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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia osaamiskartta hoitajien EEG-osaamisen arvioinnin
helpottamiseksi. Aihe saatiin kliinisen neurofysiologian osastolta ja se koettiin tarpeelliseksi,
koska aikaisempaa osaamiskartoitusta heilla ei ole tehty. Osaamiskarttaan maariteltiin hoitajien
osaamiskuvaukset, seka osaamistasot EEG:ssa mahdollisimman tarkasti. Maarittelyssa apuna
kaytettiin aikaisempia tutkimuksia ja ryhmatydskentelya.

Valmiista osaamiskartasta muodostui lomake, jota voidaan suoraan kayttdd EEG-osaamisen
itsearviointiin. Osaamiskarttaan EEG-osaaminen jaettiin kuuteen (6) osaamisalueeseen ja naméa
jaettiin viela konkreettisiin osaamisiin eli kompetensseihin. Jokaiselle osaamisalueelle
kirjoitettiin osaamistasokuvaukset. Osaamiskartan osaamisalueita ja osaamistasoja paranneltiin
viela Kliinisen neurofysiologian osaston hoitajilta tulleen vapaaehtoisen Kkirjallisen palautteen
avulla. Palautetta antoi yhteensa kuusi (6) hoitajaa.

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd, joka koostuu kahdesta eri osasta: raportista seka
toiminnallisesta osuudesta eli tyon tuotoksena syntyneestd osaamiskartasta. Raportin
teoriaosuudessa kasitelladn osaamiskartan laatimista seka EEG-tutkimusta. Tama teoriaosuus
toimii materiaalina opinnaytetyon tuotoksena syntyneelle osaamiskartalle.

Osaamiskartan tavoitteena on tulevaisuudessa saada hoitajien EEG-osaaminen nakyvaksi ja
toimia apuna hoitajien henkilokohtaisissa osaamisen arvioinneissa ja tydvuorosuunnittelussa.

Osaamiskartan toimivuus nahd&éan tulevaisuudessa vasta kaytdnndssd ja sitd voidaan
parannella siind ilmenneiden puutteiden mukaan osaston toimesta.
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COMPOSING A COMPETENCE MAP OF EEG
SKILLS

The purpose of this thesis was to compose a competence map to ease the self —assesment of
the nurses’s EEG skills. The subject for this thesis was given by the department of clinical
neurophysiology and it was deemed necessary, because before this they had not done an
assesment of competence regarding EEG skills. The competence map comprises the
definisions as accurately as possible for descriptions of competence of the nurses and their
levels of EEG expertise. Earlier research and team work were used as assistance for
spesification.

The completed competence map was further composed into a form which can directly be
applied to self-evaluation of EEG competence. In the competence map EEG-skills have been
separated into six (6) different areas of expertise and these areas were separated into tangible
competences. Competence descriptions were written for each of the areas. The areas and
levels in the competence map were further developed with the voluntary written feedback from
the nurses at the ward of clinical neurofysiology. Feedback was given by six (6) nurses
altogether.

This is a functional thesis, which consist of two different parts: the raport and the functional part,
the competence map, which was developed concurrently with active work. The theory part of
the raport deals with the composing of the competence map as well EEG-examination. This
theoretical part works as source material for the competence map developed alongside with this
thesis.

The objective of this competence map is to make the nurses’ EEG expertise visible and help the
nurses’ individual self-assesments as well as ease rotation planning. Functionality of the
competence map will best be seen in future practice, and it's possible deficiencies can be
further improved by the ward.
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competence map, area of expertise, level of qualification, EEG examination
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1 JOHDANTO

Osaamiskartoituksilla saadaan selville, millaista osaamista yrityksessa on ja
milla alueilla sita tulisi kehittdd (Viitala 2007,181). Se toimii tydkaluna, jonka
avulla voidaan saada tietoa koulutuksen suunnitteluun ja apua henkiléstén
rekrytointiin (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 153). Osaamiskartoituksessa
voidaan laatia osaamiskartta, johon kootaan organisaation osaamisten
kuvaukset ja maaritelladn osaamistasot. Osaamiskartan avulla osaaminen
saadaan nakyvaksi ja luodaan yhteinen kasitys osaamisesta. (Haténen 2007,
10-11.)

Kliinisen neurofysiologian osastolla osaamiskartoituksella halutaan saada
tulevaisuudessa selville, millaista EEG-osaamista osastolla tytskentelevilla
hoitajilla on. EEG:& eli elektroenkefalografialla tarkoitetaan aivojen
sahkopotentiaalimuutosten rekisterointia (Laaketieteen sanakirja 2013). EEG-
tutkimuksen suorittaa hoitaja ja se kuuluu hoitajien perusosaamiseen kliinisen
neurofysiologian osastolla (Kliinisen neurofysiologian oppimateriaali 2012).
EEG-tutkimuksessa rekisterdiddan  aivohermosolukkojen  kalvojannitteen
muutoksia paan pinnalle sijoitettujen elektrodien avulla. Tutkimusta kaytetdaan
erityisesti kohtauksellisten tajunnanhairididen selvittamisessa ja epilepsian

diagnostiikassa. (Huttunen, Tolonen & Partanen 2006, 50.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda osaamiskartta hoitajien EEG
osaamisen arvioinnin helpottamiseksi. Aihe koettiin tarpeelliseksi, koska
aikaisempaa osaamiskartoitusta heilla ei oltu tehty. Osaamiskarttaan
maadritelladn hoitajien osaamiskuvaukset, seka osaamistasot EEG:ssa
mahdollisimman tarkasti. Osaamiskuvauksien méaarittelyssa kaytetdaan apuna
aikaisempia tutkimuksia ja ryhmaéatyoskentelya. Osaamiskartan tavoitteena on
saada hoitajien EEG-osaaminen nékyvaksi ja toimia apuna hoitajien

henkilokohtaisissa osaamisen arvioinneissa ja tydvuorosuunnittelussa.



2 HOITAJIEN EEG-OSAAMISEN KARTOITTAMINEN

2.1 Osaamisen kartoittaminen

Osaamiskartoitusten avulla saadaan tietoa siitd, millaista osaamista
organisaatiossa on ja miten sita voitaisiin kehittdd. Osaamiskartoituksista
voidaan kayttaa myos nimitysta kompetenssikartoitus. Maarittelyssa voidaan
kayttaa erilaisia tekniikoita, kuten osaamispuita tai matriiseja. Ideana nailla eri
tekniikoilla on nimet& organisaation eri osaamiset ja niiden painoarvot. ( Viitala
2007,181.)

Osaamiskartoituksilla saadaan selked kuva nykyhetken osaamisesta ja
tarvittavista kehittamistoimenpiteista. Se toimii tydkaluna, jonka avulla saadaan
tietoa koulutuksen suunnitteluun ja sitd voi kayttdd apuna henkiloston
rekrytoinnissa. Liséksi sen avulla voidaan parantaa henkiléston motivaatiota
kehittamalla yksilollistda osaamista. Osaamiskartoitusten tavoitteena on pyrkia
loytamaan osaaminen, joka rakentuu hiljaisesta tiedosta, erityisosaamisesta tai
ydinosaamisesta, seka saada se organisaation kayttoon ja hyodynnettavaksi.
Osaamiskartoitusten avulla luodaan myos pohja tydyhteison hyvinvoinnille,
jonka avulla tyontekijdt ja koko organisaatio voivat rakentaa yhteista

tulevaisuutta. (Laaksonen ym. 2012, 153.)

Osaamisen kartoittaminen toteutetaan organisaatiossa yleensa ylhaalta - alas
prosessina. Se lahtee liikkeelle siita, ettd maaritetdan organisaation strategia ja
tavoitteet. Taman jalkeen maaritelldadn organisaation tasolla ydinosaamiset,
jotka antavat yritykselle merkittavaa kilpailuetua muihin yrityksiin verrattuna.
Nama ydinosaamiset ovat kuitenkin vield niin yleisella tasolla, etta niitd on viela
vaikea Kkasitella. Ydinosaamiset tuleekin jakaa osaamisalueisiin ja ndma
edelleen yksilétason konkreettisiin osaamisiin. Prosessia voidaan tdman jalkeen
toteuttaa viela alhaalta ylos — periaatteella eli katsotaan, miten yksil6tason
osaaminen heijastuu osastotasolle ja siitd edelleen koko organisaation tasolle.
(Sydanmaalakka 2007, 154-157.)



Hatonen (2007) on esittdnyt kirjassaan mallin osaamiskartoituksen eri
tyovaiheista. Osaamiskartoituksessa laaditaan osaamiskartta. Osaamiskarttaan
kootaan organisaation osaamisten kuvaukset ja ndin saadaan osaaminen
nakyvaksi ja luodaan yhteinen kasitys osaamisesta. Osaamiskarttaa voidaan
hyddyntdd henkilokunnan osaamisen arvioinnin apuna, auttaa uusien
henkildiden rekrytoinnissa seka antaa raamit osaamisen Kkehittamiselle.
(Haténen 2007, 10-11.) Tassa opinnaytetyossa keskitytadan osaamiskartan
laadintaan ja siihen liittyvaan teoriaan. Osaamiskartoituksen eri tydvaiheet on

esitetty kuvassa 1.
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Kuva 1. Osaamiskartoituksen tyévaiheet (Haténen 2007,8).

2.1.1 Osaamiskartta

Osaamiskarttaan kuvataan kaikki organisaatiossa tarvittava osaaminen nyt ja
tulevaisuudessa. Osaamisen kuvaaminen voidaan toteuttaa kuvaamalla
henkildston olemassa oleva osaaminen tai laatimalla taysin uusi

osaamisvalikoima nayttamaan tulevaisuuden tarpeet. (Haténen 2007, 9-10.)



Osaamiskartan laatiminen edellyttda yhteista kasitysta osaamisista ja yhdessa
sovitaan, mitd osaamisia silla halutaan nostaa esille. Osaamiskartan
laatimisessa suositeltavaa olisikin, ettd sitd varten muodostettaisiin tydryhma.
Tyoéryhman olisi hyva muodostua henkilostosta, jonka osaamista osaamiskartta
koskee, koska sitéa luontevampaa kartan kayttoonotto on. (Haténen 2007, 11—
12.)

Valmis osaamiskartta on valine osaamisen arviointiin ja kehittdmiseen. Koko
kehittdmistoiminnassa kartan valmistuminen on kuitenkin vasta ensimmainen
etappi. Osaamisen arviointi voidaan toteuttaa itsearviointina,
kehityskeskusteluissa tai 360-arviointina. (Haténen 2007, 40-41.)

Yleisimmin osaamisen arviointi tapahtuu itsearviointina ja
kehityskeskusteluissa. Tyontekija ja esimies tekevat ensin omat arviointinsa
tyontekijan osaamisesta ja kehityskeskusteluissa he keskustelevat arvioinnista.
Itsearviointi on hyva oppimistilanne. Siind henkil6 alkaa usein tietoisemmin
tarkastella omaa tydtddn ja se vahvistaa ymmarrystda koko tydyhteisdn
toiminnasta. Itsearvioinnin onnistumisessa oleellisinta on saada tarpeeksi
selkeat ohjeet arviointiin. My6s on tarke&éa korostaa, etta itsearviointia voidaan
taydentdd muiden antamilla arvioinneilla, jotta ei paadytad liian hyviin tai
vaatimattomiin arviointeihin. Kaytossa olevassa 360-arvioinnissa itsearvioinnin
lisdksi palaute kerataan esimiehelta, tyotovereilta ja heidan lisdksi esimerkiksi
asiakkailta. Niinpa 360-arviointi on todettukin luotettavammaksi kuin yhdesta
lahteesta tuleva palaute. Osaamisten arviointien jalkeen osaamistiedot

dokumentoidaan ja voidaan laatia kehityssuunnitelmat. (Hatonen 2007, 42—-49.)

2.1.2 Osaaminen kasitteena

Osaamiskarttaa laadittaessa tulee olla kaikilla yhteinen ké&sitys osaamisesta
(Haténen 2007, 12). Osaamisen kasitteelld tarkoitetaan tybn vaatimien tietojen
ja taitojen hallintaa ja niiden soveltamista kaytannon tyotehtéviin. Organisaation

tasolla osaaminen voidaan nahda paaomana, jonka mittareita ovat



10

tyOtyytyvaisyys, henkiloston koulutustaso seka terveyden tila.
(Valtiovarainministerio 2001, 7.) Osaaminen voidaan jakaa kahteen osaan:
yksil6lliseen osaamiseen ja organisaatio-osaamiseen. Osaamisen johtamisen
tavoitteena on saada tama osaaminen nakyvaksi kaytannon toiminnassa.
(Laaksonen ym. 2012, 150.)

Osaaminen voidaan jakaa neljddn eri paaalueeseen: organisaation
ydinosaamiseen, arvoihin ja toimintatapoihin littyvddn osaamiseen,
tyoelaméaosaamiseen  sekd  yksilolliseen  ammattiosaamiseen. Naita
Organisaatiossa tarvittavia osaamisia voidaan kuvata myds osaamisympyran
(the competence scope) avulla, jonka Haténen (2007) on tehnyt Greenin (1999)
mallin pohjalta. Ympyrassd on my0s kaksi eri ulottuvuutta. Pystysuoralla
akselilla on organisaatio-yksild ja vaakasuoralla akselilla on tiedot ja taidot —
tyoskentelytavat ja vuorovaikutustaidot. (Haténen 2007, 21.) Osaamisympyra

on esitetty kuvassa 2.

ORGANISAATION
NAKOKULMA

T 2.
Organisaation Arvoihin ja
ydinosaaminen | toimintatapoihin

liittyvad
osaaminen

TTEOT TYOSKENTELY-

i TAVAT 74
VUORO-
Lo 4. 3. VAIKUTUS
Yksiléllinen Tydeldma-
ammatti- osaaminen
osaaminen

YKSILON NAKOKULMA

Kuva 2. Osaamisympyra (Hatonen 2007, 21).
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Organisaation ydinosaaminen on sitd osaamista, milla se pystyy erottumaan
muista organisaatioista ja saamaan kilpailuetua. Ydinosaaminen on syvalla
organisaatiossa ja sen varassa organisaatio voi kehittdd osaamistaan.
(Sydanmaalakka 2007, 144.) Yksilolla voidaan katsoa olevan myo6s
ydinosaamista samoin kuin organisaatiolla. Sen avulla henkild erottuu muista ja
hanella on Kkilpailuetua tyomarkkinoilla. (Hatonen 2007, 19.) Arvoihin ja
toimintatapoihin liittyvéd osaaminen kasittdd tyontekijoiden arvot ja yhteiset
uskomukset, tyokulttuurin seka kayttaytymisnormit. Yhdessa nédma lohkot

muodostavat organisaation identiteetin. (Haténen 2007, 22.)

Tybelamaosaamiseen kuuluu kaikki ne osaamisalueet, jotka ovat yhteisia
kaikille aloille ja ne eivat ole sidoksissa tiettyihin tehtaviin. Naita yleisia
tyoelaman osaamisia  ovat: oppimistaidot, ongelmanratkaisutaidot,
vuorovaikutus- ja viestintataidot, yhteistyd seka eettiset ja esteettiset taidot.
Yksilollisella ammattiosaamisella tarkoitetaan niitd tietoja ja taitoja mita yksild

tarvitsee tietyn ammatin tyotehtéavissa. (Hatonen 2007, 22.)

Tybn painopiste on siirtynyt nykyaan eri organisaatioissa fyysisesta tyosta
henkiseen tai Aalylliseen tyohon (Valtiovarainministerio 2001, 8). Jatkuvien
muutosten vuoksi patevyyden tunteen sailyttdminen ja saavuttaminen onkin yha
haastavampaa. Nykyadan kokeneet tyontekijat joutuvat tilanteisiin, missa
virheiden todennakdisyys on suuri ja virheita tapahtuu. Tyon ohella on pyrittava
jatkuvasti opettelemaan uusia asioita ja kehittamaan itseaan. (Viitala 2007,178.)

Yksilon ndkdkulmasta osaaminen on tydtehtavista suoriutumista ja vaadittava
osaaminen  hankitaan  peruskoulutuksesta, henkildstékoulutuksen ja
tyokokemuksen kautta. Kun yksilo kokee selviytyvansa tyostaan, vahvistaa se
hanen tyokykyddn ja samalla tyomotivaatio kasvaa. Hyva tyokyky auttaa
menestymaan tydssa seka kehittym&&n ammatillisesti. (Valtiovarainministerio
2001, 7))

Spencer & Spencer (1993) mukaan yksilobn osaamista voidaan verrata
jaavuoreen mika koostuu pinnan alla olevasta ndkymattomastd osaamisesta,

joka on syvalla ihmisissa ja organisaatiossa seka nakyvasta osaamisesta johon
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kuuluvat yksilon tiedot ja taidot. Nakymaton osa on hiljaista osaamista joka
koostuu motiiveista, kasityksesta itsestd seka yksilollisistda ominaisuuksista.
Nama luovat perustan nakyvélle osaamiselle joka tulee esiin toimintana.

(Haténen 2007, 14-15.) Osaamisen jaavuorimalli on esitetty kuvassa 3.

TOIMINNAN TULOS =
TYOSUORITUKSET

TOIMINTA

Ndkyvd osa
TAIDOT

TIEDOT

Nalgmatsa ) yacrrys  yrsTOLLISET \

o5 ITSESTA  OMINAISUUDET

/s / MOTIIVIT \

o .

Kuva 3. Jaavuorimalli osaamisesta mukaillen Spencer & Spencer (1993)
(Haténen 2007,15).

Kliinisen neurofysiologian osastolla osaamiskarttaan halutaan nostaa esille
Kliininen eli ammatilinen osaaminen. Tahan pdaadyttiin, koska Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri on tekemassa yhteista osaamiskartoitusta koko Tyksin
alueelle yleisistda tydelama osaamisista. Naihin  Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ~ yhteisiin  osaamisiin  siséltyy: —ammatillinen  vastuu,
vuorovaikutus — ja Yyhteistybosaaminen, opettaminen ja ohjausosaaminen,
uudistus- ja kehittdmisosaaminen, seka paatoksenteko- ja johtamisosaaminen.
(VSSHP 2012.)

2.1.3 Osaamisalueet

Osaamisalueet laaditaan organisaation strategian ja vision pohjalta
(Sydanmaalakka 2007, 154). Méaariteltdessd osaamisalueita kannattaa pitda
nama tavoitteet esilla, jotta ne muistuttavat kompetenssiryhmaa osaamisen
sisallosta. (Hatonen 2007, 23,26.) Osaamiset voidaan jasennella Hatdsen

(2007) mukaan seuraavalla tavalla:



13

1. Organisaation ydinosaaminen= osaaminen on juuri oleellista osaamista

kyseisen organisaation kannalta.

2. Arvoihin ja toimintatapoihin liittyvd osaaminen= laatuosaaminen ja

arvoihin ja tyokulttuuriin liittyvd osaaminen.

3. Tybelamé&osaaminen= oppimistaidot, ongelmanratkaisutaidot,
vuorovaikutus- ja viestintataidot, yhteistyotaidot, eettiset ja esteettiset
taidot.

4. Yksilollinen ammattiosaaminen.

Osaamiskartan ollessa valmis voidaan siind olevista osaamisalueista laatia
erilaisia osaamisprofiileja. Nailla tarkoitetaan osaamisten tavoitetasoja, joita
voidaan maarittdd yksiloille tai koko tyontekijaryhmille. Tyypillisesti
osaamisprofiilit tehdaan niin, ettd siihen kuvataan, monellako henkil6lla tulee
mitékin osaamista ja osaamistasoa olla. Esimerkiksi kun halutaan poimia
osaajien maara joidenkin kriittisten osaamisien suhteen. (Haténen 2007, 35—
38.)

2.1.4 Osaamistasot

Osaamisalueista laaditaan osaamistasokuvaukset, joiden avulla kuvattuja
osaamisia voidaan arvioida yhdenmukaisesti. Osaamisalueita voidaan arvioida,
joko arviointiasteikolla, tai kirjoitettujen osaamistasojen mukaan. Suositeltavaa
on, ettd arviointiasteikko on mahdollisimman laaja esimerkiksi 1-5. Alin taso on
jo myOnteista osaamista ja useissa tapauksissa jo riittavad osaamista. Ylin taso
on huippuosaamista, jota yksilotasolla harvemmin tavataan. Osaamistasoihin
kuuluu myo6s 0 taso, joka tarkoittaa etta henkildlla ei ole tarvittavaa osaamista.
(Haténen 2007, 27.)

Osaamistasoja voidaan méaaritella yleiskuvauksin, joita voidaan kayttaa kaikkien
osaamisalueiden arvioinnissa. Nama yleiskuvaukset jaavat kuitenkin usein liian

yleiselle tasolle ja niita tarvitsee taydentda yksityiskohtaisemmilla
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tasokuvauksilla osaamisalueittain. (Hatonen 2007, 28.) Osaamistasojen
yleisluonnehdinta on esitetty kuvassa 4.

Osaaminen

5 = Henkilé on osaamisalueen
huippuosaaja. Hén osaa ndhda
osaamisalueeseen liittyvid asioita
kokonaisuutena ja osaa yhdistdé asioita
uudella tavalla. Henkilé osaa kehittdda
osaamisalueeseen kuuluvia asioita
laajasti.

———— —

_______ 3 = Henkilé osaa toimia keskeisissd
osaamisalueen edellyttdmissa
tehtdvissd itsendisesti ja hdnelld on
vankkaa tietdmystd alueen asioista.
——————————— Hédn osaa soveltaa tdtd tietamystédaédn
Joustavasti ja monipuolisesti omussaJ

tydssddn.

T S e s e s s s . .

ol

1 = Osaaminen on perusosaamista.
Henkil6 osaa toimia sovittujen
“pelisddntdjen” ja ohjeiden mukaan.
Hanellé on yleiskuva osaamisalueen
asioista.

O = Osaamista ei ole

Kuva 4. Osaamistasojen yleisluonnehdinta (Haténen 2007, 29).

Osaamistasot voidaan maarittdad myods osaamisalueittain. Osaamisalueet voivat
olla  esimerkiksi 1-5, ja jokainen taso kirjoitetaan raataloidysti
osaamisaluekohtaisesti. Téallainen tapa voi olla ty6lds, mutta helpottaa
osaamisen arviointia ja yhdenmukaistaa sitd. Tarkedd on Kkirjoittaa kukin

tasokuvaus mahdollisimman konkreettisesti. (Haténen 2007, 32.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  alueella on tehty aikaisemminkin
osaamiskartoituksia. Kemin (2011) tekeméassd osaamiskartoituksessa
tehtavand oli Kkartoittaa péaivystys- ja hematologian laboratorioiden
laboratoriohoitajien osaaminen. Osaamiskarttaan laaditut
osaamistasokuvaukset pohjautuivat naihin aikaisemmin esiteltyihin Hatésen
(2004) laatimiin ohjeistuksiin kolmelle eri tasolle 1,3,5. Paasion (2010-2012)

tekeméassd TKS- rontgenin projektitydssa osaamiskartassa arviointikriteereissa
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hyodynnettin  Kemin (2011) tasokuvauksia. Asteikko toteutettiin mukaillen
bloomin taksonomiaa. Nama yleiset osaamiskuvaukset kirjoitettiin auki kaikille

tasoille 1-5. Kayttoon otettiin myds 0 taso.

2.2 Kliininen neurofysiologia

Kliininen neurofysiologia on ladketieteen erikoisala, joka tutkii aareis- ja
keskushermoston toimintaa seka lihasten toimintaa. Yleisimpid sairauksia joihin
kliinisen neurofysiologian tutkimuksia kaytetaan, ovat erilaiset tajunnanhairiot,
epilepsiat, paikalliset hermovammat ja — pinteet, lihastaudit sekd unihdiriot.
(Partanen ym. 2006, 5.)

Tavallisimpia  kliinisen  neurofysiologian  tutkimuksia  ovat  erilaiset
aivosahkotutkimukset, EEG eli elektroenkefalografia, hermorata- ja
lihassahkotutkimukset, ENMG eli  elektroneuromyografiatutkimus, erilaiset
unitutkimukset ja heratevastetutkimukset kuten aivorungon kuuloheratevasteet
(brainstem auditory evoked potentials) BAEP, visuaalinenheratevastetutkimus
VEP, tuntoheratevastetutkimus SEP, seka elektroretinografiatutkimus ERG.
(VSSHP 2011.)

Eri laboratorioissa tyoskentely edellyttdd bioanalyytikolta erikoisosaamista.
Kliinisen neurofysiologian osastolla hoitajan erikoisosaamista on tehda
itsenéisesti kliinisen neurofysiologian tutkimuksia erikoislaékarin toimiessa
lausunnonantajana ja asiantuntijana. Tutkimuksen tekeminen kattaa koko
tutkimusprosessin preanalyysi-, analyysi- sekd postanalyysivaiheet. Hoitajan
tehtaviin  kuuluu myds rekisterdintien alustava analysointi, potilasohjeiden
kehittdminen, toimia menetelmévastaavana seka opiskelijoiden ohjaus.

(Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2012.)

TYKS-SAPA-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian yksikéssa hoitajan tulee
hallita tutkimusten teoreettinen tietopohja, seka hanella tulee olla suoritettuna
kadytdnnon  opiskeluna tehty harjoittelu. Hoitajan  tehtaviin  kuuluu
potilaskohtaisten mittauksien tekeminen, jotka siséltavat potilaan haastattelun ja
tutkimuksen etukateisvalmistelun tietojen perusteella, varsinaisen tutkimuksen

suorituksen ja potilaan voinnista huolehtimisen tutkimuksen kuluessa, seka
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mahdollisten omaisten huomioimisen. Tutkimuksen jalkeen potilas tulee
opastaa mahdolliseen seuraavaan paikkaan ja tutkimusvalineist6 tulee huoltaa.
Liséksi tutkimustulokset jalkikasitellaén lausuntoa varten. Tydskentely kliinisen
neurofysiologian osastolla edellyttéd myods sahkoéopin alkeiden ja
sahkoturvallisuuden ymmartamista, laiteteknisten ja laboratoriotutkimusten
menetelmatietojen hallintaa, sek& niihin liittyvien peruslaitteiden ja valineiden
tuntemusta. (Hjort 2011.)

2.2.1 EEG eli elektroenkefalografia

EEG eli elektroenkefalografia kuuluu kliinisen neurofysiologian
tutkimusvalikoimaan (VSSHP 2011). Tassa opinnaytetydéssa EEG:lla
tarkoitetaan aivojen sahkopotentiaalimuutosten rekisterointia ja
elektroenkefalogrammilla tarkoitetaan EEG:|I& tuotettua aivosahkokayraa
(La&ketieteen sanakirja 2013). EEG:ssa rekisterdidaan aivohermosolukkojen
kalvojannitteen muutoksia paan pinnalle sijoitettujen elektrodien avulla.
Kalvojannitteen muutoksen aiheuttavat aivokuorella postsynapsiset potentiaalit
(PSP). Aktiopotentiaalit eivat nay elektroenkefalogrammissa lyhyen noin 1 ms
kestonsa takia, mutta postsynapsisten potentiaalien kesto voi olla useita
kymmenia sekunteja. TAma spontaanitoiminta nakyy elektroenkefalogrammissa
aaltoina. Spontaani aivosahkotoiminta on jaettu taajuuskaistoihin, joille on
annettu nimeksi delta (<4Hz), theeta (4-8Hz), alfa (8-13Hz), beeta (>13Hz).
40Hz taajuisista  elektroenkefalogrammi  aalloista  kaytetddan nimea
gammatoiminta. Epilepsia purkauksissa janniteheilahtelut voivat olla hyvin

nopeita ja voivat ylittaa paikallisesti jopa 200Hz. (Huttunen ym. 2006, 50-51.)

Aikuisen normaaleja valverytmeja ovat alfa- ja beetatoiminta. Alfarytmi on noin
10Hz:n taajuista varahtelyd kun henkil6 makaa rentoutuneessa tilassa valveilla
silmat kiinni. Toimintaa nahdaan okkipitaalialueella nékdaivokuorella. Myds
muut aivokuorialueet voivat vardhdella 10Hz:n taajuudella, mutta tasta
toiminnasta  puhutaan  nimella  alfajaksoinen  toiminta.  Esimerkiksi

tuntoaivokuoren 10Hz:n rytmia kutsutaan myyrytmiksi. Kaikki alfajaksoiset
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rytmit vaimenevat aisti-informaation tullessa aivokuorelle. Alfarytmi vaimenee
silmat avattaessa, tai kuviteltaessa nakoOaistimuksia. Beetatoimintaa esiintyy
erityisesti lepotilassa olevalla liikeaivokuorella ja se vaimenee esimerkiksi
kadenliikkeen seurauksena. Beetatoiminta on havaittu olevan myo6s
ikariippuvainen ilmio, ja sitd on todettu olevan keski-ikaisilla enemman kuin
nuorilla. Beetatoiminnan lisaantymiseen vaikuttaa myos ladkeintoksikaatiot ja

runsas GABA-agonistinen laakkeiden kaytt6. (Huttunen ym. 2006, 51-57.)

Hidasta theeta- ja deltatoimintaa ei normaalisti tavata valveilla ollessa. Theeta
rytminen toiminta on yleinen lapsilla nukahtamisvaiheessa ja sitd voi nakya
myos taka-alueilla, joka nopeutuu myoéhemmin taustarytmin kehittyessa
alfatoiminnaksi. Deltatoimintaa nakyy terveella aikuisella vain unessa.
Patologisena ilmibna ndma hitaat toiminnat voivat olla merkki aivokuoren
toiminnan vahaisyydesta tai puuttumisesta. (Huttunen ym. 2006, 51-57.)
Lapsilla deltaa voi esiintyd kahdesta ikdvuodesta alkaen normaalina
fysiologisena ilmiéna, ja tatd kutsutaan nuoruuden deltaksi koska se haviaa ian
my6téa (Sainio 2006, 140).

EEG on keskeinen tutkimus tajunnanhairididen selvittamisessa, epilepsian ja
status epilepticuksen diagnostiikassa sekd hoidon seurannassa. EEG:ta
voidaan kayttada myds tukena diagnosoidessa lasten kehityshairioitd ja
dementioissa kuvaamaan aivojen tilaa. EEG on tarpeellinen akuuteissa
tilanteissa paivystysaikana tajuttomilla potilailla ja &killisissd sekavuustiloissa
aivotulehduksen, toksisten hairididen ja statusepilepticuksen
erotusdiagnoosissa. Lisaksi EEG on korvaamaton maariteltdessa anestesiassa
sopivaa syvyytta status epilepticuksen hoidossa. (Tolonen & Partanen 2006,
144-145.)

2.3 EEG-tutkimuksen toteutus

EEG-tutkimuksen suorittaa hoitaja ja se kuuluu perusosaamiseen kliinisen
neurofysiologian osastolla. Tutkimuksen suorittamisessa tarkeimmiksi
osaamisiksi nousevat teoriatiedon hallinta anatomiasta ja fysiologiasta, seka

neurologisten sairauksien perustuntemus, kuten erilaiset epilepsiat. Liséksi
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hoitajan tulee omata hyvat vuorovaikutustaidot ja hallita aseptinen tydskentely.
(Hjort 2011.) Laiteosaaminen nousee myos esille erikoisosaamista edellyttavien
laitteistojen vuoksi (VSSHP 2012).

EEG:ssa huolelliset esivalmistelut ovat tarkeét. Hoitajan tulee varmistaa, etta
potilaalla on lahete, josta kay ilmi kaikki tarpeellinen aikaisemmista kohtauksista
nykyiseen laékitykseen. Hoitajan tulee myos huolehtia, ettd potilas on saanut
oikeat esivalmisteluohjeet ja han on noudattanut niita. (Hakalax ym. 2006, 106—
107.)

EEG-laitteisto  koostuu  elektrodeista, johtimista, kytkentdpaneelista,
vahvistimista, suotimista ja mikrotietokoneesta. EEG:n suorittaa hoitaja
useimmiten noninvasiivisesti kallonpinnalta kumiverkon avulla kiinnitetyilla
pintaelektrodeilla tai verkkomyssylla, jossa elektrodit ovat valmiina.
Paasaantoisesti hoitaja sijoittaa elektrodit kansainvéalisen 10-20-jgjestelmén
mukaan, mutta vahitellen ollaan siirtymassa  10-10-jarjestelméaan.
Erikoistapauksissa voidaan kayttaa erikoiselektrodeja ja muita kytkentatapoja.
(Koivu ym. 2006, 65.)

Elektrodeja on olemassa erilaisia. Pintaelektrodit ovat kaytetyimpid. Ne
muodostuvat séahkdad johtavasta levysta, jotka muuttavat kudoksen ionivirran
johtimissa kulkevaksi elektronivirraksi. Kaytetyimpia materiaaleja ovat kulta,
platina sekéa hopea. Ennen pintaelektrodin kiinnitysta hoitajan tulee kasitella iho
huolellisesti poistamalla kuollut ihosolukko, mika vahentad oleellisesti
ihoimpedanssia eli sdhkon resistanssia. Suositus on saada impedanssi alle
5kQ:n. Pintaelektrodin ja ihon valille levitetdan myds elektrodipastaa lisaamaan
ionien kulkua ihosta elektrodiin, seka vahentamaan impedanssia. Pastaa
laitettaessa tulee hoitajan kuitenkin olla huolellinen, koska jos pastaa laitetaan
elektrodien alle lilan paljon elektrodien valille voi muodostua jatkuva
elektrolyyttisilta, joka haittaa rekisteroéintia. (Koivu ym. 2006, 65-66.)

Muita erikoisempia elektrodeja ovat neula- ja sfenoidaalielektrodit.
Neulaelektrodeja kayttavat hoitajat pintaelektrodien sijaan esimerkiksi

kallovammaisille tai pitk&aikaisrekisterointeihin ~ teho-osastolla  oleville.
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Neulaelektrodit ovat nopeasti kiinnitettavissd, mutta ovat pintaelektrodeja
hairicherkempid. Sfenoidaalielektrodit ovat syvaelektrodeja, joita kaytetdaan
ohimolohkon aktiviteetin rekisterdintiin tavallisten pintaelektrodien lis&né.
Sfenoidaalielektrodit kiinnittdd laékari. Elektrodi viedddn neulakanyylin avulla
poskiluun alapuolelta masseterlihaksen lapi noin 3-5cm syvyyteen korvan
yldetureunaan. Lyhytaikaisissa rekisterdinneissd voidaan sen tilalla kayttaa

myo6s neulaelektrodia. (Koivu ym. 2006, 66-67.)

Elektrodit sijoitellaan yleisimmin 10-20-jarjestelméan mukaan. Siina hoitaja
mittaa valimatkan otsalta (nasion) kallon takareunaan (inion) seka
korvakaytavasta toiseen. Nama prosentuaaliset 10 % ja 20 % maaraavat
elektrodien paikat ja ovat néin eri henkilgiltd mitattuina vertailukelpoisia. Kunkin
elektrodin paikka on nimetty aivopuoliskon ja sijainnin mukaan kirjain lyhentein.
EEG signaalien liséksi on hyva rekisterdida EKG eli sydansahkokayra ja EOG
eli silmien liikkeet. (Koivu ym. 2006, 71.) TYKS-SAPA liikelaitoksen Kliinisen
neurofysiologian osastolla mittauskytkentdind kaytetaan oheiskanavina EKG:n
ja EOG:n liséksi EMG leuan alle, jolla mitataan lihastonusta seka
hengitysanturia mittaamaan hengitysliikkeita rinnan paaltd. Lisdksi potilaasta
otetaan videokuvaa aina kun rekisterdinti tilanne sen sallii. (Menetelmakuvaus
2012.) Lapsilla, etenkin vastasyntyneillda vauvoilla kaikkien 10—-20-jarjestelman
elektrodien asettaminen ei valttAmatta onnistu. Pieni pdéan koko saa aikaan sen,
ettd elektrodien etdisyys jaa lilan pieneksi. Tastd syystd joudutaan usein
kayttamaan vain osaa 10-20-jarjestelmédn elektrodeista.  Kaikkien
oheiskanavien kayttdminen on kuitenkin oleellista, silla vastasyntyneilla
vireystilan tunnistaminen on erittain tarkeaa. Esimerkiksi hengitysanturin kaytto
on oleellista, koska apnea voi esiintya lapsella ainoana epileptisena oireena.
(Sainio 2006, 129.) Elektrodien sijoittelu 10—-20-jarjestelman mukaan esitetdan

kuvassa 5.
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Alaotsa

Kallon takareuna

Kuva 5. Elektrodien sijoittelu kansainvalisen 10-20-jarjestelman mukaisesti
(Koivu ym. 2006, 71).

Mittauskytkennoissa mitataan elektrodien valisia jannite-eroja. Kaytdssa on
bibolaarisia kytkentdja, sekad vertailukytkentoja. Kytkennan tyyppi vaikuttaa
herkkyyden suuntaan ja laajuuteen aivokuorialueella. Kallonsuuntaiset
sahkovirrat nakyvat parhaiten bibolaarisissa kytkennoissa ja kalloa vastaan
kohtisuorat sahkoévirrat néakyvat herkemmin vertailukytkennéissa. (Koivu ym.
2006, 72-75.) Bibolaarisista kytkennoista tavallisimpia ovat bibolaarinen
pitkittainen (banaani) - ja bibolaarinen poikittainen kytkentad (Hirvonen 2009).
Bibolaarisilla kytkenndilla mitataan elektrodiparien jannite-eroja. Nama
soveltuvat  tietyn iimién  esimerkiksi pesakkeen paikantamiseen.
Unirekisterdintejd on myods hyva selata bipolaarisella poikittaiskytkennalla,
koska paan keskiosan elektrodeilla saadaan mitattua hyvin uni-ilmigita.
Vertailukytkennéstd voidaan kayttda myos nimed referentiaalinen kytkenta.
Nailla kytkennoéilla aktiivisen elektrodin jannitetta verrataan referenssi-

elektrodiin.  Naitda vertailukytkent6jd on useita. Laajimmin kaytetty
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vertailukytkenta on keskiarvoreferenssikytkenta. Kytkennassa
vertailupotentiaalina kaytetaan kaikkien mitattujen elektrodipotentiaalien
keskiarvoa. Parhaiten esiin tulevia ilmidita vertailukytkenndissa ovat
taustatoiminnan vaimentumat seka hemisfadrien puolierot. Naita erilaisilla
kytkentoja vaihtelemalla hoitaja voi katsoa potentiaalien eri korkeuseroja ja nain
helpotetaan patologisten ilmididen tunnistamista artefakteista. (Koivu ym. 2006,
72-77.)

EEG-laitteen kayttoon liittyy aina hoitajan tekema elektroenkefalogrammi-
kanavien kalibrointi ja oikean vahvistuksen saataminen. Liséksi hoitajan tulee
tarkastaa suotimien toiminta ja piirtonopeus. EEG vaatiikin hoitajalta erityista
huolellisuutta, koska digitaalisesta signaalista lasketut arvot ovat luotettavia vain
jos raakasignaali on visuaalisesti tarkastettavissa. (Koivu ym. 2006, 76—77.)

Elektrodien potentiaali siirtyy mittajohdinta pitkin vahvistimeen, joka mittaa
elektrodien valisia jannite-eroja. Nama jannitevaihtelut tulee vahvistaa voltin
suuruusluokkaan, jotta ne nakyisivat kuvaruudulla. Vahvistimilla on tyypillisesti
ylarajataajuudet seka alarajataajuudet. Suotimia kayttamalla voidaan muuttaa
naitd taajuusrajoja. Yla- ja alarajataajuuksia tulee vaihtaa vain hetkellisesti,
esimerkiksi kun halutaan erottaa artefakti tai patologinen ilmi6 lihasjannityksen
joukosta. Kliinisesti tarkein kaista-alue on 1-30Hz. On kuitenkin muistettava,
ettd taajuuskaistaa ei kannata suotta rajoittaa digitaalisessa EEG:ss&, koska
suodatuksia voidaan liséata lukuvaiheessa. Yleensa piirtonopeus on 30mm/s ja
suodinrajat 0,5-70Hz. (Koivu ym. 2006, 67-79.)

Elektroenkefalogrammin lukuvaiheessa hoitajan tulee osata kayttda eri
vahvistuksia, suodatuksia ja piirtonopeutta, jotka parhaiten tuovat esiin
normaalit ja poikkeavat ilmiot. Epileptisia piikkeja etsittdessa voi taajuusrajan
alarajan nostaa hetkellisesti 5Hz ja todella suuri amplitudista
elektroenkefalogrammia katsottaessa vahvistuksen véhentdminen on tarpeen
purkauksen rakenteen hahmottamiseksi. Myos piirtonopeutta voidaan alentaa
15 tai 10 mm/s erottaakseen selkedmmin hitaat tapahtumat esimerkiksi

vastasyntyneilla tai teho-osastorekisteréinneissa. (Koivu ym. 2006, 67-79.)
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2.3.1 EEG:n aktivaatiot

EEG:n yhteydessd hoitajan tehtavana on suorittaa erilaisia aktivaatioita
kysymyksen asettelun mukaan, joiden avulla ladkari saa hyodyllista lisatietoa
hermoverkon toiminnasta. Rutiinisti kaytossa ovat aina silmat auki — silméat
kiinni- reaktiot. Vilkkuvalo - ja hyperventilaatioprovokaatio ovat myos keskeisia
aktivaatioita ja niita kaytetddn paljon esimerkiksi epilepsiapotilailla. Myds
uniaktivaatiota ja unideprivaatiota kaytetaan epilepsia epailyissa tuomaan esiin
epileptiformisia poikkeavuuksia. Eri-ikdiset ihmiset reagoivat aktivaatioihin eri
tavalla joten nama erot on hoitajan tarked tunnistaa, jotta valtytdaan
virhetulkinnoilta. Muita aktivaatioita ovat esimerkiksi kipuaktivaatiot tajuttomille
potilaille, sekd &éani- ja hajuarsykkeet. (Koivu ym. 2006, 81-82.)

Vilkkuvaloaktivaatiossa hoitajan suositellaan kayttavan laajasti eri taajuuksia 0-
60 j/s potilaan ollessa valilla silmat kiinni ja valilla silmat auki.
Vilkkuvaloaktivaation aikana voidaan nahda -elektroenkefalogrammissa
okkipitaalialueella normaali-ilmibnd ohjautumisreaktio. Tama reaktio tulee
lapsilla  esiin  useimmiten vasta ensimmaisen ik&vuoden jalkeen.
Vilkkuvaloaktivaatiota kaytetddn epilepsiaa korreloivien muutosten esiin
saamiseksi. Yleisimmin purkauksen laukaisee taajuusalue 15-20 Hz.
Hyperventilaatiossa potilas hengittaa syvaan 3-5 minuutin ajan. Hypoksian
seurauksena nahdaan elektroenkefalogrammissa toiminnan hidastumista.
Lapsilla reaktio voi olla hyvinkin voimakas. Normaalisti tama hidastuminen
kuitenkin palautuu kahden minuutin jalkeen aktivaation suorittamisesta. (Koivu
ym. 2006, 81-82.) Hyperventilaatio aktivoi kaikenlaisia interiktaalisia
epileptiformisia poikkeavuuksia. Erityisesti epailtdessé poissaoloepilepsiaa tulisi
hoitajan suorittaa pidennetty viiden minuutin provokaatio. (Mervaala 2006, 169.)

Uniaktivaatiolla tarkoitetaan nukkumista kun taas unideprivaatio tarkoittaa
vasyneenda valvottamista. Naiden tarkoituksena on tuoda esiin epileptiformisia
poikkeavuuksia. Vireyden lasku saa aikaan aivokuoren kohtauskynnyksen ja
nain interiktaalisia kohtauksia paasee esiintyméaan helpommin. (Mervaala 2006,
169.) Lapsilla voi unen aikana esiintya purkauksen nakoistd toimintaa joten
hoitajan on muistettava valttaa ylidiagnosoimista (Sainio 2006, 143).
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2.3.2 EEG:n valvonta ja artefaktit

Hoitajan tehtavdnd EEG:ss& on my0s valvoa sen onnistumista ja tunnistaa
elektroenkefalogrammilta hairidtekijat, jotka vaikuttavat EEG:n tulkintaan.
Liséksi rekisterdinnin aikana hoitajan tehtavana on tarkkailla potilasta ja kirjata

kaikki huomionsa kayralle. (Hakalax ym. 2006, 107.)

Elektroenkefalogrammi on erityisen herkka erilaisille artefakteille eli
jannitevaihteluille, jotka syntyvat muualla kuin aivoissa. Nama hairiét hoitajan
tulee ja poistaa, vahentaa tai ainakin tunnistaa, jotta niité ei vahingossa tulkita
aivoperaisiksi. Yleisimpia artefakteja ovat fysiologiset signaalit, kuten EOG,
EMG ja EKG. (Hakalax ym. 2006, 98.)

Potilaan toiminnasta johtuvia artefakteja ovat EOG, johon liittyvat silmien liike -
ja rapytysartefaktit, seka EMG-artefaktit liittyvat paan alueen lihaksien
jannittamiseen. Muita artefakteja aiheuttavia tekijoita ovat esimerkiksi potilaan
likehdint&, hikoilu ja alentunut vireystila. N&aista suurin osa on kuitenkin helposti
tunnistettavissa ja niitd voidaan vahentaa. Potilaan ohjaus on naiden hairididen

poistamisessa myos erityisen tarkeaa. (Hakalax ym. 2006, 99-102.)

Sydamen toiminnasta johtuvia artefakteja ovat EKG, pulssi ja tahdistinartefakti.
Nama hairiot on tunnistettavissa seuraamalla EKG-kanavaa. Tunnistaminen voi
vaikeutua, jos pulssi on epasaanndllinen tai kun esiintyy lisalyonteja. (Hakalax
ym. 2006, 103-104.)

Tekniset artefaktit syntyvat ympariston sahkolaitteista, viallisista elektrodeista
tai niiden virheellisesta sijoittelusta. Lisaksi hairiditd voi aiheutua signaalien
suodatuksesta tai laitevioista. Tyypillisin hairié naista on 50 Hz vaihtovirtahairio.
Tata voidaan ehkaistd huolellisella elektrodien kiinnittamiselld, jotta saadaan
mahdollisimman matalat ja tasaiset impedanssit. Hoitajan tulee kiinnittda
huomiota myd6s siihen, ettd hanella on oikeat laiteasetukset, sekd kytkennat.
(Hakalax ym. 2006, 104-105.)

Hoitajan tehtavana on arvioida ja seurata EEG:n onnistumista, sek& tunnistaa

kayralla tapahtuvia muutoksia. Hanen tulee tunnistaa selked purkauksellinen
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toiminta sek& kiinnittdd huomiota epasymmetrioihin. Erityisesti hanen tulee
huomata, jos potilaan elektroenkefalogrammi  muuttuu  erinakoiseksi
aikaisempaan tilanteeseen verrattuna. Esimerkiksi tilanteet, joissa amplitudi
kasvaa tai pienenee ja tilanteet, missa taajuus nopeutuu tai hidastuu.
(Saastamoinen & Lehtomaki 2010.) Jos potilas saa rekisteréinnin aikana
kohtauksen, ei EEG-tutkimusta keskeytetd. Purkauksen aikana hoitajan tulee
testata potilas ja huomioida mahdolliset motoriset oireet. Kaikki huomiot tulee
kirjata. (Hakalax ym. 2006, 107.)

2.3.3 EEG-menetelmat

EEG jaetaan tutkimuksiin: EEG, tavallinen ja EEG, unideprivaatio, sekd EEG:n
pitk&daikaisrekisterdinti ja video- EEG (Vanhatalo 2006, 84—-85; Mervaala 2006,
89-91). Hoitaja suorittaa EEG:n siihen varatussa tutkimushuoneessa, mutta sitéa
voidaan tehda myds vuode- ja teho-osastoilla seké leikkaussaleissa (Hakalax
ym. 2006, 105).

Tavanomainen Kkliinisen neurofysiologian yksikossa tehtava EEG-tutkimus
kestaa noin 1-1,5 tuntia. Muualla tehtavien tutkimusten keston arvioi hoitaja tai
ladkari. EEG-tutkimuksen aikana tutkittava on yleensad hereilld, mutta
torkkuminen on myods suotavaa jos on epéilys epilepsiasta. Erilaiset
tulehdukselliset muutokset ja tajunnantilan vaihtelut sen sijaan vaativat, etta
potilas pidetdan hereilla tai virkeana. Rekisterdinnin aikana tutkittavalle
suoritetaan  erilaisia  provokaatioita, kuten  vilkkuvaloaktivaatio ja
hyperventilaatio. Potilaan saadessa rekisterdinnin aikana kohtauksen, hanta
testataan potilaskohtaisesti. Aikuisilta voidaan tarvittaessa pyytaa myos
unideprivaatio EEG. Siina tutkittava valvoo koko edellisen y6n. Muutoin
tutkimus suoritetaan samalla tavalla kuin tavallinen EEG, mutta mahdolliset
aktivaatiot suoritetaan rekisterdinnin alussa ja niiden jalkeen potilaan annetaan

nukahtaa. (Menetelmékuvaus 2012.)

Lapsen EEG-tutkimus tehdd&n samoin kuin aikuisenkin, mutta heidan

kohdallaan hoitajilta vaaditaan erityista ammattitaitoa. Oleellisinta on, etta
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tutkimus suoritetaan siind jarjestyksessa kuin lapselle sopii. (Sainio 2006, 136.)
Lapsilla EEG tutkimuksessa on tarke&da mitata seka valvetilaa etta unta. Lasta
usein pyydetaankin valvottamaan iasta riippuen rekisterdintia edeltavana yona
ohjeiden mukaan. (VSSHP 2013.) Vastasyntyneiden kohdalla EEG:n
erityispiirteitéa on elektrodien asettelu. Kaikki 10—20-jarjestelmén elektrodit eivat
valttamatta mahdu pieneen paahan, joten poikkeustapauksissa on kaytettava
vain osaa elektrodeista. Tarke&da on saada myos rekisteroitya kaikki vireystasot
ja hoitajan tuleekin kirjata kaikki vireystilat kayralle tarkasti. Myds konseptioika
tulee merkitd, jonka mukaan laakari elektroenkefalogrammia arvioi. (Sainio
2006, 129-135.) TYKS-SAPA liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osastolla
vastasyntyneiden EEG:hen merkitdan aina konseptioikd, gestaatioikd ja paino

(Menetelméakuvaus 2012).

Tajuttoman potilaan EEG suoritetaan yleensa hoito-osastolla, teho-osastolla tai
vuodeosaston-valvontahuoneessa. Tama tutkimusymparisto tekee
tutkimuksesta vaativan, koska artefaktien mahdollisuus kasvaa. Tutkimuksen
haasteellisuutta lisad my0ds elektrodien asettelu mahdollisten paan alueen
vammoijen ja turvotusten takia. Hoitajan tehtavana on testata potilaan tajuisuus
ja reaktiivisuus ja ndma tulee merkita tarkkaan kayralle. (Hakalax ym. 2006,
109.)

EEG:n pitkdaikaisrekisterdinnit kestavat tavanomaista EEG:ta pidempaan ja
sila  saadaankin  rekisteroityd  todennakdisemmin  kohtauksia  kuin
tavanomaisella EEG:lla.  Rekisterdinti voidaan suorittaa joko monitoroinnilla
kuten video-EEG tai ilman monitorointia kuten ambulatorinen EEG. (Mervaala
2006, 89.)

Ambulatorinen EEG tutkimus kestdd noin 1-2 vuorokautta. Tutkimusta
kaytetddn kun tutkittavalla epéailladn epileptisia oireita, esimerkiksi
poissaolokohtauksia ja niitd esiintyy vahintddn yksi kahdessa viikossa.
Rekisterdinti tapahtuu kannettavalla laitteella, johon elektroenkefalogrammi
taltioituu. Laite kiinnitetddn osastolla jonka jalkeen tutkittava paasee kotiin.
Erikoistilanteissa tutkimus voidaan suorittaa my6s sairaalanosastolla.

Rekisterdinnin ajan tutkittava pitdaa paivakirjaa mahdollisista oireistaan ja
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paivarutiineistaan annettujen ohjeiden mukaan. (Vanhatalo 2006, 89; VSSHP
2012))

Video-EEG:ssa rekister6idaan samanaikaisesti videokuvaa ja
elektroenkefalogrammia ja se voi kestdda muutamasta tunnista useaan
vuorokauteen. Tutkimuksella pyritdéan saamaan tietoa kohtausoireiden syista,
tyypista ja maarasta. Lisaksi sitd kaytetdan epilepsiakirurgian leikkaushoidon
arvioinnissa ja ladkehoidon tehon seurannassa. (Mervaala 2006, 90.) Video-
EEG on todettu olevan, myds hyodyllinen tutkimus ei epileptisten kohtausten el

toiminnallisten kohtausten diagnosoinnissa (Alsaadi ym. 2004).

Video-EEG voidaan rekisterdida polikliinisesti, vuodeosastolla tai erillisessa V-
EEG-yksiktssa, jotka sijaitsevat yleensa yliopistosairaaloissa. (Mervaala ym.
2009.) EEG rekisterdinti suoritetaan yleensa pintaelektrodeilla mutta myos
erikoiselektrodeja voidaan kayttaa. Rekisterdinnin aikana hoitaja pitaa
paivakirjaa kaikista tapahtumista ja tarkkailee potilasta keskeytyksetta
vuorokauden ympari. Kohtaustestaukseen hoitajan tulee kiinnittdd video-
EEG:sséa erityistd huomiota. (Mervaala 2006, 90-92.) Koska video-EEG:ssa
pyritaan rekister6imaan kohtauksia, voidaan sen aikana kayttaa erilaisia
provokaatioita. Nukkuminen ja valvottaminen ovat tyypillisimpia, joilla saadaan
aikaan epileptiformisia ilmi6itd. Tehokas tapa on myds potilaan
epilepsialaéakityksen osittainen tai taydellinen vahentaminen V-EEG:n ajaksi.
Talloin tulee noudattaa kuitenkin suurta varovaisuutta. (Mervaala ym. 2009.)



27

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehd& Kkliinisen neurofysiologian
osastolle osaamisen arvioinnin  helpottamiseksi osaamiskartta EEG-
tutkimuksesta. Osaamiskarttaan on tarkoitus kuvata mahdollisimman tarkasti
osaamiskuvaukset seka osaamistasot. Osaamiskartan tavoitteena on saada
tulevaisuudessa hoitajien EEG-osaaminen nakyvéaksi. Osaamiskartan avulla
saadaan tietoa siitd, mihin EEG:n o0saamisalueeseen perehdytys tulee
kohdistaa, jotta jokaisella osaamistasolla on riittavasti osaajia. Lisaksi
osaamiskartta toimii apuna hoitajien  henkilokohtaisissa osaamisen
arvioinneissa ja helpottaa nain EEG-tutkimuksen osalta tyévuorosuunnittelua.

Taman opinnaytetyon tutkimustehtava on:

1. Laatia osaamiskartta kliinisen neurofysiologian osastolle EEG-tutkimuksesta,

joka muodostuu:
a) Osaamiskuvauksista

b) Osaamistasoista
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4 OPINNAYTETYON KAYTANNON SUORITUS

4.1 Opinnaytetydn kaytannon toteutus

Tama opinndytetyd toteutettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin - TYKS-
SAPA-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osastolle. Opinnaytetyén aihe
saatiin syyskuussa 2012. Syksyn 2012 aikana paatettin myods aiheen
rajauksesta ja opinnaytetyon tuotokseen liittyvistd tavoitteista kliinisen
neurofysiologian hallinnollisen osastonhoitajan kanssa. Talle opinnaytetyélle
haettiin ja saatiin tutkimuslupa kliinisen neurofysiologian yksikdn ylihoitajalta,
sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin asiantuntijaryhmalta tammikuussa
2013. Tutkimuslupaa puollettin  helmikuun lopussa 2013. Opinnaytetydn
viitekehys laadittin syksyn 2012 ja kevaan 2013 aikana. Valmis tuotos seka

opinnaytetyo julkaistiin kevaalla 2013.
4.2 Metodiset valinnat

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat raportointi ja kaytannon toteutus.
Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetydéssa on kaytdnnén toiminnan
ohjeistaminen ja jarkeistaminen. Tuotos voi olla alasta riippuen ammatilliseen
kaytantoon suunnattu ohje tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen tyo, koska se koostuu kahdesta eri osasta:
raportista sekd toiminnallisesta osuudesta eli tuotoksesta. Opinnaytetyén
tarkoituksena oli laatia tuotoksena osaamiskartta kliinisen neurofysiologian
osastolle osaamisen arvioinnin helpottamiseksi. Tavoitteena on saada
tulevaisuudessa henkilokunnan EEG-osaaminen nakyvaksi, toimia apuna
hoitajien henkilokohtaisissa osaamisen arvioinneissa ja helpottaa néin EEG-
tutkimuksen  osalta  tyOvuorosuunnittelua.  Osaamiskarttaan  laadittiin
mahdollisimman tarkkaan osaamiskuvaukset EEG tutkimuksesta, seka

osaamistasot kuvaamaan henkildstdn osaamista.
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4.3 Opinnaytetyodn eettisten nakdkohtien tarkastelu

Tutkimukselle asetetaan eettisia vaatimuksia ja pyrkimyksena tutkimusta
tehdessa tulisikin olla, ettad tehd&an tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja
tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimusta tehdessa aiheen valintaan tulisi kiinnittaa
huomiota ja se tulisi olla hyvin perusteltu. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2000,
27-29.) Taman opinnaytetydn aihe saatiin kliinisen neurofysiologian osastolta ja
se on tarpeellinen, koska aikaisempaa osaamiskartoitusta heilla ei ole tehty.
Opinnaytetydlle haettiin ja saatiin tutkimuslupa kliinisen neurofysiologian
yksikon ylihoitajalta, seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin

asiantuntijaryhmalta (Liite 1).

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin tulee kiinnittaa erityistd huomiota eettisiin
ratkaisuihin. Huomiota tulee kiinnittd& siihen, kuinka suostumus hankitaan ja
kuinka henkilot perehdytetaan tutkimuksen aiheeseen. Myds epéarehellisyytta
tulee valttaa kaikissa tutkimustyon eri vaiheissa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2000, 27-29.) Tatd opinnaytetyota tehdessa Kiinnitettin huomiota eettisiin
ratkaisuihin. Opinnaytety6hon aineistoa kerattiin aikaisemmista tutkimuksista,
kirjallisuudesta ja pienryhmatyoskentelyn tuloksena. Lisdksi keréattiin
vapaaehtoista Kkirjallista palautetta osastolla tydskentelevilta hoitajilta, jotka
saivat halutessaan osallistua osaamiskartan testaukseen. Opinnaytetydsta
osastolla tyodskentelevia tyontekijoitd informoitiin  suullisesti ja Kkirjallisesti
opinnaytetyontekijan laatiman ohjeistuksen avulla (LITE 2) ja tyoryhm&éan
osallistuvilta hoitajilta (LIITE 3) pyydettin  myds kirjallinen suostumus.
Vapaaehtoista kirjallista palautetta antavia hoitajia informoitiin Kkirjallisesti

osaamiskartan testaukseen osallistumisesta (LIITE 4).

Opinnaytetyontekija kasittelee keratyn aineiston itse ja kasittelee sita niin, ettei
yksittaisia vastaajia voida tunnistaa. Opinndytetydhon osallistuvien hoitajien
henkilotietoja ei tule esille, eikd heidan tydtapoihin oteta kantaa.

Neurofysiologisissa tutkimuksissa olevista potilaista ei tehd& mitadan merkint6ja.
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Opinnaytetydssd noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantdd, materiaalina
kaytetaan tieteellisesti hyvaksyttyja julkaisuja ja plagiointia valtetdan (Vilkka &
Airaksinen 2003, 78). Raportoinnissa kaytetyt menetelmat selostetaan

huolellisesti ja kaytetyt lahteet merkitddn annettujen ohjeiden mukaan.
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5 OPINNAYTETYON TUOTOKSEN LAATIMINEN JA

SEN TARKASTELU

Opinnaytetyon aihe saatiin kliinisen neurofysiologian osastolta syyskuussa
2012. Talloin alkoi aiheeseen perehtyminen ja tiedon hakeminen kirjallisuudesta
sekd aikaisemmista tutkimuksista. Opinnaytetybn aihe paatettin rajata
koskemaan vain yhta tutkimusta, jotta opinnaytetyosta ei tulisi liian laajaa
yhdelle tehtavaksi. Tutkimukseksi valittiin EEG-tutkimus eli
elektroenkefalografia, koska se on Kklinisen neurofysiologian yksikdssa
perustutkimuksia, joka kaikkien osastolla tydskentelevien hoitajien tulee hallita.
EEG-tutkimuksen paatettiin koskevan kaikkia kliinisen neurofysiologian tekemia
EEG-tutkimuksia. Naitd ovat: EEG,tavallinen ja EEG,unideprivaatio, seka
EEG:n pitkaaikaisrekisterginti ja video- EEG.

5.1 Osaamiskartan laatiminen

Osaamisen kartoittaminen lahtee liikkeelle yleensé organisaation strategian ja
tavoitteiden maarittelystd. Taman jalkeen maéaaritelladn organisaation
ydinosaaminen, joka jaetaan pienempiin osaamisalueisiin yksilotasolla.
(Sydanmaalakka 2007, 154-157.) Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyneen
osaamiskartan laatiminen aloitettin suoraan osaamisalueiden maarittelysta,
koska kliinisen neurofysiologian tavoitteet EEG:n osaamiskartan suhteet olivat
jo selvilla. Organisaation tasolla olevan osaamisen maarittdminen olisi ollut

myaos lilan tydlas taman opinnaytetyon puitteissa tehtavaksi.

Tammikuussa 2013 aloitettin  osaamiskartan laatimisen  suunnittelu
kokoontumalla kliinisen neurofysiologian hallinnollisen osastonhoitajan seka
Varsinais-Suomen hoitotyonsuunnittelijan kanssa. Kokouksessa p&é&adyttiin
kerdamaan aineisto osaamiskarttaa varten pienryhmatydskentelyn tuloksena.
Kokouksessa péaatettin  myods rajata osaamiskartta koskemaan EEG-
tutkimuksessa vain Kkliinistd osaamista, koska tulevaisuudessa Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri on tekeméassa osaamiskartoitusta kaikille yhteisista

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Eskelinen 2013
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tyoelama osaamisista. Aineisto EEG-tutkimuksen osaamiskartan
osaamisalueista ja osaamistasoista kerattiin Kkirjallisuudesta, aikaisemmista
tutkimuksista seka apuna kaytettiin tulevaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
osaamiskartoituksen viitekehystd, jotta osaamiskartat olisivat yhtenaiset. Lisaksi
empiirisen aineiston kerddmisessa kaytettiin tyéryhmaa, eli kompetenssiryhman
tyoskentelya.

Osaamiskartan laadintaa varten perustettin tyoryhma maarittamaan EEG-
tutkimuksen osaamisalueita ja kuvaamaan osaamistasoja. Pienryhma koostui
osastonhoitajasta, seka hanen valitsemistaan osastolla tyoskentelevista
neljasta EEG-hoitajasta. Opinnaytetyontekijd osallistui myos pienryhman
tyoskentelyyn ohjaamalla sitd eteenpéin osaamiskartan laatimisessa, seka
kirjaamalla tyoryhmé&n kokoontumisissa p&atetyt asiat kokouksen muistioon.
Kokoontumiset tapahtuivat tydaikana ja kokoontumiset kirjattin ennakkoon
tydvuorolistoihin, jotta kaikki ryhman jasenet sitoutuivat tydskentelyyn. Yhteensa
kokouksia pidettiin viisi (5) kertaa. Osaamiskartan EEG:n osaamisalueet
laadittin  yhdessa kompetenssiryhman kanssa ja ne jaettin edelleen
konkreettisiin  yksildtason osaamisiin kliinisen neurofysiologian yksikdssa
kaytossa olevan Koskisen (2003) laatiman EEG-vertaisarviointiiomakkeen
pohjalta (LIITE 5).

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneen osaamiskartan osaamisalueita ja
osaamistasoja paranneltiin viel& kliinisen neurofysiologian osaston hoitajilta
tulleen vapaaehtoisen kirjallisen palautteen avulla. Osastolle annettiin jakoon
EEG-osaamisen arviointilomakkeita, joiden testaukseen hoitajat saivat
halutessaan nimettémind osallistua. EEG:n arviointlomakkeissa hoitajia
pyydettiin  osallistumaan osaamiskartan testaukseen ja tuomaan oman
nakemyksensa arviointilomakkeen kehittamisesta Kkirjoittamalla palautetta ja

kehittamisehdotuksia arviointilomakkeen lopussa sille varattuun kohtaan.

5.2 Osaamiskartan tarkastelu

Osaamiskartan EEG-osaaminen on jaettu kuuteen (6) osaamisalueeseen ja

nama on jaettu viel&a konkreettisiin osaamisiin eli kompetensseihin. Yhteensa
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arvioitavia osaamisia muodostui kahdeksan (8) kappaletta. Osaamiskartassa
jokaisen osaamisen alle on listattu, mitd kyseinen osaaminen sisaltaa.

Osaamisalueet ovat esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. EEG osaamiskartan osaamisalueet.

1. Tutkimukseen valmistautuminen
1.1 Esivalmistelut
2. Tutkimuksen suoritus
2.1 Oikeiden valineiden valinta ja kiinnitys
2.2 Rekisteroinnin kulku
2.3 Analyysiosaaminen
Tutkimuksen lopetus
Ohjausosaaminen

Turvallisuusosaaminen

o ok~ w

Teoria ja tekninen osaaminen

Osaamiskarttaan laadittin osaamisalueista yleiset osaamiskuvaukset Hatosen
(2007) mallin mukaan. Naita yleiskuvauksia voidaan kayttdaa apuna EEG-
osaamisen itsearvioinnissa. Nama yleiset osaamiskuvaukset Kirjoitettiin auki
kaikille tasoille 1-5. Kayttoon otettiin myds 0 taso. Mallina kaytettiin Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin osaamisen viitekehyksen osaamistasoja. Asteikkoa
laadittaessa hyddynnettink my6és Kemin (2011) tekemdan osaamiskartan
tasokuvauksia, sekd Paasion (2010-2012) projektitybna syntyneen

osaamiskartan tasokuvauksia. Osaamistasot on esitelty taulukossa 2.
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Taulukko 2. EEG:n yleiset osaamiskuvaukset.

0. Ei osaamista

1. Aloittelija:  Toimii  ohjatusti ohjeiden mukaan. Omaa kliinisen
neurofysiologian syventavien opintojen teoriatiedot

2. Suoriutuva: Toimii itsendisesti perustilanteissa ja selviytyy tavanomaisista
ongelmista. Tarvitsee viela ajoittain tukea. On suorittanut vertaisarvioinnin

ja selviytyy paasaantoisesti ajanvarauspotilaiden EEG- rekisterdinneista

3. Pateva: Hallitsee tydmenetelmét hyvin, osaa soveltaa osaamistaan, pystyy
arvioimaan mika on tarkedd, ohjaa ja perehdyttdda muita, suoriutuu
itsendisesti paivystys EEG:sta, vastaa toimintojen sujumisesta muuttuvissa

olosuhteissa.

4. Taitava: Osaa kayttaa tietojaan ja taitojaan myds uusissa tilanteissa,
hallitsee teorian ja kaytannon, ymmartaa kokonaisuuksia ja osaa kehittaa

osaamistaan, kykenee kehittdma&an uusia toimintamuotoja.

5. Asiantuntija: Omaa vahvan ammatillisen erikoisosaamisen, pystyy
arvioimaan tiedon kaytettavyyttd, soveltaa tydmenetelmid ja tapoja ja
kehittaa uusia ratkaisumalleja, omaa kokemusta ja hiljaista tietoa, kehittaa

tydtaan ja vastaa asiakokonaisuuksien hallinnasta, jakaa tietojaan muille.

EEG-tutkimuksen osaamiskarttaan maariteltiin osaamistasot  myo6s
osaamisalueittain. Osaamistasot kirjoitettiin kolmelle eri tasolle 1,3,5. Jokainen
osaamistaso kirjoitettiin raataldidysti kullekkin kuudelle (6) osaamisalueelle.
Apuna maarittelyssa kaytettiin kirjallisuutta. Tyéryhméa maéaaritteli osaamistasot
EEG:n vaativuuden mukaan, jotka opinndytetyon tekija kirjoitti auki hieman
muokatuin sananmuodoin. Tasot 0,2,4 ovat myds kaytdssa, vaikka niista ei
olekaan erilisid kuvauksia. 0.taso tarkoittaa, etta kyseessa olevaa osaamista ei
ole. 2. taso tarkoittaa, ettd osaaminen on tasojen 1 ja 3 valissa ja 4.taso
tarkoittaa, ettd osaaminen on tasojen 3 ja 5 valissa. Ylempiin osaamistasoihin

oletetaan kuuluvan myds alempien tasojen osaaminen. Taulukossa 3. on
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esitetty  esimerkki osaamiskartan  tasokuvauksesta. Osaamiskartan
osaamistasot osaamisalueittain kokonaisuudessaan on esitetty Liitteessa 6.

Taulukko 3. Esimerkki osaamiskartan tasokuvauksesta. Tutkimuksen suoritus-
analyysiosaaminen.

0. Ei osaamista

1. Aloittelija:Tarvitsee ohjausta  EEG-kayran arvioinnissa ja analysoinnissa.

Ymmartaa artefaktien tunnistuksen merkityksen EEG:n rekisteréinnissa.
2. Suoriutuva: Osaaminen on tasojen 1 ja 3 valissa.

3. Pateva: Osaa arvioida EEG-kayran laatua ja tunnistaa artefakteja ja korjata
niitd. Tunnistaa paasaantoisesti poikkeavan aivosahkotoiminnan. Tietaa
milloin konsultoida l&aékaria. Osaa pyytdad apua tarvittaessa.

4. Taitava: Osaaminen on tasojen 2 ja 5 valissa.

5. Ansiantuntija: -Hallitsee EEG-kayran analysoinnin ja osaa arvioida kayralla
tapahtuvia muutoksia. Skooraus valmius. Toimii rakentavan Kkriittisesti ja

kayttaa ongelmanratkaisutaitoja itsenaisesti.

Osaamiskartasta muodostui lomake, jota voidaan suoraan kayttdd EEG-
osaamisen itsearviointiin. Taman vuoksi siihen paadyttiin kirjoitamaan myds
ohjeistus, kuinka arviointilomaketta tulee kayttda. Itsearvioinnin onnistumisessa

oleellisinta onkin saada tarpeeksi selkeéat ohjeet arviointiin (Hatdonen 2007, 48).

Osaamiskartan osaamisalueita ja osaamistasoja paranneltin vield kliinisen
neurofysiologian osaston hoitajilta tulleen vapaaehtoisen kirjallisen palautteen
avulla. Yhteensa EEG-osaamisen arviointilomakkeen testaukseen osallistui
kuusi (6) osastolla tyoskentelevaa hoitajaa. Opinnaytetyontekija kasitteli
palautteen kasin itse ja hoitajien itsearviointiin ei otettu kantaa. Palautteen
mukaan osaamiskartta nahtiin toimivana ja selkeana. Palautteen pohjalta
osaamiskartan yleisiin  tasokuvauksiin  lisattin  kuuluvaksi 2. tasolle
vertaisarvioinnista selviytyminen. Arviointikriteerit pdaatettin  myds erotella

luettelomerkein selkeyden vuoksi. Liséksi arviointilomakkeeseen lisattiin viela
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yksi sivu, johon arvioija voi koota oman osaamisensa. Taulukosta on myos

osastonhoitajan helppo n&hda arvioijan osaaminen.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia osaamiskartta hoitajien EEG-
osaamisen arvioinnin helpottamiseksi. Tama toteutui ja opinnaytetyon
tuotoksena valmistui osaamiskartta, jota voidaan kayttaa sellaisenaan EEG-
osaamisen arviointilomakkeena. Osaamiskarttaan maariteltiin osaamisalueet ja
osaamistasot tyoryhméan tyoskentelyn tuloksena. Opinnaytetytn aihe saatiin
kliinisen neurofysiologian osastolta ja tuotoksesta on hyodtya, koska
aikaisempaa osaamiskartoitusta heilla ei ole tehty. Lisaksi opinnaytetyon
tuotoksen aihe on ajankohtainen, koska Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on

tekemassa osaamiskartoitusta kaikille yhteisista tydelama osaamisista.

Osaamisalueiden ja osaamistasojen maarittely onnistui opinnaytetyéssa hyvin.
Osaamisalueiden maarittely tapahtui Koskisen (2003) laatiman EEG-
vertaisarviointilomakkeen pohjalta ja ne Ioytyivat nopeasti. Osaamisalueiksi
valittiin heti alussa vertaisarviointilomakkeesta tutkimukseen valmistautuminen,
tutkimuksen suoritus ja tutkimuksen lopetus. Néaiden lisaksi tydryhma nosti esiin
myOs ohjausosaamisen, turvallisuusosaamisen ja teoria ja teknisen osaamisen,
koska ne koettiin tarkeiksi EEG-tutkimuksen onnistumisen kannalta.
Osaamistasojen maarittely koettiin aluksi vaikeana. Eroja arviointikriteereihin
l&Ahdettiin hakemaan eri EEG-menetelmistd. Jokainen osaamisalueen
osaamistaso jouduttiin kirjoittamaan auki, missa tyéryhman tyéskentelyn panos
oli todella suuri ja merkityksellinen, jotta saatiin erot muodostettua aloittelijan ja
huippuosaajan vélille. Osaamistasojen kirjoittaminen vei tuotoksen tekemisessa
suurimman osan ajasta, mutta lopputuloksena on toimivan oloinen kokonaisuus.
Osaamiskartan hyvia puolia on myds sen selkea ulkoasu. Samalle sivulle kootut
arviointikriteerit helpottavat hoitajien itsearviointia, mista heidan on helppo
verrata omaa osaamistaan osaamiskartassa oleviin sanallisiin

osaamistasokuvauksiin.

Valmiiseen osaamiskarttaan pyydettiin vapaaehtoista kirjallista palautetta
osastolla tyodskenteleviltd hoitajilta. Talla haluttin parantaa osaamiskartan

sisallollistd onnistumista. Palautteen sai antaa nimettdmana ja vastaaminen
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annettiin  tapahtua ty0ajalla, jotta mahdollisimman moni osallistuisi
arviointlomakkeen testaukseen. Vaikka itsearviointin ei otettu kantaa,
pyydettiin se kuitenkin tekemaan, jotta vastaaja huomaisi mahdolliset puutteet
osaamisalueissa ja arviointikriteereissa. Palaute oli kaiken kaikkiaan positiivista
ja muutama korjaus tehtiin kehittdmisideoiden perusteella. Palautetta antoi
kuusi (6) hoitajaa, mika ei ole kovin suuri otos ja heikentaa néin osaamiskartan

sisaltoa.

Opinnaytetyossa kehitettavdd on tyoryhman parempi ohjeistaminen ja
aikataulun laatiminen. Opinnaytetyon tekija olisi voinut ennen tydskentelyn
aloittamista pitdd paremman perehdytyksen osaamisen Kkartoittamisesta,
osaamiskartan laatimisesta ja sen kayttotarkoituksista. Tyoryhmé&n kokouksiin
olisi voinut myos laatia tarkemman aikataulun, koska nyt kokoukset aina
venyivat liian pitkiksi. Vaikka ennalta aina olikin sovittu mita asioita kokouksessa
kaydaan lapi olisi niista voinut tehda viela tarkemman suunnitelman, jotta

tydskentely olisi ollut tehokkaampaa.

Osaamiskartan toimivuutta ei testattu kaytdnnossa kaikilla osaston hoitajilla,
joten sita ei voida viela arvioida. Tata ei ollut mahdollista toteuttaa tdmén
opinnaytetyon puitteissa, koska tyomaara olisi kasvanut liilan suureksi.
Tulevaisuudessa vasta nahdaan, miten osaamiskartta toimii kaytdnnossa, ja

sitd voidaan tarvittaessa myohemmin muokata osastolla.

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voisi olla tAmé&n opinnaytetydn tuotoksena
syntyneen osaamiskartan testaus kliinisen neurofysiologian osastolla.
Osaamiskarttaa voisi testata kaikilla osaston hoitajilla ja huomioida tassa
tutkimuksessa myds EEG-osaamisen taman hetkisen tason. Nain
osaamiskartan toimivuuden nakisi paremmin kaytannossa ja samalla saataisiin
nakyvaksi osastolla tyoskentelevien hoitajien EEG-osaaminen. Muita
mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisi olla osaamiskartan laatiminen jostakin
muusta kliinisen neurofysiologian tutkimuksesta. Tutkimuksena voisi olla
esimerkiksi eri heratevastetutkimukset. Naissa tutkimuksissa osaamistasoihin
saataisiin  mahdollisesta laajempi o0saamistaso, koska kaikki osastolla

tyoskentelevat hoitajat eivat tee heratevastetutkimuksia.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
ABO YRKESHOGSKOLA

Infokirje kliinisen neurofysiologian osastolle

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa bioanalytiikan koulutusohjelmassa ja olen tekemassa
opinnaytetyotd TYKS-SAPA-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian yksikkéon kevaan 2013 aikana.
Opinnaytetytni aiheena on hoitajien osaamisen kartoittaminen EEG-tutkimuksessa. Tarkoituksena on
luoda osaamiskartta hoitajien EEG-osaamisen arvioinnin helpottamiseksi kliinisen neurofysiologian
osastolla. Osaamiskartassa maaritelladn hoitajien osaamiskuvaukset, sekd osaamistasot EEG:sséa
mahdollisimman tarkasti. Tavoitteena on, ettd osaamiskartan avulla saadaan tulevaisuudessa hoitajien
EEG-osaaminen nakyvaksi.

Aineisto  osaamiskarttaan  keratddn Kkliinisen  neurofysiologian osastolla kevaalla 2013
pienryhmatydskentelyna EEG- vertaisarviointilomakkeen pohjalta. Pienryhma koostuu
osastonhoitajasta, sekd héanen nimeamistaan 4 EEG-hoitajasta. Osastolla tyoskenteleva
hoitohenkildkunta voi osallistua valmiin osaamiskartan testaukseen ja tuoda oman ndkemyksensa
arviointilomakkeen kehittamisesta. Keratty aineisto kasitellaéan luottamuksellisesti ja raportoidaan siten,
ettei yksittaisia vastaajia voida tunnistaa.

Opiskelija: Ohjaava opettaja:

Elina Eskelinen Hanna-Maarit Riski

Turun AMK, bioanalytiikan ko. Turun AMK, bioanalytiikan ko.
marjo.e.eskelinen@students.turkuamk.fi hanna- maarit.riski@turkuamk.fi
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Suostumuslomake hoitajille

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa bioanalytiikan koulutusohjelmassa ja olen tekemassa
opinnaytety6td TYKS-SAPA-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian yksikkéon kevaan 2013 aikana.
Opinnaytetydni aiheena on hoitajien osaamisen kartoittaminen EEG-tutkimuksessa. Tarkoituksena on
luoda osaamiskartta hoitajien EEG-osaamisen arvioinnin helpottamiseksi kliinisen neurofysiologian
osastolla. Osaamiskartassa maaritelladn hoitajien osaamiskuvaukset, sekd osaamistasot EEG:ssa
mahdollisimman tarkasti. Tavoitteena on, ettd osaamiskartan avulla saadaan tulevaisuudessa hoitajien
EEG-osaaminen nakyvaksi.

Aineisto  osaamiskarttaan  kerdtddn Kkliinisen neurofysiologian osastolla kevaalla 2013
pienryhmatydskentelynd. Pienryhméa koostuu osastonhoitajasta, seka hanen valitsemista osastolla
tyoskentelevasta 4 EEG-hoitajasta. Opinnaytetyontekija osallistuu myos pienryhman tydskentelyyn
ohjaamalla sitd eteenpdin osaamiskartan laatimisessa, seka kirjaamalla tydoryhman kokoontumisissa
paatetyt asiat kokouksen muistioon. Osastolla tyoskenteleva hoitohenkilokunta voi osallistua valmiin
osaamiskartan testaukseen ja tuoda oman nakemyksensé arviointilomakkeen kehittdmisesta. Keratty
aineisto kasitelladn luottamuksellisesti ja raportoidaan siten, ettei yksittéisia vastaajia voida tunnistaa.
Tutkimukseen osallistumisesta on oikeus kieltaytya.

Opiskelijan allekirjoitus paikka ja aika

Vahvistan, ettd minulle on kerrottu pienryhmatydskentelyn tarkoituksesta ja etenemisesta
henkilokohtaisesti

Hoitajan allekirjoitus paikka ja aika

Opiskelija: Ohjaava opettaja:

Elina Eskelinen Hanna-Maarit Riski

Turun AMK, bioanalytiikan ko. Turun AMK, bioanalytiikan ko.
marjo.e.eskelinen@students.turkuamk.fi hanna-maarit.riski@turkuamk.fi

puh: 0451358060
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
ABO YRKESHOGSKOLA

Hyvét EEG-osaamiskartan testaukseen osallistujat!

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa bioanalytiikan koulutusohjelmassa ja olen tekeméassa
opinnaytetyotd TYKS —SAPA -liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian yksikkoon kevaén 2013
aikana. Opinnaytetyoni aiheena on hoitajien osaamisen kartoittaminen EEG-tutkimuksessa.
Tarkoituksena oli luoda osaamiskartta hoitajien EEG-osaamisen arvioinnin helpottamiseksi
kliinisen neurofysiologian osastolla. Osaamiskartassa maaritelladn hoitajien osaamiskuvaukset,
sekd osaamistasot EEG:ssa mahdollisimman tarkasti. Aineisto osaamiskarttaan kerattiin
kirjallisuudesta, aikaisemmista tutkimuksista ja pienryhméatydskentelyna. Pienryhma koostui
osastonhoitajasta, sek& hanen nimeémistd 4 hoitajasta.

Pyydan teitd osallistumaan osaamiskartan testaukseen ja tuomaan oman nakemyksenne
arviointilomakkeen  kehittdmisestd.  Toivon |lAmpimasti  sinun  tayttdvdn  oheisen
arviointilomakkeen ja ottamaan kantaa osaamiskuvauksiin ja niiden ymmarrettavyyteen
kirjoittamalla palautteesi arviointilomakkeen lopussa sille varattuun kohtaan. Késittelen aineiston
itse ja kerattya aineistoa kasitelladn luottamuksellisesti ja raportoidaan siten, ettei yksittaisia
vastaajia voida tunnistaa.

EEG-osaamisen arviointlomakkeen avulla kartoitat siis henkilokohtaisen osaamistasosi.
Arviointia tehdessasi ole rehellinen itsellesi oikean osaamistason loytamiseksi. Tutustu myoés
huolellisesti ohjeisiin ennen arvioinnin tayttamista. Taytetyn arviointilomakkeen voit palauttaa
Anne Hjortille. Lisatietoja arvioinnin tayttdmisesta voit saada minulta tai tyéryhman jasenilta.

Jotta voisin hyotya palautteesta ja kehittdmisehdotuksista toivon, ettda mahdollisimman
moni osallistuja tayttaa arviointilomakkeen pian.

Viimeistaan arviointi tulisi palauttaa 22.2

Yhteistyoterveisin ja jo etukateen vastauksista Kiittaen,

Elina Eskelinen

mail: marjo.e.eskelinen@students.turkuamk.fi

puh: 045-1358060
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VERTAISARVIOINTILOMAKE EEG-TUTKIMUKSELLE . .20
EEG NO:

Arvioija/arvioitava

Arviointikriteerit kylla ei Huomiot!

Valmistautuminen tutkimukseen

Asiallinen tervehtiminen ja vastaanotto

Potilaan henkildllisyyden varmistaminen

Nukkuminen/valvominen/hiusten pesu

La&kitys/muut sairaudet

Nykyiset oireet

*alkamisajankohta

*viimeinen kohtaus/ kohtaustiheys

*kohtausten kuvaus/ kohtausten kesto

Aikaisemmat rekisterdinnit

* vilkkuvalo ja HV

Oikeiden vélineiden valinta

Potilaan ohjaus ennen/aikana/jalkeen rekisterdinnin

Tutkimuksen suoritus

Ihon puhdistus

Tunnistaa elektrodien nimet ja paikat

Elektrodien asettelu (Ref, Cz, Fpl, Fp2, Z1 ja Z2 paikat)

Impedanssit, kalibrointi

Videokuvan saato ja tarkistus

Kytkentdjen vaihtaminen, oikea vahvistus, suodatukset

Aktivaatiot

*silmét auki/silmat kiinni

*vilkkuvalo

*hyperventilaatio

*puhuttelu/kipu/aéni/kosketus

Vireystilan tarkkailu/potilaan oma arvio

Huomioiden kirjaus

Kohtaustestaus, laadkekokeilu

Poikkeavan aivosahkoétoiminnan tunnistaminen

Tunnistaa ja osaa ratkaista korjausta vaativat ilmitt

*liikehdintd/jannitys/silmén liikkeet

*hikoilu/pulssi/EKG

*elektrodiartefakta

*vaihtovirta/sdhkdsénky, -patja, tippalaskuri, kannykka

*viallinen elektrodi/kaapeli

*ohjelmavirhe/laitevika

*johtojen niputus, irti metallista

Toimintahdirididen kirjaus lokikirjaan

Potilaan pdan puhdistaminen rekisterdinnin jalkeen

Potilaan hyvinvoinnin varmistaminen

Vélineiden jalkikasittely

Elektrodit/Elektrocap, johdot, ruiskut, neulat

Eristyspotilaan vélineet

Rekisterdinnin siirto

Kayntitietojen teko

Hygienia
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OSAAMISEN KARTOITTAMINEN

VSSHP:n TYKS-SAPA-liikelaitoksen
kliinisen neurofysiologian yksikdn
hoitohenkilokunnan EEG-osaamisen arviointi
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OHJEISTUS

Arvioi EEG-o0saamisesi oheisen osaamiskartan avulla
valitsemalla omaa osaamistasi parhaiten kuvaava numero 0-5
ja merkitse se oma-arvio taulukkoon aina kyseisen
osaamisalueen kohdalle.

Kayta itsearvioinnissasi seuraavia ohjeita apunasi.

¢ (.taso tarkoittaa ettéd kyseistd osaamista ei ole

e 2.Taso tarkoittaa, ettd osaaminen on tasojen 1 ja 3 valissa

e 4.Taso tarkoittaa, ettd osaaminen on tasojen 3 ja 5 valissa

e Tasoille 1,3,5 on kirjoitettu osaamisalueittain kuvaus
osaamistasosta.

o Kayta arvioinnissa myos tasoja 0, 2 ja 4, vaikka niista ei
olekaan erillisid kuvauksia.

e Ylempiin osaamistasoihin oletetaan kuuluvan myos
alempien tasojen osaaminen

e Apuna voi arvioinnissa tarpeen tullen kayttaa yleiskuvauksia

EEG-tutkimuksen osaamistasoista.



EEG-OSAAMISEN ARVIOINTI

EEG-osaaminen on jaettu kuuteen (6) osaamisalueeseen ja
nama on jaettu vield konkreettisiin osaamisiin eli
kompetensseihin.

Osaamiskartassa jokaisen osaamisen alle on listattu, mitéa
kyseinen osaaminen sisaltdd. Osaamisalueet ovat:

1.

o gk w

Tutkimukseen valmistautuminen
1.1 Esivalmistelut

Tutkimuksen suoritus
2.1 Oikeiden valineiden valinta ja kiinnitys

2.2 Rekisteroinnin kulku
2.3 Analyysiosaaminen

Tutkimuksen lopetus
Ohjausosaaminen
Turvallisuusosaaminen
Teoria ja tekninen osaaminen
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Yleisluonnehdinta EEG-tutkimuksen osaamistasoista

0.

1.

ei osaamista

Aloittelija: Toimii ohjatusti ohjeiden mukaan. Omaa kliinisen
neurofysiologian syventévien opintojen teoriatiedot

Suoriutuva: Toimii itsendisesti perustilanteissa, selviytyy
tavanomaisista ongelmista itsenaisesti, tarvitsee viela
ajoittain tukea. On suorittanut vertaisarvioinnin ja selviytyy
paasaantoisesti ajanvarauspotilaiden EEG-
rekisterdinneista.

Pateva: Hallitsee tydmenetelmét hyvin, osaa soveltaa
osaamistaan, pystyy arvioimaan mika on tarkeda, ohjaa ja
perehdyttad muita, suoriutuu itsendisesti paivystys EEG:st4,
vastaa toimintojen sujumisesta muuttuvissa olosuhteissa.

Taitava: Osaa kayttaa tietojaan ja taitojaan myos uusissa
tilanteissa, hallitsee teorian ja kaytannon, ymmartaa
kokonaisuuksia ja osaa kehittdd osaamistaan, kykenee
kehittamaan uusia toimintamuotoja.

Asiantuntija: Omaa vahvan ammatillisen erikoisosaamisen,
pystyy arvioimaan tiedon kaytettavyyttd, soveltaa
tydmenetelmia ja tapoja ja kehittda uusia ratkaisumalleja,
omaa kokemusta ja hiljaista tietoa, kehittaa ty6taan ja vastaa
asiakokonaisuuksien hallinnasta, jakaa tietojaan muille.
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Osaamisalue 1.Aloittelija 2.Suoriutuva 3.Pateva 4.Taitava 5.Asiantuntija Oma
arvio
Tutkimukseen
valmistautuminen
-Osaa perustiedot ja -Hallitsee EEG -Hallitsee EEG:

Esivalmistelut
e Lahetteeseen

tutustuminen
e Aikaisemmat lausunnot
e Tutkimuksen suunnittelu
e Henkildllisyyden
varmistaminen
e Haastattelu

e Valineiden valinta

taidot.

-Hallitsee
perusvélineet.

-Tarvitsee ohjaajan
apua lahetteen
tulkinnassa,
haastattelussa, seka
tutkimuksen
suunnittelussa.

tutkimusvalineiston.

-Perehtyy lahetteeseen

ja osaa hakea lisaa
tietoa.

-Osaa suunnitella
tutkimuksen ja valita
oikeat valineet, seka
soveltaa tietoaan ja
taitojaan tarpeen
vaatiessa.

-Selviytyy erilaisten
EEG-tutkimusten
suunnittelusta ja
esivalmisteluista.

tutkimusvalineiston, osaa
soveltaa ja on
innovatiivinen.

-Osaa arvioida lahetteessa
olevaa tietoa ja omaa
paljon hiljaista tietoa.

-Tutustuu aikaisempiin
lausuntoihin ja osaa
hyddyntaa tietoa
tutkimuksen suunnittelussa.

-Kehittaa tyotaan ja
kykenee suunnittelemaan ja
organisoimaan paivan
toimintaa.

Tutkimuksen suoritus

Qikeiden valineiden valinta
ja kiinnitys
e |hon Kkasittely

e Erilaiset elektrodit

e Elektrodien paikat ja
erikoistilanteet

e Oheiskanavat

e Muut tarvittavat

-Osaa ihonkasittelyn
perusperiaatteet.

-Osaa nimeta
elektrodit ja
sijoittelun 10-20-
jarjestelman
mukaan.

-Osaa ohjatusti
elektrodien asettelun

-Hallitsee erilaiset
elektrodit.

-Osaa ihonkasittelyn
myos erikoisemmissa
tilanteissa.

-Hallitsee erilaisten

pintaelektrodien kayton.

-Hallitsee erilaisten

-Hallitsee myos
erikoiskytkennét.

-Pystyy toimimaan
asiantuntijana ja
perehdyttdmaan muita.

-Tunnistaa ja kehittaa uusia
ratkaisumalleja.
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kytkennat

ja oheiskanavat.

elektrodien sijoittelun ja
osaa soveltaa tietojaan
ja taitojaan
vaativissakin tilanteissa
kuten paivystyksessa.

Osaamisalue

1.Aloittelija

2.Suoriutuva

3.Pateva

4 Taitava

5.Asiantuntija

Oma
arvio

Rekisterdinnin kulku
e Potilaan tarkkailu

e Aktivaatiot

e Tajunnan tason testaus
e Kohtaustestaus

e Huomioiden kirjaus

e Varatussa aikataulussa

pysyminen

-Selviaa ohjattuna
potilaan tarkkailusta
ja kirjauksesta.

-Tarvitsee apua
aktivaatioiden
suorituksessa ja
kohtaustestauksessa

-Hallitsee potilaan
tarkkailun ja
kirjaamisen ja pystyy
toimimaan vaihtelevien
tilanteiden mukaan.

-Osaa soveltaa eri
menetelmia
aktivaatioissa ja
arvioimaan
tarpeellisuutta.
(huomioiden erilaiset
potilasryhmat, kuten
tajunnan tasoltaan
alentuneen potilaan
testaus)

-Osaa
kohtaustestauksen ja
kykenee
suunnittelemaan
testauksen potilaan
vasteiden mukaan.

-Toimii asiantuntijana eri
EEG:n kayttéaiheissa ja
Osaa opastaa ja
perehdyttad muita.

-Omaa vahvaa ammatillista
erikoisosaamista ja
hallitsee myos
erikoistapaukset EEG:ssa.

-Kykenee paatoksiin jotka
vaativat uuden tiedon
soveltamista ja uusien
ratkaisumallien 16ytamista,
vaikka aikaisempia
toimintamalleja ei ole
kaytettavissa

Analyysiosaaminen
e Poikkeavan

-Tarvitsee ohjausta
EEG-kayran
arvioinnissa ja

-Osaa arvioida EEG-
kéyran laatua ja
tunnistaa artefakteja ja

-Hallitsee EEG-kayréan
analysoinnin ja osaa
arvioida kayralla tapahtuvia
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aivosahkotoiminnan
tunnistaminen

e Artefaktien tunnistus ja
korjaus (liikehdintg,
hikoilu, EKG,pulssi,
silméanliikkeet,
vaihtovirta)

o Kayran arviointi

analysoinnissa.

-Ymmartaa
artefaktien
tunnistuksen
merkityksen EEG:n
rekisteroinnissa.

korjata niita.

-Tunnistaa
paasaantoisesti
poikkeavan
aivosahkotoiminnan.

-Tietda milloin
konsultoida laakaria.

-Osaa pyytaa apua
tarvittaessa.

muutoksia.
-Skooraus valmius.

-Toimii rakentavan
kriittisesti ja kayttaa
ongelmanratkaisutaitoja
itsenaisesti.

Osaamisalue

1. Aloittelija

2.Suoriutuva

3.Pateva

4 Taitava

5.Asiantuntija

Oma-
arvio

Tutkimuksen lopetus

e Valineiden jalkikasittely
e Potilaan hyvinvointi

e Jatkohoidon tarve

o Aseptiikka

¢ Rekisterdinnin siirto

-Osaa ohjattuna
valineiden
jalkikasittelyn ja

rekisterdinnin siirron.

-Tarvitsee apua
jatkohoidon tarpeen
maarittelyssa ja
potilaan
hyvinvoinnista
huolehtimisesta.

-Hallitsee tutkimuksen
lopetuksen
kokonaisuudessaan ja
osaa ottaa huomioon
potilaan tarpeet ja
hyvinvoinnin.

-Tietda kuinka toimia
jos potilas tarvitsee
jatkohoitoa.

-Osaa arvioida
rekisteréinnin onnistumista
ja vastaa osaltaan sen
luotettavuudesta.

-Kykenee kehittamaan
ty6taéan ja vastaa
itsenaisesti ko. tutkimuksen
hallinnasta.
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Ohjausosaaminen

Ymmartaa potilaan
ohjauksen merkityksen
EEG-tutkimuksessa
Kliinisen
neurofysiologian
siséisten ja ulkoisten
asiakkaiden ohjaus
Ohjaaminen tutkimuksiin
valmistautumisessa
Ohjaaminen tutkimuksen
aikana ja sen jalkeen

-Ymmartaa potilaan
ohjauksen
merkityksen EEG-
tutkimuksessa.

-Osaa ohjattuna
ohjata ajanvaraus
potilasta seka hanen
l[&heisidan
tutkimukseen
valmistautumisessa,
tutkimuksen aikana
seké sen jalkeen.

-Hallitsee
potilasohjauksen.

-Osaa ohjata
laboratorion sisaisia ja
ulkoisia asiakkaita
tutkimukseen
valmistautumisessa,
sen aikana ja
tutkimuksen jalkeen.

-Kykenee ohjeistamaan
osastojen
hoitohenkildkuntaa,
esim. A-EEG, Amb-
EEG, Pa-EEG
tutkimuksista.

Hallitsee laboratorion
siséisten ja ulkoisten
asiakkaiden ohjauksen.

Toimii oman alansa
asiantuntijana EEG-
tutkimuksessa.

Tunnistaa potilaan ja
terveydenhoitohenkildston
ohjaustarpeet.

Kykenee tuottamaan EEG:n
opetuksessa ja
ohjauksessa tarvittavaa
materiaalia ja vastaamaan
muun
terveydenhuoltohenkildston
koulutuksesta
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Osaamisalue

1.Aloittelija

2.Suoriutuva

3.Pateva

4 Taitava

5.Asiantuntija

Oma-
arvio

Turvallisuusosaaminen

Huolehtii omasta, seka
muiden turvallisuudesta
Huomioi riskitiedot
(eristys,allergiat)
Uhkaavien tilanteiden
hallinta ja ennakointi
Aseptiikka

TyOpisteen siisteys
Salassapitovelvollisuus
Tyoskentelee
ty6turvallisuus ohjeiden
mukaan

-Osaa aseptiset
tyoskentelytavat.

-Noudattaa potilaan
yksityisyytta ja
oikeuksia saatelevaa
lainsaadantoa.

-Pyrkii luomaan
potilaalle turvallisen
ilmapiirin.

-Huolehtii omasta
turvallisuudesta ja
ergonomiasta.

-Tarvitsee apua
riskitietojen
huomioimisessa.

-Ei selvia yksin
eristystilanteista.

-Huolehtii omasta seka
potilaan
turvallisuudesta.

-Osaa toimia vaativaa
hygieniaa ja aseptiikkaa
vaativissa tilanteissa.

-Osaa soveltaa
tyoturvallisuusohijeita.

-Kehittda omalla
tydpanoksellaan
ty6turvallisuutta ja
aseptiikkaa.

-Nékee turvallisuuden

laajana kokonaisuutena.
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Osaamisalue 1.Aloittelija 2.Suoriutuva | 3.Pateva 4.Taitava 5.Asiantuntija Oma-
arvio

Teoria ja tekninen

osaaminen

e Tyovalineiden hallinta -Omaa Kliinisen -Kliinisen -Toimii eri EEG menetelmien

e Menetelmien hallinta neurofysiologian neurofysiologian asiantuntijana ja tuottaa niista

e Teoriatiedon hallinta syventavien teoriatiedon hallinta on opetukseen ja ohjeistukseen

e Impedanssit opintojen korkealla tasolla. kéytettdvad materiaalia.

e Kalibrointi teoriatiedot. - . o o

. . -Toimii perehdyttajana -Kliinisen neurofysiologian

e Videokuvan saato . - A o ;

«  Asetukset ja kytkennat —Qsaa _ uu_s|lle Fyqntekllj_m_lllg ja teoriatiedon haIIn_wta on
ajanvarauspotilaan opiskelijoille tyévalineiden korkealla tasolla ja osaa

* Suodatukset EEG-tutkimuksen hallinnasta ja kayttaa sita soveltaen tyonsa

e Viallinen , kaytannoén menetelmista. kehittamiseen .

elektrodi/kaapeli suorituksen.

e Ohjelmavirhe/laitevika

-Kéayttaa konetta
ohjattuna.

-Tarvitsee ohjausta
ongelmatilanteissa.

-Hallitsee eri laitteiden
kayton .

-Ymmartaa laitteiden
vahvistuksen, taajuuden
ja signaalien kayton ja
osaa kayttaa niita
tyossaan.

-Selviaa itsenaisesti
tavanomaisista
ongelmatilanteista.

-Osaa etsia tietoa
ohjeista

-Osallistuu uusien
menetelmien kehittdmiseen,
laitehankintoihin seka uusien
laitteiden ja menetelmien
kayttdonottoon.

-Hallitsee kokonaisuuksia ja
osaa nahda mika on tarkeaa.

-Toimii asiantuntijana laitteen
hallinnassa ja opastaa ja
perehdyttdd muuta
hoitohenkildkuntaa.

-Pystyy tekeméaan itsenaisia
paatoksia ja perustelemaan
ne.
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PALAUTE JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Voit kirjoittaa vapaasti palautteen arviointilomakkeen kaytettavyydesta ja siina ilmenneisté puutteista.
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OSAAMISKARTAN ARVIOINTILOMAKE

Tyontekija:
Yksikko:
Paivays:

Osaamisalue 0. J1. [2. [3. [4. |5.

1. Tutkimukseen valmistautuminen

1.1 Esivalmistelut \ \ \ \ \ \

2. Tutimuksen suoritus

2.10ikeiden valineiden valinta ja
Kiinnitys

2.2 Rekisterdinnin kulku

2.2 Analyysiosaaminen

3. Tutkimuksen lopetus

4. Ohjausosaaminen

5. Turvallisuusosaaminen

6. Teoria jatekninen osaaminen

Yhteensa:
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