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Turun yliopistollisen keskussairaalan Majakkasairaala avasi toimintansa alkuvuodesta 2022. Samoihin
aikoihin kéynnistyi myos Majakkasairaalan oma MET-toiminta (engl. Medical Emergency Team),
jonka tarkoituksena on paistd puuttumaan ajoissa potilaiden kliinisen tilan huonontumiseen ja ndin
ennaltachkaistd akuutteja potilaan henked uhkaavia tilanteita.

Tamaén tyon tarkoituksena on tarkastella MET-toiminnan kdynnistymistd uudessa Majakkasairaalassa,
joka on keskittynyt hoitamaan lasten ja nuorten sairauksia, naistentauteja ja synnytyksié, korva-, nené-
ja kurkkusairauksia seki suu- ja leukasairauksia. Tutkimusmenetelména toimi kyselytutkimus, ja
tarkoituksena oli, ettd kyselylomake tdytettéisiin kerran aina jokaisen suoritetun Majakkasairaalan
MET-keikan jidlkeen. Tutkimusajanjakson aikana (25.3.2022-31.12.2023) kysely taytettiin 27 kertaa,
ja MET-hélytyksié oli yhteensa 38 (27/38; 71,1 %).

Majakkasairaalaan on keskittynyt padsadntoisesti hyvikuntoisia potilasryhmié kuten lapset ja
synnyttdjat, milld on todenndkoisesti ollut vaikutusta matalaan MET-hélytysten maérdan
tutkimusaikana. Eniten kysyntdd MET-tiimille oli naistentautien osastolla sekd korva-, neni- ja
kurkkusairauksien osastolla. Uudesta toimintaympéristdstd huolimatta ongelmia kohteen 10ytdmisessd
ei juurikaan koettu, ja yhteistybhdn muun henkilokunnan kanssa oltiin tyytyvédisid. MET-hoitajat
kokivat, ettd MET-ryhmaésti oli aina jotain apua joko potilaalle tai muulle henkilokunnalle.

Avainsanat: medical emergency team, MET, Majakkasairaala, kyselytutkimus
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1 Johdanto

Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) Majakkasairaala avasi toimintansa tammi-
helmikuussa vuonna 2022. Majakkasairaala on keskittynyt hoitamaan lasten ja nuorten
sairauksia, naistentauteja ja synnytyksid, korva-, nené- ja kurkkusairauksia sekd suu- ja

leukasairauksia. Silld sijaitsee myos osa kuvantamisen toiminnoista.

Majakkasairaalan oma MET-toiminta (engl. medical emergency team) aloitti toimintansa
17.1.2022. Tamaén kirjallisen tyon tarkoituksena on tarkastella Majakkasairaalan MET-
toiminnan ensivaiheita MET-hoitajien ndkokulmasta. Tydni ensimmaiinen osa koostuu
kirjallisuuskatsauksesta, jossa késittelen lyhyesti MET-toimintaa, kyselytutkimusta
tutkimusmetodina ja aikaisempia MET-toiminnasta tehtyja kyselytytutkimuksia. Tyoni
toisessa osassa kerron tekemistini kyselytutkimuksesta, jossa tarkastellaan Majakkasairaalan
ensimmadisid MET-hélytyksid sekd Majakkasairaalan MET-tiimin hoitajien ajatuksia MET-

toiminnasta.

Majakkasairaalan MET-toiminnan alkuvaiheista késittelevéssi projektissa oli mukana myos
kaksi muuta ladketieteen opiskelijaa. Heiddn aiheensa olivat kirjallisuuskatsaus
lapsipotilaiden sekéd obstetristen potilaiden erityispiirteistd akuuttihoidon ndkokulmasta seké

Majakkasairaalan MET-hilytysten potilasmateriaali.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 MET-toiminta

Sairaalansisdinen ensihoitoryhmi (medical emergency team, MET) otettiin ensimmadisen
kerran kayttoon Australiassa Liverpoolin sairaalassa vuonna 1990 tarkoituksena ehkiista
sydénpysdhdyksid (Lee ym., 1995). Sydanpysdhdyksid edeltii tavallisesti vahintddn yksi
fysiologisten elintoimintojen poikkeavuus, joka on havaittavissa jo useita tunteja ennen
potilaan tilan romahtamista (Franklin & Mathew, 1994; Schein ym., 1990). Néihin
poikkeavuuksiin reagoiminen on usein epdasianmukaista tai niitd ei huomata lainkaan
(Hodgetts, ym., 2002; Nurmi ym., 2005). Taémin vuoksi potilaan peruselintoimintojen héirion
aikaisella tunnistamisella ja korjaamisella voidaan vihentd4 haittatapahtumia (Considine &
Botti, 2004), joita ovat esimerkiksi akuutti sydéninfarkti, keuhkoembolia, akuutti keuhkopdho,
akillinen hengitysvajaus, aivoinfarkti, vakava sepsis, akuutti munuaisvaurio, ékillinen siirto
teho-osastolle ja kuolema (Bellomo ym., 2004). MET-toiminnan tarkoituksena on péésti
puuttumaan ajoissa potilaiden kliinisen tilan huonontumiseen ja ndin ennaltaehkéisti
akuutteja potilaan henked uhkaavia tilanteita (White ym., 2015). Kuitenkin selvd ndytté6 MET-

toiminnan vaikutuksesta kuolleisuuden laskemisessa puuttuu (Winters ym., 2013).

1990-luvun lopulla kehitettiin Early Warning Score (EWS) auttamaan kriittisesti sairaiden
potilaiden tunnistamisessa viiden fysiologisen parametrin avulla: systolinen verenpaine,
syddmen syketaajuus, hengitystaajuus, kehon ldmpdtila ja tajunnantaso (Morgan ym., 1997).
EWS:n pohjalta on kehitetty muun muassa Modified Early Warning Score (MEWS), jossa
otetaan huomioon edelld mainittujen parametrien lisdksi my0s virtsaméérd (Subbe ym., 2001),
ja vuonna 2012 julkaistu National Early Warning Scoren (NEWS) (taulukko 1), joka huomioi
kuudentena parametrina happisaturaaion (Royal College of Physicians, 2012).

Taulukko 1. National Early Warning Score (NEWS) (Royal College of Physicians, 2012)

3 2 1 0 1 2 3
Hengitystaajuus <8 9-11 12-20 21-24 225
Happisaturaatio | <91 92-93 94-95 296
Lisahappi Kylla Ei
kaytéssa
Lampdtila <35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 =239.1
Systolinen <90 91-100 | 101-110 111-219 2220
verenpaine




3 2 1 0 1 2 3
Syketaajuus <40 41-50 51-90 91-110 111-130 2131
Tajunnantaso Normaali Poikkeava

Eri sairaaloilla on erilaisia hilytyskriteereiti MET-tiimin kutsumiseen paikalle (Peberdy ym.,
2007). Useat sairaalat ovat kehittdneet omia pisteytysjirjestelmié potilaiden
peruselintoimintojen seuraamiseen ja niihin puuttumiseen, jos tietty raja-arvo alittuu tai
ylittyy. Monesti pohjana on EWS, ja peruselintoiminnoista seurataan usein ainakin syddmen
syketaajuutta, hengitystaajuutta, systolista verenpainetta ja tajunnantasoa, mutta pistetyksissi
jaraja-arvoissa on paljon eroja eri paikkojen vililli. (Gao ym., 2007). Myds
hoitohenkilokunnan huoli potilaasta voi riittdd siihen, ettd MET-tiimi kutsutaan paikalle (D.
A. Jones ym., 2011), silld hoitohenkilokunnan huolen on huomattu usein ennakoivan

sydanpysdhdystd (Hodgetts ym., 2002).

DeVita ym. (2004) analysoivat retrospektiivisesti 6,8 vuoden aikana tapahtuneet 3269 MET-
hilytysté ja 1200 sydénpysahdystd. Sen jalkeen kun MET-tiimin héilyttdmiselle asetettiin
kliiniset kriteerit ja niiden kéyttdmiseen kannustettiin, MET-hédlytyksien méard nousi selvisti

(13,7 to 25,8 per 1000 admissions, p<0.0001). Lisdksi sydédnpysdhdyksien mééra laski 17 %.

Yleisimmistd MET-hdlytykseen johtaneista syistd on tehty useita tutkimuksia. Jones ym.
(2006) analysoivat 400 MET-hélytystd, ja yleisimmit MET-hélytykseen johtaneet syyt olivat
sepsis, keuhkopoho ja rytmihdiriét. 90 %:ssa hélytyksista taustalla oli hypoksia, hypotensio
tai poikkeava tajunnantaso. Kenwardin ym. (2004) tutkimuksessa analysoitiin 12 kuukauden
aikana kertyneet 136 MET-halytystd. Yleisimmait syyt MET-hélytyksille olivat muutokset
tajunnassa, tthentynyt hengitys, matala happisaturaatio, matala verenpaine ja takykardia.
Téssd tutkimuksessa my0s todettiin, ettd mitd useampi fysiologinen poikkeavuus potilaalla

oli, sitd korkeampi oli riski kuolla.

MET-tiimin kutsumisen viivédstymiselld on todettu olevan yhteys suurentuneeseen
kuolleisuuteen (Chen ym., 2015). Lisdksi Barwise ym. (2016) totesivat tutkimuksessaan
sairaalakuolleisuuden kasvavan sitd suuremmaksi mitd pidemmaéstd viivastyksestd on kyse.
Shearer ym. (2012) puolestaan tutkivat syité sille miksi MET-tiimié ei hélytetty lainkaan

paikalle hilytyskriteerien tidyttymisestd huolimatta, ja totesivat yleisimmaiksi syyksi sen, etti



hoitohenkildokunta koki potilaan kliinisen voinnin olevan osastolla asianmukaisesti
hallinnassa. Viividstymisen taustalla voi olla myds epdvarmuus hélytyskriteerien tayttymisesti
tai pelko muun henkilokunnan reaktioista. MET-tiimin aktivaation taustalla vaikuttaakin
yhdistelma erilaisia sosiaalis-kulttuurillisia, teknisié ja organisaatioon liittyvia tekijoitd. (Chua

ym., 2017).

Ratkaisuksi kriittisesti sairaiden potilaiden aikaiseen tunnistamiseen on kokeiltu muun muassa
automatisoituja neuvovia vitaaliparametrien monitorointilaitteita, joiden on todettu laskevan
kuolleisuutta MET-tiimin kohdanneiden potilaiden joukossa. (Bellomo ym., 2012).
Sairaaloissa on my0s kokeiltu ottaa kdyttoon jarjestelmid, jotka automaattisesti halyttavat
MET-tiimin paikalle, kun tietyt kriteerit tdyttyvit. Yhdessé aiheeseen liittyvissa
tutkimuksessa huomattiin MET-tiimin hilytyksien ja interventioiden lisd&ntyminen
yhdistettyné alentuneeseen kuolleisuuteen ja syddanpysdhdysten mairdén (Subbe ym., 2017).
Toisessa uudemmassa tutkimuksessa tuloksena oli, ettd keskimédrdinen aika potilaan tilan
heikkenemisesti MET-hédlytyksen aktivoitumiseen laski merkittdvésti, suunnittelemattomat
siirrot tehohoitoon vihenivit ja sairaalakuolleisuus pienentyi. Tulokseen saattoi kuitenkin
vaikuttaa se, ettd automaattisen MET-tiimin aktivointijdrjestelmin aloituksen yhteydessa
kayttoon otettiin MEW S-pisteytys kriteerind MET-tiimin kutsumiseen, ja titd ennen kiytossi
olivat olleet toisenlaiset kriteerit. (Na ym., 2021). Kollefin ym. (2014) tutkimuksessa taas ei
todettu lisdéntynyttd MET-hidlytysten médrad tai alentunutta kuoleisuutta, mutta potilaan

keskimadrdinen sairaalapdivien mééra laski.

2.2 Kyselytutkimus metodina

thmisid antaa vastauksensa. Kyselytutkimukset ovat olennainen keino keriti ja analysoida
tietoa monenlaisista yhteiskunnallisista ilmi6istd, ihmisten kayttdytymisestd, mielipiteisti
sekd arvoista. Mittausvélineend toimii paperinen tai sdhkdinen kyselylomake, joka on
kokoelma kysymyksii ja viitteitd. (Vehkalahti, 2019). Kyselyssé aineistoa kerétién
standardoidusti eli vakioidusti, mika tarkoittaa samojen kysymysten kysymisté kaikilta

vastaajilta samalla tavalla ja samassa jarjestyksessd (Hirsjarvi ym., 2016).

Kyselylomake tulisi suunnitella huolellisesti, silld sithen on endd myohdistd tehdd muutoksia

my6hemmin, kun vastaaja on téyttinyt lomakkeen. Mittausvaiheessa tapahtuneita virheita ei



voida jélkikateen korjata millddn analyysimenetelmélld, joten kyselylomakkeella on suuri
merkitys tutkimuksen onnistumisessa. Kyselyn perusteella voidaankin vetii vairia
johtopddtoksid, jos sen laatu on huono. Kysymyksien tulisi olla sisdll6llisesti oikeita, ja ne
tulisi esittdd tilastollisesti mielekkailla tavalla. Laadukas kyselylomake muodostaa siis
kokonaisuuden, jossa otetaan huomioon seké sisillolliset etté tilastolliset nakdkulmat. (D.

Jones, Story, ym., 2006; Vehkalahti, 2019).

Kyselylomake voi siséltidd useita erilaisia kysymystyyppejé. Suljetut kysymykset siséltévét
valmiit vastausvaihtoehdot, kun taas avoimissa kysymyksissd vastaajan on mahdollista vastata
kysymykseen omin sanoin. Samassa kysymyksessé voi olla myds suljettu sekéd avoin osuus,
jolloin on kyse sekamuotoisesta kysymyksestd. Suljettujen kysymysten valmiit
vastausvaihtoehdot tekevit mittaamisesta selkedmpiai ja helpottavat tietojen kisittelyd
merkittdvasti. Avoimilla kysymyksilld mahdollistetaan informaation kerddminen rajoittamatta
vastaajaa liikaa, ja niiden avulla voidaan saada tutkimuksen kannalta merkityksellisti tietoa,
joka voisi muuten jddda kokonaan havaitsematta. Avointen kysymysten tarve korostuu myos
tilanteissa, joissa kaikkia kysymysvaihtoehtoja ei haluta tai voida luetella. Vaihtoehtoja voi
olla liikaa tai niiden riittdva rajaaminen ei ole mahdollista. (Vehkalahti, 2019) Avoimiin
kysymyksiin liittyy kuitenkin omia haasteitaan, silld sanalliset vastaukset ovat tyolaampia
késitelld. Vastauksen laatu riippuu my0s vastaajasta, silld osa voi kokea avoimet kysymykset

raskaina ja tdstd syystd vastata lyhyesti tai ei lainkaan. (Check & Schutt, 2012).

Avointen ja suljettujen kysymysten lisdksi kyselylomakkeessa voidaan kédyttdd myds
jarjestysasteikkoisia eli intensiivisyyttd mittaavia mittareita. Likertin asteikko on tyypillisesti
5-, 7- tai 9-portainen jéirjestysasteikko, jossa keskimmadisestd vaihtoehdosta 14htien toiseen
suuntaan samanmielisyys vdhenee ja toiseen samanmielisyys kasvaa. Asteikon parittomuus
mahdollistaa keskelle neutraalin ”en osaa sanoa” -vaihtoehdon, jonka vastaaja voi valita, jos
el halua ottaa kantaa asiaan. Semanttinen differentiaali eli Osgoodin asteikko muistuttaa

Likertin asteikkoa, mutta asteikon ddripdissd ovat vastakkaiset adjektiivit. (Valli, 2018).

Kyselytutkimuksen merkittdva etu on, ettd suurelta joukolta voidaan kerralla kysya useita
asioita. Tdmd mahdollistaa laajan tutkimusaineiston kerddmisen tehokkaasti, milld sddstetdén
tutkijan aikaa ja vaivanndkod. Kerétty aineisto on myos mahdollista késitelld ja analysoida
nopeasti, jos kyselylomake on suunniteltu huolellisesti. (Hirsjarvi ym., 2016) Sdhkdisten

kyselylomakkeiden etuna on vastauksien tallentuminen suoraan sdhkdiseen muotoon, jolloin



niitd ei tarvitse erikseen tallentaa toisin kuin paperilomakkeita. Tdma sédstéa aikaa ja
vihentdi kuluja, mutta auttaa myos vélttimaan mahdollisia virheitd aineiston koodauksessa.
Sahkoisessd muodossa olevat kyselyt ovat seké edullisia ettd helppoja toteuttaa, ja lisdksi
verkkopohjainen kyselylomake mahdollistaa kuvien seké déni- ja videotiedostojen kayton

monipuolistaen kyselyn siséltod. (Miettinen & Vehkalahti, 2013).

Kyselytutkimukseen liittyy kuitenkin useita tekijoitd, jotka voivat heikentédé tulosten
luotettavuutta. Nditd ovat muun muassa osallistujien valikoituneisuus, tavoittamattomuus,
osallistumisaktiivisuus sekd vastausten laatu. (Miettinen & Vehkalahti, 2013) Kattavuus- eli
peittovirheessd on kyse siité, ettd kehikkoperusjoukko poikkeaa kohdeperusjoukosta.
Esimerkiksi vain sdhkdpostitse jaettu kyselylomake ei tavoita henkil6itd, joilla ei ole
sdahkopostia. Otantavirhe tapahtuu, kun kaikki kyselytutkimukseen valitut henkilot eivét
vastaa kyselyyn, ja otos muodostuu sattumanvaraisesti. Ndiden henkildiden vastaukset ja
niistd tehdyt paitelmait eivat edusta koko perusjoukkoa. Yksi keino pienentdé otantavirhetté

on suurentaa otoskokoa. (Dillman ym., 2014).

Kyselyn vastausprosentti kertoo, kuinka moni otokseen valituista vastasi kyselyyn. Alhainen
vastausprosentti voi heikentda tulosten luotettavuutta, ja mitd useampi henkilo jattaa
vastaamatta kyselyyn joko kokonaan tai osittain, sitd suuremmaksi vastauskato (engl.
nonresponse) kasvaa. Vastauskato voidaan jakaa kahteen eri ryhmaéin: yksikkokatoon ja
erdkatoon. Yksikkokadosta (engl. unit nonresponse) puhutaan silloin, kun yksilo ei tiyta
kyselya lainkaan ja jad nédin kokonaan pois aineistosta. Jos taas yksilo tiyttda
kyselylomakkeen, mutta jittdd osaan kysymyksistd vastaamatta, on kyse erékadosta (engl.

item nonresponse). (Vehkalahti, 2019).

Groves ym. (2004) esittavat kolme padsyyta, joista vastauskato voi johtua. Naista
ensimmaisessd on kyse siitd, ettd kysely ei tavoita kohdehenkil6d. Néin voi tapahtua, jos
esimerkiksi sdhkopostitse ldhetetty kyselylomake pédtyykin vastaanottajan
roskapostikansioon. Toinen paisyy vastauskadolle on vastaajan haluttomuus osallistua
kyselytutkimukseen. Kieltdytymisen taustalla voi olla useita eri syité: ajanpuute, liiallinen
vaivanndko tai epdkiinnostava aihe. Henkild voi olla my6s vdsynyt vastaamaan erilaisiin
kyselyihin ja timén vuoksi olla haluton osallistumaan. Kolmas péddsyy vastauskadolle on, ettd

yksilo ei kykene vastaamaan kyselyyn. Tdmai voi johtua esimerkiksi siitd, ettd kysely voi olla
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kirjoitettuna kielelld, jota vastaaja ei ymmaérrd. Myos fyysiset terveysongelmat voivat olla

esteend osallistumiselle.

Mittausvirhe tarkoittaa eroa mitattavan suureen todellisen arvon ja mitatun tuloksen vililla. Se
ilmenee, kun vastaajat antavat epitarkkoja vastauksia, mika voi johtua kysymyksen huonosta
muotoilusta, kyselyn toteutustavasta, tiedonkeruun virheista tai vastaajan kadyttadytymisesta.
Kysymysten tulisi olla rakenteeltaan selvid ja yksinkertaisia, silld huono muotoilu voi
aiheuttaa sen, ettd vastaajat ymmartavit kysymyksen vidirin ja vastaavat eri tavalla, mitd
tutkija oli tarkoittanut. Epdselvistd kysymyksestd voi my0s seurata se, ettd vastaajat
ymmaértavit kysymyksen eri tavalla. Vastaaja voi myos tahallaan antaa viéraa tietoa, jos
kyselyssi tiedustellaan esimerkiksi arkaluonteisia asioita, tai jos vastaaja haluaa tutkijan
nikevin hénet erilaisessa valossa. Lisdksi on mahdollista, ettd vastaaja muistaa asioita vdirin
ja antaa niin vaaraa tietoa. (Dillman ym., 2014). Mittausvirhettd voidaan vihentda esimerkiksi
kysymalld selvii ja kiinnostavia kysymyksid selkedssé jarjestyksessd, mikéd kannustaa

vastaajia huolelliseen vastaamiseen (Check & Schutt, 2012).

2.3 MET-toiminnan evaluointi kyselytutkimuksella

Kirjallisuudesta 16ytyy useita kyselytutkimuksia, joissa tarkastellaan vuodeosastojen
henkilokunnan nikemyksid ja kokemuksia MET-toiminnasta. Ehké ensimmaéinen tutkimus
aiheesta on Daffurn ym. (1994) julkaisema kyselytutkimus, johon osallistui 141 hoitajaa.
Loydoksend oli, ettd hoitajat kokivat MET-toiminnan hyvin positiivisesti. Samoja tuloksia on
saatu my0s myohemmissa tutkimuksissa. Galhotran ym. (2006) tutkimuksessa 93 % kyselyyn
vastanneista hoitajista koki MET-tiimin myo6té potilaan hoidon parantuneen, ja Metcalfin ym.
(2008) tutkimuksessa ortopedisen osaston hoitajat kokivat MET-toiminnan muun muassa

tukevan potilaiden hoitoa ja parantavan tydoloja.

Puolestaan tutkimuksia, joissa atheena on MET-hoitajien oma kisitys MET-toiminnasta, on
vihén. Loisan ym. (2021) tekema julkaisu on tiedettdvésti ensimmaiinen aiheesta tehty
tutkimus. Tutkimuksessa ldhetettiin kaikille Suomen yliopistosairaaloiden MET-tiimien
hoitajille kysely, joka sisdlsi 41 Likert-asteikkoon perustuvaa kysymysti. Jokainen kysymys
sisdlsi my0s vapaaehtoisen avoimen kohdan, johon oli mahdollista tdydentidd omaa
vastaustaan. Kyselylomake oli auki noin kaksi kuukautta, ja 46 % (n = 176/379) vastasi
kyselyyn. Vastanneista 96 % koki MET-toiminnan estdvin syddnpysahdyksii ja 92 % uskoi
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MET-toiminnan parantaneen potilasturvallisuutta. MET-hoitajat kokivat yleisesti MET-
toiminnan tdrkednad ja merkityksellisend, sekd MET-tiimissi toimimisen parantaneen
akuuttihoitotyon taitoja. Vastaajista 68 % vastasi MET-tiimissd toimimisen lisdnneen
tyomadrdd, mutta silti suurin osa (79 %) koki haluavansa jatkaa tyotdan MET-hoitajana.
Tutkimuksessa nousi my®ds esille se, ettd MET-hoitajat kokivat vuodeosaston hoitajien
kykenevidn tunnistamaan osastonlddkéreitd paremmin potilaan voinnin heikkenemisen, ja
MET-hoitajilla oli kaksi kertaa enemmaén erimielisyyksid potilaiden hoidosta osaston

ladkarien kanssa kuin hoitajien.



3 MET-toiminta Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
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Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) toimii tdlld hetkelld yksi MET-ryhmd, joka

hoitaa T-sairaalan sekd Majakkasairaalan MET-hélytykset. MET-ryhma4 sijaitsee teho-

osastolla, josta se siirtyy kohteeseen hilytyksen tultua. MET-ryhmaissé toimii tavallisesti

kaksi sairaanhoitajaa, ja anestesialddkari kutsutaan mukaan vain tarvittaessa. Poikkeuksena

ovat lapsipotilaita koskevat MET-hdlytykset, jolloin anestesialdékari kutsutaan aina paikalle.

Jatkossa 2.5.2024 alkaen TYKS:ssa MET-toiminta laajenee koskemaan myods A-sairaalaa.

Tamin myo6té teho-osastolla tulee paivystdméén kaksi erillisti MET-ryhmaa, jotta samaan

aikaan tapahtuvat MET-hélytykset saadaan hoidetuksi.

TYKS:ssa on eri MET-hélytyskriteerit aikuisille ja lapsille, ja ndmai ovat esitettynd alla

(taulukko 2). MET-hoitajalle soitetaan, mikéli yksikin kriteereistd tayttyy.

Taulukko 2. MET-halytyskriteerit Tyksin yliopistollisessa keskussairaalassa.
NEWS = National Early Warning Score, PEWS = Pediatric Early Warning Score.

Aikuispotilas

Lapsipotilas

NEWS-pisteet =2 7

PEWS-pisteet = 8

Yksittdinen NEWS-arvo 3

Yksittainen PEWS-arvo 4

Elottomuus

Elottomuus

Kouristuskohtaus

Kouristuskohtaus

Hengityslama

Hengityslama

Hengitystie uhattuna

Hengitystie uhattuna

Tajunnantason akillinen lasku (aiempi GCS -2)

Tajunnantason akillinen lasku (aiempi GCS -2)

Akillinen voimakas kipu

Akillinen voimakas kipu

Rintakipu / hengenahdistus

Hengenahdistus

Anafylaktinen reaktio

Anafylaktinen reaktio

Ei lainkaan diureesia/ 8 h

Hoitajan huoli potilaasta

Hoitajan huoli potilaasta

Henkilokuntaan kuuluvan tai omaisen
hatatilanne tai sairauskohtaus

Henkilokuntaan kuuluvan tai omaisen
hatatilanne tai sairauskohtaus

MET-hoitajia on TYKS:ssa télld hetkelld yhteensd noin 50. Heilld on sairaanhoitajan

perustutkinto, vahintdan kolmen vuoden tehohoitokokemus ja erillinen yhden pédivén kestdava

MET-koulutus. Koulutuksessa kiyddan muun muassa lapi MET-toiminnan periaatteita,
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varusteita, ABCDEF-tutkimista seké harjoitellaan tilannejohtamista. Resurssien salliessa

koulutukseen kuuluu myos luento lasten hatatilanteista.

MET-toiminnan laatua yllapidetién jérjestaméllda MET-hoitajille kaksi kertaa vuodessa
simulaatioharjoittelua. Lisdksi muuta koulutusta (esimerkiksi laitekoulutuksia) pyritddn myos
jarjestdimain resurssien niin salliessa. TYKS:ssa MET-hilytyksistd tilastoidaan vuosittain

dataa, ja MET-toimintaa kehitetian jatkuvasti.
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4 Tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat

4.1 Tutkimuksen tavoitteet

Majakkasairaalan MET-toiminta kdynnistyi ensimmaisté kertaa, kun uusi sairaala avautui ja
aloitti toimintansa. MET-toiminnan ensivaiheista haluttiin kerété tietoa varsinkin MET-
hoitajien ndkokulmasta. Taman tutkimuksen tavoitteena oli saada késitys ensimmaéaisten MET-
halytyksien madrdsté ja laadusta sekd MET-hoitajien ajatuksista Majakkasairaalassa
toimimisesta liittyen kohteen 16ytdmiseen, yhteistyohon hoitohenkilokunnan kanssa ja MET-

tiimin tarjoamaan hyotyyn.
4.2 Tutkimuksen menetelmat

Aineistonkeruumenetelména oli sdhkdinen Webropol-kysely (liite 1), jonka kysymykset
laadittiin itse. Ensimmadinen versio kyselystd ldhettiin arvioitavaksi myés MET-
vastuuhenkil6ille, joiden palautteen perusteella kyselysté tehtiin viimeinen versio. Kyselyn
linkki ldhetettiin saateviestin kanssa kaikille MET-ryhmén tyontekijoille 25.3.2022. Samalla
kyselyn linkki siséllytettiin Tehon Safirin siséltdlinkkeihin, ja kysely asetettiin 10ytyméén
Safirista myds hakusanoilla Majakkasairaalan MET tutkimus, Webropol ja keikkakysely.

Tavoitteena oli, ettd kyselyyn vastattaisiin jokaisen suoritetun MET-keikan jélkeen. MET-
keikalla olleet MET-hoitajat saivat paattia, halusivatko tiyttdd kyselyn yhdessd vai niin, ettd
vain yksi heistd tayttdd sen. Kysely oli tdysin anonyymi eiki tarkempia tietoja vastaajista

kerétty. Aikarajaa kyselylomakkeen tayttdmiselle ei ollut.
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5 Tulokset

Tutkimusajanjakson (25.3.2022-31.12.2023) aikana Majakkasairaalassa tapahtui yhteensa 38
MET-hélytystd, ja kyselylomake téytettiin 27 kertaa. Yhtdkédan vastausta ei hylétty, ja

vastausprosentiksi saatiin 71,1 %.
5.1 MET-halytyksen kohde

Kyselyn ensimmaéinen kysymys ”Mille osastolle hélytys tuli?” oli avoin kysymys, johon
vastaaja kirjoitti vapaamuotoisesti MET-keikan kohdepaikan. Kysymys oli pakollinen, joten
vastauksia tuli yhteensd 27. Eniten hélytyksii tuli korva- ja suusairauksien osastolle (25,9 %;
n = 7) seké naistentaudien vuodeosastolle (25,9 %; n = 7). Seuraavaksi eniten hilytyksid tuli
perheiden ja vastasyntyneiden osastolle (7,4 %; n = 2). Jokaiseen seuraavista kohteista tuli
vain yksi hilytys: korva-, neni- ja kurkkutautien poliklinikka, kuulokeskus, suu- ja
leukasairauksien poliklinikka, naistentautien poliklinikka, seri-tukikeskus, &itiyspoliklinikka,
kuvantamisyksikko, vastasyntyneiden teho-osasto eli keskola, synnytysosaston herddmo,

lasten paivystys seké lasten ja nuorten vuodeosasto.
5.2 MET-hdlytyksen paivamaara ja kellonaika

Kyselyn toisessa kysymyksessd kysyttiin MET-hdlytyksen pdivdmairid ja kellonaikaa.
Vastaustapa oli avoin. Kysymys oli pakollinen, ja vastauksia saatiin 27 kappaletta, joista

kaikissa oli kirjoitettuna paivamaiira ja 25:ssd kellonaika.

Kyselyn aukioloaikana 25.3.2022-31.12.2023 ensimmaéinen Majakkasairaalan MET-hélytys
tapahtui 22.4.2022 ja viimeinen 30.11.2023. Aikavililld huhtikuu 2022 — joulukuu 2023
kyselyn kerddmid MET-hélytyksid oli 1,3 kuukaudessa. Eniten MET-hélytyksié tapahtui
marraskuussa 2023, jolloin kysely tiytettiin viisi kertaa. Vahiten MET-hélytyksié tapahtui
tammikuussa 2023, toukokuussa 2023, lokakuussa 2023 seké joulukuussa 2023, jolloin nédind

kuukausina kyselyé ei tdytetty kertaakaan.

Virka-aikaan (klo 8—15) tapahtuneita kyselyn kerddmia MET-hélytyksid oli 68 % (n=17),
ilta-aikaan (klo 15-21) 8 % (n = 2) ja ydaikaan (klo 21-8) 24 % (n = 6).
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5.3 MET-halytyksen aihe

MET-hélytyksen aihetta tiedusteltiin monivalintakysymykselld. Vastausvaihtoehtoja oli viisi:
hengitys, verenkierto, tajunta, muu ja elottomuus (ASY, PEA, VF). Kohta ”muu” sisélsi my0s
avoimen vastauskentéin. Kysymys oli pakollinen, ja vaihtoehtoja sai valita useamman kuin

yhden. Vastaajia oli 27, ja vastausten lukumaééra oli 33.

Kaksi vastausta, joissa oli valittuna vain kohta "muu” ja avoimeen kohtaan kirjoitettu
“pyOrtyminen” tai “tajuttomuus”, muutettiin selvyyden vuoksi vaihtoehdoksi tajunta”. Yksi
vastaus, jossa oli valittuna vain vaihtoehto "muu” ja avoimeen kohtaan kirjoitettu ”vuoto”,
siirrettiin vaihtoehdoksi “elottomuus”, koska my6hemmaésti avoimesta vastauksesta kdvi ilmi,

ettd potilasta oli paineluelvytetty.

Kyselylld keréttyjen MET-hélytysten aiheena oli 29,6 %:lla hengitys (n = 8), 18,5 %:lla
verenkierto (n = 5), 48,1 %:lla tajunta (n = 13) ja 3,7 %:lla elottomuus (n = 1). Muu-
vaihtoehdon valitsi 22,2 % vastaajista (n = 6), ja heistd kaksi oli valinnut timén vaihtoehdon
liséksi myo0s toisen muista vaihtoehdoista. Muu-vastausvaihtoehdon avoimeen kohtaan oli

kirjoitettu mm. anafylaksia, hoitajan huoli, diureesi ja yleistilan lasku.
5.4 NEWS- tai PEWS-pisteet

Kyselyn neljdnnessd kysymyksessé kysyttiin, oliko MET-hélytyksen tekijd laskenut NEWS-
tai PEWS-pisteet. Kysymys oli pakollinen, ja sithen vastattiin kylld/ei -muodossa. Liséksi
kylla-vaihtoehto sisdlsi avoimen kohdan, johon kirjoitettiin NEWS- tai PEWS-pisteet, jos ne

olivat laskettuina.

Kyselylld keratyistd MET-hélytyksistd 85,2 %:ssa (n = 23) NEWS- tai PEWS-pisteiti ei ollut
laskettu. NEWS-pisteet oli laskettu 14,8 %:ssa (n = 4) hélytyksistd. Lasketuista NEWS-
pisteitd korkein oli 15 ja matalin 7. PEWS-pisteiti ei ollut laskettu kertaakaan (n = 0).

5.5 Kohteen Ioytaminen

Kysely sisélsi kaksi kysymysti aiheena kohteen 16ytdminen Majakkasairaalassa MET-keikan
aikana. Ensimmaéinen kysymys “Loytyiko kohde helposti?” oli pakollinen, ja vastausprosentti
oli 100 (n =27). Kysymykseen pystyi vastaamaan joko kyll4 tai ei. Vastaajista 96,3 % (n =
26) vastasi 10ytédneensd kohteen helposti, kun taas 3,7 % (n = 1) vastasi, etté ei 10ytényt

kohdetta helposti.
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Kylld/ei-kysymysti seurasi avoin kysymys “Oliko opastusta? Muuta mainittavaa kohteen
16ytdmisestd?”. Kysymys oli vapaaehtoinen, ja sithen vastasi 85,2 % (n = 23) vastaajista.
Suurin osa (69,6 %; n = 16) avoimeen kysymykseen vastanneista mainitsi saaneensa MET-
keikan aikana edes jollain tapaa opastusta kohteen 16ytdmiseen. Useassa vastauksessa oli
my0s mainittu, ettd joku oli tullut MET-ryhmé&é vastaan kdytavélla tai osastolla. Useimmiten

vastaantulijana oli ollut hoitaja.

Ongelmia kohteen 16ytdmisessi ei siis juurikaan ollut, ja vain yhden MET-keikan kohdalla
kohde ei ollut 16ytynyt helposti. Kyseisessa tapauksessa ongelmana oli ollut se, ettéd kyltit
olivat menneet sekaisin isolla kdytavélld: ”Kylteissd oli sama viri, mutta eldinhahmoa oli
hankala tunnistaa. Kiireessa tuli tehtya toppi.” Kahdessa avoimen kysymyksen vastauksessa

oli mainittu, etti tarvetta opastukselle ei ollut.
5.6 Laakarin paikallaolo MET-keikan aikana

Kysymykseen Oliko osastonldédkéri/vastuuldékari/erikoisalan pdivystéjd paikalla jossain
vaiheessa keikkaa?” vastattiin kyll4 tai ei. Kysymys oli pakollinen, ja vastauksia keréttiin
yhteensé 27. Vastaajista 85,2 % (n = 23) oli valinnut vaihtoehdon kyll4, eli suurimmassa
osassa MET-keikoista oli paikalla jossain vaiheessa ollut l1adkéri. Vastaajista 14,8 % (n=4)

oli valinnut vaihtoehdon ei.
5.7 Yhteistyo osaston henkilokunnan kanssa

MET-tiimin ja osaston henkilokunnan vélistd yhteistyotd kartoitettiin kahdella erilaisella
kysymykselld. Ensimméiisessd kysymyksessd Miten toimi yhteistyo osaston henkilokunnan
kanssa?” arvioitiin yhteistyoté asteikolla 1-5, numeron 1 ollessa huonoin mahdollinen
vaihtoehto ja numeron 5 paras mahdollinen vaihtoehto. Kysymys oli pakollinen ja vastauksia
tuli yhteensd 27. Valtaosa (81,5 %; n = 22) vastaajista antoi yhteistydlle parhaan mahdollisen
arvosanan eli vastasi numeron 5. Toiseksi eniten annettiin arvosanaksi 4 (14,8 %; n=4)ja
kolmanneksi eniten annettiin arvosanaksi 3 (3,7 %; n = 1). Yksikddn vastaajista ei valinnut

vaihtoehtoa 1 tai 2. Vastausten mediaani oli 5,0 ja keskiarvo 4,8.

Toinen kysymys “Mainittavaa liittyen yhteistyohon osaston henkildkunnan kanssa?” oli
muodoltaan avoin kysymys, johon vastaaminen oli vapaaehtoista. Kaikista kyselyyn

vastanneista 66,7 % (n = 18) oli vastannut tihén kysymykseen. Vastaukset sisdlsivét pddosin
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vain positiivista palautetta yhteistyosté osaston henkilokunnan kanssa. Yhteistyotd kuvattiin

varsinkin sujuvaksi, mutta myds ammattitaitoiseksi.
5.8 Hyoty MET-ryhmasta

Avoimeen kysymykseen ’Oma arviosi siitd, oliko MET-ryhméstad hyotya sekd myos
perustelut vastaukselle” oli vastannut suurin osa vastaajista (92,6 %; n = 25) huolimatta siiti,

ettd kysymys oli vapaaehtoinen.

Léhes poikkeuksetta jokainen vastaajista koki MET-ryhmaésté olleen hyotyé véhintddn jollain
tapaa. Seuraava vastaus kiteyttdd timéin hyvin: ”Olen vdhin sitd mieltd ettd koskaan ei voi
sanoa ettei MET-ryhmasta olisi mitddn hyotyé, aina tehdéén jotain. Ellei mitddn konkreettista
niin ainakin tuetaan paikallista henkilokuntaa. Nyt tehtiin niin mutta tuettiin myos erityisesti

ladkehoidossa.”

Yhdessi vastauksessa todettiin, ettd "Met kiynti oli ehké turha, mutta potilas alkoi rauhottua
melko nopeasti”. My0s useassa muussa vastauksessa kommentoitiin sitd, ettd potilas ja muu
henkilokunta saivat tukea ja turvallisuutta MET-ryhmén ldsndolosta. Vastauksissa toistui
myds maininta siitd, ettd MET-ryhmadsté oli ollut hyotyéd potilaan turvallisessa kuljettamisessa

jatkohoitoon tai tarkempiin tutkimuksiin.
5.9 Muita huomioita MET-hédlytyksesta

Kyselyn viimeinen avoin ja vapaaehtoinen kysymys Muita huomioita tehtdvalla?” antoi
vastaajille mahdollisuuden kertoa muista MET-hélytykseen liittyvistd ajatuksista. Vastauksia
tdhan kysymykseen saatiin 11 (40,7 % kaikista kyselyn tdyttokerroista), ja ne olivat
saannollisesti positiivisia. Usea vastaus sisélsi positiivista palautetta esimerkiksi
anestesialddkérin toiminnasta. Yksi vastaus toi esille sen, ettdi MET-ryhmd olisi saatu kutsua
paikalle jo aikaisemmin: “Toispuoleinen velttous havaittu jo 8:30 tienoilla, MET soitettu

paikalle vasta klo 10 maissa.”
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6 Pohdinta

Vastaus kyselyyn saatiin 71,1 % kaikista tutkimusaikana tapahtuneista Majakkasairaalan
MET-hélytyksistd. Vastausprosentin voidaan sanoa olleen hyvi. Kyselylomakkeessa ei
kerdtty tunnistettavia tietoja vastaajista, joten ei ole tiedossa kuinka monta kertaa kukin MET-
hoitaja taytti kyselyn. On myos mahdollista, ettd yksi tai useampi Majakkasairaalan MET-
tiimin hoitajista ei tayttinyt kyselyé kertaakaan.

Useaan avoimeen kysymykseen saatiin niiden vapaaehtoisuudesta huolimatta paljon
vastauksia. Asiaan saattoi vaikuttaa useampi eri asia. On mahdollista, ettd avoimet
kysymykset koettiin tarpeeksi selvind ja kiinnostavina. Aihe saattoi myds olla tarked, ja tdstd

syystd oma mielipide haluttiin tuoda esille.

Vastausten perusteella eniten selvésti kysyntdd MET-tiimille Majakkasairaalassa oli
naistentautien osastolla sekd korva-, nené- ja kurkkutautien osastolla. MET-hélytyksia
tapahtui tutkimusaikana varsin tasaisesti (0-2 halytysti kuukaudessa), ja vain marraskuussa
2023 halytyksii oli merkittavésti enemmaén (n = 5). MET-hélytykset painottuivat selvisti
enemman virka-aikaan (klo 8-15) kuin ilta- (15-21) tai ydaikaan (21-8). Tajunta oli yleisin
hélytyksen aihe (48,1 %), ja tutkimusaikana vain yhteen hélytykseen liittyi elottomuus.
NEWS-pisteet olivat laskettuina ennen MET-hélytystd vain pienessd osassa tapauksia (14,8
%). On kuitenkin huomioitava, ettd tuloksissa on huomioitu vain ne MET-hélytykset, joiden

kohdalla kysely on téytetty.

Vain yhtd MET-hilytystd lukuunottamatta kohde 16ydettiin helposti, ja opastusta kohteen
l6ytdmiseen saatiin my0s usein. Téstd voidaan péételld, ettd uusi toimintaympéristo ei
juurikaan vaikuttanut MET-toiminnan onnistumiseen. Suurimmassa osassa MET-keikoista oli
paikalla my0s jossain vaiheessa ollut ladkari. Yhteistyohon muun henkil6kunnan kanssa oltiin

hyvin tyytyvéisid, ja yhteistyotd kuvattiin varsinkin sujuvaksi sekd ammattitaitoiseksi.

Lihes poikkeuksetta jokainen vastaajista koki MET-ryhmaisté olleen hyotya vahintién jollain
tapaa. Vastauksissa korostui myés MET-ryhmén tarjoama tuki ja turvallisuus potilaalle seka

muulle hoitohenkilokunnalle.

Majakkasairaalan toiminta keskittyy pitkélti avohoitoon ja pdivékirurgiaan. Yleisid
potilasryhmid ovat lapset ja synnyttdjdt, jotka ovat pddsdéntoisesti hyvikuntoisia, ja

sairaammat lapsipotilaat hoidetaan teho- ja valvontaosastolla. Ndma syyt todennékdisesti



vaikuttivat matalaan MET-hélytysten médrdén tutkimusaikana. MET-toiminnasta koettiin

kuitenkin aina olleen jotain hyotyé joko potilaalle tai muulle hoitohenkil6kunnalle
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Liitteet

Liite 1: Kysely MET-hoitajille

Mille osastolle hélytys tuli? (Avoin kysymys)
Hilytyksen pdivimaédri ja kallonaika (Avoin kysymys)

Mika oli hélytyksen aihe? (Sai valita useamman vaihtoehdon)

1. hengitys

2. verenkierto

3. tajunta

4. muu, mikd? (Valitessa timén avautui my0s avoin kirjoituskohta)

5. elottomuus (ASY, PEA, VF)

Olivatko NEWS tai PEWS -pisteet laskettu hilytyksen tekijin toimesta? (Sai valita vain
yhden vaihtoehdon)

- kylld, NEWS-pisteet olivat: (Avoin kirjoituskohta)

- kylla, PEWS-pisteet olivat: (Avoin kirjoituskohta)

- €1

Loytyiko kohde helposti? (Sai valita vain yhden vaihtoehdon)
- kylla

- el
Oliko opastusta? Muuta mainittavaa kohteen l0ytdmisestd? (Avoin kysymys)

Oliko osastonlddkéri/vastuuldédkari/erikoisalan péivystdjd paikalla jossain vaiheessa keikkaa?
(Sai valita vain yhden vaihtoehdon)
- kylla

-el

Miten toimi yhteistyd osaston henkilokunnan kanssa? Arvioi asteikolla 1-5, kun numero 1 on
huonoin mahdollinen ja numero 5 on paras mahdollinen vaihtoehto. (Sai valita vain yhden
vaihtoehdon)

1,2,3,4,5

Mainittavaa liittyen yhteisty6hon osaston henkilokunnan kanssa? (Avoin kysymys)



Oma arviosi siitd oliko MET-ryhmastd hyotyéd sekd my0s perustelut vastaukselle: (Avoin

kysymys)

Muita huomioita tehtavalla? (Avoin kysymys)
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