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This thesis is made in cooperation with the neurophysiology examination unit of the central
hospital of Seindjoki. The purpose of this thesis is to produce information leaflet for chil-
dren patients and their parents about electroencephalography (EEG) registration.

The objective is to increase knowledge among patients and their parents about preparations
for EEG examination and the examination itself. Children can be afraid of new situations
and their parents don’t necessarily know anything about EEG. Good preparation before and
cooperation during the registration are very important. It improves the cooperation with
children during the registration if they are told beforehand what is going to happen when
they arrive to the hospital. The target group of the leaflet is children under 10 years old and
their parents.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe saatiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seindjoen keskussai-
raalan neurofysiologian tutkimusyksikosta. Seindjoen keskussairaalan neurofysiologian
tutkimusyksikko tekee lapsille vuosittain yli 700 elektroenkefalografia-, eli EEG-
tutkimusta. Heill& on ollut aiemmin k&ytssadn ohjekirjanen, jossa lasta ja hdnen van-
hempiaan ohjeistetaan EEG-tutkimukseen valmistautumisessa. Vanha ohjelehtinen on
todettu hyodylliseksi, mutta siihen on kaivattu selkeyttd ja kuvia neurofysiologian tut-
kimusyksikon uusista tiloista. Uutta ohjelehted tullaan jakamaan neurofysiologian tut-
kimusyksikon internet-sivujen kautta. Internet-sivujen kautta ohjelehden jakaminen on
havaittu parhaaksi tavaksi vanhan ohjelehtisen kohdalla. Ohjelehti on tarkoitettu alle 10-
vuotiaiden lasten tutkimukseen valmistautumiseen. Seindjoen keskussairaalan neurofy-
siologian tutkimusyksikossa lasten EEG-tutkimuksia suorittavat hoitajat kokevat ohje-
lehden tarpeelliseksi vdhentdmaan lasten, sek& heiddn vanhempiensa pelkoja tai ennak-
koluuloja EEG-tutkimusta kohtaan. Lapset, jotka ovat kokeneet kipua sairaalassa tai
yleensa terveydenhuollossa, voivat olla todella pelokkaita. Tallaiset lapset eivét valtta-
matta luota hoitohenkilokuntaan ja pelk&avét tutkimuksen tuottavat kipua. Pelon taustal-
la voi olla myds vanhempien suhtautuminen tutkimukseen. Vanhempien pelon syy voi
olla tutkimuksen antama diagnoosi tai omat kokemukset ja ennakkoluulot. Ohjelehti on
yksi keino lievittaa pelkoa ja epatietoisuutta tutkimusta kohtaan. Lisaksi ohjeiden avulla
vanhemmille selvida tutkimuksen kulku ja mité heiltd odotetaan. Ohjelehden tavoite on

auttaa hyvaan yhteistyohon ja tutkimuksen hyvaa onnistumiseen.

Perehdyn opinnaytetydssani EEG-tutkimukseen; Sen tarkoitukseen, siihen valmistautu-
miseen ja sen rekisterdintiin, bioanalyytikon ndkokulmasta. Tarkastelen tutkimusta tar-
kemmin lasten osalta ja selvitdn lapsipotilaiden erityispiirteita tutkimuksen kohteena.

Liséksi kasittelen hyvén potilasohjeen ja toiminnallisen opinnédytetydn tekemista.

Elektroenkefalografia-tutkimusta k&ytetdan aivojen séhkdisen toiminnan tutkimiseen.
Kallonpinnalta rekisterditdva EEG on potilaalle tdysin kivuton ja vaaraton tutkimus,
eika silla ole jalkivaikutuksia. Kivuttomana tutkimuksena EEG-tutkimus soveltuu lap-
sille hyvin. Hyvin suoritettu tutkimus kertoo potilaan sen hetkisesta tilasta. Hyvan EEG-
tutkimuksen suorittamiseen tarvitaan potilaan oikeanlainen valmistautuminen ja hyva

yhteisty6 potilaan ja tutkimusta suorittavan henkilon valilla.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvitettu ohjelehti elektroenkefalografia-
tutkimukseen tulevalle lapsipotilaalle ja hdnen vanhemmilleen. Ohjelehti tulee Seindjo-
en keskussairaalan neurofysiologian tutkimusyksikon internet-sivuille. Potilaat ja hei-
dan vanhempansa ohjeistetaan tutustumaan ohjeeseen ennen tutkimukseen saapumis-
taan. Ohjelehden kohderyhmand ovat alle 10-vuotiaat. Lapsi voi tutustua opaslehteen

itsendisesti tai vanhempiensa kanssa.

Opinndytetyon tavoite on helpottaa valmistautumista tutkimukseen, koska se antaa sel-
keitd ohjeita ja kertoo mita tutkimuksen aikana tulee tapahtumaan. Omana tavoitteenani
on syventaa tietamystani neurofysiologiasta, erityisesti elektroenkefalografiatutkimuk-
sesta, tutkimukseen valmistautumisesta ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavista tekijoista.

Samalla syvennan tietdmysténi lasten ohjaamisesta potilaina ja opaslehden tekemisesté.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd ja syventda opiskelijan valmiuksia kéytannon
tyGelaméssa tarvittavista tiedoista ja taidoista. Tallaisia valmiuksia ovat esimerkiksi
suullinen ja kirjallinen viestintataito, kyky huomioida eettisia kysymyksié ja hankitun
tiedon ymmartdminen (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 215). Opinndytetyoprosessi
perehdyttad opiskelijaa itsendiseen tiedonhankintaan, lahdemateriaalin kayttoon ja kriit-
tiseen analysointiin, ongelmaratkaisu-, paattely- ja argumentaatiotaitoihin, tyokaytanto-
jen analysointiin ja kehittdmiseen, seké selkedan kirjalliseen ja suulliseen viestint&an.
Opinndytetyd on parhaimmillaan tyteldmal&htéinen ja kaytdnnonléheinen. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyon tehtdvina ovat:
1. Millainen on elektroenkefalografiatutkimus?
2. Miten ohjataan lasta tutkimuksessa?

3. Millainen on hyvé potilasohje?



3 AIVOT

Ihmisen elimistdssa tiedonsiirto tapahtuu kahden séatelyjérjestelmén valitykselld; sisé-
eritysjarjestelmén ja hermoston. Aivojen hermosoluliitosten paépiirteet muodostuvat 2-
3 ensimmaisen elinvuoden aikana. Hermostollisen saatelyjarjestelmén perusyksikko on
hermosolu eli neuroni. Kuvassa 1 on esitetty neuronin perusmuoto. Yhdessa tukisolu-

jensa kanssa neuronit muodostavat hermokudoksen.

l+— aksoni

I
|
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H

Kuva 1. Hermosolu eli neuroni. (Solunetti 2006.)

Kudoksessa tiedonsiirto tapahtuu sédhkdisind synapseina. Hermosolujen véliset synapsit
aivoissa vaikuttavat ratkaisevalla tavalla aivojen toimintaan. Aivojen osat voivat vaikut-
taa hermoratojen séhkdiseen aktiivisuuteen synapseissa. Hermosolujen soomat ja den-
driitit, joihin synapsit ovat keskittyneet sijaitsevat tarkkarajaisissa tumakkeissa. Isoai-
voissa ja pikkuaivoissa soomia ja synapseja on erityisen tiheasti pinnalla olevassa ohu-
essa kerroksessa, jota kutsutaan aivokuoreksi. Aivojen harmaa aine koostuu runsaasti
soluja sisaltavistd tumakkeista ja kuorialueesta. Muu osa on valkeaa ainetta, jossa on
runsaasti myeliinitupellisia aksoneja. Aksonit liittdvat harmaan aineen eri alueet toisiin-
sa. Isoaivokuori vastaa élyllisistd toiminnoistamme; siella syntyvét tietoiset elamykset
ja aistimukset, seka tapahtuu tahdonalainen saately. (Bjalie ym. 2009, 75. ja Soinila
2001, 12.)



3.1 Aivojen anatomiaa

Aivorunkoon kuuluvat ydinjatke, aivosilta ja keskiaivot. Aivorunko yhdistéé selkayti-
men aivoihin ja aivosilta liittd4 pikkuaivot etu- ja keskiaivoihin. Aivorungossa on myos
runsaasti tumakkeita, jotka ohjaavat toimintoja. Ydinjatkeen tumakkeet séatelevét sy-
dantd ja verenkiertoa. Ydinjatkeen ja aivosillan tumakkeet ohjaavat myos hengitysliik-
keitd ja ruuansulatustoimintoja. Silmien ja p&én liikkeitd ohjaavat hermosolut sijaitsevat
keskiaivoissa ja ydinjatkeessa. Koko aivorungon lapi ulottuva aivoverkosto ottaa vas-
taan viesteja sensorisista radoista ja lahettad viesteja isoaivokuoreen. (Bjalie ym. 2009,
75)

Isoaivojen osuus ihmisen aivojen painosta on lahes 90%. Inhimilliset erityispiirteet si-
jaitsevat isoaivoissa. Suurin osa isoaivojen hermosoluista soomista sijaitsee 2-3mm
paksuisessa harmaan aineen muodostamassa aivojen pintakerroksessa, josta kaytetaan
nimitysta aivokuori. Isoaivot muodostuvat kahdesta aivopuoliskosta, joita yhdistavéat
poikittaiset hermoradat. Néistd hermoradoista suurin osa sijaitsee aivokurkiaisessa. Ta-
ma mahdollistaa aivopuoliskojen valisen yhteistyon. (Bjalie ym. 2009, 77). Aivojen

anatomiaa on havainnollistettu kuvassa 2.

Kuva 2. Aivojen anatomia. (Salo 1997.)
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Isoaivojen pinnalla on harmaan aineen muodostama aivokuori, eli cortex. Cortex on
paksuudeltaan 2-7mm, paksuus vaihtelee aivojen eri osissa. Aivokuori kasvaa sikiokau-
della voimakkaasti ja téstd johtuu sen voimakas poimuttuminen. Uurteet muodostuvat
poimujen valiin ja niiden sisdén jaa jopa 60% aivokuoren pinta-alasta. Aivot jaetaan
uurteiden perusteella neljaan parilliseen (vasen ja oikea puoli) lohkoon; Otsa- eli fron-
taalilohko, ohimo- eli temporaalilohko, takaraivo- eli okkipitaalilohko ja p&alaki- eli
parietaalilohko. Lohkot ovat kuvassa 3, merkitty viivoin. Aivokuori jakaantuu myos eri
toiminnoista vastaaviin alueisiin, ndma ovat kuvassa 3 esitetty erivarisina alueina. Tasta
jaosta johtuen esimerkiksi keskiuurteen etupuolen poimuun kohdistuneet vauriot naky-

vat henkilén motoriikan ongelmina. (Sainio, 2001, 13-15.)

Parietaalilohko Liikealue

Tuntoalug

Frontaalilohko

Temporaalilohko

Okkipitaalilohko /

Kuva 3. Aivokuori. (Mukaillen Salo 1997.)

Kallo-ontelon takakuopassa sijaitsevat pikkuaivot, jotka kiinnittyvét aivorunkoon. Aivo-
rungon ja pikkuaivojen vélilla kulkevat hermoradat, jotka yhdistavat pikkuaivot aivo-
kuoreen, aivorunkoon seké selkdytimeen. Pikkuaivoissa on harmaata ainetta sekd kuori-
kerroksessa, ettd tumakkeissa. Pikkuaivojen toiminta liittyy tasapainoon ja liikkeiden
hienosaatdon. Pikkuaivojen yksi tarkeimmista tehtdvistd on pitéa aiottujen ja toteutu-
neiden liikkeiden véli mahdollisimman pienend. Kun isoaivokuori l&dhettda luustolihak-
siin signaaleja, aiotusta liikkeest& l&htee samanaikaisesti tieto pikkuaivoihin. Myos kor-
van tasapainoelimesté tulee jatkuvasti viesteja pikkuaivoihin. (Bjalie ym. 2009, 75; Sai-
nio, 2001, 31.)



10

Véliaivojen paksuista sivuseindmistd kdytetddn nimitystd talamus ja pohjaa kutsutaan
hypotalamukseksi. Véliaivojen katossa sijaitse képylisdke, joka on umpirauhanen. Hy-
potalamuksen alla on aivolisdke, joka on korkein autonomisen hermoston ja endokriini-
jarjestelman keskus. Munanmuotoinen talamus on parillinen tumakeryhma. Talamuk-
sesta on nimetty yli sata erillistd tumaketta, joiden yhteyksia ei vield taysin tunneta. Ta-
lamus on aivokuoreen tulevan sensorisen tiedon tarked valiasema. Lahes kaikki aivo-
kuorelle tulevat sensoriset hermoradat kulkevat sen kautta. Kullakin kehonpisteella on

vastinpiste talamuksessa ja aivokuorella. (Bjalie ym., 2009, 76; Sainio, 2001, 22-24.)

3.2 Aivojen sahkdinen toiminta

Kehossa on sahkoisia lahteitd. Tarkein niistd on solukalvo. Lepotilassa olevan her-
mosolun sisdpuolella on erilainen pitoisuus kalium-, kloridi- ja natriumioneja. loneilla
on séhkoinen varaus ja lepotilassa solukalvon ulkopuolinen tila on 70-90mV sisépuolta
korkeammassa potentiaalissa. Kullakin ionilla on oma tasapainopotentiaalinsa, jonka
ylittyessa ioni kulkeutuu solukalvon lapi. Kalvojannite voidaan laskea matemaattisesti,
kun tiedet&an ionilaji ja vallitseva lamp0étila. Hermossa etenevé aktiopotentiaali muuttaa
kalvon lapdisevyyttd, jolloin ioneja kulkee solukalvon l&pi ja potentiaali pyrkii tasoittu-
maan. Hermosolua ympérdiva myeliinituppi nopeuttaa aktivaation kulkua. (Huttunen, J.
Tolonen, U. & Partanen, J. 2006, 51.)

3.2.1 Aivosahkokayrassa esiintyvia aaltomuotoja

Aivoséhkokayrassa esiintyvid aaltomuotoja kutsutaan rytmeiksi. Rytmit erotellaan nii-
den taajuuden perusteella. Kuvassa 4 aaltomuodot ovat havainnollistettuna piirroksina.
EEG-kayrassa rytmit voivat esiintyd myos toistensa yhdistelmina. (Huttunen, ym. 2006,
51.)
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Kuva 4. EEG:ssé esiintyvid aaltomuotoja. (Mukaillen Sainio & Huttunen 2006)

Alfarytmi tarkoittaa 8-13 Hz:n taajuista varahtelyrytmid. Alfarytmia esiintyy tutkittavan
ollessa rentoutuneessa tilassa silmat suljettuina. Esiintyminen nakyy voimakkaimpana
aivojen takaosissa. Silmat aukaistaessa alfarytmi vaimenee. Alfarytmilld on useita erilli-
sid lahdealueita eri nédkoaivokuorilla, mutta my6s muut sensoriset aivokuorialueet va-
réhtelevat lepotilanteessa samalla taajuudella. Alfajaksoiset rytmit vaimenevat aisti-
informaation virratessa aivokuorelle. Ne voivat vaimentua myos hankalan mentaalisen
tehtdvan aikana tai kuviteltaessa ndkohavaintoja. Alfarytmin vérahtelyn tahdistuminen
on epaselvaa. llmeisesti talamuksella on tarkeé tehtava tahdistuksessa. Eradt natrium-
ionikanavien toimintaan vaikuttavat ladkkeet voivat hidastaa alfatoimintaa, esimerkiksi
karbametsepiini. (Huttunen, ym. 2006, 51-55.)

Taajuudeltaan 15-25 Hz:n suuruinen beetatoiminta on erityisen runsasta lepotilassa ole-
valla liikeaivokuorella, sitd esiintyy myods primaarilla tuntoaivokuorella. Beetatoimin-
nan synkronisuuteen johtuvista tekijoista on toistaiseksi rajoitetusti tietoa. Sentraalinen
beetatoiminta vaimenee Kkatta liikutettaessa tai tuntodrsykkeen seurauksena. (Huttunen,
ym. 2006, 56). Beetatoiminta korostuu kognitiivista tehtdvaa suoritettaessa, kevyessa
unessa ja REM-unessa. Myos monet psyykelddkkeet lisdadvat beetatoimintaa. Beetatoi-
minnan paikallinen vaimentuma voi aiheutua useista patologisista tiloista. (Tolonen, U.
& Lehtinen, I. 2006, 113.)
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Theetatoiminta on 4-8Hz rytmistd toimintaa. Taméan rytminen toiminta on yleinen EEG-
ilmio. Erityisesti lasten nukahtamisvaiheessa sité esiintyy laajalla alueella. Aivojen ta-
ka-alueiden rytminen theetatoiminta on kuitenkin eri ilmid, ja se nopeutuu lapsen taus-
tarytmin kehittyessd normaaliksi alfatoiminnaksi. Theetatoiminnan syntymekanismeja

solutasolla ei taysin tunneta. (Huttunen, ym. 2006, 56.)

Terveelld aikuisella deltatoimintaa esiintyy ainoastaan unessa. Valveilla esiintyvéa del-
tatoimintaa pidetdan aikuisilla merkkina aivokuoren toiminnallisesta muutoksesta tai
poikkeavuudesta. Se voi olla fysiologinen tai patologinen ilmié. Havahtumisen yhtey-

dessa deltatointa vaimenee nopeasti. (Huttunen, ym. 2006, 57.)
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4 LAPSI POTILAANA

Lapsi voi joutua sairaalaan tai laboratorioon yllattden tai kutsuttuna jonopotilaana.
Elektroenkefalografia-tutkimusta tehd&an lapsille molemmissa tilanteissa. Mikali mah-
dollista, lasta on aina hyvé valmistaa tutkimukseen etukéteen. Jos valmistautumiselle ei
jaa akuutin sairauden takia voidaan tilannetta ja tapahtumien kulkua kasitella jalkik&teen
piirtden, leikkien tai keskustellen. Tdma helpottaa seuraavaa tutkimukseen tai sairaalaan
tulemista. EEG-tutkimuksessa tarvitaan hyvaa yhteistyota lapsen kanssa. Hyvassa yh-
teistyossa tehty tutkimus antaa oikean kuvan lapsen sen hetkisesta tilasta. (Ivanoff, ym.
2007, 104; Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 36-37.) Lapsen kohtaamista ké&sitellaan

tarkemmin EEG-rekisterdinnin yhteydessa.

4.1 Valmistautuminen lapsen tutkimukseen

Valmistautumisen tarkoituksena on pelkojen ja epavarmuuden vahentdminen, seké yh-
teistyokyvyn lisdédminen. Valmistautumiseen kuuluu, etté lapselle kerrotaan rehellisesti
ja hénen ik&nsa huomioiden, miksi tutkimus tehdaén, mit4 sen aikana tapahtuu ja miten
lapsen odotetaan toimivan. Hyvalla valmistautumisella pyritddn kasvattamaan myods
vanhempien luottamusta sairaalaympaéristoon ja sielld tehtaviin tutkimuksiin. Varsinkin
ensimmaiset tutkimustilanteet saattavat olla pelottavia niin lapselle kuin h&nen van-
hemmilleen. (Ivanoff, ym. 2007, 104; Jokinen, ym. 1999, 35; Almqvist & livanainen 2001,
271.)

Lapsen valmistautumisessa tutkimukseen on otettava huomioon lapsen ika, persoonalli-
suus ja kehitystaso. Tutkimustilanteessa imevaéisikaisille luodaan turvallisuudentunnetta
aidin tai isén laheisyydelld, sekd rauhallisella ja turvallisella kasittelyll4. Imevais- ja
leikki-ikéiset valmistautuvat tutkimukseen yhdessa vanhempiensa kanssa, joten myds
vanhemmat valmistetaan tutkimukseen. Hyvin valmistellut vanhemmat ovat rauhalli-

sempia ja heidan olemuksensa rauhoittaa lasta. (Ivanoff, ym. 2007, 104.)
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Lapsen tutkimukseen tuloa helpottaa, jos hénelle on annettu positiivinen kuva sairaalasta,
laboratoriosta, hoitajista ja ladkareistd. Lapsen kanssa voi etukédteen keskustella ja piirtdé
aiheesta. Vanhemmat voivat lukea lapsille sairaalaymparistossé tapahtuvia Kirjoja tai leikkia
tulevaa tutkimustilannetta, tdma tosin edellyttdd vanhempien hyvaa perehtymista tutkimuk-

seen ennalta. (Ivanoff, ym. 2007, 105.)

Leikki-ikaiselle ei tutkimuksesta kannata kertoa liian aikaisin, ettei lapsi huolestu. Pari vuo-
rokautta aikaisemmin riittdd. Kouluikéiselle lapselle sen sijaan voidaan kertoa jo hyvissa
ajoin, jotta heille j&& aikaa sopeutua ajatukseen ja jarjestdd kouluasiansa. Parhaiten lapsen
reagointitavan uusiin tilanteisiin tietdvat hdnen vanhemmat, siksi he osaavat parhaiten arvi-
oida lapsensa valmistautumiseen tarvitseman ajan. Leikki-ik&istd vanhemmat lapset halua-
vat tietdd syyn heille tehtaviin tutkimuksiin. Konkreettiset ja ymmarrettavét vastaukset kKy-
symyksiin luovat turvallisuuden tunnetta ja luottamusta tutkimustilanteeseen. (Ivanoff, ym.
2007, 104-106.)

4.2 Lapsen pelot

Pelko méaritelld&n emotionaaliseksi reaktioksi, joka johtuu todellisesta tai kuvitteelli-
sesta vaarasta. Lasten pelot jaetaan synnynnadisiin, traumaattisiin ja tiettyyn ikdkauteen
kuuluviksi. Synnynndisia pelkoja ovat esimerkiksi voimakkaiden ja uusien aanien tai
valon pelko. lkakauteen kuuluva pelko on esimerkiksi erityisen voimakkaasti ensim-
maisen ikdvuoden loppupuoleen kuuluva vieraiden ihmisten pelko. Pelokas lapsi voi
kokea EEG-tutkimuksen voimakkaasti ja se voi muodostua hanelle traumaattiseksi ko-
kemukseksi, siksi lapsen olisi annettava tutustua pelottavaan asiaan rauhassa. Hoitohen-
kilonkunnan ja vanhempien on hyva huomioida, ettd lapsi pelkaa eri asioita kuin van-
hemmat. Peloista puhuminen helpottaa ja vahent&é pelkojen uhkaavuutta. Lapsi kannat-
ta ottaa mukaan toimenpiteeseen aktiivisena osallistujana, koska se antaa hénelle mah-
dollisuuden vaikuttaa tilanteeseen ja antaa lapselle mahdollisuuden pelottavan tilanteen
saatelyyn. Elektroenkefalografia-tutkimuksessa lapsen voi esimerkiksi pyytaa pitamaan
rekistergintilaitteen osaa kadessdén elektrodien asettelun aikana. (lvanoff, ym. 2007,
108; Heino 2012.)

Sairaalassa ja laboratoriossa lapset pelkdavat erilaisia asioita kehitystasonsa mukaan.
Kontrollin menetyksen pelko tulee lapselle kun hdnen pdivittdiset rutiinit muuttuvat tai

poistuvat. Nain kdy kun lapsi on sairaalahoidossa pidempdaan. Téallainen lapsi saattaa
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kayttaytya aggressiivisesti tai olla hyvinkin passiivinen, hén saattaa kieltaytya kaikesta
yhteistyosta. Lapsipotilaille on yleensé sairaalajaksoilla omahoitaja, joka tuntee lapsen.
Omahoitajan tuntemusta ja tietdmysté kannattaa hyédyntad. Omahoitajan lasnaolo EEG-
tutkimuksen aikana on suotavaa, hén yleensd myds muistaa edellisen tutkimuskerran
mahdolliset ongelmat ja niiden ratkaisut. Alle yksivuotias pelkaéd yleensa kovia &anié,
vieraita ihmisié, outoja paikkoja ja putoamista. Leikki-ik&iselle saattaa pelkoa aiheuttaa
edell&d mainittujen liséksi pimeys, omaan ruumiiseen kohdistuvat tutkimukset ja sairaus,
koska he saattavat kokea sen rangaistuksena. Alle 15-vuotiaat saattavat peldtda myos
tulevaa; mitd heille tullaan tekemaan, he saattavat kokea syyllisyytta sairaudestaan ja

ajatella tutkimuksen olevan rangaistus. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 15-17.)

4.3 Lapsen oikeudet

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) mukaan “alaikdisen potilaan mielipide hoi-
totoimenpiteeseen on selvitettavé silloin, kun se on hanen iké&énsa ja kehitystasoonsa
nahden mahdollista. Jos alaikdinen ikénsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paatta-
maan hoidostaan, hantd on hoidettava yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. Jos ala-
ikdinen ei kykene paattdmaan hoidostaan, hantd on hoidettava yhteisymmaérryksessa
hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.” Laki méadrittda kuitenkin my6s
ettd mikali alaikéisen mielipiteen toteuttamisesta on hanelle terveydellista haittaa, voi-

daan mielipide sivuuttaa.
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5 ELEKTROENKEFALOGRAFIA

Elektroenkefalo-tutkimuksella, eli EEG-tutkimuksella selvitetddn aivojen biosahkoisia
ilmiditd. Tutkimuksella saadaan diagnostista tietoa aivojen sahkoéisestd toiminnasta.
EEG:11a mitataan neuronijoukkojen toiminnan synnyttdmia sahkokemiallisia impulsseja,
jotka syntyvat kalvojannitteen muutoksista. EEG rekisterdiddan useimmiten noninvasii-
visesti, elimistén ulkopuolelta eli pd&dnahan pinnalta. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti
1999, 60; Huttunen, Tolonen & Partanen 2006, 50; Koivu, Eskola & Tolonen 2006, 65;
Larsen & Sainio, 2001, 599.) EEG-tutkimus voidaan suorittaa yksittaisend tutkimuksena,
pitkdaikaisrekistergintind tai video-EEG:nd, johon on EEG-rekisterdinnin liséksi yhdistetty
kuva ja aani. Rutiini-EEG:n rekisterdinnissa kaytetaan aktivaatioita, joilla aiheutetaan sah-
kétoiminnan muutoksia aivoissa. Seindjoen keskussairaalan neurofysiologian tutkimusyk-
sikossa tehtdvaan EEG-rekisterdintiin yhdistetddn aina kuva ja &éni. (Larsen & Sainio 2011,
599-600; Nikko 2012.)

5.1 Tutkimuksen periaatteet ja tarkoitus

Isoaivokuorella syntyy valtaosa EEG:ssa nakyvasté spontaanitoiminnasta. Elektroenke-
falo-aallot heijastavat etupdéssa synkronisia postsynaptisia potentiaaleja, jotka ovat kes-
toltaan kymmenia millisekunteja. Lyhytkestoiset aksoneissa etenevét aktiopotentiaalit
eivat ndy EEG:ssa. Aivojen ulkopuoliset kudokset, kuten aivo-selkdydinneste ja kallo
muuttavat EEG-signaalia voimakkaasti erilaisen séhkonjohtavuutensa takia. Kallo ja sen
alaiset kudokset vaimentavat EEG-signaalia. Hitaat delta-aallot tulevat lapi lahes vai-
mentumattomina, mutta nopeiden beta-aaltojen amplitudi voi pienentya lahes olemat-
tomaksi. Erittdin nopeiden aaltojen rekisterdinti on vaikeaa kudosten vaimentavan vai-
kutuksen vuoksi. Myos signaalin laajuus vaikuttaa vaimentumiseen; laajemman alueen
signaali vaimenee vahemman. Kallon vaikutuksesta signaalit EEG:ssa laajenevat, jol-
loin signaalin alkuperdisen paikan tarkka arviointi hankaloituu. (Huttunen, ym. 2006,
50.)
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Vaurio aivoissa nakyy EEG:ssa yleisend tai paikallisena hidastumana. Vaikeissa vauri-
oissa EEG:ss& n&dhddén vaimentumista, dynamiikan kdyhtymist4 ja unielementtien vaime-
nemista tai saattavat lopulta jopa hévita taysin. Myos reaktiot ulkoisiin arsykkeisiin voivat
vaimeta ja lopulta havitd. Kohtauksellinen héirio ndkyy EEG:ssa runsaana toimintana. (Hut-
tunen ym. 2006, 61.)

5.2 Tutkimuksen indikaatiot

Erilaisten kuvantamismenetelmien kehittyminen ja yleistyminen ovat muuttaneet EEG:n
kaytonaiheita vuosien kuluessa. Toiminnallista aivohairiota etsittdessa EEG on kuiten-
kin edelleen merkittavin tutkimuskeino (Tolonen & Partanen 2006, 144). EEG on kes-
keinen tutkimus epilepsian erotusdiagnostiikassa ja kohtauksellisten tajunnanhdirididen
selvittamisessd. Status epilepticuksen anestesiahoidossa anestesian sopivan syvyyden
madrittdmisessd EEG on korvaamaton. Potilaan dkillisen sekavuuden voi aiheuttaa epi-
lepsia tai status epilepticus. Taméan vuoksi dakillisesti sekavaksi menneelle potilaalle
EEG-tutkimus on aiheellinen. Akuuteissa tilanteissa EEG:11& on merkitys osana aivotu-
lehduksen, metabolisten tai toksisten héirididen ja status epilepticuksen erotusdiagnos-
tilkkkaa. Enkefaliittia epéiltdessd ja potilaan toipuessa enkefaliitista EEG:std voidaan
etsid hidasaaltoloydoksid. Tajuttomalle potilaalle EEG:t4 kdytetddn ennusteen arvioin-
nissa ja taustalla olevan epileptisperdisen hairion osoittamiseksi. Myos aivotérahdys voi
aiheuttaa muutoksen EEG:hen. Aivoruhjeen aiheuttama muutos korjaantuu yleensa vuo-
rokauden kuluessa, mutta joissain tapauksissa aivoruhjeesta voi kehittyé epilepsia vuo-
sienkin jalkeen. Creutzfeldt-Jakobin taudissa EEG-10ydés voi olla spesifinen ja EEG-
rekistergintid voidaan tehdd toistuvasti sairauden seurannassa. My6s muissa dementia-
sairauksissa EEG voi taydentda diagnoosia kuvantamistutkimusten rinnalla. (Tolonen &
Partanen 2006, 144-148.)

Koska EEG-tutkimus on vaaraton, kivuton, kehon ulkopuolinen ja melko vaivaton tut-
kimus, kéytetadn sitd herkéasti epéiltdessa lapsen aivotoiminnan elimellista h&iriota. Las-
ten neurologiassa EEG-tutkimuksen indikaationa voi olla epilepsia epéily tai epilep-
siatyypin selvittdminen, keskushermostoinfektio tai niiden epaily, progressiivisen aivo-
sairauden seuranta tai aivotarahdyksen voimakkuuden arviointi. (Larsen & Sainio 2001,
605.) My0s lasten kaytds-, kehitys-, oppimis- ja motoriikanhéirioissd EEG.ssa esiintyy

poikkeavuuksia. EEG:td voidaan kayttdd apuna taustalla olevan elimellisen hé&irion



18

osoittamiseen. Vaikeammissa ja etenevissd lasten aivosairauksissa EEG:td voidaan
kaytt44 tilan seurannassa. (Tolonen & Partanen, 2006 146-148; Kliinisen neurofysiolo-
gian ohjekirja 2000.)

5.3 Elektrodit, johtimet ja suotimet

Elektrodit sijoitetaan pdé&n ihon pinnalle kansainvélisen 10—20 jarjestelman mukaisesti, mut-
ta erikoistapauksissa kdytetddn muita Kiinnitys- ja sijoitustapoja. Suomessa Kkliinisessa ru-
tiinikaytossa elektrodien sijoittamisessa on 10-20-jarjestelmd, jossa sijoitetaan 21 elekt-
rodia paan iholle, seka yksi kumpaakin korvanipukkaan. Koivun ym. (2006) mééritelman
mukaan siind on mitattu valimatka otsalta kallon takareunaan, seka korvakaytavan etu-
reunasta toiseen. Naiden valimatkojen prosentuaaliset (10 % ja 20 %) valimatkat maa-
raavat elektrodien paikat. Elektrodien paikat ja elektrodien nimedminen on esitetty ku-
vassa 5. Kansainvélisesti ja tutkimuskaytssa on myds 10—10-jarjestelmé. Lisdksi EEG:n
ohessa rekistergitavia muita parametreja, kuten elektrokardiografia ja hengitysliikkeité,
varten tarvitaan omat elektrodinsa. Elektrodin tarkoitus on muuntaa kudoksen ionivirta joh-
timissa kulkevaksi ionivirraksi. (Koivu, ym. 2006, 65; Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999

60; Kliinisen neurofysiologian ohjekirja 2000.)

Elektrodien nimedmisessa kéytetddn aivolohkojen nimista ja elektrodien muista sijaintipai-
koista tulevia kirjaintunnuksia. Vasemman puolen elektrodit merkitadan parittomalla ja oike-
an puolen parillisella numerolla. Keskiviivaan sijoitettavien elektrodien tunnus on Z. (Hy-
vérinen & Sainio 1994, 122).

Fp = frontopolaarinen
Fpl F
p Pz Fp2 F = frontaalinen

F7 F3 Fz F4 F8 T = temporaalinen

Cz P = parientaalinen
A 13 C3 C4 T4 a5 S
O = okkipitaalinen
5 P3 Pz P4 T6

01 Oz 02

Kuva 5. Elektrodien sijoittaminen ja lyhenteet (Mukaillen Hyvérinen & Sainio 1994, 122).
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Tavallisesti kdytetddn kumiverkon avulla kiinnitettavia pintaelektrodeja tai erityista
verkkomyssyé, jossa elektrodit on kiinnitetty valmiiksi. Myssyéd suositaan erityisesti
lasten EEG-rekisterdinnissa, koska sen avulla elektrodit saadaan asetettua nopeasti pai-

koilleen. Myssyja on erikokoisia ja ne ovat yleensa valmistajasta riippuen varikoodattu-

ja. Erikokoisia myssyja ja myssyn elektrodit ovat esitettynd tarkemmin kuvassa 6. (Koi-
vu, ym. 2006, 65; Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 60; Heino 2012.)

Kuva 6. Verkkomyssyjd, joihin elektrodit ovat kiinnitettynd valmiiksi. (Pensaari 2013.)

Oikean kokoinen myssy valitaan kayttdmalla mittanauhaa, jossa numeroiden sijaan on

varialueet. Paan koon mittausta ja mittanauhan kaytto on esitetty kuvassa numero 7.

Kuva 7. Pd&dnkoonmittaus myssyn valitsemiseksi. (Pensaari 2013.)

Ihon Kasittely ennen elektrodin kiinnittamistd on tarked4. EEG-elektrodin ja aivokuoren
vélilld on monta kudoskerrosta, joilla jokaisella on omat séhkdiset ominaisuutensa. Jokaisen
kudoskerroksen vélissd on oma impedanssinsa eli s&éhkéinen ominaisvastus. Ihon pinnalta
rekisterditdessd voidaan vaikuttaa ainoastaan ihon ja elektrodin valiseen rajapintaan. Kuol-
leen ihosolukon poistaminen orvaskeden vaurioittamista vélttden véhent&d ihoimpedanssia.
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Elektrodipastaa kdytetdan elektrodin ja ihon vélille parantamaan kontaktia. Elektrodipasta
pienentdd ihoimpedanssia ja auttaa pitdaméén elektrodin paikallaan paremmin. Vastus tulisi
saada alle 5kQ:n. Liiallista pastan kédyttod on véltettivi, ettei siitd synny elektrodien vilille
yhdistavia elektrolyyttisiltoja. Myds hiki voi muodostaa vastaavia siltoja. Téallaisella sillalla
yhdistyneet elektrodit eivat mittaa kunnolla. Elektrodimyssya kdytettdessa ihoa ei kasitella
ennen myssyn laittamista paahan. Suolapastaa laitetaan myssyn sisépuolelle elektrodeihin,
kuten kuvassa 5. Myssyn ollessa potilaan padssa elektrodien impedanssia pienennetéén pyo-
rittdmalla puutikkua elektrodin l1api. (Koivu, ym. 2006, 65-66; Heino 2012.)

Elektrodijohdinta pitkin pintaelektrodin potentiaali siirtyy mittausvahvistimeen. Mitattujen
jannitevaihteluiden esittdmiseksi kuvaruudulla ne on vahvistettava voltin suuruusluokkaan.
Hairididen minimoimiseksi johtimet ovat mahdollisimman lyhyita ja ne kytketaan kytkenta-
rasiaan, joka toimii esivahvistimena. Kytkentdrasiasta l&htevaan esivahvistettuun signaaliin
eivat endd mittausympariston aiheuttamat hairiét padse vaikuttamaan. Kaikille vahvistimille
on ominaista, ettd tiettyd taajuutta korkeammat taajuudet vahvistuvat vaimentuneina. Tata
kutsutaan vahvistimen ylarajataajuudeksi. Vahvistimien alarajataajuus on taajuus, jota hi-
taammat taajuudet eivét ndy ulostulossa. Yl&- ja alarajataajuuksien suotimet ovat tarkeédssa
osassa tulostuvan signaalin muokkauksessa. Suotimet vaimentavat liian suuri- ja matalataa-
juisten signaalien amplitudia. EEG-laitteessa voi olla myds verkkotaajuisen signaalin pois-
tava kaistanestosuodin, joka vaimentaa sahkdverkosta johtuvan héirion. Suodattimien kay-
tolla on tarkoitus poistaa EEG-signaalista tutkimusympéristosta ja — laitteista aiheutuneita
virheellisia amplitudeja. Liiallisella suodattimien kaytolla voidaan kuitenkin muuttaa tai
poistaa signaalista myds potilaan tuottamia amplitudeja. Digitaalisissa EEG-laitteissa sig-
naali taltioidaan suodattamattomana ja suodatus tehddén vasta lukuvaiheessa. (Koivu, ym.
2006, 67-69.)

5.4 Aktivaatiot

EEG-rekisterdinnin aikana tehtdvat aktivaatiot maaraytyvat kliinisen kysymysasettelun
ja pyynnon mukaan, mutta kdytdnnossa pyydetddn yleensd ainakin seuraavat aktivaatiot;
silmat Kkiinni ja auki, vilkkuvalo, sek& hyperventilaatio, uniaktivaatio ja mahdollisesti
my0s &ani sekd kosketus. Lasten aktivaatioiden valintaan vaikuttaa myods lapsen ika,
yhteistyohalukkuus ja onko lapsi tutkimuksen ajan sylisséd vai makaako h&n vuoteella
yksin. Aktivaatioiden jarjestys pyritddn pitdmé&én aina samana, mutta mikali lapsi on

kovin unelias, annetaan hdnen ensin nukkua ja tehdaén aktivaatiot lopuksi. Rutiiniakti-
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vaationa kaytetddn aina potilaan ymmartéessd kehotuksia silmét auki ja silmat kiinni
reaktioita. Silmien avaamisen yhteydessa alfarytmi vaimenee. Silmien sulkemisen yh-
teydessé koko EEG yleensa hetkellisesti nopeutuu. Mikéli potilaan tilan tai yhteistyoky-
vyttomyyden takia esimerkiksi silmien sulkeminen ei onnistu, voidaan silmét peittdd. Akti-
vaatiot, kuten potilaan muukin toiminta rekisterdinnin aikana merkitd&n huolellisesti kay-
raan. (Larsen & Sainio 2004, 600; Koivu ym. 2006, 81; Heino 2012.)

Vilkkuvaloaktivaatiota varte tutkimushuone tulee olla haméra, jotta riittdvén tehokas stimu-
laatio on mahdollinen. Potilasta kehotetaan myds vilkkuvalon aikana avaamaan ja sulke-
maan silménsd. Vilkkuvaloaktivaatiota kaytetddn ensisijaisesti epilepsiaan korreloivien
muutosten aikaansaamiseksi. Aktivaation yhteydessd on oltava varovainen ja &rsytys on
lopetettava heti purkausreaktion ilmentyessé kayraan, kohtauksen ehkaisemiseksi. Jos poti-
laalla on ollut epileptinen kohtaus samana paivanéd, on valoaktivaatio perusteltua jattaa pois.
(Koivu ym. 2006, 81; Halme 2012.) Vilkkuvalo-ohjautuminen tulee esiin aikaisintaan 6
kuukauden ikaisell& ja on tavallinen yli vuoden ikéiselld. Esiintyen aluksi vain theeta-
taajuuksilla, mutta mydhemmin myds korkeammilla taajuuksilla. (Sainio 2006, 142.)
Lasten mielesta vilkkuvalo on yleensd mielenkiintoinen ja he tuijottavat usein mielel-
I4&n suoraan kohti valoa, kun taas aikuisille valo on usein niin kirkas ettd he haluaisivat

mieluummin sulkea silménsa tai katsoa muualle. ( Heino 2012.)

Hyperventilaatio suoritetaan yleensa aina kun potilas siihen pystyy. Huonokuntoisille vuo-
depotilaille, rytmihairiosta karsiville tai dskettdin sydan- tai aivoinfarktin sairastaneille sit4
ei tehdd. Hyperventilaatiotestin aikana tutkittava hengittdd syvadn muutaman minuutin ajan.
Tama aiheuttaa veren hiilidioksidipitoisuuden laskun, joka séételee aivoverenkiertoa ja ai-
heuttaa EEG:ss& normaalisti muutoksen. Muutoksen palautumista normaaliksi seurataan.
Mikéli muutos ei palaudu muutamassa minuutissa, on seurattava potilaan hengitysta ja tark-
kailtava jaiko tdma syvahengittdméaan eli hyperventiloimaan. Hyperventilaatiota kéytetaan
erityisesti lasten poissaolokohtausten esille saamiseksi. (Koivu ym. 2006 82; Nikko 2012.)

Hyperventilaation voi saada aikaan yhteistyohaluiselle lapselle esimerkiksi hyrrdd pu-
halluttamalla. Lasten hyperventilointivaste on usein voimakas ja nakyy EEG:ssé toi-
minnan hidastumisena delta-alueella taka-osissa. (Sainio 2006, 142.) Hyrran puhalta-

mista on hyva harjoitella kotona etukateen. (Nikko 2012.)
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Uniaktivaatiolla tarkoitetaan potilaan nukahtamista EEG-rekisterdinnin aikana. Unen
aikaista EEG:ta tarkkaillaan, koska silla on erilaiset tyypilliset piirteensa kuin valveilla-
olollakin. Mikali unenaikainen aivosédhkokéyra ei eroa valvekayréstd, tarvitaan lisatut-
kimuksia. Unideprivaatio tarkoittaa valvottamista ennen tutkimusta. Tarkoituksena on
tuoda esille epileptisformisia poikkeavuuksia EEG:ssé. (Koivu ym. 2006 82.) Tutkimus-
ta edeltavan yon unen véhentdmisen ansiosta lapset nukahtavat EEG-tutkimuksen aika-
na helposti. Vauvat nukahtavat yleensa itsestddn, varsinkin syottdmisen yhteydessé.
Tarvittaessa nukahtamista voidaan edistaa laakkeellisesti, mutta sita pyritdén valttamaan
laakityksen mahdollisesti aiheuttamien muutosten takia. Aanidrsyke yhdistetdan usein

herattdmiseen tai uneen vaipumishetkeen. (Sainio 2006, 142.)

5.5 Lasten EEG-rekisterdinnin erityispiirteita

Lasten EEG-tutkimusta varten on hyva varata tavallista pidempi tutkimusaika. Tutki-
musta suorittavan hoitajan tulee hallita tutkimuksen suorittaminen, kéytéssa oleva lait-
teisto ja tutkimustila hyvin, jotta han voi keskittya lapsen kanssa toimimiseen. Valmis-
tautuminen lapselle tehtdvaan EEG-tutkimukseen eroaa hieman aikuisen EEG:sté4. Lap-
selle puhuttaessa on valittava sanansa tarkemmin ja selitettava mité tapahtuu, ei niin-
kaan miksi. Tarkeéda on ettd puhutellaan lasta, eikd hanen kanssaan olevaa aikuista. Las-
ta puhutellaan etunimelld. On valtettdva puhekielen ilmaisuja, jotka liittyvat Kipuun,
kuten laittaa-sanan tilalla kaytettavaa pistda-sanaa. Lapselle ei kannata sanoa ettei se
tunnu miltaéan, koska kaikki kosketus tuntuu. Tutkimuksen kivuttomuutta voidaan kui-
tenkin korostaa erityisesti lapselle jolle on lahiaikoina tehty kivuliaita toimenpiteitd,
kuten korvien puhkaisu tai verikoe. Tutkimusta tehtdessa lapselle kerrotaan mita teh-
daén ja mit& on tulossa seuraavaksi. Liian pitkélle eteenpéin kertomista kannattaa kui-
tenkin valttad. Mikali lapselle on luvattu tutkimuksesta palkinto, on se myds annettava
sellaisena kuin se on luvattu. Tarra ei ole sama kuin kiiltokuva. Elektrodien kiinnittami-
nen saattaa lapsesta tuntua ikavalta, joten hanelle kannattaa antaa esimerkiksi jokin teh-
tava tai kuva tutkittavaksi siksi aikaa. Tikku, jolla elektrodeja py6ritellaan, on hyva kat-
kaista lyhyemmaéksi, silloin se ei ndytd vaaralliselta. Elektrodien pydrittely kannattaa
aloittaa p&én takaosasta, jossa tuntoaisti ei ole yht4 herkkd kuin otsalla. (Heino 2012;
Nikko 2012.)
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Lapsille ovat tyypillisia akillisetkin vireyden vaihtelut ja yhteistydhaluttomuudesta joh-
tuvat hdiriot tuovat oman lisansé lasten EEG:n rekisterdintiin ja tulkintaan. Ammattitai-
toiset hoitajat osaavat kasitelld hankaliakin lapsipotilaita. Oleellista on saada tutkimus

vietya lapi lapselle sopivassa jérjestyksessa. (Sainio 2006, 136.)

Sainion (2006) mukaan lapset eivat yleensd jannitd EEG-rekisteréinnin yhteydessa,
vaan he joko tappelevat tutkimusta vastaan tai makaavat rentoina. Tdmén vuoksi nopeat
vireystilan muutokset voivat olla yllattavia. Itkun yhteydessa spontaani hyperventiloin-
tikin on mahdollista. Lapsilla esiintyy unessa runsaasti purkauksen nakoistd toimintaa,

joka voi muistuttaa sahkaoista purkautumista.

5.5.1 Elektroenkefalografiassa tapahtuvat muutokset lapsen ian lisdantyessa

Jo ensimméisen elinvuoden aikana lapselle kehittyvét l&dhes kaikki aikuisilla esiintyvét
EEG-ilmiot. Tamén lisaksi lapsilla esiintyy ianmukaisia EEG-piirteita (Sainio, K. 20086,
136). Aivojen epékypsyyden ja ikéan liittyvien muutosten vuoksi lasten EEG:n tulkinta
on usein epavarmaa. Lapsen normaalin kehityksen myota aivoséhkdétoiminnassa tapah-
tuu muutoksia, jotka heijastavat aivojen kypsymistd. Vanhempien lasten EEG:n eri taa-
juuskaistojen amplitudit ovat pienempié kuin nuorempien. lan lisdantyessa deltatoimin-
nan ja theetatoiminnan suhteellinen amplitudi pienenee, kun taas alfatoiminnan ja beeta-

toiminnan suhteellinen amplitudi kasvaa. (Lang, ym. 1994).

Vastasyntyneen (alle 10 viikon ikéinen) toiminnasta ei ole erotettavissa rytmejd, vaan se
on jatkuvaa toimintaa, joka on tasaisesti levinnyt yli koko EEG:n. 2-3 kuukauden ikai-
selld ilmaantuu 4-5Hz:n rytminen toiminta taka-aluille. Sen esille saamiseksi on rekiste-
roitava pirtead valveilla oloa silmat peitettyind. My6s vaimenemisvaste silmien avaami-
selle ilmaantuu samassa idssd. Ensimmadisen vuoden aikana taka-alueen toiminta nopeu-
tuu 6-7Hz:iin. Unenaikaiset unisukkulat ilmaantuvat kolmen kuukauden ik&én tultaessa
ja ne ovat yhtd nopeita kuin aikuisellakin, eli 13-14Hz ja esiintyvat useasti toispuoleise-
na, puolta vaihtaen. (Sainio 2006, 137.)
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Takaosien rytminen toiminta nopeutuu 9-10Hz:iin lapsen ollessa 1-6-vuotias. Tyypillis-
t4 tdman ikaiselle on hitaamman toiminnan runsaus, mutta nopeaa ja saannollista alfa-
toimintaa voi olla hetkittdin. Yli 6-vuotiaan EEG ei end& poikkea oleellisesti aikuisen
EEG:sta. (Sainio 2006, 137-138.)

5.6 Potilaan valmistautuminen

Elektroenkefalografia-tutkimuksessa pyritdan saamaan mahdollisimman paljon infor-
maatiota aivojen sahkdisesta toiminnasta. Aivojen séhkoinen toiminta vaihtelee erilais-
ten vireystilojen aikana, lisdksi veren sokeri- ja elektrolyyttipitoisuuden poikkeavuudet

vaikuttavat suurestikin aivosahkodkayraén. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 60-61.)

Unideprivaatio ja —aktivaatio edellyttdvat potilaan valvottamista ennen tutkimusta. Ai-
kuispotilaan on valvottava tutkimusta edeltava yo. Lapsi tulee herattdd normaalia aiem-
min: alle 2-vuotias kello 5.00, 2-7-vuotias kello 4.00 ja 8-16-vuotias kello 2. Huonokun-
toista lasta ei heratetd. On tarkeéa ettei potilas nukahda juuri ennen tutkimuksen alkua
esimerkiksi automatkalla tai odotusaulassa. Mikali tutkimus on iltapéivalla, ei tutkimus-
péivana saa ottaa péivdunia. Piristavid juomia ei saa nauttia tutkimuspdivand. Ennen
tutkimusta kannattaa sy6da hyvin kotona. WC:ssa kannattaa kdyda juuri ennen tutki-
musta. Pintaelektrodien kiinnittymiseksi potilasta pyydetddn pesemaan hiukset huolelli-
sesti edeltdvana paivana. Hiusten ja pdanahan tulee olla puhtaat ja kuivat. Pesun jélkeen
ei saa kayttdd hiuksiin jatettdvad hoitoainetta. (Kliinisen neurofysiologian ohjekirja
2000.)

Tilapaislaékkeitd, jotka eivat ole hoidon kannalta vélttaméattomia tai oleellisia, ei tulisi
kayttdd 3-7 paivan aikana ennen rekistergintid. Sen sijaan jatkuvassa kdytossa olevia
ladkkeitd, kuten epilepsialaakkeita, ei tule keskeyttad. (Kliinisen neurofysiologian ohje-
Kirja 2000.)

Lapset pelk&d&vat EEG-tutkimuksessa eri asioita kuin aikuiset potilaat. EEG-tutkimus ei
ole kivulias, mutta lasta saattaa pelottaa esimerkiksi elektrodien p&ahan kiinnittdminen
tai makuulleen meneminen. Lapselle tulee kertoa rehellisesti ja ymmarrettavasti, mita

tutkimuksessa tapahtuu nyt ja seuraavaksi. Lapset eivat yleensa pelkaa laitteen antavan
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séhkod, kuten esimerkiksi aikuiset saattavat peléatd. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999,
61; Leino 2012).

5.7 Hoitajan tehtavat

Tutkimushuone tulee valmistella mahdollisimman hyvin ennen potilaan saapumista;
hoitaja tutustuu potilaan l&hetteeseen ja tutkimuskysymykseen, varaa valmiiksi tarvitta-
vat johtimet, elektrodit, mahdollisesti oikean kokoisen myssyn, huonetta pimennet&én
sulkemalla verhot ja vahentamalla valoa. Tutkimushuoneen on hyva olla hdmara poti-
laan saapuessa. Tutkimuslahetettd tarvitaan aktivaatioiden valinnassa. Hoitaja kutsuu
potilaan nimelld ja huoneessa potilaan nimi, seka henkilétunnus tarkistetaan. Suositelta-
vaa on, etté potilas kertoo nimensa ja henkilotunnuksensa itse. Lapsipotilaan syntyma-
aika ja henkil6tunnus voidaan tarkistaa huoltajalta. Samalla potilaan valmistautumisesta
tiedustellaan ja kirjataan ylos mahdollinen laakitys, seké kohtaushistoria. Hyvassa lahet-
teessd my0s potilaalle annetut valmistautumisohjeet on kirjattuna. Ensi vaikutelma on
tarked ja hoitajan tulee saada potilaan luottamus heti tutkimuksen alussa. Lapsipotilaan
kanssa on tarkeéa luoda keskustelua myds lapsen, ei ainoastaan héanen huoltajansa kans-

sa. (Kliinisen neurofysiologian ohjekirja 2000; Leino 2012.)

Hoitaja suorittaa rekisterdinnin yleensd itsendisesti. Rekisterdinnin aikana hoitaja ohjaa
potilasta tekemaan aktivaatioita, sekéd seuraa rekisterdintia monitorista. On térkeaa, etta
hoitaja tunnistaa rekisterditavastd aivosahkokayrastd mahdollisten virhetekijoiden aihe-
uttamat hairiét. Yleisimpié artefaktien aiheuttajia ovat fysiologiset signaalit, jotka joh-
tuvat potilaan liikkumisesta, sykkeestd, vapinasta tai hengityksesta. Sairaaloissa on suu-
ria ulkopuolisia hairiokenttia aiheuttavia rakenteita ja laitteita. N&ita hairiotd voidaan
poistaa suojautumalla héiridtekijalta tai poistamalla se. Tama tulisi ottaa huomioon jo
laboratorion rakennusvaiheessa. Tarkedd on tunnistaa mahdollinen hairid, ettei sita tul-
kita aivoperdiseksi, koska EEG-rekisterdintid tehdd&n myos laboratorion ulkopuolella.
Vahvimmin EEG- rekistergintiin vaikuttaa 50 Hz:n vaihtovirtah&irio, se esiintyy kaikil-
la EEG-kanavilla ja on taajuudeltaan tasaisesti 50 Hz. Hairion ehkéisemiseksi elektrodit
tulee olla huolellisesti kiinnitettyind. Myds hyva maadoitus vahentaa verkkovirtahdirio-
t4. (Hakalax, Sainio & Tolonen 2006, 98-100; Nikko 2012.)
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Huonokuntoiset tai huonosti kiinnitetyt elektrodit aiheuttavat impedanssivaihteluja, jot-
ka voivat saada aikaan lyhytkestoisia jannitevaihteluita. Ne ndkyvat piikkeina tai sig-
naalin perustason hitaina aaltoina rekisterdinnissa. Tamén hairion saa korjattua kiinnit-
tdmalla elektrodit paremmin tai vaihtamalla vioittunut elektrodi. Jos elektrodi tai sen
kaapelin liitin koskettaa tyynyd, syntyy niin kutsuttu tyynyartefakti. Sen korjaamiseksi,
on tarkistettava ettei oksipitaaliset elektrodit ole kiinnitettyna liian alas tai korjattava
tyynyd. (Hakalax, Sainio & Tolonen 2006, 98-100.)

Liiallinen elektrodipastan kéytto tai potilaan hikoilu voi aiheuttaa nestesillan kahden
elektrodin valille. Silloin EEG-signaali madaltuu nestesillalla yhdistyneissé elektrodeis-
sa. Epasymmetrisesti kiinnitetyt elektrodit aiheuttavat amplitudi muutoksia. Puolierojen
arviointi on luotettavaa ainoastaan kun elektrodit ovat kiinnitettyind symmetrisesti.
Elektrodien kytkeminen vahvistimeen oikein tarkeéa, ettd mahdollinen EEG-héiri6 voi-
daan paikallistaa. Potilaasta johtuvien lihasperaisten varindiden aiheuttamien artefaktien
minimoimiseksi tutkimushuoneen tulee olla mahdollisimman mukava. Potilas pitd4 saa-
da rentoutumaan ja luottamaan hoitajaan. Potilaalle ei saa muodostua suorituspaineita
aktivaatioista tai tutkimuksen onnistumisesta. Tarvittaessa potilasta kehotetaan kdymaan
W(C:ssé ennen tutkimuksen aloittamista. Hoitajan tulee Kkirjata kaikki tapahtumat rekis-
terdinnin aikana; nielaisu, haukottelu, puhuminen, liikkuminen, imemisliikkeet ynna
muut, myos vireystilan muutokset. Liiallista huomioiden merkitsemisté ei kannata pela-
ta. (Koivu, ym. 2006, 66; Hakalax, Sainio & Tolonen 2006, 98-100.)
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6 OPASLEHDEN TEKEMINEN

6.1 Hyva potilasohje

Potilasohjeen lukija on tyypillisesti maallikko. Yleistajuinen teksti ei ole yht& perusteel-
lista kuin asiantuntijoiden kayttdmaét vierasperdiset termit ja yleiské&sitteet. Esimerkiksi
ihminen ei sairasta sydan- ja verisuonitautia, vaan sepelvaltimotautia. Han ei vuorovai-
kuta, vaan keskustelee, halaa ja l&hettdd sahkdpostia. Kaikille sanoille ei ole yhden sa-
nan selkokielistd vastinetta vaan ne joudutaan selittdm&én usealla sanalla. Padasia on
ettd lukija ymmartad sanoman. Jos ladketieteen termid on pakko kayttaa, tulee se selittda
ensimmadisen kerran mainittaessa. Virkkeiden ja lauseiden tulee olla kertalukemalla
ymmarrettavid. Pitkat virkkeet aiheuttavat usein ongelmia, koska niihin mahtuu liian
paljon yksityiskohtia. Kuitenkin on huomioitava myos, ettd pelkistd péalauseista koos-
tuva teksti on raskasta luettavaa. . (Hyvérinen 2005 ja Mustajoki 2011.)

Potilasohjeissa on tarkeda selkeys ja yksinkertainen rakenne. Potilasohjeessa tulee olla
juonirakenne, joka etenee loogisesti, mutta menee suoraan asiaan. Tekstin tulee olla
helposti ymmarrettavaa. Yleistajuinen teksti ei sisélla vierasperéisia sanoja. Tarke&é on
huomioida tekstin kohdeyleiso; teksti kirjoitetaan potilaalle. (Hyvarinen 2005 ja Musta-
joki 2011.) Hyvarisen (2005) mukaan jokainen teksti on tarina, jossa on oltava juoni,
jota lukija pystyy seuraamaan. Juoniratkaisuja on monia; asiat voidaan kertoa tarkeys-
jarjestyksessa, tapahtumajérjestyksessa tai aihepiirteittdin. Jarjestysta valittaessa tulee
huomioida milloin ja missa sitd on tarkoitus lukea; tutustuuko potilas ohjeeseen kotona

vai odotusaulassa.

Ohjeiden tulee olla konkreettisia ja yksityiskohtaisia, ettd niiden mukaan on helppo toi-
mia. On pyrittava Kirjoittamaan ohje niin, ettei sitd voi ymmartaa vaarin. lhmiset nou-
dattavat ohjeita parhaiten, kun niiden noudattaminen ei haittaa tavallista elamaa. Mita
enemman potilaalta vaaditaan vaivaa ohjeiden noudattamiseen, sen paremmin ne tulisi
perustella. Houkuttelevin perustelu on oma hyoty; mita potilas hy6tyy ohjeen noudatta-
misesta. (Hyvarinen 2005 ja Mustajoki 2011.) Esimerkiksi hiukset tulee pestd ennen
tutkimusta, ettei paanahkaa tarvitse kasitella turhan voimakkaasti tutkimuksen yhtey-
dessa. EEG-tutkimusta varten potilaan tulee nukkua mahdollisimman vahan edellisena

yond. Vanhemmat voivat kokea tdman hyvinkin hankalana, koska he joutuvat tulemaan
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tutkimukseen vasyneend vasyneen lapsen kanssa. Heille tulee perustella hyvin, miksi
lapsen valvottaminen on tarke&é. Selkeyttavien kuvien ké&yttdminen lapsille suunnatussa
ohjeessa on perusteltua, koska kuvissa voidaan esitt4é asioita joita lapsi ei vield puhees-

ta ymmartaisi.

Hyvérinen (2005) pohtii, kuinka pitk& potilasohjeen on oltava ja antaa yleisneuvoksi
ettd lyhyt teksti ilahduttaa useimpia. Hyvarinen (2005) kehottaa huomioimaan myos
missa teksti julkaistaan, koska selkeys tarkoittaa eri asioita nayttdruudusta tai A4:sta
puhuttaessa. Internetissa julkaistavat ohjeet eivét saisi olla pelkéstdén paperisen version
kopiota. Ruudulta lukeminen on hankalampaa, siksi virkkeiden ja kappaleiden lyhyy-
destd on huolehdittava tarkemmin. Otsikoilla voidaan keventda ja selkeyttda ohjetta.
Niiden avulla on helppo etsié tekstistd haluamansa kokonaisuus. Luetteloilla voidaan

ohjetta jaksottaa ja niiden avulla pitkisté lauseista saadaan lyhyempié.

6.2 Potilasohjeen ulkonakd ja asettelu

Potilasohjeen suunnittelu tulee aloittaa asettelumallista, jonka avulla ohjeen elementit, otsi-
kot, tekstit ja kuvat, asetellaan paikoilleen. Asettelumallia kaytetddn ohjeen pohjana, joka
ohjaa yksittaisen ohjeen kirjasintyypin- ja koon, rivivalin, palstamé&arien, marginaalien ja
tekstin korostusten valintaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,11.) Hyvarisen (2005)
mukaan pelkka sisaltd ei tee potilasohjeesta hyvéad, vaan myos esitystavan on oltava
kunnossa. On huomioitava, julkaistaanko teksti paperilla tai internetissa. Hyvén ulko-
asun tarkoitus on lisaté kirjoitetun tekstin ymmarrettavyytta ja luettavuutta. Fonttikoolla
ja rivivélilla tekstiin saadaan ilmavuutta, eikd se néyté liian raskaalta. Lihavoinnilla ja
alleviivauksilla voidaan tuoda esille tarkeitd asioita, mutta niiden liiallinen kaytto tekee
tekstistd sekavan ja hankalastiluettavan. Tekstin jaottelu kappaleisiin rytmittaa lukemis-
ta ja helpottaa asioiden jakamista omiksi kohdikseen. Kappaleiden pituus voi vaihdella,
mutta liian pitkia kappaleita tulee vélttdd. Kuvia voidaan kéyttda herattdmaan mielen-
kiintoa ja helpottamaan sisallon ymmartamista. Véarien kdytossa on pyrittava hillittyyn ja
asialliseen lopputulokseen. Vérien kayt6ll& voi kuitenkin vangita lukijan huomion tiettyyn

asiaan korostamalla sen esimerkiksi punaisella varill&. (Torkkola, ym. 2002,11.)
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee ammatillisesti kdytdnnon toiminnan ohjeistamista
ja opastamista. Toiminnallisen opinndytetyon tuloksena syntyy raporttiosuuden lisaksi aina
jokin konkreettinen tuote. Raportoinnissa késitelladn tuotoksen tekemistd. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9, 51.)

Toiminnallisessa opinnédytetyossa tutkimuskaytantoja kaytetaan valjemmin kuin tutkimuk-
sellisessa opinnaytetydssé. Tiedon kerdamiseen ja késittelyyn kaytettdvat menetelmét ovat
kuitenkin samat. Toiminnallisessa opinndytetytssé ei ole aina vélttdmatontd analysoida
hankittua aineistoa yhta tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisissa opinnéytetdis-
sé. Tietoa voidaan koota konsultaationa haastatellen alan asiantuntijoita. Haastattelemalla
saatua aineistoa kaytetddn opinndytetyossd paattelyn ja argumentaation perusteena. Kun
toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tuotos, joka tulee tyoelaman kéayt-
toon, ovat konsultaatiohaastattelut hyodyllisia. Haastattelujen avulla tuotoksesta saadaan

parhaiten tyoeldmén tarpeita vastaava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 56-58.)

Tuotoksen ja raporttiosuuden kirjalliset ominaisuudet ovat vaatimuksiltaan erilaiset.
Toiminnallisen opinndytetyon raportti osuudesta selvi&a, mita, miksi ja miten on tehty.
Raporttiosuus kuvailee opinnaytetyoprosessia, seka millaisiin johtopaatoksiin ja tulok-
siin on paéasty. Raportin perusteella lukija voi arvioida opinnéytetydn tekijan oppimista.
Tuotoksen kirjoittamisessa on huomioitava kohderyhma ja puhuteltava sité. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65.)

7.1 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotos on ohjelehti lasten EEG-tutkimukseen tuleville lapsille ja heidan
vanhemmilleen. Ohjelehti on tehty Seindjoen keskussairaalan neurofysiologian tutki-
musyksikon kotisivuille ja odotusaulaan. Potilaat ja heiddn vanhempansa ohjeistetaan se
lukemaan ennen tutkimukseen saapumista. Tuotoksessa kerrotaan EEG-tutkimuksen
tarkoituksesta vahén. Suurimmaksi osaksi ohjelehdessa keskitytddn tutkimukseen val-
mistautumiseen ja itse tutkimuksen kulkuun. Tarkoituksena on ettd vanhemmat voivat
lukea ohjelehted yhdessé lapsen kanssa. Ohjelehden etukannessa esittaytyy tarinan ker-
toja eli Pupu. Pupu on esitetty kuvassa 8. Pupu on itse piirtdméni hahmo, jonka tarkoitus
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on esitellda EEG-tutkimusta lapselle. Pupu ei ole sairaalan hoitohenkilokuntaa, joten han
voi kertoa aiheesta yksinkertaistettuna ja kansanomaisesti. Pupun tarkoitus on herattaa
lapsen mielenkiinto ohjelehted kohtaan.

Kuva 8. Ohjelenden hahmo Pupu. (Pensaari.)

Ohjelehden vérit ovat vaaleansininen ja valkoinen. Ne mukailevat Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin vérej4. Tehostevérina olen kéayttanyt punaista. Pupu-hahmon vérityk-
sessd olen minimoinut vérien kayton, jotta ohjelehden selkeys sailyisi. Pupun silmissa,

korvissa ja hiuksissa on véria hahmon elavoittamiseksi.

Ohjelehdessa ei ole marginaaleja, koska néin saatiin ulkon&osta ilmavampi. Marginaali-
en avulla lukijan huomio voidaan keskittdé sivun keskelle. Ohjelehden tekstit ovatkin
kirjoitettu puhekupliin, jolloin ne saavat rajauksensa puhekuplien reunoista. Puhekup-

lien taytevarina toimii vaaleansininen. Vérin ansiosta puhekuplat tulevat hyvin esille.

Fontti ohjelehdessé on Arial ja fonttikoko on 12. Etusivulla oleva ohjelehden nimi on
tuotu paremmin esille suuremmalla fonttikoolla. Rivivali on yksi, tilan rajallisuuden
takia. Pienen rivivélin vuoksi kiinnitin erityistd huomiota tekstin jakamiseen pieniin

kappaleisiin, jotta tekstin ilmavuus sailyisi.

Ohjelehdessa on valokuvin kuvattuna aikajarjestyksessa EEG-tutkimuksen eri vaiheet.
Pupu-hahmo kertoo tarkemmin, mit4 kuvissa tapahtuu. Selostuksessa Pupu-hahmo ko-

rostaa tutkimuksen kivuttomuutta. Valokuvissa esiintyvélle lapselle on kerrottu mihin
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kuvia tullaan kayttdmaan ja hanen vanhemmiltaan on pyydetty Kirjallinen suostumus

valokuvien kayttoon.

Ohjelehden viimeisella sivulla on ohjetaulu, joka on suunnattu vanhemmille. Vanhem-
mille suunnatut ohjeet kertovat tutkimukseen valmistautumisesta ja kuinka vanhemmat
voivat omalla kayttaytymiselladn vaikuttaa lapsen kayttaytymiseen. Ohjelauseet on Kir-
joitettu yksinkertaisiksi, selkeiksi, omiksi kohdikseen. Ohjelenden jako tapahtuu paa-
osin internet-sivujen kautta ja siksi ohjeen pituus on rajattava tiukasti. Ohjelehti on tehty
kuudelle A4-kokoiselle sivulle jotka tulostetaan internet-sivuille kaksi sivua yhdelle
sivulle PDF-muotoon. N&in ohjelehden julkaistavaksi pituudeksi saatiin nelja sivua,

joista viimeinen on pariton.
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8 OPINNAYTETYOPROSESSI

Sain opinnaytetyon aiheen syksylla 2011. Aiheen antoi Etel&-Pohjanmaan Sairaanhoito-
piirin Seindjoen keskussairaalan neurofysiologian tutkimusyksikkd. Tarkoitus oli tehda
kokonaan uusi ohjelehti lasten EEG-tutkimukseen tuleville lapsille ja heidan vanhem-
milleen. Seingjoen neurofysiologian tutkimusyksikolla on ollut jo aiemmin kaytdssaan
vastaava ohjelehti. Vanhasta ohjelehdesta kaytettiin hyvéksi sen avulla hankittu koke-
mus ohjelehden jakamiskanavasta vanhemmille. Ohjelehti on saatu vanhemmille parhai-

ten neurofysiologian tutkimusyksikon internet-sivujen kautta.

Tuotoksen ideoinnin aloitin heti aiheen saatuani. Otin yhteytta Seindjoen neurofysiolo-
gian yksikkdon selvittddkseni heidan toiveitaan ja ajatuksiaan tyén suhteen. Opinnayte-
tyon lupahakemuksen tekeminen viivastyi saatuani kutsun ratapyoréilyn maajoukkuee-

seen. Luvan opinndytetydlle sain marraskuussa 2012.

Tutustuin séhkdiseen lahdemateriaaliin ja lapsille suunnattuihin potilasohjeisiin ollessa-
ni kevaélla 2012 vaihdossa Belgiassa. Luin vastaavasta aiheesta tehtyja opinndytetoité,
keskittyen niiden raportin rakenteeseen ja kaytettyihin lahteisiin, sekd tuotoksen ulko-
asuun ja rakenteeseen. Aloitin raporttiosuuden kirjoittamisen siséllysluettelon hahmot-
tamisesta. Raporttiosuuden kirjoitusprosessi aloitin elokuussa 2012. Raporttiosuuden
kirjoittamista tauottivat maajoukkueen kisamatkat. Taukojen aikana pohdin ohjelehden
tekemisté ja sen kuvittamista. P&atin Kirjoittaa raporttiosuuden teoriapohjan l&hes val-
miiksi ennen kuin ryhdyin tuotosta tekeméén, koska halusin perustelun jokaiselle ratkai-

sulleni tuotoksessa.

Tein opinnédytetyon Seindjoen keskussairaalan neurofysiologian tutkimusyksikkoon,
jossa en ollut koskaan edes kdaynyt. Ennen kuin aloin tekeméan tuotosta sovin opinnay-
tetyoni tyoelamén ohjaajan kanssa vierailusta. Pyysin nahda ainakin yhden heidan lap-
selle tekemdn EEG-tutkimuksen. Tuotoksen suunnittelemista varten tdmé oli mielesténi
erittain hyodyllistd. Vierailun jalkeen sdhkodpostitse kommunikointi ja kyseleminen tun-
tuivat helpommalta, kun oli tavannut vastaajan. Lisaksi sain tarpeellista lisatietoa heidan
toiveistaan ohjelehted kohtaan. Aloin tekemdan tuotosta 2012 joulukuun lopussa, raport-

tiosuuden ollessa lahes valmis.
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Joulun 2012 jalkeen sovimme kuvauspaivéan. Suunnittelin kuvattavat tilanteet ja esineet
etukateen. Omien ajatusteni lisaksi pyysin henkilokunnalta mielipidettd kuvattavista
tilanteista. Kuvattavana lapsena toimi neurofysiologian tutkimusyksikon tyontekijan
lapsi. Kuvaukset tehtiin neurofysiologian tutkimusyksikén uusissa tiloissa. Otin kuvat
itse Canonin Ixus 115 HS-kameralla. Harjoittelin kameran kéyttéa ja tutustuin sen saa-
toihin etukateen. Esitin etukateen toiveeni ettd lapsen vaatteet olisivat yksivériset, jotta
kuvista saataisiin selkedmpid. Korostin kuitenkin ettei kuvauksen takia tarvitse ostaa
uusia vaatteita. Lapsimalli olikin sattumalta puettu Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
varimaailmaan sopivasti sinisiin vaatteisiin.

Kuvaukset sujuivat mukavasti ja reippaasti. Olin tarkasti etukateen suunnitellut tarvit-
semani kuvat ja neurofysiologian tutkimusyksikdssa oli varattu kuvauksiin riittavasti
aikaa. Yhteisty0d kuvattavan lapsen kanssa sujui hyvin. Mallina toimi 4-vuotias, reipas
poika, jonka aiti tydskentelee neurofysiologian tutkimusyksikossa. Han oli valmistellut
pojan hyvin kuvauksiin. Kuvausten jalkeen késittelin kuvia. Rajasin kuvista pois yli-
madraistd, jotta sain mahdollisimman pienia kuvia, joissa olennainen asia on hyvin esil-
l&. Téhédn sain apua kuvien késittelyyn erikoistuneelta ystavaltd. Kuvien valmistuttua
kasittelysta sijoitin tarvittavat kuvat tuotokseen. Kuvitetun tyon lahetin Seindjoen neu-
rofysiologian tutkimusyksikkdon tarkastettavaksi ja kommentoitavaksi. Saatuani heidan
palautteensa, tein tarvittavat muutokset ja esittelin tyon opinnédytetyoni ohjaaville opet-
tajille. Muokkasin ohjelehted vield opettajien esitysten ja omien ndkemysteni mukaisesti

ja lahetin tydn Seingjoelle. He keskustelivat tydsta ja hyvéksyivat sen.

Sain opinnédytetyoni valmiiksi 2013 helmikuun alussa. Opinnédytetyon esittelytilaisuus
pidettiin Tampereen ammattikorkeakoulun tiloissa perjantaina 8.2.2013. Esittelin tyoni
toisen vuoden bioanalyytikko opiskelijoille, heidén Kkliinisen neurofysiologian luennolla.
Opinndytetyoni tuotoksen tekijan oikeudet ovat minulla, koskien tdssa tapauksessa va-
lokuvia ja Pupu-hahmoa. Seingjoen neurofysiologian tutkimusyksikolle annetaan ohje-

lehden paivitysoikeudet. Tuotos annetaan heille sdéhkodisessd muodossa.
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9 POHDINTA

Tein opinnédytetyon yksin. Alusta asti tiedostin, ettd tyon rajaamisen kanssa taytyy olla
tarkkana. Aiheeni oli muutenkin laaja, koska edellyttaisi tutkimukseen perehtymisen
lisdksi ohjelehden tekoa ja siihen perehtymistd, seka erityiseen kohderyhméan eli lapsi-
potilaisiin perehtymistd. Tutustuttuani vastaavasta aiheesta tehtyihin opinnéytetdihin
paatin rajata pois lapsen yleisen kehittymisen, kasitell& aivojen anatomiaa varsin suppe-
asti ja keskittyd EEG:n tarkeimpiin asioihin bioanalyytikon ndkdkulmasta. Bioanalyyti-
kon nékokulmasta tarkeimpid kohtia ovat rekisterdinnin tekeminen, oikeanlainen val-

mistautuminen ja miten lapsen EEG eroaa aikuisten EEG:sta.

Keskustelin tydelaméanohjaajani kanssa, miten tuotosta tultaisiin jakamaan potilaille ja
heidan kokemuksensa perusteella tehokkaimmaksi kanavaksi on osoittautunut neurofy-
siologian tutkimusyksikon internet-sivu. Kuvauksia tehtéessa paatettiin ettd tuotoksesta
tehdadn myos kaksi tulostetta neurofysiologian tutkimusyksikon odotusaulaan. Odo-
tusaulassa ei ole ennen ollut vastaavaa ohjelehted. Jatkossa toimistohenkildkunta ohjeis-
tetaan kysymaan vanhemmilta heidén ilmoittautuessaan; ovatko he tutustuneet lasten
EEG-ohjelehteen. Tarvittaessa vanhempia kehotetaan siihen tutustumaan odottaessaan.
Tama opinnaytetydprosessin loppuhetkilld tullut lisdys ei vaikuttanut suuresti tuotok-
seeni. Lopulta sovimme ettd he ratkaisevat itse, minka kokoisena ohjelehti odotusaulaan

tulostetaan.

Opinnaytetyo6té tehdesséni luin paljon tietokoneen ruudulta ja huomasin itsekin sen ole-
van hankalampaa kuin paperista tai kirjasta lukeminen. Ohjelehted kasittelevan lahde-
materiaalini kasittelee sekd tietokoneen ruudulta luettavan, ettd paperisen ohjelehden
ulkoasua. Ruudulta luettavan ohjeen pituus on hyvin rajallinen. Tekeméni ohjelehti on 7
Ad-sivua pitka. Tarkoituksena on tulostaa se internet-sivulle A5 kokoon, jolloin lukija
nakee kaksi sivua vierekkéin ja koko ohjelehti mahtuu neljalle A4 sivulle, mutta odo-

tusaulaan se voidaan tulostaa A4-kokoisena.

Tuotoksena tekeméni ohjelehden on tarkoitus olla kaytdssa useita vuosia ja siitd on toi-
vottavasti yhtd paljon hyotyd kuin aiemmin kaytéssa olleesta ohjelehtisesta. Saatuani
aiheen minulla oli selked visio millainen ohjelehti tulisi olemaan. Aluksi suunnittelin

ohjelehden tdysin ilman valokuvia, koska pelk&&n valokuvien vanhentuvan nopeasti.
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Ainoastaan animaatiohahmoilla kuvatun EEG-tutkimuksen piirtdmiseen olisin kuitenkin
tarvinnut enemmaén grafiikan opintoja. Valokuvien vanhenemista yritin ehkéista pyyté-
malla lapsen vaatteiden vérityksen olevan hillitty. Siniset vaatteet poikalapsella tuovat
kuviin rauhallisuutta ja ajattomuutta. Lisaksi rajasin kuvista mahdollisimman paljon
pois taustaa, jolloin kuvissa on nékyvissa mahdollisimman vahén aikaan viittaavia koh-

teita. Pyrin valitsemaan laadullisesti hyvia kuvia.

Ohjelehden rakenne oli hioutunut mielesséni jo pitkélle ennen kuin aloin sitd varsinai-
sesti tekeméan. Alun perin olin suunnitellut ohjelehden sisaltdvan kaksi osiota, joista
toinen on vanhemmille ja toinen lapsille. Tiiviimman rakenteen aikaansaamiseksi pyrin
aluksi ne yhdistdmaan, mutta paadyin lopuksi kirjoittamaan vanhemmille suunnatun
osion erikseen. Kaikki ohjelehden teksti on helposti ymmarrettavaa eikd ammattitermis-
toa ole kaytetty. Tekstid on Kirjoitettu kahdelle kohderyhmélle; lapsille ja vanhemmille.
Lapsille kirjoitettu osio kertoo konkreettisesti mité tapahtuu ja milta se tuntuu. Puhe-
kuplien tekstit ovat lyhyitd ja jaettu lyhyisiin kappaleisiin. Vanhemmille kirjoitetussa
osiossa on ladhinnd ohjeita. Vanhemmille Kirjoitetun tekstin tyyli on erilainen, mutta
helppolukuinen. Tulostetuani ohjelehden samaan kokoon kuin se tulee olemaan inter-

net-sivuilla, huomasin Arialin olevan helpommin luettava kuin muut kokeilemani fontit.

Kun ensimmaisen kerran naytin ohjelehted neurofysiologian tutkimusyksikon tydnteki-
joille, olivat he erityisen Kiitollisia ohjelehden selkeydesta ja hillitysta varimaailmasta.
Valokuvien lisddmisen pelk&sin sotkevan tuota rauhallisuutta. Lisattyéni valokuvat
muokkasin niiden reunat pyoreiksi, jolloin sain sivujen ilmavuuden sailymaan. Liséksi
samasta syysta poistin sivujen reunoja rajanneet marginaalit. Lopuksi muokkasin kaikki
reunaviivat mahdollisimman pyoreiksi ja pehmeiksi. Lopputuloksena tyd on mielestéani

helposti lahestyttava ja asiasisaltéinen.

Raportointiosuudet teoriataustaa varten tutkin useita vastaavasta aiheesta tehtyja opin-
naytetoita. Tarkastelin myos niiden lahdemateriaalia ja lahteiden kéayttod. Omassa tyos-
séni englanninkielistd lahdemateriaalia ei ole kédytetty. Olen ty6t4 tehdesséni kuitenkin
tutustunut myods englanninkieliseen lahdemateriaaliin, mutta en ole Ioytanyt siit4 tyoni
teoriapohjaa laajentavaa materiaalia. Ainoastaan kuvien ottaminen englanninkielisisté
lahteistd tuntui mielestéani hieman keinotekoiselta. EEG on vanhahko tutkimus. Kaytta-
mani lahteet ovat suurimmaksi osaksi hieman suositusta vanhempia. Erityisesti englan-

ninkieliset l&hteet olivat usein yli 20 vuotta vanhoja. Luultavasti uusien kuvantamisme-
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netelmien tuleminen ja kehittyminen ovat hidastaneet EEG-tutkimuksen kehittdmista ja
osaltaan rajoittaneet uuden kirjallisuuden tuotantoa. Olen vertaillut monien l&hteiden

teoriaa ja kirjoittanut kayttéden lahdesynteesia tehokkaasti kéyttaen.

Opinnaytetyoni ei valmistunut alkuperdisen suunnitelman mukaisessa aikataulussa.
Suunnittelin siséllysluettelon ensimmaisend, jonka jalkeen pidin tauon tydn tekemisesta.
Tein kuitenkin passiivista ja aktiivista suunnittelua koko prosessin ajan ja koen siitd
olleen hyotyéd kun aloin tyota tekemaan. Tyon Kirjoittaminen oli sujuvaa ja ainoastaan
pienid muutoksia rakenteeseen ja kappalejarjestykseen tarvittiin kirjoittamisen jalkeen.
Jouduin aikataulujen takia kirjoittamaan tekstin osissa, mutta lopputulos on silti yhden-

mukainen.

Kokonaisuutena olen erittdin tyytyvainen opinnéytetydprosessiini, vaikka aikataulut
venyivat alkuperdisestd suunnitelmasta. Yhteistydkumppanina Seingjoen keskussairaa-
lan neurofysiologian tutkimusyksikkd oli joustava ja kannustava. Yhteistydmme sujui
hyvin. Jatkotyona ehdotan ohjelehden toimivuuden testaamista, sekéd ohjelehden kaan-

tamista ruotsin- ja englanninkielelle.
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LITTEET

Liite 1. Suostumus kuvauksiin

SUOSTUMUS

Allekirjoituksellani vahvistan suostumukseni minun / alaikéisen lapseni valoku-
vaukseen.

Valokuvia voidaan kayttaa lasten elektroenkefalografia-tutkimusta kasittelevas-
sa opinnaytetydssa. Kuvia voidaan kayttda opinnaytetydn tuotoksessa, eli ohje-
lehdessé, seka opinnadytetyon raporttiosuudessa.

Olen saanut opinnaytetyodsta suullista tietoa. Ymmarran suostumuksen olevan

vapaaehtoista.

Paikka ja aika

Kuvattavan/ huoltajan allekirjoitus

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus




Liite 2. Tuotos
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