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Cardiovascular diseases are Finnish national diseases that according to estimates cause about a half of
the deaths of the working age people. In the future, the number of aging people will rise and cardio-
vascular diseases will also increase. Cardiovascular diseases also expose patients to arrhythmias. In
this context, arrhythmia means a disturbance of the heart’s normal rhythm either by slowing down,

speeding up or becoming irregular.

The purpose of this thesis was to produce a high-quality learning material about arrhythmias in to
Moodle e-learning environment for independent studying to the paramedic and nurse students of the
Savonia University of Applied Sciences. The aim of this thesis was to increase students’ knowledge

about arrhythmias and also to increase their practical skills.
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modified to be more functional based on the feedback that we got orally and in writing. The material
will be used in teaching of the paramedic and nurse students of the Savonia University of Applied Sci-

ences.
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JOHDANTO

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat suomalaisten kansansairauksia ja aiheuttavat arvioilta
puolet tydikaisten kuolemista. Kokonaisuudessaan ne ovat suurin yksittaisten kuolinsyiden
ryhma. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Ennustetaan, etta yli 65-vuotiaiden osuus
koko vaestdsta nousee nykyisesta 19,9 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa,
ja 29 prosenttiin ennen vuotta 2060 (Tilastokeskus 2015). Ika lisad sydan- ja verisuonisai-
rauksien riskid, jotka puolestaan altistavat rytmihairidille. Taman takia onkin tarkeaa, etta
terveydenhuolto osaa tunnistaa rytmihairiét ajoissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017.)

Rytmihairi6illa tarkoitetaan sydéamen saanndllisen rytmin hairiintymista joko hidastumalla,
kiihtymalla tai muuttumalla epasaanndlliseksi. Suurimmalla osalla ihmisista ilmenee rytmi-
hairidita elamansa jossain vaiheessa. Rytmihairiét yleistyvat ikdantymisen myoéta ja 75-vuo-

tiailla niita esiintyy noin 15 prosentilla. (Makijarvi 2014.)

Hoitotydssa rytmintulkinta ja erilaisten rytmien kliinisen kuvan ymmartaminen ovat keskei-
sessa osassa. Rintakipupotilaiden osuus kaikista potilastapauksista ensihoidossa on suuri.
(Aaltonen ja Kuisma 2000.) Hoitotydssa riittdva rytmintulkintakyky sekda mahdollisen rytmi-
hairién aiheuttaman kliinisen kuvan ymmartdminen ovat merkittavia asioita. (Alanen, Jor-
makka, Kosonen, Saikko 2016, 89). Osa rytmihairidistd on henked uhkaavia, jolloin varhai-
nen hoidon aloitus on valttdmatdnta potilaan selviytymisen kannalta (Jormakka ja Kettunen
2018, 36).

Opinndytety6 toteutetaan kehittamistydna, jonka tuotoksena luodaan verkko-oppimateriaa-
lia sairaan- ja ensihoidon opiskelijoille sydéamen rytmihairidistd. Luomamme oppimateriaali
on verkkokurssi, joka on saatavilla Moodle-oppimisymparistdssa. Tavoitteenamme on ta-
man opinndytetyon kautta lisata opiskelijoiden teoriatietamysta rytmihairidista, seka niiden

tunnistamisesta, ja tarkoituksena on luoda pedagogisesti laadukasta oppimateriaalia.

Opetushallituksen 2011 tilannekatsauksessa kerrotaan, etta tieto- ja viestintdtekniikka
(TVT) on ollut kaytdssa koulutuksessa jo 1980-luvulta alkaen. 1990-luvulla internetin laaje-
nemisen myo6ta tietotekniikan kaytté opetuksessa yleistyi, kunnes 2000-luvulta alkaen sen
kayttd opetuksessa lisaantyi rajahdysmaisesti. Taman myota myos odotukset tieto- ja vies-
tintatekniikkaa kohtaan ovat kasvaneet. Digitalisoitumisen vaikutuksia oppimiseen on tut-
kittu Suomessa suhteellisen véahan sen haastavuuden vuoksi. Kuitenkin verkko-oppimateri-
aalin luomisen tueksi on kehitetty muun muassa pedagogisia laatukriteereita eri organisaa-

tioiden toimesta.
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2 SYDAMEN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Sydan on verenkiertojarjestelman keskeinen osa valtimoiden, laskimoiden seka hiussuonis-
ton ohella (Kettunen 2014). Sydan sijaitsee rintaontelossa ja sydanta ymparoi sydanpussi
eli perikardium. Sydamen toiminta voidaan jakaa sahkdiseen ja mekaaniseen toimintaan.
Jotta sydan pumppaisi tehokkaasti verta verenkiertoon ja tata kautta elimistéon, sahkdisen
toiminnan taytyy johtaa mekaaniseen toimintaan. (Jormakka ja Kettunen 2018, 22.)

2.1 Sydamen mekaaninen toiminta

Sydan on ontto lihas, joka koostuu neljastd ontelosta: oikeasta eteisestd, oikeasta kammi-
osta, vasemmasta eteisestda sekda vasemmasta kammiosta. Lisdksi sydamessa on nelja lap-
paa: kolmiliuska-, keuhkovaltimo-, hiippa- ja aorttaldppa, jotka ohjaavat veren oikeaa kul-
kusuuntaa ja toimintaa eri vaiheissa. (Kettunen 2014.) Sydamen tarkein tehtava on tuot-
taa paine-eroja verenkiertojarjestelmassa verenkierron yllapitamiseksi. (Sand, Sjaastad,
Haug, Bjdlie, Toverud 2014, 270-271.)

Eteiset ottavat sydameen tulevan veren vastaan ja kuljettavat sen kammioihin eteenpain
pumpattavaksi. Laskimot, jotka tulevat kehon yldosista yhdistyvat yldonttolaskimoksi, joka
laskee sydamen oikeaan eteiseen. Laskimot, jotka tulevat kehon alaosista seka sisaelimista
yhdistyvat puolestaan alaonttolaskimoksi, joka laskee my0s oikeaan eteiseen. Oikeasta
eteisesta veri kulkeutuu oikeaan kammioon, josta se pumppautuu keuhkovaltimoiden
kautta keuhkojen hiusverisuonistoon (pieni verenkierto). (Syvanne 2014.) Keuhkoveren-
kierrossa veren happi- (02) ja hiilidioksidipitoisuudet (CO2) korjaantuvat hiussuonissa ta-
pahtuvavan diffuusion avulla eli tapahtuu niin sanottu kaasujenvaihto. Diffuusiossa O2- ja
CO2-molekyylit kulkeutuvat hiussuonten seinamissa olevien nesteen tayttamien huokosten
lapi suuremmasta pitoisuudesta pienempaan. Huokosia ympardivat endoteelisolut. (Sand,
Sjaastad, Haug, Bjalie, Toverud 2014, 294-302.)

Kun veri on luovuttanut keuhkovaltimoiden hiusverisuonissa hiilidioksidin ja taydentanyt
kuluneet happivarastonsa, hapekas veri kulkeutuu neljaa keuhkolaskimoa pitkin vasempaan
eteiseen. Vasemmasta eteisesta veri kulkeutuu vasempaan kammioon, joka pumppaa ve-
ren eteenpadin aortan kautta muualle elimistéon (iso verenkierto) seka sepelvaltimoihin,
jotka hapettavat sydanlihasta. Sepelvaltimovirtaus tapahtuu diastolen eli sydamen lepovai-

heen aikana. (Syvanne 2014.) Verenkiertojarjestelma on havainnollistettu kuvassa 1.
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KUVA 1. Verenkiertojarjestelma yksinkertaistettuna. (Wikimedia 2018-04-13.)

2.2 Sydamen sahkdinen toiminta

Alkupera sydamen sahkdisessa toiminnassa on kemiallinen. Solun sisa- ja ulkopuolella ole-
vien natrium- (Na+) ja kaliumionien (K+) liikke solukalvon lapi johtaa sahkdisen heratteen
syntymiseen, jota seuraa sydanlihaksen supistuminen eli depolarisaatio. Sydanlihaksen su-
pistuminen pysyy ylla, kun kalsiumia virtaa sisaan sydanlihassoluun. (Jormakka ja Kettunen
2018, 24.)

Kaliumia on noin 30 kertaa suurempi pitoisuus sydanlihassolun sisapuolella kuin natriumia.
Solukalvon ulkopuolella vastaavasti natriumia on 30 kertaa suurempi maara kuin kaliumia.
Pitoisuusero, joka vallitsee solukalvon molemmin puolin synnyttaa sydanlihassoluun sahkai-
sen jannitteen, kun molemmat ionit pyrkivat kohti pienempaa pitoisuutta. Solun sisapuoli
on ulkopuoleen nahden varautunut negatiivisesti eli polarisoitunut. (Jormakka ja Kettunen
2018, 24-25.)

Jannitteen purkautumisen eli spontaanin depolarisaation synnyttaa sinussolmukkeen solut.
Sahkdimpulssi lIahtee sinussolmukkeesta, joka sijaitsee oikean eteisen ylaseinamassa, kul-
kien koko sydamen |api johtaen lopulta sydamen tahdikkaaseen supistumiseen. Nain alkaa
ketjureaktio, jota kutsutaan depolarisaatioksi. Tuolloin solujen sisalta virtaa kalium-natrium-

pumppujen valitykselld kaliumia ulospain ja natriumia sisdanpain. Solun varaus kaantyy
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niin, ettd ulkopuoli muuttuu varaukseltaan negatiiviseksi. Tata jannitemuutosta solukalvolla
kutsutaan aktiopotentiaaliksi. Aktiopotentiaali jatkaa matkaa solusta toiseen. Samaan ai-
kaan edelliset solut palautuvat pikaisesti normaalitilaan, jossa ionit virtaavat takaisin ja jan-
nite palaa normaaliin tilaan (lepotilaan). Kuvainnollisesti sanoen janniteaalto etenee kuin
matonheilautus, jolloin aalto vaimenee aina takanapain. (Jormakka ja Kettunen 2018, 24—
25.)

Sinussolmuke itsessaan on erikoistuneiden solujen kertyma. Aktiopotentiaali etenee syda-
men eri osiin kahta reittid: avointen soluliitosten kautta sydanlihassolusta toiseen ja impuls-
sinjohtoratajarjestelman eli erikoistuneiden sydanlihassolujen avointen soluliitosten valityk-
selld. Sahkdinen toiminta perustuu sydamen impulssinjohtoratajarjestelmassa etenevaan
aktiopotentiaaliin, joka saa muutoksillaan aikaan lihaksen supistumisen ja ndin veren ete-

nemisen sydamen sisélla. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjdlie, Toverud 2014, 270-280.)

Impulssinjohtoratajarjestelma koostuu kolmesta osasta: eteis-kammiosolmukkeesta eli AV-
solmukkeesta (artrioventrikulaarisolmuke), Hisin kimpusta seka Purkinjen sdikeista. Impuls-
sinjohtoratajarjestelman tarkoituksena on mahdollistaa aktiopotentiaalin leviaminen nope-
asti kaikkialle sydameen, jotta kammiolihas supistuu kauttaaltaan yhta aikaa ja kammion-
sisainen paine nousee riittdvan tehokkaasti mahdollistaen veren kiertamisen. Toisaalta se
my®os jarruttaa aktiopotentiaalin kulkua eteisten ja kammioiden valilla, jotta eteiset ehtivat
supistua taysin ennen kammioiden supistumisen alkua. Sinussolmukkeen toiminnan laka-
tessa sydamen pumppaustoiminta ei kuitenkaan lakkaa, vaan aktiopotentiaalin lahtépaikka
siirtyy alemmaksi johtoratajarjestelmassa. Ensin AV-solmuke alkaa tahdistaa sydéamen toi-
mintaa ja tdman lakatessa aktipotentiaali Iahtee Hisin kimpusta. Sydémen syke hidastuu
sen mukaan mitd kauempana sinussolmukkeesta aktiopotentiaalin Iahtépaikka sijaitsee.
(Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie, Toverud 2014, 270-280.)
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3 ELEKTROKARDIOGRAFIA

Elektrokardiografia eli EKG kuvaa sydamen sahkdista toimintaa ja sen avulla voidaan tun-
nistaa rytmihairiot, jos ne ajoittuvat hetkeen, jolloin sydanfilmi rekisterdidaan. Kun syda-
men eteiset ja kammiot aktivoituvat, ne saavat aikaan sahkdimpulssin etenemisen, joka
aiheuttaa positiivisia ja negatiivisia heilahduksia. Nama heilahdukset piirtyvat kdyraksi sy-
danfilmiin ja niista voidaan tulkita sahkdisen aktivaation etenemista sydamen johtoradoissa.
(Laine 2014.)

Sahkdimpulssi etenee sydamessa johtoratasolujen ja tahdistavien solujen eli sinus- ja AV-
solmukkeiden valityksellda. Sahkoinen aktivaatio (aktiopotentiaali) ldhtee sinussolmukkeesta,
joka sijaitsee sydamen oikean eteisen yldosassa ja etenee johtoratoja pitkin eteis-kam-
miosolmukkeeseen eli AV-solmukkeeseen, josta se jatkaa edelleen kammioiden seinamiin.
Sahkdinen aktivaatio johtoradoissa saa edetessaan aikaan sydanlihaksen supistumisen.
(Kuisma, Holmstrédm, Nurmi, Porthan, Taskinen 2013.)

Kun EKG rekisterdidaan, liimataan raajaelektrodit potilaan nilkkoihin ja ranteisiin seka rinta-
elektrodit rintakehdlle. Rintakehdlle asetettavien elektrodien paikat ndkyvat kuvassa. (Kuva
2.) Raajakytkentdjen liimaaminen keskivartalon alueelle on joissain tapauksissa perusteltua
tulkittavuuden kannalta, silla se vahentaa liikeartefaktaa (kuvaan tulevaa lihasvarinasta tai

liikkeesta aiheutuvaa hairi6ta) tai jos potilaalta puuttuu jokin raaja. (Jormakka ja Kettunen

2018, 13.)

Elektrodit kuvaavat sydamen toimintaa eri puolilta. Tarvittaessa ihokarvat taytyy poistaa
ennen elektrodien kiinnittamista, jotta sydanfilmistad tulee mahdollisimman luotettava. Myds
likainen tai rasvainen iho taytyy puhdistaa, jotta ihoon saadaan hyva kontakti. Potilaan tay-
tyy olla puhumatta ja liikkumatta sydanfilmin rekisterdinnin ajan, silld puhuminen ja liikku-
minen voivat aiheuttaa hairidita elektrodeihin ja sita kautta myds sydanfilmiin. Virheldhtei-
den minimoimiseksi potilaan ohjeistaminen on todella tarkeaa. (Jormakka ja Kettunen
2018, 13; Laine 2014.)
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KUVA 2. Sydanfilmin rintakytkentdjen paikat. (Gomella ja Haist, 2006.)

Sydanfilmissa nahdaan ensimmaisena P-aalto, joka muodostuu eteisten depolarisaatiosta.
P-aaltoa seuraa lyhyt asystoleosuus, kun AV-solmuke hidastaa impulssin kulkua eteisista
kammioihin. Téman jalkeen tulee kammioiden aktivoituminen eli QRS-kompleksi, jota seu-
raa jalleen lyhyt asystoleosuus, jolloin kammioiden depolarisaatio alkaa. Viimeisena sydan-
filmiin piirtyy T-aalto merkkina kammioiden repolarisaatiosta. Joskus T-aaltoa voi seurata
U-aalto, joka muodostaa pienemman positiivisen heijastuksen. U-aallon syntyperaa ei kui-
tenkaan tarkalleen tiedeta. Normaalit EKG-heilahdukset nakyvat kuvassa. (Kuva 3.) (Jor-
makka ja Kettunen 2018, 26—-27; Laine 2014.)

Atrial activation Ventricular activation Recovery wave

KUVA 3. EKG-heilahdukset. (Kreuger 2007.)
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RYTMIHAIRIOT

Sydamen normaalia rytmia kutsutaan sinusrytmiksi (Kuva 4.). Rytmihairidista eli arytmioista
puhuttaessa sydamen sahkdinen saately on hairiintynyt eri syista. Normaalisti leposyke on
noin 50-90 lydntid minuutissa, mutta esimerkiksi mielialan vaihtelujen takia syke voi kohota
yli 100 lydntiin minuutissa ja nuorilla maksimisyke voi olla yli 200 lyéntid minuutissa ras-

kaan urheilusuorituksen aikana. (Makijarvi 2014.)

i “ ’l | ': '\ ﬁ. |

HR 71

Kuva 4. Sinusrytmi. (Gaumard 2016.)

Nopeat rytmihairitt

Takykardia eli tihedlydntisyys on tila, jossa sydan lyd yli 100 kertaa minuutissa. Yleisin van-
huksilla esiintyva nopea rytmihairié on eteisvarina eli flimmeri. Nuorilla syketta voi nostaa
supraventrikulaarinen takykardia tai sinustakykardia. Nama rytmit eivat useimmiten ole
hengenvaarallisia, toisin kuin hieman harvinaisempi kammiotakykardia. (Kettunen 2016.)
Seka nuorilla ettd vanhoilla henkil6illa voi esiintya jossain vaiheessa elémaa kammio- tai
eteislisdlydnteja. Ne voivat johtua esimerkiksi liiallisesta kahvin juonnista, valvomisesta, tu-
pakoinnista tai stressista. Lisalyénnit voivat kertoa myds perussairauden pahenemisesta.
(Raatikainen 2016.)

Sinustakykardia (Kuva 5.) tarkoittaa tavallista nopeampaa sinusrytmia, jossa sydan lyd vyl
100 kertaa minuutissa. Se voi johtua esimerkiksi henkisesta ahdistuksesta, tulehduksesta,
kivusta, fyysisesta rasituksesta tai anemiasta. Aktiopotentiaalin johtuminen syddamessa py-

syy normaalina, mutta on nopeutunut. (Kettunen 2016.) Sydanfilmista I6ytyy P-aalto, jota

seuraa kapea QRS-kompleksi. Joskus P-aalto voi olla hankalasti tulkittavissa nopean rytmin
vuoksi. (Jormakka ja Kettunen 2018, 41.)
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Eteislisdlydnteja (Kuva 6.) voi esiintya seka terveilla etta sydansairailla ihmisilla ja niiden
syyna voi olla esimerkiksi kahvi, tupakointi, stressi, huumeet tai valvominen. Terveilld ihmi-
silld ne ovat useimmiten vaarattomia, mutta henkil6lla, jolla on sydansairaus ne voivat ker-
toa perussairauden pahenemisesta. Osa ei edes huomaa lisdlydntien ilmaantumista ja osa
kokee ne epamiellyttavind muljahduksina. (Raatikainen 2016.) Kuvassa 6. kolmas ja seitse-
mas lyonti ovat eteislisalyonteja. Kompleksi on kapeampi ja sita seuraa pidempi tauko (Jor-
makka ja Kettunen 2018, 41).

E
F—

B R o

KUVA 6. Eteislisalydnti. (Gaumard 2016.)

Eteisvarinaa (FA) eli flimmeria (Kuva 7.) esiintyy 10 prosentilla yli 80-vuotiaista ja se on
yleisin vanhuksilla todettava rytmihairié. Yleensa eteisvarinan taustalla esiintyy sepelvalti-
motauti, sydéamen lappavika tai kohonnut verenpaine, mutta se voi ilmaantua myds tdysin
terveille henkilGille. Eteisvarindssa sydamen eteisten sydanlihassoluissa syntyy yhtaaikaisia
aktivaatioita, jotka aiheuttavat eteisten varisemisen normaalin supistumisen sijaan. Oireena
saattaa esiintyd epamukavaa tykytysta, kun taas osa ei huomaa rytmihairién ilmaantumista
lainkaan. Varsinkin rasituksessa syke voi nousta hyvinkin korkeaksi. Oireettomissa tilan-
teissa eteisvarinda ei tarvitse yleensa hoitaa, vaan se voi jaapa potilaalle normaaliksi ryt-
miksi. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2017, 389-391.) Flimmeri rytmina
on erityisesti oireettomana usein sivuldydds muita tutkimuksia tai terveystarkastusta tehta-
essa (NHS, 2018). Sydanfilmissa tunnusmerkkeja ovat epasaanndllisyys, syherdinen perus-

viiva ja P-aaltojen puuttuminen (Jormakka ja Kettunen 2018, 41).
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KUVA 7. Eteisvarind. (Gaumard 2016.)

Eteislepatus eli flutteri (Kuva 8.) on eteisvarinasta poiketen saanndéllinen rytmihairié. Sen
taustalla on usein jokin sydansairaus, ja siitéd aiheutuvat oireet ovat pitkalti samankaltaisia
kuin eteisvarindn oireet. Eteislepatuksen aikana sahkdinen aktivaatio kiertda suurta kehaa
sydamen oikeassa eteisessd, ja sydttaa sahkdimpulsseja kammioihin tasaisessa ja hopeassa
tahdissa. Sydanfilmissa eteislepatuksen tunnistaa saanndllisesta, yleensa nopeasta ryt-
mistd, jossa ei ole havaittavissa P-aaltoja, vaan keskiviiva nayttaytyy sahalaitaisena ku-
viona. (Raatikainen 2014.)
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KUVA 8. Eteislepatus. (Gaumard 2016.)

Supraventrikulaarinen takykardia eli SVT (Kuva 9.) on sydamen eteisista peraisin oleva no-
pea rytmihairid, jossa syke on 140-220 kertaa minuutissa. Yleensa SVT ilmaantuu kohtauk-
sittain, mutta joitakin se saattaa vaivata lahes joka paiva. Rytmihairié johtuu hairidsta sy-
ketta ohjaavassa sahkdisessa toiminnassa. Yleisimmin sahkdimpulssi jaa kiertamaan syda-
meen kehaa joko eteiskammiosolmukkeessa tai eteisen ja kammion valissa olevan ylimaa-
rdisen johtumisradan kautta. Oireina esiintyy tykyttdvaa tunnetta, huimausta, ahdistusta
seka huonovointisuutta. (Kettunen 2016.) SVT:n tunnistaa sydanfilmissa nopeasta taajuu-
desta, P-aaltojen puuttumisesta ja kapeasta kompleksista. Tunnistamisen avainasemassa
on my®s anamneesi, eli esitiedot. (Jormakka ja Kettunen 2018, 43-44.)

KUVA 9. Supraventrikulaarinen takykardia. (Gaumard 2016.)

Wolff-Parkinson-Whiten oireyhtyma eli WPW (Kuva 10.) on tila, jossa sydamen eteisten ja
kammioiden valilld on ylimaardinen oikorata, jota pitkin impulssi etenee nopeammin. Nor-
maalisti impulssi etenee AV-solmuketta pitkin. Tama aiheuttaa potilaalle rytmihairidoireistoa
ja nakyy sydanfilmissa kammioiden varhaisaktivaationa eli leveana kammiokompleksina.
WPW:n aiheuttamaa leventynyttd kammiokompleksia kutsutaan delta-aalloksi. Oikorata on
ohut sydanlihassaie, jota pitkin impulssi etenee yhta nopeasti kuin sydanlihaksessakin ja

siksi varhaisaktivaatio on mahdollinen. (Makijarvi 2014.)

KUVA 10. Wolff-Parkinson-White. (Gaumard 2016.)
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Kammiolisalydnteja (Kuvat 11.1. ja 11.2.) ilmaantuu kaikilla ihmisilla, seka nuorilla etta
vanhoilla ja ne ovat yleensa harmittomia tervesydamisilla henkilGilld. Lisalydntien taustalla
voi olla esimerkiksi liiallinen kahvin juonti, stressi tai valvominen. Kammiolisalydnnit tuntu-
vat epamukavina muljahteluina, mutta joillakin ne voivat olla myds oireettomia. Yksittaiset
lisalyonnit eivat edellytd hoitoa, mutta jos henkildlle iimenee uutena I6ydoksena run-
sasoireisia lisalyonteja, on hanet syyta tutkia sairaalassa. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Port-
han ja Taskinen 2017, 394-395.) Sydanfilmissa kammiolisalyonnit erottavat leventyneesta

kompleksista ja sen perassa tulevasta tauosta, eika niissa ole P-aaltoa (Jormakka ja Kettu-
nen 2018, 45-46).

KUVA 11.1. Kammiolisalyonti unifokaalinen. (Gaumard 2016.)

KUVA 11.2. Kammiolisalyonti multifokaalinen. (Gaumard 2016.)

Kammiotakykardian eli VT:n (Kuvat 12.1. ja 12.2.) syyna on yleensa rakenteellinen sydan-
sairaus, esimerkiksi sydaninfarkti, kardiomyopatia tai iskemia. Joskus kammiotakykardiaa
esiintyy myos terveessa sydamessa. Kohtauksen aikana sydan lyd 120-240 kertaa minuu-
tissa, ja oireina ilmenee tykytysta seka usein tajunnanmenetys. Kammiotakykardiaa esiin-
tyy lyhytkestoisena (kammiotakykardiapyrahdys) ja perusrytmin kanssa vaihtelevana tai
pitkakestoisena, joka voi edeta hoitamattomana hengenvaaralliseksi kammiovarindksi.
(Kuisma, Holmstrédm, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2017, 395-396.) Kammiotakykardian tun-
nistaa P-aaltojen puuttumisesta, nopeasta taajuudesta ja leveasta QRS-kompleksista (Jor-
makka ja Kettunen 2018, 46).

KUVA 12.1. Kammiotakykardia unifokaalinen. (Gaumard 2016.)
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KUVA 12.2. Kammiotakykardia multifokaalinen. (Gaumard 2016.)

Tavallista kammiotakykardiaa vaarallisempi ja myos harvinaisempi rytmihairié on kaanty-
vien karkien kammiotakykardia eli torsades de pointes (TdP) (Kuva 13.). Kaantyvien kar-
kien kammiotakykardialla on kaksi eri muotoa: perinnéllinen pidentynyt QT-oireyhtyma ja
hankittu pidentynyt QT-oireyhtyma. Perinndllisessa QT-oireyhtymdssa ongelma on lahtoisin
solutasolta, ionikanavahairiosta. Hankitussa muodossa syyna voivat olla erilaisten ladkkei-
den aiheuttamat QT-ajan pidentymiset, sairaudet seka kaliumin ja magnesiumin puutosti-
lat. Tyypillinen oire on &killinen pydrtyminen. TdP voi hoitamattomana johtaa kammiovari-
naan ja akkielottomuuteen. Sydanfilmissa on nahtdvissa pidentynyt QT-aika ja nimensa
mukaisesti kammiotakykardiarytmi, jossa QRS-kompleksit kaantyilevat ylos ja alas. TdP:n
kanssa on hyva muistaa, ettd normaaliin kammiotakykardiaan kaytettava QT-aikaa piden-
tava laakeaine amiodaroni, voi olla kaantyvien karkien kammiotakykardian aiheuttajana ja
entisestadn provosoida kiertoaktivaation kulkua. N&in ollen amiodaroni voi aiheuttaa hen-

genvaarallisen rytmin yllapysymista. (Yli-Mayry 2014.)

su rESEEznGARNANEES

KUVA 13. Kaantyvien k'arkn kammiotakykardia. (Gaumard 2016.)

Junktionaalinen takykardia (Kuva 14.) voidaan liittaa ldhes aina sydansairauteen, kuten
akuuttiin alaseindinfarktiin tai myokardiittiin eli sydanlihastulehdukseen. On kuitenkin ta-
pauksia, jolloin junktionaalinen rytmi on havaittu taysin terveillda ihmisilla ja jopa lapsilla.
Diagnoosi on vaikea antaa rytmin vaihtelevan esiintymisen vuoksi, ja siksi sita ei aina saada
helposti kiinni EKG:n rekisterdinnin aikana. Rytmihairié alkaa ja loppuu pikkuhiljaa. Taajuus
on hidas takykardiaksi, silla se sijoittuu yleensa valille 70—130. Takykardia syntyy epanor-
maalin automaation pohjalta Hisin kimpun alueella. Kammiovaste voi olla séanndllinen,
mutta myds saanndllisen epasadanndllinen eteis-kammiokatkoksista riippuen. Junktionaali-
sen takykardian oireet riippuvat rytmin taajuudesta ja siita johtuvista hemodynaamisista
vaikutuksista. (Makijarvi 2017.)
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KUVA 14. Junktionaalinen rytmi. (Gaumard 2016.)

4.2 Hitaat rytmihairiot

Hidaslyontisyydesta eli bradykardiasta puhutaan, kun sydamen syketaajuus on alle 60 ker-
taa minuutissa ja siitéd aiheutuu henkilélle oireita. Oireita voivat olla esimerkiksi voimatto-
muus, vasymys ja pyortymistaipumus. Urheilullisilla henkil6illd sydéamen leposyke voi olla
3040 kertaa minuutissa, mutta heille se on normaalia eika aiheuta minkaanlaisia oireita.
Tama johtuu sydamen kyvysta pumpata verenkiertoon riittava verimaara normaalia alhai-
semmalla sykkeelld. Hidaslyontisyys voi johtua esimerkiksi sinussolmukkeen toimintahairi-
Osta, sydamen johtumishairidsta tai jos syketta alentavia ladkkeita kaytetaan liian suurella
annoksella. (Kettunen 2016.)

Sinusbradykardiassa (Kuva 15.) sydamen syke on alle 50 kertaa minuutissa ja sita esiintyy
unen aikana seka usein myds urheilijoilla. Aktiopotentiaalin johtuminen sydamen johtorata-
jarjestelmdssa pysyy siis normaalina. (Raatikainen 2016.) Sydanfilmissa P-aaltoa seuraa
QRS-kompleksi normaalilla johtumisella, mutta harvalla taajuudella (Jormakka ja Kettunen
2018, 49).

T
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KUVA 15. Sinusbradykardia. (Gaumard 2016.)

Sairas sinus -oireyhtymaa (Sick Sinus Syndrome) (Kuva 16.) esiintyy useimmiten iakkailla,
ja sen syyna on sinussolmukkeen tahdistustoiminnan hairiintyminen. Oireyhtyma voi ilmeta
kolmessa muodossa: jatkuvana hidaslyodntisyytend, yhtdkkisina lydntitaukoina tai rasituk-
sessa ilmenevana sykkeen nousuna. (Kettunen 2016.) Sairas sinus -oireyhtyman oireina
voivat olla bradykardian lisaksi rintakipu, hengitysvaikeus, sekavuus, voimattomuus, huo-
nounisuus ja tykytys. Riskid oireyhtymaan sairastumiseen lisddvat korkea ika, aiemmin sai-
rastettu sydaninfarkti, uniapnea, hyperkalemia ja sydanleikkaukset. (Heart Rythm Society
2018.) Sydanfilmissa sairas sinus -oireyhtyman erottaa ajoittaisista katkoksista rytmissa
(Jormakka ja Kettunen 2018, 49).
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KUVA 16. Sairas sinus -oireyhtyma. (Gaumard 2016.)

4.3 Johtumishairiot

Oikeassa haarakatkoksessa (RBBB) sahkodimpulssi etenee AV-solmukkeen lapi vasemman
puolen johtorataan, mutta ei oikean puolen haaraan. Sita harvemmin esiintyy terveilld nuo-
rilla henkilGilld, eika se ndissa tilanteissa yleensa ole vaarallinen, silla siihen ei liity sydansai-
rauksia. Vanhemmilla henkil6illa ilmaantuessa oikeaan haarakatkokseen liittyy usein jokin
sydansairaus, kuten sydanlihastulehdus, sydaninfarkti tai keuhkoveritulppa. (Kettunen
2016.) Sydanfilmisséa RBBB nakyy tyypillisesti pupunkorvia muistuttavana heilahduksena
normaalin QRS-kompleksin tilalla. Kayraan piirtyy kaksi R-aaltoa, koska impulssi kulkee va-
senta haaraa pitkin normaalia vauhtia (muodostaa ensimmaisen R-piikin) ja oikeaa haaraa
pitkin hitaammin siina@ olevan katkoksen takia (muodostuu peraan toinen R-piikki). Erotuk-
sena naista kaytetaan merkint6ja R ja R". Oikea haarakatkos on helpoin tunnistaa vertaa-
malla kytkentdja V1-V2 ja V5-V6 keskenaan, silld ensimmaisissa pupunkorvia muistuttava
heilahdus piirtyy positiivisena ja jalkimmaisessa muodoltaan vastaavana, mutta negatiivi-
sena. (Kuisma, Holmstrédm, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2017, 146—147.)

Vastaavasti vasemmassa haarakatkoksessa (LBBB) sahkdimpulssi ei pdase etenemaén va-
semman puolen johtorataa pitkin. Sen taustalla on yleensa aina alkava sydansairaus, esi-
merkiksi sepelvaltimotauti, lappavika tai sydanlihassairaus. Vasemman puolen haarakatkok-
sessa on riskind sydamen vajaatoiminnan paheneminen, silld se saattaa vaikuttaa heikenta-
vasti sydamen pumppaustehoon. (Kettunen 2016.) Vasemman puolen haarakatkoksessa
sahkdimpulssi etenee normaalisti oikeaa johtorataa pitkin, mutta vasemmassa johtoradassa
on katkos. LBBB nakyy sydanfilmissa leventyneena QRS-kompleksina, joka piirtyy negatiivi-
sena kytkenndissa V1 ja V2 ja vastaavasti positiivisena kytkenndissa V5 ja V6. Vasen haa-
rakatkos hankaloittaa merkittavasti sydanfilmintulkintaa, silla se voi peittaa alleen ST-muu-
tokset. (Jormakka ja Kettunen 2018.)

Eteis-kammiokatkos eli AV-katkos syntyy, kun sdhkdisen arsykkeen eteneminen eteisista
kammioihin on normaalista poikkeavaa joko anatomisesta tai toiminnallisesta syysta. Hairid
voi olla tilapdinen, pysyva tai johtuminen voi olla hidastunutta. Jopa kaikki eteisista tulevat
sahkoéimpulssit voivat jaada johtumatta. Naissa tilanteissa sydamen normaalissa toimin-
nassa tulee katkoksia ja oireina ilmaantuu heikotusta, huimausta ja lopulta tajunnan mene-
tys. Eteis-kammiokatkokset voidaan jakaa kolmeen vakavuusasteen, ja hairid voi sijaita Hi-

sin kimpussa, eteis-kammiosolmukkeessa tai johtoradoissa. (Parikka 2014.)
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Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkoksessa (Kuva 19.) kaikki sahkdiset arsykkeet johtu-
vat eteisisté kammioihin, mutta niiden eteneminen on normaalia hitaampaa. Tama nakyy
sydanfilmissa pidentyneena PQ-aikana (>0,2s). Toisen asteen eteis-kammiokatkosta on
kahta tyyppia: Mobitz 1 (tyyppi 1) seka Mobitz 2 (tyyppi 2). Puhuttaessa tyypin 1-katkok-
sesta (Kuva 20.) sahkoéimpulssien eteneminen eteisista kammioihin pitkittyy lisaantyvasti,
kunnes yksi arsyke jaa johtumatta kammioihin. Sydanfilmissa on nahtavissa asteittain pi-
dentyva PQ-aika ja lopulta P-aalto jaa kokonaan johtumatta, eika sita seuraa QRS-komp-
leksi. Tyypin 2-katkoksessa (Kuva 21.) johtumisaika ei pitene, vaan arsyke jaa johtumatta,
vaikka johtumisaika on normaali. PQ-aika siis pysyy vakiona, mutta P-aalto jaa ajoittain

johtumatta. Taman vuoksi eteisten supistumista ei seuraa kammioiden supistuminen eli
QRS-kompleksi sydanfilmissa. (Parikka 2014.)

KUVA 19. Ensimmdisen asteen eteis-kammiokatkos. (Gaumard 2016.)

KUVA 20. Mobitz 1. (Gaumard 2016.)

KUVA 21. Mobitz 2. (Gaumard 2016.)

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos (Kuva 22.) eli tédydellinen eteis-kammiokatkos (to-
taaliblokki) tarkoittaa tilannetta, jossa yksikadn arsyke ei johdu johtoratoja pitkin eteisista
kammioihin. Sydanfilmissa nahdaan erillisia P-aaltoja ja QRS-komplekseja, jotka eivat ole
yhteyksissa toisiinsa. Sydamen pumppaustoiminnasta huolehtii ainoastaan kammioiden
luonnollinen hidas rytmi. Rytmi on tasainen, mutta hyvin hidas, jolloin verenkierto voi ro-
mahtaa ja johtaa ndin tajunnan menetykseen. (Parikka 2014.)
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KUVA 22. Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos. (Gaumard 2016.)

4.4 Verta kierrattamattomat rytmit

Verta kierrattamattémat rytmit tarkoittavat elottomuuteen liittyvia rytmeja, joissa pulssi ei
ole tunnusteltavissa. Naihin rytmeihin kuuluvat asystole, PEA eli sykkeetdn rytmi, kam-
miovarina seka kammiotakykardia tilanteissa, joissa pulssia ei tunnu. (Jormakka ja Kettu-
nen 2018, 38.)

Asystolessa (Kuva 23.) sydamessa ei ole minkadnlaista sahkoista tai mekaanista toimintaa.
Se on harvoin ensisijainen elottomuuden aiheuttanut rytmi, vaan sen taustalla on usein
kammiovarina tai sykkeeton rytmi. Asystolen tunnistaa sydanfilmissa pelkasta viivasta, joka
on merkki sydamen sahkdisen toiminnan lakkaamisesta. On kuitenkin téysin normaalia,
ettd EKG:n perusviiva ei ole taysin suora, vaan se voi lievasti seilata. (Jormakka ja Kettu-
nen 2018, 38.)

KUVA 23. Asystole. (Gaumard 2016.)

PEA:n eli pulssittoman rytmin (Kuvat 24.1 ja 24.2.) aikana sydémessa on sahkdista toimin-
taa, mutta se ei ole riittdvaa aiheuttamaan mekaanista aktivoitumista. Mekaanisen aktivaa-
tion eli varsinaisen sydamen supistumisen puuttuessa sydan ei pysty kierrattdmaan verta.
(ACLS Certification Institute 2018.) PEA voi nayttda sydanfilmissa normaalilta sinusrytmilta,
mutta ainut asia, josta sen tunnistaa, on tunnusteltavissa olevan pulssin puuttuminen (Jor-
makka ja Kettunen 2018, 38-39).

KUVA 24.1. Pulssiton rytmi. (Gaumard 2016.)
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KUVA 24.2. Pulssiton rytmi (hiipumassa asystoleen). (Gaumard 2016.)

Kammiovarindssa eli VF (Kuva 25.) sydéamen kammioiden sydanlihassolut supistuvat jarjes-
taytymattomasti. Sydamessa on sahkaista toimintaa, mutta se ei tuota pulssia. EKG:ssa
tama nakyy kaoottisena perusviivan varahtelyna. Aluksi varahtely piirtyy sydanfilmiin kar-
keampana, mutta ajan kuluessa se muuttuu vahitellen hienojakoisemmaksi varahtelyksi, ja
loppujen lopuksi hiipuu kokonaan asystoleen. Usein kammiovarinaan liittyy akuutti sydanta-
pahtuma. (Jormakka ja Kettunen 2018, 39.)

KUVA 25. Kammiovarind. (Gaumard 2016.)

Kammiotakykardiassa eli VT (Kuvat 12.1 ja 12.2.) sydémen kammiot supistelevat nopeaan
tahtiin, yleensa noin 180-240 kertaa minuutissa. Kun puhutaan kammiotakykardiasta verta
kierrattamattomien rytmien yhteydessa, tarkoitetaan tilannetta, jossa pulssi ei ole tunnus-
teltavissa. Kammiotakykardia muuttuu usein pitkadn jatkuessaan kammiovarinaksi. Sydan-
filmissa sen tunnistaa tasaisesta ja nopeasta, levedakompleksisesta rytmista. (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2017, 291.)
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5 VERKKO-OPPIMATERIAALIN TUOTTAMINEN

Kasitteena verkko-oppimateriaali tarkoittaa opetuksellista kokonaisuutta, jolla on omat si-
sallolliset, painetusta tekstista poikkeavat vaatimukset. Oppimiselle on asetettu omat ta-
voitteet materiaalin pohjalta, aivan kuten oppikirjojenkin kohdalla. Painettu teksti on pysy-
vaa, mutta verkko-oppimateriaali on helposti muokattavissa ja kaytettdvissa internetin
kautta. (Karjalainen 2005.)

5.1 Verkko-opetus ja -oppiminen

Verkko-opetus ja oppimisalustat uudistuvat jatkuvasti, vaikka oppiminen seuraakin samoja
pedagogisia periaatteita, joita muutkin metodit kayttavat. Verkko-oppiminen soveltuu var-
sinkin aikuisopiskelijoille, mutta sita suunniteltaessa taytyy ottaa huomioon opiskelijan val-
miudet verkko-opiskeluun. Opiskelijalla on oltava asianmukaiset tietotekniset valmiudet

seka oppimis- ja ryhmatyotaidot. (Haavisto, Kivipensas ja Tervo 2012, 4, 24.)

Oppimisprosessi pitaa sisallaan opetustilanteet, oppimistehtavat, opetuksen, ohjauksen,
palautteen ja arvioinnin. Verkko-opetuksessa opetustilanteet ja opetus voidaan liittaa yhte-
naiseksi kokonaisuudeksi. Verkko-opetuksessa oppimisen apuna ovat verkko-oppimisympa-
ristot, esimerkiksi Moodle. Verkko-oppimisymparistdissa ohjaus, oppimistehtavat ja palaute
ovat keskeisessa osassa opiskelijan oppimisen kannalta. Myds kurssin tavoite ja keinot ta-
voitteen saavuttamiseen on tarkeda tuoda esille, sillda oppimisen tavoitteet ovat arvioinnin
kohteena. Tavoitteiden ymmartaminen on tarkeda opiskelijalle, silld se yllapitdaa motivaa-
tiota ja helpottaa keskittymista tavoitteiden kannalta keskeisiin asioihin. (Silander ja Koli
2003, 10, 24.)

Timo Portimojarven, Maija Karnan seka Pirjo Vuoskosken teoreettisessa artikkelissa (2008),
joka perustuu empiirisiin tutkimus- ja kehitysaineistoihin, kasitellddn ongelmaperustaista
oppimista tiedonhankinnan ymparistona. Ongelmaperustaisessa oppimisessa oppiminen on
nahtavissa yksilollisena seka sosiokulttuurisena, vuorovaikutteisena ja yhteiséllisena koko-
naisuutena. Oppiminen on yhteisélliseen, kulttuurin huomioivaan tietoon sitoutumista, mika
tapahtuu asian omaksumalla, siihen osallistumalla ja uutta luomalla. Oppimisen painopis-
teen on havaittu siirtyvan yksilosta kohti yhteisdja. Artikkelin mukaan aktiivinen ja tehokas
verkkotytskentely mahdollistaa viela syvallisemman tiedonrakentelun ja oppimisen, silla

oppiminen on perusluonteeltaan sosiaalista toimintaa.
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Erityisesti verkko-oppimisymparistdissa oppimistehtavilla on suuri merkitys. Normaalissa
luokkaopetuksessa opettajalla on mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksia varmistaak-
seen, etta opiskelijat ovat ymmartaneet. Verkkoymparistdssa suuri vastuu oppimisesta on
itse opiskelijalla, mutta oppimistehtavien avulla on mahdollista auttaa opiskelijaa kiinnitta-
maan huomiota oleellisiin asioihin. Oppimistehtavan avulla on mahdollista saada opiskelija
ajattelemaan syvemmin jo kdytya aihealuetta. Tehtdvaa tehdessa opiskelija joutuu jasente-
lemaan seka aiemmin opittua ettd uutta tietoa. Taman kaltaisen pohdiskelun yhteydessa
uusi asia iskostuu mieleen helpommin. (Silander ja Koli 2003, 45.)

5.2 Verkko-oppimisymparistdn mahdollisuudet

Verkko-oppimisymparistossa oleva materiaali mahdollistaa tehokkaan itseopiskelun. Materi-
aali voi toimia lahiopetuksen tukena tai etdopetuksen padmateriaalina. Se on helposti kay-
tettavissa ja paivitettdvissa, ja sen jakaminen on helppoa laajalle kayttdjakunnalle. (Ope-
tushallitus 2006.) Verkko-opetus tarjoaa opiskelijalle mahdollisuuden valita osallistumis-
ajankohdan ja osallistumispaikan joustavasti (L6fstrdm, Kanerva, Tuuttila, Lehtinen ja
Nevgi 2010, 49).

Nummenmaan, Lairion, Korhosen ja Eerolan artikkelin “Oppiminen ja sen ohjaaminen
verkko-opiskelussa” (2005) mukaan verkko-oppimisymparisto tuo helpon yhteyden muihin
opiskelijoihin seka opettajiin, mika antaa ainutlaatuisen mahdollisuuden hyédyntaa oppimi-
sessa pienryhmia, vertaisoppimista ja vuorovaikutusta. Verkko-oppimisymparistossa vahvis-
tetaan oppijoiden valista yhteisty6ta ja vuorovaikutusta. Kuitenkin verkko-oppimisymparis-
tdn outous ja sanallisen viestinnan rajoittuneisuus voivat vaikuttaa keskustelun tasoon mer-

kittavasti.

Verkko-oppimisymparistihin liitettavat animaatiot, kuvat seka hypertekstirakenteet tuovat
oppimiseen uudenlaisia, kognitiivisia oppimista edistavia tekijoita, joita perinteiset oppimis-
ymparistot eivat ole sisalténeet. Kuvat ja animaatiot ovat oivallisia apuvalineitd, kun halu-
taan havainnollistaa jotain, ja samalla tuetaan opiskelijan visuaalista oppimista. (L6fstrom,
Kanerva, Tuuttila, Lehtinen ja Nevgi 2010, 30.) Videon ja @anen avulla voidaan havainnol-
listaa opiskeltavaa asiaa liittdmalla se todellisen eldman ongelmiin ja tilanteisiin. Videota
kdytettdessa on huomioitava se, etta opiskelija saattaa jaada toimettomaksi, jos videon yh-
teyteen ei liiteta esimerkiksi oppimistehtavaa. (Silander ja Koli 2003, 76.)

Khogalin, Daviesin, Donnan, Grayn, Hardenin, McDonaldin, Pippardin, Pringlen ja Yun
(2011) tutkimuksessa ensimmaisen vuoden ladketieteen opiskelijoille sisallytettiin verkko-
kurssi opintojaksoon, joka kasitteli sydan- ja verenkiertojarjestelmaa. Lahes kaikki (96 %)
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loppukyselyyn vastanneista pitivat verkko-opetusta arvokkaana. Erityisen hyodyllisena he
pitivat animaatioita, videoita, itsearviointitehtdvia seka linkkeja muille nettisivuille. Verkko-
opiskelun etuna opiskelijat nimesivat helppouden kayttaa verkkokurssia itselle sopivana
ajankohtana ja sopivassa paikassa, seka mahdollisuuden opiskella yhdessa muiden opiskeli-
joiden kanssa.

Verkossa oppiminen on monella taholla koettu toimivaksi, mutta on myds muistettava, etta
kaikille ja kaikkeen se ei kuitenkaan sovi. Verkko-opettamisen kasikirjan kirjoittanut Kalliala
nostaa diaesityksessaan (2016) esille vaarinkasitysten mahdollisuudet. Mahdollisuus vaarin-
kasitykseen on suuri, silla ristiriitoja ei ole helppo oikaista pelkastaan kirjoittamalla, vaan
puheyhteys tulisi vahintadnkin olla. Toinen asia, jonka han nostaa esille, on opettajan ja
opiskelijan valmiudet. Jos opiskelija ei kykene itsendiseen opiskeluun puuttuvien tiedonha-
kutaitojen tai muiden puutteiden vuoksi, voi verkko-opiskelu kdyda hankalaksi ja tavoittee-
seen on vaikea paasta.

5.3 Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit

Verkko-oppimateriaalin tuottamisen tulee tapahtua tiettyjen laatukriteerien sisalla, jotka
Opetushallitus on laatinut vuonna 2006. Laatukriteereja ovat tarkoituksenmukainen sisallén
rajaus ja johdonmukaisuus, kohderyhman tuntemus, oppimateriaalin tuottajan riittédva asi-
antuntemus seka viestinnan ja ilmaisun hallinta. (Opetushallitus 2006.) Pedagogisesti laa-

dukas oppimateriaali tukee opiskelijan tietoista ajattelua ja toimintaa (Opetushallitus 2012).

Verkko-oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan sitd, soveltuuko materiaali luon-
tevasti opetuskayttodn, onko aihetta rajattu riittévasti, tukeeko se opetusta ja oppimista
seka tarjoaako se pedagogista lisdarvoa. Pedagogista lisdarvoa tuovat monipuoliset mah-
dollisuudet tehtavien tekemiseen, toisin sanoen toiminnallisuus, keskustelualueiden mah-
dollistama vuorovaikutus opiskelijoiden valilla seka se, etta oppimateriaaleissa kaytetdan
uusimman tutkimuksen mukaista tietoa. Oppimateriaalia arvioitaessa voidaankin esittaa ky-

symys, mita materiaalilla voidaan tehda. (Opetushallitus 2012.)

Tarkeimmat oppimateriaalin piirteet perustuvat oppiaineen didaktisiin eli opeteltaviin tavoit-
teisiin. Oppiaineen omat tavoitteet ohjaavat oppimateriaalin suunnittelua ja tuottamista.
Esimerkiksi englannin kielta opiskellaan eri tavoin kuin fysiikkaa, joten on valittava oikea
tyyli aihealueen oppimiseen. Oppimisessa vallitsevat kuitenkin samat perusperiaatteet, oli

aihe mika hyvansa. (Opetushallitus 2012.)
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Kirjoihin painetun tiedon nopea vanheneminen uuden tiedon karttuessa tuo haasteita oppi-
kirjoille. Verkkomateriaalin helppo paivitettavyys on iso etu. Verkkomateriaaliin on helppo
linkittda ajankohtaisia aiheita kasittelevia linkkeja, joissa uutta tietoa paivitetaan jatkuvasti.
Verkkomateriaalin ajan tasalla pysymiseen suhtaudutaan kriittisemmin kuin painetun teks-
tin vanhentuneeseen tietoon. Linkit mahdollistavat sen, etta koko materiaalipohjaa ei tar-
vitse jatkuvasti olla muokkaamassa, vaan linkkien paivittaminen riittad. (Haasio ja Piukkula
2001, 25.)
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinndytetyoprosessi kehittyy ideasta tydsuunnitelmaan, jonka jdlkeen seuraa tyon toteu-
tus, valmiin tuotoksen julkaiseminen ja opinndytetydn arviointi. Useimmiten opinndytetyd
suoritetaan opintojen loppuvaiheessa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018.) Meidan opin-
naytetydmme on toiminallinen eli produktiivinen opinndytetyd, jonka lopputuotoksena syn-
tyi verkkokurssi. Verkkokurssin teoria pitaa sisallaan teoriatietoa rytmihairidista. Pelkka tie-
tamys rytmihairioista ei riittanyt verkkokurssin luomiseen, vaan oli myds perehdyttava

verkko-oppimateriaalian laatukriteereihin ja oppimateriaalin tuottamiseen.

6.1 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Savonian ammattikorkeakoulun ensihoidon ja sai-
raanhoidon opiskelijoille pedagogisesti laadukasta ja selkedaa oppimateriaalia Moodle-ympa-
ristdon rytmihairididen itsendista opiskelua varten. Tarkoituksena oli luoda kurssi, jota on
mahdollista kdyttaa niin alkuvaiheen kuin loppuvaiheenkin opinnoissa. Alkuvaiheessa esi-
merkiksi ennen simulaatioharjoituksia ja loppuvaiheessa opitun kertaamisessa ja oman
osaamisen kartoituksessa. Opettajilla on mahdollisuus muokata kurssin siséltdéa omaan

opetukseen soveltuvaksi seka lisata ajankohtaisia linkkeja tarpeen mukaan.

Tavoitteena oli lisata opiskelijoiden teoriatietdmysta rytmihairidista ja niiden tunnistami-
sesta. Tyon tilaajalla oli tarve kurssille, jonka avulla opiskelijat voivat itsenaisesti perehtya
rytmihadirididen tulkintaan ennen simulaatioharjoituksia. Moodle-kurssimme ei keskity rytmi-

hairididen hoitoon, mutta opiskelijat voivat halutessaan perehtya myds hoito-ohjeisiin.

6.2 Kehittamistyd

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytety6nd, jonka tuotos oli Moodle-oppimis-
ymparistdssa oleva itsendisen opiskelun kurssi rytmihairididen tunnistamiseen. Kurssin luo-
misen edellytyksena oli tutustuminen teoriatietoon verkko-oppimateriaalin luomisesta. Luo-
mamme kurssi on tarkoitettu Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoidon seka ensihoidon
opiskelijoille.

Produktiivisessa eli toiminnallisessa opinnaytetydssa ei luoda tutkimusongelmaa eika tutki-
muskysymyksid, vaan tarkoituksena on tuottaa valitulle kohderyhmalle teoriapohjaan pe-
rustuva tuote, esimerkiksi ohjeistus tai tietopaketti. Toiminnallisen opinnaytetyon kritee-
reitd ovat muun muassa kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttdymparistossa seka asiasisal-

I6n sopivuus, informatiivisuus, selkeys, houkuttelevuus ja johdonmukaisuus.
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Tuotos, opas tai ohjeistus tehdaan aina jonkun kaytettdvaksi, koska tavoitteena on selkeyt-
taa oppimista tai toimintaa tuotoksen, oppaan tai ohjeistuksen avulla. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 9, 38, 51, 53.)

Toiminnallinen opinndytety6 on kehittamisty®. Se sisaltda kaksi osaa: lopputuotoksen el
produktion seka opinndytetydraportin. Lopputuotoksen taytyy perustua ammattiteoriaan,
minka takia produktiivisessa opinndytetydssa tulee olla myds osuus teoreettiselle viiteke-
hykselle. Vaikka toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole varsinaista tutkimusongelmaa, na-
kyy tutkimusty6 selvityksen ja teoriatiedon hankintana. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius
ja Sundqvist 2006.)

Produktiiviseen opinndytety6hodn kuuluva lopputuotos eli produkti on kirjalliselta asultaan
usein erilainen kuin itse opinndytety6n raportti. Tuotos kohdennetaan tietylle kohderyh-
malle, ja siina kaytetty teksti on tyyliltdan toisenlaista kuin tutkimusviestinnan keinoin luotu
opinnadytetydraportti. Toiminnallisen opinndytety6n raporttiosasta selvidaa mita, miksi ja mi-
ten on tehty seka millainen prosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on
paasty. Myds arviot tuotoksesta, prosessista ja oppimisesta kuuluvat raporttiin. Raportin
avulla lukija voi paatelld, miten opinndytetyéssa on onnistuttu ja mika on tekijéiden amma-
tillinen osaaminen. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 65.)

6.3 Aloitus- ja suunnitteluvaihe

Aiheenvalinta kdynnistda opinnaytetydprosessin. Téaman jalkeen aihetta tésmennetaan ja
tehdaan mahdolliset rajaukset. Aloitus- ja suunnitteluvaiheessa tydn toteuttajilla tulee olla
aihetta kohtaan riittava kiinnostus ja tutkiva ote. Pelkka kiinnostus aihetta kohtaan ei kui-
tenkaan yksinomaan riita, silld toiminnallisen opinndytety6n teko vaatii hyvia projektinhal-
lintataitoja. Hyvat projektinhallintataidot omaava henkild pystyy laatimaan tasmallisen
suunnitelman, asettamaan tavoitteet ja aikataulut seka pystyy tiimitydhon. (Vilkka ja Airak-
sinen 2003, 17, 23.)

Opinnaytety6 toteutettiin hieman yli vuodessa, helmikuusta 2018 alkaen, jolloin valitsimme
opinnaytetydmme aiheen. Olimme jo aikaisemmin valinneet opinnaytetyéryhmamme, joka
koostui neljasta saman luokan opiskelijasta. Aiheen valinnassa otimme huomioon jokaisen
ryhmamme jasenen mielipiteen. Halusimme varmistaa, etta jokaisella on mielenkiintoa ai-
hetta kohtaan, halua oppia enemman ja kehittda ammattitaitoaan prosessin aikana. Rytmi-
hairidt ja oppimateriaalin tuottaminen olivat aiheina kaikkia jaseniamme kiinnostavia. Ryt-
mihairiét liittyvat myos tulevaan tydhdmme, silla rytmihairiét ja niiden tunnistaminen ovat

tarked osa ensihoitajan ty6ta. Valmistuttuamme ensihoitajiksi tulemme my6s ohjaamaan ja
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opettamaan opiskelijoita seka mahdollisesti pitamaan koulutuksia, minka takia oppimateri-
aalin tuottaminen osana opinnaytety6ta on hyddyllinen aihe.

Myds sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin kuuluu asiakaslahtdisyyden, hoitotydn
eettisyyden ja ammatillisuuden, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston, kliinisen
hoitotydn, nayttéon perustuvan toiminnan seka laadun ja turvallisuuden lisaksi johtaminen,
ohjaus- ja opetusosaaminen. Tama kompetenssi sisaltéd muun muassa ymmarryksen oh-
jauksen ja opetuksen filosofisista, eettisista ja pedagogisista lahtokohdista seka ymmarryk-
sen niiden merkityksesta toteutettavassa ohjauksessa ja opetuksessa. Sairaanhoitajan tulee
osata ohjata ja opettaa henkilostoa seka opiskelijoita. Ohjaus ja opetus tulee suunnitella,
toteuttaa ja arvioida yksildllisesti ja ryhmakohtaisesti. Tarkoituksenmukaisen olemassa ole-
van tiedon kayttaminen ja uuden opetus- ja ohjausmateriaalin tuottaminen ovat myos yksi
osaamistavoite. (Savonia ammattikorkeakoulu 2018.)

Huhtikuussa 2018 aihekuvauksemme hyvaksyttiin, ja tassa vaiheessa saimme luokkatove-
reilta hyvia ehdotuksia seka tarkennuksia tydsuunnitelman tekoon. Tuolloin tydllemme va-
littiin ohjaaja ja tilaajaksi varmistui Savonia-ammattikorkeakoulu. Tapasimme ohjaavan
opettajamme, jonka kanssa sovimme aiheemme rajauksesta ja kavimme tarkemmin lapi
toteuttamistapaa. Rajauksena jatimme rytmihairididen hoidon kokonaan pois, silla se olisi
laajentanut tyétamme huomattavasti. Toteuttamistapana sailyi verkko-oppimateriaali, eli
tarkoituksenamme oli luoda Moodle-ympéaristéén oma kurssipohja rytmihairididen itsenai-

seen opiskeluun, joka sisdltaa teoriatietoa, linkkeja seka tentteja.

Ty6suunnitelmamme hyvaksyttiin toukokuussa 2018, jolloin myds esittelimme sen. Ennen
kesalomille siirtymista keskustelimme viela ohjaavan opettajan kanssa tarkemmin tilaajan
haluamasta tuotoksesta ja Moodle-oppimisympariston antamista mahdollisuuksista. Lisaksi
suunnittelimme opinndytetyéryhmamme kesken, mita halusimme saada kesdloman aikana

valmiiksi.

6.4 Toteutusvaihe

Toiminnallisen opinndytetyon alkuvaiheessa kirjoitetaan luonnoksia ja muistiinpanoja, jotka
prosessin edetessa hahmottuvat omiksi tekstikokonaisuuksiksi ja kappaleiksi edeten aina
kokonaiseen opinndytetydraporttiin asti. Prosessin alussa tietoa keratdan ja aineistoa jar-
jestelldan tarvittavaan kokonaisuuteen sopivaksi aiheen rajaus huomioiden seka tavoitteet
ja tarkoitukset mielessa pitaen. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 68.)
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Aloitimme kurssin suunnittelun pohtimalla, miten rakennamme selkedn oppimateriaalin,
kuinka paljon itse kirjoitamme teoriaa ja mita teoriaa avautuu linkkien valityksella. Halu-
simme luoda asiasisalloltaan tiiviin paketin, jossa mahdollisuus lisdopiskeluun avautuu laa-
dukkaiden linkkien kautta. Olimme etsineet tietoa verkko-oppimateriaalin laatukriteereista
(esimerkiksi Opetushallituksen sivuilta), jotka pohjustivat Moodle-kurssimme luomista. Kir-
joitimme teoriaa aluksi Word-pohjalle, josta siirsimme teorian Moodleen. Tentit loimme kir-
joittamamme teoriapohjan seka linkkien teoriatiedon pohjalta. Ongelmaksi kuitenkin muo-
dostui uudistuneen Moodlen kaytto, silla kenellakaan ryhmaldisista ei ollut kokemusta
Moodle oppimisympariston kaytostd, varsinkaan opettajatilassa. Opiskelimme Moodlen
kayttoa itsendisesti verkosta loytyvien ohjeiden avulla seka konkreettisesti itse kokeile-

malla.

Verkko-oppimateriaalin sisallén jaoimme seitsemaan eri kokonaisuuteen, silla olimme oh-
jaavan opettajamme kanssa keskustelleet, kuinka kurssi kannattaa ryhmitella ja mita osioi-
den tulee sisaltaa. Lisaksi kdayttamamme kirjallisuuden pohjalta kyseinen jako oli kaikkein
optimaalisin ja jarkevin. Jokaiselle kokonaisuudelle avautuu oma ikkunansa, jolloin yhteen
ikkunaan ei tule liikaa tekstia. Jokainen osio koostuu teoriaosuudesta, kuvista, linkeista
seka lopussa olevasta tentistd, johon tietokone arpoo kysymykset luomastamme kysymys-
pankista.

Yhteytta pidimme ryhmaldisten kanssa WhatsApp-puhelinsovelluksella sekd WorldOnlinessa
kirjoitetun paivakirjan kautta, silld kokoontumisen mahdollisuutta meilld ei koko kesan ai-
kana ollut tdiden ja valimatkojen vuoksi. Yhteistyd ja kommunikointi sujuivat melko vaivat-
tomasti, ja saimme verkko-oppimateriaalin ensimmaisen version valmiiksi elokuun alussa.
Ohjaavan opettajan palautteen pohjalta viimeistelimme verkko-oppimateriaalin ja laitoimme
sen syyskuussa jakoon kahdelle ensihoitajaopiskelijaryhmalle. Kerasimme palautetta kaksi
viikkoa, jonka aikana saimme arvokasta seka rakentavaa palautetta. Naiden palautteiden

pohjalta oppimateriaalia oli helppo tdsmentda sujuvammaksi seka toimivammaksi.

Teimme tydsuunnitelman huolella, joten saimme siirrettya tydsuunnitelman valmista tekstia
suoraan raporttiin. Raporttia kirjoittaessamme jaoimme vastuualueet tekijoiden kesken,
jotta padsisimme kirjoittamisessa sujuvasti alkuun. Valttydaksemme paallekkaisyyksilta
teimme tarkat rajaukset jokaisen osa-alueen sisallosta. Teoriatietoa etsimme kirjoista, artik-
keleista, tietokannoista (muun muassa Medicista, Terveysportista ja Oppiportista) seka
muilta internet-sivustoilta. Teoriatietoa etsiessamme kaytimme opinndytetyon aihee-
seemme liittyvid hakusanoja, kuten “rytmihairiét”, “EKG", “arrhythmias”, “oppimateriaalin
tuottaminen”, seka “laadukas oppimateriaali”. Ndiden hakusanojen avulla saimme kohden-

nettua lIdytdmadamme materiaalia tybhémme sopiviksi.
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Kirjoitimme aluksi laajasti teoriaa rytmihadiridista ja anatomiasta ja jasentelimme tekstia hil-
jalleen paremmaksi, jolloin ylimaaraiset asiat karsiutuivat pois. Talld menetelmalla teoria-
osuudesta tuli tiiviimpi ja helppolukuisempi sisdltéen kuitenkin kaikki keskeiset asiat. Tie-
donhaussa oli tarkea kayttaa hakusanoja halutun tiedon |6ytamiseksi. Joistakin osa-alueista
tietoa 16ytyi runsaasti, ja lIoydetyista tiedosta rajattiin omaan opinndytetydéhdn parhaiten
sopivat lahteet. Tarkoituksena oli kdyttaa mahdollisimman tuoreita julkaisuja ja tutkimuk-
sia, jotta tieto olisi ajankohtaista. Tama toi haasteita tiedon I6ytamiseen aiheista, joista tut-

kimuksia oli vain vahan, ja nekin useiden vuosien takaa.

6.5 Pilotointivaihe

Palautetta tuotoksen onnistumisesta seka tavoitteiden saavuttamisesta olisi hyva saada niin
kohderyhmalta kuin alan asiantuntijaltakin, jotta arviointi ei jaa pelkastaan subjektiiviseksi.
Kuitenkin tydn tulosten arviointi ennen kaytanndn seurantaa on arvailua. Vasta jokapaivai-
nen arkikayttd koettelee tuotosta ja sen toimivuutta. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 97.) Lahe-
timme kahdelle Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijaryhmalle tunnukset luo-
maamme Moodle-kurssiin. Opiskelijoiden lisdksi pyysimme kolmea Savonia-ammattikorkea-
koulun hoitoty6n lehtoria arvioimaan tuotoksemme toimivuuden. Opiskelijoilla oli kaksi viik-
koa aikaa tutustua tuotokseemme, jonka lopussa oli palautekysely. (LIITE 1: Palaute Savo-

nia EKG-kurssimateriaalista)

Palautekyselyssamme oli kymmenen kysymysta. Kysymyksia pystyy muotoilemaan monella
eri tavalla. Yleisimmin kdytdssa on kolme eri muotoa: avoimet kysymykset, monivalintaky-
symykset ja asteikkoihin eli skaaloihin perustuva kysymystyyppi. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 193-195.) Kysymyksia luotaessa kysymysten on oltava rakenteeltaan yksinker-
taisia ja selkeda suomen kielta. Jos lauserakenteet ovat vaikeita, ne lisdavat tulkinnan vir-
hemahdollisuuksia, eikd osa vastaajista jaksa keskittya vastaamiseen. Kysymyksissa on
kaytettava jokapaivaista arkikielta, jolloin jokainen vastaaja ymmartaa kysymyksen samalla
tavalla. Tiedon keradjana kysymykset toimivat parhaiten, jos seuraavat kolme seikkaa tayt-
tyvat: kysymykset ymmarretaan oikein, kysymyksen edellyttama tieto on vastaajalla, ja

vastaaja on halukas antamaan kysymyksiin liittyvat tiedot. (Kananen 2010, 93-94.)

Valitsimme palautelomakkeeseen niin avoimia kuin monivalintakysymyksiakin. Halusimme
tietdd numeraalisesti asteikolla 1-3 (1 ei lainkaan, 2 osittain, 3 paljon) jokaisesta seitse-
masta osa-alueesta, edistiké materiaali ja tentti opiskelijan oppimista. Lisaksi halusimme
saada lisatietoa siita, mitka kyselyssa mainitut ominaisuudet tayttyivat vastaajan mielesta

kurssilla ja oliko opiskelu mielekkdampaa Moodlesta vai PowerPointista. Lopussa oli viela
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tilaa avoimelle palautteelle. Kyselylomakkeesta saatu palaute muutettiin numeeriseen muo-
toon, ja niille laskettiin keskiarvot. Keskiarvojen perusteella oli helppo muodostaa ndkemys,

mitka osa-alueet vaativat vield muokkausta.

Tunnukset lahetettiin sdhkdpostilla yhteensa 79 opiskelijalle ja kolmelle lehtorille. Kurssille
kirjautui 24 opiskelijaa ja kaksi lehtoria. Palautetta antoi yhteensa 11 opiskelijaa, joista
kahdeksan antoi palautetta palautekyselyn kautta ja kolme joko sahkdpostilla tai What-
sApp-puhelinsovelluksella. Hoitotydn lehtorit antoivat yhteisen palautteen suullisesti. Ka-
vimme opinnadytetydéryhman kanssa palautteet Iapi ja teimme tarvittavat muutokset oppi-

materiaaliin. Taman jdlkeen testausta ei enaa suoritettu.

Pedagogisesti laadukas oppimateriaali on opetus- ja opiskelukayttddn soveltuvaa ja se tu-
kee oppimista. Lisaksi materiaalit ja oppimistehtavat ovat rakenteeltaan selkeita ja ymmar-
rettavasti esitettyja. (Karjalainen 2005.) Saadun palautteen perusteella materiaalin selkeys
ja johdonmukaisuus koettiin onnistuneeksi, samoin kuin tarkoituksenmukaisuuskin. Selkeys
ja johdonmukaisuus kohdan valitsi noin 64 % kyselyyn vastanneista. Tarkoituksenmukai-

suus kohdan valitsi noin 55 % vastanneista.

Palautelomakkeessa opiskelijat pystyivat arvioimaan myds tuotoksen laatua seka oppimisen
edistavyytta. Laadukkuuden oli valinnut 36 % ja oppimisen edistavyyden 46 % vastan-
neista. Palautteen perusteella laadukkuuden ja oppimisen edistdminen on tyydyttavan ja
hyvan valissa. Palautteeseen vastasi kuitenkin vain 10 % kurssitunnusten saajista ja 33 %

kurssille kirjautuneista, joten tulos ei ole taysin luotettava.

Valmiiksi koostettu oppimateriaali helpottaa opiskelijoiden ty6td, silla tietoa ei tarvitse etsia
niin paljon itse, vaan sita tarjotaan kurssilla suoraan teoriaosuuksien seka linkkien valityk-
selld. Teoriatieto seka linkit ovat laadukkaita ja luotettavia sivustoja, joten opiskelijan ei
tarvitse miettia tiedon oikeellisuutta. Avoimessa palautteessa olimme saaneet kiitosta napa-
koista teoriaosuuksista seka linkeistd, jotka mahdollistavat lisdoppimisen. Kun tiedonetsin-

taan ei kulu niin paljon aikaa, jaa sitd enemman itse opiskeluun.

Oppimateriaali, joka on saatavilla ajasta ja paikasta rijppumatta palvelee kayttajakuntaansa
tarkoituksenmukaisesti (Lofstrdm ym. 2010, 49). Moodle-kurssi on kaytettdvissa mihin vuo-
rokauden aikaan tahansa niin kotona, koulussa kuin kahvilassakin. Lisaksi PowerPoint-esi-
tykset mahdollistavat teorian opiskelun ilman internet-yhteyttd, kun esitykset lataa aiemmin
omalle tietokoneelleen. Palautelomakkeen 9. kysymyksen (LIITE 1) mukaan opiskelu oli
mielekkadmpaa Moodle pohjalta (73 % vastanneista), kun taas PowerPoint ei saanut ainut-

takaan aanta (0 % vastanneista).
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7 POHDINTA

Pohdintaosion taytyy kohdistua koko opinnaytetydhon ja sen kaikkiin vaiheisiin. Pohdin-
nassa kerrotaan prosessin aikana syntyneista ongelmista ja esitetdan yleista pohdintaa teh-
tavan vaiheista. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2018.) Opinndytetydprosessimme kesti
pidempaan kuin olimme alkuperdisessa suunnitelmassamme ajatelleet. Ryhmana tydsken-
telimme sujuvasti, mutta koulun aikana suoritetut harjoittelut seka kesaty6t hidastivat opin-

naytetydmme valmistumista.

7.1 Opinnaytetydprosessin ja tuotoksen arviointi

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Savonian ammattikorkeakoulun ensihoidon ja
sairaanhoidon opiskelijoille pedagogisesti laadukasta ja selkeda oppimateriaalia Moodle-
ymparistdon rytmihairididen itsendistd opiskelua varten. Tuottamastamme verkkokurssista
tuli mielestdmme pedagogisesti laadukas, silla noudatimme Opetushallituksen antamia
verkko-oppimateriaalin laatukriteereja kurssia luodessamme, ja ne toteutuvat tuotokses-
samme. Naita kriteereja ovat kohderyhman tuntemus, tarkoituksenmukainen sisallén rajaus
ja johdonmukaisuus seka oppimateriaalin tuottajan riittava asiantuntemus (Opetushallitus
2006).

Paatimme opinndytetyéryhman seka ohjaavan opettajamme kesken, mita sisaltda kurssissa
kannattaa kasitelld ja mita rajata pois. Saimme nadin luotua opinndytetyotn tilaajan kayttéon
tarkoituksenmukaisen kurssisisallon, joka soveltuu ensihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Tuottamastamme verkkokurssista tuli mielestamme johdonmukainen, silla jaoimme
opiskeltavat asiat seitsemaan eri osioon, joista ensimmaiset kaksi osiota antavat opiskeli-
jalle taustatietoa ja perehdytysta tulevaan aiheeseen ja viimeiset osiot kasittelevat kurssin
varsinaista aihetta. Jako tekee materiaalin opiskelusta selkedmpaa, ja opiskelija voi myos

halutessaan kerrata vain tietyn kokonaisuuden vaivattomasti.

Tavoitteena oli lisata opiskelijoiden teoriatietdmysta rytmihairidista ja niiden tunnistami-
sesta. Mielestdmme tavoitteeseen paastiin, silla palautteiden perusteella opiskelijat kokivat
tuotetun verkkokurssin oppimista edistavaksi, selkedksi ja johdonmukaiseksi. Myds tyon
tilaajan antaman palautteen perusteella tuotettu kurssi oli onnistunut. Tilaajan mielesta
kurssista tuli selkea ja se vastasi tilaajan tarvetta. Tilaaja piti kurssia opetukseen soveltu-
vana sen sisallén ja monipuolisuuden vuoksi. Linkkien kautta avautuvat lisamateriaalit ja

PowerPoint versiot materiaaleista miellyttivat myds tilaajaa.
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Olisimme halunneet Moodle-kurssista visuaalisesti miellyttavamman eri kirjasintyyppien,
ponnahdusikkunoiden ja varivaihtoehtojen avulla, mutta tdhan emme voineet itse vaikuttaa
Moodlen rajallisten muokkausmahdollisuuksien vuoksi. Mielestdmme oli jarkevaa sisallyttaa
osa teoriatiedosta luotettavien linkkien kautta avautuvaksi, jotta itse kurssialustalle ei tullut
likaa tekstia. Koimme, etta tama tekee Moodle-kurssista helppolukuisemman ja selkeam-

man.

Vaikka palautteiden pohjalta opiskelijat kokivat Moodlesta opiskelun mielekkadmmaksi kuin
PowerPoint-esityksista, uskomme, etta niista on hyotya, sillda ne mahdollistavat tiedon tal-
lentamisen omalle tietokoneelle ja ovat sieltd saatavissa helposti ilman internet-yhteytta.
Ottaen huomioon, etta kukaan opinnaytetydéryhmastamme ei ollut aiemmin tuottanut oppi-
materiaalia Moodleen, onnistuimme mielestdmme luomaan kokonaisuutena pedagogisesti

laadukkaan kurssin, josta opiskelijan on helppo opiskella asioita osio osiolta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys tarkoittaa sitd, kuinka opinndytetydn tekijat asennoituvat itse tyéhdn ja tydssa
mukana oleviin henkildihin. Tavoitteena on kunnioitus toisia ihmisia kohtaan, oikeudenmu-
kaisuus seka tasa-arvoon perustuva vuorovaikutus. Opinndytetydprosessissa eettisyys na-
kyy aiheen valinnassa, kriittisena suhtautumisena saatavilla olevia lahteitd kohtaan seka
valitun aiheen rajauksen ja aikataulun noudattamisena. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2018.)

Lahteitd valittaessa tulee kiinnittda huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen, lahteen ikaan ja
uskottavuuteen seka kirjan tai internet-sivun alkuperaan, josta teksti l6ytyy. Kirjoittaja,
jonka nimi tulee esille toistuvasti julkaisujen kirjoittajana, on yleensa luotettava ja arvos-
tettu. Koska tutkittu tieto voi muuttua nopeasti, on tarkeaa kayttaa mahdollisimman tuo-

reita julkaisuja. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 109-110.)

Aineistohaussa kiinnitetaan erityista huomiota lahdekritiikkiin varsinkin internet-lahteiden
osalta. Tama tuo opinndytetydn teoriapohjalle luotettavuutta. Internetissa julkaiseminen on
vaivatonta seka edullista, ja kuka tahansa pystyy julkaista materiaalia internetissa. Kukaan
ei valvo internetissa olevaa tietoa, toisin kuin painettua kirjallisuutta. Materiaalin arviointi ja
mahdollinen ristiin vertailu on tarkeaa haettaessa tietoa internetista. Esimerkiksi materiaa-
lista tulisi selvittad, kuka materiaalin on kirjoittanut, 16ytyyké taustalta jokin luotettava taho

tai onko tekijan tiedot ylipaataan loydettavissa julkaisusta. (LUC 2018.)
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Opinndytetytn aiheen valittuamme tiesimme, etta rytmihairidista 106ytyy paljon tietoa seka
internetista etta kirjoista. Hakutuloksista pyrimme valitsemaan mahdollisimman tuoreita jul-
kaisuja opinndytetydhémme. Suurin osa lahteistdmme oli julkaistu 2010-luvulla, ja muuta-
mat lahteet 2000-luvulla liittyen muun muassa toiminalliseen opinndytety6hdn. Valitsimme

tybhdmme myos muutaman kansainvalisen ldhteen.

Olemme etsineet tietoa luotettavilta ja tunnetuilta nettisivuilta, kuten Terveysportista, seka
koulun kirjastossa olevista oppikirjoista. Paapaino kirjallisten lahteiden osuudesta oli Kus-
tannusosakeyhtié Duodecimin tuottamalla aineistolla. Kardiologiaa ja elektrokardiografiaa
koskevaa aineistoa Duodecim on tuottanut runsaasti alan asiantuntijoiden kirjoittamana.
Lahteissa esiintyvat usein samat kirjoittajat, esimerkiksi Raimo Kettunen ja Markku Maki-
jarvi. Molemmat ovat suomalaisia pitkan linjan kardiologeja, joten nama lahteet ovat var-
muudella luotettavia ja ajankohtaisia. Laajempi otanta eri kirjoittajien artikkeleita tuo tydlle
enemman arvoa ja lisaa teorian luotettavuutta. Kdytimme myds Kaypa hoito -suosituksia
seka virallisten tahojen, kuten Opetushallituksen, sivuja.

Tutkimusetiikan mukaan tyota tehdessa ja sita arvioitaessa tulee kiinnittda huomioita huo-
lellisuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyyteen. Tarvittavat tutkimusluvat tulee olla kunnossa ja
muiden tekijoiden tuotoksia tulee kunnioittaa viittaamalla kaytettyihin lahteisiin hyvaksytta-
valla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Solmimme Savonian ammattikor-
keakoulun kanssa yhteistyésopimuksen, kun aloitimme opinnaytetydprojektin vuoden 2018
alkupuolella. Savonian ammattikorkeakoululla on ohjeet lahdeviitteisiin, joita olemme nou-
dattaneet tarkasti muihin lahteisiin viitatessamme. Moodle-kurssissa olevat kuvat eri rytmi-
hairidistéd olemme itse kdyneet kuvaamassa Savonia ammattikorkeakoulun simulaatioti-
loissa. Muiden tekijoiden kuvia hyédyntdaessamme olemme varmistaneet, etteivat tekijanoi-

keudet rajoita kuvien kayttoa.

Kiinnitimme huomiota verkko-oppimateriaalin laatukriteereihin, kun loimme Moodle-ympa-
ristdon rytmihairioita kasittelevan verkkokurssin. Kerdasimme kahdelta eri opiskelijaryhmalta
palautetta Moodle-kurssin ensimmaisesta versiosta valmiiksi luodun palautelomakkeen
avulla. Halusimme saada palautetta loppuvaiheen opiskelijoilta, silla heille oli jo selkiytynyt
kuva siita, mita rytmihairidista alkuvaiheessa tulisi osata. Opiskelijat saivat antaa palautetta
anonyymisti, mika mainittiin ennen palautelomakkeen avautumista. Talla keinolla halu-

simme madaltaa opiskelijoiden kynnysta palautteen antamiseen.
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7.3 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillista kasvua on mahdollista tapahtua tilanteissa, joissa opiskelijat saavat enemman
vastuuta ja voivat vaikuttaa laaja-alaisemmin paatoksentekoon. Palautteen saaminen, ty6-
hon liittyvan ajanmukaisen tiedon hankkiminen seka prosessin ja tuotoksen arviointi kuulu-
vat osaksi ammatillista kasvua. Ammatilliseen kehittymiseen kuuluu my6s mahdollisuus
voida kertoa ryhman kesken omat mielipiteet, tunteet ja epavarmuudet ilman pelkoa ndy-
ryytetyksi tulemisesta. (Rautava-Nurmi, Wetergérd, Henttonen, Ojala ja Vuorinen 2015,
460-462.)

Yhteistydtaitomme kehittyivat vajaan vuoden kestéaneen opinndytetyprosessin aikana, silla
neljan hengen ryhmassamme meidan taytyi tehda kompromisseja ja ottaa huomioon kaik-
kien mielipiteet tasavertaisesti. Pyrimme sopimaan yhteiset tapaamiset niin, etta jokainen
ryhman jasen paasisi mukaan, mutta tama ei aina onnistunut henkilékohtaisten menojen
takia. Koimme kuitenkin, etta neljan hengen ryhmakoosta oli huomattavasti enemman hy6-
tya kuin haittaa. Vaikka yhteisten tapaamisen sopiminen tuotti valilld ongelmia, vahensi
useamman hengen ryhma mielestdmme opinndytetydn kuormittavuutta ja antoi monipuoli-
semmin nakokantoja. Hyva ryhmahenki sdilyi koko opinndytetydprosessin ajan, eika kenen-

kaan tarvinnut pelata omien mielipiteiden esille tuomista.

Opimme ymmartamaan aikataulutuksen tarkeyden opinndytetydprosessissa. Meidan olisi
kannattanut sopia viela tarkemmin paivamaarat eri osioiden valmistumisajankohdiksi, jotta
tydn tekeminen ei olisi venynyt epatarkkojen aikataulujen takia. Luomamme aikataulu si-
salsi vain muutamat epatarkat paivamaarat, mika jalkikdteen ajateltuna hidasti opinndyte-
tydmme valmistumista. Varsinkin kesdan aikana opinndytetydn eteneminen pysahtyi hetkelli-
sesti, silld kesaty6t veivat suurimman osan ajastamme ja asuimme eri paikkakunnilla. Oli-
simme myds voineet jakaa Moodle-kurssin osiot selkedmmin ryhman jasenten kesken heti
tydsuunnitelman hyvaksymisen jdlkeen. Kesalomalle jaddessamme tydnjako ei ollut siis tay-
sin selked, mika hankaloitti ja hidasti tydn etenemista Moodle-kurssin osalta. Raportin kir-
joittaminen oli sujuvampaa selkedn tydnjaon takia. Alkuvuonna 2019 ollut valtakunnallinen
hoitotason tentti hidasti myds omalta osaltaan raportin valmistumista. Tassa vaiheessa
paatimmekin joustaa aikataulustamme ja sovimme uudeksi valmistumisajankohdaksi huhti-

kuun 2019 edellisen joulukuun 2018 sijaan.

Kukaan meista ei ollut aiemmin tuottanut oppimateriaalia Moodle-ymparistdon, ja se olikin
aluksi hyvin hankalaa seka aikaa vievaa. Jalkikateen ajateltuna olisi ollut jarkevaa pyytaa

esimerkiksi ATK-opettajalta apua Moodle-kurssin luomiseen jo kevaalla, mika olisi helpotta-
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nut ja nopeuttanut meidan tyétamme. Saimme kuitenkin selvitettya Moodleen liittyvat on-
gelmat ryhmamme kesken ja ohjaavan opettajamme avulla. Luodessamme oppimateriaalia
Moodleen perehdyimme verkkopedagogiikkaan ja opimme opinndytetydprosessin aikana
kayttamaan Moodle-oppimisymparistda seka muokkaamaan Moodle-kurssista johdonmukai-
sen ja selkedan. Opimme ottamaan kriittista palautetta vastaan opettajilta seka muilta opis-
kelijoilta ja muokkaamaan verkkokurssiamme toimivammaksi palautteiden pohjalta. Ensi-
hoitajan tyohdn kuuluu my6s ohjaus- ja opetusosaaminen, esimerkiksi toimittaessa opiske-
lijoiden harjoitteluissa ohjaajana. Opinnaytetydmme aikana otimme selvaa oppimisesta,
opettamisesta seka verkkopedagogiikasta ja opimme luomaan laadukasta oppimateriaalia

perustuen lahteisiin. Kehitimme myds ammattitaitoamme ohjaajina.

Opinndytetytn kautta saimme kerrattua ja syvennettya tietojamme rytmihairidista, anato-
miasta ja EKG:std. Suurin osa kayttamistamme tiedoista oli jo kasitelty aiemmissa opin-
noissa, mutta koimme erittdin hyodylliseksi kerrata naita ajatellen tulevia harjoitteluja, val-
takunnallista hoitotason teoriakoetta ja tydelamaa. Luomamme Moodle-kurssi rytmihairi-
Oista kasittelee niiden tunnistamista eika keskity eri rytmihairididen hoitoprotokolliin.
Saimme opinndytety6prosessin aikana itse kerrattua myds rytmihairididen hoitoa, silla 1ah-

teita valitessamme luimme myds hoito-osiot lapi.

Paransimme opinndytetyoprosessin aikana tiedonhakutaitojamme ja lahdekriittisyytta, silla
materiaalia 16ytyi runsaasti ja jouduimme pohtimaan lahteisiin pohjautuen, mika vaihtoeh-
doista oli kaikkein luotettavin seka opinndytetydhémme sopivin. Opimme hyddyntamaan
myo6s kansainvalisesti saatavilla olevaa tietoa. Englanninkielisid lahteita lukiessamme paran-

simme samalla englannin kielen taitoamme.

Opinnaytety6prosessi oli mielestdmme opettavainen mutta my6s melko tydlas kokonaisuus.
Oli aikoja, jolloin raportin kirjoittaminen ja Moodle-kurssin luominen sujuivat melko ongel-
mitta ja nopeasti, mutta valilla taas tuntui, etta tiedon etsimiseen tai kirjoittamiseen ei ollut
lainkaan energiaa. Saimme kuitenkin sujuvan yhteistyén ansiosta opinndytetydmme val-

miiksi ajallaan ja Moodle-kurssista mielestamme toimivan kokonaisuuden.

7.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Luomamme rytmihairioita kasitteleva Moodle-kurssi painottuu eri rytmihairididen tunnista-

miseen oireiden ja sydanfilmin perusteella. Se on suunnattu alkuvaiheen opiskelijoille seka
kertaukseksi jo opintojen loppuvaiheessa oleville opiskelijoille. Moodle-kurssista voisi kehit-
taa tulevaisuudessa toisen osion, joka painottuisi rytmihairididen hoitoon ladkkein ja muin

keinoin. Tama kurssi soveltuisi paremmin kolmannen tai neljannen vuoden terveysalan

opiskelijoille ja toisi hyvin jatkumoa talle tydlle.
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Opinndytetydmme jatkotutkimuksen aiheena voisi selvittdd, onko luomamme Moodle-kurssi
parantanut sita kayttaneiden opiskelijoiden teoriatietoa rytmihairidistd. Tata voisi tutkia esi-
merkiksi opettajan luomalla kokeella opintojakson lopussa, missa Moodle-kurssimme on ol-
lut kaytdssa. Luomamme Moodle-kurssi on tulossa kayttédn sairaanhoitaja- seka ensihoita-
jaryhmille, joilla kummallakin on paljon simulaatio-opetusta. Tulevaisuudessa voisi myds
tutkia, kokevatko nama opiskelijat, ettd Moodle-kurssistamme on ollut hyétya simulaatioti-

lanteissa, joissa on taytynyt tunnistaa eri rytmihairidita.
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LIITE 1

Palaute Savonia EKG kurssista.

Kiitos kun olet ollut mukana testaamassa Savonia EKG-kurssimateriaalia. Nyt padset anta-
maan anonyymisti palautetta kurssisisallosta.

Vastatessa huomioi seuraava arvosteluasteikko:
1 - Ei lainkaan

2 - Osittain

3 — Paljon

1. Edistikd aihealue (Anatomia ja fysiologia) oppimistasi: (1 - 3)

2. Edistik6 aihealue (EKG) oppimistasi: (1 - 3)

3. Edistik6 aihealue (Nopeat rytmihairiét) oppimistasi: (1 - 3)

4. Edistiko aihealue (Hitaat rytmihairiét) oppimistasi: (1 - 3)

5. Edistik6 aihealue (Johtumishairiét) oppimistasi: (1 - 3)

6. Edistikd aihealue (Verta kierrattamattomat) oppimistasi: (1 - 3)

7. Testasiko lopputentti osaamistasi: (1 - 3)




8. Mitka ndistd ominaisuuksista toteutuivat mielestasi Moodle-kurssilla?

(Voit valita useamman)

-

I R R N B

9. Kummasta (PP vai Moodle) oli mielekkdampaa opiskella?

Tarkoituksenmukainen sisallén rajaus
Mielekas ulkoasu

Sovellettavuus kaytantéon

Selkeys ja johdonmukaisuus
Laadukkuus

Oppimista edistava

-]
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10. Jos annoit aiemmissa kysymyksissa arvosanaksi muun kuin vaihtoehdon 3 (paljon),

kerro tassa mita jadit kaipaamaan. Vastauslaatikossa on tilaa myds avoimelle palautteelle.



