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Tiivistelma

Kliininen neurofysiologia on laaketieteen erikoisala, joka on keskittynyt keskus- ja dareishermoston tutkimuksiin.
Yksi kliinisen neurofysiologian perustutkimuksista on aivojen sahkéista toimintaa mittaava elektroenkefalografia el
EEG. EEG on potilastutkimus, johon liittyy useita eri vaiheita ja lukuisia virhelahteita. Rekisterdinnin tulee olla vaki-
oitu prosessi, jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia ja toisiinsa verrattavia. Koska muuttujia on rekisteréinnin
aikana monia, voi tutkimusten laatu kuitenkin vaihdella.

Yksi keino tyon laadun varmistamiseen ja kehittamiseen on vertaisarviointi. Se on menetelma, jossa keskenaan
vertaiset tydntekijat arvioivat toistensa ty6ta sadannollisesti. Vertaisarviointi perustuu ennalta yhdessa maariteltyihin
kriteereihin, jotka on koottu helposti kerrattavaan muotoon. Arvioinnin on tarkoitus olla objektiivista, luottamuksel-
lista ja positiivisessa hengessa annettavaa palautetta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli hakea tietoa vertaisarvioinnista ja sen kayttéonottoon liittyvista osa-
alueista. Tiedon avulla oli tarkoitus kehittad malli vertaisarviointiin KNF-hoitajan, eli bioanalyytikon tai sairaanhoita-
jan tybssa. Tyossa kaytettiin esimerkkina aikuisen potilaan polikliinistd EEG-tutkimusta. Opinndytetyon tavoitteena
oli EEG-tutkimuksen vakioinnin kehittdminen. Lisdksi tavoitteena oli luoda malli vertaisarvioinnin kdyttéonottoon
potilastutkimuksissa.

Opinnaytety0 toteutettiin kehittamistyona. Menetelmana kaytettiin tutkimuksellista kehittamista, jossa tietoa kera-
tdan systemaattisesti seka kaytannosta, etta teoriasta. Teoreettista tietoa kerattiin koskien EEG-tutkimusta ja ver-
taisarvioinnin periaatteita ja kdytdnnon toteutusta. Lisaksi vertaisarviointimallin ja -kriteerien tydstamiseen kaytet-
tiin hyvaksi benchmarkingia, sahkaoista kyselya ja teemahaastattelua.

Teoreettisen ja kaytannosta keratyn tiedon avulla opinnaytetydssa luotiin malli vertaisarvioinnin kayttéonottoon.
Ty6n tuotoksena syntyi vertaisarviointiin kaytettava lomake koskien aikuisen potilaan polikliinista EEG-tutkimusta.
Lisaksi EEG-tutkimuksen vakiointi kehittyi prosessin aikana, koska ohjeita paivitettiin vastaamaan paremmin suosi-
tuksia, ja suurimmat koulutustarpeet tutkimuksen suorittamista varten selvisivat.

Avainsanat
vertaisarviointi, vertaispalaute, neurofysiologia, EEG
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Abstract

Clinical Neurophysiology is a specialty in medicine focused on examinations of central and peripheral nervous sys-
tem. One of the basic studies in clinical neurophysiology is electroencephalography (EEG) measuring the electrical
activity of the brain. EEG is a patient examination involving several different phases and numerous sources of er-
ror. The examination must be a standardized process so that the results of the measurement would be reliable and
comparable. Since there are many variables during the examination process, the quality of the recordings may
vary.

One way to ensure and develop the quality of work is peer review. It is a method in which peer workers evaluate
each other's work on a regular basis. The peer review is based on predetermined criteria, which are compiled into
an easily configurable form. The assessment is intended to be objective, confidential and positive feedback.

The purpose of this thesis was to find information on peer review and the related areas concerning the method’s
introduction. The purpose of this information was to develop a model for peer review in the work of technicians
and nurses in clinical neurophysiology. An adult patient's routine EEG was used as an example for peer review
process. The aim of the thesis was to develop the standardization of EEG examination. In addition, the aim was to
create a model for the introduction of peer review in patient examinations.

The thesis was carried out as a development work. The method used was design based research, where infor-
mation is systematically collected from both practice and theory. Theoretical knowledge was collected on EEG ex-
amination and peer review principles and practical implementation. In addition, benchmarking, electronic question-
naire and theme interview were used to work on the peer evaluation model and criteria.

Theoretical and practical information collected in the thesis created a model for the introduction of peer review. As
a result of the work, a peer-to-peer form was created for the routine EEG examination of an adult patient. Addi-
tionally, standardization of the EEG examination developed during the process as the guidelines were updated to
better match the recommendations. Also the educational needs for carrying out an examination became

clearer.
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JOHDANTO

Kliininen neurofysiologia on laaketieteen erikoisala, joka on keskittynyt keskus- ja dareishermoston
tutkimuksiin. Kliinisen neurofysiologian tutkimusvalikoima on laaja, ja tutkimusten suorittamiseen,
tulosten analyysiin ja lausumiseen tarvitaan moniammatillista tiimityota. Kuopion yliopistollisen sai-
raalan (KYS) Kliinisella neurofysiologialla tahan tyéhon osallistuvia ammattiryhmia ovat bioanalyyti-
kot, sairaanhoitajat, sairaalafyysikot ja ladkarit. Bioanalyytikon ydinosaamista tiimissa ovat tutkimus-
prosessin hallinta ja sen kehittdéminen (Savonia AMK 2018a). Bioanalyytikon tydnkuvaan kliinisen
neurofysiologian alalla kuuluu tutkimusten itsendista suorittamista, alustavaa analyysia tutkimusda-
tasta, menetelmakehitysta ja tutkimustoimintaa (Bioanalyytikkoliitto 2018). Koska neurofysiologiset
tutkimukset ovat potilastutkimuksia, kuuluu tyéhodn oleellisena osana myds potilasohjaus ja potilas-

turvallisuudesta huolehtiminen (Savonia AMK 2018a).

Elektroenkefalografia eli EEG-tutkimus on yksi kliinisen neurofysiologian perustutkimuksista, ja sen
avulla mitataan aivojen sahkoista toimintaa (Huttunen, Tolonen ja Partanen 2006). Kallon pinnalta
mitattavan EEG:n rekisterdinteja tekevat KNF-hoitajat, eli bioanalyytikot ja sairaanhoitajat. EEG on
potilastutkimus, johon liittyy monta eri vaihetta ja lukuisia virheldhteitd (Hakalax, Sainio ja Tolonen
2006). Rekisterdinnin tulisi olla vakioitu prosessi, jotta tutkimukset olisivat luotettavia ja toisiinsa
verrattavia. Koska muuttujia on rekisterdinnin aikana monia, voi tutkimusten laatu kuitenkin vaihdel-
la. MyGs tyotavat voivat varioida tekijan mukaan, mika heikentaa tutkimusten laatua. Keinoja tutki-
musten laadun parantamiseen ovat tyontekijdiden hyva perehdytys sekd ohjaus ja opetus tutkimus-
tulokseen vaikuttavista tekijoista. Tutkimustilanteiden vakiointi edesauttaa niiden laadukasta suorit-

tamista.

Yksi keino tyon laadun varmistamiseen ja kehittdmiseen on vertaisarviointi (Huovila 2003). Se on
menetelmd, jossa keskendan vertaiset tyontekijat arvioivat toistensa tyéta saanndllisesti (Haag-
Heitman ja George 2011). Arviointi perustuu ennalta-asetettuihin kriteereihin, ja arvioinnin on tarkoi-
tus olla positiivisessa hengessa annettavaa rakentavaa palautetta (Seppanen-Jarvela 2005). Koska
KYS:n kliiniselld neurofysiologialla ei ole perehdytysta ja tydohjeita lukuun ottamatta ollut EEG-
tutkimuksiin varsinaisia laadunvalvontamenetelmia kaytdssa, on tassa kehittamistydssa pohdittu

mahdollisuutta ottaa vertaisarviointi kayttédn laadunvarmistusmenetelmana.

Tama opinndytetyo ei tuota uutta tieteellistd tietoa. Opinndyte on kehittamistyd, jonka tarkoitus on
luoda malli vertaisarviointijarjestelman kayttédnotosta KNF-hoitajien, eli bioanalyytikoiden ja sai-
raanhoitajien tyéhon. Opinndytetytssa kaytetadn esimerkkina aikuisen potilaan polikliinista EEG-
tutkimusta. Vertaisarviointimalli on tarkoitus luoda sellaiseksi, etté se on jatkossa sovellettavissa mi-
hin tahansa yksikon tutkimukseen. Tavoitteena vertaisarviointijarjestelman luomisella on parantaa
tutkimusten vakioitua suorittamista, ja siten samalla tutkimusten laatua. Opinndytetyén tuotoksena

syntyy vertaisarviointiin kaytettava lomake koskien aikuisen potilaan polikliinistda EEG-tutkimusta.
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2 VERTAISARVIOINTI

Pyrkimysta mahdollisimman laadukkaaseen tybhon ei nykyaan pideta enda pelkastdan johdon tavoit-
teena, vaan tydn suunnittelu ja kehittdminen kuuluvat jokaisen tyéntekijan toimenkuvaan. Nykyaan
ymmarretaan, etta jokainen tyontekija on oman tyonsa asiantuntija ja siksi pateva tyon kehittami-
seen. Kokemuksellista tietoa on alettu arvostaa, ja vertaisuuteen perustuvia arviointimenetelmia on
tuotu esille kehittavan arvioinnin valineiksi. (Seppanen-Jarveld 2005.) Hoitotydssa vertaisarviointi
otettiin kayttodn ensimmaisena Yhdysvalloissa, jossa American Nurses Association (ANA) julkaisi
vuonna 1988 suosituksen Guidelines for Peer Review, eli ohjeet vertaisarvioinnin kaytdsta ja mene-

telman kehittémisestd (Haag-Heitman ja George 2011).

Vaikka vertaisarviointi menetelmana on valttamaton laadukkaan ja turvallisen tyon takaamiseksi, on
se silti usein puuttuva tai kehittymaton elementti hoitotydssa. Hoitotyon esimiesten tulisi tukea ver-
taisarvioinnin kayttéonottoa kaikissa olosuhteissa tarjoten riittdvasti resursseja ja aikaa toiminnan
toteuttamiseen. Esimies voi tukea tydyhteista huolehtimalla korkeatasoisen tyon laadun esteettd-
myydesta. (George ja Haag-Heitman 2011.) Suomessa vertaisarviointi ei ole vakiintunut menetelma
hoitotydssd, ja sen mahdollisuuksista ja kayttoonoton kokeiluista on tarjolla rajallinen maara raport-
teja ja tieteellisia kirjoituksia (Kotila 2012). Kansainvalisesti vertaisarviointia kuvaillaan kirjallisuudes-
sa, ja sen kayttoa suositellaan, mutta vahva tutkimustieto menetelman taustalta puuttuu (Rout ja
Roberts 2008).

My6s kansainvalinen Magneettisairaalamalli edellyttaa systemaattista vertaisarvioinnin kayttéa hoito-
tyossa (LeClair-Smith, Branum, Bryant, Cornell ym. 2016; Haag-Heitman ja George 2011). Kuopion
yliopistollinen sairaala on perehtynyt magneettisairaalaideologiaan, ja toimii aktiivisesti tyén kehit-

tdmisessa magneettisairaalamallin mukaisten kriteerien tayttamiseksi (PSSHP 2018a).

2.1 Periaatteet ja kaytannon toteutus

Vertaisarviointi tarkoittaa suunnitelmallista toimintaa, jossa keskendan yhdenvertaiset kollegat ar-
vioivat, ja antavat palautetta toistensa toiminnasta (Haag-Heitman ja George 2011; Pulkkinen 2007;
Huovila 2003). Vertaisarviointiprosessille on asetettu selkeat periaatteet, joiden mukaan toimintaa
toteutetaan. Periaatteet perustuvat ANA:n 1988 julkaisemaan suositukseen. Toteutuessaan asian-
mukaisesti vertaisarviointi on jatkuvasti kaynnissa olevaa rutiinitoimintaa, joka poikkeaa esimerkiksi
jaykemmista auditointiprosesseista (Haag-Heitman ja George 2011.) Toimintaan osallistumisen tulisi
perustua vapaaehtoisuuteen, ja omaan haluun kehittyd (Huovila 2003, Makisalo 2003). Toiminnan
toteutuminen vaatii myos turvallista ilmapiirid ja riittdvan hyvaa itsetuntoa yksil6lta. Arviointiin osal-
listuvan yksilon tulisi tuntea olevansa pateva, mutta ei kuitenkaan tdydellinen, tyontekija. (Makisalo
2003.)

Yhdeksi keskeisimmista kasitteistd vertaisarvioinnissa nousee ammatillinen yhdenvertaisuus. Ver-
taisarviointi on saman ammatillisen patevyyden omaavien ihmisten valistd toimintaa, jotka ovat

my6s ammatillisesti samassa kehitysvaiheessa (Cisic ja Frankovic 2015; Kotila 2012; Haag-Heitman
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ja George 2011; Pulkkinen 2007; Huovila 2003). Esimies ei ole yhdenvertainen tydntekijénsa kanssa
eika siten voi toimia vertaisarvioijana (Haag-Heitman ja George 2011). Jos arvioija on selvasti tyon
suorittajaa kokeneempi, puhutaan mentoroinnista vertaisarvioinnin sijaan (Huovila 2003). Toimintaa
suunniteltaessa on siis tarkeda ottaa huomioon, ettd arviointiin osallistuvat osapuolet ovat keske-

naan tydssa yhta patevia ja tiedollisesti ja taidollisesti samalla tasolla.

Koska toiminta on kollegiaalista, kuuluu siihen oleellisesti luottamuksellisuus ja kollegan ymmartami-
nen. Vertaisarviointi vaatii tydntekijoiltd kykya antaa ja vastaanottaa rehellistéa palautetta. (Huovila
2003.) Se on oman toiminnan peilaamista vertaisen tekemiseen ja samalla vertaisen toiminnan kriit-
tista tarkastelua. Kyse ei ole kuitenkaan tuomitsemisesta tai arvostelusta, vaan rakentavan palaut-
teen ja tuen antamisesta. (Seppanen-Jarveld 2005.) Arvioinnissa arvioidaan ainoastaan tydskentely-

tapoja, ei toisen henkilon persoonallisuuden piirteitd (Makisalo 2003).

Vertaisarviointi perustuu aina selkeisiin ja yksiselitteisiin, ennalta-asetettuihin kriteereihin, jotka ovat
kaikkien osallistujien hyvaksymia. Kriteerit ovat julkisia ja siten milloin tahansa kerrattavissa. (Huovi-
la 2003.) Vertaisarviointiin osallistuvien kesken on etukdteen sovittu sisdltdjen ja kriteerien lisaksi

my®s arviointiin ja palautteen antamiseen liittyvat toimintatavat (Makisalo 2003). Arvioinnin tulee ol-
la objektiivista, eika se saa olla tuomitsevaa (Diaz 2008). Menetelmassa kaytetdaan hyvaksi vakioitua
tyokalua (Boehm ja Bonnel 2010), ja menetelman periaatteiden mukaan palaute ei saa koskaan olla

anonyymia (Cisic ja Frankovic 2015; Haag-Heitman ja George 2011).

2.2 Vertaisarvioinnin merkitys

Vertaisarviointi on laadunvarmistuksen ja —kehittdmisen menetelma (Huovila 2003; Hietanen ja Kurt-
ti-Sonninen 1996). Sita pidetdan tehokkaana keinona yllapitaa ja kehittda tyon laatua jatkuvana pro-
sessina. Vertaisarvioinnin rooli on oleellinen seka yksilon etta organisaation toiminnan laadun kehit-
tamisen kannalta. (Boehm ja Bonnel 2010.) Elinikdinen oppiminen alkaa olla edellytys ammattimai-
selle tydlle, ja lisddntyva itsendisyys ja vastuu tydssa myds motivoivat tydntekijoita tahan (Gopee
2000). Vertaisarviointi edistaa jatkuvan oppimisen kulttuuria ja nayttéén perustuvan hoitoty6n toteu-
tumista. Se varmistaa uusimpien menetelmien, tutkimustiedon ja innovaatioiden kayttéonoton otta-
en huomioon laatu- ja turvallisuusstandardit. (George ja Haag-Heitman 2011; Diaz 2008.) Ver-
taisarvioinnin kayttoonotosta on hydtya myods koulutuksen tarpeiden selvittémisessa ja suunnittelus-
sa (Cisic ja Frankovic 2015). Vertaisarvioinnin periaatteiden mukaan jatkuvan oppimisen painopiste
siirtyy yksilon oppimisesta organisaation oppimiseen ja luo yhteisollista vastuuta laadukkaiden, tur-
vallisten ja aikaa sadstdavien menetelmien luomiseksi (Haag-Heitman ja George 2011). Vertaisarvi-
ointi edesauttaa tiedonjakamista tyoyhteisdssd, ja se mahdollistaa toinen toisiltaan oppimista (Cisic
ja Frankovic 2015). Vertaisarvioinnin kriteerit sovitaan siis yhdessa osallistujien kesken, ja niita paivi-
tetaan tarvittaessa. Ndista syisté menetelma toimii tutkimusten vakioinnin parantamisessa. Selkedt,

helposti kerrattavissa olevat kriteerit vahentadvat tulkintavirheita tyon tekemisessa.

Koska vertaisarviointiprosessi pohjautuu vakioituihin kriteereihin, se mahdollistaa rakenteellisen, ob-

jektiivisen palautteen antamisen ja tukee ndin ammatillista kasvua ja kehitysta. Hoitohenkilokunta
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hybtyy prosessista ammatillisen kompetenssin kehityksena. (Boehm ja Bonnel 2010.) Vuorinen,
Tarkka ja Meretoja (2000) ovat selvittédneet ulkopuolisen arvioinnin tarvetta suomalaisten sairaan-
hoitajien nakdkulmasta. Tutkimus osoitti, etta itsearviointia pidettiin hoitajan ammatillisen kehityk-
sen perustana. Kehityksen arviointiin kaivattiin kuitenkin my&s ulkopuolista arviointia. Vertaisarviointi
menetelmana nahtiin tutkimuksessa annettuun teoriatietoon perustuen ammatillista ja persoonallista
kehitysta tukevana menetelmand. (Vuorinen, Tarkka ja Meretoja 2000.) Vertaisarviointia pidetaan
tutkitusti hyédyllisend menetelmana myds osaamisen kehittdmiseksi ja ammatillisen patevyyden
tunnistamiseksi (Kotila 2012). Tutkimustulokset puoltavat vertaisarvioinnin kayttéonoton hyddylli-
syyttd, koska tyontekijat voivat sen avulla saada arvioinnista huomattavaa tukea omalle tydlleen ja
vahvistusta osaamiselleen (Cisic ja Frankovic 2015; Gopee 2000). Vertaisarvioinnilla voidaan lisata
myds positiivista motivaatiota tydéhodn (Cisic ja Frankovic 2015). Lisdksi sen kaytto voi kehittaa tyoyh-
teison kollegiaalisuutta eli avoimuutta, kollegoiden apua, luottamusta, tukea ja tavoitteellista yhteis-
tyota. Yksilotasolla arvioinnin harjoittelu lisaa itsetuntemusta seka taitoa itsearviointiin, palautteen
antamiseen ja palautteen vastaanottamiseen. (Hietanen ja Kurtti-Sonninen 1996.) Tydyhteisolta
menetelman kayttd vaatii hyvaa yhteistyotd, jossa keskindinen kilpailu ei vahingoita oppimismahdol-
lisuuksia (Gopee 2000).

KYS:n Kliininen neurofysiologia toimii osana Kuvantamiskeskusta, ja palvelee diagnostisena yksikko-
na. Kliinisen neurofysiologian toiminta keskittyy tutkimusten tuottamiseen, ja varsinaisella hoitotydlla
on toiminnassa pieni osuus. Hoitotyota tehdaan lahinna annettaessa rTMS-hoitoja ja tarvittaessa vi-
deo-EEG-tutkimusten yhteydessa potilaiden majoittuessa pidempia aikoja osastomaisissa olosuhteis-
sa. Vertaisarvioinnin periaatteet ja kaytannoét soveltuvat kuitenkin hyvin toteutettavaksi myds poti-
lastutkimusten laadunvarmistamisessa ja kehittdmisessa. Vertaisarviointia kdytetdan menetelmana

my0s esimerkiksi lddketieteessa ja kasvatustieteissa (Huovila 2003).

2.3 Vertaisarvioinnin haasteet

Tybssa ja tyotavoissa tapahtuvat muutokset voivat aiheuttaa tyontekijdissé muutosvastarintaa. Puut-
teellinen tiedon jakaminen ja vaaran tiedon levidminen voivat aiheuttaa huolta ja pelkoa tulevaisuu-
desta. Muutosprosessissa on oltava mahdollisuus jatkuvaan keskusteluun ja ajatusten jakamiseen
muutoksien aiheuttamista tunteista. (Seppanen-Jarveld ja Vataja 2009.) Ty6ta kehitettdessa on otet-
tava huomioon, etta itse tydntekijat tekevat kehittdmistydn myos laadun suhteen. Tyontekijat toimi-
vat yhta aikaa seka kehittdmisen toteuttajina ettd sen voimavarana. Kun tyontekijat ovat itse aktiivi-
sesti mukana kehittamisprosessissa, on muutosten hyvaksyminen ja yhteisiin tavoitteisiin sitoutumi-
nen helpompaa. (Mykkdnen ja Virranta 2001.) Vertaisarvioinnin kadyttddnottoa uutena laadunvarmis-
tusmenetelmana tulee siis valmistella huolella ja pohtia, kuinka mahdollisimman suuri osa henkil6-
kuntaa voisi olla kehittdmisprosessissa mukana. Prosessiin tulee varata riittavasti aikaa, jotta keskus-

telu ja informointi muutoksesta voidaan toteuttaa riittavalla tasolla.

Tydntekijoiden kasitykset vertaisarvioinnin merkityksesta voivat tutkitusti olla vaaristyneita, ja esi-

merkiksi rangaistuksen pelko luo esteita sen kayttéonotolle (Pfeiffer, Wickline, Deetz ja Berry 2012).
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Uudesta menetelmasta tulee jarjestaa riittavasti koulutusta. Toimintaan osallistuvilla henkilGilla tulee
olla tietoa seka vertaisarvioinnin tarkoituksesta ja merkityksesta ettd sen tarkoista kriteereista ja
kaytannon toteutuksesta (Boehm ja Bonnel 2010). Tama tarkoittaa sitd, ettd toiminnan jarjestami-
seen vaaditaan vahva tuki organisaation johdolta. Toiminnan aloittaminen ja yllapito vaativat seka
koulutuksen jarjestamista etta toiminnan organisoimista. (Huovila 2003; Hietanen ja Kurtti-Sonninen
1996.) Kaytannon toteutuksen osalta vertaisarvioinnin tulee olla tehokas prosessi, eika se voi vieda

liikaa aikaa kaytannon tyolta (Boehm ja Bonnel 2010).

Sen sijaan, etta puhuttaisiin arvioinnista, voisi kasitteen vertaispalaute kdyttaminen helpottaa mene-
telman hyvaksymista. Arviointi voidaan kokea kdsitteend pelottavana, ja se voi herattad epavar-
muutta omasta parjaamisestd. Suunnitelmallinen ja sadnndllinen vertaispalaute voidaan maaritella
kollegoiden valiseksi keskusteluksi, joka kehittaa tyontekijoiden kykya pohtia omia tydmenetelmidan.
Saanndllinen koulutus ja tiedollinen valmistautuminen helpottavat palautetilanteisiin osallistumista.
(Mantesso, Petrucka ja Bassendowski 2008; Huovila 2003.) Vertaisarvionti (peer review) ja vertais-
palaute (peer feedback) aiheuttavatkin usein hammennysta ja sekaannuksia seka termeina ettd me-
netelmind. Vertaisarviointia voidaan joissakin yhteyksissa pitaa hallinnollisempana henkildkohtaisen
kompetenssin arviona, kun taas vertaispalaute voidaan nahda rankaisemattomana henkilékohtaisen

kehityksen mahdollistavana menetelmana. (LeClair-Smith ym. 2016.)

Vertaisarvioinnin kayttda yksilén suoriutumisen kokonaisarvioinnissa tulee pohtia ottaen huomioon
menetelman heikkoudet. Arviointiin vaikuttavat tilannetta tarkkailevan henkilén asenteet ja subjek-
tiivinen nakemys. Arviot samasta tilanteesta voivat vaihdella arvioijan mukaan. (Kenny, Baker, Lan-
zon, Stevens ja Yancy 2007 [Goldman 1992].) Ty&n laadun ja vakioinnin kehittdmiseen kaytettavas-
sa vertaisarvioinnissa ei kuitenkaan ole niinkaan kyse yksilon arvioinnista kuin palautteen antamises-
ta ammatillisen kasvun tukemiseksi. Epaonnistuessaan vertaisarvioinnilla voi olla kielteisia seuraa-
muksia, jos arviointitilanteet aletaan kokea arvosteluksi, jonka tarkoitus on etsia kaikki virheet kolle-
gan toiminnasta. Téllainen toiminta ei lisad avoimuutta eika yhteistyota tyoyhteisossa. (Makisalo
2003.) Huonosti toteutettuna arviointitilanteet voivat aiheuttaa tydntekijoille itsetunnon laskua, ah-
distusta ja keskinaisia riitoja. Palautteen antamista tulisikin harjoitella, jotta se ei olisi liian kriittista,
mutta ei mydskaan liian yltidpositiivista. Neutraalin avustajan kayttoa palautteen antamisen harjoit-
telussa suositellaan vahvasti. (Gopee 2000.) My6s simulaatiota ehdotetaan keinoksi palautteen an-

tamisen ja vastaanottamisen harjoitteluun (LeClair-Smith ym. 2016).

3 ELEKTROENKEFALOGRAFIA-TUTKIMUS

EEG eli elektroenkefalografia on yksi KYS:n Kuvantamiskeskuksen Kliinisen neurofysiologian perus-
tutkimuksista. EEG:ld mitataan aivojen hermosolujoukoissa tapahtuvia kalvojannitteen muutoksia
paan pinnalle asetettujen elektrodien avulla (Huttunen ym. 2006). EEG:ta kaytetdan mm. kohtauk-
sellisten tajunnanhairididen selvittamisessa, epilepsian erotusdiagnostiikassa, Creutzfeldt-Jakobin
taudin diagnosoinnissa ja anestesian syvyyden arvioinnissa (Tolonen ja Partanen 2006). EEG-

rekisterdinnin tekee KYS:n Kliinisella neurofysiologialla KNF-hoitaja eli bioanalyytikko tai sairaanhoi-
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taja. Tassa opinnaytetydssa kasitelldan aikuisen potilaan polikliinistd EEG-rekisterdintia ja siina huo-
mioon otettavia tekijoita. EEG-rekisterdinteja voidaan tehda myds paivystyksellisesti tai esimerkiksi
ympadrivuorokautisessa videoseurannassa. Tassa tydssa lahteena kaytetty KYS:n Kliinisen neurofysio-

logian tyéohje EEG-tutkimukseen on yksikon sisdisessa kdytodssa.

3.1 Esivalmistelut ja potilaan ohjaus

Ennen potilaan saapumista tutkimukseen tutkimuksen tekija varmistaa, ettd kaytettavissa on tarkoi-
tuksenmukaiset ja kunnossa olevat valineet. Polikliininen EEG-tutkimus tehdaan yleensa EEG-
myssylld, jossa elektrodit ovat valmiina kiinni. Myssy valitaan tutkimustilanteessa potilaan paan koon
mukaan. Ennen tutkimusta tulisi my6s perehtya lahetteeseen, josta selvidvat potilaan esitiedot ja

kysymyksenasettelu.

Potilaan saapuessa tutkimukseen tutkimuksen suorittaja esittelee itsensa ja varmistaa potilaan hen-
kilollisyyden (Hakalax ym. 2006). Potilas saapuu yleensa EEG-tutkimukseen lahetteen perusteella
kutsuttuna, jolloin han saa postitse ennen tutkimusta kirjallisen potilasohjeen tutkimuksen kulusta ja
tarkoituksesta (PSSHP 2013). Joskus polikliininen EEG-rekisterdinti voidaan tehda kiireellisendkin, ei-
ka potilas ehdi saada kirjallista ohjetta ennen tutkimukseen saapumista. Seka tutkimuksen onnistu-
misen etta potilaan oikeuksien kannalta suullinen ohjaus on joka tapauksessa oleellista. Potilaalla on
lainmukainen oikeus saada tietoa hanelle tehtdvista toimenpiteistd, ja tieto on esitettava riittdvan
selkeasti, jotta han varmasti ymmartaa sen sisallon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Erityisen tarkeda on kertoa EEG-tutkimuksen kaytannon toteutuksesta, ja myds potilaan

tukemiseen tutkimuksen jalkeen tulisi kiinnittad huomiota (Kallava, Virtanen ja Leino-Kilpi 2010).

3.2 Kaytanndn suoritus

3.2.1 Elektrodien asettelu

Tutkimus aloitetaan mittaamalla potilaan paan ymparys, ja valitsemalla sopiva EEG-myssy. Myssy
asetetaan potilaan paahan siten, etta Cz-elektrodi asettuu keskipdaan kohdalle, ja elektrodirivit kulke-
vat suorassa ja symmetrisesti vakioidun 10-20-elektrodijarjestelman mukaisesti (Klem, Luders, Jas-
per ja Elger 1999). Ihon ja elektrodin valisen kontaktin valmistelu aloitetaan siirtamalla hiukset syr-
jaan puutikun avulla elektrodissa olevan reién kautta. Ihoa rapsutetaan puutikulla kdyttéamalla apuna
suolapitoista elektrodipastaa. Tarvittaessa elektrodikoloon lisdtaan viela elektrodipastaa, jotta riittava
kontakti ihon ja elektrodin valille paasisi muodostumaan. (Koivu, Eskola ja Tolonen 2006.) Lisaksi
kiinnitetaan kertakayttdiset elektrodit silmien liikkeiden ja EKG:n mittaamista varten. Osassa EEG-
myssyja ei ole valmiina maadoituselektrodia, jolloin maadoitus lisatdan myods kertakayttdelektrodilla

esimerkiksi poskiluun paalle. Maadoitus vahentaa verkkovirtahdiriéta EEG:sta (Hakalax ym. 2006).

Thon ja elektrodin valinen vastus mitataan, kun elektrodimyssy on kiinnitetty laitteistoon, ja vastuk-
sen tulisi olla alle 5 kQ ulkoisen sahkdisen hairion poissulkemiseksi (Ebner, Sciarretta, Epstein ja
Nuwer 1999). Nykyaikaisilla laitteilla impedanssit ovat hyvaksyttavissa 10 kQ:in saakka, kunhan vas-

tukset ovat tasaiset eri elektrodien valilla (Sinha, Sullivan, Sabau, San-Juan ym. 2016). Liian pienet
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impedanssiarvot (alle 100 Q) taas viittaavat suolasiltaan. Suolasilta, eli kahden tai useamman elekt-
rodin valille muodostuva elektrolyyttisilta, voi johtua liiasta suolapastan kaytosta tai potilaan hikoi-
lusta (Koivu ym. 2006). Vastusta eli impedanssia suositellaan mitattavaksi seka tutkimuksen alussa

etta lopussa ja myos silloin, jos heraa epaily artefaktasta kesken rekisterdinnin (Sinha ym. 2016).

3.2.2 Rekisterdinnin taltiointi

Alkuperdinen rekisterdinti tulee tehda aina referenssikytkennalla, jotta kytkent6ja voidaan jatkossa
muokata vapaasti. Rekisterdinnin referenssind tulee talloin kayttda erillistd elektrodia, usein
kaytetaan elektrodia Cz:n ja Pz:n valissa. Vahintadn 10 sekunnin kanttiaaltokalibraatiota suositellaan
joka rekister6innin alkuun. Kalibraation jalkeen rekisterdidaan EEG:td vahintddn 30 sekuntia
referenssikytkenndlla, jonka aikana tutkimuksen suorittajan tulisi tarkastella signaalien
luotettavuutta. (Sinha ym. 2016.) EEG:td suodatettaessa tulee pysya 1 - 70 Hz:n rajoissa, koska
ndiden taajuuksien sisdlla suodattaminen voi poistaa samalla varsinaista EEG:td. 50 Hz:n
suodatustakin suositellaan kaytettavaksi vain pakon edessa, jos hairidstd ei muuten paasta eroon.
(Sinha ym. 2016; Ebner ym. 1999.)

Kun signaalin laatu on varmistettu, vaihdetaan ndytdlle bipolaarinen kytkenta EEG-ilmididen
tarkastelua varten. American Clinical Neurophysiology Societyn (ACNS) suosituksen mukaan
rekisterdinnin tulee kestaa vahintddn 20 minuuttia, ja kytkentéja tulisi mielellddn vaihdella
rekisterdinnin aikana elektrodikontaktien laadun varmistamiseksi. Mita pidempi rekisterdinti on, sita
suurempi todennakdisyys erilaisten EEG-ilmididen ilmaantuvuuteen on, joten mahdollisuuksien
mukaan rekistergintia tulisi jatkaa pidempaankin. (Sinha ym. 2016.) KYS:n Kliinisella
neurofysiologialla aikuisen polikliininen EEG-rekisterdinti kestda 25 minuuttia. Jos rekisterdinnin
aikana ilmenee esimerkiksi purkauksellista toimintaa tai kliinisid oireita, rekisterdintia jatketaan
mahdollisuuksien mukaan pidempdan. Rekisterdinnin paattymisen jalkeen se siirretdadn paikalliselta

kovalevyltd sovittuun tietokantaan analyysia ja lausumista varten. (PSSHP 2018b.)

3.2.3 Aktivaatiot

Rekisterdinnin tulee sisaltaa vahintaankin silmat kiinni- ja silmat auki- signaalia. Lisdksi tutkimuksen
aikana tehdaan yleensa provokaatioita, joiden tarkoitus on saada esiin epileptiformisia muutoksia
EEG-signaalissa ja mahdollisesti kohtauksia, jos potilaalla on niille alttiutta. Provokaatioiden tarkoitus

tulisi kertoa aina potilaalle ennen niiden tekemista. (Sinha ym. 2016.)

Hyperventilaatioprovokaatio kestaa minimissaan kolme minuuttia, jonka jalkeen rekisterdintia jatke-
taan vahintaan minuutin ajan. Arvio hyperventilaation tehokkuudesta kirjataan kayralle. (Sinha ym.
2016.) Hyperventilaation aikana hengityksen tulisi olla syvaa ja saanndllista, rytmiltdan noin
20/minuutti. Se on tehokas provokaatio aiheuttamaan varsinkin bilateraalisia piikki-
hidasaaltopurkauksia potilailla, joiden epilepsiaoireyhtymdan kuuluu yleistyneita epileptisia kohtauk-
sia. (Takahashi 1993.) Hyperventilaatio on tarkea provokaatio etenkin epdiltaessa tyypillisia poissa-

olokohtauksia, jolloin se tehdaan viiden minuutin mittaisena. Se aktivoi kuitenkin kaiken tyyppisia in-
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teriktaalisia epileptiformisia muutoksia. (Mervaala 2006.) Aivokalvon alainen verenvuoto (SAV), kal-
lonsisdinen verenvuoto (ICH) ja vaikea sydan- tai keuhkosairaus ovat vasta-aiheita hyperventilaation
suorittamiselle (Takahashi 1993).

Vilkkuvaloaktivaatio testaa ns. fotosensitiivisyyttd, ja se kuuluu EEG:n standardiprotokollaan.
Kaytannossa reaktio vilkkuvaloon vaihtelee paljon johtuen eri maissa ja laboratorioissa kaytettavista
erilaisista protokollista vilkkuvalon suhteen. (Kasteleijn-Nolst Trenité, Rubboli, Hirsch, Martins Da
Silva ym. 2012.) Vilkkuvaloaktivaatiossa tulee kayttaa laajasti eri taajuuksia valilla 0 - 60 Hz potilaan
ollessa valilla silmat auki, valilla silmat kiinni (Koivu ym. 2006). Vilkkuvaloprovokaatioiden protokollat
seuraavat tata ohjeistusta, mutta ovat eri tavalla muodostettuja eri tutkimusyksikkojen valilla
Suomenkin sisdlla. International League Against Epilepsy (ILAE) on julkaissut suosituksen
vilkkuvaloprotokollasta fotosensitiivisyyden toteamiseksi potilaalla. Vilkkuvaloa tehtdessa tulee
varautua aina mahdolliseen epileptiseen kohtaukseen, ja kohtauksen riskia nostavat erityisesti 10-
20-vuoden ika, huonosti nukuttu y6 ja suvussa ilmenneet valoherkat kohtaukset. Provokaatio tulee
suorittaa ennen hyperventilaatiota tai yli kolme minuuttia hyperventilaation jalkeen. Potilaan tulee
olla himmeasti valaistussa huoneessa, puoli-istuvassa asennossa ja videokuvassa. Nama tekijat
auttavat huomaamaan pienidkin oireita. Silmat auki- ja silmat kiinni-EEG:td tulee rekisterdida
kumpaakin vahintdan 2,5 minuuttia ennen vilkkuvaloa. Lampun tulee olla provokaatiota tehdessa 30
cm paassa potilaan kasvoista, ja potilaan tulisi katsoa keskelle lamppua silmien ollessa auki.
Vilkkuvalon tekeminen tulee keskeyttda valittdmasti, jos EEG:hen ilmestyy yleistyneita piikki-
hidasaaltopurkauksia, vaikka ne loppuisivatkin stimuluksen tauottua. Provokaation tarkoituksena ei
ole aiheuttaa potilaalle kohtausta. Vilkkuvaloa tulisi kdyttdaa seuraavilla taajuuksilla: 1 -2 -8 — 10 -
15 - 18 — 20 — 25 — 40 — 50 — 60 Hz. Jos EEG:hen tulee yleistynyt reaktio jollain taajuudella,
stimulus lopetetaan ja aloitetaan uudestaan korkeimmalta taajuudelta alaspain. Kun reaktio EEG:ssa
tulee taas esiin, saadaan selville taajuusvéli, joka aiheuttaa mahdollisesti potilaalle oireita.
Useimmiten sensitiivisyys tulee esille taajuuksilla 10 — 30 Hz. (Kasteleijn-Nolst Trenité ym. 2011.)
KYS:n kliinisella neurofysiologialla kaytettdva protokolla ei seuraa tdysin tata suositusta taajuuksien
suhteen, mutta sisaltaa yleisimmin muutoksia aiheuttavan 1 — 30 Hz:n vilkkuvaloaktivaation (PSSHP
2018b).

Jos aikuisen EEG-rekisterdinnin halutaan sisaltavan myods unta, ohjeistetaan potilas valvomaan koko
tutkimusta edeltéva yo. Vireyden lasku edistda epileptiformisten muutosten esiintuloa EEG:ssé. Ar-
sykkeet, kuten aani, kosketus ja passiivinen liike puolestaan provosoivat myoklonioita, jotka ovat
tyypillisia tietyissa epilepsiatyypeissa. (Koivu ym. 2006.) Epailtdessa myoklonisia kohtauksia, tehdaan
potilaalle KYS:n kliinisen neurofysiologian EEG-protokollan mukaan myoklonioita provosoivat testit,
joihin kuuluvat aani-, kosketus- ja hajuarsykkeet (PSSHP 2018b).

3.2.4 Kirjaaminen

Heti rekisterdinnin alussa kirjataan oleelliset asiat kaytettavasta menetelmasta, potilaasta ja olosuh-
teista. Nykyaikaisissa digitaalisissa rekisterdinneissa itse rekisterdintiin liittyvat tiedot kuten paiva,

aloitusaika ja kesto kirjautuvat automaattisesti. Tutkimuksen suorittajan ja lausujan nimet taas kir-
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jautuvat KYS:ssa erillisen potilastietojarjestelman kautta. Naiden lisdksi rekisterdintiin tulee kirjata
potilaan nimi ja sotu, EEG:n tyyppi (standardi polikliininen EEG tai unideprivaatio-EEG), elektrodijar-
jestelma seka potilaan vireys, tajunnan taso ja ladkitys. Myos kaikista rekisterdinnin aikana tapahtu-
vista muutoksista ja provokaatioista tehdaan tarkat kirjaukset. Néita voivat olla esimerkiksi potilaan
tilassa tapahtuvat muutokset tai oireet, artefaktat, aktivaatiot ja uni. (Beniczky, Aurlien, Bragger,
Fugsang-Frederiksen ym. 2013; Nuwer, Comi, Emerson, Fuglsang-Frederiksen ym. 1999.) Rekiste-
réintiin kirjataan myos tutkimuksen indikaatio, oirekuvaus ja —frekvenssi, ja viimeisimman oireen
ajankohta. Jos vakioidusta elektrodiasettelusta poiketaan milladn tavalla, tulee tama kirjata tiedoksi

tutkimuksen lausujalle. (Sinha ym. 2016.)

Potilaan kanssa kommunikoinnin liséksi hoitajan tulee rekisterdinnin aikana tarkkailla EEG:ta ja poti-
laan tilaa seka kirjata samalla kaikki huomionsa kayralle. Artefaktat tulisi tunnistaa ja korjata, ja toi-
saalta taas osoittaa rekisterdinnin aikana, etteivat mahdolliset muut hairiét EEG:ssa ole artefaktoja.

Myds vireyteen liittyvat ja purkaukselliset muutokset tulee tunnistaa kayrasta. Mahdollisten purkaus-
ten aikana potilaan tajuntaa, puhetta, motoriikkaa ja tuntemuksia tulee testata ja kaikki huomiot kir-

jata kayralle. (Hakalax ym. 2006.)

3.3 EEG:n tulkinta

EEG jaetaan jannitevaihteluiden aiheuttamiin aaltomuotoihin niiden taajuuden mukaan:
deltatoiminnan taajuus on alle 4 Hz (jaksoa/sekunti), theetatoiminnan 4-8 Hz, alfatoiminnan 8-13
Hz, ja yli 13 Hz:n taajuudella esiintyvaa aaltomuotoa sanotaan beetatoiminnaksi. Gammatoiminnaksi
taas sanotaan noin 40 Hz:n taajuista toimintaa. Epileptiset purkaukset voivat olla taajuudeltaan jopa
yli 200 Hz. (Huttunen ym. 2006.) Aikuisen normaali EEG koostuu valveilla paddasiassa alfa- ja
beetatoiminnasta, mutta sisdltda muitakin taajuuksia. EEG elad koko ajan fysiologisen tilan mukaan,
ja siihen vaikuttavat esimerkiksi vireystila ja jannittdminen. Silmat kiinni -provokaatiolla nakyva
aivojen taka-alueiden alfarytmi esiintyy valtaosalla ihmisista hereilld ollessa. Silmat avattaessa
alfarytmi useimmiten vaimenee. Beetatoimintaa taas esiintyy enimmadkseen aivojen frontaali- ja
sentraaliosissa, ja se korostuu ajattelua vaativaan tehtdvaan keskittyessa, torkkeessa ja unessa.
Silmat kiinni ollessa ja vireyden laskiessa ihmisen silmanliikkeet hidastuvat ja alfarytmi haviaa
pikkuhiljaa. Uneen siirryttaessa esiintyy EEG:ssa unelle tyypillisia aaltomuotoja ja -rytmeja. Vireyden
vaihteluun liittyvat muutokset EEG:ssa korreloivat huonosti ihmisen itsensa ilmi tuomiin vasymyksen
tunteisiin. (Tolonen ja Lehtinen 2006.)

Artefaktoja EEG:hen voivat aiheuttaa tekniset tai fysiologiset tekijat. Teknisia artefaktoja aiheuttavat
useimmiten huonossa ihokontaktissa olevat elektrodit, liiallinen suolapastan kayttd ja virheellisesti
sijoitellut elektrodit. Elektrodin huono kontakti lisda verkkovirtahdirion mahdollisuutta signaalissa ja
voi aiheuttaa piikkimaisia ilmioita tai hidasta aaltoilua signaaliin. Huono kontakti voi johtua myds
viallisesta elektrodista. Suolapastan leviaminen taas aiheuttaa suolasillan kahden elektrodin valille, ja
kova hikoilu aiheuttaa rekisterdinnissa saman ongelman. Fysiologisia artefaktan lahteita ovat
esimerkiksi silmanliikkeet, lihasjannitys, liikkeet, alentunut vireystila ja sydémen toiminnasta johtuvat

ilmiét signaalissa. Osa nadista artefaktoista on mahdollista poistaa. Potilasta voi pyytaa
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rentoutumaan, mutta pitdd hanet kuitenkin hereillda. Elektrodien paikkoja voi siirtdd hivenen
pulssiartefaktan poistamiseksi tai laittaa painot potilaan suljettujen silmien paalle luomivarindn
poistamiseksi. Sairauksista johtuvia lihasliikkeitéd taas on mahdotonta poistaa rekisterdinnin ajaksi.
Kaiken tyyppiset artefaktat tulisi huomata rekisterdinnista ja ensisijaisesti poistaa niiden lahde. Jos
tama ei ole mahdollista, tulisi rekister6innin aikana varmistaa ja osoittaa, ettda EEG-muutos on
todellakin artefakta. (Hakalax ym. 2006.)

EEG arvioidaan padosin silmamaaraisesti, joten erilaisten ilmididen tunnistaminen signaalista vaatii
pitkallista perehtymistd. EEG:n tulkintaa ei voi taysin opiskella kirjojen avulla, koska se on pitkalti
visuaalista tulkintaa yksilollisesti vaihtelevista aaltomuodoista, joihin vaikuttavat valtavan monet eri
tekijat (Niedermeyer 1993). On suositeltu, ettei KNF-hoitaja (techinologist) saa suorittaa EEG-
rekisterdinteja itsendisesti ennen kuin han on tehnyt tyota ohjattuna vahintdan puolen vuoden ajan
ja saanut tyohon patevan koulutuksen. (ACNS 2006). EEG-signaalin analysoi ja lausuu kliininen
neurofysiologi, mutta rekisterdintia tekevan hoitajan tulee tunnistaa laadukkaan tutkimuksen
varmistamiseksi signaalista vahintaankin erilaiset artefaktat, vireystilan muutokset ja purkauksellinen
toiminta (Hakalax ym. 2006).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama opinnaytetyd toteutettiin kehittamistyéna. Opinndytetyon tarkoituksena oli hakea tietoa
vertaisarvioinnista ja sen kayttoonottoon liittyvista vaiheista. Lisaksi tietoa oli tarkoitus hakea
laadukkaan EEG-rekisterdinnin kriteereistd. Kootun tiedon avulla oli tarkoitus kehittaa
vertaisarviointimalli KNF-hoitajalle kayttden esimerkkind aikuisen potilaan polikliinista EEG-

tutkimusta.

Opinndytetyon tavoitteena oli aikuisen potilaan polikliinisen EEG-tutkimuksen vakioinnin

kehittaminen. Tavoitteena oli my&s luoda malli vertaisarvioinnin kayttéonottoon potilastutkimuksissa.

Tuotoksena tassa kehittamistydssa syntyi vertaisarviointiin kaytettava lomake koskien aikuisen
potilaan polikliinista EEG-tutkimusta. Vertaisarviointilomake on helppokayttdinen, nopeasti taytettava

arviointikaavake tutkimuksen vakioidusta suorittamisesta.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

5.1  Vertaisarvioinnin kehittamisymparisto

Tama kehittamistyd toteutettiin vuoden 2018 aikana Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamis-
keskuksen Kliinisen fysiologian, isotooppiladketieteen ja kliinisen neurofysiologian yksikdssa. Kliini-
nen neurofysiologia toimii tassa organisaatiossa alayksikkéna, jonka henkilokunta koostuu ladkareis-
ta, bioanalyytikoista, sairaanhoitajista ja sairaalafyysikoista. Kaikki sairaanhoitajat ja bioanalyytikot
tydyksikdn sisalla osallistuvat EEG-rekisterdintien tekemiseen. Lisaksi EEG-rekisterdinteja tekee yksi
pitkan kokemuksen omaava perushoitaja, joka yksiléna on jatetty tassa opinnadytetydssa kasittele-
mattd muista poikkeavan koulutustaustan vuoksi. Kaikki laakarit analysoivat ja antavat lausuntoja
mittausdatasta, ja sairaalafyysikot vastaavat tutkimuksissa kaytettavien laitteiden teknisesta toimi-

vuudesta.

Polikliinisia rekisterdinteja tehddan jokaisena arkipdivana yhdessa tutkimushuoneessa, yleensa viisi
rekisterdintia paivassa. Tutkimusajat tayttyvat satunnaisesti aikuisten potilaiden valve-EEG-
tutkimuksista ja unideprivaatiotutkimuksista, ja lasten uni-valve-rekisterdinneista. Yleensa rekiste-
réinnin tekee yksi KNF-hoitaja, mutta joidenkin potilaiden kohdalla rekisteréinnin tekeminen vaatii

kahta hoitajaa. Yleensa tallaisiin tilanteisiin ovat syyna ko-operaation ongelmat.

5.2 Vertaisarvioinnin kehittdmistydssa kaytetyt menetelmat

Menetelmana tassa opinndytetydssa kaytettiin tutkimuksellista kehittdmistd, jossa tietoa keratdaan
seka kaytannosta, etta teoriasta. Tavoitteena opinndytetydssa oli tuottaa tutkittuun tietoon perustu-

vaa dokumentoitua ammatillista tietoa.

Tutkimuksellisen kehittdmisen tavoitteena on ratkaista kaytannon ongelmia, ja uudistaa vanhoja
kaytantoja. Sen tarkoitus on kehittda kdaytannon parannuksia asiantiloihin, ja tuottaa uusia ratkaisuja
tekemiseen. Tutkimuksellisessa kehittémisessa kerdtadn systemaattisesti tietoa kdytanndsta ja teori-
asta ja ollaan aktiivisesti vuorovaikutuksessa tutkittavan asian kanssa. Kehittémisen prosessi ja tu-
lokset dokumentoidaan ja julkaistaan, ja ndin saadaan tuotettua ammatillista tietoa. Tutkimukselli-
sen kehittdmisen tavoitteena on siis soveltaa ja muokata vanhoja kaytant6ja ja luoda taysin uusia
ratkaisuja. Tallaisessa kehittdmisessa on oleellista kyky siirtda teoreettista tietoa kaytéantodn. (Ojasa-
lo, Moilanen ja Ritalahti 2009, 17-21.) Kehittamistutkimus ei ole varsinaisesti erillinen tutkimusmene-
telma, vaan siina kaytetaan hyvaksi eri tutkimusmenetelmien keinoja kehittdmiskohteen tarpeiden
mukaisesti (Kananen 2015, 33).

5.2.1 Lahtoétilanteen kartoitus

Kehittamistyo aloitetaan olemassa olevan tilanteen kartoituksella, kuvauksella ja arvioinnilla (Kana-
nen 2012, 54-55). KYS:n kliinisella neurofysiologialla vertaisarviointia ei ole aiemmin hyédynnetty
laadunvarmistuksen menetelmana. Tyota ohjaavat tybohjeet ja keskustelu tyon laatuun vaikuttavista

tekijoista saannollisesti kokoontuvissa laaturyhmissa. Tydohjeet ovat kaikkien saatavilla séhkdisessa
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muodossa, ja niita paivitetadn tarpeen mukaan. Vakioituun EEG-rekisterdintiin pyritaan tutkimusten
laadun ja vertailukelpoisuuden takaamiseksi. Rekisterdinnin vakioitua suoritusta mahdollisesti hei-
kentavia tekijoita ovat suullisesti liikkuva tieto tutkimuksiin liittyvista virhelahteista ja sovituista kay-
tannodista. Koska varsinaiseen rekisterdinnin suorittamiseen liittyvista yksityiskohdista ei ole ollut
saanndllista keskustelufoorumia, ovat tyontekijoiden tytavat voineet vaihdella kokemusperaiseen
tietoon nojautuen. Talléin uusienkin tyontekijdiden tydtavat ovat voineet olla riippuvaisia siita, kuka
heita on tydhon perehdyttanyt. Yhdessa sovittuihin ja vakioituihin kriteereihin perustuvan vertaisar-

vioinnin kayttddnotto voisi siis huomattavasti parantaa tutkimusten laatua.

5.2.2 Tiedonkeruun menetelmat

Uuden laadunvarmistusmenetelman suunnittelu vaatii aluksi teoreettiseen tietoon perehtymista (Ka-
nanen 2012, 56). Teoreettista tietoa tassa kehittdmistydssa kerattiin koskien EEG-tutkimusta ja ver-
taisarviointia. Lahteina kaytettiin seka kansallista, ettd kansainvalista kirjallisuutta, suosituksia ja tut-
kimustietoa. Kirjallisuushakuja tehtiin Savonia-Finna- ja Itda-Suomen yliopiston kirjastojen kautta. Ar-
tikkelien ja suositusten hakuun kaytettiin soveltuvia tietokantoja kuten Pubmed, Cinahl Complete,

Medic ja Terveysportti.

Kaytanndsta tietoa kerattiin useilla menetelmilla. Vertaisarvioinnin kdytannon toteutukseen perehty-
minen on mahdollista havainnoimalla toimintaa kdytannon tasolla. Havainnoinnin etuna on se, etta
organisaation toiminnasta saadaan suoraa tietoa (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 1997, 202). Vakioi-
tua arviointia havainnoitiin téhan kehittdmistydhan hyédyntaen benchmarking-menetelmaa KYS Ku-

vantamiskeskuksen Patologian laboratoriossa.

EEG-tutkimuksen lausujan, eli kliinisen neurofysiologin, nakdkulmasta tietoa vakioidusta rekisterdin-
nin suorittamisesta kerattiin sahkoisella kyselylla. Kyselykutsu lahetettiin sahkopostiin kahdeksalle
ladkarille, joista kaikki lausuvat polikliinisia EEG-rekisterdinteja. Kyselyssa kaytettiin Likertin asteikol-
le laadittua arviota tutkimuksen eri osioiden vakioidun toteutumisen yleisyydestd. Lisaksi apuna kay-
tettiin kahta avointa kysymysta. Toinen kysymyksesta kosketti rekisterdintien yleisimpia artefaktoja,
ja toinen kyselyrungosta mahdollisesti puuttuvia osia, jotka olisivat tutkimuksen vakioinnin kannalta
merkityksellisia.

Lisaksi vertaisarvioinnin kriteerien hiomiseen kaytettiin menetelmana puolistrukturoitua teemahaas-
tattelua KNF-hoitajille, jonka tarkoitus oli tuoda esille kriteerirungosta mahdollisesti puuttuvat tai vir-
heelliset osat. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset on suunniteltu etukdteen, mutta vas-
tauksia ei ole sidottu tiettyihin vaihtoehtoihin. Teemahaastattelua varten aiheen teemat ja runko on
suunniteltu valmiiksi, ja tutkimuksen viimeisessa vaiheessa haastattelu suunnataan osallistujien ko-
kemuksiin. Osallistujien tulkinnat asioista ovat merkityksellisid, ja syntyvat vuorovaikutuksessa haas-
tattelijan kanssa. (Hirsjarvi ja Hurme 2008, s. 47-48.) Ryhmassa toteutettuun haastatteluun osallis-

tui EEG-rekisterdintiprosessin asiantuntijoita eli bioanalyytikkoja ja sairaanhoitajia.
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Teoreettisen ja kdytanndsta kerdtyn tiedon yhdistamisen avulla kehittdmistydssa paastiin lopulliseen

vertaisarviointimallin luomiseen.

5.3 Vertaisarviointimallin luonti

Vertaisarvioinnin kayttéonottoon liittyy useita vaiheita aina henkilokunnan perehdytyksesta ja koulu-
tuksesta kaytannon toiminnan suunnitteluun, ja pilotoinnista jatkuvaan toiminnan evaluointiin (Cisic
ja Frankovic 2015). Tama opinnadytety® keskittyy yhteen prosessin osaan eli vertaisarviointiprosessin
kaytannon suunnitteluun. Kaytannon suunnittelu on myds moniosainen prosessi, johon kuuluu arvi-
oitavien toiminnan osien valikointi, tyokalun, monitorointitavan ja dokumentoinnin suunnittelu, ja

prosessiin osallistuvien henkildiden maarittely (Cisic ja Frankovic 2015; Kenny ym. 2007).

5.3.1 Vertaisarviointikriteerien laatiminen

Kriteerien laadinta tutkimuksen suoritusta varten on oleellinen osa vertaisarvioinnin onnistunutta
kayttédnottoa. Kriteerien tulee olla sellaiset, etta koko tydyhteisd pystyy ne hyvaksymaan. Jo pelkas-
taan kriteerien laadinta voi olla hyva oppimistilanne (Huovila 2003). Kriteerien tulee olla my&s juuri
arviointia suorittavaan yksikkoon soveltuvat (LeClair-Smith ym. 2016). Kriteerien valikointiin kaytet-

tiin tassa kehittamistydssa useampaa tyovaihetta.

Kriteerien laatiminen alkaa arvioitavien toiminnan osien valikoinnista (Cisic ja Frankovic 2015). Tassa
opinndytetydssa oli tarkoituksena muodostaa vertaisarviointimalli aikuisen potilaan polikliinisen EEG-
tutkimuksen suorittamiseen. Arviointimalli ei koske koko potilastutkimusprosessia, vaan KNF-hoitajan
eli bioanalyytikon tai sairaanhoitajan osuutta tutkimusprosessista. Talta osin EEG-tutkimus voidaan
jakaa erillisiin vaiheisiin, joita ovat esivalmistelut, potilaan ohjaus, kaytannon suoritus ja EEG:n tul-
kinta. Kaytannon suoritukseen kuuluvia osioita ovat elektrodien asettelu, rekisterdinnin taltiointi, kir-
jaaminen ja aktivaatiot. Alustava kriteerirunko (Kuvio 1) naista osioista luotiin kirjallisuuteen ja ole-

massa oleviin tydohjeisiin perustuen.



Kuvio 1. Vertaisarvioinnin alustava kriteerirunko
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Esivalmistelut .
+ Oikeiden valineiden valinta -
+ Ldhetteeseen perehtyminen .

(S

/ Potilaan ohjaus
Esittéytyminen
Henkilollisyyden varmistaminen
Tutkimuksen tarkoituksesta kertominen
Ohjaus tutkimuskaytannoissa
Tukeminen tutkimuksen jalkeen,
jatkosuunnitelmien varmistaminen

Kdytdnndn suoritus

.

/Elektrod ien asettelu

Myssyn koon valinta (tal muu soveltuva
elektredivalinta

EEG-elektrodien cikean sijoittumisen varmistaminen
EOG- ja EXG-elektrodien oikea sijoittelu

Ihen ja elektrodin valisen kentaktin laadun
varmistaminen

\

.

Aktivaatiot

Aktivaatioiden tarkoituksesta kertominen

Silmat auki — silmat kiinni -aktivaatio (yhteensa
vah. 6 kertaa)

Aslanmukainen vilkkuvaloaktivaatio {ennen HV:ta
erillisen protokollan mukaan, himmea huone,
puoli-istuva asento, lamppu 30 cm Kasvoista,
silmat auki ollessa katse valoon)

Vilkkuvalon keskeyttaminen piikki-
hidasaaltopurkauksien ilmaantuessa
Asianmukainen hyperventilaaticaktivaatio (3 min.,
5 min. poissaclo-oireissa)

HV:n kontraindikaatioiden huomiciminen (SAV,
ICH, sydan/keuhkcsairaus)

Myoklonusaktivaatiot tarvittaessa

Uni-EEG pyydettaessa (vah. 10 min.)

-

Aeklsteroinnln taltiointi

\

Petilas videokuvassa

Kanttiaaltokalibraatic (10 s)

Signaalien tarkastelu referenssikytkennalld
(30 s)

Laadun varmistaminen koko rekisterdinnin

2jalta
/

Datan siirte analysoitavaksi

Kirjaaminen

Petilazan nimi ja henkilollisyystunnus
EEG:n tyyppi (std vai uni),
elektredijdrjestelma ja REF:n sijainti
Poikkeamat vakioidusta 10-20-
elextredijdrjestelmasta
Tutkimuksen indikaatio

Oirekuvaus, frekvenssi ja viimeisin cire
Petilazan vireys ja tajunnan taso
Ladkitys

Aktivaatiot

Oireet rekisterdinnin aikana
Muutokset potilaan tilassa

Uni

Artefaktat

%

Oireiden

testaaminen

+  Oireiden mukainen testzaminen {puhe, tajunta, motoriikka, muisti)
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5.3.2 Kriteerien muokkaaminen tutkimuksen lausuijille lahetetyn kyselyn perusteella

Kun alustava runko tutkimuksessa arvioitavista kriteereista oli valmis, muodostettiin sahkdinen kyse-
ly tutkimuksesta lausuntoja KYS:ssa antaville kliinisille neurofysiologeille. KYS:n kliinisella neurofysio-
logialla tydskentelee kuusi erikoisladkarid, ja kaksi erikoistuvaa laakaria. Yhteensa kysely (Liitel)
saatekirjeineen (Liite2) |ahetettiin siis kahdeksalle 1ddkarille. Kysely perustui teoreettisen tiedon avul-
la luotuun kriteeripohjaan, ja silla oli tarkoitus selvittad, missa vaiheissa rekisterdintia tyotavat tai
kaytannot vaihtelevat rekisterdinnin suorittajasta riippuen. Kyselyn avulla tulisi kdyda myds ilmi
mahdolliset virheelliset tydskentelytavat. Vastaajilla oli mahdollisuus kommentoida kriteerirungosta
mahdollisesti puuttuvia oleellisia seikkoja. Tavoitteena oli hyddyntaa tata tietoa menetelméan va-
kioinnin pohtimisessa ja arviointikriteerien jalostamisessa. Lisaksi kyselyn avulla saatiin muodostet-
tua lahtétasomittaus vertaisarvioinnin hyddyn arvioimiseksi laadunkehittamismenetelmana sen kayt-

toéonoton jalkeen.

Kliinisille neurofysiologeille Iahetettiin Surveypal-kysely koskien aikuisen potilaan polikliinisen EEG-
rekisterdinnin vakioitua suorittamista nykyisella tasolla. Kysely muodostettiin Likertin asteikolle, jolla
vastaaijien piti arvioida eri osioiden toteutumisen yleisyytta. Vastausvaihtoehdot olivat 5 = Aina tai
lahes aina, 4 = Useimmiten, 3 = Satunnaisesti, 2 = Ei juuri koskaan ja 1 = Ei koskaan. Yksi vastaaja
ilmoitti, ettei lausu rekisterdinteja riittdvan saannollisesti vastatakseen kyselyyn. Kyselyyn vastasi siis

seitseman laakaria, joten kyselyn vastausprosentti oli 88 %.

Esivalmistelujen ja potilaan ohjauksen (AKuvio 2) osalta kysyttiin, oliko rekisterdintia varten va-
rattu tarkoituksenmukaiset elektrodit, oliko potilaan ohjaus lausujan nakemyksen mukaan toteutunut
riittdvan hyvin ennen rekisterdinnin aloitusta, ja oliko lahetteen tiedot huomioita tutkimusta tehdes-

sa. Kaikki nama osa-alueet toteutuivat vahintaankin useimmiten.

Kaksi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta kysymykseen potilaan ohjaamisesta. Ohjauksen toteumista
voikin olla vaikea arvioida pelkasta rekisterdintitallenteesta. Koska EEG-rekisterdinnin aikana potilaan
tulisi olla mahdollisimman rentona, liikkumatta ja puhumatta, pyritdan potilasta ohjaamaan mahdol-
lisimman hyvin ennen rekisterdinnin aloitusta. Téman tulisi nakya rekisterdinnin aikana siten, etta
potilas on rento, han osaa toimia provokaatioissa ohjeistuksen perusteella, eika hanelld ole paljon

kysymyksia aiheuttamassa turhaa puheartefaktaa.

4 N\
Tarkoituksenmukaiset elektrodit 86
valittu rekisterdintia varten j

Potilaan ohjaus toteutunut ennen 48
rekisterdinnin aloittamista ’
Lahetteen tiedot huomioitu 457

rekisterdinnissa (esim. aktivaatiot)
1 1,5 2 25 3 35 4 45 5

mKaikki vastaajat
- J

Kuvio 2. Esivalmistelut ja potilaan ohjaus (1 = ei koskaan, 5 = aina tal Iéhes aina).
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Kaytannon suoritus sisdlsi kysymyksia useammasta aihealueesta, joita olivat elektrodit ja rekiste-

réinnin taltiointi, aktivaatiot, kirjaaminen ja oireiden testaaminen.

Rekisterdinnit olivat olleet tekniseltd laadultaan hyvia (Kuvio 3). Elektrodien sijoittelu oli tarkkaa, po-
tilas oli hyvin videokuvassa, rekisteréinnit olivat riittavan pitkid, ja rekisteréinnit oli myds muistettu

siirtdd eteenpain lausuttavaksi.

-

Elektrodien oikeaoppinen sijainti

Kanttiaaltokalibraatio

Signaalien tarkistus rekisterdinnin
alussa REF-kytkennalla

Hairi6ttomat kontaktit
Potilas hyvin kuvassa
Riittavan pitka rekisterdinti

Rekisterdinnin siirto tietokantaan

1 1, 2 25 3 35 4 45 5

mKaikki vastaajat
- J

Kuvio 3. Elektrodit ja rekisterdinnin taltiointi (1 = ei koskaan, 5 = aina tail Idhes aina).

Koska KYS:n kliinisen neurofysiologian tydohje ei ole ohjeistanut tekemaan kanttiaaltokalibraatiota
rekisterdinnin alkuun, aiheutti kysymys todennakdisesti epavarmuutta myoés kyselyyn vastanneissa.
Yksi vastaaja ei ollut vastannut kysymykseen ollenkaan, koska hanella ei ilmoittamansa mukaan ollut
tietoa kalibraation tekemisestd. Nelja vastaajaa vastasi, ettei kalibraatiota tehda koskaan, ja kaksi,
etta kalibraatio tehdaan aina. Suositusten mukaan kanttiaaltokalibraatio tulisi tehda aina rekisterdin-
nin alussa vahintaan 10 sekunnin mittaisena (Sinha ym. 2016). EEG-laitteet kalibroivat itsedan au-
tomaattisesti, mutta kalibraatiosignaalia ei voi tarkistaa muuten kuin tekemalla itse kalibraation re-
kisterdinnin alkuun. Kun kalibraatio tehdaéan rekisterdinnin alkuun tallennuksen ollessa paalla, voi-
daan tarvittaessa myos jalkikdteen varmistaa, etta signaalin poikkeavuudessa ei ole ollut kyse vah-
vistimen viasta. Kanttiaaltokalibraation tekeminen rekisterdinnin alkuun tulisikin liséta EEG-

rekisterdinnin tydohjeeseen.

Elektrodien kontaktit eivat olleet aina hairiéttomia. Kyselyn avoimessa osassa yleisimmiksi rekiste-
réintitallenteissa nahdyistd hairidisté mainittiin pulssiartefakta, silmanliike- ja luomienrapytysartefak-
ta, puhumisesta aiheutuva artefakta, lihasjannityksesta johtuva artefakta, hikiartefakta, EKG-
artefakta, elektrodin huono kontakti ja suolasilta. Osasta elektrodihdiridista on mahdollista paasta

eroon korjaavilla toimenpiteilld. Luomien rapsymisestd johtuvaa artefaktaa voi hillita kayttamalla
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luomipainoja, puhumista ja jannitysta rekisterdinnin aikana voi véahentaa hyvalla ohjauksella ennen
rekisterdinnin aloittamista, ja elektrodin hyva kontakti tulisi varmistaa tarkastelemalla huolella sig-
naaleja referenssikytkennalla rekisterdinnin alussa. Osa artefaktoista taas on mittausmenetelmalle
tyypillisia. Koska polikliinisessa EEG-rekisterdinnissa kdytettdvassa elektrodimyssyssa elektrodit ovat

kiinteilla paikoilla, ei elektrodeja voi juurikaan siirtda pulssi- tai EKG-artefaktan korjaamiseksi.

EEG-rekisterdinneissa aktivaatiot (Kuvio 4) toteutuvat keskimaarin hyvin ja standardien mukaisesti.

4 N\

Riittava maara sa-sk -vaihtelua 4 14

Vilkkuvaloprovokaatio toteutettu

oikein ,86
Hyperventilaatio toteutettu oikein 4,29
Unideprivaatiossa unta rekisterdity 4 71
riittavasti ’
Myoklonusaktivaatiot tehty 4 43

tarvittaessa

1 1, 2 25 3 35 4 45 5

mKaikki vastaajat
- J

Kuvio 4. Aktivaatioiden toteutuminen (1 = ei koskaan, 5 = aina tai Iéhes aina).

Kirjaamisen osalta (Kuvio 5) eri osioiden toteutumisessa oli enemman vaihtelua. Eniten puutteita il-
meni kaytettyjen elektrodien ja referenssielektrodin sijainnin, tutkimuksen indikaation ja artefaktojen
kirjaamisessa. Koska myds kiintedssa elektrodimyssyssa referenssielektrodin paikka voi vaihdella
kaytetyn myssymallin mukaan, tulisi referenssin paikka kirjata rekisterdintiin eri rekisterdintien ver-
tailukelpoisuuden saavuttamiseksi. Tutkimuksen indikaatio kuuluu suositusten mukaan kirjata rekis-
terdintiin, joskin taman tulisi kayda ilmi myos sahkoisesti tallentuvasta lahetteesta. Artefaktojen
osalta kirjaaminen on oleellista, koska rekisterdinnin aikana tietty ilmié EEG-signaalissa voidaan to-
dentaa artefaktaksi esimerkiksi kontaktia korjaamalla. Jalkikateen rekisterdintia lausuttaessa ilmion
aivoperadisyytta voi olla vaikea arvioida. Kyselyn toisessa avoimessa osassa kysyttiin kriteereista
mahdollisesti puuttuvia osia. Aktivaatioiden osalta ndissa vastauksissa mainittiin hyperventilaation
tehokkuuden arvioinnin merkitys provokaation jalkeen. Hengityksen tehokkuus voidaan arvioida

esimerkiksi asteikolla huono, kohtalainen tai hyva.



/ N
EEG:n tyyppi kirjattu (std tai unidep) 4,71
Kaytetyt elektrodit ja REF:n sijainti.. 3,29
Tutkimuksen indikaatio kirjattu 3,29
Oirekuvaus kirjattu 4,29
Oirefrekvenssi kirjattu 4
Viimeisin oire kirjattu 4,57
Vireystila kirjattu 4,14
Laakitys kirjattu 4,57
Aktivaatiot kirjattu asianmukaisesti 4,71
Potilaan oireet rekisterdinnin aikana.. 4,57
Muutokset potilaan tilassa kirjattu 4,29
Uni kirjattu 4,29
Artefaktat kirjattu 3,14

1 15 2 25 3 35 4 45 5

mKaikki vastaajat
- J

Kuvio 5. Kirjaamisen toteutuminen (1 = ei koskaan, 5 = aina tai léhes aina).

Oireet (Kuvio 6) oli rekisterdintien aikana testattu vastaajien mielesta vahintaankin useimmiten.

Oireet testattu GG ¢, 14

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

mKaikki vastaajat

Kuvio 6. Oireiden testaaminen (1 = ei koskaan, 5 = aina tai Iahes aina).

Viimeinen osa kyselya kosketti EEG:n tulkintaa (Kuvio 7). Tassakin osiossa eniten parantamisen

varaa oli vastausten perusteella artefaktojen tunnistamisessa ja poissulkemisessa.

/ N
Artefaktat tunnistettu ja poissuljettu 3,14
Vireyden lasku tunnistettu 4,14
Epileptiset purkaukset tunnistettu 4,71
1 1,5 2 2,5 3 35 4 45 5
mKaikki vastaajat

- J
Kuvio 7. EEG:n tulkinta (1 = e/ koskaan, 5 = aina tai Idhes aina).
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Tutkimuksen lausuijille 1ahetetyn kyselyn perusteella alustavaan kriteerilistaan lisattiin Hyperventilaa-
tion tehokkuuden arvioinnin kirjaaminen. Lisaksi kriteerilistasta puuttuvista tekijoista oli mainittu
elektrodien ja ihon valisen vastuksen eli impedanssien mittaaminen. Sindnsa impedanssien mittaa-
minen kuuluu luonnollisena osana “ihon ja elektrodin valisen kontaktin laadun varmistamiseen”. On
kuitenkin totta, ettd Impedanssien mittaaminen olisi hyva mainita kriteerilistassa erillisena rekiste-
réinnin vakioituun suorittamiseen kuuluvana osana. Koulutuksen ja perehdytyksen kannalta suurim-
pana tarpeena kyselysta nousi esille erilaisten elektrodiartefaktojen, ja niiden korjaamiseen ja kir-

jaamiseen liittyvan lisatiedon tarve.

5.3.3 Kriteerien muokkaaminen KNF-hoitajien haastattelun perusteella

Viimeinen osio kriteeripohjan muokkaamiseksi oli puolistrukturoitu teemahaastattelu, joka toteutet-
tiin ryhmahaastatteluna. Alustava kriteerirunko oli koottu perustuen kirjallisuuteen ja kehittdmistydn
tekijan omaan kokemukseen aiheesta. Haastattelun tarkoituksena oli varmistaa, ettei kriteerirunkoon
jaisi virheita tai puutteita. Vertaisarvioinnin periaatteiden mukaan se perustuu aina selkeisiin ja yksi-
selitteisiin, ennalta-asetettuihin kriteereihin, jotka ovat kaikkien osallistujien hyvaksymia (Huovila
2003). Tavoitteena oli luoda kriteerirungosta sellainen, etta se olisi yksiselitteinen ja vastaisi kaikkien

EEG-rekisterdinteja tekevien tydntekijoiden ajatuksia laadukkaasta tutkimuksesta.

Ryhma teemahaastatteluun muodostettiin neljan KNF-hoitajan ja opinndytetyon tekijan kesken. Ke-
hittdmistutkimuksessa tiedontuottajat tulee valita harkinnanvaraisesti (Kananen 2012, 71), joten
prosessin tdssa osassa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa EEG-rekisterdinteihin osallistuvasta jou-
kosta. Koska tutkimuksia tekevat seka bioanalyytikot, ettd sairaanhoitajat, valittiin haastatteluun
kaksi osallistujaa kummastakin ammattiryhmasta. Erilaisia nakdkulmia pyrittiin saamaan esille myds
siten, etta ryhmaan valittiin osallistujia vaihtelevalla tytkokemuksen maaralla neurofysiologian paris-
sa. Osallistujilla oli kokemusta kliinisen neurofysiologian tydsta 6 — 30 vuotta. Ryhmahaastatteluti-
lanteessa haasteena on huolehtia siita, etta kaikkien osallistujien mielipiteet paasevat esille tasapuo-
lisesti (Kananen 2012, 100). Naista syista neljan erilaisen taustan omaavan tyontekijan muodostama
ryhma koettiin parhaaksi ratkaisuksi tassa tilanteessa. Mielipiteitd oli mahdollista saada erilaisista
nakokulmista, mutta haastateltavien hallittu maara varmisti kaikkien adnen esille paasyn. Opinnayte-
tyon tekija ei osallistunut ryhman valintaan, vaan yksikdn apulaisosastonhoitaja valitsi osallistujat re-
surssien sallimissa rajoissa ennalta-asetettujen kriteerien mukaisesti. Haastatteluun osallistuminen

perustui vapaaehtoisuuteen.

Ryhmahaastattelu toteutettiin sovittuna ajankohtana rauhallisessa tilassa, jossa voitiin taata tilan-
teen keskeytyksettomyys. Kehittamistyon tekija esitteli ensin lyhyesti tyén idean ja tavoitteen. Haas-
tattelun teemat oli jaoteltu nakyviin otsikoittain. Otsikot koostuivat EEG-rekisteréinnin vaiheista eli
alustavan kriteerirungon otsikoista: Esivalmistelut, Potilaan ohjaus, Kaytannén suoritus ja EEG:n tul-
kinta. Kaytannon suorituksen alle oli kirjattu viela sen alaotsikot: Elektrodit, Rekisterdinnin taltiointi,
Aktivaatiot, Kirjaaminen ja Oireiden testaaminen. Haastateltavia pyydettiin pohtimaan laadukkaan

EEG-rekisterdinnin eri vaiheissa huomioon otettavia tekijéitda. Kehittdmistydn tekija kirjasi haastatel-
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tavien ajatukset yl6s otsikoiden alle siten, etta koko ryhma pystyi seuraamaan kokonaisuuden muo-

dostumista. Aikaa haastattelulle oli varattuna kaksi tuntia.

Haastattelutilanne oli onnistunut, ja keskustelu lahti heti hyvin kayntiin. Kriteerien kokoaminen sujui
luontevasti, ja jokainen osallistuja paasi sanomaan mielipiteitadn haastattelun aikana. Kokoaminen
aloitettiin esivalmisteluista, mutta keskustelun lahdettya kayntiin rekisteréintia mietittiin kokonaisuu-
tena ja kriteereita koottiin samanaikaisesti eri otsikoiden alle tarpeen mukaan. Loppujen lopuksi kri-
teerien kokoamiseen meni aikaa alle puolitoista tuntia. Suurimmalta osin kootut kriteerit vastasivat
opinndytetydn tekijan kirjallisuuden perusteella kokoamia alustavia kriteereitd. Haastattelun perus-
teella kriteereitd saatiin kuitenkin tdydennettyd, ja esille tuli hyddyllisia lisdyksia laadukkaan EEG-

rekisterdinnin toteuttamiseen.

Esivalmistelujen osalta alkuperaisten kriteerien lisaksi tuli esille £EEG-rekisterdintilaitteen ja tarvit-
tavien vdlineiden kdyttokunnon tarkistus ennen tutkimusta. Esimerkiksi huonosti puhdistetun EEG-
myssyn elektrodi voi olla toimimaton kuivuneen elektrodipastan vuoksi. Myssyn ollessa jo potilaan
paassa kontaktia voi olla hankala korjata, mutta ennakoiva valineiden tarkistus estaa téllaisen tilan-
teen syntymisen. Lisaksi ennen tutkimuksen aloittamista tulisi ottaa huomioon mahdollinen /nfektion
aiheuttama eristyksen tarve ja potilaan afllergia esimerkiksi ihoteipille. Veriteitse tarttuvien infektioi-

den varalta EEG-valineistdlle on olemassa erillinen desinfektio-ohje.

Potilaan ohjaukseen lisittiin teemahaastattelun perusteella kriteeri potilaan Haastattelu. Tutki-
mukseen vaikuttavat tiedot tulee kysella potilaalta ennen rekisterdinnin tallennuksen aloittamista,
jotta EEG-signaaliin ei tulisi turhaa artefaktaa puhumisesta. Tahan kohtaan ei kuitenkaan tarkenneta
potilaalta kysyttavia asioita, koska ne kayvat yksityiskohtaisesti ilmi osiosta “Kirjaaminen” (Kuvio 1).
Kriteeria Ohjaus tutkimuskaytannoissa tarkennettiin siten, ettd ohjauksen tulisi sisaltaa vahintaan
seuraavat seikat: renfoudu, véltd puhumista, iimoita aina oireesta rekisterdinnin aikana. Lisaksi kri-
teereihin lisattiin Potilaan tilan huomiointi (kunto, jénnittdminen, kehitysvamma tms.)ja Potilaan

voinnin varmistaminen tutkimuksen jélkeen.

Kaytdannon suoritus —osioon haastattelun perusteella kootut kriteerit elektrodien osalta vastasivat
alkuperdisia kriteereja. Keskustelussa pohdittiin kuitenkin tarkemmin keinoja varmistaa elektrodien
oikea sijoittuminen kaytettdessa kiinteda elektrodimyssya. Pohdinnan paatteeksi paadyttiin siihen,
etta myssyn oikeanlainen asento paassa tulisi varmistaa tarkistamalla Cz-elektrodin sijoittuminen
keskipadhan ja Fp-elektrodien sijoittuminen noin 10% yldspdin nasion-linjasta laskettuna nasion-
inion mitasta. Kriteeriin EEG-elektrodien oikean sijoittumisen varmistaminen lisattiin tarkennukseksi
Cz-, Fpl- ja Fp2-elektrodien sijoittumisen tarkistaminen. Impedanssien mittaaminen lisattiin erillisek-
si kriteeriksi EEG-signaalin laadun varmistamisen yhteyteen. Tulos oli yhteneva lausuville laakareille
teetetyn kyselyn tuloksiin, joiden mukaan impedanssien mittaaminen kuuluu omaksi erilliseksi kritee-

rikseen.

Rekister6innin taltiointi —osioon lisattiin haastattelun perusteella kriteeriin Signaalien tarkastelu refe-

renssikytkennalla tarkenne siimdanliikkeiden nakymisen varmistamisesta eri kanavilla. Talla keinolla
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voidaan varmistaa, etta rekisterdityva signaali on todellinen, ja reagoi potilaan silmien sulkemiseen
ja avaamiseen. Haastattelutilanteessa listaan kertyi impedanssien mittaamisen lisdksi muitakin EEG-
signaalin laatuun liittyvia seikkoja, jotka sindnsa sisaltyvat kriteeriin Laadun varmistaminen koko re-
kisterdinnin ajalta. Tallaisia huomioita olivat inserttien (myssyn elektrodin korvaava irrallinen elekt-
rodi) kayttd ongelmatilanteissa, pulssi- tai EKG-artefaktan mahdoton korjaaminen kaytettaessa kiin-
teaa elektrodimyssyd, vireyden huomiointi ja luomipainojen kayttd. Naista vireyden huomiointi ja
luomipainojen kdytto lisattiin tarkennuksiksi laadunvarmistuskriteerin alle. Alustavista kriteereista

puuttui kokonaan rekisterdinnin minimikesto, joka lisattiin myds Rekisterdinnin taltiointi —osioon.

Aktivaatioiden osalta tarkennettiin siimat auki — silmat kiinni -aktivaation kestoa. Jos aktivaation to-
teutuksessa on ongelmia, tulisi potilasta kannustaa pitdmaan silmid kiinni kuitenkin vahintaan 10 se-
kuntia kerrallaan. Vilkkuvalon osalta tarkennettiin toimintaa purkauksien ilmaantuessa EEG:hen.
KYS:n Kliinisen neurofysiologian tutkimusohje ohjaa pyytamaan potilasta avaamaan silmat, mikali
vilkkuvalon aikana tulee yleistyva purkaus. Jos purkaus loppuu, jatketaan vilkkuvaloaktivaatio lop-
puun. Mikali purkaus jatkuu tai potilaalle tulee kliinisia oireita, aktivaatio lopetetaan. (PSSHP 2018b.)
Haastattelun aikana keskusteltiin paljon myos kokemuksen tuomasta soveltamiskyvysta aktivaatioi-
den osalta. Potilaan jannitys ja pelko aktivaatioita kohtaan tulisi ottaa huomioon, ja kayttaa erilaisia
keinoja tutkimuksen eri osioiden toteutumiseen naista huolimatta. Samalla taytyy varmistaa, etta
jannitys ja tutkimuksesta keskustelu eivat hairitse artefaktattoman, tulkintakelpoisen signaalin syn-

tymista. Tallaista kokemuksen tuomaa kykya soveltaa erilaisia keinoja laadukkaan rekisterdinnin ai-

kaansaamiseksi on kuitenkin vaikea kirjata erillisiksi kriteereiksi. Naiden seikkojen voidaan katsoa si

saltyvan kriteeriin Potilaan tilan huomiointi, joka I8ytyy osiosta Potilaan ohjaus.

Potilaan tilan kuvaamisen kirjaamista tarkennettiin ja muokattiin hieman haastattelun perusteella.
Koska polikliiniseen tutkimukseen tuleva potilas ei yleensa ole tajunnan tasoltaan alentunut, kirja-
taan potilaasta vireyden lisaksi ennemminkin hanen olemustaan kuvaava arvio. Téllaisessa arviossa
voidaan kayttaa esimerkiksi kuvailuja asiallinen, rauhallinen, orientoitunut, jannittynyt, levoton tai
sekava. Kriteeri Potilaan vireys ja tajunnan taso muutettiinkin muotoon Potilaan vireys ja olemus.
Jos potilas on selvasti pdihteiden vaikutuksen alainen, tulisi tamakin kirjata rekisterdintiin. Tama li-
sattiin omaksi kriteerikseen. KNF-hoitajien haastattelussa kriteerilistaan nousi myés Ayperventi-

laatioaktivaation tehon kirjaaminen.

Oireiden testaamisen osalta esille nousseet kriteerit vastasivat alkuperdisia kriteereitd. Tulkinta-
osioon lisattiin £KG-signaalin muutosten tunnistaminen. Lisaksi esille nousi yhden oleellisen osion
puute otsikoissa. EEG-rekisterdintiin kaytettdvien valineiden oikeanlainen huolto vaikuttaa seka nii-
den kayttdkunnossa sailymiseen, etta seuraavien rekisterdintien laatuun. Tastd syysta kriteerilistan

loppuun lisattiin uusi osio Huolto.

5.3.4 Lopulliset vertaisarviointikriteerit

Kliinisille neurofysiologeille Iahetetyn kyselyn ja KNF-hoitajille pidetyn ryhmahaastattelun tulosten

kasittelyn jalkeen aikuisen potilaan vakioidun polikliinisen EEG-rekisterdinnin suorittamiseksi saatiin
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muodostettua lopullinen kriteerirunko (Kuvio 8), joka sisdlsi kaikki tutkimuksen kannalta oleelliset

tyovaiheet ja kaytannot.

Kuvio 8. Vertaisarvioinnin lopullinen Kriteerirunko.

/ Esivalmistelut

Olkeiden valineiden valinta

Laitteen ja vilineiden kdyttékunnon
tarkistus

Lahetteeseen perehtyminen

Mahdollisen infektion ja teippiallergian
huomiointi

\

ﬂotllaan ohjaus

Esittéytyminen \
Henkilollisyyden varmistaminen

Tutkimuksen tarkoituksesta kertominen

Ohjaus tutkimuskdytanndissa (rentoudu, viltad puhumista,
kerro oireesta)

Haastattelu, tarpeelliset esitiedot

Potilaan tilan huomiointi (kunto, jénnitys,
kehitysvamma tms.)

Tukeminen ja voinnin varmistaminen tutkimuksen jalkeen,
jatkesuunnitelmien varmistaminen

Kaytinnon suoritus

\_

ﬂektrod ien asettelu

s Myssyn koon valinta {tai muu soveltuva \
elextredivalinta

+  EEG-elektrodien oikean sijoittumisen varmistaminen
(tarkista Cz, Fp1 ja Fp2 sijainnit)

+ EOG- ja EXG-elektrodien oikea sijoittelu

+ [hon ja elektradin valisen kentaktin laadun
varmistaminen

+ Impedanssien mittaus

/

Aktivaatiot

*  Aktivaatioiden tarkoituksesta kertominen

*  Silmat auki — siimat kiinni -aktivaatio (kesto
kerralla vdh. 10 s, yhteensa vah. 6 kertaa)

*  Aslanmukainen vilkkuvaloaktivaatio {ennen HV:ta
erillisen protokollan mukaan, himmed huone,
puoli-istuva asento, lamppu 30 cm kasvoista,
silmat auki ollessa katse valoon)

*  Yleistyva purkaus VV:n alkana - > pyydetdin
avaamaan silmét -> jos ei lopu, aktivaatio
keskeytetddn

*  Aslanmukainen hyperventilaaticaktivaatio (3 min.,
5 min. poissaolo-oireissa)

*  HV:in kontraindikaatioiden huomiciminen (SAV,
ICH, sydan/keuhkosairaus)

*  Myoklonusaktivaatiot tarvittaessa

*  Uni-EEG pyydettdessa {vah. 10 min.)

ﬁeklﬁeroinnln taltiointi

Kgaamlnen

\.

*  Potilas videokuvassa \
+  Kanttiaaltokalibraatic (10 s)
+  Signaalien tarkastelu referenssikytkenndlld

(30 s, silménliikkeiden ndkyminen)
*  Laadun varmistaminen koko rekisterdinnin
ajalta (vireys, luomipainojen kiytts)
¢  Minimikesto valve-EEG 25 min.,
unidep-EEG 50 min.
Datan siirto analysoitavaksi /

+  Potilazn nimi ja henkildllisyystunnus

*  EEG:n tyyppi (std vai uni),
elektredijarjestelma ja REF:n sijainti

*  Poikkeamat vakioidusta 10-20-
elextrodijanestelmasta

*  Tutkimuksen indikaatio

+  Oirekuvaus, frekvenss ja viimeisin cire

*  Potilaan vireys ja olemus

o LadKitys
+  Piihteiden vaikutus rekisterdintiin
s Aktivaatiot

*  Hyperventilaation tehokkuus
(heikko, kohtalainen, hyva)

. Uni
Artefaktat

Oireiden testaaminen
+  Oireiden mukainen testaaminen {puhe, tajunta, motoriikka, muisti)

. Oireet rekisterdinnin aikana

Signaalin tulkinta

Artefaktojen tunnistaminen ja poissulku
Vireyden laskun tunnistaminen
Eplleptisten purkausten tunnistaminen

Huolto

Rekisterdintivdlineiden asianmukainen

*  Muutokset potilaan tilassa
puhdistus ja huolto }

EKG-muutosten tunnistaminen
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5.3.5 Vertaisarviointitydkalun suunnittelu

Tybn ohessa tehtavaa vertaisarviointia suunniteltaessa on otettava huomioon aikaresurssin rajalli-
suus. Arvioinnissa tydkaluna voi toimia yksityiskohtainen lista arvioitavista osa-alueista. Sen suunnit-
telussa lahtdkohtana toimivat objektiivisuus, pituus, yksinkertaisuus ja kaytettavyys. (Cisic ja Fran-
kovic 2015.) Tavoitteena tassa kehittamistydssa oli luoda helppokayttdinen, yksiselitteinen ja vahan

aikaa vieva tydkalu vertaisarvioinnin toteuttamiseen.

Kaytanndssa arvioijan on helpointa tehda arviointia kasin taytettavalle lomakkeelle, jolloin han pys-
tyy siirtymaan tutkimushuoneessa arvioitavan mukana tutkimuksen eri vaiheissa. Tasta syysta hel-
posti taytettava lomake toimii tydkaluna parhaiten. Lomakkeen tulee sisdltaa paivays, seka arvioijan
ja arviotavan nimet. Kriteerien tulee olla yksiselitteisesti esitettynad, ja niiden seuraaminen on hel-
pointa, jos ne ovat mahdollisimman kronologisessa jarjestyksessa. Lomakkeen taytté on helpointa,
jos kriteerien toteutumisen voi kirjata kylla/ei -tyyppisen valikon rastittamisella. Koska tutkimukset
eivat aina sisalla kaikkia kriteereissa esiintyvia kohtia, tulee vaihtoehtona olla my&s “ei sovi tilantee-

seen” -vaihtoehto.

5.3.6 Monitoroinnin ja dokumentoinnin suunnittelu

Mallin suunnittelussa hyddynnettiin bechmarking-menetelmaa KYS Kuvantamiskeskuksen sisalld.
Benchmarking kannustaa etsimdan parhaita ratkaisuja toiminnan kehittamiseksi havainnoimalla vas-
taavien toimijoiden keinoja toteuttaa asioita (Gopee 2000). Kehittdmistyon tekija teki kaksi
benchmarking-vierailua KYS Kuvantamiskeskuksen Patologian laboratorioon tarkoituksena vertailla
yksikoissa kaytettyja laadunarviointimenetelmia. Patologian laboratoriossa toteutetaan vuosittaista
tyOpistearviointia, jossa valitut arvioijat arvioivat tydpisteiden toimintaa tarkkojen, etukateen sovittu-
jen kriteereiden mukaisesti. (PSSHP 2017.) Arviointi ei kosketa yksittdisen tyontekijan tydmenetel-
mid, vaan koko tydyksikdn toimintaa, ja poikkeaa siten kollegoiden valisesta vertaisarvioinnista.
Ty0dpistearvioinnin toteutus kerran vuodessa ei vastaa mydskadn ajatusta saanndllisesti ja kevytra-
kenteisesti toteutettavasta vertaisarvioinnista. Laadunvarmistusmenetelmina naista arvioinneista 16y-
tyi kuitenkin yhteisia piirteitd. Patologian tyopistearviointiin oli muodostettu tarkat ja yksityiskohtai-
set yhdessa sovitut kriteerit toiminnan arviointiin. Kriteerit oli koottu selkedksi, nopeasti ja helposti
lapikaytavaksi lomakkeeksi. Kehittamistyén kannalta benchmarkingista oli hyotyd, koska naissa tilan-
teissa oli mahdollista havainnoida kdaytannon tasolla, kuinka tehokkaasti ja nopeasti arviointia voi-

daan kayda lapi vakioitujen kriteerien avulla.

Vertaisarviointiin osallistuvien kesken on etukateen sovittava sisaltdjen ja kriteerien lisdksi myos ar-
viointiin ja palautteen antamiseen liittyvat toimintatavat (Makisalo 2003). Arviointeja tulisi toteuttaa
sellaisella frekvenssilla, joka ei aiheuttaisi liikaa painetta arvioitavalle. Arviointikertoja voi olla kol-
mesta viiteen kertaan vuodessa, tai tarvittaessa useammin (Gopee 2000). Kaytannon tasolla arvi-
oinnin tulee olla tehokas prosessi, joka ei vie liikaa aikaa kaytannon tydlta (Boehm ja Bonnel 2010).

Kirjallisuudessa malleja vertaisarvioinnin kaytannon toteutuksesta on terveysalalla esitelty ldhinna
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kliinisen hoitotyén nakékulmasta. Diagnostisissa yksikdissa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan tydlle
vertaisarviointia suunniteltaessa on otettava huomioon tyon erilainen luonne. KYS:n Kiliinisella neuro-
fysiologialla erilaisten tutkimusten maara on suuri, eika polikliininen EEG-rekisterdinti ole valttamatta
tyontekijalle paivittaista tai edes viikoittaista toimintaa. Samat tyontekijat osallistuvat lukuisten eri
tutkimusten tekemiseen, ja ndissa olosuhteissa kolmekin kertaa vuodessa toteutuva tutkimuskohtai-
nen arviointilanne on resurssien kannalta kohtuuton maara. Jotta arviointi pysyisi kuitenkin tyon
toistuvuuden suhteen saanndllisena, voisi esimerkiksi kerran vuodessa tapahtuva arviointi tydnteki-
jaa kohden olla sopiva maara. Talléin menetelma ei kdy mydskaan liian raskaaksi kaytannon tydn

kannalta.

Monitorointitilanteessa arvioitava tydntekija tekee EEG-tutkimuksen noudattaen yhteisesti sovittuja

kriteereita parhaan taitonsa mukaan. Aikuisen potilaan EEG-rekisterdinti kestda alkuvalmisteluineen
noin 40 — 90 minuuttia riippuen lahetteen sisallosta. Jos potilaalle on pyydetty unideprivaatiotutki-

musta, rekisterdinnin kesto on pidempi kuin valve-EEG-tutkimuksessa. Vertaisarvioinnin toteuttami-
seen riittaa yksi tallainen rekisterdinti, ja sita varten tulee tydsuunnittelussa varata vertainen toteut-
tamaan arviointia. Rekisterdinteja tekee yksiktssa talla hetkella 21 tydntekijaa, joten yhteensa arvi-
ointilanteita olisi vuodessa suunnitelman mukaan 21 kappaletta, ajallisesti tdma vaatisi noin 14 - 32

tuntia muusta tyosta irrotettua aikaa vuodessa arvioijan kayttéa varten.

Koska tutkimushuoneessa on tietokone tyonkirjaamista varten, on arvio mahdollista sy6ttaa heti ar-
viointitilanteen jalkeen sahkdiseen muotoon. Talléin arvioinnin dokumentointi hoituu heti arviointiti-
lanteen jalkeen. Optimaalisin vaihtoehto olisi, jos kaytettavissa olisi tablettitietokoneita, joille arvion
voisi sy6ttda suoraan arviointitilanteessa. On raportoitu, etta arviointia tehneistd suurin osa pitaa
sahkoista tietojen syottda parempana vaihtoehtona kuin paperille kirjaamista (LeClair-Smith ym.
2016). Itse vertaisarvioinnissa annettava palaute ei saa koskaan olla anonyymia (Cisic ja Frankovic
2015; Haag-Heitman ja George 2011). Edelld kuvatulla tavalla jarjestetyssa arviointitilanteessa ver-
taisen palaute voidaan antaa suullisena heti tutkimuksen paatyttya. Tassa tilanteessa vertaisilla on
mahdollisuus harjoitella palautteen antamista ja vastaanottamista seka jakaa tietoa toisilleen. Tama
mahdollistaa kollegiaalisuuden ja avoimuuden kehittymisen tydyhteisdssa ja samalla tydntekijdiden
ammatillisen kasvun. Suullisesti tutkimuksen vaiheita kasiteltdessa voitaisiinkin puhua nimenomaan
vertaispalautteesta, eika niinkdan kollegan arvioinnista. Vertaisarvioinnin periaatteissa ei mainita, et-
ta palautteiden dokumentointi osallistujien nimilld olisi valttamatonta. Niiden koonti nimettémana yh-
teiseen tietokantaan mahdollistaa tutkimuksen vakioinnin ongelmakohtien, ratkaisujen ja kehityksen
kasittelyn isompina kokonaisuuksina ty0yhteisossa. Talldin kirjallinen vertaisarviointi ei kohdistu yksi-

|66n, vaan painopiste siirtyy organisaation oppimisen tarpeisiin.

5.3.7 Prosessiin osallistuvien henkildéiden maarittely

Tassa opinndytetydssa vertaisarviointia kehitettiin EEG-rekisterdinteja tekeville KNF-hoitajille eli klii-
niselld neurofysiologialla tydskenteleville bioanalyytikoille ja sairaanhoitajille. Vertaisarviointi on sa-
man ammatillisen patevyyden omaavien ihmisten, jotka ovat myds ammatillisesti samassa kehitys-

vaiheessa, vdlista toimintaa (Cisic ja Frankovic 2015; Kotila 2012; Haag-Heitman ja George 2011;
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Pulkkinen 2007; Huovila 2003). Bioanalyytikoilla neurofysiologia kuuluu koulutuksessa osana tutkin-
to-ohjelmaan (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018a), kun taas sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma ei si-
salla opintoja neurofysiologiasta (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018b). Lahtékohtaisesti ammatilli-
nen patevyys EEG-rekisterdinteihin voi siis olla uusilla tyontekijoilla erilainen riippuen koulutustaus-
tasta. Kokemuksen kautta patevyyserot kuitenkin tasaantuvat, ja ammatillisen patevyyden neurofy-
siologian osalta voi ajatella olevan kaikilla kokeneilla EEG-rekisterdinteja tekevilla KNF-hoitajilla sa-
manlainen. Vertaisarviointimenetelman kayttéonottoa suunniteltaessa tulee kuitenkin ottaa huomi-
oon seka siihen osallistuvien tyontekijdiden tyokokemuksen maara etta koulutustausta. Jotta arvioi-
tava ja arvioija olisivat ammatillisesti samassa kehitysvaiheessa, tulisi heilld olla yhtaldginen kokemus
tyosta neurofysiologian parissa. Arviointeja tehtdessa on risking, ettd vertaispareja aletaan valita
henkildkohtaisten suhteiden perusteella (Pedersen, Crabtree ja Ortiz-Tomei 2004). Tasta syysta ar-
viointeihin osallistujat jaetaan kokemuksen mukaan ryhmiin, joista vertaisparit maaraytyvat satun-
naisesti. On huolehdittava my®ds siitd, ettd jokainen tyontekija padsee seka arvioijan etta arvioitavan
rooliin. Vertaisarviointiparien sekoittuminen edesauttaa kokemuksien ja tiedon siirtymista isommalle
joukolle. Taman menetelman on todettu edistavan tiedonjakamista tydyhteisdssa ja mahdollistavan

toinen toisiltaan oppimista (Cisic ja Frankovic 2015).

6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

6.1 Menetelman kehitys muodostettujen kriteerien perusteella

Tassa opinndytetydssa oli tavoitteena parantaa aikuisen potilaan polikliinisen EEG-rekisteréinnin va-
kioitua suorittamista vertaisarviointimenetelman avulla. Potilastutkimuksissa, joissa muuttujien maa-
ra tutkimustulosten suhteen on suuri, vakioinnin merkitys on huomattava. Vertaisarviointi menetel-
mana edistda omalta osaltaan seka tutkimusten laatua, ettd tydntekijoiden jatkuvaa oppimista
(George ja Haag-Heitman 2011; Diaz 2008). Koottujen kriteerien perusteella vakioitua suorittamista
on helpompi toteuttaa, koska kriteerit I0ytyvat helposti seurattavaan muotoon koottuna. Lisaksi tyo-
ohjeita paivitetdan vastaamaan paremmin kansallisia ja kansainvalisia suosituksia. EEG-
rekisterdinnin tydohjeeseen tarkennetaan vilkkuvalon suorittamiseen liittyvaa ohjeistusta, jonka mu-
kaan potilaan tulee olla himmeasti valaistussa huoneessa, puoli-istuvassa asennossa. Lampun tulee
olla provokaatiota tehdessa 30 cm padssa potilaan kasvoista, ja potilaan tulisi katsoa keskelle lamp-
pua silmien ollessa auki. (Kasteleijn-Nolst Trenité ym. 2011.) Myos suositusten mukainen kanttiaal-

tokalibraatio (Sinha ym. 2016) lisdtaan tydohjeeseen.

EEG-rekisterdintien lausuijille suunnattu kysely selkeytti samalla my6s koulutustarpeita tulevaisuutta
suunniteltaessa. Tulokset rekisterdintien vakioidusta suorittamisesta olivat kaikkiaan hyvat, mutta
selvasti suurimmat puutteet tulivat esille artefaktojen tunnistamisessa ja korjaamisessa. Lisakoulutus

tasta aiheesta parantaisi siis tutkimusten laatua.
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6.2 Malli vertaisarvioinnin kayttéonottoon

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda malli vertaisarvioinnin kayttéonottoon kliinisen neurofysiologian
tutkimuksissa. Lahtétilanteessa EEG-tutkimukseen ei ollut kdytdssa mitaan vakioinnin keinoja tydoh-
jeita lukuun ottamatta. Taman kehittamisty®n eri vaiheiden avulla saatiin luotua malli vertaisarvioin-
nin kayttodnottoon (Kuvio 9). Kehittamistyodssa kaytiin lapi vertaisarvioinnin kayttdonottoon liittyvia
vaiheita koskien aikuisen potilaan polikliinista EEG-rekisterdintia. Kayttédnottoon liittyvista vaiheista
kasiteltiin arvioitavien toiminnan osien valikointi, arviointikriteerien laatiminen ja niiden muokkaus,
tydkalun ja monitorointitavan suunnittelu, prosessiin osallistuvien henkildiden maarittely ja doku-
mentoinnin suunnittelu. Vertaisarvioinnin kdyttéonotto uutena laadunvarmistusmenetelmana vaatii
my®6s henkilékunnan huolellista perehdytysta ja koulutusta (Huovila 2003; Hietanen ja Kurtti-
Sonninen 1996). Kehittamistyon aikana opinndytetydn tekija esitteli menetelmaa henkilokunnalle
ennen kehittamiseen liittyvaa kyselya ja teemahaastattelua. Ennen vertaisarvioinnin kayttéénottoa
tulee sen eri vaiheista ja kaytannoista jarjestaa kuitenkin koulutusta, joka selventda suunniteltuja
kaytantdja ja estaa vaarinymmarrysten syntya menetelman tarkoituksesta. Toiminnan pilotoinnin
jalkeen tulee sen sujuvuutta ja vaikutuksia evaluoida systemaattisesti (Cisic ja Frankovic 2015). Tas-
sa kehittamistydssa luotua kyselya EEG-rekisterdintien vakioidusta suorittamisesta voidaan kayttda

jatkossa apuna menetelman vaikutusten arvioinnissa.
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Kuvio 9. Malli vertaisarvioinnin kdyttéonottoon liittyvista vaiheista. Sininen osa prosessista opinnéy-

tetyon kohteena.
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6.3 Vertaisarviontilomake

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi strukturoitu vertaisarviointilomake aikuisen potilaan polikliinista
EEG:ta koskien (Liite 3). Lopulliset vertaisarviointikriteerit on koottu lomakkeessa helposti seuratta-
vaan taulukkomuotoon, johon niiden toteutumista voi kirjata tutkimuksen edetessa. Lomakkeen
suunnittelussa on pyritty ottamaan huomioon sen kaytannéllisyys ja vahan aikaa vieva tayttémah-
dollisuus. Lomake on tallennettuna Excel-muodossa, ja se mahtuu yhdelle A4-kokoiselle arkille, kun

se tulostetaan vaakatasoon arkin molemmille puolille.

7 POHDINTA

7.1  Opinndytetydn eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksentulosten toistettavuutta, ja validius eli patevyys tut-
kimuksen kykya mitata aiottua aihetta (Hirsjarvi ym. 1997, 216). Tassa opinndytetydssa kehittdamis-
tyon vaiheet on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti niiden toistettavuuden takaamiseksi.
Koska kehittamistyo koskee yhden yksikon tydn laadun kehittdmistd, on tydssa kaytetyn sahkoisen
kyselyn vastaajajoukko pieni (n=7). Koska KYS:n polikliinisia EEG-rekisterdinteja lausuvia laakareita
ei ole tdman enempaa, on vastaajien madraa mahdotonta kasvattaa. Tuloksissa on kuitenkin otetta-

va huomioon, etta ne koskevat yhden yksikén tutkimusten laatua.

Kaytetyt menetelmat kehittamistydéhdn kuuluvan mallin suunnittelussa ovat monipuoliset. Tutkimuk-
sen validiutta voidaan lisata kayttamalla siind useita eli menetelmia, jolloin puhutaan menetelmien
triangulaatiosta (Hirsjarvi ym. 1997, 218). Tyon pohjana kaytettiin tutkimustietoa seka kansallisia ja
kansainvalisia suosituksia. Kaytanndsta tietoa kerattiin erilaisilla menetelmilla kayttden benchmar-
kingia, sahkoista kyselya ja teemahaastattelua. Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa se, etta sen
sisaltda olivat luomassa ja arvioimassa alan asiantuntijat eri ammattiryhmista. Luotettavuutta voi
heikentda opinndytetydn tekijan henkilékohtainen suhde kasiteltdvaan asiaan. Tekija on kuitenkin

pyrkinyt objektiivisuuteen prosessin aikana.

Tassa kehittamistydssa ei ollut tavoitteena tuottaa uutta tieteellista tietoa. Tyodn vaikuttavuuden ar-
vioimiseksi ei kdytetty mittaria, vaan vertaisarviointimenetelman hyéty tutkimuksen vakioinnin kehit-
tdmisessa perusteltiin olemassa olevalla tutkimustiedolla. Lisaksi luotiin kirjallisuuteen ja kaytannon
havainnointiin perustuva malli vertaisarvioinnin kayttéonotosta tutkimusten laadun parantamiseksi.
Kehittamistutkimuksen tarkoitus on keratd systemaattisesti tietoa kaytannosta ja teoriasta, ja siirtda
tata tietoa kaytantodn dokumentoituna (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2009, 17-21). Kaytannon tyo6-
elama hyotyy luotettavasta tiedosta paatdksenteon tukena (Kananen 2012, 163). Kehittdmistyossa
tydelaman uudistukset eivat perustu yksittdisen henkiloén subjektiiviseen ndkemykseen, vaan uudis-
tuksen perusteet ovat dokumentoituna objektiivisesti, toistettavasti ja julkisesti. Tassa tydssa kehit-

tamisen vaiheet julkaistaan mahdollisimman hyvin dokumentoituna ja objektiivisesti esitettyna.
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Opinnaytetyota varten tehtdvien kyselyiden vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti. Samoin ryhma-
haastattelutilanteessa asiat kasiteltiin luottamuksellisesti, eikd yksittdisen haastateltavan mielipiteitd
raportoida opinndytetydssa. Koska kehittamisty® kosketti henkildstod, haettiin tyéta varten puolto

henkiléstojohtajalta. Taman jalkeen tutkimuslupa haettiin palveluyksikon ylihoitajalta.

7.2 Kehittamistyon tulosten tarkastelu ja jatkokehitys

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistydnd, jossa haettiin tietoa vertaisarvioinnista seka laadukkaan
EEG-tutkimuksen toteuttamisesta. Tietoa haettiin seka vertaisarvioinnista menetelmana etta sen
kayttéonottoon liittyvistd vaiheista. Aluksi tyota varten kerattiin teoreettista tietoa aiheesta. Ver-
taisarvioinnista ja sen toteutuksesta on julkaistu paljon materiaalia, mutta vahva tutkimustieto me-
netelman taustalta puuttuu (Rout ja Roberts 2008). Lisdksi vertaisarvioinnin kaytannén toteutuksen
kuvaukset voivat olla hyvinkin erilaisia. Tassa tydssa on kaytannon toteutuksen suunnittelussa poi-
mittu yksityiskohtia julkaistuista artikkeleista ja pyritty samalla luomaan kokonaisuus, joka noudattaa
vertaisarvioinnin padperiaatteita. Laadukkaan EEG-tutkimuksen kriteeristéa luodessa on otettu huo-
mioon kansalliset ja kansainvaliset suositukset ja muokattu samalla KYS:n Kliinisen neurofysiologian
ohjetta tutkimuksen tekemiseen vastaamaan tarkemmin suosituksia. Vertaisarvioinnin periaatteiden
mukaisesti kriteeriston suunnitteluun on otettu mukaan tutkimuksia suorittava moniammatillinen

henkilokunta.

Opinndytetyon tavoitteena oli aikuisen potilaan polikliinisen EEG-tutkimuksen vakioinnin
kehittaminen. Tama tavoite toteutui, koska tyén tuotoksena syntynyt vertaisarviointilomake sisaltaa
kaikki laadukkaan EEG-rekisteréinnin vaatimat tekijat. Kriteerit on helppo kerrata lomakkeen avulla,
ja sitd pystyy kayttdmaan myds apuna tutkimuksen suorittamisessa. Myds tyomenetelmien
paivittdminen vastaamaan suosituksia parantaa tutkimusten laatua. Koska vertaisarviointi on
laadunvarmistuksen ja —kehittamisen menetelma (Huovila 2003; Hietanen ja Kurtti-Sonninen 1996),

sen kayttdonotto parantaa EEG-tutkimusten vakiointia ja laatua.

Toinen opinndytetydn tavoite oli luoda malli vertaisarvioinnin kadyttéonottoon potilastutkimuksissa.
Malli luotiin pohjautuen kirjallisuuteen aiheesta, seka hyddyntaen havainnointia arviointitilanteista.
Vertaisarvioinnin  kayttédnottoon menetelmdnd kuuluu useita vaiheita, jotka on kuvattu
opinndytetydssa. Tassa kehittamistydssa  keskityttiin  vertaisarviointiprosessin  kdytannon
suunnitteluun. Kaytdannoén suunnitteluun kuului arvioitavien toiminnan osien valikointi, tydkalun,
monitorointitavan ja dokumentoinnin suunnittelu ja prosessiin osallistuvien henkildiden maarittely
(Cisic  ja  Frankovic 2015; Kenny ym. 2007). Vertaisarvioinnin  kayttoénottoon

laadunhallintamenetelmana kuuluu lisaksi taman opinnaytteen ulkopuolisia vaiheita (Kuvio 8).

Oleellisena osana uuden menetelman kayttoonottoa on henkildkunnan koulutus ja perehdytys
aiheeseen. KYS:n Kliiniselld neurofysiologialla menetelma on tullut alustavasti tutuksi tédman
kehittamistydn mydta. Tyon tekija on esitellyt aihetta henkilékunnalle ennen heille suunnattuja
kyselyitd ja haastatteluja. Menetelman kayttéonotto vaatii kuitenkin vield koulutusta, joka tavoittaa

varmuudella kaikki prosessiin osallistuvat henkilét. Seka kayttéonotto ettd menetelman yllapito
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vaativat seka koulutuksen jarjestamista ettd toiminnan organisoimista (Huovila 2003; Hietanen ja
Kurtti-Sonninen 1996). Koulutuksen jalkeen menetelmda on mahdollista pilotoida valmiiksi laaditulla
tyokalulla EEG-rekisterdinneissa. Toiminnan tulisi olla suunnitelmallista, ja sen toimivuutta evaluoida
systemaattisesti (Cisic ja Frankovic 2015). Uuden menetelman kayttodnoton vaikutuksia tutkimuksen
vakioituun suorittamiseen on jatkossa mahdollista mitata tekemalla sama, kehittamistydssa kaytetty

kysely uudestaan tutkimuksen lausuiille.

Opinnaytetyoprosessin aikana selvisivat myds suurimmat lisakoulutustarpeet EEG-tutkimusten
osalta. EEG-rekisterdinteihin liittyvista artefaktoista, niiden tunnistamisesta ja korjaamiskeinoista
tulee jarjestdd koulutusta. Myds jatkossa vertaisarvioinnin  kayttoonotto mahdollistaa

lisakoulutustarpeiden suunnittelun, kun vertaisarvioinnin tulokset kootaan yhteen tietokantaan.

Ammatillinen kehittyminen opinndytety&prosessin aikana

Bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan tutkinto-ohjelma kehittdaa osaamista, jota tarvitaan kliinisen fy-
siologian, neurofysiologian ja isotooppitutkimusten esimies-, kehittamis- ja asiantuntijatehtavissa.
Tutkinto antaa valmiuksia tutkitun tiedon hankkimiseen, kasittelyyn ja soveltamiseen omassa tydssa
ja sen kehittamisessa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018c.) Tama opinndytetydprosessi on ollut
omiaan seka testaamaan etta kehittdmaan naitd valmiuksia. Opinndytetydn aiheeksi valikoitui tydn
laatua parantava kehittamistutkimus, jonka tuotoksena valmistui myos suunnitelma uuden laadun-
varmistusmenetelman kayttéonottoon. Aiheen valinta oli opinndytetydn tekijalle luonteenomainen
sen vakioituja tyétapoja kehittavan aiheen vuoksi. Kehittamistutkimus itsessaan oli tekijalle ennes-
tdan tuntematon menetelmad, mutta sen merkitys kdytanndn tyon kehittamisessa kavi hyvin il-
meiseksi opinnaytetydprosessin aikana. Tutkimuksellisen kehittdmisen avulla tuotetaan uusia toimin-
tamalleja kaytannon tybhon keraamalla systemaattisesti tietoa kaytannosta ja teoriasta, ja oleellista
mallin suunnittelijalle on kyky siirtda teoreettista tietoa kdytantéon. Uutta ammatillista tietoa saa-
daan dokumentoimalla ja julkaisemalla prosessi ja tulokset. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2009, 17-
21.) Vaikka opinnaytetyon tekijalld on aiemminkin ollut mielenkiintoa tyon kehittamiseen, tutkinnon
antamien valmiuksien avulla tydn kehittamisen menetelmat ja mallit ovat perusteltuja. Koska syste-
maattisesti tyota kehittdessa sen prosessi on huolellisesti dokumentoituna, on kehittamistydsta hyo-
tya myds jatkossa muita tydn osa-alueita kehitettdessa. Taman kehittdmistydn mydta opinndytetydn

tekijalla on valmiudet tydn ja organisaation kehittémiseen tutkittuun tietoon perustuen.

Erilaisten tutkimusmenetelmien kaytdsta kertyi opinndytetydprosessin aikana tietoa ja kokemusta.
Kehittamistutkimus ei ole varsinaisesti erillinen tutkimusmenetelma, vaan siina kaytetdan hyvaksi eri
tutkimusmenetelmien keinoja kehittdmiskohteen tarpeiden mukaisesti (Kananen 2015, 33). Tutki-
muksen validiutta voidaan lisata kayttamalla siina useita eli menetelmia (Hirsjarvi ym. 1997, 218).
Kehittamisty6 perustui tutkimukselliseen kehittamiseen, jossa tutkimusmenetelmina kaytettiin kirjal-
lisuuteen perehtymistd, benchmarkingia, kvantitatiivista kyselya parilla avoimella kysymyksella, ja
teemahaastattelua. Kysely toteutettiin sahkoisena Surveypal-kyselyna, jonka kaytosta ja mahdolli-

suuksista opinnaytetyon tekijalle kertyi arvokasta kokemusta prosessin aikana.
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Jatkossa seka ylemman ammattikorkeakoulun tutkinnosta ettd ammatillisesta kehittymisesta opin-
naytetyoprosessin aikana on hydtya bioanalytiikan alan tydmallien arvioinnissa ja kehittamisessa.
Tutkinto antaa valmiudet kasitella tyon eri osa-alueita laajempina kokonaisuuksia, etsia niiden to-

teuttamiseen erilaisia malleja ja hyddyntaa tutkittua tietoa tyon kehittdmisessa.
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LIITE 1: KYSELY EEG-REKISTEROINTIEN VAKIOIDUSTA SUORITTAMISESTA

EEG-rekisterdinnin vakioitu
suorittaminen

Kysely KYSn Kiinisille neurofysiologeile

Arvioi aikuisen potilaan polikliiniseen EEG-rekisterointiin littyvaa
laatua. Kuinka usein mainitut asiat toteutuvat rekisteroinneissa?

5 = Aina tai lahes aina, 4 = Useimmiten, 3 = Satunnaisesti, 2 = Ei juur koskaan, 1= Ei koskaan

Esivalmistelut ja potilaan ohjaus

Tarkoituksenmukaiset elektrodit valitty

rekisterointia varten O O O O O
Potiaan ohjaus toteutunut ennen
rekisteroinnin aloittamista

:.:;m::i&l’huomm rekisteroinnissa O O O O O
Kéytannén suoritus

Elektrodat ja relasteroinnin taltioints

o
=
~

Elektrodien oikeaoppinen sijainti

Kanttiaaltokalibraatio

S L alussa

tarkistu:
REF-kytkennalla
Hainottomat kontaktit
Potilas hyvin kuvassa

Rittavin pitkd rekisterointi

® 00 e 6 e
00096 60 6®
e 6 666 -
9 00 0 0 60e
®© 006 ®© 6@

Relkssteroinnin siito tietokantaan

Jos hainditd, yleisimmit hariotyypit?

Aktivaatiot:

Riittava maara sa-sk -vaihtelua
Vilkkuvaloprovokaatio toteutettu oikein

Hyperventilaatio toteutettu oikein

Unideprivaatiossa unta rekisteroity rittavasti O O O O O
bty mndtoese @006 e

Puuttuuko 1asta kriteeristasta
suorittamiseen? Jos puuttuu,

Kirjaaminen:

EEG:n tyyppi kirjattu (std tal unidep)

Kiytetyt elektrodit ja REF:n siainti kirjatty

Tutiimuksen indikaatio kirattu

Owrekuvaus lkirattu

Owefrekvenssi kinjattu

Vimeisin oire kirjattu

Vieeystila kirjatty

Lisktys kirjatty

Aktivaatiot kinattu asanmukatsesti

Potilaan okeet rekisterdinnin akana kifattu

Muutokset potilaan tilassa kinattu

Uni kirjattu

Artefaktat kirjattu

Oreiden testaaminen:

Okeet testatty

|

[

Vireyden lasku tunnistettu

Epileptiset purkaukset tunnistettu

06 00000 @6 1. 6 -

]
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telgoita, jolla on vakutusta tutikimuksen valdoituun
mita:
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Hei,

teen kehittamistyota vertaisarvioinnista tutkimusten laadun parantamiseksi kliinisella neurofysiologialla.
Kehittdmistyo on osa opintojani kliinisen asiantuntijan tutkinnon (YAMK) suorittamiseksi Savonia
Ammattikorkeakoulussa. Tassa kehittamistyossa kdaytan esimerkkina aikuisen potilaan polikliinista EEG-
rekisterointia. Ohessa on linkki kyselyyn, jonka tarkoituksena on selvittda EEG-rekisterdinnin vakioitua
suorittamista tutkimuksen lausujan ndkékulmasta. Ohjaavana opettajana tyossa toimii Leena Tikka,
leena.tikka@savonia.fi, puh. 044-7856442.

Pyytéisin vastaamaan kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan 20.4.2018.

Kiitos vaivannaosta!

Kysely l6ytyy osoitteesta

_link:Klikkaa tasta_

Jos linkki ei aukea klikkaamalla, kopioi se selaimen osoiteriville hiiren oikean painikkeen avulla.

Linkki on henkilékohtainen ja tarkoitettu vain sinun vastauksiasi varten. Al3 jaa linkkia eteenpéin.

Terveisin,
Taina Hukkanen

Bioanalyytikko, KYS, Kliinisen neurofysiologian yksikko
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LIITE 3: VERTAISARVIOINTILOMAKE

Vertaisarviointi EEG-tutkimukseen (aikuisen polikliininen rek.)  Pvm: Arvioija/Arvioitava:
Esivalmistelut Elektrodien asettelu
Toteutuuko kriteeri? Kylla [Ei Ei sovellu|Huomiot Toteutuuko kriteeri? Kylla |Ei Ei sovellu|Huomiot
Oikeiden valineiden valinta Sopiva myssy (tai muu elektrodimalli)
Laitteen ja valineiden kayttokunnon Myssyn oikea sijoittuminen (tark. Cz-,
tarkistus Fpl ja Fp2 -elektrodien sijoittuminen)
Lahetteeseen perehtyminen EOG ja EKG olkea sijainti
Mahdollisen infektion huomiointi Artefaktattomat elektrodikontaktit
Mahdollisen allergian huomiointi (esim. Impendanssit < 5 k0 (vdh, <10k0,
teipilie) tasaiset)
Potilaan ohjaus Rekisterdinnin taltiointi
Toteutuuko kriteeri? Kylld |El El sovellu|Huomiot Toteutuuko kriteeri? Kylld |El El sovellu|Huomiot
Esittiytyminen Potilas hyvin videokuvassa
Henkilbllisyyden varmistaminen Kanttiaaltokalibraatio (10 s)
Tutkimuksen tarkoituksesta kertominen Slgnaallien"tar.lf. Refjkvtkc':nnalla
30 s, (silmanliikk. nakyminen)
Ohjaus tutkimuskaytinndissi (rentoudu, Jatkuva laadun tarkkailu (vireys,
viltd puhumista, iimoita oireesta) luomipainojen kayttd tarv.)
Haastattey, tarpeeliset esit Ke.sto rr\.mlm'lssaan 25 rTun.,
unideprivaatiossa 50 min.

Potilaan tilan huomiointi (kunto, jannitys, ! . "

P Datan siirto analysoitavaksi
kehitysvamma tms. )

Tukeminen ja voinnin varmistaminen
tutkimuksen jalkeen

Jatkosuunnitelmien varmistaminen

Aktivaatiot Kirjaaminen

Toteutuuko kriteeri? Kylld | Ei Ei sovellu |Huomiot Toteutuuko kriteeri? Kylld |Ei Ei sovellu | Huomiot
Tarkoituksesta kertominen Nimi ja henkildllisyystunnus

SA-SK [vah. 6 kertaa, kestovdh. 10s

kerrallaan) EEG:n tyyppi [std vai unideprivaatio)
Asianmukainen vilkkuvalo (ennen HV:ta,

himmea huone, puoli-istuva asento, Elektrodijarjestelma [myssy, silta tms.}
lamppu 30 cm kasvoista, silmat auki ja REF:nsijainti

ollessa katse valoon)

Yleistyvd purkaus VV:ssa -» silmatauki-> Poikkeamat vakioidusta 10-20-

Jos el lopu, aktivaatio lopetetaan jarjestelmasta

HV (3 min, poissaolo-oireissa 5 min.) Tutkimuksen indikaatio

HV:n kontraindikaatioiden huomioiminen

Qirekuvaus, -frekvenssi, j aviimeisin oire
[SAV, ICH, sydidn/keuhkosairaus) )

Myoklonusaktivaatiot tarvittaessa Potilaan vireys ja olemus
Uni-EEG pyydettdessa (vah. 10 min.) Laakitys
Piihteiden vaikutus
Oireiden testaaminen Aktivaatiot
Toteutuuko kriteeri? Kylld | Ei Ei sovellu |Huomiot HV:n teho (heikko, kohtalainen, hyvi)

Oireet rekisterdinnin aikana testattu

S Qireet rekisterdinnin aikana
(puhe, tajunta, motoriikka, muisti)

Muutokset potilaan tilassa

Signaalin tulkinta Uni

Toteutuuko kriteeri? Kylld|Ei Ei sovellu|Huomiot Artefaktat

Artefaktat tunnistettu ja poissuljettu

Vireyden lasku tunnistettu Huolto

Epileptiset purkaukset tunnistettu Toteutuuko kriteeri? Kylla [Ei Ei sovellu |Huomiot
Valineet puhdistettu ja huollettu

EKG-muutokset tunnistettu

asianmukaisesti




