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The subject of our thesis was given to us from children's neurology care unit at the Oulu
University Hospital in the Northern Ostrobothnia Hospital District. Our thesis is a prod-
uct development project and the goal with this project is to develop an educational vid-
eo for nurses about Video Telemetry Analysis for children. Video Telemetry System is
a neurological research method that is used to investigate electric functions of the brain
with the help of EEG study and video photography.

This educational video offers an information session for young nurses and students who
are interested in the subject. The video gives detailed instructions on how to prepare,
perform and analyze a video telemetric study. We filmed the video together with a child
actor and some nurses from the neurology care unit. Filming and editing was done by a
worker from the TV-studio at the Oulu University Hospital.

Our qualitative aim was to provide a clear and coherent educational video. We made a
questionnaire for the staff of the neurology care unit and asked them to review the quali-
ty of the video. According to the results of the questionnaire the video was suitable,
high-quality, educational and well-executed. The purpose of our video was to offer an
extensive introduction for nurses who need Video Telemetry System in their jobs.

As source material we have used some literary sources, interviews, studies, articles and
electronic sources. The language of the source material is Finnish and English. We
needed these sources in order to carry out the project and make the video.

Keywords: Video Telemetry, Video-EEG, electroencephalogram, neurological nursing,
children's nursing, product development project, educational video
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1 LAPSEN VIDEOTELEMETRIATUTKIMUS OHJAUSVIDEO
HOITAJALLE —- PROJEKTIN TAUSTAJA TAVOITTEET

1.1 Tausta

Videotelemetriatutkimus on EEG -tutkimuksen ja videokuvauksen yhdistelméatutkimus.
Tutkimuksen tavoitteena on tutkia aivojen sdhkdisen toiminnan ja ihmisen toiminnan
yhteyksid. Tutkimuksella diagnosoidaan aivojen séhkdisia sairauksia. Sahkdisten toi-
mintojen muutoksia aivoissa verrataan lapsen kayttaytymiseen. Videotelemetriatutki-
mus on kehitetty 1980-luvun alkupuolella kirurgisen hoidon suunnitteluun. Nykyaan
tutkimusta kaytetddn suurimmaksi osaksi erilaisten epileptisten sairauksien erotusdiag-
nosointiin, luokitteluun ja hoitovasteen arviointiin. (Mervaala, Makinen, Peltola, Eriks-
son, Jutila & Immonen 2009, 2514— 2516).

Opinnaytety6nad halusimme laatia tuotteen, josta on hyotyé lasten sairaanhoidossa. Ai-
heen opinnaytetydllemme saimme Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) lasten neuro-
logiselta osastolta. Tydomme toteutui rinnakkain toisen opinnaytetyoryhman kanssa. He
tekivat opinndytetyond ohjausvideon videotelemetriatutkimuksesta lapselle ja hanen
vanhemmilleen, koska tutkimus on erilainen lapsen ja vanhempien nédktkulmasta kat-
sottuna. Hoitajalta tutkimuksen tekeminen vaatii perehtymista ja erikoisosaamista. Tut-
kimusta suorittavat ne hoitajat, jotka ovat saaneet asianmukaisen koulutuksen ja pereh-
dytyksen videotelemetriatutkimukseen. Myods osaston muu henkilokunta tarvitsee tietoa
kyseisesta tutkimuksesta, jotta he voivat tarvittaessa ohjata ja neuvoa vanhempia seka
mahdollistaa videotelemetriahoitajan lakisaateiset tauot.

Laatimamme ohjausvideo videotelemetriatutkimuksesta neurologiselle osastolle oli
ajankohtainen, koska aiemmin videotelemetriatutkimuksesta oli tehty vain ohjelehtisia
lapsille. Neurologisen osaston hoitajilla oli toiveena saada ajankohtaista materiaalia vi-
deotelemetriatutkimuksesta uusille hoitajille sekd opiskelijoille, heidan perehdyttdmisen

apuvalineeksi.



Ohjausvideomme on tehty yhteistytdssa videotelemetriatutkimusta toteuttavien hoitajien
kanssa, joilta olemme saaneet ideoita ja toiveita videoon liittyen. Laadimme késikirjoi-

tuksen haastattelujen, teoriatiedon ja tutustumiskéayntien pohjalta.

1.2 Tavoitteet

Hyvélla projektilla tulee olla tulos-, laatu-, toiminnallinen ja oppimistavoite. Tavoittei-
den tulee olla selkeét ja realistiset, silla niiden avulla kuvataan hankkeen paamaaréa ja

pystytédan johtamaan projektia laadukkaasti. (Silfverberg 2007, 27.)

Tulostavoitteenamme oli tehdd ohjausvideo hoitajalle videotelemetriatutkimuksesta.
Videon tarkoituksena on ohjata hoitajaa tutkimuksen valmistelussa, suorittamisessa ja

purkamisessa.

Laadullisena tavoitteenamme oli selked kuva ja &ani, informatiivinen seka opettavai-
nen siséltd ja kokonaisuudessaan johdonmukainen video. Kéaytannossa kuvan selkeys
tarkoittaa oikeaa valaistusta, selkeité varejd, selkedd ymparistod, hyvin luettavaa fontti-
kokoa seka fontin varié ja laatua. Puolestaan selkedn aénen kriteereitd olivat tasainen
aanenvoimakkuus, selked puheééni ja luonteva taustamusiikki. Informatiivisuus tarkoit-
taa tiedon méaéraa ja laatua seka sen asettelua. Mielestamme tietoa taytyi olla sopivasti,
mutta ei kuitenkaan liikaa. Toivoimme myo6s videon olevan opettavainen, jotta tyos-
tdmme on oikeasti hyotyd kaytannontydssa. Johdonmukaisuudella tarkoitetaan katsomi-

sen helppoutta ja sitd, ettd videosta jad positiivinen ja onnistumisen kokemuksen tunne.

Toiminnallisena tavoitteena eli kehitystavoitteenamme on laatia apuvéline perehdyt-
tdmiseen jonka avulla hoitajan on helpompi ohjata lasta ja vanhempia. Videon kautta
kaikki hoitajat saavat samat toiminnalliset ja teoreettiset tiedot lasten videotelemet-
riatutkimuksesta. Néin ollen myds vanhemmat ja lapsi saavat jokaiselta hoitajalta saman

tiedon ja néin valtytaan turhilta vaarinkasityksilta ja erilaisilta hoito-ohjeilta.

Oppimistavoitteenamme oli oppia lastenhoitotydsta ja lasten neurologisesta hoitotyds-
ta sekd videotelemetriatutkimuksesta. Liséksi oppimistavoitteenamme oli projektityos-

kentelyn, tuotteen tekemisen ja yhteistyotaitojen kehittyminen kaytanndssé ja teoriassa.



2 LAPSEN VIDEOTELEMETRIATUTKIMUS OHJAUSVIDEON
HOITAJALLE — PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSIN VAI-
HEET JA ORGANISAATIO

2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on projektin toteuttamisen sujumiseksi muodostettu organisaa-
tiokokonaisuus, joka sisdltdd projektin asettajan ja tilaajan, ohjausryhman, tukiryhman,
asiantuntijaryhman ja projektiryhmén eli projektipaallikon ja -sihteerin (Pelin 2009, 67—
70). Olemme koonneet projektiorganisaatiostamme kaavion (KUVIO 1).

Opinnaytetydémme aiheen asettaja ja tilaaja oli Oulun yliopistollisen sairaalan lasten
neurologian yksikkd sek& Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan
yksikko. Y hteistyokumppanimme jarjesti meille tilat ja itse tutkimuksen kuvaamiseen ja

toteuttamiseen tarvittavat valineet.

Projektimme ohjausryhmé&én kuuluivat lasten ja naisten tulosalueen opetuskoordinaatto-
ri Saija Huhtala ja Oulun seudun ammattikorkeakoulusta, sosiaali- ja terveysalan yksi-
kosta metodiohjaaja lehtori Tuula Nissinen. Metodiohjaaja tuki meidan opinnayte-
tyémme tydskentelyd antamalla niin sisallén kuin metodin suhteen tietoa ja arvioimalla
projektin eri vaiheita. Ohjausryhman tarkoitus on valvoa ja tukea projektin tavoitteiden
ja tulosten saavuttamista (Lindholm, Mattila, Niemeld & Rantamaki 2008, 13).

Sovimme, ettd projektissamme ei ole erikseen paallikkoa tai sihteerid vaan paatimme
tehda kaikki tehtévét yhdessa. Paasivaaran, Suhosen ja Nikkilan (2008) seka Silfverber-
gin (2007) mukaan projektip&allikon tehtdvand on projektin ihmisten johtaminen, innos-
tuneisuuden yll&pitaminen ryhmassd, projektin suunnittelu ja toimeenpano seka ohjaa-
minen, sidosryhmien huomioon ottaminen ja ammatillinen osaaminen. Projektipaallikén
rooli on siis olla paasuunnittelija, joka tekee projektisuunnitelman, toimii projektin
moottorina, arvioijana, vastaa henkiloston palkkaamisesta seké hallinnosta seka hankin-
noista seka projektia koskevista hankinnoista taloudellisista kysymyksista. Projektisih-

teerin tehtdvand on avustaa projektipdéllikkoa erityisesti suunnittelussa, dokumentoin-



nissa, kustannusten valvomisessa seka esittelyjen valmisteluissa sekd paattamisessa.
(Paasivaara ym. 2008, 42—-43; Silfverberg 2007, 27.)

Tyémme asiantuntijat olivat Lasten neurologisen osaston 65 videotelemetriatutkimuk-
sen henkilokunta sekd Oulun seudun ammattikorkeakoulun, Sosiaali- ja terveysalan yk-
sikosta sisallon ohjaaja lehtori Terttu Koskela. Heidan tehtavéané oli osallistua opinnay-
tetyon ohjaukseen erilaisissa kaytannon kysymyksissé seké antaa asiantuntijatietoa. He
antoivat ohjausta: henkildkohtaisesti keskusteluissa, sahkdpostitse ja kommentoimalla

opinnaytetyon suunnitelmaa ja raportteja.

Tukiryhmadmme kuului koko opinndytetyéryhmamme saiOsnb:n ryhmé 1 ja opponoijat,
jotka toimivat vertaisarvioijinamme opinnaytetyoprojektissa. He arvioivat ty6tamme
seminaariesityksissa ja antoivat palautetta. Tukiryhméan kuului liséksi aidinkielenopet-
taja Tuula Koski, joka ohjasi videonkasikirjoituksen laatimisessa sekd tydmme oikea-
kielisyydessa. Tukiryhmén tarkoitus on toimia projektiryhmédmme tukijoukkona vai-

keissa tilanteissa. (Jyvaskylan yliopisto 2012. Hakupaiva 27.9.2012.)

PROJEKTIN OHJAUSRYHMA
PROJEKTIRYHMA Saija.HuhtaIa.n, .
PROJEKTIN TILAAJA/ ASETTAJA Joh Sil opetuskoordinaattori lasten ja
ohanna Silver ;
Osasto 65, OYS, PPSHP Y | naistentulosalue PPSHP/QYS
ati Vattula Metodi ohjaaja : Lehtori Tuula
A Nissinen OAMK SOTE
ASIANTUNTIARYHMA /' TUKIRYHMA
Osasto 65 Opponoijat: Marjukka Rechardt,
videotelemetriatutkimuksen Miia Heinonen ja Monika Rasanen
henkildkunta, PPSHP/OYS Opinnaytetyoryhma SAIOSNB
Sisdllén ohjaaja: Lehtori Terttu ryhma 1
Koskela, OAMK SOTE Aidinkielen opettaja Tuula Koski

KUVIO 1 Projektiorganisaatiokaavio
2.2 Projektin paatehtavat
Tuotteen kehittdmistarve voi l&hted tutkimuksen osoittamasta tarpeesta, vanhan uudis-

tamisesta tai kokonaan uudelleen luomisesta uuden tai vanhan asiakasryhmaén tarpeisiin.

Ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistamisessa on térkeda selvittdd asiakasryhman



luonne ja laajuus. Eri toimijoilla voi olla erilaisia ké&sityksid kehittdmistarpeista ja siksi
on tarkedd tehd selvityksid tuotteen kehittdmistarpeita koskien. Projekti kaynnistyy ke-
hittdmistarpeen madarittamisen jalkeen. (J&msa & Manninen 2000, 29-35; Karlsson &
Marttala 2001, 14.) Projektillamme oli kuusi paatehtavaa: aiheen ideoiminen, aiheeseen
tutustuminen, suunnitteluvaihe, tuotteen tekeminen, arviointi- ja loppuraporttivaihe
(LIITE 1).

Aiheen ideointi sisélsi aiheen ideoimisen ja aiheen valinnan. Aiheen valinta tapahtui
yhteistyossa yhteisty6tahomme kanssa. ldeointivaiheessa kdvimme lasten neurologisella
osastolla haastattelemassa osaston henkilokuntaa aiheen ideoinnin taustamateriaaliksi.
Ideointiin kuului myds metodiohjaajan ohjaus ja aiesopimuksen laatiminen yhteistydssa

sisallon- ja metodiohjaajan kanssa. Lopuksi esitimme ideamme seminaarissa.

Aiheeseen tutustuminen alkoi teoriaan tutustumisella ja tiedon hankinnalla. Tiedon
hankinnan jalkeen kirjoitimme valmistavan seminaarityon, jonka esitimme huhtikuussa
2012. Tyostaessamme valmistavaa seminaarityotd, saimme ohjausta metodiohjaajal-

tamme seké lasten neurologisen osaston henkilokuntaa.

Projektin suunnitteluvaiheessa laadimme projektisuunnitelman. Projektisuunnitel-
mamme sisalsi projektiorganisaation, budjetin, tulostavoitteet ja laatukriteerit. Laadim-
me yhteistyosopimuksen ja tekijdnoikeussopimuksen sek& anoimme lupaa opinnéyte-
tyon tekemiseen tilaajataholta.

Tuotteen tekeminen alkoi késikirjoituksen luonnostelemisella. Kasikirjoituksen luon-
nostelun aikana saimme ohjausta lasten neurologiselta osastolta ja opettajilta. Ohjausten
jalkeen kirjoitimme lopullisen késikirjoituksen, suunnittelimme tuotteen ulkoasun ja so-
vimme tuotteen kuvauspaivéstd yhteistydtahomme kanssa. Tyd kuvattiin toukokuussa
2013.

Arviointivaiheessa késittelimme tydmme kulkua ja arvioimme lopullista tyotamme
kriittisesti. Samalla mietimme kehittdmis- ja oppimismotiiviemme toteutumista eli mit-
k& olivat meidan oppimistavoitteemme projektimme kannalta ja miten ne ovat toteutu-
neet. Ty6tdmme arvioivat myos ohjaavat opettajamme sek& kohdeosastomme tyonteki-

jit.
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Tassa loppuraportissa kuvasimme saavutetun tuloksen sek&d kirjoitimme arvioinnin
omasta tyostamme. Raportin laadinta pohjautui opinndytetyoprojektin suunnittelun ja
arvioinnin johdonmukaisuuteen. Loppuraportin tehtdvané oli koota opinndytetyon koko
prosessi eli kaytdnnossé kirjallisesti esittdd opinndytetyoprojektimme kulku. Sen tarkoi-
tuksena oli my0s osoittaa opiskelijan taitoja soveltaa tietoaan ja taitojaan kaytannon asi-
antuntijatehtdvissa. Siséllonohjaajan ja metodiohjaajan hyvaksymén loppuraportin esi-
tdmme seminaarissa ja Kirjoitamme maturiteetin eli kypsyysnaytteen opinnéytetydpro-

jektin paatepisteena.
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3 NEUROLOGISEN LAPSEN VIDEOTELEMETRIATUTKIMUS

3.1 Neurologisen lapsen hoitotyo

Lasten hoitotydssa on tarkeda kohdata lapsi ennen kaikkea lapsena, yksil6llisesti kehi-
tysvaiheiden mukaisesti. Tarkedd on huomioida myods lapsi ihmisend ja persoonana.
Lasten hoitotyd ei ole ainoastaan lapsen hoitamista, vaan huomioon tulee ottaa sekéa
vanhemmat, sisarukset ja joskus myds muut sukulaiset. Lapsen hoidon pdamaéaré on hy-
vinvoinnin edistdminen ja hyvé terveys. Lapsen hoitamiseen kuuluu usein paljon luon-
taista hoitamista eli perustarpeiden tyydyttamista. Lapsi elad huomattavassa kehitysvai-
heessa ja hén voi usein taantua sairaalaan joutuessaan. Taantumista ei kuitenkaan tule
ihmetelld, vaan tulee antaa asialle arvoa, koska se antaa usein tilaa paranemiselle.
(Ruuskanen & Airola 2004, 120—121.)

Imevadisikainen lapsi on usein hyvin avuton ja kyvyton ilmaisemaan omia tunteitaan se-
k& sairauden oireita. Imevaisikéinen ei itse pysty helpottamaan omia oireitaan, vaan tar-

vitsee siihen hoitajan, l4dkarin, vanhempien ja sisaruksien apua. (Lindén 2004, 32.)

Leikki-ikainen puolestaan on jo vahan kehittyneempi kuin imevéisikainen ja osaa jo jo-
tenkin tuoda oireitaan muiden tietoon. Hénen ajattelunsa on usein suppeaa ja se tuo mu-
kanaan emotionaalisia tuntemuksia, kuten pelkoa, ahdistusta ja taantumista. Leikki-
ikdisen lapsen kannalta on tarkedd luoda rauhallinen, turvallinen ja leikinomainen ym-
paristd. Leikki-ikdisen lapsen tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmistelu on aikaa vie-

vad, mutta se on myo0s palkitsevaa. (Katajamiki 2004, 66—71; Lindén 2004, 32.)

Kouluikéinen piilottaa usein pelkonsa olemalla urhea. Sairaalaan joutuminen on pelot-
tavaa ja kouluikdinen lapsi tarvitsee tukea ja turvaa samoin kuin leikki-ikainen. Kou-
luikéiset ovat jo hieman etevampid ja heille asioiden selittdminen on helpompaa.
(Lindén 2004, 32; Katajaméki 2004, 72—76.)

Murrosikdinen puolestaan ei ole vield aikuinen eiké enda lapsi. Han voi kokea sairaa-

laan joutumisen uhkana identiteetille. Murrosikéisen kohtaaminen vaatii hienotuntei-

suutta, ymmartamista sek& kunnioitusta. Normaali ik&&n kuuluva kapinointi tulee hy-
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vaksya ja asioita tulee joskus katsoa ldpi sormien. (Katajaméki 2004, 72—-76; Lindén
2004, 32.)

Lasten hoitoty6ta ohjaavat lasten hoitotydn periaatteet: yksildllisyys, perhekeskeisyys,
kasvu- ja kehitys, turvallisuus, omatoimisuus, esteettisyys ja jatkuvuus. (Lindén 2004,
30-34))

Yksilollisyyden periaate korostaa, ettd lapsi on lapsi sairaalassakin ja hénta tulee kunni-
oittaa sairaudesta, vammasta tai kehitysvaiheesta huolimatta. Hoitotyon periaatteen mu-
kaan lapsella on oikeus olla arvokas ja ainutkertainen itsensa. Hanen kulttuurillista taus-
taansa tulee kunnioittaa sekd tukea mahdollisuuksien mukaan persoonallisuutta seka
mahdollistaa omalla didinkielella toimiminen. Yksilollisyydessa on tarkeda myos ottaa

huomioon lapsen kehitysvaihe. (Lindén 2004, 31.)

Perhekeskeisyys on yksi tarkeimmista arvoista lasten hoitotydssa. Lapsi on harvoin yk-
sin hoidettavana sairaalassa, vaan hanen mukanaan hoitoon voi tulla useita ihmisia.
Esimerkiksi molemmat vanhemmat ja sisarukset, jotka taytyy ottaa huomioon hoitoti-
lanteessa. Lapsen sairastuminen voi olla perheelle suuri kriisi ja tuoda mukanaan mo-
nenlaisia tuntemuksia sekd laittaa eldamad uusiksi monella tavoin. Vanhemmat voivat
syytella sairastumisesta toisiaan tai itseddn ja ottaa asian psyykkisesti ja fyysisesti ras-
kaana. He voivat kokea sairastumisen olevan perheelle hdpeéksi. Lasta hoitaessa, tulee
antaa tukea ja neuvoja myos perheelle lasta koskevissa asioissa ja mahdollistaa perheen
osallistuminen lapsen hoitoon ja saada néin tunne, ettd lasta hoidetaan yhteistydssa.
(Lindén 2004, 32-33.)

Omatoimisuuden periaate korostaa sit4, etta lapsi ja hdnen perheensa otetaan aktiivisesti
mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Heit4 kunnioitetaan ja heille pyritédan
mahdollistamaan hoitoon vaikuttaminen. Hoitajan ohjaamana ja neuvomana turvataan
itsendisyys. Hoitotyon periaatteena omatoimisuus tarkoittaa myos lapsen kehitystason

mukaisen omatoimisuuden tukemista. (Linden 2004, 33.)

Turvallisuuden periaatteen tarkoitus on, ettd jokainen lapsi kokee olonsa turvalliseksi

seka fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaalisella osa-alueella. Tamé toteutuu silloin kun yh-
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teisdssé on kunnioittava ilmapiiri, luottamuksellinen vuorovaikutussuhde ja turvallinen
ympéristo. (Lindén 2004, 33.)

Hoidon jatkuvuuden periaatteen tarkoitus on turvata lapsen tulevaisuus. Lapsen hoito
suunnitellaan lapsen ja perheen ehtojen ja voimavarojen mukaisesti. Lapsen hoito toteu-
tetaan moniammatillisen tyéryhmén kanssa. Jotta hoito on saumatonta, hoitajan taytyy
olla yksilévastuullinen ja kayttdd hoitosuunnitelmaa seka tiedottamista sairaalassa ja

tarvittavissa hoitoketjun organisaatioissa. (Lindén 2004, 33—34.)

Kasvun ja kehityksen tukemisen periaatteen mukaan lapsi on kasvava ja kehittyva yksi-
16. Lapsen ollessa sairaalassa, sairaalan henkilokunnan on tuettava lapsen kehittymista

tarjoamalla lapselle virikkeita seka mahdollisuuden koulunkayntiin. (Lindén 2004, 33.)

Lasten neurologia tarkoittaa lapsuus- ja nuoruusian normaalin kehityksen, hairiéiden tai
poikkeavuuksien, kuten motoriikan (liiketoiminnan), koordinaation (liikkeiden yhteis-
toiminnan), kognitiivisten (tiedollisten), emotionaalisten (tunteellisten) seké sosiaalisten
aistien kehityksen tilaa. Poikkeavuus on neurologista, jos toiminta liittyy aivojen, sel-
kaytimen, hermoston tai lihaksiston toimintaan. Ongelma voi olla synnynnéinen tai liit-
tya johonkin sairauteen tai vammaan. Neurologisia sairauksia on esimerkiksi epilepsia.
(Sillanpéa 2004, 14-16.) Epilepsia on nimitys toistuville aivojen sahkoisesta toiminnas-
ta johtuville kohtauksille. (Junnonen, Siikala & Suhonen 2004, 222.)

Lasten sairaanhoitajan ty6ta on tutkittu seka perheiden etta hoitohenkilokunnan nako-
kulmasta. Tyypillisia tehtdvia lasten sairaanhoidossa ovat lasten hoitotydn periaatteiden
noudattaminen ja yllapitdminen. Sen liséksi tulee tukea lapsen kasvua ja kehitysta sai-
rastumisesta huolimatta. Olennaista on huomioida fyysinen toimintakyky, oireiden ja
patologisten muutosten tunnistaminen, seuraaminen ja hoitaminen, kivun lievittdminen,
laékehoito seké tartuntatautien ehkaisy. Usein hoitajan tehtéviin kuuluu myds saattohoi-
don jarjestaminen. (Tuomi (2008, 23) viittaa Barnsteiner, Richardson & Wyatt 2002.)

Tyoskennellesséd edetdén kayttden tarpeen méaérittelyd, suunnittelua, toteutusta ja arvi-
ointia. Lasten sairaanhoitaja on myos lapsen edunvalvoja, esimerkiksi sairaanhoitajan
tulee tunnistaa kaltoinkohtelu sek& muut lasta uhkaavat tilanteet. (Tuomi (2008, 23) viit-

taa Barnsteiner, J., Richardson, V. & Wyatt J. 2002.) Vanhempien mielesta sairaanhoi-
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tajan tyo on hoitamista, vélittdmista sek& valppautta lapsen ongelmien havaitsemisessa
ja suojelemisessa. (Tuomi (2008, 23) viittaa Harbaugh, Tomlinson & Kirschbaum
2004).

3.2 Videotelemetriatutkimus

EEG eli aivosahkokayra on aivojen sahkoistd toimintaa mittaava perustutkimus. (Mer-
vaala ym. 2009, 2516.) Menetelma mittaa aivojen séhkaisia jannitevaihteluita elektrodi-
en avulla. Tietokoneelle piirtyvéssa kayrassa nakyvat myos normaalit uni- ja valvetilan
vaihtelut. (Herttua, Saari & Tikkanen, 2002, 4.)

Aivoséhkokayrassa voi olla kolme erilaista poikkeamaa: jatkuva héirid, paikallinen héi-
ri0 ja satunnainen hairi6. Jatkuva hdiri0 tarkoittaa, ettd mittauskayrat ovat epdaselvié.
Paikallinen hdirio tarkoittaa, ettd jokin tietty alue aivoissa ei toimi. Satunnainen héirio

on tarkein ja tarkoittaa esimerkiksi epilepsiaa. (Herttua ym. 2002, 4.)

Erilaiset EEG:n ominaisuudet saadaan esille alfa-, beeta-, theeta- ja deltataajuusalueiden
avulla. Alfa- rytmi on yleensé sd&nnéllinen ja esiintyy rentoutuneena ollessa, mutta sen
oletetaan vahentyvén hiukan vasymystilassa seké& unen aikana. Beeta- rytmi on saannél-
linen, mutta aktivoituneena erityisesti kiihottuneessa tilassa eli stressi- ja jannitystilan-
teissa. Theeta- rytmi esiintyy epasaannollisessa tilassa. Delta- rytmi on epasaannollinen
aalto ja esiintyy usein unitilassa. (Herttua ym. 2002, 4-5.)

Leikki-ikaisen lapsen normaali EEG voi olla hetkittdista ja sdanndllista alfatoimintaa.
Tyypillistd on kuitenkin theetataajuisen toiminnan runsas esiintyminen. Leikki- i&ssa
esiintyy usein myos delta- aaltoja, jotka ovat tyypillisid nuoruusidssa. Aikuisiin verrat-
tuna leikki-ikaisen lapsen EEG:ssa esiintyy eroja vireystason laskun yhteydessa. Téllai-
nen on esimerkiksi havahtumisreaktio herétessd, jolloin esiintyy hidasta delta- aaltoa.
(Sainio 1994, 59.)

Video-EEG -tutkimus on EEG -tutkimuksen ja videokuvauksen yhdistelméatutkimus.
(Mervaala ym. 2009, 2516; University Hospital Southampton 2013, Hakupdivé
2.4.2013.) Tutkimuksessa rekisterdidaan potilaan tyypillisia kohtauksia useana eri péi-

vana tai ainakin yhden yon ajan. Tutkimus kest&é 4 — 48 tuntia Oulun yliopistollisen sai-
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raalan osastolla 65, riippuen lapsen idstd ja tutkittavan aiheen luonteesta. (Mervaala
ym. 2009, 2515; Torménen 26.3.2012a, haastattelu; University Hospital Southampton
2013, Hakupdiva 2.4.2013.) Tutkimusta kdytetddn diagnosoimaan aivojen séhkoisia sai-
rauksia seka niiden erotusdiagnosoimiseen ja luokitteluun seka hoitovasteen arviointiin
(Mervaala ym. 2009, 2514). Kun EEG:hen yhdistetdén videokuvaus ja tutkimusaikaa
pidennetéén, saadaan varmemmin esille kohtaus. Pitk&dkestoisemmassa rekisterdinnissé
mahdollistuu hoitajan rooli Kkliinisessa testaamisessa, johon epilepsiakohtaus usein rea-
goi. Videon ja EEG:n yhdistelmélla tutkimusaika pitenee, jolloin saadaan varmemmin
esille kohtaus. Mutta myds mahdollistetaan kliininen testaaminen aivoja arsyttéavilla
menetelmilld, kuten vilkkuvaloaktivaatiolla, joista tutkimuksen suoritusvaiheessa kerro-

taan enemman. (Mervaala ym. 2009, 2515.)

Videotelemetriatutkimuksessa on esivalmistelu-, suoritus- ja lopetusvaihe. Tutkimus
tehddén osastolla huoneessa, johon on luotu mahdollisimman kodinomainen ymparisto.
(Toérménen toukokuu 2011b, haastattelu.) Tutkimusaamuna tai edellisend iltana tulee
kayda suihkussa ja pesté hiukset hyvin, jotta ne ovat puhtaat ja kuivat tutkimusta tehta-
essé. Epilepsiaan liittyvid mahdolliset la&kkeet tulee ottaa normaalisti ennen tutkimuk-
seen tuloa, jos toisin ei ole sovittu. Mukaan osastolle tulee varata myds muut kéytossa
olevat ladkkeet, esimerkiksi astmaldakkeet. Lapselle on tarkeda toisen vanhemman las-
naolo. Toisen vanhemmista on mahdollista yopya tutkimushuoneessa lapsen kanssa.

(Térmanen toukokuu 2011b, haastattelu.)

Tutkimus alkaa osastolla esivalmisteluilla, jolloin potilaan paan iholle kiinnitetdén
elektrodit. Lapsen paanalueelle tulee yhteensd 27-31 elektrodia. Tutkittaessa tiettya
kohtausta voidaan laittaa liséksi erityiselektrodeja. Elektrodien paikat tulee tarkasti maa-
rittdd mittaamalla. Hiuksia ei tarvitse leikata, vaan jakausten avulla etsitdan elektrodeille
sopiva kohta. P&an ihoon tehdédan tussilla merkki, jonka jalkeen kohta puhdistetaan huo-
lellisesti savisuolaseoksella. Puhdistettuun kohtaan laitetaan elektrodipastaa, esimerkik-
si Grass-pastaa tai hunajapastaa, joka liimaa elektrodin pdan ihoon kiinni. Elektrodien
lopullinen kiinnitys tapahtuu myssyn avulla. Nykyaan suurimmaksi osaksi on kaytdssa
elektrodimyssy, johon johdot ovat valmiiksi Kiinnitettyind. Naiden lisdksi kasvojen ihol-
le tulee silmien liikkeitd havaitsevat elektrodit sek& sydamen ekg:t& havaitsevat elektro-
dit rintakehélle seka olkapdahan liikkeitd havaitseva elektrodi. (T6rménen toukokuu
2011b, haastattelu; Larsen & Sainio 2004,599-600; Eriksson ym. 2008. 16-18; Helsin-
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gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010a, hakupéiva 27.3.2012; Pohjois- Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri, hakupdivé 29.3.2012.)

Elektrodeista lahtevét johdot liitetddn kannettavaan EEG-laitteeseen. EEG-laitteessa ai-
vosahkosignaali vahvistuu ja suodattuu. EEG-laite laitetaan kannettavaan lauk-
kuun/reppuun, josta lahtee yhdistajajohto tietokoneeseen. Videokamera sekd mikrofoni
rekisterdivét ja tallentavat kuvaa ja aanta koko tutkimuksen ajan. Lisaksi koulutettu hoi-
taja valvoo lasiseinan takana tutkimuksen kulkua. Hoitajan tehtavéna on seurata ja kirja-
ta tutkimusta, seka tehdé erilaisia testauksia potilaalle. Tyypillisia tutkimuksen aikana
tehtéviéd tutkimuksia ovat silmat auki - kiinni -testi seka pitkakestoisen muistin testi.
Muita keinoja ovat esimerkiksi vilkkuvaloaktivaatio eli fotostimulaatio, syvéhengitys eli
hyperventilaatiotesteja ja psykologisia testeja. (Larsen & Sainio 2004, 600; Térmanen
toukokuu 2011b, haastattelu; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010b, haku-
paiva 27.3.2012.) Vilkkuvaloaktivaatiossa himmedssé valaistuksessa ndytetdan vilkku-
via valoja niin, etta tutkittavalla on valilla silmét kiinni ja valilla auki. Syvahengitys tar-
koittaa puolestaan erilaisten hengitysmuotojen vaihtelua. Hajuaistimuksissa annetaan
erilaisia hajuédrsykkeitd. (Larsen & Sainio 2004, 600; Térmanen toukokuu 2011b, haas-
tattelu; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010b, hakupéivé 27.3.2012.)

Pitkaaikaisrekisterdinnissa hoitaja huolehtii myods potilaan toiminnan monipuolisuudes-
ta sekd perustarpeiden toteutumisesta kehitysvaiheen mukaisesti. Tamé tarkoittaa kay-
tdnnossa esimerkiksi sitd, ettei lapsi katso koko aikaa televisiota, vaan leikkii, kuunte-
lee, lukee ja pelaa seké tekee kaikkia mahdollisia arkipdivaisia askareita, joilla oletetaan

olevan merkitysta kohtauksen syntymiseen. (Tormanen toukokuu 2011b, haastattelu.)

Kun tutkimukseen on saatu tarpeeksi aineistoa, tutkimus lopetetaan ja EEG- johdot irro-
tetaan ja elektrodit liuotetaan vedell& irti ihosta. Pitkét hiukset ovat usein takussa seka
hiuksiin jaa yleensa hieman kiinnityspastaa, mutta pasta irtoaa seuraavan hiusten pesun
yhteydessa. Joskus elektrodit voivat olla tiukasti kiinni ja niiden irrottaminen on tyolas-
t4 ja vaikeaa. Lapselle voi téllgin antaa rauhoittavaa ladketta. Tutkimuksen jalkeen hoi-
taja koostaa 24 tunnin nauhoituksesta laékérille %2 - 1 tunnin yhteenvedon. La&kari soit-
taa lapsen vanhemmille yleensé kahden viikon péasta tutkimuksen tuloksista, jos muita

kéynteja ei ole sovittu. Laakari méaraa yksilolliset jatkohoito-ohjeet. (Helsingin ja Uu-
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denmaan sairaanhoitopiiri 2010a, hakupdiva 27.3.2012; Tormanen toukokuu 2011b,

haastattelu.)

3.3 Video ohjausvéalineena

Jokaisella ihmiselld on oma tyylinsd oppia ja sisédistad asioita. Oppimiseen siséltyy eri-
laisia tekijoitd; alyllisia (kongitiivisia), tunteisiin liittyvia (affektiivisia) ja fysiologisia
tekijoitd. Nykyaan kiinnitetddn huomiota siihen, ettd ihmiset ottavat tietoa vastaan mo-
nella eri tavalla. Yleisimmét vastaanottotavat tai oppimistyylit ovat visuaalinen, auditii-
vinen, taktiilinen ja kinesteettinen. Visuaalinen oppija tarkkailee ja oppii parhaiten asiat
katsomalla. Auditiivinen oppija oppii parhaiten kuuntelemalla. Taktiilinen oppija kiin-
nittdd huomiota sanattomaan viestintaan, esimerkiksi ilmeisiin, eleisiin ja &anenpainoon.
Kinesteettinen oppija oppii parhaiten tekemalla. Ihmiset voivat oppia monella eri tavalla
mutta yleensd jokin ndistd oppimistavoista on vahvempi kuin toinen. Niinp& ohjauksen
tulee siséltad seuraavia asioita; kuuntelua, ndkemisté ja tekemista. Nain jokaisella oppi-
jalla on mahdollisuus oppia ohjauksesta riittavasti. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén &
Valimaki 2012, 18-21.)

Videoita kaytetddn paljon ohjausvalineend. Ohjausvideo on hyodyllinen ja taloudellinen
tapa antaa paljon tietoa kohderyhmille. Video-ohjeet tavoittavat helposti kohderyhman-
sé erilaisten viestintdkanavien kautta. (Kyngas, K&éaridinen, Poskiparta, Johannson, Hir-
vonen & Renfors 2007, 122.) Video valittaa tietoa kielellisen ilmaisun lisdksi kuvan ja
aanen avulla. Tiedon perille meno varmistetaan erilaisten tekijoiden yhteiskaytolla. Ku-
van ja aanen yhdistelmalla saadaan esille realistinen tai jopa naturalistinen vaikutelma.
(JAmsa & Manninen 2000, 59.)

Ohjausvideon avulla on mahdollista esitelld kokemuksia, paikkoja, ohjeita ja erilaisia ti-
lanteita. Ohjausvideoita kaytetddn myos erilaisten ongelmien késittelyyn. Videot ovat
oiva tapa vélittdd ohjausta ja tietoa monille eri kohderyhmille, esimerkiksi niille joiden

on visuaalisesti hankalaa lukea kirjallista materiaalia. (Kyngés ym. 2007, 122.)

Videoiden mé&&ra on huomattavasti lisdantynyt sosiaali- ja terveysalalla. Videoita kayte-
tdan opetustilanteissa henkilokunnalle ja opiskelijoille sekd potilaiden ja heiddan omais-

tensa ohjaamiseen. (JAmsa & Manninen 2000, 59.)
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3.4 Videon laadinnan prosessi sosiaali- ja terveysalalla

Terveysaineiston laadinnanprosessi alkaa aina tarpeen maarittelylla. Aiheen méarittelyn
lisdksi on tarkedd madritelld kohderyhma. Tarvetta ja kohdetta mééritellessa on hyva ot-
taa huomioon aikaisempien tuotteiden olemassaolo. Terveysaineiston laatiminen voi al-
kaa myo0s tarpeen tayttamiselld. Tarpeen madrittdmisen jalkeen taytyy valita viestinta-
kanava. Viestintdkanavan valintaan vaikuttaa kohderyhma seka aineiston luonne. (Park-
kunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 7—-8.) Parkkunen (2001, 8) viittaa tekstis-
séan Egger, Donovan & Spark’iin ja Ewless & Simnet’iin, heiddn mukaan videolla voi-
daan kasitella syvallisesti asioita seka opettaa kdytannon taitoja konkreettisesti. Videon
kaytto ja katsominen on kuitenkin aikaa vievaa ja vaatii enemman motivoituneen ja tie-

donhaluisen katsojan. (Parkkunen ym. 2001, 8.)

Videon tarpeen maarityksen ja kohderyhman valinnan jalkeen alkaa varsinaisesti videon
laadinnan prosessi. Videon laadinnan prosessin vaiheita ovat ideoiminen, synopsis, ka-
sikirjoitus, kuvaaminen ja editointi. Ideoinnilla t4hdatd&n synopsikseen ja kéasikirjoituk-
sen laadintaan ja niiden avulla koko lopulliseen tuotteeseen. Synopsis on tiivistelma si-
séllostd, sitda voidaan sanoa myos luonnokseksi videosta. Synopsis ei sisélla kuvallisia
tai yksittaisia ratkaisuja vaan on ytimekas ohjelman ideointiluonnos, joka kertoo selke-
asti ja lyhyesti tuotteen aiheen sek& luonnehtii tulevan videon yleissédvya. Synopsis voi
lisaksi sisaltad videon juonen padkohdat seka tapahtumaympaéristot. Synopsis ei saa kui-
tenkaan olla liian tarkka ja kuvallinen, koska talléin se rajaa kasikirjoituksen Kirjoitta-
misen yksittéisilla ongelmilla. Synopsiksen tarkein tehtdva on myyda idea eli saada ti-
laaja tai ostaja kiinnostumaan tuotteen kannattavuudesta. (Aaltonen 1993, 37—42; Jamséa
& Manninen 2000, 59)

Videon kasikirjoittaminen on laaja vaihe, jossa alussa hahmotellaan synopsiksen pohjal-
ta rakennetta ja lopulta luodaan lopullinen kasikirjoitus videon kuvaamista ja editointia
varten. Késikirjoitus on hyvé aloittaa luomalla treatment eli synopsiksen ja kasikirjoi-
tuksen valimuoto, joka on laaja tiivistelma videon rakenteesta ja juonesta. Treatmentin
tarkoituksena on olla pohja-aineisto tulevalle kasikirjoitukselle. Toinen mahdollisuus on
luoda kohtausluettelo, johon tarkasti luodaan videon rakenne alusta loppuun. (Aaltonen
1993, 114-143; Jamsa & Manninen 2000, 59-60; Leponiemi 2010, 54—61.)
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Varsinaisessa kasikirjoituksessa kuvataan toiminta yksityiskohtaisesti kohtaus kohtauk-
selta eli tehddén rakennesuunnitelma. Kasikirjoituksessa ei mietitd kuvakulmia, kame-
ran liikkeitd ja kuvakokoja, ne ovat ohjaajan tehtévia. Tekstin Kirjoittajan on vaan tarkea
kertoa, mitd kuvassa tapahtuu. Tyovaiheet on hyvé pitéé erillaan, vaikka kasikirjoittaja
on samalla myo6s ohjaaja. Kasikirjoitus on konkreettinen seka idea- ja sisaltokeskeinen.
Sen tarkoitus on olla rakentamassa tunnelmaa ja tilanteiden rakentumista. Késikirjoitus-
ta kutsutaan myos palapelin kokoamiseksi ja kokonaisuuksien muodostamiseksi. Kasi-
Kirjoitus ei useinkaan ole valmis, vaan se muotoutuu vield kuvausvaiheessa. (Aaltonen
1993, 114-143; Jamsa & Manninen 2000, 59-60; Leponiemi 2010, 54—61.)

Kaésikirjoittajan on hyvé tiedostaa kohderyhma. Kirjoittajan valitsemat keinot ratkaise-
vat, miten katsoja samaistuu videoon. Hyvalla videolla on tarina sek& juoni. Sosiaali- ja
terveysalan videossa tarina on terveyden tai hyvinvoinnin osatekija, juoni taas kertoo
puolestaan kertomistavan. Videon alku herattdd mielenkiinnon ja videon loppu antaa

katsojalle mahdollisuuden johtopééatoksiin. (JAmsa & Manninen 2000, 59-60.)

Kasikirjoituksen valmistumisen jalkeen hahmotellaan yleensé vielda kuvakasikirjoitus.
Kuvakasikirjoituksen laatii ohjaaja ja/tai kuvaaja. Kuvakasikirjoituksessa kohtaus jae-
taan kuvalliseen muotoon. Kuvakasikirjoitusvaiheessa mietitdan miten kuvallisesti te-
hokkaimmin vélitetd&n viesti vastaanottajalle. Muita mahdollisia kasikirjoitusvaiheita
ovat ohjauskaésikirjoitus ja leikkauskasikirjoitus. (Aaltonen 1993, 149-159.)

Videon hyvaan tulokseen ei riitd huolellinen tekstikasikirjoitus, vaan videon onnistumi-
sen kannalta tarvitaan hyva videokuvaaja. Hyvan lopputuloksen takaamiseksi on hyvéa
my0s suunnitella vérit, tekstityypit, kuvausrekvisiitta eli tarvikkeet kuvauskohteille,
taustamusiikki seka puheéénet, valaistus, rajaukset, kuvakulmat ja kuvauspaikka. Kuva-
ustilanteessa video pilkotaan kasikirjoituksen mukaisesti pieniin osiin, mita pienempia
kohtauksia, sita tarkempi video. (Leponiemi 2010, 80—162.)

Editointivaiheessa videosta kootaan pilkkomisen jaljiltd yhtendinen tuote. Jolloin pienet
palaset kootaan oikeaan jarjestykseen. Editointivaiheessa lisatddn myds taustamusiikki,
puheéani, lisatdan tekstid sekd muokataan videota muokkausohjelmien avulla. Lopulli-

sen tuotteen tarkistaa ohjaaja ja kasikirjoittaja, jonka jélkeen tuote tehd&én valmiiksi ul-
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koasultaan. Hyva tuotteen kansimateriaali lis&a tuotteen myytavyytta ja katsottavuutta
seka nostaa tuotteen laatua. (Ang 2006, 14; Parkkunen ym. 2001, 7-21.)
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4 OHJAUSVIDEON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Aiheen ideoiminen

Lapsen videotelemetriatutkimus-ohjausvideon ideoimisen aloitimme kevaalla 2011
opinndytetyon ideointiseminaarin ohjaustunnilla. Otimme yhteytta lasten- ja naisten tu-
losalueen opetuskoordinaattoriin Saija Huhtalaan. Han kertoi meille lasten neurologisen
osaston toiveesta saada ohjausvideo hoitajille lasten videotelemetriatutkimuksesta. Paa-
timme ottaa tehtévén vastaan ja alkaa tyostdmaan ohjausvideota.

Kun opinndytetydn aihe oli selvinnyt, aloimme keraté teoriatietoa videotelemetriatutki-
muksesta. K&vimme vierailemassa lasten neurologisella osastolla. Osaston henkilokun-
nalta saimme tietoa tutkimuksesta seka heidén toiveita projektiimme. Seuraavassa ide-
ointiseminaarissa (kevaélla 2011) esitimme opinndytetydmme aiheen muille opinndyte-
tyéryhmamme jasenille, anoimme hyvaksynnéan opinndytetydn aiheesta metodi- ja sisél-
I6nohjaajilta sekd teimme suullisen aiesopimuksen tydmme tilaajien kanssa. Aiesopi-
muksessa rajasimme aiheen, mietimme tyon tarkoitusta ja hahmottelimme alustavaa ai-

kataulua tyén etenemiselle.

4.2 Aiheeseen perehtyminen

Syksylla 2011 aloitimme teoriatiedon etsinndn aiheestamme. Seuraava tavoitteemme oli
tyostad valmistavaa seminaarityota. Valmistavan seminaarityon avulla perehdyimme ai-
heemme teoriatietoon ja tutkimuksiin. Etsimme tietoa internetista eri tietokannoista, lai-
nasimme Kirjastoista kirjoja ja oppaita aineeseemme liittyen sek& kavimme haastattele-
massa lasten neurologisen osaston hoitajaa Paivi Tormastd. Tiedonhaussa kaytettavia
hakusanoja olivat mm. videotelemetria, video-telemetry, video-EEG, lasten hoitotyd,
lasten hoitotyon periaatteet, neurologia, neurologiset sairaudet, aivosahkokayra, epilep-
sia ja tuotekehitysprojekti.

Lahdeaineistomme kirjallisuus sisélsi oppikirjoja, hoitotyon julkaisuja, projektikirjalli-

suutta, tietokirjallisuutta ja tutkimusjulkaisuja. Hoitajalta saimme paljon teoriatietoa vi-

deotelemetriatutkimuksesta lahdeaineistoomme. Haastattelu toteutettiin lasten neurolo-
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gisen osaston neuvotteluhuoneessa. Olimme valmistelleet haastattelua varten kysymyk-
si& joiden pohjalta keskustelu eteni luontevasti. K&vimme metodiohjaajamme luona oh-
jauksessa ennen valmistavan seminaarityon esitysta. Esitimme valmistavan seminaari-
tyén huhtikuussa 2012.

4.3 Suunnittelu

Esitimme projektisuunnitelmamme kevéélla 2013. Suunnitelma sisélsi seuraavat asiat:
projektin taustan ja tavoitteet, tietoa neurologisen lapsen videotelemetriatutkimuksesta,
kuvauksen projektiorganisaatiosta, toteutussuunnitelman, projektibudjetin, ohjaus- ja
tiedottamissuunnitelman sek& mahdolliset riskit. Suunnitteluvaiheessa asetimme myds

projektillemme oppimis-, tulos- ja toiminnalliset tavoitteet.

Projektisuunnitelmaa laatiessamme tdytimme yhteisty6-sopimuksen ja tekijanoikeusso-
pimuksen. Yhteistyd-sopimuksessa sovimme tilaajatahon kanssa opinndytetydmme ai-
heesta, kehittdmistehtdvan tavoitteista ja lopputuloksesta seké keskeisista menetelmisté.
Sopimuksessa tuli my6s ilmi sopimusehdot sek& mahdolliset korvaukset ja kustannuk-
set. Tekijanoikeussopimuksessa sovimme tilaajatahon kanssa sopimusehdoista koskien
tekijanoikeuksia ja kayttdoikeuksia. Lupa opinnédytetyon tekemiseen haettiin ylihoitajal-
ta, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin diaarilomakkeella (diaari nro 87/2013). Teki-
janoikeussopimuksen mukaisesti tekijan oikeudet jaivat meille tuotteen tekijoille, mutta
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla on oikeus paivittad tuotetta tarvittaessa. Mo-

lemmille osapuolille jai videon kayttooikeudet.

4.4 Tuotteen tekeminen

Kun projektisuunnitelmamme oli valmis ja hyvéksytty, aloimme tyostéé videon késikir-
joitusta (LIITE 2). Késikirjoituksen laatiminen oli pitkdaikainen prosessi, joka ajoittui
kevaalle 2013. Prosessiin kuului pohdintaa, tutkimuksen seuraamista, jasentelyd mo-
lempien ajatuksissa, ajatusten yhteen kokoamista, hahmottelua ja kirjoittamista. Arviol-
ta késikirjoituksen laatimiseen meni lopulta noin 50 tuntia henkiléd kohden. Aluksi
pohdimme mitd asioita videossa on tarkeda tulla esille, ja poimimme tarkeimmét asiat
hankkimastamme teoriatiedosta videotelemetriatutkimuksen osalta. Tiedon rajaamisessa

apuna oli tutkimuksen seuraaminen ja keskustelut osaston videotelemetriayksikén hen-
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kilokunnan kanssa huhtikuussa 2013. Emme laatineet mitdan erikoista kasikirjoituspoh-
jaa vaan etenimme jarjestelméllisesti kohtaus kohtaukselta. Jokaiseen kohtaukseen mie-
timme mitd kertoja kertoo aiheesta taustalla sekd mité asiaa kuvaaja kuvaa vai nédkyyko
videokuvassa jokin kuva ja teksti. Téssa vaiheessa oli myds paljon hyotya aikaisemmis-
ta vierailuista osastolla, koska olimme konkreettisesti nahneet miten tutkimus etenee.
Nain ollen meidén oli helpompaa poimia kasikirjoitukseen oleelliset asiat tutkimukses-
ta. Lopullisen kasikirjoituksen hyvaksyivat videotelemetriayksikén hoitajat, kuvaaja ja

aidinkielen opettaja.

Alussa mietimme onko kuvattava lapsi vai nalle. Kysyimme mielipidettd asiaan osaston
henkilokunnalta ja tulimme yhdessé siihen tulokseen, ettd on hyvé jos kuvattavana on
lapsi. Néin ohjausvideosta tulee mahdollisimman totuudenmukainen ja aito. Saimme
kuvattavaksi Katin tuttavaperheen neljdvuotiaan Jasmin-tyton. Johanna, toinen meisté
opinnaytetyon tekijoisté otti roolin kertojana seka Jasminin ditind. Hoitajan rooleissa
olivat neurologisen osaston 65 hoitajat, Paivi ja Helena. Videolla esiintyvien henkil6i-
den kanssa teimme kuvauslupasopimuksen (LIITE 3). Lapsen osalta kuvauslupa haettiin

lapsen vanhemmilta.

Videolla esiintyvét hoitajat olivat videotelemetriayksikon hoitajia, joiden ammattitaito
oli korkealuokkaista. Neuvoimme heitd olemaan omia persooniaan, niin paljon kuin ka-
sikirjoitus antoi myoten. Lapsen valmentaminen oli helppoa, kerroimme hanelle hanen
roolistaan ja han oli todella innokas esiintymaén. Hanta mietitytti ainoastaan se, etta ke-

td muita videolla esiintyy. Johanna harjoitteli kotona videon tekstien lukemista aineen.

Kuvauspaivana 13.toukokuuta 2013, menimme ensimmaiseksi tv-studiolle, jossa Jo-
hanna luki videon tekstit nauhalle. Seuraavaksi menimme neurologiselle osastolle, jossa
kuvaus tapahtui. Kuvauspaikkana oli sairaalan ymparist0 sek& osasto. Videolle kuvat-
tiin kasikirjoituksessa olevat asiat (LIITE 2). Osastolla kuvaus painottui l&hinné video-
telemetriatutkimushuoneeseen. Osa kohtauksista otettiin uudelleen, jotta mukaan saatai-
siin varmasti kaikki tarvittava tieto. Kuvaus kokonaisuudessaan kesti noin 5 tuntia.
Meille oli tarke&a saada paljon videomateriaalia, koska videoon tulevaa teoriatietoa oli
paljon. Kuvaajana toimi Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin tv-studion tyontekijé

Marko Korhonen.
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Annoimme Marko Korhoselle vapaat kadet editoida video, valita taustamusiikki ja
suunnitella videolle kansikuva videomateriaalin pohjalta. Taustamusiikki oli teostova-
paata musiikkia, joten siihen ei tarvittu erillistd lupaa. Meidan tehtavdksemme jai taka-
kannen tekstin suunnittelu. Kun video oli valmis, katsoimme sen yhdessé hoitajan kans-
sa lasten neurologisella osastolla. Saimme hoitajalta mielipiteen videon laadusta ja péa-
toksen siitd, ettd sen hetkinen video oli heidan kriteerinsg tayttava versio. Mitdan muu-
toksia ei heidan puolestaan tarvinnut tehdd. Neurologinen osasto sai ohjausvideoita kak-
si kappaletta, ohjaaville opettajille 2 kpl ja meille opinnédytetydntekijoille molemmille
omat kappaleet. K&vimme esittelemé&ssé videon lasten neurologisella osastolla 12. elo-
kuuta 2013. Esittelytilaisuudessa kerroimme opinndytetydmme taustoista ja katsoimme
videon seké pyysimme suullista ja kirjallista palautetta tuotteellemme. Kirjalliseen pa-

lautteeseen olimme laatineet palautelomakkeen (LIITE4).
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5 LAPSEN VIDEOTELEMETRIATUTKIMUS OHJAUSVIDEO
HOITAJALLE - PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tuloksen arviointi

Tulostavoitteenamme oli suunnitella ja tehda ohjausvideo hoitajalle videotelemetriatut-
kimuksesta. Videon tarkoituksena oli ohjata hoitohenkilokuntaa lapsen videotelemet-
riatutkimukseen eli ohjata hoitajaa tutkimuksen valmistelussa, suorittamisessa ja pur-
kamisessa. Ohjausvideon toteutus tehtiin suunnitelmien mukaan yhdessa sairaalan vi-
deotelemetriatutkimuksen toteuttamiseen osallistuvien henkildiden kanssa seka sairaa-
lan videokuvaajan kanssa. Suullisen palautteen mukaan video oli asiallinen, tietoa anta-
va ja johdonmukainen. Videota oli toivottu osastolle, jo usean vuoden ajan ja se taytti
osaston henkilékunnan odotukset. Heidan mukaan tuote tulee kayttoon ja sitd voidaan
hyddyntda monessa eri tilanteessa, esimerkiksi uusien hoitajien ja opiskelijoiden pereh-
dyttamiseen.

Opinnaytetyoparina vastasimme tuotteen laadusta yhdessé osaston yhteyshenkildiden ja
videokuvaajan kanssa. Laatua arvioimme lasten neurologiselta osastolta saamamme pa-
lautekyselyn pohjalta. Olemme myos itse olleet kriittisia omaa tydtamme kohtaan ja
miettineet kehitysehdotuksia. Palautelomakkeella jaoimme laadunarvioinnin kuvan ja
aanen laatuun, informatiivisuuteen, koulutuksellisuuteen ja selkeyteen seka johdonmu-
kaisuuteen. Lisdksi palautteessa oli tilaa vapaalle kommentoinnille. Saimme palautetta
suullisesti ja kirjallisesti. Kirjallisia palautteita oli 15 kpl. Suurin osa palautteen antajista
oli tyytyvéisia kaikkiin osa-alueisiin, mutta saimme myo6s kehittdmisideoita tuotteel-

lemme.

Kuvanlaadussa oltiin kokonaisuudessaan tyytyvéisid vareihin, ympéristoon ja tekstiin.
Palautetta saimme valaistuksen tummuudesta. Joissakin kohtauksissa valaistus oli riit-
tdmaton vastaajien kirjallisen palautteen mukaan. Omasta mielestdamme valaistus oli
riittava. Adnenlaadussa arvioitiin danen voimakkuutta, puheaanti seka taustamusiikkia.
Esittelytilaisuudessa aanen voimakkuutta ei pystynyt sadtdmaan ja &ani kuului hiljaisel-
la. Osastonhoitaja kehotti vastaajia huomioimaan tdméan asian. Videolla esiintyvien

henkil6iden puhe kuului hyvin ja selkeésti. Kertoja sai kiitosta selkeéstd ja tasaisesta
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puheddnestd, vaikeista sanoista huolimatta. Taustamusiikki ei ollut kaikkien vastaajien
mukaan taydellinen, mutta suurin osa oli tyytyvaisia taustamusiikin rauhallisuuteen. Vi-

deon laadusta saamme Kiittdd ammattitaitoista videokuvaajaa.

Informatiivisuus osiossa késiteltiin tiedon sopivuutta kohderyhmélle, tiedon riittavyytta
ja tiedon ymmérrettavyyttd. Kokonaisuudessaan tieto oli sopivaa kohderyhmalle ja sitéa
koettiin olevan riittavasti sekd ymmarrettavassa muodossa. Palautetta saimme siitd, ettd
tietoa olisi voinut olla enemmaén ja syvemmin, jos videon kesto olisi ollut pitempi. Toi-
saalta joidenkin mielestd video j&& pituuden vuoksi katsomatta. Koulutuksellisuus oli
yksi tavoitteistamme ja toivoimme videon olevan opettavainen k&ytdnnon tyovéline. Pa-
lautteen mukaan videolta oppii uusia asioita ja se on hyva apuvaline tutkimuksen toteut-
tajille. Vakituisesti tutkimusta suorittavat henkil6t tarvitsevat paremman perehdytyksen,
mutta esimerkiksi sellaisille hoitajille, jotka tauottavat tutkimushenkilokuntaa, video on
oivallinen perehdytysvéline. Palautteista nousi myos esille, ettd videosta on hyotya 144-
kareille seké kaikille videotelemetriatutkimukseen liittyvien henkildiden koulutuksessa.
Tuotteesta on hyotyd myods opiskelijoille, koska kaikilla ei ole mahdollisuutta pééstéa

seuraamaan tutkimuksen suorittamista konkreettisesti.

Asetimme tuotteellemme laadulliseksi tavoitteeksi selkeyden ja johdonmukaisuuden.
Tahan tavoitteeseen paasemisessa suurena apuna oli sairaalan videokuvaaja, jolta saim-
me palautetta ké&sikirjoituksesta seka kayttokelpoisia ehdotuksia kuvaustilanteessa. Pa-
lautteen mukaan hyvélla yhteisty6ll& saatiin hyvin selkeé ja johdonmukainen tuote kéyt-
toon. Tuotteesta saatiin selked ja johdonmukainen perehtymaélld tutkimukseen tarkasti
etukateen teoriassa ja kaytannossa ja laatimalla selkeé ja tarkka késikirjoitus. Myos vi-
deon kuvaustilanteeseen osallistuvien motivaatio seké tarkka tietdmys minkalainen vi-
deo halutaan, oli tarkedd. Etukateen pelkdsimme miten saamme kuvattavaksi lapsen, jo-
ka suostuu tarvittaessa ndytteleméén kohtauksia useamman kerran ja on yhteistyohalui-

nen. Onneksemme pelko oli turha, silla kuvattava lapsi oli ndyttelijalahjakkuus.

Videon kansien visuaalisen ilmeen tyodsti videokuvaaja. Annoimme héanelle vapaat kadet
valita valokuvat ja kuvien méaarén. Itse suunnittelimme kansien tekstit. Mielestimme
ohjausvideomme kannet ovat onnistuneet. Kuvat ja tekstit ovat selkeat ja kiinnostusta
herattavat. Valitettavasti ohjaavien opettajien nimet jaivat epdhuomiossa puuttumaan

tuotteestamme.
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Toiminnallisena tavoitteenamme oli ohjata hoitajaa tutkimuksen valmistelussa, suorit-
tamisessa ja purkamisessa. Toivoimme, ettd videon avulla hoitajan ohjaaminen helpot-
tuisi, kun kaikilla hoitajilla on samanlainen pohjatieto. Erés palautteen antaja kirjoitti
videosta kommentin: “Loistavaa ty6td, videotelemetriahoitajan tyonkuva tulee todella

selkeasti esille filmista™.

5.2 Prosessin arviointi

Yhteisty0 osaston yhteistydkumppaneiden kanssa sujui hyvin. He olivat aktiivisesti mu-
kana koko prosessin ajan. Saimme hoitajilta paljon arvokasta tietoa ja ideoita lahdeai-
neistoomme ja tuotteeseemme. Kommunikointi vélillamme oli vaivatonta ja meilla kai-
killa oli koko prosessin ajan yhteinen paamaéara ja tavoite. Projektimme aikana koko oh-
jausryhmé ei kokoontunut keskustelemaan yhdessé projektistamme, koska eteen ei tul-
lut mitd&n suurempia ongelmia.

Opettajilta saamamme ohjaus oli riittdvad. Saimme heilta tarvittaessa neuvoja ja ohjaus-
ta, jos eteen tuli tilanne, jota emme osanneet itse ratkaista. Vertaisarviointiryhmalta
saimme arvokkaita ideoita ja korjausehdotuksia koko projektimme ajan. Vertaisarvioin-
nin teki helpommaksi se, ettd aihe oli ryhmadlle tuttu, koska heilla itsellakin oli sama ai-
he, toki eri ndkdkulmasta katsottuna. Seminaarivaiheet (ideointi-, valmistava- ja projek-
tisuunnitelmaseminaari) tukivat erinomaisesti koko opinnaytetyoprojektiamme.
Projektimme sujui padosin projektisuunnitelmamme mukaan. Selkedn projektisuunni-
telmamme avulla projektiorganisaatioon kuuluvien oli helppoa pysya ajan tasalla pro-
jektimme etenemisessa. Olimme asettaneet aikataulullisesti tydllemme pitkan aikavalin,
joten oli helppo pysya aikataulussa. Ainoastaan tydmme tuloksen arviointi meinasi vii-
vastyd, koska kesalla oli hankala 16ytaa yhteistd aikaa osaston henkilékunnan kanssa vi-
deoesittelyn pitamiseksi.

Projektille laatimamme kustannusarvio oli kuvitteellinen, koska opinndytetytprojek-
timme kustannuksia oli vaikea arvioida etukateen. Tuotteen tilaaja, Oulun yliopistolli-
nen sairaala, vastasi tuotteen tuottamiseen liittyvista kustannuksista kokonaan, mukaan
lukien hoitajien palkat. Itse kustansimme omat kulumme sek& annoimme lapselle palk-
kion. Halusimme palkita Jasminin viemalla h&net HopLoppiin ja ravintolaan syomaan.
Tahén palkkioon Jasmin oli erittdin tyytyvéinen. Projektiin liittyvien opettajien kustan-

nukset maksoi Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Ohjausvideon esittelytilaisuudessa

28



annoimme kiitoslahjat kuvauksissa mukana olleille hoitajille, Péiville ja Helenalle. Vi-
deon esittelytilaisuudessa tarjosimme kaikille osallistujille suklaata.

Prosessimme uhkana oli paljon riskeja. Esimerkkeja mahdollisista riskeistd ovat tieto-
tekniikan, aikataulujen, sitoutumisen, yhteistyo- ja henkildston ja taloudelliset riskit.
Tiedostimme riskien uhkan ja valtimme riskit tekemélla varmuuskopiot tiedostoista,
laatimalla realistisen aikataulusuunnitelman, laadimme projektin alussa tarvittavat so-
pimukset ja kdvimme sopimukset lapi ohjausryhmén kanssa, jaoimme tyoméaréan tasa-

puolisesti ja tydskentelimme yhdessa toisia tukien.
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6 POHDINTA

Projektimme oppimistavoitteena oli oman ammattitaidon kehittyminen sairaanhoitajan
tyossa, erityisesti lastenhoitotydssa ja lasten neurologisessa hoitotydssa. Opimme paljon
videotelemetriatutkimuksesta, koska tyémme painottui padosin tahan aiheeseen. Neuro-
logisen lapsenhoitoty® oli meille uusi asia, josta saimme paljon evéité tulevaan ammat-
tiimme. Tulevaisuudessa tulemme tydskentelemé&én sairaanhoitajina. Neurologia ja neu-
rologiset sairaudet ovat asioita, jotka tulevat eteen jokapéaivéisessa ty0sséd seka aikuis-

ten- ettd lasten hoitotydssa.

Tavoitteenamme oli kehittdd projektityoskentelytaitoja ja tuotteen tekemiseen liittyvia
taitoja. Teoriatietomme projektitydskentelysta sekéd tuotteen tekemisesta karttui opin-
naytetyohon liittyvilla oppitunneilla, mutta jouduimme etsimaén paljon tietoa itsendises-
ti vapaa-ajallamme. Projektin luonteeseen kuului paljon yhteisty6ta tilaajan ja muiden
yhteistyokumppaneiden kanssa, joten saimme hienon tilaisuuden kehittd4 yhteistyotaito-

jamme osana moniammatillista tiimié.

Y hteistyotaitomme kehittyivat myos projektiryhmaén sisélla. Projektiorganisaatiota miet-
tiessamme emme asettaneet rynméllemme johtajaa. Johtajan rooli muotoutui molemmil-
le vuorollaan projektin edetessa. Toinen otti enemman vastuuta projektin etenemisesta
ja teoriaosuudesta. Toinen puolestaan johti tuotteen toteutusta alusta loppuun. Molem-
mat osallistuivat tasapuolisesti koko opinndytetyon tekemiseen. Projektimme aikana

vahvistimme toistemme heikkouksia ja ndin yhdessa selvisimme eteenpéin.

Aikataulullisesti suunnittelimme, ettd esitimme tydmme viimeistaan syksylla 2013. Vé-
lilla oli pitempid taukoja tyon etenemisen suhteen, johtuen tuotteen tilaajan ja tuotteen
tekijoiden yhteisen ajan I0ytymisen vuoksi. Tydomme kuvausaikataulua viivytti myos
osaston remontti ja muutto. Joka tapauksessa saimme kuvattua tydmme aikataulussa ke-
vaalla 2013. Kuvaukset onnistuivat todella hyvin, selkeén késikirjoituksen, erinomaisen
kuvaajan ja hyvien esiintyjien ansiosta. Kuvaukset etenivat johdonmukaisesti ja vaivat-

tomasti.
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Projektimme toiminnallisena tavoitteenamme on saada aikaan mahdollisimman ajan ta-
salla oleva ohjausvideo hoitajille videotelemetriatutkimuksen suorittamisesta. Tavoit-
teena on saada aikaan video, jota hoitajat voivat hyddyntaa perehdyttdessédan uusia hoi-
tajia ja opiskelijoita videotelemetriatutkimukseen ja saada kaikille videon katsojille vé-
littymaan sama tieto. Né&in tullaan valttymaan turhilta vaarinkasityksilta, joita helposti
syntyy, kun luetaan tietoa kirjallisuuden eri lahteista. Uskomme ettd ndma tavoitteet tu-
levat toteutumaan, koska ohjausvideot ovat monelle hoitajalle ja opiskelijalle mielek-
kaampi tapa oppia uusia asioita. Lisaksi video vélittaa tietoa katsojille useaa aistikana-

vaa pitkin esimerkiksi kuvan, puhednen, vérien, tekstien ja musiikin kautta.

Miettiessamme tulevaisuuden kehittdmishaasteita, mieliimme nousi ensimmaiseksi jat-
kotutkimusaihe siitd, miten videotelemetriatutkimuksen tuloksia tulkitaan. Siitd on mie-
lestimme hyotya hoitajille, jotka ovat mukana videotelemetriatutkimustiimissa. Toinen
hyva jatkotutkimusaihe on tutkia, onko ohjausvideostamme ollut hyotyd osaston 65

henkilokunnalle seka opiskelijoille.

Tulevaisuudessa tullaan tarvitsemaan yh& enemmaén perehdytys- ja ohjausmateriaaleja
nopeasti kehittyvan laéke- ja hoitotieteen vuoksi. Uudet tutkimukset vaativat hoitajalta
osaamista ja nopeaa ammattitaidon kehittymistd. Nain ollen ohjausvideot antavat pa-
remman mahdollisuuden sisdistad uutta tietoa nopeammin kuin Kirjallisuus. Tahan ke-
hittdmishaasteeseen meidan on helppoa vastata itse, koska meilla on takana hieno ja
opettavainen oppimiskokemus videon valmistamisesta. Tamén oppimiskokemuksen sii-

vittdméana, meillad on matalampi kynnys osallistua téllaisiin projekteihin tulevaisuudessa.

Tydmme tekeminen on ollut aikaa vievad, mutta antoisaa aikaa. Opinndytetyon esittely-
tilaisuudessa osastolla 65 saimme kuulla hyvé& ja rohkaisevaa palautetta ohjausvideo-
stamme. Osaston 65 henkilokunta oli videoon sekd yhteistybhomme tyytyvaisid. He
kertoivat, ettd ohjausvideostamme tulee olemaan paljon hyotya tulevaisuudessa uusille
hoitajille sekd opiskelijoille, jotka perehtyvét videotelemetriatutkimukseen. Haluamme
lampimésti kiittd4d opinndytetydmme metodiohjaajaa Tuulaa sek& osaston 65 henkil§-
kunnan hoitajia Paivia ja Helenaa. Suurkiitokset kuuluvat myds OY S:in tv-studion tyon-

tekijéalle Markolle.
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Laatijat: Johanna Silver

Kati Vattula

LITE1
TEHTAVALUETTELO

Projekti: Ohjausvideo hoitajan roolista neurologisen lapsen videotelemetriatutkimuksessa

Nro Tehtavan nimi Alku | Loppu | Suunn. | Toteut | Vastuu/
pvm |pvm [tunnit |tunnit |suorittaja

1 Aiheen ideoiminen 4/11 |5/11 |50 52 J.SI KV
1.1 Aiheen valinta 4/11 | 5/11

1.2 Ideointiseminaaritunnin ohjaukset 4/11 | 5/11

1.3 Yhteydenotto yhteistydkumppaniin 4/11 5/11

14 Kéynti OYS:n lastenosastolla 65 4/11 5/11

15 Kéynti metodiohjaajan luona ohjauksessa 4/11 5/11

1.6 Aiheen hyvaksymislomake opettajille 4/11 5/11

1.7 Ideointiseminaarin esitys 5/11 5/11

2 Aiheeseen tutustuminen 11/11 |4/12 160 180 J.S/KV
2.1 Tiedonhankinta 11/11 |4/12

2.2 Teoriaan tutustuminen 11/11 |4/12

2.3 Valmistavan seminaarin kirjoittaminen 11/11 | 4/12

24 Valmistavan seminaarin ohjaus 11/11 | 4/12

25 Haastattelu OYS:ssa 11/11 11711

2.6 Valmistavan seminaarin esitys 4/12 | 4/12

3 Projektin suunnitteluvaihe 4/12 12/12 |160 170 J.S/ KV
3.1 Projektisuunnitelman tekeminen 4/12 5/12

3.2 Y hteistydsopimus 3/13 | 3/13

3.3 Tekijanoikeussopimus 3/13 | 3/13

4 Tuotteen tekeminen 3/13 | 6/13 |50 100 J.SI KV
4.1 Kasikirjoituksen luonnosteleminen 3/13 | 3/13

4.2 Kasikirjoituksen ohjaus osasto 65:11& 3/13 | 3/13

4.3 Lopullisen kasikirjoituksen Kirjoittaminen 4/13 | 5/13

44 Tuotteen ulkoasun suunnittelu 5/13 | 5/13

4.5 Opettajien ohjaukset 4/13 | 4/13

4.6 Kuvaus aikataulun sopiminen 4/13 | 4/13

4.7 Tydn kuvaus 5/13 | 5/13

5 Arvioiminen 5/13 |9/13 |50 60 J.S/ KV
6 Loppuraportti 04/13 |09/13 |250 240 J.S/ KV
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Videotelemetriaohjausvideon kasikirjoitus

Johanna Silver
Kati Vattula
Kaésikirjoitus
Kevat 2013
Hoitotyon sv

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
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1. KOHTAUS
Teksti: Videotelemetriatutkimus (harmaa taustavéri, jossa valkoinen palkki keskella

vaakatasossa, palkissa lukee samalla harmaalla vérilla videotelemetriatutkimus)

2. KOHTAUS

Kertoja: Tdma video késittelee lapsen videotelemetriatutkimusta hoitajan ndkdkulmasta.
Videotelemetriatutkimus on EEG -tutkimuksen ja videokuvauksen yhdistelméatutkimus.
Sen tavoitteena on tutkia aivojen sahkgista toimintaa kohtauksen aikana seké saada lisé-
tietoa kohtausoireen tyypistd ja maarasta tai paikallistaa kohtauksen alkupaikka.

Lapsille tehtdva tutkimus kestaa yleensé véahintaan 24 tuntia. Vauvoilla tutkimusaika voi
olla lyhyempi.

Kuva: jossa on henkilolla EEG-latkét paéssa. TAI video: lapsi leikkiméssé huoneessa ja
hanell4d on EEG-l&atkat padssa.

3. KOHTAUS (valmisteluvaihe)

Kertoja: Lapselle ja vanhemmille on annettu Kirjeitse tai suullisesti esivalmisteluohjeet.
Esivalmistelu ohjeissa kehotetaan pesemaan lapsen hiukset ja pdénahka huolellisesti ko-
tona, koska elektrodien Kiinnittdminen vaatii puhtaan ja rasvattoman paanahan. Hiuksiin
ei myoskaan tule laittaa hoitoainetta, hiuslakkaa tai —geelia. Jos lapsella on epilepsialaa-
kitys, hoitava ladkari sopii etukateen perheen kanssa ladkemuutoksista.

Pienelle lapselle on tarkedd ainakin toisen vanhemman l4sndolo tutkimuksen aikana.
Vanhemmilla on mahdollisuus yopya tutkimushuoneessa yhdessé lapsen kanssa.

Kuva: Kirje esivalmisteluohjeista.

4. KOHTAUS (saapuminen osastolle)

Kertoja: Lapsi saapuu osastolle vanhemman kanssa aamupdivalld. Hoitaja tulee vas-
taanottamaan lapsen ja vanhemmat ja saattaa heidat tutkimushuoneeseen.

Video: Kuvaa osaston 65 sisdaankayntia ja aitia ja lasta kun he kayvét ilmoittautumassa.)
Hoitaja tulee vastaanottamaan ja saattaa tutkimushuoneeseen, seka esittelee tilat.

Video: Hoitajan tervetulotoivotus ja tilojen esittely kuuluu hoitajan sanomana. Hetken
kuluttua hoitajan &&ni vaimenee ja kertoja taas jatkaa. Videokuvana jatkuu kuitenkin ti-

lojen esittely sekd kuvataan videoita, leluja, peleja yms.
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Kertoja: Lapselle ja vanhemmalle kerrotaan tutkimuksen kulku sekd esitelldan tilat.

Huoneessa on lapselle paljon erilaisia aktiviteetteja esimerkiksi pelejd, videoita ja leluja.

5. KOHTAUS (tutkimuksen aloitusvaihe)

Kertoja: Hoitaja kokoaa ja valmistelee tutkimukseen liittyvét vélineet ennen lapsen saa-
pumista. (Luettele valineet).

Kuva: Oikealla puolella on kuva valineistéa.

Teksti:

Tutkimuksessa tarvittavat vélineet

. elektrodimyssy

. kaapelijohdot

. kannettava lahetinlaite

. elektrodipastaa (savisuolaseosta)
. Grassinpastaa

. Hunajapastaa

. pumpulipuikkoja

. mittanauha

. kaarimalja

. kuituteippia

. sideharsoa

. valkoinen myssy

. tussi

. ruisku ja katkaistu neula
6. KOHTAUS

Kertoja: Aluksi hoitaja mittaa lapsen pdan ymparyksen myssyn kokoa varten sekd mi-
tan, otsalta kallon alareunaan.

Video: Hoitaja mittaa pdan ymparysta.

Kertoja: Hoitaja asettaa lapselle elektrodimyssyn paéhan. Hoitaja on esivalmisteluissa
kiinnittanyt elektrodit myssyyn kaapeleissa olevien koodien mukaan. Jokaiselle elektro-
dille on oma paikka myssyssad. Myos irrallisille elektrodeille on maaréatty tarkasti oma
paikka péén ja ylavartalon alueella. Myssy asetellaan paahén tarkkojen kriteerien mu-

kaisesti. Hoitajan mittaaman otsa-kallon alareuna mitan mukaisesti lasketaan 10 % ja 20
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% mitta, joka merkataan tussilla pumpulipuikkoon. Naiden mittojen avulla tarkistetaan
vield elektrodien oikeat paikat.
Video: Hoitaja alkaa tehdd tutkimusta. Laittaa myssyn paahén ja alkaa kiinnittaa elekt-
rodeja oikeille paikoilleen.
Kertoja: Hoitaja puhdistaa pumpulipuikon ja elektrodipastan avulla elektrodien kohdat
rasvasta, jotta elektrodit tarttuvat paremmin hunajapastalla tai grassinpastalla kiinni.
Samalla hoitaja siirtda hiukset pois elektrodin alta. Seuraavaksi hoitaja laittaa hunaja-
pastaa ruiskulla elektrodien sisan, jotta elektrodit kiinnittyvat padanahkaan. Myssyyn
kuulumattomat elektrodit kiinnitetd&n paan ja vartalon alueelle grassinpastalla. Kiinni-
tyksessa kaytetdan apuna Kkuituteippia tai sideharsotaitoksia. Kun myssy sekd paan ja
vartalon elektrodit ovat kiinnitetty, kytketadn kaapelit l&hetinlaitteeseen ja lahetinlaite
kytketadn tietokoneeseen. Elektrodimyssyn paalle asetetaan suojaksi verkkomyssy, joka
myos estaa elektrodien liikkumisen. Lopuksi kaapelien ympdrille kiedotaan sideharsoa
joka pitad kaapelit yhdessa nipussa.

Video: Kuvataan kyseisté tapahtumaa.

7. KOHTAUS

Kertoja: Tietokoneella olevan ohjelman avulla ndhdééan onko elektrodit hyvin kiinnitet-
ty. Ohjelma piirtdé kayria aivojen sdhkoisestd toiminnasta. Samalla videolaitteen tulee
kuvata lasta niin ettd ainakin kasvot ovat padosassa. Hoitajan tehtdvané on seurata kay-
rid tietokoneelta ja kuvata lapsen liikkeet videokuvan avulla. Hoitajan tulee osata huo-
mioida oleellisimmat muutokset kayréassa sekd kommentoida lapsen liikkeita ja toimin-
toja

Video: Kuvataan tutkimuksen kulkua valvontahuoneessa. Esimerkiksi hoitaja istuu ko-
neella ja katsoo kayria seka liikuttaa videokuvaa, Kirjoittaa kommentin.

8. KOHTAUS
Kertoja: (Lukee alla olevan tekstin).
Hoitajan tulee osata erottaa kayrasta seuraavat asiat:

. erottaa kohtaus
. yksittaiset piikit
. unispindel
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. vertex

. Syva uni

Kéyréan joka heréttdd huomion, taytyy osata reagoida soittamalla laakarille.
Kuva: Asiat luettelossa. (valkoinen tausta, harmaa teksti. Kuva kdyrasta).

9. KOHTAUS (keskivaihe)

Kertoja: Tutkimuksen k&ynnistyttya lapsella on mahdollisuus liikkua ja toimia vapaasti
tutkimushuoneessa oman vuorokausirytminséd mukaisesti. Tarkoituksena on, etté lapsi
tekee mahdollisimman monenlaisia toimintoja, jotta saataisiin nauhoitettua erilaisten
toimintojen vaikutusta aivojen sahkoiseen toimintaan.

Hoitaja esihaastattelee lasta ja vanhempia tutkimuksen alettua. Hoitaja kyselee mm. l14a-
kityksen, kohtausten tyypin, oireet ennen ja jalkeen kohtauksen, tyypillisimman ilme-
nemisajan kohdan. Tutkimuspéivan aikana myos laakari kay tapaamassa lasta ja van-
hempia.

Video: Kuvataan lasta puuhastelemassa tutkimushuoneessa. Lapsi alkaa nukkua yms.

10. KOHTAUS (aktivaatiot)

Kertoja: Tutkimuksen aikana lapselle voidaan tehda erilaisia aktivaatiotutkimuksia.
Kaikille lapsille tehddan tutkimuksen alkupuolella pitkdkestoisen muistin testi. Testissa
lapselle naytetadn eldinaiheisia kortteja, joista lapsen pyydetéan valitsemaan yksi, pai-
namaan kuva mieleen ja pyrkia muistamaan kuva seuraavana paivana.

Video: Hoitaja tekee testia lapselle.

Kertoja: Lapselle tehdadn myos silmien auki ja kiinniolo testi. Lasta pyydetdan laitta-
maan silmat kiinni ja hetken kuluttua aukaisemaan ja taas sulkemaan ja aukaisemaan.
Jos lapsella ilmenee kohtausoireita tutkimuksen aikana, hénelle naytetdan eldinkorttia ja
pyydetdan kertomaan mitd han kortissa nakee. Télla testilla tarkkaillaan lapsen tajun-
nantasoa.

Video: Hoitaja tekee testia lapselle.

Kertoja: Muita mahdollisia aktivaatioon liittyvia testeja ovat vilkkuvaloaktivaatio, psy-
kologisten testien tekeminen tai tietokonepelien pelaaminen. Aktivaatio testit kirjataan
tdsmallisesti kommentointi kohtaan.

Video: Lapsi pelaa ja leikkii.
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11. KOHTAUS (tutkimuksen lopetusvaihe)
Kertoja: Kun tutkimukseen on saatu tarpeeksi aineistoa, tutkimus lopetetaan ja EEG-
johdot irrotetaan ja elektrodit liuotetaan vedell& irti ihosta.
Pitk&t hiukset ovat usein takussa sekd hiuksiin jaa yleensd hieman kiinnityspastaa, pasta
irtoaa seuraavan hiusten pesun yhteydessd. Joskus elektrodit voivat olla niin tiukasti
kiinni ettd niiden irrottaminen on ty6lasta ja vaikeaa ja toimenpide on kivuliasta lapsel-
le.
Tutkimuksen jalkeen hoitaja koostaa 24 tunnin nauhoituksesta yhteenvedon l&akérille.
Yhteenvedon kesto vaihtelee.
Laakari analysoi yhteenvedon ja soittaa tuloksista lapsen vanhemmille viimeistdan 3
viikon kuluttua tutkimuksesta.
Video: Hoitaja irrottaa elektrodeja lapsen paasta.

LOPPUTEKSTIT

Ohjaus ja kasikirjoitus: Johanna Silver ja Kati Vattula

Esiintyjat: Jasmin, Helena, Pdivi ja Johanna

Lukija: Johanna

Kuvaus ja editointi: Marko Korhonen

Video on tehty osana opinndytetyond Oulun seudun ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysalan yksikossé.

Videon on tilannut Oulun yliopistollisen sairaalan osasto 65.

PPSHP-logot ja OAMK- logot

TAKAKANNEN TEKSTI:

Videotelemetriatutkimus on EEG -tutkimuksen ja videokuvauksen yhdistelméatutkimus.
Tutkimuksen tavoitteena on tutkia aivojen séhkdista toimintaa kohtauksen aikana seké
saada lisdtietoa kohtausoireen tyypisté ja maarésta tai paikallistaa kohtauksen alkupaik-
ka.

Talla ohjausvideolla késittelemme lapselle tehtdvaa videotelemetriatutkimusta hoitajan

nakokulmasta.
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SAATEKIRJE

Hyvéa vanhempi/ Hyvét vanhemmat!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyoné ohjausvideota hoitajalle videotelemetriatutkimuksesta.

Video on tilattu Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten puolelle, neurologisen
osaston 65 henkilokunnalle seké& koko Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiirille. Teki-
joiden liséksi Oulun seudun ammattikorkeakoululle jaa kayttooikeus videoon.

Video siséltaa tietoa lasten videotelemetriatutkimuksesta.

Toivoisimme saavamme lapsenne kuvattavaksi ohjausvideollemme. Kuvauksissa lapsen
rooli on olla lapsi, jolle tehddén tutkimusta ohjausvideon kuvauksissa. (Lapselle ei tehda
oikeasti videotelemetriatutkimusta kokonaisuudessaan, vaan videolle tarvittavat osat.)
Videon kuvaamisessa noudatamme eettisyyttd, eikd lapsen nimi tule esille videolla ellei
vanhemmat niin halua.

Ohessa on suostumus lomake, jonka allekirjoittamalla suostutte antamaan lapsenne Ku-

vattavaksi.
Videon kuvauspdiva on maanantaina 13.5.2013 ja siihen on varattu aikaa noin nelja tun-
tia.

Kiitokseksi osallistumisesta kuvauksiin lapsi saa yllatyspalkinnon.

Ystavallisin terveisin

Johanna Silver ja Kati Vattula

Mikali teill& on kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteytta!
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SUOSTUMUSLOMAKE

Olen saanut tietoa opinndytetyoné tehtavasta ohjausvideosta, joka kertoo lapsen video-
telemetriatutkimuksesta.

Video toimii ohjausvalineend hoitajalle ja mahdollisesti Oulun seudun ammattikorkea-
koulussa oppimateriaalina.

Rastita mieleisesi kohdat ja allekirjoita lomake

() Annan luvan lapseni kuvaamiseen opinndytetyonéa tehtdvaan ohjausvideoon.

() Annan luvan lapsen etunimen julkaisemiseen videolla.

Oulussa . .20

Aidin tai isin allekirjoitus ja nimen selvennys

Yhteystiedot:

KIITOS!

Tata lomaketta on tehty kaksi kappaletta. Yksi jad vanhemmalle ja yksi opinnédytetyon

tekijoille.
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SAATEKIRJE

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyoné videotelemetriatutkimuksesta ohjausvideota hoitajalle.

Video on tilattu Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten puolelle, neurologisen
osaston 65 henkilokunnalle seké& koko Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiirille. Teki-
joiden liséksi Oulun seudun ammattikorkeakoululle jaa kayttooikeus videoon.

Video siséltad tietoa lasten videotelemetriatutkimuksesta hoitajannédkdkulmasta.
Toivoisimme saavamme teidat hoitajaksi ohjausvideollemme. Kuvauksissa hoitajan
rooli on olla tutkimusta suorittava hoitaja.

Videon kuvaamisessa noudatamme eettisyyttd, eiké teidan nimenne tule esille videolla,
ellette itse halua.

Ohessa on suostumus lomake, jonka allekirjoittamalla suostutte kuvattavaksi.

Videon kuvauspéiva on maanantaina 13.5.2013 ja siihen on varattu aikaa noin nelja tun-

tia.

Ystavallisin terveisin

Johanna Silver ja Kati Vattula

Mikali teill& on kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteytta!
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SUOSTUMUSLOMAKE

Olen saanut tietoa opinndytetyoné tehtévasta ohjausvideosta, joka kertoo lapsen video-
telemetriatutkimuksesta.

Video toimii ohjausvélineend hoitajalle Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa ja
mahdollisesti Oulun seudun ammattikorkeakoulussa oppimateriaalina.

Rastita mieleisesi kohdat ja allekirjoita lomake

() Suostun kuvattavaksi ohjausvideolle.

() Etunimeni saa julkaista ohjausvideolla.

Oulussa . .20

Suostujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Yhteystiedot:

KIITOS!

Taté lomaketta on tehty kaksi kappaletta. Yksi j&4 teille ja yksi opinnéytetyon tekijoille.
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Lapsen videotelemetriatutkimus —ohjausvideo hoitajalle

Arvioi video ympardimalla sopiva vaihtoehto seuraavalla asteikolla ( 5= erittdin hyvd,

4= hyvd, 3= kohtalainen, 2= tyydyttdvd, 1= heikko) sekda kommentoi sanallisesti ala-

puolelle.
KUVAN LAATU
Valaistus
5 4 3 2 1
Virit
5 4 3 2 1
Ympéristo
5 4 3 2 1
Teksti
5 4 3 2 1
Kommentti:
AANEN LAATU
Voimakkuus
5 4 3 2 1
Puheééni
5 4 3 2 1
Taustamusiikki
5 4 3 2 1
Kommentti:
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Tiedon sopivuus kohderyhmalle
5 4 3 2 1
Tiedon riittavyys
5 4 3 2 1
Tiedon ymmarrettavyys
5 4 3 2 1
Kommentti:

KOULUTUKSELLISUUS

Oppiiko videosta uusia asioita?
5 4 3 2 1
Onko videosta apua tutkimuksen toteuttamisessa?
5 4 3 2 1
Auttaako video kertaamaan opittuja asioita?
5 4 3 2 1
Kommentti:

SELKEYS JA JOHDONMUKAISUUS

Onko video kokonaisuudessaan selkea ja looginen?
5 4 3 2 1
Kommentti:

Paperin kaantoépuolelle voit kirjoittaa viela kehittamisideoita sekad jatkaa tarvittaessa
kommentointia.

Kiitos palautteestasi! © T: Johanna ja Kati
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