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Ohjaajat

Videoelektroenkefalografia eli video-EEG on tutkimus, jossa EEG-rekisterdintiin on yhdis-
tetty videokuvaus. Tutkimusta kaytetdan epilepsian tarkempaan diagnosointiin, erotus-
diagnostiikkaan seka epilepsiakirurgiaa edeltavasti. Tutkimuksen pituus vaihtelee paljon,
muutamasta tunnista muutamaan viikkoon.

Opinnaytetyondmme laadimme ka&sikirjoituksen, jonka perusteella tullaan mydhempana
ajankohtana kuvaamaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) toimesta poti-
lasohjausvideo video-EEG-tutkimukseen tuleville potilaille. Videon kohderyhména ovat vyli
10-vuotiaat lapset, aikuispotilaat seka lapsipotilaiden vanhemmat. Tyon tilaajana oli HYKS
Lasten ja nuorten sairaudet, os. L11/video-EEG. Video-EEG-yksikkd toimii Lastenlinnassa
epilepsiaosasto L11:n yhteydessa.

Opinnaytetydén aihe oli tydelamalahtdinen ja toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona.
Tilaaja oli havainnut selkeéan tarpeen potilasohjausvideolle muun annettavan ohjauksen
tueksi. Audiovisuaalisella potilasohjauksella on mahdollista vahentda ahdistusta, lisata
potilaan tietoja ja tyytyvaisyytta hoitoon seka parantaa hoitoon sitoutumista.

Ohjausvideo toteutetaan osana meneillaan olevaa Virtuaalisairaala 2.0 -hanketta, jossa
tuotetaan kaikille kansalaisille digitaalisia terveyspalveluita. Ohjausvideo tullaan julkaise-
maan Terveyskyla.fi -palvelussa. Nain kasikirjoituksemme pohjalta kuvattava video voi
palvella laajempaa yleista.

Opinndytetydomme teoreettiseksi perustaksi haettiin tietoa epilepsiasta, video-EEG:st4,
potilasohjauksesta ja kasikirjoittamisesta. Tutkimusmenetelmé&nad kaytimme konsultaatio-
haastatteluja. Haastattelimme video-EEG-yksikdn jonohoitajaa seka kahta potilasta ja yhta
potilaan vanhempaa asiantuntijoina. Tilaajamme maéaritteli sisdllon perustan, kommentoi
sisédltoa eri vaiheissa ja hyvaksyi lopullisen kasikirjoitusversion.

Jatkokehittimisend ehdotamme potilasohjausvideon vaikuttavuuden tutkimista seka oh-
jausvideoiden tekemista taman videon kohderyhman ulkopuolelle jaaville ryhmille eli nuo-
rille lapsipotilaille ja SEEG-tutkimukseen tuleville potilaille.

Avainsanat video-eeg, potilasohjaus, video ohjausmenetelmana
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Video electroencephalograpy (video-EEG or VEEG) is a procedure that combines EEG
recording with videomonitoring. Video-EEG is used to specify epilepsy diagnosis, identify
the type of epilepsy and epileptic seizures and preceding epilepsy surgery. The video-EEG
monitoring lasts from few hours to several days, even weeks.

The purpose of this study was to create a script for a patient education video for patients
due to have video-EEG monitoring. The video will be filmed on a later date by hospital dis-
trict of Helsinki and Uusimaa (HUS) production team. The target group for this video are
children over 10 years of age, adults and parents of pediatric patients. The script for the
video is ordered by HUH Children and Adolescents, Epilepsy ward L11/video-EEG unit
(VEEG-unit) at the Children’s Castle Hospital.

The study was made in co-operation with professionals from the VEEG-unit and was exe-
cuted using functional methods. The staff in the VEEG-unit have come across clear need
for a patient education video in addition to other informational materials. Audiovisual infor-
mation may lower the anxiety, give information to the patient as well as increase patient
adherence.

The patient education video will be produced as part of the Virtual Hospital 2.0 project.
Virtual Hospital 2.0 produces digital health services for Finnish citizens. The video will be
published in Healthvillage.fi, a digital health service, where it will be available for greater
audience via internet.

The theory of this study is based on professional literature and research of epilepsy, video-
EEG, patient education and script writing. We also made consultation interviews and inter-
viewed the nurse who manages the appointments, an adult and an adolescent patient and
a parent of a pediatric patient. They act as experts on the matter. The instructors from the
VEEG-unit determined the contents of the video and approved the final script. In co-
operation with the staff in the VEEG-unit, they made suggestions to improve the draft

To improve the matter further we suggest interviews to be made to assess the value of the
video made based on the script and as well, videos to be made to the groups excluded
from this video which are pediatric patients and patients with intracranial electrodes.

Keywords video-eeg, patient education, video-based education
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1 Johdanto

Teimme opinnaytetydnamme kasikirjoituksen potilasohjausvideoon, jossa esitellaan
video-elektroenkefalografiatutkimusta (video-EEG tai VEEG). Video-EEG on muuta-
masta tunnista muutamiin viikkoihin kestava tutkimus, jossa potilaan EEG-
rekisterointiin on yhdistettynd samanaikainen videokuvaus. Tutkimuksen keskeisimpia
kayttdaiheita ovat epilepsian tarkempi luokittelu, erotusdiagnostiikka, hoitovasteen ar-
viointi ja kohtauspesakkeen paikannus ennen epilepsiakirurgiaa. (Mervaala 2006a: 90—
91; Mervaala ym. 2009: 2514.)

Kasikirjoituksen tilaajana on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) video-
EEG-yksikko. Ohjausvideo esittelee potilaalle video-EEG-tutkimusta, sen kulkua ja
esivalmisteluohjeita. Ohjausvideon tuotannosta ja julkaisusta vastaa HUS osana Virtu-
aalisairaala 2.0 -hanketta. Ohjausvideo on tarkoitus julkaista internetissd Terveysky-

|&.fi-palvelussa.

Luotettavan terveystiedon Iéytaminen netistd on entista tarkeampaa. Vuonna 2016 alle
55-vuotiaista suomalaisista internetia kayttivat lahes kaikki, 65—74-vuotiaistakin viela
74 prosenttia. Kaikista suomalaisista sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyvia
tietoja etsi internetista 60 prosenttia, ajanvarauksen netin kautta laéakarille teki 32 pro-
senttia. (SVT 2016a; SVT 2016b.)

Tiedon antaminen potilaalle on osa potilasohjausta ja riittava potilaan tiedonsaanti on
my0Os Kirjattu lakiin. Kasikirjoituksen pohjalta kuvattavan potilasohjausvideon avulla
video-EEG:hen tuleva potilas tulee saamaan luotettavaa tietoa tulevasta tutkimuksesta.
Tiedon lisdamisella on lisaksi mahdollista vahentaa tutkimukseen liittyvad ahdistusta
sekad parantaa hoitoon sitoutumista ja tyytyvaisyytta (Eloranta — Virkki 2011: 15; Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5).

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna, jonka lopputuotteena syntyi
kasikirjoitus. Teoreettisena viitekehyksena haimme tietoa epilepsiasta, video-EEG:sta,
potilasohjauksesta ja kasikirjoittamisesta. Tutkimusmenetelmdna kaytimme aineiston
keraamista konsultaatiohaastatteluilla. Haastattelimme video-EEG-yksikén jonohoita-
jaa, kahta potilasta seka yhta potilaan vanhempaa. Heiltd saamaamme tietoa kaytimme

k&sikirjoituksen rakentamisessa ja muokkaamisessa.



2 Opinnaytety6n tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin video-EEG-yksikk6 toimii talla hetkella Hel-
singissa Lastenlinnan sairaalassa lasten epilepsiaosasto L11:n yhteydessa. Lastenlin-
nan video-EEG-yksikossa tehdaan kaikki HUS:n alueen video-EEG-tutkimukset seka
lapsille etta aikuisille, ja epilepsiakirurgisia tutkimuksia myds muualta maasta seka Vi-
rosta tuleville potilaille. (HUS; Metsadhonkala 2017.) Muualla Suomessa toimivia video-
EEG-tutkimuksia tekevid yksikditéd on Helsingin lisaksi yliopistollisissa sairaaloissa Tu-
russa, Kuopiossa ja Oulussa seka joissakin keskussairaaloissa, kuten Lappeenrannas-
sa ja Seingjoella. (Mervaala ym. 2009: 2515: Metsahonkala 2017.)

Lastenlinnan video-EEG-yksikdssa voidaan tehda kolme rekisterdintia kerrallaan. Yh-
den rekisterdinnin kesto vaihtelee muutamasta tunnista useampaan paivaan, joskus se
voi kestdd jopa muutamia viikkoja. Hoitohenkildkuntaa on paikalla kellon ympari, ja
potilasta valvotaan jatkuvasti. Vuonna 2015 yksikdssé tehtiin 297 tutkimusta, joista 176
oli alle vuorokauden kestavia lyhyita elektrodimyssylla tehtavia tutkimuksia. Yksittaises-
ti liimattavilla elektrodeilla tehtavia pidempiad tutkimuksia tehtiin 106 kappaletta. Intra-
kraniaalisilla eli kallonsiséisilla elektrodeilla tehtavia stereo-EEG-tutkimuksia (SEEG)
tehtiin 15 kappaletta. (HUS 2016.)

Nykyiselladn video-EEG-tutkimukseen tuleva potilas saa kutsukirjeen kotiin, jossa ker-
rotaan tutkimusta edeltdvat esivalmistelut, tutkimuksen syyt ja tutkimuksen kulku paa-
piirteittain. Liséksi potilaita informoidaan internetosoitteesta, josta l6ytyy lisdtietoa tut-
kimuksesta sekd annetaan yhteystiedot lisatiedusteluita varten. Tiedusteluihin vastaa
yksikdn jonohoitaja. Ohjausvideon tarve on noussut tutkimustilanteista, joissa saaduis-
ta esitiedoista huolimatta potilaat ovat yllattyneet tutkimuksen haasteista, kuten jatku-
van valvonnan alaisena olemisesta, rajallisista peseytymismahdollisuuksista, tutkimuk-
sen intensiivisyydesta ja henkisesta haastavuudesta seka rajatusta elintilasta. Suo-

menkielisia potilaille suunnattuja videoita ei aiheesta I6ytynyt.

Tarkoituksenamme oli luoda ké&sikirjoitus potilasohjausvideoon, joka on informatiivinen
ja vastaa potilaiden tarpeisiin mahdollisimman hyvin. Ohjausvideo tullaan kuvaamaan
mydhemmin, mahdollisesti kevaan 2017 aikana, ja julkaisemaan HUS:n yllapitamassa
Terveyskyla.fi-palvelussa. Videolla pyritddn antamaan potilaalle riittava ja selkea kasi-

tys siitd, mikd video-EEG-tutkimus on, mité silla tutkitaan, kuinka valmistautua ja mit&



tutkimuksen aikana tapahtuu. Videon taytyy olla helposti ymmarrettava ja tarpeeksi
lyhyt, enintdén viisi minuuttia pitka.

Ohjausvideon kohderyhmina ovat tutkimukseen tulevat yli 10-vuotiaat lapset, aikuiset ja
lapsipotilaiden vanhemmat, jotka tulevat elektrodimyssylla tai paahan liimattavilla yksit-
taiselektrodeilla tehtaviin video-EEG-tutkimuksiin. Ohjausvideota ei ulotettu koskemaan
SEEG-tutkimuksia eikd osoitettu nuorille lapsipotilaille. Rajaukset tehtiin tilaajan toi-

mesta.

Toivomme, ettd kasikirjoituksen pohjalta tehtava video auttaa osaltaan vastaamaan
potilasta askarruttaviin tutkimusta koskeviin yleisempiin kysymyksiin sekd mahdollisesti
vahentamaan tutkimukseen liittyvaa jannittamista, epavarmuutta ja pelkoja. Valillisesti
voidaan olettaa, etta video tulee hyoddyttamaan myos yksikkéd vahenevien lisatietoyh-

teydenottojen kautta. Taméa puolestaan tarkoittaisi ajansaastoa.

3 Virtuaalisairaala 2.0 hanke

Virtuaalisairaala 2.0 on HUS:n koordinoima ja Suomen kaikkien yliopistollisten sairaan-
hoitopiirien projektikokonaisuus, jossa tuotetaan digitaalisia terveyspalveluita seka poti-
laille ettd ammattilaisile maanlaajuisesti. Osa tasta hankkeesta on Terveyskyla.fi -
palvelu, jonne kootaan eri teemoihin rakentuvia virtuaalitaloja, joista osa, kuten Mielen-
terveystalo ja Harvinaissairaudet, on jo avattu. (Terveyskyla.fi 2016.) Ohjausvideo liite-
taan osaksi epilepsia-aiheisia kokonaisuuksia Terveyskyla.fi-palvelussa (Metsahonkala
2017).

"Palvelut asiakaslahtdisiksi” on Sipilan hallituksen yksi karkihankkeista, joka jakaantuu
kolmeen toimenpiteeseen. Toimenpide 1 on "Uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaprosessit — asiakas keskidon”, jonka osahankkeena on puolestaan "Kehitetdan
ja otetaan kayttdén uudet omahoidon sahkdiset palvelut”’. (STM a.) Taman osahank-
keen alta l0ytyy Virtuaalisairaala 2.0. Sen tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaprosesseja. Tuotetuilla uusilla palveluilla halutaan muun muassa
tukea asiakkaan omatoimisuutta ja tietojen yhteiskayttéa. Hankkeella halutaan véhen-
taa byrokratiaa seké tuottaa matalan kynnyksen moniammatillisia ja sahkoisia palvelui-

ta. Keskidssa on asiakas/potilas, jolle voidaan varmistaa oikea-aikainen ja koordinoitu



hoito tai palvelu tavalla, joka on sovitettu asiakkaan tarpeisiin ja valmiuksiin. Hankkeen
rahoitus varmistui syyskuussa 2016. (Terveyskyla.fi 2016; STM b.)

4 Epilepsia

Epilepsia on kaytossa olevan Kaypa hoito -suosituksen (Kaypa hoito 2014) maaritel-

man mukaisesti:

...aivojen sairaus, jossa potilaalla on pitkdkestoinen taipumus saada epileptisia
kohtauksia ja mahdollisesti myos neurologisia, kognitiivisia psyykkisia tai sosiaa-
lisia toimintakyvyn ongelmia.

8-10 % vaestdsta saa joskus epileptisen kohtauksen, mutta heidan ei silti katsota sai-
rastavan epilepsiaa. Yhden epileptisen kohtauksen saaneen henkilén kohtauksen uu-
siutumisen todennakoisyys on vain 40 prosenttia. Henkild sairastaa epilepsiaa, jos hén

saa toistuvasti epileptisia kohtauksia. (Kalviainen — Ker&nen 2014a.)

Epilepsiakohtaus on epilepsiatyypeittain vaihtelevilla aivoalueilla tapahtuva ohimeneva
sahkoisestd purkauksesta johtuva toimintahairio. Kyseinen purkaus voidaan havaita
usein aivosahkokayralla eli elektroenkefalografialla (EEG). (Kélvidinen — Eriksson
2016f: 12.) Osassa epilepsioita kohtauspurkaus alkaa sellaisesta aivojen osasta, ettei
purkausta pystytd havaitsemaan EEG-rekisterdinnissa kaytettavilla pintaelektrodeilla
(Kalvidinen — Eriksson 2016e: 29-30). Potilaan ja silminndkijan antama kuvaus koh-
tauksenaikaisista oireista eli kohtauskuvaus onkin diagnoosin perusta. (Kaypa hoito
2014; Kalvidinen — Eriksson 2016d: 23) Epilepsian diagnosoinnista kerrotaan lisaa

my6hemmassa luvussa.

Epilepsiaan liittyy usein kohtaukselliset oireet ja vakavimmillaan epilepsia aiheuttaa
neurologisia, psyykkisia, kognitiivisia tai sosiaalisia toimintakyvyn hairi6itd. Hoidon ta-
voitteena on pyrkimys kohtauksettomuuteen ilman merkittavia haittavaikutuksia (Kaypa
hoito 2014; Kalvidinen 2016: 8.) Ensisijaisesti kohtauksettomuutta pyritaan edistamaan
l[adkityksella ja on tarkedd, ettd potilas sitoutuu jatkuvaan laakitykseen (Jarviseutu-
Hulkkonen 2016c: 33) Laakehoidon liséksi on tarkeda noudattaa saanndllisia elaman-
tapoja oman hyvinvoinnin parantamiseksi ja valttda kohtauksille altistavia tekijoita (Jar-
viseutu-Hulkkonen 2016a: 78). Epilepsiaa sairastavilla on todettu keskimaaraista

enemman masennusta. Joskus sairastuminen saattaa aiheuttaa kontrollin menettami-



sen ja alemmuuden tunnetta ja jopa kuolemanpelkoa. (Jarviseutu-Hulkkonen 2016b:
78-79.)

Epilepsiaa aiheuttavat syyt jaetaan geneettisiin, rakenteellisiin, aineenvaihdunnallisiin,
immunologisiin, tulehduksellisiin ja toistaiseksi tuntemattomiin syihin. Yksittdisen gee-
nin tai kromosomin mutaatiosta johtuva muutos voi aiheuttaa geneettista epilepsiaa.
Geneettinen epilepsia ei ole valttamatta perinndllinen, vaan voi myds johtua hankitusta
mutaatiosta eli ympériston aiheuttamasta tai spontaanista mutaatiosta. Perinndllisia,
Mendelin periaatteen mukaan periytyvia, epilepsioita on vain noin 1-2 %. (Kalvidinen —
Keranen 2014b.) Rakenteellisista syista johtuva epilepsia voi johtua rakenteellisesta
aivotoiminnan hairidsta tai olla seurausta aivovauriosta. Rakenteellinen poikkeama voi
johtua myds geneettisista syistd. Aineenvaihdunnallisissa epilepsioissa kohtauksia ai-
heuttaa aineenvaihdunnan hairid, ja myods naissa epilepsioissa aineenvaihdunnan hai-
rié voi johtua geneettisista syista. Elimiston hyokkadys itseaan vastaan eli autoimmuu-
nireaktio voi aiheuttaa immunologisista syista johtuvaa epilepsiaa. Infektion jalkiseu-
rauksena aivoihin voi jaada vaurio, joka laukaisee epilepsian. Kuitenkin kolmasosassa

epilepsioissa syy jaa tuntemattomaksi. (Kalvidinen — Eriksson 2016a: 17-18.)

Suomessa noin yksi prosentti vaestosta sairastaa epilepsiaa. Heista noin 70 % tarvit-
see jatkuvaa laékitysta ja 20-25 % sairastaa vaikeahoitoista epilepsiaa. Epilepsia on
vaikeahoitoinen silloin, kun ladkehoidosta huolimatta henkil ei pysty viettdmaan taysi-
painoista ja turvallista elamaa. (Kélvidinen 2016: 8-9; Kalvidinen — Keranen 2014a.)
Jos epilepsian aiheuttajana on muu aivosairaus tai vaurio, on ennuste ja ladkevaste
huonompi, kuin potilailla, joilla on normaali neurologinen status ja kognitiivinen suori-
tuskyky. Diagnoosihetkella ei voida kuitenkaan viela maaritella onko epilepsia vaikea-
hoitoinen. Osalla vaikeahoitoista epilepsiaa sairastavilla kirurginen toimenpide on ainoa
hoitokeino. Epilepsiaa sairastavilla on 2-3-kertainen kuolleisuus muuhun vaest6on
nahden. Naihin lukuihin siséltyvat myos tapaturmaiset kuolemat ja itsemurhat. (Kéalviai-
nen — Keranen 2014a.) Epilepsiaa sairastavilla nuorilla aikuisilla on 20-kertainen kuo-
leman riski normaalivaestoon verrattuna. Onnistuneesti hoidettuna, kohtauksettomana,

kuoleman riski laskee normaalivaeston tasolle. (Kalvidinen — Eriksson 2016a: 20.)



4.1 Epilepsian patogeneesi

Epileptinen kohtaus on aivojen toiminnallinen hairid, joka johtuu liiallisesta synkro-
noidusta hermosolujen toiminnasta. Epileptisessé kohtauksessa aivojen hermosolujen
toiminta hairiintyy, jota seuraa hermosolujen aktiopotentiaalien sarja. Kudosvauriosta
johtuvassa epilepsiassa vaurioituneen alueen hermosto on uudelleenjarjestaytynyt.
Tama saattaa aiheuttaa eksitoivien ja inhiboivien vélittdjaaineiden epatasapainon ja
lisatéd nain hermoston artyvyytta. Liséksi eksitoivat valittajaaineet liiallisina maarina li-
saavat hermostovaurioita. (Kalviginen — Keranen 2014c, Kalvidainen 2016: 8.)

Epileptiset kohtaukset jaetaan kahteen luokkaan: paikallisalkuiset ja yleistyvat kohtauk-
set. Yksinkertaisessa paikallisalkuisessa kohtauksessa purkaushéirio voidaan rajata
toiselle aivopuoliskolle rajatulle alueelle. Kohtaus pystytaéan luokittelemaan paikallisal-
kuiseksi Kkliinisen oirekuvauksen perusteella. Potilas pysyy tajuissaan koko kohtauksen
ajan ja pystyy kuvailemaan tietynlaisen subjektiivisen tuntemuksen, auran. Monimuo-
toisessa paikallisalkuisessa kohtauksessa tajunta hamartyy ja kohtaus saattaa kestda
useita minuutteja. Tajunta palaa vahitellen ja oireet riippuvat paljolti siitd, missa osassa
aivoja kohtauspeséke on. Paikallisalkuinen kohtaus saattaa levitd yleistyvaksi koh-
taukseksi molemmille aivopuoliskoille. Jos kuitenkin motoriset ja sensoriset kohtausoi-
reet alkavat toiselta puolelta kehoa, silloin kohtaus alkaa paikallisalkuisena. Paikallisal-
kuinen kohtaus saattaa yleistya niin nopeasti, ettd sen paikallisalkuisuutta on vaikea

huomata. (Kalviainen — Keranen 2014d.)

Suoraan yleistyvana alkavat kohtaukset alkavat molemmilta puolilta samanaikaisesti.
Kohtaus voi alkaa tajuttomuuskouristuskohtauksena tai se voi olla poissaolokohtaus.
Yleistyva kohtaus voi myos esiintyd taydellisena lihastonuksen menetyksena. Yleisty-
van kohtauksen saava potilas menettdd tajuntansa. Aikuisilla paikallisalkuiset epilepsiat
ovat yleisempia (yli 70 %). Lapsilla ja nuorilla noin puolet on yleistyneitad epilepsioita

(Kalvidinen — Keréanen 2014d).

4.2 Epilepsiadiagnostiikka

Epilepsiadiagnostiikassa tavoitteena on selvittdd kohtauksen luonne: onko kyseessa
ollut epileptinen vai jostain muusta syystéa johtuva kohtaus. Lisaksi tavoitteena on maa-
rittdd kohtaustyyppi tai -tyypit, tunnistaa mahdollinen epilepsiaoireyhtyma seka selvittaa

mahdolliset aivojen rakenteelliset vauriot. (K&ypa hoito 2014.)



Tarkein diagnostinen tieto on kohtauskuvaus. Kouristuskohtausta edeltavia ja kohtauk-
senaikaisia oireita tiedustellaan potilaalta, mutta viela tarkeamp&é on saada silminnaki-
jan antama kuvaus kohtauksesta. Kohtauskuvauksella pyritdan erottamaan, onko ky-
seessa paikallisalkuinen vai yleistynyt kohtaustyyppi. Aivojen kuvantamistutkimuksista
magneettitutkimus on paras epilepsian aiheuttamien aivojen rakenteellisten muutosten

tunnistamiseksi. (Kaypa hoito 2014.)

Laboratoriokokeilla suljetaan pois aineenvaihdunnallisen hairiét, infektio sekd anemia.
Lisdksi muut kohtauksellisia oireita aiheuttavat sairaudet tulee sulkea riittdvan tarkasti
pois, kuten esimerkiksi sydanperaiset sairaudet. (Kalviainen — Keranen 2014e; Kaypa
hoito 2014.) Fysiologisista tutkimuksista tehdaan aina EKG sydanperaisten hairididen
selvittamiseen seka rekisterdidaan EEG. Rekisterdinnin aikaisilla hyperventilaatio- ja
vilkkuvaloaktivaatioilla voidaan saada provosoitua purkauksia tai aiheuttaa kohtauksia.
Tallaisessa valvetilassa suoritetussa rutiini-EEG:ssd saadaan kohtauksia esille kuiten-
kin vain harvoin. Varsinkin aikuisilla interiktaalinen eli kohtausten vélinen EEG on usein
normaali. EEG-tutkimusta voidaan tdydentaa unideprivaatio-EEG:II&, jossa aivosahko-
kayraa rekisterdidaan valvomisen jalkeisessa unitilassa. (Kaypa hoito 2014; Kalvidinen
— Keranen 2014e; Kalviainen — Eriksson 2016c: 24; Vanhatalo — Soinila 2015.)

EEG:sséa oleva I0yd6s ei automaattisesti tarkoita epilepsiaa, eikd toisaalta normaali
EEG poissulje sitd. Kohtausten syyta ei valttamatta 16ydetd myoskaan kuvantamisella
tai muilla tutkimuksilla. Epilepsiadiagnoosi voidaan kuitenkin tehdad myos silloin, kun
potilaalla on spontaanisti toistuvia kohtauksia, jotka kohtauskuvauksen perusteella so-
pivat epileptisiksi, ja muut syyt on rajattu pois. Akuutin aivovamman yhteydessa saatu
epileptinen kohtaus ei vield vahvista epilepsiadiagnoosia, vaan se saattaa olla ohime-
neva oire traumasta tai myrkytyksesta johtuen (Kaypa hoito 2014; Kalvidinen - Eriksson
2016a: 12).

Mahdollinen epilepsiaoireyhtyma pyritdan tunnistamaan kohtaustyyppien, niiden alka-
misian, tutkimustulosten — esimerkiksi EEG-lI6ydoksen — ja mahdollisten muiden piirtei-
den perusteella. Suurimmalla osalla potilaista tarkkoja oireyhtymaa ei ole todettavissa.
Diagnostiikkaan kuuluu liséksi toimintakyvyn, kuten esimerkiksi ajokyvyn, muutos ja
siihen tarvittavien tukitoimien ja kuntoutuksen arviointi. (Kalvidinen — Eriksson 2016b,
22-23; Kaypa hoito 2014.)



Jos kohtaukset jatkuvat laékityksesta huolimatta, tehddén video-EEG tutkimus. Jopa
73 prosentilla video-EEG:ssa tutkituista potilaista epilepsiadiagnoosi tarkentuu tai
muuttuu ja heidan laakitystdédan muutetaan (66 %) tai kohtaukset todetaan ei-
epileptisiksi. (Ghougassian — D’Souza — Cook — O’Brien 2004: 930.)

Video-EEG:t& kaytetdan epilepsian luokitteluun ja muiden kohtauksellisten oireiden
diagnostiikkaan, hoitovasteen arviointiin sekad epilepsiakirurgiaa edeltdvaén kohtaus-
pesdkkeen paikantamiseen. Video-EEG:lIla voidaan myds varmistaa kohtausten ei-
epileptinen luonne. Ei-epileptisia kohtauksia kutsutaan toiminnallisiksi kohtauksiksi.
(Mervaala ym. 2009: 2515.) Toiminnallisessa kohtauksessa EEG:ssa ei ndy muutoksia.
Yleensa ainoa keino erottaa toiminnalliset kohtaukset epileptisistd kohtauksista on vi-
deo-EEG tutkimus. Kohtauksen laukaisee jokin stressitekija. Toiminnallisista eli psyko-
geenisista kohtauksista karsivilla henkil6illa on todettu enemman psykosomaattisia
oireyhtymia, kuten jannityspaansarkya. (Dixit — Popescu — Bagic — Ghearing — Hen-
drickson 2013: 140.) Brownin ja Reubenin (2016: 55—-70) katsauksessa eri tutkimuksiin
toiminnallisten kohtausten aiheuttajista ei paasty yksimielisyyteen. Osalla toiminnallisia
kohtauksia saavista potilaista on myods epilepsia. Kohtaukset ovat potilaille todellisia ja

aiheuttavat joskus autonomisen hermaoston aktivoitumista.

5 Video-EEG

Video-EEG on EEG-rekisterointi yhdistettyna videokuvaan. Video-EEG voi kestaa muu-
tamasta tunnista useisiin paiviin. Henkild on kuvattavana samalla, kun rekisterdidaan
EEG:ta. Kohtausten aikana tehdaan myos kliinista kohtaustestausta. (Mervaala ym.
2009: 2515.) EEG mittaa aivohermosolukon synkronisoituja kalvopotentiaalien vaihte-
luita. Aivosahkoétoiminta koostuu spontaaneista eri taajuisista janniteheilahteluista, jotka
on jaettu taajuuskaistoihin. Delta on alle 4 Hz, theeta 4-8 Hz, alfa 8-16 Hz ja beeta vyl
13 Hz. Lisaksi nopeista, noin 40 Hz taajuisista heilahteluista, kaytetdan nimitysta gam-
matoiminta. (Huttunen — Tolonen — Partanen 2006: 50.) Eri epilepsioilla on EEG-
rekisterdinnissd mahdollista ndhda kullekin epilepsialle tyypillisia muutoksia, kuten eri-
laisia piikkeja, piikki-hidasaaltoja ja purkaustyyppeja (kuvio 1) (Mervaala 2006c: 160—
168).
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Kuvio 1. Tavallisia ja poikkeavia EEG-rytmeja (Vanhatalo — Soinila 2015).

Vaikka potilasta olisi perusteellisesti tutkittu jo polikliinisesti lyhemmilla EEG-
tutkimuksilla seka kuvantamisella, noin puolessa tehdyistd video-EEG-tutkimuksista
saadaan potilaan kannalta uutta ja hyddyllista tietoa. Epilepsian tyyppi ja potilaan laaki-
tys voivat muuttua tai kohtausten todetaan olevan toiminnallisia (Ghougassian ym.
2004: 932; Alving — Beniczky 2009: 473.) Tutkimuksen ajan hoitajat tarkkailevat potilas-
ta keskeytyksetta ja pitavat paivakirjaa tapahtumista. Lisdksi potilaalle tehdaan usein
rekisterdinnin ajaksi laékereduktio tai laakitys puretaan kokonaan. (Vanhatalo 2006:
90-91.)

Epilepsiakirurgiaa varten video-EEG-tutkimus tehdéaan epilepsiapesakkeen paikanta-
miseksi. Epilepsiakirurgia on aiheellista, jos henkild karsii 1&d8kkeille vastaamattomista
kohtauksista. Kirurgiaa varten tehtéava video-EEG-tutkimus vaatii 1a&kereduktiota, jotta
saadaan aikaiseksi tarpeeksi monta kohtausta pesakkeen paikantamiseksi. (Mervaala
2006b: 192-194.)

5.1 Tutkimuksen esivalmistelut

Potilaan pitdd valmistautua viettamaan useita tunteja, jopa vuorokausia pienesséa huo-
neessa, missad hantad kuvataan ympari vuorokauden tutkimuksen ajan. Potilaan tulee
kayda suihkussa ja pesta hiukset ennen tutkimukseen tuloa. Potilaan p&d&hén kiinnite-
taan elektrodeja, joiden jannite-ero pddnahan kanssa tulisi olla mahdollisimman pieni.

Rasva ja muotoilutuotteet suurentavat jannite-eroa, jonka vuoksi paanahan tulee olla
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mahdollisimman puhdas myssyn laittoa tai elektrodien kiinnitysta varten. Kotiin l&hetet-
tavassa kirjeessa kerrotaan myods mahdollisista muista tutkimuksista ja verikokeista
ennen video-EEG:hen tuloa sek& mahdollisesta epilepsialaékityksen keskeyttamisesta.
(HUS.)

5.2 Tutkimuksen aikana

EEG:n rekisterdintiin kaytetdan elektrodimyssya, jos potilas viettda tutkimuksessa alle
vuorokauden. Talléin puhutaan lyhyesta tutkimuksesta (HUS.) Laékereduktio tehd&éan
tasséa tapauksessa vain harvoin ja aktivaatioista toteutetaan tavallisesti vilkkuvalo, sil-
mat auki — silmat kiinni seka hyperventilaatio potilaan kooperaation, ian ja oireiden mu-
kaan (HYKS 2016).

Liimattavilla elektrodeilla tehtava tutkimus kestda yli vuorokauden. Potilas saa arvion
tutkimuksen kestosta, mutta saatujen kohtausten maaran perusteella potilas saatetaan
paastdd kotiin aikaisemmin tai tutkimuksen kestoa joudutaan pidentamaan. Elektrodit
limataan yksitellen, joten elektrodien kiinnitys kestdd yhdesta kolmeen tuntia (HUS).
Video-EEG-tutkimuksen ensimmaisena paivana pyritdaan rekisteréimaan noin 30 mi-
nuuttia baselineksi kutsuttua peruskayraa. Baseline on periaatteessa sama kuin po-
likliinisesti tehty tavallinen EEG-tutkimus (Abou-Khalil — Misoulis 2006: 182, HYKS
2016.)

Baselinea rekisterdidaan potilaan maatessa vireana silmat kiinni. Sitd rekisteréidaan
referenssiksi ennen mahdollisia unideprivaatioita ja laakereduktiota, jotka voivat muut-
taa peruskayraa. Monet epilepsialaakkeet hidastavat aivotoimintaa ja muuttavat nain
EEG:ta. Normaalissa EEG:ssa takaosien toiminnan pitisi hidastua symmetrisesti alfa-
aalloiksi silméat suljettaessa ja nopeutua taajuudeltaan beeta-aalloiksi avattaessa sil-
mat. Epasymmetrinen tai olematon hidastuminen viittaa ep&normaaliin aivotoimintaan.
Etuosien toiminta on i&n mukaisesti, potilaan ollessa virke&na silméat kiinni, joko alfa- tai
beeta-aaltoja. (Yamada — Meng 2010: 87-103; HYKS 2016.)

Seka lyhyissa etta pitkissa tutkimuksissa kaytetddn muunneltua 10-10- tai 10-20-
jarjestelmad, mallia, jonka mukaan elektrodit asetellaan kallon pinnalle. Video-EEG-
ladkari maaraa mitka elektrodit potilaalle kiinnitetaan (HYKS 2016.) Seka myssylla etta
limatuilla elektrodeilla tehtavissa tutkimuksissa tehddan samat aktivaatiot. Kohtauksen

sattuessa hoitohenkild suorittaa kohtaustestauksia, jotka on laadittu henkilokohtaisesti
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kullekin potilaalle. Kohtaustestausohjeet laatii hoitava laakéari oireiden ja mahdollisten
aikaisempien loydosten ja kohtauskuvausten perusteella. Kohtaustestaus sisaltaa ta-
junnan tason, puolierojen ja kognitiivisten toimintojen, kuten muistin ja puheentuoton,
testaamista (Beniczky ym. 2016: 1364; HUS.) Laakari tapaa pitkassa tutkimuksessa
olevan potilaan paivittain ja pyrkii tapaamaan lyhyiden tutkimusten potilaat vahintaan
kerran tutkimuksen aikana (HUS).

5.2.1 Aktivaatiot

Kaikille potilaille tehddan ensin rutiiniaktivaationa silmat auki — silmat kiinni -aktivaatio,
jossa potilasta pyydetadn avaamaan ja sulkemaan silmat muutaman kerran. Talla halu-

taan arvioida aivojen taka-alueiden taustatoimintaa. (HYKS 2016.)

Toinen kaytettava aktivaatio on hyperventilaatio. Hyperventilaatio laskee veren hiilidi-
oksidipitoisuutta ja nostaa happipitoisuutta, mik& aiheuttaa veren pH:n nousua. Hiilidi-
oksidipitoisuus saatelee aivoverenkierron vilkkautta ja johtaa verisuonten supistumi-
seen, josta seuraa aivoverenkierron vaheneminen. Tama nékyy EEG:ssé aivotoimin-
nan hidastumisena. Hyperventilaatio saattaa aiheuttaa paikallisalkuisen kohtauksen ja
provosoi varsinkin poissaolokohtauksia. Hyperventilaatioaktivaatiossa potilasta pyyde-
tdan puhaltamaan kolmen minuutin ajan. Jos on vahva epdily poissaoloepilepsiasta,
hyperventilaatiota voidaan jatkaa viiteen minuuttiin asti. Hyperventilaation jalkeen toi-
minnan tulisi vilkastua takaisin muutaman minuutin kuluessa. Pitkittynyt hidastuminen
on indikaatio epanormaalista aivotoiminnasta. Hyperventilaation aiheuttama hidastumi-
nen on selkeinté lapsilla, nuorilla ja nuorilla aikuisilla. 30 ikavuoden jalkeen hyperventi-
laatiolla ei katsota olevan EEG:n kannalta merkittavaa vaikutusta epilepsian diagnostii-
kassa, vain endd 10 %:lla yli 20-vuotiaista hyperventilaatio hidastaa aivotoimintaa ja
vanhemmilla ihmisilla se saattaa olla haitallista aivoverenkierron kannalta (Koivu — Es-
kola — Tolonen 2006: 81-82; Yamada — Meng 2010: 155-158; Abou-Khalil — Misoulis
2006: 70; HYKS 2016.)

Vilkkuvaloaktivaatiossa potilaan kasvojen edessa, noin 30 cm:n p&assa silmista, va-
laytelldadn 10-30 ms kestéavia valahdyksia 15 sekunnin sarjoissa, joissa valahdystaa-
juus kasvaa yhdestd Hz:sta aina 60 Hz:in asti. Vilkkuvaloa kaytetéén, jotta saadaan
epilepsiaan, etenkin fotosensitiiviseen epilepsiaan, viittaavia muutoksia aikaiseksi
EEG-kayrassa. Herkimmilladn kohtaukset provosoituvat 15-20 Hz:n taajuudella. Vilk-

kuvalo aiheuttaa normaalisti takaosissa ohjautumisreaktioita eli takaosien toiminta on
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vilkkaampaa, ja saattaa aiheuttaa jopa joskus piikkeja tai piikkihidasaaltoja. Aktivaatio
lopetetaan heti, mikali purkauksia alkaa nakya EEG-kayralla. Aktivaatio toistetaan, jotta
varmistetaan purkauksen johtuneen vilkkuvaloaktivaatiosta. (Koivu — Eskola — Tolonen
2006: 81; Yamada — Meng 2010: 158-165; Abou-Khalil — Misoulis 2006: 65.)

Myds unta ja unideprivaatiota kaytetddn kohtauksia aktivoivina tekijéina. Kolmannes
kohtauksista tapahtuu tajunnan tason laskiessa, unessa tai heratessa. Joskus koh-
taukset tulevat hereilla ollessa, mutta provosoituvat ainoastaan silloin, kun potilas on
vasynyt ja havahtuu unesta, jota on edeltanyt unideprivaatio. (Yamada — Meng 2010:
165; Abou-Khalil — Misoulis 2006: 71.) Tasta syysta video-EEG:n yhteydessa saate-
taan rajoittaa potilaan paivittaisen unen maarad. Unessa aivotoiminta hidastuu vahitel-
len theeta- ja delta-aalloiksi. Eri univaiheet ndkyvét toiminnan hidastumisena ja erilaisi-

na purskeina eli nopeataajuisina aaltomuotoina. (Tolonen — Lehtinen 2009:; 125-127.)

Liséksi harvinaisemmissa epilepsioissa kohtauksen saattaa laukaista pelastyminen,
aanet, hajut, musiikki. Talléin my6s naitd saatetaan kayttad provokaattoreina, jotta koh-
tauksia saataisiin aktivoitua. (Yamada — Meng 2010: 168.)

Video-EEG:ssé halutaan provosoida kohtauksia, mutta lAdkereduktion kanssa on olta-
va varovainen. Ladkari tekee paatokset laakereduktiosta paivittain. La&kkeita vahenne-
taan vahitellen, koska vierotusoireet voivat provosoida aikaisemmista kohtaustyypeista
poikkeavia kohtauksia, mik& on otettava huomioon kayraa tulkittaessa. Laakityksen
vahentaminen provosoi myos tyypillisia kohtauksia. Laakereduktiota pidetdan kaikkein
tehokkaimpana kohtausprovokaattorina. (Yamada — Meng 2010: 167-168; Mervaala
ym. 2009: 2517.)

5.2.2 Kohtaustestaus

Potilaan saadessa kohtauksen hénelle tehdaan kohtaustestausta. Kohtaustestauksen
tarkoituksena on havainnoida potilaan tajunnan tasoa, puolieroja, hairi6ita aivojen tie-
tyilla aistialueilla seka sitd, jaako potilaalle muistijilked kohtauksen aikaisista tapahtu-
mista. Kohtaustestaus on ohjeistettu potilaskohtaisesti kohtaustyypin mukaan. Potilas
pidetddn kameran kuvassa koko kohtauksen ajan, jotta testaus saadaan kuvattua.
Kohtaustestauksen aikaiset tapahtumat puhutaan aaneen, jotta tietoa kohtauksesta

saadaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Kohtaustestaus tehdaan kohtauksen ajan
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ja toistetaan kohtauksen jalkeen, kunnes potilaan orientaatio palautuu. (Beniczky ym.
2016: 1366-1368.)

Potilaalta havainnoidaan puolierot sekd ihon mahdolliset muutokset, kuten vari, [Amp6-
tila ja hikisyys seka muut autonomisen hermoston reaktiot, kuten ihokarvojen nousu.
Kasvoista havainnoidaan ilmeet, lihasten nykinat ja jaykkyydet, silmien asento ja pupil-
lien koko sekd mahdollinen kuolaaminen. Nama ilmitt auttavat arvioimaan kohtauksen
tyyppia ja mahdollista aivoaluetta ja paikallisalkuisuutta. (Beniczky ym. 2016: 1366—
1368.)

Potilaan tajunnan tasoa testataan puhuttelemalla hanta nimella ja pyytamalla suoritta-
maan yksinkertaisia motorisia tehtavia, kuten puristamaan molemmilla kasilla testaajan
kéasid. Lisdksi motoristen tehtéavien tarkoitus on testata nakoéon ja kuuloon perustuvia
reaktioita ja niihin liittyvia assosiaatioalueita. Asiat pyydetaan tekeméan ensin sanalli-
sesti ja sen jalkeen esimerkin avulla. Orientaatiota testataan tajuissaan olevalta poti-
laalta kysymalla nimed, paivamaaraa ja paikkaa, missa ollaan. (Beniczky ym. 2016:
1366-1368.)

Kognitiivisia toimintoja testataan erilaisilla yksinkertaisilla kuvilla ja muistisanoilla. Poti-
laalle naytetdadn kuvaa, joka pitdd nimetd. Sanallisesti sanottu ja muistamaan pyydetty
sana seka kuvan asia kysytdan uudelleen, kun kohtaus on ohi. Liséksi testataan pu-
heentuoton assosiaatioalueita pyytdmalla kuvailemaan kuvaa. Tajuissaan olevaa, pu-
heeseen reagoivaa potilasta pyydetaan piirtdmaan, kirjoittamaan tai lukemaan aaneen
(Beniczky ym. 2016: 1366-1368.)

Kohtauksen jalkeen potilaalta kysytaan tuntemuksista ennen kohtausta ja sen aikana.
Eri aivoalueilta peréisin olevat purkauspesakkeet alkavat joko ilman ennakkovaroitusta
tai aiheuttavat erityyppisen "auran” eli kohtausta ennakoivan tuntemuksen tai autono-
misen hermoston reaktion. (Abou-Khalil — Misoulis 2004: 190-191; Beniczky ym. 2016:
1366-1368; Mervaala 2006e.) Kohtaustestaus yhdessa EEG-ilmididen kanssa antaa
arvokasta tietoa kohtauspesakkeen sijainnista ja kohtaustyypistd. Kohtaustestausta
jatketaan purkaustoiminnan paatyttya, koska orientaation palautumisaika on riippuvai-
nen kohtauspesakkeen sijainnista (Mervaala ym. 2009: 2515, Mervaala 2006e: 157—
159.)
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Video-EEG tutkimus lopetetaan, kun potilas on saanut tarpeeksi hanelle tyypillisia koh-
tauksia. Liséaksi ladkitys palautetaan ajoissa, jotta potilaan tila saadaan stabiloitua en-
nen kotiuttamista. (Abou-Khalil — Misoulis 2006:194.)

5.2.3 Tutkimuksen haasteet potilaan kannalta

Video-EEG voi olla henkisesti raskas tutkimus. Potilas on tietoinen, ettei pddse suih-
kuun. Tutkimushuone on pieni ja siella tulee pysytella koko ajan WC-kaynteja lukuun
ottamatta. Tekemista voi olla hankala keksid. Tupakoitsija joutuu olemaan tupakoimatta
tutkimuksen ajan. Mahdollinen laakereduktio voi aiheuttaa yleistyvid kohtauksia.

Haastavaa potilaan kannalta on myds kohtauksettomuus. Kohtaukset ovat joskus yh-
teydessa hormonikiertoon tai muuten kausittaisia. Jos tutkimusajankohta sattuu vaaral-
le ajankohdalle, ei kohtauksia talléin valttamatta tapahdu. On my®ds mahdollista, etta
kohtauksen laukaisee jokin stressitekija, joka eliminoituu sairaalassa valvotussa ympa-
ristdssa. (Abou-Khalil — Misulis 2006: 180.) Jonohoitajan kanssa keskustellessamme ja
potilashaastattelussa suureksi henkiseksi haasteeksi nousi kohtausten odottaminen ja

kohtauksettomuus ladkereduktiosta huolimatta.

6 Potilasohjaus

6.1 Potilasohjauksen lahtokohdat

Potilaan ohjaus on osa potilaan hoitoa. Ohjauksen perusta rakentuu etiikan, lainsaa-
dannon seka toimintaa ohjaavien suositusten varaan. Etiikka, joka tutkii hyvaé ja pahaa
sekad ihmisen moraalista toimintaa, on olennainen terveydenhoitoalaa ohjaava tekija.
(Eloranta — Virkki 2011: 11-12.) Suomessa Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta ETENE kasittelee sosiaali- ja terveysalojen potilaan ja asiak-
kaan asemaan liittyvia periaatteellisia eettisia kysymyksida. ETENEn antamat eettiset
suositukset sosiaali- ja terveysalalle pitavat sisallaan ihmisarvon ja perusoikeuksien
kunnioittamisen, potilaan tai asiakkaan edun lahtokohtaisuuden, vuorovaikutuksen ja
ammattihenkiloston tydn laadun korostamisen seka hyvan hoidon ja palvelujen edellyt-
tdmien vastuullisten paatodsten ja toimintakulttuurien téarkeyden. (ETENE 2011.) Naiden

lisdksi eri ammattiryhmilla on omia tarkentavia ammattieettisid suosituksiaan kuten
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esimerkiksi bioanalyytikon tai sairaanhoitajan eettiset ohjeet (Bioanalyytikon, laborato-
riohoitajan eettiset ohjeet 2006; Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996).

Lainsdadannossa ei suoraan viitata hoitotydssa tapahtuvaan ohjaukseen, vaan niissa
pysytaan yleisemmalla tasolla (Eloranta — Virkki 2011: 11). Lahimmaksi ohjausta tulee
laki potilaan ja asemasta ja oikeuksista, joka siséltéd muun muassa potilaan tiedon-
saanti- ja itsemaaraamisoikeuden. Tiedonsaantioikeuden mukaisesti potilaalle on an-
nettava hanen terveydentilaansa ja hoitoaan koskeva selvitys riittdvan ymmarrettavasti.
ltsemaaraamisoikeudessa painotetaan, ettd hoidon tulee tapahtua yhteisymmarrykses-

sa potilaan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5-6.)

Etiikan ja lainsdadannon lisaksi potilaan hoitoa ja potilasohjausta hoidon osana ohjaa-
vat lukuisat ohjelmat ja laatusuositukset, jotka liittyvat terveydenhuoltoon ja hyvinvoin-
tiin. Esimerkkeina mainittakoon Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, paaministeri
Juha Sipilan hallituksen Palvelut asiakasléahtoisiksi -karkihanke seké Kuntaliiton Ter-

veydenhuollon laatuopas- (STM 2001, Valtioneuvoston kanslia 2015; Kuntaliitto 2011.)

6.2 Potilasohjauksen kasite

Ohjaus tapahtuu vuorovaikutuksessa ohjaajan ja ohjattavan valilld. Se on aktiivista ja
tavoitteellista toimintaa, joka on sidoksissa ohjaajan ja ohjattavan taustatekijéihin. Nii-
hin kuuluvat psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja muut ymparistotekijat (Kaariaginen 2007:
114.) Ohjauksella pyritddn lisddméa&an ohjattavan tietoja ja taitoja seka kannustetaan
ottamaan vastuuta omasta terveydestdan ja tuetaan hanta siind. Ohjauksessa ohjatta-
va on aktiivinen ja tasa-arvoinen osapuoli, eikéd vain passiivinen kohde. (Kyngas ym.
2007: 5, 25.) Ohjauksella voidaan vahentd& ahdistusta ja pelkoja, jotka liittyvat sairau-
teen, hoitoon tai muutoksiin. Laadukkaalla ohjauksella on havaittu olevan lisaksi edulli-
sia vaikutuksia ohjatun toimintakykyyn, elaménlaatuun, kotona selvidmiseen ja itsenéai-
seen paatoksentekoon. Laadukkaalla ohjauksella voidaan kasvattaa myds sitoutumista
ja tyytyvaisyytta hoitoon. (Kyngés ym. 2007: 145; Eloranta — Virkki 2011: 15; Friedman
ym. 2010: 19.)

Ohjausta voi lahestya myos sen lahikasitteiden kautta, joita ovat neuvonta, opetus ja
tiedon antaminen. Neuvonnassa ohjaaja auttaa ohjattavaansa tekemaéan oikeita valin-
toja, esimerkiksi valitsemaan terveellisempid ruoka-aineita. Opetuksen tavoitteena voi

olla esimerkiksi se, etta potilas oppii pistamaan antikoagulanttia oikealla tavalla koto-
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naan. Tiedon antaminen on puolestaan lahinna aiemmin mainittuja kasitteitéa tukeva
muoto, koska tiedon antaminen ei tapahdu yleenséa vuorovaikutteisesti. Tietoa voidaan
jakaa laajalle yleisolle esimerkiksi erilaisten medioiden valityksella. (Eloranta — Virkki
2011: 19-22.) Vaikka videon kayttd potilasohjauksessa opinndytetydbmme yhteydessa
lukeutuu kaytannodssa tiedon antamiseen, kaytamme silti tissa yhteydessa termié oh-

jaus. Nain voimme pitda sanaston yhtenaisempana.

6.3 Ohjausmenetelmat

Yleisin ohjausmenetelméa on suullinen yksildohjaus, jolloin vuorovaikutus ohjaajan ja
ohjattavan valilla on helpointa. Suullista ohjausta annetaan myds ryhmaohjauksen
muodossa. Suullisen ohjauksen liséksi potilasohjauksessa kaytetadn Kkirjallisia ja au-
diovisuaalisia ohjausmenetelmia. Kirjallista ohjausmateriaalia kaytetaan terveydenhuol-
lossa paljon tukemassa suullista ohjausta, etenkin, kun resurssit suulliselle ohjaukselle
ovat vahentyneet. (Kyngas ym. 2007: 74, 116, 124; Eloranta — Virkki 2011: 21-22.)

Audiovisuaalisella ohjauksella tarkoitetaan jonkin teknisen laitteen avulla annettua oh-
jausta. Téallaisia ovat esimerkiksi videot, tietokoneohjelmat, internet ja puhelinohjaus.
Naiden liséksi myo6s erilaiset kirjalliset materiaalit, kuten ohjelehtiset ja oppaat ovat
audiovisuaalisia ohjausmenetelmia, mutta kirjalliset materiaalit voidaan luokitella myés
erikseen. Kyseisid menetelmid, niin kirjallisia kuin séhkoisidkin, kaytetaan tukemaan
suullisesti annettavaa ohjausta, jonka lisaksi niiden avulla saadaan tietoa vdlitettya
my0ds omaisille. (Kyngas ym. 2007: 74, 104, 116-117, 124; Bastable 2017: 418, 422.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ohjausmenetelmista suullinen yksiléohjaus hallitaan
parhaiten ja audiovisuaalinen ohjaus heikoiten. Jalkimmaistd my6s kaytetaan vahiten,
vaikka niin potilaat kuin hoitohenkilostokin toivovat enemman audiovisuaalisen ohjauk-
sen kayttoad. (K&aridinen 2007: 100, 103; Lipponen — Kanste — Kyngéas — Ukkola 2008:
128-129; Lipponen 2014: 49.)

6.4 Videoiden kaytto potilasohjauksessa

Ohjausvideoilla voidaan esitellda helposti esimerkiksi paikkoja ja tilanteita sek& kertoa
yleisia ohjeita. Videolla saadaan annettua paljon tietoa helposti ja oikea-aikaisesti. In-

ternetin valityksella ohjaus on laajasti saatavilla silloin, kun potilas itse haluaa. (Kyngas
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ym. 2007: 122-124; Heikkinen — Salantera — Leppanen — Vahlberg — Leino-Kilpi 2012:
230.) Videoiden, kuten muidenkin audiovisuaalisten ohjausmenetelmien huonoina puo-
lina voidaan pitdd muun muassa niiden kehittamis- ja tuotantokustannuksia. Toisaalta
audiovisuaalisilla ohjausmenetelmilla on mahdollista vahentdd hoitajan kasvotusten
antamaa ohjausta tai kaynteja vastaanotolla, miké puolestaan tuo saastoja. Toisaalta
esimerkiksi video voi aiheuttaa vaarinkasityksia, jonka vuoksi potilaalla tulisi olla mah-
dollisuus keskustella hoitajan kanssa. Audiovisuaaliset menetelmat eivat ole yhta vai-
kuttavia kuin yksilo- tai ryhmé&ohjaus, silla niistd puuttuu vuorovaikutteisuus. Potilaat ja
omaiset toivovat kuitenkin kyseisten menetelmien kayttéa muiden menetelmien lisana.
(Kyngés ym. 2007: 116-117; Hypponen 2015: 125; Heikkinen 2011: 76.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan Tuong, Larsen ja Armstrong (2014: 232)
toteavat, ettd video-ohjauksella voidaan vaikuttaa ihmisten terveyskayttaytymiseen.
Esimerkiksi hoitoon sitoutumisessa ja eturauhassydvan seulonnassa video-ohjauksella
on saatu muutettua potilaiden kayttaytymistda. Abu Abedin, Himmelin, Vormfelden ja
Kochackin (2014: 21-22) kirjallisuuskatsauksen mukaan videoiden kerrontamuodolla
on merkitysta. Opettavainen esitystyyli kasvatti terveysosaamista, mutta ei muuttanut

kayttaytymismalleja samalla tavoin kuin narratiiviset ohjausvideot.

Video-ohjaus aiemmin mainittuna tiedon antamisena, tukimuotona muulle ohjaukselle,
on toimiva menetelma ahdistuksen vahentamiselle seké tiedon ja hoitoon tyytyvaisyy-
den lisdadmiselle (Friedman ym. 2010: 19). Videoiden levittamiseen internet on puoles-
taan oivallinen keino. O’Connor, Brennan, Kazmerchak ja Pratt (2016) kayttivat ohjaus-
videoiden levittdmiskanavana YouTubea. Sinne tehdyilla kuudellatoista ohjausvideolla
luotiin virtuaalinen kokemus sairaalasta lonkan ja polven tekonivelleikkauksiin tuleville.
Vaikka tutkimuksen otos oli pieni, havaittiin siind potilaiden ahdistuksen suhteen laske-

va trendi.

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydprosessimme (Kuvio 2) alkoi aiheen vahvistumisella syksylla 2016, jolloin
aloimme tyostaa tyon jasennysta. Syyskuussa 2016 tapasimme tyon tilaajat ensimmai-
sen kerran video-EEG-yksikdssa. Heilla oli erittin selke& visio mita he haluavat videol-
ta. Kartoitimme tiedonkeruumenetelmia ja tilaajan puolelta tuli halu osallistaa kohde-

ryhman edustajat eli potilaat k&sikirjoituksen luomiseen. Suunnittelimme alustavan ai-
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kataulun ja kaytettdvat tutkimusmenetelmét sekd kasikirjoitusmetodit. Lahdimme ke-
radmaan teoriatietoa video-EEG:sta, epilepsiasta, potilasohjauksesta seka kasikirjoit-
tamisesta. Teoriatiedon kerdadminen jatkui lahes koko opinnaytetydprosessin ajan.
Pohdimme myo6s tutkimusetiikkaa, ja sita, miten tyo toteutetaan eettisten ohjeiden mu-
kaisesti. Teimme esimerkiksi paatoksen olla keraamaétta kirjallisia suostumuksia haas-
tateltavilta, jolloin meilla ei ollut tarvetta tallentaa heidan henkiltietojaan ja tehdé hen-

kilotietorekisteria.

s Toimeksianto video-EEG-yksikosta

= Tutkimuskysymykset ja tavoite

= Aikataulu ja kustannusarvio

= Tutkimusmenetelma ja aineiston kerddminen
* Aineiston analysointitapa

sTutkimusetiikka pl

Idedtaso

sTutkimussuunnitelma
sTutkimusluvat

*Aineiston hankinta
s Tutkimusaineiston analyysi
= Kasikirjoituksen luominen

A
-\-\‘.
s*Raportti |
#Lopullinen kasikirjoitus
*Jatkuva palaute toimeksiantajalta
+*Dpettajachjaus J
-
-\-ll
sJulkistamisseminaari
TiedotBminen sEcittely video-EEG-yksikon osastotunnilla
y,

Kuvio 2. Opinnaytetydprosessi Vilkan (2015: 27) mukaan.

7.1 Teoriapohjan ja aineiston kerays

Toiminnallisessa opinnaytetytssa teoreettinen viitekehys toimii pohjana, jolle voi raken-
taa omaa opinnaytety6taan. Usein teoreettinen viitekehys syntyy toiminnallisessa opin-
naytetydssa jo alan kasitteiden maarittelylla. (Vilkkka — Airaksinen 2003: 43—-44.) Lah-
dimmekin omassa tydssamme hakemaan tietoperustaa epilepsiasta, video-EEG:st§,
potilasohjauksesta seka kasikirjoittamisesta. Kaytimme seka suomalaista etté kansain-
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vdlista alan kirjallisuutta ja julkaisuja lahteend. Tietokantoina kaytimme vaihtelevissa
maarin Cinahlia, Medicid, Medlinea, Pubmedia, Science Directid, Ebscoa ja Google
Scholaria. Omaa asiantuntijuutta kehitimme kokemuksen kautta kolmen viikon tydssa-
oppimisjaksoilla Meilahden kliinisen neurofysiologian osastolla, jossa pagsimme muun
muassa perehtymaan tavalliseen elektroenkefalografiaan. Tasta oli suuri hyoty, kun
olimme seuraavaksi vuoroillamme kahden viikon tydssaoppimisjaksoilla video-EEG-

yksikdssa Lastenlinnassa.

Toiminnallisen opinnaytetytn toteutuksessa aineistonkeruu voidaan nahda tutkimuksel-
lisena selvityksend, joilla hankitaan esimerkiksi materiaalia oppaan, tai tdssa tapauk-
sessa kasikirjoituksen, sisalloksi (Vilkka — Airaksinen 2003: 56-57). Tassa tydssa ai-
neistonkeruun padpainona oli saada tietoa suoraan kohderyhmalta seké jonohoitajalta

kasikirjoituksen sisallon rakentamiseen ja muokkaamiseen.

Aineiston kerdsimme haastatteluilla. Koska teimme toiminnallisen opinnaytetytn, te-
kemamme haastattelut eivét olleet varsinaisia tutkimushaastatteluja, vaan niin sanottu-
ja konsultaatiohaastatteluja, joissa konsultoimme potilaita, potilaan vanhempia ja jono-
hoitajaa. K&aytimme laadullisen tutkimusmenetelman puolistrukturoitua teemahaastatte-
lua, mutta hieman valjemmin kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa esimerkiksi haastatteluiden litterointi seka syvallinen ja jarjestelmalli-
nen sisdllonanalyysi eivat ole valttamattomia. Laajat tutkimushaastattelut eivat olleet
taman opinnaytetyon laajuuden puitteissa mahdollisia. (Vilkka — Airaksinen 2003: 56—
58, 63-64.)

Laadullisessa tutkimuksessa on yleistd, ettd tutkimuksen kohteena on pieni maara
kohderyhméan edustajia. Heidan avullaan saadaan luotua teoriapohjaa tutkittavalle ilmi-
Olle. Haastateltavat antavat tietoa, jota ei kirjallisuudesta I16ydy ja he ovat aiheen asian-
tuntijoita. (Vilkka — Airaksinen 2003: 63.) Konsultaatiohaastattelussa haastateltava toi-
mii asiantuntijana, jolta saamme kerattya tietoa, jota voimme kayttdad kuten muutakin
lAhdeaineistoa: argumentoinnin ja sisallén valintojen perusteena. Tallainen haastatte-
lumuoto on hyvin vapaamuotoinen. (Vilkka — Airaksinen 2003: 58, 64.) Haastattelimme
video-EEG-yksikén jonohoitajaa. Jonohoitajan toimenkuvaan kuuluu video-EEG-
yksikdssa tulevien potilaiden ohjaus. Haneltd saimme tietoa potilaiden yleisimmista
huolenaiheista ja heilla olevista kysymyksista. Niitd pyrimme ottamaan huomioon Kir-

joittaessamme kasikirjoitusta.
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Jonohoitajan haastattelun liséksi haastattelimme kahta aikuispotilasta sek& lapsipoti-
laan yhta vanhempaa. Aineistoa potilailta ja potilaan vanhemmalta kerdsimme puo-
listrukturoidulla haastattelulla. Kyseisesta termista kaytetddn myos nimitysta teema-
haastattelu (Vilkka 2005: 101). Hirsjarvi ja Hurme (2010: 47-48) kuitenkin tekevéat eron
puolistrukturoidun ja teemahaastattelun valille siten, ettd ensin mainitulle haastattelu-
muodolle on ominaista valmiit kysymykset, joskaan niiden jarjestys tai muoto ei valtta-
matta ole kaikille sama. Jalkimmaisessa haastattelutyypissa kysymyksia ei ole valmis-

teltu etukéteen, vaan haastattelu etenee keskeisten valittujen aihepiirien varassa.

Annoimme etukateen potilaille ja potilaan vanhemmalle jo palautekierroksella olleen ja
muokatun version kasikirjoituksesta luettavaksi. Taman jalkeen haastattelimme heita
potilaille suunnatussa tiedonannossa olleiden kysymysten mukaisesti (LIITE 2). Mikali
haastateltava halusi keskustella ja kertoa ndkemyksidan kasikirjoituksesta laajemmin,
emme pitaytyneet pelkastaan valmiissa kysymyksissa, vaan annoimme haastattelun

kulkea vapaasti keskustelunomaisena.

7.2 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyb6tamme varten tarvitsimme HUS:n opinnaytetyon tutkimusluvan. Haimme
tutkimuslupaa tammikuussa 2017 hyvaksytylla tutkimussuunnitelmalla. Tutkimusluvan
myontanyt taho ei nahnyt tarpeelliseksi eettisen toimikunnan puoltoa. Lupa mydnnettiin
1.3.2017 (LITE 1). Alkuvuodesta 2017 Metropolia ammattikorkeakoulun ja tyon tilaa-
jan vdlille solmittiin my®s "Sopimus opintoihin liittyvasta projektista”. Siitéd on olemassa
kaksi yhtapitavaa kappaletta: toinen tilaajalla ja toinen Metropolia ammattikorkeakoulul-

la. Laadimme myds tiedonannon opinnaytetydsta yksikon henkidkunnalle (LIITE 3).

Opinnaytetydn edistyminen koki pienen viivAstymisen, kun toimittamamme lupapaperit
olivat hukkuneet matkalla. Helmikuussa lahetimme hakemukset uudelleen ja saimme
hyvaksytyn tutkimusluvan maaliskuussa 2017. Heti luvan varmistuttua sovimme haas-
tatteluajankohdan jonohoitaja kanssa. Haastattelu toteutettiin vapaamuotoisena kes-
kustelunomaisena tilaisuutena video-EEG yksik6ssé 21.3.2017. Haastattelu kesti noin

tunnin.

Lahetimme viikolla kymmenen alustavan kasikirjoituksen kommentoitavaksi osastolle.
Saamamme palautteen perusteella muokkasimme kasikirjoitusta ja lahetimme sen uu-

delleen tilaagjillemme. 28. maaliskuuta saimme lisakommentit ja heti samana paivana



21

teimme niiden perusteella korjaukset. Tuolloin valmistunut versio oli myos se, joka an-

nettiin luettavaksi haastateltaville potilaille ja potilaan vanhemmalle.

Potilashaastattelut tehtiin 29.3 seka 6. ja 10. huhtikuuta. Alkuperainen tavoitteemme oli
haastatella yht& aikuista potilasta, yhta nuorta, yli 15-vuotiasta potilasta ja yhta lapsipo-
tilaan vanhempaa. Aikataulullisista syista emme voineet haastatella nuorta potilasta.
Nuoren potilaan sijaan haastattelimme aikuispotilasta, joten haastateltavista kaksi oli
aikuispotilaita ja yksi lapsipotilaan vanhempi. Saimme heilté runsaasti rakentavaa ja

hyodyllista palautetta.

Esittelimme opinndytetydmme opinnaytetydseminaarissa 12. huhtikuuta, jolloin saimme
palautetta koko tyosta. Sen perusteella viimeistelimme loppuraportin. Lisdksi opinnay-
tetydsta taytetaan HUS:n opinnaytetyén raportointilomake ja tydelamaohjaajat antavat

palautetta video-EEG-yksikon puolesta.

7.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys

Opinnaytetybndmme tekem&a kasikirjoitusta voidaan hyodyntdd suoraan kuvaamalla
sen pohjalta potilasohjausvideo. Kasikirjoitus on Kirjoitettu HUS:n Terveyskyla.fi -
hankkeen sisdisia ohjeita noudattaen. Ohjausvideo tullaan julkaisemaan Terveyskyla.fi-
palvelussa. Vaikka kasikirjoituksen mukainen potilasohjausvideo on tilattu Lastenlinnan
video-EEG:n toimesta ja sen ensisijainen tarkoitus on palvella Lastenlinnaan tutkimuk-
seen tulevia potilaita, voi se palvella myds muualla Suomessa video-EEG-
tutkimukseen menevia potilaita ja heidan laheisidan. Video tulee olemaan talla hetkella

ainoa suomenkielinen video-EEG-tutkimusta esitteleva potilasohjausvideo.
Videon tuottamisen, kuvaamisen ja editoinnin hoitaa ammattimaisesti HUS Virtuaalisai-

raala 2.0 -hankkeen osana. Vaikka virallinen osuutemme rajoittuu kasikirjoituksen tuot-

toon, meidan on mahdollista osallistua my6s kuvauksiin.

8 Kasikirjoitus

Hyva kasikirjoitus on kuvattavan materiaalin perusta ja se jasentdd kuvattavan materi-

aalin selkeaan ja katsojaystavalliseen muotoon. Se on tydkalu, jonka avulla hahmotel-
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laan tulevan tuotteen rakenne, resurssit ja kesto. Jo kasikirjoituksen luomisvaiheessa
karsitaan sisallon kannalta turha ja ylimaarainen materiaali. Kuvaaminen on huomatta-
vasti kallimpaa ja sitoo paljon enemman resursseja, kuin kasikirjoittaminen, joten hyva
kasikirjoitus on videon teossa taloudellisesti kannattavaa. Liséksi kasikirjoituksella
kommunikoidaan ulkopuolisten tahojen, tilaajan ja rahoittajan kanssa. Hyvin tehty kasi-
kirjoitus toimii tyokaluna kuvausaikatauluja ja kustannusarviota tehtaessa. (Aaltonen
2002: 12-13.)

Kasikirjoituksen luominen on monivaiheinen prosessi. Kasikirjoituksen teema on hyva
tiivistda yhdeksi lauseeksi, jonka ymparille kasikirjoitusta aletaan rakentaa. Jos sisallon
osaa ei voida yhdistda tahan paalauseeseen, kannattaa se jattda kasikirjoituksesta
pois. (Aaltonen 2002: 37; Ailio 2015: 5.) Kasikirjoitus on hyva aloittaa luomalla synop-
sis, eli luonnos, josta selvida paapiirteittain videon siséltd. Synopsikseen rajataan paa-
tavoite, mietitddn kohderyhma, kayttétavat ja pituus sekéa videon kayttdika (Aaltonen
2002: 14-21, 40-41.)

Luomassamme kasikirjoituksessa otimme huomioon kohderyhmén. Sisaltd oli ennalta
paatetty tilaajan toimesta, ja kestoksi madrittelimme noin viisi minuuttia. Lyhyesti ja
tehokkaasti ilmaistu asia on parempi, kuin pitka ja liilan yksityiskohtainen video (Aalto-
nen 2002: 20). Kasikirjoituksen rakenne on kategorinen. Sisallon perusteella rakenne
tuli luonnostaan. Se on rakenne, jossa teemat seuraavat toisiaan. Kéasikirjoituksessa on
viisi eri teemaa: 1) tutkimuksen esittely 2) esivalmistelut kotona seka mukaan otettavat
pakolliset asiat, 3) tutkimukseen alkuvaihe ja tutkimuksen kulku, 4) tutkimuksessa viih-
tyminen ja 5) tutkimuksen loputtua. Kasikirjoitus paattyy selkedan lopetukseen. (Aalto-
nen 2002: 89-90; Aaltonen 2011: 117-118.)

Video-EEG-yksikko6 tulee muuttamaan tulevaisuudessa Uuteen lastensairaalaan, jolloin
muun muassa kuvissa nakyvat tilat tulevat myds muuttumaan. Tasta syysta pyrimme
keskittymaan videokuvassa lahinna toimintaan tai henkil6on, ei niinkaan ympardivaan
tilaan lukuun ottamatta tutkimushuonetta. Muuttuva tutkimusymparisto oli liséaksi yksi
syy siihen, etta valitsimme kerrontaan spiikin eli selostustekstin ndytellyn tarinan sijaan.
Mikali selostusteksti osoittautuu toimivaksi, voidaan ohjausvideon kayttoikaa tarvittaes-

sa pidentdd tekemalld kuvaus uudestaan Uuden lastensairaalan tiloissa.

Kasikirjoituksen sisallén pohjasimme potilaille kotiin lahetettavaan kutsukirjeeseen.

Ensiksi teimme karkean kohtausluettelon, jonka perusteella ryhdyimme hahmottamaan
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sisaltoa kohtauksille. Palasimme useaan kertaan sisaltoon ja mietimme miké& on oleel-
lista ja mika ei. Ensimmaisen, sisalloltaan suurpiirteisen kasikirjoitusluonnoksen lahe-
timme tilaajalle kommentoitavaksi. Kommenttien perusteella teimme korjauksia kasikir-
joitukseen ja lahetimme kasikirjoituksen uudelleen kommentoitavaksi. Taman kasikirjoi-

tusversion annoimme my6s haastateltaville luettavaksi.

Jokaisen haastattelun jalkeen kokosimme haastatteluissa esiin nousseet asiat kom-
menteiksi kasikirjoituksen viereen, mutta emme muokanneet sen hetkista kasikirjoitus-
runkoa tilaajan toiveesta. Lisasimme oheen myds omia haastattelukommenttien pohjal-

ta tehtyja muutosehdotuksia.

9 Pohdinta

9.1 Eettinen perusta ja luotettavuuden arviointi

Noudatimme opinnaytetydssamme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamaa oh-
jeistusta hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK-ohje) ja ihmistieteisiin luettavien tut-
kimusalojen eettisia periaatteita. Lisadksi seurasimme Valtakunnallisen sosiaali- ja ter-
veysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) antamia eettisid suosituksia sosiaali- ja
terveysalalle (TENK 2012; TENK 2009; ETENE 2011).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistus hyvasta tieteellisestd kaytanndsta aset-
taa raamit hyvélle tieteelliselle kaytanndlle, joka pitaa sisallddn muun muassa tiedeyh-
teisbn hyvaksymat toimintatavat: rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden
niin tutkimustyossa kuin tulosten esittdmisessa ja arvioinnissa. HTK-ohje muistuttaa
my0s esimerkiksi eettisesti kestavista tiedonhankintamenetelmistd seka kieltdd plagi-
oinnin. (TENK 2012: 6.)

Ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettiset periaatteet Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta jakaa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja. Samassa
ohjeessa Tutkimuseettinen neuvottelukunta esittelee my6s muun muassa ne tutkimus-
asetelmat, joissa tarvitaan eettistd ennakkoarviointia eettiseltd toimikunnalta. (TENK
2009: 4.)
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Lisaksi opinnaytetydn tekijat kunnioittivat sek& tasséa tyossa, etta terveydenhoitoalan
tulevina ammattilaisina ETENE:n kirjaamia eettisid suosituksia sosiaali- ja terveysalalle,
joissa kaydaan lapi periaatteet potilaiden perusoikeuksista ja ihmisarvosta aina ammat-
tihenkiloston vastuuseen tyonsé laadusta (ETENE 2011: 5-7).

Pyrimme kayttamaan opinnaytetydssdmme mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lah-
teitd. Kayttamamme artikkelit ovat tieteellisista julkaisuista ja kayttamamme kirjallisuus

alan tieteellista kirjallisuutta.

9.2 Haastattelujen eettisyys

Haastatteluun osallistuminen oli haastateltaville vapaaehtoista, eika kieltaytyminen
vaikuttanut eika tule vaikuttamaan heidan hoitoonsa. Lahtokohtana oli, etteivat haasta-
teltavat saaneet tuntea olevansa velvollisia osallistumaan. Haastateltavien valinnan teki
video-EEG-yksikko, ja sen hoitajat myos kysyivat suostumuksen haastatteluun suulli-
sesti. Suostumus varmistettiin suullisesti viela allekirjoittaneiden toimesta ennen haas-
tattelujen alkua. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien eettisten periaatteiden
mukaan suostumuksen tutkimukseen voi antaa joko suullisesti tai kirjallisesti. Kirjallinen
suostumus vaaditaan kuitenkin tutkimuksiin, joissa puututaan fyysiseen koskematto-
muuteen. (TENK 2009: 4.) Tassa tutkimuksessa fyysiseen koskemattomuuteen ei puu-
tuttu. Mikali olisimme pyytaneet haastateltavilta kirjallisen suostumuksen, olisi suostu-
muksista muodostunut henkildrekisteri, jolle olisi tullut tehdda my6s henkilorekisteri-
seloste (Henkilttietolaki 523/1999). Naista syista pitdydyimme vain suullisessa suos-

tumuksessa.

Haastateltaville henkil6ille annettiin luettavaksi tiedonanto tutkimuksesta (LIITE 2), jon-
ka perusteella he saivat paattdd osallistumisestaan haastatteluun. Tiedonannossa oli
lisdksi nahtavilla kaikille esitettavat kysymykset. Lisatietoja he saivat halutessaan tie-
donannossa ilmoitetuilta henkil6ilta. Haastateltavilla oli oikeus keskeyttda osallistumi-

sensa missa vaiheessa tahansa ilman perusteluita.

Haastatellessamme otimme huomioon, ettd haastateltavien potilaiden video-EEG-
tutkimus saattoi olla kéynnissd haastattelun hetkelld. Tama tarkoitti sitd, ettd potilas
olisi saattanut saada esimerkiksi kohtausoireita haastattelun aikana. Tallaisen tilanteen
sattuessa olisimme lopettaneet haastattelun valittbmasti. Potilastutkimus tai -

turvallisuus ei saanut vaarantua missaan vaiheessa haastatteluita tehtdessa.
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Haastateltavien yksityisyytta kunnioitettiin video-EEG-tutkimuksen asettamissa rajois-
sa. Haastattelut potilaille tehtiin video-EEG-tutkimuksen aikana tutkimushuoneessa,
jolloin vahintaan yksi hoitaja on monitoroimassa potilasta viereisessa huoneessa. Tut-
kimushuoneen ovet olivat haastattelujen aikaan kiinni. Lisdksi monitoroimassa olevat
hoitajat ovat terveydenhuoltoalan ammattilaisia, joita sitoo vaitiolovelvollisuus. Haastat-
telun luonne oli kuitenkin sellainen, etta siind ei ollut tarvetta puuttua haastateltavien

henkilokohtaisiin asioihin, mukaan lukien terveydentilaan.

Haastatteluista saatavaa aineistoa kaytettiin vain ja ainoastaan ohjausvideon kéasikirjoi-
tuksen sisallon kehittamisessa. Aineistoon ei siksi keratty eika merkitty haastateltavien
henkil6tietoja, tietoja terveydentilasta tai tehdyista tutkimusta tai mitdan muutakaan,
mista henkilon olisi voinut tunnistaa. Ja koska hoitohenkilbkunta valitsi haastateltavat,
meilla ollut tietamys potilaista ja potilaan vanhemmasta rajoittui siihen, ettd he olivat

tutkittavana tai saattajana video-EEG-tutkimuksessa.

9.3 Kasikirjoituksen arviointi ja jatkokehittamisideat

Tassa raportissa mukana oleva kasikirjoitusliite (LIITE 4) on opinnaytetydmme loppu-
tuote. Se on video-EEG-yksikdn hoitohenkilokunnan ja lastenneurologi Liisa Metsa-
honkalan kommenttien perusteella muokattu versio, johon on lisatty haastateltavien
muutosehdotuksia ja kommentteja. Tilaaja tekee kuvauksessa kaytettavaan versioon

haluamansa muutokset.

Kasikirjoitusta voi Aaltosen (2011: 131-134) mukaan arvioida kolmelta eri nakékannal-
ta: sisallolliselta, rakenteelliselta ja tuotannolliselta kannalta. Sisalldllisessa arvioinnissa
kaydaan lapi elokuvan sisaltd. Kerrotaanko siind se mita pitdékin kertoa? Kerrotaanko
likaa tai liian véhan ja onko faktat oikein? Onko kohderyhm& huomioitu riittavasti?
Saadaanko elokuvalla viesti perille? Rakenteesta arvioidaan muun muassa tarinan
sujuvuutta, etenemisté ja loogisuutta. Toimiiko elokuvan rytmi? Tuotannolliselta kannal-

ta puolestaan arvioidaan esimerkiksi resursseja, aikataulua ja kestoa.

Oma asiantuntijuutemme on vahvimmillaan sisallossd. Prosessin aikana tilaajalta saa-
mamme palautteen mukaan sisélté on onnistunut. Rakennetta olemme pyrkineet kay-
maéan lapi teorian pohjalta. Tuotannon nakokulmaa emme ole pystyneet ottamaan
huomioon. Todennékoisesti tapaaminen HUS:n videoiden tuotannosta vastaavan tiimin

kanssa olisi antanut huomattavasti perspektiivia kasikirjoituksen rakenteellisia ja tuo-
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tannollisia ndkodkohtia varten. Téllaista tapaamista ei kuitenkaan ehditty jarjestda. Laa-
timassamme kasikirjoituksessa suurin painoarvo lieneekin spiikilla. Se, kuinka ohjaus-
videon rakenteensa kannalta toimii, jAd kuvaajan, ohjaajan ja editoijan varaan. Kasikir-

joituksemme antaa heidan ammattitaidolleen tilaa.

Mikali aikataulu ja opinnaytetydhon varatut resurssit olisivat riittdneet, olisi tuotantotii-
min tapaamisen ohella ollut mielekasta kayttdd suurempaa potilasjoukkoa konsultteina.
Useampia potilaita haastattelemalla kasikirjoituksesta olisi voinut nousta esiin sellaisia
teemoja tai puutteita, joita me itse, eikd hoitohenkilokunta kyennyt ottamaan huomioon.
Hutchinsonin ja McCraddien (2007: 2054) tutkimus osoitti, etta potilaiden ja moniam-
matillisen tiimin mukaan ottaminen jo prosessin aikaisessa vaiheessa on tarkeda ja

harkitsemisen arvoista.

Ohjausvideo kuvattaneen viela kevaan 2017 aikana, ja toivommekin padsevamme
osallistumaan sen tekoon, vaikka videon kuvaaminen ei endéa kuulu tdman opinnayte-
tyon kokonaisuuteen. Ohjausvideon lopullinen toimivuus tulee joka tapauksessa testiin
vasta siind vaiheessa, kun se on kohderyhman saatavilla ja katsottavissa.

Ohjausvideon julkaisemisen jalkeen videon olisikin hedelmallista tutkia sen vaikutta-
vuutta niin potilaiden kuin video-EEG-yksikdnkin kannalta. Taman voisi toteuttaa esi-
merkiksi kyselytutkimuksena. Nain kyettéisiin selvittamaan, etta onko ohjausvideo saa-
vuttanut sille asetetut tavoitteet ja kokeeko potilaat sen aidosti hyodylliseksi. Luonnolli-

sesti samassa yhteydessa voitaisiin keratd myods parannusehdotuksia.

Olisi mielenkiintoista tutkia kuinka ohjausvideo vaikuttaa jonohoitajaan tehtyihin yhtey-
denottoihin. Silla vaikka hypoteesimme olikin, etta video voisi vahentaa niita, on myos
painvastainen lopputulos tdysin mahdollinen. Joko niin, ettd ohjausvideo jattaakin jon-
kin asian epaselvaksi esimerkiksi kertomalla sen huonosti, tai potilaat keksivatkin na-

kemansa perusteella aivan uudenlaisia kysymyksia.

Yksi jatkokehittamismahdollisuus olisi myds ohjausvideon ulottamisessa pieniin lapsi-
potilaisiin sekd SEEG-tutkimukseen tuleviin potilaisiin. Kasikirjoitustamme lienee mah-

dollista kayttaa pohjana myés naille potilasryhmille tarkoitettuun ohjausvideoon.
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9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydén tekeminen oli mielenkiintoinen, mutta yllatti valilla haastavuudellaan.
Aihe oli itsessaan selked, koska lopputuotteena tuli syntya kasikirjoitus. Raportin laa-
dinnassa puolestaan olisi ollut helppo lahtea laajentamaan teoriapohjaa esimerkiksi e-

terveyspalvelujen suuntaan, mutta rajauksia oli pakko tehda ja keskittyd olennaiseen.

Tyoskentelymme oli sujuvaa, joskin olisimme voineet paneutua viela enemman suun-
nitteluun ja aikataulutukseen. Yhteisty0 tilaajan kanssa sujui hyvin ja tydssadoppimisjak-
sot video-EEG-yksiktssa antoivat tiedon liséksi perspektiivia aiheeseen.

Olemme tyytyvaisia lopputulokseen ja koimme mielekkaéksi saada tehda tydn, josta
voi olla apua potilaille. Teoriatietamyksemme lisaantyi aiheen tiimoilta runsaasti. Kasi-
kirjoituksen laadinta ei varsinaisesti kuulu bioanalyytikon ammattiosaamisen kulmaki-
viin, mutta kaytannon tyoelaman kannalta se on erittdin hyddyllinen taito. Videoiden
kayttd potilasohjauksessa tulee varmasti tulevaisuudessa lisdéantymaan.
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Tiedonanto haastateltavalle potilaalle

Arvoisa potilaamme,

Teitd hoidetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirisséa (HUS), Lastenlinnassa,
video-EEG-yksikdssa. Hoitoon ja siihen liittyviin tehtaviin perustuen otamme Teihin yh-

teytta tutkimustarkoituksessa.

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin kuuluva opin-
naytteeksi tarkoitettu tutkimus: Video-EEG, kasikirjoitus potilasohjausvideoon. Sen tar-
koituksena on luoda kasikirjoitus, jonka perusteella kuvataan ohjausvideo video-
EEG:hen tulevia potilaita varten. Tutkimuksen suorittajina ovat Metropolia ammattikor-

keakoulun bioanalyytikko-opiskelijat Noona Lepist6 ja Viivi Kantola.

Toivomme, etta voisitte osallistua tdhan tutkimukseen. Kerromme seuraavaksi tutki-

muksen kulusta.

Tulemme haastattelemaan video-EEG-tutkimuksessa olevia potilaita. Olemme tehneet
alustavan kéasikirjoituksen, josta toivomme saavamme Teiltad palautetta. Haastattelu
kestaa enintddn 30 minuuttia ja se suoritetaan video-EEG-tutkimuksen loppuvaihees-

sa. Esitamme seuraavat kysymykset:

1. Olisiko lukemanne kasikirjoituksen pohjalta tehdysta videosta ollut Teille

hyotya ennen tutkimukseen tuloa?

2. Olisitteko lisdnnyt videoon jotain? Enté olisitteko poistanut tai muuttanut
jotain?
3. Mita olisitte halunnut tietd& ennen video-EEG-tutkimukseen tuloa?

Otamme haastattelun aikana mielellamme vastaan muitakin ehdotuksia ja kommentteja

koskien kasikirjoitusta.

Kaikki Teilta tutkimuksen aikana saamamme tieto kasitelldan luottamuksellisena ilman

nimednne tai muita tietoja henkil6llisyydestanne.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallis-

tumatta jattaminen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa.
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Lisétietoja saatte halutessanne alla olevilta henkil6ilta:

Viivi Kantola Noona Lepisto

050 XXX XXXX 040 XXX XXXX

{hoitavan l&&karin / tutkimusluvan myontavan henkilon allekirjoitus ja paivays}



Liite 3
1(1)

Tiedonanto osaston henkilékunnalle

Hei!

Olemme Metropolia ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden bioanalyytikko-
opiskelijoita ja teemme opinndytetyonamme kasikirjoituksen myéhemmin kuvattavaan
potilasohjausvideoon, jonka tarkoituksena on esitellda Video-EEG-tutkimusta potilaille.
Video on suunnattu aikuisille ja lapsille noin kymmenesta ikdvuodesta ylospain sekéa

lapsipotilaiden vanhemmille.

Suunnitelmissa on, etta ohjausvideo kuvataan myoéhemmin kevaalla 2017 HUS:n tuot-
tamana osana Virtuaalisairaala 2.0 -hanketta. Video tullaan liittamaan ainakin Harvi-

naissairaudet.fi-sivustolle.

Video tulee olemaan enintddn viiden minuutin mittainen esittely siitd, mika video-EEG-
tutkimus oikein on ja mitd sen aikana tehdaan. Tarkoitus on tehd& tutkimusta tutuksi
siihen tuleville potilaille.

Tulemme alkuvuodesta 2017 harjoitteluun yksikkdonne (2x2 viikkoa), jolloin varmasti-
kin kyselemme teiltd mielipiteitd videon mahdollisesta sisallosta, mutta otamme mielel-
[Amme vastaan kaikenlaisia ehdotuksia tarkeina pitamistanne asioista jo ennen harijoit-
teluakin. Liséksi tulemme pyytamaan teilta palautetta ja muokkausehdotuksia kasikirjoi-

tuksen eri vaiheissa.

Lisatietoja saatte halutessanne alla olevilta henkil6ilta.

Yhteistyoterveisin,

Viivi Kantola Noona Lepist6

050 XXX XXXX 040 XXX XXXX
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Kasikirjoitus
Virtuaalisairaalan sisallon tuotanto / Harvinaissairauksien talo
VIDEO kasikirjoitus
Videon nimi: Pituus:
Video-EEG-tutkimus
Kuvauspva: Kuvauspaikka: Esiintyjat:
Yhteyshenkilon yhteystiedot: Hyvidksyjien meilit: Deadline/valmis:
Videon tavoite / yleisviestit (mitd halutaan sanoa)
Mita potilaan on hyva tietdd ennen video-EEG-tutkimusta.
Videon julkaisupaikka: Terveyskyla.fi /Harvinaissairauksien talo/
Tekninen toteutus(mediatuottaja tayttaa):
Omat ehdotukset, Liisa Metsihonkala, Haastateltava 1, haastateltava 2, haastateltava 3
Kohtaus | Mitd kuvassa nakyy? Audio (puhuttu/luettu teksti/spiikki) Kuvaan tulevat tekstit/blanssit+ Kesto
nro TG:t(henkildiden nimi+ titteli)

Kuvassa otsikko + tausta Tassé videossa kerromme video-EEG- Video-EEG-tutkimus
1 Kuvassa hoitaja puhumassa esim. | tutkimuksesta.

toimistossa

Kuvaa kayrasta, (peruutus koko-
naiskuvaan)

Video-EEG-tutkimuksessa sinusta tallen-
netaan aivosahkokayraa ja videokuvaa
samanaikaisesti. Tarkoituksena on saada
rekisteroitya sinulle tyypillisia kohtauksia.

Tutkimuksen avulla selvitetddn kohtausoi-
reiden laatua ja maaraa seka paikanne-

Mita tutkimuksella haetaan? Miksi selvitetaan
kohtausoireiden laatua jne..? Ei lukenut Kirj.
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Kuvaa hoitajista katsomassa moni-
torista kayraa ja potilasta tms. "ko-
konaiskuva”

taan epilepsiakohtausten lahtopaikkaa
aivoissa.

Elektrodimyssylla tehtavat lyhyet tutki-
mukset kestavat parista tunnista 18 tun-
tiin.

Pitkat tutkimukset kestavat useita vuoro-

kausia. Tutkimuksen kesto tarkentuu tut-
kimuksen kuluessa.

Video-EEG-yksikon hoitajat valvovat tut-
kimuksen kulkua ja vointiasi koko ajan.

ohjeissakaan. "Nama tiedot auttavat hoitosi
suunnittelussa” tms

Pitkissa tutkimuksissa ei tdssa mainintaa
elektrodeista. Tulee vasta myohemmin

Mika on elektrodimyssy? "Paahasi laitetaan
myssy, jossa elektrodit ovat valmiina paikoil-

laan”. Elektrodi taysin vieras kasite potilaalle.

Tutkimus voi pidentya.

Tutkimus voi ollakin pidempi. ”...kuluessa.
Tutkimuksen pidentymiseen on hyva varau-
tua./Tutkimuksen pidentyminen on melko ta-
vallista.”

Kuvassa teksti + tausta

Kuvaa potilaasta lukemassa kirjet-
ta Kuvaa potilaasta pakkaamassa
tavaroita pyyhe paassa?

Naytetdan tutkimushuonetta
Potilas ja hoitaja juttelevat

Saamassasi kutsukirjeesséa on ohjeita
tutkimukseen tuloa varten. Lue se huolel-
lisesti.

Ennen tutkimukseen tuloa pese hiuksesi
huolellisesti shampoolla, mutta ala kayta
hoitoainetta tai mitdan muotoilutuotteita tai
hiusoljyja.

Ota sairaalaan mukaan saanndllisesti
kayttamasi laakkeet, myds vitamiinit ja
allergialadkkeet. Tuo laakkeet mielellaan
omissa pakkauksissaan.

Ota mukaasi myds KELA-Korttisi, alus-
vaatteita sekad hygieniatarvikkeet, esimer-
kiksi hammasharja ja parranajovalineet tai
kuukautissuojat. Kirjat, DVDt, lappari

Noudata epilepsialaékityksen suhteen
kutsukirjeessa saamiasi ohjeita

Tutkimukseen valmistautuminen

Saako kayttaa pois pestavaa hoitoainetta?

Korvatulpat mukaan
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Hoitaja antaa potilasvaatteet. (Po-
tilaalla ei edesta avattavaa paitaa)
Asettautuminen huoneeseen

Tutkimuksen aikana ei voi tupakoida. Ota
tarvittaessa mukaasi nikotiinikorvausval-
misteita, ei kuitenkaan nikotiinipurukumia.

Voit kayttaa sairaalassa omia vaatteitasi,
mutta ylaosan tulee olla kokonaan edesta
avattavissa. Mikali haluat, voit kayttaa
myds sairaalan pyjamaa.

Kuvassa teksti + tausta

Kuvassa eri potilas myssy paassa,
jolle hoitaja ruiskuttaa geelia.

Kuvaa elektrodien limaamisesta

Tutkimuksen aluksi padhasi asetetaan

elektrodit rekister6imaan aivosahkokayraa
seka tarraelektrodeja vartalolle mittamaan
muun muassa sydamesi syketta. h

Alle vuorokauden pituisissa tutkimuksissa
kaytetaan elektrodimyssya. Myssy asetel-
laan paahan ja myssyn reikiin elektrodin ja
ihon valille laitetaan geelia kontaktin Iuo—‘/
miseksi.

Mikali tutkimus kestéa yli vuorokauden,
kaytetaan yksittain kiinnitettavia elektrode-
ja. Talléin alkuvalmisteluissa menee pari
tuntia.

Elektrodien johdot litetd&n tutkimuslait-
teeseen, jota kannetaan mukana pienessé
olkalaukussa tai repussa. Tutkimuslaite on
pitkalla kaapelilla kiinni seindssa.

Tutkimuksen aluksi

Ensimmainen "kappale” kolmannen kappaleen
yhteyteen

e

Jai kasitys, etta vain muutamia elektrodeja.
Parempi ehka "yksitellen kiinnitettavia elektro-
deja”

Ei tajunnut, ettd on oikeasti kaapelilla kiinni
seindssa — kaapeli kunnolla kuvissa nakyviin

Kuvaa laakarista potilaan luona
Kuvaa valvomosta huoneeseen

Tutkimuksen ajan sinun tulee pysytella
tutkimushuoneessa, jotta kamerat pysty-

Tutkimuksen aikana
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siten, ettd kuvassa nakyy myds
kayra.

Kuvaa hoitajaa suorittamassa jo-
tain aktivaatiota

Kuvaa hoitajasta tekemassa koh-
taustestausta kuvilla

Kuvaa hoitajasta "tukemassa” poti-
lasta. Seisoo sangyn vierelld, jutte-
lee, puristaa olkapéasta tms.

Kuvaa kanyylista

vat kuvaamaan sinua. Voit poistua vain
kaydesséasi WC:ssa. Hoitajat seuraavat
aivosahkokayraasi koko tutkimuksen ajan.
Et voi kayda kokovartalosuihkussa, mutta
WC:ssé on kasisuihku, jolla voi suorittaa
pienia pesuja. Kaytdssasi on myds puh-
distuspyyhkeita.

Tutkimuksen aikana sinulle voidaan tehda
niin kutsuttuja aktivaatioita, jotta mahdolli-
set epileptiset ilmitt saadaan paremmin
esille. Silmiesi edessa vilkutetaan kirkasta
valoa ja sinua pyydetdan puhaltamaan
voimakkaasti muutaman minuutin ajan.
Aktivaatioiden toteutus suunnitellaan yksi-
[6llisesti.

Tutkimuksen tavoitteena on saada esiin
sinulle tyypillisia kohtauksia. Kohtauksen
aikana hoitajat testaavat esimerkiksi muis-
tiasi, toimintakykyasi ja puheentuottoasi

Saadaksemme aikaan kohtauksia epilep-
sialaédkitystasi voidaan pitkissa rekiste-
réinneissa vahentéaa tai se voidaan valiai-
kaisesti lopettaa. Ladkitys palautetaan
ennen kotiinlahtda. Laakkeiden vahenta-
minen voi herkistaa voimakkaammille koh-
tauksille kuin kotona. Mikéli laékkeita va-
hennetdan, sinulle laitetaan kanyyli koh-
tausten ladkitsemiseksi.

Tullut yllatyksend, etté hoitajat ovat koko ajan
niin 1&hella

Jaa kasitys, ettd nama aktivaatiot tehdéaén
automaattisesti kaikille, vaikka esim. hanelle ei
tehty hv.

Tutkimuksen tavoitteena saada kohtauksia
tulisi mainita heti osion alussa

Olisi hyva etta mainittaisiin siita, ettei kohtauk-
sia valttamatta tule ollenkaan. Antaa ymmar-
taa etta aina saadaan aikaiseksi kohtauksia ja
on hyvin turhauttavaa kun niité ei sitten tule
ollenkaan

Tieto mahdollisesta kanyylista tarkea, nyt tullut
yllatyksena lapselle, jolle se oli hankala paik-
ka. Hyva tietdd myos miksi kanyyli laitetaan.

Kanyyli voidaan laittaa harkinnan mukaan
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Kuvaa laakarista potilaan luona

Kohtauksia voidaan yrittdd saada esille
my06s esimerkiksi valvomisella tai kevyen
likunnan avulla.

Video-EEG-laékarit suunnittelevat tutki-
muksen ja tapaavat sinut useimmiten
my0s tutkimuksen aikana. Pitkissa tutki-
muksissa tarvittaessa paivittain.

muulloinkin

Mahdollisesti lisamainintaa provokaatioista.
Ollut helpotus, kun ei tarvitse itse yrittaa kek-
sia niita.

Kuvassa teksti + tausta

Kuvataan potilasta kayttdAmassa
tablettia/lukemassa/tekemassa
muuta tai jumppaa kevyesti kepin
kanssa

Kuvaa potilaasta sydméassa huo-
neessaan.

Kuvaa vierailijasta potilaan luona

Varaa tutkimuksen ajaksi mieluisaa ajan-
vietettd kuten esimerkiksi lukemista ja
kasitoita. Tutkimushuoneissa on TV, DVD-
soitin ja osastolla on lisaksi elokuvia, kirjo-
ja, lehtia, peleja ja leluja.

Pitkien tutkimusten aikana peruskouluikai-
sille pyritddn jarjestamaan oppitunteja.
Ota mukaan koulukirjoja.

Voit kayttaa tutkimuksen aikana matkapu-
helintasi, omaa tablettitietokonetta ja kan-
nettavaa tietokonetta. Tarvittaessa voit
myds lainata tabletin osastolta.

Potilaana saat osastolta ruuan ja ruokailu
tapahtuu tutkimushuoneessa.

Vierailuajat osastollamme ovat vapaat ja
vieraat ovat toivottuja

Pienilla lapsipotilailla tulee koko tutkimuk-
sen ajan olla mukana tuttu aikuinen, joka
yopyy tutkimushuoneessa omassa vuo-

Tutkimuksessa viihtyminen

Oppitunnit viimeiseksi, koska ei koske kaikkia
potilaita, yleinen viihntyminen yhten& kappalee-
na ensin ja sitten "erityisryhmat” Ehdotti etta
kaikki mukaan otettavat asiat samaan paik-
kaan

Missa vanhemmat voivat peseytya, maininta
vanhempien peseytymismahdollisuuksista

Ei tietoa saako olla omaa syodtavaa mukana —
Voisiko esim. vierailijakuvassa olla potilaan
poydalla karkkia/suklaata/hedelmaa tms.
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teessa. Han paéasee kdyméaan tauoilla ja
syOmassa. Kaytettavissa on myos taukoti-
la, jossa voi sailyttaa omia evaita. Sairaa-
lassa on paivaaikaan avoinna oleva kah-
vio ja henkildstoravintola, jossa tutkimuk-
sessa mukana oleva aikuinen voi sy6da
henkilokuntahintaan.

evasta?

Kuvassa teksti + tausta

Hoitaja poistamassa elektrodeja

Kuvaa potilaasta paallysvaatteissa
l[Ahtotilanteessa, juttelemassa hoi-
tajalle. Potilas lahtee.

Tutkimuksen loputtua elektrodit irrotetaan
ja kayt osastolla suihkussa pesemassa
hiukset ennen kotiinlahtéa

Myssylla tehdyssa tutkimuksessa voit
myssyn poiston jalkeen kayda suihkussa
joko osastolla tai vasta kotona.

Ennen kotiinlaht6d saat jatkohoito-ohjeet
ja tiedon milloin ja keneltd kuulet tutki-
muksen lopulliset vastaukset.

Tutkimuksen lopuksi

Onko aina esim. 4-6 viikkoa (taméa oli haasta-
teltavalle annettu ajaksi) muutama viikko kuu-
lostaa vahemmalta

Kuvassa tekstia + tausta

Lisatietoja tutkimuksesta saat kotiin tul-
leesta kutsukirjeesta, HUSIn nettisivuilta
seka kirjeessé olevasta puhelinnumeros-
ta.

Toivotamme sinut tervetulleeksi video-
EEG-tutkimukseen

www. hus.fi

Lopputekstit
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Haastateltavalle tuli yllatyksend, etté tutkimusta jatkettiin selkeésti pidempaan, ja etta tutkimuksen jélkeen Kirjoitettiin viela sairaus-
lomaa. Liséksi ei ollut etukateistietoa tarvittavasta saattajasta ja siitd, ettd olisi hyva olla joku seurana ensimmaéisen kotiyon. Toivoi
my06s mainintaa eri-ikaisista potilaista ja painotusta yksilollisista hoitosuunnitelmista ts. kaikki ei mene samalla muotilla. Eniten
painotti tietoa saattajasta/kotona olevasta henkilOsté ja siitd, ettd kohtauksia ei aina niin vain tulekaan.

Haastateltavalle ei ollut selvilld mik& tutkimuksen tarkoitus on. Paikannetaan kohtausalueita jne., mutta miksi? Se epailytti, ett4 tut-
kimus on Lastenlinnassa. Meinasi soittaa ja varmistaa. Olisi hyva mainita kirjallisissa ohjeissa tai videossa, ettd Lastenlinnas-
sa/Uudessa lastensairaalassa tutkitaan kaikenikaisié potilaita. Myos télle haastateltavalle tutkimuksen keston pidentyminen oli ollut
yllattdvad. Molemmat haastateltavat (1&2) olivat tehneet suunnitelmia heti seuraavaksi paivéksi oletetusta tutkimuksen péattymi-
sesta.

Haastateltavan mielesta rakenne ja kasikirjoitus ok. Haastateltava ollut kertomansa mukaan lapsensa kanssa paljon osastoilla, joten
osaavat ottaa oman tilansa ja olla rennosti. Vdahemman osastoilla olleille lapsille ja vanhemmille voisi haastateltavan mukaan olla
hyva nayttaa jotenkin osaston vélitdn tunnelma, esim. saa puhua puhelimeen, sydda karkkia jne. Haastateltavan kutsukirjeesté puut-
tunut kartta, joten olivat véhén joutuneet etsiskelemaan lauantaiaamuna Stenbackinkadun ovea. Itsed ja lasta ei ollut etsiminen hai-
tannut, mutta piti yleisesti vanhempien kannalta tarkeéna, ettd saapuminen sairaalaan olisi mahdollisimman stressiton ja helppo.

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ett& video olisi ollut tarpeellinen/hyddyllinen.




