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Tassa opinnaytetytssa laadimme osaamiskartat TYKS:n kliinisen neurofysiologian osastolle
yopolygrafia, MSLT- ja MWT- tutkimuksiin. Aiheen saimme Kliinisen neurofysiologian osastolta,
silla aihetta pidettiin ajankohtaisena Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueelle avattavan
uuden uniyksikdn vuoksi. Osaamiskarttojen tavoitteena on toimia apuna laboratoriohoitajien
henkilokohtaisessa osaamisen arvioinnissa ja tuoda heidan osaamisensa nakyvammaksi.
Taman lisdksi osaamiskarttoja voidaan hyddyntdd muun muassa tyovuorosuunnittelussa seka
uusien tyontekijoiden rekrytoinnissa.

Yopolygrafia-tutkimusta kaytetddn unenaikaisen hengitystieobstruktion sekd periodisen
liikehairion diagnostiikassa. MSLT-tutkimusta kaytetdan arvioitaessa potilaan paivavasymysta
mittaamalla keskimaaraistd nukahtamisviivettd. MWT-tutkimuksella arvioidaan kykya yllapitaa
vireytta mittaamalla potilaan hereilld pysymista.

Osaamiskartoissa laboratoriohoitajien osaaminen on jaettu tutkimuskohtaisesti kuuteen
osaamisalueeseen, joista on sitten  Kkirjoitettu  mahdollisimman  yksityiskohtaiset
osaamistasokuvaukset. Osaamiskarttoja muokattiin tarkoitukseen sopivammiksi Kkliinisen
neurofysiologian osaston hoitajilta saadun vapaaehtoisen Kkirjallisen palautteen avulla.
Palautetta antoi yhteensa 16 laboratoriohoitajaa.

Tama on toiminnallinen opinnaytetyd ja se koostuu teoriaosuudesta sekd toiminnallisesta
osuudesta eli tyon tuotoksena syntyneista osaamiskartoista. Teoriaosuudessa kasitellaén
osaamiskartan laatimista, yopolygrafia, MSLT- ja MWT- tutkimuksia seka pohditaan muun
muassa tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Osaamiskarttojen toimivuus saadaan selville vasta
tulevaisuudessa, kun osaamiskartat otetaan kayttéon kliinisen neurofysiologian osastolla.
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In this thesis we created competence maps for Turku University Hospital, Department of Clinical
Neurophysiology of sleep and alertness studies (respiratory polygraphy, MWT- and MSLT). The
subject was given by the Department of Clinical Neurophysiology and was considered topical
for the opening of the new sleep unit in The Hospital District of Southwest Finland. The aim of
the competence maps is to help biomedical laboratory scientists in their individual self-
assessments and to ease the planning of the job rotation.

The respiratory polygraphy-test is used to diagnose respiratory obstruction during sleep time as
well as the periodic movement disorder. The Multiple Sleep Latency Test is used to estimate
daytime sleepiness in patients. The Maintenance of Wakefulness Test is used to assess the
ability to maintain alertness of a patient.

The competence maps were separated into six (6) different areas of expertise which were
separated into detailed competencies. Competence descriptions were written for each of the
areas. The areas and levels in the competence maps were improved using the voluntary written
feedback from the biomedical laboratory scientists at the Department of Clinical
Neurophysiology. The feedback was given by sixteen (16) biomedical laboratory scientists.

This is a functional thesis, which consists of two parts: a functional part and a theoretical part.
The theoretical part consists of the theoretical background of the competence maps and the
respiratory polygraphy-, MSLT- and MWT- examinations. The functional part consists of the
competence maps and their development. Functionality of the competence maps will best be
seen in future practice, and their possible deficiencies can be further improved by the
Department of Clinical Neurophysiology.
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JOHDANTO

Unitutkimukset ovat unihairididen diagnostiikassa kaytettavia tutkimuksia, joihin
kuuluvaa yopolygrafiaa kaytetdan unenaikaisten hengityshairididen diagnostii-
kassa (Partinen 2008; Terveyskirjasto 2014.) MSLT (Multiple Sleep Latency
Test) eli nukahtamisviivetutkimusta voidaan kayttaa poikkeavan paivavasymyk-
sen diagnostiikan lisaksi jo todetun unihairion hoidon seurannassa. Myos MWT
(Maintenance of Wakefulness Test) eli hereillapysymistutkimuksen avulla voi-
daan seurata unihairion, kuten esimerkiksi uniapneataudin, hoidon vaikutusta.
(Paivaaikaiset vireystutkimukset, HUS 2014.) MSLT-tutkimuksella voidaan
esimerkiksi diagnosoida narkolepsiaa, mika onkin tehnyt tutkimuksesta viime
vuosina ajankohtaisen. MWT-tutkimuksella tutkimusta tehdaan paljon esimer-

kiksi tydkseen autoileville ihmisille, joilla on riski nukahtaa auton rattiin.

Osaamiskartoitusta voidaan kayttaa, kun tydyhteisé haluaa kartoittaa osaamis-
taan, selvittdd mahdollisia kehittdmiskohteitaan tai suunnitella tulevaisuutta.
Osaamiskartoituksen tuloksena syntyy osaamiskartta, jossa kuvataan organi-

saation erilaiset osaamisalueet. (Sosiaaliportti 2013.)

Taman opinnadytetyon tavoitteena on auttaa Tyks-Sapa-liikelaitoksen kliinisen
neurofysiologian osastoa kartoittamaan ja arvioimaan henkilokuntansa osaa-
mista uni- ja vireystilatutkimuksissa. Osaamiskarttojen avulla kehitetddn henki-
I6kunnan itsearviointikykya ja ne voivat olla apuna tydvuorosuunnittelussa. Ta-
man opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa kliinisen neurofysiologian osastolle
osaamiskartat yopolygrafia, MSLT- ja MWT- tutkimuksiin. Niiden avulla labora-
toriohoitajat voivat arvioida ja tuoda omaa osaamistaan nakyvammaksi. Osaa-
miskarttojen arviointilomaketta voidaan kayttaa myds henkilokohtaisen kehitta-
missuunnitelman pohjana. Osaamiskarttojen laatiminen koettiin ajankohtaiseksi

muun muassa uuden uniyksikdn avaamisen vuoksi.



OSAAMISEN KARTOITTAMINEN SEKA
YOPOLYGRAFIA-, MSLT- JA MWT-TUTKIMUKSET

2.1 Osaamisen kartoittaminen

Ennen organisaation osaamisen maarittely- ja kehittamisprosessia on konkre-
tisoitava kyseisen organisaation visio, strategia seka tavoitteet ja taman jalkeen
maadritettdva organisaation ydinosaamiset. Kaytannéssa osaamisen johtami-
seen siséltyy tyoskentelya eri tasoilla, joita voivat olla esimerkiksi yri-
tys/organisaatio-, yksikko-, osasto- sekd yksilotaso. (Sydanmaalakka 2007,
154.)

Osaamisen johtamisprosessi voidaan toteuttaa ylhaaltd alas -periaatteella, jol-
loin maaritellaan ensin ydinosaamiset ja sitten katsotaan mita niihin sisaltyy
konkreettisesti organisaation eri tasoilla. Seuraavaksi prosessi voidaan toteut-
taa alhaalta ylos -periaatteella, jolloin tarkastellaan yksilétasolla olevaa osaa-
mista ja sita, kuinka se heijastuu tiimi- ja osastotasolle ja yha edelleen yksikko-
ja organisaatiotasolle. Usein tarvitaan useita ylhaalta alas- ja alhaalta ylos -
prosesseja, jotta ydinosaamiset konkretisoituvat kaikilla organisaation osaami-
sen kehittdmisen tasoilla. (Sydanmaalakka 2007, 154-156.)

Aluksi méaritetdan organisaation visio, strategia ja tavoitteet ja sen jalkeen voi-
daan siirtya varsinaiseen osaamiskartoitukseen, jossa laaditaan osaamiskartta.
Osaamiskarttaan kootaan kaikki ne osaamiset, joita organisaatiossa tarvitaan
talla hetkella tai tulevaisuudessa ja sen avulla voidaan keskustella yhteisesti ja
konkreettisesti organisaation osaamisesta. (Haténen 2007, 9.) Alla olevaan ku-
vaan Hatbnen (2007) on koonnut eri tydvaiheet osaamiskartoituksesta kehitta-

miseen.
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Kuva 1 Tydvaiheet osaamiskartoituksesta kehittdmiseen (Hatonen 2007, 8)

2.2 Osaamiskartta

Organisaatiossa olevan osaamisen hyddyntamiseksi sekd kehittdmiseksi, on
ensin selvitettdva organisaatiossa talla hetkella oleva seka tulevaisuudessa tar-
vittava osaaminen. Tahan tarkoitukseen voidaan kayttaa osaamiskarttaa. En-
nen osaamiskartan laatimista on organisaatiossa yhdessa maaritettava, mita
osaamisella kyseisessé organisaatiossa ymmarretaan ja mitd osaamista halu-
taan tulevaisuudessa kehittad. Tamén jalkeen laaditaan osaamisalueet seka
osaamistasokuvaukset. Osaamiskartta on tyovaline, jonka avulla organisaatios-

sa oleva osaaminen voidaan tuoda nakyvéksi. Siihen liitetdan kaikki ne osaa-
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misalueet, joita kyseisessé organisaatiossa tarvitaan talla hetkella ja mahdolli-
sesti tulevaisuudessa ja se on kaikkien tyontekijoiden kaytettavissa. Osaamis-
kartta on ikdan kuin organisaation tahtotilan kuvaus. Se voidaan laatia joko ko-
ko organisaation osaamisesta tai jonkin tietyn henkilost6- tai tydryhman osaa-
misesta. Osaamiskartta voidaan tehdd myds vain joistakin erikseen valituista
osaamisista, esimerkiksi ammatti-, yhteisty0 tai johtamisosaamisesta. (Hatonen
2007.)

Osaamiskarttoja voidaan hyodyntaa henkiloston itsearvioinneissa ja ne antavat
mahdollisuuden itsendisempédan osaamisen kehittamiseen ja vastuuntuntoon
omasta osaamisesta. Osaamiskarttoja voidaan hyddyntaa myds tyontekijoiden
perehdytyksessa ja ne ovat yhtena lahtokohtana myds kehityskeskusteluissa
seka koulutussuunnittelussa. Myos henkilostoresurssien tehokasta kaytt6a voi-
daan edistda osaamisarviointien avulla ja osaamiskartoitus toimii esimiehen
tukena uusien tyontekijoiden rekrytoinnissa. Saanndllisesti toteutetulla osaa-
miskartoituksella voidaan arvioida koulutuksen ja kehittamistoimenpiteiden te-
hokkuutta sek& saada helposti yleiskuva organisaation osaamistasosta ja sen

kehittymisesta. (VSSHP osaamisen kehittamissuunnitelma 2012.)

2.3 Osaaminen

Sydanmaalakka (2007) kuvaa osaamisen koostuvan tiedoista, taidoista, asen-
teista, kokemuksista seka kontakteista. Han méaarittelee organisaation osaami-
seen kuuluvaksi myo6s prosessit, toimintatavat seké kulttuurin. Sveibyn (1997)
mukaan osaaminen on kaytannon tietoa eli kykya toimia ja Hannus ym. (1999)
taas maarittelevat osaamisen siséltyvan kyvykkyyteen eli kykyyn soveltaa tietoa
sekd osaamista halutun tuloksen saavuttamiseksi. Tyon vaatimien tietojen ja
taitojen hallinnaksi ja niiden soveltamiseksi kdytannon tydtehtavissd osaaminen
maaritelladn Valtiovarainministerion Osaamisen johtaminen -
kehittdmishankkeen loppuraportissa (2001). Osaaminen on siis toimintaa, jonka
avulla saavutetaan asetettuja tavoitteita ja tuloksia. Hiljainen tieto sisaltyy aina

osaamiseen. (Hatobnen 2007, 13.)
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Osaamisen voidaan ajatella koostuvan seka tyontekijalta, ettd tydssa vaaditta-
vista ominaisuuksista, vaikkakin varsinainen osaaminen rakentuu aina siina ti-
lanteessa, jossa yksilo toimii. Organisaation osaaminen rakentuukin yhdessa

inhimillisestd, fyysisesta seka sosiaalisesta padomasta. (Hatonen 2007, 13.)

Spencer ja Spencer (1993) jakavat osaamisen nakyvaan eli eksplisiittiseen ja
nakymattomaan eli implisiittiseen osaamiseen. Nékyvaan osaamiseen kuuluvat
yksilon tiedot ja taidot, kun taas nakymattomaan eli hiljaiseen osaamiseen kuu-
luvat motiivit, kasitys itsesta seka yksilolliset ominaisuudet. Hiljainen osaaminen
on syvemmalla yksildissa ja organisaatiossa, jolloin sen konkretisointi on vaike-
ampaa. Naiden lisaksi osaamista maarittavat myods nakyvan ja hiljaisen tiedon
valinen syy-seuraussuhde. Nakymaton osaaminen luo perustan erilaisissa tyos-
kentelytilanteissa esiin tulevalle toiminnalle eli nakyvalle osaamiselle ja tata voi-

daankin kuvata jaavuorimallin avulla. (Haténen 2007, 15.)

TOIMINNAN TULOS =
TYOSUORITUKSET

TOIMINTA

Ndkyvd osa
TAIDOT

TIEDOT

Nakymdtén | 4srrys  YKSILOLLISET \
o ITSESTA  OMINAISUUDET

\
- N

/ MOTIIVIT

Kuva 2 Jdavuorimalli osaamisesta. (Hatonen 2007, 15)
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Osaamista voidaan kuvata myds osaamisympyrélld, jonka Green (1999) on
luonut tarkoituksenaan saattaa osaamisen eri puolia ja tasoja yhteisen viiteke-
hyksen alle seka jasentdd osaamiseen liittyvien kasitteiden valisia suhteita.
Osaamisympyrasta loytyy pystyakselilta tasoulottuvuus (organisaatio - yksild) ja
vaaka-akselilta tyyppiulottuvuus (tiedot ja taidot — tydskentelytavat ja vuorovai-
kutustaidot). Kyseisten ulottuvuuksien avulla osaamisympyra on jaettu neljaéan
eri lohkoon, jotka ovat organisaation ydinosaaminen, arvoihin ja toimintatapoihin
littyvd osaaminen, tybelamaosaaminen seka yksilollinen ammattiosaaminen.
Naistd neljastd osa-alueesta muodostuu kaikki organisaatiossa tarvittava

osaaminen. (Hatonen 2007, 22.)

ORGANISAATION
NAKOKULMA

e

Organisaation |  Arvoihin ja
ydinosaaminen | toimintatapoihin
: : liittyvd

osaaminen

TYOSKENTELY-
b4 Al
Wit 4. o VAIKUTUS

Yksiléllinen - Tyéeldmi-
ammatti- osaaminen
" osaaminen : :

YKSILON NAKOKULMA

Kuva 3 Osaamisympyra (Haténen 2007, 21)

Ydinosaamisella tarkoitetaan tietylle organisaatiolle tyypillistd osaamista, joka
tekee juuri kyseisesta organisaatiosta ylivertaisen ymparistdssaan, tuottaa sille

huomattavaa kilpailuetua ja on perustana kaikille organisaation ja henkiléston
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osaamisvaatimuksille (Osaamisen johtaminen osana valtion henkilostotilinpaa-
toskaytantod 2000). Ydinosaamista voidaan kayttda ja soveltaa kaikilla organi-
saation toiminnan tasoilla ja se koskettaa jollakin tapaa jokaista organisaation
jasenta. Ydinosaaminen kertoo aina jotain organisaation identiteetista ja se toi-

mii myOs organisaation strategisena tyévalineena. (Hatonen 2007, 47.)

Arvoihin ja toimintatapoihin liittyvddn osaamiseen kuuluvat arvot, henkildston
yhteiset uskomukset ja kayttaytymisnormit seka tyokulttuuri. Tyoelaméaosaamis-
ta ovat oppimis-, ongelmanratkaisu-, vuorovaikutus- ja yhteistyttaidot seka eet-
tiset ja esteettiset taidot. Kyseiset osaamiset ovat yleisia tydelamassa tarvittavia

osaamisia eivatka kiinnity mihinkaan tiettyihin tyétehtaviin. (Haténen 2007, 22.)

Osaamisympyran lohkoista yksi ja kaksi muodostuu organisaation identiteetti ja
ne sisaltavat tydympariston, jossa tyontekijat tydskentelevat. Lohkoihin kolme ja
nelja sen sijaan sisaltyy osaamisia, joita yksilot kayttavat tyotehtavissaan.
Osaamisympyran keskelle voitaisiin viela lisata se ndkdkulma, joka kyseisessa

organisaatiossa erityisesti ohjaa osaamista. (Hatonen 2007, 22.)

2.4 Osaamisalueet

Osaamiskarttaan maaritetddn organisaation vision ja strategian perusteella
osaamisalueet, joissa tulisi aina ottaa huomioon talla hetkella tarvittavan osaa-
misen lisaksi my6s organisaatiossa tulevaisuudessa tarvittava osaaminen.
Osaamisalueet tulisi kuvata mahdollisimman konkreettisina osaamiskuvauksina,
mik& helpottaa arviointia. Osaamisalueita voidaan ryhmitella esimerkiksi yksilol-
liseen perusosaamiseen, yhteis6- ja yhteistybosaamiseen, organisaatio-
osaamiseen sekda ammatilliseen osaamiseen. My6s jatkuva teknologian kehit-
tyminen on vaikuttanut organisaatioissa tarvittaviin ja henkilostolta vaadittaviin
osaamisiin. (Hatonen 2007, 23-26.) Osaamiskuvausten maarittaminen tekee
organisaatiossa olevan hiljaisen tiedon nékyvaksi ja vallitsevat tai toivotut arvot
tulevan niiden kautta julkisiksi. (VSSHP osaamisen kehittdmissuunnitelma
2012.)
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2.5 Osaamistasot

Osaamisalueiden pohjalta maaritetddn osaamistasot, jotta kuvattuja osaamisia
voitaisiin arvioida mahdollisimman yhdenmukaisesti. (Hatonen 2007.) Osaami-
sen tasot voidaan ilmaista numeraalisella asteikolla, mutta samalla kirjoitetaan
auki myos sanalliset kuvaukset eri tasoihin kuuluvasta osaamisesta. (VSSHP
osaamisen kehittdmissuunnitelma 2012.) Arviointiasteikon tulisi olla mahdolli-
simman laaja, jotta samaa osaamisaluetta voidaan arvioida useammasta eri
nakokulmasta, perusosaamisesta aina huippuosaamiseen asti. Osaamistasoi-
hin kuuluu myo6s 0O-taso, joka tarkoittaa etté arvioitavalla henkildlla ei viela ole
kyseista osaamista. (Hatonen 2007, 27.)

Osaamistasot voidaan maarittda yleiskuvauksina, joita voidaan kayttaa kaikkien
osaamisalueiden arvioinnissa ja jotka antavat arvioinnille yleiset ja yhteiset pe-
rusteet. Tallaisia yleisilmaisuja ovat esimerkiksi perusosaaminen, erinomainen
osaaminen tai asiantuntijaosaaminen. Kaikkia osaamisalueita kattavaa yleisku-
vausta on kuitenkin vaikea maarittda, joten yleensa on kaytannollisempaa tay-
dentdd yleiskuvausta yksityiskohtaisemmilla tasokuvauksilla osaamisaluekoh-
taisesti. (Hatonen 2007, 28.)
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5 = Henkilé on osaamisalueen \
huippuosaaja. Hdn osaa ndhdd
osaamisalueeseen liittyvid asioita
kokonaisuutena ja osaa yhdistdd asioita
uudella tavalla. Henkilé osaa kehittdd
osaamisalueeseen kuuluvia asioita

————— laajasti. )

Osaaminen

3 = Henkilé osaa toimia keskeisissa\
osaamisalueen edellyttdmissa
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vankkaa tietdmystd alueen asioista.
——————————— Hdn osaa soveltaa tédtd tietdmystddn
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tyossddn. -

Ay

1 = Osaaminen on perusosaamista.
- i i Henkilé osaa toimia sovittujen
0 = Osaanista el ole "pelisddntdjen” ja ohjeiden mukaan.
Hénelld on yleiskuva osaamisalueen
asioista.

Kuva 4 Osaamistasojen yleisluonnehdinnat (Haténen 2007, 29)

Kaikki osaamistasokuvaukset ovat osaamisen myonteisia kuvauksia ja usein jo
alimman tason osaaminen on riittdvad. Tasokuvaukset tulee maarittdéd mahdol-
lisimman konkreettisiksi, jolloin ne helpottavat ja yhdenmukaistavat osaamisen
arviointia. (Haténen 2007, 32.)

2.6 Kliininen neurofysiologia

Kliininen neurofysiologia on jo lahes 40 vuoden ajan ollut Suomessa laaketie-
teellisen& erikoisalana, joka tutkii &éreis- ja keskushermoston seka lihasten toi-
mintaa ja toiminnan muutoksia erilaisissa tautitiloissa (Partanen ym. 2006, 5).
Naitd sairauksia ovat muun muassa neurologiset sairaudet, hermovauriot, li-
hassairaudet ja unih&iriét. Kliinisen neurofysiologian osaston osaamisen piiriin
kuuluvat myds esimerkiksi aistipuutoksia tai tajunnan hairiitd aiheuttavat sai-
raudet. (VSSHP 2012.)
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Tavallisimpia kliinisen neurofysiologian tutkimuksia ovat hermorata- ja lihassah-
kotutkimukset (ENMG eli Elektroneuromyografia), erilaiset aivoséhkotutkimuk-
set eli EEG-tutkimukset (Elektroenkefalografia), uni- ja vireystilatutkimukset,
kuten esimerkiksi MSLT (nukahtamisviivetesti) ja MWT (hereillapysymistesti),
seka erilaiset heratevastetutkimukset, kuten esimerkiksi VEP (visuaalinen heréa-
tepotentiaali) ja BAEP (auditiivinen heratepotentiaali). (Suomen Bioanalyytikko-
liitto ry 2013.)

Kliinisen neurofysiologian laboratoriossa tytskentelevan laboratoriohoitajan teh-
tavana on itsenaisesti suoriutua erilaisista kliinisen neurofysiologian tutkimuksis-
ta erikoislaakarin toimiessa asiantuntijana ja lausunnon antajana. Tutkimuksen
suorittaminen kasittdd koko tutkimusprosessin preanalyysivaiheesta postana-
lyysivaiheeseen. Laboratoriohoitajan tehtavana on myds rekisterdintitulosten
alustava analysointi, menetelméavastaavana toimiminen, potilasohjeiden kehit-

taminen seké opiskelijaohjaus. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2013.)

Tyks-Sapa-liikelaitos on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa
ja se muodostuu kuudesta palvelualueesta, joiden yhteydessa toimi Turun yli-
opiston laaketieteellisen tiedekunnan tutkimus- ja opetusyksikditd. Sen tarkoi-
tuksena on tuottaa ja jarjestaa sairaanhoidollisia palveluita seka sopimustutki-
muksia sairaanhoitopiirille, sen jasenkunnille ja muille asiakkaille sekd mahdol-
listaa alan tutkimuksen ja opetuksen kehittymisen. Tyks-Sapa-liikelaitos tuottaa
palveluita seuraaville aloille: kliininen neurofysiologia, kuvantaminen, patologia,
laboratorio, ladkehuolto seka valinehuolto. (Tyks-Sapa-liikelaitos, sairaanhoidol-
liset palvelut 2014.)

2.7 Yopolygrafia

YoOpolygrafialla tarkoitetaan rekisterdintid, joka siséltaa ilmavirtauksen, hengitys-
likkeiden, happikyllaisyyden, pulssin ja asennon rekisteréinnin, mutta ei sisalla
erilaisten univaiheiden méaarittAmiseen tarvittavia signaaleja. (Duodecim 2008.)
Rekisterdintiin voidaan liittda myos esimerkiksi liike- ja kuorsausanturit sekéa

hiilidioksidin mittaus. Yopolygrafiatutkimusta kaytetd&n unenaikaisen hengitys-
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tieobstruktion sekd uniapnean diagnostiikassa, hoitomuodon valinnassa seka
hoitovasteen seurannassa. (Erkinjuntti ym. 2006, 653.)

2.7.1 Yopolygrafia tutkimuksen toteutus

Yopolygrafiatutkimus voidaan suorittaa joko ambulatorisena kotirekisteréintiné
tai vaihtoehtoisesti sairaalan vuodeosastolla tai unilaboratoriossa. Kotona teh-
tavan tutkimuksen etuja ovat muun muassa tuttu nukkumisymparistd, mutta re-
kisterdinnin laatuun ei voida vaikuttaa tutkimuksen aikana eik& mahdollisia héai-
riétekijoita voida vakioida. Sairaalan vuodeosastolla tehtavissa rekisterdinneissa
etuna on mahdollisuus rekisterdinnin tekniseen laadunvalvontaan, mutta poti-
laalle vieras nukkumisympaéristd voi vaikuttaa tutkimusyona unen laatuun. (Er-
Kinjuntti ym. 2006, 654.) TYKS:n kliinisen neurofysiologian osastolla tehtavat
yopolygrafiatutkimukset suoritetaan paaasiassa kotirekisterdinteina NOX T3-

laitteilla.

Tutkimusyota edeltdvana paivana yorekisterdinteihin perehdytetty hoitaja alus-
taa rekistergintilaitteen ja valmistelee potilaan tulevaa yopolygrafiarekisterointia
varten. Hoitajan tulee kiinnittda rekisterdinnissa kaytettavat anturit erittdin huo-
lellisesti seké selostaa tarkasti kotona ennen rekisterdinnin alkua kiinnitettavien
antureiden eli oksimetrin seka suu- ja nendhengitysantureiden laitto ja antaa
potilaalle mukaan kirjalliset ohjeet kyseisten antureiden kiinnityksesta. Taman
lisaksi hoitajan tulee ohjeistaa potilasta mahdollisten laakkeiden kaytostd, nuk-
kumisesta seka siitd, mita laitteen kanssa tulee valttaa, kuten sadetta ja suih-
kua. (Menetelmakuvaus C 2013.) Rekisterdinnin yhteyteen liitetdan unihairioi-
den oireita seka tutkimisyotd koskevat kyselylomakkeet, joista rekisterdintia
analysoiva la&kari saa tietoa arvioidessaan rekisterdinnin 16ydoksia seka poti-
laan oireita. (Erkinjuntti ym. 2006, 654.) Rekisterdintiyotd seuraavana aamuna
hoitaja kopioi rekisterdinnin tietokoneelle analysoitavaksi. (Menetelméakuvaus C
2013))
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2.7.2 Rekisteroinnisséa kaytettavat anturit ja niiden kiinnitys

Yollisten hengityshairididen diagnostiikassa on tarkeinta taydellisten (apnea)
seka osittaisten (hypopnea) hengityskatkojen ja pitkakestoisen vahentyneen tai
vaikeutuneen hengityksen osoitus. Ydpolygrafiassa hengitystoimintaa rekiste-
roidaan usealla erillisella anturilla, jotta pystytaan erottelemaan apneat, hypop-
neat ja hypoventilaatiot seké osoittamaan osittainen ylahengitystietukos, voimis-
tunut hengitysty6 ja mahdollinen hiilidioksidiretentio. (Erkinjuntti ym. 2006, 656.)

Nenan kautta hengityksen paineprofiilia voidaan rekisteréida happiviiksilla, joi-
den kérjet ovat vajaan senttimetrin syvyydella molemmissa sieraimissa. (Erkin-
juntti ym. 2006, 656.) Happiviikset potilas kiinnittda itse kotona ennen rekiste-
réinnin alkua. Kasvot tulee pesta ennen viiksien kiinnitysta ja taman jalkeen
viikset asetetaan nen&an, johdot vedetaan korvien takaa leuan alle ja Kiriste-
taan. Suuhengitysta mittaava termistori kaannetadn lahelle huulia ja lopuksi
viikset teipataan huolellisesti kasvoihin kiinni. (NOX T3 tydohje, 2013.) Hengi-
tysilmavirtausta mitataan suun ja sierainten laheltd ilmavirtauksen lampotilaa
mittaavalla anturilla eli termistorilla. Termistorilla voidaan rekisteréida luotetta-

vasti varsinaiset hengityskatkot. (Erkinjuntti ym. 2006, 658.)

Hengitysliikkeita rekisterdidaan kahdella venymaanturilla. Thorax-vyd kiinnite-
taan potilaan kainaloiden alle, rinnan ymparille ja abdomen-vyd potilaan vyota-
ron ymparille. Jokaiselle potilaalle tulee valita juuri oikean kokoiset kertakaytto-
vyoOt. Thorax-vy0 kiinnitetd&n rekistergintilaitteeseen ja on tarkeaa huolehtia,
ettd laite tulee etupuolelle ja keskelle rintakehaa, silla se toimii myds asentoan-
turina. (NOX T3 ty6ohje 2013.)

Oksimetrilla mitataan kapillaariveren happikyllaisyyttd. Potilas kiinnittdd oksi-
metrin kotona ennen rekisterdinnin alkua. Langaton oksimetri-laite kiinnitetd&n
ranteeseen ja kuminen oksimetri asetetaan yleensa etu- tai keskisormeen.
(NOX T3 tybohje 2013.)

Kuorsausta voidaan rekisterida potilaan kaulalle kiinnitetylla varindanturilla tai

kuorsausaanimikrofonilla. My6s potilaan jalkojen liikkeita on mahdollista mitata
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tarraelektrodeilla, jotka kiinnitetaén jalkoihin tibialis anterior -lihasten pinnalle.
Jalkojen liikkeitd mittaamalla voidaan selvittdd mahdollista jalkojen periodista
likehairiota. (Erkinjuntti ym. 2006, 658.)

2.7.3 Uniapnean diagnostiikka

Yopolygrafiatutkimuksen laajuus tulisi aina mitoittaa siten, ettd unenaikaiset ob-
struktiiviset hengityshéairiét havaittaisiin mahdollisimman luotettavasti. Yopoly-
grafiarekisterdinnista raportoidaan apneoiden lukumaara ja tyyppi seka veren
happikyllaisyyden laskujen lukuméaéara ja voimakkuus seké osittaisen ylahengi-
tystieobstruktion esiintyminen. Ylahengitysteiden ahtauma voidaan osoittaa sa-
manaikaisella ilmavirtauksen ja hengitysliikkeiden rekisterdinnilla. Obstruktiivi-
sen apnean aikana ilmavirtaus hengitysteissa katkeaa, mutta hengitysliikkeet
jatkuvat. Asentoriippuvainen uniapnea, jossa apneat esiintyvat paaasiassa selin
makuulla, on mahdollista todeta rekisterdinnissé kaytettdvan asentoanturin
avulla. (Erkinjuntti ym. 2006, 656.)

Apneaksi luokitellaan vahintéan kymmenen sekunnin kestoinen jakso, jolloin
hengityssignaali on korkeintaan 10 % normaalista tasosta termistorilla mitattu-
na. Hypopneaksi taas luokitellaan jakso, joka kestaa vahintddn kymmenen se-
kuntia ja jonka aikana hengitys on alle 30 % normaalista tasosta sekd samanai-
kaisesti happisaturaatio laskee vahintaan 3 % normaalista tasosta. (Berry ym.
2012))

Usein diagnostiikan apuna kaytetaan apnea-hypopnea -indeksia (AHI-indeksi),
joka kuvaa keskimaaraistd apneoiden ja hypopneoiden maaraa tunnissa. Ob-
struktiivinen uniapnea voidaan diagnosoida, jos AHI-indeksi on vahintaan 15 tai
jos AHI-indeksi on 4-15 ja samanaikaisesti potilaalla on oireina paivaaikaista
vasymysta, mielialahairioitd, unettomuutta tai diagnosoitu verenpainetauti.
(Medscape 2014.)

Apneoiden lisaksi yopolygrafia-tutkimuksella maaritetddn mahdollinen osittainen

ylahengitystieobstruktio. Rekisterdinnissa kaytettavan liikeanturin perusteella
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voidaan laskea yollinen liikem&&ara ja mikrofonin tai tarinaanturin avulla kuor-

sausindeksi (snoring index, Sl). (Erkinjuntti ym. 2006, 659.)

Erotusdiagnostisissa ongelmatilanteissa voidaan yopolygrafiatutkimuksen lisak-
si tarvita unipolygrafiatutkimusta, jolla voidaan tutkia hengityshairididen lisaksi
myO6s muita uneen liittyvia hairioitd. Kyseisia tutkimuksia ovat MSLT- (multiple
sleep latency test) sekd MWT (maintenance of wakefulness test) -tutkimukset.
(Erkinjuntti ym. 2006, 659.)

2.8 MSLT eli nukahtamisviivetutkimus

MSLT (Multiple sleep latency test) eli nukahtamisviivetutkimuksella selvitetaan
liallista paivaaikaista vasymysta mittaamalla potilaan kykya nukahtaa paivalla
hiljaisessa ympaéristossad normaalisti nukutun yon jalkeen. Nukahtamisviivetut-
kimus on standardoitu tyOkalu narkolepsian ja idiopaattisen eli sisasyntyisen

hypersomnian diagnostiikassa. (American Academy of Sleep Medicine 2012.)

MSLT koostuu neljasta tai viidesta kahden tunnin valein suoritettavasta rekiste-
réinnista (VSSHP 2012). Rekisterdinnit ovat 20 minuutin jaksoja, joissa potilas
makaa vuoteessa yrittden nukahtaa (Hirvonen 2006, 665.) Tutkimus suoritetaan
digitaalisella EEG-laitteella jossa rekisterdidaan aivoséhkotoimintaa (elektroen-
kefalografia, EEG), lihasjanteyttd leuan alla (elektromyografia, EMG), silmien
likkeita (elektro-okulografia, EOG), hengitysilmanvirtausta (EtCO2) seka syda-
mentoimintaa (elektrogardiografia, EKG). Nailla mitatuilla muuttujilla maarite-
taén potilaan vireystilaluokka. (Menetelmakuvaus A 2013.)

Tutkittavalle lahetetaan ennen tutkimusta uni-valvepaivakirja, jonka potilas tayt-
taa vahintaan viikon ajalta, jolloin mahdolliset tilapaiset unihairidt voidaan ottaa
tuloksessa huomioon. Akuutin univajeen seurauksena nukahtamisviive lyhenee
ja REM-alkuista unta ilmaantuu herkemmin. (Hirvonen 2006, 665—666.) Nukah-
tamisviivetutkimusta edeltavana yona tutkittavalle suoritetaan kokoyon EEG-
unipolygrafiatutkimus (PSG), joko unilaboratoriossa tai ambulatorisesti riittavan

pitkdn younen maarittamiseksi. Jotta MSLT -l0ydds olisi luotettava, potilaan tuli-
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si olla nukkunut vahintdan kuusi tuntia edeltdvana yona. (Menetelmékuvaus A
2013))

2.8.1 Rekisteroitavien kanavien kiinnitys

Hoitajan tehtaviin kuuluu MSLT-tutkimuksessa kaytettéavien EEG-elektrodien
asetus kansainvélisen 10-20-jarjestelman mukaisesti. (Menetelméakuvaus A
2013.) Tutkimus suoritetaan kertakayttoisilla EEG-elektrodeilla (Menetelmaku-
vaus A 2013), joiden rekisterdintipaikat on tarkkaan mitattu mittanauhalla. EEG-
elektrodien valimatkat mitataan alaotsalta (nasionista) kallon takareunaan (io-
niin) sekd korvakaytavan etureunasta toiseen. Naista valimatkoista muodostu-
neet prosentuaaliset osuudet kertovat rekisterditavien elektrodien tarkat paikat.
(Koivu, Eskola & Tolonen 2006, 71.) Kuvassa 5 on esitetty 10-20 jarjestelmén

toiminta.

Preaurical
point

"
Inion 10%

Kuva 5 10-20 jarjestelméan toiminta (IEMO700 Biomedical Electronics, 2013)

MSLT-tutkimuksessa rekisterditavat EEG-kanavat ovat F3, F4, C3, C4, P3, P4,
01, 02, A2 (oikean korvan eteen) ja referenssi Cz. (Menetelmakuvaus A,
2013.) Tutkimuksessa kaytettavien elektrodien kirjainlyhenteet tulevat aivoloh-

kojen nimesté tulevista kirjainlyhenteista. F = frontaalinen, C = sentraalinen, P =
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parietaalinen, O = okkipitaalinen ja A = auriculum (korvalehtielektrodi). (Koivu
ym. 2006, 73.)

Silmien liikkeet mitataan neljalla EOG-elektrodilla referentiaalisia eli vertailumit-
tauskytkent6ja kayttaen. Referentiaalisissa kytkenndissa kunkin aktiivisen elekt-
rodin jannitettd verrataan vertailu (referenssi) -elektrodin jannitetasoon (Koivu
ym. 2006, 73.) Silmien liikkeitd mittaavat elektrodit asetetaan silmien ymparille
oikean silman ulkoreunaan (referenssi) ja ylapuolelle (aktiivinen) seka vasem-
man silméan ulkoreunaan (referenssi) ja ylapuolelle (aktiivinen). Lihasjanteys
leuan alta mitataan kahden EMG-elektrodin avulla, joiden etaisyys toisistaan on
noin 3cm. Mikali tutkittavalla on paljon ihon alaista rasvaa tai tutkittava on par-
tainen, EMG rekister6idaéan mieluummin leukakulmalta masseter-lihaksen alu-
eelta. (Menetelmakuvaus A 2013.) EMG rekisterdinti tehdaan bibolaarikytken-
nalla eli elektrodiparien keskinaisia jannite-eroja mittaamalla. (Koivu ym. 20086,
73.) MSLT-tutkimuksessa mitataan myo6s luomien liikkehdintda luomianturin avul-
la, joka kiinnitetd&n teipilla ylaluomeen. EKG-elektrodi asetetaan rinnalle ja
hengitysanturi asetetaan suun ja nenan eteen. (Menetelmakuvaus A 2013.)
Pulssiartefaktojen ja mahdollisen rytmihairididen havaitsemiseksi EKG tulee
rekisterdida. (Hirvonen 2006, 669.) Kaikki elektrodit tulee asettaa niin, etta ne
pysyvat paikoillaan koko péivan ja johtojen tulisi kulkea niin, etteivat ne hairitse
tutkittavaa tutkimuksen aikana tai sen valiajalla. (Menetelmakuvaus A 2013.)

2.8.2 MSLT-tutkimuksen toteutus

MSLT eli nukahtamisviivetutkimus toistetaan kahden tunnin valein 20 minuutin
mittaisissa jaksoissa 1,5-3 tuntia aamuherdamisen jalkeen. Rekisterdinti suori-
tetaan hiljaisessa, pimennetyssa huoneessa, jossa olosuhteet on maaritetty
nukahtamiselle suotuisiksi. (Hirvonen 2006, 665—666.)

Ennen tutkimuksen alkua tutkittavalta keratddn esitiedot, kuten esimerkiksi uni-
paivakirjan tayttdminen, edeltavan yon unen maara ja laatu, hereilla oloaika en-
nen tutkimusta ja viimeaikaiset oireet seka satunnaiset tutkimuksen onnistumi-

sen kannalta tarkeat seikat, kuten esimerkiksi paansarky tai tavallinen nukku-
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ma-asento. (Menetelmakuvaus A 2013) Tutkittavan tulisi riisua kengat ja rajoit-
tava vaatetus seka mentava makuulle viisi minuuttia ennen rekisterdinnin aloi-
tusta (Carskadon 1994, 962.)

Rekisterointikertojen alussa tarkistetaan, etta elektrodit ovat edelleen paikallaan
ja impedanssit ovat hyvat. Elektrodien toimivuutta testataan kalibraatiosarjalla,
jossa tutkittavaa potilasta pyydetddn makaamaan rennosti selallaan, avaamaan
ja sulkemaan silmigéan, suuntaamaan katse eri suuntiin, rapyttelemaan silmiaan,
seuraamaan katseellaan ja puremaan hampaitaan yhteen. (Menetelmékuvaus
A 2013) Niin elektrodien asettelun kuin testisarjan aikana tulee yllapitaa potilaan
vireystilaa hyvana keskustelemalla ja tarkkailemalla potilaan kaytosta. Esival-
misteluiden jalkeen annetaan potilaalle lupa rentoutua ja yrittda nukahtaa. Oh-
jeeksi sanotaan: "Maatkaa hiljaa, sulkekaa silmanne ja yrittdkda nukahtaa”. Sil-
mien sulkemisesta alkaa ajanotto nukahtamisviiveen maarittamisessa. (Mene-
telmakuvaus A 2013.)

Rekisterdintien valilla tutkittavan tulee olla valveilla, mutta mikali tutkittavalla on
vaikeuksia pysya hereilld, tulee hanta vahtia laboratoriohoitajan toimesta. Poti-
laalla on my6s mahdollisuus tupakointiin, mutta tupakointia tulee valttdd 30 mi-
nuuttia ennen rekisterdinteja. Aktiivisesta, voimakkaasta liikehdinnasta tulisi
pidattaytyd 15 minuuttia ennen rekisterdintia. Tuona aikana impedanssit voi-

daan tarkastaa ja tutkittava voi kayda vessassa. (Carskadon 1994, 964.)

2.8.3 MSLT:n valvonta ja artefaktit

Rekisterdinnin aikana hoitaja merkitsee rekisterdintiin seka havaitut potilaan
kayttaytymiseen liittyvat ilmiot, esimerkiksi kuorsaus, liikkeet ja yska, etta mah-
dolliset rekisterdéintiin vaikuttavat ulkopuoliset seikat, esimerkiksi melu. Rekiste-
réinnin aikana hoitaja myos tarkkailee potilasta, esimerkiksi ettei han yrita pysya
vakisin hereilla, signaaleja ja tutkimuksen kestoaikaa. (Menetelmdkuvaus A
2013.) Rekisterointia suorittavan hoitajan tulee tietaa univaiheluokituksen perus-
teet, koska testin keston maéarittaminen perustuu Sl1-unen havaitsemiseen.

(Hirvonen 2006, 669.) Mikali 20 minuutin aikana ei esiinny unta, tutkimus kes-
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keytetaan. Kun N1-univaihetta tai jotain muuta univaihetta esiintyy 30 sekunnin
aikana yli 50 % ajasta tai yhtajaksoisesti vahintddn 10 sekuntia, saadaan nu-
kahtamislatenssi mitattua. Rekisterointia jatketaan 15 minuutin ajan ensimmai-
sen todetun unijakson jalkeen ja sen jalkeen potilas heratetdan. Rekisterdinti
kestdd vahintaan 20 minuuttia, vaikka potilas nukahtaisikin ensimmaisen 5 mi-
nuutin aikana ja rekisteréinnin maksimaalinen kesto on 35 minuuttia. (Menetel-
makuvaus A 2013.)

Rekisterointien paatteeksi tutkittavalta kysytaan nukkuiko, nakikod unta, hairitsiko
jokin unta. Herattelyn jalkeen tutkittavalle kerrotaan testin toistamisesta 1,5- 2
tunnin kuluttua. Rekisteréinnin uusiminen alkaa elektrodien tarkastuksella ja

mahdollisella uudelleen kiinnittdmisella. (Menetelmakuvaus A 2013.)

Hairiot, jotka voivat johtua muun muassa huonosti kiinnitetyistd elektrodeista,
pyritddn tunnistamaan ja korjaamaan jo rekisterdinti vaiheessa, mutta mikali
hairié tapahtuu kesken mittauksen, voidaan se useimmiten korjata mittausten
valilla. Valitonta korjaamista vaativat hairiot, jotka estavat kokonaan uniluokituk-

sen. (Menetelmakuvaus A 2013.)

2.8.4 MSLT-rekisterdinnin analysointi

MSLT-rekisterdinnin jalkeen olisi suositeltavaa, ettd rekisterdinnin suorittanut
hoitaja tekee itse myds univaiheluokituksen ja nukahtamisviiveen maarittami-
sen. Rekisterdinti kaydaan lapi 30 sekunnin jaksoina eli epokkeina ja jokainen
jakso luokitellaan standardin uniluokituksen perusteella W, N1-N3- tai REM-
luokkaan. (Hirvonen 2006, 669.) Lihastonuksen, silmanliikkeiden ja EEG:n visu-
aalisen analyysin arviointiin perustuu uniluokituksen antaminen. Menetelméaan
perehdytetty laakari antaa tutkimuksesta lausunnon (Menetelmakuvaus A
2013.), johon tulee mainita kunkin testin aloitus- ja paattymisajat, nukahtamis-

viive ja nukahtamisviiveiden keskiarvo (Hirvonen 2006, 669.)

Nukahtamisvaiheessa ilmaantuva hypopneat ja apneat seké kuorsaus ovat viite
nukahtamisesta, joten nukahtamishetki voidaan méaarittdad yli kymmenen sekun-

nin kestoisen apnean alkuun, mikali apneoiden jalkeiset havahtumat estavat
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S1-univaiheen kriteerien tayttymisen 30 sekunnin jaksoissa tehtdvassa univai-
heluokituksessa. Tasta kuitenkin tulee olla selvd maininta lausunnossa. (Hirvo-
nen 2006, 669.)

MSLT-tutkimuksen tulos taytyy suhteuttaa aina kliiniseen kysymyksenasette-
luun, koska MSLT:n nukahtamisviivetta ei voi yksindan kayttaa paivavasymyk-
sen ja hoitovasteen arvioinnissa eika myodskaan unihairididen diagnostiikassa ja
tyokyvyn arvioinnissa. Alle viiden minuutin keskimaaraistd nukahtamisviivetta
on pidetty yleensa selvasti poikkeavana ja viitteena selvasti lisaantyneesta nu-
kahtamistaipumuksesta, mutta tulee ottaa huomioon se, etta 15 %:lla narkolep-
tikoista nukahtamisviive on yli 5 minuuttia. Yli 10 minuutinkaan nukahtamisviive
ei voi taysin pois sulkea narkolepsiadiagnoosin mahdollisuutta. REM-unen
esiintyminen MSLT:ssa ei mydskaan automaattisesti merkitse narkolepsian

mahdollisuutta, mutta tekee sen todennakdisemmaksi. (Hirvonen 2006, 669.)

2.9 MWT eli hereillapysymistutkimus

MWT (Maintenance of Wakefulness Test) -tutkimuksella mitataan potilaan ky-
kya yllapitdd vireytta paivan aikana. Tutkimuksen avulla voidaan esimerkiksi
arvioida onko potilas lilan vasynyt ajamaan tai suoriutumaan muista paivittaisis-
ta tehtavistd. MWT tutkimuksen tulos tosin on vain yksi tekija arvioitaessa ty6-

tapaturman riskia. (American Academy of Sleep Medicine 2010.)

MWT eli hereillapysymistutkimus on kaytetyin ja parhaiten validoitu muunnelma
MSLT-tutkimuksesta. Keskeisimpana erona MSLT-tutkimukseen voidaan todeta
se, ettda MWT-tutkimuksessa tutkittavan tulee pysya hereilla. Rekisterdinnin suo-
rittavalta hoitajalta vaaditaan MWT-tutkimuksessa suurempaa valppautta nu-
kahtamisen maarittdmisessa kuin MSLT-tutkimuksessa, vaikka tutkimukseen

tarvittava valineist6 voikin olla identtinen. (Hirvonen 2006, 670.)

MWT on koko paivan kestava tutkimus, joka koostuu neljasta enintddn 40 mi-
nuutin kestoisesta rekisterdinnistd, joiden aikana potilas istuu virikkeettomassa
ja haméaréassa huoneessa toimettomana ja yrittad pysya hereilla (Hirvonen 2006,

670.) Tutkimus on ensisijaisesti indisoitu eli osoitettu ajo- tai tyokykyarviointeihin
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tai erityista vireytta vaativissa toimissa toimivien henkildiden hereilla pysymisen
arviointiin paivasaikaan. Tutkittavan hereillapysymisaika univaiheeseen N1 pyri-
taan selvittamaan MWT-tutkimuksella. Mikali tutkittavan hereillapysymisviive
lyhenee, todennakoisyys vireyden yllapitoon vahenee. (Menetelmékuvaus B
2013))

Rekisterditavia parametreja ovat aivosahkotoiminta (EEG eli elektroenkefalo-
grafia), silmien liikkeet (EOG eli elektro-okulografia), luomien liike, lihasjanteys
leuan alta seka jalkateran paaltd (EMG eli elektromyografia) ja EKG. Tutkimus
suoritetaan digitaalisella EEG-laitteella, jossa videota kaytetaan muiden kanavi-
en tuoman informaation tukena. Nailla rekisteroitavilla parametreilla maaritetaan

standardi vireystilaluokka tutkittavalta. (Menetelméakuvaus B 2013.)

2.9.1 Rekisteroitavien kanavien kiinnitys

MWT-tutkimuksen suorittava hoitaja asettaa tutkimuksessa kaytettavat EEG-
elektrodit paan pinnalle kansainvélisen 10-20-jarjestelman mukaisesti (ks. kuva
5) ihon puhdistuksen ja ihon pintakerroksen rapsutuksen jalkeen. Tutkimukses-
sa kaytetaan levyelektrodeja tai electrocap-myssya seka tarraelektrodeja. (Me-
netelmakuvaus C 2013.) EEG-elektrodien rekisterdintipaikat on tarkkaan mitattu
mittanauhalla nasionista ioniin seka korvakaytavan etureunasta toiseen. Naista
valimatkoista muodostuneet prosentuaaliset osuudet kertovat rekisterditavien
elektrodien tarkat paikat. (Koivu ym. 2006, 71.)

MWT-tutkimuksessa rekisteroitavat EEG-kanavat ovat A2(oikean korvan eteen),
F4, C4, P4, 02, F3, C3, P3 ja O1 seka referenssi Cz. Naiden lisaksi rekisterdi-
daan C3-A2, joka on AASM:n (American Academy of Sleep Medicine) vuoden
2007 suosituksen mukainen derivaatio. Silméan liikkeet rekisterdidaan kaksi-
kanavaisesti, jolloin konjugoidut silménliikkeet voidaan erottaa frontaalisesta
aivosahkotoiminnasta. Naiden lisdksi mitataan lihasjantevyys leuan alta ja jalka-
teran alueelta, extensor digitorum brevis-lihaksen pé&altd. Kaikki elektrodit tulee

asettaa niin, ettéd ne pysyvat paikoillaan koko paivéan ja johtojen tulisi kulkea niin,
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etteivat ne hairitse tutkittavaa tutkimuksen aikana tai sen valiajalla. (Menetel-
makuvaus B 2013.)

2.9.2 MWT-tutkimuksen toteutus

MWT-tutkimus eli hereillapysymistesti tehdaan neljana kahden tunnin valein
ajoitettuna tutkimuksena, joista ensimmainen aloitetaan 1,5-3 tuntia tutkittavan
herdamisen jalkeen. Yhden rekister6innin kesto on maksimissaan 40 minuuttia.
Rekisterdinti suoritetaan niin, ettd tutkittava istuu, himmeasti valaistussa huo-

neessa, puoli-istuvassa asennossa silméat auki. (Hirvonen 2006, 670.)

MWT-tutkimuksessa potilas eristetaan ulkopuolisista hairidtekijoista, jotka voivat
vaikuttaa potilaan kykyyn nukahtaa. Kyseisia tekijoitda ovat muun muassa lam-
potila, valaistus, melu ja virikkeet. Nukahtamiseen vaikuttavia tekij6ita voivat
olla potilaasta itsestaan johtuvat tekijat, kuten levottomuus, masennus, ika, ko-
feiini, huumeet, ladkkeet ja unen maara. (American Academy of Sleep Medicine
2010.)

Ennen tutkimuksen alkua tutkittavalta keréatdan esitiedot, kuten esimerkiksi uni-
paivakirjan tayttaminen, edeltavan yon unen maaré ja laatu, hereilla oloaika en-
nen tutkimusta ja viimeaikaiset oireet seka satunnaiset tutkimuksen onnistumi-
sen kannalta tarkeat seikat, kuten esimerkiksi paansarky tai tavallinen nukku-
ma-asento. Tutkittavalle annetaan myos ESS-kyselykaavake subjektiivisen va-
symyksen arvioimiseksi ja erotusdiagnostisena GHQ-12- ja DEPS- kyselylo-
makkeet taytettavaksi tutkimuspaivan aikana. (Menetelmékuvaus B 2013.)

ESS (Epworth Sleepines Scale) -kyselykaavakkeen avulla mitataan henkilon
yleisen tason paivavasymysta tai keskimaaraistd unen taipumusta jokapaivai-
sessd elamassa. EES -kyselylomakkeessa on 8 kysymysta tilanteista, joissa
vastaajan on mahdollisuus torkahtaa. Torkahtamismahdollisuus arvioidaan 4
pisteen asteikolla. (Murray 2014.) GHQ-12 (General Health Questionnaire) on
lyhennetty versio 60-osioisesta GHQ-kyselystéd, joka on kehitetty erityisesti ma-
sennuksen ja ahdistuksen seulontaan. GHQ-12-kysely kartoittaa mahdolliset

psyykkisen kuormittuneisuuden aiheuttamat ongelmat normaalien toimintojen
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suorittamisessa. (TOIMIA 2014.) DEPS-depressioseula on lyhyt masennusoire-
kysely, johon kuuluu 10 kysymysta. Depressioseulan avulla pystytdén erotta-
maan depressiiviset ja ei-depressiiviset mahdollisimman hyvin toisistaan. (Duo-
decim 1994.)

Jokaisen rekisteréinnin alussa tarkistetaan, ettd impedanssit ovat hyvét ja korja-
taan mahdollisesti irronneet elektrodit. Potilaan vireytta tulee yllapitaa keskuste-
lemassa ja tarkkailemalla potilaan kaytosta elektrodien asettelun ja testauksen
aikana. Ennen jokaista osarekistergintia seka jokaisen osarekisterdinnin jalkeen
potilaan subjektiivinen vasymys arvioidaan ja kirjataan koneelle. Valmisteluiden
aikana tutkittavalta kysytdan asennon miellyttavyys ja kerrotaan tutkimuksen
kulusta. Elektrodien toimivuus varmistetaan testisarjan avulla, jossa tutkittava
toimii hoitajan antamien ohjeiden mukaan. Esivalmisteluiden jalkeen himmenne-
taan tutkimushuoneen valot ja annetaan potilaalle lupa rentoutua, niin, etta py-
syy kuitenkin hereilla. Taman ohjeistuksen jalkeen aloitetaan ajanotto hereilla-
pysymisviiveen maarittamisessa. Potilaan tulee pysya hereilla rekisterointien
valilla ja sen varmistaminen onkin erityisen tarkedd. (Menetelmakuvaus B
2013.)

2.9.3 MWT:n valvonta ja artefaktit

Rekisterdinnin aikana hoitaja merkitsee rekisterdintiin sek& havaitut potilaan
kayttaytymiseen liittyvat ilmiot, kuten esimerkiksi kuorsaus, liikkeet ja yska, etta
mahdolliset rekisterdintiin vaikuttavat ulkopuoliset seikat, kuten esimerkiksi me-
lu. Rekisterdinnin aikana hoitaja myos tarkkailee potilasta, esimerkiksi ettei héan
yritd pysya vakisin hereilla seka signaaleja ja tutkimuksen kestoaikaa. (Mene-
telméakuvaus B 2013.) Mikali 40 minuutin aikana ei esiinny unta, tutkimus kes-
keytetdan. Kun N1-univaihetta tai jotain muuta univaihetta esiintyy 30 sekunnin
aikana yli 50 % ajasta tai yhtdjaksoisesti vahintaan 10 sekuntia, saadaan hereil-
lapysymislatenssi mitattua. Jos unta esiintyy 1,5 minuutin aikana sadanndllisesti
yli 50 % ajasta, potilas heratetaan. Tutkimuksen maksimaalinen kesto on kui-

tenkin 40 minuuttia. (Menetelmakuvaus B 2013.)
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Rekisterdintien paéatteeksi tutkittavalta kysytaan nukkuiko, nakikd unta, hairitsiko
jokin unta. Herattelyn jalkeen tutkittavalle kerrotaan testin toistamisesta 1-2 tun-
nin kuluttua. Rekisteréinnin uusiminen alkaa elektrodien tarkastuksella ja mah-

dollisella uudelleen kiinnittdmisella. (Menetelmakuvaus B 2013.)

Hairiota aiheuttavat esimerkiksi huonosti kiinnitetyt elektrodit, potilaan silman
likkeet, lihasjannitys ja EKG- ja pulssiartefaktat. Hairiot pyritddn tunnistamaan
ja korjaamaan jo rekisterdinnin alussa. Valitonta korjaamista vaatii taas ne hai-

riot, jotka estavat kokonaan uniluokituksen. (Menetelmékuvaus B 2013.)

2.9.4 MWT-rekisterdinnin analysointi

Rekisterointi kaydaan lapi 30 sekunnin jaksoina eli epokkeina ja jokainen jakso
luokitellaan visuaalisen uniluokitus analyysin perusteella W, N1, N2, N3 tai
REM-luokkaan. Uniluokituksen lisaksi arvioidaan silmien ja luomien liikkeita se-
ka lihastonusta. (Menetelmékuvaus B 2013.) Lausuntoa varten lasketaan hereil-
lapysymisviive (MSL= mean sleep latency) neljan osarekisterdinnin keskiarvona
siten, ettd kaikki osarekister6innit huomioidaan. Mikali tutkittava ei nukahda,
hereillapysymisajaksi merkitaadn 40 minuuttia. Lausuntoa varten lasketaan myos
poikkeavan Iyhyiden hereillapysymisaikojen maara. (Menetelmakuvaus B
2013.)

MWT-tutkimusta ei voida yksinddn kayttaa tyokyvyttomyyden paatoksessa tai
onnettomuusriskin arvioinnissa, vaan ne tulisi tehda kokonaisvaltaisena kliinise-
na paattelynd ottaen vireysmittausten ja unirekisterdintien tulosten liséksi huo-
mioon tyon asettamat kokonaisvaatimukset seka muu keraantynyt informaatio.
(Hirvonen 2006, 671.)

MWT:n ehdottomana poikkeavana |6ydoksena pidetaan nukahtamisviivettd,
jonka kesto on alle 8 minuuttia. Hyvana vireystasona voidaan sen sijaan pitaa
koko testin (40 minuuttia) ajan hereilla pysymista. (Hirvonen 2006, 671.) Kuvas-
sa 6 kuvataan TYKS:n hereillapysymisviiveen (MSL) luokittelua.
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MWT40 - TYKS luokittelu

normaali

harmaa alue I_
|
i 1
todennikoisesti poikkeava I I
poikkeava _I
MSL M

0 min 8 13 33 40 min

Kuva 6 Todennakoisyys poikkeavalle hereillapysymisviiveelle (MSL) (Menetel-
makuvaus B 2013)

TYKS:ssa poikkeavaksi hereillapysymisviiveeksi luokitellaan alle 8 minuutin he-
reillapysymisviive (MSL), 8-13 minuutin hereillapysymisviive luokitellaan toden-
nakoisesti poikkeavaksi ja niin sanottu harmaa alue on 13—-40 minuuttia, jossa

kliiniset johtopaéatdkset ovat epavarmoja. (Menetelmakuvaus B 2013.)

Lausunnossa tulee mainita kuinka moni osarekisterdinneista on poikkeava. Mi-
kali kaksi neljasta osarekisterdinnistd ovat poikkeavia ja 1-2 todennakoisesti
poikkeavaa tai normaalin rajamailla ja keskimaarainen hereillapysymisviive on

8-13 minuuttia, 16ydos voi olla poikkeava. (Menetelmakuvaus B 2013.)

2.10 Kansainvaliset kriteerit MSLT- ja MWT-0saamiseen

Taman opinnéaytetyén tuotokseen, eli MSLT- ja MWT-osaamiskarttaan, kera-
taan niitd osaamisia joita hoitajalta vaaditaan MSLT- ja MWT-tutkimuksen suo-
rittamiseen. Seuraavassa tarkastellaan American Society of Electroneurodiag-
nostic Technologist:n (ASET 2011) laatimia kansainvalisia kriteerejd mita uni-

hoitajan tulee osata suorittaessaan MSLT- tai MW T-tutkimusta.
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MSLT- ja MWT tutkimuksen suorittavalta hoitajalta vaaditaan muun muassa
tutkittavan laakityksen, kuten reseptilaakkeiden, ravintolisien sek& muiden ai-
neiden jotka voisivat vaikuttaa testitulokseen, kayton/lopetuksen tarkastamista,
unipaivakirjojen tarkistamista, edeltdvan yon unen laadun ja méaaran tarkista-
mista PSG-tutkimuksen avulla. Hoitajan tulee my6s kirjata raporttiin rekisterdin-
tien aloitus- ja paattymisajat. (ASET 2011.)

MSLT-tutkimuksen suorittavan hoitajan tulee arvioida unilatenssi ensimmaises-
téd epokista sekéa torkahtamisen ajankohdat. Hoitajalta vaaditaan myds niiden
PSG-elektrodien poistamista, mita ei tarvita MSLT-tutkimuksessa. (ASET 2011.)
MWT-tutkimuksen suorittava hoitaja merkitsee raporttiin univiiveet seka keski-
maaraisen unilatenssin, jokaisen rekisterdinnin univaiheet ja unen kokonaisajat
jos unta esiintyy. (ASET 2011.)

Unitutkijan tulee my6s osata havittda kertakayttoiset elektrodit oikeaoppisesti
seka huolehtia muiden uudelleen hyddynnettavien elektrodien ja laitteiden puh-
distuksesta ja desinfioinnista. Unihoitaja hoitaa myo6s rekisterdintien arkistoin-

nista toimintaperiaatteiden mukaisesti. (ASET 2011.)
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OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydon tavoitteena on auttaa osastoa kartoittamaan ja arvioi-
maan henkilokuntansa osaamista uni- ja vireystilatutkimuksissa. Taméan opin-
naytetyon tarkoituksena on tuottaa yopolygrafia, MSLT- ja MWT-tutkimuksiin

osaamiskartat Tyks—Sapa-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osastolle 936.

Osaamiskarttojen avulla kehitetdan henkildkunnan itsearviointikykya ja ne voi-
vat olla apuna tyévuorosuunnittelussa. Osaamiskarttojen avulla saadaan myds
tietoa uni- ja vireystilatutkimuksia suorittavien hoitajien osaamisesta ja siita, mi-
hin osaamisalueeseen perehdytysta tulisi kohdistaa tietyn laboratoriohoitajan
kohdalla.
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METODOLOGISET LAHTOKOHDAT JA EETTISYYS

4.1 Metodologiset valinnat

Toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee kaytannon toiminnan opastamista seka
ohjeistamista ammatillisessa kentassa. Toiminnallinen opinnaytetyé voi olla
alasta riippuen esimerkiksi jokin ammatilliseen kayttdon suunnattu ohje tai
opastus, kuten perehdyttamisopas tai turvallisuusohjeistus. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyvat kaytdnnon toteutus ja sen raportointi tutkimusvies-
tinnan keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnalliselle opinnaytetydlle tulisi aina |oytaa toimeksiantaja. Talléin tyon-
avulla voi nayttdd osaamista laajemmin ja herattdd tydelaman kiinnostusta itse-
aan kohtaan seka parantaa tyollistymismahdollisuuksiaan. Tyoelamésta saatu
opinnaytetyd tukee myds opinnaytetydntekijan ammatillista kasvua. (Vilkka ym.
2003, 16-17.)

Opinnaytetyon tekeminen on hyva aloittaa aiheanalyysista eli aiheen ideoinnis-
ta. Alkuvaiheessa on hyva pohtia milla tavalla aihe on ajankohtainen, mista
kiinnostuksesi aiheeseen on syntynyt ja mink&laiset ovat mahdolliset toteutus-
tavat. (Vilkka ym. 2003, 23-25.) Taman lisaksi on tarkedd pohtia mik& on opin-
naytetyon kohderyhma, silla toiminnallisessa opinnéaytety6ssa ohjeistus, tuote

tai opastus tehdaéan aina jonkun kaytettavaksi. (Vilkkka ym. 2003, 38.)

Tama on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on laatia Turun yli-
opistollisen keskussairaalan kliinisen neurofysiologian osastolle osaamiskartat
uni- ja vireystilatutkimuksiin. Osaamiskarttojen toteutustapa on valittu yhdessa
kliinisen neurofysiologian osastonhoitajan kanssa huomioiden sen tuleva koh-
deryhma seka kayttotarkoitus. Osaamiskarttojen on tarkoitus toimia apuna labo-
ratoriohoitajien henkil6kohtaisissa osaamisen arvioinneissa ja helpottaa nain
uni- ja vireystilatutkimusten osalta tyovuorosuunnittelua. Osaamiskarttaan laa-
dittiin osaamiskuvaukset ja osaamistasot kuvastamaan henkildston osaamista

uni- ja vireystilatutkimusten osalta.
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Toiminnallinen opinnaytety6 siséltaa toiminnallisen osuuden sek& opinnaytetyo-
raportin eli opinnaytetyoprosessin dokumentoinnin ja arvioinnin. (Virtuaaliam-
mattikorkeakoulu 2013.) Tassa opinnaytetydssa esitetddn osaamiskartan tuot-

tamisen prosessi kirjallisesti.

4.2 Opinnaytetyon eettisten nakokohtien tarkastelu

Ennen opinnaytetyon aloittamista on saatava tutkimuspaikan lupa ja sen laatii
sairaanhoitopiiriin palvelussuhteessa oleva tutkimuksen vastuullinen tutkija.
(Tutkimuspaikan tutkimuslupa 2014.) Opinnaytety6ta varten hankitaan tutkimus-
lupa Kliinisen Neurofysiologian yksikdn ylihoitajalta ja Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin asiantuntijaryhmalté (Liite 1). Tutkimuslupa myoénnettiin marras-
kuussa 2013.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin, on selvitettava, kuinka henkildiden suostu-
mus saadaan. Tutkimukseen osallistuvalta henkil6lta edellytetddn perehtyneesti
annettu suostumus eli tutkimushenkilolle paljastetaan kaikki nakdkohdat siita,
mitd saattaa tapahtua ja mitad tulee tapahtumaan. Tutkimukseen osallistuvan
henkilon on kyettdvd ymmartamaan tama informaatio. (Hirsjarvi ym. 1997, 26—
27.) Osaamiskarttoja testatessa laboratoriohoitajilta kysyttiin suostumusta erilli-

sella suostumuslomakkeella (Liite 2).

Tunnistettavuuteen liittyy tunnisteiden poistaminen eli anonymisointi (Kuula
2011). Taman vuoksi tydssa tulee pohtia ihmisten yksityisyyttd ja tunnistetta-
vuutta ja miettia kuinka opinnaytetyd tehdaan niin, etta opinnaytetyohén osallis-
tuvia ei tunnistettaisi. Opinnaytetydn tuotoksen eli osaamiskartan testaukseen
osallistuvilta laboratoriohoitajilta pyydettiin nimetdnta palautetta osaamiskartto-
jen toimivuudesta. Palautteen avulla osaamiskarttoja korjattiin toimivammiksi.
Testaukseen osallistuvien laboratoriohoitajien itsearviointeja ei kasitelty eika
julkaistu opinnaytetytssa mitenk&an. Opinnadytetybhon osallistuvien laboratorio-
hoitajien henkildtietoja ei myodskaan tule esille eikd tutkimuksiin osallistuvista
potilaista tehty merkint6ja. N&ain tutkimukseen osallistuvien henkiléiden ano-

nyymisyys sailyi.
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Toisen tutkijan tulosten tai ajatusten esittdminen omissa nimissé on plagiointia
ja vastoin tutkimuksen eettisia pelisaantoja. Sen vuoksi toiminnallisen opinnay-
tetyon tuotoksen laatijan tulee merkita lahdeviitteet tarkasti. (Vilkka ym. 2003,
78.) Opinnaytetyota kirjoittaessa valtettiin plagiointia ja merkittiin kaytetyt l&hteet

annettujen ohjeiden mukaan.

Opinnaytetyota kirjoittaessa tutkijan on pyrittava lahdekriittisyyteen seka lahteita
valitessaan etta niitd tulkitessaan. Lahdemateriaali tulee alustavasti arvioida
muun muassa lahteen ian, uskottavuuden ja tunnettavuuden mukaan. (Hirsjarvi
ym. 1997, 102.) Opinnaytety6hon valittiin luotettavia lahteité kriittisen lahdeana-

lyysin avulla.
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OPINNAYTETYON KAYTANNON SUORITUS

Aihe opinnaytety6hon saatiin kevaalla 2013 kliinisen neurofysiologian osastolta.
Osastolle on jo aikaisemmin tehty osaamiskartta EEG-tutkimuksesta ja nyt vas-
taavanlaiset koettiin tarpeellisiksi my6s unitutkimuksiin liittyen. Aihe rajattiin
koskemaan yoOpolygrafia-, MSLT- ja MWT-tutkimuksia, jolloin se olisi sopivan
laaja kahdelle opinnaytetyontekijalle.

5.1 Opinnaytetyon kaytannon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Varsinais-Suomen sairaanhoito pii-
rin Tyks-Sapa-liikelaitoksen Kliinisen neurofysiologian osaston kanssa. Opinnay-
tetyon aihe saatiin huhtikuussa 2013. Syksyn 2013 aikana paatettiin opinnayte-
tyon osaamiskarttoihin liittyvista tavoitteista seké haettiin ja saatiin opinnayte-
tydlle tutkimuslupa marraskuussa 2013 (Liite 1) kliinisen neurofysiologian yksi-
kon ylihoitajalta, sek& Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin asiantuntijaryhmalta.
Tutkimusluvan myoéntamisen jalkeen empiirinen osuus suoritettiin yhteistytssa
kliinisen neurofysiologian osaston 936 kanssa. Yhdyshenkilomme kliinisen neu-
rofysiologian osastolla olivat osastonhoitaja seké kliinisen hoitotydn asiantuntija.
Empiirisesséd vaiheessa suunniteltiin ja toteutettin osaamiskarttapohjat seka
testattiin osaamiskarttojen toimivuutta. Empiirisen vaiheen jalkeen opinnaytety6

kirjoitettiin puhtaaksi ja se oli valmis esitettavaksi syksylla 2014.

Opinnaytetyon toteutus aloitettiin perehtymalla aiheeseen kirjallisuuden, mene-
telmakuvausten ja aikaisempien tutkimusten avulla seka seuraamalla kyseisten

tutkimusten kaytannoénsuoritusta kliinisen neurofysiologian osastolla.

Osaamisalueet laaditaan organisaation vision ja strategian pohjalta ja ne tulee
kuvata mahdollisimman konkreettisina, arvioitavissa olevina osaamiskuvauksina
(Haténen 2007, 23). Osaamiskarttojen laatiminen aloitettin maarittelemalla
osaamisalueet kliinisen neurofysiologian osaston osaamiskartoille asettamien

tavoitteiden pohjalta. Osaamisalueiden maarittelyn jalkeen kokoonnuttiin Kliini-
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sen neurofysiologian osastolle yhdessa unitutkimuksiin perehdytettyjen labora-
toriohoitajien kanssa maarittelemaan osaamiskarttojen osaamistasokuvaukset

tutkimuskohtaisesti, jonka jalkeen osaamiskartat koottiin valmiiksi.

Taman jalkeen opinnaytetyon tuotoksena syntyneiden kolmen osaamiskartan
osaamisalueita sekd osaamistasoja paranneltiin ja muokattiin toimivammiksi
kliinisen neurofysiologian osaston hoitajilta saadun vapaaehtoisen ja nimetto-
man Kkirjallisen palautteen perusteella. Osaston laboratoriohoitajille jaettiin
osaamiskartan arviointilomakkeita sek& palautelomakkeita ja heitd pyydettiin
testaamaan osaamiskarttoja sekda antamaan palautetta ja kehittdmisehdotuksia
osaamiskartoista. Osaamiskarttoja testasi yhdeksan (9) yopolygrafia-, kolme (3)
MSLT- ja nelja (4) MWT -hoitajaa. Osaamiskartan valmis muokattu versio hy-
vaksyttiin lokakuussa 2014. Opinnaytety6 hyvaksyttiin ja julkaistiin marraskuus-
sa 2014.

5.2 Osaamiskarttojen tarkastelu

Osaamisalueet maaritettin kayttamalla pohjana Eskelisen (2013) laatiman
EEG-osaamiskartan kuutta eri osaamisaluetta, joita muokattiin ydpolygrafia-,
MSLT- ja MWT-tutkimuksiin sopiviksi yhdessa kliinisen neurofysiologian osas-
ton unitutkimuksiin perehdytettyjen laboratoriohoitajien kanssa seka tutkimuksia
seuraamalla kerattyjen havaintojen perusteella. Valmis osaamiskartta sisaltaa
siis kuusi osaamisaluetta, jotka ovat tutkimukseen valmistautuminen, tutkimuk-
sen suoritus, tutkimuksen lopetus, ohjausosaaminen, turvallisuusosaaminen
seka teoria ja tekninen osaaminen. Osaamisalueet haluttiin tehda yhteneviksi
aikaisemmin osastolle tehtyjen osaamiskarttojen kanssa, jotta osaamiskartat
olisivat vertailukelpoisia keskendan. Osaamiskarttoihin on tarkoitus kuvata

mahdollisimman tarkasti osaamisalueet ja osaamistasokuvaukset.

Osaamisalueet jakautuvat konkreettisiin osaamisiin eli kompetensseihin. (Sy-
dadnmaalakka 2007.) Naiden osaamiskuvausten luominen tekee organisaatiossa
olevan hiljaisen tiedon nakyvéksi ja vallitsevat arvot tulevat julkisiksi. (VSSHP

osaamisen kehittamissuunnitelma 2012.) Osaamisalueet jaettiin siis edelleen
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konkreettisempiin osaamisiin, jolloin osaamiskarttoihin muodostui yhteensa
kahdeksan arvioitavaa osaamista. Esimerkiksi tutkimuksen suoritus jaettiin
edelleen kolmeen pienempaan kokonaisuuteen, jotka ovat oikeiden vélineidein
valinta ja kiinnitys, rekisterdinnin kulku ja analyysiosaaminen. Jokaisen osaa-
misalueen alle listattiin tutkimuskohtaisesti, mitd kyseinen osaamisalue kaytan-
nossa sisaltdd. Tahan kaytettiin apuna menetelméakuvauksia seka yopolygra-
fiatutkimuksen osalta kliinisen neurofysiologian osastolla kaytéssa olevaa Juli-
nin (2013) laatimaa vertaisarviointilomaketta. Osaamisalueet 16ytyvéat taulukosta
1.

Taulukko 1 Osaamisalueet

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

Turvallisuusosaaminen

o g M W

Teoria ja tekninen osaaminen

Osaamiskartan laatimisen yhteydessa maaritetaan myods osaamistasot eli mil-
laisella asteikolla osaamista arvioidaan. Nam& osaamistasot voidaan ilmaista
numeraalisella asteikolla, mutta samalla tulee tehda sanalliset kuvaukset eri
tasojen osaamisesta. (VSSHP osaamisen kehittdmissuunnitelma 2012.) Osaa-

mistasokuvaukset helpottava ja yhdenmukaistavat arviointia. (Haténen 2007.)

Osaamiskarttoihin laadittiin ensin yleisluonnehdinnat osaamistasoista Hat6sen

(2007) mallin mukaisesti. Nama yleisluonnehdinnat Kkirjoitettiin auki kaikille ta-
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soille 1-5, jotka ovat aloittelija (1), suoriutuva (2), pateva (3), taitava (4) seka
asiantuntija (5). Taman liséksi kayttoon otettiin myos 0-taso, joka tarkoittaa, ettéa
kyseistd osaamista ei ole lainkaan. Osaamistasojen yleisluonnehdintoihin on
kirjoitettu auki yleisella tasolla ne tiedot ja taidot, jotka laboratoriohoitajan tulee
omata, jotta han olisi osaamiskartan kyseisella tasolla. Osaamisaluekohtaisissa
osaamistasokuvauksissa on sitten tarkennettu naita yleisluonnehdintoja koske-
maan erikseen jokaista osaamisaluetta. Osaamistasojen yleisluonnehdinnat
kirjoitettiin VSSHP:n viitekehyksen (2012) sek& Paasion (2010-2012) projekti-
tyond TYKS-rontgeniin laatiman osaamiskartan tasokuvausten pohjalta. Nama
osaamistasojen yleiskuvaukset on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2 Yleisluonnehdinnat osaamistasoista

0. Ei osaamista

1. Aloittelija: Toimii ohjeiden mukaan toisen ohjauksessa ja noudattaa va-

kiintuneita sdéantoja ja toimintatapoja. Tuntee tutkimuksen perusperiaatteen.

2. Suoriutuva: Suoriutuu itsenaisesti perustilanteissa ja osaa tavallisimmat

ongelmatilanteet. Tarvitsee vield ajoittain ohjausta.

3. Pateva: Hallitsee tydmenetelmét hyvin ja toimii oma-aloitteisesti. Osaa
soveltaa osaamistaan. Ohjaa ja perehdyttaa muita.

4. Taitava: Toimii itsendisesti seka hallitsee hyvin teorian ja kaytdnnoén. Osaa
kayttaa tietojaan ja taitojaan myos uusissa ja erilaisissa tilanteissa. Ymmar-

taa tyon kokonaisvaltaisesti ja kykenee kehittdmaan uusia toimintamuotoja.

5. Asiantuntija: Omaa vahvan ammatillisen erikoisosaamisen. Soveltaa eri-
laisia tydmenetelmia ja tapoja. Kykenee arvioimaan tiedon oikeellisuutta ja
kaytettavyyttd. Kehittaa tyotaan ja opettaa muita myos tyoyksikon ulkopuolel-
la.

Osaamistasojen yleiskuvausten maarittamisen jalkeen laadittin osaamistasot

myos osaamisalueittain. Namé& osaamisaluekohtaiset osaamistasot Kirjoitettiin
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auki erikseen jokaiselle kuudelle (6) osaamisalueelle kolmelle eri tasolle, jotka
ovat 1 (aloittelija), 3 (pateva) seka 5 (asiantuntija). Naiden auki Kirjoitettujen ta-
sojen lisaksi osaamiskartoissa ovat kaytdossa myos tasot 0, 2 ja 4. O-taso tarkoit-
taa, etta kyseistd osaamista ei ole lainkaan. Osaamistason 2 osaaminen sijoit-
tuu tasojen 1 ja 3 valiin ja osaamistason 4 osaaminen tasojen 3 ja 5 valiin.
Ylempiin tasoihin oletetaan kuuluvan aina myods kaikkien alempien tasojen
osaaminen. Nama osaamisaluekohtaiset osaamistasokuvaukset opinnaytety6-
tekijat maarittivat kliinisen neurofysiologian osastolla jarjestetyssa tapaamisessa
yhdessa unitutkimuksiin perehdytettyjen laboratoriohoitajien kanssa. Pohjana
osaamistasoasteikolle sek& osaamisaluekohtaisille osaamistasokuvauksille kay-
tettin VSSHP:n osaamisen viitekehysta (2012) ja siind maariteltyja osaamis-
tasoja. Taman liséaksi hyddynnettin myds Paasion (2010-2012) projektitydna
syntyneen osaamiskartan osaamistasoja. Osaamisaluekohtaisissa tasokuvauk-
sissa on Kkirjoitettu auki mita tietoja, taitoja ja toimintatapoja laboratoriohoitajan
tulee taltd osaamisalueelta hallita, jotta hén olisi kyseisella osaamistasolla. Tau-
lukossa 3 on esitetty esimerkki osaamistasokuvauksesta. Osaamiskartan
osaamistasot osaamisalueittain on esitetty kokonaisuudessaan tyon lopussa
liitteissa 5, 6 ja 7.
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Taulukko 3 Esimerkki osaamistasokuvauksista MWT-osaamiskartan ohjaus-
0saamisessa.

4. Ohjausosaaminen
0. Ei osaamista

1. Aloittelija: Osaa kertoa mita tutkimuksessa tapahtuu teknisesti. Osaa an-
taa tavallisimmissa tapauksissa esivalmisteluohjeet. Tieta&d, mihin tulokset

menevat.
2. Suoriutuva: Osaamisen on tasojen 1. ja 3. valissa.

3. Pateva: Ymmartaa potilaan ohjauksen merkityksen MWT -tutkimuksessa.
Tietda kuka on vastuussa potilaan sairaslomapaivien maaraamisesta tutki-
muspaivan osalta. Osaa kertoa kauanko vastausten saamisessa kestaa ja
misté niita voi tiedustella. Tietda missa asioissa on hyva konsultoida lagka-
ria.

4. Taitava: Osaaminen on tasojen 3. ja 5. valissa.

5. Asiantuntija: Osaa ottaa huomioon erityistilanteet. Osaa arvioida koska
esivalmisteluohjeista voidaan poiketa. Osaa kertoa potilaalle mita tutkimuk-

sen tulos mahdollisesti kertoo hoitavalle laakarille ja etta tutkimus on laakaril-

le vain yksi véline/tydkalu.

Valmiita osaamiskarttoja testattiin kliinisen neurofysiologian osastolla ja niita
paranneltiin hoitajilta saadun kirjallisen palautteen perusteella. Vapaaehtoiseen
osaamiskarttojen testaukseen osallistui yhteenséa 16 laboratoriohoitajaa, jotka
arvioivat omaa osaamistaan osaamiskarttojen avulla ja kirjasivat osaamiskartto-
ja koskevat parannus- ja kehitysehdotukset osaamiskartan palaute -
lomakkeelle. Osaamiskarttoja koskeva palaute annettiin nimettdméné ja opin-
naytetyontekijat kasittelivat palautteet itse. Saadun palautteen perusteella
osaamiskartat nahtiin toimivina ja kattavina, mutta joitakin korjausehdotuksia

annettiin ja opinnaytetyontekijat muokkasivat osaamiskarttoja niiden pohjalta.
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Yopolygrafian osalta osaamiskarttaan liséttiin tasolle 5 skoorauksen perehdytys.
Teorian ja teknisen osaamisen alueelle tehtiin enemman eroa tasojen 3 ja 5
valille uni-, hengitys- ja liikehairididen osaamiseen seka lisattiin maininta tutki-
muslaitteiston kalibroinnista. MWT-osaamiskartan osalta lisattiin tasolle 1 kayn-
titiedoista suoriutuminen seka kameran saadon hallitseminen. Taman lisaksi
ohjausosaamisen osaamisalueelle lisattiin tasolle 5 potilaan motivointi tutkimus-
paivan aikana. MSLT-osaamiskartan osalta yoéunen maaran arviointi PSG-
tutkimuksen perusteella siirrettiin tasolta 5 tasolle 3, silla kyseessa ei ole univai-
heiden luokittelu, vaan ainoastaan unen maaran arviointi, joten siita tulisi suoriu-
tua jo tasolla 3 olevan laboratoriohoitajan. Oikeiden valineiden valinta ja kiinni-
tys osaamisalueelle lisattin maininta PSG-elektrodien korjauksesta tutkimus-
aamuna. Naiden korjausehdotusten liséksi palautteessa oli joitakin korjauksia
osaamiskarttojen kieli- ja ulkoasuun liittyen, jotka opinnaytetyontekijat myos kor-

jasivat ja nain osaamiskartoista tuli kokonaisuudessaan selkeampia.
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POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Tyks-Sapa-liikelaitoksen kliinisen
neurofysiologian osastolle osaamiskartat yopolygrafia-, MSLT- ja MWT-
tutkimuksiin laboratoriohoitajien osaamisen arvioinnin avuksi. Opinnaytetyon
tuotoksena syntyivat kolme osaamiskarttaa, joihin on maaritetty osaamistasot ja
osaamisalueet tutkimuskohtaisesti. Aihe opinnéytetybhon saatiin kliinisen neu-
rofysiologian osastolta ja se oli jatkotutkimusaiheena Elina Eskelisen (2013)
opinnaytetydssa. Aihe on myos ajankohtainen uuden (2013) Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueelle avatun uniyksikon johdosta. Tydmme tuotoksena syn-
tyneista osaamiskartoista on hyotya, silla niiden avulla voidaan arvioida uniyksi-
kossa tyoskentelevien laboratoriohoitajien osaamista ja nain esimerkiksi helpot-

taa esimiehen tydvuorosuunnittelua.

Osaamisalueet ja osaamistasot luotiin kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten
pohjalta, tutkimuksia seuraamalla sek& unitutkimuksiin perehdytettyja laborato-
riohoitajia haastattelemalla. Tutkimuskohtaiset osaamistasokuvaukset maaritet-
tiin yhteisessa kokoontumisessa kliinisen neurofysiologian osastolla. Osaamis-
kartoissa haluttiin pitdd sama ulkomuoto kuin Eskelisen (2013) ja Liukko-Sipin
(2013) laatimissa osaamiskartoissa, jotta ne olisivat yndenmukaisia ja nain ollen
helppokayttoisia. Osaamisalue- ja osaamistasokuvausten maarittdminen tuntui
ajoittain hieman hankalalta, mutta yhteinen kokoontuminen unitutkimuksiin pe-

rehtyneiden laboratoriohoitajien kanssa selkeytti asiaa.

Valmiisiin osaamiskarttoihin kerattiin vapaaehtoista kirjallista palautetta osastol-
la tyoskenteleviltd laboratoriohoitajilta. Palaute kerattiin nimettdmana. Laborato-
riohoitajia kehotettiin tekem&an myos itsearviointi osaamiskarttojemme pohjalta.
Itsearviointeja ei keratty, mutta niitd tehdessaan laboratoriohoitajat pystyivat
paremmin huomaamaan mahdolliset puutteet osaamisalueissa ja arviointikritee-
reissd. Palautetta saatiin yhteensa neljalta (4) MWT -, kolmelta (3) MSLT — seka
yhdeksalta (9) yopolygrafiahoitajalta. MSLT- ja MWT- osaamiskartoista antoi
palautetta selvasti pienempi maara hoitajia kuin yopolygrafia-osaamiskartasta,
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mutta MSLT- ja MWT-tutkimuksiin on myos perehdytetty selvasti vahemman
laboratoriohoitajia. Palautetta antoi siis kuitenkin suurin osa tutkimuksiin pereh-
dytetyista laboratoriohoitajista. Varsinainen osaamiskarttojen siséltdd koskeva
palaute jai melko vahaiseksi ja enemman palautetta annettiin osaamiskarttojen
kirjoitus- ja ulkoasusta. Runsaan osaamiskarttojen ulkondkoon liittyvaa palaut-
teen vuoksi valmiit osaamiskartat ovat selkeét ja yhtenevaiset aikaisemmin teh-

tyjen osaamiskarttojen kanssa.

Osaamiskarttojen toimivuutta ei testattu kaikilla osaston hoitajilla kaytanndssa,
joten tulevaisuudessa vasta nahdaan miten osaamiskartta toimii kaytannossa ja
tarvitseeko sitd mahdollisesti muokata myéhemmin enemman osaston tarpeisiin
sopivammiksi. Opinndytetyon jatkotutkimusaiheena voisi siis olla tdman opin-
naytetyon tuotoksena syntyneiden osaamiskarttojen testaus kliinisen neurofy-
siologian osastolla. Osaamiskarttojen testauksella selvitettaisiin niiden toimi-
vuutta ja kuinka niitd voitaisiin hyddyntaa esimerkiksi uuden tyoéntekijan valin-
nassa ja nykyisen tyontekijoiden perehdytyksessa. Muita jatkotutkimusaiheita
voisi mahdollisesti olla osaamiskartan laatiminen jostain muusta kliinisen neuro-

fysiologian tutkimuksesta.

Yhteistyd opinnaytetyon parissa toi haasteita koulun ja tydén yhteensovittamisen
kanssa, jonka vuoksi tyd eteni hieman hitaasti. Tarkemman aikataulun laatimi-
nen olisi voinut edesauttaa tyon etenemista ja tehostaa tyoskentelya. Yhteistyo
kliinisen neurofysiologian osaston kanssa sujui hyvin.

Opinnaytetyoprosessin aikana opinnaytetyontekijat syvensivat tietoaan ja
osaamistaan erikoistumisalastaan. Kehitysta tapahtui myds ammatillisen kas-
vun osalta tydskenneltdessa yhteistydssa kliinisen neurofysiologian osaston
kanssa. Opinnaytetyoprosessi paransi myds opinnaytetyontekijoiden valmiuksia

tydelamaan.



45

LAHTEET

The AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events. Rules,
Terminology and Technical Specifications. American Academy of Sleep Medi-
cine 2007.

American Academy of Sleep Medicine 2012. Multiple sleep latency test (MSLT)
—Overview and facts. Viitattu 27.10.2013:
http://www.sleepeducation.com/disease-management/multiple-sleep-latency-

test/overview-and-facts

American Academy of Sleep Medicine 2010. MWT. Viitattu 27.10.2013:

http://yoursleep.aasmnet.org/Topic.aspx?id=36

American Society of Eectroneurodiagnostic Technologist, Inc. (ASET) 2011.
National Competency skill standards for performing polysomnography/sleep
technology. Viitattu 27.04.2014:
http://www.aset.org/files/public/PSG_National Competency Skill Standards A
pproved 2011.pdf

Carskadon Mary 1994. Guidelines for the Multiple Sleep Latency Test (MSLT):
A Standard Measure of Sleepiness. Teoksessa Aldrich M, Carskadon M, Chase
M, Gillin J, Guilleminault C, Hartmann E, Kryger M, Nicholson A, Rechtschaffen
A, Richardson G, Roth T, Zorick F. Principles and Practice of Sleep Medicine.
W. B. Saunders Company, s.962-965.

Dr. Murray Johns, The Epworth Sleepiness Scale. Viitattu: 27.9.2014:

http://epworthsleepinessscale.com/about-epworth-sleepiness/

Duodecim Terveyskirjasto 2014. DEPS — uusi véline depression seulontaan.
Salokangas R ym. 1994. Viitattu 27.9.2014:
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article WAR_DL6
Articleportlet& Article WAR_DL6_Articleportlet viewType=viewArticle& Articl
e_WAR DL6_Articleportlet tunnus=duo40242



http://www.sleepeducation.com/disease-management/multiple-sleep-latency-test/overview-and-facts
http://www.sleepeducation.com/disease-management/multiple-sleep-latency-test/overview-and-facts
http://yoursleep.aasmnet.org/Topic.aspx?id=36
http://www.aset.org/files/public/PSG_National_Competency_Skill_Standards_Approved_2011.pdf
http://www.aset.org/files/public/PSG_National_Competency_Skill_Standards_Approved_2011.pdf
http://epworthsleepinessscale.com/about-epworth-sleepiness/
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo40242
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo40242
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo40242

46

Duodecim Terveyskirjasto 2014. Unitutkimukset unettomuuden diagnostiikassa.
Partinen 2008. Viitattu 27.4.2014:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=nix01061

Erkinjuntti M ym. 2006. Suppea yodpolygrafia unenaikaisten hengityshairididen
diagnostiikassa. Teoksessa Partanen J, Falck B, Hasan J, Jantti V, Salmi T,
Tolonen U (toim.). Kliininen neurofysiologia. Helsinki: Gummerus Kirjapaino Oy.
S. 653-663.

Hirsjarvi ym. 1997. Tutkimuksen eettiset vaatimukset. Helsinki: Gummerus Kir-
japaino Oy. s. 25-27.

Hirvonen Kari 2006. MSLT, MWT ja paivaaikaisen vireyden maarittaminen. Te-
oksessa Partanen J, Falck B, Hasan J, Jantti V, Salmi T, Tolonen U (toim.).

Kliininen neurofysiologia. Helsinki: Gummerus Kirjapaino Oy. s. 665—-671.

HUS 2014. Paivaaikaiset  vireystutkimukset. Viitattu 27.4.2014:

http://www.hus.fi/sairaanhoito/kuvantaminen-ja-fysiologia/tietoa-

tutkimuksista/paivaaikaiset-vireystutkimukset/Sivut/default.aspx

Hatonen Helja 2007. Osaamiskartoituksesta kehittdmiseen. Helsinki: Edita Pri-
ma Oy. s. 7-29.

Koivu, Eskola & Tolonen 2006. Elektrodien sijoitus ja kytkennéat. Teoksessa
Partanen J, Falck B, Hasan J, Jantti V, Salmi T, Tolonen U (toim.). Kliininen

neurofysiologia. Helsinki: Gummerus Kirjapaino Oy. s. 71-72.

Koivu, Eskola & Tolonen 2006. Mittauskytkennat. Teoksessa Partanen J, Falck
B, Hasan J, Jantti V, Salmi T, Tolonen U (toim.). Kliininen neurofysiologia. Hel-

sinki: Gummerus Kirjapaino Oy. s.73.
Kuula Arja 2011. Tutkimusetiikka. Jyvaskyla: Bookwell Oy.

Paasio Merja 2010-2012. Osaamiskartoitus. TKS-rontgen, Tyks-Sapa-VSKK.

MediMerc-koulutus, projektity6 raportti.


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix01061
http://www.hus.fi/sairaanhoito/kuvantaminen-ja-fysiologia/tietoa-tutkimuksista/paivaaikaiset-vireystutkimukset/Sivut/default.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/kuvantaminen-ja-fysiologia/tietoa-tutkimuksista/paivaaikaiset-vireystutkimukset/Sivut/default.aspx

47

Partanen J, Falck B, Hasan J, Jantti V, Salmi T, Tolonen U (toim.). 2006. Kliini-
nen neurofysiologia. 1 painos. Helsinki: Gummerus Kirjapaino Oy.

Sosiaaliportti 2013. Osaamiskartoitus. Viitattu 10.5.2013,

http://www.sosiaaliportti.fi/fi-Fl/lastensuojelunkasikirja/tyontuki/osaamiskartoitus/

Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2013. Kliininen neurofysiologia. Viitattu
27.10.2013:

http://www.bioanalyytikkoliitto.fi/bioanalyytikon ammatti/erikoisalat/kliininen neu

rofysiologia/

Sydanmaalakka Pentti 2007. Osaaminen. Alykas organisaatio. Helsinki: Gum-

merus Kirjapaino Oy. s. 287.

Sydanmaalakka Pentti 2007. Osaamisen johtaminen kaytanndssa. Alykas or-

ganisaatio. Helsinki: Gummerus Kirjapaino Oy. s. 154-156.

TOIMIA 2011-2014, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. GHQ-12, 12-item Gen-
eral Health Questionnaire. Viitattu: 27.9.2014:
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/102/

Tutkimuspaikan tutkimuslupa 2014. Viitattu: 15.10.2014:

http://www.turkucrc.fi/index.phtm|?s=51

Tyks-Sapa-liikelaitos, sairaanhoidolliset palvelut, 2014. Viitattu: 15.10.2014:
http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks-sapa/Sivut/default.aspx

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2012. Ambulatorinen unipolygrafia ja nu-
kahtamisviivetutkimus. Viitattu 27.10.13:
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/2873/52203/

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2012. Kliinisen neurofysiologian yksikko.
Viitattu 27.10.2013: http://tyks.fi/fi/knf

Vilkka & Airaksinen 2003. Plagioinnin vaarat. Toiminnallinen opinnaytety6. Jy-

vaskyla: Kustannusosakeyhtio Tammi. s. 78.


http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/lastensuojelunkasikirja/tyontuki/osaamiskartoitus/
http://www.bioanalyytikkoliitto.fi/bioanalyytikon_ammatti/erikoisalat/kliininen_neurofysiologia/
http://www.bioanalyytikkoliitto.fi/bioanalyytikon_ammatti/erikoisalat/kliininen_neurofysiologia/
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/102/
http://www.turkucrc.fi/index.phtml?s=51
http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks-sapa/Sivut/default.aspx
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/2873/52203/
http://tyks.fi/fi/knf

48

Vilkka & Airaksinen 2003. Johdanto. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla:
Kustannusosakeyhtio Tammi. s.9.

Virtuaaliammattikorkeakoulu 2013. Monimuotoinen/toiminnallinen opinnaytetyo.
Viitattu 2.6.2013:
http://www?2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/1

154602

Julkaisemattomat lahteet:

Menetelmakuvaus 2013. (A) Tyks-Sapa-liikelaitos. Kliinisen neurofysiologian
yksikko. Versio 3.1. MSLT-tutkimus. Laatinut: Matti Erkinjuntti.

Menetelmakuvaus 2013. (B) Tyks-Sapa-liikelaitos. Kliinisen neurofysiologian
yksikko. Versio 2.1. MWT-tutkimus. Laatinut: Antti Puhakka.

Menetelméakuvaus A 2013. (C) Tyks-Sapa-liikelaitos. Kliinisen neurofysiologian
yksikkd. Versio 2.1. Yopolygrafia-ambulatorinen. Laatinut: Matti Erkinjuntti.

NOX T3 tyoohje 2013. Tyks-Sapa-liikelaitos. Kliinisen neurofysiologia. Versio
1.1.

Noxturnal skoorausohje hoitajille 2013. Tyks-Sapa-liikelaitos. Kliininen neurofy-

siologia. Versio 1.0.

Vertaisarviointilomake ambulatorisen yopolygrafialaitteen kiinnitysvaiheeseen
(NOX T3) 2013. Laatinut: Jaana Julin.

VSSHP:n osaamisen viitekehys 2012.

Kuvaléhteet:
Kuva 1. Tydvaiheet osaamiskartoituksesta kehittamiseen (Haténen 2007, s.8)
Kuva 2. Jadvuorimalli osaamisesta. (Hatonen 2007, s.15)

Kuva 3. Osaamisympyra (Haténen 2007, s.21)


http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/1154602
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/1154602

49

Kuva 4. Osaamistasojen yleisluonnehdinnat (Hatonen 2007, s.29)

Kuva 5. 10-20 jarjestelman toiminta. Viitattu 27.4.2014.
http://www.elin.ttu.ee/mesel/Study/Courses/3240BME/Content/1 Bioelectricity/

BME 2 bioelectric signals.htm

Kuva 6. Todennakoisyys poikkeavalle hereillapysymisviiveelle (MSL). MWT-

menetelmakuvaus 2013.


http://www.elin.ttu.ee/mesel/Study/Courses/3240BME/Content/1_Bioelectricity/BME_2_bioelectric_signals.htm
http://www.elin.ttu.ee/mesel/Study/Courses/3240BME/Content/1_Bioelectricity/BME_2_bioelectric_signals.htm

Liite 1

Tutkimuslupa

£ o
YLJOF‘ISTOLLlNEN UNIVERSITY
KESKUSSAIRAALA HOSPITAL

TYKS-SAPA 20.11.2013
Pidtos T205/2/2013

TUTKIMUSLUPA
(Toimintasdints § 15)

Tutkimuksen numero: T205/2/2013

Tutkimuksen nimi: Osaamiskarttojen laadinta ypolygrafia,
MSLT- ja MWT -tutkimuksiin TYKS-SAPA
liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian

osastolle 936

Tutkimuksen ajoitus: 2013-2014

Vastuullinen tutkija: - Sanna Leivo (TYKS)

Tutkimuksen suorittaja: Marianne Burke ja Leena-Maria Neuvonen
{Turun AMK).

Tutkittavien lukumédrd: 3-4 hoitajaa

Mydnnan luvan ylld mainittuun tutkimukseen VSSHP:sséd. Edellytén, ettd
tutkimuksesta ei aiheudu haittaa yksikdiden normaalille toiminnalle eikd muita
kustannuksia sairaalalle.

=D

Helena Luotolinna-Lybeck
Ylihoitaja

JAKELU Vastuullinen tutkija
Opinniiytetyén tekijd
TurkuCRC )
Hoitotyon toimisto

1(2)



Liite 2 1(1)

Suostumuslomake hoitajille

Suostumus MWT-osaamiskartan testaukseen

Opiskelen Turun Ammattikorkeakoulussa Bioanalytiikan koulutusohjelmassa ja teen
opinnaytety6tani Tyks-Sapa-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osastolle syksyn
2013-kevaan 2014 aikana. Opinnaytetyoni aiheena on osaamiskartan laatiminen MWT-
tutkimukseen. Tarkoituksena on luoda osaamiskartta hoitajien MWT-osaamisen arvi-
oimiseksi kliinisen neurofysiologian osastolle. Osaamiskartassa on maaritelty MWT-
tutkimuksen osaamiskuvaukset sekd osaamistasot ja sen tavoitteena on helpottaa hoi-
tajien itsearviointia MWT-tutkimuksen osalta sek& saada osaston osaamistaso néky-

vaksi.

MWT-tutkimukseen perehdytetyt hoitajat voivat osallistua valmiin osaamiskartan testa-
ukseen ja antaa palautetta osaamiskartan toimivuudesta. Saadun palautteen avulla
osaamiskarttaa muokataan toimivammaksi ja tarkoituksenmukaisemmaksi. Palaute
annetaan nimettdmana ja keratty aineisto kasitelldan luottamuksellisesti, joten yksittai-
sid vastaajia ei voida tunnistaa. Kasitelty palaute havitetddn asianmukaisesti. Testauk-

seen osallistumisesta on myo6s oikeus kieltaytya.

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainitun MWT-tutkimuksen osaamiskartan testa-
ukseen. Ymmarran, etta testaukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on
oikeus kieltaytya tai perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmar-

ran, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Opiskelijan allekirjoitus aika ja paikka

Hoitajan allekirjoitus aika ja paikka

Opiskelija Ohjaava opettaja

Marianne Burke Raini Tuominen

Turun AMK, Bioanalytiikan ko. Turun AMK, Bioanalytiikan ko.
marianne.burke@students.turkuamk.fi raini.tuominen@turkuamk_fi

puh.044-0806511
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Suostumuslomake hoitajille

Suostumus MSLT-osaamiskartan testaukseen

Opiskelen Turun Ammattikorkeakoulussa Bioanalytiikan koulutusohjelmassa ja teen
opinnaytety6tani Tyks-Sapa-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osastolle syksyn
2013-kevaan 2014 aikana. Opinnaytetyoni aiheena on osaamiskartan laatiminen
MSLT-tutkimukseen. Tarkoituksena on luoda osaamiskartta hoitajien MSLT-osaamisen
arvioimiseksi kliinisen neurofysiologian osastolle. Osaamiskartassa on maaritelty
MSLT-tutkimuksen osaamiskuvaukset sekd osaamistasot ja sen tavoitteena on helpot-
taa hoitajien itsearviointia MSLT-tutkimuksen osalta sekéd saada osaston osaamistaso
nakyvaksi.

MSLT-tutkimukseen perehdytetyt hoitajat voivat osallistua valmiin osaamiskartan tes-
taukseen ja antaa palautetta osaamiskartan toimivuudesta. Saadun palautteen avulla
osaamiskarttaa muokataan toimivammaksi ja tarkoituksenmukaisemmaksi. Palaute
annetaan nimettdmana ja keratty aineisto kasitelldan luottamuksellisesti, joten yksittai-
sid vastaajia ei voida tunnistaa. Kasitelty palaute havitetddn asianmukaisesti. Testauk-

seen osallistumisesta on myo6s oikeus kieltaytya.

Minua on pyydetty osallistumaan yllAmainitun MSLT-tutkimuksen osaamiskartan testa-
ukseen. Ymmarréan, ettd testaukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on
oikeus kieltaytya tai perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmar-

ran, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Opiskelijan allekirjoitus aika ja paikka

Hoitajan allekirjoitus aika ja paikka

Opiskelija Ohjaava opettaja

Marianne Burke Raini Tuominen

Turun AMK, Bioanalytiikan ko. Turun AMK, Bioanalytiikan ko.
marianne.burke@students.turkuamk.fi raini.tuominen@turkuamk_fi

puh.044-0806511
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Suostumuslomake hoitajille

Suostumus yopolygrafiaosaamiskartan testaukseen

Opiskelen Turun Ammattikorkeakoulussa Bioanalytiikan koulutusohjelmassa ja teen
opinnaytetyotani Tyks-Sapa-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osastolle syksyn
2013-kevéén 2014 aikana. Opinnaytetydni aiheena on osaamiskartan laatiminen
yopolygrafiatutkimukseen. Tarkoituksena on luoda osaamiskartta hoitajien
yopolygrafiaosaamisen arvioimiseksi kliinisen neurofysiologian osastolla.
Osaamiskartassa on méaaritelty yopolygrafian osaamiskuvaukset seka osaamistasot ja
sen tavoitteena on helpottaa hoitajien itsearviointia yopolygrafian osalta seka saada
osaston osaamistaso nakyvaksi.

Yopolygrafiaan perehdytetyt hoitajat voivat osallistua valmiin osaamiskartan
testaukseen ja antaa palautetta osaamiskartan toimivuudesta. Saadun palautteen
avulla osaamiskarttaa muokataan toimivammaksi ja tarkoituksenmukaisemmaksi.
Palaute annetaan nimettdmana ja keratty aineisto kasitellaan luottamuksellisesti, joten
yksittaisia vastaajia ei voida tunnistaa. Kasitelty palaute havitetaan asianmukaisesti.

Testaukseen osallistumisesta on myos oikeus kieltaytya.

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainitun yépolygrafiatutkimuksen osaamiskartan
testaukseen. Ymmarran, etta testaukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla
on oikeus kieltaytya tai perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Ymmarréan, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Opiskelijan allekirjoitus aika ja paikka
Hoitajan allekirjoitus aika ja paikka
Opiskelija Ohjaava opettaja
Leena-Maria Neuvonen Raini Tuominen
Turun AMK, Bioanalytiikan ko. Turun AMK,

Bioanalytiikan ko.
Leena-maria.neuvonen@students.turkuamk.fi  raini.tuominen@turkuamk.fi
puh. 050 597 0571
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OSAAMISEN KARTOITTAMINEN

VSSHP:n TYKS-SAPA-liikelaitoksen
kliinisen neurofysiologian yksikon hoitohenki-
I6kunnan Y6polygrafia-osaamisen arviointi
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OHJEISTUS

Arvioi YOpolygrafia-osaamisesi oheisen osaamiskartan
avulla valitsemalla omaa osaamistasi parhaiten kuvaava
numero 0-5 ja merkitse se oma-arvio taulukkoon aina ky-
seisen osaamisalueen kohdalle.

Kayta itsearvioinnissasi seuraavia ohjeita apunasi.

e (.taso tarkoittaa, etta 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 vélissa

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

e Kayta arvioinnissa myds tasoja 0, 2 ja 4, vaikka niista ei
olekaan erillisia kuvauksia.

e Ylempiin osaamistasoihin oletetaan kuuluvan myoés

alempien tasojen osaaminen
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YOPOLYGRAFIA-OSAAMISEN ARVIOINTI

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
Teoria ja tekninen osaaminen

SRS
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Yleisluonnehdinta Yopolygrafia-tutkimuksen osaamis-

tasoista
0. ei osaamista
1. Aloittelija: Toimii ohjeiden mukaan toisen ohjauksessa ja

noudattaa vakiintuneita sdantoja ja toimintatapoja. Tuntee
tutkimuksen perusperiaatteen.

Suoriutuva: Suoriutuu itsenéisesti perustilanteissa ja osaa
tavallisimmat ongelmatilanteet. Tarvitsee viela ajoittain
ohjausta.

Pateva: Hallitsee tydmenetelmat hyvin ja toimii oma-
aloitteisesti. Osaa soveltaa osaamistaan. Ohjaa ja
perehdyttaa muita.

Taitava: Toimii itsendisesti seka hallitsee hyvin teorian ja
kaytannon. Osaa kayttaa tietojaan ja taitojaan myos uusissa
ja erilaisissa tilanteissa. Ymmartaa tyon kokonaisvaltaisesti
ja kykenee kehittdmaan uusia toimintamuotoja.

Asiantuntija: Omaa vahvan ammatillisen erikoisosaamisen.
Soveltaa erilaisia tydmenetelmia ja tapoja. Kykenee
arvioimaan tiedon oikeellisuutta ja kaytettavyytta. Kehittaa
tyotaan ja opettaa muita myos tydyksikon ulkopuolella.
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Osaamisalue

1. Aloittelija

2. Suoriutuva

3. Pateva

4, Taitava

5. Asiantuntija

Oma
arvio

1 Tutkimukseen valmistau-
tuminen

1.1 Esivalmistelut
e Lahetteeseen

tutustuminen

e Oikeiden vélineiden
tarkistus ja asettelu
valmiiksi

e Potilaan henkilollisyyden
varmistaminen

e Rekistergintilaitteen
alustus

e Aikaisempiin
rekisterdinteihin
tutustuminen

e Uusien paristojen vaihto

- Normaalitilanteessa
suoriutuu itsenaisesti
rekisterdintilaitteen
alustuksesta

- Hallitsee tutkimuk-
sessa kaytettavat
valineet

- Osaa lahetteen
perusteella paatella,
mité potilaalta halu-
taan loytaa

- Hallitsee erityistilan-
teissa (esim. eristys)
tarvittavat valineet

- Osaa arvioida, milloin
tulee konsultoida laaka-
ria

- Huomioi mahdollisten
aikaisempien rekiste-

réintien l16ydokset poti-
laan ohjauksessa

- Osaa suunnitella pidem-
malla tahtaimella kaytetta-
vien vélineiden valintaa

- Osaa myo@s soveltaa tut-
kimusvalineiston kaytossa
(esim. tietd&d milloin joku
antureista voidaan jattaa
pois)

- Hallitsee normaalista
poikkeavat ratkaisut rekiste-
réintilaitteen alustuksessa
(esim. kaksi rekisterdinti-
patkaa)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Burke ja Leena-Maria Neuvonen
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2 Tutkimuksen suoritus

2.1 Oikeiden vélineiden
valinta ja kiinnitys
e |hon Kkasittely

e Jalka-antureiden oikeat
paikat

e Sopivan kokoisten
hengitysvoiden valinta ja
niiden oikeat paikat

e Laitteen asettelu

e Johtojen kiinnitys oikein

e Signaalien ja pattereiden

tarkistus

- Selviytyy normaa-
lista rekisterdinnista

- Osaa kiinnittéa
anturit oikein ja oi-
keille paikoille

- Osaa soveltaa taito-
jaan ja hallitsee antu-
reiden valinnan ja kiin-
nityksen myos erityisti-
lanteissa (esim. ampu-
taatio, rakennekynnet)

- Osaa paatella mista
mahdollinen huono
signaali johtuu ja korja-
ta sen

- Osaa ja uskaltaa tehda
itsendisia paatoksia valinei-
den suhteen vaativissa
erityistilanteissa

- Pystyy osallistumaan kiin-
nitystilojen suunnitteluun ja
kehittdmiseen huomioiden

laitteen kiinnityksen erityis-
piirteet

- Tunnistaa ja kehittaa uu-
sia ratkaisumalleja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Burke ja Leena-Maria Neuvonen
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Osaamisalue 1. Aloittelija 2. Suoriutuva 3. Pateva 4. Taitava 5. Asiantuntija Oma
arvio
2.2 Rekisterdinnin kulku - -
[ ]
2.3 Analyysiosaaminen - Osaa itsenaisesti - Hallitsee skoorauskri- - Tunnistaa skooratessa
e Rekisterdinnin laadun tarkistaa rekisteroity- teerit ja on perehdytetty myds harvinaisemmat ilmi6t
tarkistaminen ja jen signaalien laadun skooraamiseen o
- Osaa arvioida skooraus-
merkitseminen - Konsultoi laékaria - Osaa huomioida poti- ohjelmaa rakentavan kriitti-
| lukk huonolaatuisesta laan tilanteen unen- sesti
aatutaulukkoon kayrasta maaran arvioinnissa
e Skooraus - Pystyy perehdyttamaan
- Selkeisséa tapauksissa muita skoorauksessa
osaa itsendisesti arvioi-
da pitdako rekisterginti
uusia
Osaamisalue 1. Aloittelija 2. Suoriutuva 3. Pateva 4. Taitava 5. Asiantuntija Oma-arvio

Tutkimuksen lopetus

e Valineiden puhdistus /
muu jalkikasittely

e Rekisterdinnin purku

e Kayntitietojen tekeminen

- Suoriutuu itsenai-
sesti tutkimusvali-
neiden puhdistuk-
sesta / muusta jalki-
kasittelysta

- Osaa purkaa rekis-
terdinnin tietokoneel-
le

- Osaa ottaa tutkimus-
vélineidein jalkikasitte-
lyssé huomioon antu-
reiden / liittimien kun-
non ja tietda mita vialli-
sille osille pitaa tehda

- Osaa soveltaa
osaamistaan ja ratkaista
rekisterdinnin purkuun
liittyvia ongelmatilanteita

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Burke ja Leena-Maria Neuvonen
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Osaamisalue

1. Aloittelija

2. Suoriutuva

3. Pateva

4, Taitava

5. Asiantuntija

Oma-arvio

4 Ohjausosaaminen

POTILAAN / OMAISTEN
OHJAUS

e Kotona kiinnitettavien
antureiden
ohjeistaminen

e Unikyselykaavakkeiden
anto seké niiden tayton
opastaminen

e YOn/aamun ohjaus

e Rekisterdinnin lopetus
seka laitteen palautus

KIINNITTAVIEN
LABORATORIOIDEN
(ALUESAIRAALAT)
OHJAUS

e Rekisterdinnin laatu
e Ongelmatilanteet

TILAAVIEN YKSIKOIDEN

OHJAUS

e Tilaavien yksikoiden
seka osastojen ohjaus
yopolygrafia-
tutkimukseen liittyen

- Ymmartaa potilaan
ohjauksen merkityk-
sen yopolygrafia-
tutkimuksessa.

- Osaa itsenaisesti
ohjata potilasta seka
h&nen omaisiaan
tutkimuksen aikana
ja sen jalkeen

- Osaa tarkistaa
tietokoneelta onko
rekisteroity kayra
nakyvissa

- Osaa kertoa tilaa-
valle yksikolle tutki-
muksesta ja sen
kulusta

- Osaa arvioida ja kehit-
tdd omaa tyoskentely-
aan / ohjaamistaan
rekisterdinnin tuloksen
seka saadun palautteen
perusteella

- Selviytyy tavallisim-
pien erityispotilaiden
(esim. lapset) ohjauk-
sesta

- Huomioi potilaan
mahdollisten edellisten
rekisterdintien 16ydok-
set suunnitellessaan
ohjaustaan

- Huomaa milloin on
syyta ottaa yhteytta
aluesairaalaan rekiste-
réinnin laatua koskevis-
sa asioissa

- Osaa ohjeistaa tilaa-
vaa yksikkoa erikoi-
sempien potilastapaus-
ten kohdalla

- Selviytyy vaativien erityis-
potilaiden ohjaamisesta

- Osaa ja on halukas arvi-
oimaan ja kehittdma&an
ohjausmateriaalia

- Hallitsee erityistilanteet
(esim. kadonneet kayrat)

- Toimii oman alansa asian-
tuntijana yopolygrafia-
tutkimuksessa

- Tunnistaa terveydenhuol-
tohenkildstdn ohjaustarpeet

- Hahmottaa yopolygrafia-
tutkimuksen hoitoreitin /
organisaation kokonaisuu-
tena

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Burke ja Leena-Maria Neuvonen
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Osaamisalue

1. Aloittelija

2. Suoriutuva

3. Pateva

4, Taitava

5. Asiantuntija

Oma-arvio

5 Turvallisuusosaaminen

¢ Huolehtii omasta seka
muiden turvallisuudesta

e Huomioi riskitiedot

e Uhkaavien tilanteiden
ennakointi ja hallinta

o Aseptiikka

e Salassapitovelvollisuus

e Tydpisteen siisteydesta
huolehtiminen

e Tydturvallisuusohjeiden
mukainen tydskentely

- Osaa aseptiset
tydskentelytavat

- Kunnioittaa potilaan
yksityisyytta ja nou-
dattaa salassapito-
velvollisuutta

- Pyrkii luomaa poti-
laalle turvallisen
ilmapiirin ja huolehtii
myo6s omasta turval-
lisuudestaan

- Osaa toimia vaativaa
hygieniaa ja aseptiikkaa
vaativissa tilanteissa

- Osaa soveltaa tyotur-
vallisuusohjeita tilan-
teen vaatimalla tavalla

- On halukas kehittdm&an
tyoturvallisuutta ja aseptiik-
kaa

- Osaa nahda turvallisuu-
den laajempana kokonai-
suutena

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Burke ja Leena-Maria Neuvonen
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Osaamisalue

1. Aloittelija

2. Suoriutuva

3. Pateva

4, Taitava

5. Asiantuntija

Oma-arvio

6 Teoria ja tekninen osaami-
nen

e Tyovdlineiden ja
menetelmien hallinta

e Teoriatiedon hallinta

e Ohjelmavirhe/laitevika

- Osaa kayttaa kaik-
kia antureita ja ym-

martad mita ne mit-

taavat

- Osaa ja ymmartaa
hengityshairiokritee-
rit

- Ymmartaa hakea
apua laitevian sattu-
essa

- Ymmartaa miten eri
anturit mittaavat

- Tietaa erilaisista uni-,
hengitys- ja liikehairioita

- Tunnistaa ja osaa rat-
kaista tavallisimmat laite-
viat seké osaa ohjeistaa
aluesairaaloita kyseisissa
tilanteissa

- Ymmartaa syvemmin eri
antureiden mittausperiaatteet

- Omaa laajan ymmarryksen
erilaisista uni-, hengitys- ja
liikehairidista

- Toimii asiantuntijana laitteen
/ menetelman hallinnassa ja
ohjeistaa ja perehdyttda muu-
ta henkilokuntaa

- Selvittéda valmistajan / maa-
hantuojan kanssa laitevikoja /
ohjelmavirheita

- Osaa kalibroida tutkimuslait-
teiston

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Burke ja Leena-Maria Neuvonen
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PALAUTE JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Voit kirjoittaa vapaasti palautteen arviointilomakkeen kaytettavyydesta ja siiné ilmenneista puutteista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Burke ja Leena-Maria Neuvonen
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OSAAMISEN KARTOITTAMINEN

VSSHP:n TYKS-SAPA-liikelaitoksen
kliinisen neurofysiologian yksikdn hoitohenkil6-
kunnan MSLT-osaamisen arviointi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Eskelinen 2013

1(11)

OHJEISTUS

Arvioi MSLT-osaamisesi oheisen osaamiskartan avulla valit-
semalla omaa osaamistasi parhaiten kuvaava numero 0-5 ja
merkitse se oma-arvio taulukkoon aina kyseisen osaamisalu-
een kohdalle.

Kayta itsearvioinnissasi seuraavia ohjeita apunasi.

e (.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.

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

e Ylempiin osaamistasoihin oletetaan kuuluvan myés

alempien tasojen osaaminen
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MSLT-OSAAMISEN ARVIOINTI Yleisluonnehdinta MSLT-tutkimuksen osaamistasoista

1. Tutkimukseen valmistautuminen 0. eiosaamista

1.1 Esivalmistelut

1. Aloittelija: Toimii ohjeiden mukaan toisen ohjauksessa ja

noudattaa vakiintuneita sdantoja ja toimintatapoja. Tuntee
tutkimuksen perusperiaatteen.

2. Tutkimuksen suoritus
2.1 Oikeiden valineiden valinta ja kiinnitys

2.2 Rekisteroinnin kulku
2. Suoriutuva: Suoriutuu itsendisesti perustilanteissa ja osaa

2.3 Analyysiosaaminen tavallisimmat ongelmatilanteet. Tarvitsee viela ajoittain

3. Tutkimuksen lopetus ohjausta.
4. Ohjausosaaminen o _ ) ) o
5. Turvallisuusosaaminen 3. Pateva: Hallitsee tydmenetelmat hyvin ja toimii oma-

aloitteisesti. Osaa soveltaa osaamistaan. Ohjaa ja

6. Teoria ja tekninen osaaminen perehdyttaa muita.

4. Taitava: Toimii itsendisesti seka hallitsee hyvin teorian ja
kaytannon. Osaa kayttaa tietojaan ja taitojaan myos uusissa
ja erilaisissa tilanteissa. Ymmartaa tyon kokonaisvaltaisesti
ja kykenee kehittdmaan uusia toimintamuotoja.

5. Asiantuntija: Omaa vahvan ammatillisen erikoisosaamisen.
Soveltaa erilaisia tydmenetelmia ja tapoja. Kykenee
arvioimaan tiedon oikeellisuutta ja kaytettavyytta. Kehittaa
tyotaan ja opettaa muita myds tydyksikon ulkopuolella.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Eskelinen 2013
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Osaamisalue

1. Aloittelija

2. Suoriutuva

3. Pateva

4, Taitava

5. Asiantuntija

Oma
arvio

1 Tutkimukseen valmistau-
tuminen

1.1 Esivalmistelut
e Lahetteeseen ja

potilaaseen
tutustuminen

e Ajkaisemmat
rekisterdinnit

e Tutkimuksen suunnittelu

e Henkildllisyyden
varmistaminen

¢ Potilaan haastattelu ja
ohjeiden noudattamisen
varmistaminen seka
erityistarpeiden
huomiointi

e Vireystilan/Edeltavan
yon unen méaaran
varmistus

e Virikkeiden poisto (mm.

- Suoriutuu avustajan
avulla MSLT-
tutkimuksen suunnit-
telusta ja aikaisem-
pien tutkimusten
tulosten tarkastelus-
ta

- Suoriutuu tavalli-
simmasta MSLT-
tutkimuksesta ohjei-
den mukaan.

Osaa tarkistaa poti-
laan henkildllisyyden
ja esivalmistautumi-
sen seka kirjata tie-
dot tutkimuslaitteelle
ohjeiden mukaisesti

- Tietda, milloin konsul-
toida laakaria.

- Suoriutuu itsenaisesti
tavallisimmasta MSLT-
tutkimuksen esivalmis-
teluista.

- Edeltavan yon unen-
maaran arviointi PSG-
tutkimuksesta.

- Potilaan fyysisten
rajoitteiden huomiointi
itsendisesti.

- Pystyy ohjaamaan
potilasta etukateen
tutkimusta varten ja
vastaamaan tavallisim-
piin MSLT-
tutkimukseen liittyviin
kysymyksiin.

- Pystyy suunnittelemaan

tutkimuksen erityistilantei-
siin ja osaa huomioida eri-
tyispotilaat, kuten esimer-
kiksi lapset.

- Osaa ottaa huomioon
erityistilanteet.

- Pystyy selvittamaan poti-
laan narkolepsiasta kerto-
vat muut oireet.

- Osaa ohjata potilasta etu-
kateen ja osaa tarvittaessa
vastata vaativampiin tutki-
musta koskeviin kysymyk-
siin.
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kannykan sulkeminen)
e L&akarin konsultointi
e Esitietojen laitto koneelle
e Valineiden valmiiksi

laittaminen

2 Tutkimuksen suoritus

2.1 Oikeiden vélineiden
valinta ja kiinnitys
e lhon kasittely

e Oikeiden elektrodien
valinta

e PSG-elektrodien korjaus
tutkimusaamuna

e Oheiskanavat

e Elektrodien korjaus
(seuraavien)
rekisterdintien alussa

e Artefaktien tunnistus ja
korjaus ennen

rekisterdinnin aloitusta.

- Osaa ohjatusti vali-
ta ja Kiinnittaa nor-
maalisti kaytetyt
elektrodit ja anturit
seka tarkistaa elekt-
rodikontaktit

- Selviaa itsendisesti
elektrodien kiinnitykses-
ta

- Tunnistaa korjausta
vaativat ilmiot.

- Osaa arvioida voiko jon-
kun tietyn anturin/elektrodin
jattda pois jostain syysta.

- Pystyy soveltamaan esim.
elektrodipaikkoja erityisti-
lanteissa.

- Poikkeavien kytkentdjen
kaytto.
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Osaamisalue

1. Aloittelija

2. Suoriutuva

3. Pateva

4, Taitava

5. Asiantuntija

Oma
arvio

2.2 Rekisterdinnin kulku

e Testisarjan suoritus

e Kuvan ja valaistuksen
tarkistus ja saato

e Potilaan tarkkailu ja
vireystilan yllapito ennen
rekistergintia

e Huomioiden kirjaus
(ulkopuoliset ja
potilaasta johtuvat
seikat)

e Aikataulun huomioon
ottaminen

e Rekisterdinnin lopetus
oikeaan aikaan

- Suoriutuu potilaan
vireystilan tarkkailus-
ta ja yllapidosta en-
nen rekistergintia.

- Tarvitsee tukea

aikataulun suunnitte-
lussa, jos esim. joku
rekisterdinti viivastyy

- Tarvitsee apua
lopetuspaatoksen
tekemises-
sd/unilatenssin arvi-
oinnissa.

- Suoriutuu itsenaisesti
testisarjasta. Osaa
tulkita etta kaikki on ok
ja laittaa suodatukset
oikeiksi (ymmartaa
soveltaa ohjeita).

- Pystyy huomioimaan
potilaan vireystilan
rekisterdintien valilla

seka testisarjan aikana.

- Saattaa tarvita tukea
aikataulun suunnitte-
lussa, jos esim. joku
rekisterointi viivastyy.

- Osaa yleisimmissa
tapauksissa maarittaa
unilatenssin.

- Osaa saataa katse-
luominaisuuksia.

- Osaa saataa katseluomi-
naisuuksia, mikali jokin
kanava ei esimerkiksi toimi.

- Pystyy paattamaan miten

toimitaan jos anturit aiheut-
tavat ongelmatilanteita kes-
ken tutkimuksen.

- Osaa itsenaisesti arvioida
missa tilanteessa rekiste-
réinti keskeytetaan (esi-
merkiksi potilaan paniikki)

- Pystyy arvioimaan mita
tehdaan, jos on aikatau-
luongelmia.

- Osaa maarittda unilatens-
sin tai ainakin tehda paa-
toksen rekisteréinnin lopet-
tamisesta itsenaisesti vai-
keissakin tapauksissa.
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2.3 Analyysiosaaminen

¢ Nukahtamisen
tunnistus

e Univaiheiden
tunnistus

e Artefaktien tunnistus

e EEG-0saaminen

- Tarvitsee apua
nukahtamisen ja
univaiheiden tunnis-
tamiseen.

- Tunnistaa tavalli-
simmat artefaktit.

- Suoriutuu itsenaisesti
tavallisimmista MSLT-
tutkimuksista.

- Tarvitsee kolle-
gan/laakarin apua vai-
keammissa/epaselvissa
tapauksissa univaihei-
den ja nukahtamisen
tunnistamisessa.

- Tarvitsee kolle-
gan/laakarin apua vii-
dennen rekisterdinnin
suorituksen tarpeen
arvioinnissa.

- Pystyy arvioimaan suorite-
taanko viides rekisterdinti.

- Selviaa itsenaisesti uni-
vaiheiden ja nukahtamisen
tunnistuksista myds ongel-
matilanteissa.

- Osaa merkitd unilatenssit
kayralle rekisterdinnin lo-
puksi.
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Osaamisalue 1. Aloittelija 2. Suoriutuva 3. Pateva 4. Taitava 5. Asiantuntija Oma-arvio
3 Tutkimuksen lopetus
Tutkimuksen lopetus yhden - Kysyy ohjeiden - Suoriutuu itsenéisesti - Osaa poimia potilaan

osarekisteréinnin jalkeen:

e Potilaan haastattelu

e Rekisterdintien valilla
johtojen jarjestys pois
potilaan tielta

e Potilaan hyvinvoinnin
huomioiminen

e Testreportin tayttd

Tutkimuksen lopetus

kaikkien rekistergintien

jalkeen:

e Mittausvalineiden
jalkikasittely

e Tilan siivous

e MSLT-kaavakkeiden

taytto ja laakarille

mukaiset kysymyk-
set kunkin rekiste-
réinnin lopuksi ja
osaa kirjata naméa
tiedot Test Reportiin.

- Osaa valita potilaal-
le taytettavat kaa-
vakkeet ohjeiden
mukaisesti

- Osaa laskea GHQ,
ESS ja DEPS-pisteet
ohjeiden mukaisesti.

- Suoriutuu kayntitie-
doista (tarvittaessa
avustettuna)

potilaan haastattelusta

- Osaa kysya lisékysy-
myksid, jos haastatte-
lussa ilmenee jotain.
Saattaa tarvita apua
haastattelussa ilmen-
neiden asioiden merki-
tyksen arvioinnissa.

- Osaa laskea ESS,
GHQ ja DEPS-pisteet.

- Suoriutuu kayntitie-
doista seka tilan ja
valineiden siivouksesta
esim. eristyspotilaan
jalkeen.

kertomuksesta oleelliset,
mahdollisesti tutkimukseen,
diagnoosiin tai hoitoon
vaikuttavat tiedot.
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toimittaminen

Kayntitietojen teko

4 Ohjausosaaminen

Ohjaaminen
tutkimukseen
valmistautumisessa
Ohjaaminen
rekisterdintien alussa ja
valissa

Potilaan ohjaaminen
tutkimuksen jalkeen
Potilaan ohjaaminen

jatkoa varten

- Osaa kertoa mita
tutkimuksessa ta-
pahtuu teknisesti.

- Osaa antaa tavalli-
simmissa tapauksis-
sa esivalmisteluoh-
jeet.

- Tietaa, mihin tulok-
set menevéat

- Ymmartaa potilaan
ohjauksen merkityksen
MSLT-tutkimuksessa.

- Tietdd kuka on vas-
tuussa potilaan sairas-
lomapaivien maaraami-
sestd tutkimuspaivan
osalta.

- Osaa kertoa kauanko
vastauksen saamisessa
kestaa ja mista niita voi
kysella.

- Osaa ottaa lapsipoti-
laiden vanhemmat
huomioon.

- Tietda, missa asioissa
on hyvéa konsultoida
laakaria.

- Osaa ottaa huomioon
erityistilanteet. Osaa esi-
merkiksi arvioida voiko
jotain laéketta ottaa, mikali
potilas soittaa ja kysyy.
(LAa&karilta varmistaminen)

- Osaa arvioida koska esi-
valmisteluista voidaan poi-
keta (esimerkiksi kuppi
kahvia rekisterdintipaivana)
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Osaamisalue

1. Aloittelija

2. Suoriutuva

3. Pateva

4, Taitava

5. Asiantuntija

Oma-arvio

5 Turvallisuusosaaminen

e Omasta sekd muiden
turvallisuudesta
huolehtiminen

e Sahkoturvallisuus
e Hygienia/Aseptiikka
e Tietosuoja

e Huomioi riskitiedot
(allergiat, sairaudet)

e Uhkaavien tilanteiden
hallinta ja ennakointi

e Ergonomia

e Akilliset hatatilanteet
(ensiapu)

e Tydpisteen siisteys

e Tydturvallisuus ohjeiden

mukainen tydskentely

- Osaa tyoskennella
aseptisesti ja ottaa
hygienian huomioon.

- Osaa ottaa tie-
tosuojan huomioon.

- Osaa toimia sahko-
turvallisesti perusti-
lanteissa.

- Pyrkii luomaan
potilaalle turvallisen
ilmapiirin.

- Huolehtii omasta
ergonomiasta ja
turvallisuudesta

- Tarvitsee apua
erityistilanteissa
(esimerkiksi eristys).

- Osaa toimia sahkoétur-
vallisesti erikoistilan-
teissa.

- Huolehtii omasta seka
potilaan turvallisuudes-
ta.

- Osaa toimia vaativaa
hygieniaa ja aseptiikkaa
vaativissa tilanteissa.

- Osaa soveltaa tyotur-
vallisuusohjeita.

- Ymmartaa sahkaoturvalli-
suuden suojaerotuksen
periaatteen ja merkityksen.

- Osaa toiminnallaan kehit-
taa turvallisuutta ja asep-
tiilkkaa.
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Osaamisalue

1. Aloittelija

2. Suoriutuva

3. Pateva

4, Taitava

5. Asiantuntija

Oma-arvio

6 Teoria ja tekninen osaami-
nen

Tyovalineiden hallinta
Menetelmien hallinta
Teoriatiedon hallinta
Impedanssit

Kalibrointi

Kameran s&ato
Kanavien saato ja muut
asetukset

Viallinen
elektrodi/kaapeli

Ohjelmavirhe/laitevika

- Ymmartaa teoria-
tiedon eli tietdd mita
mitataan ja milla
mitataan.

- Tietdd impedanssi-
en ja kalibroinnin
merkityksen.

- Hallitsee kameran
saadot

- Hallitsee teoriatiedon
syvemmin.

- Toimii aloittelijan ohjaa-
jana ja opiskelijoiden
perehdyttajana.

- Hallitsee kameran ja
valaistuksen saadot.

- Osaa saataa signaa-
lit/'vahvistukset oikeiksi.

- Ongelmien ratkaisu
tavallisimmissa ongelma-
tilanteissa.

Tietad, milloin konsultoida
fyysikkoa

- Kehityskohteiden loytami-
nen ja ongelmien ratkaisu
erikoisemmissa ongelmatilan-
teissa.
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PALAUTE JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Voit kirjoittaa vapaasti palautteen arviointilomakkeen kaytettavyydesta ja siiné ilmenneista puutteista.
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OSAAMISEN KARTOITTAMINEN

VSSHP:n TYKS-SAPA-liikelaitoksen

kliinisen neurofysiologian yksikon hoitohenki-
[6kunnan MWT-osaamisen arviointi

1(11)

OHJEISTUS

Arvioi MWT-osaamisesi oheisen osaamiskartan avulla valit-
semalla omaa osaamistasi parhaiten kuvaava numero 0-5
ja merkitse se oma-arvio taulukkoon aina kyseisen osaa-
misalueen kohdalle.

Kayta itsearvioinnissasi seuraavia ohjeita apunasi.

0.taso tarkoittaa, etta kyseista osaamista ei ole

2.taso tarkoittaa, ettd osaaminen on tasojen 1 ja 3 valissa
4 taso tarkoittaa, ettd osaaminen on tasojen 3 ja 5 vélissa
Tasoille 1,3,5 on kirjoitettu osaamisalueittain kuvaus
osaamistasosta.

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

Ylempiin osaamistasoihin oletetaan kuuluvan myds

alempien tasojen osaaminen
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MWT-OSAAMISEN ARVIOINTI

1. Tutkimukseen valmistautuminen
1.1 Esivalmistelut
2. Tutkimuksen suoritus
2.1 Oikeiden valineiden valinta ja kiinnitys

2.2 Rekisterdinnin kulku

2.3 Analyysiosaaminen
3. Tutkimuksen lopetus
4. Ohjausosaaminen
5. Turvallisuusosaaminen
6. Teoria ja tekninen osaaminen

2(11)

Yleisluonnehdinta MWT-tutkimuksen osaamistasoista

0. ei osaamista

1. Aloittelija: Toimii ohjeiden mukaan toisen ohjauksessa ja
noudattaa vakiintuneita sdantoja ja toimintatapoja. Tuntee
tutkimuksen perusperiaatteen.

2. Suoriutuva: Suoriutuu itsendisesti perustilanteissa ja
osaa tavallisimmat ongelmatilanteet. Tarvitsee viela
ajoittain ohjausta.

3. Patevéa: Hallitsee tydmenetelmat hyvin ja toimii oma-
aloitteisesti. Osaa soveltaa osaamistaan. Ohjaa ja
perehdyttaa muita.

4. Taitava: Toimii itsendisesti seka hallitsee hyvin teorian ja
kaytannon. Osaa kayttaa tietojaan ja taitojaan myos
uusissa ja erilaisissa tilanteissa. Ymmartaa tyon
kokonaisvaltaisesti ja kykenee kehittdmaan uusia
toimintamuotoja.

5. Asiantuntija: Omaa vahvan ammatillisen
erikoisosaamisen. Soveltaa erilaisia tydmenetelmia ja
tapoja. Kykenee arvioimaan tiedon oikeellisuutta ja
kaytettavyytta. Kehittaa tyotaan ja opettaa muita myos
tydyksikdn ulkopuolella.
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Osaamisalue

1. Aloittelija

2. Suoriutuva

3. Pateva

4, Taitava

5. Asiantuntija

Oma
arvio

1 Tutkimukseen valmistau-
tuminen

Esivalmistelut

Lahetteeseen ja
potilaaseen
tutustuminen
Aikaisemmat
rekisterdinnit
Tutkimuksen suunnittelu
Henkilollisyyden
varmistaminen

Potilaan haastattelu ja
ohjeiden noudattamisen
varmistaminen seké
erityistarpeiden
huomiointi
Vireystilan/Edeltavan
yon unen maaran
varmistus

Virikkeiden poisto (muun

- Suoriutuu avustajan
avulla MWT-
tutkimuksen suunnit-
telusta ja aikaisem-
pien tutkimustulosten
tarkastelusta.

- Osaa tarkistaa
potilaan henkilolli-
syyden ja esivalmis-
tautumisen seka
kirjata tiedot tutki-
muslaitteelle ohjei-
den mukaisesti

- Tietda koska konsul-
toida ladkaria.

- Suoriutuu itsenaisesti
tavallisimman MWT-
tutkimuksen esivalmis-
teluista.

- Potilaan fyysisten
rajoitteiden huomiointi
itsendisesti.

- Pystyy ohjaamaan
potilasta etukateen
tutkimusta varten ja
vastaamaan tavallisim-
piin MWT-tutkimukseen
liittyviin kysymyksiin.

- Pystyy suunnittelemaan
tutkimuksen erityistilantei-
siin ja osaa huomioida eri-
tyispotilaat.

- Osaa ottaa huomioon
erityistilanteet.

- Osaa ohjata potilasta etu-
kéateen ja osaa tarvittaessa
vastata vaativampiin tutki-
musta koskeviin kysymyk-
siin.




Liite 7 4(11)

muassa kannykan
sulkeminen)

Laakarin konsultointi
Esitietojen laitto koneelle
Vélineiden valmiiksi

laittaminen
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2 Tutkimuksen suoritus

2.1 Oikeiden vélineiden
valinta ja kiinnitys
e |hon Kasittely

e Oikeiden elektrodien
valinta

e Oheiskanavat

e Elektrodien korjaus
(seuraavien)
rekisterdintien alussa

o Artefaktien tunnistus ja
korjaus ennen

rekisterdinnin aloitusta

- Osaa ohjatusti vali-
ta ja kiinnittda nor-
maalisti kaytetyt
elektrodit ja anturit
seka tarkistaa kon-
taktit.

- Suoriutuu tavalli-
simmasta MWT-
tutkimuksesta ohjei-
den mukaan.

- Selvida itsenaisesti
elektrodien kiinnitykses-
ta

- Tunnistaa korjausta
vaativat ilmiot.

- Osaa arvioida voiko jon-
kun tietyn anturin/elektrodin
jattda pois jostain syysta.

- Pystyy soveltamaan eri-
tyistilanteissa esim. elekt-
rodipaikkoja

- Poikkeavien kytkentdjen
kaytto.

Osaamisalue

1. Aloittelija

2. Suoriutuva

3. Pateva

4, Taitava

5. Asiantuntija

Oma
arvio

2.2 Rekisterdinnin kulku
e Testisarjan suoritus

e Kuvan ja valaistuksen
tarkistus ja saato

e Potilaan tarkkailu ja
vireystilan yllapito ennen

rekisterointia

- Suoriutuu potilaan
vireystilan tarkkailus-
ta ja yllapidosta en-
nen rekisterodintia.

- Tarvitsee tukea

aikataulun suunnitte-
lussa, jos esim. joku
rekisterdinti viivastyy

- Tarvitsee apua

- Suoriutuu itsenaisesti
testisarjasta ja osaa
tulkita etta kaikki on ok.

- Osaa laittaa suoda-
tukset oikeiksi (ymmar-
t&a soveltaa ohjeita).

- Pystyy huomioimaan
potilaan vireystilan
rekisterdintien valilla

- Osaa saataa katseluomi-
naisuuksia, mikali jokin
kanava ei esimerkiksi toimi.

- Pystyy paattamaéan miten

toimitaan jos anturit aiheut-
tavat ongelmatilanteita kes-
ken tutkimuksen.

- Osaa itsenaisesti arvioida
missa tilanteessa rekiste-
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e Huomioiden kirjaus
(ulkopuoliset ja
potilaasta johtuvat
seikat)

e Aikataulun huomioon
ottaminen

e Rekisterdinnin lopetus

oikeaan aikaan

lopetuspaatoksen
tekemises-
séd/unilatenssin arvi-
oinnissa.

seka testisarjan aikana

- Saattaa tarvita tukea
aikataulun suunnitte-
lussa, jos esim. joku
rekisterdinti viivastyy.

- Osaa yleisimmissa
tapauksissa maarittaa
unilatenssin.

roéinti keskeytetaan (esi-
merkiksi potilaan paniikki)

- Pystyy arvioimaan mita
tehdaan, jos on aikatau-
luongelmia.

- Osaa maarittda unilatens-
sin tai ainakin tehda paa-
toksen rekisterdinnin lopet-
tamisesta itsenaisesti vai-
keissakin tapauksissa.

2.3 Analyysiosaaminen
¢ Nukahtamisen tunnistus

Univaiheiden tunnistus

Artefaktien tunnistus

¢ EEG-o0saaminen

- Tarvitsee apua
nukahtamisen ja
univaiheiden tunnis-
tamiseen.

- Tunnistaa tavalli-
simmat artefaktit.

- Suoriutuu itsenaisesti
tavallisimmista MWT-
tutkimuksista.

- Tarvitsee kolle-
gan/laakarin apua vai-
keammissa/epaselvissa
tapauksissa univaihei-
den ja nukahtamisen
tunnistamisessa.

- Selvida itsendisesti uni-
vaiheiden ja nukahtamisen
tunnistuksista myds ongel-
matilanteissa.

- Osaa merkita unilatenssit
kayrélle rekisterdinnin lo-
puksi.
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Osaamisalue 1. Aloittelija 2. Suoriutuva 3. Pateva 4. Taitava 5. Asiantuntija Oma-arvio
3 Tutkimuksen lopetus
Tutkimuksen lopetus yhden - Kysyy ohjeiden - Suoriutuu itsenaisesti - Osaa poimia potilaan ker-

osarekisterginnin jalkeen:

e Potilaan haastattelu

e Rekistergdintien valilla
johtojen jarjestys pois
potilaan tieltéa

e Potilaan hyvinvoinnin
huomioiminen

e Testreportin taytté

Tutkimuksen lopetus

kaikkien rekistergintien

jalkeen:

e Mittausvalineiden
jalkikasittely

e Tilan siivous

e MWT-kaavakkeiden
taytto ja laakarille

toimittaminen

mukaiset kysymyk-
set kunkin rekiste-
réinnin lopuksi ja
osaa kirjata nama
tiedot Test Reportiin.

- Osaa valita potilaal-
le taytettavat kaa-
vakkeet ohjeiden
mukaisesti

- Osaa laskea GHQ,
ESS ja DEPS-pisteet
ohjeiden mukaisesti.

- Suoriutuu kayntitie-
doista (tarvittaessa
avustettuna)

- Suoriutuu kayntitie-
tojen teosta

potilaan haastattelusta

- Osaa kysya lisakysy-
myksia, jos haastatte-
lussa ilmenee jotain.
Saattaa tarvita apua
haastattelussa ilmen-
neiden asioiden merki-
tyksen arvioinnissa.

- Osaa laskea ESS,
GHQ ja DEPS-pisteet.

- Suoriutuu kayntitie-
doista seka tilan ja
valineiden siivouksesta
esim. eristyspotilaan
jalkeen.

tomuksesta oleelliset, mah-
dollisesti tutkimukseen,
diagnoosiin tai hoitoon vai-
kuttavat tiedot.
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Kéayntitietojen teko

4 Ohjausosaaminen

Ohjaaminen
tutkimukseen
valmistautumisessa
Ohjaaminen
rekisterdintien alussa ja
valissa

Potilaan ohjaaminen
tutkimuksen jalkeen
Potilaan ohjaaminen

jatkoa varten

- Osaa kertoa mita
tutkimuksessa ta-
pahtuu teknisesti.

- Osaa antaa tavalli-
simmissa tapauksis-
sa esivalmisteluoh-
jeet.

- Tietada, mihin tulok-
set menevéat

- Ymmartaa potilaan
ohjauksen merkityksen
MWT-tutkimuksessa.

- Tietdd kuka on vas-
tuussa potilaan sairas-
lomapaivien maaraami-
sesta tutkimuspaivan
osalta.

- Osaa kertoa kauanko
vastauksen saamisessa
kestaa ja misté niita voi
tiedustella.

- Tietda, missa asioissa

on hyva konsultoida
laakaria.

- Osaa ottaa huomioon
erityistilanteet. Osaa esi-
merkiksi arvioida voiko
jotain laéketta ottaa, mikali
potilas soittaa ja kysyy.
(Laakarilta varmistaminen)

- Osaa motivoida erilaisia
potilaita tutkimuspaivan
aikana.

- Osaa arvioida koska esi-
valmisteluohjeista voidaan
poiketa (esimerkiksi kuppi
kahvia rekisterdintipaivana).

- Osaa kertoa potilaalle
mité tutkimuksen tulos
mahdollisesti kertoo hoita-
valle l1aékarille ja etta tutki-
mus on hoitavalle laakarille
vain yksi valine/tydkalu.
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Osaamisalue

1. Aloittelija

2. Suoriutuva

3. Pateva

4, Taitava

5. Asiantuntija

Oma-arvio

5 Turvallisuusosaaminen

e Omasta sekd muiden
turvallisuudesta
huolehtiminen

e Sahkoturvallisuus
e Hygienia/Aseptiikka
e Tietosuoja

e Huomioi riskitiedot
(allergiat, sairaudet)

e Uhkaavien tilanteiden
hallinta ja ennakointi

e Ergonomia

e Akilliset hatatilanteet
(ensiapu)

e Tydpisteen siisteys

e Tydturvallisuus ohjeiden

mukainen tydskentely

- Osaa tyoskennella
aseptisesti ja ottaa
hygienian huomioon.

- Osaa ottaa tie-
tosuojan huomioon.

- Osaa toimia sahko-
turvallisesti perusti-
lanteissa.

- Pyrkii luomaan
potilaalle turvallisen
ilmapiirin.

- Huolehtii omasta
ergonomiasta ja
turvallisuudesta

- Tarvitsee apua
erityistilanteissa
(esimerkiksi eristys).

- Osaa toimia sahkaotur-
vallisesti erikoistilan-
teissa.

- Huolehtii omasta seka
potilaan turvallisuudes-
ta.

- Osaa toimia vaativaa
hygieniaa ja aseptiikkaa
vaativissa tilanteissa.

- Osaa soveltaa tyotur-
vallisuusohjeita.

- Ymmartaa sahkaoturvalli-
suuden suojaerotuksen
periaatteen ja merkityksen.

- Osaa toiminnallaan kehit-
taa turvallisuutta ja asep-
tiilkkaa.
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Osaamisalue

1. Aloittelija

2. Suoriutuva

3. Pateva

4, Taitava

5. Asiantuntija

Oma-arvio

6 Teoria ja tekninen osaami-
nen

Tyovalineiden hallinta
Menetelmien hallinta
Teoriatiedon hallinta
Impedanssit

Kalibrointi

Kameran s&ato
Kanavien saato ja muut
asetukset

Viallinen
elektrodi/kaapeli

Ohjelmavirhe/laitevika

- Ymmartaa teoria-
tiedon eli tietdd mita
mitataan ja milla
mitataan.

- Tietdd impedanssi-
en ja kalibroinnin
merkityksen.

- Hallitsee kameran
saadot

- Hallitsee teoriatiedon
syvemmin.

- Toimii aloittelijan ohjaa-
jana ja opiskelijoiden
perehdyttajana.

- Hallitsee valaistuksen
saadot.

- Osaa saataa signaa-
lit/'vahvistukset oikeiksi.

- Ongelmien ratkaisu
tavallisimmissa ongelma-
tilanteissa.

- Tiet&d, milloin kannattaa
konsultoida fyysikkoa.

- Kehityskohteiden loytami-
nen ja ongelmien ratkaisu
erikoisemmissa ongelmatilan-
teissa.
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PALAUTE JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Voit kirjoittaa vapaasti palautteen arviointilomakkeen kaytettavyydesta ja siiné ilmenneista puutteista.
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OSAAMISKARTAN ARVIOINTILOMAKE

Tyontekija:

Yksikko:

Paivays:

1(2)

Osaamisalue

1. Tutkimukseen valmistautuminen

1.1 Esivalmistelut

2. Tutkimuksen suoritus

2.1 Oikeiden

valineiden valinta ja kiinnitys

2.2 Rekisterdinnin kulku

2.3 Analyysiosaaminen

3. Tutkimuksen lopetus

4. Ohjausosaaminen

5. Turvallisu

usosaaminen

6. Teoria ja tekninen osaaminen

Yhteensa:
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Osaamiskartan palautelomake

Taytathan suostumuslomakkeen ennen osaamiskartan testausta.

Arvioi omaa osaamistasi osaamiskartan ja arviointilomakkeen avulla. Kirjoita
itsearvioinnissa havaitsemasi osaamiskarttaa koskevat korjausehdotukset tai
muu palaute alla olevaan palautelomakkeeseen. Saadun palautteen perusteella

osaamiskarttaa muokataan toimivammaksi.

Palautteet keratddn nimettdmind toimistosta l0ytyvaan kirjekuoreen. Palauta
tama lomake sekd suostumuslomake taytettyna toimistosta I6ytyvaan kirjekuo-
reen, jonka paalld lukee "Marianne Burke, taytetyt osaamiskarttalomakkeet”.

Omaa arviointilomakettasi sinun ei tarvitse palauttaa.

Jotta voisin hyotya palautteesta ja kehittamisehdotuksista toivon, etta mahdolli-
simman moni tayttaisi palautelomakkeen. Viimeistaan palautteet tulisi palauttaa
28.4.2014.

Kiitos palautteista jo etukateen!

OSAAMISALUE PALAUTE

1. Tutkimukseen valmistautuminen

1.1 Esivalmistelut

2. Tutkimuksen suoritus
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2.1 Oikeiden valineiden valinta ja kiinnitys

2.2 Rekisterdinnin kulku

2.3 Analyysiosaaminen

3. Tutkimuksen lopetus

4. Ohjausosaaminen

5. Turvallisuusosaaminen

6. Teoria ja tekninen osaaminen

Muita kommentteja/huomioita




