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Opinnaytety6 tehtiin kehittdmistyénd, jonka tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimateriaali EKG-rekisterdinnin
teknisistd laatutekijoisté ja virheldhteistd Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoiden kayttéon.
Kehittdmistyon tavoitteena oli edistaa terveysalan opiskelijoiden tietoa EKG-rekisteréinnin teknisista laatuteki-
joista ja virhelahteista. Kliinisen fysiologian opettaja tilasi tyon opiskelijoiden itsendisen opiskelun tueksi seka
opetukselliseen kayttdéon.

Kehittamistyo sisalsi suunnitteluvaiheen, toteutusvaiheen seka arviointivaiheen. Toteutusvaihe sisalsi sydanfil-
mien ja videoiden kuvaamisen ja muokkaamisen seka verkko-oppimateriaalin tekemisen. Verkko-oppimateri-
aali toteutettiin Moodle-oppimisymparistoon H5P-tydkalulla kdyttaen interaktiivinen kirja-ominaisuutta. Tama
ominaisuus mahdollisti useiden erilaisten toimintojen, kuten videoiden, danen ja tehtdvien sisallyttamisen
verkko-oppimateriaaliin tehden siitd monipuolisen. Verkko-oppimateriaali sisdlsi teoriatiedot tarkeimmista asi-
saksi siina oli kaksi kertaustehtdvaa ja lopputesti, joissa kaytettiin H5P:n Multiple Choice, Image Choice ja
Drag the Words tehtdavamalleja.

Arviointivaiheeseen liittyvé kohderyhmalta kysyttdva palaute toteutettiin Webropol-kyselylld syksyn 2025
alussa. Kyselyn kohderyhmana toimi eri vaiheissa opintoja olevat terveysalan opiskelijaryhmat, kuten sairaan-
hoitaja-, katilo- ja bioanalyytikko-opiskelijat. Saatu palaute verkko-oppimateriaalista oli padosin positiivista eli
sen koettiin vastaavan sille asetettuja kriteereita. Verkko-oppimateriaalia muokattiin saadun palautteen perus-
teella toimivammaksi.

Kokonaisuudessaan verkko-oppimateriaali vastasi tarpeeseen tukea itsendistd opiskelua ja vahvistaa terveys-
alan opiskelijoiden tietoa EKG-rekisterdinnin teknisista laatutekijdista ja virheldhteista. Interaktiivisen opiske-
lun muodossa oleva verkko-oppimateriaali tulee toimimaan itsendisen opiskelun tukena esimerkiksi kliinisen
fysiologian eri opintojaksoilla. Verkko-oppimateriaaliin on mahdollista perehtya seka ajasta etta paikasta riip-
pumatta. Verkko-oppimateriaalia voisi hyddyntaa tyoeldmassa perehdytys- tai kertausmateriaalina EKG:ta ot-
taville seka koulutusmateriaalina eri ammattiryhmille. Ty6ta voisi jatkokehittda tulevaisuudessa esimerkiksi
videon tai VR-simulaation muodossa. Video voisi sisaltda elektrodien oikeaoppisen sijoittelun ja VR-simulaatio
voisi sisaltaa ihonkasittelyn, elektrodien- ja johdinten sijoittelun seka artefaktien tunnistamisen ja poistamisen
kayralta.
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1 JOHDANTO

Sydanfilmi eli elektrokardiogrammi (EKG) pohjautuu sydamen toimintaa saatelevien heikkojen sah-
koéisten signaalien mittaamiseen. Sydanfilmi on tutkimus, jolla saadaan tietoa sydamen sahkoisesta
toiminnasta ja erilaisista sydamen sairauksista. Perinteisessa lepo-EKG:ssa on 12 erilaista kanavaa,
jotka mittaavat sahkoisia signaaleja eri puolilta rintakehaa seka raajoista. EKG-elektrodien sijainti

vaikuttaa EKG-filmin kayrien muotoon, joten sijoittelu on tehtava tarkasti. (Eerola 2022.)

Teknisesti luotettavan EKG-kayran rekisterdintia haittaavat yleisimmin EKG-artefaktit, jotka ovat sy-

damen sahkdisesta toiminnasta riippumattomia muutoksia EKG-kayrassa (Littmann 2021, 23). EKG-
artefaktit aiheutuvat joko potilaasta, hoitajan toiminnasta, tutkimusymparistosta tai naiden tekijoiden

yhdistelmista (Riski 2019, 96). EKG-kayra tulee rekistertida teknisesti aina mahdollisimman laaduk-
kaana ja virheettdomana. EKG-laitetta kayttavalla hoitajalla taytyy olla perustiedot EKG:n tulkinnasta.

Jokaisen sydanfilmeja ottavan ammattitaitoon kuuluu tunnistaa EKG-kayrassa olevat virheet seka

hairidt ja osata poistaa ne. (Makijarvi 2019a.)

Laatu kasitteena etenkin terveydenhuollossa sisaltda monia osatekijoitd seka ulottuvuuksia. Tervey-
denhuollossa laatu muodostuu esimerkiksi potilaskeskeisyydesta, palveluiden saatavuudesta, poti-
lasturvallisuudesta, hoidon tehokkuudesta, yhdenvertaisuudesta, vaikuttavuudesta seka ladketietee-
seen liittyvasta laadusta. (Laakariliitto 2021.) Tassa opinnaytetydssa keskitytdan EKG-rekisterdinnin
tekniseen laatuun ja virhelahteisiin, mika on oleellista potilasturvallisuuden kannalta. Laatu EKG-
rekisterdinnissa on tarkeaa, jotta saadaan mahdollisimman luotettava tulos potilaan tilasta ja talldin
potilas saa myds oikeanlaista hoitoa. Huono laatu voi johtaa vaariin diagnooseihin tai puutteelliseen
tietoon sydamen tilasta. (Littmann 2021, 23, 28.)

Aihe valittiin, koska bioanalyytikoiden seka muiden terveysalan tyontekijéiden tydonkuvaan kuuluu
EKG-rekisterdinti seka laatutekijéiden ja virheldhteiden tunnistaminen. Aihe on tarked, koska tassa
tyossa tiivistyy kaikki EKG:hen liittyvat tekniset laatutekijat ja virheldhteet yhteen verkko-oppimateri-
aaliin. Lisaksi tama verkko-oppimateriaali on I&hes kaikkien terveysalan opiskelijoiden saatavilla
Moodle-oppimisymparistdssa. Aihe on tarked myds siksi, ettd artefaktit sydanfilmissa hairitsevat fil-
min tulkitsemista ja tall6in tarkeita potilaan tilaan liittyvid muutoksia saattaa jdada artefaktien alle
piiloon. Tdma verkko-oppimateriaali auttaa opiskelijoita hahmottamaan artefakteja sydanfilmissa.
Artefaktien tunnistaminen ja tieto siitd, miten ne filmistd saadaan poistettua, lisda tydskentelyn laa-
tua ja omalta osaltaan parantaa potilasturvallisuutta. Yhteisty6tahona toimii Savonia-ammattikorkea-
koulu. Kliinisen fysiologian opettaja tilaa tydn opetukseen ja itsenadisen opiskelun tueksi, jotta opiske-
lijoiden olisi helpompi 16ytaa tietoa kaikista EKG:hen liittyvista teknisista laatutekijoista ja virhelah-

teistd seka vahvistaa tietoaan ja taitoaan niiden tunnistuksessa interaktiivisen opiskelun muodossa.

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa verkko-oppimateriaali EKG-rekisterdinnin teknisista laatute-
kijoista ja virhelahteistd Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoiden kayttoon. Kehitta-
mistydn tavoitteena on edistaa terveysalan opiskelijoiden tietoa EKG-rekisterdinnin teknisista laatu-
tekijoista ja virheldhteista. Tydssa jaetaan EKG:n tekniset laatutekijat kolmeen paaosioon: poti-
laasta, hoitajan toiminnasta seka tutkimusymparistdsta aiheutuviin laatutekijéihin. Kohderyhméana
toimii 1ahes kaikki terveysalan opiskelijat. EKG-rekisterdinti on osa kliinisen fysiologian tutkimuksia ja
sita opetetaan bioanalyytikko-, sairaanhoitaja-, ensihoitaja-, terveydenhoitaja-, rontgenhoitaja- seka

katiloopiskelijoille (Savonia-ammattikorkeakoulu n.d.).
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2 SYDAN JA SEN SAHKOINEN TOIMINTA

2.1 Sydamen rakenne ja toiminta

Sydan on lihaksikas, verta ympari kehoa pumppaava ontto elin. Se koostuu oikeasta ja vasemmasta
puoliskosta seka niita erottavasta valiseinasta (Buckberg, Nanda, Nguyen & Kocica 2018, 1; Ter-
veyskyla 2020). Tama valiseina voidaan jakaa kolmeen eri osaan: eteisten valiseinaan, kammioiden
valiseinaan seka eteis-kammiovaliseinaan (Parkkila 2024b). Keuhkoverenkiertoon verta pumppaa
sydamen oikea puoli ja muualle kehoon sydamen vasen puoli. Lisdksi sydan koostuu neljasta loke-
rosta, eli kahdesta eteisesta ja kahdesta kammiosta. Oikeaan eteiseen vahahappista verta tulee ym-
pari kehoa onttolaskimoista ja sepelpoukaman kautta syddmen omasta verenkierrosta. Ennen sepel-
poukamaa on lapp3a, joka estaa veren takaisinvirtausta sepellaskimoihin seka sepelpoukamaan.
(Ryodi 2018; Parkkila 2024a.) Oikeasta eteisestd vahahappinen veri valuu oikeaan kammioon, josta
se pumppautuu eteenpain keuhkoihin (Ryddi 2018). Oikean kammion toimintaa on tutkittu vahem-
man kuin vasemman kammion, mutta sen on todettu olevan merkittdvassa yhteydessa sydamen
vajaatoimintaan (Kovacs, Lakatos, Tokodi & Merkely 2019, 511). Vasempaan eteiseen palaa happi-
pitoinen veri keuhkoista keuhkolaskimoiden kautta, josta se siirtyy vasempaan kammioon mitraalila-
pan lavitse. Vasemmasta kammiosta tdma happipitoinen veri [&htee virtaamaan aortan kautta ym-
pari kehoa. (Healthline 2018.) Aortta on valtavaltimo, joka Iahtee syddamen vasemmasta kammiosta

(Laaketieteen sanasto: Aortta 2016).

Sydamessa on nelja lappaa, jotka estavat veren takaisinvirtauksen sydamen lokeroiden valilla (Ter-
veyskyla 2020). Oikean eteisen ja oikean kammion valissa on kolmiliuskalappa eli toiselta nimeltdan
eteis-kammiolappa. Se estaa veren virtauksen takaisin oikeaan eteiseen, kun oikea kammio supis-
tuu. Nimensa mukaisesti lappa muodostuu kolmesta liuskasta. Toinen oikean puolen lapista on
keuhkovaltimolappa, joka estda verta virtaamasta takaisin oikeaan kammioon kammioiden ollessa
lepovaiheessa. Vasemmalla puolella sydanta eteisen ja kammion valissa on eteiskammiolappa, jota
kutsutaan myds hiippalapaksi. (Parkkila 2024a.) Hiippalappa muodostuu kahdesta purjemaisesta
kalvosta, jotka ovat erillaan veren virratessa vasemmasta eteisestd vasempaan kammioon sydamen
lepovaiheen aikana. Kammion supistuessa ndma purjemaiset kalvot painautuvat tiiviisti yhteen, jol-
loin veri ei paase virtaamaan takaisin vasempaan eteiseen. (Kettunen 2023.) Neljas sydamen lapista
on vasemmalla puolella sijaitseva aorttaldppa, joka sijaitsee kammion ja aortan valissa. Rakenteel-

taan se muistuttaa keuhkovaltimolappaa, mutta on kuitenkin sitd vahvempi. (Parkkila 2024a.)

Sydamesta Iahtee suuria verisuonia, kuten aortta seka yla- ja alaonttolaskimot. Sydantd ymparoivat
sepelvaltimot, jotka kuljettavat verta sydanlihakselle. Sepelvaltimot |&htevat aorttaldpan ylapuolelta,
aortan alkuosasta. Niiden tehtavana on turvata sydanlihaksen aineenvaihdunta missa tahansa tilan-
teessa. Sepelvaltimot jaetaan oikeaan ja vasempaan sepelvaltimoon, jotka vastaavat yhdessa sy-
danlihaksen verenkierron yllapidosta. (Parkkila 2024d.) Sydan sijaitsee keuhkojen valissa keskella
rintakehaa, suojassa rintalastan takana. Sydanta ymparoi sydanpussi. (The Texas Heart Institute
n.d.) Sydanpussi peittaa itse sydamen lisaksi alkuosia keuhkovaltimorungosta seka aortasta (Park-
kila 2024e).

Itse sydamen lihasseinama koostuu kolmesta osiosta. Nama osiot ovat epikardium, myokardium

seka endokardium. Epikardium koostuu mesoteelisolukerroksesta seka sen alla olevista side- ja ras-
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vakudoksista. Hermot, jotka tulevat syddmeen, seka syddmen omat verisuonet sijaitsevat epikar-
diumissa. Myokardiumiin kuuluu varsinainen sydanlihas, joka on hiukan ohuempi eteisten kohdalta
ja paksumpi kammioiden. Endokardium taas on sydamen sisapinta, joka peittda seka eteisia etta
kammioita. Se muodostuu endoteelikerroksesta sekd sidekudoskerroksesta. Endokardiumiin kuuluu
my0s padosat sydamen sahkoisesta johtoratajarjestelmasta. (Parkkila 2024e.) Potilaan sairastuessa
sydamen toiminnan palauttaminen normaaliksi vaatii laajaa anatomista ymmarrysta sydamen nor-
maalista toiminnasta (Buckberg ym. 2018, 2). Sydamen toiminnan ymmartamista helpottaa, kun se
mietitdan oikeaan anatomiseen asentoon rintakehassa (Mori, Tretter, Spicer, Bolender & Anderson
2019, 292).

2.2  Sydamen sahkoinen toiminta ja P-QRS-T-kompleksi

Osalla sydamen lihassoluista on erikoistehtdvana sahkoisen arsykkeen aikaansaaminen ja sen kul-
jettaminen. Sahkoinen toiminta sydamessa perustuu sahkdkemiallisiin muutoksiin sydamen sisalla ja
sen solujen kalvoilla. Sydanlihassolut tuottavat siis biosahkda eli kemiallinen energia muutetaan
sahkoiseen muotoon. lonivirroista tarkeimmat ovat litoksissa kaliumiin, kalsiumiin ja natriumiin.
Biosahkoisten ilmididen perustana ovat naiden ionien konsentraatioeroista aiheutuneet virrat sydan-
lihassoluja ympardivaan valiaineeseen ja kudokseen. Nama erikoistuneet sydanlihassolut muodos-
tavat sydamen sahkdisen johtoratajarjestelman, minka tehtavana on pitda huoli sahkoisen aktivoitu-
misen levidmisesta kaikkialle sydamen osiin optimaaliseen aikaan. Johtumisjarjestelma kaynnistaa
sahkdéimpulssien syntymisen ja saatelee syntynyttd sahkéimpulssia, joka aiheuttaa eteisten ja kam-
mioiden supistumisen synkronoidusti. (Padala, Gabrera & Ellenbogen 2020, 15-17; Makynen & Ma-
kijarvi 2024a; Makynen & Makijarvi 2024b.)

Sydamen sahkdisen johtoratajarjestelman perustana ovat sinussolmuke, joka sijaitsee oikean etei-
sen takaseindman yldosassa yldonttolaskimon laskukohdan vierelld, sekd eteis-kammiojohtumisak-
seli eli AV-johtumisakseli (Padala ym. 2020, 15-17; Makynen & Makijarvi 2024a). Sydamen tahdisti-
mena toimiva sinussolmuke on kolmiulotteinen seka monimutkainen ulkomuodoltaan. Sydamen sy-
ketta sinussolmuke saatelee sympaattisten seka parasympaattisten sahkoévirtojen avulla. (Padala
ym. 2020, 15-17.) Sinussolmukkeen aiheuttama arsytys leviaa seinamiin eteisissa, jolloin molemmat
eteisista supistuvat tayttden samalla kammiot (Makynen & Makijarvi 2024a). Eteis-kammiojohtumi-
nen tapahtuu ainoastaan eteis-kammiosolmukkeen valitykselld, joka taas on eteisten ja kammioiden
valissa sijaitseva tarkea osa johtoratajarjestelmaa. Se vastaa sinussolmukkeen impulssien valittami-

sestd kammioihin. (Temple, Inada, Dobrzynski & Boyett 2013, 297; Krzanowski 2023.)

Eteiset ja kammiot ovat sahkdisesti eristetty toisistaan sidekudoksisen alueen vuoksi, minka takia
ainoa johtorata niiden valilla kulkee eteis-kammiosolmukkeen kautta. Oikeasta eteisesta puolestaan
I&htee useampia reitteja sdhkoiselle etenemiselle vasempaan eteiseen, joista merkittdvin on Bach-
mannin kimppu. Eteisen sinussolmukkeesta arsytys kulkeutuu molempien eteisten seinamiin, jolloin
ne paasevat supistumaan ja taten tayttamaan kammiot synkronisessa tahdissa. Kammioissa on li-
saksi omia johtoratoja, jotka alkavat niin kutsutusta Hisin kimpusta. Se saa alkunsa eteis-kammiosol-
mukkeesta. Hisin kimppu haarautuu eteis-kammiokimppuun, josta lahtee oikea ja vasen haara.
Tama vasen haara jatkaa jakautumista vield etu- ja takahaarakkeisiin, jotka yhdessa oikean haaran
kanssa jakautuu vield pienempiin Purkinjen saikeisiin. Hisin kimppu on I&paiseva, ohut sylinterimai-
nen solukimppu, johon eteis-kammiosolmukkeen solut siirtyvat. Hisin kimppu myoés yhdistaa eteis-

kammiosolmukkeen hiippaldpan kimpun haaroihin. Anatomisesti Hisin kimppu on jaettu kolmeen eri
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osaan. Ensimmaisena osana on lavistava Hisin kimppu, joka lavistda sidekudoksisen kalvovalisei-
nan lahellad hiippaldpan rengasta. Toisena osana on haarautumaton osa, joka kulkee kammiovalisei-
nan harjalla vaihtelevaista reittid. Kolmantena on haarautuva osa, joka yhdistyy aorttarenkaaseen ja
haarautuessaan muodostaa kimpulle vasemman ja oikean haaran. Seka eteis-kammiosolmukkeella
etta sinussolmukkeella on laaja autonominen hermosto. (Parkkila 2016, 16—17; Padala ym. 2021,
15-19; Parkkila 2024c.) Sydamen sahkoinen johtoratajarjestelma aktivoituu siis vasta eteisten akti-
voitumisen eli P-aallon jalkeen. Johtoradan solumassa on niin pieni, ettei sen sahkovirtaa pysty ha-

vaitsemaan vartalon pinnalta otettavasta sydanfilmista. (Nikus & Makijarvi 2016c, 124.)

P-QRS-T-kompleksi antaa tietoa sydamen sahkoisesta toiminnasta EKG-kayrassa. Rekisterdity
EKG on graafinen esitys sydamen sahkodisesta aktiivisuudesta tietyn ajan kuluessa. EKG-kayralle
rekisterodityneet aallot ja intervallit nayttavat sydamen toiminnan eri vaiheet, joista pystytaan tulkitse-
maan, onko sydamen toiminta normaalia. (Thompson 2025.) P-QRS-T-kompleksista ensimmaisena
kayralle piirtyy P-aalto, joka muodostuu eteisten toiminnan aktivoitumisesta. Yleensa P-aalto muo-
dostuu kahdesta osasta, kuvaten nousun osalta oikean eteisen aktivoitumista ja P-aallon laskun
osalta vasemman eteisen aktivoitumista. Normaalisti P-aalto on enintaan 2,5 millimetria korkea ja
kestoltaan alle 120 millisekuntia. Tama aika kertoo aktivoitumiseen menevan ajan keston, jonka
paatyttyd EKG-kayra palautuu perusviivaksi. (Nikus & Makijarvi 2016¢,124; Nikus & Makijarvi 2016d,
132; Hekkala 2024; Raatikainen & Parikka 2025.)

P-aallosta katsotaan eteisten aktivoitumisen kestoa seka tarkastellaan aallon korkeutta ja muotoa.
Sydanfilmista tulee varmistaa, ettad jokaisen QRS-kompleksin edella esiintyy P-aalto ja ettd P-aallon
jalkeen tulisi aina QRS-kompleksi. Normaalisti P-aalto nayttaytyy alaseinakytkennodissa seka syda-
men vasenta sivua katsovissa kytkennodissa positiivisena. Tama johtuu sinussolmukkeen sijainnista,
joka on oikean eteisen ylaosassa. P-aallon muutoksia seuraamalla voidaan tarkkailla esimerkiksi
eteisten kuormittumista tai eteisvarinataipumusta, jolloin joko eteisten sisaisesti tai eteisten valilla
johtuminen on hidastunut. Lisaksi P-aallosta voidaan huomata, jos potilaalla on hyvanlaatuinen si-
nus coronarius-rytmi. Talléin P-aalto on negatiivinen alaseindkytkenndissa johtuen siita, etta rytmi
saa alkunsa oikean eteisen alaosasta. (Raatikainen, Parikka & Makijarvi 2013, 34; Raatikainen &
Parikka 2025.)

PQ-aika kertoo sdhkdisesta etenemisesta eteisissa seka eteis-kammiosolmukkeessa. Taman ajan
kesto on normaalissa sinusrytmissa aikuisilla vakio, eli alle 200 millisekuntia. (Nikus & Makijarvi
2016e, 133; Hekkala 2024; Raatikainen & Parikka 2025.) Eteis-kammiokatkoksia eli ensimmaisen,
toisen ja kolmannen asteen katkoksia tarkastellaan PQ-ajan perusteella. Esimerkiksi ensimmaisen
asteen katkoksessa PQ-aika ylittyy normaalista, mutta kaikki P-aallot etenevat kammioihin eteisista.
Kolmannen asteen katkoksen eli totaaliblokin tapauksessa taas kammiot ja eteiset supistelevat ai-

van omissa tahdeissaan, eika P-aallot etene kammioihin ollenkaan. (Raatikainen ym. 2013, 36.)

QRS-kompleksi kertoo kammioiden depolarisaatiosta eli aktivoitumisesta. Siita tulee tarkastella sen
kesto, muoto seka frontaaliakseli jokaisesta kytkennasta. Tama aktivoituminen liikkkuu nopealla tah-
dilla koko sydanlihaksen halki alkaen sen sisapinnalta ja paattyen ulkopintaan eli endokardiumista
epikardiumiin saakka muodostaen nakyvan QRS-heilahduksen filmille. QRS-kompleksi on normaa-
listi kestoltaan alle 120 millisekuntia (Kurl, Makikallio, Rautaharju, Kiviniemi & Laukkanen 2012,
1343; Raatikainen ym. 2013, 37; Hekkala 2024). Heilahduksen keston pidentyessa voidaan epailla

esimerkiksi haarakatkosta, delta-aallon vaikutusta tai jopa sydamen vajaatoimintaa. Poikkeavaa
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QRS-heilahdusta sydanfilmille voi aiheuttaa esimerkiksi arpi sydaninfarktista tai kammiohypertrofia.
Sydanlihasvauriosta voi kertoa myds pelkka R-aallon pienentyminen. QRS-heilahduksen leveydestd
voidaan paatella, missa kohti sydanta rytmihairiéita tapahtuu. Eteisperaisissa rytmihairidissa heilah-
dus nakyy kapeana, kun taas kammioperaisissa rytmihairidissa levedna. (Raatikainen & Parikka
2025.) Tutkimuksessa, jossa tutkittiin pidentyneen QRS-ajan liittymista akkikuolemiin, todettiin, etta
miehilld 10 millisekuntia pidentynyt QRS-aika kasvatti riskia sydanperaiseen akkikuolemaan noin 27
% (Kurl ym. 2012, 1343).

QRS-heilahduksen jalkeen alkaa kammioiden sdhkdisen toiminnan palautumisvaihe eli repolarisaa-
tio, joka etenee epikardiumista endokardiumiin hiljalleen synnyttden T-aallon peraansa. T-aalto on
summa-aalto kammiolihaksen erilaisista kerroksista. Yleensa se nayttda sydanfilmilla samanmuotoi-
selta, -suuntaiselta seka yksihuippuiselta, kuin QRS-heilahduskin. T-aallosta tulee tarkastaa sen
alku, keskivaihe ja loppu. T-aalto on normaalisti positiivinen, mutta joskus se voi nuorilla nayttaytya
negatiivisena sympatikotonian yhteydessa tai iskemian, hypokalemian, kammiohypertrofian tai joi-
denkin ladkkeiden vaikutuksesta. T-aallon muodon vaihtelu eri sydamenlyénneissa kertoo usein ryt-
mihairibherkkyydesta. Kammioiden palautumista kuvaavan T-aallon peraan voi joskus tulla nakyviin
U-aalto samansuuntaisesti. Sen tarkoitusta tai syntymismekanismia ei kuitenkaan ole viela saatu
kunnolla selville. U-aalto on yleensa kooltaan pienempi kuin T-aalto ja nama kaksi aaltoa voivat olla
hankala valilla erottaa toisistaan. U-aaltoa ei mydskaan mitata mukaan QT-aikaan. U-aalto on yllat-
tadvan harvinainen ja sita voi olla aiheuttamassa esimerkiksi hypokalemia, elektrolyyttihairidt, iskemia
tai hypertrofia. Silla voi olla liitoksia rytmihairidalttiuteen, mutta U-aaltoa on todettu nuorilla ihmisilla
myds ilman sydanvikojakin. (Nikus & Makijarvi 2016¢, 124; Raatikainen & Parikka 2025.)

Sydanfilmista seurataan viela edella mainittujen lisdksi ST-valia seka QT-aikaa (Raatikainen & Pa-
rikka 2025). ST-vali mittaa aikavalia sydamen kammioiden depolarisaation eli aktivoitumisen paatty-
misesta kammioiden repolarisaation eli palautumisen alkamiseen (Riski 2019, 15). Normaalitilassa
ST-valin tulisi olla perusviivalla ja tasainen. ST-valille ei ole maaritetty tarkkoja mittoja, vaan sita arvi-
oidaan silmamaaraisesti jokaisen kytkennan kohdalta erikseen. Mittausta tehd&an noin 0,5 mm tark-
kuudella. ST-tason ollessa epanormaalilla tasolla on potilaalla yleensa akuutti iskemia tai sydanin-
farkti. Sydaninfarktin ja iskemian paikkaa voidaan tarkentaa tarkastelemalla kytkentdja, joissa muu-
toksia on nahtavissa. Sydamen vaurioitunutta puolta nadhdaan kytkenndista, joissa on ST-tason nou-
sua ja vastaavasti "terveemmalla” puolella sydanta osoittavissa kytkennodissa nahdaan usein ST-
tason laskua. Urheilijalla ST-taso voi olla ihan normaalisti hiukan kohonnut anteriorisissa rintakytken-
noissa. ST-tason laskua melkein kaikissa kytkennodissa voi aiheuttaa jokin iskeeminen sydansairaus,
mutta myos jotkin ladkkeista. QT-aika tarkoittaa aikaa QRS-heilahduksen alusta aina T-aallon lop-
puun. (Raatikainen & Parikka 2025.) QT-aika kertoo kammioiden aktivaation eli depolarisaation ja
palautumisen eli repolarisaation kokonaisajan (Riski 2019, 15). EKG-laitteen ilmoittamiin QT-aikoihin
ei kannata taysin luottaa, vaan aika kannattaa tarkistaa viela itse mittaamalla sydanfilmista. Jos syke
nopeutuu, QT-aika lyhenee ja sykkeen hidastuessa aika pitenee. QT-ajan tulisi olla naisilla > 470 ms
ja miehilla > 450 ms. QT-ajan lyhentyessa huimasti eli < 340 ms voi potilaalla olla taipumus rytmihai-
ridihin, jotka ovat kammioperaisia. QT-ajan pidentymaa taas voi aiheuttaa ladkkeiden vaikutus tai
ionikanavapoikkeavuus. (Raatikainen & Parikka 2025.)
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EKG KYTKENNAT JA TEKNISET LAATUTEKIJAT

Elektrokardiogrammi

EKG eli elektrokardiogrammi on kivuton diagnostinen testi, jolla voidaan tutkia sydamen sahkoista
toimintaa. Kaytanndssa tama toiminta on sydanlihassolujen biosahkodista aktivaatiota. (Goldsworthy
& Graham 2016, 101; Riski 2019, 10-11.) 12-kytkentadisen EKG:n tarve syntyy useista eri syista,
kuten epailtdessa sydaninfarktia tai rytmihairidita. Lisaksi se antaa tietoa myds eri sydansairauksista
seka esimerkiksi elektrolyyttitasapainon hairidtiloista. EKG on yleisesti myds nopea ja diagnostisesti
merkittava tutkimus. (Goldsworthy & Graham 2016, 101.) Jokaisella sydamenlydnnilla tapahtuu de-
polarisaatio eli sdhkdinen aktivaatio, joka johtaa sydamen supistumiseen. Tdma toiminta siirtyy koko
ihmisen kehoon ja se pystytaan havaitsemaan elektrodien avulla ihon pinnalta, kun sahkdinen toi-
minta siirtyy niissa kiinni olevien johtimien kautta EKG-laitteelle. Talléin EKG-kayralle piirtyy P-QRS-
T-kompleksi graafisesti. (Ashley & Niebauer 2004, luku 3; Riski 2019, 11.)

EKG-rekisterdinnin teknisten laatutekijoiden aiheuttamat artefaktit eli vaaristymat voivat aiheuttaa
vakavia diagnostisia ongelmia. Nama voivat aiheuttaa EKG:n virheellisen tulkinnan, joka voi aiheut-
taa vakavia komplikaatioita potilaan hoidossa. Artefaktien valttamiseksi esimerkiksi huoneilman Iam-
pdétila on pidettava tasaisena, elektrodien kohdat tulee olla oikein tunnusteltu, kehon ja elektrodien
valisen kontaktin on oltava hyva seka metalliesineet on mahdollisuuksien mukaan poistettava. (Sat-
tar & Chhabra 2023.)

Raaja- ja rintakytkennat

Normaali EKG on 12-kanavainen, mutta tarvittaessa sita voidaan tdydentda oikeaa kammiota seka
sydamen takaseinaa tarkastelevilla lisdkytkenndilla (Nikus & Makijarvi 2016a,124). Lisakytkentdja
V3R ja V4R kaytetdan esimerkiksi rintakipupotilailla seka lapsilla, jotta voidaan havaita esimerkiksi
mahdolliset synnynnaiset sydanviat tai sydamen virheellinen asento. Lisaksi rintakipupotilailla niita
kaytetdan tarkentamaan diagnosointia seka ennustetta. Selan kytkentoja V7-V9 kaytetaan etenkin,
kun halutaan varmentaa tiettyja muutoksia, kuten sivuseinainfarktia, joka on helpommin havaitta-
vissa ja todettavissa selan puoleisista kytkennoista. (Vogiatzis ym. 2019, 35, 38; Sepelvaltimotauti-
kohtaus: Kaypa hoito -suositus 2022; Rochelson, Howard & Kim 2023, 3-13.)

Standardi 12-kytkentainen EKG koostuu kolmesta raajajohtimesta (I, 1l ja lll), kolmesta lisatysta raa-
jajohtimesta (aVR, aVL ja aVF), ja kuudesta rintajohtimesta (V1-V6) (Kligfield ym. 2007, 1312; Nor-
dlab 2022, 4). Kanavista kuusi mittaa raajoihin johtuvia sahkdimpulsseja ja toiset kuusi sydameen
johtuvia. Kaikista kytkenndista I-, II- ja lll-kytkennat ovat bipolaarisia, kun taas loput ovat unipolaari-
sia kytkentoja. (Riski 2019, 11.) Raajakytkenndista pystytdan ndkemaan sydamen otsansuuntaiset
eli niin sanotut frontaaliset muutokset. Naista kytkenndistad kolme on bipolaarisia kytkentéja, eli ne
kertovat eri raajojen valisista potentiaalieroista. Kyseiset kytkennat ovat niin kutsuttuja standardikyt-
kentoja I, 1l ja lll, jotka saavat aikaan Einthovenin tasasivuisen kolmion. Lisaksi raajakytkenndissa on
unipolaariset kytkennat, joiden asettelu perustuu niita yhdistavaan niin kutsuttuun keskusterminaa-
liin. Tdman tarkoituksena on pienentda kehon epdhomogeenisuutta vertaamalla eri kohdista mitat-
tuja potentiaaleja tdhan niin sanottuun maadoitus- ja keskiarvokytkentaan. Unipolaarisia kytkentéja
ovat aVR, aVL ja aVF, joiden nimet perustuvat kyseisten kytkentdjen augmentoimiseen eli niissa

olevan herkkyyden lisddmiseen. Rintakytkennat eli Wilsonin unipolaariset kytkennat V1-V6 antavat
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tietoa sydamen horisontaalisista eli vaakasuorista ja sagittaalisista eli kohtisuorista muutoksista. (Ni-
kus & Makijarvi 2016a, 124-125.)

EKG:n kaikki 12 kytkentaa saadaan rekisterditya kymmenen elektrodin ja kymmenen johtimen
avulla. 12-kytkentdisen EKG:n rekisterdinnin eri vaiheet on myos kansainvalisesti standardoitu eli
vakioitu. Tdma kansainvalinen vakiointi mahdollistaa eri terveiden ihmisten EKG-kayrien seka yksit-
taisen henkildn uusien ja aiempien EKG-kayrien vertailun. Standardoituja vaiheita EKG:ss& ovat piir-
tonopeus, standardivahvistus, rinta- ja raajakytkentdjen seka lisdkytkentdjen sijoittelupaikat ja kyt-
kentdjen nimet. Ihonkasittelyssa ei ole tiettya standardia, vaan siitd on olemassa pelkastaan suosi-
tuksia. Tarkoittaen, ettd se on mahdollista suorittaa eri menetelmin, kuten kasittelemalla iho ensin ja
vasta sitten alkoholilla tai toisinpain. Kuitenkin tydpaikkakohtaisesti kasittelyn tulee olla vakioitu, eli
kaikkien siella on toimittava samalla tavalla. Elektrodit sijoitetaan standardien mukaisesti eri kohtaan
rintakehalle seka ranteisiin ja nilkkoihin, jotta sydamen sahkoista toimintaa saadaan tarkasteltua sen
kaikilta puolilta. (Riski 2019, 11, 23, 45; Hekkala 2024.)

Rintakytkentdjen elektrodit sijoitetaan huolellisesti rintakehalle. Oikeaoppisen ja tarkan sijoittelun
aikaansaamiseksi rintaelektrodit sijoitetaan palpoiden kylkiluuvaleja, kayttaen apuna rintalastan kul-
maa eli niin kutsuttua Louisin kulmaa, johon toinen kylkiluu kiinnittyy. Oikeaoppinen sijoittelu tapah-
tuu siis seuraavasti: V1 ja V2 elektrodit sijoitetaan rintalastasta katsottuna sen oikealle ja vasem-
malle puolelle neljanteen kylkiluuvaliin. V4 sijoitetaan vasemmalle puolelle viidenteen kylkiluuvaliin
solisluun keskikohdalle eli keskisolislinjaan. V3 sijoitetaan naiden jalkeen V2 ja V4 elektrodien keski-
valiin. Lopuksi V5 sijoitetaan niin kutsuttuun etuaksillaarilinjaan eli kainalon etupoimun linjaan va-
semmalle puolelle ja V6 keskiaksillaarilinjaan eli kainalon keskikohdasta katsottuna alaspain myoés
vasemmalle puolelle. V5 ja V6 elektrodit tulevat samaan linjaan V4:n kanssa, eli viidenteen kylkiluu-
valiin. Rintaelektrodien sijoittelu on edelleen ongelmallista suuririntaisilla naisilla. Toistaiseksi elekt-
rodien sijoittelua suositellaan kuitenkin rinnan alle, silla rintojen paalle sijoittaminen saattaa vaimen-
taa signaaleita. Anatomisesti sydamen ollessa potilaalla oikealla puolella, elektrodit sijoitetaan peili-
kuvaksi normaaleista paikoista. Lisdksi rintakytkenndilld on olemassa tietyt varikoodit, jotka menevat
seuraavasti: V1 johdin on punainen, V2 keltainen, V3 vihred, V4 ruskea, V5 musta ja V6 violetti.
Raajakytkenndilla on tietyt vari- etta kirjainkoodit, jotka menevat seuraavasti: oikeaan ranteeseen
punainen johdin, jonka kirjainkoodi on RA (aVR), vasempaan ranteeseen keltainen johdin, jonka kir-
jainkoodi on LA (aVL), vasempaan nilkkaan vihred johdin, jonka kirjainkoodin on LL (aVF) ja oikeaan
nilkkaan musta johdin, jonka kirjainkoodi on N. Oikean nilkan johdin on niin kutsuttu maadoitusjoh-
din, joka ei ole mukana EKG-kytkenndissa. (Kligfield ym. 2007, 1312—1313; Riski 2019, 46; Nordlab
2022, 4-6; Sattar & Chhabra 2023.)

Elektrodien sijoittamisessa johtimet Il, lll ja aVF tarkastelevat sydamen toimintaa sen alapuolelta,
johtimet V1-V4 sen etupuolelta, johtimet I, aVL, V5 ja V6 sen lateraalipuolelta, eli ulkosivusta seka
V1 ja aVR suoraan oikean eteisen kautta vasemman kammion onteloa. Yhdessa ndma 12 kytkentaa
eli rintakytkennat V1-V6 ja raajakytkennat |, Il, Ill, aVR, aVL ja aVF muodostavatkin niin kutsutun 12-
kytkentdisen standardi EKG:n. Elektrodien oikealla sijoittelulla on myds suuri merkitys P-QRS-T-
kompleksien muotoon. (Meek & Morris 2002; Eerola 2025.) Liséksi vaaralla tavalla sijoitetut elektro-
dit ja niiden antama vaaranlainen EKG-signaali saattaa johtaa vaaranlaiseen sydanfilmin tulkintaan
ja sen kautta vakaviinkin diagnostisiin virheisiin, kuten sydanlihas iskemiaan tai infarktiin (Kania ym.
2013, 110; Burns & Buttner 2024).



12 (45)

Normaalissa EKG:ssé kaikki raajakytkennat ovat positiivisia, lukuun ottamatta aVR-kytkentaa.
EKG:ssa nakyvien kompleksien taipuman negatiivisuus tai positiivisuus riippuu sdhkdimpulssin kul-
kusuunnasta. Suoraan kohti elektrodia liikkkuva impulssi muodostaa yléspéin suuntautuvan eli positii-
visen taipuman ja suoraan pois elektrodista liikkuva impulssi alaspain suuntautuvan, eli negatiivisen
taipuman. aVR-kytkennasta impulssi kulkee suoraan poispain, joten kyseisen kytkennan taipuma eli
QRS-kompleksi on negatiivinen. Kaikkien muiden haarajohdinten QRS-kompleksit ovat positiivisia,

koska impulssi kulkee niiden suuntaan. (Meek & Morris 2002; Rowlands & Sargent 2014, 47.)

Rintakytkentdjen oikeanlainen sijoittelu voidaan tarkistaa EKG-kayran R-aalloista. Normaalisti kai-
killa terveilla henkiléilla esiintyy rintakytkenndissa R-aallon progressio eli R-aallon korkeuden kasvu.
(Riski 2019, 34.) Normaalisti sydanfilmissd QRS-kompleksien R-piikit kasvavat V1 kytkennasta aina
V4 kytkentaan asti. V5 ja V6 kytkenndissa R-piikkien taas tulisi pienentya. Heikko R-aallon etenemi-
nen, eli kun korkeus kasvaa vain vahan tai jaa kokonaan kasvamatta, voi olla merkki esimerkiksi

aiemmasta sydamen etuseinaman infarktista. (Rowlands & Sargent 2014, 42—44.)

3.3 Teknisesti laadukas EKG

Teknisesti laadukkaan EKG-kayran rekisterdiminen, tarkastelu ja I6ydosten tunnistaminen edellytta-
vat hoitajalta laajaa tieto- ja taito-osaamista. Hoitajan on hallittava virheeton elektrodien sijoittelu,
tietdd EKG-vakioinnit seka osata tunnistaa EKG-l6yddkset ja -artefaktit. Hoitajan on osattava myés
tarpeen mukaan eliminoida EKG-hairidita ja virheita. Potilasohjaus on edellisten taitojen lisaksi pe-
rusedellytys laadukkaan EKG-kayran rekisterdimiseen. Laadukas ja riittdvan selkea potilaan ohjaa-
minen ennen EKG:n ottamista on erittéin tdrked osa onnistunutta teknisesti laadukasta EKG:ta. Poti-
laan asianmukainen valmistelu tutkimusta varten ja mukavan asennon varmistaminen ovat keskeisia
tekijoitéd onnistuneessa EKG-rekisterdinnissa. (Dekie 2017; Riski 2019, 7.)

Teknisesti laadukkaassa EKG-kayrassa ei tule olla EKG-hairi6ita tai -virheita. Aina ennen paaasial-
lista EKG:n tulkitsemista tulee varmistaa EKG-laitteen tiedostosta kyseisen potilaan nimi, ika, suku-
puoli seka ihon vari tai vastaavasti potilaan etninen ryhma (Riski 2019, 39). Lisaksi tulee tarkistaa
rekisterdinnin oikea kalibraatio (1mV = 10 mm) ja paperin nopeus (50 mm/s). EKG-laitteelle tulee
myds suorittaa sdanndllisin valiajoin sen valmistajan ilmoittamat huoltotoimenpiteet, jotta laitteen

toimintakykyyn voidaan luottaa EKG:ta rekisteréidessa (Riski 2019, 141).

EKG:ta tulisi aina tarkastella johdonmukaisesti edeten tietyn kaavan mukaan, jotta valtetaan erilaiset
virheet. Tarkastelun jarjestys yleisesti on yleissilmaily, kammiotaajuudet, P-aallot, PQ-aika, QRS-
heilahdus, T- ja U-aallot, ST-taso seka QT-aika. Yleissiimailyssa on tarkoituksena saada nopeasti
kasitys sydamen rytmin nopeudesta, eteis-kammiojohtumisesta, kammioheilahdusten muodoista,
ST-tason muutoksista ja T-aallon muodoista. Kammiotaajuus eli kammiorytmin nopeus on muo-
dossa lyontid/minuutti. Normaalisti taajuus on 50-100 lydntid minuutin aikana, bradykardiassa alle
50 lyéntid minuutissa ja takykardiassa yli 100 lydntid minuutissa. Tassa kuitenkin tulee muistaa, etta
ihmisten kammiotaajuuksissa voi olla isojakin yksilllisia eroja. (Raatikainen ym. 2013, 31-33.) Li-
saksi teknisesti laadukkaassa EKG-kayrassa ainakin kolmen perakkaisen P-QRS-T-kompleksin on
oltava jokaisessa kytkennassa hairioton seka niiden on piirryttava suoraan perusviivalle. Perusvii-
valla tarkoitetaan EKG-rekisterdinnissa EKG-paperille piirtyvaa suoraa viivaa, jolle P-QRS-T-komp-
leksi palaa aina heilahduksen jalkeen. (Riski 2019, 58, 96.)
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4 EKG-ARTEFAKTIT JA NIIDEN SYYT

4.1 EKG-artefakti

EKG-artefakteilla tarkoitetaan elektrokardiografisia I6ydoksia tai muutoksia, jotka eivat liity sydamen
sahkoiseen toimintaan. Artefaktit voivat jaljitella useita vakavia kliinisia tiloja ja rytmihairioita, kuten
akuuttia sydaninfarktia, eteislepatusta, kammiotakykardiaa seka tahdistinrytmia, ja siksi niiden tun-
nistaminen on erityisen tarkeda. Tunnistamattomat EKG-artefaktit voivat johtaa tulkintavirheisiin, tar-
peettomiin hoitotoimenpiteisiin ja muihin ladketieteellisiin virheisiin. EKG-kayran huolellinen analy-
sointi kuitenkin auttaa yleensa paikantamaan artefaktin Iahteen, joka voidaan sen jalkeen poistaa.
(Littmann 2021, 23, 29.)

EKG-artefaktit syntyvat joko potilaasta, hoitajan toiminnasta, tutkimusymparistdsta tai naiden tekijoi-
den yhdistelmista (Riski 2019, 96). Vain harvoin ongelman lahteena on EKG-laite tai potilaskaapelit
(Makijarvi 2019a). EKG-artefaktit jaetaan EKG-hairidihin ja EKG-virheisiin. EKG-hairidihin kuuluvat
muun muassa perustason vaellus, lihasjannityshairid, vaihtovirtahairié seka liikehairid, joka muodos-
tuu perustason vaelluksen ja lihasjannityshairion yhdistelmasta. EKG-virheet ovat ennalta arvaamat-
tomia, minka vuoksi niiden tunnistaminen on hyvin vaikeaa seka rekisterdinti- etta tulkintavaiheessa.
EKG-virheet syntyvat useimmiten hoitajan toimesta, harvemmin potilaasta tai tutkimusymparistosta.
EKG-virheita voivat aiheuttaa esimerkiksi rinta- ja raajaelektrodien tai -johdinten virheellinen sijoit-
telu. EKG-artefaktit vaaristavat EKG-laitteen laskemia P-, QRS- ja T-aaltojen kestoja. Hairidllisessa
EKG-kayrassa kestot seka pitenevat ettd lyhenevat oikeisiin arvoihin verrattuna. (Riski 2019, 96,
105, 112.)

4.2  Tutkimusymparistdsta ja laitteistosta johtuvat artefaktit

Tutkimusymparistdssa on vaihtovirrasta syntyvia sahkdmagneettisia kenttia, jotka syntyvat esimer-
kiksi tutkimushuoneen seinilla kulkevista sahkdjohtimista tai valaistuksesta (Riski 2019, 101). Sahko-
magneettista hairiéta aiheuttavat sahkojohtojen lisdksi myds sahkolaitteet, ja se voidaan tunnistaa
EKG-kayrasta korkeataajuisina, teravina signaaleina (Littmann 2021, 23). Kliinisessa ymparistossa
kaytettavat sdhkolaitteet voivat aiheuttaa artefakteja useilla eri mekanismeilla (Patel, Souter, Warner
& Warner 2008, 138).

Vaihtovirtahairié nakyy EKG-kayrassa perakkaisina jannitteen muutoksina, jotka toistuvat vaihtovir-
ran taajuudella EKG-kytkentoihin piirtyvind sdanndllisind aaltoina. Vaihtovirtahairiossa syntyy saan-
ndllinen sahalaitakuvio, kun 50 mm/s piirtonopeudella jokaiseen millimetripaperin ruutuun piirtyy yksi
vaihtovirtahairidpiikki. Yleinen syy vaihtovirtahairiodén on huolimaton ihonkasittely, sen laiminlydnti tai
vahainen geelimaara ihon ja elektrodin valilla. Muita mahdollisia syitad ovat kuivuneet kertakaytto-
elektrodit, potilaan kuiva iho, oikean alaraajan johtimen tai elektrodin irtoaminen seka vuoteen metal-
liosiin koskeminen. Vaihtovirtahairiéta voivat aiheuttaa potilaaseen liitetyt virtalahteet, kuten syda-
men keinotekoinen tahdistin, aivojen syvastimulaattori tai infuusiopumpun tippalaskuri. Sita voivat
aiheuttaa myds rikkinaiset johtimet ja mobiili- tai sdhkdlaitteet potilaan vuoteen luona. (Riski 2019,
101, 107.)

EKG-l6yddsten tulkinnassa vaihtovirtahairié on ongelmallinen P- ja/tai Q-aaltojen kestoja ja amplitu-

deja laskettaessa. Vaihtovirtahairid myds katkee alleen Q-aallot ja vaikeuttaa ainakin PR-ajan laske-
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mista. Paras tapa vaihtovirtahairién poistamiseen on huolellinen ihonkasittely, jolla saadaan ai-
kaiseksi hyva elektrodikontakti. Hairi6ta voidaan vahentdad myos viemalla johdot yhdessa nipussa
mahdollisimman pitkalle ja kiinnittdmalla ne lyhyinta reittia elektrodeihin ilman silmukoita, mahdolli-
simman lahelle potilaan ihoa. Vaihtovirtahairiéltéd suojaudutaan sijoittamalla tutkimussanky ja potilas
mahdollisimman kauas vaihtovirtahairidlahteistd, asianmukaisilla sdhkdasennuksilla seka valttamalla
jatkojohtojen kayttéa. Joskus vaihtovirtahairion maaraa pystytdan vahentamaan siirtdmalla maadoi-
tuselektrodin paikkaa. (Riski 2019, 97, 101, 105, 107.) Yleisesti ottaen myds esimerkiksi puhelinta ei
tule kayttaa alle metrin etaisyydella potilaasta. Potilaaseen asennetut laitteet, kuten tahdistin, voivat
aiheuttaa suurtaajuisia artefakteja, joita voidaan lieventda muuttamalla tallennuksen taajuusaluetta.
Vaihtovirtahairidta voidaan myds poistaa tai vahentda suodattimilla, jotka ovat tarkoitettu séhkohairi-
Oiden vahentamiseen. (Littmann 2021, 23, 28-29.)

Yleisin EKG-kayrissa ilmeneva hairidtyyppi on perustason vaeltaminen. Sen tunnistaa siita, etta yh-
dessa tai useammassa kytkennassa piirtoviiva aaltoilee ylos ja alas. Yleisin syy perustason vaelta-
miselle on huono ihokontakti tai kuiva iho. Perustason vaellusta voivat aiheuttaa myés voimakas hi-
koilu, verinen haava elektrodien alla seka johdinkaapeleiden liikkeesta syntyva staattinen sahka.
Lisaksi vaellusta voivat aiheuttaa astmakohtaus, hikka tai potilaan hengityksen aikana tapahtuva
rintakehan liike. Perustason vaellukseen voi myds vaikuttaa potilaan vartalon liike rekisterdintihet-
kelld, jolloin vaellus johtuu elektrodi-impedanssimuutoksista potilaan vaihtaessa asentoaan. Perusta-
son vaellus on ongelmallinen tarkasteltaessa akuutissa sydaninfarktissa ST-tason muutoksia. (Riski
2019, 98-99, 106.) Perustason vaellus voi hairitd ST-segmentin kestoa, joka on ratkaiseva para-
metri erilaisten sydan- ja verisuonisairauksien diagnosoinnissa. Lisaksi, jos perustason vaellus on
suuri, se voi johtaa R-piikkien leikkautumiseen, mika johtaa mittaamattomaan sykevalivaihteluun.
(Singhal, Singh, Fatimah & Pachori 2020, 1.)

Paras tapa perustason vaelluksen poistamiseen tai ennaltaehkaisyyn on hyva elektrodikontakti, joka
saadaan aikaan ihon mekaanisella kasittelylla. Joskus vaellus johtuu kuivuneista elektrodeista, jol-
loin ne on vaihdettava uusiin. Potilaan liikkumisesta aiheutuva perustason vaellus haviaa, kun poti-
las on hetken paikoillaan. Hengitysliikkeistd aiheutuvaa vaellusta voidaan vahentda kehottamalla
potilasta pidattdmaan hengitysta hetkellisesti, jos potilaan vointi sen salli. EKG-kayrassa voi esiintya
perustason vaellusta myds, jos rekisterdinti aloitetaan liian nopeasti ja stabilointiaika jaa liian lyhy-
eksi. Talldin on odotettava rauhassa, kunnes ihon ja elektrodin valinen pinta stabiloituu, ennen kuin
rekisterdinti aloitetaan. (Riski 2019, 105-106.)

EKG-virheisiin kuuluu myos sahkdinen silta, joka voi syntya potilaan hikoilusta, tiettyjen kuivagee-
lielektrodien koskettaessa toisiinsa tai elektrodigeelin yhdistaessa rintaelektrodeja. Sahkoéinen silta
muodostuu yleensa rinnakkaisten, esimerkiksi V2-V4-elektrodien valille. Taman virheen valttaminen
vaatii erityisté huolellisuutta hoitajalta rekisterdintihetkella, silla sahkdisen sillan aiheuttamia muutok-
sia ei voi tunnistaa jalkikdteen EKG-kayrastd. EKG:ssa sdhkoinen silta ndkyy R-aallon korkeuden
kasvamisena tai pienenemisena elektrodin sijainnin mukaan. Sdhkoisen sillan valttdmiseksi voidaan
hikoilevan potilaan rintakehan ihoa pyyhkia alkoholilla kostutetulla vanulapulla. Liséksi elektrodeja
sijoittaessa rintakehalle on oltava varovainen, jotta geeli ei levia elektrodin ulkopuolelle. (Riski 2019,
130.)

Jotkin artefaktit voivat syntya itse EKG-laitteesta. Perinteisissa tulostetuissa EKG-tallenteissa pape-

rin nopeuden ohimeneva kiihtyminen tai hidastuminen voi jaljitella bradykardiaa ja takykardiaa. EKG-
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filmin taustaruudukon huolellinen analyysi paljastaa helposti rytmihairididen virheellisen luonteen.
EKG-signaalien tahaton lisdantyminen tai vdheneminen, joka on enemman tekninen virhe kuin todel-
linen artefakti, voi aiheuttaa suuren amplitudin aaltoja. Nama voivat jaljitella eteis- ja kammiohy-
pertrofiaa tai matalaa jannitettd. Sydamentahdistimia kayttavilla potilailla EKG-laite voi my6s vaaris-
taa tahdistimen piikkeja, mika saattaa herattda huolta tahdistimen mahdollisesta toimintahairiésta.
(Littmann 2021, 24.)

Paritettujen elektrodien valinen impedanssin epatasapaino ja elektrodien liike voivat merkittavasti
vaaristaa tai jopa poistaa EKG-signaalin. Kaytetysta laitteesta riippuen sahkaovirta voi vuotaa tai kul-
kea potilaan lapi aiheuttaen artefakteja EKG:ssa. Paavirtajohto, muiden sahkdlaitteiden ener-
giasateily seka sahkdmagneettiset ja radiotaajuushairiot voivat paasta sisaan rikkoutuneiden tai huo-
nosti suojattujen johtojen kautta. Myos toimintaympariston lampétila ja ilmankosteus voivat vaikuttaa
staattisen sahkon aiheuttamiin artefakteihin. (Patel ym. 2008, 139-140, 144.)

4.3 Hoitajan toiminnasta johtuvat artefaktit

Hoitajan toiminnasta johtuvat artefaktit voivat aiheutua esimerkiksi elektrodin huonosta kosketuk-
sesta ihoon, elektrodien ja johdinten virheellisesta asettelusta tai laitteen ja sen asetusten puutteelli-
sesta tarkastuksesta ennen sydanfilmin ottamista. Vakavimmat tulkintaongelmat syntyvat virheelli-
sesti kytketyista elektrodeista. Nykyisin laitteiden asetukset ovat vaarin vain harvoin, mika vahentaa
virheiden riskia erityisesti kalibroinnin ja nauhanopeuden osalta. Hoitaja vastaa sydanfilmin laadusta
ja on velvollinen tarkastamaan sydanfilmin seka siina ilmenevat mahdolliset laadulliset virheet. Laa-
dun takaaminen edellyttaa, ettd EKG:ta ottavien hoitajien on saatava asianmukaista koulutusta. (Ma-
kijarvi 2019a.) EKG:hen ilmestyneet artefaktit helposti sekoittuvat jopa eteisvarinaan tai eteislepatuk-
seen, joka vaikuttaa merkittavasti potilaan hoitoon (Pérez-Riera, Barbosa-Barros, Daminello-Rai-
mundo & Carlos de Abreu 2018, 2).

EKG-rekisterodinteja tehdessa hoitajan on oltava erityisen tarkka johdinten asettelussa, silla virheelli-
nen asettelu voi muuttaa EKG:n ulkonakdéa huomattavasti aiheuttaen potilaalle turhia lisatutkimuksia.
Johdinten virheellinen asettelu voi lisdksi aiheuttaa potilaalle merkittdvaa haittaa, jos potilaan tarvit-
sema valttamaton hoito jatetdadn antamatta tai potilaalle annetaan vaaranlaista hoitoa pelkkien EKG-
I0yddsten perusteella. (Lynch 2014, 130.) Virheellisten kytkentjen seurauksena artefaktin aiheutta-
mat muutokset nakyvat P-QRS-T-kompleksin muodossa ja amplitudin korkeudessa ja saattaisivat
sydanfilmilla nayttaa rytmi- tai johtumismuutoksilta, tai jopa infarktilta tai sydanlihaksen iskemialta
(Rudiger, Hellermann, Mukherjee, Follath & Turina 2007, 174; Riski 2019, 112).

Nama johdinten virheellisesta asettelusta johtuvat artefaktit aiheuttavat tietyissa kytkennodissa naky-
via muutoksia P-aaltoihin ja QRS-akselille. Oikean ja vasemman kaden johdinten ollessa vaarinpain
kytkennassa |, nayttaytyvat P-aalto, QRS-kompleksi ja T-aalto negatiivisina. Paljastavana huomiona
on myds aVR:n positiivisuus P- ja R-aaltojen kohdalla, seka Il ja Ill kytkentdjen vaihtuminen painvas-
taisiksi. My0s I- ja aVL-kytkennat ovat V5- ja V6-kytkentdjen peilikuvia. Oikean kadden ja vasemman
jalan johdinten ollessa vaarinpain potilaalle on saatettu tehda tarpeettomia lisatutkimuksia, silla sy-
danfilmissa nakyvat muutokset voivat jaljitella sydaninfarktissa nakyvia muutoksia. Tallin P-aallot
nayttaytyvat negatiivisina kytkennoissa | ja Il. Talléin myds I, 1l, lll ja aVF -kytkennat piirtyvat alas-
pain ja aVR-kytkenta piirtyy taas virheellisesti ylospain. Oikean jalan ja oikean kaden kytkentojen

mennessa sekaisin kytkennassa Il jannite on hyvin pieni, jolloin 1l-kytkentdan piirtyy 1&dhes suora



16 (45)

viiva. Kytkennoissa Il ja aVF P-aallossa nakyy inversiota ja P-aalto nayttaytyy muutenkin pienikokoi-
sena. aVR- ja aVF-kytkennat taas voivat nayttédytya melkein taysin identtisind. Kaikissa raajakytken-
ndissd QRS-kompleksit nayttaytyvat matalina naiden johdinten ollessa vaarinpain. Vasemman ka-
den ja vasemman jalan johtimien vaihtumiselle ei ole selvia tunnistuskriteereitd, mutta sen voi tun-
nistaa siita, ettd P-aalto nakyy I-kytkennassa suurempana kuin kytkennassa I, ja lll-kytkennassa
QRS-kompleksi piirtyy alaspain. Vasemman kaden ja jalan johdinten vaihtumista ei yleensa epailla
ja sen pystyykin tulkitsemaan raajajohtimen virheeksi vasta verratessa EKG-kayraa seuraavalla ker-
ralla otettuun EKG-kayraan. Vasemman kaden ja oikean jalan kytkentdjen kaantyessa kytkennassa
Il ndkyy vain suora viiva. (Riski 2019, 112-114, 116; Nordlab 2022, 12-13; Paul & Jacob 2023,
207-209.) Rintajohdinten vaihtaessa paikkaa kytkenndissa V1-V6 puuttuu R-aallon progressio,
jonka tulisi normaalisti ndkya (Riski 2019, 117). R-aallon progressio tarkoittaa R-aallon amplitudin
kasvamista V1-kytkennasta V5-kytkentdan asti ja pienenemista V5- ja V6-kytkentdjen valilla (Cardio-
vascular Medicine n.d.). P-QRS-T-kompleksien muoto ei muutu rintajohdinten liittdmisvirheissa
(Riski 2019, 117).

Rintaelektrodien virheellinen sijoittaminen on yleensa helpommin havaittavissa kuin raajajohdinten
virheet. Yleinen virhe on elektrodien V1, V2 ja V3 sijoittaminen liian korkealle tai liian matalalle rinta-
kehalla. Tallainen virhe voi nayttda P-aallon EKG:ssa joko kokonaan negatiivisena tai osittain nega-
tiivisena. V1 ja V2 elektrodien sijoittaminen liian ylés voi johtaa R-aallon amplitudin pienenemiseen,
mika voi aiheuttaa R-aallon kohdalle heikkoa progressiota tai jopa virheellisen kuvan infarktista. Toi-
nen yleinen virhe on V5- ja V6-kytkentdjen elektrodien asettaminen liian yls kainaloon tai liian alas
vyOtaron lahelle. Lisaksi V4- ja V5-elektrodit tulee sijoittaa naisilla aina rinnan alle, koska rinnan
paalle laitettuna haviaa R-aallon progressio eli eteneminen ja QRS-kompleksien muoto muuttuu
(Kligfield ym. 2007, 1313; Riski 2019, 126, 135). On todettu, ettd jopa 2 cm:n vaihtelu rintakytkento-

jen sijoittelussa voi johtaa merkittaviin diagnostisiin virheisiin (Kligfield ym. 2007, 1318).

Hoitajan tulee tarkistaa ennen rekisteréimisen aloittamista johdinten asento. Johtimet eivat saa
jaéda mutkalle eivatkd ne saa olla liian kireélla. Johdossa olevat silmukat ja mutkat altistavat rekiste-
réinnissa hairidille. Liian kireat johdot saattavat taas irrottaa elektrodia ihon pinnasta, jolloin elekt-
rodi-ihokontakti huononee. Johtimia ei tule mydskaan asettaa muiden sahkolaitteiden yli. (Makijarvi
2019c.)

Edellytys hyvalaatuiselle sydanfilmille on elektrodien ja ihon valilld oleva hyva kontakti. Tdma perus-
edellytys ei tayty, jos potilaan iho on rasvainen, likainen, rintakehalld on rintakarvoja tai ihon pinnalla
on kuivaa ihoa. EKG voi menna vaikeasti tulkittavaksi liikeartefaktien takia, jotka aiheutuvat elektro-
din liikkuessa ihoa vasten tai ihon venyessa. Ensisijaisena tapana ehkaista tallaisen liikeartefaktin
syntyminen ja parantaa sahkodnjohtavuutta on parantaa elektrodien kiinnitystd seka ihon esikasitte-
lya. Hoitajan tehtdvana on ennen sydanfilmin ottamista puhdistaa iho alkoholilla, ajaa ihokarvat pois,
kerata irtonaiset karvat rintakehan alueelta seka karhentaa ihon pintaa hiukan hankauspaperilla kui-
van ihon poistamiseksi. Iho ei kuitenkaan saa olla rikkindinen elektrodin kohdalta. Sydanfilmia varten
on kehitetty elektrodiin elektrodipasta, jolla saadaan hyva kontakti ihoon ja saadaan samalla ai-
kaiseksi pieni sdhkdvastus. lhon on oltava tarpeeksi kostea elektrodipastan kohdalta seka ihon ja
elektrodin valisen sahkodisen kontaktin on oltava hyva tutkimuksen onnistumiseksi. (Makijarvi 2019b;
McCrae, Spong, Mahnam, Bashura & Pearson 2024, 246.)
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Suomessa kaytetty normaali paperin nopeus on 50 mm/s, ja 10 mm heilahduksen toteutumiseksi
taytyy olla 1 mV:n jannite. TAman toimimista kontrolloidaan vakauslyénnilla, joka on kalibraatiolyénti.
Taman kalibraatiolyénnin tulee nakya jokaisen sydanfilmin alussa tai lopussa. Kalibraatiolyéntia voi-
daan kayttdad myos sydanfiimikayrien samanaikaisuuden tarkkailuun ajoitusten kannalta. (Makijarvi
2019c.)

4.4 Potilaasta johtuvat artefaktit

Potilaasta johtuvia artefakteja ovat muun muassa lihasvaring, likkuminen, puhuminen seka kosketus
vuoteen metalliosiin (Mustajoki, Alila, Matilainen, Peilikka & Rasimus 2018, 40). Potilaasta johtuvaa
lihasvéarinda EKG-kayraan aiheutuu esimerkiksi levottoman kaytdksen, hallitsemattoman vapinan tai
lepovapinan yhteydessa, joita voivat aiheuttaa esimerkiksi Parkinsonin tauti, pelko, kiputilat, jannitys
tai liian kylma tutkimustila. Liian kylma tutkimustila aiheuttaa palelemisen myd6ta lihasvarinaa. Hai-
riota voidaan vahentaa tai poistaa kokonaan potilaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen avulla.
Koska lihasvarina johtuu potilaan omasta lihasaktiivisuudesta, on potilas itse keskeisessa roolissa
hairién poistamisessa. Potilas pystyy hoitajan avustamana tiedostamaan lihasvarinasta johtuvaa
hairiota ja vahentdmaan sita erilaisilla kehon rentoutuskeinoilla, kuten pitamalla silmidan kiinni, aset-
tamalla kAmmenet rennoiksi kehon vierelle ilman nyrkkiin puristamista tai ravistelemalla raajojaan.
Lisaksi lihasperaisia artefakteja voidaan ehkaista jo ennen rekisterdintia keskustelemalla potilaan
kanssa tutkimuksen kulusta. (Riski 2019, 97, 102, 103.) Parkinsonin taudin aiheuttama toistuva li-
hasten nykiminen voi helposti sekoittua eteislepatukseen tai pahimmassa tapauksessa jopa kam-
miotakykardiaan, jolloin elektrodit on parempi asettaa raajojen tyviosiin vahentamaan vapinaa tai

poistamaan sen kokonaan (Pérez-Riera ym. 2018, 1-2).

Potilaan mahdollinen liikkuminen ja lisdksi myds hengittdminen voivat aiheuttaa EKG-kayraan poti-
laasta johtuvaa perustason vaellushairiéta, joka onkin yleisin EKG:ssa esiintyva artefakti (Bouthillet
2024; Riski 2019, 98). Esimerkiksi voimakas hikoilu, hengityksen aiheuttama rintakehan liike, hikka
tai astmakohtaus voivat olla syina rekisteréinnin aikaiselle liikkumiselle tai puhumiselle. Naita hairi-
dita voidaan vahentda muistuttamalla potilasta olemaan hetken paikallaan, ohjaamalla pidattdmaan
hengitysta hetken uloshengityksen aikana tai, jos tdma ei ole mahdollista, pyytamalla potilasta hen-

gittdmaan mahdollisimman rauhallisesti. (Riski 2019, 98, 105.)

Nama potilaan aiheuttamat hairiét aiheuttavat tietyntyyppisia tulkinnallisia ongelmia EKG-kayraan.
Esimerkiksi eri syista johtuva potilaan liikehdinta ja sen my6ta esiintyvat artefaktit EKG-kayralla saat-
tavat kadottaa allensa koko P-QRS-T-kompleksin tai osia siitd. Lihasvarind hankaloittaa tai estda
kokonaan PR-ajan, P-aallon sekd QRS-keston ajallista mittaamista. Tallaiset muutokset voivat vii-
tata virheellisesti tulkinnassa eteisvarindan tai kammiotakykardiaan. Perustason vaellus puolestaan
hankaloittaa ST-tason muutoksien havainnointia, mika on erityisen tarkeaa sepelvaltimotaudin arvi-
oinnissa. Nama edella mainitut yhdessa luokitellaan liikehairidksi. Kun samassa EKG-kayrassa

esiintyy kahta tai useampaa erilaista hairiéta, tulos on lahes aina tulkintakelvoton. (Riski 2019, 97.)
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5 LAADUKAS VERKKO-OPPIMATERIAALI

5.1  Oppimisen tukeminen, helppokayttdisyys, ymmarrettavyys ja selkeys

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkossa kaytdssa olevaa aineistoa, joka on tarkoitettu
oppimisen tueksi. Tallaisen materiaalin laatimiseen on kaytdssa laatukriteerit, joiden tehtadvana on
auttaa tekijoita tuottamaan laadukkaita ja pedagogisesti toimivia oppimateriaaleja. Laatukriteerit sy-
ventyvat erityisesti toimivuuteen, kayttdkelpoisuuteen seka pedagogisuuteen, jotta verkko-oppimate-
riaalista saisi mahdollisimman monenlaista oppimista tukevaa. Yleisia laatukriteereitd oppimiselle
ovat esimerkiksi oman oppimisen arvioinnin merkitys, yhteiséllisen tiedon tuottamisen tarkeys seka
opitun soveltaminen kaytannon tilanteissa. Lisaksi laadukas verkko-oppimateriaali huomioi kaikenlai-
set oppijat ja heidan tarpeensa siten, ettd materiaali tukee oppimista monipuolisesti ja saavutetta-
vasti. (Koskela & Mannila 2022, 11; Opetushallitus 2025.)

Opetuksessa kaytettadvien menetelmien tulisi olla oppijaa motivoivia ja tukea opiskelijaa I6ytamaan
itselleen sopiva tapa oppia. Osa jokapaivaista elamaamme on tieto- ja viestintatekniikka. Se kehittaa
osaltaan digitaalista lukutaitoa, jota pystytdan hyddyntamaan paljon nykyajan opetuksessa. Tarkeim-
pina vaatimuksina verkko-oppimiselle ovat ehkapa kyky opiskella itsenaisesti seka tuntea vastuuta
internetin hyddyntamisesta opiskelussa. Samalla verkko-oppimateriaalien kehittamisessa on viela
parannettavaa pedagogisten periaatteiden huomioimisessa. Talla hetkelld materiaalien suunnittelu
perustuu liikaa teknologian tarjoamiin mahdollisuuksiin oppimisen tukemisen sijaan. Laadukkaan
verkko-oppimateriaalin tulisi perustua kuitenkin siihen, ettd se aktivoi oppimista ja ajattelukykya, tu-
kee yhteisdllista tydskentelya seka joustaa opiskelijan omien tarpeiden ja tason mukaan. Verkko-
oppimateriaalissa on tarkeaa myos keskittya ydinasioihin opiskeltavasta aiheesta. Verkko-oppimate-
riaalin selkeytta ja toimivuutta lisda sen tekninen helppokayttdisyys seka visuaalinen toteutus. (llo-
maki 2012, 10-11; Hubalovsky, Hubalovska & Musilek, 2019, 692.)

Verkko-oppimateriaalin eli E-oppimateriaalin pedagoginen laatu kasitteena tarkoittaa, ettd materiaali
soveltuu hyvin opetuskayttddn tai oppimisen tueksi. Tallainen materiaali tarjoaa niin kutsuttua peda-
gogista lisdarvoa, eli se esimerkiksi tuo monipuolisuutta erilaisten tehtavien tekemiseen ja auttaa
niiden sisaltdmien asioiden omaksumisessa. Pedagoginen laatu nakyy erityisesti sellaisessa verkko-
oppimateriaalissa, joka kehittaa opiskelijan tietoista ajattelua ja osallistaa hanta erilaisten toiminnal-
listen sisaltojen kautta. Naiden piirteiden lisaksi pedagogisesti laadukkaan verkko-oppimateriaalin
tehtavien ja kysymysten taytyy olla opiskelijalle tarpeeksi hyvin haastavia ja aitoja, jotta materiaalin
tehtavat motivoivat ja pitdvat kiinnostusta ylla tarpeeksi. Pedagoginen laatu tulee ilmi my6s verkko-
oppimateriaalin kdyttdkontekstissa, eli siind, ettei verkko-oppimateriaalin kayttdmiseen tarvita vai-
keita tai haastavia tietoteknisia taitoja. Pedagogisesti laadukas verkko-oppimateriaali yhdistaa tarkoi-
tuksenmukaiset tehtavat ja muun sisallén seka on visuaalisesti ja teknisesti toimiva kokonaisuus.
(Opetushallitus 2025.)

5.2  Saavutettavuus ja H5P tybkalu interaktiivisena kurssisisalténa

Saavutettava verkko-oppimateriaali tarkoittaa sita, ettd mahdollisimman moni ihminen pystyy kaytta-
maan verkko-oppimateriaalia mahdollisimman helposti. Saavutettavuuteen kuuluu, etta se otetaan

huomioon verkko-oppimateriaalien suunnittelussa ja toteutuksessa. Samalla se tukee erilaisten oppi-
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joiden yhdenvertaisuutta ja osallisuutta. Saavutettavuutta pystytaan tarkastelemaan helppokayttoi-
syyden, teknisen toteutuksen, sisaltéjen ymmarrettavyyden seka selkeyden kannalta. (Avoin tiede
2022.)

Erityisesti saavutettavuus hyddyttda ihmisia, joilla on jokin todettu vamma tai toimintarajoite. Esimer-
kiksi luki- ja keskittymisvaikeudet ovat hyvin yleisid oppimista rajoittavia tekijoita opiskelijoiden kes-
kuudessa. Tallaisissa tapauksissa oppimista voidaan helpottaa saavutettavilla oppimateriaaleilla.
Oppiateriaalissa sisallon ymmarrettavyys on keskeisessa osassa. Verkko-oppimateriaalin on oltava
ymmarrettava ja edettava loogisessa jarjestyksessa seka materiaalin paasisallon tulee erottua
muista elementeista selkeasti. Eri oppijoilla on erilaisia tapoja ymmartaa ja havaita heille esitettya
tietoa. Talldin saavutettavassa verkko-oppimateriaalissa on tarjottava sisaltdéa eri aistein havaittavilla
tavoilla, jotta se edistaa yksildllista oppimista. Opiskeltavan materiaalin saavutettavuutta lisaa myos

sen tekninen helppokayttdisyys. (Avoin tiede 2022.)

Opiskelijoiden sitoutumisen lisdamisessa ja oppimistulosten parantamisessa oppimisymparistdssa
keskeisessa asemassa on pedagogisesti perusteltu ja innovatiivinen opetussuunnittelu. Interaktiivi-
set oppimisresurssit tarjoavat opiskelijoille mahdollisuuden oppia entista yksilllisemmin. H5P on
oppimista tukeva tydkalu, jonka avulla voidaan luoda interaktiivista ja monipuolista sisaltéa. Se voi-
daan myéds liittda useille eri alustoille, kuten Moodle-oppimisymparistéon. H5P sisaltda useita muo-
kattavia sisaltdsovelluksia, kuten interaktiivisia esityksia, digitaalisia kirjoja, tietokilpailuja, aikajanoja,
aanitallenteita ja muistikortteja. Esimerkiksi interaktiiviset esitykset antavat oppijalle mahdollisuuden
testata ja syventad ymmarrystaan sisallosta sen sijaan, etta han vain lukisi tai kuuntelisi sita passiivi-
sesti. H5P:n avulla verkko-oppimateriaali on myds sujuvammin yhtenaisena ja laadukkaana kokonai-
suutena. (Pajula 2021; Jacob & Centofanti 2023, 469, 471.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa verkko-oppimateriaali EKG-rekisterdinnin teknisista laatute-
kijoista ja virhelahteistd Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoiden kayttoon. Kehitta-

mistydn tavoitteena on edistaa terveysalan opiskelijoiden tietoa EKG-rekisterdinnin teknisista laatu-

tekijoista ja virhelahteista.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

71 Menetelma

Kehittamistyd on joko toiminnallinen tai tutkimuksellinen. Toiminnallisen ja tutkimuksellisen kehitta-
mistyon erona on se, etta toiminnallisen kehittamistydn lopputuloksena valmistuu konkreettinen tuo-
tos, kuten opas, joka on uudistettu versio aiemmasta tai kokonaan uusi. (Salonen 2013, 19, 25.)
Idea kehittamistydlle syntyy, kun todetaan tarve muutokselle tai aikaisempiin téihin liittyen alkaa
esiintya tyytymattémyytta, eli toisin sanoen havaitaan ristiriita. Tassa vaiheessa usein mietitaan risti-
riidan syy ja sille selitys seké ideoidaan uutta ratkaisua ristiriidan tilalle. Tall6in esimerkiksi kaytan-
ndn tydssa on tullut ilmi jokin muutosta vaativa asia, jonka kehittamista Idhdetdan suunnittelemaan
ja toteuttamaan. Jo heti kehittdmistoiminnan alkuvaiheessa olisi hyva rajata aihealuetta riittdvasti ja
kehittamistyon tekijdiden olisi hyva olla samaa mielta kehittdmisen kohteesta. Kehittdmistyon tavoit-
teena on kehittda tyota palvelemaan paremmin nykyajan vaatimuksia. Suunnittelemalla uusi toimin-

tamalli haetaan ratkaisu ristiriidalle. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 45, 56.)

Lineaarisen mallin eri vaiheet seuraavat ajallisesti toisiaan tehdyn projektisuunnitelman mukaan.
Kehittamistyd etenee lineaarisesti vaiheistettuna tavoitteen maarittelystd suunnittelemiseen, toteu-
tukseen, prosessin paattdmiseen ja viimeisena arviointiin. (Salonen 2013, 14—15.) Lineaarisuus
edustaa rationalismia eli jarkiperaista logiikkaa, jossa etenemisvaiheet ja tavoiteltavat lopputulokset
pyritdan tekemaan mahdollisimman tarkasti ennakoitaviksi. Jotta kehittamistoiminta pystytaan nake-
maan ehjana kokonaisuutena, toteutukseen liittyvien epavarmuustekijdéiden on oltava hallittavissa ja

ennakoitavissa. (Salonen ym. 2017, 52.)

Kehittamistydssa ovat seuraavat vaiheet: tdmanhetkisten kehityskohteiden kartoittaminen, uusien
ideoiden kehittdmisvaihe, tydn suunnittelemisen vaihe, toteuttamisen vaihe, valmis ty®, arviointivaihe
seka valmiin tyon jakaminen. Kehityskohteiden kartoitus on kehittdmistyon tekemisen aloittamisen
I&htékohtana. Kartoitusvaiheessa on olennaista yhteisajatus kehittdmisen tarkasta kohteesta ja ra-

jata aihe mahdollisimman hyvin siihen tiettyyn kohteeseen. (Salonen ym. 2017, 51-52, 56.)

Uusien ideoiden kehittdmisvaiheessa on tarkoitus ideoida vapaalta pohjalta esimerkiksi siita, kuinka
herannyt kehittdmistyon tarve saadaan taytettya eli milla keinoilla paastaan valmiiseen lopputulok-
seen. ldeoiden kehittdmisvaiheessa tulisi myds tehda ensisijainen etenemissuunnitelma ja pieneh-
koja tavoitteita. Tydn suunnitteluvaiheessa tdsmennetdan ideavaiheen ajatuksia siita, mita kehittdmi-
sella on realistista tavoitella ja mitka ovat edellytykset sen toteuttamiselle. Huolellinen tyén suunnit-
teleminen takaa myds pysymisen suunnitellussa aikataulussa. Kehityskohteen ja lahestymistavan
maarittamisen jalkeen alkaa kaytettavien menetelmien suunnitteleminen. Kaytettaviksi menetelmiksi

suositellaan useampaa. (Salonen ym. 2017, 58-59.)

Toteuttamisen vaihe tulee aloittaa valittdbmasti sen jalkeen, kun suunnitelma on saatu valmiiksi ja
hyvaksytetty. Toteutusvaiheessa tulee menna eteenpain laaditun suunnitelman mukaisesti. Toki
suunnitelma usein taydentyy taman toteutusvaiheen myota. Tassa vaiheessa on hyva tehda tar-
peeksi muistiinpanoja seka erindkdisia materiaaleja tydskentelemista tukemaan. On my®os erityisen
tarkeaa ja lisdksi myds vaadittavaa kayda aktiivisesti ulkoista ja sisaista viestintda. Valmis tyd ja tuo-
tos kertovat kehittdmistoiminnassa saaduista hyodyista ja toiminnan muutoksista tietyssa kohteessa.
Tarkeaa on huomioida toimijoiden ja hyddyn kohteena olevien henkildéiden ndkemykset tuotoksesta.
(Salonen ym. 2017, 62—-63.)
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Arviointivaiheessa esitetaan kehittdmistoiminnalle kriittista pohdintaa suhteessa kehittamiselle ase-
tettuihin tavoitteisiin. Valmiin tydn jakaminen on kehittdmistyon teossa viimeinen vaihe. Koko kehitta-
mistyd on tehty hyvin loppuun, mikali alussa asetetut tavoitteet ja tulokset saavutetaan seka loppura-
portti on tehty. Tdman loppuvaiheen tarkedna kohtana on miettia, mita tehdylle tyélle tulee tulevai-
suudessa tapahtumaan ja miten laajaan kayttéon se tullaan levittamaan. (Salonen ym. 2017, 64,
66.)

7.2  Suunnittelu

Opinnaytetydmme on toiminnallinen kehittamistyd ja siind edettiin lineaarisen mallin mukaisesti. Va-
litsimme aiheeksi EKG:n laatutekijat, josta kehittdmistarpeeksi tunnistimme terveysalan opiskelijoi-
den osaamisen kehittdmisen EKG:n laatutekijdiden osalta. Tydeldamalahtdisenad kehittdmistarpeena
on, etta opiskelijat osaavat tunnistaa EKG-artefakteja sydanfilmilta jo koulusta tydelamaan siirrytta-
essa. Paatimme rajata aiheen EKG-rekisterdinnin teknisiin laatutekijéihin ja virhelahteisiin, jotka ja-
oimme tutkimusymparistosta johtuviin sekd hoitajan ja potilaan toiminnasta johtuviin artefakteihin.
Sana tekniset rajaa aihepiirin selkeasti pois potilaan ohjauksesta, joten aihe EKG-rekisterdinnin tek-
niset laatutekijat on tallin informatiivisempi ja tdsmallisempi kuin pelkka EKG-rekisterdinnin laatute-

kijat. Paatimme, etta kehittamistyo tulee saataville Savonian terveysalan opiskelijoille.

Aiheen valinnan ja rajaamisen jalkeen seuraa ideointivaihe. Tassa vaiheessa ideoidaan ratkaisuja
tunnistettuun kehittdmistarpeeseen. Ideointivaiheessa kehittdmistoiminnalle sovitaan alustavat ta-
voitteet seka aikataulu tydn etenemiselle ja tekemiselle. Tassa vaiheessa olisi myds hyva osallistaa
mahdollisimman runsaasti eri henkil6ita, jotta kehittamistydssa saataisiin tuotua esille erilaisia nako-
kulmia. (Salonen ym. 2017, 58.)

Kehittdmistarpeena oli terveysalan opiskelijoiden osaamisen kehittdminen aiheen osalta, joten rat-
kaisuksi paatimme kehittda verkko-oppimateriaalin Moodle-oppimisymparistédn. Verkko-oppimateri-
aali paatettiin toteuttaa H5P-tydkalulla, koska siihen sai helpoiten sisallytettyd ne toiminnot, joita tyén
tekemiseen tarvitsimme. Tydn ideointivaiheessa aikataulutimme tyén karkeasti kolmeen osaan. En-
simmaisena vaiheena oli suunnitteluvaihe syksylla 2024, sitten toteutusvaihe kevaalla 2025 ja lo-
puksi viimeistely- ja arviointivaihe syksylla 2025. Pohdimme ideointivaiheessa tydn tilaajan kanssa,

millainen verkko-oppimateriaali parhaiten vastaisi kehittamistarvetta.

Pedagogisen laadun ndkdkulmasta omassa verkko-oppimateriaalissamme on selkeasti rajatut aihe-
alueet ja niiden sisalto, jotka aidosti auttavat oppimisen tukemisessa ja kehittymisessa nimenomaan
EKG-rekisterdinnin teknisissa laatutekijoissa ja virhelahteissa. Verkko-oppimateriaalimme kertaus-
tehtavat erityisesti aktivoivat ja kehittavat opiskelijaa aiemman teorian sisaistamisen ymmarryk-
sessa. Lopputestin sydanfilmikuvat aktivoivat oikeasti miettimaan omaa tieto- ja taitotasoa erilaisten
artefaktien tunnistamisen kanssa. Selkeyden ja saavutettavuuden ndkdkulmasta verkko-oppimateri-
aalissamme on selked looginen rakenne ja siind on saavutettavuus huomioitu selkeilla tekstijaoilla ja
erilaiset oppijat tekstin danityksen, kuvien ja videoiden kautta. Lisdksi verkko-oppimateriaalimme
tietotestissa ja kertaustehtavissa on tekemamme palaute tehtdvan onnistumisesta ja se nayttaa tar-

vittaessa oikeat ja vaarat vastaukset.

Ideointivaiheen jalkeen tulee suunnitteluvaihe, jossa kehittdmistoiminnalle nimetadan vastuuhenkilét,

jotka ideointivaiheen seka suunnitelman jalkeen alkavat tydstamaan kehittdmistyota. Suunnitteluvai-
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heessa on tarkoitus tarkentaa ideointivaiheen ajatuksia ja suunnitelmaa. Tassa vaiheessa perehdy-
tdan paremmin kirjallisuuteen ja tutkimustietoon aiheesta. Kehittdmistydn edellytyksena on tutkittuun
tietoon perustuvuus. Suunnitteluvaiheessa on hyva kayda lapi kehittdmistyon teossa mukana ole-
vien toimijoiden vastuut ja tehtavat. Liséksi laaditaan kehittdmissuunnitelma, johon kirjataan kehitta-
mistyon tavoitteet, eteneminen, toimijat, kehittdmismenetelmat seka dokumentointi- ja arviointitavat.
(Salonen ym. 2017, 59-60.)

Suunnitteluvaiheessa laajensimme seka tdsmensimme ideointivaiheessa luotua alustavaa suunnitel-
maa myods sen teoriatiedon osalta. Tassa vaiheessa saatuamme riittavasti teoriatietoa laadukkaasta
verkko-oppimateriaalista, loimme tydllemme laatukriteerit. Laatukriteereiksi valikoituivat oppimisen
tukeminen, helppokayttoisyys, selkeys ja ymmarrettavyys. Pyrimme tekemaan siitd myos visuaali-
sesti mielekkaan ja selkean. Verkko-oppimateriaalimme lisdamme muun muassa aanitteita, vide-
oita, kuvia seka erilaisia tehtavia, jotta se olisi mahdollisimman monelle erilaiselle oppijalle heidan
oppimistaan tukevaa saavutettavuuskriteerit huomioiden. Pyrimme jakamaan kehittamistyon vastuut
ja tehtavat tasapuolisesti. Eri osiot tydssamme jaoimme ryhman jasenten kesken arpomalla, jotta
jako olisi mahdollisimman reilu kaikkia kohtaan. Havaitsimme, etta tietyt tydn osiot saattoivat olla
helpompia ty6staa kuin toiset. Pyrimme talldin tasoittamaan tydmaaraa jakamalla hieman enemman
muita tydn osioita niille, joille osui lyhempia tai helpompia kokonaisuuksia, jotta jokaisella ryhman
jasenella olisi suhteellisen yhtalainen kokonaistydémaara. Jotkut osiot, kuten esimerkiksi Webropol-
kyselyn tekeminen tai verkko-oppimateriaalin tehtavakysymykset ja kuvat suunniteltiin ja toteutettiin

kaikki yhdessa.

Asetimme tyollemme tarkat aikataulut, milloin tehdaan mitakin ja mihin mennessa eri osioiden taytyy
olla valmiina. Jokainen ryhman jasen oli vastuussa ja huolehti, etta sovituista aikatauluista pidettiin
kiinni. Pidimme useita palavereja opinnaytetydtamme ohjaavan opettajamme kanssa. Paatimme ra-
jata teoriaosion kertomaan sydamen rakenteesta, P-QRS-T-kompleksista, 12-kytkentaisesta EKG-
rekisterdinnista ja sen teknisesta laadusta seka artefakteista. Jokaisella tyon lukijalla tulee olla riitta-
vasti pohjatietoa edelld mainituista aiheista, jotta on mahdollista oppia ja ymmartaa syvemmin EKG
rekisterdinnin teknisista laatutekijoista ja virheldhteista. Kerasimme tietoa luotettavista tietoldhteista
ja erilaisista tietokannoista. Pyrimme hyddyntdmaan teoriatietoa verkko-oppimateriaalin kertausteh-
tavissa ja lopputestissa monipuolisesti. Kasittelemme verkko-oppimateriaalin kertaustehtavissa seka
lopputestissa melkein kaikkien teoriaosioiden sisaltda ja painotamme niissa EKG-artefaktien tunnis-
tamista. Mietimme my®os, kuinka kerdamme materiaalit eli EKG-filmit verkko-oppimateriaalimme.
Paatimme tuottaa materiaalit joko itse tai kerata niitd esimerkiksi jostakin laboratoriosta. Tassa vai-

heessa oli tiedossa, ettd on mahdollista saada materiaalia esimerkiksi lisalmen laboratoriosta.

Kavimme myds lapi, kuinka osallistaisimme kohderyhman tydhémme. Paatimme alustavasti, etta
kohderyhma osallistettaisiin kehittamistydhémme esittelemalla heille verkko-oppimateriaalimme ja
pyytamalla heiltd palautetta siitd Webropol-kyselyn kautta. Kohderyhman osallistamisen tavoitteena
palautekyselyn avulla on, ettd heidan antamien palautteiden avulla voimme muokata verkko-oppima-
teriaaliamme vield enemman mielekkaaksi ja toimivaksi kohderyhmalle. Webropol on tytkalu verk-
kopohjaisten kyselyiden tekemiseen ja niiden tulosten raportoimiseen. Tyokalulla voi luoda ja muo-
kata monipuolisia kyselyitd ja muodostaa kertyneesta tiedosta havainnollisia raportteja tulosten esit-
telyyn. Webropol onkin erinomainen tydkalu kerata palautetta esimerkiksi opinnaytetyéhon. (HAMK
2024.)
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7.3 Toteutus

Kehittdmistydssa itse toteutusvaihe aloitetaan, kun sen suunnitelma on kokonaan valmis ja tyon ti-
laajan hyvaksyma. Vaiheista tdma on yleensa raskain ja haastavin sen tekijoille, mutta se myos ke-
hittda suuresti, etenkin ammatillisessa mielessa. Toteutusvaiheen aikana tydstaminen kehittaa
useita ammatillisia taitoja, kuten vastuullisuutta, suunnitelmallisuutta, itsenaisyytta, vuorovaikuttei-
suutta, sitkeytta, itsensa kehittdmista seka epavarmuuden sietokykya. Tyon toteutuksen aikana on-
kin kehityksen kannalta tarkeda ohjaajan tuki, palaute ja neuvot seka tekijéiden toisiltaan saama ver-
taistuki. (Salonen ym. 2017, 62.) Kehittdmistyon kaytannon toteutusta ohjaa edeltavasti laadittu

suunnitelma (Turunen, Pekonen, Korhonen & Tohmola 2025, 34).

Aloitimme suunnitteluvaiheen jalkeen verkko-oppimateriaalimme toteutuksen yhteisella palaverilla
opinnaytety6tdmme ohjaavan opettajan kanssa Zoomissa. Tall6in aloitimme kdymaan konkreetti-
sesti lapi valitsemamme toteutusvalineen eli H5P-tydkalun kaytt6a ja sisaltéa. Ohjaava opettajamme
esitteli meille H5P-tydkalun toimintoja ja sen kayttda, eli esimerkiksi mita erilaisia interaktiivisia toi-
mintoja siellda on kaytdssa ja miten niita lisaillaan verkko-oppimateriaalipohjaan. Lisaksi etsimme itse
tietoa H5P-tydkalusta eri lahteista internetissa ja katsoimme myds aiheesta tehtyja videoita. Saimme
my06s ohjaavalta opettajaltamme sahkdpostilla muutaman linkin ohjeisiin H5P:hen liittyen, H5P:n
omalle sivulle ja mediamaisteri-sivulle. Ohjeistuksen ja H5P:hen tutustumisen jalkeen kokeilimme
myds itse Moodle-oppimisymparistdssa sen kayttda ennen kuin aloitimme varsinaisen verkko-oppi-

materiaalin tekoa sinne.

Taman perehtymisen jalkeen aloitimme tuottamaan materiaaleja eli sydanfiimeja verkko-oppimateri-
aaliamme varten. Olimme aiemmin jo miettineet yhdessa opinnaytetyétamme ohjaavan opettajan
kanssa, millaisia eri sydanfilmeja tuottaisimme materiaaliksi. Kaikki opinnaytetydémme sydanfilmit
otimme itse koulumme eli Savonia-ammattikorkeakoulun tiloissa, jossa on kdyt6ssa useampi EKG-
laite. Jatimme pois saamamme Islabin lisalmen laboratorion sydanfilmit, koska saimme itse tuotettua
rittdvan laajan materiaalin sydanfilmeista. Materiaalien tuotto sujuikin meiltd melko nopeasti yhden
illan aikana hyvan suunnittelun myéta. Meista yksi oli aina potilaan roolissa ja kaksi muuta kayttivat
EKG-laitetta. Yritimme saada mahdollisimman paljon erilaisia artefakteja sydanfilmeille, jotta verkko-
oppimateriaaliin olisi materiaalia mahdollisimman laajasti ja etenkin tutkimusymparistosta ja laitteis-
tosta, hoitajasta seka potilaasta johtuvista artefakteista. Saimmekin hyvin filmille artefakteja kaikista
tekijoista, mutta osittain haastetta tuotti esimerkiksi tutkimusymparistosta tai laitteistosta johtuvien
hairididen, kuten vaihtovirtahairion saaminen esiin tai tietyn raajan aiheuttaman jannityksen nakymi-
nen niin, ettei muissa raajoissa ole jannitystd samaan aikaan. Sydanfilmien lisaksi tuotimme muuta-
man lyhyen videon koululla verkko-oppimateriaalia varten. Videoissa naytdmme konkreettisia kei-
noja, kuinka sydanfilmin ottajana voi auttaa potilasta rentoutumaan ja miten poistaa sydanfilmista
artefaktit. Taman jalkeen loimme kaikille materiaaleillemme Microsoft Teamsiin oman tiedostokan-
sion ja pyysimme ennen verkko-oppimateriaalin aloittamista opinnaytetyon ohjaavalta opettajal-
tamme viela mielipiteita tuottamastamme materiaalista eli sydanfilmeista. Palautteen perusteella ka-
vimme viela noin pari kuukautta myéhemmin ottamassa muutamia sydanfilmeja lisaa, jotta saimme
paremmin filmille ndkyviin esimerkiksi vaihtovirtahairion. Vaihtovirtahairion saimme sydanfilmille pa-
remmin nakyviin, kun otimme EKG-laitteen asetuksista pois kaytostd suodattimen, joka vahentaa

vaihtovirtahairioita.
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Materiaalien eli sydanfilmien ja videoiden tuottamisen jalkeen aloitimme yhdessa tydstamaan H5P-
tydkalulla itse verkko-oppimateriaalia Moodle-oppimisymparistéssa. Opinnaytetydmme ohjaava
opettaja loi Moodleen uuden kurssin alustavasti nimella EKG:n laatutekijat, jonne paasimme luo-

maan H5P-tydkalulla verkko-oppimateriaalimme.

Valitsimme tydhdmme H5P:n Interactive Book eli interaktiivinen kirja-ominaisuuden, koska tarkoituk-
senamme oli tuottaa verkko-oppimateriaali, johon saa siséllytettya useita eri toimintoja, kuten vide-
oita, kuvia, tehtavia, 4anta ja teoriatietoa (H5P 2019). Interaktiivinen kirja-ominaisuus mahdollistaa
kaiken taman, joten se palveli tydmme tarkoitusta parhaiten ja monipuolisimmin. Aloitimme verkko-
oppimateriaalin kokoamisen ensin yhdessa, jotta meille selkeytyisi mita kaikkea, mihin jarjestykseen
ja milla tyonjaolla siihen laittaisimme. Pohjanamme toimi aiemmin hankittu tieto suunnitteluvaiheen
raportista, jota hyddynsimme teoriatiedon lisddmisessa verkko-oppimateriaaliin. Paatimme kertoa
teoriaosuuksissa tarkeimmat tiedot sydamen toiminnasta ja EKG:n ottoon liittyvista seikoista. Teo-
riaosiot koostuvat siis sydamen sahkoisesta toiminnasta, P-QRS-T-kompleksista, EKG-kytkenndista
ja siihen liittyvista laatutekijoista, teknisesti laadukkaasta EKG:sta seka tietenkin kolmeen osaan jae-
tuista artefaktiosioista. Osioissa kerrottiin paakohdat kaikista aiheista ja tekstia myos valjennettiin
esimerkiksi valiotsikoilla, allekkain asettelulla, kuvilla ja tekstin aanityksella, jotta verkko-oppimateri-
aali olisi mahdollisimman monelle oppijalle saavutettava ja lisdksi myds mahdollisimman selkea ja
kiinnostava. Teoriaosuuksien lisdksi paatimme tehda niiden valiin kaksi kertaustehtavaa tuomaan
vaihtelua ja auttamaan opiskelijaa sisdistamaan ja kertaamaan jo oppimaansa ennen varsinaista
lopputestia. Lopputestiin valitsimme H5P:n Multiple Choice ja Image Choice tehtavamallit, koska
molempien avulla opiskelija paasee tunnistamaan suoraan sydanfilmeista eri artefakteja, joka onkin
juuri tarkein taito niiden oppimisen ja laadukkaan tunnistamisen omaksumisessa. Lopputestissa on-
kin kasitelty kaikkia artefakteja monipuolisesti, jottei yksikdan jaisi toisen varjoon. Lisaksi kaytimme

lopputestissa tehtdvamallia Drag the Words kytkentéjen nimeamistehtédvassa.

Lopputestin jalkeen opiskelijalle aukeaa sivu koko verkko-oppimateriaalin yhteenvedosta, jossa han
paasee tarkastelemaan kirjaa, tehtavien edistymistad ja saamiaan tuloksia niista. Lisdksi jo tehtavia
tehdessaan opiskelija saa kirjallista palautetta vastauksistaan ja paasee valitsemaan vaarin vasta-

tessaan, haluaako katsoa oikean vastauksen vai yrittda vastata uudelleen.
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Kuuntele tai lue

Johdanto o]

EKG eli elektrokardiogrammi:

Syddmen sidhk... @ ) ] ) o
o Perustuu syddamen supistumista sadatelevien heikkojen

EKG kytkennit... O sahkéimpulssien toiminnan mittaamiseen.

o Sydéanfilmi eli EKG on tutkimus, jolla saadaan tietoa syd&men

Teknisesti laad... O A e . o . . .
sdhkdisesta toiminnasta ja erilaisista syddmen sairauksista.

» Kertaus o o Normaalissa EKG:ssé on 12 erilaista kanavaa, jotka mittaavat
sahkdimpulsseja eri puolilta rintakehaa seka raajoista.
Artefaktit (]
o EKG-elektrodien sijainti vaikuttaa EKG-filmin kdyrien muotoon, joten
Tutkimusympi... O sijoittelu on tehtdva tarkasti.
= <
Hoitajan toimi... O

Kuva 1. Kuvaleike Savonian Moodle-oppimisymparistdsta EKG-rekisterdinnin tekniset laatutekijat ja
virheldhteet (Savonia-ammattikorkeakoulu 2025)

Valitse artefakti, joka ndkyy kuvassa. Klikkaa +, jotta ndet kuvan suurempana
O V1 ja V6 kytkennat vaarin pain
O Lihasartefaktaa (potilas puhuu)

O Ei mikadan, normaali EKG

@ Tarkista

Kuva 2. Kuvaleike Savonian Moodle-oppimisymparistosta EKG-rekisterdinnin tekniset laatutekijat ja
virheldhteet (Savonia-ammattikorkeakoulu 2025)

Tarkastimme ty6ta tehdessa ja sen edetessa vield materiaaliamme, jotta se tayttaisi laadukkaan

verkko-oppimateriaalin kriteerit. Tarkistettiin, etta teksti sekd materiaali muiltakin osin on helposti
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ymmarrettava ja helppokayttdinen, loogisesti eteneva ja selked esimerkiksi otsikoinniltaan. Li-
sasimme sisaltédn myds videoita ja kuvia havainnollistamaan sitd paremmin. Kokonaisuuden val-
mistuttua tarkistettiin vield, ettd se nayttaa selkealta seka lisdsimme vield siihen daninauhoituksen,

jotta tekstin voi halutessaan myo6s kuunnella.

7.4  Arviointi

Arviointivaihe sisaltyy kaikkiin kehittdamistydn vaiheisiin, vaikka se onkin eroteltu omaksi vaiheek-
seen. Arviointia voi tapahtua ennen kehittdmistoimintaa, sen aikana ja toiminnan paatyttya. Arviointi-
tapoja on erilaisia ja ne voivat sisaltda esimerkiksi itsearvioinnin, vertaisarvioinnin tai ulkoisen arvi-
oinnin muotoja. Arvioinnissa omaa toimintaa pyritdan tarkastelemaan kriittisesti seka tunnistamaan
omia vahvuuksia ja heikkouksia. Arvioinnissa olennaista on pohtia kehittdmistoiminnan suhdetta ke-
hittamiselle asetettuihin tavoitteisiin. Arvioinnin avulla voidaan pohtia esimerkiksi, ettd mika kehitta-
mistoiminnan my6ta muuttui ja mitka olivat sen toiminnan vaikutukset kohderyhmalle. On myds tar-

keaa pohtia, mita opittiin sekd missa epaonnistuttiin. (Salonen ym. 2017, 64-65.)

Arviointivaiheessa tehdaan loppuraportti, joka kirjoitetaan suhteessa tehtyyn kehittamissuunnitel-
maan, ja jossa selostetaan kehittamistoiminta kirjallisesti. Raportti sisaltaa kaikki vaiheet tunniste-
tusta tarpeesta kehittdmistoiminnan tuloksiin ja toteutukseen asti. Raportin ulkoasuun ja luettavuu-
teen on syyta panostaa, jotta kehittdmistoiminta tulisi ilmi lukijaystavallisesti. (Salonen ym. 2017,
65.)

Arviointivaiheessa olennaista on palautteen kerdaminen tehdysta tuotoksesta. Sita tulee kysya vali-
tulta kohderyhmalta ja tarvittaessa myos esimerkiksi aiheen asiantuntijoilta, kuten opettaijilta tai ty6-
elaman edustajilta. Lisaksi on tarkeaa, ettd kysymykset palautteen saamiseksi on laadittu verkko-
oppimateriaalia ohjaavien laatukriteereiden perusteella. (Turunen ym. 2025, 34.)

Verkko-oppimateriaalin suunnittelusta lahtien ja sen eri vaiheiden, kuten sydanfilmien ottamisen ja
videoimisen, materiaalin kirjoittamisen, sisallon hahmottamisen ja jasentelyn seka tehtavien laatimi-
sen aikana kavimme jatkuvasti opinnaytetydmme ohjaajan opettajan kanssa arviointia sisallosta ja
sen toimivuudesta. Mietimme esimerkiksi olennaisia asioita teorian sisaltédn ja sen pituuteen liittyen
seka lopputestin kuvien, kysymysten ja niiden vastausten oikeanlaiseen muotoiluun liittyen. Lisdksi
mietimme verkko-oppimateriaalin soveltuvuutta erilaisille oppijoille. Verkko-oppimateriaalille lisar-
voa tuovat erimerkiksi materiaalin &anitys, videot ja ohjeet ennen videoita ja danitteen vieressa. Ta-
man ansiosta verkko-oppimateriaalimme oli jo hyvin hiottu ja mietitty eri tarkastelukulmista ennen

varsinaista palautteen keraamista terveysalan opiskelijoilta.

Saatuamme verkko-oppimateriaalimme ensimmaisen version valmiiksi kaikkia osioita myoten, ke-
rasimme anonyymisti Webropol-kyselylla palautetta tietyiltda kohderyhmiltd vuoden 2025 syys-loka-
kuun aikana. Kyselyn lahetimme opiskelijoiden koulusahkdpostiin linkilla saatesanojen kanssa. Ker-
roimme esimerkiksi, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja esittelimme tydmme. Kyselyn kohderyh-
maksi valikoitui sellaisia opiskeluryhmia terveysalalta, joiden opiskeltava tutkinto sisaltdd EKG:hen
liittyvia joko suppeampia tai laajempia kokonaisuuksia. Palautteiden kerddmiseen valittiin useita ryh-
mia terveysalalta, kuten terveydenhoitaja-, sairaanhoitaja-, katildopiskelijoita ja yksi bioanalyytikko-
opiskelijoiden loppuvaiheessa oleva ryhma. Ryhmista osalla oli juuri alkanut tai viimeisen vuoden
aikana kayty kliinisen fysiologian kurssi. Lisaksi valikoidulla bioanalyytikko ryhmalla kliiniseen fysio-

logiaan liittyvia kursseja ja myds kliinisen fysiologian harjoittelu oli jo kaytyna vuoden 2022 syksysta
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l&htien. Halusimme saada mahdollisimman monipuolisesti eri terveysalan opiskelijoiden ja eri vai-
heessa opintoja olevien arviointeja verkko-oppimateriaalistamme, jotta saataisiin riittavan laaja ja

todellisuutta vastaava kuva verkko-oppimateriaalimme onnistumisesta ja sen saavutettavuudesta.

Webropol-kysely laadittiin verkko-oppimateriaaliamme ohjanneiden laatukriteereiden perusteella.
Nama laatukriteerit olivat oppimisen tukeminen, helppokayttdisyys, selkeys ja ymmarrettavyys. Ky-
selyssamme oli yhteensa nelja kysymysta seka vapaa palautekentta. Palautekyselymme oli auki
yhden viikon verran ja saimme siihen yhteensa viisi vastausta, vaikka kysely lahetettiin noin 170
opiskelijalle. Kyselysta saadun palautteen perusteella verkko-oppimateriaalimme EKG-rekisterdinnin
teknisista laatutekijoista edisti oppimista kyseisesta aiheesta jokaisen vastaajan mielesta joko erit-
tain hyvin tai hyvin. Lisaksi vastaajien mielesta verkko-oppimateriaalimme oli ymmarrettava ja selkea
suurimmaksi osaksi. Kaikki vastaajat olivat myos taysin sitd mielta, ettd verkko-oppimateriaalimme
oli kokonaisuudessaan erittain helppokayttdinen. Vapaan palautteen perusteella tekemamme
verkko-oppimateriaali antoi opiskelijoille paljon hyddyllista ja tarpeeseen tulevaa tietoa EKG-rekiste-
réinnin teknisista laatutekijoista. Lisaksi kyselyyn vastanneet opiskelijat kokivat, ettd nama tiedot oli-
vat verkko-oppimateriaalissa kerrottu selkeasti ja havainnollisesti. Vastauksissa korostui myds, etta
verkko-oppimateriaalissa oli suurimmaksi osaksi pysytty hyvin perusasioissa, eika liikaa korostunut
turha tai liilan pikkutarkka tieto. Kuitenkin saimme pienta kritiikkia tekstin paljoudesta tietyissa koh-
dissa. Lisaksi esille nousi useamman vastaajan nosto kytkentdjen seka kytkentakuvien puuttumi-
sesta verkko-oppimateriaalissa. He toivoivat esimerkiksi, etta sisalléssa olisi video tai tehtava kyt-
kentdjen nimeamisesta ja sijoittelusta rintakehalle oikeaoppisesti. Muilta osin siina olleet kertausteh-
tavat ja lopputesti saivat myonteista palautetta. Niiden kehuttiin olevan monipuolisia ja taten tekomo-

tivaatiota yllapitavia. Lisaksi niiden koettiin olevan hyvin oppimista tukevia.

Webropol-kyselylla saatujen vastusten perusteella I1ahdimme hieman muokkaamaan verkko-oppima-
teriaaliamme. Hyvana kehitysideana nousi EKG-kytkentdjen lisddminen verkko-oppimateriaaliin,
jotta opiskelija konkreettisesti ymmartaisi niidenkin idean. Lahdimme korjaamaan palautteen perus-
teella materiaaliin selkeat kuvat rinta- ja raajakytkenndista. Lisaksi vastasimme kehitystoiveeseen
tuoda materiaaliin my6s tehtava kytkentdjen nimeadmisesta, joka taas palvelisi opiskelijan oppimisen
syventymista niista teorian ja kuvien liséksi. Palautteen ansiosta huomasimme myds, etta teoriasta
puuttui kokonaan myds sanallinen tieto kytkentdjen paikoista ja nimeamisesta, joten tamakin puute
saatiin korjattua. Ainoa kohta, mita palautteiden perusteella emme Iahteneet verkko-oppimateriaalis-
tamme muokkaamaan, oli sen saama kritiikki tekstin paljoudesta. Olimme jo aiemmin lyhentaneet ja
valjentaneet seka poistaneet turhia ja pikkutarkkoja kohtia tekstista. Lisaksi olimme kayneet tasta
paljon keskustelua opinndytetydn ohjaavan opettajamme kanssa. Emme siis kokeneet tarpeelliseksi
lahtea mitdan enaa poistamaan, koska mielestamme kaikki verkko-oppimateriaalissa oleva tieto oli
tarkeda ja merkittdvaa. Lisdksi verkko-oppimateriaaliin tuo valjyytta tekstien lisdna oleva mahdolli-
suus sen kuunteluun aanitteena, joka kerasi myds mydnteista palautetta opiskelijoilta. Myds tekstien

lisana ja niiden valissa olevat videot ja kuvat seka kertaustehtavat valjentavat rakennetta.

Verkko-oppimateriaalimme EKG-rekisterdinnin teknisista laatutekijoista ja virheldhteista tulee kayt-
té6n Savonia-ammattikorkeakoulun kliinisen fysiologian kurssille, joka siséaltyy kaikkien terveysalan
opiskelijoiden tutkintoon lukuun ottamatta fysioterapeutti- ja suuhygienistiopiskelijoita. Lisaksi tyon

tilaajana toimiva Savonia-ammattikorkeakoulu tulee kayttamaan verkko-oppimateriaaliamme liiketoi-
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minnan koulutuksissa. Tarkoituksena oli vastata tarpeeseen kehittda verkko-oppimateriaali terveys-
alan opiskelijoille opetukseen seka itsendisen opiskelun tueksi ja tatd kautta vahvistamaan ja paran-
tamaan heidan tietoansa EKG-rekisterdinnin teknisista laatutekijoista ja virhelahteista. Opiskelijoilta
saadun palautteen perusteella tulee ilmi, ettd erittdin todennakoisesti tdma verkko-oppimateriaali
tulee vastaamaan hyvin tdhan heranneeseen tarpeeseen. Kehittamistyéta voi pitaakin onnistuneena,
kun kyseiset alussa mietityt tavoitteet on saavutettu (Salonen ym. 2017, 66). Savonia-ammattikor-
keakoulun opiskelijoiden lisaksi tata verkkokurssia voisi hyddyntaa tydelamassa perehdytysmateri-
aalina eri terveysalan ammattikunnille tai kertausmateriaalina EKG:ta tydssaan ottaville, kuten bio-

analyytikoille tai sairaanhoitajille.
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8 POHDINTA

8.1  Kehittamistydn toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Lahdimme suunnittelemaan ty6ta ja verkko-oppimateriaalia, koska opettajan puolelta tuli tarve kehit-
taa jonkinlainen materiaali tukemaan opiskelijoiden oppimista EKG:hen liittyvista artefakteista. Suun-
nitteluvaiheeseen kuuluu aihealueen rajaaminen ja ideointivaihe, jonka tarkoituksena on keksia rat-
kaisuja kehittamiskohteelle. Suunnitteluvaiheessa tyodlle suunnitellaan alustavat aikataulut tydn teke-
miselle ja etenemiselle. (Salonen ym. 2017, 56, 58.) Suunnitteluvaiheessa pdadyimme yhdessa
opinndytetydn ohjaavan opettajan kanssa lopputulokseen verkko-oppimateriaalin tekemisesta ja
H5P-tyOkalun kaytdsta, koska nain saisimme tuotettua juuri sellaisen tuotoksen, jollaista kurssille
kaivattiin. Tassa vaiheessa maarittelimme tydllemme kriteerit, joiden mukaan ty6n suunnittelu jatkui
eteenpain. Suunnitteluvaihe tyéryhmassamme sujui hyvin. Punnitsimme laajasti erilaisia ideoita ja

vaihtoehtoja, jotta lopputuloksesta saataisiin mahdollisimman hyvin tarpeita vastaava.

Suunnitelman valmistuttua aloitetaan itse tydn toteutus. Toteutusvaiheen aikana tyon tekijoilla kehit-
tyvat ammatilliset taidot, kuten vastuullisuus, vuorovaikutteisuus, suunnitelmallisuus, sitkeys seka

epavarmuuden sietokyky. Jotta tyon toteutus etenee suunnitellusti, on opinnaytetydén ohjaavan opet-
tajan antama tuki ja palaute valttamatonta. (Salonen ym. 2017, 62.) Meidan tydssdmme ehka suurin
voimavara on ollut vertaistuki muilta ryhman jasenilta. Tydskentely sujui parhaiten jakamalla jokai-

selle oma kirjoitettava osio. Tarkistukset suoritimme kuitenkin aina vaihtamalla osioita ryhman jasen-
ten kesken. Yhdessa pohdimme hankalat kohdat sek& kavimme erityisesti lahdeviitteet ja Iahdeluet-
telon lapi. Pidimme my®s useita kokouksia seka ryhman jasenten etta opinnaytetyétdmme ohjaavan
opettajan kanssa, jolloin kehitettavia kohteita on kayty yhdessa lapi. Toimivan ryhmahengen ansi-

osta saimme joustavasti ja hyvin kuvattua kaiken tarvittavan materiaalin verkko-oppimateriaalia var-

ten seka tehtya siitéd saavutettavan aanityksien, kuvien ja tehtavien kera.

Kehittdmistyon tavoitteena oli edistda terveysalan opiskelijoiden tietoa EKG-rekisterdinnin teknisista
laatutekijoista ja virhelahteista. Kehittdmistydn tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimateriaali EKG-
rekisterdinnin teknisista laatutekijoista ja virheldhteistd Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan
opiskelijoiden kayttédn. Tydn tekemiselle kriteereina olivat oppimisen tukeminen, helppokayttdisyys,
ymmarrettavyys ja selkeys. llomaen (2012, 11) mukaan e-oppimateriaali on laadukas, jos opiskelija
pystyy kayttamaan sitd oman tasonsa, kiinnostuksensa ja tarpeidensa mukaisesti. Laadukas e-oppi-
materiaali aktivoi opiskelijan ajattelukykya ja keskittyy opittavien asioiden ydinkohtiin. Laadukkaaksi
e-oppimateriaalin tekee myds se, etta se on teknisesti helppokayttdinen, ulkoasullisesti pedagoginen
seka se, ettd se tukee juuri sen e-oppimateriaalin tavoitteita. (llomaki 2012, 11.) Kun verkko-oppima-
teriaali on helppokayttdinen, ymmarrettava ja selked, tulee siitd saavutettava. Saavutettava verkko-
oppimateriaali taas tukee yhdenvertaisuutta ja osallisuutta erilaisten oppijoiden valilla. (Avoin tiede
2022.)

Kehittamistyon tavoitteet tayttyivat, koska kaikkien vastaajien mielesta verkko-oppimateriaali edisti
oppimista EKG:n teknisista laatutekijoista ja virheldhteistd. Saimme monipuolisesti palautetta
tydbmme toimivista asioista seka kehitettavista kohdista. Palautteissa kehuttiin selkeaa sisaltoa, hy-
vaa havainnollistamista ja tekstin laatua. Hyvaa palautetta tuli myés mahdollisuudesta kuunnella

teksti seka teoriaosuuksien valiin sijoitetuista tehtavista. Vastaukset osoittivat, ettéd verkko-oppimate-
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riaali tuki hyvin opiskelijan oppimista aiheesta, oli tdysin selked, helppokayttdinen ja hyvin ymmarret-
tava. Naiden tulosten perusteella verkko-oppimateriaali vastasi siis erittdin hyvin sille asetettuja ta-
voitteita. Etenkin tydn kehitettédvissa kohdissa olimme itse samaa mieltd vastanneiden opiskelijoiden
kanssa. Saimme palautetta esimerkiksi hieman liian pitkista tekstiosuuksista, ja olimme pohtineet
tata jo itsekin ennen kurssin antamista opiskelijoille testattavaksi. Vaikka yritimme tiivistaa tekstin
vain olennaisiin ydinasioihin ja jakaa tekstia useille sivuille, jai teoriaosuus silti melko pitkaksi. Halu-
simme kuitenkin kuulla asiasta mielipiteita viela opiskelijoilta. Ennen verkko-oppimateriaalin 1ahetta-
mista opiskelijoille poistimme kuitenkin materiaalista jo kaiken turhan pois, jotta jaljelle jaisivat vain
tarkeimmat ydinasiat. Kehittdmiskohteena olisimme voineet yrittda jakaa tekstia vield pienempiin
osiin, jotta opiskelijan motivaatio pysyisi paremmin ylla koko kurssin ajan. Uutena huomiona arvioin-
nissa tuli puute EKG-kytkennoista kuvina, joten halusimme vielé kehittda tyéta sen pohjalta. Paa-
timme siis opiskelijoiden tarpeet ja toiveet huomioiden lisata kytkentdkuvat kurssin teoriaosioon seka
pienen tehtavan lopputestiin. Lopputestin lisatehtavassa opiskelijan tulee raahata puuttuvat sanat
tekstiin, jossa kysytaan rinta- seka raajakytkentdja. Talla muutoksella saimme muokattua verkko-

oppimateriaalia viela enemman opiskelijoiden tarpeita tayttavaksi.

Lineaarisessa mallissa kehittamisty® etenee ennalta suunniteltuina, perakkaisina vaiheina tavoittei-
den asettamisesta arviointiin (Salonen 2013, 15). Malli perustuu rationaaliseen, ennakoitavaan ete-
nemiseen, jossa epavarmuustekijdiden on oltava hallittavia, jotta kokonaisuus sailyy selkeana (Salo-
nen ym. 2017, 52). Tydmme eri vaiheet etenivat loogisesti lineaarisen mallin mukaan. Siirryimme
jarjestelmallisesti suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin, eikd edetessa ollut tarvetta palata aiem-
piin vaiheisiin takaisin. Lineaariseen malliin kuuluu kuitenkin epavarmuustekijéiden hallittavuus ja
ennakointi, joiden kanssa kohtasimme ajoittain haasteita. Tyon sisaltdd olemme muokanneet use-
aan otteeseen jokaisessa tydvaiheessa. Olemme esimerkiksi muokanneet verkko-oppimateriaalin

tekstin sisaltoa seka rakennetta useasti.

Pyrimme tekemaan tydéstamme mahdollisimman paljon oppimista tukevan sek& monipuolisen, jotta
se tukisi erilaisia oppijoita. Monipuolisuudella tarkoitetaan sita, ettad verkko-oppimateriaalissa pystyy
lukemaan tekstia, havainnollistamaan lukemaansa kuvilla sekd kuuntelemaan tekstit &anitysten
avulla. Selkeyden, helppokayttdisyyden ja ymmarrettavyyden pyrimme saavuttamaan tekemalla
verkko-oppimateriaalista visuaalisesti selkean ja mahdollisimman yksinkertaisen. Teksti on jaettu
useammalle sivulle ja sité on jasennelty esimerkiksi ranskalaisilla viivoilla, jotta sen lukeminen olisi
helpompaa. Selkeytta on lisatty tydbhon esimerkiksi merkitsemalla aanikuvakkeen viereen "Kuuntele
tai lue” ja tietotestin kuvakysymyksiin "Valitse artefakti, joka nakyy kuvassa. Klikkaa +, jotta naet ku-
van suurempana”. Ymmarrettavyytta lisda se, etta kirjoitettua tekstid on havainnollistettu kuvilla ja

myds kuviin on lisatty tulkintaa helpottavia laatikoita ja nuolia.

Verkko-oppimateriaalistamme merkityksellisen tekee se, ettd se on suunnattu monelle erilaiselle op-
pijalle. Internetissa kaytettava verkko-oppimateriaali on helppokayttéinen ja saatavilla Moodle-oppi-
misymparistdssa. Verkko-oppimateriaalissamme tietoa on mahdollista lukea tekstistd seka kuunnella
aanitteena. Lisaksi kirjoitettua tekstia on havainnollistettu kuvilla, mik& helpottaa osaa opiskelijoista
ymmartdmaan luettua sisaltda. Kirjoitetun tekstin aanitteet auttavat niita oppijoita, joille pelkka luke-
minen on hankalaa. Selkeytta on tuotu mukaan silla, etta opiskeltava materiaali on jaettu usealle
omalle sivulle ja lyhyempiin osioihin, mika auttaa pitdmaan opiskelijan motivaatiota ylla. Myos pitkan

tekstin tiivistaminen helpommin luettavaan muotoon esimerkiksi ranskalaisten viivojen avulla lisaa
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selkeyttd. Verkko-oppimateriaaliin on lisaksi tehty teoriaosioiden valiin lyhyita tietotesteja, jolloin
opiskelijan on helpompi jasentaa opittuja asioita omassa mielessa ennen seuraavaan teoriaosuu-
teen siirtymista. Koko verkko-oppimateriaalin sisaltda tiivistda lopusta 16ytyva tietotesti, johon on
koottu jokaisesta osiosta muutama kysymys. Taman avulla opiskelija voi testata, kuinka hyvin uudet

asiat ovat jadneet mieleen.

Tyd tehtiin, koska EKG:hen liittyvista artefakteista tarvittin enemman tietoa EKG:ta kasitteleville
kursseille. Idea verkko-oppimateriaalista tuntui parhaimmalle, silla se tulisi kuitenkin Moodle-kurssin
yhteyteen ja tiivistaisi kaiken yhteen H5P-tehtavaan. H5P-tydkaluun oli helpoin myds saada yhdistet-
tya teksti, kuvat, tehtavat ja aanitteet, joka mahdollisti verkko-oppimateriaalin tekemisen monipuo-
liseksi ja saavutettavaksi. Tuotos on merkityksellinen yhteisty6taholle, silla se auttaa tulevia tyénteki-
joita parantamaan tietojaan EKG:hen liittyvissa artefakteissa jo opiskeluvaiheessa. Tuotos on tarkea,
koska se vahentaa vaarien diagnoosien tekoa, mika hyddyttda potilasta saamaan oikeanlaista ja
tarpeellista hoitoa. Se my6s saastaa taloutta vahentamalla turhien tutkimuksien tekoa ja nain sa-

malla vaikuttaa myds positiivisesti yhteiskuntaan.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Yksi filosofian osa-alueista on etiikka. Etiikka tutkii kasitystd hyvasta ja oikeasta, pahasta ja vaarasta
seka moraalisesta toiminnasta. Tutkimusta tai kehittamisty6ta tehdessa tekijan tulee noudattaa sel-
laisia tyoskentelytapoja, joilla saadaan tuotettua tiedollisesti kestava tyo, joka kohtelee samalla tutki-
mukseen osallistuvia ihmisia hyvin. Kehittamistydssa tulee kunnioittaa siihen osallistuvien ihmisten
yksityisyytta, oikeuksia, ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Kehittamisty6 ei saa mydskaan aiheut-
taa haittaa tutkimukseen osallistuville ihmisille tai muille tutkimukseen osallistuville kohteille. Eetti-
syyden lahtékohtana tutkimuksessa on tasa-arvoinen ja ihmisarvoinen kayttaytyminen. Tyon tekijan
omat mielipiteet eivat saa vaikuttaa tutkimukseen osallistuvien henkildiden mielipiteisiin tai tutkimuk-
sen tulosten tulkintaan vaaristavasti. (Vuori n.d.) Opinnaytetydn tekijan taytyy hallita vastuualueet
tieteellisista kaytannoista, yleiset periaatteet ihmisiin kohdistuvasta tutkimuksesta, tieteeseen poh-
jautuva kaytanto opinnaytetydprosessista seka eettisenennakkoarvioinnin lahtékohdat, tarpeellisuus

ja ennakkoarviointimenettely (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto AreneRy 2018, 5).

Kehittamistydhomme tulee materiaaliksi sydanfilmeja, joten tdman osalta tulee pohtia eettisia nako-
kulmia. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdissa tulee kiinnittdd huomiota tutkimukseen osallistuvien
potilaiden henkil6tietoihin ja henkilditd koskevan tietosuojan toteutumiseen (Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto AreneRy 2018, 7). Tydssamme kaytettavissa sydanfilmeissa ei ole ollenkaan naky-
villa potilaan henkildtietoja ja filmeista tarkkaillaan vain niissd nakyvia artefakteja. Kehittdmistydn
aihe valittiin, jotta opiskelijoiden tietdmysta saataisiin lisattyd sydanfilmin laatuun vaikuttavista teki-
joista. Tietdmyksen lisddaminen sydanfilmin laatuun vaikuttavista artefakteista jo opiskeluvaiheessa
vahentaa virheiden tapahtumista tydelamassa. Tyoelamassa tapahtuvien virheiden ennaltaehkaisy
parantaa potilaista otettujen sydanfilmien laatua, silla talldin hoitaja osaa paremmin erottaa artefaktit
sydanfilmia ottaessa, eika potilaan sydamen rytmiin liittyvat hairiét ja I0ydokset jaisi piiloon. Tyd on
merkittava, silla se vahentaa potilaan sydanfilmiin aiheutuvien artefaktien maaraa lisadmalla hoita-

jien tietdmysta artefakteista ja niiden poistamisesta.
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Kaiken materiaalin ty6ta varten tuotimme itse, eli toimimme itse potilaina rekisterdinneissa. Kaytetta-
viksi sydanfilmeiksi valittiin filmeja, joissa iimenee selkeita artefakteja, joita voidaan kayttéda opetuk-
sellisesti. Tydn tekijdind meita velvoittaa vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus. Salassapitovelvollisuus
velvoittaa henkilbtietoja kasittelevan tydntekijan pitdmaan salassa potilaisiin/asiakkaisiin liittyvat tie-
dot (Valvira n.d.). Sydanfilmeista ei pysty selvittdmaan potilaana toimineen henkiléllisyytta. Tyoén ar-
viointia varten tarvitsimme palautetta tehdysta tyosta opiskelijoilta, jotka ovat joko opiskelleet jo ai-
heesta tai aloittavat sen opiskelemisen kurssilla, jonka yhteyteen tama verkko-oppimateriaali tulee.
Kurssin suorittamiseksi oppilaat tarvitsivat omat toimivat Moodle-tunnukset. Kurssin suorittaneiden
opiskelijoiden suorituksia emme seuranneet, vaan tarkoitus oli saada palautetta kurssin toimivuu-
desta ja hyodyllisyydesta seka siihen liittyvista kehityskohteista. Arviointi ja palautteen antaminen
suoritettiin palautekyselylomakkeen avulla Webropolissa, johon kurssia kokeilleet opiskelijat antoivat
palautetta anonyymisti. Lisdksi kurssin kokeilu ja palautekyselyn tayttdminen perustuivat kokonaan
vapaaehtoisuuteen. Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus toteutuu tydssamme siis hyvin, silla materi-
aali on tuotettu kokonaan itse ja tyén arviointi on suoritettu vastaajien henkilétiedot suojattuina. Tuot-
tamaamme verkko-oppimateriaalia koskee tekijanoikeus. Tekijanoikeus tarkoittaa oikeutta teokseen,
jonka on itse luonut (Tekijanoikeuslaki 404/1961, 1§). Tydssdamme emme riko tekijanoikeuksia esi-

merkiksi tyossa kaytettévien kuvien ja videoiden osalta, silla kaikki materiaali on itse tuotettua.

Hyvan tieteellisen kaytanndn peruspilareita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mu-
kaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto. Luotettavuus tarkoittaa tieteellisessa
toiminnassa laadun takaamista esimerkiksi suunnittelussa, menetelmissa ja voimavarojen kayttami-
sessa. Rehellisyys tarkoittaa tieteellisen toiminnan suunnittelua, toteutusta, arviointia ja siita viesti-
mista ulospain avoimesti, puolueettomasti ja yksityiskohtia piilottamatta. Arvostusta osoitetaan esi-
merkiksi opiskelijakollegoille ja toiminnan muiden osapuolien kunnioittamisella. Viimeisena pilarina
on vastuunkanto, jossa kannetaan vastuu tydn koko elinkaaresta, alkaen ideoinnista ja ulottuen hal-
linnointiin, ohjaukseen, toteutukseen, julkaisuun ja vaikutuksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 11-12.)

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheen loppupuolella allekirjoitimme opinnaytetydsopimuksen tydn tilaa-
jan eli Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Sopimuksessa kasitelldan yhteistyétahon tarjoamaa
ohjausta ja tydn tarkastusta, opinnaytety6hon, tuloksiin ja tutkimusaineistoon kohdistuvia oikeuksia
seka opinnaytetyon julkistamiseen, julkisuuteen ja salassapitoon liittyvia ehtoja. Sopimuksessa pai-
notetaan opinnaytetydn, sen tulosten ja tutkimusaineistojen tekijanoikeuksien kuulumista ty6ta teh-
neille opiskelijoille. Valmis opinnaytetyd tulee osaksi erillista kurssia Savonia-ammattikorkeakoululle,
jonka avulla oppilaat voivat itsenaisesti opiskella. Tata varten olemme sopimuksesta valinneet koh-
dan, jolla luovutamme yhteistyétaholle rinnakkaisen kayttdoikeuden julkistettaviin ja ei-julkistettaviin
tuloksiin. Tahan rinnakkaiseen kayttdoikeuteen ei sisally muuntelu- tai edelleenluovutusoikeutta jul-
kistettaviin tai ei-julkistettaviin tuloksiin. Allekirjoitimme myds kohdan, jossa opinndytetyd julkaistaan
avoimessa verkossa ja on avoimesti saatavilla. Opinnaytetydsopimuksen lisaksi allekirjoitimme sopi-
muksen, jolla luovutamme verkko-oppimateriaalimme kayttdoikeuden Savonia-ammattikorkeakou-
lulle liiketoiminnan koulutukseen. Sopimuksen sopijapuolina toimivat jalleen opinnaytetydn tekijat
seka Savonia-ammattikorkeakoulu. Luovutettavalla verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan EKG-rekis-

terdinnin tekniset laatutekijat -verkko-oppimateriaalia.
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Vilppi tieteellisessa kirjoittamisessa vaaristaa luotettavaa tutkittua tietoa ja harhaanjohtaa esimer-
kiksi sen lukijaa tai arvioijaa. Sen lisaksi vilppi horjuttaa tydn tuloksia tai sen arvoa ja aiheuttaa han-
kaluuksia esimerkiksi muille tekijoille. Plagiointi taas tarkoittaa luvatonta lainaamista eli esimerkiksi
toisten keksimien ideoiden tai tekemien téiden kayttdéa omaan tyohon ilman tekijan suostumusta tai
siihen viittaamista lahteissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 16—-17.) Tydossamme kaytet-
tyja lahteita on referoitu omin sanoin. Lisaksi olemme merkinneet kaytetyt lahteet Iahdeviitteiksi teks-
tiin seka lahdeluetteloon, josta I0ytyy tiedot ja linkki alkuperaiseen lahteeseen. Lahdetietoa vaativien
tekstien kirjoittamisen jalkeen kaytimme raporttimme plagioinnintarkistus ohjelmistossa Turnitissa.
Saimme prosentiksi 16 % ja Turnitin merkitsemat kohdat olivat pddosin lahdeluettelossa tai lahdeviit-

teissa.

Tekoalya kaytimme kielen ja oikeinkirjoituksen tarkistukseen. Tekoalyn avulla myds etsimme ideoita
luotettavista lahteista, joita voisimme mahdollisesti opinndytetydn tekemisessa kayttaa. Al-palve-
luista kdytimme ChatGPT:ta ja Google Geminia. Annoimme tekodlylle tehtavaksi etsia luotettavia
kotimaisia tai kansainvalisia artikkeleita EKG:hen liittyvista artefakteista. ChatGPT:n antamien ehdo-

tusten avulla saimme etsittya Iahteita laajemmin itse Savonian tietokantojen kautta.

Lahteina kaytimme kansainvalista ja kotimaista alan kirjallisuutta seka luotettavia verkkolahteita,
joista suurin osa oli tieteellisia tutkimusartikkeleita tai vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Lahteiden
etsimiseen kaytimme apuna Savonia-Finna-kirjaston sivuilta 16ytyvaa "Tietokannat” osiota, joista
kaytimme muun muassa Cinahl Ultimatea, EBSCOhostia, Google Scholaria, Medicia, Oppiporttia,
ProQuest Ebook Centralia, Pubmedia, Science Directia ja Terveysporttia. Naista tietokannoista
haimme tietoa suomeksi ja englanniksi paaosin hakusanoilla EKG, sydanfilmi, laatu ja artefakti. Lai-
nasimme Savonia-Finna-sivuilta E-kirjoja alan kirjallisuudesta sekd my®0s kirjastosta painettuja kir-
joja.

Lahdekritiikki tarkoittaa kaytettavien lahteiden arvioimista uskottavuutensa ja luotettavuutensa suh-
teen. Etenkin nettilahteita kdytettdessa tulee tarkastella, ovatko kaytettévat tiedot luotettavia, pita-
vatkod ne paikkansa, miten hyvin dokumentit ovat saatavilla ja kdytettavissa, ovatko ne ajan tasalla ja
puolueettomia seka voiko niité kayttaa tekijanoikeudellisista syista. (Oulun yliopisto 2025.) Kaytetyn
I&hdetiedon oikeellisuutta ja luotettavuutta varmistimme etsimalld saman tiedon useammasta luotet-
tavasta lahteesta. Esimerkiksi suomenkielisessa kirjassa lukevaa tietoa pyrimme varmistamaan viela
toisella l1ahteelld, joka oli esimerkiksi kansainvalinen artikkeli. Etenkin verkkoldhteen, esimerkiksi

verkkosivun, kohdalla pyrimme varmistamaan tiedon viela lisdksi jostain muusta lahteesta.

Lahteina kaytimme monipuolisesti erilaista materiaalia, kuten painettuja kirjoja, E-kirjoja, artikkeleita,
verkkosivuja ja my6s verkkokurssia. Pyrimme tydssa kayttdmaan ajankohtaisia, alle kymmenen
vuotta vanhoja lahteita. Tyéssdmme on kuitenkin myés muutama lahde, joka on vanhempi. Kay-
timme myo6s vanhempia lahteita, koska tietoa ei I16ytynyt tuoreemmasta lahteesta tai tieto oli laadul-
taan sellaista, joka ei ajan saatossa muutu. Kaytimme myo6s yhtena lahteena kappaleessa 4.2 artik-
kelia, joka kasittelee sydanfilmin ottamista hevoselta. Lahteesta otettiin tietoa ihon kasittelystd ennen
sydanfilmin ottamista ja otimme lahteen kayttéon, koska siina verrattiin ihon kasittelyn samankaltai-
suutta ihmisen ja hevosen valilla. Ldhde ei my6dskaan ole ainut IAhde kappaleessa vaan se toimii

tukena toiselle suomenkieliselle 1ahteelle. Kaytimme I&dhteena kappaleessa 5.1 artikkelia, joka kertoo
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E-verkkomateriaalin toimivuudesta opetuksessa varhaiskasvatuksessa. Kaytimme artikkelia 1ah-
teend, koska se kertoo hyvia pointteja oppijan motivoimisesta ja verkko-oppimateriaalin hyodyista

opetuksessa, jotka patevat myds ammattikorkeakouluissa.

8.3 Ammatillinen kasvu

Osaamistavoitteina bioanalyytikkokoulutuksessa on valmistuvan bioanalyytikon laaja-alainen ja klii-
nisen laboratoriotydn, kehittdmisen, arvioinnin ja tiedon soveltamisen osaaminen. Tavoitteina on
myds valmius kansainvaliseen toimintaan seka jatkuvaan oppimiseen. Bioanalyytikon on hallittava
laboratoriotutkimusprosessi kokonaisvaltaisesti. Tutkimusten preanalyyttisten tekijéiden syvempi
ymmartaminen ja prosessin laadunhallinta muodostavat bioanalyytikon asiantuntijuuden perustan.

(Savonia-ammattikorkeakoulu n.d.c.)

Koulutuksen loppuvaiheilla toteutettava opinnaytetyé on opiskelijan tydelamalaheinen oppimispro-
sessi, jonka tavoitteena on tydelaman kehittdminen samalla, kun opiskelija syventaa asiantuntijuut-
taan valitussa aiheessa (Savonia-ammattikorkeakoulu n.d.b.). Bioanalyytikkokoulutuksen kompe-
tenssit koostuvat seka yleisista ettd ammatillisista kompetensseista. Yleisiin kompetensseihin kuulu-
vat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen seka kan-
sainvalisyysosaaminen. Bioanalyytikon ammatillisiin kompetensseihin kuuluvat biolaaketieteellinen
osaaminen, laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttiset, analyyttiset seka postanalyyttiset vaiheet,
asiakaspalvelu- ja ohjausosaaminen, laatu-, turvallisuus- ja riskienhallintaosaaminen, laboratorioty6n
ammattieettinen osaaminen ja ammatillisuus seka tutkimus-, kehittamis- ja johtamisosaaminen. (Sa-

vonia-ammattikorkeakoulu n.d.c.)

Yleisella tasolla opinnaytetyoprosessi kehitti osaamistamme tiedonhankinnassa ja lahteiden luotetta-
vuuden arvioimisessa. Prosessin aikana pohdimme asioita yhdessa ja autoimme toisiamme, mika
kehitti myds osaamistamme ottamaan vastuuta koko ryhman oppimisesta seka opittujen asioiden ja
tietojen jakamisesta. Opinnaytetyon toteuttaminen kehitti seka ryhma- etta itsenaista tydskentely-
amme. Vastuunottaminen omasta toiminnasta vahvistui noudattamalla yhdessa sovittuja aikatauluja
seka osallistumalla aktiivisesti viestintdan. Pysyimme sovitussa aikataulussa ongelmatilanteista huo-
limatta. Yhteisty® sujui prosessin aikana hyvin. Jokainen osallistui aktiivisesti suunnitteluun seka to-
teutukseen. Jacimme tyostettavat osiot tasavertaisesti ja niin, etta kaikilla olisi mahdollisimman sa-
man verran tydstettavaa. Jokaisen opinnaytetyon toteutukseen osallistuvan mielipiteitéd kuunneltiin ja
otettiin huomioon. Useista eri mielipiteista pohdimme yhdessa, mika olisi parhain vaihtoehto toteu-
tukseen. Myds tietotekninen osaaminen kehittyi prosessin aikana. Prosessin aikana tulleet ongelma-
tilanteet myds kehittivat osaamistamme luovaan ongelmanratkaisuun ja tydtapojen kehittdmiseen.
Kielitaito aiheestamme kehittyi kansainvalisten l1ahteiden my6ta. Kehittdmistyd kehitti osaamistamme
verkko-oppimateriaalin tekemisesta sekd sen parantelusta saatujen palautteiden perusteella.

Verkko-oppimateriaalia tehdessa myos kyky ottaa kaikenlaiset oppijat huomioon kehittyi.

Ammatillisella tasolla opinndytetydprosessi kehitti osaamistamme ja lisasi tietoutta EKG:sta, syda-
men toiminnasta ja erityisesti EKG-rekisterdinnin teknisista laatutekijoista ja virhelahteista. Us-
komme, ettd osaamme hyoédyntaa tietoa tydelamassa niin preanalyyttisessa, analyyttisessa kuin
postanalyyttisessakin vaiheessa. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu potilaan ohjaaminen ja tutki-
muksen laadun varmistaminen esimerkiksi potilaan ihon oikeaoppisella kasittelylla seka elektrodien

ja johdinten oikein sijoittelulla. Analyyttinen vaihe sisaltdd EKG-kayran tarkastelun. Bioanalyytikon
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on tiedettava, mitka asiat kayrasta tulee tarkistaa ja ottaa huomioon. Ammattitaitoon kuuluu tietaa ja
tunnistaa erilaiset EKG-artefaktit ja osata poistaa ne kayrasta. Erilaisten artefaktien tunnistaminen
on tarkeaa oikeanlaisen diagnoosin ja hoidon kannalta. Postanalyyttisessa vaiheessa tutkimustulok-
set valitetdan tutkimuksen pyytajalle. Tutkimustuloksia on kasiteltdva luottamuksellisesti ja noudat-
taen vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta. Opinnaytetydprosessi antaa valmiutta osallistua kliinisen
laboratoriotoiminnan kehittdmishankkeisiin ja -projekteihin. Prosessin my6ta osaamme myos hyo-
dyntaa paremmin nayttédn perustuvaa tietoa kliinisessa laboratoriotoiminnassa ja sen kehittami-

sessa.

Aloitimme opinnaytetydprosessin aiheen valinnalla. Aihe valittiin valmiilta aihetarjottimelta ja valin-
taan vaikutti tekijéiden mielenkiinto aiheeseen. Laadimme aiheen valinnan jalkeen aihekuvauksen.
Aihekuvauksessa vaikeuksia tuotti sopivien vertaisarvioitujen tutkimusartikkelien 16ytaminen tieto-
kannoista. Aihekuvauksen jalkeen laadimme projektisuunnitelman. Aloitimme pohtimaan tarkempaa
rajausta aiheelle seka sita, missa muodossa toteuttaisimme verkko-oppimateriaalin. Projektisuunni-
telman tekeminen sujui kokonaisuudessaan hyvin. Pyrimme sisallyttdamaan suunnitelmaan jo katta-
van maaran teoriatietoa, jotta loppuraportin kirjoittaminen helpottuisi. Suunnitelmassa sovimme yh-

teiset tavoitteet tydn arvosanalle seka aikataululle.

Projektisuunnitelman jalkeen allekirjoitimme opinnaytetydsopimuksen, minka jalkeen paasimme
aloittamaan verkko-oppimateriaalin tydstamisen. Samalla aloitimme myds raportin kirjoittamisen,
mutta aluksi keskityimme enemman verkko-oppimateriaalin tekemiseen. Vaikka pyrimmekin aluksi
kirjoittamaan projektisuunnitelman mahdollisimman hyvin ja laajasti, jouduimme lisdamaan raporttiin
runsaasti lisda tekstia seka lahteita. Projektisuunnitelmassa emme mydskaan olleet etsineet tietoa
kovin paljoa kansainvalisista lahteista ja siksi raporttiin jouduimme etsimaan useita kansainvalisia
lahteita. Verkko-oppimateriaalin ensimmaisen version valmistuttua lahetimme sen muutamalle ter-
veysalan opiskelijaryhmalle, jotta he voivat antaa tasta palautetta. Annettujen palautteiden perus-
teella teimme viela tarvittavia muutoksia verkko-oppimateriaaliin. Verkko-oppimateriaaliin tehtyjen
muutosten jalkeen jatkoimme raportin kirjoittamista. Lopuksi kirjoitimme pohdintaosion ja viimeisena
tiivistelman. Viimeistelyvaiheessa tarkistimme seka verkko-oppimateriaalin etta raportin kieliasun ja

muokkasimme ne lopulliseen muotoonsa. Lopuksi tarkastimme my6s lahdeluettelon ja I&hdeviitteet.

Haasteita prosessin aikana tuotti tiettyjen tietojen 16ytdminen luotettavista lahteista. Sopivien lahtei-
den etsimiseen kului runsaasti aikaa. Haasteita aiheuttivat myds sallittujen ja sopivien kuvien 16yta-
minen ilimaisista kuvapankeista. Tatad ongelmaa ratkaisimme kuitenkin tuottamalla kaikki kuvat itse.
Kuvattaessa sydanfilmeja haasteita oli saada tietyt artefaktit esille. Esimerkiksi vaihtovirtahairion
esille saamisessa oli vaikeuksia, jonka kuitenkin saimme ratkaistua ottamalla vaihtovirtahairioita va-
hentavat suodattimet pois paalta EKG-laitteesta. Vaikeuksia oli myds saada lihasjannitysartefakti

nakyviin vain tietyissa kytkenndissa.

Arviointivaiheessa haasteita ilmeni palautteiden saamisessa verkko-oppimateriaalista. Lahetimme
aluksi verkko-oppimateriaalin arvioitavaksi kahdelle eri ryhmalle. Huomasimme kuitenkin, etta opis-
kelijat eivat padsseet kurssialueelle. Asian selvittelyyn kului aikaa, mutta lopulta opiskelijat paasivat
kurssialueelle, kun opinndytetydn ohjaava opettajamme laittoi asetuksista itserekisterditymisen
paalle. Mahdollisesti tdsta johtuen palautekyselyyn ei tullut kovin montaa vastausta. Siksi paatimme
mySéhemmin |&hettda verkko-oppimateriaalin ja palautekyselyn uudelleen parille muulle ryhmalle,

mutta vastausmaara jai edelleen pieneksi. Taman seurauksesta myods raportin tekeminen loppuun
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viivastyi hieman. Kohderyhman aktiivinen vastaaminen kyselyihin oli myds haasteena ja siksi palau-
tekyselyn vastausmaara oli toivottua pienempi. Haasteista ja ongelmatilanteista huolimatta onnis-

tuimme kuitenkin pysymaan sovituissa aikatauluissa.

8.4  Kehittamistydn hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Verkko-oppimateriaali suunniteltiin kliinisen fysiologian kurssille, joka on osa useimpien terveysalan
opiskelijoiden koulutusta. Materiaalia voidaan hyddyntaa seka opetuksessa etta itsendisessa opiske-
lussa. Se on helppokayttdinen, selkea ja ymmarrettdva kokonaisuus, joka sisaltaa erilaisia tehtavia
palautteineen. Verkko-oppimateriaali tukee opiskelua ajasta ja paikasta riippumatta ja toimii hyddylli-

sena tukena myos kliinisen fysiologian harjoitteluun valmistautumisessa.

Kehittdmaamme verkko-oppimateriaalia voisi hyédyntaa myos tydeldmassa. Sita voitaisiin kayttaa
perehdytysmateriaalina tai kertausmateriaalina tydssaan EKG:ta ottaville. Materiaalia voitaisiin kayt-
tda myos useille eri ammattiryhmille, kuten bioanalyytikoille, sairaanhoitajille ja 1aakareille. Moniam-
matillisessa yhteistydssa voitaisiin hyodyntaa tallaista verkko-oppimateriaalia. Sita voisi hyodyntaa
esimerkiksi koulutuksissa, joissa eri ammattiryhmat pohtivat EKG-rekisterdinnin teknisen laadun vai-
kutuksia diagnostiikkaan. Talla tavalla pystytaan lisdamaan kaikkien tietoutta aiheesta, mika paran-

taa tyon laatua ja potilasturvallisuutta seka syventad ammatillista osaamista.

Kehittamamme verkko-oppimateriaali sopii opiskelijoille, jotka ovat vasta aloittaneet opiskelun kysei-
seen aiheeseen, mutta myds niille, jotka tietavat aiheesta jo enemman. Verkko-oppimateriaalia on
helppo muokata jalkikateen tarvittaessa. Verkko-oppimateriaalin tietoja pystyy esimerkiksi syventa-
maan ja lisdamaan, jolloin sita pystyy hyddyntamaan myods esimerkiksi syventavien opintojen kurs-
seilla. Jatkossa tuotosta voitaisiin kehittda videoiden muodossa. Videolle voisi kuvata esimerkiksi
elektrodien oikeaoppisen sijoittelun. Tuotosta voitaisiin kehittdd myds tekemalla yhteisty6ta ottamalla
suunnitteluun ja tuottamiseen mukaan muita alan ammattilaisia ja asiantuntijoita. Tulevaisuudessa
tuotoksesta voitaisiin kehittda esimerkiksi jonkinlainen VR-simulaatio tehtdva. Tehtava voisi sisaltaa
esimerkiksi ihonkasittelyn, elektrodien ja johdinten sijoittelun seka artefaktien tunnistamisen ja niiden

poistamisen kayrasta.

Virtuaalitodellisuus ja virtuaalilasit paastavat oppijan lahelle todenmukaisia oppimistilanteita ja nain
tarjoavat uudenlaisia ja erilaisia oppimiskokemuksia. Oppijan toiminta virtuaalitodellisuudessa perus-
tuu aistien, kuten nakd-, kuulo-, tunto- ja tasapainoaistin manipulointiin virtuaaliteknologian kautta.
VR-teknologian avulla erilaisia tydelaman tilanteita voidaan harjoitella toistetusti ja turvallisesti. Ta-
mankaltainen oppiminen lisda potilasturvallisuutta. Tehtyjen tutkimuksien perusteella virtuaalitodelli-
suuden kaytdn on todettu tehostavan opiskelijoiden oppimista. Tutkimuksien mukaan virtuaalitodelli-
suudella on todettu olevan positiivinen vaikutus teoriatietamykseen seka sen aitous on osoittautunut

motivoivaksi tekijaksi. (Sinisalo 2023.)
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