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Tiivistelma

Elektrokardiografialla (EKG) tarkoitetaan sydamen s&hkoisen toiminnan rekisterdintid. Se on kes-
keisin laboratoriotutkimus sydamen toiminnan arvioinnissa ja syddmen sairauksien diagnostiikas-
sa. Vuodeosastoilla ei-kiireelliset EKG-rekisterdinnit haetaan kiertoaikoina, jotka sovittu erikseen
laboratorion kanssa. Tiedon saannin riittdva nopeus on tarkeaa laboratoriotulosten hyddyntami-
sessé: tulosten on oltava kaytettavissa silloin, kun niita tarvitaan.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata EKG-rekisterdinti-kiertojen ajoittumista, tulosten hyo-
dyntamista ja kiireellisten EKG-rekisterdintien tarvetta Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) vuo-
deosastoilla hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Lisaksi selvitettiin, mita kehittamisideoita ja ajatuk-
sia vuodeosastojen hoitohenkilékunnalla oli EKG-kiertoihin liittyen. Tutkimuksen tavoitteena ol
kehittdd EKG-kiertojen aikatauluja niin, etta vastaisivat paremmin vuodeosastojen tarvetta.

Tutkimuksen kohderyhmana oli EKG-pyyntéja EKG-kierroille tekevien KYS:n vuodeosastojen hoi-
tohenkilokunta. Vastauksia saatiin yhteensa 38:lta hoitohenkilokunnan jaseneltda kymmenelta eri
vuodeosastolta. Tutkimus toteutettiin kyselyna. Kyselylomake sisélsi strukturoituja kysymyksia ja
yhden avoimen kysymyksen. Kysymykset kasittelivat EKG-kiertojen nykyista ajoittumista, parasta
aikaa kierroille, potilaiden samanaikaisia toimenpiteitd ja tutkimuksia seka tulosten saamista ja
niiden hyédyntamista. Tutkimusaineisto kerattiin séhkdisesti Typala-jarjestelmalla. Kyselylomak-
keen suunnittelussa hyddynnettiin EKG-kiertojen havainnointia. Havainnointi suoritettiin ennen
tutkimuksen aloittamista yhteensa neljan kierron aikana. Kumpikin tutkimuksen tekija oli mukana
yhdella aamukierrolla ja yhdella paivékierrolla.

Tutkimustulosten mukaan EKG-kiertojen ajoittumiseen oltiin tyytyvaisia. Myos EKG-tulosten saa-
miseen oltiin tyytyvaisia ja niitd hyddynnettiin valitttmasti. Avoimeen kysymykseen tulleista vasta-
uksista nousi kuitenkin kehittamiskohteeksi palvelun saamisen nopeus. Toivottiin, etta EKG:ta tul-
taisiin rekisterdimaan nykyista pienemmalla viiveella. Etenkin Kiireellisten EKG-rekisterdintien koh-
dalla viive oli muutaman vastaajan mielesta liian pitkd. Tutkimuksen tulokset ovat pienen aineiston
vuoksi vain suuntaa-antavia. Kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen yksikké voi hyédyntaa
tutkimustuloksia EKG-kiertojen aikataulujen suunnittelussa ja EKG-palveluiden kehittamisessa.
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Abstract

Electrocardiography (ECG) means registration of cardiac electrical activity. It is a relevant laborato-
ry test used in evaluation of heart’s function and diagnosing heart diseases. Leisured ECG-tests
are collected in wards at special round times, which are arranged together with laboratory. The
rate of getting information is important in exploiting laboratory test results: results must be available
when needed.

The purpose of this research was to describe the timing of ECG-registration-rounds, using of ECG-
results and the need of emergency ECG-registrations in Kuopio university hospital’'s (KUH) wards.
In addition it was investigated, what development ideas and thoughts nursing staff had concerning
ECG-rounds. The aim of this study was to improve the timing of ECG-rounds so that they corre-
spond to wards’ needs better.

The target group of this research was Kuopio University Hospital wards which do ECG-requests to
ECG-rounds. The total amount of the results was 38 from nursing staff from ten different wards.
The research was executed with questionnaire. The questionnaire contained structured questions
and one open question. Questions dealt about ECG-rounds current timing, best time of ECG-
rounds, patient’s simultaneous operations and examinations and receiving of ECG-results and
exploiting them. The research material was collected electronically with Typala—system. Observa-
tion of ECG-rounds was used in planning of the questionnaire. Observation was performed in total
of four ECG-rounds before the beginning of the study. Both study authors took part in one ECG’s
morning round and one afternoon round.

According to the results answerers were satisfied in timing of ECG-rounds and getting the results.
ECG-results were exploited instantly after getting them. Answers given in the open question
showed however that the rate of getting ECG-services needs improving. Answerers hoped that the
laboratory would come faster to register ECG. Few of the answers showed that especially the time
to get emergency ECG-registrations was too long. The results of this research are only directional
because of the small amount of research material. The department of Clinical Physiology and Nu-
clear Medicine can exploit results in planning ECG-rounds’ schedules and developing of ECG-
services.
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1 JOHDANTO

EKG eli sydamen sahkoisten ominaisuuksien rekisterginti on sydamen toiminnan
arvioinnissa ja sydamen sairauksien diagnostiikassa keskeisin laboratoriotutkimus
(L&nsimies 2003, 45). Se on yksi yleisimmista kliinisen fysiologian tutkimuksista. Kilii-
nisen fysiologian tutkimuksia hyodynnetdan potilaan diagnoosin maarittelyssa, sai-
rauden vaikeusasteen ja ennusteen arvioinnissa seka leikkauskelpoisuuden ja tyoky-
vyn arvioinnissa. Tiedon saannin riittdva nopeus on tarkeda laboratoriotulosten hyo-
dyntamisessa: tulosten on oltava kaytettavissa silloin, kun niité tarvitaan. (Ahonen,
Eirola, Linko & Ojala 2000, 64,106.)

Vuodeosastoilla ei-kiireelliset ndytteet haetaan kiertoaikoina, jotka on sovittu erikseen
laboratorion kanssa (Ahonen ym. 2000, 64). EKG-kiertojen aikataulun maarittdmises-
sa tarvitaan osastokohtaista tietoa mm. EKG-tulosten tarpeesta ja kiireellisyydesta
sekd niiden saatavuudesta. On my0s tarkeda tietda, osuvatko EKG-kierrot aikaan,
jolloin vuodeosaston potilailla on yleensd muita toimenpiteitd tai paivittaisia toimintoja
kuten ruokailu ja suihkussa kdyminen. Sujuva EKG-rekisterdinti-kierto edellyttéda kui-

tenkin ennen kaikkea hyvaa yhteistyota vuodeosaston ja laboratorion valilla.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) kliinisen fysiologian ja isotooppildéketie-
teen EKG-yksikkd tekee EKG:n osastokierrot kaksi kertaa paivassa arkipaivisin.
EKG-kierroille lahdetaan pareittain. Ensimmainen pari lahtee aamukierrolle klo 6.45
ja toinen kello 7.00. Paivakierroille lahdetdan klo 12.30. Viikonloppuisin tehdaén vain
aamukierto. Polikliinisten potilaiden ja osastolle tulevien potilaiden EKG:t rekisterdi-
daan EKG-yksikdssa. Periaatteena on, etta vain kiireelliset EKG- rekisterdinnit teh-
daan kiertojen ulkopuolella. Paivystysaikana (klo 15.00—7.00) EKG-rekisterdinnista

vastaa ISLAB (Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma).

EKG-rekisterdinti-kiertojen ajoittumisesta vuodeosastoilla ei ole tehty aikaisemmin
tutkimuksia. Heikkinen ym. (2006) sivuavat aihetta tutkimuksessaan "KYS-
laboratoriokeskuksen palvelun laatu ja tiedon saanti asiakkaiden kokemana". Tutki-
muksessa selvitettin muun muassa laboratorion sisdisten asiakkaiden tyytyvaisyytta
naytteenottokiertoihin. Tutkimuksen mukaan seka erikoissairaanhoidon ettéd peruster-

veydenhuollon asiakkaat olivat tyytyvaisia naytteenottokiertoihin.



Tutkimuksen toimeksiantajana on KYS:n kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen
yksikkd. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata EKG-kiertojen ajoittumista Kuopion
yliopistollisen sairaalan vuodeosastoilla hoitohenkilékunnan nékodkulmasta. Tutkimuk-
sen tavoitteena on kehittad EKG-kiertojen aikatauluja niin, etta vastaisivat paremmin
vuodeosastojen tarvetta. Kliinisen fysiologian ja isotooppildédketieteen yksikkd voisi
hyédyntaa tutkimustuloksia EKG-kiertojen aikataulujen suunnittelussa ja EKG-
palveluiden kehittdmisessa.



2  EKG-REKISTEROINTI KLIINISEN LABORATORIOTUTKIMUSPROSESSIN MUKAAN

2.1 Mita EKG on?

Sydamen sahkoisten ominaisuuksien rekisterointi eli elektrokardiografia (EKG) on
syddmen toiminnan arvioinnissa ja sydamen sairauksien diagnostiikassa keskeisin
laboratoriotutkimus (Lansimies 2003, 45). Sydéanlihaksen aktivoitumisen ja lepotilaan
palautumisen seurauksena syntyy vaihteleva sahkdkenttd, joka ulottuu kaikkialle ke-
hoon. Sahkokentan vaihtelusta muodostuu EKG:sséa jatkuva kayra, jossa sydanlihak-
sen depolarisaatiotapahtumat erottuvat erisuuruisina poikkeamina perusviivasta. N&i-
t4 heilahduksia sanotaan eteis- ja kammioheilahduksiksi. Naiden aaltojen jarjestys ja
kesto seka aaltojen muoto ovat sydamen sahkadista toimintaa, joka sisaltyy EKG:hen.
(Heikkila & Makijarvi 2003, 17.)

Yksi tarkeimmista EKG:n kayttdalueista on sydaninfarktin toteaminen (Kaukua &
Mustajoki 2002, 88). Kehon elintoimintojen muutokset muuttavat herkdsti sydamen
sédhkoista aktivaatiota. EKG antaa tietoa mm. iskemiasta, autonomisen hermoston
vaikutuksista, hormonimuutoksista, elektrolyyttitason vaihtelusta, ladkeaineiden ja
lampdotilan vaikutuksesta seka kaikista muista sydameen vaikuttavista fysikaalisista
tekijoista. (Heikkila & Makijarvi 2003, 18; Thaler 2010, 5.)

2.2 Lepo-EKG:n rekisterdintiprosessi

Lepo-EKG:lla tarkoitetaan EKG:n rekisteréimista levossa (Ahonen ym. 2000, 107).
Laboratoriotutkimus siséltaa laboratoriopalveluprosessin, johon kuuluvat seuraavat
osakokonaisuudet: kysymyksen asettelu, tutkimuksen pyytaminen, potilaan valmis-
taminen tutkimukseen, naytteenotto, naytteen esikasittely, analyysin suorittaminen,
tulosten vastaaminen, tuloksen tulkinta seké hyddyntaminen potilaan hoitoa tai seu-
rantaa varten (Tapola 2003, 20). EKG-rekisterdintiprosessiin kuuluvia osia ovat tutki-
muksen tilaaminen, potilaan valmistelu, laitteen toimivuuden varmistaminen, rekiste-
rointi, arkistointi ja EKG-tulosten kliininen hyédyntaminen (Lansimies 2003, 45). Ero
kliinisen laboratoriotutkimusprosessiin on se, etté lepo-EKG:n rekisterdintiprosessissa

potilas on mittauksessa mukana.
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EKG-rekisterginnin tilaaminen. Tutkimuspyynt0 toimii viestin& laboratorion ja sen
palveluja kayttavien yksikodiden valilla. Tutkimuspyynnon avulla tunnistetaan potilas.
Siita tulisi kayda ilmi muun muassa pyydettava tutkimus, lahettava yksikko, tutkimus-
aika, tutkittavan ladketieteellinen diagnoosi ja oireet, seka mahdollinen la&kitys.
(Makkonen & Tuokko 1997, 15-16.)

Potilastutkimusprosessin ensimmainen vaihe, tutkimustarpeen maarittdminen, lahtee
asiakkaan tarpeesta, esimerkiksi oireesta. Prosessi kaynnistyy hoito-osaston tutki-
muspyynnolla, jossa asiakkaalle tilataan hdnen tarvitsemansa tutkimuspyynto tietylle
ajankohdalle. (Finne, Koiramaki & Kokko 2002, 19; Ahonen ym. 2000, 35-36.) EKG
tilataan vain silloin, jos siitd on hy6tya potilaan taudin maarittdmisessa tai hoidon seu-
rannassa. Tutkimuspyyntt tai lahete on konkreettinen tarve uudelle tutkimukselle.
Sen tulee siséltaa potilaan tunnistus- ja taustatiedot, tutkimusnimekkeen ja tutkimuk-
sen lyhenteen. (Lansimies 2003, 45; Finne ym. 2002, 19.) Ennen tutkimuspyynnén
tekemista potilasta hoitavan laakéarin on selvitettdva, milloin edellinen EKG-
rekisterdéinti on tehty, onko sen jalkeen odotettavissa muutoksia ja muuttuuko potilaan
hoitosuunnitelma EKG-rekisterdinnista saatavien tietojen perusteella. Tutkimus voi-

daan tilata, kun uuden EKG-rekisterdinnin tarve on varmistettu. (Lansimies 2003, 45.)

Laboratoriotutkimuksia tilattaessa laakarit ja hoitoyksikot kayttavat hydédykseen ATK-
jarjestelmda. Pyynnon voi tehda jarjestelméan, kun on tiedossa joko tutkimuksen
numero, lyhenne, pitkd nimi tai osa pitkan nimen alusta. (Niemela 2010, 18.) Tutki-
mus tilataan EKG-yksikosta tai rekisterdinti voidaan tehda hoitavan yksikdn omalla
EKG-laitteella. EKG-pyyntd kirjataan sairaalan tietojarjestelmaan tai erillisella EKG-
lahetteelld. Pyyntddn on kirjattava, mikali potilaan tila edellyttdda EKG-rekisterdinnin

ottamista vuodeosastolla. (Lansimies 2003, 45.)

KYS:ssa lepo-EKG:t tilataan MUSTI-jarjestelman kautta aamukierrolle klo 06.30
mennessa ja paivakierrolle klo 12.30 mennessa. Viikonloppuisin kierretddn vain aa-
mukierto, jolloin otetaan kaikki klo 06.30 mennessa pyydetyt EKG:t. (Laitinen, Lyyra-

Laitinen & Savolainen 2010.)

Potilaan valmistelu. Potilaan ohjaus ja esivalmistautuminen tarkoittaa potilaalle an-
nettavia suullisia ja kirjallisia ohjeita tutkimukseen valmistautumisesta, seka potilaalle
annettavaa tietoa tutkimuksesta. Laboratoriotutkimuksiin valmistautumisen tarkoitus
on vakioida elimistdn toimintoja, jotta sairauden tai hoidon aiheuttamat muutokset
saataisiin esille, ja jotta eri kerroilla otettujen naytteiden tulokset olisivat keskendan
vertailukelpoisia (Makkonen & Tuokko 1997, 16.)
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Tilanteessa, jossa on paatetty tutkimuksen tekemisestd, alkaa jo potilaan valmistelu
tutkimusta varten. Vuodeosastoilla hoitajien tehtéviin kuuluu informoida potilasta tule-
vasta laboratoriotutkimuksesta ja samalla neuvoa, miten siihen tulee valmistautua.
(Rautajoki 1998, 7.) Mikali potilaalle ei ole aikaisemmin tehty tutkimusta, hanelle on
selvitettdva tutkimuksen vaarattomuus ja kivuttomuus. Potilaalle selvitetddn myds
rekisteréinnin yhteydessa uudelleen, mita tutkimuksia tehdaan. Talldin annetaan
myds ohjeita vaatteiden riisumisesta ja muista rekistergintiin liittyvista yksityiskohdis-
ta. (Lansimies 2003, 45.)

KYS:ssa lahettava yksikko vastaa tarvittavista esivalmisteluista. EKG:n rekisterdin-

nissa erityisia esivalmisteluja ei tarvita. (Savolainen 2011.)

EKG:n rekisterdiminen. Lepo-EKG:n rekisterdinti suoritetaan nykydan 12-
kytkentaisella jarjestelmalla (kuusi raajakytkentdd ja kuusi rintakytkentdd). Ennen
rekister6innin suorittamista potilaalta varmistetaan henkildllisyys ja se, etta potilas
tietdd mitd hanelle ollaan tekemé&ssa. Taman jalkeen kasitellddn iho poistamalla
mahdolliset ihokarvat elektrodien sijoituspaikoilta seka pyyhitaéan iho rasvaliuottimella
ja hiontapaperilla. lhon késittelyn jalkeen kiinnitetaan elektrodit raajoihin ja rintakehal-
le. (Ahonen & Lansimies 2003, 306—310.)

KYS:ssa on kaytéssd Schiller AT-10 plus EKG-laitteet. EKG rekisterdidaan 12-
kytkentdisena skalaari-EKG:na kayttaen Wilsonin unipolaarisia rintakytkenttja, bipo-
laarisia raajakytkentdja ja vahvistettuja Goldbergerin unipolaarisia raajakytkentdja.
EKG-signaalin laatua tarkastellaan kuvaruudulta. Kun signaalin taso nayttaa hyvak-

syttavalta, aloitetaan varsinainen rekisterginti. (Savolainen 2011.)

Tutkimustulosten hyoédyntaminen. Laboratoriotutkimuksen tulos siirretdédn muut-
tumattomana sahkoisesti potilaan tietoihin. EKG-kayrat annetaan tutkimuksen tilaajal-
le tietojarjestelmien ulkopuolisesti, vaikka tilaus tutkimuksesta tehdaan tietojarjestel-
man kautta (Makkonen & Tuokko 1997, 22; Ahonen ym. 2000, 36). Tutkimustulosta
kaytetaan potilaan tilan diagnosointiin ja hoidon tuloksellisuuden arviointiin. Tutki-
muksista saatuja tuloksia tulee hyddyntaa asianmukaisesti, jotta potilas saa hyvaa
hoitoa. Tulkitsematta jadnyt tutkimustulos merkitsee ns. turhaa tutkimusta, mikali saa-
tua vastausta ei hyédynneta potilaan hyvaksi. (Makkonen & Tuokko 1997, 22; Pentti-
la 2003, 39.)
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Laboratoriovastausten saamiseen liittyvia viiveita ovat pyyntoviiveet, analyysin viivas-
tyminen, naytteen haviaminen ja vastausten tulkitsematta jattdminen. Periaatteena
on, etta laboratoriovastausten tuloksia kaytetd&n potilaan hyvaksi mahdollisimman
nopeasti niiden valmistuttua. (Penttila 2003, 39.) Vuosittain satoja tuhansia EKG-
rekisteréintejd jaa hyodyntamatta, kun EKG-tulokset jatetdan analysoimatta. Usein
EKG tilataan, rekisterdiddan ja tulokset siirretdan rutiininomaisesti potilaan muiden
EKG-rekisterdintien joukkoon. (Lansimies 2003, 48.)

KYS:ssa tavallinen EKG-rekisterdintitulos jatetdan paperisena versiona heti osastolle.
EKG-tulostuksessa oleva tulkintaehdotus perustuu automaattiseen EKG-analyysiin ja
edellyttdd aina laakarin tarkistusta. Kliinisen fysiologian osasto antaa pyydettdessa
EKG:sta erillisen lausunnon. (Laitinen ym. 2010.)
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3 LABORATORION TARJOAMA PALVELU JA MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Rissanen (2005, 15) maarittelee palvelun seuraavasti: Palvelu on vuorovaikutus, te-
ko, tapahtuma, toiminta, suoritus tai valmius, jossa asiakkaalle tuotetaan tai annetaan
mahdollisuus lisdarvon saamiseen ongelman ratkaisuna, helppoutena, vaivattomuu-
tena, elamyksend, nautintona, kokemuksena, mielihyvana, ajan tai materiaalin séas-
toéna jne. Palvelutapahtumassa voidaan ajatella olevan kaksi osapuolta: palvelun tuot-
taja ja sen kayttaja. Yleensa palvelun kayttdja maksaa korvauksen kayttamistaan

palveluista palvelun tuottajalle.(Rissanen 2005, 15)

Palvelun kayttajalla voi asiakkaan nakokulmasta olla taysin erilainen kasitys palvelus-
ta kuin mit& palvelun tuottajalla on. Asiakkaan arvioinnin perustana on usein palvelu-
kokemus, johon liitetddn palvelusuoritukseen liittyvid havaintoja ja odotuksia. Tuotta-
jalla arvioinnin perustaksi nousee usein kaytetty panostus ja voimavarat. Viime ka-

dessa palvelun huonous tai hyvyys on asiakkaan kokemus. (Rissanen 2005, 17-19.)

Laboratoriopalvelut maaritelladn palvelukokonaisuudeksi, jossa tutkimukset ja testit
ovat tarkea osa asiakkaan saamista hoitopalveluista. Palvelut jaetaan laboratorion
siséisiin ja ulkoisiin palveluihin. Laboratorioprosessin paamaarana on tuottaa laaduk-
kaita vastauksia, jotka mahdollisimman hyvin kuvaavat potilaan terveydentilaa. Labo-
ratoriopalveluja voidaan arvioida useilla eri perusteilla, kuten esimerkiksi tutkimusten

nopeuden ja saatavuuden perusteella. (Ahonen ym. 2000, 10, 35-37)

Laboratorion saumattomalla palveluketjulla tarkoitetaan kaytannossa sité, etta asiak-
kaalle suunnitellut tutkimukset ja aikaisemmat tulokset ovat hanen ja hoitoyksikdn
tiedossa, riippumatta siitd mita palvelua hoitoyksikké antaa. Saumattomassa palvelu-
ketjussa laboratoriopalvelut eivat ole yksi irrallinen kokonaisuus, vaan se liittyy tieto-
verkkojen kautta muihin tietojarjestelmiin, kuten esimerkiksi potilashallintoon. (Aho-
nen ym. 2000, 37.)
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3.1 Moniammatillinen yhteisty6 laboratorion palveluketjussa

Sujuvan ja tehokkaan laboratoriopalvelun edellytyksena on, etta laboratoriotutkimuk-
sen tydvaiheissa hoitajat ja laakarit toteuttavat tehtdvansa vastuullisesti. Tallaisia
tyovaiheita ovat muun muassa asiakkaiden ohjaus ja valmistelu tutkimuksiin, tutki-
muksen ajanvarausten tekeminen, tutkimustilausten kasittely, tutkimusvastausten
kasittely ja informaation valitys. (Ahonen ym. 2000, 25.) Hyvien palveluiden tuottami-
nen, asiakkuudesta huolehtiminen ja asiakkaiden tarpeiden tyydyttaminen ovat edel-
Iytyksié tuottajatiimin ja asiakkaiden véliselle hyvélle yhteistyélle (Rissanen 2005, 96).

Moniammatillinen yhteistyd tarkoittaa tydskentelyd asiakas- ja ty6lahtdisesti niin, etta
eri ammattiryhmat yhdistavat tietonsa ja taitonsa ja pyrkivat mahdollisimman tasa-
arvoiseen paatoksentekoon. Moniammatillisessa yhteistyéssd huomioidaan seuraa-
vat asiat: asiakaslahtdisyys, tiedon kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yh-
teistyd, roolien rajojen muutokset seka verkostojen huomioiminen. (Isoherranen
2008, 34-35.) Sairaala on moniammatillinen toimintaymparistd, silla sairaanhoidon
toiminnan lahtékohta on siina, mitd ja miten laadukasta hoitoa sairaala voi tarjota
potilaalle eri ammattiryhmien yhteistydn avulla (Lindén 1999, 115). Palveluiden jatku-

va, mutta hallittu kehittdminen on osa hyvaa yhteisty6ta (Rissanen 2005, 96).

3.2 Terveydenhuollon asiakas

Asiakkaalla tarkoitetaan tuotteen vastaanottajaa tai palvelun kohteena olevaa henki-
168, joka hydtyy kayttamastaan tuotteesta tai saamastaan palvelusta. Terveyspalve-
luiden kayttajad kutsutaan perinteisesti potilaaksi. Potilaasta on alettu kayttdmaan
my6s nimitysta asiakas. (Holma, Lempinen & Outinen 1994, 19-20.) Myds potilaan
yhteyshenkild, esimerkiksi omainen, voidaan palveluketjun nakdkulmasta maaritella
asiakkaaksi (Ruotsalainen 2000, 15).

Organisaatio maaritelladn yhdessa toimivaksi ryhmaksi, jolla on yhteinen tavoite, jon-
ka toteuttamista varten se on olemassa. lhmiset, toimipisteet ja osastot ovat toistensa
asiakkaita organisaatiossa. He kaikki osallistuvat palvelun tuottamisen eri vaiheisiin.
Vuodeosasto on laboratorion asiakas hankkiessaan palveluja laboratoriolta. (Holma
ym. 1994, 21-22.) Vuodeosastot siis ostavat palveluita laboratoriolta ja laboratorio
vastaavasti myy niitd osastoille. Tassa tutkimuksessa kliinisen fysiologian ja isotoop-
piladketieteen yksikkd on palveluja myyvéa osapuoli ja vuodeosastot palveluja ostava

osapuoli.
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata EKG-kiertojen ajoittumista KYS:n vuodeosas-
toilla. Taméan tarkoituksen pohjalta asetettiin tutkimusongelmat seuraavanlaisesti:

¢ Ovatko nykyiset EKG-kiertojen ajankohdat sopivia vuodeosastoille?

e Mika olisi sopivin aika EKG-kierroille?

o Hyddynnetdédnkd vuodeosastoilla EKG-tuloksia valittomasti EKG-kiertojen jal-
keen?

e Kuinka paljon vuodeosastot tarvitsevat kiireellistd EKG-rekisterdintia EKG-
kiertojen ulkopuolella?

e Millaisia ajatuksia ja kehittdmisideoita hoitohenkilokunnalla on EKG-kiertoihin

liittyen?

Tutkimuksen tavoitteena on kehittda EKG-kiertojen aikatauluja niin, ettd vastaisivat
paremmin vuodeosastojen tarvetta. Kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen yk-
sikkd voisi hyodyntaa tutkimustuloksia EKG-kiertojen aikataulujen suunnittelussa ja

EKG-palveluiden kehittamisessa.



15

5 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Tutkimusmenetelmat

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivisen tutkimusmenetelman. Kerdsimme
tutkimusaineiston kyselylomakkeella (Liite 1). Kaytimme myo6s kvalitatiivista tutki-
musmenetelm&é kyselylomakkeessa olleen avoimen kysymyksen analysointiin. Avoin
kysymys analysoitiin sisallonanalyysilla. Lisdksi hyodynsimme havainnointia kysely-
lomakkeen suunnittelussa. Systemaattisen havainnoinnin avulla saadaan tietoa ih-
misen toiminnasta, joka on silmin havaittavaa tai muuten mitattavissa olevaa. Pelkan
havainnoin avulla ei saada kasitysta siité, millaisia kokemuksia ihmisilla on toiminnas-
ta. Havainnointi on aina jarjestelmallista ja se kohdistuu vain ennakolta suunniteltui-
hin asioihin (Vilkka 2005.) Havainnointi suoritettiin neljan EKG-kierron aikana. Kumpi-

kin opinndytetyontekija oli mukana yhdellda aamukierrolla ja yhdella paivéakierrolla.

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liitty-
vid kysymyksia seké eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidssa tapah-
tuneita muutoksia. Numerotieto tulkitaan ja selitetdan sanallisesti. Tutkimus edellyttaa
riittdvan suurta otosta; vahimmaismaarana pidetddn vahintdan sataa havaintoyksik-
kba. Yleensa aineisto kerataan standardoitujen kyselylomakkeiden avulla. (Heikkila
2008, 16; Vilkka 2007, 14.)

Kyselytutkimus on suurilta osin maarallista tutkimusta, jossa kaytetaan tilastollisia
menetelmia. Vastaukset ilmaistaan numeerisesti, vaikka kysymykset esitettaisiinkin
sanallisesti. Kyselyaineisto koostuu pééaosin luvuista ja humeroista. Sanallisesti an-
nettavia taydentavia tietoja tai vastauksia kysymyksiin kaytetdan silloin, kun niiden
esittdminen numeroina on epakaytanndllista. (Vehkalahti 2008, 13.) Valitsimme kyse-
lylomakkeen aineiston kerddmistavaksi, koska kyselymenetelma on tehokas: se
saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakdad. Etuna on my06s se, ettad aineisto on helppoa

kasitelld ja analysoida tietokoneella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.)



16

Tutkimuksen kohderyhmanéa oli EKG-pyyntdja EKG-kierroille tekevien viidentoista
KYS:n vuodeosaston hoitohenkilokunta. Hoitohenkilokunnasta muodostui tutkimuk-
sen havaintoyksikoitd. Emme voineet valita kaikkia vuodeosastoja, joilta tulee pyynt6-
ja EKG-kierroille, tutkimukseen mukaan, koska se ei olisi ollut tarkoituksenmukaista.
Esimerkiksi vauvojen teho-osasto jatettiin pois tutkimuksesta, silla kyselylomake ei

soveltunut sinne.

Kyselyt lahetettiin sahkopostilla vuodeosastojen osastonhoitajille tai apulaisosaston-
hoitajille, joiden pyydettiin valittdvan viestin edelleen osaston hoitohenkilékunnalle.
Séahkdpostiviesti toimi kyselyn saatekirjeené (Liite 2). Saatekirjeesséa oli linkki, josta

paasi vastaamaan kyselyyn.

5.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kysely maaritelladn aineistonkeraamistavaksi, jossa kysymysten muotoilu on stan-
dartoitu eli vakioitu. TAma tarkoittaa sitd, ettd kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytdan
samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselya voidaan kayttaa ai-
neiston keraamistapana, kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan. (Vilkka 2007,
28.) Tutkimuksen tavoite on oltava selvasti maaritelty, ennen kuin kyselylomakkeen
laatiminen voidaan aloittaa. Tutkijalla taytyy olla selvilla, mihin kysymyksiin han etsii
vastauksia. Taustatekijat, joilla voi olla vaikutusta tutkittaviin asioihin, on selvitettava

ensin, ellei niista ole etukateen tietoa. (Heikkila 2008, 47.)

Kysely tehtiin Typala-jarjestelmaén, josta se oli varsin helppo lahettaa kaikille tutki-
mukseen valituille. Typala on web-pohjainen sovellus, jonka avulla voidaan luoda
web-pohjaisia kyselyitd esimerkiksi opinnaytetoihin. Typala myo6s tekee analyysin

vastauksista automaattisesti. (Jarvelainen & Raséanen 2009.)

Ennen lomakkeen suunnittelua on tutustuttava kirjallisuuteen, pohdittava tutkimuson-
gelmaa, maariteltdva kasitteet ja valittava tutkimusasetelma. Aineiston kasittely on
my0s otettava huomioon kyselylomaketta suunniteltaessa. Kyselyn tekijan on tiedet-
téava, mitd ohjelmaa tietojen kasittelyssa kaytetddn, miten tiedot sydtetaan ja milla
tavalla tulokset halutaan raportoida. Kun mietitaan kysymyksia ja niiden vastausvaih-
toehtoja, on selvitettava, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan ja myds kuinka tarkkoja
tietoja on mahdollisuus saada. (Heikkila 2008, 47.) Aikataulun tiukkuuden vuoksi

emme ehtineet tutustua kovin syvallisesti aiheeseen liittyvaan Kkirjallisuuteen ennen
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kyselylomakkeen laatimista. Kyselylomake laadittiin tutkimuksen toimeksiantajan
kanssa, opinnaytetytn ohjaajan ja tutkimusmenetelmien opettajan avustuksella.

Kyselylomake sisélsi strukturoituja kysymyksia ja yhden avoimen kysymyksen (Liite
1). Kaytimme strukturoituja kysymyksia kyselylomakkeessa, koska niihin on helppo
vastata. Strukturoiduissa kysymyksissd on selkedsti rajatut vastausvaihtoehdot ja
vastaukset on helppo kasitella. Haittana on kuitenkin mm. se, etta vastaaja voi antaa
vastaukset harkitsematta. Vaihtoehto “en osaa sanoa” houkuttelee myds vastaa-
maan. (Heikkila 2008, 50-51.) Taman vuoksi emme kayttaneet kyselyssa "en osaa

sanoa” -vaihtoehtoa. Halusimme, etta vastaaja ottaa kantaa suuntaan tai toiseen.

Kyselyssa kaytettiin Likertin asteikkoa, joka on yleensa 4- tai 5-portainen jarjestysas-
teikon tasoinen asteikko. Valitsimme 4-portaisen asteikon ja toisena aaripdana kay-
timme vaihtoehtoa "eri mieltd” ja toisena "samaa mieltd”. (Heikkila 2008, 53.) Kysely-
lomakkeessa oli my6s yksi 4-portaisen jarjestysasteikon tasoinen asteikko, jossa toi-

sena aaripaana oli "ei lainkaan” ja toisena “erittain paljon” (kysymys 14).

Kyselylomake tulee testata ennen sen lahettamista tutkimukseen valituille. Testaami-
nen on valttamatontd, koska virheellistd lomaketta on tiedonkeruunvaiheen jalkeen
mahdotonta muuttaa. Testaamisen avulla selvitetddn kysymysten ja ohjeiden selkeyt-
ta ja yksiselitteisyyttd, vastausvaihtoehtojen sisélldllista toimivuutta ja lomakkeeseen
vastaamisen helppoutta sekd vastaamisen kuluvaa aikaa. Testaajien tulee myés poh-
tia, onko jotain tutkimuksen kannalta olennaista jaanyt kyselysta pois tai onko kyse-
lyssa mukana turhia kysymyksid. Testaajina voivat toimia perusjoukkoon kuuluvat
henkil6t ja asiantuntijat, esimerkiksi kollegat tai ohjaajat. (Kananen 2010, 74; Heikkila
2008, 61; Vilkka 2007, 78.)

Testasimme kyselylomakkeen sairaanhoitajaopiskelijoilla, jotka olivat aloittaneet
opiskelunsa vuonna 2009. Testaus suoritettiin syyskuun lopussa 2011. Oletimme,
ettd sairaanhoitajaopiskelijoilla olisi kokemusta vuodeosastoilla tyoskentelysta ja siten
myo6s luultavasti kokemusta EKG-kiertojen ajoittumisesta. Sairaanhoitajat myds kuu-

luivat kyselyn kohderyhméaan, joten oli jarkevaa testata kysely heidan toimestaan.

Testaamisen jalkeen teimme tarpeelliset muutokset kyselylomakkeeseen saamamme
palautteen perusteella. Palautetta saimme yhteensa viidelté sairaanhoitajaopiskelijal-
ta. Testagjilta saadun palautteen perusteella kyselylomakkeeseen ei tarvinnut tehda
juuri yhtaan muutoksia, jonka perusteella pystyimme luottavaisin mielin [ahettamaan

valmiin kyselylomakkeen kohderyhmalle. Kyselya pidettiin sopivan pituisena ja sen
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tayttaminen oli helppoa. Kyselyyn vastaamiseen ei mennyt paljon aikaa, joten testaa-

jat olettivat sen vaikuttavan my06s positiivisesti vastausprosenttiin.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Kyselyyn vastasi yhteensa 39 henkilda. Yksi henkilo oli jattanyt vastaamatta useaan
kysymykseen, joten emme voineet ottaa huomioon h&nen vastauksiaan tulosten ana-
lysoinnissa. Nain ollen tutkimusaineistoksi muodostui 38 kyselylomaketta. Vastauksia
saatiin kymmeneltd eri vuodeosastolta. Viideltd kyselyyn valitulta vuodeosastolta ei

tullut yhtédan vastausta.

Vastaajista 89 % (n=34) oli sairaanhoitajia ja 11 % (n=4) oli l&hi-/perushoitajia. Koh-
taan ”Jokin muu, mika?” ei tullut yhtdan vastausta. Naispuolisia vastaajia oli 97 %

(n=37) ja miespuolisia 3 % (n=1).

Eniten vastauksia oli sydanosastolta 2241 (n=9; 24 %), ja seuraavaksi eniten sydan-
valvonnan osastolta 4601 (n=6; 16 %). Vahiten vastauksia tuli syopatautien osastoilta
2651 (n=1; 3 %). (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Vastaajien (n=38) maarat osastoittain. Prosentit kuvaavat osuutta koko

vastausten maarasta.
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Suurin osa vastaajista oli tydskennellyt vuodeosastolla 1-4 vuotta (n=16; 42 %). Yli
kymmenen vuotta vuodeosastolla oli tydskennellyt 32 % (n= 12) vastaajista. Vastaa-
jista viisi (13 %) ilmoitti olleensa tdissé osastolla 5-10 vuotta ja yhtd moni ilmoitti ol-

leensa tdisséa vuodeosastolla alle vuoden. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Vastaajien tydvuosien maara nykyisella osastolla (n=38).

Suurin osa vastaajista ilmoitti vuodeosastolla olevan oma EKG-laite (79 %; n=30). 13
% (n=5) vastaajista ilmoitti, ettd osastolla ei ole omaa EKG-laitetta. 8 % (n=3) vastaa-

jista ilmoitti, etté osastolla on yhteinen EKG-laite toisen osaston kanssa.

Vastaajista 42 % (n=14) ilmoitti, ettd osaston omaa tai toisen osaston kanssa yhteista
EKG-laitetta kaytetaan paivittain. 39 % (n=13) vastaajista ilmoitti, ettd EKG-laitetta
kaytetaan viikoittain. Kuukausittain EKG-laitetta kaytettiin viiden (15 %) vastaajan
mielestd. Vain yhden (3 %) vastaajan mukaan EKG-laitetta kaytettiin harvemmin.

(Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Oman tai toisen osaston kanssa yhteisen EKG-laitteen kayttaminen vuo-

deosastoilla vastaajien mukaan (n= 33).

Suurin osa vastaajista ilmoitti vuodeosastolla olevan yli 20 vuodepaikkaa (61 %;
n=23). 5-10 vuodepaikan osastoja oli 13 % (n=5) ja 10—15 sekd 15-20 vuodepaikan

osastoja oli myds kumpaakin 13 % (n=5) vastauksista.

Vastaajista 42 % (n=16) ilmoitti vuodeosaston tekevan keskimaarin 3-5 EKG-pyyntoa
paivassa. 21 % (n=8) vastaajista ilmoitti, ettd EKG-pyyntdja tehdaan 0-2 paivassa ja
21 % (n=8) ilmoitti niitd tehtavan 6-9 paivassa. 16 % (n=6) vastaajista arvioi EKG-

pyyntdja tehtdvan vuodeosastolla yli 9 paivassa.

6.2 EKG-kiertojen ajoittuminen vuodeosastoilla

Vastaajista 72 % (n=28) arvioi EKG-aamukiertojen ajoittuvan yleensa klo 7-8 valille. 8
(21 %) vastaajaa arvioi niiden ajoittuvan yleensa klo 8-9 valille. Klo 9-10 valille ja klo

10 jalkeen EKG-kierrot ajoittuvat vain yhden (3 %) vastaajan mielesta. (Kuvio 4.)

Vastaajista 82 % (n=31) oli sitd mielta, etté paras aika EKG:n aamukierroille on klo 7-
8. Yksikdan vastaajista ei ollut sitd mieltd, ettd paras aika EKG:n aamukierrolle on klo
10 jalkeen. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Nykyinen EKG:n aamukierron ajoittuminen ja paras aika EKG:n aamukier-
rolle (n=38).

Suurin osa (82 %; n= 18) vastaajista oli sita mieltd, ettd EKG-paivéakierrot ajoittuvat
klo 13-14 vdlille. EKG:n paivakierrot eivat ajoittuneet klo 14-15 valille yhdenk&aan
vastaajan mielestd. (Kuvio 5.) Osa vastaajista (n=16) ilmoitti avoimessa kysymykses-
sa (kysymys 15), etta heidan osastollaan ei ole paivakiertoa, mutta heidan oli pakko
vastata paivakiertojen ajoittumiseen liittyviin kysymyksiin, jotta kyselyn saa lahetettya
eteenpéin. Heidan vastauksensa paivéakiertoja koskeviin kysymyksiin poistettiin en-
nen aineiston analyysia. Suurin osa (50 %; n=11) vastaajista oli sitd mielta, ettd paras
aika EKG:n paivakierroille on klo 13-14. Kohtaan “klo 14-15" ei tullut yhtaan

vastausta. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Nykyinen EKG:n paivakiertojen ajoittuminen ja paras aika paivakierroille
(n=22).

Suurin osa vastaajista oli samaa mielta vaittimasta "EKG-tulokset saadaan sopivaan
aikaan" (63 %; n=24). Vaittamassa "EKG:n aamukierron ajankohta on yleensa sopi-
va" oli enemman hajontaa: samaa mielta oli 55 % (n=21) vastaajista seka jokseenkin
samaa mielta oli 32 % (n=12) vastaajista. Suurin osa (45 %; n=10) vastaajista (n=22)
oli jokseenkin samaa mieltd vaittdmasta "EKG:n paivakierron ajankohta on yleensa
sopiva”. 37 % (n=14) vastaajista oli eri mielta vaittdamasta "Kierrot ajoittuvat osaston-
ne kannalta huonoon aikaan”. Yhta moni oli jokseenkin eri mielta vaittdmasta. (Kuvio
6.)
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KUVIO 6. EKG-kiertojen ajoittuminen vastaajien mukaan (n=38).

Vaittdman "EKG-kiertojen aikaan potilailla on yleensd muita tutkimuksia tai toimenpi-
teitd samaan aikaan” vastauksissa oli paljon hajontaa. Suurin osa (34 %; n=13) oli
jokseenkin samaa mielta vaittamasta. Samaa mieltd oli 26 % (n= 10) ja eri mielta oli

16 % (n=6) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 24 % (n=9) vastaajista. (Kuvio 7.)

Vastaajista 37 % (n=14) oli jokseenkin samaa mieltd vaittamasta "EKG-kiertojen ai-
kaan potilas on usein sydmassa”. Eri mielta ja jokseenkin eri mielta vaittamasta ol

29 % (n=11) vastaajista. Samaa mielta oli vain 5 % (n=2) vastaajista. (Kuvio 7.)

Suurin osa (47 %; n=18) vastaajista oli eri mieltd vaittdmasta "EKG-kiertojen aikaan
potilas on usein suihkussa”. 42 % (n=16) oli jokseenkin eri mieltd vaittdmasta. Jok-
seenkin samaa mielta oli 11 % (n=4) vastaajista. Yksikddn vastaaja ei ollut samaa

mielta vaittamasta. (Kuvio 7.)

Vaittamasta "Pyritte ajoittamaan potilaan muut tutkimukset ja toimenpiteet EKG-
kiertojen ulkopuolelle” oli jokseenkin samaa mieltd 47 % (n=18) vastaajista. Samaa
mieltd vaittdmasta oli 8 % (n=3) vastaajista. 26 % (n=10) vastaajista oli eri mielta vait-

tamasta. Jokseenkin eri mieltd vaittamasta oli 18 % (n=7) vastaajista. (Kuvio 7.)
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Suurin osa (40 %; n=15) oli samaa mielta vaittamasta "Muiden tutkimusten ja toimen-
piteiden sijoittaminen EKG-kiertojen ulkopuolelle ei yleensa ole mahdollista”. 24 %
(n=9) vastaajista oli jokseenkin samaa mielté ja yhtd moni (24 %; n=9) oli jokseenkin
eri mielta. Eri mielta vaittamasta oli 13 % (n=5) vastaajista. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Potilaiden samanaikaiset toimenpiteet ja tutkimukset vastaajien mukaan
(n=38).

6.3 EKG-tulosten hyddyntaminen vuodeosastoilla

Puolet vastaajista (n=19) oli jokseenkin samaa mieltd vaittamasta "EKG-tuloksen
hyddyntaminen tapahtuu osastolla valittomasti kiertojen jalkeen”. Suurin osa vastaa-
jista (71 %; n= 27) oli samaa mieltd vaittdmasta “Kiireellisend pyydetyn EKG-
rekisterdinnin tuloksen hyddyntdminen tapahtuu valittomasti kiertojen jalkeen” (Ky-

symys 13). (Kuvio 8.)
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KUVIO 8. EKG-tulosten hyddyntdminen osastoilla (n=38).

6.4 Kiireellisten EKG-rekisterointien tarve vuodeosastoilla

Suurin osa (42 %; n= 16) vastaajista ilmoitti, ettd osastolla tarvitaan melko véhan
kiireellistda EKG-rekisterdintia (kysymys 14). Vastaajista 26 % (n=10) ilmoitti, etta
osastolla ei tarvita lainkaan kiireellistda EKG-rekisterdintia. Vastaajista 24 % (n=9) oli
sitd mielta, etta kiireellistda EKG-rekisterdintia tarvitaan melko paljon. Erittdin paljon

kiireellistd EKG-rekisterdintia tarvittiin kolmen (8 %) vastaajan mielesta.

6.5 Hoitohenkilékunnan kehittamisideat ja ajatukset EKG-kiertoihin liittyen

Kyselylomakkeen lopussa vastaajia pyydettiin tuomaan esille ajatuksia ja kehitta-
misideoita EKG-kiertoihin liittyen. Kysymykseen tuli melko vahan vastauksia, mutta
suurimmassa osassa vastauksista nousi esille palvelun huono ajoittuminen tai viive
palvelun saamisessa. Osa vastaajista kuitenkin ilmaisi olevansa tyytyvaisia palveluun

ja muutamista vastauksista nousi esille selkeitd kehittamisideoita.
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Tyytyvaisyytta palveluun ilmaistiin seuraavasti:

“Paljon kiitoksia, palvelu on hyvééa ja sujuvaa. Saamme myds pyytdesséa
aina ekg:n potilaasta jos on esim. kivulias potilas ja ekg:n ottajat ovat
osastolla ja pyyddmme palvelua..”

“Palvelee hyvin osaston toimintaa”

"Hyvin sujuneet tdhén asti ”

"Minusta olemme saaneet viikolla palveluja silloin kun on tarvittu”

Vastauksista nousi esille etenkin palvelun saamisen viive. Tyytymattomyytta palve-

luun ilmaistiin mm. seuraavasti:

“Joskus vaikka on pikana pyydetty tulemaan niin on saattanut puoli tun-
tia menna siina aikaa ja joskus potilas on joutunut teholle tai sydanval-
vontaan ennen kuin ekg:n ottaja on tullut”

*Viikonloppuisin ekg:n ottajalla on todella iso ty6 ehtié joka paikkaan jo-
ten ekg:n ottaminenkin kestaa useita tunteja ja usein joutuu soittamaan
milloin ekg on mahdollisuus ottaa”

“Kiireellisené pyydettyé ekg:té tullaan ottamaan liian suurella viiveellé”

“Toimenpidepotilailta aamukierrolla ei aina labra ehdi oftaa aamun
EKG:ta ennen toimenpidesaliin menoa, vaikka olisi merkinta kiireellinen”

“Kierron aloitus jo ennen klo 7 on ongelmallista varsinkin maanantaisin,
koska potilaat tulevat osastolle klo 7 ja huoneisiin ohjaaminen vie aikaa”

"Olisi hyvé ettei tarvitsisi soittaa erikseen ottajia jos on atk:lla pyynnén
tehnyt”
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja paatelmat

Tassé tutkimuksessa selvitettiin EKG-kiertojen ajoittumista, EKG-tulosten hyddynta-
mista ja kiireellisten EKG-rekisterdintien tarvetta KYS:n vuodeosastoilla. Liséksi selvi-
tettiin, mitd kehittdmisideoita ja ajatuksia vuodeosastojen hoitohenkilékunnalla oli
EKG-kiertoihin liittyen.

Vastauksista kavi ilmi, ettd EKG:n aamukierrot ajoittuvat osastoilla yleensa klo 7-8
vdlille. Suurin osa vastaajista ilmoitti, etta parhain aika aamukierroille olisi myds klo 7-
8. Paivakierrot taas ajoittuvat yleensa klo 13-14 vdlille ja puolet vastaajista oli sita
mieltd, ettd parhain paivakierron ajankohta olisi klo 13—14. Moni oli my6s sita mieltd,
ettd EKG:n paivakierron paras ajankohta olisi klo 12-13. Tasta voidaan paatella, etta
aamukierrot ajoittuvat paremmin kuin péaivakierrot. Paivakierron ajankohtaan oltiin

tdman tutkimuksen mukaan hieman tyytymattdmampia.

EKG-laitetta, joka oli oma tai yhteinen toisen osaston kanssa, kaytetdaan vastaajien
mukaan viikoittain tai paivittdin. EKG-laitteen kayttd oli tulosten perusteella runsasta.

Laitetta siis hyddynnetéan niilla osastoilla, joilla se on.

Vastaajista suurimman osan mukaan potilaalla on EKG-kiertojen aikaan muita tutki-
muksia tai toimenpiteitd. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, ettd muut tutkimukset
ja toimenpiteet pyritddn ajoittamaan kiertojen ulkopuolelle. Toisaalta myds suuri osa
vastaajista oli sita mieltd, ettd muiden tutkimusten ja toimenpiteiden ajoitus kiertojen
ulkopuolelle ei usein ole mahdollista. Tulosten perusteella hoitohenkilokunta tiedos-
taa potilaan samanaikaiset toimenpiteet EKG-kiertojen aikana ja pyrkii valttamaan
paallekkaisyyksia, mutta toimenpiteiden sijoitus muuhun ajankohtaan ei kaytanndssa
usein onnistu. Yksi syy tahan voisi olla se, ettd hoitohenkildkunta ei tieda tarkkaa

aikaa, jolloin EKG:n ottajat tulevat.
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Suurin osa vastaajista oli samaa mielta siité, ettda EKG-tulokset saadaan sopivaan
aikaan. Aamukierron ajankohtaa piti sopivana suurin osa vastaajista. Paivakierron
ajankohdan sopivuudesta suurin osa oli jokseenkin samaa mieltd. Osaston kannalta
huonoon aikaan kierrot ajoittuvat vain pienen osan mielesta. Kiertojen ajoittumiseen
oltiin siis yleisesti tyytyvaisia. Heikkisen ym. (2007) tutkimuksessa suurin osa siséisis-
ta asiakkaista piti verinaytteenottokiertoaikoja sopivina ja naytteenottokiertojen maa

raan oltiin tyytyvaisia. Myos laboratoriotutkimustulokset valmistuivat riittdvan nopeasti
suurimman osan mielestd. Heikkisen ym. (2007) tutkimustulokset olivat taltd osin

samansuuntaisia meidan tutkimuksemme tulosten kanssa.

Tutkimuksemme tuloksista kavi ilmi, ettd osastoilla hyddynnetdan EKG-tuloksia valit-
tomasti kiertojen jalkeen. Erityisesti kiireellisen EKG-tuloksen hyddyntaminen tapah-
tuu vastaajien mukaan valittomasti tuloksen saamisen jalkeen. Lansimies (2003) to-
teaa, ettd vuosittain satoja tuhansia EKG-rekisterfinteja jad hyoddyntdmatta, kun
EKG-tulokset jatetddn analysoimatta. Usein EKG tilataan, rekisterdidaan ja tulokset
siirretdan rutiininomaisesti potilaan muiden EKG-rekisteréintien joukkoon (Lansimies
2003). Tamén tutkimuksen tulokset eivat ole samansuuntaisia Lansimiehen to-

teamuksen kanssa.

Avoimen kysymyksen vastauksista nousi esille 1ahinna tyytymattomyys palveluun.
Vastausprosentti avoimeen kysymykseen oli melko alhainen. Avoimeen kysymyk-
seen tulleista vastauksista nousi kehittdmiskohteeksi palvelun saamisen nopeus.
Toivottiin, ettd EKG-rekisterdinteja tultaisiin ottamaan nykyista pienemmalla viiveella.
Etenkin kiireellisten EKG-rekisterdintien kohdalla viive oli muutaman vastaajan mie-

lesta liilan pitka.

Yhdessé vastauksessa nousi esille tarve varata tietty aika EKG-rekisterdinnille. Tal-
I6in potilas saisi tutkimustulokset mahdollisimman nopeasti, joka parantaisi hoidon
laatua ja asiakastyytyvaisyyttd. Taman hetken resurssit eivat kuitenkaan mahdollista
EKG-rekisterdinnin varaamista potilaalle tietylle ajalle, mutta ehka tulevaisuudessa

voitaisiin kehittaa tallaista ajatusta eteenpain.
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7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden ensimmaisen edellytys on, etté tutkimus on tehty tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisesti (Heikkila 2008, 185). Tutkimuksen luotettavuudella tar-
koitetaan meidan tutkimuksessamme mittarin luotettavuutta. Luotettavuutta voidaan
kuvailla kahdella eri termilla; validiteetilla ja reliabiliteetilla. Reliabiliteetti viittaa tutki-
muksen toistettavuuteen: jos mitataan samaa ilmiéta monta kertaa samalla mittarilla,
kuinka samanlaisia tai poikkeavia tuloksia saataisiin. Tulokset olisivat melko saman-
laisia, mik&li mittari on reliaabeli. Validiteetilla taas tarkoitetaan sitd, mittasiko mittari

sita, mit& oli tarkoitus mitata. (Metsdmuuronen 2000, 50.)

Tutkimusaineiston laatuun vaikuttavia virheitd ovat kasittely-, mittaus-, peitto- ja kato-
virheet sekd otantavirheet (Heikkila 2008, 185). Aineisto siirrettiin Typalasta SPSS-
tilasto-ohjelmaan. Siirron jalkeen aineistosta poistettiin virheet ja tehtiin frekvenssija-
kaumat. SPSS-tilasto-ohjelman tekemiad frekvenssijakaumia ei voitu verrata Typala-
jarjestelman tekemiin jakaumiin, koska aineistosta poistettiin yhden vastaajan vasta-

ukset. Tasta johtuen frekvenssijakaumat muuttuivat.

Mittarin validius voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoisella validi-
teetilla tarkoitetaan sitd, kuinka yleistettava tutkimus on (Metsdmuuronen 2000, 51).
Sisallon validiteettia tarkastellaan tutkimalla, ovatko mittarissa tai tutkimuksessa kay-
tetyt kasitteet teorian mukaiset ja oikein operationalisoidut seké kattavatko ne riitta-
van laajasti tutkitun ilmion (Metsamuuronen 2000, 51). Tutkimuksemme tuloksia ei
voida pitaa kovin yleistettavina, koska aineisto oli pieni. Tutkimuksen tulokset ovat

suuntaa antavia.

Taman tutkimuksen kyselylomake testattiin ennen sen lahettamistd kohderyhmalle.
Testaamisen jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin tarpeelliset muutokset. Testaami-
nen suoritettiin lahettamalla kyselylomake sahkopostin valityksella kahdelle sairaan-
hoitajaopiskelijaryhmalle. Melko pieni osa sairaanhoitajaopiskelijoista antoi palautetta

kyselylomakkeesta.

Kyselylomake lahetettiin tutkimukseen mukaan valittujen vuodeosastojen osastonhoi-
tajille sahkopostin valityksella. Sahkopostiviestissa pyysimme heita valittamaén kyse-
lyn eteenpéin vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle. Sahkdpostissa osastonhoitajilta
pyydettiin lukukuittaus, jotta tietdisimme, onko viesti mennyt perille. Lukukuittaukses-

ta huolimatta osastonhoitajat eivat valttaméatta valittdneet viestid eteenpdin, joka va-
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hensi mahdollisesti vastausten maaraa ja nain ollen tutkimuksen luotettavuus heikke-

nee.

Osa kyselylomakkeen kysymyksista oli huonosti muotoiltu, joka huomattiin aineiston
analysointivaiheessa. Emme olleet huomioineet, etté joillakin osastoilla ei ole EKG:n
paivakiertoja ollenkaan. Paivakiertoja koskeviin kysymyksiin oli pakko vastata, jotta
kyselyn sai lahettyd eteenpéin. Jouduimme jalkeenp&in poistamaan aineistosta pai-
vakiertoihin liittyvien kysymysten vastaukset niiltd osastoilta, joilla paivakiertoa ei ol-
lut.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka on hyva tieteellinen tapa, jota tutkijoiden tulee tutkimusta tehdessaan
toteuttaa. Se maarittda tutkimustyohon liittyvat pelisaannét suhteessa kollegoihin,
tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleisé6n. Hyvaan tieteel-
liseen kaytantéon kuuluu, ettd tutkimuksen kysymyksen asettelu ja tavoitteet, aineis-
ton kerddminen ja kasittely, tulosten esittdminen ja aineiston sailytys eivat loukkaa
tutkimuksen kohderyhméaa ja tiedeyhteis6d. Tutkimusetiikan lisdksi huomioon otetta-
vana asiana on myos lainsaadantd. Yksityisyytta ja tekijanoikeuksia koskevia asioita
on jokaisessa tutkimuksessa mukana. Ne on otettava huomioon ja ratkaistava normi-
en mukaan. Mikali tutkimus koskee tutkimusryhmia ja —laitoksia, on otettava huomi-
oon henkildst6- ja taloushallintoa ohjaavat ja sadatelevat normit. Tutkimusetiikan nou-

dattaminen kuuluu jokaisen tutkijan velvollisuuksiin. (Vilkka 2007, 89-92.)

Taman tutkimuksen aineistonkeruuta varten haettiin tutkimuslupa (lite 3.) kliinisen
fysiologian ja isotooppilaéketieteen yksikon ylihoitajalta Annmari Kainulaiselta syys-
kuussa 2011. Meidan taytyi myos hakea tutkimuslupaa KYS:n henkilostopaallikolta,
koska kysely suuntautui hoitohenkilokuntaan. Saatekirjeessa tutkittaville ilmoitettiin,
ettd kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Tutkittaville haluttiin kuitenkin mainita,
ettd saatuja vastauksia voidaan hyddyntaa EKG-kiertojen aikataulujen kehittdmises-

sa. Nain pyrimme lisddmaan vastausmotivaatiota.

Havainnoinnista saatuja tietoja ei luovutettu ulkopuolisille toimijoille. Vastaajien henki-
[6llisyys ei tullut missaan vaiheessa ilmi, koska kaytdssamme oli sahkoinen Typala-
kysely. Taman vuoksi emme mydskaan missaén vaiheessa tavanneet tutkittavia hen-

kilokohtaisesti. Vastaajille korostettiin, ettd heiddn antamansa vastaukset kéasitellaan
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luottamuksellisesti ja yksittaisten vastaajien tiedot eivat ilmene tuloksista. Vuode-
osastokohtaiset vastaukset luovutetaan vain tutkimuksen toimeksiantajalle.

7.4 Oppimisen pohdinta

Opinnaytetydn tekeminen oli pitk& ja haastava prosessi. Tutkimusprosessin eri vai-
heet olivat aluksi vaikeita hahmottaa. Tutkimuksen tekeminen tuntui hajanaiselta ja
valilla raskaaltakin, silla tuntui, ettd tyo ei etene. Tutkimuksemme aihe vaihtui taydel-
lisesti tammikuussa 2011, joka laski hieman motivaatiotamme. Uusi aihe oli edellista
vaikeampi. Etenkin kyselylomakkeen laatiminen oli haasteellinen ja monivaiheinen
prosessi. Motivaatiota kuitenkin kasvatti se, etta aihe oli taysin tydelamalahtéinen,

joten koimme tutkimuksen tekemisen tarpeelliseksi.

Nyt tutkimuksen paattyessa osaamme jo erottaa menetelmallisen tutkimusprosessin
vaiheet selkeéasti. Tyon tekeminen auttoi hallitsemaan isoja kokonaisuuksia. Tutki-
muksen teko opetti karsivallisyytta, silla tutkimus eteni varsinkin alussa hitaasti ja
siihen tuli taukoja. Aikatauluttaminen olisi voinut olla jarjestelméallisempaé, jotta tutki-
musta ei olisi tarvinnut tehda kiireessa. Kiire kuitenkin kasvatti motivaatiota, kun tyo

konkreettisesti eteni, ja lopputuloksen alkoi jo osittain nahda.

Saimme kokemusta kyselylomakkeen muodostamisesta ja tutkimusaineiston kasitte-
lystd. ATK-taidot kehittyivat Wordin, Excelin ja SPSS-ohjelman kayton myota. Tiedon
hakeminen eri tietokannoista kehittyi, silla aiheestamme oli vaikea |0ytaéa tietoa.

Osaamme arvioida ja erottaa oleellisen tiedon muusta informaatiosta.

Tutkimusprosessin paatyttya olemme tyytyvaisia lopputulokseen. Tutkimuksen teko
oli haasteellista, mutta opettavaista. Taman opinnaytetyén myoéta saimme perustiedot
tutkimuksen tekemiseen ja oli my6s mielenkiintoista paasta kehittdmaan omaa am-

mattialaamme.
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Liite 1 Kyselylomake

Kysely koskee Kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen yksikon tarjoamia EKG-
rekisterointikiertoja.

Vastaa kysymyksiin valitsemalla oikea vastausvaihtoehto tai kirjoita vastaus sille annettuun tilaan.
Paina lopuksi laheta-nappia.

1. Ammattinimike

o Sairaanhoitaja
o Lahi-/perushoitaja

o Jokin muu, mika?

2. Sukupuoli

o Mies

o Nainen

3. Tydskentelen osastolla

o Sydanvalvonta

Sydanosasto

e}

o Sydantutkimusosasto

o Sisataudit / Yleissisatautien osasto
o Sisataudit/hematologia

o Sisataudit/munuais-/ reumataudit

o Keuhkosairaudet

o Silmataudit

o Neurologian osasto

o Syopatautien osasto

o Sydan- jarintaelinkirurgian osasto

o Neurokirurgian osasto

o Korva-, nend ja kurkkutautien osasto
o Nivelkirurgian yksikko ja selkékeskus

o Traumatologian yksikko ja selkékeskus



4. Olen ollut toissa osastolla

o Alle vuoden
o 1-4 vuotta

o 5-10 vuotta
o Yli 10 vuotta

5. Onko osastollanne omaa EKG-laitetta?
o Kylla

o Ei
o Yhteinen EKG-laite toisen osaston kanssa

6. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "ei”, voitte siirtyda kysymykseen nu-

mero 7.

Jos teilla on oma EKG-laite tai se on yhteinen toisen osaston kanssa, kuinka
usein kaytatte sita?

o Péivittain

o Viikoittain

o Kuukausittain

o Harvemmin

7. Kuinka monta vuodepaikkaa osastollanne on?

o 5-10

o 10-15
o 15-20
o yli20

8. Kuinka paljon osastoltanne keskimaarin tekee EKG-pyyntdja paivassa?
o 0-2 EKG-pyyntda/paiva

o 3-5 EKG-pyyntda/paiva
o 6-8 EKG-pyyntod/paiva

o yli 8 EKG-pyyntdd/paiva



9. Mihin aikaan EKG:n aamukierrot yleensé ajoittuvat osastollanne?

o

klo 7-8
klo 8-9
klo 9-10

klo 10 jalkeen

10. Mihin aikaan EKG:n paivékierrot yleensé ajoittuvat osastollanne?

o

o

klo 12-13
klo 13-14
klo 14-15

klo 15 jalkeen

11. Mikéa aika osastonne kannalta olisi parhain EKG:n aamukierroille?

o

o

klo 7-8
klo 8-9
klo 9-10

klo 10 jalkeen

12. Mikéa aika osastonne kannalta olisi parhain EKG:n paivakierrolle?

o

klo 12-13
klo 13-14
klo 14-15

klo 15 jalkeen

13. Seuraavassa esitamme vaittamia EKG-kiertoihin liittyen. Valitkaa tilannetta

parhaiten kuvaava vaihtoehto.

1. EKG-tulokset saadaan sopivaan aikaan.

2. Nykyinen EKG:n aamukierron ajankohta on

yleensa sopiva.

3. Nykyinen EKG:n paivakierron ajankohta on

yleensa sopiva.

Eri mielta Jokseenkin eri Jokseenkin Samaa mielta

mielta samaa

mielta
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0



4. EKG-kierrot ajoittuvat osastonne toiminnan 0 (o] (o] 0]

kannalta huonoon aikaan.

5. EKG-kiertojen aikaan potilailla on yleenséa (o] (o] (o] 0]

muita toimenpiteitd tai tutkimuksia samaan

aikaan.

6. EKG-kiertojen aikaan potilas on usein (o] (o] 0 0]
syOmassa.

7. EKG-kiertojen aikaan potilas on usein (o] (o] (6] 0]
suihkussa.

8. Pyritte ajoittamaan potilaan muut 0 0 0 (o]

toimenpiteet ja tutkimukset EKG-kiertojen
ulkopuolelle.

9. Muiden toimenpiteiden ja tutkimusten 0 0 0 (o]
sijoittaminen kiertojen ulkopuolelle ei usein
ole mahdollista.

10. EKG-tuloksia hyédynnetaan valittémasti 0 0 0 0

kiertojen jalkeen.

11. Kiireellisend pyydetyn EKG-rekisteréinnin 0 (o] 0 0]
tuloksen hyédyntdminen tapahtuu osastolla
valittdmasti.

14. Kuinka paljon tarvitsette kiireellistda EKG-rekisterdintia EKG-kiertojen ulko-
puolella?

o Eilainkaan

o Melko vahan

o Melko paljon

o Erittain paljon



15. Millaisia muita ajatuksia tai kehittamisehdotuksia Teilla on kliinisen fysiolo-
gian ja isotooppilaaketieteen yksikon tarjoamiin EKG-kiertoihin liittyen?




Liite 2 Saatekirje

Hyva hoitohenkildkunnan jasen!

Olemme kaksi bioanalyytikko-opiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyénamme tutkimusta EKG-kiertojen ajoittumisesta Kuopion yliopistollisen
sairaalan vuodeosastoilla. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad miten EKG-kierrot
ajoittuvat vuodeosastojen hoitohenkilokunnan ndkodkulmasta. Tutkimuksen toimek-
siantajana on KYS:n Kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen yksikko. Opinnayte-
tydbmme ohjaajina toimivat lehtori Leena Tikka ja kliinisen fysiologian ja isotooppilaa-

ketieteen yksikon osastonhoitaja Eija Kettunen.

Tutkimukseen on valittu vuodeosastot, joilta tulee pyyntdja EKG-kierroille. Kysely
lahetetddn vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle. Kyselyn vastausaika on 5.-
19.10.2011.

Kysely on lyhyt ja helppo tayttda. Vastaamiseen menee aikaa vain noin 5 minuuttia.
Antamanne vastaukset kasitellaan nimettomina ja luottamuksellisesti. Yksittdisten
vastaajien ja vuodeosastojen tiedot eivat iimene tuloksista. Osallistuminen kyselyyn
on vapaaehtoista, mutta toivomme runsasta osallistumista luotettavan tutkimustulok-
sen saamiseksi. Kysely on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun Typala-jarjestelmaan.

Kyselyyn paasee klikkaamalla alla olevasta linkista:

http://typala.ncp.fi:80/savonia_typala/p.do?id=DtbHolfFc5

Pyydamme Teita ystavallisesti tayttamaan kyselylomakkeen 19.10.2011 mennessa.

Mikali Teilla on jotain kysyttavaa kyselyyn tai tutkimukseen liittyen, alla on sahkdpos-

tiosoitteemme yhteydenottoa varten.

Kiitos mielenkiinnosta!

Tanja Bergman Anni Ruotsalainen
Bioanalyytikko-opiskelija Bioanalyytikko-opiskelija
Savonia-ammattikorkeakoulu Savonia-ammattikorkeakoulu

tanja.a.bergman@edu.savonia.fi anni.e.ruotsalainen@edu.savonia.f


https://posti.savonia.fi/owa/redir.aspx?C=cfbcba3bf2f5462fa6f6cf58b5a40ef2&URL=http%3a%2f%2ftypala.ncp.fi%3a80%2fsavonia_typala%2fp.do%3fid%3dDtbHolfFc5

Liite 3. Tutkimuslupa-anomukset.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Nro /20

Hakemuksen kasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa”. Hakemukseen liitetdan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

11.08

KYS 81029-2M

HAKIJA

Vastutilinsn:ttkijo Petkelkuia 1 H 57, 70150 Kuopio, 044-5589019,

Tanja Bergman tanja.a.bergman@edu.savonia.fi

Nimi Osoite, puh, s-posti

Muut tutkijat

Anni Ruotsalainen Petkelkuja 1 H 54, 70150 Kuopio, 044-0941508,
anni.e.ruotsalainen@edu.savonia.fi

Tyo- tai opiskelupaikka Savonia-amk, Terveysala, Kuopio

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Opiskelupaikka X AMK mika [ yliopisto mika [ muu mika
Suoritettava tutkinto bioanalyytikko

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi EKG-kiertojen ajoittuminen KYS:n vuodeosastoilla

Tutkimuksen lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhméa ja tutkimusmenetelmét) sekd julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 30U sanaa)

Kuvata EKG-kiertojen ajoittumista vuodeosastoilla, kohderyhména EKG-pyyntdja tekevien vuodeosastojen henkilékunta.
Kyselytutkimus, julkaistaan opinnéytetyén& marraskuun 2011 loppuun mennessa.

Tutkimus on [X] amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto [ pro gradu [ lisensiaattityd
[ vaitoskirja [ muu, mika
Monikeskustutkimus X ei [ kyna [ kansallinen [ kansainvalinen
Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa
| tammikuu 2011-marraskuu 2011 3.10.-17.10.2011
Kustannukset
[J Arvio KYSille koituvista kustannuksista €

Tarkempi kustannuserittely esitettava erillisella liitteella.




Ei aiheuta kustannuksia KYSille

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[Jannettu [ kasittelyssa  [X] ei ole haettu

Toimikunta Lausunto nro pvm

Johtajayliladkirin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
Oannettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

2 g
Henkilsstapaalliksn lupa henkilskuntaa koskevia tutkimuksia varten ~ pym —» /&, 2047
M annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Muu lupa (mika) pvm

[Jannettu [ kasittelyssa

Opinnéytetydn tuotoksen kiyttéoikeus luovutetaan KYSille

| X kylia Oei

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikon esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia sasntoja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettamaan tutkimusraportin yksikkéon jossa tutkimus on tehty seka luvan
myontajalle.

2173 201
| Ty bery—— y—
Tutkijan allekirioitu€” Tutkijan allekirjoitus
Tanja Bergman ; Anni Ruotsalainen
Nimen selvennys Nimen selvennys
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys T
OPIN A¥3ETYWJAT
i A
OhJaaja(?l’fekirjoilus Ohjaajan allekirjoitus
Eija Kettunen Leena Tikka
Nimen selvennys Nimen selvennys
Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti
Kl. fysiologian ja isotooppilaaketieteen osasto, 044- Savonia-amk, Sairaalakatu 6-8, 70100 Kuopio, 044-
7113286, eija.kettunen@kuh.fi 7856442, leena.tikka@savonia.fi

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikon ylilaakarilta (yksi tulosyksikks), tulosaluejohtajalta (useita
tulosyksikoita) tai johtajaylilaakarilta (useita tulosalueita).

[ Puollan hakemusta
[ En puolla, perustelut

Allekirjoitus




Nimen selvennys, virka-asema

PAATOS

[0 Myénnan tutkimusluvan
] Mydnnan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimusesttisen-toimi-

:n-lupa-rekisteritutkimuksia-varten-/
KYS:n henkilostopaallikon lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten /emuu-tupa; mika

| Tulosyksikdn keatueer-ylinoitajan / hallintoylihoitajan pa&tés nro

3‘_ 122077 MWM% /4

Allekirjoitus
2,7 MU/K 7 z/‘)cj_,,\

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksikén /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nime&a)

/27 e Katren s /)(f,cu(zwé’“»a SKesbecS

Nimi / Tybyksikko,
e tethire~ (Ddeh £~ O7% . 777 3RKY
S-pasti Puhelin
LITTEET (X Tutkimussuunnitelma sivua
[ Ratoitussuuniiitelma sivua

[J Muita liitteita sivua



11.08

KYS 81029-2M

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Nro /20

Hakemuksen kasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa”. Hakemukseen liitetdan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Vastuullinen tutkija
Anni Ruotsalainen

Petkelkuja 1 H 54, 70150 Kuopio, 044-0941508,
anni.e.ruotsalainen@edu.savonia.fi

Nimi
Muut tutkijat
Tanja Bergman

Osoite, puh, s-posti

Petkelkuja 1 H 57, 70150 Kuopio, 044-5589019,

tanja.a.bergman@edu.savonia.fi

Tyo- tai opiskelupaikka

Savonia-amk, Terveysala, Kuopio

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Opiskelupaikka X AMK mika

Suoritettava tutkinto bioanalyytikko

[ yliopisto mik&

O muumika

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi

EKG-kiertojen ajoittuminen KYS:n vuodeosastoilla

Tutkimuksen lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelmat) seka julkaisusuunnitelma

(maksimissaan 300 sanaa)

Kuvata EKG-kiertojen ajoittumista vuodeosastoilla, kohderyhmana EKG-pyyntéja tekevien vuodeosastojen henkildkunta.

Kyselytutkimus, julkaistaan opinnaytetyéna marraskuun 2011 loppuun mennessa.

Tutkimus on X] amk-tutkinto
[J vaitéskirja
Monikeskustutkimus X ei [ kylla

Tutkimuksen kokonaisaikataulu
tammikuu 2011-marraskuu 2011

[ ylempi amk-tutkinto [ pro gradu [ lisensiaattityd

[ muu, mika

[] kansallinen [J kansainvalinen

Aikataulu KYSissa
3.10.-17.10.2011

Kustannukset
[ Arvio KYSille koituvista kustannuksista

Tarkempi kustannuserittely esitettava erillisella liitteella.



[X Ei aiheuta kustannuksia KYSille

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[ annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Toimikunta Lausunto nro pvm

Johtajayliladkarin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
Oannettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

[Oannettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Henkilostopaallikon lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten ~ pvm 5. 10. 01 1
[ annettu [ kasittelyssa & ei ole haettu

Muu lupa (mika) pvm

[Oannettu [ kasittelyssa

Opinndytetydn tuotoksen kdyttéoikeus luo KYSille
X kylla Oei

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikén esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisid s&antéja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja l4dhettamaan tutkimusraportin yksikkéon jossa tutkimus on tehty seka luvan
myontéjalle.

219 2011

e — Tavd. B<og—
Tutkijan allekirjoitus Tutkijah allekirjoftus
Anni Ruotsalainen Tanja Bergman
Nimen selvennys Nimen selvennys
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys
(o] \ E%HJAAJAT

‘ Y ST (e

Ohja&y allekirjoitus Ohjaajan allekirjoitus
Eija Kettunen Leena Tikka
Nimen selvennys Nimen selvennys
Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti
Kl. fysiologian ja isotooppil4ddketieteen osasto, 044- Savonia-amk, Sairaalakatu 6-8, 70100 Kuopio, 044-
7113286, eija.kettunen@kuh.fi 7856442, leena.tikka@savonia.fi

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikén ylilaakarilts (yksi tulosyksikks), tulosaluejohtajalta (useita
tulosyksikoita) tai johtajaylilaakarilta (useita tulosalueita).

[ Puolian hakemusta
[ En puolla, perustelut

Allekirjoitus




Nimen selvennys, virka-asema

PAATOS

[0  Myénnan tutkimusluvan
/'@ Myoénnéan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen-toimi—

KYS:n henkilostopaallikon lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu-lupa,-mika

K& Tulosyksikén / -akueen ylihoitajan / hallintoylihoitajan paatos nro

32,20 LW//% /4
. J

Allekirjoitus "
7(/ VDS Ky ez, e

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksikén /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nime&a)

% & %7%//7&»3 7&( ‘S / %z/d/n‘c}/n/ .';'-%g:véez;_)

Nimi. 7 ) " Tyoyksikko
dyjn.#eHeerren i @/»/5 O4%r~ F17 3 5L
S-posti Puhelin
LITTEET X Tutkimussuunnitelma sivua

[ Rahoitussuunnitelma sivua

[ Muita liitteita sivua
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