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Opinnaytety6 on osa Metropolia ammattikorkeakoulun ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
KUOSCE-hanketta. KUOSCE-hankkeen tarkoituksena on tutkia perustason sairaankuljettajien
osaamista ja luoda ensihoidon koulutusohjelmaan ja Keski-Uudenmaan pelastulaitoksen kaytt6on
perustason osaamisen malli.

Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida EKG:n ottamisen osaamista perustason
sairaankuljetuksessa aiemmin kehitetyn tietotestin avulla. Opinnéytetydn toisena tarkoituksena
on arvioida kehitetyn tietotestin luotettavuutta ja kdyttokelpoisuutta.

Opinnaytety6ssa kaytetyn tietotestin on kehittanyt ensihoitajaopiskelija Lehtinen omassa
opinnaytetydssaan 2009 ja sen on hyvaksynyt tytelamaedustaja Keski-Uudenmaan
pelastulaitokselta. Tietotesti sisaltdd 30 eri osa-alueisiin jaettua oikein/vaarin-vaittamaa, jotka
kasittelevat EKG:n ottamisen osaamista. Tietotestiin vastasi 19 perustason sairaankuljettajaa
Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselta. Tietotestiin vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen
perustui sairaankuljettajien haluun kehittdd toimintaa perustason sairaankuljetuksessa Keski-
Uudenmaalla. Tietotestin kayttokelpoisuus ja luotettavuus on hyva. Tietotestin vaittamat ovat
ymmarrettavia ja niitéd on kattava maara. Tietotestin kyvysta antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia,
ei tiedetd, koska tietotestia ei ole esitestattu eikd kaytetty muulle tutkimusjoukolle.
Opinndytetyon tutkimustulosten perusteella EKG:n ottamisen osaaminen on hyvaa perustason
sairaankuljetuksessa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella. Paras osaaminen on EKG:n
tunnistamisen osaamisessa ja huonointa osaaminen on EKG vakioinnnissa ja virheléhteissa.
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ABSTRACT

This display of studies is apart of a project called Kuosce, arranged by Metropolia University of
Applied Studies and the Rescue Department of Keski-Uusimaa. The purpose of the project is to
research and study the knowledge and skills among personnel in rescue units meant for patient
tranportation in basic level, and this create an educational standard of emergency medical
services for the educational programme, which could also be utilized by Keski-Uusimaa rescue
unit.

With the help of previously developed test model, our main target is to evaluate and estimate the
knowledge of taking an ECG (electrocardiogram) in patient transportation in basic level. The
second aim is to evaluate the raliability and feasibility of the test. The test that we use in our
display was developed by an EMS student (Lehtinen) in his own display of studies in 2009 and it
was approved by a representative in working life from Keski-Uusimaa rescue unit. The test
includes 30 different true/false statements from fifferent sectors, all dealing with the knowledge
of taking an ECG. 19 persons of patient transportation in basic level from Keski-Uusimaa rescue
unit answered our test. The participation in the test was voluntary and the feed-back was based
on the personnel’s willingness to develop their work in patient transportation in the district of
Keski-Uusimaa. Bothh the raliability and the feasibility are of good standard. The statement are
clear and understandable and the number of the statements in the test formula is sufficient. This
test hasn't been pretested and it hasn't been used in any other target group. Because of these
facts we don't know exactly if the test gives non-random test results.

On the basis of our own test results the knowledge of taking ECG is good among the personnel in
patient transportation in basic level in the recue unit of Keski-Uusimaa. The best knowledge can
be found when identifying and analyzing the ECG and correspondingly, the worst in positioning of
electrodes and the potential sources of error.
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1 JOHDANTO

Ensihoidon perustason osaamisen kehittédmishanke KUOSCE aloitettiin vuonna 2006
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian (nykyisin Metropolia) ja Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen (KUP) yhteistyond. KUOSCE-hankkeen tarkoituksena on luoda
ensihoidon koulutusohjelmaan ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kayttoon

perustason osaamisen kehittymisen malli (Kokkala 2007).

Ensihoidon AMK-koulutuksessa perustason koulutukseen on kiinnitetty liian vahan
huomiota. My0s perustasolla ja ensivasteessa tydskentelevien systemaattinen koulutus
on saanut litan vadhan huomiota KUOSCE-hankkeen |ahtokohtana on ollut kehittéa
malli sairaankuljetusosaamisen parantamiseksi eli  kehittdd malli  perustason
sairaankuljettgien osaamisen yll&pitamiseksi ja kehittdmiseksi tydelaman ja
koulutuksen  kaytton.  Hankkeen  tarkoituksena on  my6s  suunnitella
kehittamistoimenpiteita osaamisen vahvistamiseksi. Tarkoituksena on mitata perustason
sairaankuljetusosaamista kokonaisuutena, mutta el arvioida yksittaista tyontekijaa
(Kokkala 2007.)

Hankkeen yhtena tarkoituksena on ollut kehittéé eri potilasryhmien hoidon osaamisen
arviointia varten luotettavia ja kayttokelpoisia tietotestgd. Tietotesgd on yhteensa
seitseman. Tietotestien aitheet ovat rintakipu-, hengitysvaikeus-, aivoverenkiertohdirio-,
hypoglykemia-, tajuttoman- ja vammapotilaan hoidon osaaminen sekd EKG:n ottamisen
osaaminen. Kehitettyjen tietotestien avulla arvioidaan perustasolla tyoskentelevien
sairaankuljettagjien tiedollista osaamista. Hankkeen avulla on tarkoitus [6yté& oppimisen
kannalta parhaat kaytanteet ja esittda suosituksia perustason osaamisen vahvistamiseksi
ja kehittdmiseksi. Tutkimustulosten perusteella aloitetaan koulutus- ja kehitystyo
sairaankuljetusosaamisen kehittdmiseksi.  (Kokkala 2009, K-U pelastus 2007,
Projektori. Metropolia 2009)

Opinndytetyomme on osa KUOSCE-hanketta, ja aiheenamme on EKG:n oton
osaaminen. Tarkoituksenamme on jatkaa gitd mihin edellinen opinndytetyd on
paattynyt, eli kdytannossa tama tarkoittaa aiemmin kehitetyn tietotestin kayttamistan
Keski-Uudenmaan perustason sairaankuljettajien tiedollisen osaamisen arvioimiseksi
EKG:n oton osaamisesta. Toisena opinndytetydmme tarkoituksena on myos arvioida
kehitetyn tietotestin luotettavuutta ja kéyttokelpoisuutta



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on arvioida EKG:n oton osaamista aiemmin kehitetyll&
tietotegtilla (Lehtinen 2009). Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason
sairaankuljettgjilta. Toisena tarkoituksena on arvioida aiemmin kehitetyn mittarin
luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaista tiedollista EKG:n oton osaamista Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
perustason sairaankuljettajilla on?

1.1 Millaiga fysiologista osaamista ja EKG-tietamystd perustason
sairaankuljettgjillaon?

1.2 Millaista osaamista perustason sairaankuljettgilla on EKG-
vakioinnista ja virheldhteista?

1.3 Millaista osaamista perustason sairaankuljettgjilla on vakiointien
soveltamisesta?

1.4 Millagta OoSaamista perustason sairaankuljettgilla on
padtoksenteosta?

1.5 Millasta osaamista perustason sairaankuljettgjilla on EKG:n
tunnistamisesta?

2. Kuinka luotettava ja kayttokelpoinen EKG:n oton osaamista arvioiva mittari on?

3 EKG:N OTON OSAAMISTA ARVIOIVAN MITTARIN ESITTELY

Tietotesin on kehittanyt ensihoitajaopiskelija Lehtinen yhdessd Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajien kanssa. Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen asiantuntijat tarkastivat tietotestin vaittamét. Tietotestin
kehittamisen periaatteet oli tarkastettu alan kansainvalisesta kirjallisuudesta. Tietotestin
vaittamat kehitettiin  kayttamalla kardiologiaa ja elektrokardiografiaa kasittelevaa
kirjallisuutta. Tietotestin kehittdmiseksi oli kaytetty myos artikkelihakua, joissa
tietokantoina oli toiminut PubMed ja SkiFinder. Tietokantoja kayttamalla varmistettiin



lahdemateriaalina kaytettavan tutkimustiedon luotettavuutta. Aluksi pyrittiin rajaamaan
kaytettyjen tutkimusartikkelien toimijgoukot sairaalan ulkopuoliseen
hoitohenkilokuntaan. Otos oli kuitenkin ollut niin pieni, ettd toimijgjoukkoa jouduittiin
lagjentamaan myOs sairaalan sisaiseen  hoitohenkilokuntaan ja  kardiologian
asiantuntijoihin liittyviin tutkimuksiin. Teoreettista tietopohjaa kaytettiin osaamista
mittaavan tietotestin rakentamiseen. Painopisteena toimi EKG:n virheldhteiden
tunnissaminen ja tiedostaminen. Tietotesti rgattiin @ koskemaan  perustason
sairaankuljettagjien tarvitsemaa tietotasoa. Tietotestia kehitettéessa pyrittiin selvittamaan
minkdlaista tietoa tarvitaan, ettd EKG-rekisterdinti osataan. Tietotestiin pyrittiin
lisd8madan myos ympéaristostd, toimijoista tai rekisterdinnistd johtuvia virheldhteita
Tietotestin kehittdmisen perusteena oli tuottaa perustason sairaankuljettajien EKG:n
ottamisen osaamista mittaava tietotesti, tdman vuoksi tietotesti painottuu ensihoito-
olosuhteissa tehtéviin EKG-rekisterdinteihin, kuten potilaan kotiin, julkisiin tiloihin, tai
sairaankuljetusautoon. (L ehtinen 2009.)

Tietotesti on  drukturoitu  kyselytutkimus, jossa oli  véttamiin  vamiit
vastausvaihtoehdot. Tietotesti sisdlsi 30 kappaletta oikein/vaérin- tyyppisia vaittamia.
Vaittamista muutamaoli kuva-aiheinen. Vaittamét oli jaettu viiteen osa-alueeseen, jotka
olivat: fysiologinen osaaminen ja EKG-tietdmys, EKG-vakiointi ja virheldhteet,
vakiointien soveltaminen, padtoksenteko ja tunnistamisen osaaminen. (Lehtinen 2009.)

4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA EKG-OSAAMISESTA

Lukuisissa kirjoissa ja artikkeleissa on kasitelty EKG:n ottamista ja tulkintaa, mutta
EKG:n rekigtergintia tekevan henkiloston asiantuntemusta ja koulutusta on kasitelty
varsin vahan (Pondelin - Korhonen 1995).

Véitoskirjassaan  Riski  (2004) Kkirjoittaa, ettd hoitohenkilokunnan EKG:n
rekisterdintiosaamisessa ja EKG-kayrien teknisessd laadussa on havaittavissa puutteita.
Tutkimuksessa kartoitettiin potilasasiakirjoihin hyvaksyttyjen EKG-ké&yrien teknista
kykya tunnistaa ja arvioida EKG-hairiota ja niiden maarad. Tutkimukseen valittiin
potilasasiakirjoinin  hyvaksyttyjd EKG-kayria (n=647), jotka oli rekisterdity
perusterveydenhuollossa. Naiden teknisessd laadussa todettiin puutteita. Lahes joka
toisessa EKG-kayrassa oli perustason veellus- tai lihasjannityshéiriota. Osallistuneista



87 % ties lihasjannityshéirion aiheuttgia ja naistd tiedettiin jannitys, potilaan
paleleminen, pelko ja potilaan liikkuminen. Vaihtovirta- ja perustason vaellushéirion
aiheuttgjia tiesivat yli puolet osallistuneista. Tutkimukseen valituista EKG-kayrista
tulkintakelvottomia oli 15 % ja hairiéttomia rekisterdinteja oli vain 24 %. (Riski 2004:
13, 81-82, 88-89.)

Suomessa rekisterdidddn vuosittain noin 1,5 miljoonaa EKG-kayréd. Naistd useta
tuhansia rekigterdidaan virheellisesti tai turhaan. EKG virheita voi syntya hoitajan
EKG:n teknisessd laadussa esiintyy puutteita, niissd on héirioitd ja EKG:n ottamis

tilanteissa tapahtuu elektrodien sijoittelu virheita. (Sairaanhoitajaliitto.)

Tutkimukseen osalistuneista hoitgjista (n=316) alle puolet osasi sijoittaa elektrodit
virheettomasti potilaan rintakehdlle. Rintaelektrodit sijoitettiin usein yhta kylkiluuvélia
liian korkealle, myds V4-V 6-elektrodien asettelussa oli puutteita. V4R-elektrodin osasi
ale puolet (42 %) dijoittaa oikein ja joka kolmas osallistuja (n=116; 38 %) tiesi
kayttdindikaatiot V4R-kytkenndlle. (Riski 2004: 76, 81.)

Valtaosa (n=262; 83 %) osdlistuneista poisti ihokarvat sddnnollisesti tutkittavan
rintakehdltd, mutta vain ale puolet (n=134; 42 %) osas relevantisti perustella
rintakarvojen poiston merkityksen. Alkoholipitoisen puhdistus aineen k&ytdn osasi vain
noin joka kolmas (n=96; 30 %) perustella relevantisti ja vain puolet (n=177; 57 %)
pyyhki tutkittavan ihoa el ektrodien asettelukohdista séénndllisesti. (Riski 2004: 79-80.)

Opinndytetyodssa tehtiin artikkelihakuja, jotka kasittelisivét EKG:n ottamista potilaalta

Artikkelihaussa kaytettiin tietokantoja Medic, Duodecim ja Terveysportti. Hakusanoina
kaytettiin "EKG”, "osaaminen”, "laatu”’, "arviointi”. Kotimaisia artikkeleita etsittiin
myos sahkoOisesti  |gpikdymalla Suomen |&&kérilehden ja Duodecim lehden
sisdllysuetteloa, joista e juuri aiheeseen liittyvaa [6ytynyt. Artikkeleita haettiin myos
ké&sihaulla lapikayméalla Ensihoitaja ja Systole-lehtien sisallysluetteloja. Taméakaan ei
tuottanut tulosta. Ulkomaisia tietokantoja haussa el kaytetty. Uudella artikkelihaulla
pyrittiin 10ytdmaan mahdollisia uusia tutkimuksia, jotka olisivat ilmestyneet Lehtisen

opinnaytetyon jalkeen.



5 AINEISTON KERUU JA ANALY SOINTI

Aineiston keruu toteutettiin kesan ja syksyn 2009 aikana. Aiemmin kehitetty tietotesti
(Lehtinen 2009) toimitettiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen tydelédmaedustajalle,
joka jakoi lomakkeet |&&kintdesimiehelle. Laakintdesimies jakoi tietotestin
vapazehtoisille vastagjille, jotka olivat halukkaita kehittdmaan toimintaa Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksella. Kaikki vastagjat vastasivat tietotestiin tyodajalla samaan
aikaan. Lomakkeita toimitettiin tyoeldméedustajan pyynnostda 20 kappaletta. Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksella tyoskentelevét perustason sairaankuljettgjat vastasivat
téahan tietotestiin, minkd jalkeen ne toimitettiin takaisin kouluun opinnaytetyon
ohjagjallemme. Syksylla 2009 aloitettiin aineiston analysointi SPSS-ohjelmalla ja sen
jalkeen tutkimustulosten raportointi.

Opinnaytetyd on kvantitatiivinen tutkimus, jota voidaan nimittda myds tilastolliseksi
tutkimukseksi. Tilastollinen tutkimus pyrkii kuvailemaan asioita numeeristen suureiden
lukuméériin  ja prosenttiosuuksiin  liittyvid  kysymyksi&  Tuloksia voidaan
havainnollistaa taulukoin ja kuvioin. (Heikkila 2008:16.) Opinnaytetyossa kaytettiin
tilastotieteelliseen analyysiin  suunniteltua SPSS-ohjelmistoa, jolla suoritettiin
tutkimustiedon analyysi.

Opinndytetydssa kaytetty mittausmenetelma maarad, millaisia tilastollisia menetelmia
voidaan kéayttda Vain oikeilla ja oikein kaytetyilla menetelmill& saadaan todellisuutta
vastaavat tulokset. V&aria ja tilanteeseen sopimattomia menetelmié kayttamalla voidaan
saada akaan todedlisuutta vastaamattomia tutkimustuloksia ja tehda vaaria
johtopéétoksia vaikka aineisto olisi kuinka hyva ja laadukas, siksi on térkesa tietés,
millainen mitta-asteikko kaytetyssa mittarissa on. Mitta-asteikko tarkoittaa sité, milla
tavalla asiaa on kysytty tai mitattu. (Valli 2001: 20.)

Opinndytetydn mittausmenetelména oli strukturoitu kyselylomake, jossa tietotestina on
kaytetty oikein/vadrin-véittamia Koska vastaukset voidaan vain luokitella eri ryhmiin
tal kertoa ovatko ne samanlaisia vai erilaisia (oikein tai vaarin), mitta-asteikkona on
yksinkertaisin ja vahiten informaatiota antava luokitteluasteikko. Muita vertailuja ei
ndiden valilla voida suorittaa. Taman tyyppiselle asteikoiden muuttujille keskiluvuista
voidaan ilmoittaa vain moodi eli tyyppiluku eli mit& aineistossa on eniten. (Valli 2001:

20-21.) Saaduigta tuloksista voidaan vain laskea, kuinka monta kappaetta (N) ta



prosenttia (%) on vastannut kysymykseen oikein ja kuinka monta védrin (Kananen
2008: 18).

Tietotestissa taustamuuttujina  Kkysyttiin - vastagan ikéag, ammatillisa koulutusta,
tyokokemusta terveysalalta, ensihoidosta ja KUP:Ita. Myos alkaisempaa tyo kokemusta
ennen nykyista tyota KUP:lla kysyttiin. Vastagjilta kysyttiin myos, tyoskentelevétko he
perustasolla vai ensivasteyksikdssa. Lopuks vastagjat arvioivat oman tiedollisen ja
kaytannon osaamisen EK G: n ottamisen osaamisesta ja hoitovalineiden kaytosta

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Palautetut lomakkeet numeroitiin juoksevasti
ennen sy6ttod, mika helpotti tietojen tarkistamista ja korjaamista jalki kateen. Kaikki
lomakkeet kaytiin [gpi mahdollisten epaselvyyksien 10ytymiseksi. Havaintomatriisin
tekemiseksi aineisto koodattiin numeeriseen muotoon ja ensimmaiseksi méérittelimme
muuttujat. Taman jalkeen tiedot syotettiin lomakkeilta SPSS-ohjelmaan luomaamme
vamiiseen havaintomatriisiin. Kavimme vield uudelleen [8pi lomakkeet ja
varmistimme, ettd tiedot on syOtetty oikein. Vasta taman jalkeen aloitettiin aineiston
analysointi. Ensimmaiseksi muodostettiin kaikista muuttujista suorat jakaumat eli
frekvenssijakaumat, mitk&d kertoivat muuttujan  eri  luokkien yleisyyden
kuinka moni vaarin (Heikkila 2008:145-146). Tulosten raportointia selkeyttdamaan
kaytettiin Excel-taulukkoa kuvioiden tekemiseen.

Opinndytetydssa péatettiin kayttda vain henkildiden lukuméérds, ja prosenttiosuudet
jétettiin kokonaan pois. Tahan paadyttiin siksi, koska otoskoko oli pieni (n=19) ja
prosenttiosuudet eivéat kerro selkedsti vastausten jakautumisesta.  Henkiliden
lukumééra kertoo selkedsti sen, kuinka moni on vastannut oikein tai védrin koko
otoskoosta. Samoin myo6s taustamuuttujissa kaytettiin henkildiden lukumaérdd sen
selkeyden vuoksi.

6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida EKG:n oton osaamista aiemmin kehitetylla
tietotegtilla (Lehtinen 2009) Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen  perustason
sairaankuljettajilta. Tietotestiin vastanneita oli yhteensa 19 henkil6a Keski-Uudenmaan
pelastuslaitokselta. Opinnaytetytssa kasiteltiin ensin taustamuuttujat ja sen jalkeen



kutakin tietotestin osa-aluetta kokonaisuutena. Opinndytetyon lopussa on liitteend

tietotesti ja tietotestin oikeat vastaukset.

6.1 Taustamuuttujat

Kyselyyn vastanneita oli kuudesta eri ammattiryhméasta (kuvio 1). Kuvioon otettiin
huomioon vain korkea-asteisempi koulutus niiltg, joilla oli kaksi tutkintoa Vastagjista
ldhihoitgjia oli eniten (n=6), toiseksi eniten oli ensihoitgjia AMK (n=5) ja muista
ammattiryhmista kustakin oli 1-2 vastaajaa.

Vastagjista seitsemdlla oli kaksi tutkintoa. Néista viidella oli [&hihoitajan tutkinnon
jalkeen suoritettuna ensihoitaja AMK- tai sairaanhoitgja AMK -tutkinto ja yks oli
jatkanut pelastgjaksi. Kaks vastagjista ilmoitti valmistuneensa ensin pelastajaksi, minka
jalkeen he olivat valmistuneet palomies-sairaankuljettgjiksi.

AMMATILLINEN
KOULUTUS

Pelastgja 2

Palomies-sairaankuljettgja 2

L&8kintavahtimestari-sairaankuljettaja 2

Lahihoitaja 6

SaraanhoitgiaAM K 1

EnsihoitgaAM K 5

Ei vastannut 1

Henkiliden lukuméaara

KUVIO 1. Vastagjien ammatillisen koulutuksen jakautuminen eri terveydenhoitoalan

ammeattiryhmiin.

Vastagjat olivat idltdan 23-48-vuotiaita (kuvio 2). Vastagjista puolet (n=10) oli alle 30-
vuotiaita ja kolme vastagjista oli yli 40-vuotiaita. Loput viis vastagjaa olivat idltéan 30-
40 vuotta. Vastagjien keski-ika oli 36,5 vuotta



VASTAAJEN
IKA
k4
20-25 | 14
26-30 | 16
31-35 4
36-40 12
41-45 11
46-50 7:I 2
Henkil6iden lukumé&ara

KUVIO 2. Vastagjien ik

Kuvioon 3 on koottu vastagjien tyokokemus terveysalalta. Vastagjilla (n=18) oli
tyokokemusta terveysalalta vuodesta 25 vuoteen, keskiarvon ollessa léhes yhdeksan
vuotta. Kolmella vastagjista o tyokokemusta terveysalata oli yli 20 vuotta. Loput 15
vastagjaa oli ollut terveysalalla alle 15 vuotta, ja néista 8 oli ollut terveysalalla alle viisi

vuotta

TYOKOKEMUS
TERVEYSALALTA

Tyokokemus
vuosina

1-5 |8
6-10 5
11-15 02
16-20 |
21-25 7:| 3

Henkildiden lukumaara

KUVIO 3. Tyokokemus terveysalalta.

Kuvioon 4 on koottu vastagjien tyokokemus ensihoidosta. Vastagjista kolmella oli
tyokokemusta ensihoidosta yli 20 vuotta. Vastagjista 15 oli ensihoidosta tyokokemusta
alle 10 vuotta, ja ndista kahdeksalla oli tyokokemusta ale viisi vuotta.



Tybkokemu
svuosina

15 |
6-10 | 17
1115 @1
1620 |
21-25 13
" Henkildiden lukuméra

TYOKOKEMUS
ENSIHOIDOSTA

KUVI0 4. Tyokokemus ensihoidosta

Kuvioon 5 on koottu vastagjien tyokokemus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella.
Vastagjista 16:1la oli tyokokemusta alle 10 vuotta ja vain kahdella yli 20 vuotta.

Tybkokemu
svuosina

15 |
6-10 12
11-15 |
1620 @1
21-25 7|:| 1

TY OKOKEMUS
KUP:LLA

| 14

Henkil6iden lukumé&éara

KUVIO 5. Tyokokemus Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselta.

Vastagjat olivat tyoskennelleet ennen nykyista tyotédén KUP:lla muun muassa
yksityisessa sairaankuljetuksessa (n=10),
pelastuslaitoksella ensivasteena, terveyskeskuksessa ja yks henkilé muulla alalla.

Vastagjista yli puolet (n=11) tyoskentelee talla hetkelld perustasolla ja nelja
ensivasteyksikdssa. Vastagjista kaks tyoskentelee hoitotasolla (H+P). Vastagjista kaksi

el ilmoittanut, missa tytskentelee.

vuodeosastoilla, péivystyspoliklinikalla,
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Vastagjista 16 arvioi oman teoriatietonsa EKG:n ottamisen osaamisesta hyvaksi (n=8)
tal kohtalaiseksi (n=8) ja vain kaksi arvioi sen erittdin hyvéks. Yks vastagjista arvioi
teoriatiedon EKG:n ottamisen osaamisesta olevan helkkoa. Vastagjista 14 arvioi oman
kaytannon osaamisensa EKG:n ottamisesta hyvéks ja nelja arvioi sen kohtalaiseksi.
Vain yks vastagjista arvioi kaytdnndn osaamisensa erittéin hyvaksi. Hoitovalineiden
osaamisen arvioi 13 vastagjaa hyvéks ja nelja arvioi sen kohtalaiseksi. Kaks arvioi
hoitovélineiden kaytbn osaamisensa erittdin hyvéksi. Padsaantbisesti vastagjat arvioivat
osaamisensa hyvéks (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Vastagjien oma arvio teoriatiedon ja k&ytannon osaamisesta EKG:n
ottamisen osaamisesta seké hoitovalineiden kayton osaaminen.
Kéaytannon

Teoriatiedot EKG:n osaaminen EKG:n Hoitovalineiden

ottamisen ottamisen kayton osaaminen
osaamisesta osaamisesta

Erittdin hyvda 2 1 2

Hyvaa 8 14 13

Kohtalaista 8 4 4

Heikkoa 1

6.2 EKG:n ottamisen osaaminen-tietotesti

EKG:n ottamisen osaamista arviointiin tietotestilla, jokaoli jaettu viiteen osa-alueeseen;
fysiologinen osaaminen ja EKG-tietamys, EKG-vakiointi ja virheldhteet, vakiointien

soveltaminen, paatoksenteko ja tunnistamisen osaaminen. Kasittelemme kutakin osa-

oli kohtalaista.
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FYSIOLOGINEN OSAAMINEN
JA EKG- TIETAMYS

O oikein W vaarin O ei vastannut

11. Tervedlaihmisdla
sydamen rytmi syntyy 11
eteiskammiosolmukkeessa

12. EKG-paperillas
millimetrid vastaa 0,1 16 1
sekunnin aikaa, kun

paperinopeus on 50mm's

Henkildiden lukumééra

KUVI10 6 Fysiologinen osaaminen ja EKG-tietamys

EK G-vakiointia mitattiin kolmella vaittamalla (vaittamét 13-15) ja EKG:n virheléhteita
mitattiin 6 véittamalla (Véattaméa 16, 17a-d ja 18) Rintakytkenttjen paikat osattiin
kohtalaisesti (vaittdmét 14 ja 15), kun taas kuvassa olevaa lihagannityshairiéta ei

osattiin vaihtelevasti, osa véittamista kohtalaisesti ja osa jopa huonosti. Hyvin tiedettiin,
etta lihasjannityshéirio voi johtua potilaan palelemisesta. Vastagjat tiesivéat kohtalaisesti,
ettd kipua helpottamalla voidaan korjata lihag dnnityshairiota (vaittama 17b ja d).



13. ST-vdli alkaa S-piikin huipustajajatkuu T-
aallon alkuun

14. Rintakytkennét V1ja V2 asetetaan potilaan
nénnien tasolle

15. Rintakytkennét V4-V6 asetetaan vaakasuoraan
linjaan

16. Ihokarvoitus EKG-elektrodin jaihon vélissa
heikent&é BK G-signaalin johtumista

17 @) Lihasjannityshairio ilmenee EKG-perusviivan
laajana aaltoiluna

17 b) Lihasjannityshéirio voi johtua potilaan
palelemisesta

17 c¢) Lihasjannityshairio voi synty4, jos potilas
koskettaa vuoteen metalliosia

17 d) Lihasjannityshéirio voi korjaantua kipua
helpottamalla

18. Kuvassa on lihasjannityshéairiéta

EKG-VAKIOINTI JA
VIRHELAHTEET

Ooikein Wvadrin ¢ O & vastannut
T
v
| ——
| 17 E
B
| 18 -

(631
[y

N

N
H

Henkildiden lukuméara

KUVIO 7 EKG-vakiointi javirheldhteet.

Vakiointien soveltamista mitattiin kahdeksalla véittamalla (véaittaméat 19-26). Osa-aue

osattiin hyvin. Kaikki vastagjat tiesivét, etta jokaiselta potilaalta tulee tunnustella
rintakytkenttjen paikat (vaittama 19). Kaikki vastaajat myos tiesivét, etta V4R-kytkenta

asetetaan V4:n peilikuvaks oikealle puolelle (vaittdma 25). Kaikkien vastagjien

mielestd ohjaamalla potilasta EKG-tutkimusta varten vahennetéan héirididen maarda

(vaittdama 26). Sen sijaan alle puolet eivét tienneet, etta alkoholipitoinen puhdistusaine

parantaa sahkon johtumista (vaittama 22).
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VAKIOINTIEN
SOVELTAMINEN

Ooikein W vaarin

19. Rintakytkentdjen paikat tulee tunnustella
jokai selta potilaalta erilai sen ruumiinrakenteen
vuoks

20. Rintavillanaispotilaillaelektrodit kiinnitetdan
rinnan paélle

21. Potilasta voi haastatella EK G-rekisterdinnin
akana

i

22. Alkoholipitoinen puhsdistusaine poistaaiholta
rasvaa, mika parantaa séhkon johtumista

23. Voimakkaasti vapisevalapotilaallaEKG:n
yléragjakytkennét voidaan sirtda héirion
pienentdmiseks ranteistaolkapéihin

24. Ragjakytkentdjen musta (yleensa N-merkitty)
maadoitusjohto kytketd&an potilaan vasempaan
jakaan

25. V4R-kytkent& asetetaan V4:n peilikuvaksi
oikealle puolelle

26. Ohjaamd la potil asta EK G-tutkimusta varten
vahennet&an héiri6iden mééréa

Henkil 6iden lukumaara

KUVIO 8 Vakiointien soveltaminen
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Paatoksenteko osaamista mitattiin neljdlla vattamala (vattaméa 27-30). Osa-alue
osattiin vaihtelevasti. Kaikki vastagjat tiesivét, ettd infarktin poissulkemiseen ei riita

perusteella el voida péétella sydamen rytmin olevan kéynnissa (vaittama 28)

PAATOKSENTEKO

Ooikein W vaarin
27. 12-14-kytkentdisen EKG:n ottaminen kuuluu 12
potilaan ensiarviossa tehtéviin tutkimuksiin

28. Jos EK G:ssé nékyy séhkdinen aktivaatio, voidaan 18
varmistua syddmen pumppaustoiminnan olemassaolosta

29. Infarktin poissulkemiseen riittéa normaali ST-vdi
rytmimonitorikéyréassa

30. Rintakipuiselta potilaalta otetaan kentéll& aina EKG- 13
rekisterodinti 14-kytkent&isena

Henkil6iden lukumaara
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KUVIO 9 P&atoksenteko.

Tunnistamisen osaamista mitattiin 17 vaittamalla (vaittdmét 31-40). Osa-alue osattiin
paasaantbisesti hyvin. Vastagjien tietamys normaalista sinusrytmista oli hyvaa ja
kohtalaista (véittamét 3la-d). Vastagjien tietamys rytmiharioistd ja EKG-muutosten
esintymisestd oli myos hyvda (vaittdmédt 35-38). Vadagat tunnistivat kuvan
monitorikdyrén pulssittomaksi rytmiks hyvin ja tiesivét, etta kuvattu 16ydos

vahvistetaan pulssin tunnustelulla (véittama 39a-c).



TUNNISTAMISEN
OSAAMINEN

Ooikein

31 a). Normaalissa sinusrytmissa esiintyy P-aaltoja
saanndllisesti ennen jokai sta QRS-heilahdusta

31 b) Normaalissa sinusrytmissa PQ-vai on yli 0,2 sekuntia

31 c) Normaalissa sinusrytmissé R-piikki on negatiivinen
rintakytkenndissa

31 d) Normaalissa sinusrytmissé QRS-heilahdus on kapea
(@le0,12s)

32. Kuvassa on terveen ihmisen normaali EKG (paperinopeus
50 mn/s)

33. I11-asteen eteiskammiokatkoksessa e esiinny P-aaltoja

34. Bradykardiatarkoittaa hidaslyontisyytta

35. Kammiotakykardia voi edeté kammiovéarindksi

36. ST-tason nousu ja alaspéin kaantynyt T-aalto voivat
merkita sydanlihasiskemiaa

37. ST-muutosten puuttuminen poissulkee
infarktimahdollisuuden

38. Etelsvérinassa kammiorytmi pysyy séanndllisena

39 a) Kuvan monitorikéyran (25mmy/s) rytmi viittaa
sinusrytmiin

39 b) Kuvan monitorik8yran (25mm/s) rytmi viittaa
pulssittomaan rytmiin (PEA)

39 ¢) Kuvan monitorik&yrén (25mm/s) rytmi viittaa
lihasjannityshéiriéon

40 a) Edd 1 kuvattu 16ydds vahvistetaan pulssin tunnustelulla

40 b) Edell& kuvattu |6ydds vahvistetaan muuttamalla
potilaan asentoa

40 c) Edella kuvattu | 6ydos vahvistetaan kartoittamalla
potilaan sydansairaushistoriaa

W vaarin O e vastannut

w w w w w
[ [ i

Henkil6iden lukumaara

KUVIO 10 Tunnistamisen osaaminen. (Kuva 32, 39a-c liitteena lopussa)
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7 TULOSTEN TARKASTELU

Tietotesti jaettiin Keski-Uudenmaan pelastulaitoksen perustason sairaankuljettgille
tyoelamanedustajan  toimesta.  Tybelamanadeustaja jakoi 20  henkildlle
sairaankuljettgjista tietotestin. Otanta jéi liian pieneksi, jolloin testi el valttamétta anna
luotettavia tuloksia sairaankuljettgien osaamisesta perustasolla. Jos vastagjia olisi ollut
enemman tulokset olisivat olleet luotettavampia ja kertoneet enemman todellisesta
osaamisesta perustasolla. Koko KUOSCE-hankkeen kannalta on hyva, etta kaikkiin
tutkimusen osa-alueisiin oli valittu samat henkil6t.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tydskentelevien perustason sairaankuljettagjien
EKG:n ottamisen osaaminen ja tulkinta osoittautui tietotestin vastausten perusteella
vaihtelevaks osa-alueiden mukaan. Osa osa-alueesta oli tuottanut hankaluuksia ja
vastaukset olivat jakautuneet selkedsti oikeisiin ja vé&ariin vastauksiin. Joissain osa-
alueissa taas oli runsaasti oikeita vastauksia ja vaérien vastauksien osuus jéa pieneksi.
Kolmessa osa-alueessa oli muutama vastagja jéttanyt vastaamatta kokonaan joihinkin

vaittdmiin. Nama on koottu kuvioihin omaks ryhmaksi.

toinen mittasi fysiologista osaamista ja toinen EKG-tietdmysta. Naiden perusteella on
vaikea tehda padelmia perustason sairaankuljettgjien fysiologisesta osaamisesta ja
kuvaa vastagjien todellisesta osaamisesta. Tuloksia tarkastellessa huomiota herédttééa
vastagjien vahdinen tietdmys normaalin sinusrytmin sSyntypaikasta. Jokaisen

depolarisaatio syntyy sinussolmukkeessa (M&kijérvi 2003:24).

Tulosten perusteella EKG-vakionti ja virheldhteiden tietdmys tuotti perustason
sairaankuljettgille vaikeuksia EKG:n ottaminen ja elektrodien asettelu potilaan
rintakehdlle el ollut kaikille sairaankuljettgille selvda. Vastauksen perusteella lahes
puolet vastagjista asettaa rintakytkenndt nannien tasolle, vaikka paikat tulee tunnustella
jokaiselta potilaalta erikseen neljanteenkylkivaliin (Puolakka 2008:123). Alle puolet
(n=8) eivédt tienneet, ettd rintakytkennd V4-V6 asetetaan vaakasuoraan linjaan
(Puolakka 2008:123). Samanlaisiin tuloksiin oli p&asty Riskin véitoskirjan (2004)
tekemassa tutkimuksessa, jossa ilmeni, etta rintakytkentéjen V4-V6 asettelussa oli
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puutteita. Lihagannityshairion tulkinta EKG:ssa osoittautui vaikeaks. Lahes kaikki
vastagjat (n=18) tiesivét, etta lihagannityshairio voi johtua potilaan palelemisesta, kun
taas osa kuitenkin oletti sen johtuvan gitg, etta potilas koskettaa sdngyn metalliosia
(Rautagjoki 1998: 185-186). Lahes puolet vastagjista ei tiennyt, millaisena
lihagannityshairié ilmenee EKG:ssd Ongelmia tyon tuloksiin tuottivat kuitenkin
vastagjien tietotestiin jattamét tyhjat kohdat.

Ei voida pé&ielld, johtuuko vastaamatta jéttdminen vastagjan tietamattomyydestd,
epéhuomiodta vai Siitd, ettd han ei ole ymmartanyt, kuinka véittamiin tulee vastata

Vakiointien soveltaminen oli perustason sairaankuljettgilla hyvadsd, muutamassa
vaittamassa tietdmys oli helkompaa. Puolet vastagjista el tiennyt, etta alkoholipitoinen
puhdistusaine poistaa iholta rasvaa, joka parantaa sdhkon johtumista (Rautgjoki
1998:179). Riskin vatoskirjassa (2004) on paasty samanlaisiin tuloksiin
alkoholipitoisen puhdistusaineen kaytostd EKG:n ottamisessa. Vastausten perusteella
kaikki vestagjat tiesivét, etta jokaiselta potilaalta tulee tunnustella rintakytkentojen
paikat erilaisen ruumiinrakenteen vuoks (Phalen 2001:35). Vastagjat tiesivdt myos, etta
V4R-kytkentd asetetaan pellikuvaks V4:n oikealle puolelle (Puolakka 2005:124).

olleet henkilot eivét tydskentele sairaankuljetuksessa. Kaikki vastagjat tiesivdt myos,
ettd ohjaamalla potilasta EKG-tutkimusta varten véhennetéén héiribiden maéréa
(Puolakka 2008:123). Véittamét olivat helppoja ja jokaisen EKG:n ottgjan tuleekin
tietdd ndma asiat. Lahes kaikki, lukuun ottamatta yhta vastagjaa tiesivét, etta rintavilla
potilailla elektrodgja el kiinnitetd rinnan péélle, eikd potilasta voi haastatella EKG-
rekisterdinnin aikana (Riski 2004:24, Rautajoki 1998:182).

Paétoksenteko EKG:n ottamisesta perustason sairaankuljettagjilla oli kohtalaista. Kaikki
vastagjat tiesivét, ettd infarktin poissulkemiseen ei riittéd normaali ST-vdli
rytmimonitorik8yrasss, silla iskemian diagnosointiin monitori-EKG el ole luotettava
(Holmstrom 2005:28, Silfvast 2002:394), ja ST-muutokset voivat korjaantua (Kuisma-
Holmstrom 2008:259). Alle puolet (n=7) vastagjista eivéat tienneet, ettd 12-14-

kytkentdisen EKG:n ottaminen kuuluu potilaan ensiarviossa tehtéviin tutkimuksiin, 12-
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14-kytekentainen EKG ei kuulu ensiarvioon (Vayrynen-Kuisma 2008:189). Alle puolet
(n=6) vastagjista ei ottais aina kaikilta rintakipupotilailta EKG-rekisterdintia 14-
kytkentdisend, kun se tulee ottaa aina 14-kytkentdisend rintakipuiselta potilaalta
(Puolakka 2008:122, Kuisma-Holmstrém 2008:261). Kaikki vastagjat lukuun ottamatta
yht& vastagjaa tiesivét, ettd sydamen pumpaustoiminnasta e voida varmistua pelkén
EK G:ssd nékyvan sdhkoisen aktivaation perusteella. Tamé on hyva asia, koska EKG:n
perusteella el voi padtella sydamen olevan kaynnissd (Holmstrom 2005:23).

voitaisiin ~ todeta, ettd perustason  sairaankuljettgjilla  Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksella olisi parannettavaa tdla osa-alueella.

Tunnistamisen osaaminen osa-alueessa oli 17 véittamads, joka on kattava méaara
vaittdmia mittaamaan osaamista tdla alueella. Tunnistamisen osaaminen perustason
sairaankuljettgjilta oli melko hyvda. Osa-alueessa oli kuitenkin véittamia (n=8) joihin
vastagjista 1-3 vastagjaa oli jatanyt vastaamatta. Sinusrytmi tunnettiin kohtalaisen
hyvin. Kaikki vastagjat tiesivét, etta normaalissa sinusrytmissd esiintyy P-aaltoja
sdanndllisesti ennen jokaista QRS-heilahdusta, mutta jotkut vastagjista (n=4) eivét
tienneet, ettd normaalissa sinusrytmissa PQ-véli on alle 0,2 sekuntia, ja osa vastagjista
(n=7) e tiennyt, ettd normaalissa sinusrytmissa R-piikki  on  postiivinen
rintakytkenndissa (Raatikainen-M&kijérvi-Parikka 2006:24-35). Kuitenkin lahes kaikki
GRS-heilahdus on kapea (Puolakka 2008:126-128). Sinusrytmi tunnettiin kohtalaisen
hyvin tulosten perusteella Perustasolla on erittdin térkea osata, milta normaali
sinusrytmi ndyttéd EKG:ssg, jotta voidaan arvioida potilaan vointia. Vain kaksitoista

vastagjaa ties, etta kuvassa oleva EKG-kayra on normaali, nelja el tiennyt ja kaksi oli

hidaslyontisyytta ja, ettd kammiotakykardia voi edetd kammiovérindksi (Rossinen
2008:276, 282). Ylléttavaa oli, ettd kaks vastagjaa ei tiennytt, ettd ST-tason nousu ja
alaspain k&antynyt T-aalto voivat merkita sydanlihasiskemiaa (Thaler 1999:205).
Tunnistaakseen sydanlihasiskemiaa on kaikkien ensiarvoisen térkeda 10ytda EKG:sta

kyseiset |0ydokset ja tietéd niiden merkitys sydanlihasiskemiassa. Pulssittoman rytmin
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tunnigtivat léhes kaikki vastagjat, lukuun ottamatta yhta vastagjaa, ja kaikki vastagjat
tiesivét, etta pulssiton rytmi varmistetaan pulssin tunnustelulla, koska silloin pulssi e
ole tunnusteltavissa (Holmstrom 2005:126).

8 EETTISET NAKOKOHDAT

Tutkimuksen tekoon liittyy runsaasti eettisid ja moraalisia nakokohtia, joista osa on
helposti ja osa vaikeasti tiedostettavissa. (Teirila 2001: 16) Tutkimusprosessin aikana
tehtdvat padokset ovat eetisyyden ndkokulmasta katsottuna merkittavia
Tutkimusprosessin  alkana tutkija joutuu tekemadn Iukemattomia valintoja
Tutkimuseettisiin ongelmiin kuuluvat esimerkiks tiedonhankintaan ja tutkittavien
suojaan liittyvat kysymykset seka tutkijan vastuu tutkimustulosten sovellutuksista
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Omaa tutkimustyotdan koskevat eettiset ratkaisut tutkijat tekevét viime kadessa itse ja
vastaavat niistd. Vaikka vastuu onkin yksittaisilla tutkijoilla, on térkedd noudattaa
kollegiaalisesti sovittuja periaatteita ja tavoitteita. Tutkijan tehtdvd on parhaansa
mukaan noudattaa néitd yhteisesti sovittuja periaatteita omassa tutkimustyosséan.
(Kuula 2006:26)

Suomessa on alettu keskustella entistéd enemman tutkimuseettisista kysymyksistg, taman
vuoksi opetusministerion asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on
laatinut ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Naiden ohjeiden tavoitteena on hyvan
tieteellisen kaytannon edistaminen ja ehkédista tieteellistda eparehellisyytta kaikissa
tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa myos ammattikorkeakouluissa. Tutkimuksen
eettisen hyvaksyttavyyden, luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden edellytys on, etta
tutkimus tehdé&n noudattaen hyvan tieteellisen kéytantd6d (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan on hyvan tieteellisen kéytannon mukaista,
etta tutkijat noudattavat rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyonsa
kaikissa vaiheissa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos etta tutkijat kayttavat
tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukaisia ja eettisesti kestdvia tiedonhankinta,

tutkimus- ja arviointimenetelmi& seka ottavat huomioon muiden tutkijoiden tekeman
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tyon. Hyvan tieteellisen kdytannon mukaista on myds, ettd tutkimus on suunniteltu,
toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja, ettd tutkimusryhman jésenten asema,
oikeudet, vastuut ja velvollisuudet on méaritelty ennen tutkimukset aloittamista.
(Tutkumuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Hyvan tieteellisen k&ytannon vastakohtana on huono tieteellinen kaytanto.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeissa hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset
on jaoteltu kahteen kategoriaan: piittaamattomuus hyvasta tieteellisestd kaytannosta ja
vilppi tieteellisessa toiminnassa. Nama molemmat voivat ilmetd itse tutkimuksen teossa
ettda tutkimustulosten ja johtopédtbsten esittdmisessd ja aiheuttavat vakavia
seuraamuksia tieteelle. Piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta ilmenee
torkeina laiminlyonteina ja holtittomuutena tutkimuksen suorittamisessa. Tama ilmenee
esimerkiksi tutkimustulosten tai kaytettyjen menetelmien huolimattomana ja siten
harhaanjohtavana raportointina ja tulosten puutteellisena kirjaamisena.  Vilppi
ilmenee esimerkiksi sepittdmisend tal havaintojen véaristelynd Sepittdmista on
tekaistujen havaintojen esittaminen ja tulosten esittaminen tutkimusraportissa.
Havaintojen védristelylla tarkoitetaan alkuperdisten havaintojen tarkoituksellista
muokkaamista ja esittamistd, niin etta tulokset véaristyvét. Tuloksia voidaan myds
vaarigella valikoimalla niita tai jattamalla esittamatta johtopéétosten kannalta olennaisia
tietoja

Eettisesti on térkedd, ettd tutkittavalla on oikeus pysya tuntemattomana, jolloin hén
pystyy vastaamaan kyselyyn anonyymind Tutkimus el saa sisdltéa sellaista piirretta tai
ominaisuutta, jonka perusteella jonkin tutkimushenkilon identiteetti olisi
tunnigtettavissaa. Taman tulee olla tutkittavan tiedossa. Tutkittavalla on oikeus
salassapitoon, jolloin heiltd on saatava lupa tutkimukseen. Tutkittavalla on oikeus
luottamuksellisuuteen, jolloin tutkimuk sessa kerétty tieto on aina luottamuksel lista.
Tutkittavalla on oikeus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa. Tama tarkoittaa téssa
yhteydessi vastuuta, joka jokaisella tutkijalla on oman tutkimuksen suhteen. Tutkijan
on ymmarrettdva jokaisen ihmisarvon. Tutkijan eettisiin tekijoihin kuuluu myds, etta
tutkija on rehellinen. Tama liittyy tulosten esittdmiseen niita muuttamatta ta
kaunistelematta (Soininen 1995: 129-131).
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Opinnaytetydssa on myos eettisten kysymysten ja nékdkohtien huomioiminen ja niiden
pohtiminen tarkedd, jotta tutkimus olis luotettava ja tulokset uskottavia.
Tutkimusprosessin eettiset kysymykset ja nakokulmat voidaan jakaa kolmeen luokkaan,
joista ensimmaisena voidaan pohtia tutkimusaiheen eettista oikeutta eli miks kyseisen
ilmion tutkiminen on perusteltua. Kéytetyt tutkimusmenetelméa ovat tutkimuksen
eettisessa arvioinnissa myds pohdinnan arvoinen asia eli saadaanko haluttu tietoa
kaytetyilla aneistonkeruumenetelmilla.  Kolmas eettinen ndkokulma  liittyy
tutkimusaineiston analyysiin ja raportointiin. Tutkijan eettinen velvollisuus on
raportoida tutkimustulokset rehellisesti ja tarkasti (Y hteiskuntatieteellinen tietoarkisto.)

9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA KAYTTOKELPOISUUS

Opinnaytetyd on kvantitatiivinen tutkimus, joka tarkoittaa nimensa mukaisesti
méardllista tutkimusta ja joka pyrkii yleisamaan. Kvantitatiivista tutkimusta voidaan
nimittéa myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Tarkoituksena on kysyé pienelta joukolta
tutkittavaa 1lmiotd tutkimusongelmaan liittyvia kysymyksida Otoksen vastagjien
edellytetddn edustavan koko joukkoa ja tutkimustulokset edustavat koko tééa
perusioukkoa. (Kananen 2008: 10.)

Opinnaytetydssa tiedonkeruumenetelmana kaytettiin strukturoituja vaittamia, jotka ovat
valmiilla vaihtoehdoilla varustettuja. Kysymyksista riippuu tutkimuksen luotettavuus ja
laatu, silla ne luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle (Kananen 2008: 25).
Kysymysten muoto aiheuttaa eniten virheitd tutkimustuloksiin, koska jos vastagja
gjattelee eri tavalla mita tutkija tarkoittaa, tulokset vaaristyvét. Kysymysten tulee siis
olla yksiselitteisid. Huolellinen vastausohje, selkea lomake ja huolellinen esitestaus
vahentéd vadrinymmértdmisen mahdollisuuksia. Luotettavuutta liséd myos se, etta
jokaiselle koehenkiltlle esitetddn kysymykset tdysin samassa muodossa. (Aaltola —
Valli 2001: 100-101.)

Tutkimustulosten  yleistamisessd, pienessa otos koossa ja Yleistettavissa
johtopéétoksissa piilevét virhemahdollisuudet. Jos valittu joukko el vastaakaan
todellista perusjoukkoa, ovat saadut tulokset virheellisid Tutkimukseen valitun joukon
pitéis edustaa koko perugoukkoa. (Kananen 2008: 13.) Otannan koko riippuu aina
perusioukon koosta ja tutkittavasta asiasta, yleensd otoksen koko on adle %
perusjoukosta (Aaltola 2001: 102-103). Tilastoajoja varten suositeltavan aineiston koon
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pitaisi olla 30 tai enemman. Tilastollisia paételmid voidaan tehda pienemmistakin
aineigtoista, mutta niiden edustavuus ja yleistettavyys ovat ongelmallisia. Jos otanta on
tehty huonosti, ei suurikaan otoskoko ole edustava ja yleistettévissd. Otoskoon lisaksi
tulosten edustavuuteen ja yleistettévyyteen vaikuttaa myos vastausprosentti. Otannan
pitéé olla edustava ja vastausprosentin nousta yli 70-80 prosentin, jotta voidaan puhua
edustavuudesta ja yleistettavyydesta. (Tuomi 2007: 141-142.)

Opinndytetydssa on tarkeda ottaa myos kantaa tyon luotettavuuteen eli reliabiliteettiin ja
validiteettiin. Kéytanndssa virheldhteita on aina hyvin paljon ja tutkimus e aina onnistu
sataprosenttisesti. (Kananen 2008: 13.)

Validiteetti jareliabiliteetti muodostavat yhdessa mittarin kokonaisl uotettavuuden.
Naiden lisaksi kokonaisluotettavuuteen vaikuttaa késittelyvirheet, mittausvirheet, peitto-
ja katovirheet ja otannaisvirheet. Virhe voi tapahtua esimerkiksi tietojen syotdssa
tietokoneelle. Mittausvélineiden epatarkkuus, mittaukseen vaikuttavat hariotekijat ja
jos mitattavat kasitteet on operationalisoitu huonosti vaikuttavat my6s nama mittarin
kokonaiduotettavuuteen. Virheita voi myos tapahtua jos perugoukosta e ole gan
tasalla olevarekisteria. (Tuomi 2007: 149-150.)

9.1 Validiteetti

Tutkimuksessa pyritddn valttdmdan virheiden syntymistd, mutta silti  tulosten
luotettavuus ja pétevyys vaihtelevat. Siksi kaikissa tutkimuksissa pyritéén arvioimaan
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Validius on mittarin tai tutkimusmenetelman kyky
mitata juuri sitd mit& on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi - Remes - Sgjavaara 2009: 231.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata mittaamisen ja aineistonkeruun suhteen ja
myos tulosten luotettavuutena. Tutkimuksen tulokset ovat niin luotettavia kuin kéytossa
oleva mittari. Mittarin tulee rgjata tutkittava kasite, ja sen tulee erotella kasitteista eri
tasoja. Sen taytyy olla tarkka ja kuvata tutkittavaa kasitettéa oikein. (Paunonen -
Vehvilainen - Julkunen 2006: 206-207.)

Validius liittyy ana tutkimuksen teorisan ja Kasitteisiin. Esimerkiksi

kyselytutkimuksissa tdma tarkoittaa ensisijaisesti sitd, miten onnistuneita kysymykset
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ovat eli voidaanko niiden avulla saada ratkaisu tutkimusongel maan. (Tuomi 2007:2007:
150.)

kasitevaliditeetti ja kriteerivaliditeetti. Sisdltovaliditeetti tarkoittaa sitd, eta
tutkimuksessa on kaytetty kasitettd, joka on kyetty operationalisoimaan mitattavaksi.
Keskeistd on se, mittaako kysymykset sitd mita on haluttu tutkia. K&sitevaliditeetti
ilmaisee kuinka lagjasti mittari mittaa késitetta. Kasitevaliditeetti kuvaa mita mittarilla
todella mitataan. Kriteerivaliditeetti kuvaa millainen yhteys mittarilla saaduilla ja
nykyisyytta kuvaavalla tai tulevaisuutta ennustavalla kriteerilld on. T&ta arvioidaan joko
samanaikaisvaliditeettina tai ennustevaliditeettina. Samanaikaisvaliditeetti tarkoittaa
jonkin  muun piirteen osoittamista  kriteerin  toteutumiselle  mittaushetkella
Ennustevaliditeetti kuvaa miten hyvin mittauksen avulla voidaan ennustaa tulevaa.
(Paunonen 2006: 207—208.)

9.2 Reliabiliteetti

Reliaabelius voidaan todeta monella eri tavalla Se tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta. Mittauksen tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sen kykyé antaa ei-

sattumanvaraisiatuloksia. (Hirgjdrvi - Remes - Sgjavaara 2009: 231.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin  kykyd antaa tuloksia, jotka eivd ole
sattumanvaraisia. Eli se tarkastelee, kuinka hyvin mittari mittaa kiinnostuksen kohdetta.
Mittariin liittyvéat epatarkkuudet voivat johtua itse mittarista tai aiheutua kéyttgjien
epgohdonmukaisuudesta.  Reliabiliteettia arvioidaan mittarin  pysyvyytend, joka
tarkoittaa herkkyytta ulkopuolisten tekijoiden vaikutuksille. Vastaavuutena, joka
ilmoittaa mittaustuloksen samanlaisuuden asteen. T&ta voidaan arvioida tarkastelemalla
arvioijien yksimielisyyttd. Sisdisena johdonmukaisuutena, joka kuvaa kuinka hyvin
mittari mittaa eri osioita. Mittari tulee aina esitestata pienemmassa joukossa. Mittarin
reliabiliteettia parantavat myds hyvédt ohjeet. Myds virhetekijé on pyrittava
minimoimaan, joita ovat Kkiire, vasymys, kysymysten paljous, kysymysten
ymmarrettavyys ja niiden jarjestys, myods ymparistotekijoilla voi olla vaikutusta
(Paunonen 2006: 209-210.)
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9.3 Aiemmin kehitetyn tietotestin kayttokel poisuus

Kayttdmamme tietotesti oli kehittanyt Lehtinen oman opinndytetyonsad yhteydessa
(2009). Tietotestin oli hyvéksynyt tyoelaman edustgja. Tietotesti mittasi Keski-
Uudenmaan perustason sairaankuljettgien EKG:n ottamisen osaamigta ja tulkintaa.
Kehitetty tietotestin validius oli hyva, eli se mittasi juuri sitd, mité oltiin mittaamassa.

(Hirgjdrvi-Remes-Sajavaara 2009: 231.) Tietotestissd oli sopiva maara véittamia, jolloin
vaittdmien paljous e voinut tuottaa virheldhteitd (Paunonen 2006). Kokonaisuutena

Joissakin osa-alueissa vaittdmia oli lilan vdhan antamaan luotettavaa tulosta

myos sSitd, ettd vastagjat vadtasivat kaikkiin tietotesteihin samalla kertaa. Tall6in
vasymys ja keskittymisen herpaantuminen voi tulla aiheelliseksi (Paunonen 2006).
Tietotesti vastaavuutta, joka ilmoittaa mittaustulosten samanlaisuuden asteen (Paunonen
2006), ei voida tietdd, koska tietotestia el ollut esitestattu eika sité ole kaytetty muulle
tutkimusjoukolle.

9.4 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisiin ongelmiin kuuluu tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan
liittyvét asiat (Saaranen-Puusniekka 2006). Tutkimuksessa e pysty selvittdmaan
joiden avulla vastagjien henkil6llisyys voitaisiin selvittd8. Tutkimustuloksia tehdessa
kaytettiin rehellisyytta. Tutkimustuloksia eika vastauksia ole vaaristelty. Ne on ilmaistu
kuten ne on vastauslomakkeissa olleet. Tutkimustuloksia syotettdessd SPSS-ohjelmaan
oltiin erittdin huolellisia ja tarkkoja. SyOtetyt tiedot on tarkastettu mahdollisten
gyéttovirheiden varalta. Opinndytetyota ja tutkimustuloksia tehdessd kaytettiin
tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukaisia ja eettisesti kestévid tiedonhankintoja
Opinnaytetyd on toteutettu eettisten ohjeiden mukaan.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyd on osa Helsingin ammattikorkeakoulun Metropolia ja Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen KUOSCE-hanketta. Alkuun opinndytetyon tekeminen vaikutti
haastavalta ja lagjalta. Paljon mietitytti opinndytetydssa alkuun pé&seminen. Alkuun
tuntuikin, ettei tyostémisessa paase kiinni mistéan, eikd hahmottanut lopputulosta. Kun
aloimme tehda itse tutkimustulosta, tyd muuttui huomattavasti mielenkiintoisemmaksi.
Opinnaytetydn tekeminen ja tutkimuksen tyostaminen osoittautuikin lopulta kuviteltua
helpommaksi ja mukavammaksi.

Tutkiessamme Keski-Uuudenmaan pelastuslaitoksen perustason sairaankuljettgjien
osaamista kaytimme edellisen vuosikurssin kehittdméé tietotestid. Tietotestiin olisi
tullut joitain muutoksia muun muassa osa-alueiden jakoon ja joihinkin yksittéisiin
vaittamiin, jos olisimme itse kehittaneet tietotestin. Meill& olisi ollut mahdollisuus tehda
tietotestiin muutoksia, mutta emme kokeneet sité tarpeelliseksi. Vasta tutkimustuloksia
analysoitaessa ja tarkasteltaessa koimme joitain muutoksia tarpeelliseksi. Jotkut
muutokset olisivat selkeyttaneet tutkimustuloksia. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa jai
mietityttdmaan, kuinka vaarin véittdmiin vastanneet olisivat tehneet toisin, kuin
vaittdmassa véitettiin. Esimerkiksi elektrodien asettelusta herasi kysymyksiéa Olisi ollut
mielenkiintoista tietéd, kuinka vadrin vastanneet asettaisivat elektrodit potilaan
rintakehdlle. Mielenkiintoista olisi ollut kayttdd muuta tietotestid kuin strukturoitua
tietotetia. Harmittamaan ja tutkimuksen pieni otanta. Olisi ollut huomattavasti
mielenkiintoisempaa tutkia perustason osaamista isommalta joukolta, kuin 20
sairaankuljettgalta. Mielenkiintoista oliss myds verrata tutkimustuloksia esimerkiksi
Helsingin tai muun alueen perustason sairaankuljettgjien osaamiseen EKG:n ottamisen
osaamisesta samalla tietotestilla

Opinndytetyon tekeminen opetti tutkimustyota ja tulevaisuudessa olisi helpompi |dhtea
tekemaan tutkimusta. Tutkimus ja opinnaytetyo liittyivat ensihoitoon ja erityisesti
sairaankuljettgiien tyohon, joka lisési mielenkiintoa opinndytetydta kohtaan. Lopuks jai
kuitenkin tunne, ettel tutkimustuloksemme kerro riittévasti Keski-Uudenmaan
perustason sairaankuljettgjien osaamisesta sen pienen otoksen vuoksi. Siksi tulokset
ovat vain suuntaa antavia, eika niita voida yleistéa.
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