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Suomessa eteisvarind on selvasti yleisin pitkakestoinen rytmihairio, joka aiheuttaa runsaasti
paivystyskaynteja. Hoitamattomana eteisvaring lisaa kuolleisuutta, altistaa aivohalvaukselle seka
muille tromboembolisille komplikaatioille ja huonontaa eldmanlaatua. Sahkdinen rytminsiirto eli
kardioversio on yksi keskeisimmista eteisvarinan hoitomuodoista. Pirkanmaan hyvinvointialueella
sijaitsevassa yhteispaivystys Tays Acutassa hoidetaan vuosittain noin 100 000 potilasta, joista
vuonna 2021 rytmihairidpotilaita oli vuorokaudessa noin neljasta viiteen potilasta. Tays Acutassa
on talla hetkelld kaytossa kirjallinen hoitoprotokolla kardioversiopotilaan hoidosta, jolla on pyritty
yhdenmukaistamaan kyseisen potilasryhman hoitoa paivystyksessa.

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistydna. Opinnaytetydn tarkoituksena oli
arvioida tamanhetkisen kardioversiota tarvitsevan eteisvarinapotilaan hoitoprotokollan toimivuutta
nykyisessa muodossaan ja onko sitd muokkaamalla mahdollista parantaa potilaan hoitoprosessia
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paivystyksessa. Tutkimuksessa aihetta kasiteltiin hoitohenkildkunnan nakokulmasta. Tutkimus
toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena ja kyselyyn vastasi yhteensd 25 paivystyksessa
toimivaa hoitajaa. Tutkimuksessa hoitajien kokemuksia selvitettiin neljan avoimen kysymyksen
avulla, jotka koostuivat hoitohenkilokunnan kokemuksista prosessin tamanhetkisesta
toimivuudesta kokonaisuutena seké seikoista, jotka nopeuttavat tai hidastavat prosessin toimintaa.
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In Finland, atrial fibrillation is by far the most common long-term cardiac arrhythmia, leading to a
significant number of emergency department visits. Untreated atrial fibrillation increases mortality,
raises the risk of stroke and other thromboembolic complications, and impairs the quality of life.
Electrical cardioversion is one of the primary treatment methods for atrial fibrillation. In the Tays
Acuta approximately 100,000 patients are treated annually, with around four to five patients
presenting with arrhythmia-related issues per day in 2021. Currently, Tays Acuta employs a written
treatment protocol for cardioversion patients to standardize the care of this patient group in the
emergency department.

This thesis was conducted as a research-based development project. The purpose of the thesis
has been to evaluate the functionality of the current treatment protocol for atrial fibrillation patients
requiring cardioversion in its current form and to determine if modifying it could improve the patient
care process in the emergency department. The goal of the research has been to streamline the
patient care pathway in a way that makes the progression of treatment smooth for both the patient
and the healthcare staff. Additionally, the aim was to gather information about factors that might
potentially slow down the patient's throughput in the emergency department. The study approached
the topic from the perspective of healthcare personnel. The research was conducted as a
qualitative survey, and a total of 25 emergency department nurses responded to the survey. In the
study, nurses' experiences were explored using four open-ended questions, which covered their
experiences with the current overall functionality of the process, factors that expedite and hinder
operations, and how healthcare personnel would improve operations in terms of smoother
processes and throughput times.

In the research results, the overall patient care process was generally perceived as functioning well
at present. The clarity, simplicity, and consistency of the treatment protocol influenced the nurses'
perception of its effectiveness. Respondents also reported improved availability of anesthesiologist
physicians as a factor that facilitates operations. On the other hand, respondents considered
various waiting times, such as those related to laboratory sample collection or result reporting, as
hindering factors. Occasional challenges in the availability of physicians also significantly affected
the experiences. As a clear area for improvement, the individuals who participated in the study
highlighted the utilization of foreign analyzers in patient care and increasing the number of
anesthesiologist physicians on a shift basis.

Keywords: atrial fibrillation, cardioversion, treatment protocol, process improvement, emergency
department.
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1 JOHDANTO

Lehdon ym. (2011) ja Kaypa hoito-suosituksen (2021) mukaan eteisvarina on yleisin pitkakestoinen
rytmihairio, joka aiheuttaa runsaasti paivystyskaynteja Suomessa. Pirkanmaan hyvinvointialueen
suurimmassa Tays paivystys Acutassa hoidetaan vuosittain noin 100 000 potilasta (Tays Acuta
2022a). Vuonna 2021 konservatiivisessa hoitoryhmassa hoidetuista potilaista 1661 potilaalla oli
hoidon jalkeen paadiagnoosina rytmihairio. (Sunnari 2022.) Tama tarkoittaa noin neljasta viiteen

potilasta vuorokaudessa.

Hoitamattomana eteisvarina lisdd kuolleisuutta, altistaa aivohalvaukselle sekd muille
tromboembolisille komplikaatioille ja huonontaa elaméanlaatua. S&hkéinen rytminsiirto eli
kardioversio on yksi keskeisimmista eteisvarinan hoitomuodoista. Alle 48 tuntia kestaneen
eteisvarinan hoidossa kardioversion teho on yli 90%. Teho heikkenee rytmihirion pitkittyessa.
(Kéaypa hoito 2021.)

Acutassa on talla hetkellda kaytdssa hoitoon ohjauksessa Sosiaali- ja terveysministerion antamat
kiireellisen hoidon kriteerit, joiden perusteella potilaat ohjataan joko hakeutumaan
terveydenhuollon piiriin tai seuraamaan vointia kotona. Sahkdista rytminsiirtoa vaativan akuutin
eteisvarinapotilaan potilaan hoitopolusta on tallda hetkellda olemassa hoitoprotokolla, mutta
kaytanndssa sen toteutuminen on tapauskohtaista ja ajoittain toimintatavat vaihtelevat henkilosta
rippuen. Hoitoon osallistuvat kardioversioon perehdytetyt sairaanhoitajat seka sisatauti- ja
anestesialaakarit. Potilaiden hoitoaika paivystyksessa on usein pitka, johtuen potilaiden
paastottomuudesta, laboratoriotulosten odottelusta, henkilokunnan tyokiireesta seka aikataulujen
yhteensovittamisesta. Pahimmassa tapauksessa potilaan |apimenoaika paivystyksessa voi olla

useita tunteja.

Opinnaytetydn tarkoituksena on arvioida tdmanhetkisen kardioversiota tarvitsevan
eteisvarinapotilaan hoitoprotokollan  toimivuutta nykyisessa muodossaan ja onko sita
muokkaamalla mahdollista parantaa potilaan hoitoprosessia paivystyksessa. Tutkimuksen
tavoitteena on sujuvoittaa potilaan hoitopolkua siten, etta hoidon eteneminen olisi niin potilaan kuin
hoitohenkilokunnankin kannalta sujuvaa. Lisaksi tarkoituksena on tuottaa tietoa sellaisista
seikoista, jotka mahdollisesti hidastavat potilaan lapimenoaikaa paivystyksessa. Tutkimuksessa
kasitellaan aihetta hoitohenkilokunnan nakokulmasta.



2 ETEISVARINAPOTILAAN HOITO PAIVYSTYKSESSA

21 Kirjallisuushaku eteisvarinapotilaan akuuttihoidosta ja hoitoprosesseista

Taman opinnaytetyon viitekehys perustuu aikaisempaan tutkimustietoon seka alan kirjallisuuteen.
Tutkimushaku on tehty PubMed-, Medic- sekéa EBSCO-tietokantoihin. Lisaksi tietoperustassa on
hyodynnetty lahteena Terveysporttia, Kaypa hoito-suosituksia, yhteistydtahon siséisia tilastoja ja
hoito-ohjeita. Hakukoneena kaytdssa on ollut Oulun yliopiston kirjaston Oula-Finna seka Google
Scholar. Hakuja on tehty suomeksi ja englanniksi, mutta tutkimuksista ja artikkeleista hyvaksyttiin
my0s ruotsinkieliset lahteet. Sahkaisista hakutuloksista on huomioitu ainoastaan vuosien 2011-

2022 valille ajoittuneet julkaisut.

Taulukossa 1 on kuvattu tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja niistda on muodostettu
hakulausekkeita hyddyntden katkaistua hakua ™" sekd "AND” ja "OR”. Hakulausekkeet on
muotoiltu esimerkiksi "treatment process OR nursing process AND atrial fibrallation” ja uusia
hakulausekkeita muokattu saatujen tulosten mukaan, jotta hausta on saatu mahdollisimman

kattava loytamaan tahan aiheeseen liittyvat kirjallisuuslahteet.

Taulukko 1. Hakusanat

paivystys(poliklinikka) emergency department
joint emergency department
emergency care
emergency duty
hoitoprosessi treatment process
hoitoketju nursing process

nursing models
care pathway
hoitoprotokolla care protocol
nursing protocol
clinical protocol
patient care protocol

treatment protocol
lapimenoaika lead time

turnaround time
hoidontarpeen arviointi needs assessment




health needs assessment
assessment for the need of treatment
assessment of treatment need

eteisvarina atrial fibrallation
afib
af

kardioversio cardioversion

electrical cardioversion
electrical shock
cv

Eri tietokannoista haettuja tuloksia on tarkasteltu otsikon ja tiivistelman perusteella ja naista
mukaan valittu sellaiset julkaisut, joista on kaytettdvissa kokoteksti. Maksullisia julkaisuja,
opinnaytetoita tai pro gradu-tutkielmia ei otettu mukaan tutkimukseen. Aikaisempien tutkimusten ja
opinnaytetdiden lahdeluetteloja on hyddynnetty tahan tutkimukseen soveltuvien artikkelien ja

julkaisujen etsinnassa.

Hakuja tehdessa hakusanojen ja lausekkeiden muodolla oli merkittavasti vaikutusta saatujen
tulosten maaraén ja osuvuuteen. Hakulausekkeiden rakenteita on muokattu useita kertoja
mahdollisimman tarkkojen hakutulosten saamiseksi. Tastd huolimatta englanninkielisia,
esimerkiksi eteisvarinaa ja kardioversiota koskevia tuloksia l6ytyi huomattavan paljon ja tulosten

lapikaynti oli tyblasta.

Medicin kautta hakutuloksia eri hakulausekkeilla aiheeseen liittyen |0ytyi yhteensa 59 kappaletta.
Naista tutkimukseen hyvaksyttiin nelja julkaisua, kuusi julkaisua ei ollut saatavilla maksutta tai
kokotekstina ja loput eivat soveltuneet tutkimuksen aiheeseen tai sisalsivat vanhentunutta tietoa
aiheesta. Pubmedin kautta hakutuloksia I0ytyi yhteensa 551 kappaletta, joista tarkennetulla haulla
maara saatiin rajattua 76. Naista otsikon ja tiivistelman perusteella tutkimukseen valikoitui kaksi
julkaisua. EBSCOn kautta hakutuloksia 16ytyi myds useita satoja, mutta suurin osa ei liittynyt
rittavan tarkasti tutkittavaan aiheeseen. Hakutuloksia on lopulta kayty lapi 172 kappaletta.
Tutkimukseen hyvéksyttiin kaksi julkaisua ja lisaksi nelja julkaisua olisi otsikon ja tiivistelman
puolesta ollut tutkimukseen soveltuvia, mutta julkaisun paakieli ei tayttanyt hakuvaatimuksia.
Lopulta hakujen perusteella tutkimukseen hyvaksyttin yhteensa kuusi artikkelia seka kaksi

tutkimusta.



2.2 Paivystyspotilaan hoitoprosessi

Hoitoprosessista voidaan kayttdaa my0s nimityksia hoitopolku, hoitoketju tai palveluketju.
Paivystyshoitotyon ~ nakokulmasta  hoitoprosesseilla  tarkoitetaan ~ paivystystoiminnan
organosoimista siten, etta potilaat ohjataan seuraamaan tiettyyn aihekokonaisuuteen kohdistuvia
palveluja. Valmiiksi suunniteltujen prosessien on tarkoitus nopeuttaa potilaan kulkua paivystyksen

|api. Jotta prosessi olisi sujuva, vaatii se hyvin suunnitellun organisoinnin taustalle. (Finohta 2011.)

Terveydenhuollossa hoitoprosessia voidaan kuvata erilaisista nakokulmista. Koposen & Sillanpaan
(2005) mukaan paivystyspotilaan hoitoprosessia voidaan karkeasti kuvata kolmijakoisena, johon
vaikuttaa yksikkoon tuleva sisaanvirtaus, prosessin lapikulku seka ulosvirtaus. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos (2022) kuvaa hoitoprosessia kirjaamisen nakokulman kautta nelivaiheisena.
Nama nelja vaihetta kuvaavat selkedmmin potilaan kulkua ja niihin kuuluvat tulotilanne, hoidon
suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Paivystyksessa potilaan hoitoprosessi alkaa usein
hoitajan tekemalld hoidontarpeen arviolla ja potilaan sijoittamisella oikeaan hoitoyksikkoon ja

paattyy potilaan kotiutuessa tai siirtyessa jatkohoitoon (Finohta 2011).

Hoitoprosessiin  voi liittya erillinen hoitoprotokolla. Hoitoprotokolla on yksityiskohtainen,
moniammatillisesti laadittu saannosto tai ohje, jolla pyritdan yhtenaistamaan tietyn taudin tai
tautiryhman hoitoa. Hoitoprotokolla voi sisaltaa useita erillisia hoito-ohjeita riippuen mihin se on
laadittu. Hoitoprotokollat perustuvat tieteelliseen tutkimusnayttoon ja tahtaavat terveydenhuollon

tuotantoprosessien hallintaan.(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2021.)

Toiminnan kehittamisen tavoitteena on potilaan saaman hoidon saatavuuden ja laadun
parantaminen. Saatavuudella kasitetdan useimmiten nopeutta. Paivystyspoliklinikoilla voidaan
kehittdd prosesseja kahdella tapaa; joko kehittamalla yksittaista hoitopolkua ja —prosessia tai
panostaa paivystyksen kaikkien potilaiden hoidon laatuun ja jarkeistamiseen. (Harjola & Palomaki
2016.) Tassa opinnaytetydssa keskityn tarkkaan rajatun, yksittdisen hoitoprotokollan

kehittamiseen.



2.3 Lapimenoaika

Lapimenoajalla tarkoitetaan sita aikavalia, joka alkaa potilaan saapumisesta hoitoon ja paattyy
potilaan siirtyessa jatkohoitoon tai kotiin. Lapimenoajoille on asetettu osassa sairaaloista

standardeja eli aikoja, jossa ajassa tietyn potilasryhman potilas tulisi hoitaa. (Hynynen 2011.)

Paivystyspoliklinikoilla potilaisen lapimenoaika pidentyy usein erilaisten tutkimusten ja tapahtumien
odotusajasta. Kolmivaiheisessa jaksoajattelussa potilas odottaa |a@karin vastaanotolle,
vastaanotolta hoidon jarjestelyyn ja hoidon jalkeen kotiutumiseen. Sujuva ja ennalta suunniteltu
prosessi tai protolla nopeuttaa potilaan kulku paivystyksessa, mikéali esimerkiksi hoitaja voi tilata
tietyntyyppisista potilaista verinaytteet. (Harjola, Lukkarinen & Janhunen 2016.) Gustafssonin ym.
(2017) mukaan vieritestauksen hyddyntaminen on yksi esimerkkikeino lyhentda odotusaikaa

etenkin kotiutuvien potilaiden kohdalla ja helpottaa pahimpia ruuhkahuippuja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottaman tutkimuksen (Elovainio ym. 2015) tulosten mukaan
paivystyksessa hoidettavien potilaiden lapimenoaikaan vaikuttivat erityisesti henkilokunnan ja
potilaiden maarat seka tutkimuksiin kuluva aika. Tutkimukseen osallistuneissa paivystysyksikoissa
yollisia potilassiirtoja on pyritty valttamaan ja tama on osaltaan lisannyt paivystyksessa viipyvien
potilaiden maaraa. Lapimenoaikaa edistaviksi tekijoiksi tutkimuksessa koettiin automaattiset ja
ennalta sovitut potilastyyppitutkimukset, esimerkiksi verikoe- tai tutkimuspaketit. Tulosten mukaan

naista on saatu ajallista hydtya kiireellisten potilaiden hoidossa. (Elovainio ym. 2015.)

2.4 Rytmihadiriopotilaan hoidon tarpeen arviointi

Sosiaali- ja terveysministerion (2020) antaman ohjeen mukaisesti rytmihairidpotilaan arvio ja
hoitoon ohjaus on jaoteltu viisiosaiseksi: hatatilanne ja hoito ensihoidon toimesta 112 kautta,
paivystyksellisesti hoidettava, hoito virka-aikana 2-3 vuorokauden kuluessa, kiireetdn hoito seka

puhelinneuvonta ja omahoito sek& mahdollisten digitaalisten palveluiden kaytto.
Ohjeen jaottelun mukaan hatatilanteeseen lasketaan tassd yhteydessa asiakkaalla oleva

poikkeava syke tai rytmihairidtunne, johon liittyy rintakipua, hengenahdistusta, heikotusta,

huimausta, pyortyminen tai muu selka yleistilan lasku. Hatatilanteessa asiakas ohjataan
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soittamaan yleiseen hatanumeroon, josta ensihoitoyksikko lahetetaan tarkastamaan asiakkaan tila.

(STM Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet 2020, 34)

Paivystyksellisesti hoidettavalla potilaalla on poikkeavan nopea syke levossa (yli 120/min),
aiemmasta poikkeava epatasainen ja nopea syke tai poikkeavan hidas syke alle 40 seka
tahdistinpotilas, jolla tahdistin iskenyt ja oireinen. Mikali yoaikaan potilas on lievaoireinen, voi
hoitoon hakeutua myos vasta seuraavana aamuna. (STM Aikuisten valtakunnalliset yhtendiset

kiireellisen hoidon perusteet 2020, 34)

Virka-aikana 2-3 vuorokauden kuluessa hoidetaan potilaat, joilla on kestoltaan epéaselva,
epatasainen syke ja potilas on nyt oireeton. Lisaksi sellaiset tahdistinpotilaat ohjataan olemaan
arkena yhteydessa omaan tahdistinyksikkoon, joilla tahdistin on iskenyt mutta potilas on nyt

oireeton. (STM Aikuisten valtakunnalliset yhtendiset kiireellisen hoidon perusteet 2020, 34)

Kiireettomaan hoitoon ohjataan sellaiset potilaat, joilla iimenee ajoittaiset muljahdukset ilman muita
oireita seka hyvakuntoiset oireettomat potilaat, joilla on ollut yksittainen ohimennyt
rytmihairidtuntemus. Kiireettomalla hoidolla tarkoitetaan, etta asiakas voi ottaa yhteytta esimerkiksi
tyoterveyteen tai terveyskeskukseen tarkempia selvittelyja varten, mutta ei tarvitse akuutisti hoitoa
viela lahipaivien aikana. (STM Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet
2020, 34)

Puhelinneuvonta ja omahoito tulevat kyseeseen kun rytmihairidtuntemus liittyy selkeasti johonkin
laukaisevaan tekijaan, esimerkiksi krapulaan, stressiin tai vasymykseen ja potilaan yleisvointi on
hyva. Talldin oloa voi seurata kotona. (STM Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon
perusteet 2020, 34.)

2.5 Eteisvarina

Suomessa arviolta 2-4% ihmisista esiintyy eteisvarinaa, joka tarkoittaa noin 230 000 henkilda.
Esiintyvyys nousee selvasti ian ja perussairauksien lisdéntyessa. Myds synnynnaiset sydamen
rakenteelliset poikkeamat voivat altistaa herkemmin eteisvarinalle. (Eteisvarind: Kaypa hoito-
suositus, 2021.)
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Eteisvarina on yleisin rytmihairio ja se lukeutuu supraventrikulaarisiin rytmihairioihin, jolloin
sydamen eteisten sahkoinen ja mekaaninen toiminta on jarjestaytymatonta. Eteisvarina syntyy
useiden perakkaisten lisalyontien aiheuttamasta sahkoisesta kiertoaktivaatiosta, joka ilmenee
eteiskudoksessa. Eteisvarinan pitkittyessa se kykenee muovaamaan sydamen rakenteita seka
sahkoista ja mekaanista toimintaa niin, etta rytmihairio pitkittyy ja sen kaantyminen takaisin
sinusrytmiin hankaloituu. Eteisvarina voi ilmentya joko jaksottaisena tai pysyvana rytmihairiona.

(Eteisvarina: Kaypa hoito-suositus, 2021; Kettunen, 2020.)

Eteisvarindn kaypahoito-suosituksen (2021) mukaan oireena eteisvarind aiheuttaa usein
muljahtelun tai tykyttelyn tuntemuksia, hengenahdistusta, rintakupua, huimausta tai suorituskyvyn
heikkenemista, mutta voi olla myos taysin oireeton. Usein potilaat hakeutuvat hoitoon tykyttelyn,
epamiellyttavan rintatuntemuksen ja/tai huonon olon vuoksi. Mikali potilaalla oleva rytmihairio
romahduttaa potilaan hemodynamiikan, tulee rytminsiirto tehda valittdmasti rippumatta

rytmihairion kestosta tai mahdollisesti tarvittavasta antikoagulaatiohoidosta.

Raatikaisen (2022b) mukaan akuutin eteisvarinan hoito valitaan yksilllisesti potilaan tila ja taustat
huomioiden. Vaihtoehtoina ovat joko rytminhallinta tai sykkeenhallinta. Kaytannossa
rytminhallinnalla tarkoitetaan rytminsiirtoa joko laakkeellisesti tai sahkoisesti seka siihen liittyvaa
estohoitoa oireen uusiutumisen ehkaisemiseksi. Sykkeenhallinnassa tyydytaan eteisvarinaan
potilaan normaalina rytmina, mutta pyritaan laakkeellisesti hoitamaan syketaso taloudelliselle
tasolle, jottei poikkeavasta rytmista aiheudu potilaalle oireita. Naiden lisaksi potilaalle aloitetaan
tarvittaessa antikoagulaatiohoito, joka on ainoa eteisvarinapotilaan ennustetta parantava tekija.
(Raatikainen 2022c). European Society of Cardiologyn (ESC) ohjeistuksen mukaan oireinen

eteisvarina on ainoa indikaatio toistuville kardioversioille ja rytminhallintahoidolle (ESC 2020).

Airaksisen ym. (2014) mukaan eteisvarindan liittyy rytmihairion pitkittyessd huomattavia
tromboembolisia komplikaatioita, jonka takia sen tehokas hoito on tarkeaa. Eteisvarinan on katsottu
olevan yksi merkittavimmistd riskitekijoistd niin sydan- kuin aivoinfarkteissa. Suurentuneen
tukosriskin vuoksi eteisvarindpotilaille suositellaan herkasti antikoagulaatiohoitoa rytmihairion
todentamisen tai sahkdisen rytminsiirron jalkeen. Mikali rytmi ei spontaanisti kdanny sinusrytmiin
eika potilaalla ei ole kaytossa verenohennuslaakitysta, suositellaan eteisvarinan hoidoksi
sahkoinen rytminsiirto tromboembolisten komplikaatioiden minimoimiseksi 12 tunnin kuluessa
oireiden alusta (Jaakkola & Airaksinen 2020, 794).
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[tainen-Strombergin & Lehdon (2021) mukaan hoitoon hakeutuvan potilaan oireinen eteisvarina
tulisi aktiivisesti pyrkia palauttamaan sinusrytmiin, mikali se on mahdollista hoitaa viimeistaan 48
tunnin kuluessa sen alusta. Eteisvarinan varhainen hoito on tarkeaa, silla sen avulla voidaan
ehkaista pysyvan rytmihairion kehittyminen potilaalle. Mita pidempiaikainen eteisvarina on, sen

suuremmalla todennékoisyydellda se myds uusiutuu. (Raatikainen 2022b.)

2.6 Kardioversio

Sahkoinen rytminsiirto eli kardioversio on kevyessa anestesiassa suoritettava toimenpide, jota
kaytetaan rytmihairididen hoidossa. Kardioversiossa sydamen rytmi pyritddn palauttamaan
normaaliin sinusrytmiin antamalla synkronoitu bifaasinen tasavirtsasahkoisku sydamen rytmiin
ORS-kompleksin kohdalle. Kardioversio on mahdollista tehd@ paivystyksellisesti tai elektiivisesti.
(Raatikainen 2022a)

Raatikaisen (2022a) mukaan eteisvarinan rytmin siirrossa suositellaan suoraan kayttdamaan
maksimienergiaa 200J, silla sen on katsottu tehoavan paremmin kuin asteittain nostetut energiat.
Koistisen (2017) tekeman katsauksen mukaan kardioversio on tehokas ja turvallinen hoitomuoto

eteisvarina ja eteislepatuspotilaille verrattuna laakkeelliseen rytminsiirtoon.

Eteisvarinan hoitoa suunniteltaessa rytmihairion toteamisen ja rytminsiirron valisen viiveen
minimoiminen parantaa rytminsiirron onnistumista ja ehkaisee rytmihairion uusiutumisen riskia.
Hyvakuntoisten ja nuorten potilaiden kohdalta on nayttoa, etta lyhyella viiveella tehty rytminsiirto

parantaa hoidon tehoa ja onnistumista. (Hellman 2018.)

Ennen kardioversiota on syyta tarkastaa elektrolyyttiarvoista etenkin kalium ja natrium, silla
kaliumin ollessa matala, kardioversiota ei voida turvallisesti suorittaa. Matalaan kaliumarvoon eli
hypokalemiaan liittyy rytmihairidalttius, jolloin sydan on herkempi esimerkiksi bradykardialle, AV-

blokille seka junktionaaliselle ettd kammiotakykardialle. (Raatikainen 2018; Ala-Kokko ym. 2021).
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Tays Acutan paivystyksen kardioversion hoito-ohjeen (2022) mukaan sahkdinen rytminsiirto on
ensisijainen hoitomuoto akuutin eteisvarinakohtauksen hoidossa, joten tassa tyossa keskityn

ainoastaan paivystyksellisesti tehtavaan toimenpiteeseen ja siihen liittyviin seikkoihin.

2.7 Nykyinen rytmihairiopotilaan hoitoprosessi Tays Acutassa

Tays Acutassa kaytetaan hoidontarpeen arvioinnissa ja hoitoon ohjauksessa valtakunnallisia
kiireellisen hoidon kriteereja. Mahdollista kardioversiota tarvitsevien potilaiden hoitoon osallistuvat
tahan erikseen perehdytetyt hoitajat, joiden perehdytysmateriaalin perustuu seuraava kuvaus

nykyisesta hoitoprotokollasta.

Nykytilanteessa Acutaan potilaat ohjautuvat joko itse paikalle saapuen ilman lahetetta, lahetteella
eri terveydenhuollon yksikoista joko omalla kyydilla, taksilla tai ambulanssilla. Lisaksi toisinaan

potilaat siirtyvat myods talon sisaisina osastosiirtoina yksikdsta toiseen.

Paivystykseen hakeutuvat potilaat ohjataan ottamaan ennen paikalle saapumista yhteytta
valtakunnalliseen paivystysapuun 116117, josta Sosiaali- ja terveysministerion antaman
ohjeistuksen mukaisesti tehdaan hoidon tarpeen ja —kiireellisyyden arvio seka ohjataan potilas

hakeutumaan oikeaan yksikkdon oikeaan aikaan. (Tays Acuta 2021.)

lIman ennakkoon suositeltua soittoa Acutaan hakeutuvat ohjautuvat ensin niin kutsutun
triagehoitajan vastaanotolle, jossa arvioidaan sen hetkinen paivystyksellisen hoidon tarve.
Triagehoitajalla on kaytossa Acutan sisaiset ohjeet hoitoonohjauksesta. Triagehoitaja voi ohjata
potilaan tilasta riippuen joko aulaan odottamaan tai paivystyksen sisdiseen hoitoryhmaan
vuodepaikalle. Hyvakuntoiset rytmihairidpotilaat ohjataan konservatiiviseen hoitoryhméa B:n. (Tays
Acuta 2021.)

Ambulanssilla saapuvat potilaat tulevat usein kotoa tai vaihtoehtoisesti lahetteelld toisesta
terveydenhuollon yksikdsta. Ambulanssilla saapuvat ohjatuvat ambulanssitriagen arvioon, jolla on
kaytossa samat talonsisdiset ohjeistukset kuin edelld mainitulla triagehoitajallakin.
Ensihoitohenkilostolld on kaytossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin antama erillinen ohjeistus

hoitoon ohjauksesta ja hoitopaikan valinnasta. (Tays Acuta 2021.)
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Mahdollista sahkoista rytminsiirtoa vaativat potilaat hoidetaan 8-22 valisena aikana
konservatiivisessa hoitoryhma B:a. Valitonta rytminsiirtoa vaativat, huonokuntoiset potilaat
hoidetaan Acutan ensihoitohuoneessa "sokkarissa”. Hoitaja noutaa potilaan paivystyksen aulasta
tai tapaa potilaan ennalta osoitetulla potilaspaikalla. Hoitoryhmassa potilasta hoitava sairaanhoitaja
ohjaa potilaalle sairaalavaatteiden vaihdon, mittaa vitaalielintoiminnot seka ottaa sydanfilmin.
Mikéli sydanfilmissa on rytmina eteisvarina (tai eteislepatus), potilaalta pyydetaan laboratorion
kautta verikoepaketti, jonka laboratorion naytteenottaja ottaa laskimoverinaytteina. Lisaksi hoitaja
avaa potilaalle suoniyhteyden. Tulosten valmistuttua hoitava [aakari tekee paatoksen
mahdollisesta rytminsiirrosta. Ohjaaminen on keskeisessa osassa hoitajan roolia koko

rytmihairiopotilaan hoitoprosessin aikana. (Tays Acuta 2022.)

Mikali rytminsiirto tehdaan sahkdisesti, hoitaja varmistaa potilaan ravinnottaoloajan seka varaa
tarvittavan valineiston potilaan luokse. Acutassa konservatiivisessa hoitoryhma B:ssa on kaytdssa
toimenpidekarry, josta 10ytyy rytminsiirrossa tarvittava valineistd ja ladkkeet. Hoitaja kirjaa

anestesiakaavakkeelle potilaan henkilétiedot seka kartoittaa esitiedot. (Tays Acuta 2022.)

Sahkoiseen rytminsiirtoon Acutassa osallistuu sisatautilddkari, joka vastaa toimenpiteen
suorittamisesta seka anestesialaakari tai anestesiataitoinen akuuttilaakari vastaten toimenpiteen
aikaisesta anestesiasta. Sairaanhoitajan tehtava on vastata toimenpiteen aikaisesta kirjaamisesta
seka potilaan valmistelusta ja jatkoseurannasta. Ennen toimenpidetta hoitaja huolehtii potilaan
esihapetuksesta ja defibrillaatioon kaytettavien elektrodien asettelusta potilaan rintakehalle. (Tays
Acuta 2022.)

Toimenpiteen jalkeen elektrodit irrotetaan potilaan ollessa viela sedatoituna. Hoitaja ottaa
potilaasta uuden sydanfilmin ja seuraa vitaalielintoimintoja. Seurantaa jatketaan siihen saakka
kunnes potilas on taysin hereilla ja orientoitunut. Potilaalle tarjotaan syétavéa ja juotavaa
toimenpiteen jalkeen. Anestesiasta vastannut |a@kari paattaa potilaan jatkoseurannasta ja
paasaantoisesti hyvakuntoisilla potilailla seuranta-aika on kaksi tuntia toimenpiteen jalkeen. Hoitaja
ohjaa potilaalle kotihoito-ohjeet sek& varmistaa potilaan kotiin paasyn, silld nukutuksen jalkeen

omalla autolla ei saa ajaa 24 tuntiin. (Tays Acuta 2022.)

15



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytety0 on tyoelamalahtoinen ja sen toimeksiantajana toimii Pirkanmaan hyvinvointialueen
paivystys Tays Acuta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kaytossa olevan, kardioversiota
tarvitsevan eteisvarinapotilaan hoitoprotokollan toimivuutta nykyisessa muodossaan ja onko sita
muokkaamalla mahdollista parantaa potilaan hoitoprosessia paivystyksessa. Tutkimuksen
tavoitteena on sujuvoittaa potilaan hoitopolkua siten, etta hoidon eteneminen olisi niin potilaan kuin
hoitohenkilokunnankin kannalta sujuvaa. Lisaksi tarkoituksena on tuottaa tietoa sellaisista
seikoista, jotka mahdollisesti hidastavat potilaan lapimenoaikaa paivystyksessa. Tutkimuksessa
kasitellaan aihetta hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tutkimus toteutetaan laadullisena

tutkimuksena ja aineistonkeruussa hyodynnetaan sahkaista kyselylomaketta.

Opinnaytetyo pyrkii vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
e Minkalaisia kokemuksia kardioversioon osallistuvalla hoitohenkilokunnalla  on
hoitoprotokollan sujuvuudesta talla hetkella?
o Mitka seikat hoitohenkilokunta kokee mahdollisesti hidastavan kardioversiota tarvitsevan
eteisvarinapotilaan lapimenoaikaa paivystyksessa?

¢ Minkalaisilla muutoksilla hoitoprotokollaa ja Iapimenoaikaa voisi parantaa paivystyksessa?

Kehittamistoiminnassa pyritdan luomaan ehdotelma toimivammasta hoitoprosessista, joka
mahdollisesti nopeuttaa myds potilaiden lapimenoaikaa péaivystyksessa. Talla pyritaan myds
lisddmaan potilastyytyvaisyytta. Tutkimustulosten analysoinnin jalkeen on tarkoitus pitaa
yhteistyétahon kanssa tulosten esittelypalaveri (riippuu hyvinvointialueen vaikutuksesta
opinndytetydhon). Tutkimuksessa saatujen tulosten lisaksi tyon jatkokehitysehdotuksissa
hyodynnetaan myos aikaisempaa tutkimustietoa hoitoprosessin kehittamisesta. Yhteistydtahon on
tarkoitus pitad@ myohemmin viela mahdollinen jatkokehityspalaveri, jossa kasitellaan tutkimuksen
tulosten hyodynnettavyytta toiminnan kehittamisessa.

16



4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

41  Tutkimuksellinen kehittamisty6

Tutkimuksellinen kehittamistyd koostuu nimensa mukaisesti tutkimuksellisesta osuudesta seka
kehittamistyon osuudesta. Tutkimuksellinen kehittamistyo rakentuu yhdistaen tutkimuksen ja
projektitoiminnan periaatteita. Tutkimustyossa pyritaan loytamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin
eri tutkimusmenetelmia kayttaen. Kehittamistoiminnassa pyritaan kehittdmaan tai parantamaan
esimerkiksi tuotetta, palvelua tai organisaatiota. Tassa voidaan myos hyddyntaa edeltavasti tehdyn
tutkimuksen tuottamaa uutta tietoa. Kyseinen toiminta tahtdad muutokseen ja on aina tavoitteellista
toimintaa. Toiminta voi keskittya yksiloon tai tydyhteison jasenten ammatillisuuden kehittamiseen,
mutta my0s rakenteisiin ja prosesseihin. Systemaattisella kehittdmistoiminnalla pyritédn myds

tiedontuotantoon, jota voidaan hyddyntaa jatkokehityksessa. (Rantanen & Toikko 2009.)

Tassa opinnaytetyossa on tarkoitus laadullisen tutkimuksen avulla nostaa esiin mahdollisia
ongelmakohtia nykyisessa hoitoprosessissa. Tyossa aihetta kasitelldaan hoitohenkilokunnan
nakokulmasta ja kyselylomakkeen avulla selvitetdan henkilokunnan kokemuksia nykyisen
kardioversiota tarvitsevan eteisvarinapotilaan hoitoprosessista. Kyselylomake koostuu neljasta
avoimesta kysymyksesta, joihin tutkittava voi anonyymisti tuoda julki omia kokemuksiaan
tutkittavasta aiheesta. Tulosten ja aiemman nayttoon perustuvan tutkimustiedon pohjalta pyritaan
kehittdmaan ratkaisuja prosessin hiomisesta entistd tehokkaammaksi ja niin potilas- kuin

hoitohenkilostoystavallisemmaksi.

4.2 Laadullinen kyselytutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii Kanasen (2008) mukaan kuvaamaan ja ymmartamaan
syvéllisesti ilmi6ita. Laadullinen tutkimus soveltuu prosessien tutkimiseen, silla ne usein ovat
monimutkaisia ja hankalasti selvitettdvissa ainoastaan maarallisen tutkimuksen keinoin. Tiedon
luonne on subjektiivista ja koostuu esimerkiksi tietyn henkilon kokemuksista sanoin ja lausein.
(Kanen 2008, 24-25)
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Vilkan (2021) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten vélisia ja sosiaalisia
merkityksia, jotka ilmenevat erilaisina suhteina muodostaen merkityskokonaisuuden.
Merkityskokonaisuudet ovat ihmisista lahtevia tai inmisiin paattyvia tapahtumia, kuten toimintaa tai
ajatuksia. Laadullisella tutkimuksella voidaan tutkia ihmisten kokemuksia tai kasityksia liittyen
tiettyyn iimioon. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkimuksen aikana ilmenneiden tulkintojen
avulla nayttaa sellaista tietoa, joka ei ole valittdmalla havainnoinnilla saavutettavissa. Vilkan (2021)
mukaan laadullinen tutkimus on ainutkertainen kokonaisuus eika tutkimusta ole mahdollista toistaa

sellaisenaan

4.3 Aineistonkeruu

Opinnaytetydon  suunnitteluvaiheessa  aiheen  maarityttyd  laadullisen  tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmaksi  valikoitui haastattelu  kyselytutkimuksen muodossa. Kysely
kohdistettiin ainoastaan kardioversiopotilaan hoitoon osallistuville hoitajille, silla vastaajajoukko
pyrittin - rajaamaan maltilliseksi laadullisen tutkimuksen tulosten jalkikasittelyn kannalta.
Laakarihenkiloston lisaaminen vastagjiin olisi saattanut nostaa vastaajamaaran huomattavasti

suuremmaksi, jolloin tulosten tarkka analysointi olisi my0s ollut haastavaa ja tyolasta.

Tutkimuksen aineistonkeruu suoritettiin sahkoisella kyselylomakkeella, joka on luotu Webropol-
alustaa hyodyntaen. Kyselylomake koostui neljasta avoimesta kysymyksesta seka kyselyn alussa
tiedusteltiin vastaajan hoitotyon kokemusta vuosina. Avoimet kysymykset pohjautuivat suoraa
tutkimuskysymyksiin.  Kyselylomake toteutettin niin, ettd kyselyyn vastaaminen onnistui
anonyymisti eika vastaajasta keratty yksiloivia tietoja. Kyselylomakkeen sahkoinen vastauslinkki
lahetettin  Tays Acutan asiantuntijahoitajalle, joka jakoi linkin sahkopostitse tutkimukseen
osallistuville hoitajille. Vastausaikaa kyselyyn oli nelja viikkoa. Kyselylomake lahetettiin
sahkopostijakeluna kaikille paivystyksessa tydskenteleville hoitajille riippumatta siita, tydskentelikd
henkild kardioversiopotilaiden hoidossa. Kyselyyn vastasi vastausajan sisédlld 25 hoitajaa.
Kardioversiopotilaan hoitoon virallisesti perehdytettyja hoitajia on tutkimuksen aikaan ollut
yhteensa 52 henkil6a. Vastaukset tallentuivat Webropol-alustalle ja taalta siirrettiin tutkijan haltuun

salasanasuojatulle kovalevylle.
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4.4 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Tutkimuksessa kerétylle aineistolle on tehty siséllénanalyysi. Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan
sisallonanalyysin tavoitteena on tuottaa selkea sanallinen kuvaus ilmiosta, jota tutkimuksessa
tutkitaan. Analyysia tehdessa aineisto jarjestellaan selkeaan ja tiiviseen muotoon niin, ettei
alkuperainen informaatio paase katoamaan. Sisallonanalyysissa keskitytddn paaasiassa siihen
mista aiheista, teemoista tai asioista aineisto koostuu. Sisallonanalyysi soveltuu haastatteluiden,

kirjoitettujen tekstien tai nauhoitettujen videoaineistojen analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Ennen tutkimusaineiston sisallonanalyysia tutkijana perehdyin huolellisesti kerattyyn aineistoon
lukemalla vastaukset I&pi useaan kertaan eri paivind. Tassa vaiheessa pyrittin luomaan kuvan
kokonaisuudesta seka siitd, minka tyyppisia asioita aineistosta nousee selkedmmin esiin seka
minkalaiset vastaukset olisivat tutkimuskysymyksiin nahden oleellisia. Milesin & Hubermanin
(1994) mukaan aineistopohjainen sisallonanalyysi voidaan karkeasti jaotella kolmeen vaiheeseen,
jotka ovat redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli aineiston ryhmittely seka astrahointi eli

teoreettisten kasitteiden muodostaminen.

Ennen redusointia eli ilmaisujen pelkistamista aineistolta ns. kysytaan tutkimuskysymyksia, jonka
avulla pyritaédn nostamaan esiin ilmaisut, joista tassa tutkimuksessa ollaan tutkimuskysymysten
valossa kiinnostuneita. Kaytannossa tassa tutkimuksessa kyseiset oleelliset ilmaisut kuhunkin
tutkimuskysymykseen liittyen on eritelty erivarisin ylivivauskynin. Talla on pyritty karsimaan

ylimaarainen, tutkimukseen liittymaton aineisto pois.

Analyysin tekninen vaihe alkaa redusoinnista, jossa tutkimusaineistosta nostettuja alkuperaisia
ilmaisuja pelkistetdan yksinkertaisempaan muotoon seka luetteloidaan kaikki oleelliset iimaukset
erilleen alkuperaisestd aineistosta (Miles & Huberman 1994). Tassa tutkimuksessa hyodynnettiin
ilmaisujen kerayksessa ja jarjestelyssa taulukointia, johon oli helppo kerata kaikki hyddynnettavat
ilmaisut allekkain ja eritella tutkimuskysymyksittain erillisiin taulukoihin. Alkuperaisten ilmausten
muoto on pelkistettdessa pyritty ilmaisemaan mahdollisimman lyhyesti ja yksinkertaisesti, ilman
ettd alkuperaisen ilmaisun luonne tai tarkoitus muuttuu. Yhdesta alkuperaisestéd ilmaisusta voi

|6ytya useampi pelkistetty iimaisu.

Analyysin seuraavassa vaiheessa eli klusteroinnissa valitut ilmaisut on kayty tarkasti lapi ja
tarkastettu niiden sisallon vastaavuus suhteessa  tutkimuskysymyksiin.  Sisalloltaan
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samansuuntaiset alkuperaiset ilmaisut on ryhmitelty allekkain ja naistd on muodostettu
alakategoria, joka on nimetty sisaltod kuvaavasti. Miles & Huberman (1994) julkaisussaan
painottaa kategorioinnin olevan analyysin yksi kriittisista vaiheista, silla tassa tutkija paattaa
tulkintansa mukaan, millé perusteella eri iimaisut kuuluvat samaan tai eri kategoriaan. Analyysin
kolmannessa vaiheessa eli abstrahoinnissa kategoriointia voidaan jatkaa viela etsimalla
alakategorioille yhdistava tekija, joka tassa tapauksessa on ylakategoria. Ylakategoriat voidaan
tilanteesta riippuen vield yhdistaa paakategorioihin, mikali yhdistava tekija naille jarkevasti l1oytyy ja
on tutkimuksen kannalta mahdollista. Eri kategorioiden avulla pyritadn vastaamaan tutkimuksen

kysymyksiin ja tutkimustehtavaan. (Miles & Huberman 1994.)

Tassa tutkimuksessa jokaisesta tutkimuskysymyksesta ilmaisujen pelkistamisen jalkeen nousi

esiin kahdesta kolmeen alakategoriaa, jotka pyrittiin yhdistamaan vahintaan ylakategorioihin.

Esimerkki kategorioinnista on esitetty alla olevassa kuvassa 1.

Alkuperiinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
“Selked protokolla ja Selkedt toimintamallit

toimintaperiaattest”

“Kardioversiopotilaiden Valmiit

hoito on tietyn kaavan toimintamallit/protokoliat

mukaista”

“Kardioversio on Selkedkulkuinen hoitopolku

toimenpiteena kulultaan Hoitoprosessin toimivuutta | Toimiva hoitoprosessi
selked valmisteluineen” tukevat tekijat

"Potilaita on paljon, joten Rutiininomaisuus

prosessista tulee rutiinia

useiden toistojen vuoksi”

“Selkea protokolla” Selkedt toimintamallit

“ltse toimenpide sujuu Toimenpiteen sujuvuus

yleensa nopeasti ja

sujuvast’”

“Tilannearvio, rytminsiito” | Hoidon sujuvuus

"Potilaan valmistelu on MNopea valmistelu

nopeaa’

Kuva 1. Esimerkki kategorioinnista kysymyksessé “Minkélaiset asiat mielestdsi nykyisessé

hoitoprosessissa toimivat téllé hetkella erityisen hyvin?”
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5 TULOKSET

Tutkimuksen kyselylomake valitettiin sahkopostijakeluna kaikille Acutassa tyoskenteleville hoitajille
eikd tatd suoraan kohdistettu henkildille, jotka aktiivisesti tyossaan osallistuvat
kardioversiopotilaiden hoitoon. Asiantuntijahoitaja Ritalan (2023) antaman tiedon mukaan
Acutassa tyoskenteli tutkimuksen toteuttamisen aikaan 52 erillisen kardioversiokoulutuksen
kaynytta hoitajaa seka lisaksi joitain yksittaisia henkiloita, jotka osallistuvat kardioversiopotilaiden
hoitoon iiman, ettd ovat perehdytyskoulutusta kayneet. Tutkimukseen vastasi vastausajan sisalla

25 hoitajaa ja kokonaisuudessaan vastaajia oli noin puolet kaikista perehdytetyista hoitajista.

Tutkimuksen sahkdisessa kyselyssa hoitajien kokemuksia nykyisesta kardioversiota tarvitsevan
potilaan hoitoprosessista selvitettiin neljalla avoimella kysymyksella. Kysymysten teemoina olivat
tutkimuskysymysten pohjalta mielipide hoitoprosessin kokonaisuudesta, toimintaa tukevista ja
hidastavista tekijoista seka miten vastaajat kehittaisivat toimintaa sujuvuuden parantamiseksi.

Lisaksi kyselylomakkeen alussa kysyttiin vastaajan hoitotyon kokemusta tyovuosina.

Vastaajista hieman yli kolmasosa piti nykyista protokollaa ja toimintaa paaosin sujuvana tai
vahintaan melko toimivana. Loput vastaajista joko kritisoivat protokollan toimivuutta jossain maarin,

teksti ei vastannut kysymykseen tai jattivat kokonaan vastaamatta kysymykseen.

5.1 Kokonaiskuva hoitoprosessin sujuvuudesta ja positiiviseksi koetut tekijat

Tutkimukseen vastanneista valtaosa piti nykyista toimintaa seka hoitoprotokollaa selkeana ja
toimivana, mutta myds kehityskohteita nostettiin hyvin esiin. Vastauksissa tyytyvaisyyteen vaikutti
selvasti anestesiataitoisen |a8kérin saatavuus seka selked toimintamalli ja hoito-ohjeet.
Hoitoprotokollaa pidettiin yksinkertaisena, rutiininomaisena ja hyvalla tavalla myés linjastomaisena.
Riittdvaa kardioversiokoulutusta ja perehdytysta kyseisen potilasryhmén hoitoon pidettiin tarkeana
ja tdman koettin myds parantuneen kuluneiden vuosien aikana. Vastauksissa koettin myos

valineiston olevan helposti saatavissa.

"Mielesténi meilld Acutassa on varsin toimiva hoitoprosessi. Potilaiden lapimenoaika
ainakin "mutu-tuntumalla” nopeutunut vuosien varrella”
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"Suhteellisen selkeé ja linjastomainen, hyvélla tavalla”

5.2 Hoitoprosessia ja lapimenoaikaa hidastavaksi koetut tekijat

Vastauksista erityisesti hidastaviksi tekijoiksi nostettiin odottaminen eri tilanteissa. Vastausten
perusteella eniten hoitoprosessia ja lapimenoaikaa hidastavana tekijana  koettiin
laboratoriovastausten odottaminen seka anestesiataitoisen laakarin paikalle saaminen. Haasteita
koettiin myos aikatauluttamisessa, jotta kaikki toimenpiteeseen osallistuvat henkilot saadaan
samanaikaisesti paikalle. Ajoittaisten ruuhkatilanteiden koettin myds hidastavan potilaan
hoitoprosessia esimerkiksi niissa tilanteissa, kun kardioversiota tarvitsevalle potilaalle ei 16ydy
monitori- tai sankypaikkaa. Ruuhkatilanteissa koetaan myos viivetta, mikali kaikkia rytminsiirtoa

vaativia potilaita hoitaa ainoastaan yksi hoitaja.

"Laboratoriotutkimusten tuloksia odotetaan noin kaksi tuntia. Liséksi hoitavan laékérin ja
nukutuslaékérin paikalle saamisessa saattaa potilaan kannalta olla turhaa odotusaikaa
ajoittain.”

"Yksi késipari olisi hyvé olla liséné, varsinkin jos kardioversioita on useita. Liséhoitaja on
my0s erittéin kiva lisé siind vaiheessa, kun kaikki ei menekéén putkeen.”

Useampi vastaaja koki my0s paperisen anestesiakaavakkeen tayton tyolaaksi ja hitaaksi. Kaavake
tulee tayttaa kasin soveltuvin osin ja suoritetun kardioversion jalkeen viela tilastoida sahkdiseen
muotoon. Vastaajat kokivat tassa tekevansa ns. tuplatyota ja kehitysehdotuksena nostivat esiin

sahkoisen kirjaamisen toimenpiteen eri vaiheissa.

Yksittaisissa vastauksissa esiin nousi potilaiden riittamaton tietoisuus valmistautumisohjeista tai
ravinnottaolosta toimenpidetta varten. Vastauksissa ei oltu erikseen eritelty ajateltinko taman
johtuvan esimerkiksi puutteellisesta potilasohjauksesta vai potilaan ohjeiden noudattamatta

jattamisesta.

"Se, jos potilas on ollut tietdmétén, ettd pitda olla ravinnotta.”
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5.3 Hoitoprosessin kehittamisehdotukset vastaajien nakokulmasta

Laboratoriotuloksiin ja naytteenottoon liittyvissa vastauksissa useampi vastaaja nosti esiin
vierianalytiikan hyodyntamisen potilaiden hoidossa. Rintakivuttomilta, ns. muutoin terveilta potilailta
koettiin tarpeelliseksi korvata tavanomainen laboratorionaytteenotto kanyylista otettavalla vena
astrupilla eli laskimosta otettavalla verikaasuanalyysilla, jonka voi hoitaja ottaa kanyloinnin
yhteydessa. Taman ajateltin nopeuttavan potilaan hoitoa silta osin, ettei laboratoriovastauksia

tarvitse erikseen odottaa.

"Laboratorioanalytitkkaa voisi miettid: olisiko mahdollista tarkistaa potilaan elektrolyytit
esimerkiksi ABL90-vierianalysaattoria hybdyntédmalla?”

"Prosessia voisi nopeuttaa niin etta silté potilasryhmélta, joille tdmé on perusteltua, voisi
oftaaa ainoastaan a-astrup, jolloin ei tarvitse odottaa laskimondytteenottoa ja analysointia.”

Anestesiataitoisen laakarin saatavuuden parantamiseksi vastanneiden kesken nostettiin esiin
ehdotus, jossa jokaisessa vuorossa olisi lahtokohtaisesti suunniteltuna anestesiataitoinen
akuuttilaakari seka vuorossa olevilla tiedossa henkild, kenet voi tarvittaessa kontaktoida potilasta

nukuttamaan.

"Yksi anekelpoinen akuldékari joka vuoroon, jolla mahdollisuus tulla nukuttamaan”

Talla hetkellda kaytdssa olevaa paperista anestesiakaavaketta toivottiin vaihdettavaksi sahkoiseen
muotoon, jolloin kaavakkeen taytto seka tilastointi nopeutuisivat. Lisaksi vastauksista nousi esiin
ehdotus liikuteltavasta tietokoneesta, joka mahdollistaisi potilastietojen paremman saatavuuden

potilaan vieressa seka ajantasaisen kirjaamisen jo toimenpiteen aikana.

Potilasohjauksen kehittamiseen nostettiin ehdotuksena valmistautumisohjeiden korostamisen
esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas ottaa yhteytta paivystysapuun. Tuolloin toivottaisiin potilaan
olemaan jo ravinnotta, mikali potilaan kuvailemat oireet mahdollisesti kielisivat mahdollisesti
tarvittavasta rytminsiirrosta. Samoin aiemmin kardioversioitujen potilaiden kohdalla selkeat ohjeet
tulevaisuuden varalle koettiin tarpeelliseksi. Naille aikaisemmin paivystyksessa kayneille myos

ehdotettiin kirjallista potilasohjetta, jossa ohjeistukset olisivat viela kirjallisesti.

"Selkeét kirjalliset ohjeet potilaalle mukaan mité tehdé jos FA uudistuu: RTTA olo, milloin
vasta tulee péivystykseen...”

23



Ruuhkatilanteiden helpottamiseksi kehittamisehdotuksena nousi esiin kardioversioiden siirtdmisen
esimerkiksi  Sydansairaalaan virka-aikana. Myods ensihoidon  péivystykseen tuomille
rytmihairiopotilaille ehdotettiin  kanylointia valmiiksi jo ensihoitoyksikon toimesta. Yhdessa
vastauksista nostettiin viela esiin potilasturvallisuuden lisaamiseksi kardioversioihin kayttoon
leikkaussaleissakin kaytossa oleva check list, jossa olisi listattuna oleelliset varmistettavat seikat

ennen toimenpidetta.
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tuloksia kattavasti tarkasteltaessa paaasiallisesti kyselyyn vastannut
hoitohenkilokunta oli varsin tyytyvaisia nykyisen hoitoprosessin- ja protokollan toimivuuteen.
Useammassa vastauksessa kuitenkin esiin nousi laboratorionaytteisiin liittyva odotusaika, jonka
koettiin erityisesti hidastavan potilaan hoitoa ja lapimenoaikaa paivystyksessa. Tahan liittyen myds
noin neljasosa vastaajista nosti esiin vierianalytiikan hyodynnettavyyden potilaiden hoidossa.
Naissa vastauksissa oli erikseen pohdittu verikaasuanalysaattori ABL90 hyddynnettavyytta niin
vena- kuin arterianaytteidenkin osalta niissa tilanteissa, jossa potilaalla ei ole kaytdssa

antikoagulaatiohoitoa ja ovat muutoin tilanteeseen nahden hyvakuntoisia seka rintakivuttomia.

Finohtan (2011) mukaan hyvaa tieteellistd nayttda Idytyy siitd, ettd potilaan paivystyksessa
viettama aika lyhenee, jos potilaan mahdolliset laboratoriotestit otetaan vastaanotolla vieritesteina.
Tama vaatii kuitenkin, etta tulosten analysointi on huomioitu osana toimivaa organisointia.
Samanehin & Imanipour (2021) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta vieritestit voivat olla nopea
ja kustannustehokas tapa arvioida potilaan tilaa, mikali kliiniseen kuvaan littyvat seikat
huomioidaan tulosten késittelyssa. Lisaksi Irjalan (2015) mukaan vieritestauksen hyddyntaminen

vaikuttaa taloudellisesti potilaan hoitoon koko hoitoprosessin aikana.

Vierianalytiikan lisaksi tutkimuksen tuloksissa esiin nousi lapimenoaikaa hidastavaksi koettuna
tekijana laékareiden saatavuus. Vastaajista suurin osa nosti esiin hidastavana tekijana laakareiden
saatavuuden ja lahes kaikissa naista vastauksista odotusajan koettiin pidentyvan nimenomaan
anestesiataitoisen laakarin saatavuudesta. Hyvana kehityksena odotusajoista huolimatta pidettiin
nukutustaitoisten akuuttildékareiden maaran lisdantymistd osana péivystystoimintaa. Pisimmat
odotusajat koettiin tapahtuvaksi silloin, mikali anestesialaakaria joudutaan odottamaan saapuvaksi
toisesta yksikosta. Raatikaisen (2022b) mukaan etenkin eteisvarinan varhainen hoito on tarkeaa,
silla sen avulla on mahdollista ehkaista rytmihairion uusiutumista seka sen johdosta uusia
paivystyskaynteja. Riittavalla anestesiataitoisten ladkarien resursoinnilla myods naiden potilaiden
hoitoon on mahdollista vaikuttaa suotuisasti.

25



Tutkimustuloksissa esiin noussutta vierianalytiikan hyodyntamista voisi tilanteen salliessa testata
rajatusti rytmihairiopotilaiden hoidossa. Vastauksista esiin nousi, etta paivystyksessa on jo
kaytossa verikaasuanalysaattori, jota talla hetkelld hyodynnetaan valtimonaytteiden
analysoinnissa. Aiemmat tutkimustulokset puoltavat vierianalytikan hyodyntamista niin
lapimenoajan kuin taloudellisenkin nakokulman puolesta. Vierianalytiikan kayttoonotto kuitenkin
vaatisi oman perehdytyksen, jotta naytteenotto sujuisi luotettavasti ja mahdolliset virhelahteet

tuloksissa saataisiin rajattua pois.

Toisena suurempana kehityskohteena tassa tutkimuksessa esiin nousi anestesiataitoisten
|adkareiden vuorokohtainen saatavuus. Vastauksista kay ilmi, ettd hankalaan saatavuuteen on jo
organisaatiossa reagoitu ja anestesiataitoisten ladkareiden maarad on pyritty lisddmaan.
Anestesiataitoisten akuuttildakareiden lisdantynyt maara paivystyksessa koettiin paasaantoisesti
toimintaa sujuvoittavana ja lapimenoaikaa nopeuttavana seikkana. Potilasmaarien seka
ruuhkahuippujen lisdantyessa tahan lienee syyta kiinnittdd myos jatkossa huomiota ja pyrkia

mahdollisuuksien mukaan hyodyntamaan laakareiden monipuolinen osaaminen ja ammattitaito.

Mahdollista kardioversiota tarvitsevan potilaan saapuessa paivystykseen hoitohenkilokunnan tyota
helpottavaksi seikaksi ehdotettiin tietyn laakarin nimeaminen ensisijaisesti kyseisten potilaiden
hoitoon. Tama voisi hyodyttaa jatkossakin hoitajien tyota silla, etta ei tarvitsisi erikseen selvittaa

ketka laakarit juuri kyseisen potilaan hoitoon ehtisivat osallistua.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa eettisyys kulkee mukana koko tutkimusprosessin ajan ja tutkijan tulee
huomioida ihmisia tutkiessa tarkasti kuinka heita prosessin aikana kohtelee. Yleisten eettisten
periaatteiden mukaan tutkijan tulee koko prosessin aikana kunnioittaa tutkittavien henkildiden
ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeuksia sekd myds muita oikeuksia. Yksi eettisista periaatteista on
my0s valttaa tuottamasta tutkittaville tai yhteisélle haittoja, riskeja tai suoranaista vaaraa.
Tutkimusprosessin aikana tutkijan tulee asennoitua tutkimusaineistoon ja saatuihin tuloksiin
neutraalisti, vaikka olisikin tutkittavien kanssa eri mielta asioista. Tutkijan oma kokemus tai

mielipide ei saa vaikuttaa vaaristavasti tutkimustuloksiin. (Vuori 2021.)
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Tutkimuksessa kaytettyyn sahkoiseen kyselyyn oli mahdollista vastata nimettdmana ja niin, ettei
vastaajaa voida tunnistaa yksittaisten vastausten perusteella. Tama on varmasti osaltaan
vaikuttanut siihen, etta annetut vastaukset ovat aitoja seka rehellisesti kirjoitettuja. Saatekirjeeseen
oli kirjattu tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat seka informoitu vastaajia vastausten
kasittelystda seka sailytyksesta. Lisaksi saatekirieeseen oli painotettu tutkimuksen
vapaaehtoisuutta. Vastaukset on lopullisessa tyossakin kirjattu niin, ettei vastaajaa voida naista
tunnistaa. (Vuori 2021.)

Tutkimuseettisen  neuvottelukunnan  (TENK ~ 2023) maaritelmédn  mukaan  eettisella
ennakkoarvioinnilla tarkoitetaan tutkimussuunnitelman eettistd arviointia tieteenalakohtaisten
kaytanteiden mukaisesti ja siind painotetaan tutkimuksesta tai sen tuloksista aiheutuvan
mahdollisen haitan ennakointia. Tata ty6ta ja tutkimusta tehdessa tutkimuksen eettista arviointia ei
tarvinnut tehd@, silla tutkittavana kohteena olivat sairaalan hoitohenkildstoon kuuluvat henkildt,
jotka tyoskentelivat kardioversiota tarvitsevien potilaiden hoidossa. Tutkimus ja tulosten analysointi
on toteutettu siten, ettei tutkimukseen osallistumisesta aiheudu haittaa tai vaaraa osallistuneille
henkilGille. Tutkimuksessa ei myoskaan kasitella arkaluontoista tietoa. Tutkimussuunnitelman
hyvaksymisen jalkeen haettiin tutkimuslupa Pirkanmaan hyvinvointialueelta (entinen Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri), jonka jalkeen tutkimuksen saatekirje seka kyselylomakkeen vastauslinkki

lahetettiin yhteistyotahon edustajalle, joka tassa tapauksessa oli yksikon asiantuntijahoitaja.

Alusta alkaen oli selvaa, etta tutkimusmenetelmaksi valikoitui kyselylomake, johon on mahdollista
vastata anonyymisti ilman, etta edes vastausten perusteella tutkittavaa ei ole mahdollista tunnistaa.
Tutkimustuloksia analysoidessa pyrittiin rajaamaan pois oma kasitys jo tutkittavasta aiheesta ja
mahdollisista potentiaalisista kehittdmiskohteista. Saatuihin tuloksiin pyrittin - perehtymaan
avoimesti ja nostamaan esiin oleellisimmat seikat jokaisesta yksildllisestd vastauksesta.
Vastaukset kasiteltiin yksittaisen henkilon kokemuksena ja naista koottiin yhtendiset tekijat tulosten

lopulliseen analysointiin.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee rehellisesti ja avoimesti tuoda esiin tutkimuksen tarkoitus,

tehtavat ja tavoitteet. Hyvan tieteellinen kaytantd (TENK 2023) viela korostaa yleista huolellisuutta
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ja tarkkuutta niin tutkimusta tehdessa, tuloksia analysoidessa seka arvioinnissa. Tyota tehdessa
pyrittiin tahan littyen kirjaamaan tarkasti auki kuinka tutkimusta tehdessa on kussakin vaiheessa

edetty.

Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi parantaa
kirjoittamalla auki tarkasti tutkimusprosessin kulun ja ikaan kuin perustelemalla luotettavasti, kuinka
erilaiset valinnat on tehty ja kuinka lopullisiin tutkimustuloksiin on paadytty. Tutkimusaihetta
valitessa on jo kattavasti pohdittu miksi kyseinen aihe olisi tarked tutkimuskohde, minkalaista
hyotya tutkimuksella voidaan tuottaa yhteistydtaholle sek& miten saatuja tutkimustuloksia

mahdollisesti voitaisiin jatkossa hyddyntaa niin yhteistydtahon kuin muidenkin tutkijoiden toimesta.

Tutkimuksessa kaytettyjen lahteiden valinnassa on pyritty hyddyntamaan mahdollisimman tuoretta
kirjallisuutta ja tutkimuksia. Lahteind on kaytetty yleisesti hyvaksyttyja tieteellisia julkaisuja ja
ammattikirjallisuutta. Lahdeviitteet on pyritty merkitsemaan tarkasti ja huolellisesti. Lopullinen

kirjallinen raportti kasitellaan Turnitln-plagiointiohjelmalla.

Laadullisen tutkimuksen vaiheista ja tuloksista raportoitaessa tulee kirjata avoimesti tutkimukseen
littyvat seikat riippumatta siitd onko tutkimuksen aikana kaikki sujunut suunnitelman mukaisesti tai
onko tutkimuksen aikana havaittu virheita. Reflektoidessa pohditaan tehtyja valintoja ja minkalaista
hyotya tai haittaa niista on ollut juuri tdaman tutkimuksen kannalta. Tutkijan kriittisyys omaa tyota
kohtaan on katsottu myds kohentavan tutkimuksen arvoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006, Vuori 2021.)

Luotettavuuden arviointia pystyy Saaranen-Kinnusen & Puusniekan (2006) mukaan tekemaan
suhteuttamalla saadut tulokset tutkimuskysymyksiin ja onko valitulla menetelmélld saatu riittavasti
tietoa siitd aiheesta, jota on alkuperdisen suunnitelman mukaan ollut tarkoitus tutkia. Tésséa
tutkimuksessa kyselylomakkeen kysymykset oli jo valittu tutkimuskysymysten pohjalta, jotta saadut
vastaukset myds riittavasti kohdentuisivat niihin aiheisiin, joita on ollut kyselyn avulla tarkoitus
selvittdd. Tutkimustuloksiin perehtyessa esiin nousi kuitenkin seikka, jossa osa vastauksista oli
paallekkaisia kahden kysymyksen kanssa. Jalkikateen ajateltuna kyselylomakkeen kysymykset
olisivat mahdollisesti toimineet paremmin viela enemman pelkistettyind. Lopulta myds
kyselylomakkeessa kysytylla hoitotyon kokemuksella ei ollut tassa tutkimuksessa merkittavaa
arvoa vastausten kannalta ja kysymys oli lopulta turha.

28



Saaranen-Kauppisen & Puusniekan (2006) mukaan laadullisella tutkimuksella pyritaan
ensisijaisesti ymmartamaan jonkinlaisia ilmi6ita eika niinkaan osoittamaan tilastollisia yhteyksia.
Tama vaikuttaa myos siihen, kuinka suuri tutkittavan joukon tulisi olla. Aiheesta ja tutkittavasta
kohteesta riippuen jo muutamakin tapaus voivat olla riittavat. Tassa tutkimuksessa tavoiteltiin
mahdollisimman montaa vastaajaa perehdytetyista hoitajista. Tutkimukseen vastasi lopulta
vastausajan rajoissa 25 hoitajaa ja tama oli riittava maara tata laadullista tutkimusta tehdessa.
Vastauksista pystyttiin nostamaan esiin kohtalaisen selvasti tietyt osa-alueet, jotka koettiin joko
toimintaa edistavina tai hidastavina tekijoind. Aineiston analysointi pyrittin tekemaan
mahdollisimman tarkasti ja avoimesti, jotta jatkossakin mahdollinen toinen tutkija péaatyisi

samansuuntaisiin tuloksiin samaa aineistoa kaytettaessa.

6.4 Kehitysehdotukset tutkimuksen pohjalta

Taman tutkimuksen ja opinnaytetyon tuloksia esitellaan Acutan henkilokunnalle lokakuussa 2023
jarjestettavassa vuoropalaverissa. Esitykseen sisallytetaan taman tutkimuksen tuloksissa esiin
nousseet vastaukset ja ehdotetut kehittamiskohteet seka toimenpiteet. Tutkimuksen eteneminen ja
saadut tulokset koostetaan Power Point-esitykseksi ja luovutetaan kirjallisen tyon ohessa Tays
Acutan kayttoon. Ajankaytollisesti sahkoiseen esitykseen tulee koostaa tiiviisti tuotettu tieto, jotta
kaikki oleellinen tieto tulee tuloksia esitellessa esiteltya. Mahdolliset konkreettiset jatkotoimet

etenevat Acutassa erillisen tyoryhman kautta.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa esiin nousi kaksi selkeaa kehityskohdetta: anestesiataitoisen
ladkéarin saatavuus seka mahdollinen vierianalytiikan hyddyntaminen rytmihairidpotilaan hoidossa
ennen sahkaista rytminsiirtoa. Vierianalytiikan vaikutusta paivystyspotilaan hoidon sujuvuuteen ja
lapimenoaikaan on tutkittu Suomessa suhteellisen vahan. Kirjallisuuteen ja aiempaan tutkittuun
tietoon perustuen vierianalytiikasta tutkimuksen kohteena olevan potilasryhman kohdalla voisi olla
hyotya niissa tilanteissa kun potilas on muutoin suhteellisen terve, hyvakuntoinen ja kaytossa ei
ole antikoagulaatiohoitoa. Tama vaatisi tutkimuksen kohdentamisen tarkemmin potilaan

lapimenoaikoihin ja aikojen yl6s kirjaamisen tutkimusaineistoa varten. Talla olisi mahdollista tehda
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vertailua eri potilaiden valilla, jossa osalta on verindytteet otettu tamanhetkisen ohjeistuksen

mukaisesti ja osalla hyddynnetty laskimosta otettua verikaasuanalyysinaytetta.

Anestesiataitoisten akuuttilaakareiden saatavuuteen tutkimustulosten perusteella on jo panostettu
aikaisemminkin - mahdollisten ruuhkatilanteiden helpottamiseksi. Tutkimustuloksissa esiin
noussutta tiettyjen laakareiden “korvamerkitsemista® kardioversiopotilaiden hoitoon voisi
mahdollisesti jatkossa hyodyntaa. Tuloksissa taman koettiin mahdollisesti helpottavan ladkareiden
tavoitettavuutta ja aikataulujen yhteensovittamista. Aikataulutuksen parantamiseksi vastauksissa
nousi myos hoitajan tekemat potilaan esivalmistelut ja tutkimukset, jotka toivottaisiin olevan
automaattisesti tehtyna, mikali potilas odotettavasti tulee tarvitsemaan sahkoista rytminsiirtoa.

Taman parantamiseksi selkea linjaus hoito-ohjeisiin voisi edesauttaa toteutumista.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon prosessin aikana tutkittavan aiheen laajuus konkretisoitui heti alussa tausta-
aineistoon perehtymisen yhteydessa. Teoreettista viitekehysta kootessa tuli tarkkaan keskittya
missa laajuudessa esimerkiksi itse toimenpidetta tai eteisvarinaa tulee kasitella ja avata lukijalle.
Tausta-aineiston ja aikaisempiin tutkimuksiin perehtyminen on ollut koko prosessin aikana tyolasta,
mutta jalkikateen ajateltuna on hyvin tarkeda, ettd naihin on perehdytty huolellisesti ennen
tutkimuskysymysten asettelua seka itse tutkimuksenkin tekoa. Vaikka aihepiiri oli jo ennen
opinnaytetyon aloittamista jollain asteella tuttu, pyrin olemaan avoin ajattelemaan ja tutkimaan
aihetta eri ndkokulmista seka rajaamaan omat ennakkokasitykseni pois. Opinnaytetyon prosessin
aikana ohjaavilta opettajilta saadut neuvot ja korjausehdotukset ovat olleet erityisen tarkeita ja
auttaneet aiheen rajaamisessa. Samoin tydelaméataholta olen saanut tarvittavaa tukea ja nopeita

vastauksia kysymyksiini.

Koko tutkimusprosessin aikana aikataulussa pysyminen on aiheuttanut haasteita niin taustatietojen
laajuuden, tutkimusluvan saamisen kuin tutkimustulosten analysoinnin kanssa. Tutkimusaineiston
keruun aikaan opinnaytetyd kaytannodssa pysahtyi muutaman viikon ajaksi ja tama aiheutti jonkin
verran vaikeuksia tyon jatkamisessa. Yllatyin tutkimusaineiston analysoinnin tyolaydesta, mutta
pyrin tekemaan sen riittdvan tarkasti ja kirjaamaan ylos kuinka tdman olen suorittanut. Lopulta
aineiston hyva analyysi ja perehtyminen vastauksiin helpottivat lopullista tulosten raportointia ja

asioiden koontia yhtenaiseen kirjalliseen muotoon.

Kokonaisuudessaan olen oppinut paljon tutkimustydsta ja kuinka haastavaa se lopulta on. Olen
kokenut tarkeind asioina opinndytetydn prosessissa riittdvan perehtymisen aihealueisiin ja
huolellisen kirjaamisen koko tyon aikana, vaikka tastd aiheutuisi jonkin verran viivastysta tyon
valmistumisessa. Jalkikateen kokonaisuutta ajateltuna tyo ja tutkimus ovat olleet opettavaista ja

palkitsevaa.
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