Mia Rein ja Karoliina Koskela
LASTEN UNI-EEG

Opaslehtinen tutkimukseen valmistautumisesta 2-7-vuotiaille lapsille ja
heidan vanhemmilleen Keski-Pohjanmaan keskussairaalaan

Opinnaytetyo
CENTRIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotydn koulutusohjelma
Kesakuu 2017



¢ Centria

AMNMATTIKORKEAKOULU

TIIVISTELMA OPINNAYTETYOSTA

Yksikko Aika Tekija/tekijat
Kokkola-Pietarsaaren yk- |Kesakuu 2017 Mia Rein
sikko Karoliina Koskela

Koulutusohjelma
Hoitotydn koulutusohjelma, terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Tydn nimi
Lasten uni-EEG. Opaslehtinen tutkimukseen valmistautumisesta 2—7-vuotiaille lapsille ja hei-
dan vanhemmilleen

Tyodn ohjaaja Sivumaara
Yliopettaja Ulla Timlin 31+16

Tydelaméaohjaaja
Apulaisosastonhoitaja Jenni Rintala
KNF-hoitaja Sanna Kivioja

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda 2—7-vuotiaille lapsille ja heidan vanhemmilleen opas-
lehtinen lapsen valmistautumisesta uni-EEG-tutkimukseen. Opaslehtinen lahetetdén tutki-
muskutsun mukana kotiin, jolloin lapsi voi yhdessad vanhemman kanssa valmistautua tutki-
mukseen. Opaslehtinen selittdd uni-EEG-tutkimuksen kulun kuvilla ja lyhyilla lauseilla.

Tarve opaslehtiselle tuli Keski-Pohjanmaan keskussairaalan lastentautien ja lastenneurolo-
gian yksikésta. Samantapaisia opaslehtisid on aiemmin tehty Keski-Pohjanmaan keskussai-
raalalle eri toimenpiteisiin ja ne on koettu hyvind. Opaslehtisen tavoitteena on vahentaa lap-
sen ja vanhempien pelkoja seka ennakkoluuloja uni-EEG-tutkimuksesta ja helpottaa nain hoi-
tohenkilokunnan ty6td. Mydhemmin teimme myds osaston tarpeisiin vastaten opaskansion,
joka muokattiin opaslehtisestd PowerPoint-muotoon.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasiteltiin lasta potilaana, lasten sairaalapelkoja seka leikin
merkitysta pelkojen lievittdmisessa. Tutkimukseen valmistamista kuvattiin niin vanhempien
kuin lasten osalta, seka hoitajan tarkeda roolia huolellisessa esivalmistelussa. Uni-EEG-tutki-
muksen kulku seka tuotekehittelyn eteneminen selitettiin vaihe vaiheelta.

Jatkokehittamishaasteina nahtiin opaslehtisen ja -kansion [6ytyminen Soiten internet-sivuilta
sahkoisessd muodossa, koska internetin merkitys kasvaa enenevissa maarin hoitotydssa ja
potilaiden ohjauksessa.

Asiasanat
lasten sairaalapelot, opaslehtinen, tuotekehittelyprojekti, tutkimukseen valmistaminen, uni-
EEG




¢ Centria

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ABSTRACT
CENTRIA UNIVERSITY OF Date Author’s
APPLIED SCIENCES June 2017 Mia Rein and Karoliina Koskela

Degree programme
Degree Programme of Nursing, Public Health Nurse

Name of thesis
CHILDREN’S SLEEP-DEPRIVED EEG — Data Sheet about Preparation for Examination to
2-7-year OIld Children and Their Parents

Instructor Pages
Principal lecturer Ulla Timlin 31+16
Supervisor

Staff nurse Jenni Rintala
EEG-nurse Sanna Kivioja

The purpose of this thesis was to create data sheet for the children at the age of 2-7 and for
their parents about preparation for children’s sleep-deprived EEG examination. Data sheet
will be sent home with invitation to the examination, and thus the child can get ready for the
examination with his/her parent. Data sheet explains how EEG examination proceeds with
pictures and short sentences.

Central Ostrobothnia’s Central Hospital needed this data sheet for their action in pediatric
ward. Similar data sheets had been made for the hospital for different procedures and they
have been good ones. The aim of the data sheet was to reduce children’s and their parents’
fears and preconceptions for sleep-deprived EEG and in this way make nurses’ work easier.
Later there came up wish for the guide book to the ward’s needs, which was modified to Pow-
erPoint form from data sheet.

Thesis’ theory part includes child as a patient, children’s hospital fears and significance of
playing for relieving the fears. Preparation for the examination was described from parents’
and children’s aspect and how nurses have important role in careful preparation. How sleep-
deprived EEG examination and product development project proceeded were also explained
step by step.

In the future it would be good if people could find the data sheets from the Soite’s website,
because internet’s significance is growing all the time in nursing and patients’ guidance.

Key words
children’s hospital fears, data sheet, preparing for examination, product development project,
sleep deprived EEG




TIIVISTELMA

ABSTRACT
SISALLYS
LIOHDANT O e 1
2 LAPSI UNI-EEG-TUTKIMUKSEN POTILAANA ... o ttttttititiiiittiiiiiiiieeeeiaeaseeenseneennesnsnnnnnes 2
2.1 LAPST POTHIAANA ...ttt 2
2.1.1 Lasten sairaalapelot ... 2
2.1.2 LeIKIN MEIKITYS ..o e e e e e e e e e e e e e e e e 5
2.2 Valmistaminen tULKIMUKSEEN ......cooii i 6
SUNIFEEG-TUTKIMUS .....oiiitiiiiiiieiiieteeeeiieeeeeseeeeeeseeeaaeessssseseaeesssesssseessassasssssssssssssssssssssssssnnnnns 9
3.1 LASIEN UNI-EEG ..ottt 9
3.2 Valmistautuminen uni-EEG-tutkimukseen & uni-EEG:n kulku............cccccvveeinn. 10
4 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET .....ovvviiiiiiiiiiieiiieiiiiininnnns 15
5TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN ......cuutuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniiiiniennnnnnnnenn. 16
5.1Yleista tuotekehittelyprojektiSta ........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
5.2 TOIMINTAYMIPATTSTO ...ttt 17
5.3 TuOteKehittelyn VAINEET ..........uuiiiiiiiiiiii e 17
IR T80 N [ 1= = AV 2= T = R 17
5.3.2LU0NNOStEIUVAINEG oo, 17
5.3.3KehittelyVaiNe. ... 19
5.3.4 TUOLLEEN VIIMEISTEIY ouviiiiii e e e e 20
5.3.5 Tekijanoikeudet, tuotteen patentointi ja elinkaari ...........cccccoeeeeii, 21
5.4 Opinnaytetydn aikataulu ja budjetti........ccccoeeiiiiiiiiiiiii e 22
I @ ] 1 1| N PP 24
6.1 Projektin tark@SteIU .........uuuiiiiiiiiiiiiie i 24
6.2 EEttiSYYS JA TUOTEILAVUUS ...coeviiiiii e 25
6.3 AMMALTTINEN KASVU ...vtiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiieieeeieee bbb saesesansansnssessnsnnnnes 27
6.4 JatkOKENIttAMISNAASTEEL .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 29
7 I I =1 PR 30
KUVIOT
KUVIO 1. Leikki-ikdisten sairaalapelkoja ..........ooouuuiiiiiii i 4
KUVIO 2. Huolellinen eSivalmiStelU........ccoooi i 11
KUVIO 3. Uni-EEG-tutkimuksen KUTKU .........cooiiiiiiii e 14
TAULUKOT
TAULUKKO 1. Opinnaytety0dn aikataulu ................euuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 22

LITTEET



1 JOHDANTO

EEG-tutkimus tehddan mm. tutkittaessa kohtausoireita, epailtdessa aivotoiminnan hairiota ja
selvitettdessa poikkeavan tai viivastyneen kehityksen syita. Polikliinisesti lapsille tehtava uni-
EEG-tutkimus kestaa yleensa noin 30—60 minuuttia ja tutkimuksen aikana pyritdan rekisteroi-
maan myos kevytta unta. (Lauronen & Vanhatalo 2014, 222—-223.) Uni-EEG:sta saadaan usein
selville erityisesti epilepsian kaltaisia ilmi6ita, jotka ilmenevat nukahtamisvaiheessa ja kevyen
unen aikana (Larsen & Sainio 2004, 601).

Salmelan, Arosen ja Salanteran (2011) tutkimuksen mukaan lapsella on sairaalaan liittyvia pel-
koja, joista yleisimmat kohdistuvat erilaisiin tutkimuksiin. Pelkoa aiheuttaa myds tiedon puute
ja kaiken tuntemattoman kohtaaminen sairaalassa. Tutkimuksiin liittyvia pelkoja voidaan eh-
kaista ja lievittdd mm. antamalla tietoa lapselle tulevasta. (Salmela ym. 2011, 25-27.) Lapsen
sairaalaan liittyvat pelot, toimenpiteeseen valmistaminen seka leikki liittyvat toinen toisiinsa.
Esimerkiksi hyva tutkimukseen valmistaminen vahentaa lapsen kokemaa pelkoa, ja leikki hel-
pottaa tutkimukseen valmistamista. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2015,
308.)

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan lastentautien ja lastenneurologian yksikdsta nousi tarve
oppaalle, joka kasittelee lasten uni-EEG-tutkimusta. Tuotekehittelyprojektimme tarkoituksena
on tehda lapsille ja heidan vanhemmilleen opaslehtinen lapsen valmistautumisesta uni-EEG-
tutkimukseen. Opaslehtinen lahetettiin tutkimuskutsun mukana kotiin, jolloin lapsi voi yhdessé
vanhemman kanssa valmistautua etukateen. Opaslehtinen selittdd uni-EEG-tutkimuksen kulun
kuvilla ja lyhyilla lauseilla. Tavoitteena on vahentaa lapsen ja vanhempien pelkoja seka ennak-
koluuloja uni-EEG-tutkimuksesta ja helpottaa nain hoitohenkildkunnan ty6éta. Mydhemmin
teimme pyynndsta opaskansion, joka muokattiin opaslehtisesta PowerPoint-muotoon kaytet-

tavaksi sairaalaan esim. paivystyksellisissa tutkimustilanteissa.

Tuotteiden suunnittelu ja kehitys etenevéat tuotekehittelyn perusvaiheiden mukaan, joita ovat
ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja
lopuksi viimeistelyvaihe. Vaiheiden valilla ei ole selkeda rajaa, eika vaiheesta seuraavaan siir-
tyminen edellyta toisen vaiheen loppumista. (Jamsa & Manninen 2000, 28-29.) Tuotekehitte-

lyprojektimme lahti etenema&n suoraan luonnosteluvaiheesta idean ollessa valmiina.



2 LAPSI UNI-EEG-TUTKIMUKSEN POTILAANA

Lapsen sairaalaan liittyvat pelot, kivun kokeminen, toimenpiteeseen valmistaminen seka leikki
littyvat toinen toisiinsa. Esimerkiksi hyva tutkimukseen valmistaminen — niin lapsen kuin van-
hempienkin — vahentaa lapsen kokemaa pelkoa, ja leikki helpottaa tutkimukseen valmista-
mista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 308.) Seuraavissa alaluvuissa olemme avanneet naita

asioita tarkemmin.

2.1 Lapsi potilaana

Lasten ja nuorten hoitoty6ta ohjaavat arvoista johdetut hoitotyon periaatteet, joita ovat yksilol-
lisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimi-
suuden tukeminen seka kokonaisvaltainen hoito. Naitd periaatteita tukee Suomen lainsaa-
dant6. Kun nama hoitotyon periaatteet toteutuvat, takaavat ne lapselle ja nuorelle vaikuttavan
hoitotydn kivijalan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 104.) Kasittelemme meidan opinnaytetyo-
homme liittyvi& periaatteita (yksilollisyys, perhekeskeisyys seka turvallisuus) seuraavassa kap-

paleessa.

Yksilollisyys lasten ja nuorten hoitotydssa nakyy siing, etta lasta tai nuorta hoidetaan sairaa-
lassa niin kuin kotona hoidettaisiin. T&ma tarkoittaa sitd, etté lapsen toiveet, kokemukset, per-
soonallisuus ja kulttuuritausta huomioidaan hoidossa. Yksil6llinen hoito vaatii tarkkaa esihaas-
tattelua vanhemmilta, jotta lapsi opitaan tuntemaan ja tietdamaan hanen tapansa toimia. Par-
haiten yksil6llisyys toteutuu, kun vanhemmat ovat mukana lapsensa hoidossa. Perhekeskei-
nen hoitoty6 tarkoittaa sita, ettéa perhe otetaan huomioon hoidon jokaisessa vaiheessa ja etta
perhetta pidetaan merkittdvana vaikuttajana lapsen tai nuoren hoidossa. Perheen mukana olo
luo turvallisuutta seka tukee yksil6llisyyden toteutumista. Juurikin turvallisuuden osa-aluee-
seen vaikuttavat siis perheen mukanaolo, ammattilaisten tietotaito, ymparistd seka yhteiset
hoito-ohjeet. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 105-108.)

2.1.1 Lasten sairaalapelot

Kaiken muun hoidon ohella sairaanhoitajan on pidettdva huolta lapsen kokonaisvaltaisesta,

turvallisesta seka hyvasta olosta. Pelot liittyvat vahvasti turvallisuuden tunteen kokemiseen.



Pelko on todellisen ja epatodellisen vaaran aiheuttama emotionaalinen reaktio. Pelko voi olla
hyodyllinen sen suojatessa todellisilta vaaroilta tai uhkaavilta tapaturmilta, mutta se voi liialli-
suudellaan myos haitata lapsen kehitysté rajoittamalla lapsen toimintaa. Pelkaava lapsi uskoo
pelon kohteen vahingoittavan itsedan. Pelot voidaan jakaa synnynndisiin, kehityksellisiin ja
traumaattisiin pelkoihin. Synnynnaiset eli vaistomaiset pelot iimenevat eri ikaluokissa eri tavoin,
esimerkiksi kaiken tuntemattoman pelko. Kehitykselliset pelot haviavat yleensa lapsen kasva-
essa, kunnes taas traumaattiset pelot voivat jadda pitkaksikin aikaa lapselle. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2015, 308-309.)

Lasten pelot ovat erilaisia eri ikavaiheissa. Leikki-ikdisen lapsen suurin pelko on joutua eroon
vanhemmistaan. Pelkoja aiheuttavat myos vieras ymparisto, laitteet, erilaiset aanet seké hoi-
tohenkilostd vaatteineen. Tiukka kiinnipitdminen pelottaa lapsia leikki-iassa. Myohéaisessa
leikki-idssa lapsi osaa jo pelatd tutkimustilanteita, kipua seka erilaisten naytteiden ottoa. Myods
vilkas mielikuvitus ruokkii leikki-ikéisen lapsen pelkoja erilaisissa hoitotilanteissa, kuten mo-

réiltd nayttavat ja kuulostavat laitteet. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 309.)

Salmelan ym. (2011) tutkimuksen mukaan leikki-ikaisella (4—6-vuotiaalla) lapsella pelot koh-
distuivat eniten hoitoty6n toimintoihin, joita ovat esimerkiksi tutkimukset ja muut hoitotoimenpi-
teet. Lahes puolet tutkituista lapsista ilmaisi pelkddvansa sairaalaymparistod, kuten laitteita ja
muuta valineistda. Pelkoa aiheutti my6s tiedon puute ja kaiken tuntemattoman kohtaaminen
sairaalassa. Lapsen ei aina ole helppoa ilmaista ja myontaa pelkoaan vieraalle aikuiselle. (Sal-
mela ym. 2011, 25-27.) Seuraavaan kuvioon (KUVIO 1) olemme koonneet selkeasti, mitka

kaikki asiat aiheuttavat lapselle pelkoja sairaalaymparistossa.
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KUVIO 1. Leikki-ikdisten sairaalapelkoja

Sairaalaan liittyvia pelkoja voidaan ehkaista ja lievittda antamalla tietoa lapselle tulevasta toi-
menpiteesta tai tutkimuksesta. Vanhemmille on annettava tietoa omasta roolistaan ja mahdol-
lisuuksistaan lievittdé ja ehkaista lapsen sairaalapelkoja. Myos vanhemmilta ja sairaalan hen-
kilokunnalta saatu turva ja lapsen kokemus hanen huolenpidostaan lievittavat pelkoja. Van-
hempien ja hoitajien on hyva kuunnella lapsen kertomuksia sairaalapeloista ja keskustella
niista seka selittéaa tarkasti, miksi ja miten jotain tehdaan. (Salmela ym. 2011, 27-29.) Muita
pelkoja lievittavia tapoja ovat esimerkiksi omien lelujen tuominen ja vaatteiden pitaminen sai-
raalassa, hoitajien oikeat sanavalinnat ja rehellisyys, tutustuminen hoitolaitteisiin ennalta, van-
hempien kokoaikaisen lasnaolon mahdollistaminen, turvalliset otteet tutkimustilanteissa seka
toimenpiteiden tekeminen rauhallisesti mutta maaratietoisesti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015,
310.)

Lapsen pelkoja voidaan saada selville mm. havainnoinnin ja yhdessa leikkimisen myo6ta. Leikin
kautta lapsi kasittelee kokemuksiaan, pelkojaan ja tunteitaan. Sairaalaleikit ehkaisevat pelkoja



ennen tutkimusta, ja tutkimuksen jalkeen leikkimisen kautta lapsi kasittelee kokemustaan. Pe-
lot ilmenevat lapsilla eri tavoin, ja niiden iimenemiseen vaikuttaa suuresti lapsen ika ja kehitys-
vaihe. Yksi tavallisimmista pelon ilmaisukeinoista on itkeminen ja huutaminen. Muita keinoja
ovat fyysinen ja sanallinen vastustaminen tai alakuloisuus ja vetaytyminen omiin oloihin. (Stor-
vik-Sydadnmaa ym. 2015, 310.)

2.1.2 Leikin merkitys

Leikki on lapselle tarkeé ja keskeinen tapa oppia seka kehittya. Lapselle leikkiminen on lahes
yhta tarkeda kuin turvallisuuden tunne ja ravinnon saanti. Leikin kautta lapsi kasittelee ja ja-
sentelee uusia asioita ja vierasta ymparistoa. Etukateen leikitty ja kasitelty asia on helpompi
hyvaksya ja kestdaa myds todellisuudessa. Sairaalakokemukset kuormittavat lasta, ja leikin
kautta lapsi kertaa kokemuksia, joka sitten tukee lapsen voimavaroja ja selviytymisstrategioita.
(Hiitola 2000, 7-10.)

Kyse on pitkalti oppimisesta, kun puhutaan lapsen valmistamisesta tutkimuksiin ja toimenpitei-
siin. Leikki on tasséa hyva valine. Lapsi oppii tehokkaimmin lahestymalla uutta asiaa monien
aistien kautta. Konkreettisesti esitetty tieto on valmistamisen yksi kulmakivista. Konkreettisuus
on tarkeaa lapsen kannalta, ja konkreettisuus helpottaa myds vanhempia ymmartamaan. (Hii-
tola 2000, 92.) Nukkea voidaan kayttaa esimerkkina naytettdessa lapselle, mita tutkimuksessa
tulee tapahtumaan. Nukke edustaa lapselle normaalia maailmaa ja lapsi helposti samaistuu
siihen. Nuken vdlityksell& saadaan vaikeatkin asiat esitettyd lapsen kannalta miellyttavalla ta-
valla, kun nukke edustaa todellista ihmista. (Hiitola 2000, 84—85.) Valmistaminen voidaan kui-
tenkin aloittaa esitelehtisia tai kirjoja tutkimalla. Olivat valineet tai tavat lapsen valmistelussa
mitka tahansa, niin lapsi oppii parhaiten, kun saa itse olla aktiivinen passiivisen sivustaseuraa-
jan sijaan. (Hiitola 2000, 92-93.)

Tutkimuksen jalkeen lapsen kokemukset ja tunteet on hyva kayda lapi leikkien, piirtden ja kes-
kustellen. Lapsen kehuminen ja palkitseminen tutkimuksen aikana seka tutkimuksen jalkeen
jattaa lapselle myonteisen kuvan tutkimuksesta. Kuitenkaan lapselle ei saa valehdella, koska
han luultavasti itsekin tietaa, mika on mennyt hyvin ja mik& mahdollisesti huonosti. Palkitsemi-
nen tuo lapselle suurta iloa, ja se voi olla sanallista, halaamista tai materiaalista. Erilaiset tarrat,

kiiltokuvat ja muut pienet tarvikkeet ovat lasten mieleen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 306.)



2.2 Valmistaminen tutkimukseen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 58) maaraa, etta potilaan tulee saada selvitys
hanen hoitoonsa liittyvista asioista, ja terveydenhuollon henkiléston on huolehdittava, etta po-
tilas ymmartaa sen. Lasten ja vanhempien tutkimukseen valmistamisen lahtokohtana on tur-
vallisuuden tunteen takaaminen. Lapsi, joka on valmisteltu hyvin tutkimukseen, on yhteistyo-
kykyisempi ja rauhallisempi. My0s stressin kokemus vahenee ja lapsi hyvaksyy tutkimuksen
tekemisen, mikéa taas helpottaa tutkimusta. Hyva valmistelu vaikuttaa myods positiivisesti seu-
raaviin mahdollisiin tutkimuksiin ja sairaalakaynteihin. Ei kuitenkaan ole yhta oikeaa tapaa val-

mistaa lasta ja hanen perhettaan tutkimukseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 304.)

Lapsen tutkimukseen valmistamiseen kuuluu tiedon antaminen seké lapsen selviytymiskeino-
jen tunnistaminen ja niiden tukeminen. Selviytymiskeinot ovat tapoja ja toimintoja, joilla lapsi
selviytyy hanelle vieraista ja oudoista tilanteista. Vanhemmat ovat keskeisessa roolissa lapsen
selviytymiskeinojen tunnistamisessa. He tuntevat lapsensa parhaiten ja ovat nahneet, miten
lapsi kayttaytyy ja reagoi erilaisissa tutkimustilanteissa. Tutkimukseen valmisteluun on hyva
varata aina riittvasti aikaa. Hataily ja Kiire lisaavat jannitysta ja pelkoa lapsessa sekd vanhem-
massa. Riittdva aika mahdollistaa kysymysten esittamisen ja mieltd painavista asioista keskus-
telun. Huomiota tulee kiinnittd& myds rauhalliseen ja viihtyisddn ymparistoon, mika osaltaan
rentouttaa lasta ja vanhempaa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 304—305.) Lasten eri reagointi-
tapoihin vaikuttavat temperamentti, ik, kokemukset seké suhde vanhempiin ja heista erossa
olemiseen. Hyvin suunniteltu valmistaminen ja ohjaus ottavat kaikki nama asiat huomioon. Val-
mistamisen ja ohjauksen tulee heréttdd mielenkiinto seka ottaa huomioon kulttuuriset tekijat.
(Hiitola 2004, 135.)

Tarkeaa on kertoa lapselle ja hdanen vanhemmilleen tutkimuksen tarpeellisuus ja valttamatto-
myys. Mahdollisimman hyva kuvailu tutkimuksen etenemisesta ja kaytettavista valineista on
aiheellista. Mahdollisuus tutustua tutkimuksen tekopaikkaan etukéteen olisi ihannetilanne.
Luottamuksen rakentamisen ja sailymisen kannalta on tarkeinta olla rehellinen kertoessaan
tulevasta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 306.) Lapsen ollessa peloissaan hén kayttda suurim-
man osan energiastaan uuteen, vieraaseen tilanteeseen totuttelemiseen. Silloin vain vahéan
energiaa jaa uuden tiedon vastaanottamiselle ja ymmartamiselle. Etukéateen valmisteltu lapsi
on ehtinyt kasitella tulevaa ja pystyy nain paremmin todellisessa tilanteessa keskittymaan tut-
kimukseen. (Hiitola 2000, 89.)



Erityisesti leikki-ikaisen lapsen valmistamisessa erityista huomiota on kiinnitettdva sanojen va-
lintaan ja &dnenkayttoon. Leikki-ikainen lapsi ajattelee konkreettisesti eika kasitteitd ymmarreta
samalla tavoin kuin vanhemmat. Jotkin aikuiselle tutut ja tavalliset ilmaisut, kuten "leikkaami-
nen”, voi tuoda leikki-ikéiselle mieleen kauhun kuvia. Onkin tarkeda miettid, miten selittda asiat
lapsen kehitystason kaltaisesti. 2—7-vuotiasta lasta voi valmistella hyvissa ajoin jo kotona tule-
vaan tutkimukseen. Lahemmas kouluikéista lasta voi alkaa valmistelemaan jo noin viikkoa en-
nen tutkimusta, mutta kahden ikavuoden jalkeen valmistelu kannattaa aloittaa vasta muutama
paiva etukateen. Pienempi lapsi ei viela ymmarra ajan kulua ja unohtaa aikaisin kerrotut asiat.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 305.)

Toimenpiteeseen valmistaminen kasittaa koko ajanjakson ennen toimenpidettd, toimenpiteen
seka sen jalkeisen ajan. Toimenpiteen jalkeen lapsi tai nuori kdy omassa mielessaan lapi ta-
pahtuman kulkua. Kun lapsi tai nuori on asiakkaan roolissa, tulee hanen saada sellaista infor-
maatiota, joka vastaa hanen kehitystaan ja ikaansa. Jotta tieto vahentaisi pelkoa ja stressia,
tulee se antaa ennen stressaavaa tilannetta. (Hiitola 2004, 132-133, 135.) Kaikki l&htee siis
asiakaslahtoisyydesta, joka pohjaa lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785). Alaikai-
sen potilaan mielipide kuullaan hoitoa suunniteltaessa kehitystaso ja ikd huomioiden. Hoito

toteutetaan kuitenkin yhteisymmarryksessa huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa.

Tutkimukseen valmistamisen eri muotoina voidaan kayttaa mm. kirjallista ohjemateriaalia, leik-
kia seka mallintamista. Kirjallinen ohjemateriaali on siitd hyva, etté tietoa saa omaksua omaan
tahtiin. Siihen voi myds my6éhemmin palata, jos jokin asia jai askarruttamaan. Yleensa juonel-
liset tarinat, jotka kuvaavat kouluikéisen lapsen tilannetta, ovat kaikista hyddyllisimpid tiedon
sisdistamisessa. Aisteja voidaan kayttdd myds apuna valmistamisessa. Lapsen tai nuoren
kanssa voidaan kayda etukateen tutustumassa toimenpidehuoneeseen ja -vélineisiin, samalla
esitellen muita tutkimuksen aikana aisteja aktivoivia asioita, esimerkiksi uni-EEG:ssa vilkkuva-
loa. (Hiitola 2004, 140-141.) Pelkastaan visuaalinen materiaali ei aina riitd, sill& ei voida olla
varmoja mité lapsi on siitd ymmartanyt. Tarke&a on liittdé visuaaliseen informaatioon vuorovai-
kutusta aikuisen kanssa. (Hiitola 2000, 90.)

Lapsen valmistamiseen kuuluu oleellisena osana my6és vanhempien valmistaminen. On to-
dettu, etta jo pelkéalla vanhempien valmistamisella voidaan vahentaa lapsen kokemia pelkoja.

Pelk&ava ja stressaava vanhempi ei pysty antamaan tukea ja turvaa lapselle, ja néin ollen h&n



siirtdd omaa pelkoaan myds lapseen. Tutkimuksien mukaan vanhempien positiiviset kokemuk-
set ja mielikuvat sairaalasta vahentavat myos lasten kokemia pelkoja. Vanhempia valmista-
essa on kaytetty apuna kotiin lahetettavaa infokirjettd, keskusteluryhmia seka kotikaynteja, joi-
hin Suomessa ei tosin ole resursseja. Kirjeen tulisi sisdltaa tietoa toimenpiteen kulusta seka
valmistautumisesta. Jos kysymyksia heraa joko lapsella tai lapsen vanhemmilla, tulisi kirjeessa

iimeta yhteyshenkild, johon voisi tarvittaessa ottaa yhteytta. (Hiitola 2004, 144.)

Useimmiten toinen vanhempi osallistuu tutkimukseen. Tutkimustulosten mukaan vanhemman
lasnaolo tuo lapselle ja vanhemmalle turvaa seka rauhoittaa heita. On myds tutkimuksia, joiden
mukaan vanhemman lasnéolo ei ole eduksi tutkimuksessa. On hyva miettia yksilollisesti jokai-
nen tilanne ja ottaa huomioon lapsen kehitystaso seké lapsen ja vanhempien toiveet. Paatos
vanhemman lasnéolosta on tarkeaa tehda hyvassa hengessa ja yhteistydssa lapsen ja van-
hemman kanssa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 306.)



3 UNI-EEG-TUTKIMUS

Kliininen neurofysiologia eli KNF tutkii ihmisen keskus- ja aareishermostoa monikirjoisilla re-
kisterdintimenetelmilla. Lasten kohdalla nama menetelmat ovat yleensa ainoa tapa paikantaa
ja varmentaa poikkeavuuksia. Kliiniseen neurofysiologiaan kuuluvia tutkimuksia ovat aivosah-
kokayra eli enkefalografia (EEG), heratevastetutkimukset, elektroneuromyografia eli ENMG ja
magnetoenkefalografia eli MEG. (Larsen & Sainio 2004, 599.) Tutkimusten tekemiselle ei ole
vasta-aiheita eika ikarajoituksia. Osa KNF-tutkimuksista on epamiellyttavia potilaalle, mink&
vuoksi niita ei kayteta seulontaan. (Salmi 2016.) EEG mittaa aivojen sahkdgista toimintaa. EEG-
tutkimus rekisterdi noninvasiivisesti aivohermosolujen kalvojannitteiden muutoksia paanah-
kaan asetettujen elektrodien avulla. Aivosahkdkayran liséksi rekisterdidaan silmanliikkeet seka
EKG eli sydanséhkokayra, joka mittaa niin syketta kuin hengitystd. EEG on harmiton tutkimus,
joka tehd&éan herkasti epailtdessé neurologisia hairioita. (Larsen & Sainio 2004, 599-600, 602.)

3.1 Lasten uni-EEG

EEG-tutkimus suoritetaan lapselle mm. tutkittaessa kohtausoireita, epailtdessa aivotoiminnan
hairibta ja selvitettdessa poikkeavan tai viivastyneen kehityksen syita. Polikliinisesti lapsille
tehtava uni-EEG-tutkimus kest&é yleensa noin 30—60 minuuttia ja tutkimuksen aikana pyritdan
rekisterdimaan myos kevyttéd unta. (Lauronen & Vanhatalo 2014, 222—-223.) Epilepsiaa epail-
tdessa EEG-tutkimus joudutaan usein toistamaan moneen kertaan, seka ottamaan myds uni-
EEG, koska epileptiset hairidt ilmenevat yleensa vasta vireystilan ollessa matala seka tutkitta-

van ollessa kevyessé unessa. (Vanhatalo & Soinila 2006, 85, 88.)

Osastolla voidaan myds suorittaa EEG-tutkimuksia, jolloin aivosahkdkayrien rekisterdintia voi-
daan jatkaa pidemman aikaa. (Salmi 2016.) Uni-EEG soveltuu erityisesti pienille lapsille seka
lapsille, joilla on kaytoshairioitd. Kuitenkin kaikenikaisilta lapsilta pyritddn ottamaan uni-EEG.
(Theitler, Dassa, Heyman, Lahat & Gandelman-Marton 2016, 218.)
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3.2 Valmistautuminen uni-EEG-tutkimukseen & uni-EEG:n kulku

Onnistuneessa tutkimuksessa on kaytetty huolellista esivalmistelua. Molemmat, seka tutkittava
ettad hoitaja, ovat saaneet riittavasti tarvitsemaansa tietoa tutkimukseen liittyen. Tutkittavalle
tulee selvittdd, miksi ja miten tutkimus hanelle tehdéaéan, ja hanelle annetaan tutkimukseen liit-
tyva potilasohje. (Hakalax, Sainio & Tolonen 2006, 106.) Uni-EEG:hen tuleville annetaan oh-
jeet valvomisajoista. Tutkimuspaivan yona 2—-7-vuotias lapsi tulee herattaa kaksi tuntia nor-
maalia aikaisemmin eli noin kello 4. Tutkimus tehd&éan paivaunien aikaan. Huomioitavaa olisi,
ettd lapsi tai nuori ei nukahtaisi matkalla tutkimukseen, mutta etta han olisi kuitenkin todella
vasynyt tutkimukseen tullessa. (Lehmus 2013.) Lapselle voidaan mahdollistaa myds paikka

osastolta edelliseksi yoksi, jos valvominen kotona on hankalaa tai ei onnistu (Kivioja 2016).

Jaksaminen tutkimuksessa on parempaa, jos lapsi ei ole nalkainen. Sydda ja juoda saa siis
normaaliin tapaan. Vessassa kayminen ennen tutkimusta on myods suositeltavaa. Tutkimuk-
seen voi halutessaan ottaa mukaan oman lelun tai muun tarkeén esineen rauhoittamaan lasta
ja tilannetta. (Hakalax ym. 2006, 108.) Hiusten tulee olla puhtaat, jotta elektrodit kiinnittyisivat
vaivattomasti. Jos lapsella on kaytossa laakkeitd, ne saa ottaa ennen tutkimusta. Vanhemmat

voivat osallistua tutkimukseen, mika olisikin suotavaa. (Lehmus 2013.)

Tutkimukseen tullessa hoitaja esittaytyy aina ja varmistaa, etta kyseessa on oikea henkild.
Lasta kutsutaan etunimell& ja tutkimuksen aikana keskitytd&dn héneen. Tutkimuksen kulku se-
litetaan lapselle ja vanhemmille tarkasti ja annetaan hanen tutustua konkreettisesti tutkimus-
huoneeseen. Aikaa annetaan viela kysymyksille, jos tutkittavalle tai vanhemmille on sellaisia
heréannyt. (Hakalax ym. 2006, 106—108.) Seuraavan kuvion (KUVIO 2) olemme tehneet sel-
keyttamé&an huolellisen esivalmistelun paakohdat.
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KUVIO 2. Huolellinen esivalmistelu

Ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista lasta ja/tai h&nen vanhempiaan haastatellaan
mm. lapsen voinnista, kohtauksista, laékkeista ja valvomisen onnistumisesta. Kohtaukset sel-
vitetdan tarkemmin, esimerkiksi milloin edellinen kohtaus on ollut. Jos edellisesta kohtauksesta
on alle 24 tuntia, tutkimusta ei voida suorittaa. Haastattelun jalkeen lapsi istuu tuolissa itse tai
vanhemman sylissa. Paan ympéarys mitataan, mink& mukaan valitaan myssyn koko. Pdanahka
ja korvanlehdet puhdistetaan alkoholipitoisella puhdistusaineella ja taitoksilla. Pinnit, pompulat,

korut, silméalasit ja kuulolaitteet poistetaan aiheuttamasta ylimaaraista hairiota. (Kivioja 2016.)

Mittausten ja puhdistusten jalkeen korvannipukkoihin laitetaan savipastaa, jonka jalkeen niihin
asetetaan elektrodipiuhat. Pdahan laitetaan verkkomyssy leukahihnakiinnityksella tai vahin-
tdan 20 verkolla kiinnitettavaa elektrodia. Kaytossa on my6s muita kiinnitystapoja, eri tilantei-
den vaatimalla tavalla. (Koivu, Eskola & Tolonen 2006, 65, 71.) Elektrodien kiinnityksessa tulee
kiinnittaa erityista tarkkaavaisuutta, jotta tutkimus onnistuisi mahdollisimman hyvin. Hairiéta
saattavat aiheuttaa mm. muut monitorit ja sahkélaitteet. Elektrodin kuppiin laitetaan savipas-
taa, joka toimii séhkonjohtimena. Padnahkaa rapsutetaan puutikulla myssyssa elektrodien
kohdalta yhteyden saamiseksi aivosahkokayralaitteisiin. Taméa kestéa noin 10 minuuttia, jonka
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aikana vanhempi tai lapsi itse voi lukea kirjaa. Sen jalkeen myssyn elektrodipiuhat liitetaan
EEG-laitteeseen. Valmistelujen jalkeen potilas ohjeistetaan selinmakuulle tutkimuksen ajaksi.
Poskipaihin levitetddn savipastaa ja myos niihin asetetaan elektrodipiuhat ihoteippikiinnityk-
sella. Rintakehéalle asetetaan kaksi EKG-latk&a4, jotka mittaavat sydankayraé tutkimuksen ai-
kana. Lasta ohjeistetaan valttamaan ylimaaraista liikehdintaa ja vanhempi voi makoilla tarvit-
taessa vieressa. Valot suljetaan ja tutkimushuone rauhoitetaan. (Lehtomaki & Saastamoinen
2010; Kivioja 2016.)

Uni-EEG:ssa lapset nukahtavat yleensa helposti, koska tutkimus suoritetaan yleensa paiva-
unien aikaan. Jos tarvetta, voidaan kayttaa rauhoittavaa laaketta, esimerkiksi kloraalihydraat-
tia, jonka vaikutus aivoséhkotoimintaan on muita unilaékkeitéd vahaisempi. (Sainio 2006, 142;
Larsen & Sainio 2004, 601.) Rekister6innin aikana voidaan kayttaa erilaisia aktivaatioita, jotka
voivat antaa merkittdvaa tietoa hermoston hairidistd. Normaalisti lapsilla kaytetdan vilkkuva-
loaktivaatiota eli fotostimulaatiota seka syvaan hengitysta eli hyperventilaatiota. Vilkkuvaloakti-
vaation aikana potilasta kehotetaan pitamaan valilla silmia auki ja silmi& kiinni. Jos tama ei
onnistu, voi esimerkiksi vanhempi peittdd kammenelldan lapsen silmat hetkeksi. (Larsen &
Sainio 2004, 600.)

Hyperventilaatiossa potilasta kehotetaan hengittamaan syvdéan 3-5 minuutin ajan. Lapsien
kohdalla voidaan kayttaa apuna vappuhyrrddn puhaltamista. Tama saa aikaan veren happipi-
toisuuden nousun seka vastaavasti hiilidioksidipitoisuuden laskun ja EEG:n toiminnan hidas-
tumisen. Lapsilla tama hidastuminen voi olla hyvinkin voimakasta, ja jos se jatkuu pitkaan,
syyna voi olla jokin aivojen hairid. Kaikki ndmé reaktiot vaihtelevat ian mukaan, joten on tar-

keda tunnistaa nama erot eri ikAryhmissa. (Koivu ym. 2006, 81.)

Hoitaja kirjaa kaikki huomionsa tarkkaillessaan EEG-kayraa tutkimuksen aikana. Koskaan ei
voi tehda liian paljon merkintoja rekisterdinnin aikana. Tarkeaa on tunnistaa ja kirjata artefaktit
seka tunnistaa mahdolliset elektrodien asettelusta johtuvat virheet, vireystilan muutokset seka
mahdolliset purkaukselliset kohtaukset aivosahkotkayrassa. Artefaktit ovat jannitevaihteluita,
joita syntyy mm. silmien rapyttelystd, nielemisesta ja muusta liikehdinnasta. Muita artefakteja
voivat aiheuttaa sairaalan eri hairidlahteet tai Parkinsonin tauti nykindillaan. Lapsilla artefakteja

aiheuttavat mm. itku, hikka ja hyperventiloiminen. (Hakalax ym. 2006, 98; 108.)
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Jos tutkittavan aivosahkokayrassa esiintyy purkauksellista toimintaa, kasketaan hanta aukai-
semaan silmansa. Silloin saadaan selville, jatkuvatko purkaukset. Rekisterdintia ei keskeyteta,
vaikka tutkittava saisi tajuttomuus-kouristuskohtauksen, vaan huolehditaan, ettei potilas louk-
kaa itseaan. Samalla kirjataan kaikki huomiot ylos kohtauksesta ja tarvittaessa kutsutaan apua.
(Hakalax ym. 2006, 106-107.) EEG:n tulkinta on subjektiivista ja se riippuu tulkitsijasta; miten
han vertaa saamaansa rekisterointid omiin mielikuviin siitd, milté tutkittavan ikaisella henkilolla

aivosahkokayra tulisi nayttaa. (Vanhatalo & Soinila 2006, 87.)

Valmistelujen jalkeen lapsi saa menna makoilemaan sangylle. Hoitaja pyytaa lasta laittamaan
silmat kiinni ensin pariksi minuutiksi, jonka jalkeen hetkeksi auki ja taas kiinni. Silmien ollessa
auki pyydetéaan lasta seuraamaan kynada hoitajan liikutellessa sita lapsen silmien edessa. Ta-
man jalkeen suoritetaan hyperventilaatio ja sitten uni saa tulla. Jos lapsi nukahtaa tutkimuksen
aikana, hdnen annetaan nukkua n. 10-15 minuuttia. Sen jalkeen hoitaja tai vanhempi alkaa
heratella lasta puhuttelulla. Jos lapsi ei tdhan herda, voidaan kayttaa esimerkiksi helistinta ja
torvea tai ihan konkreettisesti koskettaa lasta. Lapsen ollessa kunnolla hereilla suoritetaan vilk-
kuvalotesti, jonka jalkeen rekisterdintid toteutetaan viela muutama minuutti. Tutkimuksen jal-
keen hoitaja kyselee tutkimuksesta lapselta, ja antaa tilaa lapselle kertoa tuntemuksistaan tut-
kimuksen mm. vilkkuvaloon ja hyperventilaatioon liittyen. Lapselle annetaan tutkimuksen paat-
teeksi pieni palkinto hanen niin halutessaan. (Kivioja 2016.) Tutkimuksen loputtua pastan saa
pestéa pois pddnahasta ja korvanipukoista. Putsauksen voi tehda hoitaja tai vanhempi. (Lehmus
2013.)

Seuraavaan kuvioon (KUVIO 3) olemme koonneet uni-EEG-tutkimuksen kulun vaiheet alusta
loppuun.
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4 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tuotekehittelyprojektimme tarkoituksena oli tehda lapsille ja heidan vanhemmilleen opaslehti-
nen lapsen valmistautumisesta uni-EEG-tutkimukseen. Valmis opaslehtinen |lahetetaan tutki-
muskutsun mukana kotiin, jolloin lapsi voi yhdessd vanhemman kanssa valmistautua tutkimuk-
seen. Opaslehtinen selittdd uni-EEG-tutkimuksen kulun kuvilla ja lyhyilla lauseilla. Tavoitteena
on vahentaa lapsen ja vanhempien pelkoja seka ennakkoluuloja uni-EEG-tutkimuksesta ja hel-

pottaa nain hoitohenkilokunnan ty6ta.
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5 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Seuraavissa kappaleissa kAymme lapi tuotekehittelyprojektin paapiirteitd seka sen eri vaiheita.
Etenemme jarjestyksessa vaihe kerrallaan ja samalla peilaamme meidan oman tuotekehittely-
projektin etenemista teoriatietoon. Loppuun olemme laittaneet my6s opinnaytetydn aikataulun

seka budjetin.

5.1 Yleista tuotekehittelyprojektista

Tuotekehittelyprojektissa valmistetaan tuotteita, jotka sopivat sarjavalmistukseen. Asiakaslah-
toisyys ja tuotteen tarpeellisuus ovat keskeisinta tuotekehittelyprojektissa. (Pelin 2009, 35, 53.)
Sosiaali- ja terveysalan tuotteita ovat materiaaliset tuotteet, palvelutuotteet ja ndiden yhdistel-
mat. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet noudattavat alan eettisiad ohjeita seka kansallisia tavoit-
teita. Tuotteilla on keskeisind ominaisuuksina terveyden, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan edis-
taminen. Laadukas, Kkilpailukykyinen ja pitkdikédinen tuote syntyy tuotekehittelyprosessin
kautta. (JAmsa & Manninen 2000, 13-16.) Osaamisen tuotteistaminen lisda toiminnan tehok-
kuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Tuotteistamisella saadaan aikaan myos sellaisia valineita

ja laitteita, jotka lisd&vat kansalaisten omatoimisuutta. (Jamsa & Manninen 2000, 9-10.)

Tuotekehittelyprojektissamme toteutettiin kaksi materiaalista tuotetta, joita olivat opaslehtinen
(LITE 4) ja opaskansio. Tuotteemme ohjaa kuvilla ja yksinkertaisilla lauseilla lasta ja hanen
vanhempiaan valmistautumaan lasten uni-EEG-tutkimukseen. Tuotteidemme keskeinen omi-
naisuus oli edistaé lasten hyvinvointia sekad elaménhallintaa pelkoja ja ennakkoluuloja vahen-
tamalla. Opaslehtinen lisaa uni-EEG-tutkimuksen tehokkuutta antamalla lapselle ja hanen van-
hemmilleen valmiudet tutkimuksen mahdollisimman hyvaan valmistautumiseen ja sitd kautta
tehostaa ja helpottaa tutkimuksen kulkua. Opaslehtinen liséa perheen omatoimisuutta tutki-
muksen onnistumisessa sekd mahdollisuutta vaikuttaa oman hoidon toteuttamiseen ja onnis-

tumiseen.
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5.2 Toimintaympaéristo

Tuotekehittelyprojektimme tuote on tarkoitettu 2—7-vuotiaille lapsille, jotka ovat menossa lasten
uni-EEG-tutkimukseen. Opaslehtinen tuotettiin Keski-Pohjanmaan keskussairaalalle lasten-
tautien ja lastenneurologian yksikk66n seka neurologian poliklinikalle. Opaslehtinen lahetetaén
kotiin tutkimuksen kutsukirjeen mukana. Opaslehtisen suunnitteluun ja arviointiin osallistui oh-
jausryhma, joka koostui Keski-Pohjamaan keskussairaalan lastentautien ja lastenneurologian
yksikdn apulaisosastonhoitajasta, neurologisen poliklinikan KNF-hoitajasta sekd Centria-am-
mattikorkeakoulun opettajasta. Ohjausryhméa kulki mukana koko tuotekehittelyprojektin ajan

projektin kaikissa vaiheissa.

5.3 Tuotekehittelyn vaiheet

Tuotteiden suunnittelu ja kehitys etenevét tuotekehittelyn perusvaiheiden mukaan, joita ovat
ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja
lopuksi viimeistelyvaihe. Vaiheiden valilla ei ole selkeda rajaa, eika vaiheesta seuraavaan siir-

tyminen edellyta toisen vaiheen loppumista. (JAmsa & Manninen 2000, 28-29.)

5.3.1 Ideavaihe

Maaliskuussa 2016 otimme yhteytta Keski-Pohjanmaan keskussairaalan lastentautien ja las-
tenneurologian yksikkdon, jossa meille oli idea valmiina. Yksikosséa oli silla hetkella tarve lasten
uni-EEG-tutkimukseen liittyvasta tuotteesta, joka valmistaa lasta ja hanen vanhempiaan tutki-
mukseen. Yksikkd halusi juuri heille suunnatun potilasohjeen, jossa nakyvéat yksikon tilat ja
kaytannot. Saimme aiheen siis valmiina tyostettavaksi, joten aloitimme vaiheiden lapikaynnin

luonnosteluvaiheesta.

5.3.2 Luonnosteluvaihe

Tarkeada projektin onnistumiselle on laatia hyva suunnitelma. Tarkalla suunnitelmalla varmis-

tetaan, ettd asetetut tavoitteet toteutuvat. Suunnitelmaan kuuluu myos projektin vaiheiden ja



18

kustannusten suunnittelu. Suunnitelman tekeminen vaatii ponnisteluja, mutta ilman sita projek-
tin etenemisessa voi ilmeta ongelmia, jotka voitaisiin suunnitelmallisuudella ehkaista. Etuka-
teen suunniteltu aikataulutus ehkaisee kiiretta projektin tydostamisvaiheessa. (Pelin 2009, 85—
87.) Kevaalla 2016 saimme valmiiksi suunnitelmamme, jolla sitten alkusyksysta haimme tutki-

muslupaa. Tutkimusluvan saimme syksylla 2016 (LITE 1).

Tuotteen luonnosteluvaihe alkaa, kun on valmiiksi mietitty, millainen tuote on aikomus suunni-
tella ja valmistaa. Tuotteen luonnostelua ohjaavat eri tekijat ja nakékohdat, jotka turvaavat tuot-
teen laadun. Eri nakékohtia ovat mm. tuotteen asiasisaltd, asiantuntijatieto, asiakasprofiili, toi-
mintaymparistd seka arvot ja periaatteet. Laadukas tuote syntyy, kun eri nakokohdat otetaan
huomioon ja ne tukevat toisiaan. Kun tuote on suunniteltu kayttajaryhman tarpeet, kyvyt ja
muut ominaisuudet huomioon ottaen, palvelee se tehokkaimmin kayttajarynmaa. Hyodyllista
olisi kayda tutustumassa paikan paalla varsinaiseen toimintaan ja havainnoida tilannetta par-
haan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Tuotteen asiasisallon selvittaminen ja suun-
nittelu edellyttavat viimeaikaisten tutkimustulosten ja hoitotydnkaytantdjen selvittdmista. Tuot-
teen asiasisallon ja tyylin valinnassa on otettava huomioon organisaation ja yksikon linjaukset.
(Jamsa & Manninen 2000, 43-49.)

Kun tuotteen idea saatiin selville, alkoi aiheeseen liittyvan teoriatiedon kerddminen. Teoriatie-
don haussa kaytettiin viimeaikaisimpia tutkimuksia ja asiantuntijatietoa. Syksylla 2016 k&-
vimme kahdesti paikan paalla katsomassa, miten uni-EEG:n ottaminen tapahtuu ja millaiset
hetket tutkimuksessa ovat sellaisia, jotka aiheuttavat pelkoa ja ennakkoluuloja lapsille ja heidan
vanhemmilleen. Nama kaksi tutkimusta nahdessdmme meille vahvistui, kuinka hyddyllinen tal-
laisessa tilanteessa olisi kuvallinen potilasohje, joka palvelisi niin perhetta kuin hoitohenkil6-
kuntaakin.

Olimme osastonhoitajan ja KNF-hoitajan kanssa yhteydessa séhkodpostilla seka sovimme ta-
paamisia tarpeen mukaan koko opinnaytetyoprojektin ajan. Marraskuussa 2016 tapaamisen
yhteydessa yksikkd esitti toiveen, ettd tekisimme opaslehtisestd muokattuna kuvallisen opas-
kansion. Opaskansio tehtiin PowerPoint-ohjelmalla, ja se siséltdd samat tekstit mutta suurem-
mat kuvat kuin opaslehtisessa. Opaskansio on tiivistelm& opaslehtisesté eli kaikki tieto mita
opaskansiossa on, 16ytyy myods opaslehtisesta. Opaskansiota hyddynnetaan yksikdssa paivys-

tystilanteissa ja poliklinikalla ennen tutkimukseen menoa seka tutkimustilanteessa.
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Pyysimme yksikdn henkilokuntaa seka KNF-hoitajaa kerddméan vanhemmilta ja heidan lapsil-
taan toiveita ja ideoita opaslehtisen sisaltoon. Perheiltd emme suoraa palautetta saaneet, vaan
ideat tulivat henkilokunnalta seka KNF-hoitajalta. Henkilokunnan puolesta toiveita esitettiin
yleisista asioista, kuten tutkimuksen etenemisesta ja valvomisen onnistumisesta. Yksi konk-
reettinen toive oli, ettd opaslehtisessa mainittaisiin paanahan rapsuttelusta mahdollisesti ai-
heutuvista ihovaurioista, joita suositeltaisiin rasvattavan varsinkin herkkaihoisilla tutkimuksen
jalkeen. Palautteiden lisdksi hyddynsimme teoriapohjaa sekéa KNF-hoitajan haastattelua, josta
saimmekin hyvan rungon EEG-tutkimuksen etenemisesta. Tarpeelliseksi ndkemaamme teo-

riaa lisdsimme itse tutkimuksen rungon tueksi.

5.3.3 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittely lahtee etenemé&éan luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, ra-
jausten ja periaatteiden mukaisesti. Tuotteissa, joissa tarkoitus on valittaa informaatiota asiak-
kaille, pyritddn kertomaan keskeinen sisaltd tasmallisesti, ymmarrettavasti ja vastaanottajan
tiedontarve huomioiden. Kun informaatiota sisaltava materiaalia tuotetaan, on tarkeaa pyrkia
elaytymaan tiedon vastaanottajan asemaan ammatillisten tiedon tarpeiden sijaan. Painetut
tuotteet, kuten opaslehtiset, ovat tavallisimpia muotoja informaation valittAmiseen. (JAmsa &
Manninen 2000, 54-56.) Potilaalle laatu opaslehtisessa merkitsee sita, ett se vastaa h&nen
tarpeitaan ja etta se tyydyttaa hanen tarpeensa. Tekijan ndkdkulmasta laatu merkitsee kilpai-
lukykyisyytta seka sita, ettd ohjelehtisesta tulee mahdollisimman vahan negatiivista palautetta

tai korjausehdotuksia. (Jamsa & Manninen 2000, 127.)

Tarkeinta toimivassa potilasohjeessa on, etta ohje on kirjoitettu juuri potilaalle tai hanen omai-
selleen. Ohjelehtisen on oltava ymmarrettava ja ymmarrettavyyteen liittyy moni asia. Suurin
ymmarrettavyyteen vaikuttava asia on asian esittdmisjarjestys: tarinan tulee edeta loogisesti.
Lauseiden tulisi olla kertalukemisella helposti ymmarrettavia ja sopivan pituisia. Ohjelehtisen
sanojen tulee olla lukijan mukaisia ja lukijalle kohdistettuja. Oikeinkirjoitus on tarkeaa, silla se
vaikuttaa ohjelehtisen ymmarrettavyyteen, tulkittavuuteen ja ohjeen péatevyyteen. Tekstin luet-
tavuutta ja miellyttavyytta lisdavat ulkoasu, asettelu ja mahdolliset kuvat. (Hyvarinen 2005,
1769-73.) Virke kannattaa pitaa yksilauseisena, jolloin ymmartaminen helpottuu. Hyvassa oh-
jeessa on keskitytty ohjeen ulkoasuun eli taittoon. Hyva taitto houkuttelee lukijaa ja parantaa
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kuvien ohella ymmarrettavyytta. Tyhjaa tilaa ei tarvitse pelata, sekin itsessaan lisdd ymmarret-
tavyytta yhd enemman. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40, 49, 53)

Hyva potilasohje ohjaa, neuvoo ja palvelee sekd organisaatiota ettd potilasta. Lahtokohtina
pidetdan organisaation seka potilaan tarpeita. Ohjauksen tulisi tapahtua siten, etta potilas toi-
misi oikealla tavalla ja etta potilas itse saisi oikeaa tietoa. Opaslehtisessa kuvat herattavat mie-
lenkiintoa, helpottavat luettavuutta seka auttavat ymmartamaan, etenkin tassa tapauksessa
lapsien kohdalla. Kuvateksti nime&éa kuvan ja kertoo sen olennaisen sisalléon, myds sen, mitéa
kuvaa katsomalla ei saa selville. (Torkkola ym. 2002, 34—-37.) Lapset yleensa vastustelevatkin
sellaisia asioita, joihin heita ei ole etukateen valmisteltu. Yksinkertaiset kuvat avaavat ja sel-

keyttavat tilanteen kulkua, seka niista kay asian ydin ilmi myos lapsille. (Karvinen 2011, 6-8.)

Vapaaehtoiset potilasoppaiden kuviin 16ytyivat henkilékunnasta, ja valokuvaus tehtiin osastolla
joulukuussa 2016. Alun perin kuvaus oli tarkoitus tehda poliklinikalla, mutta paadyimme lopulta
kuvaamaan osastolla. Paikalla olivat opinnaytetyontekijat, kaksi hoitajaa ja lapsi. Valokuvia
varten kerattiin tarvittavat valineet ja tutkimuksen kaikki vaiheet kaytiin I&pi, jotta kuvia tuli joka
vaiheesta. Kuvista valittiin parhaat ja ne lahetettiin hyvaksyttavaksi kuvissa esiintyville. Taméan

jalkeen aloitimme potilasoppaiden teon.

Kirjallisen ohjausmateriaalin merkitys korostuu, silla hoitoaikojen lyhetessé potilaat joutuvat ot-
tamaan koko ajan enemman vastuuta omasta hoidostaan. Potilaiden roolin korostuessa on
kirjallisten ohjausmateriaalienkin kehityttava potilaiden tueksi. Potilasohjeiden tulee olla ajan-
kohtaisia, luotettavia ja luettavia, jotta ne eivat ole esteena potilaan omien voimavarojen kay-
tolle. (Salantera ym. 2005, 217, 226—-227.) Yleensé juonelliset tarinat, jotka kuvaavat lapsen
tilannetta, ovat kaikista hyodyllisimpia tiedon sisdistimisessa (Hiitola 2004, 143-144). Teimme
opaslehtisen ja -kansion alusta loppuun etenevana kertomuksena. Opaslehtisen tarkoitus on
valmistaa lapsi ja hanen vanhempansa tulevaan uni-EEG-tutkimukseen, ja se korostaa ja tu-

kee lapsen sek& hanen vanhempiensa roolia tulevaan tutkimukseen valmistautumisessa.

5.3.4 Tuotteen viimeistely

Palautetta ja arviointia tarvitaan tuotteen kaikissa eri vaiheissa. Paras keino on esitestata tuo-

tetta jo valmisteluvaiheessa. Tuotteen tulevat kayttajat voivat toimia esitestaajina ja mielelladn
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sellaiset kayttajat, jotka eivat tunne tuotetta ennestdan. Heiltd saatu palaute voi olla realisti-
sempaa kuin heilta, jotka tuntevat tuotteen etukateen. Palautteiden ja kokemusten pohjalta
tuotetta aletaan viimeistella, joka siséltad mm. yksityiskohtien hiomista ja tuotteen jakelun
suunnittelu. (Jdmsa & Manninen 2000, 80-81.)

Pyysimme opaslehtisesta arviota yksikdsta tuotekehittelyn jokaisessa vaiheessa. Lahetimme
opaslehtisen ja -kansion raakaversiot yksikkoon useaan otteeseen arviota ja palautetta varten.
Korjasimme niitd hoitohenkilokunnalta saadun palautteen pohjalta. Kesken opinnaytety6pro-
jektiamme tuli sote-muutos, joka vaihtoi Keski-Pohjanmaan keskussairaalan tyénantajaksi Soi-
ten. Soiten viestintatyéryhman toive oli, ettd kaikki Soiten oppaat ja lehtitt painetaan samalla
kaavalla, jotta niisté tulisi yhtenaisia. Taman vuoksi toukokuussa 2017 lahetimme opaslehtisen
tekstit ja kuvat Keski-Pohjanmaan keskussairaalan viestintatydryhmalle, jossa lopullinen versio

opaslehtisesta painettiin Soiten InDesign-taitto-ohjelmalla.

Lahetimme valmiin opaskansion yksikkéon ja poliklinikalle seka pyysimme heilta, josko he voi-
sivat testata tuotetta kaytannossd. Opaskansio tehtiin Soiten graafisten ohjeiden mukaan,
mutta sita ei painatettu Soiten taitto-ohjelmalla. Lastentautien ja lastenneurologian yksikko tu-
losti ja laminoi kansion sivut ja kokosi niistéa opaskansion. Suunnitelmasta poiketen emme kui-
tenkaan saaneet konkreettista palautetta valmiista opaskansiosta perheilté ja lapsilta. Palaute
tuli tdssékin tapauksessa siis vain hoitohenkilokunnalta.

Opinnaytetyon liitteend on Soiten ulkoasua vastaava opaslehtinen (LIITE 4), jonka olemme itse
tehneet. Kayttoon tullut opaslehtinen on Soiten viestintatyéryhman tekema, jossa on meidan
ottamat kuvat ja kirjoitetut tekstit. Tuotteen jakelu toteutettiin tutkimuksen kutsun mukana pos-
titse. Perheet voivat kotona rauhassa tutustua opaslehtiseen ja valmistautua tulevaan tutki-
mukseen ohjeiden mukaan. Viestintatydoryhmén tekemaa opaslehtista ei ole liitetty opinnayte-

tyohon, silla se ei valmistunut ajoissa ennen opinnaytetydn arviointia.

5.3.5 Tekijanoikeudet, tuotteen patentointi ja elinkaari

Tuotteen tekeminen ja kehittaminen maksaa, vaatii asiantuntijuutta ja aikaa, joten sen suojaa-

miseen kannattaa kiinnittdd huomiota. Sosiaali- ja terveysalan tuotteisiin liittyvat mm. tekijan-
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oikeussuoja ja patenttisuoja. Tekijanoikeussuoja koskee kirjallista ja taiteellista teosta. Teki-
janoikeussuoja syntyy itsestaan ja on voimassa niin kauan, kunnes tekijan kuolemasta tulee
kuluneeksi 70 vuotta. Patenttisuoja on hakemuksesta myodnnetty yksinoikeus, mika tarkoittaa
sita, ettei kukaan muu saa hytdyntaa tuotetta ilman patentin haltijan lupaa. Patentin saamista
edellyttaa se, etta keksintd on uusi ja siind on olennaisia eroja aikaisempiin keksintéihin.
(Jamsa & Manninen 2000, 99-100.) Tuotteellemme tulee automaattisesti tekijanoikeussuoja,
joka kestaa niin kauan kuin tuote on olemassa. Tuotteeseen tulee nakyviin tekijoiden nimet.
Annoimme luvan Keski-Pohjanmaan keskussairaalalle kaytto- ja muunteluoikeuden opaslehti-
seen ja -kansioon, eika kaytt6- tai muunteluoikeutta rajoitettu ajallisesti. Patenttisuojaa ei tuot-

teelle haettu.

Tuotteen elinkaaren voidaan ajatella alkavan jo ideavaiheessa tai vasta tuotteen markkinoille
tulosta. Tuotteen elinkaaren pituuteen ja muotoon vaikuttavat monet asiat, kuten tuotteen ajan-
kohtaisuus, tuotteen asiakasryhméan laajuus, tuotteen sijoittuminen arkipaivaan seka tuotteen
ainutlaatuisuus. Elinkaaren pituutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon tuotteen uusiutumiskel-
poisuus seka lisdominaisuuksien hankintamahdollisuus. Tuotteen elinkaari loppuu silloin, kun
tuotetta ei enaa kayteta eika sita ole enad markkinoilla. (Jamsa & Manninen 2000, 110-112.)
Tuotteemme on ajankohtainen ja se tulee tarpeeseen. Asiakasryhma on laaja — kaikki lapset
ikavuosista 2—7 ja heiddn vanhempansa. Tuotetta tullaan kayttdmaan viikoittain, kun uni-EEG-
tutkimuksia tehd&an. Tuote on ainutlaatuinen ja ensimmainen Keski-Pohjanmaan keskussai-

raalassa.

5.4 Opinnaytetyon aikataulu ja budjetti

Projektin aikataulutus on tarkeaa. Heti projektin alussa laaditaan aikataulu kaavioin, vaikka
tehtava ei olisikaan helppo. Aikataulun venyminen on tavallista ja huolellisesti tehty suunnitel-
makaan ei aina ole muuttumaton. Projektin jokaisessa vaiheessa voi tulla yllattavia tilanteita,
jotka vaikuttavat aikatauluun. TAman vuoksi projektin etenemista ja aikataulun muokkaamista
tulee suorittaa koko projektin ajan. Tarkeinta on, etta tavoitteisiin padstaan ja aikataulutus on
siihen korvaamaton apu. (Pelin 2009, 111, 113, 141.) Teimme opinnaytetydn suunnitelmassa
aikataulun, joka hieman muuttui opinndytetyoprojektimme edetessa. Aikatauluun vaikuttavia
asioita olivat mm. opinnaytetyontekijoiden tyoharjoittelut, kesatyot ja tenttirupeamat. Alla nékyy

opinnaytetyon tekemisessa toteutunut aikataulu (TAULUKKO 1).



TAULUKKO 1. Opinnaytety6n aikataulu
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MAALISKUU 2016

Yhteydenotto lastentautien ja lastenneurologian yksikk66n, ta-
paaminen 18.3 apulaisosastonhoitajan kanssa; opinnaytetyén
aihe

MAALIS-HUHTIKUU
2016

Opinnaytetyon suunnitelman teko

HUHTI-TOUKOKUU
2016

Suunnitelman palautus, korjaaminen

SYYS-JOULUKUU
2016

Tietoperustan laajentaminen, tutkimusluvan hakeminen ja hy-
vaksyminen, opaslehtisen ja -kansion suunnittelu, valokuvaus,
teko

JOULUKUU 2016-
HELMIKUU 2017

Tietoperustan laajentaminen, opaslehtisen ja -kansion teko

MAALIS-TOUKOKUU
2017

Opinnaytetyon seké opaslehtisen ja -kansion viimeistely, arvi-
oinnin keraaminen, valmiin opinnaytetyon palauttaminen

KESAKUU 2017

Opinnaytetyo valmis

SYYSKUU 2017

Opinnaytetydn seminaari

Opinnaytetydmme kulut olivat melko pienet. Keski-Pohjanmaan keskussairaala maksoi opas-

lehtisen ja -kansion kustannukset seka taittoon liittyvat kulut. Opaskansion kayttéonottoon liit-

tyvat toimenpiteet (tulostaminen seka laminointi) tehtiin lastentautien ja lastenneurologian yk-

sikbsséa. Opinnaytetydprojektin toteutuksesta meille aiheutui kustannuksia vain puhelimen kay-

tosta seka opinnaytetydn tueksi ostamistamme vihosta seka Kkirjoitustarvikkeista. Suunnitel-

man ja valmiin opinnaytetyon tulostamiseen kului paperia, jotka itse kustansimme. Kulut pysyi-

vat kuitenkin pieninéd hyddynnettaessa sahkaoista viestintaa.
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6 POHDINTA

Pohdinnassa kasitellaan tuotekehittelyprojektin onnistumisia, kehitettavia asioita seka mita oli-
simme tehneet toisin. Pohdimme aiempia tutkimuksia aiheesta ja projektin hyddyllisyytta. Op-
paan tekeminen sujui hyvin. Yhteisty0 tekijoiden valilla oli sujuvaa ja tyot jaettiin tasapuolisesti.
Oma kiinnostus aihetta kohtaan piti tyon tekemisen mielekkaana alusta loppuun. Valitsimme
tuotekehittelyprojektin mm. sen takia, ettd saimme toteuttaa luovuuttamme oppaiden kehitte-
lyssa.

6.1 Projektin tarkastelu

Aikaisempia tutkimuksia ja opaslehtisia aiheesta on tehty jonkin verran. Etela-Pohjanmaan
Sairaanhoitopiirin neurofysiologian tutkimusyksikké (2013) on julkaissut kuvallisen lasten EEG-
oppaan seka Kivioja ja Reunanen (2011) ovat toteuttaneet opinnaytetyona opaslehtisen 3—6-
vuotiaille EEG-tutkimuksen valmistautumisen tueksi. Seuratessamme 4-vuotiaalle tehtavaa
uni-EEG-tutkimusta neurologian poliklinikalla huomasimme, etta tilanne oli pelottava lapselle,
koska han tai edes hdnen vanhempansa eivat tienneet tutkimuksen kulkua. Informaatiota he
eivat olleet tutkimuksesta saaneet siis missddn muodossa. Vain kutsu tutkimukseen oli kotiin
tullut kirjeitse. Siksi meidan tuotekehittelyprojektimme on ainutlaatuinen ja tarpeellinen, koska
aikaisempaa lapsille ja heidan vanhemmilleen suunnattua ohjausmateriaalia EEG-tutkimuk-

sesta ei Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa ollut tehty.

Opinnaytetyon teoriapohjaa hyddynsimme laajalti kootessamme potilasohjeita. Esimerkiksi
Hyvéarisen (2005) artikkelissa esitettyjen hyvan potilasohjeen piirteet on huomioitu meidan tuot-
teissamme. EEG-rekisterdinnin kulun teoriaa on yhdistelty monista eri lahteista kokonaisvaltai-
sen kuvan saamiseksi. Lapset ovat haasteellinen potilasryhmé, joten heiddn kohdallaan on
huomioitava monia asioita. Sairaalapelkojen lieventaminen on tarke&a lasten ohjauksessa ja

valmistamisessa, kuten Hiitola (2004) ja Storvik-Sydanmaa ym. (2015) teoksissaan kirjoittavat.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvassa tieteellisessa kaytanndssa noudatetaan rehellisyyttda, yleistéa huolellisuutta ja tark-
kuutta kaikessa tutkimukseen liittyvassd toiminnassa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Tutkimuslupaa projektilemme haimme valmiilla suunnitelmallamme alkusyksysta 2016
ja sen saimme syyskuussa (LIITE 1). Tamén pohjalta aloimme tydstdmaan varsinaista opin-

naytetyota ja tuotekenhittelyprojektia.

Yksi eettinen lahtokohta tutkimukseen osallistumisesta on kuvissa esiintyvien itsemaaraamis-
oikeus. Hoitotyon etiikkaan liittyvat vahvasti potilaan itsendisyys sekd autonomisuus eli itse-
maaraamisoikeus. Itsemaaradmisoikeus kasittda ihmisen kyvyn tehda paatoksia ja valintoja
seka niiden mukaan toimimisen. Kaikessa tutkimustoiminnassa on turvattava mahdollisuus
kieltaytya tutkimuksesta missé vain tutkimuksen vaiheessa, ja osallistumisen vapaaehtoisuus

on aina oltava aidosti vapaaehtoista. (Valimaki 2014, 137-138.)

Osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Lasten osallistumiseen 7—15 vuoden
i&ssa tarvitaan vanhempien seka lapsen suostumus. Alle 7-vuotiaiden lasten osallistumiseen
tarvitaan vanhempien suostumus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-222.) Ohje-
lehtisen kuvissa osallistujille kerrottiin tuotekehittelyprojektin tarkoitus seka tavoitteet ja varmis-
tettiin, ettd he ymmartavat projektin vapaaehtoisuuden. Valokuvissamme esiintyi 6-vuotias
lapsi seka henkilokuntaa. Henkilokunnalta pyysimme kirjallisen seka suullisen suostumuksen
(LIITE 2). Lapsen molemmilta vanhemmilta otimme kirjallisen ja suullisen suostumuksen lap-

sen osallistumisesta tuotekehittelyprojektiin (LITE 3).

Anonymiteetti on toinen keskeinen huomioitava asia eettisyydessa. Anonymiteetti koskee tut-
kittavia, mutta se voi olla myds organisaatiotasoista. On muistettava selvittaa, saako organi-
saation tai tutkimukseen osallistuvan osaston mainita raportissa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 221.) Selvitimme, saako Soiten ja Keski-Pohjanmaan keskussairaalan nimia
kayttad opinnaytetydssa. Lupa tahan saatiin lastentautien ja lastenneurologian yksikosta.
Opaslehtisessa esitettyjen henkil6iden henkilokohtaisia tietoja ei tullut ilmi missd&n dokumen-
teissa. Opaslehtiseen otettuja kuvia ei myoskaan kaytetty koskaan muuhun tarkoitukseen kuin

opaslehtisen tekoon. Kuvat sdilytettiin seka havitettiin asiaankuuluvalla tavalla.
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Rehellisyytta tulee noudattaa koko prosessin ajan. Plagiointi on kiellettya, ja lainausta merkit-
tdessa se tulee osoittaa patevin lahdeviittauksin ja -merkinndin. Toisten tutkijoiden osuutta ei
myoskaan vahatella, eika koko aineistoa lueta vain "omiin nimiin”. Kaytetyt menetelmat tulee
selostaa huolellisesti ja tarkasti. Kaikki mahdolliset puutteet on myds tuotava ilmi. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 27-28.) Kerasimme teoriatiedot luotettavista ja ajantasaisista lah-
teistd Centria-kirjastosta seka internetin tietokannoista. Hyédynsimme myo6s itseltdmme 16yty-
vid teoksia. Viittasimme lahteisiin oikealla tavalla emmeka plagioineet teksteja. Kaytimme kat-
tavasti ja etsimme tietoa useista eri lahteista, mika lisdé opinnaytetyon luotettavuutta. Tiedon-

hakutaitomme paranivat paljon, ja samalla lahdekriittisyyden taito vahvistui.

Lahteina kaytimme yli kymmenen vuotta vanhoja materiaaleja siksi, koska perustiedot asioista
eivat ole muuttuneet. Opinnaytetydmme olisi jadnyt myds vajanaiseksi ilman naita lahteita. Esi-
merkiksi Hiitolan (2000 & 2004) teoksista saimme tarkeaa tietoa lapsen leikin merkityksesta,
mita ei muista lahteista 16ytynyt. JAmsan ja Mannisen (2000) "Osaamisen tuotteistaminen so-
siaali- ja terveysalalla” oli teos, josta saimme pohjan koko opinnaytetydprosessille. lIman ky-
seista teosta olisi ollut hankala l6ytaa riittdvan hyvaa runkoa tuotekehittelyprojektille. Pereh-
dyimme aiemmin tehtyihin tuotekehittelyprojekteihin, joista saimme hyvia ideoita opinnaytetytn

rakenteeseen seka loogiseen etenemiseen.

Ohjelehtisen luotettavuutta lisda se, ettd kdvimme paikan paalla seuraamassa uni-EEG-tutki-
musta. Tahan kysyimme luvan hoitohenkilokunnalta seka tutkittavalta lapselta ja hanen van-
hemmiltaan. Kerroimme heille, mika ohjelehtisen tarkoitus on ja miksi tarvitsemme siihen hei-
dan panostustaan tutkimuksen onnistumiseksi. Kysyimme myds keskussairaalan viestinta-
suunnittelijalta ideoita mahdollisimman hyvan ohjelehtisen tekoon. Aiemmin mainitsemamme

oppaat lasten EEG:sta lisdéavat meidan opaslehtisemme luotettavuutta samankaltaisuudellaan.

Pyysimme lastentautien ja lastenneurologian yksikdn henkilokuntaa kyseleméaan EEG-tutki-
mukseen tulevilta lapsilta ja heiddn vanhemmiltaan ideoita tai tarpeita tulevaan opaslehtiseen
littyen. Ideoita tuli kuitenkin vain hoitohenkildkunnan puolelta. Kokemuksen ja konkretian poh-
jalta tulevat ideat lisdsivat opaslehtisen luotettavuutta niiden tarpeellisuudellaan. Arviota pyy-
dettiin myo6s valmiista tuotoksista. Pyysimme yksikén henkildkuntaa tulostamaan opaskansion
osastolle esitestausta varten sekd kyselemaan mielipiteitéa ja korjausehdotuksia. Tassa vai-

heessa mielipiteita ja korjausehdotuksia ei enaa saatu pyynnoista huolimatta.
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6.3 Ammatillinen kasvu

Tama aihe on kasvattanut meita ihmisiné ja ammattilaisina. Tuotekehittelyprojektin tekeminen
opinnaytetyona opetti paljon tutkimuksen etenemisesta seka projektin eri vaiheista. Samalla
saimme teoriatietoa lapsen naktkulmasta sairaalamaailmaan seka paljon hyddyllisia ohjeita
uni-EEG:hen liittyen. Téallainen teoriatietopohja auttaa meitad varmasti terveydenhoitajina toi-
miessamme, koska kohtaamme tyoskennellessamme paljon lapsipotilaita.

Aiheen valintaan vaikutti lastentautien ja lastenneurologian yksikén senhetkinen tarve ja ehdo-
tus, josko tekisimme téllaisen oppaan. LAhdimme alun perinkin etsimaan aihetta toiminnalli-
seen opinnaytetyohon eli tuotekehittelyprojektiin, koska emme olleet kiinnostuneet ns. tavalli-
sesta tutkimuksen tavoin tehtavasta opinnaytetyosta. Luovuuden kayttd potilasohjeiden teossa
innosti myds tuotekehittelyprojektin valintaan. Potilaan ohjaus ja hyva valmistaminen ovat tar-
keita ja jokapéaivaisia asioita hoitoty0ssa, joten koimme myds naiden asioiden syvallisen l&pi-

kaymisen kehittdvan meitd ammatillisesti.

Maalikuussa 2016 aloimme tiedustella opinnaytetyon aihetta Keski-Pohjanmaan keskussairaa-
lan muutamalta osastolta sahkopostitse. Saimme pian yhteydenoton lastentautien ja lasten-
neurologian yksikdsta, jossa kdvimme tapaamassa apulaisosastonhoitajaa. Heilta |0ytyi meille
aihe, jota aloimme heti tydstad. Suunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa 2016. Tutkimuslupaa
(LIITE 1) haimme syyskuussa 2016, jolloin se myds hyvaksyttiin. Joulukuussa paasimme ku-
vaamaan — kuten olimme tavoitelleetkin — ja edelleen siité tydstamaan itse opaslehtista ja kan-
siota. Pysyimme melko hyvin aikataulussa kevaasta 2016 joulukuun 2016 saakka. Alkuperai-
sen suunnitelman mukaan tavoitteenamme oli saada opinnaytety6 palautettua huhtikuussa
2017 ensimmaista kertaa ohjaavalle opettajalle. Taméa venyi siksi, koska alkuvuoden olimme
harjoitteluissa eri paikkakunnilla emmeka harjoitteluvuorojen jalkeen juuri jaksaneet tehda ko-
tona mitdan opinnaytetydn eteen. Maaliskuusta eteenpéin opinnaytetydn tekeminen ja oppai-
den hiominen sujuivat hyvalla viikkotahdilla yhteisvoimin. Lopulta saimme palautettua valmiin
opinnaytetydmme ensimmaista kertaa toukokuussa 2017, kuukauden jaljessa alkuperaisesta

suunnitelmastamme.

Tyo6njako oli sujuvaa molempien kesken. Tavoitteellisuus nakyi siind, ettd kumpikin meista an-

toi tasapuolisen panoksen opinnaytetydhon. Opimme, kuinka tarkedé tavoitteellinen toiminta
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ja tavoitteissa pysyminen on nain suuren ja moninaisen tyon kohdalla. Yhteista aikaa I6ytyi
hyvin, ja molemmat pystyivat tarvittaessa joustamaan aikataulun suhteen. Kirjoitimme opin-
naytetyotd myos kotoa kasin, mutta kaytimme paljon aikaa kirjastossa. Yhtaaikainen muokkaus
onnistui sujuvasti OneDrive-ohjelman avulla, joten pystyimme nakemaan reaaliaikaisesti, mita

toinen oli omalla ajallansa saanut kirjoitettua.

Molemmat opinnaytetyontekijat huolehtivat myos siitd, ettd ohjausryhmén jasenet pysyivat
ajan tasalla projektin etenemisesta. Sovimme sahkopostin valityksella tapaamisia seka ke-
rasimme useaan otteeseen palautetta opaslehtisesta seka -kansiosta. Ohjaavaa opettajaa ta-
pasimme muutaman kerran. Yhteydenpito opettajaan jai muuten vahan vajanaiseksi, mutta

palautetta tastd saatuamme paransimme tiedonkulkua hanenkin suuntaansa kevaalla 2017.

Kuviot opinnaytetytssa vetavat yhteen kappaleissa kerrottua teoriatietoa, jotta lukija voi tekstit
luettuaan palata viela kappaleiden ydinsisaltoén kuvioiden avulla. Kuviot myos selkeyttavat
sisaltba ja antavat tilaa ajattelulle. Kuvioiden vérit ovat samat kuin Soiten graafisissa ohjeissa.
Halusimme kéayttdd samoja vareja yhtenaisen ulkoasun saamiseksi opaslehtisen ja -kansion
kanssa. Kuvioissa nakyy meidan oma kadenjalkemme, joka tuo opinnaytetydn teoriaosioon
persoonallisuutta. Opaslehtisessdmme otimme huomioon hyvan opaslehtisen vaatimukset.
Kohderyhma eli lapset ja heidan vanhempansa huomioitiin opaslehtisen ja opaskansion teossa
siten, ettd kuvat olivat paaosassa ja lauseet olivat yksinkertaisia sek& mahdollisimman Iyhyita.

Suunnitelmallisuutta koko projektin ajan lisasi heti kevaalla 2016 aloittamamme vihkonen, jo-
hon listasimme opinnaytety6hon liittyvid asioita. Kirjoitimme siihen ylos sovitut tapaamiset ja
mitd tapaamisilla sovimme. Nain pystyimme helposti jalkikdteen muokkaamaan asiat, jotka ta-
paamisella tulivat ilmi emmeka olleet pelkan ulkomuistin varassa. Vihon valissa pidimme myds
kaikki tarvittavat laput ja lomakkeet. Kun kaikki asiat 10ytyivat samasta paikasta, niiden pohjalta
oli helppo tehda jatkosuunnitelmia ja pysyimme itsekin paremmin ajan tasalla. Vihko sailytettiin

asianmukaisesti ulkopuolisilta ulottumattomissa seka tuhottiin opinnaytetydprojektin jalkeen.

Teoriatiedon tiivistdminen ja jasentely osoittautuivat loppujen lopuksi melko haastavaksi, koska
omalle opinnaytetydlle oli jo sokeutunut. Loogisuus asioiden etenemisessa opinnaytetydssa ol
meille haaste. Asian tiedostamisen jalkeen saimme kasaan kattavan paketin ja loogisesti ete-
nevan opinnaytetyon sisallon aina teoriasta tuotekehittelyprojektin vaiheisiin. Hankalaksi osoit-

tautui opinnaytetyon sisallon lisaksi opaslehtisen sommittelu kuvien ja tekstien osalta. Meilla
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itsellamme ei ollut aikaisempaa kokemusta tekstin sovittamisesta ja oppaan tekemisesta,
minka vuoksi se tuntui valilla hankalalta. Kansion tekeminen taas oli paljon helpompaa, koska

se muokattiin lopulliseen versioonsa PowerPoint-muodossa.

Koko projektin ajan olimme yhteydessa ohjausryhmaan potilasohjeiden osalta. Projektin alku-
vaiheessa pyysimme ideoita hoitohenkilokunnalta opaslehtiseen ja -kansioon liittyen. Tuottei-
den kehittelyn edetessa kerasimme arviota ja palautetta yksikdsta, joiden pohjalta muokka-
simme teksteja. Ideoiden ja vinkkien kautta tuli esiin tarkeitd huomautuksia, jotka on hyva mai-
nita potilasohjeissa ja joita ei kirjallisuudesta olisi |0ytynyt. Esimerkkina tasta oli paanahan ras-
vaus rupien ehkaisemiseksi. Palautteen saaminen helpotti meidan tyétamme ja saimme tehtya

laadukkaat tuotteet, jotka on kohdistettu juuri Keski-Pohjanmaan keskussairaalan tarpeisiin.

Suunnitelmamme mukaan tarkoituksena oli saada palautetta valmiista potilasohjeesta uni-
EEG-tutkimukseen tulevilta perheilta. Laitoimme tasta viesteja yksikk6on, josko he olisivat voi-
neet esitestata tuotetta kaytdnnossa. Tata emme itse voineet menna paikanpaalle tekeméaan,
silla se ei sisaltynyt tutkimuslupaamme. Ainoa keino esitestaamiseen oli siis pyytaa yksikkoa

tekemaan se meidan puolestamme, mutta he eivat tdhan asiaan ottaneet kantaa.

6.4 Jatkokehittdmishaasteet

Jatkokehittamishaasteena voisimme néhda sen, etta oppaat 16ytyisivat sahkdisena Soiten in-
ternet-sivuilta. Sahkoisen opaslehtisen sijainnista internetissé voisi mennda informaatio potilaille
tutkimuskutsussa, josta lapset ja heidan vanhempansa loytéisivat tiedon. Haasteeksi tassa
nousisi varmasti potilaiden aktiivisuus sekd oma-aloitteisuus menna internetiin tutustumaan

tutkimukseen, kun paperinen versio on helpommin saatavilla kutsun mukana.

Henkilokohtaisina jatkokehittdmishaasteinamme voisivat olla yhteinen ja yhtéaaikainen tutustu-
minen Kirjoitettuun tekstiin, jotta irrallisilta lauseilta ja toistoilta olisi valtytty. Tamé edesauttaisi
myos tekstin loogisuutta ja kronologista etenemista heti alusta alkaen. Myos aktiivisempi yh-
teisty0o opettajan kanssa heti alusta alkaen ehkaisisi kaksinkertaisesti tehtya tyota, kun asiat

tulisi tehtya heti ensimmaisella kerralla oikein.
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LIITE 2

SUOSTUMUS LASTEN UNI-EEG-OPASLEHTISEN VALOKUVISSA ESIINTYMISEEN

Minua on pyydetty osallistumaan valokuvattavaksi opaslehtiseen, joka toteutetaan opinnéayte-

tyona Keski-Pohjanmaan keskussairaalan lasten osastolle.

Ymmarran, etta valokuvattavaksi suostuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus keskeyt-

tda valokuvaaminen missa tahansa kuvauksen vaiheessa syyta ilmoittamatta.

Nimea tai muita henkilotietoja ei kayteta opaslehtisessa tai ohjekansiossa.

Valokuvia kaytetaan ainoastaan opaslehtiseen ja osastolla kaytettavaan ohjekansioon. Valo-
kuvat havitetddn asianmukaisesti tuotekehittelyprojektin paatyttya seka kamerasta, etta

muista tiedostoista.

Allekirjoituksellani vahvistan, etta osallistun vapaaehtoisesti valokuvattavaksi ja annan luvan

kuvien kayttamiseen opaslehtisessa ja ohjekansiossa.

Suostumuksia allekirjoitetaan kaksi (2) kappaletta, toinen opinnaytetyontekijdille ja toinen va-

lokuviin osallistuijille.

Allekirjoitus ja nimenselvennys Paikka ja aika
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SUOSTUMUS LASTEN UNI-EEG-OPASLEHTISEN VALOKUVISSA ESIINTYMISEEN

Lastani on pyydetty osallistumaan valokuvattavaksi opaslehtiseen, joka toteutetaan opinnay-

tetyona Keski-Pohjanmaan keskussairaalan lasten osastolle.

Ymmarramme, etté valokuvattavaksi suostuminen on vapaaehtoista. Meilla on oikeus kes-

keyttaa valokuvaaminen missé tahansa kuvauksen vaiheessa syyta ilmoittamatta.
Nimea tai muita henkildtietoja ei kayteta opaslehtisessa tai ohjekansiossa.

Valokuvia kaytetaan ainoastaan opaslehtiseen ja osastolla kaytettavaan ohjekansioon. Valo-
kuvat havitetddn asianmukaisesti tuotekehittelyprojektin paatyttya sekéa kamerasta, etta

muista tiedostoista.

Allekirjoituksemme vahvistaa, etta lapsemme osallistuu vapaaehtoisesti valokuvattavaksi ja

annamme luvan kuvien kayttdmiseen opaslehtisesséa seka ohjekansiossa.

Suostumuksia allekirjoitetaan kaksi (2) kappaletta, toinen opinnaytetyontekijoille ja toinen va-

lokuviin osallistuijille.

Allekirjoitus ja nimenselvennys Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys Paikka ja aika
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LASTEN UNI-EEG




Vanhemmille

Taman opaslehtisen tarkoituksena

on antaa tietoa uni-EEG — tutkimuk-

sesta niin lapselle kuin hanen van-
hemmilleen.

Uni-EEG on aivosahkokayratutki-
mus, joka mittaa aivojen sahkoista
toimintaa eri vireystilojen aikana.
Tutkimus kestaa n. 30—60 minuuttia
ja tutkimuksen aikana olisi suotavaa
nukahtaa.

Herkkéaihoisilla padnahan rapsuttelu
puutikulla voi aiheuttaa rupia. Siksi
heille suositellaan pdanahan perus-
rasvausta tutkimuksen jalkeen. Rap-
suttelu tehdaan valmistelujen ai-
kana, jotta saadaan yhteys myssysta
EEG-laitteisiin.
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Tutkimus edellyttaa valvomista.
Edellisena yona vanhempasi herat-
tavat sinut pari tuntia aikaisemmin
kuin normaalisti heraisit. Oleellista

on, ettet nukahda ennen tutkimusta.

Valvomisen voi toteuttaa myos
osastolla, jos se ei onnistu kotona.

Hiuksesi tulee olla puhtaat. Syoda ja
juoda saat normaalisti seka mahdol-
liset kaytdssa olevat ladkkeet saat
ottaa.
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Tassa naet tutkimuksessa kaytettavia
valineita.




Tutkimus alkaa Sinun ja vanhem-
piesi haastattelulla, jossa selvitetdan
mm. valvomisen onnistuminen ja ta-

manhetkinen vointi.

LIITE 4/5



LIITE 4/6

Valmistelujen aikana voit ha-
lutessasi istua vanhempasi
sylissa. Hoitaja mittaa en-

siksi paanymparyksesi. Pin-
nit, korut ja silmalasit tulee

riisua tutkimuksen ajaksi.

Hoitaja puhdistaa kostute-
tuilla lapuilla paanahkasi ja
korvalehtesi.
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Korvalehdellesi laitetaan
savipastaa, jonka jalkeen
korvanipsut kiinnitetaan.

Seuraavaksi paahasi asetetaan
myssy, joka kiinnitetadn hihnalla
leuan alta.
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Paatasi rapsutellaan myssyssa ole-
vien pienien reikien lapi puutikulla
yhteyden saamiseksi aivosahko-

kayralaitteisiin. Tama saattaa tuntua

epamiellyttavalta. Valmistelu kestaa

n. 10 minuuttia. Samalla voit lukea

kirjaa tai kuunnella musiikkia.



LIITE 4/9

Hoitaja putsaa viela pos-
kesi ja kiinnittaa niihin
ihoteipeilla poskipiuhat.
Samalla rintakehaasi
asetetaan kaksi tarraa,
jotka mittaavat sydamesi
syketta.

Valmistelujen jalkeen hoitaja
ohjaa Sinut sangylle makoi-
lemaan selélleen. Vanhem-
pasi voi olla vieressasi koko
tutkimuksen ajan.




Nyt saat sulkea silmat. Hoitaja sammut-
taa valot. Ole mahdollisimman rentona
ja liikkumatta, jotta tutkimus onnistuu hy-
vin. Hoitaja pyytaa sinua valilla avaa-
maan ja sulkemaan silmat. Han nayttaa
myds kynaa, jota sinun tulee katseellasi
seurata. Kolmen minuutin ajan Sinua
pyydetdaan hengittelemaan syvaan, jossa
voidaan kayttaa apuna vappuhyrraan
puhaltamista. Taman jalkeen uni saa
tulla.
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Sinun annetaan nukkua n. 10-15 minuut-
tia, jonka jalkeen hoitaja/vanhempasi al-
kavat heratella sinua. Herattyasi tehdaan
viela vilkkuvalotesti, joka kestaa noin pari
minuuttia. Kirkas, rappiva valo tulee ku-
vanmukaisesti ylapuolellesi. Silmia saa pi-
taa kiinni, mutta muutaman kerran hoitaja
pyytaa sinua avaamaan ne. Nyt tutkimus
on ohi. Kerro hoitajalle tuntemuksistasi.

LIITE 4/11



LIITE 4/12

Ennen kotiinlahtda saat valita palkin-
tolaatikosta haluamasi tavaran.

Kiitos reippaudestasi! Hyvaa koti-
matkaa ©
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