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LAHTOKOHDAT EKG:n kéytosti perusterveydenhuollon kiireettomilld vastaanotoilla ei ole selkea valtakunnal-

lista suositusta, vaikka kustannukset ovat suuret.

MENETELMAT Kyselylomakkeella kerittiin tiedot EKG-tutkimusten maarast3 ja niitd koskevista ohjeista 20:sta

Sisa-Suomen terveyskeskuksesta marraskuulta 2016.

TULOKSET Kiireettomien EKG-tutkimusten maara suhteessa ladkarillakdynteihin vaihteli yksikoittain valilla
6-60 %. Suhteessa kaikkiin kaynteihin vaihtelu oli pienempaa, 3-20 %. Tutkimuksia tehtiin enemman terveys-
keskuksissa, joissa kavi paljon iakkaita potilaita, hoitajilla oli oikeus maarata EKG ja hoitajan vastaanotolla

kdyntien osuus oli suurempi.

PAATELMAT EKG:n kiireettomissa kiytdssa on jopa kymmenkertaista vaihtelua terveyskeskusten valills.
Eroihin voivat vaikuttaa potilaskunnan ikdrakenne ja terveyskeskusten sisdinen tydjako.

Laboratoriotutkimukset ovat tirkeiti sairauksi-
en toteamisessa, hoidossa ja seurannassa. Jopa
10-40 % niisti saattaa kuitenkin olla tarpeetto-
mia ja aiheuttaa turhia kustannuksia (1). Ruot-
sissa tehdyn tutkimuksen mukaan laboratorio-

Tutkimustietoa paikallisista
ohjeistuksista ei ole.

MIKA PALVANEN

LT, tapaturmatorjunnan dosentti,
asiantuntijalaakari

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
perusterveydenhuollon yksikko

ELISE KOSUNEN

LT, professori, yliladkari
Tampereen yliopisto, lddketieteen
ja terveysteknologian tiedekunta
ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
perusterveydenhuollon yksikko

TUOMAS KOSKELA

LT, dosentti, yleislaaketieteen
erikoislaakari

Tampereen yliopisto, lddketieteen
ja terveysteknologian tiedekunta

VERTAISARVIOITU E(

LAAKARILEHTI 18/2019 VSK 74

tutkimusten miiri kasvoi 70 % vuodesta 2002
vuoteen 2008 (2). Vantaan terveyskeskuksessa
tehdyssa retrospektiivisessd tutkimuksessa nel-
jannes laboratoriokustannuksista kertyi kuu-
desta eniten midratystd tutkimuksesta. Yksitti-
sistd tutkimuksista eniten kustannuksia syntyi
EKG:std runsaan miirin ja kalliin yksikkohin-
nan vuoksi. EKG-tutkimusten miiridmisessi
oli suurta vaihtelua liikirien vililld (Sirkku
Vuorma, julkaisematon havainto).

EKG:n kiyttimisesti perusterveydenhuollon
kiireettomilld vastaanotoilla ei ole selkedd valta-
kunnallista suositusta. Sepelvaltimotaudin seu-
lontaa EKG:n avulla ei ole osoitettu hyédyllisek-
si (3,4), eikd sen rutiininomaista kontrolloimis-
ta stabiilissa sepelvaltimotaudissa my6skian
suositella (5). Kdypd hoito -suosituksissa ohja-

taan ottamaan EKG seurantaluonteisesti veren-
painetautipotilailta tarvittaessa 1-2 vuoden vi-
lein (6), diabeetikoilta 1-3 vuoden vilein (7) ja
eteisvirinipotilailta jokaisella seurantakiynnilld
).

Koska valtakunnalliset suositukset ovat viljii,
terveyskeskusten tehtiviksi jii ohjata EKG:n
kayttod paikallisesti. Tutkimustietoa paikallisis-
ta ohjeistuksista ei kuitenkaan ole.

Tutkijaterveyskeskusverkosto Tutka on Sisa-
Suomen 23 terveyskeskuksen muodostama ver-
kosto, joka perustettiin vuonna 2015 (9). Ver-
koston tavoitteena on parantaa tutkimusmah-
dollisuuksia perusterveydenhuollossa seki teh-
di monikeskustutkimusta terveyskeskuksissa.
Tutkan tutkimusryhméiin kuuluu 15 tutkijaa,
joista suurin osa on terveyskeskusliikireiti. Jo-
kaisessa Tutka-terveyskeskuksessa on yhteys-
henkiloni 14akiri, joka kerdd tietoja.

Tutka keridsi perustamisvuonna terveyskes-
kuksista lihes 200 tutkimusideaa. Ensimmii-
seksi yhteiseksi aiheeksi valittiin EKG:n kiiree-
ton kaytto terveyskeskuksissa. Selvitimme, on-
ko kiireettomin EKG:n miirissi eroja terveys-
keskusten vililld ja mitki tekijit niihin vaikutta-
vat. Lisiksi selvitimme paikallisten ohjeistusten
tilanteen.
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E=1 TAULUKKO 1.

Vastaanottokdynnit ja kiireettomat EKG-tutkimukset marraskuussa 2016

Kaynteja ~ Kaynteja Kaynteja/  Laakarilla- EKG EKG otettu, EKG otettu,
laékarilla hoitajalla 1000 as. kéyntien  otettu osuus osuus
osuus laakarilla- kaikista
kdynneista kdynneistd  kdynneista
n n % n % %
Héameenkyro 1387 293 157 83 81 6 5
Hémeenlinna 1673 2647 160 39 257 15 6
limajoki 413 650 87 39 215 52 20
Jamsd 1852 1751 169 51 316 7 9
Jarvi-Pohjanmaa 807 3666 296 18 484 60 u
Lahti 37371 5653 79 40 722 19 8
Lapua 172 309 74 71 129 7 12
Lempaéld 2292 1699 175 57 184 8 5
Nokia 2552 2738 159 48 251 10 5
Parkano 318 290 9 52 95 30 16
Pirkkala 1120 1043 13 52 166 15 8
Riihimaki 1132 2250 116 33 269 21
Sastamala 2052 2136 166 49 291 14
Suupohja 848 1504 104 36 447 53 19
Tampere
Linnainmaa 1309 1494 19 47 105 8 4
Omapihlaja 635 545 120 54 64 10 5
Hervanta
Omapihlaja 1474 1158 138 56 89 6 3
Kehrésaari
Tipotie 1671 2109 138 44 178 u 5
Valkeakoski 921 1078 94 46 250 27 13
Ylojérvi 1181 2748 120 30 290 25 7
Aineisto ja menetelmat
LIITEAINEISTO
verkossa Tidhin tutkimukseen osallistui 20 Tutka-ter-
laakarilehti.fi

Sisdllysluettelot
SLL 18/2019

KIRJALLISUUTTA

1 Eskelinen S, Pasternack I.

Laboratoriokokeiden perusteeksi

vaikuttavuus. Suom Laakdril

2015;70:2739.
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veyskeskusta (Liitetaulukko 1 artikkelin sihkai-
sessi versiossa, www.laakarilehti.fi > Sisillys-
luettelot > 18/2019). Yhteyshenkilt kerdsivit
perustietoaineiston terveyskeskuksista kyselylo-
makkeella (Liite 1 sihkoisessd versiossa). Kun-
tien viestotietojen 1ihteend kiytimme lisiksi
indikaattoripankki Sotkanetii (10).

Kerdsimme marraskuun 2016 ajalta 18 vuotta
tiyttineiden potilaiden kiyntimairit ladkirien
ja sairaanhoitajien vastaanotoilla ikiryhmittdin.
Terveyskeskusten pdivystyspisteissi tai neuvo-
loissa tehtyjd kiynteji ei otettu mukaan. Lisdksi

selvitimme kiireettémien EKG-tutkimusten
miidrit ikiryhmittdin. Miirittelimme EKG:n
kiireettomaiksi, jos lahete oli tehty rekister6intia
edeltivini pdivini tai alemmin.

Lisdksi kysyimme, minkilaisia paikallisia
kiytint6ja — ns. talon tapoja — on olemassa ja
mitkd ammattiryhmit tekevit lihetteitd EKG-
tutkimukseen.

Kuntien ja terveyskeskusten vertailuun kiy-
tettiin my6s Kelan sairastavuusindeksii (11).
Karttapohjat saatiin Maanmittauslaitoksen
Maastotietokannan aineistosta (12).

Selitettdva tulosmuuttuja oli EKG-tutkimus-
ten maird suhteessa ladkdrin vastaanotolla
kiyntien mairian. Tutkimme ensin bivariaatti-
analyysilld korrelaatiot ja assosiaatiot selittivien
ja selitettivin muuttujan vililli. Analysoimme
kategoristen muuttujien ja piitemuuttujan yh-
teyttd Mann—Whitneyn U-testilli ja Kruskall-
Wallisin testilld ja miirillisten muuttujien ja
péitemuuttujan korrelaatiot Spearmanin korre-
laatiokertoimen (Spearmanin rhoo) avulla.

Tdman jilkeen teimme lineaarisen regressio-
analyysin, jota varten valitsimme muuttujat as-
keltavalla menetelmailla. Selittavistd tekijoistd
idkkdiden potilaiden osuus lddkirin ja hoitajan
vastaanotolla kiyneistd korreloivat keskeniin,
ja malleihin otettiin vain idkkiiden osuus l3aki-
rilld kdyneisti. Analyysissd kiytetyt mallit to-
teuttivat pienimmaén nelidsumman mallin ole-
tukset hyvin.

Tilastollisiin tarkasteluihin kiytimme IBM
SPSS -ohjelman versiota 23 ja R-ohjelman ver-
siota 3.03.

Tulokset

Tutkimuksessa oli mukana 28 373 vastaanotto-
kiyntid 280 ladkirilli. EKG-tutkimusten mii-
rissd suhteessa lddkirin vastaanotolla kiyntien
miardan oli suurimmillaan kymmenkertainen
ero (6-60 %) terveyskeskusten vililld (taulukko
1). Kun EKG-tutkimusten miirid suhteutettiin
kaikkiin kidynteihin, vaihtelu oli pienempii
(3-20 %). Suhdeluvut korreloivat kuitenkin ti-
lastollisesti erittdin merkitsevisti keskeniin
(Spearmanin rhoo 0,898, p < 0,001).

Kunnan viestopohjaan suhteutettujen EKG-
kustannusten ero oli suurimmillaan yli seitsen-
kertainen. Pienimmillddn kustannukset olivat
5,9 euroa/100 asukasta ja suurimmillaan 42,3
euroa/100 asukasta.

Eniten EKG-tutkimuksia suhteessa lddkirin
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E KUVIO 1.

EKG-tutkimukset ja sairastavuusindeksi

Kiireettomat EKG-tutkimukset suhteessa kiireettomien vastaanottokdyntien maaraan Tutka-terveyskeskuk-
sissa marraskuun 2016 aikana ja Kelan sairastavuusindeksit (10) Tutka-terveyskeskusten kunnissa vuonna

2016.

Kiireettomida EKG-tutkimuksia /
kiireettomid vastaanottokdynteja

Kelan sairastavuusindeksi

<100
® 100-110

2 Mindemark M, Larsson A.
Longitudinal trends in laboratory
test utilization at a large tertiary
care university hospital in
Sweden. Ups J Med Sci
2011;116:34-8.

vastaanotolla kdynteihin tehtiin Jirvi-Pohjan-
maan, Suupohjan ja Ilmajoen terveyskeskuksis-
sa, ja ero muihin terveyskeskuksiin oli selvi
(taulukko 1). Suhteessa vihiten tutkimuksia
tehtiin Tampereella Omapihlaja Kehrisaaren
terveysasemalla sekd Linnainmaan terveysase-
malla, Himeenkyron terveyskeskuksessa ja

Paikalliset ohjeet koskivat useimmiten
pitkdaikaissairauksien vuosikontrolleja.

w

Chou R. High Value Care Task
Force of the American College of
Physicians. Cardiac screening
with electrocardiography, stress
echocardiography, or myocardial
perfusion imaging: advice for
high-value care from the
American College of Physicians.

Ann Intern Med 2015;162:438-47.
Schlant RC, Adolph RJ, DiMarco JP
ym. Guidelines for electrocardiog-

IS

raphy. A report of the American
College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on
Assessment of Diagnostic and
Therapeutic Cardiovascular
Procedures (Committee on
Electrocardiography). Circulation
1992;85:1221-8.
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Lempdiilin terveyskeskuksessa. Kunnissa, joi-
den terveyskeskuksissa EKG-tutkimuksia teh-
tiin paljon suhteessa vastaanottokiynteihin,
myos sairastavuusindeksi oli maan keskiarvoa
korkeampi (11) (kuvio 1).

likkiiden potilaiden (yli 64-vuotiaat) osuus
vastaanotolla kiyneistd oli suurin Ilmajoen,
Parkanon ja Suupohjan terveyskeskuksissa ja
pienin Omapihlaja Hervannan terveysasemalla
(Liitetaulukko 2). Suhteessa terveyskeskuksen
viestopohjaan kiyntien miirissi oli suurim-
millaan nelinkertainen ero (74/1000 asukasta —
296/1000 asukasta). Eniten idkkiiden kiynteji
viestoon suhteutettuna oli Jarvi-Pohjanmaalla

ja vihiten Lempiilin terveyskeskuksessa.

Paikallinen toimintaohje EKG:n miiraimi-
sestd kiireettomissa tilanteissa oli tehty 12 ter-
veyskeskuksessa (Liitetaulukko 3). Ohjeet koski-
vat useimmiten pitkiaikaissairauksien vuosi-
kontrolleja (sepelvaltimotauti, diabetes ja veren-
painetauti). Kahdeksan terveyskeskusta rapor-
toi, ettei ohjetta ollut. Terveyskeskuksissa, jois-
sa ei ollut ohjetta, suhteessa lddkarillikiyntei-
hin EKG-tutkimuksia tehtiin vihemmin kuin
terveyskeskuksissa, joissa oli paikallinen toi-
mintaohje: 12 % (95 %:m LV 7,1-16,9) vs. 27 %
(16,8-37,2).

Terveyskeskuksissa, joissa hoitajat saivat
maiiritd EKG:n, otettiin suhteessa ladkarilla-
kiynteihin enemmin EKG-tutkimuksia kuin
terveyskeskuksissa, joissa hoitajat eivit saaneet
niitd itsendisesti madrata: 23 % (15-31) vs. 10 %
(5,1-14,9). Bivariaattinalyysissi hoitajan vas-
taanotolla kidyntien suuri osuus ladkarillikiyn-
teihin nihden korreloi myés suurempaan EKG-
tutkimusten méairiin laikirillikiyntid kohden
(Spearmanin rhoo 0,66, p > 0,05), ja timai yh-
teys oli lineaarinen. Vastaavasti suurempaan
tutkimusmairiin 1dakarillikayntid kohden kor-
reloivat idkkdiden osuus lddkirilld kiyneistd
(0,52, p < 0,05) ja hoitajalla kiyneisti (0,62, p <
0,05) seki "talon tavat” -toimintaohje (Mann—
Whitneyn U-testi, p < 0,05).

Lineaarisessa regressiomallissa idkkiiden
osuus laakarilld kiyneisti selitti 30 % (korjattu
selitysaste) EKG-mdirin vaihtelusta suhteessa
vastaanottokdynteihin. Tarkeimmiksi selittavik-
si tekijoiksi nousivat hoitajalla ja ladkarilla
kiyntien suhde, idkkiiden osuus ladkirilld kiy-
neisti ja se, ettd hoitaja saa miiriti EKG:n (Lii-
tetaulukko 4). Malli, jossa olivat vain nimi kol-
me selittdjis, selitti 79 % vaihtelusta (korjattu
selitysaste). Kun testasimme malleja ilman kol-
men selvisti muista poikkeavan terveysaseman
tietoja, tirkeimmit tekijit sdilyivit edelleen
merkitsevini (p < 0,01). Yleislidketieteen eri-
koislddkirien osuus ladkireistd, idkkiiden
osuus hoitajalla kdyneistd, 1dakirimiarin suhde
hoitajamiiriin ja talon tavat eivit parantaneet
enid mallien selitysasteita.

Kun regressioanalyysissi, jossa olivat muka-
na kaikkien terveysasemien tiedot, tulosmuut-
tujaksi valittiin EKG /kaikki kdynnit, idkkiiden
osuus ladkirilld kiyneisti ja se, ettd hoitaja saa
miiriti EKG:n, olivat edelleen tilastollisesti sel-
vasti merkitsevid selittdjid (p < 0,01). Myos vai-
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kutuksen suunta oli sama kuin silloin, kun tu-
losmuuttujana oli EKG/ladkarillikdynnit.

Testasimme lisiksi sairastavuusindeksii mo-
nimuuttujamallissa, mutta se ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevi. Potilaskunnan ikirakenne vai-
kutti EKG:n miiriimiseen lihinni yli 65-vuo-
tiaiden kivijoiden miirin mukaan, ei muun-
ikiisten.

Pohdinta

Tissi 20 terveyskeskuksen tutkimuksessa kii-
reettomien EKG-tutkimusten miiré suhteessa
vastaanottokiynteihin vaihteli yksikoittiin jopa
kymmenkertaisesti. Jos vastaanotolla kivi pal-
jon idkkiitd potilaita, tutkimuksia tehtiin enem-
min. Niissd kunnissa my6s sairastavuusindek-
si oli maan keskiarvoa korkeampi (kuvio 1).
Hoitajalla kiyntien suuri osuus néytti lisddvin
my6s EKG:n kiyttod.

Kahdella yksityisen tuottajan terveysasemalla
EKG-tutkimusten suhteellinen miiri oli pieni,
mutta ne erosivat toisistaan viestonsd, erikois-
ladkirien osuuden ja laboratoriokustannusten

Jos vastaanotolla kévi paljon idkkditd
potilaita, EKG-tutkimuksia tehtiin enemman.

11 Kela. Terveyspuntari. (viitattu
8.5.2018)
www.kela.fi/terveyspuntari

12 Maanmittauslaitos. Maastotieto-
kanta. (viitattu 20.5.2018) www.
maanmittauslaitos.fi/avoindata-
lisenssi-cc40

13 Stafford RS, Misra B. Variation in
routine electrocardiogram use in
academic primary care practice.

Arch Intern Med 2001;161:2351-5.

14 Bhatia RS, Bouck Z, lvers NM ym.
Electrocardiograms in low-risk
patients undergoing an annual
health examination. JAMA Intern
Med 2017;177:1326-33.
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kustannusvastuun osalta (Pertti Asikainen,
henkilskohtainen tiedonanto). Selitys tille on
todennikoéisimmin tiiviissi ladkiri-hoitaja-tys-
parity6skentelyssi, joka oli samanlainen mo-
lemmilla asemilla.

Hoitajien mahdollisuus méiirata EKG-tutki-
muksia itsendisesti ja talon tavat olivat yhtey-
dessi yleisempdin EKG:n midridmiseen. Hoi-
tajien midrdamisoikeus vaihteli kuitenkin vi-
hin tissi aineistossa. Erityisen suuria EKG-
maiirit suhteessa lddkirillakiynteihin olivat kol-
messa terveyskeskuksessa. Suhde oli suurin
juuri siind terveyskeskuksessa, jossa kiynteji
oli eniten suhteessa viestéon ja hoitajallakiyn-
tien midri oli huomattavan suuri.

Terveyskeskuksen hoitajakdyntipainotteinen
vastaanottomalli liittyi yleisempdin EKG:n
madrdimiseen ja se oli tilastollisesti erittdin
merkitsevd selittdji monimuuttujamallissa.
Kun kolmen muista selvisti poikkeavan terveys-
keskuksen tiedot jitettiin huomioimatta, tulos
oli edelleen samansuuntainen ja merkitsevi.

Terveyskeskuksissa, joissa hoidetaan van-

hempaa viest6d ja joissa ladkdreitd on suhteelli-
sesti vihemmin, on ehki kehitetty uusia toi-
mintatapoja, kuten hoitajien itseniisti vastaan-
ottoa ja EKG-tutkimusten mairdamisti. Kiireet-
tomid vastaanottokiynteji 1dakirilld on tilloin
vihin, ja ne on voitu korvata esimerkiksi digi-
taalisilla konsultaatioilla ja muilla konsultaa-
tioilla. Vdestoon suhteutetun kiyntimairin ero
on suurimmillaan nelinkertainen (taulukko 1).
Selitys lienee ennen kaikkea toimintatapojen
eroissa. EKG:n aiheiden asianmukaisuuteen ja
sopivaan miiriin ei tissi tutkimuksessa pysty-
td ottamaan kantaa, koska aiheita ei selvitetty.

EKG-tutkimusten miirin huomattavaa vaih-
telua on raportoitu my6s yhdysvaltalaisessa tut-
kimuksessa (13). Siind tutkimusmairi suhtees-
sa vastaanottokdynteihin vaihteli lddkéri-
asemien vililld 0,5 %:sta 9,6 %:iin ja yksittdis-
ten lddkirien vililld jopa kolmekymmentiker-
taisesti. Tdssd aineistossa vastaavasti vaihtelu
oli 6 %:sta 60 %:iin. Toisin kuin yhdysvaltalais-
tutkimuksessa, tarkastelimme tissi yhden kuu-
kauden aikana otettuja EKG-tutkimuksia ja ver-
tasimme niitd saman kuukauden aikana tapah-
tuneisiin vastaanottokiynteihin. Osa EKG-pyyn-
noisti on saatettu tehdd huomattavasti aiem-
min. Vantaan terveyskeskuksen aineistossa to-
dettiin vastaava huomattava vaihtelu yksittdis-
ten ladkirien EKG-miiriyksissi (Sirkku Vuor-
ma, julkaisematon havainto).

Tutkimuksen vahvuus on iso kiyntimiirien
aineisto useista erilaisista terveyskeskuksista
maantieteellisesti laajalta alueelta, jotka edusta-
vat hyvin koko Suomen tilannetta. Kyselyyn vas-
tasivat terveyskeskuksensa hyvin tuntevat
yhteyshenkilét, ja vastauksista puuttui tietoja
hyvin vihin. Tutkijaterveyskeskusverkostoa
padstiin hyodyntimain ensimmaistd kertaa.

Yksikoiden pieni miird, 20 terveyskeskusta
tai -asemaa, on aineiston heikkous, koska ta-
voitteena oli tutkia EKG-miirien vaihtelua selit-
tivid tekijoitd. Tarkeimpii EKG:n kiyttod selit-
tivid tekijoitd tutkittiin lineaarisella regressio-
mallilla. Kategorisissa muuttujissa luokkakoot
jdivit pieniksi ja sen vuoksi tilastollisesti mer-
kitsevien yhteyksien osoittaminen aineistosta
oli vaikeaa. Lisdksi kaytetty ikdryhmitys tyo- ja
elidkeikiisiin on karkea. EKG:n kaytt6d hyvin
idkkdiden potilaiden tutkimiseen ei tarkasteltu
erikseen.

Vastaanottokiyntien ja EKG-tutkimusten luo-
kitteleminen tiysin yhdenmukaisesti kiireetts-
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miksi oli haasteellista. Niinp todellinen ero yk-
sikoiden vililld on voinut olla joko suurempi tai
pienempi. Jos EKG oli méiidritty eri paivini
kuin se oli otettu, tulkitsimme EKG:n kiireetts-
miksi. EKG-miirit suhteessa ladkdrin vastaan-
otolla kiynteihin olivat suurimpia terveyskes-
kuksissa, joissa vilimatkat vastaanotolle ovat
pitkii. Jos matka vastaanotolle on pitkd, EKG
otetaan todennikodisesti useammin samana pii-
viani kuin se on miiritty. Niissi terveyskes-
kuksissa osa kiireettomisti EKG-tutkimuksista
on saattanut jaadi tarkastelun ulkopuolelle. Jos
tdmai oletus pitdd paikkansa, vaihtelu EKG-mii-
rissd olisi vieldkin suurempaa.

Tdmi on ensimmdinen tutkimus, jossa selvi-
tetddn EKG:n kiyton vaihtelua terveyskeskuk-
sissa. Kansallinen ja paikallinen ohjeistus
EKG:n miirdamisesti on vilji ja terveyskes-
kusten viliset erot ovat suuria ainakin Sisd-Suo-
men alueella. Tdmi johti suurin eroihin kus-
tannuksissa ja saattaa lisiti mahdollisten tur-
hien ja jopa haitallisten lisitutkimusten méairis
moninkertaisesti (14). Viestopohjaankin suh-
teutettuna EKG-tutkimusten miirin vaihtelu
oli niin suurta, ettd kriteerien voidaan olettaa
vaihtelevan henkil- ja ammattilaiskohtaisesti.
Kansallinen tai paikallinen ohjeistus voisi tehd4
EKG:n miiridmisestd yndenmukaisempaa. Ru-
tiinisuositukset tai talon tavat EKG-tutkimusten
miiriimisestd ilman potilaskohtaista harkintaa
saattavat kuitenkin lisitd EKG:n kiyttod.

Hoitajallakdyntien suurella osuudella oli selvi
yhteys yleisempddn EKG:n mairidmiseen. Ti-
min tutkimuksen perusteella ei kuitenkaan voida
péitelld, ovatko hoitajalihtsinen vastaanottomalli
ja hoitajien oikeus miiriti EKG itseniisesti syitd
tutkimusten suurempaan miiriin tai seurauksia.
Laboratoriotutkimusten miirdamiskiytintoji ja
muita paikallisia kiytint6jd tulisi tutkia lisdd ja
selvittdd niiden vaikutusta tutkimusten méiriin ja
kustannuksiin. e

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

* EKG-tutkimuksista kertyy paljon kustannuksia, koska
niitd tehdaan paljon ja yksikkohinta on korkea.

o EKG-tutkimusten maaradmisessa on suurta vaihtelua
yksittdisten ladkarien valilla.

¢ EKG:n ottaminen oireettomilta vahaisen riskin
potilailta saattaa lisata turhien ja jopa haitallisten
lisatutkimusten maaraa.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

o EKG-tutkimusten mééra suhteessa laakarin
vastaanotolla kdynteihin vaihteli jopa
kymmenkertaisesti ja kustannukset yli
seitsemankertaisesti terveyskeskusten vililla.

Yli 64-vuotiaiden potilaiden suuri osuus vastaanotolla
kdyneista lisasi otettujen EKG-tutkimusten maarda.
EKG-tutkimuksia otettiin enemmén
terveyskeskuksissa, joissa kdynteja hoitajien
vastaanotolla oli paljon suhteessa lddkérien
vastaanottokdaynteihin.
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Significant variation in non-acute ECG
use in Finnish health centres

BACKGROUND ECG is one of the most expensive tests in Finnish primary health care because of high volume
and high operating costs. There are no specific Finnish guidelines on ECG use in non-acute primary health care
practices.

METHODS Our Primary Care Research Network Tutka collected the data from 20 health centres in Finland by
questionnaire during November 2016. We investigated the variation in non-acute ECG referrals between practices
and whether there were local guidelines regarding ECG examinations.

RESULTS The percentage of non-acute ECGs varied from 6% to 60% between different health centres based
on the number of general practitioner (GP) consultations during one month. Based on all consultations the
percentage was lower (3%-20%). The number of ECGs performed was higher when there were more GP
consultations of elderly patients, when nurses were able to make an ECG referral, and when the ratio of nurse
consultations to GP consultations was greater.

CONCLUSIONS There is significant, up to tenfold, variation in ECG use in non-acute consultations between

different health centres. In addition to the age distribution of the patients, differences between the roles of
nurses and GPs when referring patients for ECG examinations can have an impact on the variation.
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LITE 1.
Tutkimus: EKG:n ei-kiireellinen kaytto terveyskeskuksissa
Hyva tutkijaterveyskeskuksen yhteyshenkilo,

Terveyskeskuksenne on mukana tutkimuksessa, jossa selvitetdan EKG:n ei-paivystyksellista ja ei-
kiireista kayttoa marraskuun 2016 aikana. Tutkimuksen on suunnitellut ja toteuttanut yhteistydssa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikon ja Tampereen yliopiston
yleislddketieteen oppialan kanssa tutkijaterveyskeskusverkoston tutkimusryhma, jonka jasenet
ovat perusterveydenhuollossa toimivia lddkareita useasta verkoston terveyskeskuksesta.

Kyselyn tayttamista varten tarvitset tietoja terveyskeskuksen asiakas- ja kayntimaarista,
henkiloston maarista seka talon laboratoriokaytannoista ja laboratorion pyyntélomakkeesta

Tampereella yhteyshenkil6 vastaa kyselyyn vain oman terveysasemansa osalta. Muissa
terveyskeskuksissa yhteyshenkil6 vastaa kyselyyn terveyskeskuksensa kaikkien niiden
terveysasemien puolesta, jotka ovat mukana tassa tutkimuksessa

Elise Kosunen Tuomas Koskela
Yleislaaketieteen professori LT, yleislaaketieteen erikoislaakari
Ladketieteen yksikko tuomas.koskela@staff.uta.fi

33014 Tamperen yliopisto

Pyydamme palauttamaan kyselyn joko postitse (osoite ylld) tai vastaukset skannaamalla
sdahkopostitse (tuomas.koskela@staff.uta.fi) 31.1.2017 mennessa

Kiitos paljon etukateen

Tutkijaterveyskeskuksen tutkimusryhma
Liisa Makivaara (Tampereen terveyskeskus)

Elise Kosunen (Tay/PSHP PETE) Silja Norja (Tampereen terveyskeskus)

Markku Sumanen (TaY) Heli Perttunen (Tampereen terveyskeskus)
Tuomas Koskela (PSHP) Eeva-Kaisa Makinen (Tampereen terveyskeskus)
Mika Palvanen (PSHP PETE) Riikka Riihimies (Valkeakosken terveyskeskus)

Tuomas Jukkola (Pirkkalan terveyskeskus)
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Liitetaulukko 1.

Tietoja tutkimukseen osallistuneista terveyskeskuksista marraskuulta 2016

Terveyskeskuksen Laakarien lukumaira Hoitajat Ladkari/hoitaja-
véaestopohja tyopanoksen mukaan suhde
Kaikki Yleisladketieteen
erikoislddkarit
n n % n

Hameenkyré 10 681 7 2 29 13 0,5
Hameenlinna? 27 000 16 5 31 21 0,8
Ilmajoki 12 167 7,5 2 27 8 09
Jamsa 21259 10 2,5 25 11 0,9
Jarvi-Pohjanmaa? 15110 8,8 1,6 18 22 0,4
Lahti 119 452 43 7 16 34 1,3
Lapua 14 575 8 3 38 6 1,3
Lempaala 22745 15 4 27 15 1,0
Nokia 33210 19 6 32 15 1,3
Parkano 6 692 5 0,6 12 6 0,8
Pirkkala 19 163 13 6 46 10 1,3
Riihimaki 29 160 16 1 6 21 0,8
Sastamala 25062 22 8 36 20 1,1
Suupohja3 22563 17 3 18 28 0,6
Tampere

Linnainmaa* 23672 10 5,75 58 11 0,9

Omapihlaja Hervanta 9799 3,8 0 0 3,5 1,1

Omapihlaja Kehrdsaari 19 041 8,5 4,3 51 8,5 1,0

Tipotie 27 411 14,6 2,8 19 17 09
Valkeakoski 21346 9,6 1 10 12 0,8
Ylojarvi 32799 19 12 63 19 1,0

1Vain paaterveysasema, 2Alajarvi, Soini ja Vimpeli, 3Isojoki, Karijoki, Kauhajoki ja Teuva ,*Vaestotieto vuodelta 2015
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Liitetaulukko 2.

Vastaanottokdynnit ladkirien ja hoitajien vastaanotolla seki otetut kiireettomét EKG-tutkimukset marraskuussa 2016

Ladkarikdynnit Hoitajakdynnit Kaikki Ladkari- Otetut EKG:t
kiynnit/ kaynnit/
1000 as. kaikki
kaynnit
Kaikki Yli 64-v. /ladkari/ Kaikki Yli 64-v. Kaikki  Yli 64-v. EKG/ EKG/
pv laakari- kaikki
kaynti kdynnit
n n % n n % % n n % % %

Hiameenkyro 1387 670 48 11,3 293 156 53 157 83 81 49 60 6 5
Hiameenlinna 1673 959 57 59 2647 1660 63 160 39 257 194 75 15 6
Ilmajoki 413 273 66 3,1 650 364 56 87 39 215 127 59 52 20
Jamsa 1852 1071 58 6,6 1751 1080 62 169 51 316 221 70 17 9
Jarvi-Pohjanmaa 807 476 59 52 3666 2390 65 296 18 484 266 55 60 11
Lahti 3737 176z 47 4,9 5653 2955 52 79 40 722 484 67 19 8
Lapua 772 411 53 5,5 309 208 67 74 71 129 106 82 17 12
Lempaala 2292  140¢ 61 8,7 1699 743 44 175 57 184 108 59 8 5
Nokia 2552 111¢< 44 7,6 2738 1327 48 159 48 251 182 73 10 5
Parkano 318 203 64 3,6 290 194 67 91 52 95 69 79 30 16
Pirkkala 1120 568 51 4,9 1043 522 50 113 52 166 118 71 15 8
Riihimaki 1132 586 52 4,0 2250 1530 68 116 33 269 185 69 21 8
Sastamala 2052 119t 58 53 2136 1244 58 166 49 291 214 74 14 7
Suupohja 848 525 62 2,8 1504 943 63 104 36 447 264 59 53 19
Tampere

Linnainmaa 1309 701 54 7.4 1494 816 55 119 47 105 83 80 8 4

Omapihlaja 635 230 36 9,5 545 209 38 120 54 64 33 52 10 5

Hervanta

Omapihlaja 1474 738 50 9,9 1158 662 57 138 56 89 65 73 6 3

Kehrdsaari

Tipotie 1671 775 46 6,5 2109 901 43 138 44 178 115 65 11 5
Valkeakoski 921 563 61 5,5 1078 687 64 94 46 250 192 77 27 13
Ylojarvi 1181 583 49 3,2 2748 1593 58 120 30 290 195 67 25 7
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Liitetaulukko 3.

Kiireettdoman EKG:n ottamiseen liittyvid kdytdntoja tutkimukseen osallistuneissa terveyskeskuksissa

Hoitaja saa Kiireeton EKG Laboratorio EKG:n sisaltavia EKG on EKG:n hinta Kiireettoman EKG:n
maarata EKG:n otetaan samana  sijaitsee samassa tutkimuspaketteja nakyvilla on nakyvilla ottamiseen on
paivana kuin rakennuksessa on kaytettavissd laboratoriopyynnon pyyntoa sovitut "talon tavat”
pyynto tehdadn vastaanoton kanssa 1. lehdelld tehdessa

Hameenlinna X X X
Hameenkyro X X
[Imajoki X X X X X
Jamsa X X X X X
Jarvi-Pohjanmaa X X X X X X X
Lahti X x1 X X X X
Lapua X X X X X X
Lempaala X X X X
Nokia X X X X X
Parkano X X X X X
Pirkkala X X X X
Riihimaki X X X X
Sastamala X x1 X X
Suupohja X X X X X
Tampere

Linnainmaa X X X X

Omapihlaja Hervanta X X X X

Omapihlaja Kehrdsaari — x X X X

Tipotie X X X X
Valkeakoski X X X X X
Ylojarvi X X X X X

10sassa toimipisteista
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Liitetaulukko 4.

Regressiomallit selittivien tekijoiden vaikutuksesta selitettdvadn tekijadn: EKG/ladkarillikdynnit

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5 Malli 6 Malli 7 Malli 8
Vakio -0,289 -0,453 -0,711** -0,671%** -0,640*** -0,671*** -0,642** -0,547
Idkkaiden (> 64 v) 0,0091* -0,003
osuus hoitajalla
kayneista (%)
Idkkaiden (> 64 v) 0,012** 0,015** 0,011%** 0,011%** 0,011%** 0,017%** 0,012**
osuus ladkarilla
kayneista (%)
Hoitaja saa maarata 0,187* 0,154** 0,152** 0,153** 0,154** 0,160*
EKG:n
Kaynnit 0,101%** 0,103%** 0,101%** 0,099*** 0,104**
hoitajalla/kidynnit
ladkarilla
Yleislaaketieteen -0,001 -0,002
erikoisladkarien osuus
ladkareista (%)
"Talon tavat” EKG:n 0,0003 0,019
ottamiseen
Ladkarimdaran suhde -0,019 -0,017
hoitajamaardin
;(gig‘;‘““ selitysaste 0,183 0,301 0,454 0,788 0,779 0,774 0,775 0,744

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

1Jos idkkaiden osuus hoitajakdynneistéd kasvaa yhden prosenttiyksikon, EKG-maara lisdantyy 0,009 yhta laakarillakayntia kohden

2Korjattu selitysaste adjR? ilmaisee, miten suuri osuus selitettdvin muuttujan vaihtelusta on mallin avulla selitettivissa ja samalla huomioi selittdvien muuttujien maarén.
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