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Abstract

Clinical neurophysiology is a specialty of medicine, which includes diagnostics of sleep disorders. One of the
most commonly used sleep examinations is the ambulatory sleep polygraphy performed at the patient’s
home. Ambulatory sleep polygraphy has been approved in Finland as a diagnostic examination in the study
of obstructive sleep apnea in adults. The method is simple and relatively inexpensive compared for example
to sleep research in a laboratory. The equipment and analysis used are required to comply with the interna-
tional criteria previously approved by the American Association of Sleep Medicine working group. In addition
to this, manual analysis of the results must be performed by a person trained for the task.

Although AASM-criteria are well defined, the ambulatory sleep polygraphy analysis always includes a subjec-
tive view of the employee about how one interprets and marks the events in the data during analysis. The
purpose of this thesis was to assess how well employees working in the department of clinical neurophysiol-
ogy of the Kuopio university hospital (KUH) and performing ambulatory sleep polygraphy “s analytical work
are familiar with the international and national criteria that guide analytical work. In addition, an internal
quality assurance method was developed in this thesis to minimize subjective variations in the analysis to
improve internal consistency of the diagnostics to the department.

One way of internal quality assurance is to use a peer-to-peer method. There are many types of peer meth-
ods and their variations, but the unifying factor is that they are based on the reflection of people with equal
backgrounds or education.

The present thesis was implemented as development work by combining knowledge of theory and practice.
Knowledge of theory was collected about the ambulatory sleep polygraphy and analysis, criteria related to
the analysis as well as about quality management and peer-based methods. Practical information was col-
lected from the departmental analysis guidelines. In addition to this, information about practice was ob-
tained from the methodological development team of the department. The development of the peer-to-peer
method in this thesis included initial and final surveys. The data from the surveys were used to evaluate the
usefulness and functionality of the chosen peer method in the analysis work of ambulatory sleep polygraphy.
In conclusion, the thesis found the peer-to-peer method suitable for developing and maintaining the internal
quality of ambulatory sleep polygraphy analysis work. This method can also be used e.g. in the orientation
of new employees.
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1 JOHDANTO

Aikuisten uniapnea on alidiagnosoitu sairaus, jota voidaan pitéa Suomessa kansantautina. Sita sai-
rastaa vdestosta arviolta noin 9-24% ja moni sairastaa uniapneaa myos tietamattdan. Uniapnea on
sairaus, joka aiheuttaa unen aikana toistuvasti hengityskatkoksia. Tama puolestaan lisda elimistdn
jatkuvaa rasitustilaa ja hoitamattomana merkittdvasti tapaturmariskia ja sydan- ja verisuonitautien
riskia, seka muun muassa tata kautta ennenaikaisen kuoleman riskia. Huonossa hoitotasapainossa
oleva uniapnea vahentad myos tydkykya ja heikentda monilla tavoin eldamanlaatua. Nain ollen
uniapnean varhainen toteaminen on hoidon kannalta tarkeaa. Aikuisten uniapnea voidaan luokitella
lievaksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi. (Duodecim: Terveyskirjasto 2019; Kaypa hoito 2017; Hengitys-
liitto.)

Kliininen neurofysiologia (KNF) on lddketieteen erikoisala, jonka painopiste on keskus- ja aareisher-
moston tutkimisessa. Kliinisen neurofysiologian tutkimusosastoilla suoritetaan myds unitutkimuksia,
kuten yopolygrafiatutkimuksia. Yopolygrafialla tarkoitetaan rekisterdintia, joka tapahtuu unen ai-
kana, ja jossa mitataan yhtdaikaisesti useita hengitystoimintoihin liittyvia signaaleja, mutta siitd on
jatetty pois univaiheiden luokituksessa kaytettavat signaalit, kuten aivosahkokayra (EEG), silmien
liikkeita seuraavat kanavat (EOG) ja kasvojen ja suun lihasaktiivisuutta mittaavat elektromyogra-
fiakanavat (leuanalus —EMG). Nain ollen yopolygrafiatutkimuksella saadaan unen rakenteesta vain
viitteellistd tietoa (Erkinjuntti, Salmi, Polo & Kirjavainen 2006, 653; Himanen ym. 2019, 225).

Kotirekisterdintina tehtava yodpolygrafia on hyvaksytty Suomessa aikuisten obstruktiivisen uniapnean
diagnostiikkaan tietyin ehdoin. Kaytettavan laitteiston on taytettdva voimassa olevat kansainvaliset,
AASM:n (American Association of Sleep Medicine) asettamat laiteluokitukset, ja potilaalla taytyy olla
vahintaan keskivaikeaan uniapneaan viittaavia oireita. Lisdksi analysointivaiheessa tulkitsijalla pitada
olla mahdollisuus tehda kerdtyn datan tarkastelua ja automaattianalyysin korjailua manuaalisesti.
Yoépolygrafiatutkimuksen suorittamisen eri vaiheissa tarvitaan moniammatillista osaamista ja laaduk-
kaan tutkimuksen onnistumiseksi tydntekijoilta vaaditaan tydohjeiden ja tydté ohjailevien kriteerei-
den tuntemista. Taman merkitys korostuu erityisesti analyysivaiheessa, silla analyysitydssa voivat
korostua subjektiiviset ndkemykset hengitykseen liittyvien tapahtumien tulkinnoista. (AASM 2017;
ESRS 2011, 359; Himanen ym. 2019, 229.)

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli selvittaa yopolygrafian analyysityohon liittyvat yhtenevaiset

kriteerit ja kdytanteet ja arvioida niiden toteutumista Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) kliinisen
neurofysiologian osastolla. Tydssa kehitettiin osaston kadyttéon laadunvarmistusmenetelmg, jolla voi-
daan parantaa analyysityon yhtendista toteutumista ja minimoida analyysitydhon liittyvia subjektiivi-
sia variaatioita. Tyon tavoitteena oli yhdenmukaistaa tydntekijoiden kriteerien tuntemusta, ja téta

kautta parantaa toiminnan laatua.
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2 YOPOLYGRAFIATUTKIMUS

2.1  Yleista

Yopolygrafiatutkimusta kdytetdaan uniapnean diagnostiikassa. Yopolygrafialla tarkoitetaan unen ai-
kaista rekistergintia, jossa mitataan yhtaaikaisesti useita hengitystoimintoihin liittyvia biosignaaleja.
Y6polygrafiatutkimuksessa biosignaali on suure, jossa mitattavaa toimintaa seurataan ajan funk-
tiona. Nain saadaan kasitys muun muassa unenaikaisista hengityshairidista ja soveltuvin osin myés
likehairidista, kuten levottomien jalkojen oireyhtymastd. (Himanen ym. 2019, 225-227.)

Yopolygrafialle asetettujen véahimmaisvaatimusten mukaan tutkittavalta mitataan ainakin veren hap-
pikylldsteisyys, hengitysliikkeet, nukkuma-asento ja hengitysilmavirta. Taman lisaksi yépolygrafiassa
voidaan seurata myos kuorsausta ja raajojen lihasaktiivisuutta. YOopolygrafia ei kuitenkaan sisalla
univaiheiden luokitukseen kaytettavia signaaleita, kuten aivosahkdkayrad, silmanliikeantureita ja leu-
analus —EMG:t3, eli leukalihaksen aktiivisuutta mittaavaa elektromyografiaa (Erkinjuntti ym. 2006,
653). Nain ollen yopolygrafialla saadaan unen maarasta ja rakenteesta vain viitteellista tietoa (Hima-
nen ym. 2019, 225).

Yopolygrafiatutkimus voidaan suorittaa joko kotirekisterdintina tai laboratorio-olosuhteissa sairaa-
lassa. Laboratoriossa tehdyssa rekisterdinnissa on etuna mahdollisuus tarkkailla signaalien laatua
yon aikana, mutta kotona tehtdvassa rekisterdinnissa on etuna yleensa parempi unen laatu. Kotona
tehtdvassa yodpolygrafiarekisterdinnissa korostuu hyva potilaan ohjaaminen ennen tutkimusta, jotta
potilas suoriutuu omatoimisesti kotona antureiden kiinnityksestd. Kotirekisteréintina tehtava seu-
ranta on hyvaksytty aikuisten obstruktiivisen uniapnean, eli hengitysilmavirtauksen estavan apnean
diagnostiikassa, mikali kdytettava laitteisto téyttdd Suomessa kaytdssa ja voimassa olevat kansain-
vdliset, American Association of Sleep Medicinen (AASM) asettamat laiteluokitukset (AASM 2017), ja
potilaalla on vahintdan keskivaikeaan uniapneaan viittaavia oireita. Naita ovat mm. voimakas kuor-
saus, paivaaikainen vasymys tai havaitut unenaikaiset hengityskatkokset. (Uniapnea: Kdypa hoito
2017; Erkinjuntti ym. 2006, 654; Leppanen 2016, 18.)

2.2 Yopolygrafiatutkimukseen liittyvien parametrien mittaaminen ja tulkinta

Yopolygrafiatutkimuksessa mitattavia parametreja voivat olla mm. ilmavirtaus, kuorsaus, hengitys-
tyo, happisaturaatio, aktiivisuus, asento ja liike (Himanen ym. 2019, 225-228; PSSHP 2020; Virta-
nen, Junnila & Saaresranta 2009, 3325). Suomessa yleisimmin kaytdssa olevat mitattavat parametrit
ja analyysitydssa kaytettavat kriteerit perustuvat AASM:n kriteereihin. Tulosten analysointivaiheessa
tulkitsijalla on oltava mahdollisuus tehda kerdtyn datan tarkastelua ja automaattianalyysin korjailua
manuaalisesti. Kaupallisissa laitteistoissa on saatavilla erilaisia automaattisia analyysimenetelmia.
Automaatti ei kuitenkaan korvaa visuaalista analyysia yopolygrafiatutkimuksessa, vaan automaatti-
analyysin merkitsemat tapahtumat on tarkistettava ja korjattava aina manuaalisesti. (PSSHP 2020;
ESRS 2011, 359; Himanen ym. 2019, 226, 229.) Potilasmittauksissa ja niiden analyysissa tarkastel-

laan seuraavia asioita.
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2.2.1 Hengitykseen liittyvien parametrien mittaaminen

Yo6polygrafiatutkimuksessa hengitysilman virtausta (Airflow) mitataan nenaan asetettavilla viik-
silla, jotka edelleen kiinnittyvat laitteen sisdlla olevaan paineanturiin. Nendpaineanturi mittaa hengi-
tyksen ilmavirran aikaansaamia paineenvaihteluita (Nasal pressure) ja mittayksikkéna mittauksessa
kaytetdan vesisenttimetria (cmH20) (taulukko 1.) (PSSHP, 2020). Viiksilla mitattavat parametrit ovat
herkkia teknisille ongelmille, jotka usein johtuvat siita, ettd ne tuntuvat potilaasta epamiellyttavilta ja
hairitsevat unta. Ne my0s saattavat siirtya helposti pois paikoiltaan yén aikana ja saattavat kerata

nenasta eritteita tukkeutuen herkasti. (Himanen ym. 2019, 226.)

Viiksiin kiinnittyy myos termistoriosa (Thermocouple) (taulukko 1.), joka mittaa suun ja nenan
kautta tapahtuvaa hengitysilman virtausta sisdan- ja uloshengityksen lampétilaerojen perusteella.
Mittaavana elemanttina voi toimia termoelementti (termopari) tai termistori, mutta yleisesti kayte-
tadn nimea termistori. Mittaavana suureena kdytetdan jannitettd ja mittayksikkdéna mikrovolttia (pV).
Termistori on AASM:n luokituksen (AASM 2017) mukaan hengityskatkosten, eli apneoiden mittaami-
sessa ja luokittelussa ensisijainen anturi. Termistorin signaali on kuitenkin epaherkempi hengitysta-
pahtumien luokittelussa kuin nendpaineanturin signaali, ja toisaalta myds altis ulkoisille hairidille.
(Himanen ym. 2019, 226.)

Kuorsausta (Snore) mitataan nenakanyylin painesignaalista ja se ilmoitetaan laskennallisesti vesi-
senttimetrin tuhannesosana yksikdlla mcmH20. (taulukko 1.) Kuorsausta tarkastellaan taman lisaksi
polygrafialaitteiston sisdisen mikrofonin (Audio volume) tallentaman aanitteen tai kaulalle kiinnitetta-
van pietsosensorin avulla. Kuorsauksen laadun tai maarén luokitteluun ei ole talla hetkelld olemassa
ohjeistuksia tai suosituksia. Kuorsauksen arviointi ja esiintyvyys antavat kuitenkin tarkeaa tietoa
analyysivaiheessa, kun erotellaan hengitystapahtumia, kuten mm. apnea ja hypopnea, toisistaan.
(Himanen ym. 2019, 226; PSSHP 2020.)

Potilaan ylahengitystieahtauma lisad hengitystyéta riittavan ventilaation yllapitémiseksi. Luotettavin
menetelma hengitystyén mittaamiseen on ruokatorven kautta tapahtuva paineenmittaus, jossa
ruokatorven paine heijastaa keuhkojen ilmateissa tapahtuvaan paineenvaihtelua. Kaytéannossa kliini-
sessa tydssa sen toteutus on kuitenkin hankalaa, koska uusimmillakin, ohuilla katetreilla mittaami-
nen on tutkittavalle epdmukavaa ja hairitsee unta. Siksi hengitystyén arvioimiseksi suositellaan kay-
tettavaksi hengitysvoitd, jotka kiinnitetdan rintakehan (Thorax-vyd) ja pallean (Abdomen-vyd) ta-
soille. (taulukko 1.) Naiden véiden tasolta mitattu poikkipinta-alan jénnitteen vaihtelu heijastaa epa-
suorasti lisdantynytta hengitystyota ja se ilmoitetaan yksikkdna mikrovoltti (uV). (Himanen ym.
2019, 226-227.)

Polygrafialaitteistossa on sisddnrakennettu pulssioksimetri, joka rekisterdi hengitystapahtumiin liitty-
van happisaturaation (Sp02) ja pulssin (Pulse) muutokset unen aikana. Se mittaa hapettuneen
ja hapettumattoman hemoglobiinin suhdetta, joka ilmoitetaan prosenttiosuutena. (taulukko 1.) Re-
kisterdinti tapahtuu aikuisilla yleisimmin sormenpdahan kiinnitettdvan sensorin avulla. Pulssioksimet-

rin toiminta perustuu kahden vastakkaisen valodiodin véliseen transmissioon. Sormianturissa on va-
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hintaén kahta aallonpituutta lahettava diodi ja toinen, vastaanottava diodi, joka mittaa aallonpituuk-
sien vaimenemista hapettuneessa ja hapettumattomassa veressa. (Himanen ym. 2019, 227-228;
Tiihonen 2009, 30.)

2.2.2 Hengitykseen liittyvien tapahtumien tulkinta

Desaturaatio, eli veren happipitoisuuden lasku todetaan pulssioksimetrikanavalta (Sp0O2) ja siihen
liittyy aina edeltévasti hengitystapahtuma. Jotta desaturaation katsotaan olevan merkittava, on sii-
na tapahduttava >3% lasku potilaan happisaturaation perustasosta. Hengitystapahtuman tulee
olla kestoltaan vahintdan 10s, jotta se on merkityksellinen. Hengitystapahtuma merkitaén hypop-
neaksi, eli hengitysilmavirta on heikentynyt silloin, jos ilmavirtauskanavan amplitudi on laskenut
2>30% perustasosta. Lisdksi hyvaksyttavadan hypopneatapahtumaan on aina liityttdva happisaturaa-
tion lasku, eli desaturaatio. Hypopnean havaitsemiseksi kaytetaan ensisijaisesti nenahengityksen
paineanturia. (AASM 2017; PSSHP 2020.)

Apnea, eli hengityskatkos luokitellaan joko obstruktiiviseksi (hengitysilmavirtauksen estavaksi)
apneaksi tai sentraaliseksi (hengitysyritykset lamaavaksi) apneaksi. Apnean katsotaan olevan tyy-
piltdan obstruktiivinen jos vatsalle ja/tai rintakehalle sijoitetuissa voissa havaitaan hengitysyrityksia,
mutta tastakin huolimatta ilmavirran kulku on estynyt. Ensisijainen signaali apnean havaitsemiseksi
on termistori. (AASM 2017) Termistorin signaali on usein herkka ulkoisille hairidille ja liikkeista johtu-
ville artefaktoille ja tasta syystad kaytannon tydssa voidaan apnean havaitsemiseksi kdyttaa myos
nendpaineanturin signaalia. Obstruktiivisen apnean tulkinnassa on kuitenkin otettava huomioon aina
my®s termistorikanavan tuottama tieto, jotta voidaan sulkea pois mahdollisuus, etta potilas on hen-
gittdnyt suun kautta. Obstruktiivinen apnea todetaan, mikali nenapaineanturin signaali laskee >90%
perustasosta ja termistorikanavan signaali on laskenut ja epasaanndllinen. Obstruktiivista apneaa ei
kuitenkaan todeta, jos termistorikanavalla ndkyy sagnndéllinen, amplitudiltaan riittdva hengityksen
rytmi, vaikka nendpaineanturin signaali olisikin laskenut yli 90%. Sentraalinen apnea todetaan sil-
loin, jos em. apnean kriteereiden tayttymisen lisdksi hengitysliikkeet puuttuvat hengitysvyokanavilta
kokonaan. (AASM 2017; PSSHP 2020.)

Potilaalla todetaan sekamuotoinen apnea, jos hengitystapahtuman alkuun hengitysyritykset puut-
tuvat molemmilta hengitysliikkeita mittaavilta v6ilta, ja sen jalkeen palautuvat, mutta nendpainean-
turissa tai termistorissa ei ndhda ilmavirtausta ndiden hengitysyritysten aikana (AASM 2017; PSSHP
2020).

Joskus kahden samantyyppisen hengitystapahtuman valilla on vain yksi hengityssykli. Mikali tdma
yksittdinen hengenveto ei nosta happisaturaatioarvoa, tulkitaan se merkityksettémaksi ja talldin ta-
pahtumat voidaan yhdistaa keskenaan. Joissakin tapauksissa puolestaan osa hengitystapahtumasta
tayttda apnean ja osa hypopnean kriteerit. Koko hengitystapahtuma voidaan merkata apneaksi, jos
apnean osuus on vahintdan 10 sekuntia. Tama tehdaan varsinkin silloin, jos desaturaatio alkaa jo
ennen apneaa ja hengitystaajuus on madaltunut jo ennen tata kuten hypopneassa. (AASM 2017;
PSSHP 2020.)
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Cheynes-Stokes —hengitys todetaan, mikali analysoitavassa unessa nahdaan seuraavan tyyppisia
jaksoja. Naissa jaksoissa tulee olla vahintaan kolme perakkaista hengitystapahtumaa (apnea tai hy-
ponea), joiden valissa nahdaan sukkulamaista hengitysta ja hengityssyklin pituus on vahintaan 40s.
Naita em. tapahtumia taytyy rekisterdinnissa olla vahintaan viisi (5)/tunti vahintdan kahden (2) tun-
nin ajan (AASM 2017; PSSHP 2020). Laakari voi mainita lausunnossaan myds suuhengityksen.
Mahdollinen lausunnossa mainittava suuhengitys tulkitaan kvalitatiivisesti paineanturin signaalista.
(PSSHP 2020.)

Osittainen yldhengitystieahtauma todetaan silloin, jos nendpaineanturissa néhdadn patoutunut
virtauskuvio, eli virtausrajoitus. Mikali ilmavirtauspatouma kestaa selvasti pidempaan kuin normaa-
listi hypopnea kestaisi (2-3 min.), voidaan puhua pitkdkestoisesta ahtaumasta (AASM 2017; PSSHP
2020). Virtausrajoituksen tulkinta vaatii kuitenkin erityista huolellisuutta ja ammattitaitoa, silla il-
mavirtapatouman esiintymiseen yopolygrafiarekisterdinnissa voivat vaikuttaa monet asiat, kuten ne-
napaineanturin nendssa sijaitseva “viiksistd”. Kuorsauskanavalla on my6s tarkeda rooli tulkinnassa,
silld pitkdan jatkuva ilmavirtapatoumaan liittyva kuorsaus tarkoittaa useimmiten pitkakestoista ah-
taumaa. (PSSHP 2020.)

2.2.3 Liikkeisiin liittyvien parametrien mittaaminen

Potilaan yleista liiketta (Activity) mitataan mm. siksi, jotta analyysivaiheessa voidaan manuaali-
sesti poistaa automaattianalyysin virheellisesti merkitsemat liikkeen aikaiset tapahtumat. Liikkeistd
voidaan myos paatella nukutun yon levollisuutta. Liiketta mitataan yopolygrafialaitteiston sisdisella
kiihtyvyysanturilla, joka ilmoittaa liikkeen yksikkdna G/s. Se kuvaa kiihtyvyyttd suhteutettuna SI-jar-
jestelman kiihtyvyysyksikkdon m/s2. (taulukko 1.) (PSSHP 2020) Osana yopolygrafiatutkimusta voi-
daan mitata lihasten liikkeita (EMG) niiden paalle kiinnitettavilla elektrodeilla, jotka mittaavat li-
hasaktiivisuuden aiheuttamaa sahkdista jannitettd (mV). Yleisimmin mitataan jalkojen liikehdintaa
yon aikana molemmista jaloista (Both Legs), tibialis anterior —lihaksesta, eli etummaisesta saarilihak-
sesta (taulukko 1.). (Himanen ym. 2019, 228.)

Yoépolygrafiatutkimuksen yhtena mitattavana parametrind voi olla myds asento (Position). (taulukko
1.) Téma antaa tarkeaa tietoa siitd, missa asennossa potilas on nukkunut tai onko téma noussut ylos
yon aikana. Potilaan nukkuma-asennolla on merkitysta esim. arvioitaessa asentoriippuvaista
uniapneaa, jossa voimakasta kuorsausta ja hengityskatkoksia ja niista johtuvaa hapenpuutetta esiin-
tyy yleensa vain selalladn nukuttaessa. Asentoa mitataan yopolygrafialaitteiston sisdisella kiihty-
vyysanturilla. Sen sisdan on maaritetty raja-arvot, joiden perusteella se vertaa laitteen asentoa
maan vetovoiman suuntaan. Koska laite on vakioidusti aina samalla tavalla kiinni potilaassa, voidaan
tasta paatelld potilaan asento. (PSSHP 2020; Herrala & Muittari 1993, 585.)

2.2.4 Liikkeisiin liittyvien tapahtumien tulkinta

Yopolygrafia-analyysissa potilaan yleinen litkehdinta on hyva ottaa huomioon. Liikkeeseen yhdis-

tyy usein happisaturaation nousu, joka johtuu liikkeen aikaisesta potilaan perustasoa syvemmasta
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hengityksesta. Tama puolestaan voi johtaa siihen, etta rekisterdintiohjelman automaattianalyysi tul-
kitsee paluun perustasolle vaarin perustein esimerkiksi desaturaatioksi (PSSHP 2020). Liikkeeseen
voi yhdistya myds fysiologisia hengenpidatyksia, eli apneoita, joista osan automaattianalyysi voi tul-
kita virheellisesti sentraalisiksi apneoiksi. Ndista manuaalisella tulkinnalla erotellaan todelliset sent-
raaliset apneat. Liikkeen aikana tapahtuvia hengitystapahtumia ei katsota kelvollisiksi analyysia aja-
tellen, joten ne jatetdan aina merkitsematta kayralle. (AASM 2017; PSSHP 2020.)

Jalkaliikkeita voidaan rekisterdida yopolygrafiatutkimuksessa jos halutaan sulkea pois mm. levot-
tomien jalkojen oireyhtymd. Tata varten voidaan kayttda jalka-EMG (elektomyografia) —kanavia jak-
soittaisten jalkojen liikkeiden (Periodic Leg Movement, PLM) rekisterdimiseksi. AASM:n kriteerien
mukaan jalkaliikkeiden automaattianalyysin tunnistamat tapahtumat tulisi aina kayda lapi myds ma-
nuaalisesti, jos halutaan poissulkea tai vahvistaa jalkojen jaksottaiset liikkeet. (AASM 2017; PSSHP
2020.)

Jalkaliiketapahtumaksi (leg movement, LM) voidaan AASM:n mukaan madaritella liikettd, joka on kes-
toltaan 0,5-10 s., ja joka aiheuttaa vahintdan 8 pV:n lihasaktiviteetin nousun tibialis anterior —lihak-
sen aktiivisuutta mittaavassa EMG:ssa. Analyysissa lasketaan jaksoittain esiintyvat jalkojen liikkeet ja
tulkitaan ne PLM-jakson maaritelman mukaan. Liikkumisen kriteerit tayttyvat, mikali esiintyy nelja tai
useampia perattaisia jalkaliikkeita ja ne tapahtuvat 5-90 sekunnin valein liikkeen alusta seuraavan
likkeen alkuun. Apnea ja hypopnea tulee huomioida kuitenkin niin, ettd LM:t jatetdan PLM-indek-
sista pois, mikali ne ovat 0,5 s. ennen tai jalkeen nditéd hengitystapahtumia. (AASM 2017; PSSHP
2020.)
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TAULUKKO 1. Yopolygrafiarekisteréinnin parametrit (mukaillen PSSHP 2020),

Parametri

Airflow (cmH20)

Nasal pressure (cmH20)

Thermocouple (V)

Sp02 (%)

Pulse (bpm)

Thorax (pV)

Abdomen (V)

Snore (cmH20)

Audio volyme (dB)

Both Legs (mV)

Activity (G/s)

Position

Selite

Nenadsta tuleva ilmavirta
Hengityksenaikainen nenan il-
manpaine

Suusta ja nendsta tuleva ilma-

virta

Happisaturaatio

Pulssi

Rintakehan liike

Pallean liike

Kuorsaus

Adnet

EMG

Potilaan yleinen liike

Asento

Mittauspaikka

Mitataan laskennallisesti nenassa olevalla kanyylilla
(viikset)

Mitataan nendssa olevalla kanyylilla (viikset), raakasig-

naali

Mitataan sisaan- ja uloshengityksen ilmavirrasta johtu-
vaa lampdtilan vaihtelua anturilla, joka sijaitsee suun ja

nenan edessa

Mitataan sormesta kynnen lapi pulssioksimetrilld

Mitataan sormessa olevalla pulssioksimetrilla

Rintakehan alueelta mitattava hengitysliike. Mittaa hen-
gitystydta rintakehan poikkipinta-alan muutoksena in-
duktiivisella hengitysvy6lla (respiratory inductive pletys-
mography, RIP) (thoraxvy®)

Yldvatsan alueelta mitattava hengitysliike. Mittaa hengi-
tysty6ta pallean poikkipinta-alan muutoksena induktiivi-
sella hengitysvydlla (respiratory inductive pletysmo-
graphy, RIP) (palleavyd)

Laskennallinen/suodatettu signaali nendkanyylin pai-
nesignaalista

Rinnan paalle sijoittuvan mittausyksikén sisainen mikro-

foni

Mittaa molempien jalkojen lihasaktiivisuutta sadriin

(Tib. Anterior) asetettavilla antureilla

Mitataan rinnan paalle sijoittuvan mittausyksikon sisai-
sella kiihtyvyysanturilla

Mitataan rinnan paalle sijoittuvan mittausyksikén sisdi-
sella kiihtyvyysanturilla
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2.3 Laitteisto

Unta voidaan rekisterdida erilaisilla laitteilla, joista kaikki eivat kuitenkaan mittaa unen vaiheita
EEG:n avulla, vaan keskittyvat paaasiassa esim. hengityksen ja hapetuksen rekisterdintiin, eli kar-
diorespiratorisiin signaaleihin, seka lihasaktiivisuuden mittaamiseen. Tallaiseen laiteryhmaan kuulu-
vat my0s yleensa kotona tehtavan yopolygrafiarekisterdinnin laitteistot. Suomessa laitteistot noudat-
tavat kansainvalista AASM:n unirekisterdintien laitevaatimusta vuodelta 1997 (taulukko 2.). (AASM
2017, Himanen ym. 2019, 228-229.)

TAULUKKO 2. AASM:n laiteluokitus vuodelta 1997 (mukaillen, AASM 2017)

AASM:n laite-
luokitus vuo-

delta 1997

1

Tehtava rekis- Unipolygrafia

Kotiunipolygrafia Kardiorespiratorinen Kotimittaus

terointi unilaboratoriossa kotiyopolygrafia
Mittaavien ka- W 7 4, joista ainakin kaksi 1
navien maira hengitysmuuttujaa

(véhintaan)

AASM:n laiteluokituksen mukaan tason 1 ja 2 laitteistoja kaytetaan unirekisterdinneissa, joissa pys-
tytdan mittaamaan unen vaiheita aivosahktkayran (EEG) avulla. Tason 3 laitteistot ovat yleisesti hy-
vaksyttyja uniapnean diagnostiikkaan kaytettavaksi, esim. kotona tehtdvassa yopolygrafiassa. Ne
sisaltavat vahintaan kaksi hengitystd mittaavaa kanavaa. Tason 4 laitteiden katsotaan olevan lahinna
seulontalaitteita. Laitteiden ja menetelmien teknisen kehittymisen vuoksi vuoden 1997 laitevaati-
mukset ovat kuitenkin kdytanndssa jo muuttuneet. Unipolygrafiatutkimuksissa jo EEG- ja silmanliike-
mittauksista (EOG) koostuu vahintaan viiden kanavan mittaus, joten seitseman kanavan minimivaa-
timus on liilan véhadinen. (AASM 2017; Himanen ym. 2019, 229.)

Erilaisten laitteistojen ja menetelmien vertailuun on kaivattu lisaluokituksia ja vuonna 2011 esiteltiin
yksi tallainen, ns. SCOPER-luokitus (S=sleep, C=cardiovascular, O=oximetry, P=position, E=effort,
R=respiratory), jossa ovat mukana uni, sydamen toiminnan ja hapetuksen mittaus, asento, seka
hengitysty6ta ja hengitystd mittaavat suureet. Luokitus kuvaa parametrit, jotka on saatu laitteiston
rekisterdimasta signaalista. Tastd tehdaan vertailu, jossa verrataan laitteiston antaman uniapnea-
diagnoosin osuvuus unipolygrafiaan ndhden. SCOPER- luokituksen mukaan hyvaksyttavia laitteistoja
on talla hetkelld kahdenlaisia. Joko sellaisia, jotka siséltdvat vahintdan nendpainesignaalin, kaksi
hengitysvy6ta ja pulssioksimetrin tai vaihtoehtoisesti sellaisia, jotka sisdltavat PAT-signaalin (pulse
arterial tonometry), joka mittaa sormenpadhan asetettavalla optisella anturilla pulssia, seka aktigra-
fin ja pulssioksimetrin. (Himanen ym. 2019, 228; Thomas 2014.)
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2.4  Potilaan valmistelu kotona tehtavaan ydpolygrafiatutkimukseen

Yopolygrafiatutkimuksessa kaytettavan laitteiston ja siihen liittyvat anturit asettelee potilas tavalli-
simmin paikoilleen omatoimisesti kotona illalla ennen nukkumaan kaymista. Yopolygrafiatutkimuksen
onnistumisen kannalta on térkeaa, etta potilaan ohjaaminen ennen nukuttavaa yé6ta tapahtuu hyvin
ja perusteellisesti. Potilaat hakevat yleenséd mittauslaitteiston heille varattuna aikana unitutkimuksia
suorittavasta yksikdsta paivalla ja hoitaja antaa ohjeet sen pukemiselle. Potilaan ohjaamiselle vara-
taan rauhallinen tila ja aikaa, jotta antureiden asettaminen paikoilleen onnistuu potilaalta kotona

annettujen ohjeiden avulla mahdollisimman hyvin. (PSSHP 2020.)

Onnistuneen ohjauksen tavoitteena on saada aikaan laadukas lopputulos. Potilasohjaustilanteessa
on tarkeaa olla lasna ja luoda yksildllinen kontakti. Hyvassa potilasohjaustilanteessa potilaalle syntyy
mielikuva siitd, etta hanet otetaan yksilona, hanen tarpeensa huomioidaan ja hanta kuunnellaan.
Ohjauksen tulisi perustua aina ohjausta saavan henkilon tarpeisiin ja tata varten tulisi aina huomi-
oida taustatekijat. Erilaiset sairaudet, ika ja kulttuurierot ovat esimerkiksi seikkoja, joita vuorovaiku-
tuksessa potilaan kanssa olisi hyva huomioida, jotta potilasohjaus onnistuisi ja palvelisi parhaiten
tarkoitustaan. (Kiiskinen 2020, 19; Pohjola-Katajisto 2008, 15, 26, 30.)

Potilasohjaustilanteessa ohjattava ja ohjaaja muodostavat keskendan ohjaussuhteen. Hyvan ohjaus-
suhteen aikaansaamiseksi taytyy ohjaajan antaa tilaa keskustelulle ohjattavan kanssa ja kuunnella
rauhassa mitd potilas vastaa hanelle esitettyihin kysymyksiin. Potilasohjaustilanteen tarkoituksena
on aina lisata potilaan tietdmystd, omaksuntaa ja taitoa tehda itsendisia paatoksia annettuun tietoon
perustuen. Tatd varten vuorovaikutus potilasohjaustilanteessa pitdisi pyrkia luomaan sellaiseksi, etta
se aktivoisi potilasta kantamaan vastuun omasta hoidostaan tilanteessa asetetuilla paamaarilla. (Kiis-
kinen 2020, 19; Lipponen 2014, 17.)

Yo6polygrafialaitteiston asettelua varten varatussa potilasohjaustilanteessa kaydaan potilaan kanssa
lapi yksityiskohtaisesti jokainen anturi, joka laitteistoon kuuluu ja niiden asettelu oikeille paikoilleen.
Potilaan taustatietoihin kirjataan ainakin potilaan paino ja pituus ja laitteisto asetetaan toimintaval-
miuteen niin, ettd se on valmiina mittamaan unta siind kohtaa, kun potilas on arvioinut kdyvansa
nukkumaan. Potilaalle annetaan mukaan myds kirjallinen ohje, joka tukee ohjaustilanteessa lapi kay-
tyjen asioiden muistamista. Kotiin potilas lahtee yleensa joko niin, ettd hanelld on itsendisesti asetel-
tavana kaikki tai osa mittaavista antureista. Potilaalle annetaan mukaan myds pdivakirja, johon han
seuraavana aamuna kirjaa nukahtamis- ja heradmisajankohdan ja oman arvionsa nukutusta yosta
valmiiksi esitettyjen kysymysten avulla. Téma paivakirja on tarkea tydkalu yopolygrafiarekisterdinnin
analysointivaiheessa, silla siitéd voidaan paatelld esim. onko nukuttu y6 vastannut kuinka hyvin poti-
laan normaalia y6ta ja miten potilas on itse kokenut nukkuneensa. Nukutun yon jélkeen potilaat pa-
lauttavat laitteiston ja hoitaja purkaa rekisterdinnin ja tallentaa sen tietokantaan. (Partanen 2003,
2432; PSSHP 2020.)
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2.5 Yopolygrafiatutkimuksen analyysi

Visuaalinen yodpolygrafiarekisterdinnin tarkastelu, eli manuaalinen analysointi on valttdmatontd,
vaikka tutkimuksessa kaytettaviin laitteistoihin sisaltyykin yleensa automaattisia analysointimenetel-
mid. AASM:n kriteereiden mukaisesti automaattianalyysiin ei voi tdysin luottaa, silld hairiintyneessa
unessa hiiden antamat tulokset eivat ole tdysin luotettavia. Yopolygrafioiden analysoimiseen tarvi-
taan ammattitaitoista henkilékuntaa, jolla on riittavasti kokemusta ja tuntemusta analyysity6ta ohjai-
levista kriteereistda. (AASM 2017; Himanen ym. 2019, 226; PSSHP 2020.)

Potilas palauttaa yopolygrafialaitteiston tutkittavan yon jalkeen sille osastolle, josta sen on hakenut-
kin. Taman jalkeen rekisterdinti siirretdan tietokantaan, josta se voidaan poimia analysoitavaksi. Mi-
kali kdytettavassa laitteistossa on mahdollisuus automaattianalyysiin, tekee ohjelma sen siirron yh-
teydessd. Tata automaattianalyysia kaytetdan usein visuaalisen tarkastelun pohjana, silla vaikka se
ei taysin luotettava olisikaan, nopeuttaa se analyysitydta antaen viitteellista tietoa kayralla olevien
tapahtumien sijainnista. (Partanen 2003, 2432, PSSHP 2020; NOXT3-kayttdopas 2011.)

Palautuneesta rekisterdinnista arvioidaan nukahtamis- ja herdamisajat. Naiden aikojen arviointiin

kdytetdan apuna potilaan tayttdmaa paivakirjaa ja/tai ydpolygrafiasignaaleja. Taman jdlkeen tarkis-
tetaan ja korjataan kasin automaattianalyysin ehdottamat hengitystapahtumat niin, ettd ne vastaa-
vat AASM:n asettamia kansainvalisia kriteereja. Myds mikali rekisterdinnissa on ollut kaytdssa jalka-

liikkeita rekisterdivat elektrodit, tarkistetaan ja korjataan ne kasin. (Himanen ym. 2018.)

KYS:n kliinisen neurofysiologian osastolla on yopolygrafiatutkimuksen analyysityd maaritelty mo-
niammatilliseksi tehtavaksi. Taalla kdytdssa olevan toimintamallin mukaan rekisteréinnin purkanut
hoitaja tarkistaa rekisterdinnista nukahtamis- ja herddmisajan ja automaattianalyysista saadun viit-
teellisen apnea/hypopnea —indeksin (AHI) suuruuden. AHI- indeksi ilmoittaa hengityshairididen maa-
raa tuntia kohden nukutun yon aikana. Rekisterdinnin analyysin jatko maaraytyy sen mukaan, mika
mittauksen AHI-indeksi on. Mikali AHI-indeksi on ennalta maaratyn rajan alle tai yli (<10 tai >30),
menee rekisterdinti suoraan laakarin analysoitavaksi ja lausuttavaksi. Mikali taas AHI-indeksi on 10-

30, tekee rekisteréinnista ensin esianalyysin fyysikko tai analysointiin koulutettu hoitaja.

2.6  Yopolygrafiatutkimuksen lausuminen

Kun yopolygrafiarekisterdinti on analysoitu, menee se ladkarille lausuttavaksi. Lausunnossa ladkari
tuo esiin standardin mukaiset indeksit ja suureet ja ndiden viitearvoihin perustuen muodostuu poti-
laan diagnoosi. Naiden lisaksi lausuva laékari ottaa lausunnossa kantaa myds sellaisiin ilmiihin, joi-
hin ei toistaiseksi ole olemassa viitearvoja. Tallaisia ovat mm. kuorsaus ja ilmavirtapatouman tai pal-
leahengityksen korostumisen maara rekisterdinnissa. Mikali tutkimukseen l&hettanyt |dakari on esit-
tanyt lahetteessaan tarkentavia kysymyksia, ottaa yopolygrafiarekisteréinnin lausuva ladkari kantaa
myo6s nadihin. Myos mikali lausuva laakari havaitsee rekisterdinnissa muita 16ydoksia, joilla on merki-

tysta tutkittavalle, tuo ldakari nédma ilmi lausunnossaan. (Himanen ym. 2019, 260.)
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Yopolygrafialausunnossa AHI-termin tilalla tulisi kayttda REI-termia (respiratory event index), joka
kuvaa unenaikaisten hengitystapahtumien ja havahtumien yhteenlaskettua lukumadaraa yhta nukut-
tua tuntia kohti. REI- termia tulisi kdyttaa siita syysta, ettd yopolygrafiassa AHI-indeksin osuuden on
todettu olevan n. 20-30% pienemman kuin unipolygrafiatutkimuksessa, jossa unen vaiheita voidaan
paremmin todentaa EEG:n avulla. Tata 16ydosta voidaan osittain selittaa silla, ettéd yépolygrafiatutki-
muksessa voi olla hankalaa arvioida potilaan todellista nukahtamis-, heradmis- ja valveillaoloaikaa,
joka voi vaikuttaa AHI:n suuruuteen. Toisaalta mydskaan yollisten havahtumisten tulkinta ei valtta-
matta ole yopolygrafiarekisterdinnissa taysin luotettavaa, joka témakin voi vaikuttaa AHI-indeksiin.
N&in ollen kansainvalisten standardien mukaan AHI-termia ei tulisi kayttad yopolygrafioiden lausun-
noissa. (AASM 2017; Himanen ym. 2019, 260; Aro, Myllyla, Anttalainen & Saaresranta 2019; Kaypa
hoito 2016.)

Yopolygrafiatutkimuksen arvio-osassa lausuva laakari huomioi mm. hengityshdirididen vaikeusastetta
indeksien ja asennon mukaan, seka vield muita hengitykseen liittyvia 16ydoksia, kuten suuhengitysta
ja osittaista ylahengitystieahtaumaa. Léakari arvioi myds mahdollisesti esiintyvien liikehairididen, ku-
ten levottomien jalkojen vaikeusastetta. Lausunnon arvio-osassa otetaan huomioon myds potilaan
ladkitys, silla joillakin Iaakkeilla voi olla vaikutusta unen rakenteeseen ja hengitykseen ja jotkin laak-
keet saattavat lisdtd myds esim. jaksottaisia jalkaliikkeitd. (Himanen ym. 2019, 260; Himanen ym.
2018.)
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LAADUNHALLINTA

Laatu on moniulotteinen kasite, jolle ei kirjallisuudessa ole varsinaisesti maaritelty yhdenmukaista
maaritelmaa, mutta laadukkaan toiminnan lahtékohtana pidetadn kuitenkin usein asiakasta ja tdman
tarpeita ja odotuksia. Laadulla tarkoitetaan myos toiminnan tavoitteiden ja tulosten vastaavuutta
tarpeeseen. (Kuntaliitto 2019, 5; Lecklin 2006, 18-20; Rafsten 2014, 3.) Hyva laatu toteutuu oike-
assa paikassa oikeaan aikaan ja hytdyntaa parasta kdytettévissa olevaa tietoa, eli perustuu nayt-
toon. Laatu koskee kaikkea organisaation toimintaa ja jokaista toimintaketjun osaa ja prosessia. Yri-
tyksissa on laadukkaan toiminnan tukemiseksi otettu kayttdon erilaisia laatujarjestelmia. Naiden an-
siosta on syntynyt laatukulttuuri, joka edistaa ja yllapitda laatua, parantaa toimintaa ja téhtaa laa-
dukkaisiin tuotteisiin ja palveluihin. (Silen 2006: 40; Bjérkman 2014, 9; Kuntaliitto 2019, 5-6.)

Organisaatioiden kannalta laadulle asettavat vaatimuksia myos ulkoiset tekijat, kuten innovaatiot,

yhteiskunnalliset muutokset ja samalla alalla kilpailevien muiden organisaatioiden toiminta. Laatuun
littyy olennaisesti myos osittain ndiden ulkoisten tekijdiden asettama paine jatkuvasta kehityksesta
ja toiminnan parantamisesta niin nopeasti kuin se on organisaation kannalta mahdollista. Parjatak-
seen tdssa kilpailussa ja saavuttaakseen laadukkaan ja asiakaslahtdisen toiminnan on myds tervey-

denhuollon organisaatioiden tehtdva jatkuvaa sisdista laadun arviointia. (Lecklin 2006, 18, 20.)

Laatu terveydenhuollossa

Laatutyota kaytetadn yha enemman terveydenhuollossa toiminnan parantamiseen (Bjorkman 2014,
9). Terveydenhuollon piirissa asioivan tulisi saada hoitoa sellaisessa ymparistdssa, joka minimoi poti-
laan riskejd ja maksimoi hoidon tehokkuutta, ja jossa on mahdollista kdyttaa resursseja tehokkaasti
(Ross 2013, 9). Terveydenhuollon laadun voidaan ajatella koostuvan kolmesta osatekijastd, jotka
ovat siihen vaikuttavat resurssit ja sille asetetut vaatimukset, seka siihen kohdistuvat odotukset. (Pe-
kurinen, Raikkénen & Leinonen 2008, 20.)

Terveydenhuollossa laatu on kokonaisuus, johon kuuluu ainakin potilasturvallisuus, asiakaskeskei-
syys, palvelujen saatavuus, oikeudenmukaisuus, vaikuttavuus ja korkeatasoinen osaaminen. Potilas-
turvallisuus on sita, ettd hoito ja laakehoito toteutetaan turvallisesti ja hoidossa kaytettavat laitteet
tayttavat turvallisuusvaatimukset. Asiakaskeskeisyys on yksildn kunnioittamista ja tdman itsemaaraa-
misoikeutta palvelujen tuottamisen perusléhtdkohtana. Palvelujen saatavuudella tavoitellaan jokai-
sen kansalaisen tasa-arvoisuutta palvelujen piiriin padsemisessa riippumatta asuinpaikasta, sosio-
ekonomisesta asemasta, sukupuolesta tai etnisestd taustasta. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa, etta
kaikki samanlaisessa tilanteessa olevat asiakkaat saavat yhdenvertaista hoitoa tai palvelua. Vaikutta-
vuudella tarkoitetaan tavoitetta, jossa terveydenhuollon toiminta on aina vaikuttavaa ja lisad mah-
dollisimman paljon hyvinvointia ja terveytta. Lisaksi korkeatasoinen osaaminen on hoitoon tai hoi-
vaan osallistuvien tyontekijéiden vaadittua ammatillista osaamista ja taitoa, seka tydssa tarvittavia

arvoja ja etiikkaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)
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Hyva laadunhallinta on perusta laadukkaalle tydskentelylle. Muutokset terveydenhuollon laadunhal-
linnassa ovat kuitenkin usein hitaita ja pitkia prosesseja. Muutoksen mahdollistaa usein vain jarjes-
telmallinen ja pitkajénteinen tyd, joka perustuu laaja-alaiseen nakemykseen esitettdvasta asiasta.
Tehokas laadunhallinta perustuu vankkaan teoriapohjaan ja tieteeseen ja tilastoihin. Taman lisaksi
tarvitaan kehittamiseen tarkoitettuja tytkaluja, joiden avulla terveydenhuollon organisaatiot voivat
parantaa laatuun tahtadvia prosessejaan. (Pekurinen, Raikkdnen & Leinonen 2008, 20; Ross 2013,
1-2.)

Laadunhallinta osana tydskentelya

Jokaisen terveydenhuollon organisaation taytyy kehittaa aktiivisesti omaa laadunhallintajarjestel-
maansa ja ulottaa se kaikkiin yksikdihinsa (Kuntaliitto 2019, 19). Laadunhallinnan sulauttaminen
osaksi organisaation jokapaivaista toimintaa ja strategiaa varmistaa yhdensuuntaiset laatutavoitteet
sen eri osien valilla. Laadunhallinta kasittdd organisaatioiden toiminnan johtamisen lisdksi suunnitte-
lun, arvioinnin ja toiminnan parantamisen, jotta laatutavoitteet saavutetaan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, Stakes & Suomen kuntaliitto 1999, 28; Bjérkman 2014, 9-10.) Vastuu laadunhallinnasta on
organisaatioiden johdolla, mutta sen toteutukseen osallistuvat kaikki organisaation jasenet. Laadun-
hallinnan keinoja ovat laadunsuunnittelu, laadunvarmistus ja laadun parantaminen. Laadunhallinta-
jarjestelma puolestaan kattaa ne tavat, joilla organisaatio johtaa ja ohjeistaa kaikkea toimintaa, joka
littyy laatuun. Laadunhallintajdrjestelma kattaa yleensa organisaatiorakenteen ja sen prosessit, re-
surssit, suunnittelun ja dokumentaation, jotka pyrkivat edistamaan laatutavoitteen saavuttamista.
(Kuntaliitto 2019, 12; Rissanen & Kansanen 2003, 23; SFS 2011, 17.)

Laadun suunnittelussa keskitytédan laatutavoitteiden asettamiseen ja niiden saavuttamiseen (Joh-
danto laadunhallinnan ISO — standardeihin 2016, 52). Tassa yhteydessa voidaan madaritelld on-
gelma, johon halutaan parannusta. Ongelman maarittelyn apuna voidaan kayttda mittareita, joiden
avulla l6ydetaan tarkeimmat laatupoikkeamat tai ongelmat ja asetetaan tavoitteet niiden paranta-
miseksi. Suunnitteluvaiheessa myds mietitdan paras tapa, jolla henkilésté saadaan osallistumaan
muutokseen, eli kuinka autetaan jokaista tydntekijaa ryhtymaan parannukseen. (Ovretveit, Mittman,
Robenstein & Ganz 2017, 755.) Laadunvarmistusvaiheessa pyritdan tekemaan toimia muutosten ai-
kaansaamiseksi kaynnistamalla tarvittavia koulutuksia ja antamalla palautetta henkiléstélle uusien
toimintatapojen toteuttamisesta. Laadun parantaminen puolestaan on se osa laadunhallintaa, joka
keskittyy parannuksen ja hyédyn maksimoimiseen. (Johdanto laadunhallinnan ISO — standardeihin
2016, 52; Ovretveit ym. 2017, 757.)
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4 VERTAISUUTEEN PERUSTUVIA MENETELMIA

Erilaiset vertaisuuteen perustavat tydskentelytavat ovat lisdéntyneet. Taman taustalla on laajempi
muutos tydelamassa. Nykyaan arvostetaan yha enemman kokemuksellista tietoja ja ty6ta tekevien
aanta, kun halutaan tuottaa laadukkaita hyvinvointipalveluja ja kehittaa ja yllapitaa korkealaatuista
osaamista. Vertaismenetelmat perustuvat reflektioon, jota osallistujat saavat kdydessaan keskuste-
lua jonkun sellaisen kanssa, joka on vertainen esim. koulutuksen, kokemuksen, aseman tai elaman-
tilanteen suhteen. Vertaistydskentelyn tapoja on monia ja menetelmien sisalla voi olla viela erilaisia
variaatioita. On tarkedd 16ytda omaa kehittdmiskohdetta ja teemaa parhaiten palveleva tapa toimia.
Vertaismenetelmia voidaankin soveltaa joustavasti omiin tarkoituksiin sopiviksi ilman lukkiutumista
oikeaoppisuuteen. Kaikille vertaismenetelmille on kuitenkin yhteistd se, ettd "ruohonjuuritasolta” lah-
teva asiantuntijuus on keskidssa, ja jotta muutostarpeita voidaan havainnoida ja oppia uutta, tarvi-
taan tietoa, jota vertaisten kautta voi peilata omaan tekemiseen. (Seppanen-Jarveld 2005, 3, 11,
15.)

4.1 Vertaisarvioinnin periaatteet

Vertaisarviointi on menetelmana jo kauan kaytdssa ollut laadunvarmistusmetodi. Vuonna 1981

O ’Loughlin ja Kaulbach ovat maaritelleet vertaisarvioinnin (peer review) prosessiksi, jossa tyonteki-
jan toimintaa arvioidaan systemaattisesti ja kriittisesti. Arvioinnin pohjana tulisi kdyttaa ennalta maa-
rattyja laatuvaatimuksia ja sen paamaarana tulisi olla toiminnan parantaminen. Vertaisarvioinnissa
toisiaan arvioivat kyvyiltédan ja koulutukseltaan yhdenvertaiset kollegat, eli vertaiset. (O "Loughlin &
Kaulbach 1981, 22-27.)

Nykyadan ymmarretaan, ettei laadukas tyd ole ainoastaan johdon pyrkimys tai johdosta lahtdisin
oleva asia, vaan jokaisella ty6ta tekevalla on yhteinen vastuu sen toteutumisesta. Taman myéta
myds ymmarretdan, ettd jokainen tydntekija voi olla asiantuntija omassa tydssaan ja nain ollen pa-
teva kehittamaan sita. Kokemukseen perustavaa tietoa on alettu arvostamaan ja vertaisuuteen poh-
jautuvia menetelmia on kehitetty ja niiden kayttda lisatty. Vertaisuus-kasitteessa ammatillisesti ver-
tainen maaritelldan henkildksi, jolla on samanlainen asema koulutuksen suhteen ja joka on ammatil-
lisessa kehityksessa samassa asemassa kuin toinen, eli yhta vertainen. Vertaiskasite perustuu nain
ollen yhdenvertaisuuteen. Sen perustana on tasavertainen dialogi, jota kdydaan saman kokemus-
pohjan omaavan ihmisen kanssa. (Haag-Heitman & George 2011 48-52; Seppdnen-Jarvela 2005,
12; Kotila 2012, 5.)

Parhaimmillaan vertaisen kanssa kayty vuorovaikutus on kehittavda. Siind voi saada palautetta
omasta toiminnastaan, jakaa ja peilata kokemuksia ja jopa tuottaa uusia innovaatioita yhdessa. Ver-
taisen kanssa kayty vuorovaikutus tai vertaisarviointitilanne voivat auttaa tunnistamaan omia kehi-
tystarpeita ja parantamaan tydskentelya, joka téhtda laadukkaaseen toimintaan. Vertaisen kanssa

tapahtuvan vuorovaikutuksen perustana on luottamus ja tilanteesta pitdisi pyrkia luomaan sellainen,
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ettd se ei ole koskaan tuomitseva tai toista loukkaava. Nain saadaan hedelmallisin pohja uuden op-
pimiselle ja kehittdmiselle. (Haag-Heitman & George 2011 48-52; Kotila 2012, 7-8; Kiiskinen 2020,
10; Seppanen-Jarvela 2005, 12.)

Hoitotydssa vertaisarvioinnilla on kansainvalisesti jo melko pitkét perinteet. Vuonna 1973 ilmaisi
American Nurse s Assosiation (ANA) ensimmaisena tarpeen vertaisarvioinnille sairaanhoitajien am-
matillisessa kehittdmisessa. Vuonna 1988 samainen jarjestd julkaisi alkuperdisen ohjekirjan (Peer
Review Guideliness) vertaisarviointimenetelman kehittamisesta ja kdytosta. Vertaisarvioinnin kehitta-
minen sai alkunsa tarpeesta sitouttaa sairaanhoitajia paremmin tyénsa laadunvarmistukseen. Tata
kautta he myos pystyivat osoittamaan ammattikuntansa vastuullisuutta asiakkailleen ja kollegoilleen

ja ndin tdman koettiin olevan osa ammattiylpeyden yllapitoa. (Haag-Heitman & George 2011 48-52.)

Tana paivana vertaisarvioinnin avulla halutaan varmistaa potilaan hoidon vastaavan vallitsevia hoi-
tostandardeja ja edistéavan nayttédn perustuvaa toimintaa ja kaytanteitd. Saannollisesti toteutettuna
vertaisarviointi auttaa myos ylldpitémaan organisaatiossa jatkuvan oppimisen kulttuuria. Se on hy-
vaksi havaittu menetelmd, kun halutaan arvioida ammatillista oppimista ja vahvistaa jokaisen tyon-
tekijan omaa vastuullisuutta laadukkaassa tyéskentelyssa. Nain ollen se toimii hyvdana menetelmana
myds laadunvarmistuksessa. Parhaimmillaan vertaisarviointi toimii kuten peili, jonka kautta tyonteki-
jat voivat tarkastella omaa toimintaansa toisenlaisesta nakdkulmasta kuin mihin he esim. pelkan it-
searvioinnin kautta olisivat padsseet. (Haag-Heitman & George 2011 48-52; Kiiskinen 2020, 11; Ko-
tila 2012, 15, 45-46.)

On esitetty, etta vertaisarvioinnin tulisi olla osa jokaisen sosiaali- ja terveysalalla toimivan organisaa-
tion toimintaa. Téman mallin mukaan myos jokaisen alalla tyéskentelevan tulisi saada saanndéllisesti
palautetta omasta toiminnastaan vertaisarvioinnin avulla. (Haag- Heitman & George 2011 48-52.)
Myds Magneettisairaalatunnuksen saaneilta organisaatioilta edellytetdan magneettisairaalamallin
mukaisesti systemaattista vertaisarviointia hoitotyéssa (Hukkanen 2018, 7; Haag-Heitman & George
2011 48-52; LeClair-Smith ym. 2016, 321-323). Kuopion yliopistollisen sairaalan pyrkimyksena on
toteuttaa magneettisairaalamallia ja se kehittaa aktiivisesti toimintaansa mallin mukaiseen suuntaan
(Hukkanen 2018, 7; PSSHP 2018a).

4.2 \Vertaisarvioinnin haasteet toiminnan kehittamisessa

Vertaisarviointi tarvitsee onnistuakseen otollisen arviointikulttuurin. Vaikka laatutydskentely ja téman
osana myos vertaisarviointi ovat koko henkildstda koskevia asioita, vaatii onnistunut arviointikult-
tuuri esimiesten vahvan tuen (Kotila 2012, 15). Vertaisarvioinnin kayttéénotto vaatii hyvin laaditun
suunnitelman, silla se on laaja-alainen kehittamisprojekti organisaation sisalla. Esimiesten tulisi tu-
kea vertaisarvioinnin kayttdonottoa myds sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa tarjoten riittdvat
resurssit ja aikaa toiminnan tueksi, seka mahdollisuudet henkildkunnan kouluttamiseen. Nain esimies
osaltaan edesauttaa korkeatasoisen tyon laadun yllapitoa huolehtimalla sen esteettémyydesta.
(Haag- Heitman & George 2011 48-52; Huovila 2003, 34-35; Hukkanen 2018, 9-10.)
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Mikali vertaisarvioinnin kayttodnottoon liittyva suunnitelma, koulutus ja asiasta tiedottaminen puut-
tuvat, saattaa se aiheuttaa henkilékunnassa tyytymattomyyttd, sitoutumattomuutta ja jopa pelkoja.
Hyvin suunniteltu ja toteutettu vertaisarviointi puolestaan hdlventaa edelld mainittuja asioita ja aut-
taa henkildkuntaa suhtautumaan vertaisarviointiin positiivisesti ja nakemaan taman osana oman am-
matillisuuden kehittéamista. (Kotila 2012, 14.) Tama puolestaan vaatii toteutuakseen organisaation
johdon vahvan tuen, silla toiminnan aloittaminen ja yllépito vaativat henkilékunnan kouluttamista ja
toiminnan organisoimista niin, ettd vertaisarviointiprosessin toteutukseen vaadittava aika 16ytyy,

mutta toisaalta se ei vie liikaa aikaa kdytannoén tyoltd (Hukkanen 2018, 10).

Vertaisarviointi voi lisatéd epdonnistumisen pelkoa ja aiheuttaa levottomuutta tydntekijdiden keskuu-
dessa. Oman tyon tarkkailu jonkun toisen taholta koetaan usein uhkana, mika voi aiheuttaa epavar-
muutta ja pelkoa siitd, ettd minua arvostellaan. (Kiiskinen 2020, 13; Luostarinen & Nieminen 2019,
189.) Vertaisarviointitilanteisiin olisi hyva luoda turvallinen ymparisto, jossa tyontekijat kokevat
olonsa mukavaksi antaessaan ja vastaanottaessaan vertaispalautetta. Jo vertaisarviointimenetelméan
koulutusvaiheessa on tarkeda saada jokaiselle vertaisarviointiin osallistuvalle kasitys siita, etta kyse
on rakentavan palautteen antamisesta, eika koskaan arvostelusta tai tuomitsemisesta. (Morby &
Skalla 2010, 297-298; Seppanen-Jarvela 2005, 3.) Tarkeaa olisi myds ymmartaa, etta vertaisarvioin-
nin tarkoituksena on arvioida tapoja tydskennelld, ei koskaan tydntekijan henkildkohtaisia piirteita
(Hukkanen 2018, 8).

Vertaisarviointitilanteissa vertaisilta vaaditaan luottavaa ja aitoa kunnioitusta toista kohtaan. Ilman
tata ei vertaisarviointitilanne pysty tarjoamaan merkityksellistd ja rehellistd palautetta. Vertaisarvioi-
jien tulisi olla ammatillisia, toisiaan kunnioittavia ja toisiinsa luottavia, silla ndiden elementtien toteu-
tuminen luo turvallisen ympariston avautua toisen arvioitavaksi, eika vuorovaikutus nayttaydy uh-
kaavana. Vertaisarvioijan pitdisi arvostaa toista, olla avoin ja osoittaa henkilokohtaista mydtatuntoa
ja ndyryytta ja myotamielisyyttd jatkuvaa kehitystd kohtaan. (Morby & Skalla 2010, 298-299.)

Koska arviointi voidaan kokea epamiellyttavana, jopa pelottavana, voisi joissakin tilanteissa puhua
vaihtoehtoisesti vertaispalautteesta. Saanndllisesti toteutettu ja suunnitelmallinen vertaispalaute voi
kehittaa tyota samalla tavoin kuin vertaisarviointikin. Palaute on tassa tapauksessa kollegoiden va-
listd keskustelua, jonka avulla tyéntekijat voivat pohtia omia tydskentelytapojaan ja kayttdmiaan
menetelmid. (Hukkanen 2018, 10.) Vertaispalaute voi tuoda ratkaisun siihen ongelmaan, jossa ver-
taisarviointi nahdaan henkildkohtaisen kompetenssin arviona. Vertaispalaute kun jo terminad nayttay-
tyy enemmankin rankaisemattomana henkilékohtaisen kehityksen mahdollistavana menetelmana.
(LeClair-Smith ym. 2016, 321-324.)

4.3 Itsearviointi vertaisarvioinnin osana

Itsearvioinnin perimmaisena tarkoituksena on kannustaa ajattelemaan. Itsearviointi ohjaa ajattelua
omasta tekemisesta oikeille urille ja motivoi hakemaan vastauksia esille nousseisiin kehityskohtiin.

Itsearviointi soveltuu hyvin tyontekijan oman osaamisen arviointiin ja sen avulla voidaan saada hy-
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vat Iahtokohdat oman osaamisen kehittdmiseen. Se on oivallinen tydkalu, kun halutaan selvittaa ke-
hityskohteita, mita mieltd asioista ollaan tai mihin ollaan sitoutuneita. (Aaltonen, Kirjavainen & Pitka-
nen 2014, 172; Tuominen 2012, 7.)

Itsearviointi on tarked osa vertaisarviointia, silla kyky tarkastella toisen tyontekijan ammatillista toi-
mintaa ja antaa tasta palautetta, edellyttdd myds kykya tarkastella sitd, kuinka itse toimii (Kotila
2012, 8). Ladkareiden, hoitajien ja muiden terveydenhuollon asiantuntijoiden tydskentelyssa itsear-
viointi on osana jokapaivaista toimintaa sairaaloissa ja omaa tekemista ja toimintaa suhteutetaan ja
arvioidaan jatkuvasti toimintaympariston kriteereihin seka analysoidaan kriittisesti. Omat odotukset
ja toimintatavat yhdistyvat ymparistdn todellisuuteen analysoimalla eri nakdkulmia omassa tytsken-
telyssa. Systemaattista vuosittain tapahtuvaa itsearviointia olisi hyva suosia, silla tdma parantaisi
mm. taydennyskoulutusten suunnittelua oman osaamisen yllapitémiseksi. (Vuorinen, Tarkka, Mere-
toja 2000, 274-275; Kotila 2012, 8.)

Itsearviointi on yksindan kuitenkin melko suppea ndkokulma, kun Iahdetdan selvittdmaan omaa am-
matillista osaamista. Se vaatii rinnalleen omien suoritusten peilaamista toisiin, samaa ty6ta tekeviin
kollegoihin. Tassa kohtaa vertaisarviointi tarjoaa hyvan keinon saada palautetta ja ulkopuolista na-
kemysta omalle tydskentelylle ja oppimistarpeille (Vuorinen ym. 2000, 274-281). Itsearviointi ja ver-
taisarviointi voidaan integroida tydkaluksi, jotka yhdessa auttavat toteuttamaan arviointiprosessia.
Itsearvioinnilla voidaan talloin kartoittaa asiantilan lahtétaso, jossa etsitdan mahdollisia muutos-/
oppimistarpeita. Vertaisarvioinnilla saadaan puolestaan ulkopuolinen nakékulma naiden tarpeiden
arviointiin ja maarittelyyn. Nama menetelmat tukevat siis toisiaan arviointiprosessissa. (Koivisto,
Pohjola & Blomqvist 2017, 13; Kiiskinen 2021, 14.)

4.4 Itsearvioinnin periaatteet

Itsearvioinnin tarkoituksena on tarkastella ja arvioida omaa toimintaa suhteutettuna ymparilla ole-
vaan tietoon ja kriteereihin. Asiantuntija-ammateissa itsearvioinnin kayttda ja hallitsemista pidetaan
valttdmattoming, silla tallaisessa tydssa vastuu omasta ammatillisesta kehittymisesta ja tyén laadun
arvioinnista on pitkalti yksilén omalla vastuulla. (Vuorinen ym. 2000, 273-275; Kiiskinen 2020, 15.)
Luostarisen ja Niemisen (2019) mukaan itsearviointia voidaan toteuttaa monella tavalla, mutta ehka
yleisimmin tunnettuna tapana pidetaan formaalia itsearviointia, johon my6s englanninkielinen nimike
self-assesment suoraan viittaa. Tassa itsearvioinnin mallissa itsensa arvioija vastaa valmiiksi laaditun
kyselykaavakkeen kysymyksiin ja vertaa omaa osaamistaan valmiiseen kriteeristodn. Tyypillisesti
kysymykset on laadittu niin, ettd niissa joutuu pohtimaan omia vahvuuksia ja heikkouksia itsearvi-
oinnin kohteena olevaan ty6hdn liittyen. (Luostarinen & Nieminen 2019, 167.) Omaa osaamista voi-
daan arvioida esimerkiksi viidelld eri tasolla, jotka ovat perehtyvd, suoriutuva, pateva, taitava ja asi-
antuntija. Nailla tasoilla arvioituna perehtyva tarvitsee kokeneemmalta tyontekijaltd jatkuvaa valvon-
taa ja ohjausta. Suoriutuva tydntekija kykenee toimimaan itsendisesti vahimmaisvaatimukset taytta-
vissa suorituksissa, mutta tarvitsee ohjausta tilanteissa, jotka poikkeavat rutiinista. Pédteva- ja taita-

vatasolle paastakseen tarvitsee tydntekija kokemusta erikoistilanteista ja kykya ratkaista ndiden mu-
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kanaan tuomia haasteita. Naille tasoille tulisi jokaisen tyéntekijan pyrkia paasevansa. Asiantuntijata-
solle padsyyn vaaditaan tyontekijan yksilollisia ammattitavoitteita ja omaa motivaatiota. Talle osaa-
mistasolle padstakseen, taytyy tyontekijdlla olla laaja-alainen ammatillinen patevyys ja kokemus.
(Benner 2000, 99-105; Kiiskinen 2020, 14.)

Ennen itsearviointikaavakkeen laatimista asetetaan arviointikysymykset. Itsearvioinnissa kdytettavien
kyselyiden kysymykset laaditaan ja arvioidaan sellaisiksi, jotta ne vastaavat parhaiten asetettuihin
arviointikysymyksiin. (Koivisto ym. 2017, 11.) Tiedonkeruulla on tarkoitus tuottaa spesifisti tietoa
siitd, mita ollaan arvioimassa, joten arviointikysymysten laadinta on térkea osa prosessia. Suunnitel-
taessa arvioinnin tiedonkeruuta, on hyva miettid tarkoin kaikki tahot, joiden olisi hyva olla mukana
arvioinnissa. Nain voidaan optimoida juuri ne tavat, jotka soveltuvat parhaiten arvioinnin kohtee-
seen. (Koivisto ym. 2017, 11-12.)

Itsearviointi pidetadn modernina arvioinnin muotona, mutta pohjimmiltaan se on ihmiselle luonteva
muoto tarkastella omaa toimintaansa ja peilata sitéd ympariltéd saatavaan palautteeseen. Usein jokai-
nen meista tekee huomaamattaankin jatkuvaa reflektointia omista toimintatavoistaan ja ndin ollen
toteuttaa jatkuvaa itsearviointia. (Luostarinen ja Nieminen 2019, 173-174.) Tybelamassa itsearviointi
auttaa yksiléa tarkastelemaan kriittisesti omaa toimintaansa ja arvioimaan ammatillisia vahvuuksiaan
ja heikkouksiaan (Olsen 2019, 635).

4.5 Itsearvioinnin haasteet toiminnan kehittdmisessa

Itsearviointi tarvitsee onnistuakseen itsetuntemusta ja itsensa johtamisen taitoja. Mikali nama taidot
ovat puutteelliset, vaikeutuu itsearvioinnilla haetun informaation oikeellisuus. Itsearviointi perustuu
aina yksilén omaan kokemukseen ja tasta syysta jokainen kokee itsearvioinnin eri tavalla. Sen haas-
teena on myos yksilon kykenemattémyys kohdata omia heikkouksiaan. Koska ihmismieli haluaa suo-
jella meita epamiellyttaviltd asioilta, saattaa joissakin tapauksissa itsearviointi antaa virheellista tie-
toa, mikali yksild ei ole kykenevdinen olemaan rehellinen itselleen. (Kuitunen & Sutinen 2018, 52—
53.) Itsearviointia tekevien tulisi sisdistaa, ettei kysymys ole tydntekijén arvioimisesta, vaan siihen
olisi hyva suhtautua avoimesti ja kannustavalla asenteella. Sen tulosten kautta tyontekija padsee

itse vaikuttamaan omaan kehittymiseensa ja tavoitteidensa suunnitteluun. (Raisénen 2005, 111.)

Itsearviointi voi myds tuoda mukanaan enemman kysymyksia kuin vastauksia. Kun yksild itsearvioin-
nin pakottamana pohtii ja analysoi omaa toimintaansa on luontevaa, ettd herda kysymyksia siitd,
miksi toimii niin kuin toimii. Naiden kysymysten ratkaisemiseksi tyontekija tarvitsee itsensa ja vah-
vuuksiensa tuntemisen taitoja, seka tietoisuutta omista motivaatiotekijdistdan. Parhaimmillaan it-
searviointi voi myds auttaa yksiléa loytamaan asioita, jotka lisadvat itsetuntemusta, kuten oman

minen. (Mayor ja Risku 2015, 242.)

Vaikka itsearviointiin sisaltyy haasteita, on se harjoiteltavissa ja opittavissa oleva taito. Sen opette-

luun liittyy olennaisena osana itsensa kuuntelu, omien ajattelumallien ja tottumusten kyseenalaista-
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minen sekd avoimuus uudelle. Itsearviointia tekevan tulisi olla avoin kehitykselle, seka valmis muut-
tamaan omaa ajatteluaan ja suhtautumistaan. IIman tata itsearviointia ei kannata tehda. Tarkeana
kysymyksena itsearvioinnissa on mygs se, miten yksilé onnistuu tai on onnistunut suhteessa omiin
tavoitteisiinsa. Tydelaman hektisyydessa omien tekemisten ajattelun aarelle pysdhtyminen ja itsensa
tutkiskelu voi olla haastavaa, mutta se olisi itsearvioinnin opettelun kannalta erittdin tarkeaa. (Aalto-
nen, Kirjavainen & Pitkdnen 2014, 171; Carlsson & Forssell 2017, 162.)

4.6 Vertaishaastattelu menetelmana ja sen periaatteet

Vertaishaastattelu on menetelmd, jossa vertaiset kayvat keskendan keskustelua tutkijan asettamasta
teemasta. Keskustelevan tyylin ansiosta vertaishaastattelu saattaa tuoda esiin erilaisia asioita kuin
perinteisemmat haastattelut tai vertaisarviointi. Vertaishaastattelu ei tilanteena ole perinteinen haas-
tattelu, vaan siind osapuolet kdyvat keskenadn pohtivaa dialogia. Keskustelun pohjana toimii teema-
kehikko, joka on rakennettu siita ndkdkulmasta, mista asiasta, ongelmasta tai kehityskohteesta halu-
taan keskustelijoiden puhuvan. Vertaishaastattelun ideana on se, ettd osallistujat keskustelevat kus-
takin teemasta silla tavoin, kuin kokevat itse sen mielekkadksi ja he paattavat itse, milloin siirtyvat
keskustelussaan seuraavaan teemaan. (Valimaki & Jarvi 2005, 15; Vertaisarvioinnin menetelmia
2017.)

Menetelmana vertaishaastattelu mahdollistaa tasavertaisen ja avoimen keskustelun toisen ihmisen
kanssa, jolla on samanlaista kokemustaustaa kuin itselld. Omien kokemusten jakaminen vertaisen
kanssa voi kannustaa dialogin vastavuoroisuuteen ja vuorovaikutukseen. Vertaiselta avoimesti saatu
palaute voi olla my6s rehellisempaa, kriittisempaa ja kehittdvampaa kuin perinteisemmillad ja ehka

jaykemmilld menetelmilld saatu. (Valimaki & Jarvi 2005, 16.)

Vertaishaastattelussa vertaiset dokumentoivat keskustelun joko esim. nauhoittamalla tai videoimalla
sen. Tutkija ei ole ldsna vertaishaastattelutilanteessa, vaan osallistujat toimittavat tallenteen jalkika-
teen hanelle. Vertaishaastatteluun osallistujat tdyttavat myds ennen keskustelua heitd koskevan

taustalomakkeen, joka lahetetdan tutkijalle. (Valimaki & Jarvi 2005, 15.)

Vertaishaastattelumenetelma on 1990-luvun alussa Anna-Leena Valimden kehittdma vertaismene-
telma. Menetelman juuret juontavat hankkeeseen, jossa lasten paivahoitoon liittyvia kansalaisten
vaikutusmahdollisuuksia pyrittiin parantamaan. Tdssa yhteydessa kaivattiin nopeaa ja edullista ai-
neistonkeruumuotoa, jossa saataisiin kerattya tietoa kaytannon toimijoilta. Perinteiset, jo kaytbssa
olevat menetelmat koettiin kankeina ja liian kuormittavina. Nain syntyi halu kehittaa uudenlainen

metodi, jossa luotetaan haastateltaviin. (Valimaki & Jarvi 2005, 18-19.)

4.7 Vertaishaastattelun kdyttdé toiminnan kehittdmisessa

Vertaishaastattelu on hyvaksi havaittu aineistonkeruumuoto. Se on myds kelvollinen, joskin ehka
vdhemman kadytetty kehittamisen valine. Sen avulla voidaan kartoittaa ja vieda eteenpdin mm. ha-
vaittuja epakohtia ja kehittémishaasteita. (Lyytikdinen 2013.)
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Vertaishaastattelun soveltaminen kaytannon tydssa on koettu hyvaksi. Tasta esimerkkina on dialogi-
nen vertaismenetelma, joka toteutetaan vertaishaastattelun tavoin, mutta siind keskusteluprosessi
jaa osallistujien valiseen tietoon ja kasvattaa heidan kokemustaan ja ndkemystaan. Siina keskuste-
lun toteuttajat itse tuottavat ennalta asetettuihin teemoihin liittyvat nakemykset. Dialogisen vertais-
menetelman oletetaan vahvistavan ja opettavan osallistujiaan samaan tapaan kuin vertaishaastatte-
lunkin. Tama kdytédnnon kehittdmiseen esitetty vertaishaastattelun sovellusmuoto mahdollistaa no-

pean ja jatkuvan reflektoivan keskustelun ja on prosessina suhteellisen kevyt toteuttaa. (Valimaki &
Jarvi 2005, 27.)
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5 OPINNAYTETON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmisty®n tavoitteena oli yhtenadistaa yopolygrafioiden analyysity6ta ja sitéd ohjaavien kriteerei-
den tuntemusta ja kayttéa Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen neurofysiologian osastolla. T&-
man lisaéksi tavoitteena oli vahvistaa henkildstdn jatkuvaa oppimista ja osaamisen yllépitémista avoi-

men keskustelun ja reflektoinnin avulla.

Tydn tarkoituksena oli testata dialogista vertaismenetelmaa ydpolygrafia-analyysia tekevien kesken
ja tdman avulla verrata tulosten tulkintojen samankaltaisuuksia ja eroavuuksia. Tyon tuotoksena

syntyi y6polygrafioiden analyysityon kehittdmiseen ja osaamisen yllapitoon soveltuva malli, joka on
tarkoitus ottaa osaksi osaston toimintaa ja sisdisté laadunvarmistusta. Tata mallia voidaan hyédyn-
tda myos uusien tydntekijoiden yopolygrafioiden analyysityon perehdyttdmisessa erdanlaisena ajo-

korttina ennen itsendisen analyysityon aloittamista.

Tydssa etsittiin vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

- Kuinka hyvin ydpolygrafioita analysoivalla henkildstélla on tiedossa kyseista analyysia ohjaavat
kriteerit ja osastolla kaytdssa olevat tydohjeet?

- Parantaako ja yhtendistaako vertaiskeskustelu yopolygrafioiden analyysia ohjaavien parametrien
tunnistamista ja kayttoa?

- Olisiko vertaiskeskustelu hyddyllinen tapa parantaa ja yllapitaa yopolygrafia-analyysin laatua?
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Kehittamistyon toteutuksessa ja tiedonkeruussa kaytettdvat menetelmat

Tama tyo toteutettiin kehittdmistydna, jonka menetelman perustana on tutkimuksellinen kehittdmi-
nen. Tutkimuksellisessa kehittamisessa ideana on ajatus, jonka mukaan kaytanto sisaltaa teorian ja
toisaalta myds teoria on osa kaytantda. Tutkimuksellista kehittamisestd voidaan kayttda myds nimi-
tysta toimintatutkimus. Tama luo pohjaa tutkimustyélle, jonka avulla halutaan kehittdd nayttéon pe-
rustuvaa toimintaa. Kehittdmistydssd, kuten tutkimuslahtdisessa tydssa, voi olla osia seka laadulli-
sesta, ettd maarallisesta tutkimuksesta. Tietoa kerdtadan seka teoriasta, ettd aidosta toimintaympa-
ristdsta kdytannon pohjalta. (Heikkinen 2015, 205; Kananen 2015, 65; Ojansalo, Moilanen ja Ritan-
lahti 2014, 58-59.) Tutkimuksellinen kehittdminen oli sopiva téman kehittamistydn menetelmaksi,

koska tavoitteena oli hakea parannusta ja tuottaa uusia malleja toimintaan.

Tyon tavoitteena oli kehittaa arviointimalli yopolygrafia-analyysien yhdenmukaisesta toteutumisesta
kliinisen neurofysiologian osastolla ja tarkoituksena oli testata vertaismenetelman sopivuutta sisdisen
laadun varmistamiskeinona. Tietopohjaksi vertaismenetelman testaamiselle luotiin alku- ja loppuky-
selyt, joiden vastausvaihtoehtoina olivat seka monivalintakysymykset, etta avoimia kysymyksia. Y6-
polygrafia-analyysia tekevat tydntekijat arvioivat omaa osaamistaan vastaamalla alku- ja loppuky-
selyyn ennen ja jdlkeen osaamiskeskustelun. Loppukyselyn avoimilla kysymyksilla vastaajilta haettiin
syvallisempaa tietoa siitd, ovatko he kokeneet osaamiskeskustelut hyddyllisiksi ja kokivatko he osaa-
misensa lisdantyneen osaamiskeskustelun ansiosta. Kyselyihin vastaaminen tapahtui sahkoisesti ja

anonyymisti.

Taman kehittdmistyon teoreettinen viitekehys kerattiin yopolygrafiatutkimuksesta, yépolygrafiatutki-
muksen analyysityon kansainvalisista ja kansallisista kriteereistd, laadusta, vertaisarvioinnista ja it-
searvioinnista. Lahteind kaytettiin kansainvalisia ja kansallisia suosituksia, kirjallisuutta ja tutkimus-
tietoa. Kirjallisuushakuja tehtiin Ita-Suomen yliopiston Primo-hakupalvelusta ja Savonia-Finna —kir-
jastosta. Artikkelien ja suositusten hakuun kaytettiin tahan soveltuvia tietokantoja, kuten Medic,
PubMed, Primo ja Terveysportti. Aineistosta suljettiin pois muut kuin hoitoty6ta koskevat artikkelit ja
hakusanoina haussa kaytettiin mm. vertaisarviointi, peer review, peer evaluation, laadunvarmistus,
professional competensy, itsearviointi, havainnointi ja vertaismenetelmat. Toimintaan liittyvad kay-
tannon tietoa kerattiin tyon kohteena olleen osaston sisdisesta toiminnasta mm. havainnoimalla ja

kayttamalla hyvaksi kaytannén tyota ohjaavia tydohjeita.

6.2 Analyysitydn toimintaymparisté

Ty0 toteutettiin vuoden 2021 aikana Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Kuvantamiskeskuksen
Kliinisen fysiologian, isotooppiladketieteen ja kliinisen neurofysiologian yksikdssa ja se kohdennettiin
kliinisen neurofysiologian osastolle, joka toimii tuon paadyksikén alaisuudessa. Kliinisen neurofysiolo-
gian osastolla tehdaan ldhes paivittain yopolygrafiatutkimuksia. Osastolla tyoskentelevat hoitajat oli-
vat koulutukseltaan sairaanhoitajia tai bioanalyytikoita. Liséksi osastolla tyéskenteli yksi perushoi-

taja. Kaikki hoitajat koulutustaustasta riippumatta osallistuvat yopolygrafialaitteiden valmisteluun ja
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rekisterdintien purkuun, seka potilaiden ohjaamiseen. Yépolygrafioiden analyysin tekevat osastolla
tyoskentelevat laakarit ja sairaalafyysikot, seka tyotehtdvaan koulutetut bioanalyytikot tai sairaan-

hoitajat. Lopullisen lausunnon tutkimuksesta tekee aina laakari.

KYS:n kliinisen neurofysiologian osastolla oli yépolygrafiatutkimuksia varten kaytdssa Nox T3 —lait-
teisto. Laitteella voidaan tallentaa fysiologisia signaaleja potilailla, joiden epaillddn karsivan unenai-
kaisista hengityshairidistd. Laite on kooltaan pieni ja helppokayttdinen, joten se soveltuu hyvin ko-
tona tehtaviin yopolygrafiarekisterdinteihin. Nox T3 —laite mahdollistaa signaalien tallennuksen kol-
mella laitteen sisdiselld ja viidella laitteen ulkoisella anturilla. Sisédn rakennetuista antureista paine-
lahetin tallentaa nenan painetta ja kuorsausta, kiihtyvyysanturi mittaa potilaan asentoa ja aktiivi-
suutta, ja mikrofoni aanittda aantd. Ulkoisista antureista vatsan- ja rintakehdn ympari tulevat vyot
mittaavat hengitysliikkeitd ja molempiin jalkoihin tulevat EMG —elektrodit jalkojen lihasaktiivisuutta
unen aikana. Lisaksi ulkoisena anturina toimii sormenpddhan asennettava pulssioksimetri, joka toimii
Nox T3 — laitteen kanssa yhteensopivalla bluetooth —liiténnélla langattomasti (NoxT3 —opas) (tau-
lukko 1.). Nain ollen Nox T3 —laitteisto tayttaa AASM:n unirekisterdinteja varten maarittaman laite-

luokituksen tason 2 (taulukko 2.).

KYS:n kliinisen neurofysiologian osastolla ydpolygrafia-analyysin oli perinteisesti suorittanut fyysikko
ja ladkari, mutta vuodesta 2019 Idhtien analyysity6ta oli kehitetty ja tehtavaa siirretty enemman fyy-
sikoilta hoitajille tehtavaksi. Talla uudella jarjestelylla pyrittiin helpottamaan fyysikoiden tyétaakkaa,
ja tehostamaan analyysiprosessia. Osastolla oli koulutettu osa hoitajista (bioanalyytikoita ja sairaan-
hoitajia) tekemdan ydpolygrafia-analyysia. Yopolygrafiaprosessia oli muutenkin kehitetty tehokkaam-
maksi laatimalla yhtenadisia tytohjeita ja tarkastelemalla ja korjaamalla tydskentelytapoja ja tutki-
muksen kulkua osastolla aina potilaan ohjauksesta lausuntoon saakka. Toimenpiteilld voitiin vastata

paremmin tutkimuksen kasvaneeseen kysyntaan.

Hoitajien perehdytyksen yhteydessa kiinnitettiin huomiota myés ydpolygrafia-analyysin tyéohjeisiin
ja niita parannettiin ja paivitettiin vastaamaan uusimpia kriteereitd. Tassa tydssa ei raportoida naita
ohjeita, eikd ohjeiden muutoksia, silla taman tydn keskeisimpana tarkastelun kohteena oli vertais-
keskustelujen hyddyllisyyden kartoitus. Yopolygrafian analyysitydn muutosprosessin yhteydessa
myds sisainen laaduntarkkailu nousi keskustelun aiheeksi osaston ydpolygrafiaprosessista vastaa-
vissa menetelmatiimissa ja laaturyhmassa. Naiden ryhmien keskustelujen pohjalta havaittiin tarpeel-
liseksi kehittad malli sisdiseen ydpolygrafioiden analyysitydn osaamisen kehittdmiseen ja yllapitoon,
koska yopolygrafian analyysista puuttui osaston sisdinen laaduntarkkailu ja -arviointimalli. Yopoly-
grafia- analyysi vaatii osaajiltaan kansallisten ja kansainvalisten suositusten tuntemusta, silla analy-
soitavien signaalien viitearvot perustuvat ndihin. Analyysity6ta tekevien osaamisen varmistamiseksi
ja yllapitdmiseksi haluttiin kehittda vakioitu malli, jolla analyysien laatua pystyttdisiin paremmin var-

mistamaan. Laadunarviointimalli kehitettiin tdssa tydssa yhteistydssa osaston kanssa.

6.3 Vertaiskeskustelumallin suunnittelu

Kehittamistyon alussa KYS:n kliinisen neurofysiologian osastolla toimivassa yopolygrafioiden analyy-

sitydsta vastaavassa moniammatillisessa menetelmatiimissa pohdittiin, miten laadunvarmistusta olisi
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parasta vieda eteenpain ja esille nousi ehdotus vertaisarvioinnista. Tassa tydssa kehitettavan tyos-
kentelymallin ajateltiin kuitenkin palvelevan parhaiten tarkoitustaan yopolygrafioiden analyysitydssa,
jos se koostuisi erilaisista tyén arvioinnissa ja kehittdmisessa kaytettavista menetelmista. Malliin ha-
luttiin keskustelevaa savya ja avointa ajatusten vaihtoa ilman vertaisarviointiin liittyvaa arviointiase-
telmaa. Keskustelun ajateltiin luovan kaikkein hedelmallisimman pohjan ajatusten vaihdolle ja tata
kautta myds mahdollisesti esiin nousevien tydskentelyn eridvyyksien pohdinnalle ilman minkaanlaista

pelkoa arvostelusta tai rankaisemisesta.

Menetelmatiimin toiveiden ja ideoiden pohjalta kehiteltiin malli, jonka avulla yépolygrafioiden analyy-
siin saataisiin avoimuutta ja yhtenevyytta toimintatapoihin tyéntekijéiden valisen dialogin avulla.
Mallin haluttiin nostavan esille keskustelua siitd, miksi tyota tekeva paatyy merkitsemaan kayralle
juuri kyseisen tapahtuman, johon han kulloinkin paatyy. Vaikka ydpolygrafioiden analyysia ohjailevat
tarkat kriteerit, joiden mukaan ty6ta tehddan, kaytanndssa siina on aina jonkin verran inhimillisia
tulkintaeroja. Naita tulkintaeroja KYS:n kliinisen neurofysiologian osastolla haluttiin yopolygrfioiden
analyysitydssa minimoida. Sen vuoksi keskustelevan laaduntarkkailumallin ajateltiin soveltuvan ta-
han perinteista vertaisarviointia paremmin. Vertaistydskentelymallin kehittémisen pohjaksi tehtiin

keskustelurunko (liite 1), joka my6s syntyi taman kehittdmistyon tuotoksena.

Kehitetysta vertaistydskentelymallista kdytetddn téssa tydssa nimitysta vertaiskeskustelu. Vertaiskes-
kustelussa vertaiset tayttivat ennen laadunvarmistuskierrosta alkukyselyn, jossa he arvioivat omaa
osaamistaan. Tassa yhteydessa itsearviointi ohjasi osallistujaa pohtimaan etukdteen tulevan keskus-
telun teemoja. Vertaiskeskustelu kaytiin toisen yépolygrafia-analyysia tekevan tydntekijan kanssa.
Vaikka vertaisarviointia ei valittukaan suoranaisesti menetelmaksi, antoi se teoreettisen kehyksen
valitulle menetelmalle. Nyt kdyttoon otettava vertaiskeskustelumalli muistuttaa toteutukseltaan ver-
taishaastattelua ja erityisesti siita sovellettua dialogista vertaismenetelmaa. Tassa mallissa vertaiset
keskustelevat ennalta valitusta aiheesta vakioidun keskustelurungon avulla. Vertaiskeskustelujen
sisaltdja ei tassa tydssa raportoitu, vaan tyd keskittyi arvioimaan analyysin tekijoiden valilld kdydyn

keskustelun hyédyllisyytta ydpolygrafioiden osaamisen kehittdmisessa alku- ja loppukyselyjen avulla.

Jos vertaiskeskustelumalli osoittautuu toimivaksi, on se tarkoitus ottaa jatkossa osaksi osaston toi-

mintaa niin, etta vuosittain toteutettaisiin vertaiskeskustelukierros. Talla keskustelukierroksella halu-
taan lisata tyontekijdiden valistéd vuoropuhelua toimintatavoista ja vahvistaa osaamista avoimen kes-
kustelun ja mielipiteiden vaihdon kautta. Vertaiskeskustelumallia hyddynnettadisiin myds uusien tyon-
tekijoiden perehdytyksessa. Jatkossa jokainen uusi yopolygrafioiden analyysity6ta harjoitteleva tyon-

tekija kavisi vertaiskeskustelun ennen kuin ryhtyisi itsendisesti tekeman analyysity6ta.

6.4 Lahtotilanteen kartoitus

Tyontekijdiden lahtotasoa kartoitettiin ennen vertaiskeskustelua alkukyselylla (liite 3). Alkukyselyn
tarkoituksena oli kartoittaa tyontekijéiden omaa osaamista itsearvioinnin kautta. Sen taustatietoina
kysyttiin tyéntekijan tydkokemuksen maaraa yopolygrafia-analyysistd ja ammattiryhmaa (laakari,

fyysikko, hoitaja). Kyselyssa kysyttiin myds, kuinka hyvin vastaaja omasta mielestddn tuntee analyy-
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sityota ohjaavat kansainvaliset kriteerit ja osaston sisdiset tydohjeet. Lisaksi kysyttiin, kokeeko vas-
taaja tekevansa analyysityota talla hetkelld noiden kriteereiden mukaisesti. Alkukyselyssa tydnteki-
joitd pyydettiin arvioimaan omaa osaamistaan viisiportaisella arvioinnilla ja omaa osaamisen tasoa

asteikolla asiantuntija, taitava, pateva, suoriutuva tai perehtyva.

Kyselyssa kartoitettiin, kokevatko vastaajat eri ammattiryhmien tekevén ydpolygrafia-analyysia yhte-
nevaisesti yksildtasolla tai toisaalta riippumatta ammattiryhmasta. Kyselyn vastauksissa kaytettiin
neliportaisen jarjestysasteikon mukaista vastausvaihtoehtoa samaa mieltd, osittain samaa mielta,
osittain eri mielta ja eri mieltd. Monivalintakysymyksissa oli vastausvaihtoehtona myés “en osaa sa-
noa”. Avoimilla kysymyksilld haettiin tarkennusta monivalintakysymyksiin. Mikali tydntekija oli valin-
nut vastausvaihtoehdoksi sellaisen vaihtoehdon, jonka mukaan koki epavarmuutta kriteereissa tai
tyota ohjailevissa ohjeissa, tai koki eri ammattiryhmien tai yksildiden tekevan ty6ta toisistaan poik-

keavasti, pyydettiin avoimissa kysymyksissa tarkentamaan lyhyesti siitéd, mita vastaajaa tarkoitti.

Kysely toteutettiin Google Forms —pohjaisena kyselyna. Tama valikoitui kyselypohjaksi helppokayt-
téisyytensa ansiosta ja taman kyselypohjan tulokset olivat myds helposti siirrettavissa Exceliin analy-
sointivaihetta ja kuvien tekoa varten. Kyselyn laatimiseen saatiin joidenkin kysymysten osalta ideoita

aiemmasta tutkimuksesta (Kiiskinen 2020, Liite 3), jossa oli selvitetty vertaisarvioinnin hyddyllisyytta.

6.5 Laadunvarmistuskierroksen toteutuminen

Kehittamistyon kaytannon toteutus alkoi huhtikuussa 2021. Talléin koko kliinisen neurofysiologian
henkildkunnalle lahetettiin tiedote, jossa kerrottiin yopolygrafioiden analyysityén kehittdmisesta ver-
taiskeskustelujen avulla. Tiedotteessa informoitiin henkildkuntaa vertaiskeskustelujen toteuttami-
sesta ja niihin liittyvistd aikatauluista, seka alku- ja loppukyselyista. Yépolygrafia-analyysin vertais-
keskustelujen alkukysely ldhetettiin analyysity6ta tekeville henkilgille huhtikuussa ja vastausaikaa

annettiin noin kaksi viikkoa.

Laadunvarmistuskierroksena toimivat vertaiskeskustelut kdynnistyivét alkukyselyyn vastaamiseen
varatun ajan jalkeen toukokuun ensimmaiselld viikolla. Keskustelujen sovittamisesta tydntekijdiden
viikkolistoihin paattivat padasiassa tydvuorosuunnittelusta vastaavat apulaisylilddkari, apulaisylifyy-
sikko ja apulaisosastonhoitaja. Aikataulullisena toiveena oli toteuttaa vertaiskeskustelut ennen ruuh-
kaisinta kesalomasesonkia, eli toukokuun ja kesakuun aikana. Aikataulu toteutui ja viimeiset keskus-
telut kaytiin 3.6.2021.

Vertaiskeskustelukierrokselle osallistui yhteensa 20 tyontekijaa neljasta eri ammattiryhmasta. Kier-
roksella oli mukana kolme fyysikkoa, 10 laakarid, kolme sairaanhoitajaa ja kolme bioanalyytikkoa,
seka yksi bioanalyytikon ja sairaanhoitajan tutkinnon suorittanut. Osaamiskeskusteluparit jaettiin

satunnaisesti arpomalla niin, ettad pari voi sattua mista ammattiryhmasta tahansa.

Vertaiskeskusteluun osallistuvalle ilmoitettiin noin viikkoa ennen varattua keskusteluaikaa, kuka ha-
nelle on arvottu pariksi ja samalla ilmoitettiin vertaiskeskustelulle varattu aika. Jokaiselle parille py-
rittiin varaamaan potilailta palautuvista yépolygrafiarekisterdinneistad sellainen, joka sopi vertaiskes-

kusteluun. Rekisterdéintiin liittyvien unipaivakirjan ja lahetteen mukaan liitettiin vield paperinen versio
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keskustelun runkona toimivasta kriteeristosta (liite 1) ja vertaiskeskustelua varten tehdysta ohjeesta
(liite 2). Henkilokunnan oli mahdollista myds tutustua ohjeeseen ja kriteeristoon jo etukateen osas-

ton sisdisessa ohjetietokannassa, jossa ne olivat saatavilla sahkéisena.

Osaamiskeskusteluihin valittiin sellaiset ydpolygrafiarekisterdinnit, joiden AHI oli valiltéd 10-30. Tahan
paadyttiin sen vuoksi, ettd tuon kriteerin tayttavia rekisterdinteja analysoivat kaikki vertaiskeskuste-
luun osallistuvat ammattiryhmat my®s normaalissa arkityossa. Tama AHI-indeksi takasi myds sen,
etta tarkasteltavissa rekisterdinneissa oli tapahtumia, joita tarkastella, mutta toisaalta niita ei ollut
likaa, jotta vertaiskeskustelut eivat olisi venyneet liian pitkiksi. Tutkija ei osallistunut vertaiskeskus-
telutilanteisiin. Vertaiskeskustelut kaytiin arvottujen parien valilla niin, etta he keskustelivat avoi-
mesti omista nakemyksistaan ja tapahtumien merkitsemisesta analysoitavalle kayrélle. Keskustelun
pohjana kaytettiin tassa kehittamistydssa syntynytta vertaiskeskustelu -kaavaketta, johon on koottu

yOpolygrafia-analyysissa kaytettavat kriteerit (liite 1).

6.6 Lopputilanteen kartoitus

Kun vertaiskeskustelukierros saatiin suoritettua, tehtiin henkilékunnalle loppukysely (liite 4). Loppu-
kyselyssa esitettiin alkuun samat kysymykset, kuin alkutilanteen kartoituksessa. Taman liséksi loppu-
kysely sisdlsi vertaiskeskusteluun liittyvia kysymyksia, joiden avulla arvioitiin vertaiskeskustelusta
saatua hyodtya ja vastaajien mielipidettd vertaiskeskustelukierroksesta. Vertaiskeskustelun arviointiin
liittyi myds avoimia kysymyksia, joilla haettiin vastaajilta vapaamuotoista arviota keskusteluista ja
kehittamisideoita jatkoa varten. Avoimiin kysymyksiin pyydettiin vastaamaan lyhyesti, joten avointen

kysymysten vastauksille ei sisallén analyysia tehty.

Loppukyselyt lahetettiin laadunvarmistuskierroksen aikana jokaisen viikon alussa niille, joilla oli ollut
edellisella viikolla vertaiskeskustelu. Talla haluttiin minimoida riskia, ettd joku jattdisi vastaamatta
loppukyselyyn, koska omasta vertaiskeskustelusta olisi kulunut jo pitka aika. Kun kaikki vertaiskes-
kustelut oli kayty, lahetettiin vield jokaiselle osallistuneelle muistutusviesti, jossa annettiin vield

viikko aikaa vastata loppukyselyyn.
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7 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Alku- ja loppukyselyita Iahetettiin yhteensa 20:lle kliinisen neurofysiologian yépolygrafian analyysi-
tyota tekevalle ladkarille, fyysikolle ja hoitajalle. Alkukyselyyn vastasi 19 henkil6a ja loppukyselyyn
tuli 20 vastausta. Alkukyselyyn vastanneista kuudella oli tydkokemusta y&polygrafia-analyysin teke-
misesta alle vuoden, viidella 1-3 vuotta ja kahdeksalla yli kolme vuotta. Alkukyselyyn vastasi yhdek-
sdn ladkadria, seitseman hoitajaa ja kolme fyysikkoa. Loppukyselyyn vastanneista ladkareita oli yh-

deksan, hoitajia kahdeksan ja fyysikoita kolme.

7.1 Tyontekijdiden oman osaamisen arviointi

Kyselyissé kartoitettiin tydntekijéiden omaa arviota siitd, kuinka hyvin he tuntevat ydpolygrafia-ana-
lyysia ohjailevat, kansainvélisen AASM:n kriteerit (kuva 1). Alkukartoituskyselyyn vastanneista yli
puolet (n=10) vastasi tuntevansa nama hyvin ja hieman yli neljannes (n=6) vastasi tuntevansa kri-
teerit melko hyvin. Vastaajista kaksi arvioi tuntevansa kansainvdliset kriteerit jollain tasolla ja yksi oli
sitd mieltd, ettei tunne naita kriteereita laisinkaan. Loppukyselyssé puolet vastaajista (n=10) vastasi

tuntevansa kriteerit hyvin ja puolet (n=10) melko hyvin.
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Eri mieltd Osittain eri mielté Osittain samaa Samaa mielta
mielta

m Alkukartoitus  m Loppukysely

KUVA 1: Tunnen AASM:n mukaiset kansainvaliset kriteerit (alkukysely n=19; loppukysely n=20).

Kyselyissa selvitettiin myds sita, kuinka hyvin yépolygrafia-analyysityota tekevat tyontekijat tuntevat
omalla osastolla kdytdssa olevat, ty6ta ohjailevat tydohjeet (kuva 2). Alkukartoituskyselyssa lahes
90% (n=17) vastasi tuntevansa tyéohjeet hyvin. Kaksi vastaajaa ilmoitti tuntevansa ohjeet melko
hyvin. Loppukyselyyn vastanneista 75% (n=15) ilmoitti tuntevansa tyéohjeet hyvin ja 25% (n=5)

melko hyvin.
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KUVA 2: Tunnen y6polygrafia-analyysia ohjaavat tydohjeet (alkukysely n=19; loppukysely n=20).

Kysyttdessa sitd, kuinka hyvin tydntekijat arvioivat tydskentelevénsa ydpolygrafia-analyysia ohjaile-
vien kriteereiden mukaan, vastasi alkukartoituskyselyssa noin 84% (n=16) tydskentelevansa kritee-
reiden mukaisesti ja kolme vastasi tydskentelevansa kriteereiden mukaisesti ainakin melko hyvin.
Loppukyselyssa puolestaan 65% (n=13) vastasi tekevansa ty6ta kriteereiden mukaisesti ja 35%

(n=7) ainakin melko lailla kriteereiden mukaisesti.

Kyselyissa tyontekijoita pyydettiin arvioimaan omaa osaamistaan ydpolygrafioiden analyysitydssa
vastausvaihtoehdoilla erinomainen, hyva, kohtalainen, valttéava tai huono (kuva 3). Alkukyselyyn
vastanneista nelja arvioi oman osaamisensa yopolygrafia-analyysitydssa erinomaiseksi, kymmenen
arvioi osaamisensa hyvaksi, kaksi kohtalaiseksi ja kolme valttavaksi. Yksikaan vastanneista ei arvioi-
nut oman osaamisensa olevan huono. Loppukyselyssa vastaajien omat arviot osaamisestaan olivat
hieman muuttuneet. Sen perusteella vastaajista kuusi arvioi oman osaamisensa yopolygrafia-analyy-
sitydssa erinomaiseksi, kahdeksan hyvaksi ja nelja kohtalaiseksi. Vastanneista yksi arvioi osaami-

sensa valttavaksi, samoin yksi huonoksi.
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KUVA 3: Miten arvoit osaamistasi yopolygrafia-analyysissa talla hetkella? (alkukysely n=19; loppuky-
sely n=20).

Toisena osaamista madrittavana kysymyksena pyydettiin vastaajia valitsemaan omaa osaamistaso-
aan vastaava taso vaihtoehdoista asiantuntija, taitava, pateva, suoriutuva tai perehtyva (kuva 4).
Tassa kysymyksessa vastaukset jakautuivat tasaisemmin kuin edellisessa osaamista maarittavassa
kysymyksessd. Alkukyselyssa vastaajista seitseman arvioi olevansa asiantuntijatasolla ja yksi tasolla
taitava. Nelja vastaajaa arvioi osaamisensa tasoa patevaksi ja nelja suoriutuvaksi. Vastaajista kolme
arvioi osaamisensa tason olevan perehtyva. Loppukyselyssa kuusi vastasi olevansa tasolla asiantun-
tija, nelja tasolla taitava ja kaksi ajatteli olevansa pateva. Vastaajista viisi arvioi olevansa suoriutuva

ja kolme tasolla perehtyva.
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KUVA 4: Mika seuraavista osaamisen tasoista kuvaa parhaiten tyoskentelydsi yopolygrafia-analyy-
sissa talla hetkella? (alkukysely n=19; loppukysely n=20).

7.2  Tydntekijoiden arvio menettelytapojen yhtenevyydesta

Kyselyiden avulla pyrittiin selvittamadn myos sitd, ettd ajatellaanko tyontekijdiden tekevan ydpoly-
grafioiden analyysity6td yhtenevaisesti riippumatta ammattiryhmasta (kuva 5) tai yksilosta (kuva 6).
Alkukyselyyn vastanneiden mielestd menettelytavat analyysitydssa ovat yhtenevaiset ammattiryh-
masta riippumatta vain 5,3%:n mielesta (n=1). Vastaajista noin 68% (n=13) oli kuitenkin osittain
samaa mieltd siitd, ettd menettelytavat ovat yhtenevaiset. Vastaajista kolme oli osittain eri mielta ja
yksi eri mieltd siita, ettd menettelytavat olisivat yhtenevaiset ammattiryhmasta riippumatta. Yksi
vastaaja oli valinnut vastausvaihtoehdon “en osaa sanoa”. Loppukyselyssa 20% (n=4) vastaajista oli
sitd mieltd, ettd menettelytavat ovat yhtenevaiset ammattiryhmasta riippumatta ja 60% (n=12) oli
osittain samaa mielta tasta. Vastaajista yksi oli osittain eri mielta ja yksi eri mielta siita, ettd ammat-
tiryhmat menettelisivat keskenddn yhtenevaisesti. Loppukyselyssa kaksi vastaajaa ei osannut sanoa

mita mielta oli.
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KUVA 5: Koen, etta menettelytavat yopolygrafia-analyysissa ovat yhtenevaiset ammattiryhmasta

riippumatta (alkukysely n=19; loppukysely n=20).

Yksildiden valisia menettelytapoja arvioitaessa alkukyselyssa vastaajista 5.3% (n=1) oli samaa
mieltd, ettd menettelytavat ovat yhtenevaiset. Osittain samaa mielta oli selvasti suurin osa vastaa-
jista, 73.7% (n=14). Osittain eri mielta ja eri mielta oli 5.3% (n=1) vastaajista ja 10.5% (n=2) vas-
taajista ei osannut sanoa mita mielta oli. Loppukyselyssa puolestaan 30% (n=6) vastaajista arvioi
menettelytapojen olevan yhtenevaiset yksildiden valilld, 50% (n=10) oli osittain sitd mielta ja vain
yksi osittain sita mieltd, ettd yksilét menettelisivat yhtenevaisesti. Vastaajista kolme ei osannut sa-

noa mielipidettaan.
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KUVA 6: Koen, etta menettelytavat yopolygrafia-analyysissa ovat yhtenevaiset tyontekijdiden kesken

(alkukysely n=19; loppukysely n=20).

7.3  Kokemuksia eridvista mielipiteista vertaiskeskustelun aikana

Loppukyselyssa kysyttiin, nousiko vertaiskeskustelun aikana esiin asioita, joista parit olisivat olleet
keskendan eri mielta liittyen ydpolygrafia-analyysin tekemiseen (kuva 7). Kaksi vastaajaa ilmoitti ole-
vansa samaa mielta ja kuusi osittain samaa mieltd, ettd eridvia mielipiteita tuli esille. Neljan vastaa-

jan mielesta eridvia mielipiteitd ei tullut juuri lainkaan ja kahdeksan vastaajan mielesta niita ei ollut.

0%

u Eri mielté
Osittain eri mieltd

m Osittain samaa mielta
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KUVA 7: Vertaiskeskustelu toi esiin eridvia nakemyksia minun ja keskusteluparini valilla (n=20).
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Jatkokysymyksena edelliseen oli avoin kysymys, jossa vastaajia pyydettiin kertomaan lyhyesti,

kuinka he olivat parina padsseet yhteisymmarrykseen, mikali eridvia mielipiteita parin kanssa oli ol-
lut. Vastauksia tahan tuli yhteensa yhdeksan. Avointen vastausten perusteella parit olivat useimmi-
ten paasseet yhteisymmarrykseen keskustelemalla ja avaamalla toiselle omaa nakemystaan ja tar-

kastelemalla ohjeita. Yhden vastauksen perusteella yhteistd nakemysta ei syntynyt.

’Keskustelemalla ja tukeutumalla ohjeisiin.”
"Perustelujen jélkeen eridva nakemys sai kannatusta.”
“Tarkistimme ohjeet”

"Kumpikin perusteli oman ndkemyksen, minka jélkeen jossain tilanteissa havaitsimme ettd toinen on ohjeiden

mukaan vaéréssa ja jossain tilanteissa totesimme ettd molemmat tulkinnat voivat olla oikein.”
"Keskustelemalla, miettimélld ohjeistusta”
"Keskustelimme kriteereistd, mutta silti "yhteistd" ratkaisua ei I6ytynyt”

Kysymyksen vastaukset 16ytyvat kokonaisuudessaan liitteesta 5.

7.4  Kokemukset vertaiskeskustelun avulla oppimisesta ja osaamisen kehittdmisesta

75% vastaajista (n=15) koki oppineensa vertaiskeskustelun avulla yopolygrafia-analyysin tekemi-

sestd (kuva 8) olemalla joko samaa mieltéd (n=10) tai osittain samaa mieltd (n=>5). Puolestaan 20%
vastaajista (n=4) ilmoitti, ettei oppinut vertaiskeskustelun avulla uutta ydpolygrafia-analyysin teke-
misesta vastaamalla joko osittain eri mieltd (n=1) tai eri mieltd (n=3). Yksi vastaaja ei osannut sa-

noa mielipidettaan.

= Eri mielta
Osittain eri mieltd

m Osittain samaa mielta
Samaa mieltd

50 %

B En osaa sanoa

KUVA 8: Koen oppineeni vertaiskeskustelun avulla yopolygrafia-analyysin tekemisesta (n=20).
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Avoimella kysymykselld pyydettiin perustelemaan lyhyesti sita, miten vertaiskeskustelu oli auttanut
oppimaan uutta. Perusteluja tdhan kirjoitti 18 vastaajaa. Suurin osa avoimeen kyselyyn vastanneista
oli kokenut, ettad keskustelu toisen, samaa ty6ta tekevan kanssa oli antanut tukea omalle osaami-
selle ja antanut oppia sitd kautta, ettd on nahnyt toisen tydskentelya. Kolmen vastaajan mielestd
uutta oppia ei tullut. Naista kolmesta kaksi vastaajaa perustelivat kantaansa silla, ettei analysoita-
vassa kdyrassa ollut tullut erimielisyytta ja yhdessa vastauksessa arveltiin, ettd hyoty olisi ollut suu-

rempi, jos keskusteluparina olisi ollut toisen ammattiryhman edustaja.

"Keskustelu ja mieljpiteiden vaihto oli hyddyllists, samoin kuin néhda tapa jolla joku muu tekee analyysia.”
“On aina hyvd peilata omaa osaamistaan toisen ammattilaisen osaamiseen”
"Erilaisia vaihtoehtoja analyysin suorittamisessa tehostamaan analysointia.”

“On térkedd kdyda nditd yhteisid keskusteluja etta itsekin muistaa pysyd sdannoissa eikd mene takaisin vanhoi-
hin opittuihin tapoihin.”

"Kaikkien ammattilaisten tekemisen ndkeminen auttaa analyysitydskentelysséd”
"Keskustelun avulla sai tukea omalle ja toisen ndakemykselle.”

"Etsimélld vastauksia/tarkistamalla ohjeita opimme uutta. opimme myads toistemme (eri ammattiryhmien) tyods-
kentelystd”

"Nékemys siitd miten ns. rajatapaus hengitystapahtumat analysoidaan vahvistui.”
"Lapi kdymamme rekisterdinti oli aika selked eikd erimielisyyksia analyysin osalta ollut”

“Esille e/ tullut uusia asioita. Koen, ettd olisi ollut hyddyllisempad tehdsd vertaiskeskustelu kahden eri ammatti-
ryhman vélilla, samaan ammattiryhmasan kuuluvan kanssa, tulee asioita pohdittua useinkin ja kokemus vield

nivkkaa”

Kysymyksen vastaukset 16ytyvat kokonaisuudessaan liitteesta 5.

Kysyttdessa sitd, toiko vertaiskeskustelu tyontekijéille uutta tietoa yopolygrafia-analyysin proses-
sista, vastaukset jakautuivat kahtia. Puolet vastaajista (n=10) oli joko samaa mielta (n=7) tai osit-
tain samaa mieltd (n=3) siitd, ettd oli saanut uutta tietoa ja puolet (n=10) ei kokenut saaneensa
uutta tietoa joko laisinkaan (n=7) tai sitten sai sita vain vahdisesti (n=3). Avoimia perusteluja tahan

tuli 16:sta vastauksen verran.

"Sain hyvid tietoteknisid vinkkeja.”
"Aiemmin prosessi paattynyt analyysiin, nyt ndin myds lausunnon muodostamisen.”
"Véhén analyysia tehneend, kaikki tieto tuntuu uudelle”

"Olimme prosessista samaa mieltd ja ohjeet ovat selkeat.”
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“Prosessi oli tuttu entuudestaan. ”

Kysymyksen vastaukset l16ytyvat kokonaisuudessaan liitteesta 5.

Kysyttdessa vertaiskeskustelun hyddyllisyydesta ammatillisen osaamisen kehittdmisessa (kuva 9),
vastasi 85% olevansa joko samaa mielta (n=15) tai osittain samaa mieltd (n=2), etta hyétya on ol-
lut. Kukaan vastaajista ei ollut osittain eri mielta ja kaksi vastaajaa oli eri mieltd siita, ettd vertais-
keskustelu olisi ollut hyddyksi ammatillisen osaamisen kehittamisessa. Yksi vastaaja ei osannut sa-

noa mielipidettaan.

u Eri mielta
Osittain eri mielta
= Osittain samaa mielta

Samaa mielta

En osaa sanoa

75%

KUVA 9: Vertaiskeskustelusta oli mielestani hydtya ammatillisen osaamisen kehittdmisessa (n=20).

7.5 Tyodntekijoiden arvio vertaiskeskustelumallin toimivuudesta

Vastaajista 95% (n=19) suosittelisi jatkossa vertaiskeskustelua yopolygrafioiden analyysitydhon
(kuva 10). Yksi vastaaja oli tasta eri mielta. Avoimilla kysymyksilld pyydettiin vastaajia vield lopuksi
kertomaan lyhyesti mita haasteita he kokivat vertaiskeskustelun aikana ja miten he jatkossa kehittai-

sivat vertaiskeskustelua.
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KUVA 10: Suosittelen vertaiskeskustelua jatkossa ydpolygrafioiden analyysitydhén (n=20).

Haasteiden kuvailuun tuli 16 vastausta. Noin puolet vastaajista arvioi, ettei heiddan mielestdan ver-
taiskeskustelun toteuttamiseen siséltynyt haasteita. Toinen puoli vastanneista nosti poikkeuksetta
esiin yhden haasteen, joka oli ollut vertaiskeskusteluun varattu aika. Yksi vastaaja pohti vastaukses-
saan sitd, ettd koska osaamisen tasot voivat olla eridvat, hyétyvat ammattiryhmat vertaiskeskuste-
lusta eri tavoin. Tama vastaaja oli kuitenkin sita mieltd, etta vertaiskeskustelu parantaa yleisesti
diagnostiikan tasoa. Yksi vastaaja puolestaan oli kokenut, ettei vertaiskeskustelussa ollut ollut tilaa

eriaville mielipiteille.

“Ei tule mieleen mitdén, Idhinna aikataulu olisi voinut muodostua haasteeksi koska yGpolygrafian analysoinnissa

samalla keskustellen meni ylléttavan paljon aikaa.”

"Muuten kiireiset aikataulut, eri ammattiryhmien syvallinen osaaminen ja rutiinit eroavat ja siksi eri ammattiryh-

madt voivat hydtyd vertalsarvioinnista eri tavoin. Diagnostitkan laatua parantaa varmasti.”

Kysymyksen vastaukset 16ytyvat kokonaisuudessaan liitteesta 5.

Kehittédmisehdotuksia tuli 15:sta vastauksen verran. Kehittdmisehdotuksissa esiin nousi erityisesti
kolme asiaa, joita useimmat vastaajat olivat ehdottaneet. Naita olivat se, etta tulkittava kayra olisi
tarpeeksi haasteellinen, jotta hengitystapahtumia olisi riittavasti ja keskustelua niista paasisi synty-
maan. Toisena monessa vastauksessa esiin tulevana kehityskohtana oli se, etta keskustelevat parit
olisivat eri ammattiryhmista. Nain arveltiin oppia tulevan paremmin, kun paasisi nakemaan toisen
ammattiryhman tydskentelya. Kolmantena kehityskohtana nousi toive siitd, etta vertaiskeskusteluja

toistettaisiin saanndllisin valiajoin.
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“Enemmadn aikaa, mikali mahdollista niin analysoitava ydpolygrafia voisi olla haasteellisempi, nyt sattui ns.

helppo analysoitava kohdalle.”

"Jatkossa keskusteluun voisi valita riittavén "haastavan” kdyrén, jotta olisi enemmdn tapahtumia joita yhdessé

pohtia.”

“Kaikki tydparit eri ammattiryhmista.”

"Parina voisi olla hoitaja/ldékari. Lagkari tekee kuitenkin tutkimuksesta lausunnon”
"Parfen kannattaa olla eri ammattiryhmistd, niin kuin minulla oli”

“Jollain aikavaélilld tdmdé olisi hyddyllinen "tarkistuspiste” jossa voitaisiin seurata kuinka analyysin standardointi

pysyy ylia.”

"Saanndllisesti tapahtuvat vertaiskeskustelut toisivat varmuutta omaan tyohon ja yhtendistaisivat analyysikdy-

téntoa”
“Toteutetaan jatkossa tietyin vdaliajoin ja arvotaan uudelleen parit”

Kysymyksen vastaukset I6ytyvat kokonaisuudessaan liitteesta 5.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on hyva kiinnittda huomiota sen validiteettiin ja reliabiliteet-
tiin. Validiudella tarkoitetaan sitd, onko tutkimuksessa onnistuttu mittaamaan sita, mita oli tarkoitus-
kin mitata. Reliabiliteetti taas selvittaa sita, kuinka tarkasti asiaa mitattiin ja onko mittaaminen tois-
tettavissa. (Vehkalahti 2014, 40—41; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 216.) Myds muut asiat, ku-
ten tutkimuksen siséltd, tilastointi, tekniset kysymykset ja kielellinen ilmaisu vaikuttavat osaltaan
tutkimuksen luotettavuuteen (Vehkalahti 2014, 40-41). Tassa ty6ssa validiteetti toteutui hyvin, silla
kyselyihin saatiin hyvin vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Ty6n reliaabeliuden takaa-
miseksi kaikki kehittamistydn vaiheet on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja objektiivi-
sesti, jotta toistettavuus olisi mahdollinen. Kyselyyn vastanneiden maara oli alkukyselyssa lahes
100% (n=19) ja loppukyselyssa 100% (n=20). Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kannalta vas-
taajajoukko ei ole kovin suuri, mutta koska tutkimus koski vain yhta osastoa ja kysely lahetettiin kai-

kille siella yopolygrafia-analyysia tekeville tyontekijéille, ei vastaajajoukkoa olisi voinut kasvattaa.

Tydn luotettavuutta kasvattaa myos se, ettd sen pohjana kaytettiin seka kansallisia, ettd kansainvali-
sia suosituksia ja kriteereitd, seka tutkimustietoa. Lisdksi tydn eri vaiheissa sen sisaltdén olivat vai-

kuttamassa, ja sitd arvioimassa alan asiantuntijoita eri ammattiryhmistd. Tyon vaikuttavuutta arvioi-
tiin kahden eri kyselyn avulla, jolloin pystyttiin vertaamaan kartoitettua lahtétilannetta vertaiskeskus-
telun jalkeiseen tilanteeseen. Lisaksi luotiin kdytannon tydhon ja kirjallisuuteen perustuva kriteeristo,
joka ohjaa vertaiskeskustelutilannetta ja edesauttaa keskustelujen toistettavuutta. Tassa tydssa to-

teutui hyvin kehittamistyon idea siita, etta tarkoituksena on yhdistda systemaattisesti tietoa teoriasta

ja kadytannosta ja siirtaa sita kaytannon tyéhén dokumentoituna. (Ojansalo ym. 2014, 17-21.)

Tata tutkimusta tehtdessa pyrittiin noudattamaan hyvaa etiikkaa ja tieteellista kaytantda, jonka mu-
kaan tutkija toimii avoimesti, rehellisesti ja huolellisesti. Tydta varten tehtyjen kyselyiden vastaukset
kasiteltiin tdysin luottamuksellisesti, eika tutkija pystynyt vastausten perusteella missadn vaiheessa
paattelemdan kuka vastaaja on. Toisaalta tutkija ei mydskaan pystynyt paattelemaan sitd, jos joku
vastaaja vastasi kyselyyn useammin kuin kerran. Ennen tydn aloittamista haettiin tyéta varten orga-
nisaatiolupa, jonka allekirjoitti KYS:n toimialajohtaja. Tyontekijoita myds informoitiin alusta lahtien
siitd, ettd kyselyihin vastaaminen tapahtui taysin anonyymisti ja oli vapaaehtoista. Vertaiskeskustelu-

jen sisaltd jai taysin keskusteluun osallistuneiden parien valiseksi, eika sitd raportoitu tutkijalle.

8.2  Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmaisena osiona kyselyissa kartoitettiin sitd, kuinka hyvin ydpolygrafian analyysityota tekevat
tyontekijat tuntevat tyota ohjailevat kansainvaliset kriteerit ja omalla osastolla kaytdssa olevat tyo-
hon liittyvat tydohjeet. Taman lisdksi kartoitettiin tydntekijoiden arviota siitd, kuinka hyvin he itse
kokevat tydskentelevansa kriteereiden mukaisesti. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kan-
sainvalisten kriteereiden tuntemus on osastolla padosin hyvalla tasolla. Alkukyselyssa yli 80% vas-

tanneista ilmoitti tuntevansa AASM:n mukaiset kansainvaliset kriteerit joko hyvin tai melko hyvin ja



44 (71)

vain kolme vastaajaa ilmoitti tuntemuksensa olevan melko huono tai huono. Loppukyselyyn vastan-
neista puolestaan kaikki vastasivat tuntevansa kansainvaliset kriteerit vahintdan melko hyvin tai hy-
vin. Nain ollen nayttdisi siltd, ettd kansainvalisten kriteereiden tuntemus olisi vertaiskeskustelujen
jalkeen entisestaan vahvistunut. Tatad voidaan selittaa silla, etta keskustelun aikana mahdollisesti
kansainvaliset kriteerit ovat nousseet esiin ja niihin on perehdytty yhdessa parin kanssa. Tama on
saattanut lisatd kriteereiden tuntemusta myos sellaisilla tydntekijoilld, joilla entuudestaan tuntemus
on ollut huonompaa. Tata teoriaa tukee myds vertaismenetelmien kaytdsta tehdyt tutkimukset, joi-
den mukaan vertaisuuteen perustuva menetelma tarjoaa vuorovaikutuksen kautta hedelmaéllisen
pohjan uuden oppimiselle ja kehittamiselle (Haag-Heitman & George 2011; Kotila 2012, 7-8; Seppa-
nen-Jarvela 2005, 12; Valimaki & Jarvi 2005, 16).

Omalla osastolla olevat, yopolygrafioiden analyysity6ta ohjailevat tydohjeet tunnettiin yleisesti hyvin.
Seka alkukyselyssa, ettd loppukyselyssa kaikki vastaajat ilmoittivat tuntevansa analyysity6ta ohjaile-
vat tydohjeet joko hyvin tai melko hyvin. Seka alku-, ettéd loppukyselyssa kaikki vastaajat kokivat
tekevansa tyéta vahintddn melko hyvin voimassa olevien kriteereiden mukaisesti. Loppukyselyssa
kuitenkin seitseman vastaajaa arvioi tekevansa tyota melko hyvin kriteereiden mukaisesti, kun taas
alkukyselyssa ndin vastanneiden osuus oli vain kolme vastaajaa. Kriteereistd keskustelu parin kanssa
on voinut tuoda esiin uusia nakdkantoja, jotka ovat saattaneet aiheuttaa epavarmuutta omasta kri-
teereiden tuntemistasosta. Epdavarmuuden ehkaisemiseksi vertaisen kanssa tapahtuva keskusteluti-
laisuus tulisi pyrkia luomaan aina sellaiseksi, ettd se ei olisi tuomitseva tai toisen mielipidetta vahat-
televa (Kotila 2012, 7; Morby & Skalla 2010, 298-299).

misen arviointi perustuu itsearviointiin, jonka tarkoituksen on kannustaa ajattelemaan omaa toimin-
taa ja sen avulla voidaan saada lahtdkohdat itsensa ja osaamisen kehittamiselle (Aaltonen ym. 2014,
172; Tuominen 2012, 7). Osaamistason ajateltiin olevan padosin hyvaa. Alkukyselyssa selkeasti suu-
rin osa, noin 2/3 osaa vastaajista arvioi oman osaamisensa olevan hyva tai erinomainen. Loppuky-
selyssa nain arvioivien maara oli hieman pienempi, mutta merkittdvaa muutosta ei tullut. Tama
muutos voi selittya esimerkiksi silld, etta vastaajat ovat voineet sattumalta valita erilaisen vaihtoeh-
don kuin alkukyselyssa tai vastaajien on ollut hankala arvioida omaa osaamistasoaan. Valttavan tai
huonon arvion itselleen antoi loppukyselyssé vahemman vastaajia, kuin alkukyselyssa ja kohtalaisen
arvion puolestaan enemman vastaajia loppukyselyssa kuin alkukyselyssa. Nain voidaan todeta, etta
kokonaisuutena arvio omasta osaamisesta hieman parani ja vahvistui vertaiskeskustelujen jalkeen
tehdyssa kyselyssa, koska valttavien ja huonojen arvioiden kokonaismaara pieneni. Osaamisen tasoa
voidaan pitaad hyvana myos siksi, etta noin puolet vastaajista on tehnyt yopolygrafioiden analyysi-

ty6ta vasta alle kolme vuotta.

Kysyttdessa, mika osaamisen taso annetuista vaihtoehdoista asiantuntija, taitava, pateva, suoriutuva
pukyselyssa asiantuntijoiksi itsensa luokitteli jonkin verran vdhemman vastaajista kuin alkukyselyssa.
Toisaalta taitavien osuus kyselyjen vertailussa kasvoi merkittavasti loppukyselyssa. Suoriutuvien ja
perehtyvien osuus pysyi jotakuinkin samana ollen noin kolmannes vastauksista. Tata voi selittaa ai-

nakin se, ettd vastaajien on voinut olla hankalaa paattaa mihin kategoriaan itsedan luokittelevat.
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Kaiken kaikkiaan osaamistasoa arvioivien kysymysten vastaukset olivat kuitenkin paapiirteissaan sa-
mansuuntaiset sekd alku- ettd loppukyselyssd, eivatka edelld mainitut erot ole merkittédvan suuria

kummassakaan kysymyksessa.

Taman tyon tavoitteena oli selvittdd parantaisiko ja yhtendistaisikd vertaiskeskustelu yépolygrafioi-
den analyysia ohjaavien parametrien tunnistamista ja kayttoa. Taman liséksi tavoitteena oli selvittaa
olisiko vertaiskeskustelu hyddyllinen tapa parantaa ja yllapitaa yopolygrafia-analyysin laatua, silla
saanndllisesti toteutettuna mm. vertaisarvioinnin on todettu toimivan hyvana menetelmana myods
laadunvarmistuksessa (Haag-Heitman & George 2011; Kiiskinen 2020, 11; Kotila 2012, 15, 45-46).
Naihin kysymyksiin lahdettiin hakemaan vastausta alku- ja loppukyselyissa kysymyksilla, jotka arvioi-
vat sitd, tekevatko tydntekijat yopolygrafioiden analyysia yhtenevaisesti ammattiryhmien tai yksiloi-
den kesken. Ammattiryhmien valisia menettelytapoja arvioitaessa alkukartoituskyselyssa vain yksi
vastaaja oli ollut sita mieltd, ettd ammattiryhmat tekevat analyysity6ta yhtenevaisesti. Suurin osa
vastaajista oli kuitenkin osittain samaa mieltd, ettd tydskentely on yhtenevaista. Alkukyselyssa myds
melko suuri joukko vastaajia oli valinnut tahan kysymykseen vaihtoehdon “osittain eri mielté”. Ver-
taiskeskustelujen jalkeen kuitenkin useampi vastaaja oli huomannut menettelytapojen olevan yhte-
naisia, silla taysin samaa mielta vastanneiden osuus oli kasvanut ja puolestaan osittain eri mielta
olevien osuus oli pienentynyt. Ammattiryhmien valista yhtenevaista tydskentelya mietittdessa on
hyva muistaa, ettd laakarit tekevat aina tutkimuksesta lausunnon, jonka tekeminen sindlldan jo lisaa
ammattiryhmien valistd tydskentelyeroa. Vastaajat olivat myds laittaneet merkille, ettd laakareiden
tekemana hengitystapahtumien ja AHI:n maara yleensa oli vahadisempi kuin hoitajien tekemissa ana-
lyyseissa. Tata selittda ainakin se, etta suurimmalla osalla lIddkareista on huomattavasti pidempi ko-
kemus y&polygrafioiden analyysista ja moni hoitaja kokee viela olevansa arka poistelemaan "turhia”
tapahtumia. Hoitajilla ja fyysikoilla ei mydskaan ole valttamatta riittdvaa kokemusta laakareihin ver-
rattuna siita, millaiset tapahtumat vaikuttavat lopulliseen lausuntoon. Kokemattomampi tyéntekija
siis saattaa jattaa kayralle tapahtuman, joka kokeneemman silmalla on merkitykseton lausunnon

kannalta.

Yksildiden valisia menettelytapoja arvioitaessa oltiin niin ikddan paaosin sita mieltd, ettd ne ovat yhte-
nevaiset joko taysin tai osittain. Alkukyselyssa vain yksi vastaaja oli osittain eri mieltd ja samoin yksi
vastaaja eri mieltd menettelytapojen yhtenevyydestd. Loppukyselyssa puolestaan kukaan vastaajista
ei ollut taysin eri mielta ja yksi vastaaja edelleen osittain eri mieltd téstd ja vain muutama vastaaja
ei osannut sanoa kantaansa. Muutoin kaikki vastaajat olivat sita mieltd, ettd tydskentelytavat ovat
yhtenevaiset. Alku- ja loppukyselyjen valilla tosin tuli viela ndissa ryhmissa hieman eroa niin, etta
vertaiskeskustelujen jdlkeen useampi oli taysin samaa mieltd, eika enaa vain osittain samaa mielta
siitd, ettd menettelytavat ovat yksildiden vélilld samat. Myds tdssa kysymyksessa voidaan ajatella,
ettd jos eroavaisuuksia on, ne voivat johtua kokemuseroista tai kriteereiden tuntemuksen variaati-
oista. Erot alku- ja loppukyselyiden valilla puolestaan voivat selittya silld, etta on ollut helpompi to-
deta toisen tekevan ty6ta samoilla menettelytavoilla kuin mita itse tekee sen jalkeen, kun on nahnyt
toisen tyoskentelyd. Tatd kautta vertaiskeskustelut voivat yhtendistaa kaytossa olevien parametrien

kdyttoa ja niiden tuntemusta. Talla puolestaan on suora positiivinen vaikutus analyysityn laatuun.
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Loppukyselylla kartoitettiin vield vertaiskeskustelujen antamaa oppia ja niiden hyddyllisyytta tyonte-
kijoiden kokemana. Vertaiskeskustelujen aikana ldhes puolelle pareista oli noussut esiin eridavid nake-
myksia liittyen ydpolygrafia-analyysin tekemiseen. Naissa tilanteissa parit olivat tukeutuneet tyéoh-
jeisiin ja keskustelleet ndkemyseroistaan ja ndin Idytaneet lopulta ratkaisun. Vain yksi vastaaja il-
moitti, ettd yhteista ratkaisua ei keskustelusta huolimatta ollut I6ytynyt. Epdselvaksi tédssa kuitenkin
jai se, mihin lopputulemaan tapahtuman merkitsemisessa oli paadytty. On hyva, etta eridvia nake-
myksia on rohkeasti tuotu keskusteluissa esiin, silla ndin on paasty toteuttamaan vertaiskeskustelun
syvinta ideaa siitd, ettd jakamalla omia ndkemyksiaan, voi toiselta tai yhdessa toisen kanssa oppia
uutta (Valimaki & Jarvi 2005, 27; Seppéanen-Jarvela 2005, 3, 11, 15).

Vastaajista kolme neljésosaa oli sita mieltd, etta oli oppinut vertaiskeskustelussa uutta yopolygrafia-
analyysin tekemisestd. Moni koki hyddylliseksi sen, ettd ndki kuinka toinen samaa ty6ta tekeva ana-
lyysia tekee. Toisaalta moni oli oppinut my6s eri ammattiryhman tyoskentelystd, erityisesti jos oli
paassyt ndkemaan laakarin tekemaa lausuntoa. Myos vertaiskeskustelujen aikana kayty mielipiteiden
vaihto ja yleinen keskustelu oli koettu opettavaiseksi ja hyodylliseksi. Samoin teknisten niksien oppi-

minen toiselta liittyen analyysiohjelman kayttédon nousi esiin uuden oppimisessa.

Koko ydpolygrafia-analyysin prosessista puolet koki saaneensa vertaiskeskustelun avulla uutta tie-
toa, kun taas puolet vastaajista oli sita mieltd, ettd uutta tietoa prosessiin liittyen ei tullut. Eniten
prosessista saivat uutta tietoa sellaiset tyontekijat, joilla oli viela vahdinen kokemus ydpolygrafioiden
analyysista. My0s tassa kohtaa esiin nousi se, etta lausunnon tekeminen ei ole kaikille tuttua ja sen
osan nakeminen prosessista koettiin opettavaiseksi. Toisaalta myds joku koki saaneensa uutta tietoa
prosessissa siita, mita yopolygrafiakdyralle tehddan ennen kuin sita aletaan analysoimaan. Tama on
prosessin kohta, jonka tyypillisesti hoitaja tai fyysikko tekee ennen kayran esianalysoimista, kun taas

laakarille kdyra menee Idhes aina jollain tavalla esianalysoituna.

Kuten muun muassa Bowen-Brady, Haag-Heitman, Hunt & Oot-Hayesin (2019), Kotilan (2012) ja
Kiiskisen (2020) tutkimuksissa, myds tassa tytssa vertaismenetelman kayttd koettiin hyodylliseksi ja
mielekkaaksi tavaksi tukea ammatillista kehittymistd ja oppia uutta. Selvasti suurin osa vastaajista
oli sitéd mielta, ettd vertaiskeskustelusta oli hydtya ammatillisen osaamisen kehittdmisessa ja melkein
kaikki suosittelisivat vertaiskeskustelua jatkossa osaksi yopolygrafioiden analyysitydskentelya ja
diagnostiikan laadun kehittamista ja ylldpitoa. Vertaiskeskusteluparit eivat olleet kohdanneet keskus-
teluissa juurikaan haasteita, mutta keskusteluille varattu aika oli padosin koettu liian lyhyeksi. Nyt
aikaa oli varattu tunti, joten jatkossa olisi syyta pohtia, olisiko sitd mahdollista lisdtd. Vertaiskeskus-
teluja toivottiin jatkossa erityisesti kehitettévan niin, ettd keskusteluun osallistuvat parit tulisivat eri

ammattiryhmista ja ettad vertaiskeskustelut otettaisiin sadannélliseksi osaksi osaston toimintaa.

8.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Taman lopputytn toteutus tapahtui kehittdmistydna. Tybssa selvitettiin KYS:n kliinisen neurofysiolo-

gian osastolla yopolygrafioiden analyysity6ta tekevien tyontekijdiden tiedossa olevat, ty6ta ohjailevat
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kriteerit ja tydohjeet. Taman lisdksi selvitettiin yhtendistdakd vertaiskeskustelu kaytdssa olevien pa-
rametrien kayttda ja parantaako vertaiskeskustelu yopolygrafioiden analyysityon laatua. Tassa
tyOssa perehdyttiin ensin teoreettiseen tietoon ydpolygrafia-analyysia ohjailevista kansallisista ja
kansainvalisista kriteereistd ja parametreista. Naiden pohjalta ja osaston sisédlta ldhteneestad kaytan-
non tarpeesta kehitettiin laadunvarmistusmalli, jossa alkutilannetta ja lopputilannetta kartoitettiin
kyselyjen avulla. Kyselyiden valiin kehitettiin vakioitu malli vertaiskeskustelulle rungon avulla, joka
ohjaa vertaiskeskusteluja kayvaa paria keskustelemaan kaikista yépolygrafia-analyysin prosessin vai-
heista. Tutkimuksessa arvioitiin kyselyiden pohjalta sitd, kuinka hyvin ennalta asetettuihin tutkimus-

kysymyksiin saadaan vastauksia ja millaisia ndma vastaukset sisélléltaan olivat.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tyontekijat tuntevat osastolla kaytdssa olevat tydohjeet hyvin ja
kansainvalistenkin kriteereiden tunteminen oli hyvalla tasolla. Loppukyselyn perusteella vertaiskes-
kustelu oli parantanut entisestdan kansainvalisten kriteereiden tuntemusta. Siita, yhtendistadko ver-
taiskeskustelu kdytdssa olevien parametrien kayttéd, saatiin kahdenlaista nakdkulmaa. Toisaalta lop-
pukyselyssa useampi koki tydtavat yhtenevaisemmaksi, kuin mita alkukyselyssa. Téma osoittaa, ettd
toisen tydskentelyn ndkeminen oli antanut samaa ty6ta tekevalle joukolle luottamusta siihen, etta
toimintatavat ovat ryhman sisalla yhtenevaiset. Toisaalta taas varsinkin avointen kysymysten perus-
teella moni koki tarkeaksi juuri sen, etta oli saanut nahda sitd, kuinka toinen vertainen tyéta tekee.
voidaan ajatella, ettd vertaiskeskusteluissa kaytava ajatusten vaihto voi yhtendistaa sita linjaa,

kuinka tydntekijat kayttavat ty6ta ohjailevia parametreja.

Loppukyselyn perusteella suurin osa vastaajista oli kokenut saaneensa uutta oppia vertaiskeskuste-
lun avulla. Suurin osa vastaajista myds koki vertaiskeskustelun olleen hyddyksi ammatillisen osaami-
sen kehittamisessd. Kun nama tulokset yhdistetaan siihen, etta vertaiskeskustelut ovat parantaneet
jo entuudestaan hyvalla tasolla ollutta tydohjeiden ja kriteereiden tuntemusta, seka yhtenadistaneet
tyota ohjailevien parametrien kayttda, voidaan todeta, etta vertaiskeskustelujen avulla voitaisiin pa-
rantaa myos yopolygrafioiden analyysitydn laatua. Laadun parantamisen varmistamiseksi vaaditaan
kuitenkin vertaiskeskustelujen toistoa, silld yhdelld vertaiskeskustelukierroksella tyéntekijat padsevat
keskustelemaan vain yhden vertaisen kanssa omista ndkemyksistdan. Kun kierroksia pidettéisiin jat-
kossa sadnndllisesti, laajenisi myds nakemysten vaihdon ohella keskustelujen vaikutus laadun paran-

tamiseen ja yllapitoon.

Johtopdatdksena voidaan siis todeta, ettd tdssa tutkimuksessa kehitetty vertaiskeskustelumalli voisi
olla yksi hyddyllinen tapa kehittaa ja yllapitad yopolygrafoiden analyysityon osaamista ja laatua. Lop-
pukyselyssa selkeasti esille nousi myds palaute, jonka mukaan vertaiskeskustelua toivotaan jatkossa
kiintedksi osaksi tydskentelyd. Jatkossa vertaiskeskusteluja voisi kehittéd muun muassa niin, etta
arvottavat parit tulisivat eri ammattiryhmista. Nain saataisiin vield monipuolisempaa ndkemysten
vaihtoa ja paastaisiin ndkemaan eri ammattiryhmien toimintaa. Tama palvelisi erityisesti siina tarkoi-
tuksessa, kun halutaan yhtenaistaa tyontekijoiden toimintaa olemaan riippumatonta ammattiryh-
mastd. Jatkossa my0s vertaiskeskusteluihin kaytettdvia aikaresursseja voisi tarkastella uudelleen.
Nyt saatujen vastausten perusteella tunti oli osoittautunut usein liian lyhyeksi ajaksi. Toisaalta aika-

resursseissa joudutaan pohtimaan varmasti myos sita, etta saannollisesti kaytavat vertaiskeskustelut
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eivat kuormittaisi liikaa paivittdista tydvuorosuunnittelua. Tata laadunvarmistusmallia tullaan toivot-
tavasti hyddyntamaan tulevaisuudessa osana yodpolygrafioiden analyysityéta Kuopion yliopistollisen
sairaalan kliinisen neurofysiologian osastolla ja tésta mallista voidaan jatkossa my&s kehittda osaston

tarpeisiin parhaiten vastaava toimintatapa.

Taman tutkimustydn prosessin eri vaiheet syvensivat tutkijan omaa tietdmysta paitsi yépolygrafioi-
den analyysitydstd, myos kehittdmistydn toteuttamisesta ja siihen liittyvista eri vaiheista. Taman
tyon tekeminen antoi myds arvokasta kokemusta siitd, kuinka tydyhteiséa voidaan innostaa osallis-
tumaan kehittavaan toimintaan. Tyéeldman arki on usein Kiireistd, eikd suuren joukon sitouttaminen
kehitystydhon ole valttédmatta helppoa. Tydyksikkd, jossa tutkimustyd toteutettiin, 1ahti kuitenkin
kiitettavasti osallistumaan seka kyselyihin vastaamiseen, etta vertaiskeskusteluihin. Taman tyon to-
teuttaminen vastasi hyvin siltd osin Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen —tutkinnon
tavoitteita, joiden mukaan tutkinnon kayneen ajatellaan kykenevan ottamaan vastuuta tydyhteistjen

ja organisaatioiden kehitystydsta (Savonia —ammattikorkeakoulu 2021).
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2.2. Hengitystapahtumat

Hengitystapahtumien nimedminen

Hengitytapahtumien keston tunnistaminen

Happisaturaation perustason arviointi

Virheellisten hengitystapahtumien poisto

Hengitystapahtumien lisidminen tarvittaessa

Virheellisten desaturaatioiden tunnistaminen

2.3, Muut

Kuorsauksen arviointi

Artefaktan tunnistaminen

Asentokanavan arvointi

Valvejaksojen tunnistaminen

Valvejaksojen merkitseminen Invalid Dataksi

2.4, Laakareiden analysoimat asiat

lalkaliikkeiden analyysi

Osittainen hengitystieahtauma

Cheynes-Stokes -hengitys

Suuhengitys

3. Viimeistely

Analyysin tallentaminen tekijan omalla nimell3

Raportin tekeminen

Analyysin tallennus Safe & Close -toiminnolla

4.RIS

Lausuvan ladkarin lisddminen

Tutkimuksen vahvistaminen

&. Lausunnon tekeminen

Kuvausosan tekeminen

Yhteenveto-osan tekeminen

LisGhuomiona: Jos kdyralld teknistd ongelmaa, voiko lausua?
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LIITE 2 OHJE PARITYOSKENTELYNA TEHTAVIIN YOPOLYGRAFIA-ANALYYSIN VERTAISKESKUSTE-
LUIHIN

Vertaiskeskustelussa analyysiin otetaan kdyra, jonka AHI on 10-30.

Pyritdan tekemaan analyysi rekisterdinnille, jota ei ole viela katsottu. Mikali tallaisia ei ole tarjolla, teh-
daan analyysi jo lausutulle rekisterdinnille. Tassa tapauksessa:

o Avataan rekisterdinti
o Tehdaan heti uusi tallenne Scoring-valilehdelld. Taman voi nimeta vaikka vertaiskeskustelu.
o Ajetaan tdhan automaattianalyysi ja taman jalkeen toimitaan, kuten analyysia ei olisi viela tehty.

Uni analysoidaan parityoskentelyna. Puhukaa daneen mahdollisimman paljon siitd, mika tapahtuma vali-
taan mihinkin kohtaan ja miksi mielestanne tapahtuma on juuri se, mika se on.

Mikali teille tulee eridvia mielipiteita siita, mika tapahtuma mielestanne merkattaisiin, kertokaa se avoi-
mesti parillenne ja keskustelkaa perusteista, joilla kantanne on tullut. Etsikda yhdessa vastausta esim. tyo-
ohjeesta siihen, mihin merkintdan parina paatyisitte.

Vertaiskeskustelussa on vain hyva asia, jos mielipiteet eroavat ja sen sanoo ddneen. Tama ei tarkoita ar-
vostelua, vaan vie eteenpdin sita, etta toiselta vertaiselta ja toisen vertaisen kanssa voi oppia uutta ole-
malla avoin.

Vertaiskeskustelun tukena on keskustelukaavake, joka sisaltdaa keskeiset asiat, jotka tehtdavan analyysin
aikana on kaytava lapi.

Keskustelukaavake on tehty niin, ettd siihen on koottu koko analyysiprosessi. Mikali teilld parina ei ole
kokemusta jostain kaavakkeen osasta, voitte jattad sen huomiotta. Esim. jos parina on kaksi fyysikkoa, ei
heita kosketa lausunnon tekeminen.

Jos kuitenkin toisella pareista on kokemusta jostain kaavakkeen vaiheesta, josta toisella ei, kdykaa yh-
dessa lapi myos toiselle tuntematon vaihe. Esim. jos parina on fyysikko ja ladkari, kaykaa lapi myos lausun-
non tekeminen.

Tasta vertaiskeskustelusta ei tehdad dokumentaatiota. Se on arvottujen parien vélinen luottamuksellinen
ja avoin keskustelu, jonka tarkoituksena on peilata omaa tydskentelya toisen, samaa tyota tekevan toi-
mintaan, auttaa tekijoitd oppimaan toisiltaan ja lisédmaan keskustelua tyoskentelytavoista.



LIITE 3 ALKUKARTOITUSKYSELY

Alkukartoituskysely

Talla kyselylld kartoitetaan yopolygrafioiden analyysityon osaamista tyontekijan itse
arvioimana

Tyokokemuksesi yopolygrafia-analyysista
Merkitse vain yksi soikio.
Alle vuosi

1-3 vuotta

Yli 3 vuotta

Ammattiryhma

Merkitse vain yksi soikio.

Hoitaja (sairaanhoitaja tai bioanalyytikko)
Fyysikko

Laakari

Tunnen AASM:n mukaiset kansainvaliset kriteerit

Merkitse vain yksi soikio.

Samaa mielta
Osittain samaa mielta
Osittain eri mielta

Eri mieltad

En osaa sanoa
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4. Jos valitsit Osittain eri mielta tai Eri mielta, kerro lyhyesti alle miksi ajattelet niin

5. Tunnen omalla osastollani yopolygrafia-analyysia ohjaavat tyoohjeet

Merkitse vain yksi soikio.

) Samaa mielta
) Osittain samaa mielta
() Osittain eri mieltd
| Eri mielta

) En osaa sanoa

6. Jos valitsit Osittain eri mielta tai Eri mielta, kerro lyhyesti alle miksi ajattelet niin

7.  Koen tekevani yopolygrafia-analyysia kriteereiden mukaisesti
Merkitse vain yksi soikio.

) Samaa mielta

() Osittain samaa mielt4
) Osittain eri mielta
) Eri mielts

) Enosaa sanoa



8. Jos valitsit Osittain eri mielta tai Eri mieltd, kerro lyhyesti alle miksi ajattelet niin

9. Miten arvoit osaamistasi yopolygrafia-analyysissa talla hetkella
Merkitse vain yksi soikio.

') Erinomainen
___.' Hyva

") Kohtalainen

) Vilttava

I Huono

10. Mika alla olevista osaamisen tasoista kuvaa parhaiten tyoskentelyasi
yOpolygrafia-analyysissa talla hetkella?

Merkitse vain yksi soikio.

") Asiantuntija = Omaa syvilliset ja laajat tiedot ja taidot ja laaja-alaisen ammatillisen
patevyyden, takana erityisalaan liittyvaa ammatillista koulutusta, pitka kokemus,
opetusta ja ohjausta.

| Taitava = Omaa pitkdn kokemuksen, kykenee hahmottamaan kokonaisuuksia ja
toimimaan itsendisesti eri tilanteissa.

) Pateva = Toiminta on suunnitelmallista ja omaa analyysitydn prosessista
kokonaiskasityksen.

| Suoriutuva = Kykenee suoriutumaan itsendisesti, mutta tarvitsee apua
erikoistilanteissa.

'_'_' ) Perehtyva = Toiminta rajoittunutta, tarvitsee vield ohjausta ja valvontaa, kokemusta
analyysityosta alle 0,5 vuotta.
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11.  Koen, etta menettelytavat yopolygrafia-analyysissa ovat yhtenevaiset
ammattiryhmasta riippumatta

Merkitse vain yksi soikio.

) Samaa mielta

) Osittain samaa mieltd
') Osittain eri mielta

| Eri mileta

| En osaa sanoa

12.  Jos valitsit Osittain eri mielta tai Eri mielta, kerro lyhyesti alle miksi ajattelet niin

13.  Koen, ettd menettelytavat yOpolygrafia-analyysissa ovat yhtenevaiset
tyontekijoiden kesken

Merkitse vain yksi soikio.

| Samaa mieltad

| Osittain samaa mileta
| Osittain eri mielta

) Eri mieltd

_JEn osaa sanoa
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14.  Jos valitsit Osittain eri mielta tai Eri mieltd, kerro lyhyesti alle miksi ajattelet niin



4,

LIITE 4 LOPPUKYSELY

Loppukysely

Talla kyselylld selvitetdan vertaiskeskustelun hyddyllisyytta tydntekijoiden kokemana.

Tyokokemuksesi yopolygrafia-analyysista

Merkitse vain yksi soikio.

() Alle vuosi
) 1-3 vuotta

Yli 3 vuotta

Ammattiryhma
Merkitse vain yksi soikio.

) Hoitaja (sairaanhoitaja tai bioanalyytikko)
:_: Fyysikko

) LAAKAri

Tunnen AASM:n mukaiset kansainvaliset kriteerit
Merkitse vain yksi soikio.

) Samaa mielti

) Osittain samaa mieltd
) Osittain eri mieltd

) Eri mieltd

) En osaa sanoa

Jos valitsit Osittain eri mielta tai Eri mieltd, kerro lyhyesti alle miksi ajattelet niin
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5.

8.

Tunnen omalla osastollani yopolygrafia-analyysia ohjaavat tyoohjeet

Merkitse vain yksi soikio.

) Samaa mieltd

) Osittain samaa mielt
() Osittain eri mielta
() Eri mielt#

s

™
) En osaa sanoa

Jos valitsit Osittain eri mielta tai Eri mieltd, kerro lyhyesti alle miksi ajattelet niin

Koen tekevani yopolygrafia-analyysia kriteereiden mukaisesti

Merkitse vain yksi soikio.

) Samaa mieltd
() Osittain samaa mielta
() Osittain eri mieltd
) Eri mieltd

) En 0saa sanoa

Jos valitsit Osittain eri mielta tai Eri mielta, kerro lyhyesti alle miksi ajattelet niin

63 (71)



64 (71)

9. Miten arvioit osaamistasi yopolygrafia-analyysissa talla hetkella

Merkitse vain yksi soikio.

-

) Erinomainen
) Hyvé

) Kohtalainen
() Valttava

) Huono

10. Mika alla olevista osaamisen tasoista kuvaa parhaiten tyoskentelyasi
yopolygrafia-analyysissa talla hetkella?

Merkitse vain yksi soikio.

i Asiantuntija = Omaa syvilliset ja laajat tiedot ja taidot ja laaja-alaisen ammatillisen
patevyyden, takana erityisalaan liittyvaa ammatillista koulutusta, pitkd kokemus,
opetusta ja ohjausta.

| Taitava = Omaa pitkan kokemuksen, kykenee hahmottamaan kokonaisuuksia ja
toimimaan itseniisesti eri tilanteissa.

] Pateva = Toiminta on suunnitelmallista ja omaa analyysitydn prosessista
kokonaiskasityksen

() Suoriutuva = Kykenee suoriutumaan itsendisesti, mutta tarvitsee apua
erikoistilanteissa.

_ Perehtyva= Toiminta rajoittunutta, tarvitsee vield ohjausta ja valvontaa, kokemusta
analyysitydstd alle 0,5 vuotta.

11.  Koen, ettéd menettelytavat yopolygrafia-analyysissa ovat yhtenevaiset
ammattiryhmasta riippumatta

Merkitse vain yksi soikio.

() Samaa mielta

(") Osittain samaa mielt3
() Osittain eri mielta

) Eri mielta

) En 0saa sanoa

A
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12.  Jos valitsit Osittain eri mielta tai Eri mielta, kerro lyhyesti alle miksi ajattelet niin

13.  Koen, etta menettelytavat yopolygrafia-analyysissa ovat yhtenevaiset
tyontekijoiden kesken

Merkitse vain yksi soikio.

() Samaa mielti

) Osittain samaa mielté
() Osittain eri mielta

) Eri mieltd

) En osaa sanoa

p.

14.  Jos valitsit Osittain eri mielta tai Eri mielta, kerro lyhyesti alle miksi ajattelet niin
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15.  Vertaiskeskustelu toi esiin eriavia nakemyksia minun ja keskusteluparini valilla.

Merkitse vain yksi soikio.

) Samaa mielti
() Osittain samaa mieltd
) Osittain eri mieltd
() Eri mielts

) En 0saa sanoa

16.  Jos valitsit Samaa mielta tai Osittain samaa mielta, kerro lyhyesti miten [Oysitte
yhteisen ratkaisun ongelmaan.

17.  Koen oppineeni vertaiskeskustelun avulla yopolygrafia-analyysin tekemisesta.
Merkitse vain yksi soikio.

) Samaa mielta

(") Osittain samaa mielt4
) Osittain eri mielt3
) Eri mielta

) En osaa sanoa

18. Perustele vastauksesi lyhyesti
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19. Vertaiskeskustelu antoi minulle uutta tietoa yopolygrafia-analyysin prosessista.

Merkitse vain yksi soikio.

') Samaa mielta

) Osittain samaa mielta

) Osittain eri mielts
() Eri mielta

) En 0saa sanoa

20. Perustele vastauksesi lyhyesti.

21.  Vertaiskeskustelusta oli mielestani hyotya ammatillisen osaamisen
kehittamisessa.

Merkitse vain yksi soikio.

) Samaa mielt3
() Osittain samaa mielts
) Osittain eri mielts
() Eri mielta

) En 0saa sanoa
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22. Suosittelisin vertaiskeskustelua jatkossa yopolygrafioiden analyysityohon.

Merkitse vain yksi soikio.
') Samaa mielt3
) Osittain samaa mielt4
) Osittain eri mieltd
() Eri mielts

) En 0saa sanoa

23. Minkalaisia haasteita koit vertaiskeskustelun toteuttamisessa? Kerro lyhyesti.

24.  Miten kehittaisit vertaiskeskustelua jatkossa?



LIITE 5 VERTAISKESKUSTELUA KOSKEVIEN AVOINTEN KYSYMYSTEN VASTAUKSET

Kysymys

Avoin vastaus

Vertaiskeskustelu toi esiin eridvia na-
kemyksid minun ja keskusteluparini
valilla.

"Keskustelemalla ja tukeutumalla ohjeisiin"

"Keskustelimme kriteereista, mutta silti "yhteista" ratkaisua ei [6yty-
nyt"

"Keskustelemalla, miettimalla ohjeistusta”

"Kumpikin perusteli oman nakemyksen, minka jalkeen jossain tilan-
teissa havaitsimme etta toinen on ohjeiden mukaan vaarassa ja jos-
sain tilanteissa totesimme ettd molemmat tulkinnat voivat olla oi-
kein"

"Esiin tuli mm. erilaisia kaytantdja analyysin vaiheissa, jotka eivat vai-
kuta lopputulokseen tai diagnostiseen tarkkuuteen, vaan analysoin-
nin tehokkuuteen."

"Nakemykset olivat melko yhtenevaiset"
"Tarkistimme ohjeet"
"Perustelujen jalkeen eridva nakemys sai kannatusta."

Koen oppineeni vertaiskeskustelun
avulla yopolygrafia-analyysin tekemi-
sesta

"Keskustelu ja mielipiteiden vaihto oli hyddyllista, samoin kuin nahda
tapa jolla joku muu tekee analyysia."

"On tarkeaa kdyda naita yhteisia keskusteluja etta itsekin muistaa py-
syd saannoissa eikd mene takaisin vanhoihin opittuihin tapoihin"
"Lahinna siitd mika merkitys on lopullisen lausunnon ja hoidon kan-
nalta sillda merkataanko tapahtuma hypopneaksi vai apneaksi. Muu-
tenkin keskustelu oli hyédyllinen hahmottamaan sitd miten tarkasti
analyysia on tarpeen tehda"

"On aina hyva peilata omaa osaamistaan toisen ammattilaisen osaa-
miseen"

"Tuen saaminen omalle arviolle."

"Paljon tuli asiaa lyhyessa ajassa, omaksuttavaa paljon vdhan analyy-
sia tehneelle"

"Uusia ndkokulmia"

"Esille ei tullut uusia asioita. Koen, etta olisi ollut hyodyllisempaa
tehda vertaiskeskustelu kahden eri ammattiryhman valilla, samaan
ammattiryhmaan kuuluvan kanssa, tulee asioita pohdittua useinkin ja
kokemus vield niukkaa"

"Erilaisia vaihtoehtoja analyysin suorittamisessa tehostamaan analy-
sointia"

"Kaikkien ammatilaisten tekemisen ndkeminen auttaa analyysityos-
kentelyssa"

"Hyva oli todeta vertaiskeskustelun tyokaverin hallitsevan hyvin ana-
lyysin"

"Lapi kdymamme rekisterdinti oli aika selkea eikd erimielisyyksia ana-
lyysin osalta ollut"

"Ndkemys siitd miten ns. rajatapaus hengitystapahtumat analysoi-
daan vahvistui"

"Keskustelun avulla sai tukea omalle ja toisen nakemykselle."
"Etsimalla vastauksia/tarkistamalla ohjeita opimme uutta. opimme
my0s toistemme (eri ammattiryhmien) tyoskentelysta"

"Ei tullut mitdan uutta, olimme samoilla linjoilla"

"Laakarin kanssa kayty keskustelu toi esiin joitain huomioitavia asi-
oita analyysista."
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Vertaiskeskustelu antoi minulle uutta
tietoa yopolygrafia-analyysin proses-
sista

"Sain hyvia tietoteknisia vinkkeja."
"Olimme prosessista samaa mielta ja ohjeet ovat selkeat."

"Aiemmin prosessi padttynyt analyysiin, nyt ndin myos lausunnon
muodostamisen."

"Joitakin pienia yksityiskohtia tuli kdytya tarkemmin lapi."
"Parini oli my6s tehnyt suhteellisen lyhyen aikaa analyysia, niin sen
takia ei uuden oppimista ehka tullut."

"Vahan analyysia tehneen3, kaikki tieto tuntuu uudelle."

"Eri ammattiryhmilla ei tehtavia."

"Prosessi oli tuttu entuudestaan."

"Analyysi-prosessi on minulle selva."

"Varsinaisesti analysointilogiikkani ei muuttunut. Ei uutta tietoa."
"Ei tullut esiin uutta"

"Joitakin pienia tarkennuksia siitd, miten analyysia aloitetaan ellei ole
esikasitelty."

"Parini oli my6s tehnyt analyysia suhteellisen lyhyen aikaa niin sen
vuoksi uuden oppimista ei niin tullut.”

"Kyse on lahinna tulkinnasta ja painotuksista."

"Kts. edelld"

Minka&laisia haasteita koit vertaiskes-
kustelun toteuttamisessa?

"Ei ollut haasteita"
"Minusta ei ollut haasteita."
nyn
"Aikatauluongelmat: piti toteuttaa niiden vuoksi kahdessa osassa."
"En kokenut siind olevan haasteita, painvastoin."

"Rajallisesti aikaa kaytettdvissa"

"Ei tule mieleen mitdan, l1dhinna aikataulu olisi voinut muodostua

haasteeksi koska yopolygrafian analysoinnissa samalla keskustellen
meni yllattdvan paljon aikaa."

"Varattu aika oli lyhyt"

"Muuten kiireiset aikataulut, eri ammattiryhmien syvallinen osaami-
nen ja rutiinit eroavat ja siksi eri ammattiryhmat voivat hyotya ver-
taisarvioinnista eri tavoin. Diagnostiikan laatua parantaa varmasti."

"Ei ongelmia ollut. Odotin kovasti keskustelua."
"Ei haasteita"
"En kokenut siind haasteita, painvastoin se oli hyva kokemus"

"Aika kului toisen esitelmointid kuunnellessa, ei ollut tilaa muille tai
eridville mielipiteille."

"Vaikea oli arvioida miten paljon aikaa pitaisi tyoskentelyyn varata."
"Meni yllattavan paljon aikaa, eipa muuta."
"Ei haasteita"
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Miten kehittaisit vertaiskeskustelua
jatkossa?

"Enemman aikaa, mikali mahdollista niin analysoitava yopolygrafia
voisi olla haasteellisempi, nyt sattui ns. helppo analysoitava koh-
dalle."

"Jos olisi aikaa niin analysoitavana voisi olla kaksikin unta jos olisivat
erilaisia."

"Jatkossa keskusteluun voisi valita riittavan "haastavan" kayran, jotta
olisi enemman tapahtumia joita yhdessa pohtia."

"Parina voisi olla hoitaja/laakari. Lagkari tekee kuitenkin tutkimuk-
sesta lausunnon"

"Sadnnollisesti pidettavat vertaiskeskustelut pitdisivat ylla yhtenaista
kaytantoa."

"Enemman aikaa kdytettdvissa, etukateen skoorattu uni yhdessa lapi-
kaytavaksi?"

"Kaikki tyoparit eri ammattiryhmista."

"Ammattiryhmien ja kokemuksen huomioiminen parien valinnassa li-
saisi nakemysten vaihtumista ja lisdisi osaamista ainakin vahan ana-
lyysia tehneelle. Toki ymmarran, etta se ei valttamatta ole vertaiskes-
kustelun paaasiallinen tavoite."

"Toteutetaan jatkossa tietyin valiajoin ja arvotaan uudelleen parit"
"Voisi olla myos sellainen keskustelu, jossa ohjeen mukaan hoitaja
olisi tehnyt analyysin ja sitten yhdessa laakari sen tarkistaisi. Tama
toimi varmasti vield enemman oppia analyysintekijalle."
"Sadnnollisesti tapahtuvat vertaiskeskustelut toisivat varmuutta
omaan tyéhon ja yhtendistaisivat analyysikaytantoa."

"Parien kannattaa olla eri ammattiryhmista, niinkuin minulla oli"

"En osaa sanoa"

"Jollain aikavalilla tdma olisi hyddyllinen "tarkistuspiste" jossa voitai-
siin seurata kuinka analyysin standardointi pysyy ylla."
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