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EKG eli elektrokardiografia on potilaalle vaivaton sydansairauksien tutkimusmene-
telma. Se kertoo sydamen osien rakenteellisista, fysiologisista ja patologisista
muutoksista ja antaa laadullista seka maarallista tietoa sydamen osien kuormituk-
sesta ja vaurioitumisesta.

EKG-rekisterdinteja tekevat usein muutkin kuin laboratorioalan koulutuksen saa-
neet henkilot. Tama opinnaytety6 sai alkunsa selkedn ohjausmateriaalin puuttumi-
sesta ja yhtenaisen rekisteréintitavan tarpeesta toimipaikasta riippumatta Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella.

Ohjausmateriaali alkaa sydamen rakenteesta edeten kytkentgjarjestelmén kautta
itse rekisterdintiin ja laaduntarkkailuun. Siind on mukana esimerkkimateriaalia
normaalista EKG-kayrasta seka yleisimmista kliinisista 16ydoksista. Ohjausmateri-
aalin tarkoituksena on auttaa tekeméaan laadukkaita lepo- EKG -rekisterdinteja,
oppia tarkastelemaan EKG:téa ja tunnistamaan siita valitonta hoitoa vaativia muu-
toksia.

Potilastutkimusprosessilla on tarkea osa laboratoriopalvelutuotannossa. Sen osa-
alueita ovat bioanalyytikon ydinosaamiseen kuuluvat preanalyyttiset, analyyttiset ja
postanalyyttiset vaiheet. Eri vaiheiden avulla pyritdén tulosten vertailukelpoisuu-
teen seka saatavien tulosten luotettavuuteen ja niiden tarkoituksena on kuvata
tutkittavan elimiston tilaa tutkimushetkella mahdollisimman luotettavasti. Tutkimuk-
sen odotetaan olevan luotettava ja oikea seké laadukas. Kriittisyys omaa tyotaan
kohtaan seka jatkuva koulutus edesauttavat laadukkaan tuloksen syntymista.

Verkossa kaytettdvan ohjausmateriaalin laatuun vaikuttavat paaosin sen luetta-
vuus, kaytettavyys ja tarkoituksenmukaisuus. Erilaisten verkko-oppimateriaalien
seka oppimisaihioiden hyvaksikayttd helpottaa elinikaista oppimista tyossa.

Avainsanat: elektrokardiografia, ohjausmateriaali, ohje, potilastutkimusprosessi,
verkko-oppimateriaali
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Electrocardiography (ECG) is a method for researching heart diseases and it is
easy and painless for the patient. It shows the changes of hearts structure, physi-
ology and pathology, and also gives qualitative and quantitative information of
hearts stress and damages.

ECG registrations can also be done by others than those who have completed
their laboratory studies. The idea for this thesis came from the lack of guiding ma-
terials and the need of common registration customs in spite of the position in the
area of Keski-Suomen sairaanhoitopiiri.

Guiding material begins from the structure of the heart and continues with switch-
ing system and in the end registration and quality control. It includes example of
normal electrocardiogram and the most common clinical discoveries. The purpose
of this guiding material is to help to make qualitative rest-ECG registrations, to
learn how to examine ECG and to recognize from it the alerting changes of the
heart.

The patients’ researching process plays a very important part in the laboratories’
service production. Its fields include the core subjects of bio analytics: pre-analytic,
analytic and post-analytic stages. With the help of these stages are aimed at com-
parability and the reliability of the results. The idea is to define the stage of the
body at the moment of examination as reliable as possible. The research is ex-
pected to be reliable and correct and also qualitative. Criticism of your own work
and continuous education assist the qualitative results.

Different e-learning environments are helpful when refreshing the memory or new
information are needed after graduation. Readability, availability and suitability are
the main issues that affect on the quality of network learning material.

Keywords: Electrocardiography, guiding, instruction, network learning material,
patient’s researching process
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1 JOHDANTO

Elektrokardiografia, josta tassa tydssa tulemme kayttdmaan yleisesti kaytettya lyhen-
nettd EKG, on tavallisin kliinisfysiologinen tutkimus. Rekisterdinteja tekevéat usein
muut kuin laboratorioalan koulutuksen saaneet henkilot kuten ladkintavahtimestarit ja
osastoavustajat. Vuosittain Suomessa tehdaan noin 1,5 miljoonaa EKG -
rekisterdéintia, joiden laatu on huono tai joiden |6ydokset jaavat hyédyntamatta poti-
laan hoidossa. (Pondelin & Korhonen 1995; Riski 2004, 11.)

EKG -rekisterdintien teknisen laadun parantaminen ja tulosten luotettavuuden lisdéa-
minen ovat tAman tydelamasta lahtoisin olevan opinnaytetyén perustavoitteet. Ta-
man opinnaytetyon tarkoitus on tehda selkeé ja ymmarrettdva ohjausmateriaali lepo-
EKG:n rekisteroinnista terveydenhuollon hoitohenkilostdlle. Keski-Suomen keskus-
sairaalan Kliininen fysiologia hyddyntaa opinnaytetydtamme alueellisesti yhtenéisen

ohjausmateriaalin luomisessa toimipaikasta riippumatta seka verkkosivuillaan.

Opinnaytetydmme keskeinen osuus oli ohjausmateriaalin luominen www-sivuille so-
veltuvaksi. Tydssamme kaytamme rinnakkain kasitteitd ohjausmateriaali, opetusma-
teriaali seka oppimateriaali. Verkko-opetusmateriaali on sisalloltaan ja kaytettavyy-
deltddn laadukas, kun se laaditaan olemassa olevien kriteereiden mukaisesti. Verk-
ko-oppimateriaalin laatuun vaikuttavat niin laadunhallinnan menetelmét ja jatkuva
parantaminen kuin oppimateriaalin tarkoituksenmukaisuus. Ohjausmateriaalin tar-
keimpia lahtokohtia ovat luettavuus ja kaytettdvyys. Rakennekartat ja hyperlinkit toi-
mivat navigoinnin apuvalineinéd oppimateriaalin sisalla. Kuvia kayttamalla aineistoa
voidaan havainnollistaa ja elavoittad. Kasittelemme myds elinikdistd oppimista tydossa
seka erilaisten oppimateriaalien sekd oppimisaihioiden hyvéaksikayttoa tyohon liitty-

vassa oppimisessa.

Kasittelemme oppimateriaalissamme keskeisia EKG:hen liittyvia kasitteita, sydamen
toiminnan paaperiaatteet, kliinisfysiologisen potilastutkimusprosessin sekd EKG -
rekisteréinnin teknisen suorituksen ja laadunvarmistuksen. Selkea esimerkkimateri-
aali normaalista EKG -kayrasta ja yleisimmista kliinisista 16ydoksista auttavat oppi-

maan EKG:n tulkitsemista ja tunnistamaan valitonta hoitoa vaativia muutoksia.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnéytety6 on kokonaisuutena ohjattu, kertaluontoinen ja tavoitteel-
linen ty6suoritus, johon osallistuu useita henkil6itd. Toiminnallista menetelmaa kayt-
taen pyrimme kaytannon toiminnan ohjeistamiseen ja jarkeistamiseen. Ammattikor-
keakoulussa annetun koulutuksen yksi tavoite on, etté opiskelija valmistuttuaan toimii
alansa asiantuntijatehtavissa. Han seka tietda etté taitaa alaansa liittyvat kehittami-
sen tarpeet ja tutkimuksen perusteet. Taman vuoksi opinnaytetyon tulisi olla niin ty6-
elamalahtoinen kuin kaytannoénlaheinenkin seka tutkimuksellisella asenteella toteu-
tettu. Sen pitaisi myos osoittaa riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 10.)

Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetydssdmme on ammatillisessa mielessa kay-
tannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen ja jarkeistdminen. Toiminnallinen
opinnaytety6 voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje, ohjeistus
tai opastus, kuten meidan ohjausmateriaalimme on. Ammattikorkeakoulun toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimus-
viestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Tutkimuksellinen selvitys kuuluu
toiminnallisissa opinnaytetoissa idean tai tuotteen toteutustapaan. Opinnaytetyds-
samme se tarkoittaa niité keinoja, joilla toteutimme materiaalimme. Tiedon laadun
pyrimme turvaamaan kayttamalla valmiita tutkimuskaytantoja. (Vilkka & Airaksinen
2004, 56.)

Toiminnallisten opinnaytetoiden raportoinnin on taytettava tutkimusviestinnan vaati-
mukset. Raporttimme on teksti, josta selviad, mitd, miksi ja miten opinnaytetyd on
tehty ja millainen tyGprosessi on ollut. Siitd selviad myos millaisiin tuloksiin ja johto-
paatoksiin olemme paatyneet. Opinnaytetydbmme on seka ammatillisen ettéa persoo-
nallisen kasvun valine ja se kertoo lukijalle ammatillisesta osaamisestamme. Raportin
lisdksi toiminnalliseen opinnaytetytbhon kuuluu itse tuotos eli produkti. Silta vaaditaan
toisenlaisia ominaisuuksia kuin opinnaytetyonraportilta silla siind puhutellaan sen
kohde- ja kayttajaryhmaa. Esimerkiksi ohje- tai opaskirja henkildstélle sisaltaéa toisen-
tyylista tekstia kuin raportissa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56.)



3 YHTEISTYOKUMPPANIN ESITTELY

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliinisen fysiologian perustehtavana eli missiona on
tuottaa keskisuomalaisille potilaille elimistdn toimintatutkimuksia sairauksien diagno-
soimiseksi, hoidon suunnittelemiseksi ja arvioimiseksi. Se toimii erikoisalansa asian-
tuntijana, kehittajana ja kouluttajana seka ohjaa ja koordinoi erikoisalan palvelujen
kayttéa. (Luoma 2006.)

Kliininen fysiologia on perustettu 1990 yhdistaen kolme olemassa olevaa laboratorio-
ta ja toiminta aloitettiin 9 tyontekijan voimin. Vuosien varrella tutkimusvalikoiman laa-
jetessa on myds tyontekijoita tullut lisda, nykyaan heitd on 16. He toimivat moniam-
matillisissa tiimeissa; potilastutkimusprosessiin osallistuu erikoislaakareita, fyysikko,
laboratorio-, rontgen- ja sairaanhoitajia seka osastosihteereita. Toimipisteet sijaitse-

vat Sddesairaalassa ja Kinkomaan sairaalassa. (Luoma 2006.)

Kliiniseen fysiologiaan on luotu koko toimintaa kattava laadunhallintajarjestelma, joka
on kuvattu toimintakasikirjassa. Yksikéssa on suoritettu Qualisan Oy:n toimesta klii-

ninen auditointi sateilyn ladketieteellisen kayton osalta. (Luoma 2006.)

Sairaanhoitopiirin alueen kouluttaminen eri tutkimusten tekoon on ollut yksikon tehta-
vana koko sen olemassa olon ajan. EKG -tutkimuksia tehdéan sairaanhoitopiirin alu-
eella eri toimitsijoiden voimin. Tutkimuksen laadun kehittaminen on jatkuva prosessi
ja kliininen fysiologia haluaa osaltaan yllapitaé, kehittaa ja yhtenaistaa alueen osaa-

mista tarjoamalla tietoa ja tukea alueen eri toimijoille. (Luoma 2006.)

4 TAVOITE JA TARKOITUS

Terveydenhuollossa kaikilla ammattiryhmilla tulisi olla yhteiset periaatteet ja tavoitteet
toiminnalle seka yhteinen arvopohja. Yksi hoitotyon keskeisista arvoista on potilaan
oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

1992). Hyva hoito edellyttad osaamista, riittavalle tietoperustalle rakentuvaa ammat-
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titaitoa seka palvelun tuottajan vastuulla olevaan palvelun laatua (Pdndelin & Korho-
nen 1995; Riski 2004, 11).

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoitus oli tehda ohjausmateriaali lepo - EKG:n
rekisteréinnista terveydenhuollon hoitohenkiléstolle. Kohderyhmamme ei rajoittunut
pelkastaan sairaan-, lahi- tai laboratoriohoitajiin vaan rekisterointeja tekevat muutkin
terveydenhuollon koulutuksen saaneet henkilot. TAmé&n vuoksi yritimme saada mate-
riaalista mahdollisimman selkean ja helppolukuisen sisaltden perusasiat, mutta myos
aihetta syventavaa tietoa. Ohjausmateriaalia hydodynnetaan seka kirjallisessa etta
sahkoisessd muodossa lahinna Keski-Suomen terveydenhuollon alueellisessa ver-
kossa MediKes:ssa. Koska sairaanhoitopiirin alaisuuteen kuuluu monta erilaista ja

tasoista toimipaikkaa, oli alueellisesti yhtenaiselle ohjausmateriaalille selkea tarve.

Tyossdmme kasittelemme keskeisia EKG:hen liittyvia kasitteita. Havainnollistimme
myo6s sydamen toiminnan paéperiaatteet seké Kliinisfysiologisen potilastutkimuksen
ja rekisterdinnin laadukkaan suorituksen. Otimme materiaaliin mukaan selkeita esi-
merkkikayria valitonta hoitoa vaativien EKG-muutosten tunnistamisen avuksi. EKG —
laaduntarkkailu-materiaalin vuodelta 2003 saimme kayttoémme korvauksetta Labqu-
alityn Oy:n EKG -laaduntarkkailusta vastaavalta tiedotuspaallikdltd Aino Siukolalta.

5 HYVAN VERKKO-OPPIMATERIAALIN KRITEERIT

Verkko-oppimateriaalin laatuun vaikuttavat niin laadunhallinnan menetelmét ja jatku-
va parantaminen kuin oppimateriaalin tarkoituksenmukaisuus. Laadun maarittelyn,
seurannan ja arvioinnin eri vaiheisiin on kehitetty erilaisia tytkaluja ja toimintatapoja,
joilla laatua ennakoidaan, mitataan ja varmistetaan. Kayttajan nakokulma verkko-
oppimateriaalin laatuun syntyy hanen kokemastaan lisdarvosta opiskelutilanteessa.
Opetushallituksen kaynnistaman hankkeen tuloksena saatiin kehitettya kriteereita
verkkopalveluiden arviointiin ja niitd voidaan kayttaa myos verkko-oppimateriaalin
laadun arvioinnissa. Opetushallituksen tyénryhman raportti 16.12.2005 Verkko-
oppimateriaalin laatukriteereista 16ytyy kokonaisuudessaan opetushallituksen verk-

kosivuilta www.edu.fi/julkaisut/laatukriteerit.pdf. (Opetushallitus 2005.)
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Tekemamme ohjausmateriaalin sisallon tulee ennen kaikkea vastata kohderyhménsa
odotuksia ja tarpeita. Sen esitystavan pyrimme saamaan mahdollisimman selkeaksi
ja havainnolliseksi. Havainnollistaminen on koettu hyvaksi keinoksi tehostaa sisallon
ymmartamista ja taitojen oppimista (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 28). Tiede-
taan, etta runsas tieto hukuttaa helposti alleen olennaisimman asian, joten teimme
materiaalista helppolukuisen asiafaktoja tiivistden. PowerPoint -esitykseen paadyim-
me tyoOn tilaajien ehdotuksesta ja kayttajien kokemus materiaalin kaytettavyydesta
tdssa muodossa osoittaa, oliko ratkaisu onnistunut. Kokemuksemme mukaan pieni-
muotoisemmat oppimateriaalit ovat verkkoon laitettuna PowerPoint -muodossa ja

isommat kokonaisuudet rakennetaan tietokantoihin monimuotoisemmilla rakenteilla.

Esitysgrafiikka tassa tyossa tarkoittaa PowerPoint -esitysgrafiikkaa. Esitysgrafiikka-
ohjelman avulla opetusmateriaalia voidaan laittaa verkossa esitettdvaan muotoon
seka siité voidaan vaivattomasti tehda tiivistelmaét ja tulostaa paperille asian kertaa-
mista varten. PowerPoint -esityksella on oppimistilanteessa motivoiva vaikutus, se
tukee aiheen jasentdmista seka ohjaa tiivistdmaan ja visualisoimaan opetettavaa
asiaa. Hyva graafinen oppimateriaali on informatiivinen ja havainnollinen kokonai-

suus, joka keskittda katselijan huomion. (Horila & Tammi 2002.)

5.1 Luettavuus

Luettavuus on tarkein ohjausmateriaalin lahtokohta. Kiinnitimme huomiota paéotsi-
koiden seka valiotsikoiden kayttéon materiaalia kootessamme. Paaotsikko herattaa
lukijan mielenkiinnon ja véliotsikoiden tarkoituksena on jaotella teksti sopiviin kappa-
leisiin. Ne my06s kertovat olennaisimman tiedon kappaleen sisallosta. (Torkkola ym.
2002, 39.) Kaytannossa jasentelimme ohjausmateriaalin siséllysluettelon paaotsak-

keisiin, joista paasee halutessaan tutustumaan lisatieto-osioihin.

Tekstiosuudesta pyrimme tekem&an ymmarrettavaa ja ammattikielen kayttéd emme
suosineet. Monimutkaista tekstia ja ns. sairaalaslangia ei suositella kaytettavaksi
vaan tarkoituksena oli ohjausmateriaalin helppolukuisuus ja tajuttavuus. Ohjausmate-
riaalin tekstin tulee puhutella materiaalin lukijaa ja saada héanet kiinnostumaan asias-
ta. (Torkkola ym. 2002, 40 - 43.)
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Nayttopaatteelta luettavan tai diaesityksena esitettdvan tekstin ymmarrettavyyteen ja
ulkoasuun tulee kiinnittdd huomiota, jotta oppimateriaali olisi vaivatonta luettavaa.
Aineiston tulee olla asiakielta lyhyin virkkein ja lausein seka toistoa valttaen. (Pyysalo
2001.) Otsikoiden informatiivisuus lisda tekstin ymmarrettavyytta (Nielsen 2000). Ul-
koasultaan materiaalin tulee olla rauhallisesti sommiteltu, siséltaméattd monia eri vare-
ja. Tekstin tulee olla hyvin rajattu sisaltden 5 -10 rivia tekstia koosta riippuen ja sel-
keitd kuvia. Tekstid tulee kayttaa tiivistettyna ja sanoa asia lyhyesti kayttamalla sel-
ke&a fonttia. Otsikon koko tulee olla fonttikokoa 36 - 40 pt ja leipatekstin vahintdéan 20
pt. (Horila & Tammi 2002.) Pyrimme noudattamaan naita ohjeita materiaalin ulkoasua
muokatessamme. Muutamissa dioissa teksti& on enemman kuin suositusten mukaan
tulisi olla, mutta asiasisallon jakaminen useampaan samansisaltdiseen diaan olisi
mielestamme tehnyt lopputuloksesta pirstaleisen ja mahdollisesti vaikeammin hah-

motettavan.

5.2 Kaytettavyys

Verkkomateriaalin kaytettavyys pitda ottaa huomioon niin kayttajan kuin materiaalin
yllapitajankin ndkdkulmasta. Kaytettavyyden ratkaisee se, miten varmasti ja vaivat-
tomasti materiaalin kayttaja loytaa tarvitsemansa tiedon. (Pyysalo 2001; Sinkkonen,
Kuoppala, Parkkinen & Vastamaki 2002, 19.)

Kohderyhméa oppimateriaalillemme on melko yhtenevainen ainakin ammattitaustal-
taan, mutta kayttajamuuttujia on esimerkiksi tietokoneen kayttétason, laitteiston omi-
naisuuksien ja kayttotilanteen/-paikan suhteen. Tama asettaa vaatimuksia materiaa-

lin selkeydelle ja navigoinnille materiaalin sisalla.

5.3 Rakennekartat, hyperlinkitys ja navigointi

Rakennekartat toimivat navigoinnin apuvalineina tiedonkasittelya tukevina osina www
-pohjaisissa materiaaleissa. Niiden avulla materiaalin rakenne havainnollistuu ja on
helpompi ymmartaa sen osien merkitys opiskeltavassa kokonaisuudessa. Rakenne-
kartta voi myos tukea kayttajan tydmuistia osoittamalla, missé materiaalin osissa on
jo kayty ja néin tehostaa oppimista. (Pyysalo 2001.)
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Hyperlinkkien kayttdminen oppimateriaalissa antaa mahdollisuuden esittda aineistoa
kerroksittain ja kayttajalle mahdollisuuden navigoida paatekstin ja aihetta syventavien
tekstien valilla kiinnostuksensa ja kaytettavissaan olevan ajan mukaan. Hyperlinkki
liittdd kahden tietosolun asiayhteydet toisiinsa. (Liflander 1999, 11; Pyysalo 2001;
Silander & Koli 2003, 75 - 76.) Hyperlinkit muodostavat hypertekstia, joka ei ole sidot-
tu tiukkaan jarjestykseen ja jossa teksti voidaan kayda lapi monella eri tapaa. Hyper-
tekstin lukeminen on oppijalle aktiivisempaa ja sen avulla voidaan tukea asioiden yh-
distelemista uudella tavalla. Hypertekstin katsotaan olevan konstruktiivista eli tiedon
yksil6llistd rakentumista ja sopii sen vuoksi nykyaikaisten oppimiskasitysten filosofi-
aan. (Silander & Koli 2003, 76.)

Rakenteellisten navigointilinkkien avulla kayttaja paasee materiaalin keskeisiin osiin
ja vapaasti yhdisteltavissa olevien assosiatiivisten linkkien kautta kayttaja saa lisatie-
toa kyseisesta aiheesta seké pedagogisesti eriyttda materiaalia. Linkityksi& rakenta-
essa pitaa varmistaa, etta kayttaja pystyy navigoimaan oppimateriaalin linkkien valis-
sa vaivattomasti. Kolmen tason katsotaan olevan maksimi ihmisen hahmotuskyvys-
sa. Hyvan navigoitavuuden edellytys on materiaalin looginen rakenne. (Nielsen 2000;
Pyysalo 2001.)

Tavoitteenamme oli tehda aineisto, jonka sisalla kayttaja tietdd mita on tulossa, mis-
sa han on ja miten han paasee takaisin. Tekemassamme oppimateriaalissa hyperlin-
kit rakennettiin diojen valille siten, ettd sisallysluettelosta pdéasee paadotsikon diaan ja
naisté edelleen, joko eteenpéin samassa aihesisalléssa, lisainformaatiota antavaan
diaan, takaisin paaotsikon diaan tai siséllysluetteloon. Navigoinnin teimme yksiselit-
teiseksi kirjoittamalla diaan otsikkosanan, jota klikkaamalla pd&see sanaa vastaa-

vaan diaan. Sanan varityksella lisasimme selkeytta.

Ohjausmateriaalin rakennekarttoihin olimme kerdnneet vuokaavio-tyyppisesti paa-
kohtia, joihin loimme linkityksen avulla mahdollisuuden materiaalia kayttavan valita
itseaan kiinnostavan alueen. Materiaalin ulkopuolisen aineiston linkityksia emme luo-
neet niiden luotettavuuteen, paivittdmiseen ja saatavuuteen liittyvien ongelmien
vuoksi. Luotettavimmat www-materiaalit ovat tietokantoja, joiden kayttajaksi paasee
kayttdlisenssin maksettuaan ja niiden saatavuus ei siten ole kaikkien oppimateriaalin
kayttajien ulottuvilla. Kirjallisuus -diaan kokosimme mielestamme kayttokelpoisimpia
ja informatiivisimpia lahteitd, seka kirjallisia etta www -lahteita.



5.4 Kuvat

Tekstin ohella myds kuvilla saadaan vélitettya tietoa. Kuvia kayttamalla aineistoa voi-
daan havainnollistaa ja elavoittaa. Kuvaa ja tekstia tulee kayttaa toisiaan taydentaen
ja kuvan tulisikin antaa aineistoon lisaa informatiivista sisaltéa. (Kanerva, Packalén &
Puttonen 1998, 35; Pyysalo 2001.) Kuvaa kayttamalla vaikeasti tekstina selvitettava
asia saadaan ymmarrettdvammaksi ja oppimiseen saadaan visuaalisen oppimisen
aspekti. Hyva opetuksellinen kuva toimii osaoppimisen raaka-aineena seka visuaali-
sena muistisaantona. (Silander & Koli 2003, 73 - 74.)

Kaytimme useita kuvia helpottaaksemme ké&siteltavien asioiden ymmarrettavyytta.
Erilaisista lahteista ja lahdemateriaaleista kokoamalla saimme tehtyd meille sopivia
kuvakokonaisuuksia. Kuvat antavat mielestamme tekstille lisaymmarrettavyytta ja
kiinnostavuutta. Kuvateksteilla halusimme my6s tuoda esille asioita, joita ei valtta-
matta heti kuvasta huomaisi. Monet kuvista toimivat itsessdén ohjausmateriaalina.
Varikuvilla pystyimme havainnollistamaan mm. EKG -kéyrén eri osat ja elektrodien

Kiinnityspaikat.

Kuvien muokkaamista viimeistelytarkoituksessa kannattaa tehda harkiten, koska
kayttajan tietokoneen naytoélla kuva ei valttamatta naytd samalta kuin materiaalin luo-
jan naytolla. Itse muokkasimme materiaalissa kayttamidmme kuvia saadaksemme
niihin lisadinformaatiota tai kytkeaksemme niita tekstiin seka voidaksemme kayttaa
niita ilman tekijanoikeudellisia sanktioita.

6 ELINIKAINEN OPPIMINEN JA eOPPIMINEN

Tybsséa oppimisesta ja henkildston koulutuksesta virtuaaliympéaristossa kaytetaan
kansainvalisesti nimitysta eLearning, josta Suomessa kaytetaan monia termeja kuten
virtuaaliopetus ja -opiskelu, verkko-opetus, verkko-oppiminen ja eOppiminen (Vainio,
Laaksonen, Kuivalahti, Mahlamaki-Kultanen & Viteli 2001, 8). Kansalliset strategiat ja
kehittamishankkeet tukevat tydelaman tarpeista lahtevaa henkiléston eOppimista
(Vainio ym. 2001, 12). Tybelamé&ssa tarvitaan yleisten valmiuksien lisaksi ammat-

tialakohtaista ydinosaamista ja erityistaitoja ja niité jonkin verran onkin virtuaaliope-
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tuksen kautta tarjolla. Sitran raportin toimenpidesuosituksessa esitetdan, etta laadu-
kasta henkiloston koulutusmateriaalia kootaan portaaleihin, joista se on helposti tar-
vitsijoiden l6ydettavissa ja kaytettavissa. (Vainio ym. 2001, 5 - 6.) Kokoamamme op-
pimateriaalin onkin tarkoitus olla kaytettavissa Keski-Suomen terveydenhuollon alu-
eellisessa MediKes-portaalissa, jolloin sen saavutettavuus on hyva koko Keski-

Suomen sairaanhoitopiirin alueella.

Elinikdinen oppiminen on yhteistn ja sen tyontekijoiden menestymisen perusta. Ty6-
tapojen ja -prosessien jatkuva kehittdminen ja laadun aikaansaaminen on tyontekijoi-
den vastuulla tai heidan tulee ainakin osallistua siihen aktiivisesti. Ty6tahdin tiuken-
tuminen ja kustannusten minimoiminen estaa perinteiset henkiléston koulutusmene-
telmat ja eOppiminen on nahty mahdollisuutena tuoda henkildston koulutus ty6pai-
kalle ja tydprosesseihin kustannustehokkaasti. (Vainio ym. 2001, 7 - 8.) Mukavuus,
taloudellinen tehokkuus ja vaikuttavuus nahdaan tarkeimmiksi syiksi henkildstokoulu-
tuksen kehittamiselle. Tydnantajan nakokulmasta eOppimisen suurimmat hyodyt syn-
tyvat mm. kustannussaastoistd, joustavuudesta, tydtehtaviin linkittymisesta ja oppi-
mistehokkuuden lisdantymisesta. Tyontekijan nakokulmasta esimerkiksi oppimiseen
kulloinkin kaytettavan ajan itsendinen maarittely, tyotyytyvaisyyden lisddntyminen,
tuottavuuden, laadun seka turvallisuuden lisddntyminen ovat merkittavia eOppimises-
ta koituvia hyotyja. (Vainio ym. 2001, 25.) Henkil6ston koulutuksessa haasteena on
oppimisen jarjestaminen niin, etta se liittyy tydhén, sen ongelmiin, tavoitteisiin ja tu-

loksiin seka tydssa kehittymiseen. (Vainio ym. 2001, 32 - 33.)

6.1 Ammatillinen kasvu, osaaminen ja motivaatio

Yksi ohjausmateriaalimme lahtokodista oli tarkastella ammatillista osaamista kaytan-
non hoitotydssa sekéd mahdollisuutta vaikuttaa uusien kaytantdjen opetteluun.
Osaava, tydhoénsa motivoitunut ja hyvinvoiva henkilosto takaavat palvelujen hyvan
laadun. Ammattitutkinnon suorittaminen ei pelkastaan siihen riita, vaan tarvitaan koko
tyouran kestavaa uusiutuvaa ammatillista kasvua. Se kasittaa kaikki ne kehittamis-
toimet, jotka kohdistuvat ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja lisddmiseen. Am-
matilliseen kasvun tavoitteena on parantaa suoritusta ja osaamista. Se voi olla uuden
tiedon hankkimista, taitojen ja tekniikoiden kehittamisté ja henkilékohtaisen arvostuk-

sen kehittdmista ulkopuolisten silmissé. Vastuu ja haasteet ovat edellytyksia niin
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ammatilliselle kasvulle kuin itsensa toteuttamiselle ja omanarvontunnon kehittymisel-
le. (Hildén 2002, 7 ja 33.)

Osaaminen vanhenee hyvin nopeasti ja kilpailukyky syntyy siitd, kuka kykenee no-
peimmin ja tehokkaimmin uusimaan osaamistaan, luomaan uutta osaamista ja tuot-
tamaan tehokkaasti uusia innovaatioita. Koska osaaminen on aina inmisista kiinni ja
ketdén ei voi pakottaa oppimaan, korostuu ihmisen oma motivaatio ja halu oppia uut-
ta. Pysyadkseen kilpailussa mukana, tyontekijan on keskityttava entistd enemman
ydinosaamiseen, verkostoitumiseen ja joustavuuteen seka nopeaan ja oikeaan ajoi-
tukseen, nopeaan oppimiseen ja asiakaskeskeisyyteen. Myds ty6paikan sisaisella
kulttuurilla on oma merkityksensa motivaation lisdgjana. Tyontekijan taytyy olla hyvin
verkottunut niin organisaation sisélla kuin sen ulkopuolellakin. Tall6in esimerkiksi
nuorten uusin ns. tasmatieto ja varttuneempien tyontekijoiden vuosien saatossa ker-
tynyt tieto saadaan organisaatiossa tehokkaaseen kayttoon. (Hildén 2002, 8 - 9 ja
14))

Teknologinen kehitys on tuonut mukanaan uusia valineitd ja keinoja myds tervey-
denhuollon piiriin. Terveydenhuollossa tydskentelevat voivat kokea teknologian kehi-
tyksen seka haasteena ettd mahdollisuutena. Tietokoneiden ansiosta monet tyoteh-
tavat ovat aiempaa helpommin ja nopeammin toteutettavissa. Ongelmaksi voi kuiten-
kin koitua tyontekijoiden tietotekniikan perustaitojen puute. Monissa organisaatioissa
onkin kaynnistetty koko henkilostdlle tarkoitettuja systemaattisia IT -koulutuksia.
(Hildén 2002, 12 - 13.)

Yksilon patevyytta voidaan kuvata osakokonaisuuksina, jotka koostuvat taidoista,
tiedoista, kokemuksesta ja inmissuhdeverkostoista seka arvoista ja asenteista. Nai-
den liséaksi siihen kuuluvat olennaisena osana motivaatio, energia ja henkilokohtaiset

ominaisuudet (kuvio 1.).
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ARVOT JA
ASENTEET

KUVIO 1. Yksilon patevyys (mukaillen Kauhanen 2000, 139 ja Hildén 2002, 34)

Ammatilliseen osaamiseen on alettu kiinnittd& entistda enemman huomiota. Osaami-
sen on katsottu olevan yksi tarkeimmista kilpailutekijoista tybelamassa ja samalla
tarkea osa tydssa jaksamista ja viihtymista. Ellei tyontekijalla ole riittavaé osaamista,
heijastuu se tyokyvyn laskuna ja epavarmuutena seka sitoutumattomuutena tyohon.
Tyobyhteisoissa koetaan tarkeaksi myos tyontekijan oman ammatin ja tydon arvostami-
nen. (Hildén 2002, 50 - 54.)

Oman tyon tutkiminen ja kehittdminen kuuluu osana tyohyvinvointiin. Tata kautta
nousee esiin uusia kehittdmishaasteita, jolloin uuden oppiminen ei ole ainoastaan
vain olevan tiedon omaksumista vaan myds tiedon tuottamista omasta toiminnasta.
Oman tyon kehittaminen tulisi rakentua osaksi arkity6ta seka sen tavoitteita ja konk-
retisoitua todelliseksi tydnteon vélineeksi. (Hildén 2002, 76 - 77.)

6.2 Oppimisprosessi

Oppimisprosessi on ajallisesti ja askelittain etenevad, ennalta suunniteltua ja tavoit-
teellista oppimista, jonka aikana oppijan on tarkoituksena saavuttaa tietty osaaminen.
Oppiminen on oppijan muodostamaa tietAmysta, joka sisaltdd mm. tiedonkasittelytai-
toja, ongelmanratkaisutaitoja sekéa tietoisuutta omasta oppimisestaan. Oppijan kyky
soveltaa oppimaansa asiaa erilaisissa ongelmanratkaisutilanteissa kaytannoéssa vaa-
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tii paattelykykya ja tiedonprosessointia. Taman vuoksi tietoa ei voi siirtédd, vaan jokai-
nen oppija muodostaa valitetysta tiedosta omanlaisensa kokonaisuuden, joka poh-
jautuu aikaisemmin opittuihin tietoihin ja taitoihin. (Koli & Silander 2002, 7 - 12.)

Oppimisen periaatteita:

1. Aikaisemman tiedon aktivointi herattda oppijan ajattelemaan asiaa

2. Kasitteellinen muutos saa aikaan tiedollista ristiriitaa ja ymmartamysta asiaa
kohtaan

3. Asiantuntijaohjaus ja -mallit antavat ratkaisumalleja selityksineen, hyvia kay-
tantdjq, ja tybtapasuosituksia, antaa prosessimallin

4. Monimutkaisten siséltojen hallinta tuo esiin autenttisia tilanteita ja luo yhteyk-
sia muuhun tietoon

5. Monipuolinen lahestymistapa helpottaa prosessia; kuva/teksti, teoria/kaytanto,
esimerkit

6. Yhteisollisyys on tuotetun tiedon tallentamista ja jakamista tiedon kayttéjien /
oppijoiden kesken

7. Ajattelun visualisointi nakyy oppijan tydskentelyprosessin muutoksena

8. Analoginen paattely luo tietoista vertailua, yhtalaisyyksien, erojen ja selitysten
etsimista

9. Taitojen harjaannuttaminen lahtee perustaidoista

10. Metakognition avulla maaritellaan prosessin tavoitteet, huomioidaan suoritus-
tapa, arvioidaan omia tietoja, suunnitellaan tyoskentelya, tarkastellaan omaa

toimintaa arvioiden (llomé&ki, Lakkala & Paavola 2003.)

6.3 Oppimateriaalityyppeja

Oppimateriaali on oppijan tiedonprosessoinnin raaka-aine antamalla pohjan ja oh-
jaamalla tiedonrakentelun prosessia (Silander, & Koli 2003, 54). Oppimateriaali ohjaa
oppijan oppimisprosessia materiaalissa kaytetyin tiedonprosessointikeinoin edistaen

asian mieleen painamista ja ymmartamista.

Oppimateriaalit voidaan luokitella erilaisiin tyyppeihin sen mukaan, kuinka materiaali
ohjaa oppimisprosessia ja onko materiaali sisaltopohjainen:
- autenttiset materiaalit, joita ei ole suunniteltu opetuskayttoon
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- jasennetyt materiaalit, jotka ovat mm. eri lahteistd muokattuja materiaaleja
- sisaltdpohjaiset oppimateriaalit ja opetussovellukset
- kontekstisidonnaiset oppimateriaalit ja opetussovellukset
- kontekstivapaat oppimateriaalit ja opetussovellukset
- tybkaluohjelmat (Silander & Koli 2003, 60 - 63.)

Oma oppimateriaalimme muistuttaa kaikkein eniten oppimateriaalityyppia, joka on
tietosisalléltaan kontekstisidonnainen ja ohjaa oppijan oppimisprosessia kontrolloi-
malla ja antamalla ehdotuksia oppijan etenemisreiteistd materiaalin sisalla. Etenemi-
nen ja tiedonprosessointi ovat varsin ulkoa ohjattua, eiké valttaméatta vaadi oppijalta
kehittyneitd metakognitiivisia taitoja, jolloin oppijalla pitaisi olla tietoa omista tiedois-
taan, taidoistaan ja oppimisstrategioistaan. Aineisto on hyvin rajattua ja tarkoitettu
yksittaisen tiedon ja taidon harjaannuttamista varten. (Silander & Koli 2003, 62.) Te-
kemamme ohjausmateriaali antaa mielestdmme oppijalle toiminnallista tukea kon-

tekstisidonnaisiin ongelmanratkaisutilanteisiin.

6.4 Oppimisaihiot oppimateriaalina

Koperin ja Olivierin (2004, 101) mukaan oppimisaihiot (Learning objects) ovat opiske-
lun yhteydessa kaytettavaa oppimismateriaalia, kuten www-sivuja, artikkeleja, kirjoja,
tietokantoja, ohjelmia ja DVD:ta. Oppimisaihiot kasitetaan yksittaisiksi ja tiiviiksi op-
pimateriaaleiksi, joita voidaan kayttaa erilaisissa oppimisprosesseissa ja niiden eri
vaiheissa. Oppimisaihioiden avulla pyritaan opettamaan ja havainnollistamaan muu-

ten vaikeasti opetettavia asioita. (Silander & Koli 2003, 57.)

Aihiot eivat ole erityisesti sidoksissa mihinkaan yksittaiseen pedagogiseen malliin ja
tama mahdollistaa niiden moninaisuuden oppimisprosesseissa. Ne voivat ohjata op-
pijan tiedonprosessointia tai toimia oppimisen raaka-aineena. Kun oppimisaihio on
oppimisen kohteena ja siind on kuvattu vain opittavan asian sisalté sanallisesti tai
havainnollistaen, se ei ole pedagogisesti merkittdva opetusmetodi. Taman tyyppiset
aihiot toimivat parhaiten tiedonhankinnan valineina. (Silander & Koli 2003, 67 - 69.)

Oma ohjausmateriaalimme kuuluu l&hinna tahan oppimisaihiotyyppiin.
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Oppimisaihion kaytt6a suunniteltaessa on pyrittdva miettimaan sen kayttokohdetta ja
linkittymista oppimisprosessin muihin osa-alueisiin. Pedagogisesti ajatellen aihion
olisi edistettava oppijan oppimisprosessin etenemistd, muuten se ei ole tarkoituk-
senmukainen. (Silander & Koli 2003, 70 - 72.)

7 POTILASTUTKIMUSPROSESSI LEPO-EKG:N REKISTEROINNISSA

Ohjausmateriaalimme lahtee liikkeelle syddmen ja EKG:n teoriatiedon pohjalta siirty-
en potilastutkimusprosessin mukaan kasiteltyyn EKG:n rekisterdinnin ohjaukseen.
Tama oli ohjausmateriaalin tilaajien toivomus. Mikali olisimme tehneet materiaalin
ilman tilaustydn aspektia, olisimme mahdollisesti jattaneet taman osion pois tai aina-
kin vahentaneet sen osuutta kokonaisuudesta. Pyrimme kuitenkin sisallysluettelon ja
linkitysten avulla saamaan materiaalin kayttajalle mahdollisuuden valintoihin materi-
aalin sisélla likkuessaan. Kaytannon toimijoilta tiedustellessamme teoriatiedon tar-
peellisuutta ohjausmateriaalissa, saimme mielipiteitd sekd puolesta etta vastaan. Tii-
vistetty teoriaosuus nahtiin hyodylliseksi sen saatavuuden helppouden ja nopeuden
vuoksi. Vaikka syddmen toiminnan ja EKG:n teoriasta on olemassa runsaasti hyvia
kirjoja seké artikkeleita, nykyinen hoitotydn kiire koituu tiedonhaun esteeksi. Harvalla
terveydenhuollossa tydskentelevalla on tydaikana mahdollisuutta tai aikaa syventya

alan kirjallisuuteen.

Ohjausmateriaalimme EKG:n potilastutkimusprosessista oli opinnaytetyémme paa-

kohde. Lahtokohtana materiaalissamme oli prosessinomaisuus laboratoriotutkimus-
prosessin mukaan. Materiaalin alkuosa teoriasisaltéineen pyrkii tukemaan prosessi-
muodossa esitettyd ohjausmateriaalin loppuosaa, joka varsinaisesti kasittelee lepo -

EKG:n rekisterointia.

Laboratoriotutkimusprosessilla on tarke& osa laboratoriopalvelutuotannossa. Sen
osa-alueita ovat bioanalyytikon ydinosaamiseen kuuluvat preanalyyttiset, analyyttiset
ja postanalyyttiset vaiheet jokaisella erikoisalalla eri sisdltdisesti. Preanalyyttinen vai-
he antaa perustan laboratoriotutkimustulosten luotettavuudelle (Opetusministerio
2001, 17). Prosessin analyyttinen vaihe sisaltda laboratoriotutkimusten suorittamisen

laatuvaatimusten ja suositusten mukaisesti. Se jakautuu naytetutkimuksiin, joissa
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tutkimustulos saadaan naytteitd analysoimalla ja potilastutkimuksiin, joissa tulokset
saadaan elimiston toimintaa mittaavilla laitteilla. Postanalyyttisesséa vaiheessa arvioi-
daan tutkimustulosten luotettavuutta. (Opinto-opas 2006; Opetusministerié 2001, 18 -
19.) Raportissa kasittelemme seuraavaksi lepo-EKG:n rekisterdinnin vaiheita labora-

toriotutkimusprosessista johdetun potilastutkimusprosessin mukaan kasiteltyna.

7.1 Preanalyyttinen vaihe

Potilastutkimusprosessi l&htee tutkimuksen tarpeen maarittelystd samoin kuin labora-
toriotutkimusprosessi, siséltaen samat vaiheet mutta niiden keskipisteena ovat ni-
mensa mukaisesti tutkimuksen kohde, tutkittava. Tutkimuspyynnossa eli lahetteessa
selvitetdan tilattavan tutkimuksen nimi ja lyhenne, tutkimuksen tarve ja indikaatio,
tunnistustiedot ja tutkimukselle merkitykselliset lisatiedot seka mahdolliset erityistie-
dot. (Finne 2002.).

Kliinisfysiologisessa potilastutkimusprosessissa preanalytiikkaan kuuluu tutkimuksen
tekemisen suunnittelu ja valmistelu siten, etta kaikki on valmiina tutkittavan tullessa
tutkimukseen ja siihen varattu aika kaytetaan tutkittavalle. Potilastutkimusprosessin
mukaan laitteiden hankinnan ja huoltotoimenpiteiden katsotaan kuuluvan preanalyyt-
tiseen vaiheeseen, vaikka Opetusministerion Ammattikorkeakoulusta terveydenhuol-
toon -julkaisussa nama asiat kasitelladn analyyttisessa vaiheessa. (Finne 2002; Koi-
ramaki 2002b; Opetusministerio 2001, 18 - 19).

Preanalytiikka on potilastutkimusprosessissa osa-alue, johon potilasasiakirjat, tutkit-
tava itse sekd muut tutkimukseen kuuluvat taustatiedot vaikuttavat. Potilasturvalli-
suuden osuus alkaa jo preanalyyttisessa vaiheessa tutkimusten kontraindikaatioiden
sanellessa tutkimuksen mahdollisen peruuntumisen. Saatavilla olevia tietoja tulee
kasitella eettisesti oikein, eli kasitelladn vain silla hetkella tarvittavia tietoja. (Finne
2002; Luoma & Koiramaki 2005 ja Koiramaki 2002a ja 2002b.) Ohjausmateriaalis-
samme sydamen sahkoiseen toimintaan ja EKG:n perusteisiin liittyva teoriatieto ovat
naité tutkimukseen vaikuttavia taustatietoja. Ne osaltaan ohjaavat tutkimuksen suorit-
tajan laadukasta toimintaa potilastutkimusprosessissa seka tutkimuksen laadukkuu-

den arviointia rekisteréinnin aikana ja sen jalkeen.
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7.2 Analyyttinen vaihe

Analyyttisessa vaiheessa korostuvat tutkimusmenetelmaét ja niiden periaatteiden
ymmartaminen sekéa kaytettavien laitteiden kayttod. Potilastutkimusprosessissa tutki-
mus jakaantuu suoritukseen, tulostukseen ja arviointiin. Tutkittavan ohjaus, motivoin-
ti, kannustus ja havainnointi sek& yhteistyo ladkarin kanssa vaikuttavat analyyttisen
vaiheen laadukkuuteen. Tutkittavan tilan arvioiminen ja potilasturvallisuudesta huo-
lehtiminen seka tutkimuksia tekevan henkilokunnan ensiapuvalmiuksien yllapitami-
nen sisaltyvat myos analyyttiseen potilastutkimusprosessin vaiheeseen. Paatoksen-
tekotaito on tarkeaa tilanteissa, joissa tutkimuksen kulku maaraytyy bioanalyytikon
tekemiin havaintoihin tutkimuksen aikana.(Finne 2002; Luoma & Koiramé&ki 2005;
Koiramaki 2002a ja 2002b; Opetusministerié 2001, 18 - 19.)

Lepo -EKG:n rekister6innin suoritus kuuluu analyyttiseen potilastutkimusprosessin
vaiheeseen. Ohjausmateriaalissamme kasittelemme suoritusta yksityiskohtaisesti ja
materiaalin kayttaja voi halutessaan keskittya vain siihen aiheeseen, joka hanta silla

hetkella kiinnostaa.

7.3 Postanalyyttinen vaihe

Postanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat potilastutkimuksen kriittinen arviointi, paatok-
senteko ja tulosten hyvaksyminen seké tulosten ymmartadminen ja niiden hyddynta-
minen suhteessa tutkittavan tilanteeseen kaytettavissa olevien viitearvojen avulla.
Tutkimustulosten tiedottaminen tilaavalle yksikolle siséltyy myés potilastutkimuspro-
sessin postanalyyttiseen vaiheeseen ja edellyttaa bioanalyytikolta viestinta- ja yhteis-
tyovalmiuksia seka tietojarjestelmien soveltamista. Potilasturvallisuus kuuluu my6s
postanalyyttiseen vaiheeseen, silla tutkimuksen jalkeenkin voi tutkittavalla ilmentya
valitonta huomiointia vaativia oireita. (Finne 2002; Luoma & Koiraméki 2005; Koira-
maki 2002a ja 2002b; Opetusministerio 2001, 18 - 19.)

7.3.1 EKG:n laatu

Virheetdn ja hyvalaatuinen rekisterdinti on luotettavan EKG -diagnostiikan edellytys
(Mé&kijarvi 2003, 42). Laadunvalvonta on vaikeaa, koska tulokseen vaikuttavat seka
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tutkijan ammattitaito ja huolellisuus seka tutkittavan yhteistydkyky ja -halukkuus. Laa-
tuun liittyvien 16ydosten tunnistaminen on tutkijalle tarkeda, koska han voi tarvittaes-
sa uusia rekisterdinnin valittbmasti. (Antila 2000a ja 2002b.)

EKG -rekisterdinti- prosessissa kayran rekisterdinnin laatu koostuu tutkimuksen esi-
valmistelusta, kuten laitteen toimintavarmuuden tarkastelusta, tutkittavan kohtaami-
sen taidosta, tiedosta EKG -vakioinneista ja -artefaktoista seka erikoiskytkentdjen
rekisterodintitaidosta. EKG -kayran tarkastelun laatu muodostuu kayran teknisen laa-
dun arvioinnista, l6ydésten tunnistamisesta seka taidosta tehda itsenaisia paatoksia
lisd- ja uusintarekisteroinneista. Rekisterdintiprosessissa rekisterdijan tehtavana on
saada aikaan teknisesti laadukas EKG -kayra ladkarin tekemaa EKG -tulkintaa var-
ten. (P6ndelin & Korhonen 1995; Riski 2004, 18.)

7.3.2 Automaattisen EKG — tulkinnan laatu

Useimmissa nykyaikaisissa EKG -laitteissa on mukana automaattinen tietokonetul-
kinta-ohjelma laitevalmistajan toimesta asennettuna. Ohjelma kay lapi koko rekiste-
réinnin laskien ajat, korkeudet ja leveydet, auttaen valttamaan huolimattomuusvirhei-
ta. Ohjelmat on tehty turvallisuussyistd mahdollisimman sensitiivisiksi sisallyttaen
arviointistandardeihin lievempia kriteereita, eivatka siten anna taysin luotettavaa tul-
Kintatulosta. Koneen antama tulos antaa siis vain suunnan tulkinnalle ja kliinikon tu-
lee arvioida l0ydoksen merkitys ja oikeellisuus. (Ellonen 2005) EKG -laitteen antama
tulkinta tulee aina lukea ja raportoida hoitavalle laakérille, mikéli sen antama tulos on
esimerkiksi "akuutti infarkti” (Antila 2000a).

Ongelmallisimpia tilanteita atk-EKG:n tulkinnassa tuovat ohjelmassa P-aallon tulkin-
nan vaikeudet, joka johtaa rytmihairididen vaaraan tulkintaan. Tavanomaiset ohjelmat
eivat osaa verrata EKG:ta aikaisempaan otokseen, eivatkd osaa huomioida EKG:hen
vaikuttavia potilaan fyysisia poikkeavuuksia. Vastuunotto ohjelman antamista vaaris-
ta lausunnoista kuuluu aina rekisteréinnin tulkitsijalle. Ohjelman ilmoittaessa EKG:n
normaaliksi, tulkinta on yleensa luotettava. (Ellonen 2005.) Analyysiohjelman tekemét
tulkintavirheet johtuvat usein héairidisesta tai virheellisesta rekisterdinnista (Riski
2004, 25).
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7.4 Yhteenveto

Koottuna potilastutkimusprosessin vaiheisiin kuuluvat olennaisesti seuraavat asiat:

POTILAS-

TUTKIMUS-

PROSESSI

KUVIO 2. Potilastutkimusprosessin osatekijat (Finne 2002 ja Koiraméki 2002b)

Laboratoriotutkimusprosessin eri vaiheiden avulla pyritdan tulosten vertailukelpoisuu-
teen seka saatavien tulosten luotettavuuteen, jotta ne kuvaisivat tutkittavan/potilaan
elimiston tilaa mahdollisimman luotettavasti tutkimushetkella (Opetusministerié 2001,
17 - 19.) Tutkimusprosessin vaiheisiin kohdistuu monenlaisia odotuksia tutkimuksen
kayttajien taholta. Tutkimuksen tilaaja ja tutkittava odottavat tutkimuksen olevan luo-
tettava ja oikea. Tutkittava ja hanen omaisensa odottavat saavansa huomiointia. Yh-
teiskunta tai taho, joka toimii tutkimusten rahoittajana, odottaa saavansa mahdolli-
simman taloudellisia tutkimustuloksia. Laadun kannalta kriittisi& kohtia tutkimuspro-
sessissa ovat tiedonkulkuun/-siirtoon liittyvat kysymykset seka nopeus vs. luotetta-
vuus ja kysynta vs. tarjonta -kysymykset. Prosessin onnistumista kokonaisuutena
arvioidaan potilaskyselyin ja lahettaville yksikéille tehdyin kyselyin. (Luoma & Koira-
maki 2005 ja Koiramé&ki 2002b.)

Omassa tydssamme potilastutkimusprosessi nékyy tilatun ohjausmateriaalin rungos-
sa, kuten tyon tilaajat toivoivat asian esitettavan. Esitystapa sopii loogisuudellaan

aiheemme jasentelytavaksi. Ohjausmateriaali on kokonaisuudessaan opinnayte-
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tydomme cd-litteend. Sen johdanto seka sisaltd on kuvattu dioina liitteessa 1, kaytetyt

kirjallisuuslahteet ovat luettelona liitteesséa 2 sekéa kuvalahteet liitteessa 3.

8 OPINNAYTETYOPROSESSIN ETENEMINEN

Aloitimme opinnaytetydmme tekemisen talvella 2004 — 2005. Opinnaytetydn suunni-
telmaseminaareissa pohdimme aihetta, joka olisi kaytannénlaheinen, konkreettisesti
toteutettava ja mielellaan tydelamalle hyddyksi. Kumpikin meista on tyéskennellyt
pitkaan terveydenhuollon parissa, vaikkakin eri osa-alueilla. Toisella kokemus on
karttunut perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon ja toisella avoterveyden-
huollon alueelta. Molempien mielestéa toimintojen yhtenaistaminen parantaa tarjotta-
vien palveluiden laatua ja herasi ajatus EKG -rekisteréintien ja -koulutuksen laadun
selvittdmiseen liittyva opinnaytetybaihe. Keskustelun viriaminen aiheesta ja yhtey-
denotto tydelamaan opettajan toimesta sai aikaan yhteistyoprojektin syntymisen
Keski-Suomen keskussairaalan kliinisen fysiologian kanssa ja aiheeksemme Lepo -

EKG:n rekisterdinti -ohjausmateriaali terveydenhuoltohenkildstolle.

Keskustelimme aiheesta yhdessa, kartoittaen resurssejamme, omaa mielenkiinto-
amme aiheeseen seka suunnittelemalla keinoja aiheen toteuttamiseen. Kavimme
yhteistyopalaverin kliinisen fysiologian yhteistydkumppaniemme ja tyéelaman ohjaa-
jlemme osastonhoitaja/laboratoriohoitaja Mariaana Luoman ja laboratoriohoitaja Salli
Koiramaen kanssa. Talléin sovimme paapiirteittdin aiheen kasittelysta, sisallosta, ai-
kataulusta ja muista tydelaméan toiveista aikaansaatavan ohjausmateriaalin suhteen.
Yhteistydkumppanimme lupasivat meille tarvitsemamme ohjauksen kulloisenkin tilan-
teen mukaan erikseen sovittuina ajankohtina. Paaasiallisiksi yhteydenpito- ja ohjaus-

keinoiksi sovimme sahkopostin seka henkilokohtaiset tapaamiset.

Ohjausmateriaaliamme varten tarvitsimme EKG -rekisterdinneista esimerkkikayria;
normaaleja, hairidisia ja patologisia. Otimme yhteytta Labquality Oy:n EKG -
laaduntarkkailusta vastaavaan tiedotuspaallikké Aino Siukolaan ja saimme hanelta
korvauksetta kayttoomme cd:lla olevan EKG -laaduntarkkailumateriaalin vuodelta
2003.
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Materiaalin kokoamisen aloitimme vébhitellen keskittyen EKG -aineistoon. Pyrimme
valitsemaan mahdollisimman ajankohtaista, monipuolista ja tuoretta aineistoa tyo-
homme. Joitakin asiakokonaisuuksia tdydensimme julkaisemattomilla Iahteilla, joita
olemme opintojemme aikana saaneet kurssimateriaalina, koska julkaistua aineistoa
ei l6ytynyt. Lahdemateriaalia ja kirjallisuutta kootessamme pyrimme vaihtamaan |6y-
tamamme aineiston tietoja valittbmasti, jotta paallekkaisyytta ei olisi tullut. Muutamiin
laajempiin aineistoihin perehdyimme molemmat saadaksemme niista kaiken tarpeel-

lisen esiin.

Opinnaytetydsuunnitelman tekeminen ja materiaaliin tutustuminen menivat aikatau-
lussamme paallekkain. Tybelaman yhteistydkumppaniemme kanssa kavimme pala-
verin myo6s suunnitelman tekovaiheessa. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen jat-
koimme materiaalin keruuta ja aineistoon perehtymistéa seuraavaan syksyyn 2005
asti. Pienid kokonaisuuksia tyohon tulevista aiheista teimme samalla, kun luimme
materiaalia. N&itd osia olemme tydstaneet lisdéa koko opinnaytetydprosessimme ajan.
Materiaalin luomista ja uudelleenmuokkausta teimme molemmat ja aiheita tydstimme
ristiin, jotta molempien mielipiteet, nakemykset ja tietopohja tulisi mahdollisimman

monipuolisesti kaytettya.

Joulukuussa tyostimme raaka-version / rungon tilaustydn osuudesta, jonka toimitim-
me kliiniselle fysiologialle. Tammikuun alussa, ty6elamasta saadun palautteen jal-
keen, muutimme konseptin PowerPoint -esitykseksi ja kuun lopussa pidimme palave-
rin tydelaman edustajien kanssa. Heiltd saadut korjaus- ja muutosehdotukset oppi-
materiaaliin teimme helmikuun kuluessa, lisaksi aloimme kirjoittaa opinnaytetydmme
raporttiosuutta. Helmikuun loppupuolella saimme ohjausta seka ty6tamme ohjaavilta
opettajilta etta tydelaman ohjaajilta. Naissa ohjaustilanteissa saimme opinnéaytetyo-
tamme vietyd eteenpain ajatustasolla ja syntyi useita rakentavia muutosideoita. Ta-
han asti olimme tydstdneet paaasiassa EKG -ohjausmateriaalin osuutta, mutta nyt

saimme neuvon paneutua syvemmin raportin teoriaan.

Jaoimme tyGrupeamamme siten, etta toinen keskittyi padasiassa ohjausmateriaalin
PowerPoint -esityksen muokkaamiseen ja toinen raportin kirjoittamiseen. Tama oli
osittain kaytannon sanelema pakko, koska esitysgrafiikan materiaali ei likkunut enaa
kokonaisuudessaan sahkopostitse. Koska kayttamamme aineisto oli molemmilla eri-
laista, vaikkakin samansisaltdista, pystyimme luomaan tekstia myds samoista aihe-
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kokonaisuuksista, jotka myohemmin yhdistimme. Kaytimme myds vertaisarvioinnin
keinoja, vaikkakin tiedostamatta, toistemme teksteja lukiessamme antamalla niiden

sisaltoon ja muokkaamiseen ehdotuksia.

Opettajien kanssa kaydyn ohjaustuokion tuloksena oli, ettd heidan kasityksensa hy-
vasta ohjausmateriaalista ei tdysin kohdannut tydelaman ajatusta. Olimme samaa
mieltd siind, ettd PowerPoint -esityksen selkeys karsi runsaasta materiaalista. Tyo-
elaman mielesta oli kuitenkin tarpeellista kasitella EKG:n teoriaa perusteellisesti sy-
damen toiminnasta lahtien. Talla tavoin rekisterdija kykenee perustelemaan itselleen
toimintaansa rekisterdinnin laatua arvioidessaan ja tarkastellessaan rekisteréinnin

tulosta ja sen merkitysta tutkittavan terveydentilan arvioinnissa.

Opinnaytetyon suunnitelman mukaan testasimme tekemaamme ohjausmateriaalia
opiskelijatoverillamme seka muilla terveydenhuoltoalan ammattilaisilla, jotta saisim-
me oppimateriaalin luettavuudesta ja kaytettavyydesta konkreettista tietoa. Ohjaus-
materiaaliin tutustui omasta opiskelijaryhnmastadmme yksi opiskelija, lisaksi kaksi vas-

tavalmistunutta l&hihoitajaa seka kolme laboratoriohoitajaa.

Mielipiteet ja kommentit materiaalista kerasimme suullisesti ja vapaamuotoisesti.
Saadut kommentit olivat padasiassa ohjausmateriaalia hyvana ja toimivana pitavia.
Muutaman kommentin diojen "tdyteen ahtamisesta” saimme ja olimme samaa mielta
niistd. Samoin materiaalin alkuosan teorian tarpeellisuudesta esitettiin kysymyksia
l&hihoitajien taholta. L&hihoitajat olivat vailla vain opastusta EKG:n rekisterdinnista.
Teoria siséltda kokonaisuudesta noin kolmasosan ja on ohitettavissa linkitysten avul-
la, mikéli ei halua tai ehdi siihen syventyd. Saatujen kommenttien perusteella muu-
timme hieman diojen kokonaisuuksia tekemalla niista selkedmpia ja luettavampia.
Asiaosuuteen emme enda puuttuneet, koska ainoat korjausehdotukset tulivat tekstin

luettavuudesta ja diojen visuaalisuudesta.

Viimeisen version ohjausmateriaalista saimme valmiiksi ja kliiniselle fysiologialle toi-
mitettua huhtikuun puolessa valissa. Tyoelaman edustajan mukaan materiaali tarvitsi
endd muutamia hienosaatoja, jotka he tekisivat. Opinnaytetyon esityksen jalkeen
teimme ohjausmateriaaliin viela opponenttien ja opettajien ehdottamia lisdyksia. Lop-

putulos ohjausmateriaalista valmistui néin ollen viidennessa versiossa.
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Opinnaytetydn raportin kirjoittaminen oli meille huomattavasti tyéllistavin osuus koko
projektista. Meilla oli hankaluuksia koota teoriaa asiasta, josta tiesimme, mutta jonka
kirjoittamisen ja opettamisen teorian jouduimme ensin opiskelemaan itse. Olimme
kirjoittaneet pienia teoriaan kuuluvia asiakokonaisuuksia ja pyrimme luomaan niista
johdonmukaisen isomman kokonaisuuden. Sisallysluettelon avulla pystyimme hah-
mottamaan ja muokkaamaan kokonaisuuden meita tyydyttavaksi. Opinnaytetyon esi-
tyksessa saamiemme ehdotusten perusteella teimme pienia korjauksia ja tiivistimme

raporttiamme.
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9 POHDINTA

Tybssamme kaytettavan materiaalin saimme osittain tydelaman ohjaajiemme Keski-
Suomen keskussairaalan kliinisen fysiologian osastonhoitaja /laboratoriohoitaja Mari-
aana Luoman ja laboratoriohoitaja Salli Koiram&en avulla seka alan kirjallisuutta ja
opetusmateriaaleja hyvaksikayttaen. Sahkoisesti saatavilla olevia lahteita kaytimme
monipuolisesti. Esimerkkimateriaalin sisdltamat EKG -kayrat saimme Labquality’lta.
Kirjallista ja sdhkdista materiaalia oli runsaasti saatavilla ja sen vuoksi rajasimme
vanhimmat aineistot pois, jotta kayttamamme tieto olisi mahdollisimman ajankohtais-
ta ja relevanttia. Pyrimme etsimaan tietoa mahdollisimman laajasti seka oppimiseen
liittyvista asioista ettd EKG:n rekisterdinnista. Pidimme kokoajan ty6ta tehdessamme
mielessamme ne reunaehdot, jotka tyontilaaja oli meille asettanut. Tyohon liittyvista

materiaalikustannuksista vastasimme itse.

Keskustelimme tydelaman ohjaajiemme kanssa kliinisen fysiologian tavoitteista ja
nakemyksista ohjausmateriaalin sisallosta seké ulkoasusta useaan otteeseen. Hei-
dan kanssaan teimme tiivista yhteistyota ja saimme ohjausta aina tarvitessamme.
Tybelaman ohjaajat esittelivat ohjausmateriaalin kliinisen fysiologian osastolla ja hy-
vaksyivat sen. Mikali olisimme tdman jalkeen materiaalia lahteneet radikaalisti muut-
tamaan, olisimme ns. mitatdineet tydelaman tilaustydtna meilta tilaaman materiaalin.
Ammattikorkeakoulujen ideologiaan kuuluu yhteisty6 ty6elaman kanssa ja opinnayte-
toiden tybelamalahtdisyys. Tilaustyon aspekti sitoi meidat ohjausmateriaalin muok-
kaamiseen tydelaman tarpeiden ja toiveiden mukaiseksi, mutta omia nakékantojam-

me ja ideoitamme kaytimme tyon lopullisen ulkoasun ja siséllén luomiseksi.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli valmistua kevaalla 2006 ja pysyimme aikataulus-
samme. Ohjausmateriaali on tilaajan kaytossa seka esitamme tydn opinnaytetyodse-
minaarissa. Olemme saaneet myds pyynnon esittdd tyomme keskussairaalan kliini-

sen laboratorion henkilokunnalle ensi syksyna.

Mielestdimme olemme saavuttaneet sellaisen opinnaytetyon, joka palvelee ty6elamén
asettamia vaatimuksia. Halusimme tehda mahdollisimman ymmarrettavan ja mielen-
kiintoisen esityksen, josta I6ytaa helposti etsimansé tiedon. Saamiemme kommentti-

en pohjalta pystyimme selkiyttamaan esitystamme sellaiseksi, jollaista olimme suun-
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nitelleetkin. Tallaisen tyén merkitys korostuu, kun silla on selkea tilaus tybelamasta.
Tekemamme ty6 luo yhtenaiset ohjeistukset lepo- EKG:n rekisterdinnista Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueelle. Koska ohjausmateriaali on koottu PowerPoint -
esitykseksi, sita on helppo kuljettaa mukana erilaisiin ohjaustilanteisiin. Tama tyo so-
pii mielestdmme hyvin myds itseopiskelumateriaaliksi. Sita on helppo paivittaa ja lait-

taa esimerkiksi verkkoon, jolloin se on kaikkien halukkaiden kaytettavissa.

Perusteluita ja pohdintoja tyon tekemiseen vaikuttavista paatoksista ja valinnoista
olemme Kkirjoittaneet taman raportin jokaisessa osiossa. Toistoa valttadksemme em-

me kerad niita tahan pohdintaan endé uudelleen.

Jatkotutkimusaiheiksi sopisivat taméan tyon hyoddyn ja kayttokelpoisuuden tarkastelu
kaytannon tasolla. Olisi mielenkiintoista selvittaa, muuttaako ohjausmateriaali henki-
|0ston tybtapoja ja koetaanko sen antama tieto hyodylliseksi. Olisi myds hyva tietaa,
antoiko ohjausmateriaali uutta katsontakantaa jo tiedettyihin asioihin.
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