ettd elvytykset vahenivat kokeilujakson aikana selvasti. Hoitajat suhtautuivat
myonteisesti Met-toimintaan ja toivoivat sen vakinaistamista. (Alanen 2008, 26—
27, 32-52.)
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Kaypéa hoito -suositusten (2011) mukaan sairaalan henkilokunnalla taytyy olla
selkeat halytyskriteerit potilaan tilan tunnistamista varten. Potilaan tilan huonon-
tuessa sairaalassa tulee olla yhtenainen jarjestelméa avun kutsumiseksi (Kaypa
hoito 2011). Suomalaisista tutkimuksista muun muassa Alanen (2008), Tiainen
(2011) ja Lappalainen (2012) ovat tutkineet Tampereen ja Kuopion yliopistosai-
raaloiden ja Vaasan keskussairaalan Met-toimintaa. Vastaamme talla opinnay-
tetydlla Tiaisen (2011) ja Lappalaisen (2012) jatkotutkimushaasteeseen kartoit-

tamalla Met-toimintaa Malmin sairaalan yhteispaivystyksessa.

4.3 Met-toiminta Malmin sairaalan yhteispaivystyksessa

Met-ryhman koostumus ja toimintaperiaatteet vaihtelevat sairaaloittain (Nurmi
2007, 177). Malmin sairaalan yhteispaivystyksessa Met-toiminta kaynnistyy hoi-
tajan havaitessa potilaan peruselintoimintojen kriteereista poikkeavaa. Yhdenkin
Met-halytyskriteerin tayttyessa hoitaja tekee Met-halytyksen soittamalla ensim-
maiselle sisatautipaivystajalle, joka tulee paikalle heti arvioimaan potilaan hoi-
don tarpeen. (Kupari Petra, henkilokohtainen tiedonanto 29.11.2012.) Halytyk-
sen yhteydessd hoitaja tayttda Met-kaavakkeen, joka arkistoidaan Met-
halytyskansioon (Met-halytysohje n.d.).
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Malmin sairaalan yhteispaivystyksen potilaan Met-kriteerit ovat:

- eloton

- systolinen verenpaine alle 100mmHg

- syke alle 40/min

- syke yli 130/min

- epanormaali hengitys, esim. hengitys tydlasta

- hengitystaajuus yli 30/min tai alle 9/min

- happisaturaatio alle 90 %

- alentunut tajunnan taso; unelias, heikkeneva tajunnan taso, voimakas
sekavuus

- tuoreen aivoverenkiertohairion epaily (esim. puheen tuoton vaikeus tai
puoliero kasvoilla/raajoissa)

- meningiitti epaily (kuume, niskajaykkyys, paansarky)

- kova rinta- tai vatsakipu

- epaily merkittavasta intoksikaatiosta (suuri tablettimaara, vaarallinen laa-
keaine tai kemikaali, esim. parasetamoli, beetasalpaajat, kalsiumsalpaa-
jat, metanoli, glykoli)

- kouristus

kokeneen hoitajan vaikutelma siita, etta jotain on pielessa
(Met-halytysohje n.d..)

4.4 Met-toiminnan hyoty

Met-toiminnan hyotya ei ole voitu kiistattomasti osoittaa (Goldhill ym. 1999,
853-860; Salamonson, Kariyawasam, van Heere & O’Connor 2001, 135-141).
Hillmanin, ym. (2005) tutkimuksessa satunnaistettiin 23 sairaalaa Australiassa.
Tarkoituksena oli tutkia Met-toiminnan vaikutusta sydanpysahdyksiin, suunnitte-
lemattomiin tehohoitojaksoihin ja odottamattomiin kuolemiin kuuden kuukauden
ajan. Tutkijat havaitsivat, ettei toiminnalla ollut vahentavaa vaikutusta edella
mainittuihin loppumuuttujiin. Met-kriteerit tayttaneista potilaista vain 30 prosentil-
la tehtiin Met-halytys. Tutkimuksen aikana elvytys- ja Met-soittojen maarat li-
saantyivat kuitenkin huomattavasti. (Hillman ym. 2005, 2091-2096.) Saman-
suuntaisia tuloksia saatiin kuusi vuotta kestaneessa australialaisessa tutkimuk-
sessa, jossa tarkasteltin medical emergency teamin vaikutusta sairaalan sisalla
tapahtuneisiin  sydanpysahdyksiin. Tutkimustulosten uskottavuuteen vaikutti
hoitohenkilokunnan Met-halytysten tekemétta jattaminen kriteerien taytyttya.
(Buist, Harrison, Abaloz & Van Dyke 2007, 1210-1212.)
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Met-toiminnalla on laaja vaikutus potilaan hoidossa. Se on koko sairaalan eri-
koisaloja yhdistava ja jarjestelmallinen l&hestymistapa potilaan hoitoon. Met
lisda tietoisuutta kriittisesti sairaiden potilaiden hoidosta ja edistéaa ohjautuvuutta
tehostettuun hoitoon. Medical emergency team turvaa perustan laadukkaan
hoidon aloittamiselle koko sairaalassa. Se toimii turvaverkkona hoitajille ja nuo-
rille laakéareille. (Cretikos & Hillman 2003, 511-513; Hickey & Allen 1997, 650.)

Laaketieteellisten tutkimusten nayton tasot luokitellaan neljaan luokkaan: A—-B—
C-D. Nayton asteella C tarkoitetaan muun muassa kelvollisia kontrolloituja tut-
kimuksia, joiden tuloksissa on ristiriitaa. (Jalonen 2006, 214-215.) Met-toiminta
siséltyy kaypa hoito (2006) -suosituksiin naytdn asteella C. Medical emergency
teamin hyddyn osoittamisen tekee vaikeaksi sen vaikutus lopputuloksiin. Vaikut-
taako Met-toiminnan ansiosta estetty sydanpysahdys esimerkiksi sairaalakuol-
leisuuteen. Jatkuvan kehityksen myota vertailututkimus on vaikeaa. Tana péi-
vana monisairaita, idkkdampia ja heikompia potilaita hoidetaan tehokkaammin
kuin ennen. Vertailu aiempiin tilastoihin ei toimi luotettavasti ja samanaikainen
vertailu kahden sairaalan valilla parantaa verrokkisairaalan tuloksia. Tehon
osoittaminen on nain hankalaa. Met-toiminnan hyotyé voitaisiin kuvata hoitajien
tyytyvaisyydella ja potilasturvallisuudella. Sen takia Met leviaa maailman sairaa-
loissa, vaikka pateva nayttdé puuttuukin. Hoppu (2010, 354) huomauttaa myds

elvytysryhman toimivan edelleen ilman tieteellisesti osoitettua hyotya.

Potilaan huononevaan tilaan ei ole aina puututtu eika lisdapua halytetty. Suuri
osa sairaaloiden potilaista on ikaantyneita ja monisairaita, mikd monimutkaistaa
hoitoa. Potilaiden hoito on syventynyt erikoisaloittain, jolloin monisairaiden ja
ikdantyneiden hoito on haastavaa, ja useissa sairaaloissa ei ole kaytdssa nope-
aa menetelmaéa avun saamiseksi potilaan luokse. (Nurmi 2007, 172-173, 176—

177.) Met-halytysjarjestelma on tdhan tarpeeseen sopiva.
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5 MET-TOIMINTA OSANA HOITOTYOTA

Hoitajat ovat yleensd avainasemassa Met-hélytyksissa. He tydskentelevat jat-
kuvasti potilaiden kanssa. (Galhotra ym. 2006, 180.) Hoitajat tarkkailevat poti-
laan vointia ja peruselintoiminnoissa tapahtuvia muutoksia. Potilaan hoidon lop-
putulos perustuu usein hoitajan tietoihin ja taitoihin tunnistaa potilaan voinnin

huononeminen ja reagoida siihen Met-halytyksella. (Jones ym. 2009, 3379).

Australian Liverpool -sairaalassa tutkittin hoitajien suhtautumista medical
emergency teamiin. Tutkimus tehtiin vuonna 1989 ja se kesti kaksi vuotta. Suo-
siollisista asenteista huolimatta hoitajat eivat tehneet Met-halytyksia kriteerien
taytyttya. He eivat tunnistaneet avun tarvetta. (Daffurn, Lee, Hillman, Bishop &
Bayman 1994, 115.) Gioffin (2000, 108) mukaan hoitajat eivat olleet varmoja
paatoksestaan tehda Met-halytys. Laadullisessa tutkimuksessa hoitajien kuva-
ukset kokemuksistaan Met-hdlytyksen epaonnistumisesta oli jaoteltu viiteen
osa-alueeseen. (1) Hoitajat kyseenalaistivat oman péaatdoksensa tehda Met-
halytys ajattelemalla, ovatko he oikeita henkilGitd tekem&an sen. (2) Met-
halytykset jaivat tekemattd, koska hoitajilla oli vain intuitiivinen tunne potilaan
voinnin huononemisesta ilman varsinaista nayttéa. (3) Met-halytyksen tekemista
vaikeutti hoitajien pelko sekaantua muun hoitohenkilékunnan asioihin. (4) Hoita-
jat tunsivat hermostuneisuutta ja ahdistusta Met-halytyksen tekemisesta. (5)
Mitd enemman hoitajat arvostivat Met-toimintaa, sitd helpompaa heille oli tehda
Met-halytys. (Gioffi 2000, 110-112.)

Australian Melbournen Austin-sairaalassa Met-toiminta otettiin kayttdén vuonna
2000 (Jones 2009, 6). Toimintaa edelsi vuoden kestava valmistava perehdytys-
koulutus. Nelja vuotta medical emergency teamin kayttbonoton jalkeen toteutet-
tiin hoitajien asenteita mittaava tutkimus. Tutkimustulosten mukaan 97 % hoita-
jista piti Met-toimintaa hyodyllisena potilaille ja 91 % uskoi sen vahentavéan sy-
danpysahdyksia. Hoitajista 72 % pyytaisi Met-halytyksen sijaa potilaan hoidosta
vastaavan la&karin katsomaan potilasta. 81 % hoitajista tekisi Met-halytyksen,
jos he eivat saa paikalle hoidosta vastaavaa ladkaria. Noin puolet hoitajista te-

kisi Met-halytyksen ollessaan huolissaan potilaasta, vaikka potilaan peruselin-
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toimintojen kriteerit eivat tayttyisi. Fysiologisten Met-kriteerien taytyttyd 62 %
hoitajista tekisi Met-halytyksen, vaikka potilas nayttaisi hyvalta. Esteeksi Met-
halytyksen tekemiselle paljastuivat vanhat tottumukset soittaa ensin hoidosta
vastaavalle ladkarille. Toiseksi ongelmaksi nousi Met-kriteerien aliarvioiminen.
(Jones ym. 2006, 427-431.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa kartoitettiin hoitajien nakemyksia medical
emergency teamin vaikutuksista potilaiden hoitoon ja tydympéaristoon. Vuonna
2005 julkaistuun kyselytutkimukseen osallistui 300 hoitajaa. Valtaosa hoitajista
koki medical emergency teamin edistavan potilaan hoitoa ja kehittdvan hoitajien
tyoolosuhteita. Vahintddn kerran Met-halytyksen tehneet hoitajat arvostivat
mahdollisuuttaan tehda Met-halytys todennakdisemmin kuin muut hoitajat. La-
hes 65 % hoitajista piti Met-toimintaa puoleensavetavana tekijana tyopaikan
valinnassa. (Galhotra ym. 2006, 180-187.)

Vuonna 2009 julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin ja koottiin posi-
tiivisia ja negatiivisia tekijoitda hoitajien medical emergency teamin kaytosta.
Lahteend kayttamamme kirjallisuuskatsauksen aineistohaku on toteutettu hoito-
tieteellisia ja muita terveysalan elektronisia tietokantoja kayttéaen. Kirjallisuus-
katsaukseen valikoitui 15 tutkimusta, joista nousi viisi paateemaa. (Jones ym.
2009, 3379.) Teimme kirjallisuuskatsauksen pohjalta taulukon hoitajien medical
emergency teamin kayttéon vaikuttavista tekijoista. Olemme merkinneet kirjalli-
suuskatsauksessa kaytettyjen tutkimusten lukumaarat kunkin taulukon soluun

merkilla *.
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Medical emergency teamin kayttoon vaikuttavat tekijat

Teema

Edistavéa vaikutus Met:n kayt-
toon

Estava vaikutus Met:n kaytt6on

Met-toiminnan koulu-
tus *14

Koulutus periaatteista, teoriasta
ja tarkoituksista paransi hoitajien
valveutuneisuutta, tietamysta,
ymmarrystd ja itseluottamusta.
*12

Puutteellinen koulutus vahensi
valppautta ja Met:n kayttéa. Al-
hainen tietamys hoitajan roolista
héatatilapotilaan hoidossa vahensi
Met:n kayttda. *12

Asiantuntijuus Met-
toiminnasta *14

Tyokokemuksen kautta kehittynyt
intuitiivinen asiantuntijuus ja Klii-
ninen osaaminen vaikuttivat hoi-
tajien itsevarmuuteen tehdéa Met-
hélytys. *10

Kokemattomuudella ja vahaisella
itsevarmuudella oli negatiivinen
vaikutus  hoitajien pé&atokseen
tehda Met-halytys. Vahaisen teo-
riatiedon omaavilla hoitajilla oli
vaikeuksia potilaan peruselintoi-
mintojen hairididen tunnistami-
sessa. *11

Hoitohenkilbkunnalta
saatu palaute *13
(1) Met-ryhma
(2) Osaston laékarit
(3) Osaston hoitajat

(1) Met-ryhméan toiminta kasvatti
vuodeosaston hoitajien itsevar-
muutta ja kliinisia taitoja. Itsevar-
muus vahensi hoitajien stressia,
paransi kliinistd paatdksentekoa
ja madalsi kynnystd tehda Met-
hélytys. *6

(2) Osaston laékarien puutteelli-
set hoitolinjaukset lisasivat hoita-
jien Met-hélytyksia. *2

(3) Hoitohenkildkunnan positiivi-
nen suhtautuminen, kayttaytymi-
nen ja reagointi Met-toimintaan
edesauttoivat hoitajia tekemé&an
Met-halytyksia.  Avoin ilmapiiri
keskusteluun ja positiivinen tuki
kollegoilta lisasivat hoitajien paa-
toksia tehda Met-halytys. *5

(1) Met-ryhman aliarvioivalla kay-
toksella ja syytoksilla osastolla
tyoskentelevia hoitajia kohtaan oli

vahentava vaikutus Met-
halytysten maaréaan.*9
(2) Osastolla toimivat hoitajat

kunnioittivat sairaalahierarkiaa ja
olivat vastahakoisia ohittamaan
Met-halytyksella osaston laakarit.
Laakarit vaheksyivat hoitajien
huolta potilaista aiheuttaen pel-
koa, ahdistusta ja haluttomuutta
tehda Met-halytyksia. *10

(3) Osastolla tydskentelevien
hoitajien puutteellinen tuki ja ryh-
matydskentely Met:n aikana lisési
stressid. Stressi vaikutti negatiivi-
sesti seuraaviin Met-halytyksiin.
Erimielisyydet Met-halytyksista
aiheuttivat haluttomuutta toimia
kollegoita vastaan. *5

Potilaan tunteminen ja
oikeuksista huolehti-
minen *(7)

Potilaan tunteminen ja oikeuksien
ajaminen edesauttoivat hoitajia
havaitsemaan potilaan tilassa
tapahtuvat muutokset aiemmin.
Tama lisasi Met-halytyksia. *(7)

Hoitajat kyseenalaistivat reagoin-
nin heille uusien potilaiden perus-
elintoimintojen muutoksiin. Hoita-
jat eivat tienneet mika uusille
potilaille on normaalia. Tama
aiheutti epavarmuutta Met-
halytysten tarpeellisuudesta. *(1)

Tyon kuormittavuus

*(7)

Suuri tydmaara madalsi hoitajien
kykya huolehtia potilaista. Tama
kannusti hoitajia tekem&an Met-
halytys. Useimmat hoitajat koki-
vat Met-toiminnan vahentavan
heidan tydmaaraa. *(4)

Kasvaneen tydmaaran takia pe-
ruselintoimintojen tarkkailu vai-
keutui. Peruselintoimintojen muu-
tokset jaivat huomaamatta ja Met-
héalytykset tekemétta. 9 % hoitajis-
ta uskoi Met:n lisdavan tyomaa-
raa. *(4)

Kooste Jonesin ym. (2009, 3379-3390.) mukaan
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Vuonna 2005 julkistetussa tutkimuksessa tutkittiin Met-toiminnan kannalta tar-
keita hoitajien nakokulmia. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hoitajien tyyty-
vaisyytta, Met-toiminnan hyotyja ja parannusehdotuksia. Tutkimus selvitti eniten
Met-halytyksia tehneiden hoitajien luoneenpiirteiden mahdollisia vaikutuksia
Met-halytysten tekemiseen. Tutkimustulosten mukaan 0-5 vuotta tytkokemusta
omaavat hoitajat tekivat Met-halytyksid vdhemman kuin kokeneemmat kolle-
gansa. Suurin osa hoitajista oli tyytyvaisia Met-toimintaan. Hoitajien mukaan
nelja suurinta hyotyd medical emergency teamista olivat: valitbn huomio, aikai-
nen puuttuminen, taustatuki ja asiantunteva apu. Heidan parannusehdotukse-
naan oli lisata koulutusta hatatilapotilaiden hoidossa. Rajatapauksissa hoitajien
positiivisten asenteiden osoitettiin olevan tarkeitd Met-halytysten paatdoksente-
ossa. Tama havaittiin erityisesti vahan tyokokemusta omaavien hoitajien koh-
dalla. Halytysten tekemisté aktivoi ja edistdd toimiva moniammatillinen yhteis-
tyd. (Salamonson, van Heere, Everett & Davidson 2006, 138-142.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Malmin yhteispaivystyksen hoitajien
nakemyksid Met-toiminnasta ja tunnistaa mahdolliset kehittamistarpeet. Opin-
naytetyon tavoitteena on kehittdd Met-toimintaa ja potilaiden hoitoa Malmin sai-

raalan yhteispaivystyksessa.

Taman opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:
1. Millaisia ndkemyksia hoitajilla on Malmin sairaalan yhteispaivystyksen Met-
toiminnasta?

2. Millaisia mahdollisia kehittamistarpeita hoitajien mukaan Met-toimintaan liit-

tyy?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusote

Kaytimme opinnaytetydssamme maarallista eli kvantitatiivista tutkimusotetta. Se
kasittelee mittauksien tuloksina saatua aineistoa tilastollisin menetelmin aiem-
paan teoriatietoon perustuen. Sen avulla saadaan yleinen kuva muuttujien el
mitattavien ominaisuuksien valisista suhteista ja eroista. Maarallisen tutkimuk-
sen avulla pyritddn saamaan vastaus kysymyksiin, kuinka paljon tai miten
usein. (Kananen 2008, 10-11; Vilkka 2007, 13.) M&aéaralliselle tutkimukselle on
kaytéssa monia synonyymeja: positivistinen, hypoteettis-deduktiivinen ja ekspe-
rimentaalinen tutkimus (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139). Maarallinen
tutkimus perustuu positivismiin. Se tavoittelee absoluuttista ja objektiivista to-
tuutta, joka on riippumatonta ja puolueetonta. Maarallisessa tutkimuksessa ha-
vaintoyksikoitd on paljon, miké lisaa tulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta.
(Kananen 2008, 10-11; Vilkka 2007, 13.)

7.2 Tutkimusymparisto ja kohderyhma

Opinnaytetyon tutkimusymparistona toimi Malmin sairaalan yhteispaivystys,
joka toimii Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston alaisuudessa. Mal-
min sairaalan yhteispaivystys on &killisesti sairastuneen kiireellistd hoitoa tarvit-
sevan helsinkilaisen hoitopaikka. Malmin sairaalan yhteispaivystys on peruskor-
jauksen vuoksi tilapaisesti evakuoituna Marian sairaalaan. Malmin sairaala pal-
velee itdisen, kaakkoisen, koillisen ja pohjoisen Helsingin yli 16-vuotiaita potilai-
ta. Terveysasemat palvelevat helsinkiléisia arkisin klo 8—-16. Muuna aikana ter-
veyskeskuspaivystys paivystaa Malmin sairaalassa. Malmin sairaalassa sijait-
see paivystyspoliklinikka, joka palvelee ympéri vuorokauden. Paivystyspoliklini-
kalle tullaan ensisijaisesti ladkarin lahetteelld ja sen tehtava on hoitaa akillisesti

hoitoa tarvitsevia potilaita. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto
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2012.) Osa akillisesti sairastuneista tai vammautuneista potilaista tuodaan pai-
vystyspoliklinikalle ensihoitopalveluiden kautta (Aalto 2010a, 16-23).

Malmin sairaalan yhteispaivystyksen hoitajat koostuvat sairaanhoitajista, ensi-
hoitajista, terveydenhoitajista, perushoitajista/lahihoitajista ja ladkintavahtimes-
tareista. Yhteispaivystyksessa tyoskentelee la&kareitd vuorokauden ympari.
Virka-aikaan yhteispaivystyksessa tydskentelevat neurologi, kotiutushoitaja,

fysioterapeultti ja sosiaalityontekija. (Hyttinen 2010, 1.)

7.3 Aineistonkeruu

Kaytimme opinnaytetyon tutkimusstrategiana survey-tutkimusta. Siina joukolta
ihmisia kerataan tietoa standardoidussa muodossa eli kaikilta kyselyyn osallis-
tuneilta kysytaan samaa asiaa samalla tavalla (Hirsjarvi ym. 2009, 134, 193).
Survey-tutkimus on strategiana tehokas ja taloudellinen. Se sopii kaytettavaksi
kohdejoukon ollessa suuri. (Heikkila 2008, 19). Tutkimusmetodina eli tutkimus-
menetelmana kaytimme kyselya. Kyselytutkimus perustuu kolmeen olennaiseen
tekijaan: vastaajan tulee ymmartdd mita hanelta kysytdan, hanen tulee olla tie-
dollisesti kykeneva vastaamaan kysymyksiin sek& halukas osallistumaan kyse-
lytutkimukseen. (Kananen 2008, 25-26.) Opinnaytetyon kysely osoitettiin kaikil-
le Malmin yhteispaivystyksen hoitajille, jolloin kyseessa on kokonaistutkimus
(vrt. Vilkka 2007, 51). Kokonaistutkimus kuvaa parhaiten kohdejoukon ominai-
suuksia. Pienemmalla otoksella tulokset olisivat sattumanvaraisempia. (Kana-
nen 2008, 10; Vilkka 2007, 52, 57.)

Kerasimme aineiston strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Strukturoidun kyse-
lystamme tekevat ennalta maaritellyilla vastausvaihtoehdoilla olevat monivalin-
ta- ja asteikkokysymykset seka kehitystarpeeseen suunnattu avoin kysymys
(vrt. Hirsjarvi ym. 2009, 194; Kananen 2008, 25-26). Kyselylomakkeen pohjana
kaytimme Pasi Alasen (2008) ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyén

kyselylomaketta, mihin kysyimme luvan (Pasi Alanen, sahkoposti 23.11.2012).
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Opinnaytetyon aineistonkeruuaika oli 13.2.2013-10.3.2013. Kohdetyhmé& koos-
tui Helsingin kaupungin Malmin sairaalan yhteispaivystyksen hoitajista, jotka
tyoskentelivat paivystyksessa kyselyn aikana. Kaytimme kokonaisotantaa el
osoitimme kyselyn kaikille hoitajille. Vilkan (2008, 57) mukaan kokonaisotannan
ansiosta saadaan kattava kuva perusjoukon ominaisuuksista. Osoitimme kyse-
lyn myo6s keikkatyontekijoille, jotta saimme suuremman ja todenmukaisemman
otoksen yhteispaivystyksen henkilokunnasta. Yhteispaivystyksessa tytskente-

lee lahes jokaisessa tydvuorossa keikkatyontekijoita.

Webropol-kyselyn web-linkki toimitettiin sahkopostitse osastonhoitajan Jaana
Rautiaisen kautta kaikille Malmin sairaalan yhteispaivystyksessa tyoskennelleil-
le hoitajille, joilla oli Helsingin kaupungin sahképosti. Sahkodposti toimitettiin 75
hoitajalle. Keikka- ja muille tydntekijdille, jotka eivat kuuluneet sahkdpostilistalle,
tulostettiin ohje kyselyyn vastaamiseen. Ohje toimitettiin yhteispaivystyksen hoi-
tajien tyopisteisiin. Kavimme 13.2.2013 yhteispaivystyksen osastotunnilla esitte-
leméssa opinnaytetydtdamme. Saatekirje oli liitettyna kyselyyn. Lahetimme yh-
den muistutuksen kyselyn tekemisesta 28.2.2013. Muistutuksen jalkeen saim-

me viela kymmenelta hoitajalta vastauksen.

Kasittelemme Met-toimintaa kyselylomakkeessamme aihepiireittain. Kanasen
(2008, 31) mukaan aihealueet on hyva kayda lapi yksi kerrallaan. Vastaajia ei
saa pakottaa vastaamaan kysymyksiin, koska heilla ei valttamattd ole tietoa
aiheesta. Mikéli asiasta tietamattomaéat vastaavat heille tuntemattomiin asioihin,
tutkimustuloksiin saattaa tulla poikkeamia tai vaaristymia. Vastaajien tietamys
aihealueesta taytyy varmistaa oikealla kysymystekniikalla. (Kananen 2008, 31.)
Olemme kysyneet vastaajien tietoa tai kokemusta aiheesta, ja jakaneet heidat
sen perusteella vastaamaan eri aihealueeseen. Nain asioista tietdméattomat tai

kokemattomat eivat vastanneet heille tuntemattomiin asioihin.

Kyselymme rakentui viidestd aihealueesta: henkilokohtaisista tiedoista, Met-
koulutuksesta, Met-toiminnan kriteereista, Met-halytyksen tekemisesta ja Met-
toiminnan tarpeellisuudesta. Kysely koostui 15 kysymyksest&, joista 14 oli mo-
nivalintakysymyksia ja yksi avoin kysymys. Taustatietoja kerasimme monivalin-

takysymyksilla, joissa vastausvaihtoehdot oli valmiiksi aseteltu ja vastausten
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kasittely yksinkertaista (vrt. Heikkila 2008, 50-51; Kananen 2008, 26; Vilkka
2007, 67). Kaytimme kyselylomakkeessa sekamuotoisia kysymyksid. Sekamuo-
toisissa kysymyksissa osa vastausvaihtoehdoista on ennalta méaaritelty ja yksi
vaihtoehto on avoin (Heikkila 2008, 52; Vilkka 2007, 69). Kaytimme avointa
vaihtoehtoa "muu, mika”, koska halusimme antaa vastaajille mahdollisuuden
kirjoittaa oma vastausvaihtoehto. Liséksi epailimme olisimmeko onnistuneet

tarjoamaan kattavasti vastausvaihtoehtoja.

Osa kyselylomakkeesta koostui asteikkokysymyksista. Niiden avulla esitimme
vaittamia, joihin vastaajat ottivat kantaa valitsemalla parhaiten omaa kasitysta
kuvaavan vastausvaihtoehdon (vrt. Heikkila 2008, 52; Hirsjarvi ym. 2009, 200).
Asteikkokysymysten hyotyné on niiden kyky saada paljon tietoa pieneen tilaan.
Haittana on vastaajien eri vaittamille asettaman painoarvon mittaamisen vaike-
us. Toisena haittana on edellisten vastausten vaikutus jalkimmaisiin vaittamiin.
Tama johtuu vastaajan pyrkimyksesta loogisiin vastauksiin. (Heikkila 2008, 52—
53.)

Kyselylomakkeessamme asteikkokysymyksista koostuivat neljaportaisista Liker-
tin asteikoista (kysymykset 8, 9 ja 14) ja kolmiportaisesta Semanttisesta diffe-
rentiaaliasteikosta (kysymys 13). Likertin asteikko on yleisesti kaytetty asen-
neasteikko, joka koostuu neljasta, viidesta, seitsemasta tai yhdeksén portaasta.
Asteikon toisena aaripaana on "taysin samaa mieltd” ja toisena "taysin eri miel-
ta”. Viisi-, seitseman- ja yhdeksanportaisissa asteikoissa kaytetaan esimerkiksi
vaihtoehtoa "en osaa sanoa” (Heikkila 2008, 52-54). Kayttamassamme nelipor-
taisessa asteikossa jatimme vastausvaihtoehto "en osaa sanoa” pois, jolloin
pakotimme vastaajat ottamaan kantaa vaittamaan puolesta tai vastaan. Nelipor-
tainen asteikko oli mielestdmme paras vaihtoehto, koska aiheesta kokematto-
mien tai tietdAméattdmien vastaajien ei tarvinnut vastata tuntemattomiin asioihin.
Semanttisessa differentiaaliasteikossa kaytetadn puolestaan vastakkaisia ad-
jektiiveja (Kananen 2008, 27-28). Kaytimme adjektiiveina positiivista ja negatii-
vista hoitajilta ja ladkareiltd saadun palautteen laadun maarittdmiseen. Na&in

saamme verrattua palautteen laatua muuttujien kesken.



27

Kyselylomakkeen loppuun sijoitimme avoimen kysymyksen, joka oli suunnattu
kehitystarpeisiin. Sen avulla vastaajat saivat ehdottaa kehitystarpeita omin sa-
noin. Foddy (Hirsjarvi ym. 2009, 201) kuvaa avoimen kysymyksen tuovan vas-
taajille mahdollisuuden kertoa aiheesta vapaamuotoisesti ilman valmiiksi ehdo-
tettuja vastauksia. Kyselyssdmme avoimen kysymyksen ansiosta vastaaja pys-
tyi osoittamaan, mik& on oleellista. Avoimella kysymyksella saadaan selville
aiheeseen liittyvia tunteita ja niiden voimakkuutta, sekda motivaatioon liittyvia
seikkoja ja vastaajien nakokulmia aiheeseen. Avoin kysymys helpottaa ja tay-

dentaa monivalintakysymysten vastausten tulkintaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Ennen kyselytutkimuksen suorittamista esitestasimme kyselylomakkeen kahdel-
la kohdejoukon edustajalla. Esitestaajina toimivat yksi yhteispaivystyksen apu-
laisosastonhoitajista ja lahihoitaja. Nain selvisi onko kyselylomake toimiva, sel-
ked ja yksiselitteinen. Samalla saimme selville vastaamisen kuormittavuuden ja
siihen kuluvan ajan. (vrt. Heikkila 2008, 61.) Saimme palautetta ja korjausehdo-
tuksia kyselylomakkeesta. Esitestauksesta saadun palautteen mukaan jaotte-
limme hoitajat ja ladkarit erikseen Met-hélytyksen palaute -osiossa. Palautteen
laatu jaettiin kolmeen sarakkeeseen: positiiviseen, en osaa sanoa ja negatiivi-
seen. Tarkensimme myods tyokokemuksen koskemaan koko terveydenhoito-

alaa.

7.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Analyysivaiheessa selvitetddn, miten tutkimuksen tulokset vastaavat tutkimus-
ongelmiin (Hirsjarvi ym. 2009, 221). Analyysimenetelma tulee valita siten, etta
sen avulla saadaan tietoa tutkijan asettamiin tutkimuskysymyksiin (Vilkka 2007,
119). Analyysimenetelmia joudutaan usein kokeilemaan ennen kuin tutkimusky-
symyksiin saadaan vastaus (Heikkila 2008, 183). Suoritimme monivalintakysy-
mysten analysoinnin Webropol-ohjelmalla. Webropol-ohjelman avulla saimme
tilastoitua monivalintakysymyksista kattavan aineiston. Ensimmainen tutkimus-
kysymyksemme rajoittui ilmion kuvailuun. Téahéan kaytimme analyysimenetelma-

na vastausten rakenteiden kuvausta tunnuslukujen avulla. Toiseen tutkimusky-
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symykseen eli avoimeen kysymykseen kaytimme ryhmittelyé sisallon perusteel-
la.

Teimme ristiintaulukointia Jones ym. (2009) kirjallisuuskatsauksessa mainittujen
tutkimustuloksiin perustuen. Ristiintaulukoinnilla saadaan selville milla tavalla
kaksi muuttujaa vaikuttaa toisiinsa. Muuttujat esitetddn sarakemuuttujien ja ri-
vimuuttujien avulla, jotka ovat esitettyind samassa taulukossa. Ristiintaulukoin-
nissa solufrekvensseista voidaan katsoa kuinka monta tietyilla ominaisuuksilla
varustettua yksilda aineistossa on. (Heikkila 2008, 210.) Ristiintaulukoimme
kaikki kyselyn vastaukset. Ristiintaulukoinnin aukikirjoitusta ohjasivat aiempien
hoitajille suunnattujen medical emergency team -tutkimusten tulokset. Kirjoi-
timme auki opinnaytetyon tutkimuksen vastaukset taulukkoina ja kaavioina.
Keskityimme kuvailemaan tarkemmin niitd vastauksia, joista emme tehneet
kaavioita. Kaytimme tulosten kuvauksissa myds sanallisia ilmauksia prosenttien
sijaan. Kanasen (2008, 54) mukaan pelkkien prosenttien luettelu on puudutta-

vaa ja kevennyskeinoina voidaan kayttaa kielellisia ilmaisuja.

Avoimen kysymyksen vastaukset ryhmittelimme sisallon perusteella. Ryhmitte-
lyssda samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelladn ja yhdistetdan luokiksi. Luokat
nimetaan sisaltéa kuvaavilla kasitteilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Poi-
mimme suoria lainauksia tekstin elavoittamiseksi. Esitimme nama lainaukset

tutkimustulosten yhteydessa.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi yli kolmasosa yhteispaivystyksen hoitajista. Yhteenséa vastan-
neita oli 47 hoitajaa. Vastausprosentiksi muodostui 37,3 %. Sahkdpostilla kyse-
lyn saaneiden hoitajien vastausprosentti oli 52,0 % (N=39). Keikkatydntekijoi-
den vastausprosentti oli 15,7 % (N=8). Apulaisosastonhoitaja Sari Jalkasen
(sahkoposti 14.3.2013) mukaan kyselyn aikana yhteispaivystyksessa tyoskente-
li 51 eri keikkatyontekijaa ja yhteensa keikkavuoroja tehtiin 151.

8.1 Taustatiedot

Olemme koonneet taustatiedot alla olevaan taulukkoon. Taulukosta on selkeasti
nahtavissa eri taustamuuttujien lukumaarat ja prosentuaaliset osuudet. Hoitajis-
ta suurin osa oli naisia ja ialtéan 20-30 -vuotiaita oli eniten. Vastaajista noin
70 % oli sairaanhoitajia. Lahes kaikki hoitajista tiesivat Met-toiminnan tarkoituk-
sen ja siina kaytettavat kriteerit.



TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

30

_ Yht.

Taustatiedot Muuttuja % %

Nainen (N=34) 72,3
Sukupuoli Mies (N=13) 27,7 100

alle 20 vuotta (N=0) 0

20-30 vuotta (N=18) 38,3

31-40 vuotta (N=17) 36,17 100
lka 41-50 vuotta (N=6) 12,77

51-60 vuotta (N=5) 10,64

60+ vuotta (N=1) 2,13

0-1 vuotta (N=3) 6,38

2—4 vuotta (N=10) 21,28

5-10 vuotta (N=15) 31,91
Tyokokemus terveyden- | 1115 yyotta (N=9) 19,15 100
hoitoalalta

16-20 vuotta (N=2) 4,26

21-30 vuotta (N=5) 10,64

yli 30 vuotta (N=3) 6,38

Esimiesasema (N=1) 2,13

Sairaanhoitaja (N=33) 70,21

Lahi- tai perushoitaja 21,28
Tyotehtava (N=10) 100

Muu, mika (N=3) 6,38

*terveydenhoitaja

Toistaiseksi (N=23) 48,94
Palvelussuhde Maaraaikainen (N=16) 34,04 100

Keikkatyontekija (N=8) 17,02
e eovanm | oa v
toiminnan tarkoituksen ja | Ei (N=2) 4,3

siina kaytettavat kriteerit
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8.2 Koulutus Met-toiminnasta

Seuraavassa osiossa kasittelimme koulutusta Met-toiminnasta, johon vastasi 45
henkil6da. Met-toiminnasta oli saanut koulutusta 33 % (N=15) ja 67 % (N=30) ei
ollut saanut koulutusta. Koulutusta saaneille esitimme vaittaman: "Olen saanut
riittdvasti koulutusta Met-toiminnasta”. Heista 33 % (N=5) vastasi "taysin samaa
mieltd”, 53 % (N=8) "osittain samaa mieltd”, "osittain eri mieltd” ja "taysin eri
mieltd” kerasi yhteensa 14 % (N=2). Henkil6t jotka eivat olleet saaneet koulu-
tusta Met-toiminnasta, ohittivat kohdan 8 eli vaittaman Met-koulutuksen riitta-

vyydesta.

Kaaviossa 1 olemme ristiintaulukoineet koulutusta ja palvelussuhdetta. Toistai-
seksi tydsuhteessa olevista hoitajista yli 40 % ei ollut saanut koulutusta Met-
toiminnasta. Maaraaikaisista tyontekijoistd yli puolet kertoi, etteivat he olleet
saaneet koulutusta Met-toiminnasta. Keikkatydntekijat eivat olleet saaneet kou-
lutusta ollenkaan. Eniten koulutusta olivat saaneet ne hoitajat, joiden palvelus-

suhde on toistaiseksi voimassa oleva.
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KAAVIO 1. Koulutuksen ja palvelussuhteen vélinen yhteys
80,00%
70,00%
60,00%
5 Olen saanut
0,
4 50,00% koulutusta
© Met-toiminnasta
% 40,00% -
£ o Kylla
£ 30,00% - M Ei
g
S 20,00% -
2
o
10,00% -
0,00% T T 1

Toistaiseksi Maéraaikainen Keikkatyontekija

Palvelussuhde

Naisten ja miesten valilla oli pieni ero Met-koulutuksen suhteen. Miehet olivat
saaneet 11 % vahemman koulutusta Met-toiminnasta kuin naiset. Ty6tehtavien
ja Met-koulutuksen valilla ei ollut tilastollisesti merkittavid eroavaisuuksia.

8.3 Met-kriteerit

Seuraavassa osiossa selvitimme vastaajien ndkemyksia Met-kriteerien toimi-
vuudesta kuuden vaittdman avulla. Olemme kuvanneet hoitajien ndkemykset
Met-kriteerien toimivuudesta taulukossa 3. 84,5 % hoitajista koki hyotyvansa
Met-kriteereista kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa. Valtaosa vastaajis-
ta piti kriteereja tarpeellisina. 91,1 % mielesta kriteereja oli helppo tulkita. Vain
15,6 % mukaan kriteerit muodostuivat vaaristd muuttujista. Yli puolet hoitajista
arvioi raja-arvojen olevan liian tiukat. Vastaajista noin puolet (48,89 %) oli jatta-
nyt Met-héalytyksen tekematta raja-arvojen taytyttya. Koulutusta saaneet hoitajat
suhtautuivat myotamielisemmin Met-kriteereihin kuin hoitajat, jotka eivat olleet

saaneet koulutusta Met-toiminnasta.
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TAULUKKO 3. Malmin yhteispaivystyksen hoitajien ndkemyksia Met-
kriteerien toimivuudesta

Hoitajien nakemyksia Met- Taysin | Osit- Osit- Taysin | Yh-
kriteerien toimivuudesta samaa | tain tain eri | eri teensa
mieltd | samaa | mieltd | mielta
mielta
% % % % %

Kriteerit auttavat minua tunnistamaan | 37,78 46,67 8,89 6,67 100
potilaan, jolla on peruselintoimintojen

hairio

Kriteerit ovat mielestani tarpeellisia 57,78 37,78 4.44 0 100
Kriteereitd on helppo tulkita 53,33 37,78 6,67 2,22 100
_Kriteerit muodostuvat vaarista muuttu- 0 15,56 | 51,11 | 33,33 100
jista

Raja-arvot ovat mielestani liian tiukat 8,89 46,67 | 26,67 | 17,78 100

Potilaillani on tayttynyt kriteerit, mutta | 48,89 28,89 6,67 15,56 100
en tehnyt Met-halytysta

Ristiintaulukoimme koulutusta Met-toiminnasta ja Met-kriteereistd saatua apua
peruselintoimintojen hairididen tunnistamisessa. Kaaviosta 2 kay ilmi, etta kou-
lutusta saaneet hoitajat kokivat Met-kriteerien auttavan peruselintoimintojen hai-

rididen tunnistamisessa.
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KAAVIO 2. Koulutuksen vaikutus hoitajien nakemyksiin  Met-
kriteereista

70%
60%
& 50%
<
1l
£ 40
9 40% Olen saanut
2 koulutusta
2 30% - Met-toiminnasta
2 H Kylla
©
£ 20% - i Ei
ps
10% -
O% T T T 1

Tdysin samaa Osittain samaa Osittain eri mieltd Taysin eri mielta
mielta mielta

Kriteerit auttavat minua tunnistamaan potilaan, jolla on peruselintoimintojen
hairié

Tarkastelimme vaikuttaako sukupuoli hoitajien kasityksiin Met-kriteerien tarpeel-
lisuudesta. Kaavion 3 mukaan miehet suhtautuivat naisia kriittisemmin kriteerien
tarpeellisuuteen. Lahes 70 % naisista vastasi vaittamaan “kriteerit ovat mieles-
tani tarpeellisia” taysin samaa mielta ja hieman yli 30 % oli asiasta osittain sa-
maa mieltd. Miehisté puolet oli vaittAmasta osittain samaa mieltd. Taysin samaa
mielta vastasi vahan yli 30 % ja osittain eri mielta hieman yli 15 %. Vastanneista

naisia (N=34) oli yli kaksinkertainen maara miehiin (N=13) verrattuna.
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KAAVIO 3. Sukupuolen vaikutus Met-kriteerien tarpeellisuuteen

80,00%

70,00%

60,00%

45)

50,00% Sukupuoli
H Nainen

L1 Mies

40,00%

30,00% -

20,00% -

Osuus vastauksista (N

10,00% -

0,00% T T T )
Taysin samaa Osittain samaa Osittain eri mieltd Taysin eri mielta
mielta mielta

Kriteerit ovat mielestani tarpeellisia

Vertailimme tyokokemusta terveydenhoitoalalta ja Met-kriteerien tulkittavuuden
helppoutta. Kaaviosta 4 on nahtavissa, etta yli 11 vuotta tytkokemusta omaavat
hoitajat pitivat kriteereitd helpoimmin tulkittavina. Hoitajat jotka olivat kerrytta-
neet tyokokemusta 0—4 vuotta, pitivat kriteereja helpommin tulkittavina kuin 5—

10 vuotta terveydenhoitoalan tydkokemusta omaavat kollegat.
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KAAVIO 4. Tyokokemuksen vaikutus Met-kriteerien tulkittavuuteen

80,00%

70,00%

60,00%
= 50,009
2 /00% Tyokokemus
1l .
2 40,00% - terveydenhoitoalalta
2 H 0-4 vuotta
=]
8 30,00% -  5-10 vuotta
c
()
= i yli 11 vuotta
&  20,00% - Y
b7
(C
= 10,00% - J

0,00% - . . e —
Tdysin samaa  Osittain samaa Osittain eri Taysin eri mielta
mieltd mielta mielta
Kriteereita on helppo tulkita

8.4 Met-halytyksen tekeminen

Seuraavassa Met-hédlytyksen tekemista kasittelevassa osiossa kysyimme, oliko
vastaaja tehnyt Met-halytysta. Mikali vastaus oli "Ei”, vastaaja siirtyi tarkenta-
vaan kysymykseen, jossa perusteltiin tekematta jattaminen. 80 % (N=36) hoita-
jista oli tehnyt Met-halytyksen. Perusteluita Met-halytyksen tekematta jattamisel-
le saimme hajanaisesti. Yksi vastaajista vetosi koulutuksen puuttumiseen, toi-
nen ei ehtinyt tehdéa halytystéa kiireen takia ja kolmas ei tiennyt mik& potilaalle on
normaalia. Kuusi vastaajaa antoi perustelun omin sanoin. N&ma vastaukset
ryhmittelimme kolmeen aiheeseen: [&dkarin halyttdminen muulla tavalla (N=2),

halytys ei ollut tarpeellista (N=3) ja tilanne oli uusi (N=1).

Tarkastelimme kaaviossa 5, vaikuttaako tyokokemus Met-hélytyksen tekemi-
seen. Huomasimme tyokokemuksella olevan selked yhteys Met-hélytyksen te-
kemiseen. Mitd enemman hoitajilla oli tyokokemusta, sitd enemman he olivat

tehneet Met-halytyksid. Aiemmin esittelem&mme Salamonsonin ym. (2006) ja
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Jonesin ym. (2009) tutkimukset kuvasivat kokeneempien hoitajien tekevan
enemman Met-halytyksia kuin vahemman tytkokemusta omaavat hoitajat. Kaa-

vion 5 tulokset ovat samansuuntaiset.

KAAVIO 5. Tybkokemuksen vaikutus Met-halytyksen tekemiseen
40%
35% —
n
S 30%
£ Olen tehnyt
£ 25% Met-hilytyksen
3
£ 20% M Kyl
S .
8 15% WEi
=3
)
o
10%
5%
0% -

0-4 vuotta 5-10 vuotta yli 11 vuotta

Tyokokemus terveydenhoitoalalta

Ristiintaulukoimme kaaviossa 6 Met-toiminnan koulutusta ja halytyksen teke-
mistd. Koulutuksella oli yhteys siihen, olivatko hoitajat tehneet Met-halytysta.
Kaikki Met-koulutusta saaneet hoitajat olivat tehneet Met-halytyksen. Hoitajista
noin 30 % ei ollut tehnyt Met-halytystéa koskaan. Heista kukaan ei ollut saanut

Met-koulutusta.
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KAAVIO 6. Koulutuksen vaikutus Met-halytyksen tekemiseen
120%
100%

n

<

4 80% -

e Olen tehnyt

3 Met-halytyksen

2 60% -

c [~] KyIIa

g ME

3 40% - !

kA

(T

>

20% -
0% - T
Olen saanut koulutusta Met- En ole saanut koulutusta Met-
toiminnasta toiminnasta
Koulutus Met-toiminnasta

Selvitimme oliko vastaaja saanut arvostelua tai palautetta paatoksestaan tehda
Met-halytys. 33 % (N=15) vastasi "Kylla”. Heilta kysyttiin erikseen, millaista hoi-
tajilta ja lAdkareiltd saatu palaute paaosin oli. Vastausskaala muodostui kolmes-
ta vaihtoehdosta: "Positiivista”, "En osaa sanoa” ja "Negatiivista”. Keskimaarin
vastaajat olivat saaneet hoitajilta ja ladkareilta enemman positiivista kuin nega-
tiivista palautetta. Hoitajilta saadusta palautteesta 47 % oli positiivista ja 20 %
negatiivista. 33 % ei osannut sanoa. Laakéareiltd saadusta palautteesta ei osattu

tulkita 47 %. Laakareiltd saatiin 33 % positiivista palautetta ja negatiivista 20 %.

Sukupuolella ei ollut merkitystd saadun palautteen maaraan. Tyotehtavien ja
Met-halytyksen tekemiseen liittyvan palautteen laadun valilla oli eroavaisuuksia.
Lahi- tai perushoitajat (N=2) olivat kokeneet la&kareiltd saadun palautteen ne-
gatiivisemmaksi kuin sairaanhoitajat (N=13). Palvelussuhteen ja palautteen va-
lisessa yhteydessa oli eroavaisuuksia hoitajilta saadussa palautteessa. Maara-
aikaisessa tyosuhteessa tydskentelevat hoitajat olivat kokeneet palautteen posi-

tiiviseksi (N=5) ja keikkatyontekijat negatiiviseksi (N=1). Toistaiseksi voimassa
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olevalla tydsuhteella tyoskentelevien hoitajien kohdalla palautteen laadussa ei

ollut merkittavaa eroa.

8.5 Met-toiminnan tarpeellisuus

Viimeisessa, viidennessa, osiossa kysyttiin Met-toiminnan tarpeellisuutta Mal-
min sairaalan yhteispaivystyksessa. 80 % vastaajien mielestéa Met-toiminta va-
hentad sydanpysahdyksia Malmin yhteispaivystyksessa. Kaksi kolmasosaa koki
Met-toiminnan vahentavan hoitajien huolta potilaan turvallisuudesta. Yli puolet
vastaajista uskoi, ettei Met-toiminta lisaa "ei elvytetd” -paatoksia. Noin 90 %
mielsi Met-toiminnan hyodylliseksi avuksi potilaan hoidossa. Se lisasi hoitajien
tyomaaraa 40 % mielestd. 93 % ymmarsi mitd hyodtya Met-halytyksen tekemi-

sesta on.
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TAULUKKO 4. Malmin yhteispaivystyksen hoitajien nakemyksia Met-
toiminnan tarpeellisuudesta

Taysin |Osittain |Osittain [Taysin |Yhteen-

A . samaa |samaa |eri eri sa
Met-toiminnan tarpeellisuus mieltd |mieltd |mieltda [mielta
% % % % %

Met-toiminta vahentad sydanpysah-

dyksia yhteispaivystyksessa 20 60 8,89 11,11 100

Met-toiminta vahent&dd huoltani poti-

) 33,33 | 33,33 | 17,78 | 15,56 100
laan turvallisuudesta

Met-toiminta lisaa ei elvyteta 667 | 3778 | 3778 | 17.78 100
-paatoksia ' ' ’ ;

Met-toiminta on hyddyllinen apu

potilaan hoidossa 48,89 40 8,89 2,22 100

Met-toiminta lisda tyomaaraani yh-

e - 13,33 | 26,67 | 35,56 | 24,44 | 100
teispaivystyksessa

Tiedan mita hyotyd Met-halytyksen

. N 60 33,33 2,22 444 100
tekemisesta on

Tarkastelimme vaikuttaako ik& Met-toiminnan tarpeellisuuteen. Ristiintaulu-
koimme taulukossa 4 ilmoitetut vaittdmat ja hoitajien ian. Suurimman eroavai-
suuden havaitsimme vaittaman "Met-toiminta vahenta& huoltani potilaan turval-
lisuudesta” kohdalla. Yli 40-vuotiaat hoitajat ilmaisivat Met-toiminnan vahenta-
van huolta potilaan turvallisuudesta eniten. Heista vaittamaan taysin tai osittain
samaa mielta vastanneita oli yhteensa 83,3 %, 20-30 -vuotiaista 54,7 % ja 31—

40 -vuotiaista 62,5 %. Tulokset kayvat ilmi kaaviosta 7.
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KAAVIO 7. Met-toiminnan tarpeellisuuden ja ian valinen yhteys
60,00%
50,00%
2
é 40,00%
S
k7
= "
= 30,00% Ika
©
g i 20-30 vuotta
§ 20,00% H 31-40 vuotta
["J
(o] id yli 40 vuotta
10,00%
0,00%
Tdysin samaa  Osittain samaa Osittaineri  Taysin eri mielta
mielta mielta mielta
Met-toiminta vahentda huoltani potilaan turvallisuudesta

Sukupuolten valiset erot olivat mitattomat. Pieni ero 10ytyi kuitenkin vaittdmasta
"Met-toiminta on hyodyllinen apu potilaan hoidossa”. Siihen miehet suhtautuivat
hieman naisia skeptisemmin. Keikkatydntekijat kokivat eniten, ettei Met-toiminta
lisda "ei elvytetd” -paatoksid. Heiddn mukaan Met-toiminta oli eniten hyddyllinen

apu potilaan hoidossa.

Tarkastelimme Met-toiminnan tarpeellisuuden yhteytta tyokokemukseen. Huo-
masimme kahden vaittaman kohdalla poikkeavuuksia, jotka halusimme tuoda
esiin. Yli 10 vuotta ty6kokemusta omaavat hoitajat olivat samaa tai osittain sa-
maa mielta vaittaman "Met-toiminta vahentaa sydanpysahdyksia yhteispaivys-
tyksessa” (KAAVIO 8) kanssa. Hoitajat joilla oli kertynyt vahiten (0—4 vuotta)
tyokokemusta terveydenhoitoalalta, mielsivat kokeneempia hoitajia enemman
Met-toiminnan lisdavan “ei elvyteta”-paatoksia yhteispaivystyksessa (KAAVIO
9).
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KAAVIO 8. Tyokokemuksen vaikutus kasitykseen, vahentaako Met-
toiminta sydanpysahdyksia yhteispaivystyksessa
80,00%
70,00%
60,00%

Osuus vastauksista (N=45)

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Tyokokemus

terveydenhoitoalalta
M 0-4 vuotta

i 5-10 vuotta

L4 yli 10 vuotta

T
Tdysin samaa Osittain samaa
mieltd mieltd

Osittain eri
mieltad

Taysin eri
mieltd

Met-toiminta vahentaa sydanpysahdyksia yhteispdivystyksessa
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KAAVIO 9. Tyokokemuksen vaikutus kasitykseen lisadkd Met-
toiminta ei elvyteta —paatoksia

60,00%

50,00%
& 40,00%
pik
£
2 Tydkokemus
£ 30,00% terveydenhoitoalalta
‘% M 0-4 vuotta
>
w M 5-10 vuotta
S 20,00%
8 i yli 10 vuotta

10,00%

0,00% T T i )
Taysin samaa Osittain samaa  Osittain eri Taysin eri
mieltad mielta mielta mieltd
Met-toiminta lisaa ei elvyteta -paatoksia

8.6 Kehittamisideat

Viimeiseen osioon kuului yksi avoin kysymys, jossa hoitajat saivat kommentoida
Met-toimintaa yhteispaivystyksessa. Avoimessa kysymyksessa kysyttiin myos
vastaajien kehittAmisehdotuksia. Saimme vastauksia 45, joista 40 oli mahdollis-
ta tulkita. Viisi tulkitsematonta vastausta sisalsi ynden merkin tai kirjoitusvirheel-
lisen sanan. Luokittelimme vastaukset ryhmittelemalla ja kasitteellistamisella.
Eniten Malmin sairaalan yhteispaivystyksen hoitajat toivoivat lisda koulutusta
Met-toiminnasta. Keikkatyontekijat toivoivat saavansa tietoa Met-toiminnasta.

Havainnollistamme tuloksia hoitajien suorilla lainauksilla.
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Met-halytyksen tekemisesta ja sen tarpeesta pitéisi pitaa koulutusta
henkilokunnalle, jotta kaikki johdonmukaisesti osaisivat tehda ja
my0s tekisivat niita...

Keikkalaisille voisi asiasta informoida tarkemmin.

Met-toiminta on hyodyllistd. Se tulisi tuoda paremmin jokapéaivai-
seen toimintaan kaikille hoitajille. Jotta sen kaytosta tulisi selkeda ja
yhtenaistad, tulee henkilokunta (vakituiset, maaraaikaiset. keikka-
laisiakin voi muistuttaa...) kouluttaa siihen, pelkat ohjeet poydalla
eivat mielestani riitd. Siita tulisi tehda "normaalia” toimintaa, eika pi-
taa sitd minaan erityisena toimenpiteena.

Useat hoitajat kokivat Met-toiminnan olevan hyddyllinen apu kokemattomille
hoitajille. He toivoivat hoitajilta loogista pdaattelyd potilaan hoidossa Met-
kriteerien tasmallisen noudattamisen sijaan. Monet painottivat hoitajien vastuuta

hallita paivystyksellinen hoitoty®.

Vasta-alkajalle ty6éurallaan hyddyllinen. Idioottille hyvin suunnattu
kuponki! Jos ei potilaan hoitamisesta mitdan tajua toimiva keksintd!

MET-toiminta palvelee hyvin paivystyksen uusia tyontekijoita tun-
nistamaan epakohdat potilaan elintoiminnoissa, mutta pitdd muis-
taa kayttaa myos maalaisjarkea...

MET héalytys/ohjeet toimivat hyvan& ohjenuorana/muistilistana
akuutisti sairaan potilaan hoitotydssa. Varsinkin jos hoitaja on vas-
tavalmistunut/ollut muualla téissa. Mielestani hoitajan taytyy tietaa
jo selkdrangassaan milloin potilas voi huonosti. Pelkat numeeriset
arvot eivat aina kerro koko totuutta potilaan hyvinvoinnista...

Hoitajat kokivat yhteistyon laékareiden kanssa turhauttavaksi, etenkin jos laaka-
rit eivat tulleet katsomaan potilasta Met-halytyksen yhteydessd. He halusivat
sujuvuutta ladkareiden kanssa tapahtuvaan yhteistyohon. Hoitajat toivoivat laa-
kareiden ja kollegoidensa sitoutuvan Met-halytysten tekemiseen.

laékarin tuleminen paikalle on hankalaa, kun kyseessa on MET kri-
teerin tayttava, ladkareita saa hakea, usein 1 paivystajalle ei sovi ja
pitdad hakea tai soitaa muita

...La&karit usein eivat innostu "Met" puheluista, varsinkin paivytys-
aikaan. On kuulema muutakin tekemista.
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Kaikkien hoitajien tulee sitoutua MET-halyytyksen tekemiseen ja
tehda niitd ahkerasti; se on yhteinen tytkalu kaikille ja potilaat saa-
vat talloin samanarvoista ja laadukasta hoitoa, joka alkaa valitto-
masti, kun tarve tunnistetaan...

MET toiminta tulisi koskea kaikkia hoitajia. Taalla Malmi/Mariassa
MET halytyksella ei tunnu olevan mitaan "virkaa".

Met-kriteereihin toivottiin muutoksia. Osa vastaajista kuvasi kriteereja liian tiu-
koiksi hoitajien ja/tai ladkarien toimesta. Muutama hoitajista haluaisi tiukentaa
kriteereja. Valtaosa hoitajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd Met-kriteereja tulisi

muokata.

Kokeneen hoitajan arvio haméaava. Ajoittain arvot joilla voisi tehda
met halytyksen ei kuitenkaan ole tarpeellista.

...Kriteerit ovat sen verran tiukat, ettd vaikka kriteerit monisairaan
ihmisen kohdalla tayttyvat, kyse ei valttaméatta ole akuutista muu-
toksesta.

...Erityisesti ladkarit ihmettelevat jos tehdaan MET-halytys nailla ra-
ja-arvoilla...

Liian tiukat kriteerit, harvoin la&karit reagoivat HETI halytykseen!

Joidenkin hoitajien mielesta Met-toiminta on potilaan hoitoa edistava toiminta-

malli. Havaittavissa oli myos tyytymattomyytta.

Lisaa potilasturvallisuutta.

Mielestani loistava juttu, nain pystytdan ennakoimaan paremmin
potilaan voinnin heikentyminen...

MET-toiminta auttaa tunnistamaan akuuttihoitoa tarvitsevia potilai-
ta.

Osittain jarjetonta tehda esimerkiksi COPD potilaasta met halyytys
jonka Sao2 pysyvasti madaltunut. Mutta kuten osaston ladkari on
oheistanut jarked ei tarvitse kayttdd Met kriteereitd katsottaessa...

Ymmarrettdvaa on etta rajat pitdd vetdd johonkin mutta paivystyk-
sessa laakari on helposti konsultoitavissa joten met halytys vaikut-
taa turhalta...
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Tottumusta asiaan puuttuu, pitaisi kai kokea asia tarpeellisemmak-
Si.

Hoitajat toivat kommenteissaan esille Met-toiminnan koulutustarpeen. MyG6s
keikkatyontekijoille tulisi jarjestdd mahdollisuus osallistua Met-koulutukseen.
Jotkut hoitajat olivat turhautuneita siita, etteivat laakarit olleet aina kiinnostunei-
ta Met-halytyksisté tai hoitajien huolesta potilaita kohtaan. Myds muiden hoitaji-
en toivottiin suhtautuvan Met-halytysten tekemiseen sitoutuneemmin. Osa hoi-
tajista ehdotti Met-kaavakkeen sahkdistamistda, mika vahentaisi Met-
halytyksesta aiheutuvaa tyomaaraa. Met-toiminnan positiivisena asiana koke-

neet hoitajat toivoivat muilta sitoutumista toimintaan.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Medical emergency team -jarjestelmén kayttdonotto on osoittautunut kaytan-
ndssa haasteelliseksi, vaikka onnistuneitakin esimerkkeja on paljon. Ongelmat
littyvat usein syvalle juurtuneeseen hierarkkiseen sairaalakulttuuriin, johon ei
kuulu osastojen, ammattiryhmien ja erikoisalojen rajoja ylittavaa yhteistoimintaa.
Onnistunut Met-toiminta edellyttdd ammattiryhmien ja erikoisosaamisen ylittavia
toimintamalleja sek& hierarkkisesta ajatusmallista luopumista. (Nurmi 2007,
178.) Met-toiminta on ollut kaytéssa Malmin yhteispaivystyksessa hieman yli
kaksi vuotta. Uusi asia omaksutaan hitaasti. Sama koskee kaikkia hoitokaytan-
téja. (Hoppu 2010, 353.)

Met-toiminnan avulla voidaan tehd& merkittavia saastoja terveydenhoidon ku-
luihin. Kriittisesti sairaat potilaat tulee tunnistaa ajoissa. Elintoimintahairididen
toteaminen ja hoidon nopea aloittaminen ovat erittéin tarkeita hoidon tuloksien
parantajina. (Varpula ym. 2007, 1273.) Nykymuotoisen elvytyksen edellakéavija
Peter Safar (Nurmi 2005, 45) arvioi kehittyneimmankin tehohoidon olevan kallis-
ta saattohoitoa ellei jarjestelma sita ennen toimi. Met-toiminta voidaan kuitenkin
nahda valineena juuri kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa. Potilasturval-

lisuuden eteen on kaytettava kaikki saatavilla olevat keinot.

Kyselyymme vastanneista valtaosa oli naisia, mik& oli odotettavissa naisvaltai-
sella alalla. lkgjakaumaltaan suurin osa hoitajista oli melko nuoria. Uskomme
paivystyksen kiireisen ty6tahdin ja raskaan tyon vaikuttaneen siihen, miksi péi-
vystyskesissa tydskentelee paljon nuoria hoitajia. Tyoymparistona paivystys
tarjoaa nuorille hoitajille mahdollisuuksia kehittda itseaan monipuolisten potilas-

ryhmien ja muuttuvien tyétilanteiden avulla.

Sairaanhoitajien suuri osuus vastaajista selittyy paivystyksen tarpeesta ladke-

hoidon osaamiseen. Palvelussuhteeltaan toistaiseksi ja osa maaraaikaisesti
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tyosuhteessa olevista sai kyselyn suoraan séhkopostiinsa. Uskomme sen vai-
kuttaneen heidan aktiiviseen vastaamiseensa. Keikkatyontekijoilla vastauspro-
sentti jai heikommaksi. Heidan vastuullaan oli tehda kysely itsendisesti ohjeita
seuraten. Keikkatyontekijat joutuivat sovittamaan kyselyyn vastaamisen omaan
tyovuoroonsa. Sahkopostilla tavoitetuilla oli keikkatyontekijoihin verrattuna pa-
rempi mahdollisuus suunnitella vastaaminen omien aikataulujen mukaan. Keik-
katyontekijoiden vastauksia ei voida taysin yleistdd koskemaan kaikkia yhteis-

paivystyksen keikkatyontekijoita matalan vastausprosentin takia.

Yleisesti Met-koulutusta oli saatu vahan. Mitéa vakinaisempi palvelussuhde hoi-
tajilla oli, sitd enemman he olivat saaneet Met-koulutusta. Palvelussuhteeltaan
toistaiseksi tydsuhteessa olevista mielestamme yllattavan moni ei ollut saanut
koulutusta Met-toiminnasta. Koulutuksella on positiivinen vaikutus hoitajien suh-
tautumiseen Met-kriteereitd kohtaan. Mielestamme koulutus auttaa hoitajia si-
saistamaan Met-toiminnan osaksi hoitoty6ta. Vahainen Met-koulutettujen maara
yhteispaivystyksessa viestii, ettei Met-toiminnan kehittdmiseen olla valttamatta
sitouduttu riittvasti. Toisaalta Met ei ole ollut k&ytdssa kovin kauaa Malmin yh-
teyspaivystyksessa. MyoOs hoitajien avoimista vastauksista kay ilmi toive saada

koulutusta Met-toiminnasta.

Apulaisosastonhoitaja Sari Jalkasen (sahkoposti 14.3.2013) mukaan yhteis-
paivystyksessa toteutettiin kyselyn toteutuksen aikana 151 keikkatydvuoroa.
Huomattavan keikkatyévoiman kayton perusteella olisi hyva pohtia, milla tavoin
keikkatyontekijoille voisi jarjestaa Met-koulutusta. Tirkkonen, Jalkanen, Alanen
ja Hoppu (2009, 431) kehottavat panostamaan myds kesasijaisten koulutuk-
seen, koska Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa Met-soittojen maa-

r& vaheni kesélla lomasijaisten aloitettua tyot.

Met-kriteereja arvioitiin kriittisesti avoimien ja monivalintakysymysten vastauk-
sissa. Yli puolet hoitajista mielsi kriteerit liian tiukoiksi. Osa hoitajista ehdotti
Met-kriteerien raja-arvojen muuttamista. Mielestamme kriteerien raja-arvojen
muuttamisen sijaa tulisi lisatd Met-koutuksen maaraa. Kokeneet péaivystyksen
hoitajat ovat tottuneet kestamaan epavarmuutta potilaan voinnista, ja heilla on

intuitiivinen kasitys potilaan terveydentilasta. Vanhojen tapojen mukaan hoitajat
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kayvat tarvittaessa konsultoimassa laékaria. Met-lomakkeen kirjaaminen erik-
seen paperille lisda hoitajien tyomaaraa. Kehitysehdotuksena hoitajat ehdottivat

Met-kaavakkeen sahkoistamista potilastietojarjestelman yhteyteen.

Tutkimustuloksemme osoittavat, ettd koulutuksella on tarkea vaikutus siihen,
miten hoitohenkilokunta kokee Met-toiminnan hyotyvaikutukset potilaan hoidos-
sa ja hoitotyon tukena. Mielestamme Met-koulutuksen maaraa tulisi lisata huo-
mattavasti. Liséksi kokeneempien hoitajien asennoituminen ja sitoutuminen
Met-toimintaan vaikuttavat vahvana esimerkkind nuorempiin hoitajiin. Met:n
kaytdssa tulisi olla yhteiset pelisaannét ja selkeat linjaukset joita noudatetaan.
Nain valtyttaisiin turhautumiselta ja epavarmuudelta Met-halytyksia kohtaan.
Kun yhteisten pelisdantéjen noudattamiseen sitoudutaan, kehittda se myos ty6-

iImapiiria.

Olisimme voineet tutustua yhteispaivystyksen Met-koulutuksen siséaltdalueisiin
ja lisata kyselylomakkeeseen tarkentavia kysymyksia Met-koulutuksesta. Kysy-
myksina olisi voinut olla muun muassa tyytyvaisyys Met-koulutuksen sisaltéén
ja mitd mahdollisesti olisi kaivattu. N&in olisimme saaneet kyselystamme

enemman hyotya yhteispaivystykseen.

Tutkimuksemme tuloksissa kerroimme 15 hoitajan saaneen palautetta paatok-
sestdan tehda Met-halytys. Heista 20 % oli kokenut seka hoitajilta etta laakareil-
td saadun palautteen negatiiviseksi. Negatiivinen palaute ei kannusta hoitajia
tekemaan Met-halytyksia tulevaisuudessa. Aliarvioivilla kommenteilla ja syytok-
silla on estava vaikutus tulevien Met-halytyksien tekemiseen. (vrt. Jones ym.
2009, 3386.) Mielestamme negatiivisen palautteen osuus on huomioimisen ar-
voinen asia. Téh&n voitaisiin vaikuttaa muun muassa kehittamalla ammattiryh-
mien valista yhteisty6ta. Tama toive kay ilmi avointen kysymysten kehitysehdo-

tuksista ja kommenteista.

Varttuneemmat ja kokeneemmat hoitajat pitivat Met-toimintaa tarpeellisempana
kuin nuoremmat ja kokemattomammat hoitajat. Mielestdamme kokemuksen tuo-
ma hoitotydn asiantuntijuus auttaa ndkemaan Met-toiminnan hyddyn kokonais-

valtaisena ja merkittavana hoidon laatua parantavana tekijana. Nuoremmat hoi-
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tajat voivat kokea Met-toiminnan turvaa tuovaksi apuvalineeksi, joka kuitenkin
vaatii tydpanosta. Hoitajien mukaan Met on erittédin hyddyllinen kokemattomille
hoitajille. Met-toiminta antaa nuorille hoitajille antaa selkeat toimintaohjeet, joita

noudattamalla vaaratilanteita voidaan ennaltaehkaista.

Avointen vastausten perusteella saimme kasityksen, etté hoitajat toivoivat laa-
kareilta ja hoitajilta parempaa sitoutumista Met-toimintaan. Hoitohenkilokunnan
vahainen sitoutuminen Met-toimintaan ei ole kannustava tekijana toiminnan va-
kiinnuttamisessa. Met vaatii sitoutumista koko hoitohenkilokunnalta. Mieles-
tamme toiminnasta tulisi rakentaa sellainen, ettd hoitohenkildkunnan olisi se

mahdollisimman yksikertainen toteuttaa.

Opinnaytetydmme perusteella ehdotamme Malmin sairaalan yhteispaivystyk-
seen jatkotutkimusta ladkarien nakemyksista Met-toiminnasta. Kaytéssamme
olleiden resurssien vuoksi emme suunnanneet kyselya muille kuin hoitajille. Oli-
si tarkeaa tutkia Met-toimintaa my6s muissa Suomen paivystyksissa. Tutkimuk-
siin tulisi ottaa mukaan my6s muiden ammattiryhmien nakemyksia, jotka ovat
tekemisisséd Met-toiminnan kanssa. Nain Met-toiminnasta saadaan kokonaisval-
taisempaa kuvaa. Olisi arvokasta selvittéaa, tehdaankd Met-halytyksia kriteerien
taytyttya, ja miten Met-toimintaa voisi kehittéda kiireiseen paivystysymparistoon

soveltuvammaksi.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyossa arvioidaan tyon luotettavuutta mahdollisten virheiden takia.
Luotettavuutta arvioidaan reabiliteetilla ja validiteetilla. Reabiliteetilla tarkoite-
taan tutkimuksessa saatujen tulosten toistettavuutta. Se kuvaa tutkimuksen ky-
kya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tutkijasta riip-
pumaton tutkimustulosten toistettavuus vaikuttaa luotettavuuteen ja tarkkuuteen
(Vilkka 2007, 149). Toinen tarkea opinnaytetydn luotettavuuteen liittyva kasite
on validiteetti (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Silla tarkoitetaan opinnaytetyén joh-
donmukaisuutta tutkimusongelman kannalta eli tutkitaanko oikeita asioita. Kyse-



o1

lytutkimuksissa validiteetti kuvaa erityisesti kysymyksilla onnistunutta tapaa rat-
kaista tutkimusongelmat. (Heikkila 2008, 186.)

Olemme pohtineet, mitd olisimme voineet tehda toisella tavalla. Kyselylomak-
keen ikda ja tyOkokemusta koskevat kysymykset olisi jalkikateen ajateltuna
kannattanut jattaa avoimiksi. Nain olisimme saastyneet ylimaaraiselta tyota tyo-
tamme analysoidessa. Kyselylomakkeen Met-kriteereja koskevassa osiossa 9
viimeisen vaittaman (Potilaallani on tayttynyt kriteerit, mutta en ole tehnyt Met-
halytystd) vastausvaihtoehdot olisi voinut muotoilla muotoon "Kylla/Ei”. Asteik-
kokysymyksissa, joissa kaytimme Likertin asteikkoa, olisimme voineet jakaa
vastausvaihtoehdot useampiin osiin esimerkiksi kuusi- tai kahdeksanjakoiseksi.

Talldin olisimme voineet nahda vastauksista hienojakoisempia eroavaisuuksia.

Webropol-ohjelman k&ytté analysoinnissa oli oman perehtyneisyytemme varas-
sa, eika meilla ollut mahdollisuutta kayttaa varsinaisia analysointi-ohjelmia. Ana-
lysointi-ohjelmien kayttd olisi voinut lisata tulosten kasittelya monipuolisemmak-
si. Koimme tydn analysoinnin hankalaksi, koska emme saaneet perehdytysta tai
ohjausta analysointi-ohjelman kayttoon.

Usein Web-kyselyiden ongelmana on niiden suuri kato. Kadon syyna ovat koh-
dehenkildjen tavoittamattomuus, ilmiéon liittyvan tiedon puute tai haluttomuus
antaa tietoja. Mittaukset jaavéat heidan osaltaan tekematta ja tulosten luotetta-
vuus heikkenee. Katoa voidaan kasitella paikkausmenetelmalla ja painotusme-
netelmalla. Paikkausmenetelmassa puuttuva arvo korvataan esimerkiksi muut-
tujan keskiarvolla. Painotusmenetelmassa saatuja arvoja korostetaan paikkauk-
sen sijaa. (Kananen 2008, 77.) Tassa opinnaytetydssa kasittelimme katoa pai-

notusmenetelmalla.

Opinnaytetydomme luotettavuuden kannalta hoitajia osallistui riittdvasti kyselyyn.
Opinnaytetyon vaiheet voidaan toistaa edellyttden, ettd kaikki vaiheet ovat do-
kumentoitu riittavan tarkasti. Sen vaiheet tulee dokumentoida ja ratkaisut perus-
tella, jotta prosessin aukottomuus voidaan todeta (Kananen 2008, 79-83; Hirs-
jarvi ym. 2009, 231-233). Olemme lisdnneet opinndytetydmme luotettavuutta

dokumentoimalla tarkasti siina tapahtuneet vaiheet.
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Pyrkimyksendmme oli osoittaa kysely kaikille niille Malmin yhteispaivystyksen
hoitajille, jotka tydskentelevat yhteispaivystyksessa kyselyajankohtana. Koko-
naisotanta ja keikkatyontekijoiden mukaan ottaminen kyselyyn lisasivat vastaa-
jien maardd. Nain saimme kasvatettua opinnadytetyon luotettavuutta. Pereh-
dyimme kirjallisuuskatsauksella aiempiin teoriatietoihin. Tutkimuslupaprosessin
aikana laadittu tutkimussuunnitelma ja tarkat tutkimuskysymykset liséasivat opin-
naytetyon validiteettia. Kyselylomakkeen esitestauksen ja siihen tehtyjen korja-
uksien ansiosta saimme muodostettua siitd selkeammaéan ja ymmarrettavam-

man.

Opinnaytetyossa kayttamamme lahteet olivat padosin tunnettujen Kkirjoittajien
tekemia ja esitetty arvostetuissa julkaistuissa. Lahteet olivat aiheemme tavoin
tuoreita lukuun ottamatta joitakin alkuperaistutkimuksia. Lahteisiin suhtauduim-
me kriittisesti ja niihin viitatessamme pyrimme loytamaan tutkimusten alkupe-
raislahteet. Talla varmistimme tiedon muuttumattomuuden. (vrt. Hirsjarvi ym.
2009, 113-114.)

9.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikan padmaarana on tuottaa eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimus-
ta (Leino-Kilpi 2009, 362). Tutkimuksissa tulee kunnioittaa ihmisarvoa. Tama
periaate korostuu erityisesti ihmistieteissd. Ihmisarvoa tulee kunnioittaa siten,
ettei ketdaan pakoteta osallistumaan tutkimukseen. Tutkimuksen kaikissa vai-
heissa tulee noudattaa rehellisyytta. Lahteisiin tulee viitata asianmukaisesti,
eika niitd saa plagioida. Tutkijat eivat saa plagioida itseaan. Talla tarkoitetaan
naenndisesti uuden tiedon tuottamista muuttamalla pienia osia tutkimuksesta.
Tutkimustuloksia ei tule yleistaa ilman kritiikkia. Ne tulee esittaa totuudenmukai-
sesti. Tulosten raportoinnilla ei saa johtaa harhaan. Kaikki oleelliset asiat tulee
mainita ja selostaa huolellisesti. Myds tutkimuksen mahdolliset puutteet on il-
maistava. Tutkimustulokset pitdd tuoda julki siten, etta niistd kay ilmi tutkimus-

ryhman jasenet. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.)
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Tutkimukseen osallistuvien vastaajien henkilollisyydet eivat saa paljastua mis-
saan tutkimuksen vaiheessa. Saatekirjeessa tulee vakuuttaa vastaajille tutki-
muksen luottamuksellisuus. (Vilkka 2007, 164.) Anonyymius helpottaa arkojen
asioiden kasittelya ja tietojen kerdamista. Se rohkaisee vastaajaa rehellisyyteen
ja avoimuuteen. (Méakinen 2006, 114.) Tutkimukseen osallistuvia tulee informoi-
da monipuolisesti ennen tutkimuksen aloitusta. Tutkittavien velvollisuudet ja
oikeudet tulee ilmoittaa mahdollisimman totuudenmukaisesti ja heille tulee luo-
da mahdollisuus kieltaytyd tutkimuksesta tai keskeyttdd se. Tutkimusaineiston
analyysi tulee tehdé luotettavasti ja koko aineistoa hyodyntavalla tavalla. (Leino-
Kilpi 2009, 367, 369.)

Tutkimusluvasta mydntadminen kertoo opinnaytetybprosessimme eettista tarkas-
telua kestavista aikeista. Kyselyymme vastaaminen on perustunut Malmin yh-
teispaivystyksen hoitajien vapaaehtoisuuteen ja kyselyyn vastaaminen on ollut
mahdollista keskeyttdd. Hoitajien vastaamista ei kontrolloitu, vaan heilla oli
mahdollisuus vastata kyselyyn parhaaksi katsomallaan aikana. Saatekirjeeseen
kirjoitimme tutkimuksemme tarkoitukset ja tavoitteet. Nimemme ja yhteystie-
tomme ovat olleet esilla saatekirjeessd mahdollisia yhteydenottoja varten.
Olimme Malmin yhteispaivystyksessa 13.2.2013 esitteleméassa hoitajille opin-

naytetyon kyselyd. Nain hoitajille muodostui kasitys toteutetusta kyselysta.

Olemme viitanneet asialliseen ja rehelliseen savyyn kayttdmiimme lahteisiin.
Tutkimustulokset esitimme totuudenmukaisesti ja pyrimme hyddyntamaan koko
kerdamaadmme aineistoa. Olemme sdilyttaneet vastaajien anonymiteettisuojan,
eikd tutkimuksesta ole mahdollista tunnistaa yksittaisia henkil6itd. Webropol-
ohjelma koodasi vastaukset numeroiksi, eivatka vastaajat Kirjoittaneet omia

henkildtietojaan kyselylomakkeeseen.
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9.4 Opinnaytetydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon idean syntymisen jalkeen tutustuimme alustavasti aihettamme
koskevaan Kirjallisuuteen. Taméa auttoi tutkimusongelman hahmottamisessa,
nakokulman muodostumisessa ja aiheen rajaamisessa. Saatuamme alustavasti
myontavan vastauksen yhteisty6taholta opinnéytetyén toteuttamiselle, aloitim-

me varsinaisen aineistonkeruun kirjaston tietokantoja apuna kayttaen.

Aineiston haussa kaytimme tietokantoja, joihin Diakonia-ammattikorkeakoululla
oli lisenssi. Tietokantoja olivat Medic, Ebsco premier, SciVerse, PubMed, Med-
line, Cinahl, Cochrane ja Terveysportti. Hyédynsimme joidenkin artikkeleiden
hankinnassa Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjaston kaukopalvelua.
Tiedonhaussa kaytimme asiasanoina muun muassa: "medical emergency

team”,

th) ” ” ”

met”, "rapid response team”, "rapid response system”, “critical care out-
reach” ja "patient at risk team”. Aineistonhaun tuloksena saimme paljon aineis-
toa, jotka jaottelimme aihealueittain. Valitsimme jokaisesta aihealueista sopi-
vimmat ja edustavimmat lahteet aiheen tuoreuden, tekijan ja julkaisupaikan pe-

rusteella.

Alkuvaiheessa tukea kyselylomakkeen hahmottamiseen antoi Pasi Alasen
(2008) ylemman ammattikorkeakoulun opinnadytety6. Saimme hyvan perustan
Alasen kyselylomakkeesta oman kyselylomakkeen rakentumiselle. Toimivan ja
hyvan kyselylomakkeen tarkeyttéa kyselytutkimuksessa ei voi koskaan liikaa pai-
nottaa. Saimme kyselylomakkeen laatimiseen tukea ohjaavilta opettajiltamme ja
yhteistyOtasolta esitestauksen yhteydessa. Kyselyn toteutus Webropol-
ohjelmalla oli yksinkertaista ja vaivatonta. Sahkoisen kyselyn my6td emme koh-
danneet ongelmia vastaajien kasialojen kanssa ja valtyimme vastausten siirta-
miselta analysointi-ohjelmaan. Pystyimme Webropol-ohjelman avulla rajaamaan

hoitajat vastaamaan heille olennaisiin kysymyksiin.

Opinnaytetyon molemmille mielekés aihe ja prosessille varattu aika olivat opin-
naytetyota eteenpdin vievid ja motivoivia tekijoitd. Koemme onnistuneemme
tiedonhaussa ja teorian-osuuksien kuvauksissa. Rajasimme opinnaytetydémme

koskemaan hoitajia, jolloin ladkareiden nakdkulma jai pois. Yhteispaivystyksen
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hyodyn kannalta olisi ollut jarkevaa ottaa ladkarit mukaan kyselyyn. Opinnéyte-
tyon aiheen rajauksen, ohjauksen ja kaytossa olleiden resursseihin takia paa-

dyimme osoittamaan kyselyn ainoastaan hoitajille.

Opinnaytetyd on kasvattanut meita ammatillisesti. Prosessina se on ollut uusi,
opettava ja ainutlaatuinen. Olemme saaneet hyvan perustan maarallisen tutki-
muksen tekemiseen. Se on hyva lahtbkohta tybelamaan ja mahdollisiin tulevai-
suuden jatko-opintoihin. Opinnaytety6prosessin aikana kohtaamamme haasteet
ja tekemadmme virheet ovat opettaneet meitd. Niiden yhdessa l&apikaynti on
opettanut parityoskentelyssa tarvittavaa joustoa.

Aiheena medical emergency team on ollut meille molemmille mielenkiintoinen.
Se on tullut meille tutuksi ja ymmarramme, mihin toiminta perustuu. Opinnayte-
tydomme oli konkreettisesti suunnattu tyoelamaan. Olemme saaneet kehittaa
opinnaytetydlla Malmin yhteispaivystyksen hoitokaytantda ja siten koko tyoyh-
teisba. Terveydenhoitoalalla tyonantajilla on jatkuva kilpailu tyéntekijoista. Met-
toiminnalla lienee vaikutusta myds tydpaikan houkuttelevuuteen. Kehittamalla
Met-toimintaa potilaiden hoito ja hoitohenkildkunnan ty6hyvinvointi paranevat.
Olemme kasittaneet kuinka tarkeé rooli hoitajilla on potilaan peruselintoiminto-
jen tarkkailijoina. Hoitajat ovat olennaisessa osassa potilaan terveyden edista-

misessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana kehityimme yhteisty6taidoissa. Yhteistyé Malmin
sairaalan yhteispaivystyksen kanssa sujui vaivattomasti. Saimme tukea yhteis-
paivystyksen johdolta, mik& edesauttoi opinnaytetydomme etenemista. Silla ol
vaikutusta myds vastausten saantiin. Hyddynsimme opinnadytetyoprosessissa
vahvuuksiamme parityoskentelysséa ja huomioimme molempien mielipiteita ta-
sapuolisesti. Koko prosessi on kehittdnyt meitd valmistuvina sairaanhoitajina.
Englanninkielen sanasto ja lukutaito ovat harjaantuneet opinnaytetydn aikana
lukuisten englanninkielisten lahteiden ansiosta. Olemme kehittyneet myds tie-
donhaussa. Huomaamme edistysta ongelmanratkaisukyvyssa ja paatoksente-
ossa. Toteutimme opinnaytetyon parhaan tietomme ja ymmarryksemme pohjal-

ta.
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LIITE 1: Kysely medical emergency team -toiminnasta

HENKILOKOHTAISET TIETOSI

1. Sukupuolesi

O Nainen
O Mies

2. Ikasi

O alle 20
O 20-30
O 31-40
O 41-50
O 51-60
O 60+

3. Tyokokemuksesi terveydenhoitoalalta

O 0-1 vuotta
O 2-4 vuotta
O 5-10 vuotta
O 11-15 vuotta
O 16-20 vuotta
O 21-30 vuotta
O yli 30 vuotta
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4. Tyotehtavési

O Esimiesasema

O Sairaanhoitaja

O Lahi- tai perushoitaja
Muu, mika

O

5. Palvelussuhde

O Toistaiseksi
O Maaraaikainen

O Keikkatyontekija

6. Tied&dn mit4 Marian sairaalan yhteipdivystyksen MET—-toiminnalla tarkoitetaan ja

tunnen siihen liittyvét kriteerit

O Kylla
O Ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen “Ei”, dld jatka kyselyéd, vaan ldhetd vastauksesi.
Kiitos osallistumisesta! Jos vastasit ”’Kylld”, ole hyvi ja jatka kyselylomakkeeseen vas-

taamista.
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KOULUTUS MET-TOIMINNASTA

7. Olen saanut koulutusta Met-toiminnasta

O Kylla
O Ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Ei”, ole hyva ja siirry kohtaan 9. Jos vas-

tasit "Kylla”, ole hyva ja vastaa kysymykseen 8.

8. Mitd mielta olet koulutukseen liittyvista vaittamista.

Tdysin samaa Osittain samaa Osittain eri  Taysin eri

mieltd mieltd mieltd mieltd

Olen saanut riittavasti koulu-

- O O O O
tusta Met-toiminnasta
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ARVIOSI MET-TOIMINNAN KRITEEREISTA

9. Mita mielta olet MET—kriteerien toimivuudesta

Taysin Osittain o )
Osittain ~ Taysin
samaa samaa o o
] ] eri mieltd eri mielta
mielta mielta

Kriteerit auttavat minua tunnistamaan

potilaan, jolla on peruselintoimintojen O O O O
hairio
Kriteerit ovat mielesténi tarpeellisia O O O O
Kriteereitd on helppo tulkita O O O O
Kriteerit muodostuvat vaarista muut-

. O O O O
tujista
Raja-arvot ovat mielesténi liian tiukat O O O O
Potilaillani on tayttynyt kriteerit, mut-

O O O O

ta en tehnyt MET-halytysta
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MET-HALYTYKSEN TEKEMINEN

10. Olen tehnyt Met-halytyksen

O Kylla
O Ei

Mikali vastasit edelliseen kysymykseen "Ei”’, ole hyva ja vastaa kysymykseen

11. Jos vastasit "Kylla”, ole hyva ja siirry kohtaan 12.

11. En ole tehnyt Met-hélytysta, koska

O en ole saanut koulutusta Met-halytyksen tekemiseen

O en tiennyt Met-halytyksen tekemisen kuuluvan vastuulleni

O en ehtinyt tehda Met-halytysta kiireen takia

O en tehnyt Met-halytystd, koska en tiennyt miké potilaalle on normaalia
O pelkasin saavani arvostelua

muu, mika
O

12. Olen saanut palautetta/arvostelua paatoksestani tehda Met-halytys.

O Kylla
QEi

Mikali vastasit edelliseen kysymykseen "Ei”, ole hyva ja siirry kohtaan 14. Jos
vastasit "Kylla”, ole hyva ja jatka vastaa kysymykseen 13.



13. Valitse mielestasi oikea vaihtoehto.

Hoitajilta saamani palaute on ollut padosin

Ladkareiltd saamani palaute on ollut p4&osin

MET-TOIMINNAN TARPEELLISUUS
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Positiivista En osaa sanoa Negatiivista

O
O

14. Kuinka tarpeelliseksi koet Met-toiminnan?

Taysin
samaa
mieltd
Met-toiminta véhentad sydan-
pysahdyksia yhteispaivystyksessa
Met-toiminta vahentéa huoltani
. . O
potilaan turvallisuudesta
Met-toiminta liséa ei elvyteta -
paatoksia
Met-toiminta on hyddyllinen apu
. : O
potilaan hoidossa
Met-toiminta liséa tydmaaraani
- ] O
yhteispéivystyksessa
Tiedan mita hyétya MET—
O

halytyksen tekemisesta on

Osittain
samaa miel-

ta

O O
O O

Osittain eri Taysin eri

mielté mielté
O O
O O
O O
O O
O O
O O



15. Kommenttisi Met-toiminnasta. Mitd kehitettavaa toiminnassa mielestasi on?
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LIITE 2: Saateviesti

Arvoisa vastaanottaja

Olemme Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita.
Teemme opinnaytetydbmme Malmin sairaalan yhteispaivystyksen MET—
toiminnasta. Tarkoituksenamme on selvittdé hoitajien mielipiteita MET—
toiminnasta. Vastaamalla tdah&an kyselyyn voitte vaikuttaa tyopaikkanne MET—
toiminnan kehittamiseen. Vastatessanne kyselyyn edesautatte opinnaytetydm-

me onnistumista.

Vastauksenne kasitelladn anonyymisti ja luottamuksellisesti. Nimenne ja henki-

[6llisyytenne eivat tule ilmi tutkimuksen myota.

Halutessanne lisatietoja tutkimuksesta voitte esittaa kysymykset sahkopostitse.

Kiitamme ja kumarramme osallistumisestanne!

Miika Sirén Mika-Petteri Salminen
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
miika.siren@student.diak.fi mika.salminen@student.diak.fi

Opinnaytetydn ohjaava opettaja:
Eila Niitamo

TtM, Lehtori
eila.niitamo@diak.fi



