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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lasten EEG-tutkimuksen aikaista ja sita
edeltavaa potilasohjausta. Tarkoitus oli myds kuvata tutkittavien ja heidan vanhempiensa
tyytyvaisyytta ohjaukseen, tutkimustilanteeseen ja siihen liittyvaan vuorovaikutukseen. Lisaksi
oli tarkoitus tuottaa potilasopas kotiin lahetettavaksi seké lastenyksikdille ohjauksen tueksi.
Tarkoitus oli myds tarkastella lasten paivystys EEG-tutkimuksia, niiden aiheita ja laakityksen
aloitusta. Kliinisen neurofysiologian osaston laatukasikirjaan oli tarkoitus laatia lasten EEG-
tutkimuksen laatukriteerit. Kehittdmistarve nousi havainnosta, ettd EEG-tutkimukseen tulevat
lapset ja vanhemmat olivat usein huonosti ohjattuja.

Tutkimusaineisto keréttiin kahdelta ryhmaltd: Huhti-kesédkuun 2013 aikana tutkimuksissa
kayneilta lapsilta ja heiddn vanhemmiltaan (n=22) seka lastenosaston, lastentautien- ja lasten
neurologian  poliklinikan  henkildkunnalta  (n=29). Kyselyt toteutettin  séhkdisesti
puolistrukturoidulla kyselylla. Kysymyslomakkeet poikkesivat sisalléltaan toisistaan. Ohjauksen
sisdltba koskevat kysymykset noudattivat EEG-tutkimuksen eri vaiheita ja ne olivat
kummallekin ryhmille samoja.

Tuloksista ilmeni, ettd ohjausta annettiin yleisista lasten EEG-tutkimukseen liittyvista asioista
ja siitd, kuinka tutkimukseen valmistaudutaan. Tutkimuksen aikaisessa ohjauksessa ol
puutteita. Vanhemmat kaipasivat kuitenkin ohjausta juuri tutkimuksen kulusta. Hyva ohjaus
vahentaa lasten pelkoja, jotka voivat heijastua myds tuleviin sairaalakaynteihin. Vuorovaikutus
oli pdadosin hyvaa. Hoitohenkilokunta kaipasi lisékoulutusta. Ohjausta annettiin harvoin ja
tutkimuksen kulusta oli tiedon puutetta. Osa henkilokunnasta ei ollut koskaan néhnyt EEG-
tutkimusta.

Kyselyistd ja lastenyksikdiden henkilokunnalle jarjestetystd kehittdmisiltapaivasta noussutta
aineistoa analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Analyysin perusteella optimaaliseen
ohjaustilanteen syntymiseen vaikuttavat perheen tarpeisiin vastaaminen, hoitajan
ammatillisuus, ohjauksen systemaattisuus, hyva ohjausmateriaali ja yksil6llinen vuorovaikutus.

Yli 40 % paivystys EEG- tutkimuksessa kayneista lapsista oli alle 1-vuotiaita. Useimmiten
oireet liittyivat tajunnan hairidihin tai muita tahdosta riippumattomia oireita. Yli puolella
tutkituista tutkimusvastaus oli normaali. Neljalle poikkeavan tutkimustuloksen saaneelle
lapselle todettiin epilepsia ja aloitettiin epilepsialdékitys. Lapsille aloitettu laakitys ol
useimmiten kahden epilepsialadkkeen yhdistelma.

Asiasanat: Potilasohjaus, lasten EEG- eli aivosahkotutkimus, hoitotyon laatu ja hoitotyon
kehittdminen
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The purpose of this study was to describe the patient education in children’s EEG
examination, children’s and their parents' satisfaction with the education, the EEG exam,
and interaction between nurse and child. It was also intended to draw up EEG quality
assessment for criteria, and to make a patient guide for sending to patient’s homes before
coming to the exam and for use in the pediatric department and the pediatric neurology
clinic. Another aim was to describe emergency EEG studies, the indications for the
examination, and criteria for starting medications.

The data was collected with semi-structured questionnaire. The electronic survey was sent
to parents of children who had an EEG during April-June of 2013 (n=22). The second
electronic survey was sent to the staff of the pediatric department and the pediatric
neurology clinic (n=29).

The results showed that the parents received mainly education about how to prepare for
the EEG examination. They didn't get information about what goes on during the
examination, although the interaction was experienced mainly good. The staff of the
pediatric units seldom educates parents and they felt they needed more information about
EEG examinations.

Over 40% of children in emergency EEG examinations were under 1 years old. Usually
they had problems of changes in consciousness. Over 50% got a normal result in the
examination. However, four of the children were diagnosed with epilepsy and they got
medication. The medication was usually a combination of two drugs.

Keywords: Patient education, children’s EEG examination, quality of nursing, development
of nursing.
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1 Johdanto

Etela-Karjalan keskussairaalan neurofysiologian osastolla tehddan vuosittain 90-100
EEG- eli aivosahkotutkimusta Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (jatkossa Eksote)
alueen alle 16 -vuotiaille lapsille ja nuorille. Tutkittavien joukko on hyvin heterogeeninen;
terveista eriasteisesti vammaisiin tai neurologisesti sairaisiin lapsiin ja nuoriin. EEG-
tutkimuksen onnistumisen kannalta potilaan ohjaamisella on keskeinen asema. Jos ohjeita

ei ole noudatettu, voidaan tutkimus joutua uusimaan.

Potilaalla on oikeus saada tietoa hanelle tehtavasta tutkimuksesta. Erityisen tarke&a
ennakko-ohjaus on lapsipotilaita  tutkittaessa. Potilaan nuoresta iastd tai
sairaudesta/vammasta johtuen ohjausta ei aina voi antaa hanelle itselleen vaan ohjaus
tulee kohdistaa vanhempiin. Ohjauksen haasteellisuutta lisda se, ettéd suurella osalla
tutkittavista on eriasteisia kehitysviivastymia ja -vammoja ja osalla on my0ds vaikea
neurologinen sairaus. Vaikka EEG-tutkimus on vaaraton ja kivuton, sen erikoislaatuisuus
aiheuttaa usein ennakkoluuloja ja pelkoja. Ne johtuvat usein joko tietamattémyydesta tai
aiemmista epamieluisista sairaalakokemuksista. Sairauden uhkaan liittyvat pelot voivat
tarttua myods vanhemmista lapsiin, koska lapsi aistii herkasti vanhempien tunnetilat. Sen
vuoksi myds vanhempien tulee opastaa lasta oikein, ettei pelon tunnetta vahvisteta.
(Hiitola 2004, 135-136.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd lasten EEG-tutkimukseen liittyvaa
potilasohjausta. Tarkoituksena on kuvata EEG-tutkimuksen aikaista ja sita edeltdvaa
potilasohjausta, tutkittavien ja heiddn vanhempiensa tyytyvaisyyttd ohjaukseen ja
tutkimustilanteeseen ja siihen liittyvaan vuorovaikutukseen. Kyselyn liséksi on tarkoitus
tuottaa potilasopas, jota lahetetaan kotiin kutsukirjeen mukana ja tullaan hyddyntamaan
lastenyksikoihin - ohjauksen apuvélineend. Tassad opinnadytetydosséd laaditaan EEG-
tutkimuksen laatukriteerit kliinisen neurofysiologian osaston laatuk&sikirjaan. Kyselyssa
saatua aineistoa hyddynnetaan laatukasikirjan teossa. Lopuksi selvitetddn lasten paivystys
EEG-tutkimusten vaikuttavuutta, mm. sitd, kuinka moni tutkimus johti la&kityksen
aloittamiseen. Tuloksia voi hyddyntaa tarkasteltaessa paivystystutkimusten hyodyllisyytta

ja kustannustehokkuutta.



2 Lasten EEG - tutkimus

2.1 EEG-tutkimus neurofysiologisena tutkimusmenetelméana

Tarkein ja yleisin indikaatio EEG- (elektroenkefalografia) eli aivosahkokayratutkimukselle,
on epilepsia epaily. Parhaiten EEG edistaa Kliinistda diagnostiikkaa kohtauksellisten
oireiden selvittelyssa, esimerkiksi silloin, kun halutaan selvittaa epilepsia tyyppia tai silloin,
kun epailldaan, ettda kyseessa on status epilepticus eli henked uhkaava, pitkittynyt
epileptinen kohtaus. (Tolonen & Partanen 2006, 144-148.)

Muita aiheita lapsille tehtaviin EEG tutkimuksiin ovat enkefaliitin tai muun aivotulehduksen
epaily, progressiivisesta aivosairaudesta johtuva kehityksen viivastyma, metaboliset
sairaudet, oireyhtymat, hydrokefalus, traumojen jalkitilat, unihairiét, vaikea paansarky,
huimaus ja erilaiset kaytds-, kehitys-, oppimis- ja motoriikan hairiét esimerkiksi autismi tai
ADHD. (Tolonen & Partanen 2006, 144-148.)

2.2 Lasten epilepsiat

Yleisin indikaatio lasten EEG-tutkimukseen on epilepsia epaily. Epilepsiat ja
epilepsiakohtaukset jaetaan kansainvalisen luokituksen mukaisesti kahteen paaryhmaan:
paikallisalkuisiin ja yleistyneisiin kohtauksiin. Paikallisalkuiset kohtaukset alkavat usein
toiselta aivopuoliskolta, mutta voivat levitd koko aivokuorelle eli yleistyd toissijaisesti.
Paaryhmat jakautuvat alaryhmiin, joihin luokittelu perustuu oireiden laatuun ja arvioituun
tajunnanhairion asteeseen kohtauksen aikana. Paikallisalkuisissa kohtauksissa oireet
riippuvat siitd, miltd aivoalueelta séhkopurkaus alkaa ja mihin se levidad. Yleistyneissa
kohtauksissa molemmat aivopuoliskot aktivoituvat yhtd aikaa ja oireet ilmenevat

symmetrisesti. (Eriksson, Gaily, Hyvarinen, Nieminen, Vainionpaa 2013, 9-14.)

Erityisesti pienten lasten epilepsioiden luokittelu on vaikeaa, koska heilla voidaan havaita
seka paikallisalkuisia ettd yleistyvid kohtausoireita yhta aikaa. Joskus kohtaukset voivat
puuttua tyystin. Talloin syyna EEG tutkimukseen lahettamiseen voi olla kehityksen
vilvastyminen tai puheen taantuminen leikki-ikaisilla. Lasten epilepsioissa epilepsia
oireyhtymilla on keskeinen merkitys. Yksittdista syytd ei aina voida osoittaa, vaan
diagnoosi perustuu oireiden ja tutkimusloyddsten yhdistelmaan. (Eriksson ym. 2013, 9-
14.)



Yleisimpia lapsilla esiintyvia epilepsiaoireyhtymia ovat mm:

e Panayiotopoulosin_oireyhtymé& on ennusteeltaan hyvanlaatuinen, usein leikki- tai

esikouluiassa alkava epilepsiamuoto. Sen oireina ovat yo6lla esiintyvat pahoinvointi-
ja oksennuskohtaukset, joihin liittyy usein kova paansarky ja tajuttomuus-
kouristuskohtaus, joka levida koko aivokuoren alueelle.

e Lennox-Gastaut’n oireyhtymd on leikki-iassda alkava, lapi elaman jatkuva,

monioireinen epilepsia. Oireina voi olla akilliset atoniset ja tooniset, kaatumiseen
johtavat kohtaukset, myokloniset ja poissaolokohtaukset. Oireyhtymaan liittyy usein
kehityksen hidastumista tai kehitysvammaisuutta.

e Landau-Kleffnerin oireyhtymé&ssé lapsi taantuu, puheen ymmartaminen heikkenee

ja sen tuottaminen vahenee ja joskus loppuu kokonaan 2-9 -vuotiaana. L&&kitys
auttaa joillakin, mutta suurimmalla osalla lapsista, jaa jonkinasteinen Kkielellisen
kehityksen vaikeus.

e CSWS (continuous spikes and waves during sleep) — oireyhtymassa nahdaan
EEG:ssa jatkuva epileptinen purkaus. Se liittyy usein toisiin epilepsia muotoihin ja
on aikaisemmin terveilla lapsilla harvinaisempaa. Se alkaa usein 3-8 vuoden iassa.
Oireina ovat epileptiset kohtaukset, poissaolokohtausten esiintyminen uutena
oireena, kehityksen hidastuminen, kompelyys ja vetamattomyys. Purkaus aktiviteetti

hidastuu lapsen kasvaessa, mutta kehitys jaa usein hidastuneeksi.

Epilepsiatyypin selvittelyssa on tarkedd saada mahdollisimman tarkka kuvaus kohtauksen
ennakkotuntemuksista, tajunnan hairibn luonteesta, oireiden toispuoleisuudesta ja
jalkioireista. (Eriksson ym. 2013, 11-14.)

2.3 Valmistautuminen lapsille tehtaviin EEG tutkimuksiin

Elektiivisesti eli ajanvarauksen kautta lapsille tehtava EEG-tutkimus voi olla rutiinitutkimus,
joka ei vaadi valvomista etukateen, mutta useimmiten pyydetddn uniaktivaatiotutkimusta.
Tall6in tutkimusta edeltdvand yona on vahennettdva unta kolme tuntia. Lapsille tehdaan
myos video-EEG tutkimuksia, jossa lasta videoidaan tutkimuksen aikana muutamasta
tunnista 1-2 vuorokauteen. (Sainio 2011.) Tassa opinnaytetyossa ei kasitella video-EEG

tutkimuksia.

Suurin osa lapsista tulee EEG -tutkimukseen kotoa kasin. Sen vuoksi hyva ohje kotiin on

valttamaton. Lasten EEG -tutkimukset ovat yleensa unitutkimuksia, joten EEG tutkimukset
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vaativat lahes aina etukateisvalmisteluja, kuten ybunen vahentamistd, hiusten pesua ja
keskushermostoon vaikuttavien |a8kkeitten valttamista tutkimusta edeltavind paivina.
Lapsen tulee olla ruokittu ja kuivitettu, ettei nalantunne tai virtsaamisen tarve hairitse unen
saantia. Normaaleja unirituaaleja on hyva noudattaa, jotta unensaanti vieraassa
ymparistossa helpottuisi. Tutkimukseen voi ottaa mukaan tutun unilelun tai -rievun, tutin

vesi- tai maitopullon seka kuivaa vaatetta kastelun varalta. (Saarinen 1994, 115-117.)

Lapselle tulee kertoa, ettei tutkimus aiheuta kipua, silla monet lapset ovat pelokkaita ehka
muistissa olevien epamieluisten sairaalakokemusten vuoksi. Itse mittauksesta ei aiheudu
tuntemuksia. Tarvittaessa lapsi voi tulla vanhempiensa kanssa tutustumaan
tutkimusosastoon etukateen. On hyva myos kertoa, etta hoitaja kertoo tutkimuksen aikana,
mitd tehdaan. Tutkimusajankohta pyritdan sovittamaan kunkin lapsen paivaunien ajaksi,
koska lapsen tulisi olla vasynyt tutkimukseen tullessa. Jos lapsi ei enda nuku paivaunia,
tutkimus tehdaan yleensa puolilta paivin, jolloin paivaaikainen vasymys on yleensa
suurimmillaan. (Saarinen 1994, 115-117; Hakalax, Sainio, Tolonen 2006, 107-108.)

Paivystys EEG-tutkimus tehdaan lapsille, jotka ovat joutuneet akuutin oireen vuoksi
osastohoitoon tai lasten neurologian poliklinikalle. Paivystyksena tutkimukseen tulevat
lapset eivat saa kirjallista ohjausta, koska he ovat osastolla. Talléin suullisen ohjauksen

tarve korostuu.
2.4 EEG-tutkimuksen kulku

EEG tutkimusta varten tutkittavan paahan laitetaan tiivis, ihoa mydétaileva myssy, johon on
kiinnitetty elektrodeja. Kunkin elektrodin keskella on reika, johon laitetaan kahta eri geelia
kontaktin luomiseksi tutkimuslaitteeseen. Geelit laitetaan kayttden apuna tylppapaista
neulaa ja puutikun tylppaa paata. Geelien laitto ei aiheuta varsinaisesti kipua, mutta usein
pienet lapset pelkaavat tilannetta, eivatkd muutenkaan pida paan koskettelusta. Myssyn
liséksi laitetaan silmanliike elektrodit silmien molemmille puolilla, sek& sydamen syketta
mittaavat elektrodit joko rintakehélle tai ranteisiin. Nama irtoelektrodit kiinnitetdan tarroilla.
Naihin esivalmisteluihin kuluu keskimaarin puoli tuntia. Kéytetty aika on usein suhteessa

lapsen yhteistyokykyyn. (Sainio 2011.)

Tutkimuksen aikana tutkittavan tulisi olla rauhallinen, paikallaan, selinmakuulla, likkumatta

ja puhumatta, sek& noudattaa hoitajan antamia ohjeita. Tama ei tietenkaan aina onnistu, ja

vaatii tilanneluovuutta ja kommunikaatiotaitoja. Aivokuorta &rsyttdvina aktivaatioina
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kaytetaan vilkkuvaloja ja hyperventilaatiota. Aktivaatiot ovat tarkeita epileptisen toiminnan
esiin tuomiseksi. Riittavan tehokkuuden saamiseksi huoneen tulee olla hamara
vilkkuvalojen aikaan. Vasteena syntyvd ns. ohjautumisreaktio tulee esiin aikaisintaan

puolen vuoden ikaisille lapsille. (Koivu, Eskola, Tolonen 2006, 81-83.)

Ylihengittdminen eli hyperventilaatio voidaan tehda esimerkiksi puhaltamalla kolmen
minuutin ajan hyrrdén tai puhaltamalla kuviteltua kynttildd sammuksiin. Hyperventilaation
vaikutuksesta hiilidioksidi syrjayttdd happea. Tama saa aikaan EEG — muutoksia, silla
hiilidioksidilla on keskeinen tehtdva aivoverenkierron saatelijana. Usein pienen lapsen
vastustaessa tutkimusta itkien, hyperventilaatio tulee jo itkiessad, vaikkei siihen olisi
pyrittykaan. Lapsilla hyperventilaatioon liittyy sahkoéisen toiminnan hidastuminen, mika
vahenee ian myota. Hyperventilaatio on erityisen tarked epailtdessa poissaolokohtaus —
tyyppista epilepsiaa. Jos puhaltelu ei onnistu, voidaan se korvata torven soitolla. (Koivu
ym. 2006, 81-83.)

Tutkimukseen tulisi saada my0s rutiiniaktivaatioina pyynnostéa tapahtuvia silmien
avaamisia ja sulkemisia. Pieni lapsi ei aina osaa sulkea silmi&a pyynndst4, joten ne voidaan
sulkea esimerkiksi sidetaitoksella. Hoitaja voi kayttda apuna erilaisia leikin keinoja
saadakseen lapsi yhteistydhon. Tutkimuksen tulisi sisdltaa rauhallista valveillaoloa seka
unta vahintdan 10 minuuttia. Rekisterdinnin kesto on noin puoli tuntia, riippuen siitd

nukahtaako lapsi helposti. (Koivu ym. 2006, 81-83.)
2.5 EEG-tutkimuksen lausunto

EEG - rekisterdinnin lausunnon antaa kliiniseen neurofysiologiaan erikoistunut laakari.
Neurofysiologi antaa lausunnossa hoitoon liittyvia suosituksia, joten hanella lausunnon
antajana on suuri vastuu. Taman vuoksi myos lahetteen esitiedot ja kysymyksen asettelu

tulee olla riittavan selva.
EEG — lausunto koostuu neljasta osasta:

1. Klininen osa, jossa kuvaillaan potilaan vyleistilaa, rekisterbinnin aikaisia
kohtausoireita, l&dkitysta seka kayran teknista tasoa.
2. Signaalin kuvausosassa arvioidaan EEG:n yleisia piirteita, perusrytmia ja EEG

iimi6itd. Lisaksi kuvataan erilaiset hairiétyypit (yleishairio, paikalliset hairiét ja



epilepsiaan liittyvat hairiot) sekd mainitaan aktivaatiot ja niiden aiheuttamat reaktiot.
Lopuksi mainitaan sydamen EKG — rytmi.
3. Arvio-osassa kaytetaan ilmaisuja “normaali valve-, uni — valve-, uni- tai

unideprivaatio EEG” tai “poikkeava...”. Poikkeavuutta kuvaillaan usein myos
erikseen poikkeavuuden asteen mukaan: lievasti poikkeava, poikkeava tai vahvasti
poikkeava.

4. Yhteenvetona kuvataan yleistajuisesti rekisterdinnissa todetut poikkeavuudet,
niiden kliininen merkitys potilaan hoitoon seka tarvittaessa annetaan suositukset

jatkotutkimuksiin. (Koivu ym. 2006, 81-83; Partanen 2006, 755—-766.)

3 Lasten ja nuorten sairaanhoidon periaatteet

3.1 Lait ja standardit

Lapset ovat lainsdddanndssa erityisasemassa, koska lapsen kyky arvioida ja punnita
tutkimuksen tarpeellisuutta ja siitd aiheutuvia hyotyja tai riskeja on rajoittunut. Han
tarvitsee tahan vanhempiensa tukea ja turvaa. Lasten sairaanhoitoa saadellaan lailla

potilaan asemasta ja oikeuksista, jossa sanotaan:

"Alaikéisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettéva silloin, kun se on hdnen
ikaansa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikdinen ikénsa ja kehitystasonsa
perusteella kykenee paattdmaan hoidostaan, hantd on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Jos alaikainen ei kykene paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava
yhteisymmérryksessé hdnen huoltajansa ja tai muun laillisen edustajan kanssa”.

Laissa ladketieteellisista tutkimuksista sanotaan:

"Alaikdinen saa olla tutkittavana vain, jos samoja tieteellisia tuloksia ei voida saavuttaa
muilla tutkittavilla ja jos tutkimuksesta on vain vahainen vahingon vaara tai rasitus
alaikéiselle’.

Tutkimuksista taytyy olla myods selvad terveyshyotya tutkittavalle tai ainakin muille,
vastaavan ikaisten ja samanlaisen terveyden omaawville lapsille. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992; Laki laaketieteellisista tutkimuksista 1999; Maki 2004, 17-18.)

Lasten sairaalahoitoon on laadittu standardit vuonna 1988 Leidenissd, Hollannissa,
pidetyssa European Association for Children in Hospital — konferenssissa. Tavoitteena oli
taata jokaiseen Euroopan maahan laadukasta ja tasavertaista lasten hoitoty6ta. Ne on

hyvaksytty 16 Euroopan maassa. Standardeilla pyritdan luomaan hoitohenkil6kunnalle
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kriteerit, joilla turvataan lasten sairaanhoidon laatu. Tavoitteena on saada standardit
kirjatuksi lainsaadantoon, ohjeisiin ja suosituksiin. Laatustandardit pohjautuvat YK:n
Lapsen oikeuksien sopimukseen. Niitd ovat sairaalahoitoon ottaminen, lapsen oikeus
vanhempaan, ja tdman lasnaolon turvaaminen, saada tietoa ymmartamallaan tavalla,
oikeus osallistua paatoksentekoon hoidon suhteen, turvallinen, lapsille tarkoitettu
hoitoymparistd, normaalikehityksen tukeminen, lastensairaalahoitoon pateva ja sopiva
henkilokunta, hoidon jatkuvuus ja yksityisyyden kunnioittaminen ja loukkaamattomuus.
(Ruuskanen & Airola 2004, 120-121. Nobab 2005.)

Euroopan neuvostossa on korostettu lapsiystavallisia terveydenhuoltopalveluita osana
lasten oikeuksien ohjelmaa. Se pyysi 2011 jdsenmaitaan kartoittamaan Kkyselylla
jdsenmaiden terveydenhuollon lapsiystavéallisyyttd. Suomessa taman projektin pani alulle

lapsiasiavaltuutettu Maria Kaisa Aula. (Lapsiasia 2011.)

Keskeisia hyvan hoidon periaatteita ovat perhekeskeisyys, yksilollisyys, turvallisuus,
omatoimisuus, kasvun ja kehityksen turvaaminen sek& jatkuvuus. Lapsen sairastuessa
koko perheen hyvinvointi hairiintyy. Vanhemmat voivat kokea monenlaisia tunteita, kuten
huolta, ahdistusta, pelkoa, surua ja syyllisyytta. Siksi perhekeskeisyys on keskeinen
periaate lasten hoitotydssa. Se tarkoittaa perheen ottamista mukaan hoitoon ja sen
suunnitteluun. Hoidon tavoitteista on sovittava yhdessa, kuten terveyden saavuttamisesta
ja sen yllapitamisesta ja edistdmisesta, tiedon, taidon ja voiman lisaamisesta seka
rippumattomuuden ja elamanlaadun edistamisesta. Tavoite voi olla myds sairauteen
sopeutumisen edistamista tai tukemista kuoleman uhatessa. Perheen mukanaolo tuo

hoitotilanteeseen turvallisuutta. (Lindén 2004, 31-34.)

Lapsen hoitoon liittyy usein erilaisia tutkimuksia, jotka lapsi voi kokea vastenmielising,
kivuliainakin, mutta samalla ne ovat ensiarvoisen tarkeitda oikean diagnoosin
varmistamiseksi. Vanhemmat voivat stressaantua lapsen tuntemuksista, vaikka itse
pystyisivat mieltamaan tutkimuksen valttamattémyyden. Hoitohenkilokunnan haasteena on
loytaa ohjaukseen oikeat keinot ja perustelut sairauden hoidon kannalta valttamattomien
tutkimusten ja toimenpiteiden ja perheen kokemien negatiivisten tunteiden valilla. (Hiitola
2004, 135-136.)
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3.2 Vuorovaikutus hoitotilanteessa

Hyva vuorovaikutus luo edellytykset ohjaamiselle. Luottamus lapsen, hdanen vanhempansa
ja hoitajan valilla helpottaa hyvan vuorovaikutussuhteen syntyd. Vaittinen (2011) tutki
terveydenhoitajan ja perheen vdlista luottamusta. Hanen mukaansa luottamuksen
kehittyminen vie yleensa aikaa, mutta se voi syntyd my®ds nopeasti. Lyhyessa
tutkimustilanteessa aika luo omat vaatimuksensa vuorovaikutukselle. Avoin ilmapiiri
edistdd luottamuksen syntyd. Kun hoitaja on asenteeltaan potilasta kunnioittava,
hienotunteinen ja hyvaksyy potilaan sellaisena kuin han on, arvostus lisdantyy. (Vaittinen
2011, 38-47.)

Tasavertaisessa  vuorovaikutussuhteessa  valittyy inhimillisyys ja  vilpittémyys.
Vuorovaikutustilanteeseen vaikuttavat edistavasti mm. hoitajan toiminta ja henkilokohtaiset
vuorovaikutustaidot, rehellisyys, aitous, ystavallisyys ja ammatillisuus. Potilaan
luottamusta lisda tunne, etta hanet kohdataan yksilona ja hanen asioihinsa on perehdytty.
My06s aikaisemmilla kokemuksilla voi olla myonteista tai kielteista merkitysta. (Vaittinen
2011, 38-47.)

Valittomyys lisaa sosiaalista voimaantumista, yhteenkuuluvuutta seka turvallisuuden
tunnetta ja luo nain miellyttavaa ilmapiiria. Lapsen aktiivista roolia tulee korostaa
kuuntelemalla ja rohkaisemalla héanta leikkiin ja tarinoiden kertomiseen. Lapsi kehittda
leikilla tietoisuuttaan ymparistostaan. (Holkeri-Rinkinen 2009, 218-225.)

3.3 Potilasohjaus

Ohjaus on ajattelun ja kommunikoinnin valine, jonka avulla tietoa valitetdaan yksilolta
toiselle. Hoitotytssa kiinnostuksen kohteena on tietty hoitotoiminta tai tutkimus. Ohjauksen
laatu on hyvin subjektiivinen kasite ja se riippuu ohjaajan tai ohjattavan odotuksista,
arvoista, kokemuksista, tarpeista, tiedoista, taidoista ja ndkokulmasta. Yleisesti laadulla
kasitetddn sopivaa, hyvaksyttdvaa ja virheetonta palvelua seka potilaan tarpeisiin

vastaamista. (Kaariainen 2007, 27-34.)

Ohjaukseen liittyvid rakenteellisia tekijoitd ovat ohjaukseen kaytettava tila ja valineisto,
hoitohenkiloston maara ja rakenne seka koulutus. Nayttéon perustuvan ohjauksen
edellytyksend on ohjaajien kaytdsséd oleva viimeisin tutkimustieto potilasohjauksesta.

Potilaan nakdkulmasta laatu maaraytyy sen mukaan, miten ohjaus on vastannut tdmén
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odotuksia. Laadukkaalle potilasohjaukselle on keskeista potilaslahtdisyys, jossa on
huomioitu ohjattavan ja omaisten tarpeet. Laadullisella ohjaamisella on my0s
kansantaloudellinen merkitys, koska sen avulla voidaan vahentdd sairausmenoja,
sairauteen liittyvia hoitokaynteja, sairauspaivia seka laakkeitten kayttod. (Kaariainen 2007,
27-34.)

Potilaan ohjaamisella on keskeinen merkitys potilastyytyvaisyyden muodostumisessa.
Hyvin ohjatulle potilaalle tutkimus tai toimenpide on helpompi. Taméa korostuu lapsipotilaan
kohdalla. Ohjauksen tarvetta ei vdhenna se, ettd kyseinen tutkimus on tehty aiemmin.
Potilaat kaipaavat sekd suullista ettd kirjallista ohjausta. Vuorovaikutuksellinen ohjaus
mahdollistaa kysymysten esittamisen ja vaarinkasitysten oikaisemisen. Puutteellinen
ohjaus on suurin tyytymattomyytta aiheuttava tekijd. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta,

Johansson, Hirvonen, Renfors 2007, 124.)

Laadullista ohjausta estavia tekijéitd ovat muun muassa ristiriitaiset kasitykset ohjauksen
sisallosta, tiedon puute, kiire, henkildkunnan vahaisyys, tilojen tai valineiston
puutteellisuus. Koska osa tutkittavista lapsista on alle kouluikéisia ja heilla voi olla myds
kehitykseen liittyvia viiveita tai eriasteista vammaisuutta, ohjaus on suunnattava lasten
vanhemmille. Kallava (2008) on tutkinut EEG-aikuispotilaan ohjaamista ennen tutkimusta
ja tutkimuksen aikana hoitajan ja potilaan ndkdkulmasta. Hanen mukaansa EEG-tutkimus
on myos aikuisille pelkoa heréattava tutkimus. Tyytyvaisimpia olivat ne potilaat, jotka olivat
saaneet etukateen suullista ohjausta. Kirjallinen potilasohje on aiheellinen suullisen
ohjauksen lisdksi erityisesti silloin, kun suullinen ohjausaika on lyhyt tai sita ei ole lainkaan.
Parhaimmillaan kirjallinen potilasohje on kuvitettuna, muutaman sivun oppaana.
(Kaariainen 2007, 34; Saarinen 2007, 23—-24; Kallava 2008.)

Lapsella on luontaisesti tarve tutkia ympdaristddan. Vapautunut ympéaristbn aistiminen
edesauttaa uusien asioiden oppimista. Turvallinen suhde aikuiseen mahdollistaa
varhaisen turvallisuuden tunteen muodostumisen ja se tukee lapsen kasvua ja kehitysta.
Joskus téssd varhaisessa vuorovaikutuksessa on hairiditd jotka voivat johtua joko
perheestd, vanhemmista tai lapsesta. Merkkeja tallaiselle vuorovaikutuksen puutteelle ovat
esimerkiksi katsekontaktin puute, jokeltelun tai puheen puute, vaisuus, itkuisuus,
motorisen aktiivisuuden vaheneminen ja nukkumisen ja syomisen vaikeudet. Lapselle voi

kehittya my6s tarkkaavaisuuden ja itsesaatelyn hairidita. Tama johtuu lapsen
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kyvyttomyydesta saadella tunnetilojaan ja toimintojaan ikatasonsa mukaisesti.
(Hermanson 2007, 153-154,195.)

Hiitolan (2004) mukaan lapselle yksi ainoa negatiivinen kokemus voi aiheuttaa
psykososiaalisia ongelmia, kuten pelon ja stressin tuntemuksia, hairiditd nukkumisessa ja
syomisessa, eroon joutumisen tunnetta vanhemmista ja tutusta ymparistosta.
Negatiivisesta kokemuksesta voi olla my6s pitkdaikaisia vaikutuksia, kuten lisdantyvia
pelkoja, lisdantyvaa vastustelua tutkimuksissa ja jopa post-traumaattista stressia. (Hiitola
2004, 135-136.)

Salmela (2010) on tutkinut, miten 4-6 -vuotiaat lapset selviytyvat sairaalaan liittyvista
peloista. H&nen mukaansa on tarkedd tukea ja tarkkailla Ilapsen yksilollisia
selviytymistapoja. Ne voivat olla esimerkiksi ilon, luottamuksen, myodnteisten mielikuvien
tunteita. Lapselle voidaan myds opettaa selviytymiskeinoja, jotka antavat talle aktiivisen,

myonteisen roolin. (Salmela 2010, 4-5.)

Kommunikaatiota tutkimustilanteessa helpottaa, jos tietéda lapsen kehitystason ja tdmén
kommunikointitavat ja kayttaytymiseen liittyvat erityispiirteet. Alanen (2008) tutki
potilasohjeita, jotka oli suunnattu autisteille. Han keskittyi ohjeisiin, jotka koskivat
verinaytteen antamista ja EEG -tutkimuksessa kayntia. Yhteista kaikille 16ydetyille ohjeille
oli se, ettd potilas tarvitsi jonkun toisen ihmisen tukea ymmartadakseen ne. Parhaimpia
ohjeita olivat ne, joissa oli valokuvin kuvattu tutkimusymparistoa ja — valineistoa. Tallaisia
ohjeita ei kuitenkaan voi ottaa kayttoon yleisemmin esimerkiksi toisessa laitoksessa.
Ohjeita taytyy myos paivittaa, jos tiloissa tapahtuu muutoksia. Ongelmana oli usein se,
ettei kuvitettuja ohjeita useinkaan saatu kotiin parempaa tutustumista varten. Nain ollen
tutkimukseen valmistautuminen jai usein paikan paalla tutkimukseen tutustumiseen tai
vanhempien itse hankkiman tiedon varaan. Hoitajalta tarvitaan tavallista enemman aitoa
lasnéoloa ja herkkyyttd. Kommunikointitavat vaihtelevat tapauskohtaisesti. Apuna voi
kayttaa esimerkiksi kuvia tai kirjoitettua tekstia. (Alanen 2008, 439-449.)

Koller (2007) teki Kanadassa laajan kirjallisuuskatsauksen, joka osoitti, ettd hyvin ohjatut
lapset olivat valmiimpia toimenpiteisiin ja kokivat huomattavasti vAhemman ahdistusta ja
pelkoa verrattuna lapsiin, jotka eivat olleet saaneet ohjausta. Ohjaus edisti myos pitk&n
aikavalin selviytymista ja helpotti tulevien toimenpiteitten onnistumista. (Hermanson 2007,
153-154, 195. Koller 2007, 2-3, 8.)
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Alla olevassa taulukossa on kuvattu muutamia potilasohjausta koskevia tutkimuksia

(Taulukko 1).

Tekija(t), Tutkimuksen Aineisto Keskeiset tulokset
tutkimuksen tarkoitus aineiston-
nimi, keruu
tutkimuspaikka,
VUuoSi
Kaariainen M. I-vaihe: Potilaita Hoitajilla on melko hyva tietotaito ja
Potilasohjauksen | Kuvailla ja n=844 vuorovaikutus oli hyvaé, mutta ohjausaika
laatu: selittéaa Hoitohen- | koettiin riittAmattdmaksi ja potilaat kokivat
Hypoteettisen ohjauksen laatua | kilbkuntaa | hoitajien asenteen joskus kielteiseksi.
mallin potilaiden ja n=916
kehittaminen. hoitohenkilokun- | Kysely Ohjaus ei ollut potilaslahtdista ja osa potilaista jai
nan arvioimana. ilman kirjallista ohjausmateriaalia. Myos
Vaitoskirja Tietokan- | Sosiaalinen tuki jai puutteelliseksi.
Oulun yo lI-vaihe: tahaku . . s . .
Hoitotieteen- ja | Maaritella ohjaus | n=32 Po_t|lasohj§19ksen 'ah“’ko“tar.“'?‘ on potilaan ja
terveyshallinnon | —kasitteen Kasihaku hoftphenkllol_(unnar? kont_ekstl Ja se rakentuu
laitos rakenne. yleisteok- aktu\{lsessa ja tavmtteelhse;sa,
2007 sista N=6 kaksisuuntaisessa vuorovaikutussuhteessa.
Kasite-
analyysi
Wathen M. Kuvata Sairaan- Maahanmuuttajien potilasohjauksen
Maahanmuuttaji- | sairaanhoitajien | hoitajia ominaispiirteitd ovat: asiakkuus, sairaanhoitajien
en potilasohjaus | kokemuksia N=11 valmiudet, kulttuuriset tekijat ja potilasohjauksen
sairaanhoitajien | maahanmuutta- haasteet.
kokemana. jien potilas- Haastatte- _ _ _ _
ohjauksesta. u Ohjauksen haasteita ovat mm. sairaus- ja
Pro Gradu terveyskasityksen erilaisuus,
Tampereen yo vuorovaikutustilanteiden herattamat tunteet,
Hoitotieteen molemminpuoliset ymmartamisvaikeudet,
laitos perheyhteisollisyys, vieras kieli , sukupuoliroolien
2007 erilaisuus, uskonnollinen vakaumus ja
ulkomaalaisten temperamenttisuus.
Kallava A. Selvittéda EEG- Aikuisia Lahes kaikki potilaat saivat ohjausta ennen
EEG- tutkimuksen EEG tutkimusta, joko kirjallisena, suullisena tai seka
aikuispotilaan aikaista ja sita tutkimus- | Kirjallisena etta suullisena. 10% jai taysin ilman
ohjaaminen edgltavag potilaita ohjausta.
ennen potilasohjausta,
tutkimusta ja potilaiden N=239 Tyytyvéisimpié olivat suullisen ohjauksen
tutkimuksen tyytyvaisyytta saaneet, mutta heité oli vahemmisto ohjatuista.
alkana - hoitajan Ohjaukseen seka KNF _ Tyytymattomlmpla olivat ilman Ohjausta jaaneet
ja potilaan selvittad hoitajia Kotoa tulleet olivat paremmin ohjattuja.
nakokulma potilaiden n=21 Tutkimusta edeltavaan ohjaukseen oltiin
tarpeita tietaa tyytyvaisempia kuin tutkimuksen aikaiseen
Pro Gradu tutkimus- Kysely ohjaukseen. Hoitajien kasitys potilaiden tiedoista
Turun yo tuloksesta heti vaihteli. Tutkimustulosten saantia heti
Hoitotieteen tutkimuksen tutkimuksen jalkeen toivoi alle puolet vastaajista.
laitos jalkeen. Eniten pelkoa aiheutti tutkimustulos.
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Tekija(t), Tutkimuksen Aineisto Keskeiset tulokset
tutkimuksen tarkoitus aineiston-
nimi, keruu
tutkimuspaikka,
VUuoSi
Jaakonsaari M. | Selvittaa Opettajia | Potilasohjauksen opetus perustui ammatilliseen
Potilasohjauksen | hoitotyon N=321 tietoon, hoitotieteelliseen tutkimustietoon, kaypa
opetus hoitotyon | opettajien Kysely hoito —suosituksiin ja ohjausteorioihin.
koulutus- kasityksia
Ohje|missa - pot”asohjauksen Opetuksen sisalténéa ol potilaan voimavaroja
Hoitotyon opetuksesta tukeva ohjaus, potilaan ohjaustarpeiden
opettajien suomenkielisissa kartoittaminen, ohjausprosessin ja
kasityksia hoitotyon vuorovaikutustaitojen harjoittelu ja yksilo- ja
koulutus- ryhmaohjauksen harjoittelu.
Pro Gradu ohjelmissa
Turun yo ammattikorkea-
Hoitotieteen kouluissa.
laitos
2009
Lahti T. Kuvata Potilaita Potilaat saivat eniten tietoa biofysiologisen ja
o neurokirugisen N=146 toiminnallisen tiedon alueella.
Nel_Jroklrurglsen potilaan Kysely
potilaan pre- kokemuksia Enemmistd oli saanut ohjausta suullisesti,
operatilvinen Saamastaan kirjallisesti ja tietotekniikkaa hyodyntaen.
ohjaus preoperatiivises-
Kliininen ta ohjauksesta Ohjaus koettiin rutininomaiseksi, eika se ollut
i i voimavaraistu- otilaslahtoista.
asiantuntija mista tukevan P
koulutL_JsohJeIma ohjauksen
Ylempi AMK nakokulmasta
Metropolia
2013
Sormala A. Tuottaa Sairaan- Yli puolet vastaajista koki potilasohjauksen
_ _ ohjausrunko hoitajia olevan ongelmatonta ja ohjaukseen liittyvaa
Potl.lasohjauksen sairaanhoitajille N=36 tietoa oli helposti saatavilla.
kehittaminen tahystys- Kysely

tahystystutkimuk
siin Diacorissa

Kliininen
asiantuntija
koulutusohjelma
Ylempi AMK
Metropolia

2013

tutkimusten
potilasohjauk-
seen

Ohjaamiseen kaytettava aika koettiin
riittAmattdmana.

Potilasohjausta pidettiin tarkeana. Lahes puolet
Vastaajista osallistuu ohjaustaitoja kehittavaan
koulutukseen.

Taulukko 1. Aikaisempia tutkimuksia potilasohjauksesta
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4 Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Kliininen neurofysiologia on hyvin pieni erikoisala terveydenhuollon kentassa. Siita
on tehty hyvin vahan hoitotieteellista tutkimusta. Alemmassa ammattikorkea-
koulutuksessa (AMK) on jonkin verran opinnaytet6ita, mutta ylemman
koulutusasteen neurofysiologian alueeseen liittyvat hoitotieteelliset tutkimukset

puuttuvat l&hes taysin.

Eksoten alueella lapset saavat lahetteen EEG-tutkimukseen joko lastenlaékarilta tai
lasten neurologiaan erikoistuneelta laakarilta. Lapsen Kkotiin lahetettdvassa
kutsukirjeessa on kirjallinen potilasohje. Se on kuitenkin sisalléltddn melko niukka
eika se anna yksityiskohtaista selitysta, miten tutkimus suoritetaan. Suullinen ohjaus
jad usein saamatta, vaikka kutsu annettaisiin sairaalassa kaynnin aikana. Saarisen
(2007) mukaan potilaat kaipaavat seka suullista ettd kirjallista ohjausta. Suurin

yksittdinen tyytymattomyytta aiheuttava tekija on puutteellinen ohjaus.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd lasten EEG-tutkimukseen liittyvaa
potilasohjausta. Tarkoituksena on kuvata Kliinisen neurofysiologian erikoisalaan
kuuluvan lasten EEG-tutkimuksen aikaista ja sita edeltdvaa potilasohjausta,
tutkittavien tai heidan vanhempiensa tyytyvaisyytta EEG-tutkimusohjeisiin ja itse
tutkimustilanteeseen seka siihen liittyvdan vuorovaikutukseen. Potilasohjauksen
tueksi tuotetaan lapsille ja heidan vanhemmilleen valokuvin kuvitettu opaslehti. Sen
avulla lapsi voi vanhempiensa avustamana tutustua etukateen tutkimukseen.
Opaslehtea voi kayttdaa myds eri lastentautien yksikdissa potilasohjauksen tukena.
Opaslehti tehddan demonstroimalla tutkimustilanne ja valokuvaamalla tutkimuksen
eri vaiheet. Lisdksi tuotetaan lapsen EEG-tutkimuksen laatukriteerit Kliinisen
neurofysiologian osaston laatukasikirjaan. Opinnaytetyossa tarkastellaan myos
paivystys EEG -tutkimuksessa kayneitd lapsia; Mitkd olivat paivystystutkimusten

indikaatioita ja kuinka usein EEG-tutkimus johti epilepsialaakityksen aloittamiseen.

Paivystys EEG-tutkimukset tulevat yllattden ja aiheuttavat ajanvarauskirjaan
perustuviin paivasuunnitelmiin muutoksia. Taméa aiheuttaa sen, etta ajanvarauksen
kautta tulevat asiakkaat joutuvat usein odottamaan vuoroaan. Paivystystutkimukset
aiheuttavat usein myds tutkimusta tekevélle sairaanhoitajalle ylitoita, koska
ajanvarauskirjalla ei ole erikseen suunniteltu niille aikaa ja ne ajoittuvat usein

iltapaivalle. Paivystys EEG-tutkimus ei aina ole laadultaan yhta hyva, kuin etukateen
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hyvin suunniteltu ja valmisteltu tutkimus. Paivystys EEG-tutkimusta pyydettaessa
tulee tarkoin harkita tutkimuksen aiheellisuus ja kiireellisyys. Nain tutkimus
kohdentuu potilaille, jotka hyotyvat eniten paivystystutkimuksesta, saastetddn
kustannuksissa ja valtetaan tekemasta lasta stressaavia tutkimuksia tarpeettomasti.

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat

1. kuvata vanhempien kokemuksia tutkimusta edeltavasta EEG — ohjauksesta

2. kuvata vanhempien kokemuksia tutkimuksen aikaisesta EEG — ohjauksesta

3. kuvata lapsen ja vanhempien kokemuksia EEG - hoitajan, lapsen ja
vanhempien vélisesta vuorovaikutuksesta

4. kuvata lastenosaston, lastentautien poliklinikan ja lastenneurologian
poliklinikan henkilokunnan kokemuksia EEG — ohjauksesta

5. kuvata paivystystutkimusten aiheita, |I0ydoksia ja ladkityksen aloittamista

5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tiedonhaku

Teoriaosaan haettiin tietoa Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin kautta.
Tiedonhaussa kaytettiin myds haku-robotteja, kuten Google Scholaria, josta 10ytyy
tieteellisia artikkeleita. Hakusanoina suomalaisissa tietokannoissa haettiin tietoa
sanoilla: vuorovaikutus, potilasohjaus, laatu, hoitotyd, lapsipotilas, EEG...
Ulkomaalaisissa tietokannoissa (mm. OVID, Joanna Briggs Institute EBP Database,
Cochrane, EBMG (Terveysportti) ja PubMed hakusanoina mm. nursing, quality,
education, counseling, child, pediatric, EEG. Hakusanoista tehtiin erilaisia
yhdistelmia. Rajaukseksi laitettiin v. 2005 ja sitd uudemmat julkaisut. Kliinisen
neurofysiologian tutkimuksista on vain vahan hoitotieteellistda tutkimustietoa.
Useimmat ulkomaiset erikoisalaa koskevat tutkimukset olivat |ddketieteellisia
tutkimuksia ja koskivat esimerkiksi rottakokeita.

5.2 Tutkimuksen vaiheet

Toimintatutkimus soveltuu hyvin tydelam&std nouseviin kehittdmistarpeisiin. Siind
kehitetddn kaytanndssa toimivien henkildiden omaa tyota. (Linturi 2000.) Tassa
tyossa sita kaytettin soveltaen. Kysely tehtiin lastenyksikdiden henkilokunnalle.

Tutkijan koolle kutsumassa kehittamisiltapéivassa lastenosaston, lastentautien
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poliklinikan ja lastenneurologian poliklinikan henkilokunta yhdessa tutkijan kanssa
pohti ohjausta edistavid ja estavia tekijoitd. Samalla keskusteltiin keinoista, joilla
osastot voisivat parantaa ohjausta. Tassa vaiheessa oli mahdollista hy6dyntaa seka
vanhempien etté henkilokunnan kyselyiden aineistoa.

Toimintatutkimuksen vaiheiden kuvaus (Taulukko 2).

Toiminta- = Toteutuksen
tutkimuksen Kohde _ Menetelma )
. = ajankohta
vaiheet
esitestaus
. Lasten 28 3/2013
vaihe 1 vanhemmat 22 SurveyPal kysely huhti-kesakuu
2013
Vaihe 2 Paivystys lasten 27 Tutklmgglupa}pyynto maaliskuu 2013
vanhemmat 21 Kirjeena
. Lastenyksikoiden 43 huhti-kesakuu
Vaihe 3 henkilkunta 29 SurveyPal kysely 2013
Vaihe 4 | L@atukasikiraja kevét 2014
potilasohje
Vaihe 5 | Lastenyksikoiden | g Kehittimisiltapaiva | toukokuu 2014
henkilokunta

Taulukko 2. Toimintatutkimuksen vaiheet

Kehittdmistarve nousi havainnosta, ettd EEG-tutkimukseen tulevien lasten ja heidan
vanhempiensa potilasohjaus on puutteellista. He ovat usein saaneet vain
kutsukirjeen, jossa kerrotaan hyvin lyhyesti esivalmistelut. Joskus tutkimus joudutaan
siitdmaéan parempaan ajankohtaan, koska esivalmisteluja ei ole tehty oikein.
Vanhemmat ovat usein hakeneet lisatietoa internetista. Se tieto ei aina pade, Etela-
Karjalan keskussairaalassa, koska eri toimipaikoissa tutkimustapa usein hieman

vaihtelee. Tutkimusprotokollan maaraa lausuntoja antava neurofysiologi.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa EEG-tutkimuksessa kéyneiden lasten
vanhemmille suunnattu SurveyPal-verkkokysely esitestattin maaliskuussa 2013
kuuden lapsen vanhemmilla. Esitestauksen jalkeen puolistrukturoituihin
kyselylomakkeisiin (Liite 2) ei tullut muutoksia. Varsinainen aineisto kerattiin huhti-
kesékuun aikana EEG-tutkimuksessa k&yneiden lasten vanhemmilta (N= 28).
Vastausprosentiksi saatiin 78.57 (n=22). Tutkimuksessa kayneet lapset olivat 0-16 —
vuotiaita. Vanhemmat saivat tutkimuksen yhteydessa luettavaksi saatekirjeen ja
heilta samalla kysyttiin sahkodpostiosoite, johon kysely lahetettaisiin. Kyselylomake oli

suunnattu vanhemmille, mutta pienemmat lapset voivat merkité
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tyytyvaisyysasteensa tunnetila -taulukkoon ja vanhemmat lapset voivat tayttaa
kyselyn itse tai vanhempien avustuksella. Kysely lahetettiin viikon kuluttua kustakin

tutkimuksesta, jotta tutkimus olisi viel& hyvin muistissa.

Toisessa vaiheessa, maaliskuussa 2013 l&ahetettiin paivystystutkimuksessa vuonna
2011 kayneiden 0-16 — vuotiaiden lasten vanhemmille (n=21) postitse pyyntd (Liite 3)
tutkia naiden lasten potilasasiakirjoja siltd osin, kuin ne koskevat tehtyd EEG
tutkimusta. Kirjeeseen liitettiin postimerkilla varustettu palautuskuori. Lasten tiedot
haettiin tutkimusnumeroiden avulla. Vuonna 2011 tehtiin lapsille 30 paivystys EEG-
tutkimusta. Lupa pyydettiin 27 lapsen vanhemmalta (N= 27). Jos samalle lapselle oli
tehty useampia tutkimuksia, lupa pyydettiin yhden kerran koskien vain ensimmaista
tutkimusta. Yhden pois jatetyn lapsen osoitteen olisi saanut vain maistraatista.
Tutkimuslupa saatiin 21 lapsen vanhemmalta.

Kolmannessa vaiheessa lastenosaston, lastentautien poliklinikan ja lasten-
neurologian poliklinikan henkilékunnalle (N= 43) suunnatussa puolistrukturoidussa
SurveyPal- verkkokyselyssa (Liite 5) kysyttiin potilasohjauksen nykytilaa. Heikkila,
Hupli, Leino-Kilpi (2008) mukaan verkkokysely on nopea, joustava, helppo,
taloudellinen ja ymparistoystavallinen. Sen tulee olla tutkittaville soveltuva, helposti
ymmarrettava sekd helposti vastattavissa. Tutkijan mahdollisuudet kontrolloida
vastaamista ovat kuitenkin vahaiset. Verkkokyselyn heikkouksia voivat olla
luotettavuus ja eettisyys seka tietoturvallisuus. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2010.)

Kysely tehtiin lastenyksikdiden potilasohjaukseen osallistuvalle henkilékunnalle (n=
29). Tasta aineistosta nousevaa tietoa oli tarkoitus hyddyntaa alkuvaiheen
kartoitukseen ja mahdollisesti siita nouseviin kehittamiskohteisiin.  Aineistosta
nousseita kehittdmistarpeita kaytiin 1api kehittamisiltapaivassa, toukokuussa 2014,
pienryhmassa (n=8) ja pohdittiin uusia kaytantja ja menettelytapoja, jotka soveltuvat
eri yksikdiden kaytantoon. Talla tutkimuksella ei pyritty saamaan yleistettavaa, vaan
Eteld-Karjalan keskussairaalaan sidottua tietoa. Tutkimuksessa saatuja tuloksia ei
voi sellaisenaan hyoddyntaa muissa yksikdissa.  Tarkoitus oli kehittdd omia
tydmenetelmi& tiedonkeruussa saadun aineiston avulla. (vrt. Syrjala 1996, 10-11;
Kuula 1999, 10-11; Anttila 2006, 439-449.)

SurveyPal ohjelmassa ilmenneiden ongelmien vuoksi kysely jouduttiin uusimaan.

Taman pelattin vaikuttavan vastaajien maaraan, koska tydsahkopostiin tulee
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jatkuvasti erilaisia kyselyja ja vastausvasymys voi vallata helposti. Kyselysta
l&hetettiin kaksi muistutusta, koska kesalomakausi oli alkanut ja pelattiin, ettei kysely
sen vuoksi tavoita kaikkia. Samasta syysta jatkettin myods vastausaikaa. Kyselyyn
vastasi kuitenkin 29 eli vastausprosentiksi tuli 67,45. 2013 saatua aineistoa
analysoitiin tilastollisin menetelmin IBM SPSS Statistics 21 - tilasto-ohjelmalla
tarkastelemalla muuttujien frekvensseja ja tunnuslukuja. Avoimet vastaukset

analysoitiin aineistolahtoisen sisallon analyysin menetelmin.

Alkuvuodesta 2014 tehtiin menetelméa- ja tydohjeita laatukasikirjaa varten ja laadittiin
potilasopas. Potilasopasta suunnitellessa oli kaksi vaihtoehtoa sen toteuttamiseksi:
piirretty tai valokuvattu opas. Paadyttiin valokuvattuun oppaaseen, jolloin lapsen olisi
helpompi samaistua kuvattuun lapseen ja tutkimushuone ja — vdlineet olisivat
valokuvissa aitoja. Valokuvamalliksi saatiin reipas, ujostelematon lapsi.
Valintakriteerind oli rohkeuden liséksi se, etta lapsen tulisi olla mieluummin alle
kouluikainen, johon leikki-ikaisenkin olisi helpompi samaistua. Tutkija otti valokuvat
yhden, kuvaamiseen varatun kaynnin yhteydessd. Kuvat kasiteltin Windowsin
kuvanmuokkausohjelmalla. Tekstin sisalté noudatti tutkimukseen valmistautumisen

ja tutkimuksen eri vaiheita. Joka vaihe myds valokuvattiin.

Tekstin tarkoitus oli olla helposti luettavaa ja ymmarrettavaa, eika se saanut olla liian
pitk&a. Fontiksi valittiin Ariel, 12, rivinvalin& 1,15 ja koko oli A5. Teksti kirjoitettiin mina
-muodossa, kuin lapsi olisi itse ollut kertojana. Potilasoppaan ensimmaisen version
annettiin kollegalle luettavaksi ja tama ehdotti siihen korjausta. Potilasopas esiteltiin
myo6s lastenyksikdiden henkilékunnalle jarjestetyssa kehittamisiltapaivassa. Siella
pyydettiin lisddm&an oppaan loppuun tyhjid rivejd, joille lastenyksikdiden
henkilokunta voi kirjoittaa esimerkiksi yhteystietoa tai aikoja. Namé& korjaukset ja

lisdykset tehtiin.

Kevaalla 2014, lastenyksikdiden henkilokunnalle jarjestettiin kehittdmisiltapaiva,
jossa etsittiin paritydoskentelyssa yksikoihin uusia toimintamalleja. Tassa vaiheessa
voitiin hyddyntaa tutkimuksessa saatuja tuloksia. Alun perin kehittamisiltapaivassa oli
tarkoitus kayttdd Learning café menetelmaa, mutta osallistujien vahaisen
lukumaaran (n=8) vuoksi suunnitelmaa jouduttiin muuttamaan. Paritydéskentelyssa
mietittiin  potilasohjausta edistavia ja estavid tekij6itd suhteutettuna omaan
toimintaymparistoon. Lopuksi etsittiin niihin yhdessa ratkaisua. Alla on esimerkki
kehittamisiltapaivan keskustelusta (Taulukko 3).
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Potilasohjausta edistavia tekijoita

Potilasohjausta estavia tekijoita

e ennakkoon tutustuminen

¢ kuvallinen ohje

e aika vastaanoton yhteydessa

e kirjallinen ohjausmateriaali, joka
kaydaan yhdessa lapi
vanhempien kanssa

e kuvat tarkeat, materiaali

¢ hoitaja tietaa, mista puhuu

e vuorovaikutteinen tilanne

e vastaanottavainen ohjauksen
saaja

e kasvokkain

e kuvallinen ohjeistus

o selkokieli

e hoitajan tietopohja (on itse
nahnyt tutkimuksen)

e rauhallinen ohjaustilanne

e nayttaa konkreettisesti, milta
myssyt, rekistergintilaite jne
nayttaa

e yhteystiedot, jos heréaa
lisdkysymyksia

¢ kirjallinen ohje postitse

o Kkieli

¢ heikko kirjallinen potilasohje

e vastaanoton jalkeen vanhempien
vastaanottokyky huonompi

e levoton lapsi, rauhaton tilanne

e hoitaja ei itsekaan tieda, miten
tutkimus tapahtuu

¢ vanhempi huolissaan, peloissaan
—> ei mene perille

e tiedon puute

¢ huonot kirjalliset ohjeet

e torjunta

e kiire

e lapsen/nuoren/vanhemman kyky
ottaa tietoa vastaan

Taulukko 3. Potilasohjausta edistavia ja estavia tekijoita hoitajien kuvaamana
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6 Tutkimuksen tulokset

6.1 Vanhempien kokemuksia tutkimusta edeltavasta ja tutkimuksen aikaisesta

EEG-ohjauksesta

Tutkimuksen tulokset on esitetty osa-alueittain taulukoissa. Aineistoa analysoitiin
SPSS 21 ohjelmalla tarkastelemalla muuttujien frekvensseja ja tunnuslukuja.

Avoimet vastaukset analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Huhti-kesakuussa 2013 EEG tutkimuksessa kayneiden, 0-16-vuotiaitten, lasten
vanhemmilta kysyttiin kokemuksia tutkimusta edeltavasta ja tutkimuksen aikaisesta
EEG-ohjauksesta. Kysely lahetettin 28 lapsen vanhemmalle (N=28). Kyselyyn
saatiin 22 vastausta (n= 22). Vastausprosentti oli 78.57. Tutkimuksessa kayneista
lapsista oli tyttoja 13 (59,1 %) ja poikia 9 (40,9 %). Lapsista nuorin oli 1- ja vanhin
16-vuotias (Taulukko 4).

ikavuosi 1 2 3 4 5 8 9 10 | 11 | 12 | 14 | 16
lukumaara 1 2 4 2 4 1 2 1 1 1 1 2
Taulukko 4. Lasten ikdjakauma

Tutkimuksessa kayneista lapsista 13 (59,1 %) oli ennestdan terveita, viidella oli
pitkdaikainen sairaus tai vamma, kolmella oli tilap&inen sairaus tai vamma ja yksi ol

monivammainen (Taulukko 5).

Lukumaara %
ei ole todettu sairautta eikd vammaa 13 59,1
< tilapainen sairaus tai vamma 3 13,6
2 ® pitkaaikainen sairaus tai vamma 5 22,7
g é monivammainen 1 4,5
& S Yhteensa 22 100,0
Taulukko 5. Lapsen sairaus tai vamma

Suurimmalle osalle tutkituista nyt tehty EEG-tutkimus oli ensimmainen (n=12).
Yhdessa tutkimuksessa oli aiemmin kaynyt viisi lasta. Loput lapsista olivat kayneet

kahdessa tai useammassa tutkimuksessa (Taulukko 6).
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Lukuméaara %

- ei aikaisempia tutkimuksia 12 54,5
a 1 tutkimus 5 22,7
= = 2 tutkimusta 2 9,0
E = 3 tutkimusta 1 4,5
3 § 4 tutkimusta 1 4,5
E 8 6 tutkimusta 1 4,5
< W Yhteensa 22 100,0

Taulukko 6. Aikaisemmat EEG-tutkimukset

Tutkimusohjeet saatiin useimmiten vain Kkirjallisesti (n=14). Kaksi tutkimuksessa

kaynytta jai taysin ilman ohjausta. Useimmiten ohjeiden antaja oli hoitaja 47,4 %.

14 vastaajaa (63,6 %) koki saaneensa riittavasti ohjausta ennen tutkimusta.
Tutkimuksen aikaiseen ohjaukseen oltiin selvasti tyytyvaisempid. Ainoastaan yksi
vastaaja koki ohjauksen olleen riittamatonta seka ennen tutkimusta ettd sen aikana.
Ohjauksessa oli useimmiten tuotu esiin asioita, jotka liittyvat tutkimukseen

valmistautumiseen kotona. Tutkimuksen vaiheet jaivat useimmiten kertomatta.

Vanhemmat olivat tyytyvaisia hoitajaan (n=20), ystavélliseen kohteluun (n=20),
hoitajan ja tilanteen rauhallisuuteen (n=19) seka ammattitaitoiseen henkilokuntaan
(n=17). Yli puolet vastaajista (n=14) oli tyytyvaisia hyvaan suulliseen ja kirjalliseen
ohjaukseen. Suurin tyytymattémyyden aihe oli riittAmé&tén ohjaus (n=4). Seuraavaksi
eniten tyytymattomyytta aiheutti hoitaja (ennen tutkimusta tai tutkimuksen aikana)

(n=3), tutkimushuone (n=2) ja ilman ohjausta jaaminen (n=2).
N&in vanhemmat kommentoivat omin sanoin tyytyvaisyyttaan/tyytymattomyyttaan:

"Ehké eniten sité, jotta hoitaja olisi edes védhéan vihjannut, nékyikdé kéyrilléd jotain
outoa. Tama yli kolmen viikon odottaminen ennen laakariin paasya on aika tuskasta
meille vanhemmille, kun ei tieda yhtddn onko lapsella jotain haikkaa aivo
toiminnassa.”

"Hoitaja oli kyllé todella ihana ja rauhallinen ja lapsi vieldkin muistaa hénet iloisella
mielelld.”

"Olemme tyytyvdéisid tutkimukseen, mutta potilasohjeissa olisi voinut olla vield
tarkempaakin tietoa tutkimuksen kulusta (esim. vilkkuvaloista, hyrrasta jne). Hoitaja
kylla sitten selosti tutkimuksen alussa yksityiskohtaisesti eri vaiheet.”

“Tutkimushuone voisi oikeesti olla vaikka aanieristetty tai jotain ku kaikki meteli
kuului niin selvasti huoneeseen ja varmasti vaikuttaa lapsen tutkimukseen ja
rauhallisuuteen.”
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“Tutkimuksen alussa olisi kerrottu tarkemmin mita tulee tapahtumaan. Seka
tutkimuksen edetesséa.”

"Olisimme saaneet ohjeet ja ajan tutkimukseen kirjallisesti. Léhettdva yksikkd olisi
voinut valmistella lasta paremmin tutkimukseen, kertomalla jo tutkimusta
suunniteltaessa mité se pitéé sisélléan.”

6.2 Lapsen ja vanhempien kokemuksia vuorovaikutuksesta

Lasten mielialaa ennen tutkimusta kysyttdessd (Taulukko 7), se oli useimmiten
myonteinen: reipas (n=13), iloinen (n=9). Puolet lapsista oli vasyneitd, mika on
ymmarrettavad, koska esivalmisteluihin kuuluu vahentaa yoéunta kolme tuntia. Osa

lapsista jannitti tutkimusta (n=9) ja kolme lapsista tunsi pelkoa.

Lukumaara %

iloinen 9 40,9

reipas 13 59,1
- rentoutunut 3 13,6
Q pitkastynyt 2 9,1
T s jannittynyt 9 40,9
L é vasynyt 11 50,0
5 pelokas 3 13,6
S 5 epatietoinen 1 4,5
Taulukko 7. Lapsen mieliala ennen tutkimusta

Vajaalle puolelle lapsista (n=10) tarjottiin viihdyketta tutkimuksessa kaydessa. Lasta
puhuteltiin suoraan tai yhdessa vanhemman kanssa. Noin puolet vastaajista oli
saanut kokea, huolenpitoa, kuulluksi tulemisen tunnetta, inhimillisyytta ja rohkaisua
tutkimuksen aikana. Vajaa puolet koki saaneensa arvostusta, kannustusta,
suvaitsevaisuutta ja kunnioitusta. Yksi vastaajista koki valinpitamattomyytta
(Taulukko 8).

Lukumaara %
% Arvostus 9 40,9
E Huolenpito 14 63,6
T Rohkaisu 10 45,5
§ Kannustus 9 40,9
S Inhimillisyys 11 50,0
Z ol Suvaitsevuus 8 36,4
= § Tunne, etta kuunnellaan 13 59,1
o= Tunne, ettd kunnioitetaan 7 31,8
e 3 Valinpitamattomyys 1 4,5
N= 22

Taulukko 8. Kokemus vuorovaikutustilanteesta
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Lapset kuvasivat omaa mielialaansa tutkimuksen aikana kayttaen apuna mieliala-
taulukkoa (Taulukko 9). (Tunnetilat.)

Lukuméaara %

3 lhan hyva (neutraali) 14 70,0

£ lloinen 4 20,0

S Pelokas 7 35,0
g Vihainen 1 5,0

s ng Itkuinen 7 35,0

25 Tunsi kipua 1 5,0

= Ei tuntenut kipua 7 35,0

N= 22

Taulukko 9. Lapsen oma kokemus mielialasta
Lapsen kokemuksia tutkimuksesta omin sanoin kertomana:

"Minulla oli semmoinen vihrea hattu paassa. Sain tarran sielta tadeilta."

“Hassu nahkahattu laitettiin padhan ja sitten miun nukkumista nauhotettiin ja se tati
laitto musiikkia kuulumaan. Tukka haisi pahalle ku nahkahattu otettiin pois.”

"Oli hauska kéaynti. Mehiléinen (pehmolelu) oli ihana ja kun sai pitdé vieressé.”
"Oli jdnsk&é olla siing séngylld myssy pdéassé ja katsella mitd mulle tehdéén.”
"Mua vésytti pikkasen. Ne valot on kamalia.

"Pé&éhén laitetut "jutut” olivat jénnia. ”

"Se oli hassua kun laitettiin ihan niin kuin uimalakki, josta l&hti johtoja ja siind oli
reikia mihin laitettiin jotain mommAo6 ja sit hoitaja rapsutti jollain tikulla. Ois ollu
kivempi ensin nukkua.”

"Alkuun ihan normaali, mut alkoi kiukuttaa johtojen kytkemisen aikaan ennen
nukahtamista, unta vastaan taistelua on kylld ollut aina ja l&dhinna péikkéreitd”
(vanhemman kertomaa)

"Eipéa juuri mitdén: olkiaan kohautteli, kun kysyin. Oli jo tuttu homma.” (vanhemman
kertomaa)

"Mehildinen (pehmolelu) oli ihana ja kun sai pitdé vieresséa.”

"Hénella oli sielld hankalaa olla, ei meinannut jaksaa.” (vanhemman kertomaa)

"Néyttaad paata ja sano, ettd sattuu? En kylla osaa sanoa mika sattui, varmaan
jJannitti sen verran etté koki geelin lisdyksen, etta sattuu?” (vanhemman kertomaa)

"Lapsi suhtautui tutkimukseen tyynesti ja neutraalisti. H&n ei ole jélkikateen juurikaan
puhunut siita.” (vanhemman kertomaa)

26



6.3 Henkilokunnan kokemuksia EEG-ohjauksesta

Lastentautien osaston, lastentautien poliklinikan ja lastenneurologian osaston
henkilokunnalle (N= 43) suunnatussa kyselyssa kysyttiin potilasohjauksen nykytilaa
(Liite 5). Vastauksia saatiin 29 (n= 29) eli vastausprosentti oli 67,5. Lahes puolet

vastaajista kuului ikaryhmaan 41-50 —vuotiaat (Moodi) (Taulukko 10).

Lukuméaara %

21-30 vuotta 4 13,8
€ 31-40 vuotta 6 20,7
41-50 vuotta 13 44,8
51-60 vuotta 6 20,7
Yhteensa 29 100,0

Taulukko 10. k&

Suurin osa Vvastanneista oli sairaanhoitaja (n=23) eli noin 79 %, loput
osastonsihteereitd, lastenhoitajia ja |&akareitd. 75,9 % (n=22) oli toiminut

ammatissaan yli 10 vuotta. Kolme vahemman kuin 5 vuotta ja loput nelja 5-9 vuotta.

Useimmat vastaajista (n= 24) kertoivat antavansa EEG-ohjausta harvemmin kuin
kerran kuukaudessa. Vain kaksi vastaajaa kertoi ohjaavansa EEG-tutkimukseen
vahintaan kaksi kertaa kuukaudessa. Yksi vastaajista ei ohjannut asiakkaita koskaan
EEG-tutkimukseen (Taulukko 11).

Lukuméaéara %

w useammin kuin kaksi kertaa kuukaudessa 2 6,9

= useammin kuin kerran kuukaudessa 2 6,9
é harvemmin kuin kerran kuukaudessa 24 82,8
% en koskaan 1 3.4
O Yhteensa 29 100,0

Taulukko 11. Ohjauskerrat
EEG tutkimukseen ohjattiin harvoin. Jopa 24 vastaajista kertoi ohjaavansa potilaita

harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Vastaajat kuvasivat vastaamistaan mm. nain:

“Erittdin harvoin olen nykyisin joutunut ohjaamaan EEG:hen tulijaa. Aiemmin
annettiin osastolta kirjallinen ohje, joka kaytiin I&pi vanhempien kanssa.”

Useimmiten tutkimusohjeet annettiin seka suullisesti etta kirjallisesti (n= 19). Kaksi

vastaajista kertoi antavansa ohjeet vain kirjallisesti, seitseman vain suullisesti.

Useimmiten ohjauksessa kerrottiin tutkimukseen liittyvia yleisia asioita, kuten:
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e EEG-tutkimuksessa tutkitaan aivojen séhkdista toimintaa 28 (96.6 %)

e Tutkimus on kivuton 27 (93,1 %)

e Paahan laitetaan tiivis myssy 21 (72,4 %)

e Matkalla sairaalaan ei saa nukkua 20 (69,0 %)

e Tutkimukseen kuluu aikaa noin tunti, josta esivalmisteluihin kuluu puoli tuntia
20 (69,0 %)

e Hiusten tulee olla puhtaat 17 (58,6 %)

Tutkimuksen aikaisista tapahtumista kerrottiin harvemmin:

e Tutkimuksen aikana naytetdan kirkkaita vilkkuvaloja 14 (48,3 %)

e Myssyn reikiin (elektrodeihin) laitetaan vesiliukoisia geeleja 12 (41,4 %)

¢ Unen varmistamiseksi annetaan melatoniinia 9 (31,0 %)

e Tutkimuksen aikana puhalletaan 3 minuuttia (esim. hyrrddn) tai soitetaan
torvea 8 (27,6 %)

¢ Silmid avataan ja suljetaan tai ne peitetdan kadella tai lapulla 8 (27,6 %)

e Unitutkimuksessa unta tarvitaan 10 minuuttia 7 (24,1 %)

e Lapsen koskettelua tulee valttaa tutkimuksen aikana 6 (20,7 %)

Vanhemmat ja lapset saivat melko hyvin ohjausta tutkimusmenetelmasta, mutta
tutkimuksen kulku jai vahemmalle ohjaamiselle. Henkilokunnan tiedon tarve myos
nousi esiin. Noin puolet (n= 15) hoitohenkildkunnasta koki, etta heilla oli puutteelliset

tiedot EEG-tutkimuksesta ja siihen ohjaamisesta.

"En tapaa henkilbkohtaisesti potilaita aikoja antaessa, suullisesti kerron vain, jos
vanhemmat soittavat ja kysyvét lisGohjeita.”

Tasta voisi paatella, ettd vanhemmat saivat ohjausta niistd asioista, jotka olivat
henkilokunnalle tutumpia. Hoitohenkilokunnan jakama ohjaus ja saatu ohjaus

vanhempien kertomana on esitetty kuvassa 1.
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tutkitaan aivojen sdhkdista toimintaa ﬁ

| | |

tutkimus on kivuton

| | |
piinttaan sy ——
tutkimukseen kuluu aikaa noin tunti,
josta esivalmisteluihin kuluu % tuntia
matkalla sairaalaan ei saa nukkua
hiusten tulee olla puhtaat ﬁ
® henkilokunnan kertomana
tutkimuksen aikana naytetain kirkkai o L
: vt rkiaita . & vanhempien kertomana (n)
vilkkuvaloja
myssyn reikiin (elektrodeihin) laitetaan
vesiliukoisia geeleja
tutkimuksen aikana puhalletaan 3 j
minuuttia (esim. hyrrddn) tai soitetaan... |
silmid avataan ja suljetaan tai ne
peitetddn kddell tai lapulla

unitutkimuksessa unta tarvitaan 10
minuuttia

lapsen koskettelua tulee valttds E

tutkimuksen aikana

Kuva 1. Hoitohenkilokunnan jakama ja vanhempien saama ohjaus

Kehittamisehdotuksina nimettiin hyva kirjallinen potilasopas, joka kaytaisiin perheen
kanssa yhdessa lapi. Samalla potilasopas toimisi hoitajien muistin tukena.
Maarayksen vastaanottavan hoitajan tulisi antaa suullinen ohjaus ja kirjallinen ohje jo

ajanvarauksen yhteydessa. Ohjaus tulisi myos kirjata toteutetuksi.

Avoimet vastaukset sekd kehittdmisiltapdivassa paritydskentelyssd syntyneet
ajatukset luokiteltiin kayttden aineistolahtoistd eli induktiivista sisallon analyysia.
Sisallon analyysi eteni vaiheittain. Aluksi avoimet vastaukset litteroitiin eli kirjoitettiin
puhtaaksi sana sanalta.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston analysointia.
Alkuperaisista lauseista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja, jotka ryhmiteltiin
asiakokonaisuuksiksi ja muodostettiin niistd alaluokat. Avoimiin  kysymyksiin
vastattin melko niukasti, joten pelkistamisen tarve jai osin vahaiseksi. Pelkistetyt

ilmaisut luokiteltiin ylaluokkiin.
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Joitakin sitaatteja nostettiin nakyviin esimerkkind aineistosta. Usein analysointitavat

kietoutuvat toisiinsa, eika niitten raja ole selkea. Teemoittelu sopii analysointitavaksi,

kun pyritadn saamaan ratkaisu kaytannén ongelmaan. N&in saadaan olennaista

tietoa vallitsevasta

tilanteesta.

Raportoinnissa  kaytettiin

suoria

lainauksia

luotettavuuden parantamiseksi. (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2004; Kylméa & Juvakka 2007,

Hiltunen 2010.)

Esimerkki sisallon analyysista: (Taulukko 12).

Lastenyksikoiden hoitohenkiloston kokemuksia EEG ohjauksesta

Alkuperainen ilmaisu avoimista kysymyksista ja
kehittamisiltapaivan parityoskentelysta

Pelkistetty ilmaisu

pitais saada valokuvallinen chjelehtinen
kuvallinen chje

kuvallinen chjeistus olisi parempi

kuvat olis tarkeita

Kuvallinen ohje

Valokuvallinen ohjelehtinen

jos levoton lapsi on vieressa, tilanne on liian rauhaton
chjaamiseen
osastolla pitdisi olla rauhallinen paikka ohjaukseen

Hauhaton chjaustilanne
Kiire

Rauhallinen paikka

se hoitaja, joka ottaa maardyksen vastaan, ohjaa
potilaan suullisesti ja antaa Kirjallisen chjeen ja kirjaa
ylas, ettd potilas on ohjattu

Kirjataan chjauksen toteutus

pitaa kayttaa selkokielta

Selkokieli

sihteer usein [Bhettdd ohjeet kotiin
suullisesti kerron vain, jos vanhemmat soittavat ja
kysyvat lisdohjeita

Ohjeitten postitus

Suullisten chjeitten puute

vanhemmat ovat usein huolissaan ja peloissaan
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Ei ymmarrad asiaa

Huono vastaanottokyky
Torjunta, kiire
Wanhempien huali ja pelko

Yanhempien huona

Vanhempien tarpeet

vastaanottokyky

Ei osaa ohjata

Ohjaamistaidot puutteelliset o

Haoitajan tiedon tarve
Harvoin ohjaajana

Koulutustarve

Koulutusta ohjeamisesta

_..._..-""'

-
i

Kaikki tarvittava tieto saadaan jo
ajanvarauksesta

Tutkimukzen kulun ohjauksen
puute

Ohjeiden postitus

suullisten ohjeiden puute

Puutteetohjauksessa =

Kertaus

7

Kertaus

Kasvokkain tapahtuva ohjaus
Vuorovaikutteinen tilanne
Woi kysyd epdselvat asiat
Kirjallinen ohjausmateriaali
K&dydddn yhdessd |dpi perheen
kanssa

Ohjaus
vuoravaikutteista

Yksilollinen vuorovaikutus

Ennakkotutustuminen
Tutkimusvilineiden ngyttdminen
konkreettisesti

Tutustuminen ennakkoon ¢

Huonot kirjalliset ohjest

Kirjallisetohjeet

Ohjauksen systemaattisuus

Kirjallisizsa ohjeissa parannettavaa | puutteelliset | Hyva kuvallinen potilasohje
Wain kirjallizet ohjeet /,f"f
Kirjallinen ohje muistin tukena ]
Kirjataan ohjauksen toteutus Ohjauksen = /
kirjaaminen

Kuvallinen ohje
Walokuvallinen ohjelehtinen

Kuvallinen ohje =™

Kieliongelmia
Selkokieli

Ymmarrettiva kil

Yhteinen, ymmarrettdva kieli

Rauhaton ohjaustilanne
kiire
Rauhallinen paikka

Rauhallinen ohjauspaik kf———

— O ptimaalinen ohjaustilanne

Taulukko 12. Esimerkki sisallon analyysista

Analyysistd nousi esille viisi keskeista tekijaa, jotka vaikuttavat optimaaliseen

ohjaustilanteen

syntymiseen:

perheen tarpeisiin

vastaaminen,

hoitajan

ammatillisuus, ohjauksen systemaattisuus, hyva ohjausmateriaali ja yksilollinen

vuorovaikutus (Kuva 2).
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Kuva 2. Optimaaliseen ohjaustilanteeseen vaikuttavat keskeiset tekijat

Ohjauksen tulee lahted perheen tarpeista. Hoitajalta vaaditaan aktiivista kuuntelua,
herkkyyttd ja empaattisuutta, jotta perheen tarpeisiin pystytddn vastaamaan.
Hyvaéan ohjaukseen kuuluu asiakaslahtdisyys ja yksilollisyys. Lahden (2013) mukaan
ohjaus koettiin usein rutiininomaiseksi. Ohjaaja tarvitsee paatdoksentekokykya
ohjauksen tarpeesta. Positiivisella palautteella ja kannustamisella tuetaan ohjattavan
voimavaroja. Motivointi on tarkeaa, koska lapselle tehtava tutkimus voi aiheuttaa
my0s vanhemmalle pelkoja. Yhteisen kielen puuttuminen voi olla este yksildllisen
vuorovaikutussuhteen kehittymiselle. (vrt. Kaariainen 2007, 38—39; Wathen 2007,
42; Lahti 2013.)

Hoitajan ammatillisuus on yksi onnistuneen ohjauksen edellytyksistd. Hoitajalla
tulee olla tarvittavat tiedot ja taidot ohjattavasta asiasta. Tyoympariston kiireisyys ja
tiedon puute ovat hyvaad ohjausta estavia tekijoitd. Ohjaamisen taidot ovat hoitajan
ammatillista ydinosaamista. Ohjauksen tulee olla ajankohtaista, joten hoitajan tulee
jatkuvasti pdivittad tietojaan ja seurata nayttdon perustuvaa tutkimustietoa. (vrt.
Ké&aridinen 2007, 38-39.)

"Koska EEG- tutkimus ei ole omaa paivittaista tyotd, ei aina muista informoida
suullisesti kaikkea tarvittavaa.”
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Ohjauksen tulee olla systemaattista ja suunnitelmallista. Systemaattisuus
edellyttaa riittavia tietoja  potilaan tarpeista, oOhjattavista asioista ja
ohjausmenetelmista. Tietojen yllapitdmisen tulee olla jatkuvaa. Hyva
ohjausmateriaali tukee systemaattisen ohjaamisen toteutumista. Parhaimmillaan
ohje voi olla video tai kirjallinen potilasohje, joka on kuvattu aidossa

toimintaymparistossa. (vrt. Kyngés ym. 2007.)

"Selked ohje suoraan ajanvarauksesta, ettd varmasti kaikki tarvittava informaatio
tulee siind mutta kuitenkin niin lyhyesti, ettd ohjeet jaksaa lukea.”

6.4 Paivystystutkimusten analysointia

Tutkimuslupa saatin 21 paivystys EEG:ssd kayneen lapsen kayntitietojen
analysointiin. Suuri osa (n=9) tutkituista lapsista oli alle 1-vuotiaita (42,9 %).
Useimmat olivat vastasyntyneitd, osa pienipainoisia keskosia. Toiseksi suuri ryhma

oli teini-ikaiset, joista vanhin oli 16 (Taulukko 13).

lukumaara %
n < 1 vuotta 9 42,9
2-3 vuotta 1 4,8
g 4-6 vuotta 2 9,5
g 7-9 vuotta 1 4,8
- 10-12 vuotta 2 9,5
13-16 vuotta 6 28,6
Yhteensa 21 100,0

Taulukko 13. Lapsen ik&

Epilepsia oireiden luokittelu ei ole yksiselitteistd, koska esitiedot ovat usein
puutteellisia ja oirekuvan tulkinta vaihtelee riippuen katsojasta. Oireluokituksia on
useita. Tassa tutkimuksessa esiintyneet oireet on luokiteltu Kalvidista (2012)

mukaillen seitsemaan ryhmaan:
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1. Tajunnan osittainen tai taydellinen hamaéartymisen luokkaan kuului seuraavia

oireita: happi saturaation lasku ja vajavainen hengitysty0, joita esiintyy yleisimmin
vastasyntyneilla keskoslapsilla. Poissaolokohtauksia, jotka ovat helpommin
tunnistettavissa hieman isommilla lapsilla. Luokkaan kuuluu myds eriasteiset
tajunnan tason hairiét, kuten sekavuus, uneliaisuus ja tajuttomuus. Naihin liittyy

usein myos kouristelua ja silmien deviaatiota, epamaaraistd muminaa.

2. Tahdosta riippumattomia oireita ovat mm. motoriset oireet, kuten lyyhistyminen,

velttous, raajojen epamaaraiset liikkeet, raajojen extensio, vapina, sapsahtelya,
nykayksia, vartalon kaarelle veto, takakeno asento, paan nyokytys ja hampaitten
pureminen. Naihin liittyi usein myds vatsakipua, pahoinvointia, kuolaamista,

kakomista ja kalpea tai sinertava ihonvari.

3. Automatismeihin kuuluu mm. maiskuttelu.

4. Itsestdan syntyvat aistin oireita ovat mm. silmavarve ja nakokenttaoireet seka

huimaus.

5. Tunteen kaltaiset ilmitt, kuten itku.

6. Kehityksen hidastuminen tai taantuminen, mikd tassa tutkimuksella tarkoittaa

eriasteista kehitysvammaa. Puheen taantuminen ja muu kehityksen hidastuminen

voivat olla lapsella epilepsian ensioireita. Kehitysvammaan usein liittyy epilepsia.

7. Muut oireet ovat usein epamaaraisia yleisoireita. Tassa tutkimuksessa tahan
ryhmaan luokiteltiin erilaiset infektiot, kuumeilut, oksentelu, limaisuus ja
paansarky. Tahan ryhmaan luokiteltiin myds keskosvauvat ja muut

vastasyntyneet.

Oireitten luokittelu on aina jokseenkin epamaaristd ja karkeaa. Kalvidisen mukaan
(2012) epilepsian tyypitys tulisi tehd& aina aivoissa tapahtuvan muutoksen, ei

oireiden perusteella (Taulukko 14).
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Taulukko 14. Oireiden luokittelu

Lapsen paivystys EEG tutkimus oli normaali 11 tutkittavalla, kahdella vahvasti

poikkeava ja lopuilla kahdeksalla joko lievasti poikkeava tai poikkeava (Taulukko 15).

Lukuméaara %
c normaali 11 52,4
L on
I 3 g lievasti poikkeava 3 14,3
RS .
u 35 9 poikkeava 5 23,8
wesg
}—‘; g vahvasti poikkeava 2 9,5
- Yhteensa 21 100,0

Taulukko 15. EEG - tutkimusten patologisuus

Neljalle (n=4) paivystyspotilaalle aloitettiin laakitys poikkeavan tutkimustuloksen
jalkeen. Yhdella tutkituista oli jo ennestaan epilepsia laakitys, joten vaikka
tutkimustulos oli nyt normaali, l&8kitys jatkui aikaisemman diagnoosin perusteella.
Kuudelletoista (n=16) ei aloitettu laakitysta tutkimuksen jalkeen. Poikkeava
tutkimustulos ei automaattisesti aiheuta tarvetta epilepsialaakitykselle, silla

poikkeavuutta voi esiintya ilman epilepsiaan viittaavia muutoksia.

Tassa tutkimuksessa viidella oli poikkeavuutta rekisterdinnissa, mutta heille ei
aloitettu laakitysta. Kahdeksalle tutkituista tehtiin vield kontrollimittaus normaalina
ajanvarauksena. Heistd kahdella tama tutkimustulos oli poikkeava, mutta
epilepsialaakettd ei aloitettu. Kuudelle tutkituista tehtiin lisatutkimuksena p&an

magneettitutkimus.

Neljalla potilaalla viidesta aloitettin  yhdistelmalaakitys;  klobatsaami +
valproiinihappo, okskarbatsepiini + valproiinihappo, lamotrigiini + topiramaatti ja
valproiinihappo + okskarbatsepiini. Viidennella laakityistd aloitettin  vain
valproiinihappo — laakitys.
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Saannollistd epilepsialaakitysta harkitaan usein silloin, kun kouristuskohtaus on
pitkittynyt tai sen uusiutumisriski on jostain syysta lisdantynyt. Laakehoito aloitetaan
usein kohtaustyypin ja epilepsiaoireyhtyman mukaan valitulla l&&kkeelld. Joskus
kohtauksia ei saada loppumaan yhdella laakkeell, jolloin paras vaikutus saadaan
alkaan kahden laakkeen yhdistelmalla. L&&kehoidon tulee olla riittdvan pitka,
tavoitteena kohtauksettomuus. Hoidon pituus riippuu epilepsiatyypista. Yleisimmin
laakitysta jatketaan vahintd&n niin kauan, etta lapsi tai nuori on ollut kohtaukseton
vahintaan kaksi vuotta. (Keranen & Holopainen 2009, 2533-2540.)

Lapsilla, joilla aloitettiin epilepsialaakitys, oli ollut tajunnan osittaista tai taydellista
hamartymista, johon liittyi hengitysvajausta (n=2), kouristelua (n=3), poissaolevuutta
(n=3) ja silmien deviaatiota (n=2). Lisaksi heilla oli tahdosta rippumattomia oireita,
kuten nykayksia, velttoutta (n=2), hampaan puremista ja paan liikkeita. Kahdella
ladkityksen saaneista oli kehitysvamma. Epilepsia liittyy usein kehitysvammoihin.
Yhdella laakityista oireeseen liittyi itku. Lisaksi laédkityilla, kohtauksen saaneilla oli

yleisoireita, kuten kalpeutta ja infektio-oireita.

Diagnoosina laakityksen saaneilla oli useimmiten G40Epilepia. Yhdella laakityista
diagnoosina oli R56, muualla luokittelemattomat kouristuskohtaukset, joihin kuuluu
mm. kuumekouristukset. R56 — diagnoosilla ei kuitenkaan aina aloitettu laékitysta.
(Tautiluokitus 2011). Tuloksissa kaytettiin vain tautiluokituksen péaaluokkia, jotka

eivat ole kliinisesti tarkkoja. Nain kuitenkin valtettiin tutkittavien tunnistettavuus.

7 Laatu Kliinisen neurofysiologian (KNF) osaston ty6ssa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on pyritty jo 1990-luvulta yhdenmukaistamaan
laadunhallintaa ja niihin liittyvien kasitteiden kayttéd. Laatujarjestelmalla on tarkoitus
tuottaa kliinisen neurofysiologian osaston palveluja, jotka tayttavat laéketieteelliselle
kaytolle asetetut tavoitteet ja juridiset velvoitteet. Laatujarjestelmalla pyritaan
ehkaisemaan virheita ja tarvittaessa korjata niitd. Laatukasikija on osa
laatujarjestelmaa ja siihen kirjataan rutiinikdytdssa olevat menettelytavat ja
tutkimuksen laatuun vaikuttavat asiat. Se tukee osaston normaalia arkityotad ja
valvontaa kaikilla tasoilla. Samalla tyosta tulee paremmin organisoitua. Se toimii
myds perehdytyksen apuvélineena niin uusille tyontekijoille kuin opiskelijoille. (M&ki
2004, 74; Laatukasikirja 2013.)
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Kliinisen neurofysiologian osaston (jatkossa KNF) toiminta perustuu osaamiseen ja
asiantuntijuuteen, korkeatasoisiin laitteisiin ja tietojarjestelmiin seka asianmukaisiin
tiloihin. Osaaminen muodostuu sairaanhoitajan tiedoista ja taidoista, tyo- ja
elamankokemuksesta seké& taidoista yhdistdd ja kayttda naitd kaytannon
hoitotilanteissa. Osaamisesta kaytetdan kirjallisuudessa myos ilmauksia patevyys,
kyvykkyys, asiantuntijuus ammattitaito ja kompetenssi, joka sisaltaa erityisesti
ammatillisen patevyyden ja osaamisen kyseisessa ammattitehtavassa. (Kinnunen &
Ritanen 2013, 8.)

Toiminta on suunniteltu asiakkaiden tarpeista lahtien palvelemaan potilaiden
hoitoprosessia mahdollisimman hyvin. Toimiva hoitoprosessi edellyttaa, etta kaikki
sen osat toimivat moitteettomasti. Tutkimusten hyvaa laatua kehitetdéan ja
yllapidetaan jatkuvasti. Laadunhallintajarjestelma kasittdd kussakin yksikoissa
olevan organisaatiorakenteiden, prosessien, menetelmien ja resurssien
maaritteleman kokonaisuuden ja sen tehokkaan johtamisen. Silla pyritdéan parempien
asiakasvaatimusten tayttamiseen ja organisaation tehokkuuden parantamiseen.
(Laatukasikirja 2013.)

Etela-Karjalan keskussairaalan KNF osasto muutti vuonna 2010 Kliinisen fysiologian
osaston (KLF) yhteyteen. KLF - osastolla on jo olemassa laatukasikirja, johon kaikki
tutkimustoiminta perustuu. Tuli tarve laatia sellainen myés KNF osastolle. Koska
toiminnat ovat suurelta osin yhtenaiset, paatettin KNF:n osuus yhdistaa jo valmiina
olevaan laatukasikirjaan. Liitteessa 9 on 2014 kevaalla kootut keskeiset, vain KNF
toimintaa koskevat osuudet, jotka siis jatkossa liitetddn osastojen yhteiseen
laatuk&sikirjaan. Sisalt6 on koottu yhdenmukaiseksi kliinisen fysiologian
laatukasikirjan kanssa.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd lasten EEG-tutkimukseen liittyvaa
potilasohjausta. Aihe lahti havainnosta, etta tutkimukseen tulevat lapset ja heidan
vanhempansa eivat useinkaan tienneet, mitd tutkimuksessa tulee tapahtumaan.
Hoitotyontekijoiden tehtavand on tukea vanhempia ehkaisemé&én ja ratkaisemaan

mahdollisia ongelmia lapsen hoitoon liittyvissa tilanteissa. Vanhemmat luottavat
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ammattilaisiin ja odottavat saavansa heiltd tukea. Taydennyskoulutus on tarkea osa
sairaanhoitajien ammatillista kehittymista. (Hopia 2006, 20-22). Jaakonsaaren
(2009) mukaan potilasohjauksen opetus perustui ammatilliseen tietoon,
hoitotieteelliseen tutkimus-tietoon, kaypa hoito —suosituksiin ja ohjausteorioihin.

Erilaiset, hoitoty6hon liittyvat tutkimukset tuovat ohjaukseen erityishaasteita.
Ohjauksen haastavuus lisaantyy, kun kysymyksessa on lapsipotilas. Puutteellisella
tai niukalla ohjauksella voi olla kauaskantoisia seurauksia. lasta ja kehitystasosta
rippuen lapsen sairaalakokemuksiin liittyy monenlaisia tunteita, esim. kivun,
haavoittuvuuden tai hylatyksi tulemisen pelkoja. Hyva ohjaus vahentaa naita pelkoja
ja lapsi sopeutuu helpommin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Tassa tydssa
tutkimuksen kohteeksi valittiin lapset, koska suuri osa EEG-tutkimuksista tehdaan
lapsille. Lapsi tutkimuksen kohteena on aina haastavampi kuin aikuinen, koska
tutkimus tai toimenpide on lapselle aina ainutkertainen kokemus. Vaikka tutkimus

olisi tehty lapselle aiemminkin, se ei vdhenna ohjauksen tarvetta.

Aika EEG-tutkimukseen saatiin usein ilman edeltavaa ladkarin vastaanottokayntia,
postissa kirjallisen ohjeen kera. Vanhemmat valittivat tiedot lapselle osaamallaan
tavalla. Myos laakarin vastaanottoon liittyvd kaynti oli usein niin jannityksen
tayteinen, ettd ohjaus tai sen omaksuminen jaavat puutteelliseksi. Tahan vaikuttavat
my0s hoitohenkildkunnan puutteelliset  tiedot EEG-tutkimuksesta  tai
osaston/poliklinikan kiireinen ilmapiiri. Sormalan (2013) tutkimuksessa hoitajat
kokivat mybs ohjaamiseen kaytettavan ajan riittamattoméana. Osa vanhemmista
hakee lisdtietoa internetistd. Talléin vaarana on, ettd tietoa haetaan
keskustelupalstoilta, jossa tieto ei ole tarkistettua, vaan kokemuksiin perustuvaa.
Tallainen tieto voi jopa lisata pelkoja ja ennakkoluuloja.

Useimmiten ohjauksessa kerrottiin, kuinka tulisi valmistautua tutkimukseen kotona,
kuten hiusten pesu ja ybunen vahentdminen. Tutkimuksen aikaisista vaiheista
kerrottiin harvoin. Siihen lienee, ainakin osittain, syyna hoitajien tietamattomyys.
Vanhemmat haluaisivat kuitenkin kuulla tutkimuksen vaiheista, koska sita tietoa on
huonommin saatavissa. Myds Kallava (2008) sai, tutkiessaan aikuisia EEG-
tutkimuksessa kayneita potilaita, samantyyppisia vastauksia. Tutkimuksen aikaisista
tapahtumista kaivattin enemman tietoa, mutta ne jaivat useimmiten ohjaamatta.

Tutkimuksen aikaiseen ohjaukseen oltiin selvasti tyytyvaisempia. Vanhemmat olivat
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yleisesti tyytyvaisia tutkimusta tekevan hoitajan rauhallisuuteen, ammattitaitoon ja

vuorovaikutustaitoihin.

Rekisterdinnin aikana valtetddn puhumista, joten hoitaja antaa silloin vain
tutkimuksen kannalta valttAmattomat ohjeet. Ohjaus tapahtuu alkuvalmistelujen
aikana. Ne vanhemmat, jotka toivoivat ohjausta lapi tutkimuksen, eivat tienneet
hiljaisuuden merkityksestad. Ohjauksen puute lisasi myds muita vaaringymmarryksia.
Vanhemmille oli myds yllatys, etté tarvittavan unen pituus oli vain noin 10 minuuttia.
Myds se, ettd esivalmistelujen aikana piti pysytella hereilla, eika heti saanut nukkua

oli joillekin yllattavaa.

Suurin tyytymattomyytta aiheuttava yksittdinen asia Kallavan tutkimuksessa ol
rittimaton ohjaus. Ohjauksen tarve ei vahentynyt, vaikka kyseessa oli jo aiemmin
tehty tutkimus. Sama tulos saatiin tdssa tutkimuksessa. Muita tyytymattomyytta
aiheuttavia seikkoja oli tutkimushuoneen ankeus ja aanieristyksen puuttuminen.
Tutkimushuone on &anieristetty, mutta jatkuvat remontit aiheuttavat mm.
porausdania ilmanvaihtokanavien kautta, joita ei voi taysin eliminoida. Myo6s
epavarmuus tutkimustuloksesta aiheutti huolta ja pelkoa. Tutkimusvastaus saadaan

tilaavalta neurologilta, jolle vastaanottoaika on usein kahden, kolmen viikon kuluttua.

EEG-tutkimus aiheutti lapsille useammin pelkoa kuin kipua. Pelon tunne saattoi liittya
lapsen ikdaan tai aiempiin sairaalakokemuksiin. Tutkimustilanne poikkeaa usein
muista tutkimuksista; sairaalan laitteet ja hoitovalineet, &anet ja hajut aiheuttavat
helposti pelkoja etenkin, jos lapsella on aiempia epamieluisia kokemuksia
hoitotoimista. Hiitolan (2004) mukaan yksi ainoa negatiivinen hoitoon liittyva
kokemus voi aiheuttaa pelkoja ja lisaantynytta vastustelua tulevia hoitokertoja
kohtaan.

Joillekin lapsille paikallaanolo tuotti eniten tuskaa. Taman ymmartdd, koska
ylivilkkaus oli monen tutkimuksen syynd. Suurin osa lapsista oli vasyneitad
tutkimukseen tullessaan, mik& oli luonnollista ja toivottavaakin, koska lapsi oli
tarkoitus saada nukkumaan rekisterginnin aikana. Isommat lapset kokivat
tutkimuksen usein jonkinlaisena seikkailuna. Mielikuvitus tuli ehka varittamaan
tutkimustilannetta ja -valineitd. Myds pehmolelut ja reippaustarran saanti lopussa

tekivat usein lapsen iloiseksi. Suurin o0sa vastanneista vanhemmista Kkoki
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turvallisuuden tunnetta ja huolenpitoa tutkimustilanteessa. He myds kokivat

saavansa yksilollista vuorovaikutusta ja heitd kuunneltiin.

Vain yksi vastaaja oli tyytymaton tutkimusta edeltavaan seka tutkimuksen aikaiseen
ohjaukseen sek& vuorovaikutukseen tutkimuksen aikana. Vastaaja oli ollut
tyytymaton jo ensimmaiseen hoitokontaktiin. Se tuntui vaikuttavan kaikkiin hoidon
vaiheisiin. Kaaridisen (2007) mukaan ohjauksen rutiininomaisuus ja ei-
potilaslahtdinen lahestymistapa aiheuttivat tyytymattomyyttd. Myds Lahti (2013) tuli
samaan tulokseen omassa tutkimuksessaan. Wathen (2007) toi esiin erilaiset
kulttuuritaustat ja yhteisen kielen puute, jotka voivat vaikeuttaa kommunikaatiota.
Tassa tutkimuksessa kysely jaettiin kaikille vanhemmille, joista ainakin toinen hallitsi

suomenkielen perustaidot. Kaikilla vastaajilla kuitenkin oli aidinkielen&a suomi.

Useimmiten ohjauksessa kerrottiin tutkimukseen liittyvid yleisid asioita, mutta
tutkimuksen aikaisista tapahtumista kerrottiin harvemmin. Tasta voisi paatella, etta
vanhemmat saivat ohjausta niista asioista, jotka olivat henkilokunnalle tutumpia.
Vaikka suurimmalla osalla hoitohenkilékunnasta oli pitkd tyokokemus, he antoivat
ohjausta harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Noin puolet vastaajista koki, etta
heilla oli riittAmattomat tiedot tutkimuksen kulusta ja siihen ohjauksesta. Ohjauksen
apuvalineeksi kaivattiin kirjallista potilasohjetta, joka kaytaisiin vanhempien kanssa

yhdessa lapi.

Optimaaliseen ohjaustilanteen syntymiseen vaikuttavat perheen tarpeisiin
vastaaminen, hoitajan ammatillisuus, ohjauksen systemaattisuus, hyva
ohjausmateriaali ja yksiléllinen vuorovaikutus. Ohjauksen tulee lahteda perheen
tarpeista. Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu herkkyys ja empaattisuus, kyky
kuunnella aktiivisesti ja aistia perheen sisdisia voimavaroja. Monilla EEG
tutkimuksissa kayneiden lasten vanhemmilla on tekijoitd, jotka vaikeuttavat
voimavaraistumista. Vanhemmat voivat olla uupuneita pienten, ylivilkkaitten, ehka
vammaisten lasten arjen pyorittdmisesta. Perheissa voi olla myés muita ongelmia,
kuten tyottdmyytta, sosiaalisia ongelmia, paihteitten vaarinkayttdd. Perheen

tarpeisiin vastaaminen on haastavaa, mutta tuiki tarpeellista.

Potilasohjauksen tulee olla systemaattista. Siihen velvoittaa jo Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992). Systemaattisuus ja suunnitelmallisuus edellyttavat

riittavid tietoja potilaan tarpeista, ohjattavista asioista ja ohjausmenetelmista. Hyva
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ohjausmateriaali tukee systemaattisen ohjaamisen toteutumista. Ohjaamisen taidot
ovat hoitajan ammatillista ydinosaamista. Hyvdan ohjaukseen  kuuluu
asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys. Lahden (2013) mukaan ohjaus koettiin usein
rutiininomaiseksi. Tybympariston kiireisyys ja tiedon puute ovat hyvaa ohjausta
estavia tekijoita. Perheen ja lapsen motivointi ja kannustaminen vahentaa niin lapsen
kuin vanhempien pelkoja. Jokaisen ohjaustilanteen tulee olla yksiléllinen

vuorovaikutussuhde.

Tassa opinnaytetyossa kuvailtin  myds lapsille paivystyksend tehtyja EEG
tutkimuksia, niiden aiheita ja tuloksia suhteessa epilepsialaakityksen aloittamiseen.
Yli 40 % kaikista paivystys EEG- tutkimuksessa kayneisté lapsista oli alle 1-vuotiaita,
monet vastasyntyneitda tai pienipainoisia keskosvauvoja. Suurimmalla osalla
paivystystutkimukseen tulleilla oli oireina tajuntaan liittyvia hairidita tai muita tahdosta
rippumattomia oireita. Runsaalla puolella tutkituista (11) tutkimusvastaus ol
normaali. Neljalle poikkeavan tutkimustuloksen saaneelle lapselle todettiin epilepsia
ja aloitettiin epilepsialddkitys. Lapsille aloitettu l&&kitys oli useimmiten kahden
epilepsialaakkeen  yhdistelma. Laakitystd ei aina aloitettu  poikkeavan

tutkimustuloksen vuoksi, silla poikkeavuus voi johtua muustakin kuin epilepsiasta.

Paivystystutkimusten tekoon tulee suhtautua harkiten, koska niiden laatu tai saatu
informaatio ei vastaa hyvin suunniteltua ja valmisteltua tutkimusta. Paivystystutkimus
on myos kalliimpi kuin suunniteltu tutkimus. Lasten kohdalla niiden pyytdmiseen on
kynnys usein matalampi, koska ollaan tekemisissa my0s huolestuneitten
vanhempien kanssa. Vanhempien huoli ei kuitenkaan saa olla maaraava tekija vaan
oikean hoidon valinta ja kiireellisyys. Oikeaan aikaan kohdennetussa tutkimuksessa

saastetaan resursseja ja saadaan maksimaalinen hyoty.
8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eksoten eettinen tydryhma pohti opinndytetydn eettisyyttd ja antoi luvan kyselyn
toteuttamiseen. Eksote:lla, opinndytetyon tekijan tydnantajana, on oikeus kayttaa ja
hyodyntaa tyota oikeaksi katsomallaan tavalla. Haastateltavien anonymiteettia
suojeltin  havittdmalla sahkopostivastaukset heti, kun niitd ei opinndytetydn
toteuttamisen kannalta endd tarvittu. Sahkopostiosoitteet havitettiin heti, kun kysely

loppui. Henkilétiedot muutettiin koodeiksi samalla, kun ne vietiin tilasto-ohjelmaan ja
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oikeat henkilotiedot havitettiin. Verkkokyselyyn vastaamisen etuna on, etta se suojaa

kéasialan tunnistamiselta. Kyselyja ei paassyt kasittelemaan muut, kuin tutkija.

Mittarin luotettavuutta varmistettiin kyselyn esitestauksella. Esitestauksen jalkeen
kyselyyn ei tullut muutoksia. Vastaukset tuhottiin heti, kun ne oli saatu tilasto-
ohjelmaan koodattuun muotoon. Luotettavuuden parantamiseksi kaytettiin suoria
lainauksia. Tutkimukseen osallistuville muistutettiin vastaamisen
vapaaehtoisuudesta. Nama asiat oli  kirfjattu  vastaajille  lahetettaviin
saatelomakkeisiin. (vrt. Hirsjarvi ym. 2010.)

Tiedonhaku tehtiin paaasiallisesti Nellin, Google Scolarin, PubMedin ja Terveysportin
kautta monihauilla. Yhtena tarkeana hakukriteerina oli lahteen tuoreus ja
ajankohtaisuus. Kaikista edellda mainituista hakuportaaleista 10ytyi luotettavaa,
nayttoon perustuvaa tietoa. Aineistoksi valittiin ylemm&n AMK:n opinnéaytetdita, Pro
Graduja ja Vaitoskirjoja seka luotettavia, arvostettuja julkaisuja. Jotkut julkaisut olivat

vanhempia, mutta arvostettuja hakuteoksia.

Aineistonkeruu menetelméaksi valittiin verkkokysely. Pienten lasten vanhemmat ja
hoitohenkilokunta kuuluvat sukupolveen, jolle internetin kayttd on luontevaa, joten
kaikilla oli sahkopostiosoite. Kysely oli helppo, nopea ja halpa toteuttaa. Tama ol
tarkeaa, koska tutkija toimi yksin ja tyd oli kokonaisuudessaan melko laaja. Avoimiin
kysymyksiin vastattiin melko niukasti. Vastausprosenttien pelattiin jadvan mataliksi.
Etenkin hoitohenkilokunta saa runsaasti sahkoposteja ja kyselyitakin, joten
vastausinto voi karsia. Vastausprosentti yllatti kuitenkin positiivisesti; Se oli
vanhemmilla 78.57 % ja hoitohenkilokunnalla 67,5 %. Vaikka tutkimuksen kohteena
on EEG - tutkimuksessa kayvat lapset, valittiin kyselyn kohteeksi vanhemmat siksi,
ettd Lisaksi pienemmat lapset eivat ymmarra, mitd heidan tulisi odottaa ohjaukselta.
Vanhemmat pystyvat paremmin pohtimaan ohjauksen mahdollisia puutteita. Heilla

on my0s paras asiantuntijuus vastata lapsen puolesta.

Kysymysten asettelu rajoitti analyysia tilastollisin menetelmin, joten se tehtiin
paaosin sisadllon analyysilla. Tilastollisesti saatiin mitattua vain frekvensseja ja
moodeja. Otoksen kooksi valittin lapsipotilailla kolmen kuukauden aikana
tutkimuksissa kayneet, jotta keraysaika ei venyisi lilan pitkélle. Hoitohenkil6kunnan
valitsemiseksi kaytettiin ryvasotantaa, eli valittin koko lastenyksikdiden lasten

hoitoon osallistuva henkilokunta seka sihteerit. Lastenosaston osastonhoitaja antoi
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jokaisen silla hetkella tyoskentelevan sahkopostiosoitteet. Tama tehtiin siksi, etteivat

pitkat virkavapaat ja sairaslomat vaaristaisi vastausprosenttia.

Haastattelujen avulla olisi saatu syvallisempdaa tietoa, mutta suurin osa tutkittavista
lapsista on ikansa, sairautensa tai kehityshairionsa vuoksi kykenemattomia
ymmartamaan tai keskittymaan haastatteluun. Lapsen kypsyystason maarittaminen
on vaikeaa, etenkin jos siihen liittyy joku hairidtekija. Lyhyen tutkimuksen aikana se
voi olla jopa mahdotonta. Neurologisesti sairailla lapsilla kypsyyden usein
maarittelee neuropsykologi. On myo6s eettisesti arveluttavaa, ettda EEG — tutkimusta
tekeva hoitaja suorittaa itse haastattelun. Lapsi ei ehka halua tai uskalla vastata
totuudenmukaisesti, etenkin, jos he ovat kokeneet tutkimuksen epamukavana ja
pelottavana. Lapsi voi my0s vastata aikuisen esittamiin kysymyksiin niin, kuin han
olettaa aikuisen haluavan niihin vastattavan. Vaarana on vastausten vaaristyminen.
(vrt. Kallio 2010, 163-174; Méakela 2010, 67-88; Strandell 2010.)

Tutkimustuloksia ei voi sellaisenaan siirtaa toiseen toimintaymparistoéon, eika niita
voi yleistad, koska otoskoko oli pieni. Tarkoituksena oli kuvata vallitsevaa tilannetta

asiaan kuuluvassa ymparistossa.
8.3 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Kliinisen neurofysiologian osaston kehittdaminen on tdhan asti ollut hyvin niukkaa.
Osasto on hoitaja-vetoinen, koska erikoisalan la&karin virkaa ei ole saatu taytettya.
Tutkimustuloksista saadaan hyodtya toiminnan ja tilojen kehittamiseen seka lasten
yksikoissa etta kliinisen neurofysiologian osastolla. Potilasopasta voidaan hyddyntaa
suullisessa ohjauksessa hoitajien muistin tukena, sekd& havainnollistamalla
tutkimustilannetta. Se voidaan lahettdd kotiin kutsukirjeen mukana, jos suullista

ohjausta ei voida jostain syysta antaa.

Vanhemmat voivat tuoda lapset tutustumaan tutkimuspaikkaan ja vélineisiin
etukateen erikseen sovittavina aikoina. Lastenosastojen henkilékunnan perehtymista
voidaan lisata tutustuttamalla kaytannoéssa tutkimuksiin  ja jarjestamalla
osastotunteja. Lastenyksikdiden toimintatapojen tehostaminen jaé yksikdiden omaksi
kehittamisen kohteeksi, koska he tuntevat parhaiten omat toimintatapansa ja

resurssinsa. EEG-tutkimukset ovat vain pieni osa yksikdiden toimintaa.
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Laatukasikirja tuo luotettavuutta EEG-tutkimuksiin ja on myo6s yhtenaistamassa
kaytantéja valtakunnallisesti. Lisdksi se toimii EEG-tutkimuksia tekevan
henkilokunnan tyon tukena, vertaisarvioinnin pohjana sek& uusien tydntekijéiden ja

opiskelijoiden perehdytyksessa.
Potilasohjauksen toteutumista tulee jatkossakin tutkia. Jatkotutkimusehdotuksia ovat:

e potilasoppaat lasten tutkimuksiin kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen
alalla

e uusien ohjausmenetelmien kehittdminen

e hoitajan ja epilepsiaa (tai muita pitkdaikaissairauksia) sairastavien
lapsipotilaiden hoitosuhde

e lapsen kokemusta epilepsiaan sairastumisesta
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Liite 1

Kevat 2013

Saimaan

ammattikorkeakoulu Saate

Arvoisa vastaanottaja

Olen sairaanhoitajana Etela-Karjalan keskussairaalan Kkliinisen neurofysiologian
osastolta. Opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa ylempéaa
ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa.
Opiskeluuni kuuluu opinnaytetydn tekeminen. Opinnaytetyoni tarkoituksena on
parantaa EEG-tutkimukseen tulevien lapsien ja vanhempien potilasohjausta.
Tarkoitus on tehda kysely EEG -tutkimuksessa kéyneitten lasten vanhemmille. Jos
lapsi on mielestdnne ialtdan tarpeeksi kypsd tehdakseen sen itse, toivon etta

avustatte hanta siina.

Toteutan kyselyn sahkoisesti SurveyPal -ohjelmalla ja toivon, etté vastaatte kahden
viilkon kuluessa tutkimuksesta. Kyselyyn vastaaminen on helppoa ja taysin
luottamuksellista. Antamanne vastaukset pysyvét nimettémina, eika lahettdmastanne
sahkopostiosoitteesta jaa tietoja. Vastaukset havitetaan, kun opinnaytety6 on valmis.
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 15 minuuttia. Kysely siséltaa seka valmiilla
vaihtoehto kysymyksia ettd avoimia kysymyksia, seka "tunnetila” mittarin, josta

pienempi lapsennekin voi nayttaa, milta tutkimus hanesta tuntui.

Haluan osallistua tutkimukseen (sdhkdpostiosoite)

En halua osallistua tutkimukseen [

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Vastaamalla silhen saamme
arvokasta tietoa kehittddksemme EEG tutkimusta ja siihen valmistautumista. Jos

haluatte kysya jotain tai tulee ongelmia kyselyyn liittyen, minuun voi ottaa yhteytta.

Seija Suni  seija.suni@eksote.fi

KITOS OSALLISTUMISESTANNE!
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Liite 2
Kyselylomake vanhemmille

Tausta

Tahan tutkimukseen vastaaja on
i wanhempi

i wenhempi je lapsi yhdessd
\Vastaajan sukupuoli

i nainen

i mies

\Wastaajan Sidinkieli

T suomi

i joku muu

mika?

Taustatietoa tutkittavasta
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Lapsen syntym3vuosi?

Lapsen sukupuoli

i byt
2 poika

Lapsen didinkieli
2 suomi

i jokew mou

mika?

Lapsen sairauden tai vamman laatu

) i ole todetitu sairautts eikd vammeas

4

! tilapEinen sairaus tai vammea

4

I pitkEsikeinen sairaus tei vamms

| monivammeainen

X

vzikea stenavd sairaus

Kysymyksia tutkimuksesta (vastaaja vanhempi tai lapsi itse)
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Tutkittavan aikaisempien EEG tutkimusten madra?

Saiko tutkittava ajan EEG tutkimukseen ajanvarauksen kautta?

i kyllE
7 e, kyeeessd ol p@hwyetystutkimus

T en cess sanoce

Mitka olivat tutkittavan mielialat tutkimukseen tullessa? (yksi tai useampi vaihtoehto)

[ itginen

[ reipas

O remtoutunut
O pitkeEatymt
[ jEnnittymyt
[ surullinen

(] vésynyt

[ pelokas

muuta mitd?
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Tutkittava tuli yksin tutkimushuoneeseen
T kyllE

1 el

Tutkittavalle kerrottiin tutkimushuoneessa, mita tutkimuksessa tapahtuu

g

LY

Tutkittavalle tarjottiin leluja, kirjoja tai muuta viihdyketts
T beyllE

1 el

Mit3 olisitte toivonut viihdykkeeksi?

Hoitaja puhui suoraan tutkittavalle?

r
[}

=T

1 maolemmille, sekE vanhemmalle =nE lapaslle

Koitte saavanne vastaanottotilanteessa (voi valita useamman vaihtoehdon)

£ Arvostusts

O Huclenpitoa

O Rohkaisus

[ Kannustusta

O inhimillisyytta

[ suwvsitseveisuutta

[ Tunnetts, etts teits kuunnellzan
[E] Tunnetta, ettd teité kunnioitetasn

Muuta, mita?®

Pyyda lastasi, jos héan on siihen kykeneva, nayttamaan alla olevasta tunnetila -taulusta, milta
tutkimus hanesta tuntui tai vastaamaan kysymykseen itse.
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2. iloinen
1. hyva (neutraali)

3. pelokas 4. vihainen

7%

5. itku 6. Kipu

Tunnetilat. Ladhde: Sclera. www.sclera.be. Papunet kuvatydkalu.

Tunsiko hdn olevansa (voi valita useamman vaihtoehdon)

Anna lapsesi vastata omin sanoin. Mita han kertoo EEG-tutkimuksessa kynnista
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Kysymyksia ohjauksesta yksikdssa, josta saitte ajan EEG tutkimukseen.
Saimme tutkimusohjeet

O kifjalliseeti
[ suullisest
[F] kifallis=sti ja suulliseeti
B i lainkaan

Saimme tutkimusohjeet

i |SEkEriE
' hoitzjelts (zsirsanhoitajs, lestenhoitaja)
7 oeestosihtesrilts

joltain muulta, kenelta?

Meille kerrottiin, ettd (voi valita useamman vaihtoehdon)

[ tutkitaan aivojen sEhkiists toimintas

[ tutkimue on kivuton

[ hiusten tules olla puhtest

[ p&shin laitetaan tivvie myesy

[ my=syn reikiin (elektrodeihing lsitetean geelejd

[ tutkimukesen kuluw sikes noin tunti, josta esvalmisteluihin kuluu puoli tuntis
B tutkimukeen aikana naytetsan kirkkaita wilkkuvaloja

[ tutkimuksen sikana puhell=tasn hymrEan 2 minuuttia tai scitetaan torvea
O silmis evatsan ja suljetsan tai ne peitetdsn kidelld tai lepulls

[ lapsen koskettelus tules vEHtEE tutkdmukssn aikana

O unitutkimuksesss unta tanvitaan 10 minutis

[ matkalla seirealaan =i sea nukkua

Saimme ennen tutkimusta riikt3vasti ohjausta

s
i e

Saimme tutkimuksen aikana riittévasti ohjausta

& loyllE
T gi
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Olimme tyytyvdisia (voi valita useamman vaihtoehdon)

[ kifallisten chisiden selkeytaan
£ mvisn suulliseen chjaukeeen

[ emmeattitaitoiseen henkilékuntaan
B yetavillisyyteen

O rauhallisuutesn

O tutkimuehuoneeseen

O hoitsjean

Muwhun, mihin?

Olimme tyytymattimid (voi valita useamman vaihtoehdon)

O riitsmatt&masEn ohjaukeeen
O ilman ohjausta j[E&@miseen
[ pitkésn cdotussikean

[ tutkimushuoneeseen

[ hoitsjzan

Muuhun, mihin?

Olisimme toivoneet, etts.__? Vastatkaa omin sanoin.

Kehittamisehdotuksia?

Kiitos vastauksesta!
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Liite 3

1 . NUMERO
ASalmaan

ammattikorkeakoulu

Kevat 2013
Arvoisa vastaanottaja

Olen sairaanhoitajana Etela-Karjalan keskussairaalan kliinisen neurofysiologian
osastolta. Opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa ylempéaa
ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa.
Opiskeluuni kuuluu opinnaytetydn tekeminen. Opinnaytetyoni tarkoituksena on
parantaa EEG-tutkimukseen tulevien lasten ja vanhempien potilasohjausta.
Tarkoituksenani on myds selvittéa hoitokertomustietojen avulla, kuinka monelle
paivystys EEG- eli aivosahkotutkimuksessa kayneelle lapselle aloitettiin
tutkimustuloksen perusteella epilepsia ladkitys. Tutkimusaineistoksi olen valinnut

vuonna 2011 EEG -tutkimuksessa kdyneet 0-16 vuotiaat lapset.

Lapsellenne on tehty paivystys EEG-tutkimus vuonna 2011. Kysyn lupaa selvittéa
lapsenne hoitokertomustietojen (siltd osin, kuin ne koskevat eeg- tutkimukseen
littyvaa kayntia) avulla paivystys EEG-tutkimuksen aiheellisuutta ja tutkimustuloksen
perusteella aloitettua epilepsialaakitysta. Tutkimustulokset on tarkoitus antaa
lastenneurologian poliklinikan kayttoon ja tilastointiin. Lapsen henkilollisyys ei tule
kenenkddn muun kuin tutkijan tietoon, eika tassa kirjeessa kayteta lapsen nimea.

Suostumuslomake on koodattu tutkijaa varten numerolla.

Lapseni tietoja saa kayttaa O [/ ei saa kayttdd 0O tutkimukseen

Toivon, ettd vastaatte kahden viikon kuluessa taman kirjeen saannista kuoressa
olevaa palautuskuorta ja postimerkkid kayttaen. Kyselyyn vastaaminen on taysin
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Antamanne vastaukset pysyvat nimettomina. ja
ne havitetddn, kun opinnaytetyd on valmis. Toivon Teidan vastaavan myontavasti,
koska kyselyn avulla saamme arvokasta tietoa kehittadksemme paivystys EEG-
tutkimuksia. Jos haluatte kysya jotain tai tulee ongelmia kyselyyn liittyen, minuun voi
ottaa yhteyttd. Seija Suni seija.suni@eksote.fi

KIITOS OSALLISTUMISESTANNE!
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Liite 4

A! Saimaan Kevit 2013

ammattikorkeakoulu Saate

Arvoisa osaston/poliklinikan tydntekija

Olen sairaanhoitajana Etela-Karjalan keskussairaalan kliinisen neurofysiologian
osastolta ja teen EEG tutkimuksia. Opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa.
Opiskeluuni kuuluu opinnaytetyén tekeminen. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kysya
vanhempien kokemuksia lapsille tehtavdn eeg tutkimuksen ohjauksesta ja itse
tutkimustilanteesta. Toivon Teid&dn kertovan kokemuksianne osastolla/poliklinikalla

tapahtuvasta EEG ohjauksesta.

Toteutan kyselyn sahkdisesti SurveyPal -ohjelmalla ja vastausaikaa on kaksi viikkoa.
Kyselyyn vastaaminen on helppoa ja taysin luottamuksellista. Antamanne vastaukset
pysyvat nimettomina, eika lahettdmastanne sahkopostiosoitteesta jaa tietoja.
Vastaukset havitetddn, kun opinnaytety6 on valmis. Ohessa linkki kyselyyn (tdhan
linkki). Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia. Kysely sisaltdd seka

valmiilla vaihtoehto kysymyksia ettéa avoimia kysymyksia.

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Toivon Teidan vastaavan siihen,
koska kyselyn avulla saamme arvokasta tietoa kehittadksemme EEG tutkimusta ja
siihen valmistautumista. Jos haluatte kysya jotain tai tulee ongelmia kyselyyn liittyen,

minuun voi ottaa yhteytta.
Seija Suni puh. +358 00 000 0000 seija.suni@eksote.fi

KITOS OSALLISTUMISESTANNE!
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Liite 5
Kysely lastenyksikoille

Taustatietoja vastaajasta
k&

i = 20 vuots

i 2130 vuotts

i 3140 vuotta

ifi $-50 vuotts

i 5160 vuotta

i) > B0 vuotta

S&mmatti

Tyokokemus ammatissani

7 < 5 yuotts
i 5-9vwuotta
i =10 vuotta

Kysymyksia potilasohjauksesta

Kuinka usein ohjaan lasta EEG-tutkimukseen?

% useammin kuin kerran vilkossa

20 uzeammin kuin kaksi kertea kuukeudessa
i) useammin kuin kerran kuukeudessa

3 harvemmin kuin kerran kuukaudessa

' en koskean

fAnnan EEG tutkimusohjeet

i1 krjallisesti

i suullisest

71 kirjallizesti ja suullisesti
i en lainksan
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Miksi en lainkaan?

Kerron lapselle ja vanhemmille, ettd EEG tutkimuksessa (voi valita useamman vaihtoehdon)
[[] tutkitsan sivojen sshkdists toimintas

[F] tutkimus on kivuton

O hiusten tulee olla puhtast

L] padhen lait=tean tivie myssy

[ mwyzsyn reikiin {elektrodeihing |eitetzan vesiliukoisia geelejd

O tutkimukessen kuluu sikes noin tunti, josta esivelmisteluihin kuluu pucli tuntis
O tutkimukesen sikana néyvtetsEsn kirkkaita vilkkuvaloja

[ tutkimuksen aikana puhalletsan 2 minuuttia {esim. hyrréEsn) tei soitetean torvea
[£] silmi& avatzan ja suljetasn tai ne peitetdé@n kidellE tei lapulla

=1 lapeen koskettelus tules valtss tutkimuksen aikana

] unitutkimukssses unta tarvitaan 30 minuuttis

[F] unen vermistamiseksi annetasn melatoniinia

E] matkslla sairsalasn ef saa nukkua

Minulla on riittavasti tietoa EEG-tutkimuksesta ja sen kulusta

@ odlE

e

Kehittdmisehdotuksia?

Kiitos westauksestal
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Lite 6 S Lasten EEG-tutkimus

- kuvallinen ohije

Etela-Karjalan keskussairaala
Kliinisen neurofysiologian osasto



Heil

Olen Ella, ja olen tulossa
EEG- eli aivosahko-
futkimukseen.

Meilla kaikilla on aivoissa
sahkdista toimintaa, mita
EEG-tutkimuksessa
mitataan.

Olen pessyt hiukset ennen
tutkimukseen tuloa; Niin

Tutkimukseen kannattaa
varata aikaa n. 1-1%2 tuntia.

On tarkeaa kertoa hoitajalle, mita laakkeita olen syonyt
kolmen paivan aikana ennen tutkimusta, silla ladkkeet voivat
vaikuttaa EEG-kayraan.

Koska olen tulossa unitutkimukseen, nukuin viime yona
kolme tuntia vahemman Kuin tavallisesti. En saanut
mydskaan nukkua matkalla, vaikka vasyttikin kovasti.

rekisterdintiin ei tule hairioita.
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Tutkimuksen alussa saan tabletieina
melatoniinia, mika auttaa minua
nukahtamaan nopeammin. Se ei ole
unildaketta, joten se ei vasyta enaa
tutkimuksen jalkeen.

Sitten minulta mitataan
paanymparys hassulla mitalla, jossa
numeroiden sijasta onkin eri vareja.

Nain mina saan paahani
juuri sopivan myssyn.
Myssy on aika
erikoinen: se on kuin
uimalakki. Se on taynna
pienia nappeja, joiden
keskelld on reikda. Nama
napit ovat oikeasti
elektrodeja, joiden
avulla aivosahko-
toimintaa mitataan.
Myssysta lahtee pitka
varikas johto, joka
kiinnitetaan EEG-
koneeseen.




Minulle laitetaan vyo,

“ johon myssy kiinnitetaan
henkseleilla, jotta se pysyy

tukevasti paassa.

Myssyn nappeihin laitetaan kahdenlaista geelia neulaa
muistuttavalla valineelld, mika ei oikeasti ole neula, eika siis
terava. Sitten viela rapsutetaan paan pintaan toista geelia,
mika tuntuu vahan karhealta. Geelit lahtevat vesipesulla pois.
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Koneen tekema mittaus ei tunnu miltdan. Lepaan vain
likkumatta vuoteella ja kuuntelen hoitajan antamia ohjeita.

Han pyytaa minua avaamaan ja sulkemaan silmia. Osaan
aika hyvin noudattaa ohjeita.




Tutkimuksen aikana puhalletaan hymraan tai kuviteltua
kynttilaa sammuksiin. Puhaltelu kestaa yhteensa kolme
minuuttia ja alkaa vahan vasyttaa.

Onneksi saan kohta nukkua. Olisin saanut ottaa unilelun
mukaan, mutta onneksi taallakin niita 10ytyy, jos ei nukuta
iiman.

Tutkimuksen jalkeen saan valita
palkinnoksi reippaus-tarran. Valitsin
prinsessa-tarran, koska ne ovat
suosikkejani.
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P4 Kun olen nukkunut
ﬂ 10 minuuttia, minut
= heratetaan.
| | Herattyani minulle
13 naytetaan viela
" vilkkuvaa valoa.
L Valo on kirkas,
muttei sita ole
pakko katsoa
suoraan.




Hei, heil Oli ihan kiva
kayda taalla. Alussa vahan
jannitti, mutta tutkimus
olikin aika helppo, eika
sattunut yhtaan.

Ei tarvinnut muuta kuin
levata vuoteessa ja
kuunnella hoitajan ohjeita.

Kiitokset Ellalle
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Ohjeita vaippaikaisten vanhemmillel

3

& & & &

&

Lapsi kuivitetaan tai kaytetaan wcssa ennen
futkimusta.

Unilaakkeeksi vaippaikaiselle voi antaa maitoa
pullosta tai imettaen tutkimuksen aikana.

Tutkimuksen alussa tarvitaan valvetta, joten ala
sydGta lasta kylldiseksi etukdteen.

Ala anna lapsen nukahtaa matkalla

Lapsen koskettelua tulee  valttad rekisterdinnin
aikana; Sen vuoksi lasta ei tulisi nukuttaa sylissa.
Koskettelu tuo hairidita kayraan ja voi vaikeuttaa
sen tulkintaa. Hoitajan kanssa mietitdan paras
keino lapsen rauhoittamiseksi.

Jos lapsi Kayitaa tuttia, uniriepua tms., ota se
mukaan.

Alvojen arsyttamiseksi soitetaan torvea puhaltelun
sijaan ja siimat peitetaan sidetaitoksella.
Rekisterdintiin tulisi saada valvetta, unta, silmien
auki ja suljettuna pitoa.
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