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Abstract

The Hospital District of Southwest Finland is replacing parts of its current facilities by building a new hospital
called Tyks Lighthouse Hospital. The new hospital is planned to be finished by the end of 2021. The clinical neu-
rophysiology unit, part of Medical Imaging Department, is one of the departments that will be placed in the new
Tyks Lighthouse Hospital. Clinical neurophysiology is a diagnostic field of medicine that measures the electric
functionality and changes in the functionality of the central nervous system, the peripheral nervous system and
the musculature.

It is a demanding and extensive task to plan the facilities of the new hospital. It is important that the facilities will
be user friendly and functional as well as practical and safe. Ergonomics have an impact on the safety, health
and well-being of people. It also affects the efficiency. When planning the hospital facilities it is important to take
into consideration how the changes will impact the personnel and the ways of working.

It is important that the amount of work fits the resources available. It is a sign of poor organizing of the re-
sources if the personnel constantly have too much waiting time or often need to work overtime. Working hours
refer to the time that is being spent on working and the time window when the employee needs to be available
at the workplace. When planning the work it is important to consider the full resources and requirements: the
tasks and the employees as well as aspects like time and the amount of work.

By planning the working hours in the best possible way it is possible to organize the unit of clinical neurophysiol-
ogy in the Tyks Lighthouse Hospital in an effective way. The aim of this thesis was to plan the personnel re-
sources for the future clinical neurophysiology unit in the Tyks Lighthouse Hospital. The aim was to look into both
the working hours and the shifts as well as the patient appointments to make sure that there would always be
the right number of employees in the right place.

The aim of this thesis was to make the facilities of the clinical neurophysiology unit of the Tyks Lighthouse Hospi-
tal as effective and functional as possible without compromising the health and the wellbeing of the personnel.
This thesis was made as development and research project and as a result it provides development ideas for the
clinical neurophysiology unit of the new Tyks Lighthouse Hospital.
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1 JOHDANTO

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) rakennuttaa uuden Tyks Majakkasairaalan korvaamaan
nykyistd Tyks U-sairaalaa (Niemi 2015, 3). Téassa opinnaytetydssa uutta sairaalarakennusta kutsu-
taan lyhyesti Majakkasairaalaksi. Majakkasairaalan on tarkoitus valmistua loppuvuodesta 2021, ja
siitd on tarkoitus tulla uusinta sairaalateknologiaa kayttava ja perhekeskeisia arvoja toiminnassaan
hyddyntéava sairaala (T3-sairaala 2019). Majakkasairaalan kerrokset tulevat paaosin sairaalatoimin-
nan kayttdon (T3-Hankesuunnitelma 2014-11-25, 25). VSSHP:n kuvantamisen toimialueeseen kuulu-
van kliinisen neurofysiologian yksikoén on tarkoitus sijoittua uuteen Majakkasairaalaan (8.3 Kliininen
neurofysiologia (knf) 2015). Kliininen neurofysiologia on diagnostinen ladketieteen ala (Mervaala ym.
2019, 14 - 15). Kliinisen neurofysiologian tutkimussovelluksilla mitataan keskushermoston, aa-
reishermoston ja lihasten sahkdista toimintaa ja toiminnan muutoksia eri tautitiloissa (Partanen ym.
2006, Salmi 2018).

Uusien tilojen suunnittelu on vaativa ja laaja kokonaisuus. Tavoitteena on kayttajalahtdiset ja toi-
mintaan sopivat tyétilat. (TTL 2015.) Toiminta ja tyOprosessit tulee tuntea riittavan hyvin, ja tyétilo-
jen on oltava tarpeenmukaiset ja turvalliset. Ergonomian keinoilla voidaan vaikuttaa ihmisten turval-
lisuuteen, terveyteen ja hyvinvointiin seka tyon ja jarjestelmien tehokkaaseen toimintaan. (Malkin
2007, Lehteld 2011, 129, Repo, Ravantti ja Paakkonen 2015, 23.) Sairaalatiloja uudistettaessa tulee
huomioida muutoksen vaikutukset henkildstéon ja toimintamalleihin. Kehittdminen terveydenhuol-
lossa kannattaa, sillé silloin pyritdan tietoisesti parempaan ja mahdollistetaan toiminnan muutokset.

(Pomare, Churruca, Long, Ellis ja Braithwaite 2019.)

Tydn madran tulee olla sopiva. Odottelu tai jatkuva ylityon tarve kertovat huonosta tydn organisoin-
nista. (Repo ym. 2015, 7 - 8.) Tytajalla tarkoitetaan aikaa, jota kdytetaan tyon tekemiseen, ja jolloin
tyontekijan on oltava tyontekopaikalla tydnantajan kaytettavissa (Tyoaikalaki 872/2019). Suunnitel-
taessa tyota yhdistetdan tehtavat ja henkilot sekd maarallisesti etta ajallisesti (Hakola ja Kalliomaki-
Levanto 2010, 27 - 29, Repo ym. 2015, 8).

Oikeanlaisilla tyaikaratkaisuilla uudessa Majakkasairaalassa kliinisen neurofysiologian yksikén toi-
minta voidaan jarjestad tehokkaasti ja toimivasti. Tamén opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella
tulevan kliinisen neurofysiologian yksikdn hoitohenkiléston tyévuoroja ja potilastutkimusten ajanva-
rausta tamanhetkisen tiedon avulla siten, ettd oikea méaara hoitohenkilostda on oikeassa paikassa

oikeaan aikaan.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli saada uuden Majakkasairaalan kliinisen neurofysiologian yksi-
kon tilat mahdollisimman tehokkaaseen ja tarkoituksenmukaiseen kayttéon, hoitohenkiléston terveys
ja hyvinvointi huomioiden. Tama opinnadytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistydna, ja tuo-
toksena syntyi kehittdmisehdotuksia uuteen Majakkasairaalaan sijoittuvan kliinisen neurofysiologian

yksikoén toimintaan.
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KLIININEN NEUROFYSIOLOGIA JA SEN YLEISIMMAT SOVELLUKSET

Kliininen neurofysiologia

Kliininen neurofysiologia on diagnostinen ladketieteen ala, joka toimii yhteisty®ssa eri ladketieteen
erikoisalojen kanssa (Mervaala ym. 2019, 14 - 15). Kliinisen neurofysiologian tutkimuksilla mitataan
keskushermoston, aareishermoston ja lihasten séahkgista toimintaa ja toiminnan muutoksia eri tauti-
tiloissa (Partanen ym. 2006, Salmi, 2018). Kliinisen neurofysiologian mittauksia voidaan hy6dyntaa
potilaan hoitoketjun eri osissa, alkuvaiheen diagnostiikassa, hoidon toteuttamisessa tai hoidon tehon
seurannassa (Mervaala ym. 2019, 14 - 15). Yleisia kliinisen neurofysiologian sovelluksia ovat
elektroenkefalografia (EEG), elektroneuromyografia (ENMG), kvantitatiivinen tuntotestaus (QST),
erilaiset heratevastetutkimukset ja elimellisten unihairididen diagnostiikka (Salmi, 2018). Lisaksi klii-
nisen neurofysiologian yksikdt suunnittelevat ja toteuttavat itsendisesti neuromodulaatiohoitoja
(Mervaala ym. 2019, 15).

Biosignaalien, eli elavista olennoista mitattujen signaalien, mittaaminen ja tulkinta ovat kliinisen neu-
rofysiologian tutkimusten perusta. Kliinisen neurofysiologian tutkimuksissa mitattavien biosignaalien
maara vaihtelee. Joissakin tutkimuksissa mitataan vain yhta biosignaalia, kuten elektroneuromyogra-
fia (ENMG). Toiset tutkimukset taas perustuvat moneen toisistaan hyvinkin poikkeavan biosignaalin
mittaamiseen, kuten erilaiset uni- ja vireystilatutkimukset. Kliinisen neurofysiologian tutkimuksissa
analyysi mitattavasta biosignaalista perustuu yleensa silmamaaraiseen tarkasteluun nayttdruudulle
piirtyneesté signaalista. Lausunto tehdaan useimmiten vasta mittaustilanteen jalkeen, mutta signaa-
lin laadun arvio on tehtéva mittaustilanteessa. Mittausta suorittavan henkilén on tunnettava tulkin-
nan perusteet, jotta signaalin kerdys tapahtuu laadukkaasti. (Vanhatalo, Kortelainen, Parkkonen ja
Kénénen 2019, 36.)

Kliinisen neurofysiologian yksikoissa tehtéavat mittaukset ovat herkkié ja niihin tulee lahes aina paljon
hairidita eli artefaktoja (Salmi 2018, Vanhatalo, Lauronen, Heinonen, Kallio ja Mervaala 2019, 130 -
131). Osan artefaktoista aiheuttaa mitattava potilas, kuten lihasjannityksen, liikkeen tai silmanrapay-
tyksen. Osa arfaktoista on kuitenkin potilaan elimiston ulkopuolisia, kuten mittauslaitteistoon tai po-
tilaaseen indusoituva ulkoinen sdhkokentté tai huono elektrodikontakti. Tarke&é on tunnistaa arte-
faktojen synty ja suunnitella mittaustilanteet mahdollisimman héiriéttémiksi. (Vanhatalo ym. 2019
(1), 130 - 131.) Sairaalaoloissa hairidita aiheuttavia hairibkenttia on enemman kuin esimerkiksi koti-
oloissa. Hairitlahteet kannattaa arvioida ja mahdollisuuksien mukaan poistaa jo sairaalarakennusten
suunnittelu- ja rakennusvaiheessa. Tutkimushuoneiden sijoittelu ja varustelu on tarkea osa kliinisen

neurofysiologian mittausten hairididen poistoa. (Koivu, Eskola ja Tolonen 2006, 76 - 77.)
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2.2 Kiliinisen neurofysiologian yleisia sovelluksia
2.2.1 Elektroneuromyografia eli ENMG

Elektroneuromyografian, eli ENMG-tutkimuksen, kayttdaiheita ovat aareishermovaurioiden ja -sai-
rauksien, hermolihasliitoksen toimintah&irididen ja erilaisten lihassairauksien diagnostiikassa ja seu-
rannassa. Yhdessa laboratoriotutkimusten, kuvantamistutkimusten ja lihasbiopsian kanssa ENMG-
tutkimusta kaytetaan perifeeristen neuromuskulaarisairauksien diagnostiikassa. Ennen ENMG-tutki-
musta on tarkedd muodostaa kysymyksenasettelu potilaan oireiden ja muiden I6yddsten perusteella,
jotta ENMG-tutkimuksen tavoitteet ja painotukset ovat selvilla mittauksia tehdessa. Toisissa kysy-
myksenasetteluissa painotetaan neurografian, eli hermojohtonopeusmittausten, ja toisissa myogra-
fian, eli lihassolukalvojen sahkdisen potentiaalin muutoksen, mittausten osuutta ENMG-tutkimusta
tehdessa. ENMG-tutkimus tehdaén aina potilaalle yksildllisesti suunniteltuna. (Falck 2006, 451 - 455,
Koivu ja Puhakka 2019, 48 - 53.) Neurografia suoritetaan yleensa pintaelektrodeilla ja mitataan seka
motoristen etté sensoristen hermojen hermojohtonopeutta. Elektromyografia taas kertoo enemman

hermojen ja lihasten toiminnasta. (Stalberg 2016.)

ENMG-tutkimuksen avulla arvioidaan onko todettavissa neuromuskulaarijarjestelméan vaurioita, min-
kalaisia, kuinka laajoja ja milla tasolla vauriot sijaitsevat. ENMG-tutkimuksella mitataan paksujen pe-
rifeeristen hermosaikeiden toimintaa; ohuiden hermoséikeiden toiminnasta ei ENMG-tutkimuksella
saada tietoa. (Falck 2006 453 - 456, Stalberg 2016, Koivu ja Puhakka 2019, 48 - 53.) Yleensi olisi
hyva ajoittaa ENMG-tutkimus aikaisintaan kolmen tai neljan viikon paahén potilaan oireiden alusta,
jotta elektrofysiologisesti havaittavat muutokset ovat ehtineet kehittya aareishermoissa ja lihaksissa.
Joissakin tautitiloissa, esimerkiksi polyradikuliitissa, elektrofysiologiset muutokset nakyvat aikaisem-
min ENMG-tutkimuksesta ja talldin mittauksia tehdaan paivystysluonteisesti. (Falck 2006 453 - 456,
Koivu ja Puhakka 2019, 48 - 53.)

ENMG-tutkimuksen suorittaa yleensa kliinisen neurofysiologian laékari ja aikaa tutkimiseen menee
30 — 60 minuuttia. Kustannussyista joissakin kliinisen neurofysiologian yksikdissa myds hoitohenki-
10sto tekee mittauksia. Hoitohenkilsto tekee télldin tutkimuksesta neurografia osuuden ja laékari

myografian. (Falck 2006, 451, 462.)

2.2.2 Elektroenkefalografia eli EEG

Elektroenkefalografia, eli EEG, on mittaus, jossa potilaan paan alueelta mitataan signaalia aivosolu-
jen toiminnasta. Tavallisimmin EEG:n mittaus suoritetaan potilaan paan ihon pinnalle asetettujen
elektrodien avulla. EEG signaali muodostuu elektrodien vélisista jannite-eroista. EEG signaalista tar-
kastellaan useimmiten jannitevaihteluiden suuruutta ja nopeutta. (Tatum ym. 2018, Vanhatalo ym.
2019 (2), 126 - 129.) Kaytettavat elektrodit asetellaan kansainvalisen standardin mukaisesti omille
paikoilleen potilaan anatomian mukaan, mik& mahdollistaa EEG:n tulkinnan yleismaailmallisesti ker-
rasta ja potilaasta toiseen (Vanhatalo ym. 2019 (2), 126 - 129). Kliinisessa kayttssa EEG signaalia
arvioidaan katselemalla ja tulkitsemalla (Tatum ym. 2018, Vanhatalo ym. 2019 (2), 126 - 129).
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EEG-tutkimuksia tehdaan eniten polikliinisille potilaille. Sairaalaolosuhteissa EEG voidaan kuitenkin
suorittaa monella tapaa ja eripituisena tarpeesta riippuen. (Lauronen, Toppila, Mdller, Heinonen,
Kallio ja Mervaala 2019, 150 - 151.) Tavallisia kliinisen neurofysiologian yksikdssé suoritettavia
EEG:n sovelluksia ovat unideprivaatio-EEG, ambulatorinen EEG ja video-EEG. Unideprivaatio-EEG on
valvotun tai osittain valvotun yon jalkeen suoritettava EEG-tutkimus, johon on tarkoitus rekisterdida
vasynytta valvetta ja kevytta unta. Ambulatorinen EEG tarkoittaa kotona tai vuodeosastolla tehtéavaa
rekisterdintid, jonka pituus voi olla useita vuorokausia. (Tatum ym. 2018, Lauronen ym. 2019, 150 -
151.) Ambulatorinen EEG voidaan usein toteuttaa potilaalle tutussa ymparistdsséa ja hyddyntaa taval-
lisesti kohtauksia provosoivia tekijoita (Tatum ym. 2018). Video-EEG on sairaalassa suoritettava
EEG, jossa on tarkoitus selvittda potilaan kohtausoireiden luonnetta ennaltasovittuna aikana ja halli-
tuissa puitteissa (Tatum ym. 2018, Lauronen ym. 2019, 150 - 151). Ambulatorinen EEG on huomat-
tavasti video-EEG-tutkimusta edullisempi tapa rekisterdida potilaan aivosahkotoimintaa usean vuoro-

kauden ajan (Tatum ym. 2018).

Tarkein EEG:n kayttdaihe on kohtauksellisten oireiden ja epilepsian diagnostiikka ja erotusdiagnos-
tiikkka. Muilla kuvantamistutkimuksilla ei voida osoittaa aivosahkdtoiminnan hairidita yhté luotetta-
vasti. (Tatum ym. 2018, Lauronen ym. 2019, 151.) EEG:ssa havaitut poikkeavuudet auttavat tunnis-
tamaan kohtausoireiden syyn ja tunnistamaan epilepsiasyndrooman potilaan oireiden taustalla (Ta-
tum ym. 2018). EEG:n kéaytto esimerkiksi rakenteellisten aivosairauksien ja aivoja rappeuttavien sai-
rauksien diagnostiikassa on vahentynyt viime vuosina. Edelleen EEG on kuitenkin usein osana diag-

noosia tukemassa. (Lauronen ym. 2019, 151.)

EEG-tutkimuksen teknisen osuuden, eli elektrodien asettamisen ja EEG:n rekisterdinnin, suorittaa
hoitohenkilostd. Laakari tulkitsee valmiin rekisterdinnin, yleensd nakematta potilasta. EEG:n rekiste-
réinnin aikana seurataan piirtyvad EEG-signaalia ja potilasta seka kirjataan huomioita. Hoitohenkilds-
ton tehtévand on tunnistaa hairiét ja korjata ne. Myods vireyden muutokset, epasymmetriset ilmiét ja
mahdollinen purkauksellinen aivoséhkotoiminta tulee tunnistaa rekisterdinnin aikana. Tarvittaessa

potilaan tajunnan tasoa testataan. (Hakalax, Sainio ja Tolonen 2006, 106 - 107.)

2.2.3 Video-EEG

Video-EEG tarkoittaa tavallista pidempéa elektroenkefalografian, eli EEG:n, rekisterdintia siten, etta
potilasta videokuvataan jatkuvasti. Video-EEG:n suorittaminen tarvitsee erikseen suunnitellut tilat,
jotta potilas pystyy liikkumaan vapaasti tilassa, mutta silti EEG:n rekisterdinti ja videokuvaus onnis-
tuvat. (Mervaala, Lauronen, Peltola, Makinen ja Miller 2019, 183.) Video-EEG:n kayttdaihe on poti-
laalle tyypillisten kohtauksellisten oireiden taltiointi EEG:n ja videokuvan avulla. Tarkoitus on selvit-
taa liittyykd potilaan oireisiin samanaikaisesti hairiéta aivojen sahkoisessa toiminnassa. Tavallisia ky-
symyksenasetteluja video-EEG:ssa ovat epilepsian diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka, epilepsiaoi-
reyhtyman selvittely tai epileptisen kohtauksen lahtdalueen paikantaminen aivoissa. Video-EEG:n
kesto vaihtelee useista vuorokausista muutamaan tuntiin, potilaan oireiden mukaan. (Tatum ym.
2018, Mervaala ym. 2019, 183.)



10 (51)

Video-EEG:ssa potilasta on tarkoitus testata kohtausten aikana. Kohtaustenaikainen testaus tekee vi-
deo-EEG:sta hyvan tutkimuksen kohtausten diagnostiikassa ja erotusdiagnostiikassa. Video-EEG
eroaa teknisesti tavallisesta polikliinisesta EEG:sta siten, etté kaytetaan erilaisia elektrodeja ja kiinni-
tetédan ne eri tavalla. Yleensa myos elektrodeja on enemman. Video-EEG:n aikana hoitohenkilosto
tarkkailee potilasta ja EEG-signaalia jatkuvasti. Video-EEG:ssa toimiva hoitohenkildstd tunnistaa koh-
taukselliset oireet ja osaa testata potilaan tajunnantasoa sopivalla tavalla. Hoitohenkil6ston tehtava
on myos potilaan turvallisuudesta huolehtiminen ja potilaan hoito kohtausten aikana ja niiden jal-
keen. Video-EEG:ssa on tarkoitus rekisterdida potilaan kohtauksellisia oireita ja on tavanomaista,
etta epilepsialaékitystd vahennetaan tutkimuksen ajaksi. (Mervaala 2006, 90 - 91, Mervaala ym.
2019, 184.)

2.2.4 Uni- ja vireystilatutkimukset

Unirekisterdinneilla tarkoitetaan yleensa usean eri biosignaalin samanaikaista mittausta, jotta saa-
daan tietoa muun muassa potilaan unen kestosta, rakenteesta, hengityksesta ja liikkeistd. Unihairiot
vaikuttavat potilaan hyvinvointiin laajalti, joten on tarke&a valita tutkimus potilaan oireiden mukaan.
Uni- ja yopolygrafiat ovat koko yon kestavia rekisterdinteja. Yopolygrafiaa kdytetaédn yleensa aikuis-
ten unenaikaisten hengityshairdiden ja liikehairididen diagnostiikassa. Unipolygrafiassa, eli polysom-
nogarfiassa (PSG), on lisaksi EEG, joten sen avulla voidaan tehda univaiheluokitus, eli saadaan tietoa
unen laadusta ja rakenteesta. (Himanen ym. 2019, 225.) Liséksi on kaytdssé laaja videopolysomno-
grafia, jota kaytettddn unenaikaisten kohtauksellisten oireiden diagnostiikassa (Tatum ym. 2018,
Himanen ym. 2019, 225). Unirekisterdinteja tarkastellaan silmamaaraisesti, vaikka kaytdssa on laa-

jalti myds automaattianalyysit (Himanen ym. 2019, 225).

Aktigrafialla tarkoitetaan mittausta, jossa potilas pitéda kellontapaista liikeaktivisuusmittaria ranteessa
ymparivuorokauden. Potilas saa mittarin kotiinsa ja pitaa sitd yleensa kaksi viikkoa. Samanaikaisesti
potilas pitda unipaivékirjaa nukkumisajoista ja unen laadusta. Aktigrafiarekisterdintia tarkastellaan
silmamaaraisesti. Aktigrafialla selvitetdan potilaan unijaksojen sijoittumista ja séannéllisyyttd, unen
maarad ja laatua sekd nukahtamisviivetta. Aktigrafiaa kdytetadn vuorokausirytmin hairididen diagno-

sointiin. (Himanen ym. 2019, 235.)

Univiivetutkimus, eli MSLT (multiple sleep latency test), on péaivaaikainen Kliinisen neurofysiologian
yksikossa suoritettava unipolygrafian sovellus, jossa potilas yrittdd nukahtaa pimeéssa, hiljaisessa
huoneessa maatessaan silmat kiinni paikoillaan. MSLT:n koostuu neljasta tai viidesta kahden tunnin
vélein toistuvasta otoksesta. Tutkimuksen suorittaja seuraa otosten aikana univaiheita ja videokuvaa
ja tekee paatoksen otoksen kestosta kriteerien mukaan. MSLT:n kayttdaiheita ovat liikkaunisuuden ja

narkolepsian diagnosointi. (Himanen ym. 2019, 236 - 237.)

Hereillapysymistutkimus, eli MWT (maintenance of wakefulness test), on paivaaikainen kliinisen neu-
rofysiologian yksikdssé suoritettava unipolygrafian sovellus, jossa potilas yrittda pysya hereilla pime-
assa, hiljaisessa huoneessa, istuessaan paikoillaan silméat auki. MWT koostuu neljasta kahden tunnin

vélein toistuvasta otoksesta. Tutkimuksen suorittaja seuraa otosten aikana univaiheita ja videokuvaa
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ja tekee paatoksen otoksen kestosta kriteerien mukaan. MWT:n kayttdaihe on selvittad, kykeneeko

liikaunisuudesta karsiva potilas korkeaa vireystilaa vaativaan tyéhoén. (Himanen ym. 2019, 237.)

2.2.5 Heréatevasteet ja tuntokynnysmittaukset

Heratevasteilla (evoked response, ER) tarkoitetaan rekisterdintid, jossa tapahtumasidonnaisia ai-
vosahkétoiminnan muutoksia mitataan, elektroenkefalografian (EEG) elektrodeilla tai magnetoenke-
falografialla, hyodyntamalla keskiarvoistamistekniikkaa tai muita signaalinkasittelyn tekniikoita. Hera-
tevasteiden rekisterdinnissa annetaan tarkoituksellisesti ulkoista arsyketta ja mitataan arsykeinfor-
maation valittymista tai kasittelyd hermostossa. Vasteita voidaan mitata keskushermostosta, lihak-
sista tai aareishermoston alueelta kyseisen aistiradan alueelta, heratevasteesta riippuen. (Jaaskelai-
nen, Lauronen ja Maatta 2019, 262 - 264.)

Heratevasteet jaetaan eksogeenisiin eli ulkosyntyisiin ja endogeenisiin eli sisasyntyisiin kaytettavan
stimulaation ja vasteen syntytavasta riippuen. Eksogeeniset heratevasteet syntyvat ulkoisen &rsyk-
keen aktivoidessa aistijarjestelmia kuten nékd, kuulo ja tunto. Kliinisessa tydssa yleensa mitattavia
eksogeenisia heratevasteita ovat nakdradaston tuottamat visuaaliset heratevasteet eli VEP (visual
evoked potential), kuuloradaston tuottamat aivorunkoherétevasteet eli BAEP (brainstem auditory
evoked potential) ja keski- seka pitkéalantenttiset kuuloaivokuoren vasteet MLAEP ja LAEP (middle- ja
long-latency auditory evoked potential) seka tuntojarjestelmén tuottamat tuntuherétevasteet eli SEP
(soma-tosensory evoked potential) ja kipuheratevasteet CHEP (contact heat evoked potential) ja
LEP (laser evoked potential). Lisaksi liikeratojen toimintaa tutkitaan liikeaivokuoren magneettistimu-
laatiolla, joka synnyttdd motorisen vasteen kasvo- tai raajalihaksissa stimulaation paikasta riippuen,
tata kutsutaan nimella MEP (motor evoked potential). Endogeeniset eli sisésyntyiset herédtevasteet
littyvat monimutkaisempien arsykkeiden kasittelytehtéviin aivoissa, tydmuistiin ja tarkkaavaisuuteen

sek& motoriseen valmiustilaan. (Jaaskeldinen ym. 2019, 262 - 264.)

Heratevastetutkimuksilla voidaan hyvalla todennékoisyydella paikantaa hairiot aistijarjestelmien ja
keskushermoradastojen toiminnassa. Heratevaste ei kerro taudin syytd, mutta oirekuvauksen kanssa
johtaa yleensa oikeaan diagnoosiin. Monissa keskushermoston sairauksissa tai hairidissa heratevaste
muuttuu poikkeavaksi, vaikka potilaan aivojen magneettikuva on vield normaali. (Jaaskeldainen ym.
2019, 262 - 264.)

Tuntokynnysmittauksilla tarkoitetaan tutkimuksia, joissa mitataan potilaan kykya havainnoida aistiar-
sykkeita. Kliinisessa tydssa tavallisimpia mittauksia ovat varina-, kosketus-, kylma- ja lampokynnyk-
set sekd termiset ja mekaaniset kipukynnykset. Yhdistelemalla mittauksia saadaan tietoa tuntoaisti-
jarjestelman toiminnasta, hairidista ja hairididen laadusta ja jakautumisesta. (Jaaskeléinen, Hyppo-
nen, Kallio, Toppila ja Laaksonen 2019, 400 - 403.)
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2.2.6 Autonomisen hermoston mittaukset

Kliinisen neurofysiologian yksikdissa on kayttssa joitakin autonomisen hermoston mittauksia. Mit-
tausmenetelmat perustuvat yleensé sykkeen ja verenpaineen muutosten mittaamiseen. Tavanomai-
sia provokaatioita ovat Valsalvan koe, syvaanhengityskoe, ortostaattinen eli pystyasentoon sietokoe,
isometrinen puristuskoe, sydamen sykevaihtelun mittaukset ja sympaattinen ihoheijaste eli SSR
(sympathetic skin response). (Kallio, Virtanen, Laitinen, Tulppo, Himanen, Westerén-Punnonen
2019, 410 - 412.)

2.2.7 Transkraniaalinen magneettistimulaatio eli TMS

Transkraniaalista magneettistimulaatiota, eli TMS:a, kaytetédan kahdella tapaa kliinisen neurofysiolo-
gian yksikéssa. Navigoitu TMS, eli nTMS, on menetelmd, jossa magneettipulssit kohdennetaan tar-
kasti tietylle aivokuorialueelle hyddyntamalla potilaan aivojen magneettikuvaa ja TMS-laitteiston
kohdentamisominaisuuksia. Navigoitu TMS:aa kaytetaan liike- ja puhealueiden paikantamiseen en-
nen leikkausta aivokasvain- ja epilepsiapotilailla. K&aden, jalan ja kasvojen liike-edustusalueet ai-
voissa paikantuvat nopeasti ja tulokset ovat kaytettavissa heti. Puhealueiden paikantaminen ei ole
yhta tarkkaa, mutta navigoidun TMS:n avulla voidaan osoittaa aivoista alueet jotka eivat vastaa pu-
heesta. (Vaalto 2019, 354.)

Sarja-TMS taas on neuromodulaatiomenetelma, jossa muovataan aivokuoren hermosolujen toimin-
taa eri taajuisilla magneettipulssisarjoilla. Sarja-TMS:a kaytetaan hoitona erilaisissa keskushermos-
ton sairauksissa. Tarkoituksena on muovata hermoverkkoja ja sité kautta vaikuttaa valittajaainepitoi-
suuksiin. Sarja-TSM on vakiinnuttanut asemansa masennuksen ja neuropaattisen kivun hoidossa,
mutta sité kaytetddn myos muihin potilasryhmiin. (Vaalto 2019, 354 - 355, Lefaucheur ym. 2020.)
Sarja-TMS kestad useita viikkoja ja potilaat saavat hoitoja arkipéivisin. Yleensa kipupotilaiden sarja-
TMS-hoidot annetaan kliinisen neurofysiologian yksikdssa ja masennuspotilaiden kliinisen neurofysio-
logian yksikossa tai psykiatrian klinikoiden toimesta. (Vaalto 2019, 354 - 355.) Erilaisia TMS menetel-
mia ja laitteistoja kehitetaén jatkuvasti, tulevaisuudessa kaytdssa on todennakdisesti uusia TMS so-
velluksia (Vaalto 2019, 354 - 355, Lefaucheur ym. 2020). TMS menetelmien ja laitteistojen kehitty-
essa sarja-TMS-hoitoja voidaan raataloida tarkemmin yksittaisen potilaan tarpeisiin. Seuraavan kym-
menen vuoden aikana sarja-TMS kehittyy todennékoisesti yha useamman tautitilan hoitoon soveltu-

vaksi. (Lefaucheur ym. 2020.)

2.2.8 Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio eli tDCS

Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio, eli tDCS, on neuromodulaatiohoito, jonka avulla lisataan tai
jarrutetaan aivokuoren ja sen verkkoyhteyksien toimintaa. TDCS on osoittautunut tehokkaaksi hoito-
muodoksi useissa sairauksissa ja sitd voidaan todennékéisesti hyddyntdd kuntoutusmuotona.
TDCS:ssa ei juurikaan ole sivuvaikutuksia ja laitteet ovat helppokayttoisia ja sopivat lahes kaikille
potilaille. Teknisesti tDCS on helpompi toteuttaa kuin muut neuromodulaatiomenetelmat, kuten esi-

merkiksi sarja-TMS. TDCS vaatii kuitenkin tarkkaa tuntemusta aivokuoresta ja sen verkkoyhteyksista
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ja tarkkaa yksiléllista hoidontoteutuksen suunnittelua. (Siever 2013.) Kaytettdessa pientd virtamaa-
rad hermosoluissa ei synny aktiopotentiaaleja, vaan tDCS:n avulla lisdtédan tai véhennetdan hermo-
solujen spontaanin toiminnan todennékoisyyttd. Tama erottaa tDCS:n TMS:st&, jossa stimuloidaan

aktiopotentiaaleja. (Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018.)
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3 TILASUUNNITTELU JA MAJAKKASAIRAALA

Suunniteltaessa uusia tiloja tulee ottaa huomioida eri kayttajaryhmien tarpeet, tydprosessien suju-
vuus, vaatimukset, talotekniikka, tilajarjestelyt ja kaytettéavyys (TTL 2015). Tavoitteena on oltava
kayttajalahtoiset ja toimintaan sopivat tyotilat (Lehteld 2011, 129, TTL 2015). Toiminta ja tyoproses-
sit tulee tuntea riittdvan hyvin, jotta tiloista tulee toimintaan sopivat (Malkin 2007, Lehtela 2011,
129). Tyétilojen on oltava tarpeenmukaiset ja turvalliset, jotta tyd on sujuvaa. Ergonomian keinoilla
voidaan vaikuttaa ihmisten turvallisuuteen, terveyteen ja hyvinvointiin seka tyon ja jarjestelmien te-
hokkaaseen toimintaan (Repo ym. 2015, 23.) Tyétiloja suunniteltaessa kannattaa hyddyntéa tilojen
kayttajien kokemusta. Heilld on yleensa selkea kasitys tilojen ja toiminnan vaatimuksista. (Malkin
2007, Launis 2011 (3), 306 - 308.) Tata kutsutaan osallistuvaksi suunnitteluksi. Osallistuvan suunnit-
telun etuja on kokonaisvaltaisuus. Samanaikaisesti kehitetédan tekniikkaa, toiminnan sujuvuutta ja
tyota seka tydoloja. Suunnittelussa pyritaan kaikin tavoin parempiin ratkaisuihin. (Launis 2011 (3),
306 - 308).

Uudistettaessa tyotiloja tulee ottaa huomioon tuleva toiminta ja sen vaatimukset. Uusien tilojen
suunnittelu saattaa paljastaa vanhoja toimintamalleja, jotka johtuvat vain vanhoista tilaratkaisuista.
(Lehteld 2011, 129 - 130.) Toiminnot ja tarvittavat vélineet, kuten erilaiset laitteet, kannattaa sijoit-
taa mielekkaasti. Harkittu toimintojen fyysinen sijoittelu vahentaa hyodytonta liikkumista, on kyse
sitten tyontekijoisté tai asiakkaista. (Malkin 2007, Lehtela 2011, 129 - 130.)

Uusien tydtilojen vaatimuksiin vaikuttavat monet asiat, kuten uudenlainen tapa tehda ty6téa (Lehtela
2011, 130 - 131, TEKES 2011, 7 - 14). Tydympériston tukiessa uusia toimintatapoja yhteistyd, tyén
tuottavuus ja asiakaspalvelu parantuvat (Berry ja Parish 2008, TEKES 2011, 7 - 14). Tilojen pitéda
olla helposti muokattavissa uusiin kayttotarkoituksiin (Lehteld 2011, 130 - 131, TEKES 2011, 7 - 14).
Kustannustietoisuus vaikuttaa valintoihin ja tilaratkaisuihin erityisesti julkisella sektorilla. Digitaalisilla
tiloilla ja toimivilla videoneuvottelujarjestelmilla pystytéddn toimimaan ilman, etté ollaan fyysisesti sa-
massa paikassa. Tulevaisuudessa ty®ssa vietetyn ajan odotetaan olevan mielekkddmpaa, ja toisaalta
asiakkaat eli potilaat odottavat kokemuksellisuutta my6s terveydenhuollon tiloilta. (TEKES 2011, 7 -
14.) Kestavan kehityksen ajatus on myos pidettdvd mukana uusia tiloja suunniteltaessa (Malkin
2007, TEKES 2011, 7 - 14). Tyétilojen tarve vaihtelee eri toimintojen mukaan. Keskittymisté vaativia
tyOtehtavia varten tarvitaan rauhallisia ja taysin hiljaisia tiloja. Yhteistyota vaativat tyétehtavat tar-
vitsevat ryhmétydhon tarvittavan tilan ja avoimet tilat antavat mahdollisuuden véhemman jarjestay-
tyneeseen tietojen vaihtoon. Laheskaan kaikki tyd ei enaa teknologian kehittymisen myota vaadi

omaa tyOpistettd, vaan tyétehtdvan mukaisen tilan. (TEKES 2011, 7 - 14.)

Sairaalarakennuksen suunnittelussa tarvitaan yhdistettya tietoa ja osaamista rakennussuunnitte-
lusta, maisemasuunnittelusta, ympéristotietoudesta ja ladketieteestda (Malkin 2007, Li ja Zhang
2010, 360, 362). Suunnittelussa on huomioitava potilasturvallisuus, henkildkunnan hyvinvointi, tilo-
jen toiminnallisuus ja taloudelliset seikat (Malkin 2007). On térke&a ottaa sairaalan henkilékunta mu-

kaan suunnitteluun, koska heilla on kokemusta sairaalarakennuksen vaatimuksista (Li ja Zhang
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2010, 360, 362, Pomare ym. 2019). Uuden toimivan rakennuksen suunnittelu on kuin uuden tuot-
teen kehittamista (Li ja Zhang 2010, 360, 362). Hyvin suunniteltu sairaalarakennus on turvallinen,
tehokas ja kutsuva potilaille ja henkilékunnalle. Ymparisto voi auttaa potilaita parantumaan ja kan-
nustaa henkilokuntaa tekemaan parhaansa. (Gesler, Bell, Curtis, Hubbard ja Francis 2004, 123, Mal-
kin 2007, Pomare ym. 2019.) Toimiva ja miellyttava tydymparistd vaikuttaa myonteisesti sairaalassa
tyoskentelevan henkilékunnan tehokkuuteen, tydtyytyvaisyyteen ja elamanlaatuun (Berry ja Parish
2008).

3.1 Majakkasairaala

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) tarvitsee lisdé uusia nykysaaddsten mukaisia tiloja tur-
vatakseen toimintansa. Erityisesti Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) kantasairaalan alueelle
tarvitaan tiloja. Nykyisen Tyks U-sairaalan toiminnoille tarvitaan uudet tilat, koska Tyks U-sairaalan
rakennuksen peruskorjaus ei, vuonna 2002 valmistuneen taloteknisen selvityksen mukaan, mahdol-
listaisi nykytoiminnan vaatimusten mukaista rakennusta. Tyks U-sairaalan peruskorjaus olisi liian kal-

lis ja suuri riski toiminnalle ja potilasturvallisuudelle. (T3-Hankesuunnitelma 2014-11-25, 1.)

Korvaavan rakentamisen ensimmainen toiminnallinen suunnitelma valmistui 2012 (T3-Hankesuunni-
telma 2014-11-25, 1). VSSHP rakennuttaa uuden Majakkasairaalan korvaamaan Tyks U-sairaalaa.
Uusi rakennus tulee moottoritien ja junaradan péaalle erikseen rakennettavalle kannelle. Rakennus
tulee Tyks T-sairaalan ja Medisiina D-rakennuksen valiin. (Niemi 2015, 3.) Rakennuksen kerrokset
tulevat padosin sairaalatoiminnan kayttéon (T3-Hankesuunnitelma 2014-11-25, 25). Uuden raken-
nuksen kokonaispinta-ala tulee olemaan noin 55 000 neliémetrid, joista toiminnallisia hyotyneliita
21 000 neliometria. Rakennuksessa tulee olemaan 8 kerrosta. Arvoitu valmistumisaika on loppuvuo-
desta 2021. Sairaalarakennuksesta on tarkoitus luoda uusinta sairaalateknologiaa kayttava ja perhe-
keskeisia arvoja toiminnassaan hyddyntéva sairaala. (T3-sairaala 2019.) Syksylla 2019 kaytiin nimi-
kilpailu, jossa etsittiin nimea sairaalarakennukselle. Sairaalarakennuksen nimeksi valittiin Tyks Ma-

jakkasairaala.

3.2 Majakkasairaala ja kliinisen neurofysiologian yksikko

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) kuvantamisen toimialueeseen kuuluva kliinisen neuro-
fysiologian yksikko toimii télla hetkella kahdessa eri paikassa. Yhtendisen kliinisen neurofysiologian
yksikon on tarkoitus sijoittua uuteen Majakkasairaalaan. Talldin yksikkd sijoittuu lahelle sen tilaaja-
asiakasyksikdita. Kliinisen neurofysiologian tilojen tarve on suurin piirtein noin 1000 nelidmetria uu-
dessa rakennuksessa. (8.3 Kliininen neurofysiologia (knf) 2015.) Majakkasairaalan sijoittuvaan kliini-
sen neurofysiologian yksikkdén on tulossa 15 varsinaista tutkimushuonetta ja liséksi 18 toimisto- ja

tybhuonetta seka tarvittavia huolto- ja sosiaalitiloja (Pohjapiirros 2018-21-06, 5krs).
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4 TOIMINNAN JA TYON SUUNNITTELU

Tilojen ja toiminnan suunnittelussa tulee tuntea koko organisaation toiminta ja jarjestelméa. Toimin-
nan ja tilojen valilla on vuorovaikutusta, kumpikin vaikuttaa toiseen. (Launis 2011 (2), 291 - 292,
Pomare ym. 2019.) Toiminnan suunnittelu sisaltaa tydtehtavat, tydbn organisoinnin, tyéprosessit ja
tydmenetelmat, eli vastataan kysymyksiin, miksi, mitd, ketk&, missa, milla ja miten. Toimintaa tulisi
aina pohtia ja kehittaa rinnakkain teknisten jarjestelmien ja ympériston suunnittelun kanssa. Kaytan-
ndssa tdma on haastavaa ja se vaikuttaa tyontekijoiden ergonomiaan. Rakennussuunnittelussa tek-
nisia ratkaisuja joudutaan koko ajan tekemaan, vaikka toimintaa ei tdysin tunneta tai toiminta muut-
tuu jatkuvasti. On suunniteltava ratkaisuja, jotka tulevaisuudessa sopeutuvat monenlaiseen toimin-
taan. (Launis 2011 (2), 291 - 292.) Toisaalta tekniset puitteet ja ymparistd ovat pysyvia, joten kehit-
tamisen mahdollisuudet rajoittuvat tydhon ja tydn jarjestelyihin, eli toimintaan (Launis 2011 (2), 291
- 292, Pomare ym. 2019).

4.1 Toiminnan suunnittelu

Suunniteltaessa toimintaa on mahdollista kayttaa teoreettista mallintamista ja toiminnan analysointia
seké hyoddyntad aikaisempaa kokemusta ja olemassa olevia ratkaisuja. Suunnittelun alkuvaiheessa
toiminnan suunnittelu voi olla vaikeaa, koska mitéddn néhtévaa tai k&sin kosketeltavaa ei ole ole-
massa. Jos aikaisempaa kokemusta ei ole, taytyy turvautua mallintamiseen ja analyyseihin. Jos taas
on aikaisempaa kokemusta, kannattaa korjata kokemuksen osoittamat puutteet ja hyddyntaa toimi-
viksi todetut ratkaisut. Yleensa on perusteltua yhdistaa kaikki kaytettavissa olevat keinot toiminnan
suunnittelussa. Yksi mahdollisuus on aloittaa suunnittelu listaamalla valttdmattémat toiminnot ja ku-
vata siitd eteenpdin alatoiminnot. Toimintaa voidaan kuvata sanallisesti esimerkiksi skenaarioina tai
erilaisia kaavioita hyddyntéen. Vaarana on, etta liilkaa jaa hataran kuvittelun varaan, siksi toiminnan
kehittdmisessa kannattaa suosia vahittaistd muutosta. Nain uudet ongelmat ovat rajallisempia ja hal-

littavimpia, ja saadaan kokemusta kaytéannosta. (Launis 2011 (2), 302.)

4.2 Suunnittelu ja kehittdminen

Suunnittelu ja kehittdminen mielletdéan yleensa rinnakkaisina termeind. Niilla on kuitenkin my6s omia
painotuksia. Suunnittelulla tarkoitetaan tavallisimmin rajattua tai kertaluontoista, esimerkiksi tekni-
sen jarjestelman tai menetelméan suunnittelua. Kehittdminen taas tarkoittaa jatkuvampaa, esimer-
kiksi toiminnan tai laajempien kokonaisuuksien kehittdmisté. (Launis 2011 (2), 292.) Kehittdmistoi-
minta vain kehittdmisen vuoksi ei ole jarkevaa. Kehittdmistoiminnan tuloksilla tulisi olla vaikutusta

kaytannoissa. (Stenvall ja Virtanen 2012, 14 - 15.)

Organisaation muutoksilla ja kehittamistoiminnalla tulisi aina olla selkeitéd paamaria ja jasenneltya
dokumentointia. Kehittamisen voi ajatella olevan jatkuva prosessi, silla ei valttamatta ole alkua ja

loppua. Organisaation tulee koko ajan valmistautua ja katsoa tulevaisuuteen, eli kehittaa itseaan.
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Kehittdminen vaatii osaamista. Tallaista osaamista kertyy kaytdnnon tydeldaméssa kohdatuissa tilan-
teissa. Kun kaytannon kokemuksia jasennetaéan ja peilataan, syntyy myds kehittdmisen osaamista.
(Stenvall ja Virtanen 2012, 24 - 25.)

Terveydenhuollon kehittdminen nédhdéan usein pelkkana resurssien sdastokohteiden etsintéana (Sten-
vall ja Virtanen 2012, 77). Toisaalta kehittdmista ja uudistuksia tehdaan koko ajan niin paljon, ettei
kaiken hyddyntamiseen riitd voimavaroja. Kehittdminen terveydenhuollossa kuitenkin kannattaa, silla
silloin pyritédan tietoisesti parempaan ja mahdollistetaan toiminnan muutokset. (Stenvall ja Virtanen
2012, 77, Pomare ym. 2019.)

4.3  Ty0n organisointi

Tydn madran tulee olla sopiva. Tyon odottelu tai jatkuva ylitydn tarve kertovat huonosta tyoén orga-
nisoinnista. (Repo ym. 2015, 7 - 8.) Tyon tuottavuudella tarkoitetaan yleensa tuotoksen eli aikaan-
saannoksen vaatiman tyémaaréan ja muun panostuksen suhdetta (Kauhanen 2009, 49). Tyélle pitaa
olla selkeat ja oikein asetetut tavoitteet. Tyontekijoiden vastuut, valtuudet ja tottumukset vaikutta-

vat organisaation resurssien riittdvyyteen. (Repo ym. 2015, 7.)

Henkilostd on organisaation tarkein voimavara. Henkildstosta on tiedettava riittévasti, jotta sen toi-
minnan suunnittelussa voi hyddyntaa tietojarjestelmid. Suunniteltaessa organisaation tulevaa henki-
Iostotarvetta tulee tuntea nykyisen henkiléstdon ominaisuudet, sen heikkoudet ja vahvuudet. Organi-
saatiossa tehtavan tyon uudelleenjérjestelemisen tavoitteena on hyva olla parempi asiakaslahtoi-
syys, toimivuus, joustavuus, tuottavuuden kehittdminen, tydmotivaatio ja henkiléstén hyvinvointi.
(Kauhanen 2009, 25, 47.) On tarkeaa pitaa tyovalineet toimintakykyisind, jotta voidaan hytdyntaa
koko henkilostdn kapasiteetti. Jopa viidennes tehokkaasta tyfajasta voi mennéa odotteluun ja ongel-
mien selvittelyyn, jos vélineet ovat rikki tai epadkunnossa. Tydvélineiden kayttdon on tarkeaa olla riit-

tévasti perehdytystd, ja valineiden huoltoon on varattava riittavasti aikaa. (Repo ym. 2015, 24.)

Tydntekijélle haitallista kuormitusta voivat aiheuttaa tydon ominaisuudet, liiallinen tydmaara, huonosti
toimiva tydyhteis0, tdiden puutteellinen organisointi, haitallinen tydymparistd tai ongelmat tyon si-
salléssa, organisaation toimintatavoissa tai johtamisessa. On myds tarkeaa, ettd hyddynnetdan tyon-
tekijan koko kompetenssi, silla alikuormittava ty6 saattaa myos aiheuttaa haitallista kuormitusta.
(Repo ym. 2015, 33.) Keskeinen osa tyon organisointia on yksittéisen tyontekijan tehtavakokonai-
suus. Tahan vaikuttaa miten vaativia ja kuormittavia tydtehtévat ovat. Tyotehtavien tulisi motivoida
tyontekijaa; tulisi olla riittavasti haasteita ja mielekasta tyota. Tyotehtavien monipuolisuudesta voi-
daan huolehtia esimerkiksi tyokierron, tyon laajentamisen ja rikastamisen seka ryhmétyon keinoin.
(Seppala 2011, 215 - 222.)

Tyokierto on tyon jérjestystapa, jossa tyontekija siirtyy toiseen tehtévaan tai tehtaviin tietyksi ajaksi
ja lopulta palaa taas ensimmaiseen tehtavaansa (Kauhanen 2009, 50, Seppald 2011, 222). Usein

tyokierrossa vaihtuu myds fyysinen tyon suorituspaikka. Tyokierron vaihteluvélit ja tehtavat riippuvat
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tyon luonteesta ja organisaatiosta. (Kauhanen 2009, 50.) Tydkierron tavoitteena on vaihtelun lisaa-
minen yksipuoliseen tydhon (Seppéala 2011, 222). Tyokierto on ollut pitkdan toimiva tapa organi-
soida ty6ta (Kauhanen 2009, 50). Tyokierron jarjestamisessa on myos haasteita. Erilaisten ty6tehta-

vien toistuva vaihtuminen voi aiheuttaa oppimis- tai sopeutumisongelmia. (Seppéala 2011, 222.)

Tydn laajentaminen tarkoittaa erillisten tyévaiheiden tai tyétehtavien yhdistamista siten, etta niista
syntyy jokin tehtévakokonaisuus. Yhdistettavien tyovaiheiden tai ty6tehtavien taitovaatimukset tai
vastuun maara eivat valttamatta eroa toisistaan, vaan tehtéavakokonaisuus vain laajenee. Tydn rikas-
tamisella taas tarkoitetaan vaativampien ja vastuullisempien tehtévien lisddmista tehtavakokonaisuu-
teen. Tyon suunnittelu ja jarjestaminen tai laaduntarkastus voivat esimerkiksi olla téllaisia tyotehta-
vid. Tyon laajentaminen ja rikastaminen saattavat aiheuttaa vastustusta tyontekijoissa, jos se vai-

kuttaa muiden tydntekijoiden tydn vaativuuteen tai palkkaan kielteisesti. (Seppala 2011, 222.)

Tyon organisoinnissa on tarkeda huomioida tehddanko tyota yksin vai tiimissa. Jos moni tekee sa-
manlaista ty6ta, on usein tarkoituksenmukaista muodostaa tiimeja. (Kauhanen 2009, 50.) Tiimien
muodostus liséa tydhon vaihtelua ja monitaitoisuutta sekd antaa enemman itsemaaraamista tietyissa
rajoissa. Tiimissa ryhma tyontekijoité voi suorittaa madaritetyt tyotehtavat ilman tiukkaa tydnjakoa ja
paattaa itse tehtavien suoritusjarjestyksen ja ajankohdan organisaation toiminnan rajoissa. (Seppala
2011, 222.) Tiimin muodostamisen etuna on, etté tiimin jasenet pystyvat sijaistamaan toisiaan (Kau-
hanen 2009, 50).

Tyobtehtavien jarjestamisessa ja taukojen suunnittelussa tulee huomioida, paljonko tarkkaavaisuutta
tyOtehtava vaatii. Suurta keskittymisté ja tarkkaavaisuutta vaativaa tydtehtavaa pystyy suorittamaan
yhtéjaksoisesti vain rajoitetun ajan. Taysin opittujen ja rutiininomaisten toimintojen valilla tarkkaa-
vaisuutta pystyy myos jakamaan. Yleensa ihminen kykenee suuntaamaan tarkkaavaisuutensa kerral-
laan vain yhteen asiaan. Tydntekijan tehtéavan kannalta epaoleellisia hairioita pitdisi ennakoitavasti
valttéda suunniteltaessa tyodtehtévia ja niiden suorituspaikkoja. Tydtehtévia hairitsevia seikkoja ovat
muun muassa akillinen melu, tarpeettomat halytykset, epdmukavuuden tai stressin tuntemus ja

muut liian lahelld suoritettavat tyotehtavat. (Launis 2011 (1), 226 - 227.)

Tarked osa tyon organisointia on tydaika. Joustava tydaika on entistd enemman suosittu kasite tyo-
aikojen suunnittelussa. Kasitteena joustava tyfaika on laaja. Se siséltaa kaiken niin sanotun normaa-
litydajan ulkopuoliset poikkeavat tydaikamuodot. Normaalityfaikana yleisesti mielletddn kahdeksan
tunnin tyopaivat ja viiden paivan tyoviikko siten, ettd viikonloput ovat vapaat. Joustavan tyfajan ja
niin sanotun normaalitydajan valilla on useita eroja. Joustavassa tydajassa tydajat voivat olla yksilol-
lisia. Tyontekijat tekevat talloin tyota eri aikoina ja eripituisissa jaksoissa. Joustavassa tyfajassa sa-
man tydntekijan tydaika voi vaihdella paivasta toiseen. Tyopaivan pituus ja sijoittuminen vuorokau-
teen voi vaihdella esimerkiksi paivittain tai viikoittain. Joustavassa tyfajassa tytaika ei valttamatta

sijoitu paivasaikaan vaan ilta-, yo- ja viikonloppuaikoihin. (Kauhanen 2009, 50.)

Organisaatiot hyddyntavat erilaisia tydaikamalleja yrittdessaan pitaa tuottavuuden mahdollisimman

korkeana. Esimerkiksi padomavaltaisessa teollisuudessa on kokeiltu kahta kuuden tunnin perékkaista
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tyovuoroa. Talldin tuotantolaitteet ovat 50 prosenttia enemman kaytdssa kuin yhdella kahdeksan
tunnin ty6aikamalilla. Tuotetun yksikdn padomakustannukset ovat pienemmaét ja saadaan lisdkapasi-
teettia ilman suuria investointeja. Palvelualat ovat yleensa tyévoimavaltaisia eivatka valttdmatta suo-
raan hyody tallaisesta tydaikamallista. (Kauhanen 2009, 53.) Uskotaan ettd aineettoman padoman,
kuten henkildstdn ja sen osaamisen, tehokkaalla kayt6lla on 50 — 90 prosentin vaikutus organisaa-
tion tulokseen ja aineellisen padoman, kuten tilojen tai laitteiden, tehostamisella 10 — 50 prosentin

vaikutus (Repo ym. 2015, 2).

4.4  Tybajan ja tybvuorojen suunnittelu

Tydbajalla tarkoitetaan aikaa, jota kaytetdan tyon tekemiseen ja jolloin tyontekijan on oltava tydnte-
kopaikalla tybnantajan kaytettavissa (Tyo6aikalaki 872/2019). Suomessa sosiaali- ja terveydenhoi-
toalan tybaikoja saatelevat tydaikadirektiivi (2003/88/EY), tydaikalaki (872/2019) seka virka- ja tyo-
ehtosopimukset. Liséksi tydvuorojen suunnittelussa on huomioitava tydsopimus-, ty6turvallisuus- ja
tyoterveyshuoltolaki sekd noudattaa vuorotydn ergonomisia suosituksia mahdollisuuksien mukaan.
(Hakola ja Kalliomaki-Levanto 2010, 13, Tydaikalaki 872/2019.)

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2003/88/EY velvoittaa jasenmaita tietyista tydajan jar-
jestamista koskevista seikoista. Direktiivi vahvistaa tyontekijan turvallisuutta ja terveyttd koskevat
vahimmaisvaatimukset tydajan jarjestamisessa. Jasenmaiden kansallisen tyfaikalain pitaa sisaltaa
direktiivin maaraama vahimmaisuoja tyontekijoille. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
tietyista tybajan jarjestamista koskevista seikoista 2003, Hakola ja Kalliomaki-Levanto 2010, 13.)
Yleinen tydaikalaki 872/2019 saatelee tybaikaa ja sen toteuttamista Suomessa. Uusi laki astui voi-
maan 1.1.2020. (Tydaikalaki 872/2019.)

Kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen (KVTES) mukaan viranhaltijan ja tyontekijan tyoaika
maaraytyy hanen tytdtehtavaansa soveltuvalla tydaikamallilla. Yleiset tydaikamallit kuntasektorilla
toimiville ovat yleistydaika, toimistotydaika ja jaksotydaika. (KVTES 2018 - 2019, 68.) Kuntasektorilla
toimivaan hoitohenkilostoon sovelletaan Kunnallista yleisté virka- ja tydehtosopimusta (KVTES) (Ha-
kola ja Kallioméki-Levanto 2010, 13). Ty0Oaikalaki méaarittelee jaksotydajan tietyille aloille sallittuna
poikkeuksena. Jaksotytaika on yleissdanndkseen verrattuna hyvin joustava ja sallii poikkeavat ty6ai-
kajarjestelyt ja ylitydn korvaukset. (Hakola ja Kalliomaki-Levanto 2010, 13, Ty6aikalaki 872/2019.)
Vanha kunnallinen yleinen virka- ja tydehtosopimus oli voimassa 1.2.2018 — 31.3.2020 (KVTES 2018
- 2019). Uuden kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen (KVTES 2020 - 2021) ehdoista paéas-
tiin sopuun 27.5.2020 (Kuntaty®nantajat 2020).

Toiminnan tarkoituksenmukainen jarjestdéminen on keskidssa tyévuoroja suunniteltaessa (Hakola ja
Kallioméaki-Levanto 2010, 14, Repo ym. 2015, 7 - 8). Tyévuorojen suunnittelussa tulee huomioida
useita seikkoja muun muassa tydaika-asiakirjat, saannéllisen tyajan pituus, tydpaivan yhtajaksoi-
suus ja tydvuoron pituus, yotyo, paivittaiset lepoajat, riittdva vuorokausilepo, viikoittainen vapaa-
aika, organisaation omat ohjeet ja mahdolliset paikalliset sopimukset. Tyévuorosuunnittelu on onnis-

tunutta, kun se kehittaé toimintaa, on tasapuolista kaikille ja tukee henkiléstdn hyvinvointia tydssa
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ja vapaa-ajalla. (Hakola ja Kalliomaki-Levanto 2010, 14.) Tydntekijan tuottavuus laskee, mikali riitta-
vasta palautumisesta ei huolehdita. Talléin tyontekija saa vahemman aikaan samassa ajassa (Repo
ym. 2015, 8.)

JaksotyOaika on joustava tydaikamuoto, joten epasaanndélliset tydaikajarjestelmat ovat yleisia. Tyo-
voimaa pyritaan kohdistamaan tarpeiden mukaan tiettyyn vuorokaudenaikaan tai vilkkonpaivaan, va-
hentamalla jostain muualta. (Hakola ja Kallioméaki-Levanto 2010, 24.) Vuorotydlle tai eri vuoroissa
tehtavalle tydlle ei ole yhtéa tarkkaa maaritelmaa, vaan siihen lasketaan yleensa kaikki tyd tavan-
omaisen maanantaista perjantaihin tehtéavan paivatyon ulkopuolella (Arlinghaus ym. 2019, 186).
Vuoroty®n on osoitettu vaikuttavan negatiivisesti tyontekijan terveyteen ja hyvinvointiin (Repo ym.
2015, 36, Karhula ym. 2017, 876).

Tydntekijéiden hyvinvoinnin kannalta olisi tarkedd noudattaa tydvuorosuunnittelussa vuorotyén er-
gonomisia periaatteita. Jaksoty®aikaa noudatettaessa suunnittelun kohteena tulisi aina olla riittéavasti
tyontekijoita. (Hakola ja Kallioméki-Levanto 2010, 24.) Ergonominen tydvuorosuunnittelu huomioi
tyosta palautumisen. Tydvuorosuunnittelu tukee talléin tydntekijan hyvinvointia ja terveytta seka
yllapitéad toimintakykya. Ergonomisella tydvuororytmitykselld varmistetaan, etté tydjaksojen valissa
on riittavasti aikaa levolle. (Hakola ja Kallioméaki-Levanto 2010, 25.) Tyontekijalle tulee antaa mah-
dollisuus riittavaan vapaa-aikaan ja uneen (Hakola ja Kallioméki-Levanto 2010, 25, Arlinghaus ym.
2019, 186). Tyontekijan sosiaalisten suhteiden ja perhe-eldméan kannalta on tarkeaa, etté vapaa-

aikaa osuu my®s iltoihin ja viikonloppuihin (Arlinghaus ym. 2019, 186).

Ergonomisen tydvuorosuunnitteluun kuuluu tyévuorojen saannéllisyys, nopea, eteenpéin kiertava
jarjestelma, 8 — 10 tunnin tyévuorot, vahintdan 11 tunnin vapaa vuorojen valissa, enintaan 48 tun-
nin tydjaksot ja yhtendiset vapaat, myos viikonloppuisin. Tydn ja vapaa-ajan yhteensovittamista tu-
kee mahdollisimman saanndllinen tydaikajarjestelma. Saannollisyys voi toteutua viikoittain, kuukau-
sittain tai vuosittain. Tydntekijoiden yksilollisia toiveita tulisi ottaa huomioon ainakin pitkakestoisista
tydaikasuunnitelmissa. (Hakola ja Kalliomaki-Levanto 2010, 25.) Tydntekijan motivaation ja jaksami-
sen kannalta on tarkea, etta tydajoissa joustetaan myos tydnantajan suunnalta (Repo ym. 2015, 8).
Tydntekijan hyvinvoinnin kannalta on tarkeda, montako tiettya tydvuoroa on peréakkain, lepoajat tu-
lee sijoittaa sopivasti ja kuormittavia tydvuoroja ei saa olla liian montaa perakkain (Hakola ja Kallio-
maki-Levanto 2010, 25).

Kolmivuorotydssa suositeltavaa olisi 1 — 3 yovuoroa perakkain (Hakola ja Kallioméki-Levanto 2010,
26, Arlinghaus ym. 2019, 187). Tyontekijoiden yksil6lliset ominaisuudet vaikuttavat siihen kuinka
kuormittavaksi yovuorot koetaan (Hakola ja Kallioméki-Levanto 2010, 26). Eteenpdin kiertavassa
jarjestelmassa tydvuorot vaihtuvat aina myéhemmin alkaviin vuoroihin. Aamuvuorosta siirrytdan ilta-
vuoroon ja iltavuoron jalkeen siirrytddn yévuoroon. Yovuoroja seuraa aina vapaajakso. (Hakola ja
Kalliomaki-Levanto 2010, 26, Karhula ym. 2017, 877, Arlinghaus ym. 2019, 187.) Eteenpéin kierta-
vien tydvuorojen yhteydessa on todettu vahemman vasymysta ja unihairidita seka fyysisia, sosiaali-

sia ja psykologisia ongelmia kuin taaksepdin kiertavien vuorojen yhteydessa. Suositeltava tyévuoron
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pituus on 6 — 9 tuntia. (Hakola ja Kallioméki-Levanto 2010, 26.) Pitkien tydvuorojen lopussa tapatur-
mariskit kasvavat. Lisaksi pitkat tyévuorot ovat haitallisempia tyontekijoiden terveydelle. (Hakola ja
Kallioméaki-Levanto 2010, 26, Arlinghaus ym. 2019, 187.) Ylipitkat tydvuorot ovat haitallisia tydtur-
vallisuudelle ja tydntekijan terveydelle riippumatta siitd yhdistyvatkd ne muuten vuoroty6hon tai ei-
véat (Arlinghaus ym. 2019, 187). Toisaalta jaksotyfajassa tyovuorojen madara kasvaa jos yksittaiset

tyOvuorot ovat lyhempia (Hakola ja Kalliomaki-Levanto 2010, 26).

Suunniteltaessa tyota yhdistetadn tehtavat ja henkilot sekd maarallisesti etta ajallisesti. Mikali tyén
maara on liiallinen, laatu heikkenee ja virheet lisdantyvat. (Hakola ja Kalliomaki-Levanto 2010, 27 -
29, Repo ym. 2015, 8.) Ty6té suunniteltaessa tulisi huomioida ennakoitavat poissaolot, mutta myos
mahdolliset yllattéavat poissaolot, kuten sairaslomat. Tydvuoroja suunniteltaessa olisi pyrittéava er-
gonomisiin ja hyviin ratkaisuihin, vaikka se ei ole aina kdytannéssa mahdollista. Ainakin toistuvaa
epaergonomista tyévuoroa tulisi valttad. (Hakola ja Kalliomaki-Levanto 2010, 27 - 29.) Tyontekijoi-
den jaksaminen ja tydvuorotoiveet on hyva ottaa huomioon tydvuoroja suunniteltaessa. Tydvuorot
tulee aina suunnitella mahdollisimman vahan kuormittaviksi ja tyontekijoiden eri elamantilanteet tu-
lee huomioida. (Repo ym. 2015, 36.) Ergonominen ja toimiva tydvuorosuunnittelu vaikuttaa myon-
teisesti sairaalassa toimivan hoitohenkiléston sitoutuneisuuteen (Karhula ym. 2017, 883). Ty6vuo-
roja suunniteltaessa esimies ottaa huomioon toiminnalliset ja taloudelliset seikat seka tyontekijéiden

terveyden ja turvallisuuden (Hakola ja Kalliomaki-Levanto 2010, 27 - 29).

4.5 Kliinisen neurofysiologian yksikén tydvuorosuunnittelu

VSSHP:n kuvantamisen toimialueeseen kuuluvassa kliinisen neurofysiologian yksikéssé on hallinnolli-
nen osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, kliininen asiantuntija, laatupaallikké ja 27 hoitohenkil6s-
ton jasentd, jotka ovat ammattinimikkeeltdan laboratoriohoitajia tai sairaanhoitajia. Hallinnollinen
osastonhoitaja, kliininen asiantuntija ja laatupaallikko tekevat yleistydaikaa. Apulaisosastonhoitaja,
laboratoriohoitajat ja sairaanhoitajat tekevét jaksotydaikaa. Tassa opinnaytetydssa tutkimuksia suo-
rittavasta hoitohenkilokunnasta kaytetaan termia hoitohenkilosto. Talla hetkella kliinisen neurofysio-
logian yksikdssa hoitohenkilostd tekee vuorotydtd maanantain aamuvuorosta perjantain aamuvuo-
roon. Vuorotyota tehdaén video- ja paivystyselektroenkefalografiassa (EEG), unitutkimuksissa seka
sarja-TMS-hoidoissa. Muissa tydpisteissa tehdaan paasaantoisesti tyota kello 7.30 ja 16.00 valilla.
Paiva- ja iltavuoroissa tarvittavan henkiléston méaara on vaihteleva, mutta yovuorossa on kaksi hoito-

henkiloston jasenta.

Tydvuorojen suunnittelusta kliinisen neurofysiologian yksikossa vastaa talla hetkella hallinnollinen
osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Tydajan ja tyévuoron sisallén suunnittelu ovat kliinisen neu-
rofysiologian yksikdsséa niin lahella toisiaan, ettei niita voi edes taysin erottaa. Tydajan suunnittelulla
tarkoitetaan aikaa, jolloin tyontekija on fyysisesti tydpaikalla, tydvuoron suunnittelu taas sisaltaa tyo-
ajan ja tyon sisallon suunnittelun. Kliinisen neurofysiologian yksikén hoitohenkiléstén jasenillé on
talla hetkella vaihteleva maara tutkimussovelluksia, joihin he ovat perehtyneet. Ainostaan elektroen-

kefalografia (EEG) on hoitohenkildstéssa kaikkien osaamisalue.
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Kustannuslaskenta

Tuotettavien palveluiden hinnoitteluun kaytetaan kustannuslaskentaa (Kankaanpaa 2017, 207 -
209). Kustannukset kuvaavat toimintaan tarvittavien resurssien maaraa ja niiden rahallista arvoa
(Hujanen, Kapiainen, Tuominen ja Pekurinen 2006, 18 - 19, Kankaanpaa 2017, 207 - 209). Kustan-
nuslaskennalla voidaan arvioida omaa toimintaa ja verrata sitd muihin saman alan palvelujen tuotta-
jiin. Kustannuslaskenta voidaan tehdé jo tuotetusta palvelusta tai tulevan toiminnan hinnoittelun
pohjaksi. Kustannuslaskentaa varten yksikén toiminta jasennetéan tuotteistamisen periaatteella paa-
toiminnoiksi. Paatoiminnoista muodostetaan tuotteita ja maaritetaan kokonaiskustannukset niiden
tuottamiseen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa merkittavin kustannus aiheutuu henkil6s-
ton tyopanoksesta. (Kankaanpaa 2017, 207 - 209.) Henkildston tydsséoloaika voidaan jakaa valilli-
seen ja valittdbmaan tydaikaan. Valittomalla tyajalla tarkoitetaan aikaa, joka kaytetaan varsinaisen
tyon tekoon, kuten asiakasvastaanottoon. Valillista tydaikaa taas on kaikki muu ty®, kuten hallinnolli-
set tyot ja toiminnan kehittdéminen tai suunnittelu. (Hujanen ym. 2006, 18 - 19, Kankaanpaa 2017,
207 - 209.)



23 (51)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tamaén opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella tulevan Majakkasairaalan VSSHP:n kuvantamisen
toimialueeseen kuuluvan Kliinisen neurofysiologian yksikén hoitohenkiloston tyévuoroja ja potilastut-
kimusten ajanvarausta taménhetkisen tiedon avulla siten, etté oikea méaara hoitohenkilostéa on oi-
keassa paikassa oikeaan aikaan. Tarkoitus oli tuottaa kdytannossa toteutettavia kehittdmisehdotuk-
sia, joita voi hyddyntaa kliinisen neurofysiologian yksikdssa ilman suuria muutoksia resursseissa tai
toiminnassa. Kehittdmisehdotuksia etsittiin tarkastelemalla hoitohenkiléstén tydvuoroja ja vertaa-
malla niité potilastutkimusten ajanvarauspohjiin, kayttden hyodyksi kustannuslaskelmaohjelmasta
saatavia tietoja yksittéisen potilastutkimukseen kuluvasta ajasta ja tietoa Majakkasairaalan tilojen

suunnittelusta.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli saada uuden Majakkasairaalan kliinisen neurofysiologian yksi-
kon tilat mahdollisimman tehokkaaseen ja tarkoituksenmukaiseen kayttéon, hoitohenkiléstdn terveys

ja hyvinvointi huomioiden.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinndytetyo toteutettiin tarkastelemalla VSSHP:n kuvantamisen toimialueeseen kuuluvan klii-
nisen neurofysiologian yksikon tdméanhetkista toimintaa vertaamalla sitd Majakkasairaalaan raken-
nettavien tilojen mahdollisuuksiin ja rajoituksiin. Tamén opinnaytetydn tarkastelun tuotoksena syntyi

kehittamisehdotuksia.

Tarkastelu tehtiin jakamalla yksikdn toiminta tutkimushuoneiden alustavan kayttétarkoituksen jaot-
telun mukaan kliinisen neurofysiologian yleisimpiin sovelluksiin ENMG, EEG, video-EEG, uni- ja vi-
reystilatutkimukset, heratevasteet ja tuntokynnysmittaukset, TMS ja tDCS, silla Majakkasairaalan
suunnittelussa on kaytetty tété jakoa suunniteltaessa tiloja ja niiden varustelua. Tassa opinnayte-
tyOssa tarkasteltiin tutkimushuoneiden ajanvarausta ja tyévuoroja vain hoitohenkildston osalta. Hoi-
tohenkiléstd tekee suurimman osan potilastutkimuksista, ja hoitohenkiloston tyévuorosuunnittelusta
vastaavat eri henkilot kuin 1adkéreiden tydvuorosuunnittelusta. Tassa opinndytetytssa ei tarkasteltu
kliinisen neurofysiologian yksikén tilojen ulkopuolella tehtavia tutkimuksia, kuten paivystyksellisia
tutkimuksia tai leikkauksenaikaisia monitorointeja, kuin niilté osilta kun hoitohenkildstén tyévuorot
niita sisaltavat. Tilojen ulkopuolisten tutkimusten ajoittuminen ei ole kliinisen neurofysiologian yksi-
kon paatettavissa, vaan ne ovat enemman riippuvaisia tilaaja-asiakasyksikdiden toiminnasta. Osa
hoitohenkildstdsta on kuitenkin paivittain varattuna naihin yksikon tilojen ulkopuolisiin tutkimuksiin.
Tassa opinndytetydssa ei myoskaan huomioitu hoitohenkildstén osaamisalueita tarkemmin vaan ole-

tettiin, ettd eri tyotehtaviin on riittdvasti osaajia nykyisessa hoitohenkilostdssa.
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6.1 Tutkimuksen toteuttaminen kehittdmistyona

Tybdelamaan liittyvaan tutkimukseen kuuluu kiintedsti ammatillisuus, eli tutkitaan omaan toimialaan
liittyvia asioita. Tutkimukset ovat kaytannonlaheisia, tydelamalahtoisia ja ajankohtaisia. Luodaan uu-
sia sovellutuksia tai tutkitaan miten olemassa oleva tieto voidaan yhdistaa uudella tavalla. (Vilkka
2015, 16, 24.) Kehittdmistoiminta eroaa perustutkimuksesta siing, etté tarkoitus on tuottaa uusia tai
parannettuja kaytantdja uusien teorioiden sijaan (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2015, Vilkka 2015,
16, 24). Kehittdmistydssa luodaan uutta tietoa kayttamalla tietoja jonkin toisen toiminnasta tai aiem-

paa tietoa yhdistetdén uusilla tavoilla (Vilkka 2015, 16, 24).

Jatkuvaa kehittamistydta organisaatiot tarvitsevat muun muassa toiminnan tehostamiseen ja proses-
sien kehittdmiseen seka tulevaisuudessa toimintaan vaikuttavien seikkojen ennakointiin. Tutkimuk-
sellisen kehittamisty®n keinoilla pyritdan tuottamaan ratkaisuja kaytannéssa nousseihin ongelmiin,
uudistamaan toimintaa tai tuottamaan uutta tietoa toiminnasta. Tietoa tarvitaan kehittamisen tueksi.
Tietoa ker&dtdan teoriasta ja kaytéannosta. Tutkimuksellisessa kehittamisessa kaytetaan erilaisia la-
hestymistapoja ja menetelmid monipuolisesti. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa ei vain esitella
asioita vaan yritetaan I6ytaa parempia ratkaisuja ja vieda asioita kdytanndssa eteenpdin. Tutkimuk-
sellisuus kehittamisty®ssa tarkoittaa jarjestelmallisyyttd, analyyttisyytta ja kriittisyytta. llman kriitti-
syytta yksityinen tieto, omat kokemukset ja valmiudet eivat ole tutkimuksellisia. Tutkimuksellisuu-
teen kuuluu, ettd omat ajatukset ja teoriatieto kohtaavat ja, etta teoria ja kaytant6 kayvat vuoropu-
helua. (Ojasalo ym. 2015, 12 - 21.)

Tutkimuksellista kehittdmisté voidaan lahestya eri tavoin tai sitten kehittdémistydsséa on piirteita
useista lahestymistavoista (Ojasalo ym. 2015, 36). Tassa opinnaytetydssa tuotettiin kehittdmisuunni-
telmia tarkastelemalla VSSHP:n kuvantamisen toimialueen kliinisen neurofysiologian yksikén toimin-
taa nyt ja luotiin sen avulla mahdollisia suunnitelmia ja ehdotuksia tulevaisuuden toimintaan. Tarkoi-

tuksena oli luoda tietoa, jonka avulla yksikdn toimintaa voidaan tulevaisuudessa muokata.

6.2 Lahtotilanteen kartoitus

VSSHP:n kuvantamisen toimialueeseen kuuluva kliinisen neurofysiologian yksikkdé on eurooppalaisen
standardin SFS-EN ISO/ICE 17025:2017 mukaan akreditoitu laboratorio. Standardin vaatimusten
mukaisesti yksikdssa on dokumentoitu suoritusten toiminta, jotta tulokset ovat yhdenmukaisia ja
oikeellisia (ks. SFS-EN ISO/ICE 17025:2017). Kaikista tutkimussovelluksista on kliinisen neurofysiolo-
gian yksikossa laadittu menetelmakuvaukset, joissa kerrotaan mihin menetelma perustuu ja miten
se suoritetaan yksikdssa. Alle on koottu menetelmakuvauksista tdméan opinnaytetydn kannalta oleel-
liset seikat tutkimusten suorituksesta, tilojen vaatimukset, suorittava henkilékunta ja tutkimuksiin

varattu aika.
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ENMG-tutkimukset suoritetaan niille erikseen kalustetuissa huoneissa, tarvittaessa voidaan hyddyn-
taa heratevasteiden tai tuntokynnysmittausten tutkimushuoneita. Mikali potilaan tila ei salli siirta-
mista, tehdaan tutkimus vuodeosastolla. (Neurografia 2015, EMG-tutkimus 2018.) Pintaelektrodeilla
tehtavan neurografian suorittaa tutkimukseen perehtynyt ladkéri tai hoitohenkildston jasen. Neula-
elektrodeilla tehtavéan neurografian suorittaa aina menetelmaéan perehtynyt laékari. Aikaa neurogra-
fian mittaukseen varataan 40 — 60 minuuttia, tutkimuksen laajuudesta riippuen. (Neurografia 2015.)
Elektromyografian suorittaa tutkimukseen perehtynyt laakari. Hoitohenkilosto varustelee tutkimus-
huoneet ja tarkastaa tarvittavat valineet ja toisinaan saattaa potilaan tutkimushuoneeseen. Elektro-
myografian mittaukseen varataan aikaa 40 minuuttia, poikkeuksena kurkunpaan elektromyografia,

johon varataan aikaa 30 minuuttia. (EMG-tutkimus 2018.)

EEG-tutkimukset suoritetaan niille erikseen kalustetuissa huoneissa. EEG-tutkimushuoneissa on
mahdollisuus ikkunoiden pimennykseen ja ovet ovat aanieristavia. Paivystykselliset EEG-tutkimukset
tehdaan péaaasiallisesti vuodeosastoilla. EEG-tutkimuksen suorittaa yleensa yksi hoitohenkiléston ja-
sen, vaikeasti hoidettavan potilaan tutkimuksessa voi olla useampi hoitohenkilostdsta. EEG-rekiste-
réinnin tulkitsee tutkimukseen perehtynyt ladkari. Hoitohenkildstolle on EEG-tutkimukseen varattu
85 minuuttia aikaa. Tasté noin tunti on valitonta aikaa, jolloin potilas on lasna ja 25 minuuttia valil-
listé aikaa, jolloin viedaan rekisterdinnin tietoja palvelimelle, puhdistetaan vélineet ja tutkimushuone
seka valmistellaan tutkimushuone seuraavaa tutkimusta varten. Tavallinen valveenaikainen EEG-
rekisterdinti kestad 20 — 30 minuuttia. Unideprivoitu potilas yritetddn saada nukahtamaan EEG-tutki-
muksen aikana, talldin tutkimus kestéaa vahintaan 40 minuuttia. Mikali potilaalle tehdaan tavallista
pidempi kestoinen EEG-tutkimus, rekisterdinnin kestosta paattaa kliinisen neurofysiologian laékari

yhdessa potilasta hoitavan laakarin kanssa. (EEG-tutkimus 2018.)

Video-EEG-tutkimukset suoritetaan niille erikseen suunnitellussa ja rakennetussa video-EEG- ja uni-
tutkimusyksikdssa. Potilaan valvonta ja rekisterdinnin hallinta suoritetaan erillisesté valvontahuo-
neesta, josta on videokuvan kautta néakdyhteys potilashuoneeseen. Video-EEG:n rekisterdinnista
vastaa hoitohenkildstd. Lyhyisiin 3 — 8 tunnin kestoisiin rekisterdinteihin tarvitaan yksi tai kaksi hoi-
tohenkiléstosta. Pidempiin video-EEG-tutkimuksiin tarvitaan jokaiseen vuoroon kaksi hoitohenkil6s-
tosta. Tavallisesti tutkimuksen aloituspéaivanad on kolme hoitohenkildston jasenta vuorossa. Video-
EEG-tutkimuksen aikana seurataan jatkuvasti potilaan EEG-signaalia, potilaan toimintaa, videokuvaa
ja elektrokardiogrammia (EKG) seka testataan kohtaukset ja oireet. Kliinisen neurofysiologian yksi-
kdn hoitohenkilostd suorittaa video-EEG-rekisterdinnin liséksi potilaan ladkehoidon ja kaiken muun
tarvittavan hoidon ja pyytaa tarvittaessa lisdapua. Liséksi hoitohenkildstd esikatselee video-EEG-tut-
kimuksen ensimmaisen vuorokauden ja kaikkien kohtausoireiden EEG-signaalin seka videotallenteen.
Neurologian tai lastenneurologian ldakari vastaa potilaan hoidosta ja kliinisen neurofysiologian yksi-
kon lagkari vastaa EEG-signaalin analysoinnista. Video-EEG-tutkimus on kestoltaan muutamasta tun-
nista neljaan vuorokauteen. Varattu aika suunnitellaan etukateen potilaan kohtausoireiden laadun ja
esiintyvyydestd mukaan. Video-EEG vaatii esivalmisteluja enemman kuin muut kliinisen neurofysiolo-
gian yksikon tutkimussovellukset. (Video-EEG (VEEG) -tutkimus 2019.)
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Unipolygrafia-tutkimukset suoritetaan erikseen suunnitellussa ja rakennetussa video-EEG- ja uni-
tutkimusyksikossa tai potilaan kotona. Joissain tapauksissa unipolygrafia rekisterdinteja tehdaan
myds vuodeosastoilla, esimerkiksi keskosten paivaaikaiset tutkimukset. Kliinisen neurofysiologian
yksikoén hoitohenkildstd valmistelee tutkimuksen, kiinnittaa tarvittavat elektrodit ja valvoo sairaalassa
tehtavien rekisterdintien kulkua. Menetelméaan perehtynyt ladkéari antaa tutkimuksesta lausunnon.
Yon yli kestavaan unipolygrafiaan varataan potilaalle tutkimushuone. Hoitohenkildstélle varataan
rekisterdinnin valmisteluun ja laitteiden jalkikasittelyyn 240 minuuttia aikaa. Jos unipolyrafiatutkimus
tehdaan laajana videopolysomnografiana, varataan elektrodein kiinnitykseen aikaa kahdelle hoito-
henkilston jasenelle. Potilaan kotona suoritettavaan unipolygrafiaan varataan 90 minuuttia hoito-
henkiloston aikaa. Paivauniaikaisille pienten vauvojen unipolygrafiatutkimuksille varataan yhteensa
viisi tuntia hoitohenkiléston aikaa. Kliinisen neurofysiologian hoitohenkildsto esianalysoi osan unipo-

lyrafiatutkimuksista. Esianalyysiin kuluu aikaa noin kahdesta kolmeen tuntiin. (Unipolygrafia 2019.)

Ydpolygrafia-tutkimukset suoritetaan padasiallisesti potilaan kotona, joskus rekisterdinti suorite-
taan vuodeosastolla. Kliinisen neurofysiologian yksikén hoitohenkilésto valmistelee ydpolygrafiaan
kaytettavat laitteet ja kiinnittaa laitteen potilaalle tai ohjeistaa potilasta kiinnittdmaan laitteen kotona
sekd puhdistaa laitteet. Kliinisen neurofysiologian yksikdn ydpolygrafialaitteita valmistelee, kiinnittaa
ja puhdistaa my0s aluesairaaloiden laboratorioiden hoitohenkilostd. Yopolygrafiarekisterdintien laa-
dusta ja esianalyysista vastaa kuitenkin vain kliinisen neurofysiologian yksikén hoitohenkilostd. Yo-
polygrafialaitteiden valmisteluun varataan aikaa 15 minuuttia. Aikaa potilaan kanssa on varattu 30
minuuttia ja laitteen puhdistukseen ja jalkikasittelyyn 20 minuuttia. Yopolygrafiarekisterdinnin esi-
analyysiin varataan noin 45 minuuttia. Yépolygrafiarekisterdinnin lausuu menetelmaan perehtynyt

laékari. (Yopolygrafia — ambulatorinen 2019.)

Aktigrafia-tutkimukset suoritetaan potilaan kotona. Rekisterdinnit ovat kestoltaan 14 tai 28 vuoro-
kautta. Ennen aktigrafiarekisterdintid hoitohenkildstt valmistelee laitteen ja ohjeistaa potilasta lait-
teen kaytossa ja unipaivakirjan pitdmisessa. Ohjeistusta varten varataan rauhallinen tila. Rekiste-
réinnin jalkeen hoitohenkilostd huolehtii jalkikasittelysta ja esianalyysista. Aktigrafiarekisterdinnista
antaa lausunnon menetelmaan perehtynyt ladkari. Hoitohenkildstolle on varattu laitteen valmiste-
luun ja potilaan ohjaukseen noin 30 minuuttia. Ja rekisterdinnin jalkikasittelyyn ja esianalyysiin noin
20 minuuttia. (Aktigrafia 2019.)

MSLT suoritetaan erikseen suunnitellussa ja rakennetussa video-EEG- ja unitutkimusyksik6ssa.
MSLT suoritetaan &anieristetyssa huoneessa ja rekisterdinnin aikana pyritddn minimoimaan kaikki
ulkopuolinen melu. MSLT:n suorittaa hoitohenkildsto ja tutkimuksesta tekee lausunnon menetel-
maan perehtynyt laakari. MSLT:n suorittamiseen varataan yhdelta hoitohenkiloston jasenelta koko
tyopaiva. MSLT:n aikana otetaan nelja tai viisi rekisterdintiotosta paasaantoisesti kello 8, 10, 12, 14
ja mahdollisesti kello 16 alkaen. MSLT vaatii aina edeltavalta yona rekisterditavan unipolygrafian,
jotta tutkimustulos on luotettava. Unipolygrafia rekisterdidaan joko kliinisen neurofysiologian yksi-

kossa tai potilaan kotona. (MSLT-tutkimus 2019.)
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MWT suoritetaan erikseen suunnitellussa ja rakennetussa video-EEG ja -unitutkimusyksikdssa. MWT
suoritetaan aanieristetyssa huoneessa ja rekisterdinnin aikana pyritdédn minimoimaan kaikki ulkopuo-
linen melu. Potilaan nakokentasta poistetaan kaikki ylimaaraiset virikkeet. MWT:n suorittaa hoito-
henkilosto ja tutkimuksesta tekee lausunnon menetelmaan perehtynyt laakari. MWT:n suorittami-
seen varataan yhdelté hoitohenkildston jasenelta koko tydpaivd. MWT:n aikana otetaan nelja rekis-
terdintiotosta kello 8, 10, 12 ja 14 alkaen. (MWT-tutkimus 2018.)

Herétevastetutkimukset suoritetaan niille varatussa tutkimushuoneessa. Kliinisen neurofysiologian
yksikon hallinnollinen osastonhoitaja ajoittaa yksilollisesti jokaisen potilaan heratevastetutkimukset
ajanvaraukseen. Aikaa yksittaiseen tutkimukseen varataan 30 minuutista 120 minuuttiin. Heratevas-
tetutkimukset suorittaa hoitohenkildstd ja menetelmaan perehtynyt laékéari antaa tutkimuksista lau-
sunnon. (Elektroretinografia (ERG) -tutkimus, kokokenttd 2017, Visuaalinen heratevaste (VEP) -tut-
kimus 2017, Aivorungon kuuloheratevaste (BAEP) -tutkimus 2019, Massetter-refleksi 2019, Motori-
nen heratevaste (MEP) -tutkimus, magneettistimulaatio 2019, Rapdaysheijaste -tutkimus 2019, Ter-
minen heratevastetutkimus (Contact heat evoked potential) CHEP-tutkimus 2019, Somatosensorinen
heratevaste (SEP) -tutkimus 2019, MMN, Novelty-P3 2020.) Osa heratevastetutkimuksista, kuten
BAEP, SEP, MMN ja Novelty-P3 voidaan tarvittaessa suorittaa vuodeosastolla tai teho-osastolla (Aivo-
rungon kuuloheratevaste (BAEP) -tutkimus, Somatosensorinen heréatevaste (SEP) -tutkimus 2019,
MMN, Novelty-P3 2020). Erityistapauksissa teho-osastolla suoritettavaan tutkimukseen voi tulla 1&a-
kari avuksi jo suoritusvaiheessa (MMN, Novelty-P3 2020). Heratevastetutkimusten tutkimushuone
saadaan tarvittaessa hamaraksi tai pimennettya (Elektroretinografia (ERG) -tutkimus, kokokentta
2017, Visuaalinen heratevaste (VEP) -tutkimus 2017). MEP-tutkimus vaatii kaksi hoitohenkilostén
jasentd suorittamaan tutkimusta, jotta stimulaatiopaikka saadaan pidettya varmasti oikeana (Motori-
nen heratevaste (MEP) -tutkimus, magneettistimulaatio 2019). My6s ERG -tutkimus vaatii aluksi
kaksi suorittajaa, jotta elektrodit saadaan asetettua potilaalle pimeadssa (Elektroretinografia (ERG) -

tutkimus, kokokentta 2017).

Tuntokynnysmittaukset voidaan suorittaa tarvittaessa missé vain yksikon tutkimushuoneessa. Tut-
kimukset suorittaa hoitohenkiléstd ja menetelmaén perehtynyt ladkari antaa lausunnon. (Kylma- ja
lampotuntokynnysmittaus 2018, Varinatuntokynnysmittaus 2018.) Kylma- ja lampdtuntokynnysmit-
taukseen varataan aikaa 90 minuuttia (Kylma- ja l[ampdtuntokynnysmittaus 2018). Varinatuntokyn-
nysmittaukseen vartaan aikaa 30 minuuttia. Muiden tutkimusten, kuten ENMG-tutkimuksen, yhtey-
dessé suoritettavaan varinatuntokynnysmittaukseen ei varata erillistd tutkimusaikaa potilaalle. (Va-

rindtuntokynnysmittaus 2018.)

Autonomisen hermoston mittauksia kliinisen neurofysiologian yksikossa ovat sympaattinen iho-
heijaste eli SSR ja sydamen syketaajuuden vaihtelun mittaaminen. Kummatkin tutkimukset ovat ta-
vallisesti osana potilaan polyneuropatian selvittelyd. Tutkimukset voidaan suorittaa tarvittaessa
missa vain kliinisen neurofysiologian yksikdn tutkimushuoneessa. Hoitohenkildsto suorittaa tutkimuk-
set ja menetelmaan perehtynyt ladkari antaa lausunnon. Aikaa varataan 30 minuuttia tutkimusta

kohden. (Ihon sympaattinen reaktio (SSR) 2012, Sydamen syketaajuuden vaihtelu 2013.)



28 (51)

TMS-laitteet ovat niille erikseen varustelluissa huoneissa. Talla hetkella kaytdssa oleva laitteisto ei
sovellu huoneeseen, jossa on kaasuja tai nesteita laheisyydesséa. Laitetta ei myodskaan voi kayttaa
teho-osastolla tai kirurgisen toimenpiteen aikana, eikd muutenkaan elamaa yllapitavien tai muiden
herkkien laitteiden l&aheisyydessé. Ennen leikkausta tehtavan liikeaivokuoren kartoituksen (navigoitu
TMS) tekee kliinisen neurofysiologian yksikén laakari ja leikkausnavigaattoriin tulokset siirtaa yksi-
kdssa toimiva sairaalafyysikko. Sarja-TMS:n lepoliikekynnyksen maarityksen ja hoitokohteiden méaéari-
tyksen tekee ladkari. Sarja-TMS-hoitojen antamisesta vastaa kliinisen neurofysiologian hoitohenki-
|6st0 tai perehdytetty psykiatrian sairaanhoitaja. Lepoliikekynnyksen méaritykseen ja ensimmaiseen
hoitokertaan varataan aikaa 60 — 90 minuuttia. Sarja-TMS-hoitojen hoitokerroille varataan aikaa 75
minuuttia. Intensiivihoitojakso kestaa yleensa 10 — 15 hoitokertaa kipu- ja tinnituspotilailla ja 15 —
25 hoitokertaa masennuspotilailla. Intensiivijakson jalkeen potilaalla voi olla yllapitokertoja. TMS
vaatii aina edeltavasti laitteistoon siirrettavan aivojen magneettikuvan. Hoitohenkiléstésta on valittu
erikseen TMS-jonohoitaja, jonka tehtaviin kuuluu TMS-potilaiden aikojen antaminen ja tarvittavien
asioiden kasittely. (Aivojen navigoitu magneettistimulaatio, rTMS-sarjastimulaatiohoito ja preopera-
tiiviset kartoitukset 2019.)

TDCS-hoitojen suorittamisesta ja laitteiden opastuksesta seka valineiston riittdvyydesta vastaa Kliini-
sen neurofysiologian yksikéssa hoitohenkilostd. Menetelméaan perehtynyt laakari maarittaa kaytetta-
vien elektrodien paikat ja hoitotiheyden. Ensimmaiset tDCS-hoidot annetaan kliinisen neurofysiolo-
gian yksikéssd, mutta muutaman kerran jalkeen potilas jatkaa hoitoja kotona itsendisesti ohjeistuk-
sen mukaan. TDCS-hoitokaynnille kliinisen neurofysiologian yksikkdon varataan aikaa 60 minuuttia,
itse hoito kestda 20 — 30 minuuttia. Hoitohenkildstd ottaa puhelimitse yhteytta kotona hoitoja itse-
naisesti suorittavalle potilaalle ensin viikoittain, tai jopa useammin. Kun tDCS-hoitojakso on pidem-
malla, pidetédan haneen yhteyttd kuukausittain. Yhteydenotoista ja potilaan hoidon seurannasta tay-
tetddn dokumentteja. Kahden kuukauden vélein potilas tapaa laakarin kliinisen neurofysiologian yk-
sikdssd. TDCS on kaytossa kokeellisena hoitomuotona. Valvira ei ole hyvaksynyt tDCS:a virrallisena
hoitomuotona, eika sille ole suomalaista Kaypahoitosuositusta. Kliinisen neurofysiologian yksikdssa
potilaat ovat tésta tietoisia ja suostuvat vapaaehtoisesti tDCS-hoitoon. TDCS-hoidot voidaan antaa
itsendisena hoitojaksona tai sarja-TMS-hoitojakson jalkeen yllapitohoitona. Padasiallisia indikaatioita
tDCS-hoidoille kliinisen neurofysiologian yksikéssa ovat masennus ja neuropaattinen kipu. (Transkra-

niaalinen tasavirtastimulaatio 2018.)
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6.3 Kaytettava aineisto

VSSHP:n kuvantamisen toimialueen kliinisen neurofysiologian yksikéssa on uudessa Majakkasairaa-
lassa kaytossa 15 tutkimushuonetta, joiden suunnittelussa yksikdn henkilékunta on ollut kiinte&sti
mukana. Tutkimushuoneiden varustelu ja sijoittelu on suunniteltu tdmanhetkisen tiedon ja toiminta-
tavan mukaan. Huoneet on jaoteltu kliinisen neurofysiologian perinteisen tutkimussovellusten ryh-
mittelyn mukaan. Samaa jakoa tutkimussovelluksista kaytettiin edella teoriaosassa. Samankaltaisten
tutkimussovellusten laitteet ja tarpeet tilalle ovat yhtenevid. Tassé opinnaytetydssa tarkastellaan
tutkimushuoneita ja niissa suoritettavaa toimintaa tdman saman jaon pohjalta. Tassa opinnayte-
tyossa ei tarkastella muiden tilojen kayttda tai sijaintia muuten kuin kiinteasti tutkimussovelluksiin,
ajanvaraukseen tai hoitohenkilostdn tyéhon liittyen. Tutkimushuoneiden varustelun, maaran ja si-

jainnin [ahteenda kaytetédan hankesuunnittelun pohjapiirrosta (Pohjapiirros 2018-21-06, 5krs).

Tassa opinnaytetydssa hoitohenkiloston tydaikaa ja tydvuoroja tarkastellaan tdméanhetkisen tyévuo-
rosuunnittelun pohjalta. Tiedot VSSHP:n kuvantamisen toimialueen kliinisen neurofysiologian yksikén
hoitohenkildstdn tybajoista ja tydvuorojen sisélldista saadaan hoitohenkiléston tydvuorolistasta (Tyo-
vuorosuunnitelma 2020), jossa nakyvat tyfajat sekd suunniteltu tydvuoron sisaltd ja sijoittuminen.
Tyovuorolistaa tarkastellaan nimettémana. Hoitohenkiléston osaamista tai muita henkil6kohtaisia
ominaisuuksia ei tarkastella. Tydvuorolistaa tarkastellaan siten, etta kliinisen neurofysiologian yksi-
kdssa on ymparivuorokautista toimintaa video-EEG- ja unitutkimusten osalta ja siten, etta potilaita ei
ole ympérivuorokauden tutkimuksissa yksikdssa. Toimintaa ja henkildkunnan sijoittumista painote-
taan talla hetkella eri tavoin riippuen siita, millaisiin tydtehtaviin ja tydvuoroihin henkilékuntaa tarvi-
taan kyseiselld ajanjaksolla. Yksikdssa suunnittelu tapahtuu talla hetkella yleisesti viikon ajanjak-
soina, alkaen maanantaina aamuvuorosta ja paattyen perjantaina iltapaivaan. Hoitohenkiloston tyo-
vuoronlyhennykset tavallisesti keskitetdén perjantaille ja muuten tehddan noin kahdeksan tunnin
tyovuoroa. Viikonloppuisin kliinisen neurofysiologian yksikdssa ei ole talla hetkella toimintaa. Henki-
I6kunta suorittaa kiireellisia tutkimuksia halytystyéna, mutta ne suoritetaan aina yksikon tilojen ulko-

puolella tilaaja-asiakasyksikdissa vuodeosastoilla tai teho-osastolla.

Tiedot VSSHP:n kliinisen neurofysiologian yksikon tutkimuksiin varatusta hoitohenkilstén tydajasta
saadaan kustannuslaskelmaohjelmaa varten luodusta taulukosta (Nimikkeet ja niihin kulunut aika
sekd lukumaarat 2019). Taulukossa on eriteltyna kaikki tutkimusnimikkeet ja laskennallinen arvio
kauanko henkilokunnalta menee suorituksiin. Téssa opinndytetydssa tarkastellaan paaasiallisesti vain

hoitohenkil6ston osuutta.

VSSHP:n kuvantamisen toimialueen kliinisen neurofysiologian yksikéssa kaytetaan yleisesti
VSSHP:ssa kaytettdvaa Oberon-ajanvarausjarjestelmaa. Ajanvarausjarjestelmaén on luotu kliinisen
neurofysiologian yksikdn toiminnan mukaisia, niin sanottuja vastaanottoja (Ajanvarausvastaanotot
2020). Eri vastaanotoille on maaritelty tutkimusaikoja ja potilaiden tiedot liitetdan kyseisiin aikoihin.

Tassa opinndytetydssa ei tarkastella potilaiden tietoja, vaan ajanvarauksen vastaanottoja ja niihin
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maariteltyja tutkimusaikoja, niiden maara ja kestoa. Tassa opinndytetytssa ei tarkastella ajanva-
raukseen luotuja vastaanottoja, joiden suorittamiseen ei ole varattu tiloja kliinisen neurofysiologian

yksikdn omista tiloista, esimerkiksi leikkaussalissa tapahtuvat tutkimukset.
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7 KLIINISEN NEUROFYSIOLOGIAN TILOJEN, TOIMINNAN JA TYOVUOROJEN UUDELLEENJARJES-
TELY MAJAKKASAIRAALASSA

Téassa opinndytetydssé toteutettiin VSSHP:n kuvantamisen toimialueen kliinisen neurofysiologian yk-
sikdn tdmanhetkisen toiminnan ja Majakkasairaalan tilojen tuomien muutosten tarkastelua edella
esittettyjen aineistojen pohjalta. Havainnot aineistoista ja tuotetut kehittdmisehdotukset esitellaan

alla.

7.1 ENMG-tutkimukset

ENMG-tutkimuksia varten on Majakkasairaalan VSSHP:n kuvantamisen toimialueen kliinisen neurofy-
siologian yksikkéon varattu nelja tutkimushuonetta. Tutkimus huoneet sijaitsevat lahelld odotusaulaa
ja ne ovat rinnakkain. Huoneiden kalustus ja tarvikkeiden sijoittelu on suunniteltu yhteneviksi. Talla
hetkella kliinisen neurofysiologian yksikossd ENMG-tutkimuksiin on varattu kolme varsinaista ENMG-
tutkimushuonetta. Kaksi huonetta on rinnakkain ja kolmas huone pidemmalla, saman kaytavan pe-
ralla. Hoitohenkilostd suorittaa paaasiallisesti neurografiamittauksia kahdessa tutkimushuoneessa ja
vastaa lisaksi kolmannen huoneen valmistelusta ja tarvikkeiden riittdvyydesta, mutta ladkari suorit-

taa tutkimukset itsenaisesti.

Yhdelle hoitohenkildstdn jasenelle on varattu tydvuoro ENMG-tutkimuksiin. Tarkasteltavassa tyévuo-
rolistassa samalla henkil6lle on padasiallisesti suunniteltu ENMG-tutkimusvuoro viikoksi kerrallaan.
Poikkeuksena on yksittdinen paiva, jolloin vuorossa ollut vaihtuu yhdeksi paivaksi. Tyévuoro on maa-
nantaista torstaihin kello 7.30 — 15.30 ja perjantaina kello 7.30 alkaen ja keskimaarin noin kello

14.00 padttyva.

Yhteen ENMG-tutkimukseen on laskettu 40 minuuttia hoitohenkildston aikaa. ENMG-tutkimusaikoja
on varattu yhteen ajanvarauksen vastaanottopohjaan siten, etta on tarkoitus kayttaa kahta huo-
netta. Joka toinen potilas tutkitaan toisessa huoneessa ja joka toinen toisessa. Yksittdiseen ENMG-
tutkimushuoneeseen on oma ajanvarausvastaanotto ladkarille, joka tekee tutkimukset itsendisesti.
ENMG-tutkimusaikoja on yhteensa viikossa 67, joista 36:ssa hoitohenkildstdé on mukana mittauk-
sissa. Laakarin itsenaisesti suorittaviin ENMG-tutkimuksiin valitaan tavallisesti potilaita, joiden odote-
taan lahetetietojen perusteella olevan nopeampia mitattavia ja jotka tarvitsevat vdhemman avus-
tusta liikkumiseen ja muihin toimintoihin, kuten riisumiseen. Alustavaa potilaiden ryhmittelya suorit-

tavat kliinisen neurofysiologian yksikén erikoislagkarit.

ENMG-tutkimuksia, joissa hoitohenkiléstd tekee neurografian osuuden, on suunniteltu maanantaille
ja perjantaille talla hetkella kuusi kappaletta. Ensimmainen tutkimus alkaa kello 8.40 ja maanantaina
viimeinen alkaa kello 14.20 ja perjantaina viimeinen alkaa kello 13.20. Tiistaista torstaihin tutkimuk-
sia on kahdeksan kappaletta paivassa, ensimmainen tutkimus alkaa kello 8.00 ja viimeinen kello
14.00. Potilaiden aikojen valissa on aikaa 40 minuuttia. Tassé ajassa hoitohenkildston jasenen tulee

tehda mittaukset ja valmistella viereinen huone seuraavaa potilasta varten. Aamuun ja iltapaivaan
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on varattu aikaa huoneen valmisteluun ja varustamiseen. Liséksi paivalla on varattu aikaa lounastau-
olle. ENMG-tutkimus on siitd poikkeava tutkimussovellus kliinisen neurofysiologian yksikdssé, etta
tutkimushuoneiden kayttssa ja potilaiden ajoittamisessa tulee tarkasti ottaa huomioon ladkarin tyo-

hon kuluva aika. Pelkastaan hoitohenkiléston ja potilaiden ajoittamista ei voida muuttaa.

Majakkasairaalassa ENMG-tutkimuksia varten on suunniteltu nelja tutkimushuonetta. Jos ENMG-tut-
kimuksia varten varaa kaksi hoitohenkildston jasentd, saastetaan ladkéaritydajasta neurografia-
mittausten osuus. Yhdella hoitohenkiloston jasenelld olisi talléin kaksi huonetta ja samankaltainen
ajanvarausjarjestelma, jossa joka toisen potilaan mittaukset suoritettaisiin eri huoneissa. Téllainen
ratkaisu ei valttamatta kuitenkaan ole mielekas, silla nopeasti tutkittavien potilaiden tutkimuksissa
jéisi turhaan aikaan tutkimusten véliin. Tama puoltaa talla hetkella kaytdssa olevaa jarjestelmas,
jossa laakari toimii yksin yhdessa tutkimushuoneessa, ja potilaiden mittauksiin ei ole varattu aikaa
kuin laakarin tyon verran. Vaihtoehtona olisi jatkaa ajanvarauksia iltaan asti. Yhtena tai kahtena il-
tana viikossa ilta-aikaan suoritettavilla ENMG-tutkimuksilla saataisiin lisattyd ENMG-tutkimusaikoja ja
tutkimushuoneiden kayttdaste nousisi. Kaksi iltavuoroa viikossa ei mydskaan kuorimittaisi henkil6s-
t6a kovin paljoa, jos iltavuoro olisi esimerkiksi viikoittain kiertdvd. ENMG-tutkimuksen suoritus vaatii
aina laakarin tydpanoksen. Jos ENMG-tutkimuksia suoritettaisiin ilta-aikaan, varmistettaisiin etté l1aa-
kari on tarvittaessa saatavilla myés muiden ilta-aikaan suoritettavien tutkimusten varalta. Téalla het-

kella laékariresurssit eivat riitd kaikkien vastaanottoaikojen tayttamiseen

Mikali ENMG-tutkimusten kysynté ei riita, tai henkilostéresurssien vuoksi tutkimuksia ei voida tehda
neljassa tutkimushuoneessa, voisi ajanvaraukset suunnitella vain kolmeen huoneeseen ja vapauttaa
neljannen huoneen muuhun kayttéén. Huoneiden maaran tarkastelu télla henkilékuntaresurssilla on
kehittdmiskohde. Tai tulisi kohdentaa henkildstoresursseja ja perehdytysta suurempiin ENMG-tutki-

musmaariin Majakkasairaalassa.

7.2 EEG-tutkimukset

EEG-tutkimuksia varten on Majakkasairaalan VSSHP:n kuvantamisen toimialueen kliinisen neurofy-
siologian yksikkéon varattu kolme tutkimushuonetta. Alustavasti on kuitenkin jo pohdittu, etta yksi
EEG-tutkimushuoneista tarvitaan mahdollisesti muuhun kayttéon. Todennakdisesti ainakin tDCS-hoi-
don kaynteihin ja jarjestamiseen tarvitaan tiloja. EEG-tutkimushuoneet sijaitsevat Majakkasairaa-
lassa kaytavan peralla lahella toimistotiloja ja taukotilaa. Kaksi huoneista sijaitsee rinnakkain ja kol-
mas kaytavalla vastapaata. Huoneiden kalustus ja varustelu on suunniteltu yhteneviksi, mutta yh-

dessa huoneista ei ole lainkaan ikkunaa.

EEG-tutkimuksia varten on talla hetkella suunniteltu tyévuoroihin kaksi hoitohenkildstén jasenta.
Tarkasteltavassa tydvuorolistassa samoille henkil6lle on paéasiallisesti suunniteltu EEG-tutkimus-
vuoro useammaksi viikoksi kerrallaan. Tydvuoro on maanantaista torstaihin kello 7.30 — 15.30 ja

perjantaina kello 7.30 alkaen ja keskimaérin noin kello 14.00 paattyva.
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Ajanvarausjarjestelméaan on talla hetkella sijoitettu EEG-tutkimuksia 32 kappaletta viikkoon. Maanan-
taille ja keskiviikolle on varattu seitseman aikaa, tiistaihin kuusi aikaa, torstaihin kahdeksan aikaa ja
perjantaille nelja aikaa. Keskiviikolle, torstaille ja perjantaille on varattu ajat ambulatorisen EEG-re-
kisterdinnin aloitukseen, tarkastuskayntiin ja lopetukseen. Mikali aikoja ei kéytetda ambulatoriseen
EEG:n, niitd voidaan kayttaa tavallisina polikliinisen EEG-tutkimuksen aikoina. EEG-tutkimukset suori-
tetaan kahdessa tutkimushuoneessa. EEG-tutkimusten suorittamiseen on varattu 90 minuuttia. Poik-
keuksena maanantai iltapaiva, jolloin on varattu 75 minuuttia. Tutkimukset on ajoitettu maanantaita
lukuun ottamatta kello 8.00, 9.30, 12.00 ja 13.30. Maanantaisin tutkimusajat ovat kello 8.45, 10.15,
12.30 ja 13.45.

EEG-tutkimukseen on arvioitu hoitohenkiloston tybaikaa tavalliseen valve-EEG-tutkimukseen 70 mi-
nuuttia ja unideprivaatio-EEG-tutkimukseen 90 minuuttia. Ambulatoriseen EEG-tutkimukseen on ar-
vioitu hoitohenkildstén tydaikaa 240 minuuttia ensimmaiseen tutkimusvuorokauteen ja 120 minuut-
tia jatkovuorokauteen. Ambulatorisen EEG-tutkimuksen valmistelu vie hoitohenkiléstén jonkin verran
ylimaaraista aikaa tavalliseen valve-EEG-tutkimukseen verrattuna. Yleensa elektrodien kiinnitysvai-

heessa on kaksi hoitohenkiléston jasentd. Tutkimushuone on varattu 90 minuuttiksi.

Majakkasairaalassa EEG-tutkimukseen varattuja tutkimushuoneita on kaksi tai kolme. Mikali tDCS-
hoidot tarvitsevat tiloja, tutkimushuoneen ajanvarauksen voisi jakaa. Kokemuksen mukaan yleensa
unideprivaatio-EEG-tutkimuksille olisi enemman tarvetta, ja nopeammalla aikataululla, kuin kliinisen
neurofysiologian yksikdssa on télla hetkella mahdollisuuksia. Unideprivaatio-EEG-tutkimukset vaati-
vat edeltéavan yon valvomista kokonaan tai osittain, joten tutkimus on tarpeen sijoittaa aamupéi-
vaan. Koska Majakkasairaalaan on suunniteltu kolmas EEG-tutkimushuone, voitaisiin aamupaivélle
ajoittaa kolmeen tutkimushuoneeseen aikoja unideprivaatio-EEG-tutkimuksiin. Kolmannen EEG-tutki-
mushuoneen voisi taman jalkeen iltapéivéksi ja tarvittaessa illaksi ajoittaa tDCS-hoitojen kayttdon.
Hoitohenkilostosta yhdelle varattaisiin tydvuoro, jossa aamupaivalla olisi EEG-tutkimuksia ja iltapai-
vélla tDCS-hoitojen jarjestelyd. Tallaista tydvuoroa ei ole télla hetkella lainkaan kaytossa yksikdssa.
Talla hetkelld torstaisin ja perjantaisin on varattu tutkimusaika kello 9.30 ambulatorisen EEG-tutki-
muksen jatkovuorokauden aloitukseen ja tutkimuksen lopetukseen. Mikéli Majakkasairaalassa halu-
taan, nykyiseen tapaan, varata perjantai-iltapéiva hoitohenkiléstén koulutukseen ja tytajanlyhennyk-
siin, voisi ainakin torstain kello 9.30 ajan vaihtaa kello 12.00. Tama toisi myds yhden mahdollisen

unideprivaatio-EEG-tutkimusajan lisaa.

Tavallisten valve-EEG-tutkimusten méaara saataisiin nostettua lisdéamalla tutkimusaikoja myds iltaan.
lltavuoron tarvitsisi paattya kello 21.00, jotta 11 tunnin lepoaikaa tayttyy ennen mahdollista seuraa-
van paivan aamuvuoroa. Kahdeksan tunnin tydvuorolla laskettaessa tyévuoron tulisi alkaa kello
13.00. Paallekaista aikaa paivavuorossa ja iltavuorossa tydskenteleville tulisi kaksi ja puolituntia.
Paallekainen tydaika ei valttamatta ole mielekastd, jos kummallakaan EEG-tutkimusvuorossa olevalla
ei ole muuta tyota osoitettuna. Polikliinisia EEG-tutkimuksia suoritettaessa tarvitaan myos laakari
saataville yksikkdén mahdollisten kohtausoireiden varalta, vaikka laékaria ei varsinaisesti tarvita
EEG-tutkimuksen suoritukseen, vaan vasta rekisterdinnin lausumiseen. EEG-tutkimuksen ilta-aikojen

mahdollistamiseen riittéisi esimerkiksi ENMG-tutkimuksia samaan aikaan suorittava laakari.
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Toinen mahdollinen tapa lisété valve-EEG-tutkimusten aikoja, olisi lyhentda valve-EEG-tutkimukseen
varattua suoritusaikaa. Valve-EEG-rekisterdinnin pituus on lyhyempi kuin unideprivaatio-EEG-rekiste-
réinnissa ja suorituksen on laskettu kestdvan 70 minuuttia. Ajoittamalla iltapdivan EEG-tutkimukset
alkavaksi esimerkiksi kello 11.50, 13.00 ja 14.10, saataisiin lisattya valve-EEG-tutkimusaikoja. Hoito-
henkiloston tybaikaa ei tarvitsisi muuttaa lainkaan nykyisesta. Lyhyempia aikoja ei voi kuitenkaan
kayttaa lasten tutkimuksiin, silla silloin paaasiallisesti tavoitellaan my6s unenaikaista EEG-rekisterdin-
tid. Yleensa pienille lapsille varataan EEG-tutkimusaikoja iltapéiviin, joten nama tutkimukset vaatisi-
vat kaksi perattéista tutkimusaikaa yhdelle potilaalle. Useat erimittaiset tutkimusajat tarvitsisi mer-
kita tarkasti ajanvarausjarjestelmaén, ettei tapahdu sekaannuksia. Tilaaja-asiakasyksikot varaavat
EEG-tutkimusaikoja suoraan ajanvarusjarjestelmasté. Jos taas kaikki ajoittaminen tapahtuisi EEG-
tutkimusten osalta kliinisen neurofysiologian yksikdssd, niin tarvittaisiin resurssia lahetetietojen tar-
kistamiseen. Yhteen tai kahteen iltapéivaan viikossa voisi ajastaa lyhempia aikoja valve-EEG-tutki-

muksia varten ja merkité selkeésti minkalaisia potilaita niihin voi ajoittaa.

7.3  Video-EEG-tutkimukset

Majakkasairaalan VSSHP:n kuvantamisen toimialueen kliinisen neurofysiologian yksikké6n on suunni-
teltu kaksi video-EEG-tutkimuksiin varattua tutkimushuonetta ja niiden yhteyteen valvomo tutkimuk-
sia suorittavalle hoitohenkildstélle. Video-EEG-tutkimushuoneet on sijoitettu rauhalliseen paikkaan
heratevastetutkimushuoneiden viereen. Video-EEG-tutkimushuoneissa on omat WC-tilat potilasta
varten. Tamanhetkisen toiminnan mukaisesti toinen tutkimushuoneista on suunniteltu aikuispotilai-

den ja toinen lapsipotilaiden video-EEG-tutkimuksiin.

Video-EEG-tutkimukseen on talla hetkella varattu hoitohenkilostda tarkasteltavan tydvuorolistan mu-
kaan kolme hoitohenkiléstdn jasentd maanantaina ja torstaina aamuvuoroon seka torstaina iltavuo-
roon. Kaikkiin muihin vuoroihin on varattu kaksi hoitohenkilstén jasentd. Tyovuorot ovat aamuvuo-
rossa kello 7.00 — 15.00 ja perjantaisin keskimadrin arvioituna kello 7.00 — 13.30. lltavuoro alkaa
kello 13.00, 13.15 tai 14.00 ja paattyy kello 21.15. Yévuoro on kello 20.45 — 7.15. Liséaksi tutkimusta
edeltévalle viikolle on sijoitettu yksittédinen video-EEG-tutkimusvuoro yhdelle hoitohenkiléston jase-
nelle tutkimusten valmisteluja varten, kun kyseesséa on tarkastelujakso, jolloin ei ole vuorokauden
ympari video-EEG-tutkimuksia. Samoille viikoille yhdelle hoitohenkiléston jasenelle on varattu tyo-

vuoro paivaaikaisia tutkimuksia varten tiistaina ja keskiviikkona kello 7.30 — 15.30.

Video-EEG-tutkimus on télla hetkella varattu yhdelle aikuispotilaalle viikoksi. Maanantaina kello 9.00
alkaen, paattymisajankohtaa tutkimukselle ei ole maaritelty ajanvarausjarjestelmaan mutta tutki-
mushuone on varattu potilaalle viela perjantaina aamupaivalla. Lasten video-EEG-tutkimus on va-
rattu torstaina kello 9.05 alkaen, tutkimushuone on varattuna myds perjantaina aamupaivalla. Vii-
koilla jolloin ei ole ymparivuorokautista video-EEG-tutkimusta, on varattu tiistaille ja keskiviikolle tut-
kimusaika kello 8.00 alkavalle paivaaikaiselle video-EEG-tutkimukselle. Tutkimushuonetta ei ole maa-
ritelty tarkasti, kaikki video-EEG-tutkimukset on sijoitettu samaan vastaanottopohjaan ajanvarausjar-

jestelmassa.
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Video-EEG-tutkimuksen aloitusvuorokauteen on laskettu 2160 minuuttia hoitohenkildstdn tydaikaa ja
jatkovuorokausiin 1920 minuuttia. Paivaaikaiseen video-EEG-tutkimukseen on varattu 480 minuuttia
tyOaikaa. Majakkasairaalassa kliinisen neurofysiologian yksikdn hoitohenkiloston tydaikaa voisi tehos-
taa miettimalla kolmen hoitohenkildston jasenen tarpeellisuutta video-EEG-tutkimuksen maanantain
aamuvuorossa. Torstaille on varattu myds kolme hoitohenkildstén jasenta, vaikka potilaita on kaksi
ja kyseessa on video-EEG-tutkimuksen aloitusvuorokausi. Tasta vapautuisi 480 minuuttia hoitohenki-
[6ston tydaikaa muuhun kayttoon. Henkilokuntaa eniten kuormittavista ilta- ja yévuoroista ei talla
video-EEG-tutkimuksen toimintamalilla voida vahentéa hoitohenkiléstda. Kohtausoireisen potilaan
hoitoon tarvitaan vahintaan kaksi ja yksikdssé ei ole paikalla muuta henkilostéa. Ydaikaan video-
EEG-tutkimusvuorossa oleva hoitohenkilésté vastaa myds Kliinisen neurofysiologian yksikén tiloissa

suoritettavista unipolygrafiatutkimuksista.

Video-EEG-tutkimushuoneita kaytetaan kliinisen neurofysiologian yksikossa talla hetkella my6s mui-
hin tarkoituksiin, kuin pelkkéan video-EEG:n suorittamiseen. Erityisesti talla hetkella hyddynnetaan
lapsipotilaille varattua video-EEG-tutkimushuonetta, koska sen on todella tilava. Esimerkiksi yépoly-
grafialaitteiden ryhmaopastuksia jarjestetaan usealle potilaalle samaan aikaan huoneessa ja toisi-
naan huoneessa jarjestetaan koulutustilaisuuksia. Majakkasairaalaan suunniteltu lapsipotilaiden
huone ei ole yhta suuri, joten se ei endé sovi kaikkiin nykyisiin toimintoihin. Sellaisilla viikoilla kun ei
ole lainkaan video-EEG-tutkimuksia, ovat huoneet kuitenkin hyddynnettévissd muuhun kayttéon.
Vaikka huoneissa on erityista tekniikkaa ja valvomoyhteys, voidaan niita kayttaa tavanomaisina tut-
kimushuoneina. Kummallekin video-EEG-tutkimushuoneelle voisi ajoittaa oman vastaanottopohjan
ajanvarausjarjestelmaan ja sijoittaa sinne tiloja tarvitsevia toimintoja. Huoneiden uudelleen jarjestéa-
miseen ja kalustamiseen tarvitaan hoitohenkiléstélle jonkin verran aikaan, mutta tallainen jarjestely

lisdisi huoneiden kayttdastetta ja toisi mahdollisesti lisda tutkimusaikoja potilaille.

7.4 Uni- ja vireystilatutkimukset

Uni- ja vireystilatutkimuksiin on Majakkasairaalan VSSHP:n kuvantamisen toimialueen kliinisen neu-
rofysiologian yksikkdon varattu kaksi tutkimushuonetta seka erillinen hoitohenkildston tyétila esikat-
selua ja muita ilman potilasta suoritettavia tyétehtavia varten. Tutkimushuoneet on suunniteltu Ma-
jakkasairaalaan video-EEG-tutkimushuoneiden kanssa saman valvomon yhteyteen, mutta toiselle
puolelle valvomoa. Toinen uni- ja vireystilatutkimushuoneista on suunniteltu aanieristetyksi. Aa-
nieristetyssa huoneessa on tarkoitus suorittaa MWT ja MSLT rekisterdinnit seka unipolygrafiatutki-
muksia. Toinen tutkimushuone soveltuu myds unipolygrafiatutkimuksiin, mutta sinne on suunniteltu
kalusteita myds yopolygrafialaitteiden huoltoon ja potilaan ohjaukseen. Uni- ja vireystila huoneet

sijaitsevat ENMG-tutkimushuoneita vastapaata.

Hoitohenkiloston tydvuorossa hyddynnetaan talla hetkella tiimimallia uni- ja vireystilatutkimuksissa.
Tiimille on maaritelty tehtavat eli kaikki uni- ja vireystilatutkimuksiin liittyvéat tydtehtavat, mutta hoi-
tohenkildstostd muodostettu tiimi saa jakaa tehtévat keskendén haluamallaan tavalla. Tiimiin ty6-
vuorojen tarkastelun ajanjaksolla hoitohenkiléstosta kolme on sijoitettu aamuvuoroon ja yksi iltavuo-

roon, sellaisilla viikoilla kun yksikdsséa on myds ymparivuorokautinen video-EEG-tutkimus. lltavuoroja
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on tiistaisin ja keskiviikkoisin ja tydaika kello 13.15 — 21.15. Viikolla jolloin ei ole video-EEG-tutki-
muksia, on uni- ja vireystilatutkimusvuorossa kolme tai nelja hoitohenkiloston jasenté paivavuo-
rossa. Paivdvuoro on maanantaista torstaihin kello 7.30 — 15.30. Ja perjantaisin kello 7.30 — 15.00

siten, ettd osalla on ty6ajan lyhennys.

lltavuoron ty6tehtéva on ensisijaisesti kliinisen neurofysiologian yksikon tiloissa suoritettavan unipo-
lygrafiatutkimuksen valmistelu ja elektrodien kiinnitys potilaalle siten, etta potilas on valmis tutki-
musyota varten. Unipolygrafiaan on varattu 330 minuuttia hoitohenkiléstdn aikaa. Tama jakautuu
kuitenkin useampaan ajanjaksoon, sillé potilas on illasta aamuun tutkimuksessa. Paivavuorossa ole-
van hoitohenkiléston tyétehtaviin kuuluu paivésta ja ajanvarauksesta riippuen yoépolygrafiatutkimus-
laitteiden kiinnitys potilaalle, laitteiden huolto, rekisterdintien laadusta huolehtiminen ja esianaly-
sointi, aktigrafiatutkimuksen aloitus ja lopetus, MSLT, MWT ja erilaiset unipolygrafiatutkimuksen so-

vellukset ja niiden esianalysointi.

Yopolygrafiatutkimukseen on varattu 100 minuuttia hoitohenkiloston aikaa. MSLT:n suorittamiseen
on varattu 330 minuuttia ja MWT:n suorittamiseen 420 minuuttia hoitohenkildstdn aikaa. Aktigra-
fiatutkimukseen on varattu 70 minuuttia hoitohenkildstén aikaa. MSLT:n ja MWT:n tutkimusaikoja
on talla hetkelld sijoitettu ajanvarausjarjestelmaan tiistaille ja keskiviikolle. Ennen MSLT:n rekiste-
réintia tehdaan potilaalle aina edeltédvan yon unipolygrafia, joten tutkimusajat on hyva olla keskella
viikkoa. Mikali MSLT vaatii viidennen rekisterdinnin, kello 16:00 alkaen, ehtii aamuvuoroon tulleen
hoitohenkildstdn tydvuoro paattya ennen tutkimuksen loppumista. Sellaisina paivina kun kliinisen
neurofysiologian yksikdssa on y6aikainen unipolygrafia, iltavuoroon tullut hoitohenkiléstén jasen on
mahdollinen MSLT:n loppuun suorittaja. Sellaisina paivina kun ei ole iltavuoroa, tarvitsee MSLT:n
viides rekisterdinti tehda ylityona. Saannéllisten ylitdiden teettdminen ei ole mielekastd, jos tilanteen
voi ratkaista toisin. MSLT:t voisi padasiassa ajoittaa samoille paiville kuin yksikdssa suoritettavat uni-
polygrafiat. Toinen vaihtoehto on suunnitella pidempi tydvuoro MSLT:n suorittajalle, mutta jousta-
vampi ja vahemman yksittaiseen henkildon sidottu ratkaisu olisi samaan paivaan ajoitetut tutkimuk-

set.

Yopolygrafiatutkimukset suoritetaan potilaan kotona. Yopolygrafia rekisterdintia edeltavia ohjausai-
koja on sijoitettu ajanvarausjarjestelmaan maanantaista keskiviikkoon kahdeksan, siten etté potilaat
tulevat ohjaukseen kahdessa ryhméssa. Torstaisin on viisi yksiléohjausta ja perjantaina yksi ryhma-
ohjausaika. Yopolygrafia rekisterdintia edeltédva potilaan ohjaus suoritettiin aikaisemmin kliinisen
neurofysiologian yksikdssa aina yksitellen. Yksikkodn on kuitenkin otettu kayttéon ryhmaohjaus,
jossa on nelja potilasta saa ohjauksen yhtaaikaisesti. Talla hetkella ryhméaohjaukset suoritetaan lap-
sipotilaiden video-EEG-tutkimushuoneessa, koska tila on usein vapaa ja kooltaan riittavan iso. Tal-
laista tilaa ei kuitenkaan ole suunniteltu Majakkasairaalaan, silla toimintatavan muutos on uusi. Ma-
jakkasairaalaan tulevat uni- ja vireystilahuoneet ovat suunniteltu vain yhden potilaan tilatarpeen mu-
kaan. Mikali kaikkia Majakkasairaalan ENMG-tutkimushuoneita ei tarvita ENMG-tutkimusten kayt-
toon, olisi vaihtoehto kalustaa yksi huoneista yopolygrafiaohjauksiin. Majakkasairaalan tulevat
ENMG-huoneet on suunniteltu viisi neliometrid suuremmiksi kuin uni- ja vireystilahuoneet. Yopoly-

grafialaitteiden puhdistus, huolto ja valmistelu vaativat my6s jonkin tilan. Tallaista tilaa suunniteltiin
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alustavasti toiseen uni- ja vireystilahuoneeseen, mutta mikali ohjaustilanteet siirretdan toiseen ti-

laan, on todennakdisesti mielekasta siirtdd myos laitteiden kasittely.

Majakkasairaalaan on suunniteltu esianalysointiin ja muuhun vastaavaan tydhon tarkoitettu hoito-
henkilston tyotila. Tilaan on tarkoitus sijoittaa vain paatetydskentelypisteitd, ettei tila muutu rau-
hattomaksi. Tarkkaavaisuutta vaativat ty6t vaativat jatkuvaa keskittymistéd. Hoitohenkiloston tyoti-
laan ei ole mielekasta suunnitella esimerkiksi yopolygrafialaitteiden kasittelyd, ainoastaan laadun

tarkastelua ja esianalysointia.

Uni- ja vireystilatutkimusten osalta hoitohenkildstdn tyévuoroihin suunniteltu timimalli on mielekasta
sailyttaa, mikali toiminta ja tutkimusmaarat pysyvat samankaltaisina timan hetkeen toimintaa verat-
tuna. Tiimi jakaa tyOtehtavat itsendisesti ja samalla tulee tyokiertoa myoés tydpaivan aikana. Uni- ja
yopolygrafiatutkimusten esianalysointi on tyota, jonka suorittaminen ei ole potilaan ajanvarauksen
sidottua. Tata kannattaa hyodyntaa, mikali jossain tydvuorossa tuntuu olevan lilan vahan tehtavaa.
Esimerkiksi unipolygrafiarekisterdintia varten iltavuoroon tulevalle ei ole laskettu koko tyévuoroa uni-

polygrafiaa varten.

Majakkasairaalan potilasajanvarauksissa kannattaa hyddyntda mahdollisuus sijoittaa aktigrafiatutki-
muksen ohjaus mihin tahansa rauhalliseen tutkimushuoneeseen. Télla hetkella laitteet ohjataan ja

palautetaan maanantaisin. Taman voisi kuitenkin sijoittaa tarvittaessa mihin paivaan tahansa.

7.5 Heréatevasteet ja tuntokynnysmittaukset

Heratevasteita ja tuntokynnysmittauksia varten on Majakkasairaalan VSSHP:n kuvantamisen toimi-
alueen Kliinisen neurofysiologian yksikkdon varattu kaksi tutkimushuonetta. Tutkimushuoneet on
sijoitettu rauhalliseen paikkaan video-EEG-tutkimushuoneiden viereen. Huoneiden valiin on suunni-
teltu ovi, jotta mittauslaitteiden siirto huoneesta toiseen olisi mahdollisimman nopeaa. Tama on tay-
sin uusi toimintamalli kliinisen neurofysiologian yksikdssa, joten sen toimivuudesta ei ole kokemusta.
Talla hetkelld heratevastetutkimuksille ja tuntokynnysmittauksille on varattuna taysin erilliset tutki-
mushuoneet. Heratevastetutkimukset tehdaan paaasiallisesti niille varatussa huoneessa ja tuntokyn-

nysmittauksille varattua huonetta kaytetaan valilla myds ENMG-tutkimuksiin.

Heratevastetutkimuksia varten on tarkasteltavassa tyévuorolistassa padasiallisesti varattu kaksi hoi-
tohenkiléston jasenta. Kolmen viikon tarkastelujaksossa on kaksi paivaa, jolloin on varattu yksi hoi-
tohenkiléstén jasen heratevastetutkimuksiin. Hoitohenkildston tydvuoro on maanantaista torstaihin
kello 7.30 — 15.30 ja perjantaina keskimaarin kello 7.30 — 14.00. Ajanvarauspohjaan on varattu 90
minuutin tutkimusaikoja nelja kullekin paivéalle. Poikkeuksena maanantaiaamu, johon sijoitettu yksi
75 minuutin tutkimusaika, ja perjantai jolloin on vain kaksi 90 minuutin tutkimusaikaa. Heratevaste-
tutkimuksiin on varattu hoitohenkildstén tydaikaa erimittaisia aikoja, mutta pitkékestoisin yksittai-
seen tutkimukseen varattu aika on 90 minuuttia ja lyhimmilla&n on varattu 20 minuuttia. Heratevas-
tetutkimuksia tehd@an hyvin usein samalle potilaalle useampi tutkimus peréakkain, joten potilaan tut-

kimukset muodostavat ikdan kuin paketin tutkimuksia. Potilaan tutkimukset sijoittaa ajanvaraukseen
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talla hetkella kliinisen neurofysiologian hallinnollinen osastonhoitaja. Han tutustuu potilaalle pyydet-
tyihin tutkimuksiin ja ajoittaa ne mahdollisuuksien mukaan perattéisiin ajanvarausaikoihin. Tutkimus-
ten ajoittamiseen voisi kehittdd uuden toimintamallin tai ainakin siirtdd sen muun hoitohenkildstdn
tyoksi. Neuromodulaatiohoitojen jarjestamiseen ja ajoittamiseen on varattu erillisid vuoroja kahdelle
niin kutsutulle jonohoitajalle. Samankaltaista ratkaisua voisi hyddyntaa heratevastetutkimusten

osalta.

Heratevastetutkimuksiin on kliinisen neurofysiologian yksikdssa varattu talla hetkella kahden hoito-
henkilstdn jasenen tydpanos tydvuorolistan mukaan. Ajanvarauslista ja tutkimushuone mahdollista-
vat kuitenkin vain yhden potilaan kerrallaan. Johonkin tutkimuksiin, kuten esimerkiksi ERG ja MEP,
tarvitaan yhté aikaa kahta hoitohenkiloston jasentd. Majakkasairaalassa heratevastetutkimusten ja
tuntokynnysmittausten tutkimushuoneet on sijoitettu vierekkain ja suoritettavien tutkimusten jako
tietyssé huoneessa ei todennakdisesti ole yhta rajattu kuin nyt, silld huoneet on suunniteltu soveltu-

viksi kaikkiin heratevastetutkimuksiin. Esimerkiksi molemmat tutkimushuoneet saa pimennettya.

Tuntokynnysmittauksiin on tarkasteltavan tyovuorolistan mukaan sijoitettu yksi hoitohenkildstén ja-
sen sellaisella viikolla, jolloin ei ole ympérivuorokautisia tutkimuksia. Tarkasteltavassa tyévuorolis-
tassa on varattu tiistaista torstaihin tydvuoro kello 7.30 — 15.30 ja perjantaina kello 7.30 — 12.15.
Ajanvarauspohjaan on sijoitettu tuntokynnysmittaustutkimuksia 90 minuutin tutkimusajoille siten,
ettd aamun ensimmaisen tutkimuksen jéalkeen on varattu 30 minuuttia mahdollisen ihobiopsian ot-
toon. Tuntokynnysmittausten aikoja on nelja tiistaista torstaihin ja kaksi perjantaina. Maanantaille

on varattu kolme tuntokynnysmittausten tutkimusaikaa ja kaksi ihobiopsia aikaa.

Majakkasairaalassa heratevastetutkimusten ja tuntokynnysmittausten suorittamisessa voisi hyodyn-
taa jonkinlaista tiimimallia. Kahdessa huoneessa tehtévat tutkimukset olisivat kahden tai kolmen hoi-
tohenkiléstén jasenen suunniteltu tydvuoro ja he tiimissa jakaisivat tehtavat tyot. Jos tiimissé olisi
kolme jasentd, voisi myds tulevien tutkimusten ajoittaminen kuulua tiimin tehtaviin. Ratkaisulla saa-
taisiin suoritettua enemman tutkimuksia ja tutkimushuoneet olisivat enemman kaytossa. Talla het-
kella tuntokynnysmittauksia suoritetaan vain viikoilla, joilla ei ole ymparivuorokautisia tutkimuksia.
Tallaisella muutoksella saataisiin lisattya tutkimusaikoja ilman, etta hoitohenkiléstdn tybaikaa tarvit-
sisi muuttaa nykyisesta. Myos tuntokynnysmittauksia pystyttaisiin ndin tekeméaan joustavammin eri

viikkoina.
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Autonomisen hermoston mittaukset

T™MS

Autonomisen hermoston mittauksiin ei ole Majakkasairaalan VSSHP:n kuvantamisen toimialueen klii-
nisen neurofysiologian yksikkéon varattu erillisia tiloja. Autonomisen hermoston mittauksiin ei ole
mydskaan tarkasteltavan tydvuorolistan mukaan varattu hoitohenkildstén resurssia erikseen vaan
tyOtehtavat sisaltyvat ENMG-tutkimusten tai heratevaste- tai tuntokynnysmittausten tyévuoroon.
Autonomisen hermoston mittauksia tehdéan tarvittaessa potilaan mukaan. Mittauksia varten on va-
rattu 20 — 30 minuuttia hoitohenkilostdn tydaikaa. Mikéli autonomisen hermoston mittausten tarve
on tiedossa potilaan l&hetetietojen perustella, niiden ajoittamisesta ajanvaraukseen voisi kuulua sa-

moihin tehtaviin kuin heratevastetutkimusten ajoittaminen.

Sarja-TMS-hoitoja ja liikeaivokuoren TMS-maéarityksia (navigoitu TMS) varten on Majakkasairaalan
VSSHP:n kuvantamisen toimialueen kliinisen neurofysiologian yksikkdon varattu kaksi tutkimushuo-
netta. Huoneiden valiin on suunniteltu hoitohenkildston valvomotila, josta sarja-TMS-hoitoja on tar-
koitus valvoa. TMS:n tutkimushuoneet sijaitsevat osaston peralla lahella l1a&kareille suunniteltuja tyo-
huoneita. TMS-tutkimushuoneet on suunniteltu siten, ettei tiloissa ole laakinnallisia kaasuja tai niiden

valmiutta, koska tamanhetkista laitteistoa ei voi kaasujen kanssa samassa tilassa kayttaa.

Tarkasteltavan kliinisen neurofysiologian yksikén hoitohenkiléston tyévuorolistan mukaan TMS:a var-
ten on talla hetkelld suunniteltu kolme hoitohenkiléston jasentd aamuvuoroon ja yksi iltavuoroon.
Varattujen henkildiden suuri méara paivavuorossa selittynee keskeneréisella perehdyttamisella ja
silla, etta toista TMS:n laitteistoa ei ole saatu kdyttdon alun perin suunnitellussa aikataulussa. Aamu-
vuoro on maanantaista torstaihin kello 7.30 — 15.30 ja perjantaisin kello 7.30 alkaen ja keskimaarin
kello 14.00 paattyva. Perjantaille on kuitenkin varattu tydvuoroon véhintéaan yksi hoitohenkiloston
jasen kello 15.00 asti. lltavuoro on suunniteltu maanantaista torstaihin kello 11.30 — 19.30, perjan-
taisin ei ole iltavuoroja. TMS:n tyévuorojen liséksi yhdelle hoitohenkiléstén jasenelle on varattu jono-
hoitajan tydvuoroja paivavuorossa maanantaista perjantaihin. Jonohoitajan tyévuorot on sijoitettu

sellaiselle viikolle, jolloin kliinisen neurofysiologian yksikossa ei ole ympérivuorokautisia tutkimuksia.

Ajanvarausjarjestelméaan on télla hetkella sijoitettu yhteen huoneeseen 75 minuutin TMS:n potilas-
aikoja tiistaista torstaihin siten, ettd ensimmainen aika on kello 8.00 ja viimeinen aika paattyy kello
18.45. Maanantaina ajanvaraukset alkavat kello 9.00 ja ensimmadinen aika on 45 minuuttia tai yhdis-
tettynad seuraavan ajan kanssa 120 minuuttia. Maanantaina viimeinen ajanvaraus paattyy kello
19.30. Ajanvarausjarjestelmaén sijoitetut ajat eivat valttamatta ole téysin paikkaansa pitavia, silla
hoitohenkildstd suunnittelee ja kirjaa TMS:n aikoja rinnakkaiseen jarjestelmaéan. Tama kaksinkertai-
nen ajanvarauksen kirjaaminen on kehityskohde, koska péaallekéinen tyd kertoo huonosta organi-
soinnista. Ajanvarausjarjestelmassa on talla hetkella kaksi erillistd TMS:n ajanvarauspohjaa, koska
kliinisen neurofysiologian yksikéssa on tarkoitus ottaa kayttéon TMS-laite myds toisessa huoneessa
jo ennen muuttoa Majakkasairaalaan. Taméan hetkiset TMS-tutkimushuoneet ovat erillisia ilman val-

vomotilaa.
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Tamanhetkinen hoitohenkiléstén TMS:n iltavuoro alkaa kello 11.30, jotta iltavuoroon tuleva tauottaa
aamuvuorossa olevaa lounasaikaan. Tama mahdollistaa sen, etta ajanvarauksessa ei ole taukoja po-
tilaiden valilla. Mikali tauotus jarjestettdisiin toisella tavalla, saataisiin iltavuoro alkamaan mydhem-
min ja my6s loppumaan mydhemmin, ilman etté hoitohenkiléston tyévuoro olisi kahdeksaa tuntia
pidempi. Mydhadisemmalla tydvuorolla saataisiin yhden tutkimushuoneen ajanvaraukseen lisattya il-
taan yksi ajanvarausaika. Myos tutkimushuoneen ja laitteiston kayttdaste nousisi. Talla hetkella vii-
meinen ajanvaraus on suunniteltu alkavaksi kello 18.15 ja paattyvaksi kello 19.30. Viimeinen ajanva-
rausaika olisi myohaisemman tydvuoron kanssa kello 19.30 alkava ja kello 20.45 paattyva. Hoitohen-
kilostdon tydvuoro voisi paattya talléin esimerkiksi kello 21.00 tai kello 21.15. Mikali tyévuoron pituus
olisi kahdeksan tuntia, tyévuoro voisi alkaa noin kello 13. Tama vahentaisi myds aamu- ja iltavuoron

paallekaista tybaikaa.

Majakkasairaalan TMS-tutkimushuoneiden yhteinen valvomotila saattaa mahdollistaa sen, etta yksi

hoitohenkiléstdn jasen suorittaa kahta sarja-TMS-hoitoa samanaikaisesti. Téllaista jarjestelya ei ole

mahdollistaa suorittaa tdman hetkisissa tiloissa, joten sen toimivuutta kdytanndssa voidaan testata

vasta kliinisen neurofysiologian yksikdn toiminnan siirryttyd Majakkasairaalaan. Tama toisi ratkaisun
lounasaikaiseen tauotukseen, mikali potilasajanvaraukset olisi suunniteltu siten, ettd TMS:n tyévuo-
rossa olevat hoitohenkildston jasenet voisivat tauottaa toisiaan ilman, etta ajanvarauksessa on tau-
koja. Mikali valvomotilasta kahden sarja-TMS-hoidon suorittaminen ei onnistu, olisi mahdollista etta
johonkin toiseen hoitohenkiléston tydvuoroon suunniteltaisiin yksi sarja-TMS-hoidon suoritus, siten

ettéd TMS tyodvuorossa oleva hoitohenkiloston jasen paasisi tauolle. Tallaista ratkaisumallia voitaisiin

kokeilla jo tdméan hetkisessa toiminnassa. Sellaisilla viikoilla kun on suunniteltu TMS:n jonohoitaja,

voisi tata tydvuoroa kayttaa myos tauotukseen.

Majakkasairaalaan kliinisen neurofysiologian yksikdn tiloihin tulevien TMS:n tutkimushuoneista toi-
seen tulee todennakdisesti VSSHP:n psykiatrian toimialueen toimintaa ilta-aikaan, sillé toinen kaytet-
téva laitteisto hankitaan yhteistydssa. Psykiatrian toimialueen toiminta tapahtuu todennékdisesti ilta-

aikaan ja kliinisen neurofysiologian yksikén toiminta virka-aikaan.

TDCS-hoidot ovat uutta toimintaa VSSHP:n kuvantamisen toimialueen kliinisen neurofysiologian yksi-
kossa, joten sille ei ole alun perin varattu lainkaan tiloja Majakkasairaalasta. Todennakdisesti yksit-
téin kaytavan peralla sijaitseva EEG-tutkimushuone olisi mahdollinen ja sopivin. Tarkasteltavan tyo-
vuorosuunnitelman mukaan hoitohenkildstostéa yhdelle on varattu tDCS-hoitoja varten tyévuoro per-
jantaisin aamuvuoroon kello 7.30 — 15.00. Ajanvarausjarjestelmassa on 30 minuutin aikoja tiistaista
torstaihin kolme kello 13.30 alkaen. Perjantaina aikoja on seitseman kello 9.00 alkaen siten, etta

viimeinen aika alkaa kello 13.30.

TDCS-hoitojen vaatimat tydsuoritukset eivat ole viela vakioituneet kliinisen neurofysiologian yksi-

kodssa, joten ei ole tarkkaa tietoa paljonko hoitohenkildston aikaa ne vievat Majakkasairaalassa. Talla



41 (51)

hetkella yhteinen tutkimushuone EEG-tutkimusten kanssa vaikuttaa sopivammalta vaihtoehdolta.
Tutkimushuoneen voisi aamupéivaksi varata EEG-tutkimusten kayttoon ja iltapaivaksi seka tarvitta-
essa illaksi tDCS-hoitojen kayttéon. Hoitohenkilostdstéd yhdelle varattaisiin tydvuoro, jossa aamupai-
valla olisi EEG-tutkimuksia ja iltapaivalla tDCS-hoitojen suorituksia. Talla hetkella TMS tydvuorossa
oleva hoitohenkiléstt vastaa myos tarvittaessa tDCS-hoitojen jarjestelystd. Uudella yhdistetylla ty6-
vuorolla saataisiin tDCS-hoidoille selkedsti oma tydvuoro ja tutkimushuone. Tarvittaessa tata tyévuo-
roa voitaisiin hyddyntaa myds TMS vuoron tauotukseen, mikali tDCS ajanvarausajat on mahdollista

pitaa kello 13.30 alkavina.

7.9  Yhteenveto kehittimisehdotuksista

Edelld kuvatussa aineiston tarkastelussa tuotetut kehittamisehdotukset VSSHP:n kuvantamisen toi-
mialueen Kliinisen neurofysiologian yksikon tilojen, toiminnan ja tydvuorojen uudelleenjarjestelysta

Majakkasairaalassa on koottu seuraavaan taulukkoon (kuvio 1.).
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Tutkimussovellus Kehittadmisehdotukset

ENMG-tutkimukset e Tutkimusaikoja tarvittaessa myos iltaan.

¢ Neljannen tutkimushuoneen vapautus muuhun kayttdéon, jos
henkilstoresurssit eivat riita aikojen tayttéon.

EEG-tutkimukset e Valve-EEG-tutkimusaikoja tarvittaessa myos iltaan.

o lltapaivaéan lyhempia tutkimusaikoja (70 min) valve-EEG-tutki-
musten suorittamiseen.

e Yhteinen tutkimushuone ja hoitohenkil6ston tyévuoro tDCS-
hoitojen kanssa.

Video-EEG-tutkimukset ¢ Maanantaina aamuvuoroon vain kaksi hoitohenkiléston ja-
senta.

¢ Omat ajanvarauksen vastaanotot tutkimushuoneille ja vapaan
tilan sdannénmukainen hyddyntaminen muihin toimintoihin.

Uni- ja vireystilatutkimukset e MSLT:n suoritus samaan péaivaan yksikdssa suoritettavan uni-
polygrafiatutkimuksen kanssa.

o Yopolygrafiatutkimusten ryhmakiinnityksiin 1oydettava riittavan
suuri tila.

e Yopolygrafiatutkimusten esianalysoinnin suorittaminen myds
muissa tydvuoroissa.

o Aktigrafiatutkimusten kiinnitysten joustavuuden hydédyntami-

nen.
Heratevasteet ja e Hoitohenkil6stosta kolmen henkilon tiimi, joka jakaa tydtehté-
tuntokynnysmittaukset vat.

e Herdtevasteiden sijoittaminen ajanvaraukseen pois hallinnolli-
selta osastonhoitajalta.

Autonomisen hermoston e Etukateen tiedossa olevien tutkimusten ajoittaminen herate-
mittaukset vasteiden ajoittamisesta vastaavalle.
TMS e Kaksinkertainen kirjaaminen pois.

e |ltaan yksi sarja-TMS -ajanvaraus lisaa ja iltavuoro alkamaan
mydhemmin.

¢ Lounasaikainen tauottaminen toisesta tyopisteesta.

¢ Valvomotilan hyddyntaminen Majakkasairaalassa.

tDCS e Yhteinen tutkimushuone ja hoitohenkilston tyévuoro EEG-tut-
kimusten kanssa.

KUVIO 1. Kehittdmisehdotukset kliinisen neurofysiologian yksikén tilojen, toiminnan ja tyévuorojen

uudelleenjarjestelysta Majakkasairaalassa.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusta tehdessa tulee aina noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdéa (Hirsjarvi, Remes ja Saja-
vaara 2009, 23 - 24). Vain hyvaa tieteellista kaytantda noudatettaessa voidaan tutkimusta pitaa eet-
tisesti hyvaksyttéavana seké tuloksia luotettavina ja uskottavina (TENK 2012). Tutkimusta tehdesséa
tulee olla rehellinen, noudattaa yleistéd huolellisuutta ja tarkkuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 24). Tata
opinnaytetyota tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja raportoitiin tulokset rehellisesti.
Opinnaytetytraportti julkaistaan Theseus-tietokannassa, jossa siihen voi tutustua aiheesta kiinnostu-
nut. Tassa opinndytetydssa tuotetut kehittdmisehdotukset on kohdennettu VSSHP:n kuvantamisen
toimialueen Kliinisen neurofysiologian yksikdn toimintaan, joten ne eivat sovellu suoraan muiden yk-
sikdiden kayttéon. Tassa opinndytetydssa kaytettyjen lahteiden ja aineistojen vallinnassa noudatet-
tiin kriittisyytta ja lahdeviittaukset merkittiin asianmukaisesti. Teoriaosuudessa kasiteltiin taman
opinnaytetydn kannalta merkityksellisia teemoja. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa tarvittavia tut-
kimuslupia (TENK 2012). Tutkimuslupa (T100/2020) haettiin ja saatiin Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiriltd (VSSHP) toukokuussa 2020.

Tyodelamalahtdisessa opinnaytetydssa tulee noudattaa tutkimukseen ja tydelamaan liittyvia eettisia
saantoja. Kehittamistyon tulee olla kaytantoa hyddyttavaa. (Ojasalo ym. 2015, 48.) Tassa opinnay-
tetydssa tuotettiin kehittdmisehdotuksia, joiden avulla VSSHP:n kuvantamisen toimialueen kliinisen
neurofysiologian yksikdn toimintaa voidaan muokata tulevaisuudessa. Opinnaytetydprosessin ede-
tessa tyon tarkoitus tasmentyi kehittdmisehdotuksien tuottamiseksi. Kehittdmisehdotuksien toteutta-
misella kaytanndssa voidaan saavuttaa opinnaytetyon tavoite uuden Majakkasairaalan kliinisen neu-
rofysiologian yksikon tilojen mahdollisimman tehokkaasta ja tarkoituksenmukaisesta kaytdsta, hoito-
henkilston terveys ja hyvinvointi huomioiden. Kehittdamisehdotukset ovat yleisia kliinisen neurofy-
siologian yksikén toimintaan tuotettuja muutoskohteita, eika niité ole tarkoitus henkildida yksittai-

seen tydntekijaan.

Tassa opinndytetydssa toteutetun tarkastelun ja kehittdmisehdotuksien tuottamiseen kaytettyja ai-
neistoja kasiteltiin hyvaa tieteellistd kdytantdéa noudattaen. Tutkimushuoneiden varustelun, méaran
ja sijainnin lahteena kaytettyd hankesuunnittelun pohjapiirrosta (Pohjapiirros 2018-21-06, 5krs) tar-
kasteltiin vain opinndytetyon kannalta tarvittavien tietojen osalta, eika sita luovutettu kolmansien
osapuolien hallintaan. Hoitohenkiléston tyévuorolistaa (Tyévuorosuunnitelma 2020) tarkasteltiin ni-
mettdmana ja huomioitiin vain tydajat sekd suunniteltu tyévuoron siséltd ja sijoittuminen. Hoitohen-
kiléstdon henkilékohtaisia ominaisuuksia ei tarkasteltu. Kustannuslaskelmaohjelmaa varten luodusta
taulukosta (Nimikkeet ja niihin kulunut aika sekd lukumaarat 2019) hyddynnettiin vain tassa opin-
naytetydssa tarkastellut tutkimussovellukset. Oberon-ajanvarausjarjestelmasté tarkasteltiin niin sa-
nottuja vastaanottoja (Ajanvarausvastaanotot 2020) vain kliinisen neurofysiologian yksikén toimin-

nan ajoittamisen kannalta. Tarkastelua tehdessa ei késitelty potilastietoja.
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Taman opinnaytetydn aihe nousi alun perin tekijan halusta hyddyntéa kokemustaan Majakkasairaa-
lan suunnitteluvaiheesta opinnaytetydssaan. Kliinisen neurofysiologian yksikdssa on opinndytetydn
tekohetkella kaynnissad muitakin toiminnan kehittdmisen projekteja. Esimerkiksi TMS -prosessia yrite-
tédan kehittda sujuvammaksi. Tassa opinnaytetytssa tuotetut kehittamisehdotukset ovat ajankohtai-

sia ja niita voidaan suoraan hyddyntad muissa yksikon kehittamisprojekteissa.

8.2 Tuotettujen kehittdmisehdotusten tarkastelu ja luotettavuus

Tutkimuksellinen kehitysty® voi olla vain osa muutostyon prosessia, johon kuuluu suunnittelu, toteu-
tus ja arviointi (Ojasalo ym. 2015, 22). Tassa opinnaytetydssa tuotettiin kehittdmisehdotuksia, joita
voidaan hyddyntaa VSSHP:n kuvantamisen toimialueen kliinisen neurofysiologian yksikdn toiminnan
kehittdmisesséa yksikon muuttaessa uuteen Majakkasairaalaan. Osan kehittdmisehdotuksista voisi
toteuttaa jo nykyisissa tiloissa. Tama vahentdisi toiminnan muutosten maaraa siind vaiheessa, kun
tilat muuttuvat (vrt. Launis 2011 (2), 203). Tassa opinnadytetydssa tuotettujen kehittdmisehdotusten
toimivuutta ja vaikutusta kliinisen neurofysiologian yksikdn toimintaan voidaan arvioida vasta, kun
Majakkasairaala on valmistunut ja yksikon toiminta siella on kéynnistynyt. T&méan opinnaytetyon ta-
voitteena oli saada uuden Majakkasairaalan kliinisen neurofysiologian yksikén tilat mahdollisimman
tehokkaaseen ja tarkoituksenmukaiseen kayttoon, hoitohenkildston terveys ja hyvinvointi huomioi-
den. Ennen kehittamisehdotusten toteuttamista kéytédnnossa ei voida arvioida tdméan opinnaytetyon
tavoitteen onnistumista. Kauhanen (2009, 47) toteaa, etté organisaatiossa tehtavan tyén uudelleen-
jarjestelemisen tavoitteena on hyva olla parempi asiakaslahtoisyys, toimivuus, joustavuus, tuotta-
vuuden kehittdminen, tydmotivaatio ja henkiléstén hyvinvointi. Nama seikat yritettiin huomioida ke-

hittimisehdotuksia tuotettaessa.

Tuotetut kehittdmisehdotukset muodostettiin tarkastelussa esiin nousseiden havaintojen avulla. Jo-
kaisesta kliinisen neurofysiologian yksikén tutkimussovelluksesta yritettiin [6ytaa kohdennetusti sii-
hen liittyvéat kehittdmiskohteet ja mahdollisia ratkaisuehdotuksia. Taulukossa Kehittdmisehdotukset
kliinisen neurofysiologian yksikén tilojen, toiminnan ja tyévuorojen uudelleenjérjestelystd Majakka-
sairaalassa (kuvio 1.) esitettiin kdytant6on sopivimmat kehittdmisehdotukset samassa jarjestyk-
sessd, jossa ne esiintyvat tekstissad. Kehittamisehdotuksia ei haluttu arvottaa. Opinnaytetydprosessin
ollessa kesken opinnaytetyon tekija kuitenkin toi kliinisen neurofysiologian yksikdssé esiin joitain ha-
vaitsemiaan kehittamisehdotuksia. Erityisesti yopolygrafiatutkimusten ryhmakiinnitystilanteisiin Ma-
jakkasairaalassa tarvittavan suuremman tilan ratkaisuehdotuksia on jo yritetty etsia yksikdssa.
Mydnteista palautetta kliinisen neurofysiologian yksikdsta annettiin heréatevasteisiin ja tuntokynnys-
mittauksiin ehdotetuista toimintatavan muutoksista. Niiden soveltuvuutta kdytantédn voidaan testata

kuitenkin vasta Majakkasairaalan tiloissa, silla tdméanhetkisissa tiloissa niité ei voida ottaa kayttoon.

Taman opinnaytetyodn tekija oli opinnaytetydn tekohetkelld tydssa VSSHP:n kuvantamisen toimialu-
een kliinisen neurofysiologian yksikdssa. Tasta on seka hyotya etta haittaa kehittamisehdotusten
luotettavuuden kannalta. Taméan opinnaytetyon tekija tunsi kliinisen neurofysiologian yksikon taman-

hetkiset tilat, tutkimussovellukset ja tyévuorosuunnittelun paaperiaatteet entuudestaan (vrt. Malkin
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2007). Aiemmasta tiedosta saattoi olla myds haittaa. Taman opinnaytetydn tekija ei valttamatta ha-
vainnut kaikkia kehityskohteita, koska on tottunut taménhetkiseen toimintamalliin. Kehittdmisehdo-
tuksia varten tehty tarkastelu yritettiin tehda objektiivisesti ja ulkopuolelta havainnoiden. Tama oli
kuitenkin haastavaa, silla omat kokemukset ja aikaisemmat mielikuvat vaikuttavat helposti tarkaste-
luun. Osaan kehittdmisehdotuksista opinnaytetyon tekija kaytti omaa kokemustaan ja aikaisempia
tietojaan hyddyksi. Tama kuitenkin kuvattiin tutkimussovellusryhmittéin tehdyssa tarkastelussa. Té-
man opinnaytetyon tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta tyévuorojen suunnittelusta, eika tarkkaa
tietoa kaikista kliinisen neurofysiologian yksikén hoitohenkildston tyévuorosuunnitteluun vaikutta-

vista seikoista. Kaikki johtopaattkset tydvuorolistasta eivat valttamatta ole oikeellisia.

Taman opinnaytetydn teoriaosuudessa kasiteltiin toiminnan tarkastelussa esiin nousseita teemoja ja
yritettiin siten luotettavasti rakentaa vuoropuhelua teorian ja kehittdmissuunnitelmia varten tehdyn
tarkastelun valille. Tutkimuksellisuuteen kuuluu, etta teoria ja kaytantd kayvat vuoropuhelua (Oja-
salo ym. 2015, 21). Tarkastelussa huomattiin etté kliinisen neurofysiologian yksikdn menetelmaku-
vauksissa ei ollut kaikissa tutkimussovelluksissa tutkimuksiin kuluvaksi ajaksi maaritelty samaa mi-
nuuttimaaraa kuin kustannuslaskelmaan liittyvassa taulukossa. Tassé opinndytetydssa tarkasteluun
kaytettiin kustannuslaskelmaohjelmaa varten tehdyn taulukon (Nimikkeet ja niihin kulunut aika seka

lukumaarat 2019) arvoja.

Kehittdmisehdotuksia varten tehdyssa tarkastelussa ei huomioitu kuin osa kliinisen neurofysiologian
yksikdn hoitohenkilostdn tydtehtavista. Hoitohenkildston tehtéviin kuuluu eri sosiaali- ja terveysalan-
opiskelijoiden ja laéketieteenopiskelijoiden opetusta ja ohjausta. Lisaksi yksikdssé on erilaisia laatu-,
menetelmakehitys- ja tutkimusprojekteja, joissa hoitohenkildsté on mukana. Hoitohenkildston tyo-
hoén kuuluu my6s jatkuvaa tutkimuslaitteistoihin ja niiden kayttdon liittyvaa tyota. Naita tehtévia
kuuluu eri tyévuoroihin, mutta niiden ajoitus ei ole saanndéllista. Yleensa muita kuin tyévuorosuunni-
telmassa esitettyja tyotehtavia hoidetaan muun tyén lomassa tai toisinaan ylitdéina. Naiden tyotehta-
vien huomioiminen tulee kuitenkin ottaa mukaan kehittdmisehdotusten kayttddnottovaiheessa.
Tassa opinndytetydsséa ei myodskaan huomioitu kliinisen neurofysiologian yksikén omien tilojen ulko-
puolisia tydtehtavid. Jonkin verran hoitohenkildsta tarvitaan myos ndihin tehtaviin. T&man opinnay-
tetyOn pohjalta ei voida arvioida riittadkd tamanhetkinen méaara hoitohenkildstéa kaikkiin kehittdmis-

ehdotuksissa esitettyihin toiminnanmuutoksiin.

Tassa opinndytetydsséa tuotetuissa kehittdémisehdotuksissa etsittiin toiminnan tehostamisen keinoja
muuten, kuin hoitohenkiléstdon vuorotydn lisdamisella. Karhula ym. (2017, 876) mukaan vuorotyd
vaikuttaa negatiivisesti tydntekijan terveyteen ja hyvinvointiin. Vain ENMG- ja EEG-tutkimuksiin eh-
dotettiin tarvittaessa enemman iltavuorossa tehtavia tutkimuksia. Sarja-TMS:n iltavuoroon tuotettiin
kehittdmisehdotus mydhaisemmasta iltavuorosta, jotta saataisiin lisda potilasaikoja ja ehdotus toi-
senlaisesta lounasaikaisesta tauotuksesta, jottei tydvuorosta tulisi kovin pitkékestoista. Ylipitkat tyo-
vuorot ovat haitallisia tydturvallisuudelle ja tydntekijan terveydelle (Arlinghaus ym. 2019, 187). Yli-
pitkien tydvuorojen valttamiseksi tuotettiin kehittdmisehdotus myos MSLT:n ja yksikdssa tehtavien

unipolygrafiatutkimusten ajoittamisen yhdistamisesta.
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Kliinisen neurofysiologian yksikén tdméanhetkisen potilastutkimusten jonotilanteen tarkastelu olisi
ehka tuonut lisdarvoa kehittamisehdotuksiin. Toisaalta tdménhetkinen jonotilanne ei valttamatta ole
yhteneva Majakkasairaalaan muuton aikaiseen jonotilanteeseen. On haastavaa arvioida paljonko esi-

merkiksi tDCS-hoidot vaativat tulevaisuudessa tilaa ja henkildstéresursseja.

Taméan opinnaytetyon tekohetkelld ei ollut voimassa olevaa kunnallista yleisté virka- ja tyéehtosopi-
musta (KVTES). Uudesta KVTES:n (2020 - 2021) siséllosta paastiin sopuun ennen opinnaytetyon
julkaisua, mutta sen tuomia muutoksia ei huomioitu tarkastelussa. Tassa opinnaytetydssa tuotetut
kehittdmisehdotukset ovat yleisluonteisia, eika niissa otettu tasmallisesti kantaa esimerkiksi hoito-
henkildston tydvuorojen pituuteen. On mahdollista, ettd uuden KVTES:n muutokset eivat vaikuta

kehittamisehdotusten toimivuuteen.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetydn tavoitteen onnistumista VSSHP:n kuvantamisen toimialueen kliinisen neurofy-
siologian yksikon tilojen mahdollisimman tehokkaasta ja tarkoituksenmukaisesta kaytosta, hoitohen-
kilostdn terveys ja hyvinvointi huomioiden, voidaan arvioida vasta Majakkasairaalan valmistuttua.
Jatkotutkimusaiheena voisi toteuttaa yhden tai useamman téssa opinnaytetydsséa tuotetun kehitté-
misehdotuksen kaytantéon viennin ja toimivuuden testauksen. TAman opinndytetydn tuotoksena
syntyneita kehittamisehdotuksia voisi myds tarkastella yksikon siirtyessa Majakkasairaalaan ja ver-
rata sen hetkiseen jonotilanteeseen ja valita eniten yksikén toimintaa hyédyntavat kaytannoéntoteu-

tukseen.

Tassa opinndytetydssa ei huomioitu kliinisen neurofysiologian yksikon tilojen ulkopuolella tehtévien
tutkimussovellusten toteutusta tai aikataulutusta. Jatkotutkimusaiheena voisi myos tarkastella yksi-
kon tilojen ulkopuolisia tutkimuksia ja tuottaa niihin kehittdmisehdotuksia hyddyntéen tietoja yksikon
Majakkasairaalan tiloista ja toiminnasta. Opinnaytetydsséa ei myodskaan huomioitu hoitohenkiléstén
osaamisalueita tarkemmin vaan oletettiin, ettd tuotettuihin kehittdmisehdotuksiin on riittavasti osaa-
jia nykyisessa hoitohenkilostdssd. Osaamisen tarkastelu on laaja kokonaisuus ja sen voisi toteuttaa

tdman opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena.
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