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TIIVISTELMA

Tama opinnaytetyo kasittelee Paijat-Hameen laboratoriopalvelujen liike-
laitoksen yhden asiakasryhman laboratoriopalveluprosesseja. Tydssa
kartoitetaan valitun kohderyhméan nykyiset palveluprosessit seka niiden
mahdolliset riskikohdat. Tutkimuksen tarkoituksena on saada yksiloitya
tietoa siitd, miten palveluprosesseja olisi mahdollista kehittaa asiakas-
lahtdisemmiksi ja siten saavuttaa paremmin toimintaa ohjaavan laatu-
jarjestelman asettamat vaatimukset.

Tyo6n teoriaosuus siséltaa kaksi lukua. Ensimmaéinen teorialuku kasittelee
palveluprosessia ja asiakaslahtoisyytta palveluprosessien kehittdmisen
perusteena. Tassa luvussa esitetddn myds laboratoriotutkimusprosessi.
Teoriaosuuden toisessa luvussa kaydaan lapi laadun kehittdmisen syitéa
seka laboratoriopalvelun laatustandardia laadukkaan laboratoriopalvelun
osatekijana. Teoriaosuuden lahteind on kaytetty alan kirjallisuutta sekéa
ammattijulkaisujen uusimpia artikkeleja.

Tybn empiirinen osuus on jaettu kahteen lukuun. Niistd ensimmaisessa
esitella&n case-yritys, tutkimuksen kohderyhmé seka tutkimuksen ja
teemahaastattelujen taustatiedot. Jalkimmaisessa luvussa kasitellaan
kohderyhman palveluprosessit, tutkimustulokset sekéa tutkimuksen johto-
paatokset ja jatkotoimenpide-ehdotukset. Tutkimus tehtiin laadullisena el
kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa hyodynnettiin liikelaitoksen tietojarjes-
telman raportointia, omaa havainnointia seka valitun kohderyhman ja liike-
laitoksen tyontekijoiden teemahaastatteluista saatuja tietoja.

Tutkimuksessa todettiin, ettd palveluprosessien riskitekijat paikantuvat
l&hinn& vuorovaikutustilanteisiin. Ne ovat jopa poistettavissa suhteellisen
pienilla toimenpiteilla. Naita ovat esimerkiksi ajantasainen tiedottaminen ja
ohjeistus, lahetelomakkeen selkiyttaminen, eri tietojarjestelmien valisten
seurantaraporttien aktiivinen kaytto, tulosraporttien merkintdjen selkiytta-
minen seka naytteenoton asiakaspalvelun edelleen kehittaminen.

Asiasanat: laboratoriopalvelut, palveluprosessi, prosessikaavio, laatu-
jarjestelma
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ABSTRACT

This thesis describes laboratory service processes of one customer group
of Paijat-Hameen laboratoriopalvelujen liikelaitos. The study charts the
present service processes of this target group and their possible risk
factors. The aim of the thesis is to have detailed information on how the
service processes could be made more customer-oriented. With this data,
the company can also have tools for better meeting the requirements that
the quality system sets to its business operations.

The theoretical part of the thesis includes two main sections. The first
section deals with service process and its customer-oriented approach as
a basis of the service process improvement. This sections also describes
the examination process. In the second section, reasons for quality
improvement and standards for clinical laboratories are assessed as
elements of the qualified service process. The theoretical part is based on
literature and the newest articles related to the topic.

The empirical part of the study is divided into two sections. In the first one
the case company, the target group and also the background data of this
thesis are described. The second section focuses on the service
processes of the selected group. Also the conclusions and suggestions for
further development are presented in this section. The thesis was
conducted as a qualitative study. The data received from the interviews
together with the author’'s own observations, and the case company’s
reports were used as sources for this part of the thesis.

As a conclusion of the study, the risk factors of the analyzed service
processes can mainly be found in the interaction situations. They can be
eliminated with relatively minor actions. These include up-to-date advisory
services, clarification of the referral form, active usage of follow-up reports
between two different data systems, improvement of markings in the result
reports, and continual improvement of customer service situations in
sample collection.

Key words: laboratory services, service process, service blueprint, quality
system
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1 JOHDANTO

Sote-uudistusta on yritetty saada valmiiksi jo monien vuosien ajan. Lain
uudistamisen tavoitteena on tehostaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamista seka luoda sellainen jarjestelma, jonka avulla kyseiset palve-
lut olisivat tasapuolisesti kaikkien kuntalaisten saatavilla maantieteellisista
tai taloudellisista seikoista riippumatta. Tehostamalla ja uudistamalla
palveluprosesseja on tavoitteena saada myos taloudellisia saastéja palve-

luiden tuottajille, kunnille ja valtiolle. (Peltomaa 2015.)

Tulevan sote-uudistuksen toimeenpanossa on varmistettava potilasturvalli-
suus ja tietojen siirtyminen oikein eri jarjestelmissé. Palvelujen parempi
organisointi auttaa kohdentamaan myds vahaisia resursseja oikein. Uudis-
tuksella on pyrittdva saamaan tehokkaampia ja vaikuttavampia palveluja
sekad samalla hillitsem&éan kustannusten kasvua. Tama kaikki edellyttaa
sitd, ettd kunnille on annettava mahdollisuus jarjestaé sote-palvelunsa
joustavammin hiomalla palveluketjujaan ilman lisdantyvaa byrokratiaa.
(Seppa 2015, 6.)

Peltomaa (2015) korostaa sita, ettd sote-uudistuksen viivastyminen ei saisi
kuitenkaan siirtéda tai kokonaan estaa julkisissa palveluprosesseissa
havaittujen puutteiden tai epakohtien poistamista. Riippumatta siita, miten
sote-uudistus etenee, on julkisia palveluja kehitettava asiakaslahtdisem-
miksi ja laadukkaammiksi. Asiakaslahtbisyydessé on huomioitava seka
yksittaiset kuntalaiset etta sosiaali- ja terveyspalveluita julkiselta puolelta
tilaavat yhteis6t. Saumaton yhteisty6 seka erikoissairaanhoidon, perus-
terveyden- ja sosiaalihuollon palveluiden etta yksityisen ja kolmannen
sektorin kanssa mahdollistaa sote-palvelujen asiakaslahtoisen ja kustan-

nustehokkaan toteuttamisen.



1.1 Tutkimuksen taustaa

Jo Paijat-Hameen laboratoriopalvelujen liikelaitoksen eli Laboratorio-
keskuksen suunnitteluvaiheessa kavi ilmi, etté laboratoriopalvelujen tarjoa-
minen aiemmin Lahden kaupungin laboratorion asiakkaina olleille yksityi-
sille palvelutaloille vaatisi hieman liikelaitoksen normaalista toiminta-
mallista poikkeavat kaytanteet. Luotaessa télle kohderyhmalle liikelaitok-
sen aikaista toimintamallia oli otettava huomioon kohderyhman asukkai-
den erilaiset tarpeet seka yhteistjen kayttamat erilaiset tietojarjestelmat ja

taman seikan aiheuttamat informaatiovirtojen esteet.

Laboratoriokeskuksen aloitettua toimintansa 1.4.2014 huomattiin suhteelli-
sen nopeasti, ettd taman kohderyhman palveluprosesseissa voisi olla riski-
kohtia, jotka mahdollisesti pystyivat estamaan laadukkaan palvelun tuotta-
misen. Oman lisanséa tuo myos se, ettéa kohderyhmaéksi valitut palvelutalot
nayttaisivat nopeasti tarkasteltuna muodostavan yhden suhteellisen
homogeenisen ryhman. Lahempi tarkastelu osoittaa tdméan ensivaikutel-
man vaaraksi. Palveluntuottajia on useita, palvelutalojen asukkaiden tar-
peet ovat erilaisia ja palveluprosessiin osallistuvien henkildiden taustatkin
voivat vaihdella.

1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja rajaukset

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd, miten Laboratoriokeskuk-
sen palveluprosessia voitaisiin parantaa yhden, rajatun asiakasryhméan
osalta. Tutkimustuloksista riippuen tavoitteena on kehittdé koko Labora-
toriokeskuksen palveluprosesseja asiakaslahtdisemmiksi, mika edes-
auttaisi myos Laboratoriokeskuksen johdon toiminnalle asettamien tavoit-
teiden saavuttamista sek& Laboratoriokeskuksen toimintaa ohjaavan

laatujarjestelman vaatimuksien tayttamista.

Opinnaytetyon kohderyhmaksi on rajattu Laboratoriokeskuksen palveluja
kayttavat, Lahden alueella sijaitsevat 14 yksityista palvelutaloa, jotka toimi-

vat vanhusten-, mielenterveys- sekd vammaispalvelujen piirissa.



Valitun kohderyhméan tarvitsemat laboratoriopalvelut kasittavat vain pie-
nehkon osan koko Laboratoriokeskuksen tarjoamista palveluista, mika
rajaa taustatiedon keruun sopivaksi kokonaisuudeksi. Koska kohderyhman
sisélla on palvelutarpeissa kuitenkin eroja, saadaan rajatusta kohde-
ryhmasta huolimatta riittavasti ja monipuolisesti informaatiota analyysin

tekoon.

1.3 Tutkimuskysymykset

Paakysymys:

Mitk& ovat kohderyhméan palveluprosessien riskikohdat?
Alakysymykset:

Mitka seikat laukaisevat palveluprosessin riskit?

Mita toimenpiteitd voidaan tehda, jotta riskitekijat voidaan minimoida tai

jopa poistaa?

1.4 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelméksi valitsin kvalitatiivisen tutkimuksen. Kvalitatiivinen
eli laadullinen tutkimusmenetelma antaa mahdollisuuden porautua syvem-
min tutkimuskysymyksien taustoihin kuin kvantitatiivinen tutkimusmene-
telma. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin ei ole mahdollisuutta vastata
pelkistetyin numerovastauksin vaan on ymmarrettava kasiteltavan ongel-

man syyt ja niiden seuraukset.

Saadakseni riittavasti monipuolista taustatietoa johtopaatoksien tekemi-
seen valitsin tutkimustavoiksi laboratorion tietojarjestelmista kerattyjen
tilastotietojen analysoinnin, teemahaastattelut sekd omat havainnot. Omat
havainnot perustuvat sille tiedolle, mité olen tyotehtavissani paassyt keraa-
maan lahes kolmen vuoden ajalta. Naihin havaintoihin pyrin saamaan

lisdndkemysta tekemalla haastatteluja myds oman organisaation sisalla.



Teemahaastattelun tarkoituksena on kasitella kaikkien haastateltavien
kanssa ennalta suunnitellut teemat, mutta antaen haastateltaville kuitenkin
mahdollisuus lahestya kyseisia teemoja vapaasti siina jarjestyksessa ja
laajuudessa kuin kussakin haastattelussa on tarpeen (Yhteiskuntatieteelli-
nen tietoarkisto 2015). Teemahaastattelun aihepiiriin sekd haastateltavien
tilanteeseen perehtyminen tapahtui tyotehtavieni kautta havainnoimalla
sekd hakemalla Laboratoriokeskuksen tietojarjestelmasta lisdinformaatiota

kohderyhman pyytamista laboratoriotutkimuksista ja analysoimalla niita.

1.5 Opinnaytetydn rakenne

Opinnaytetyd on jaettu kuuteen osaan. Johdanto-osiossa kasitellaan tutki-
muksen taustaa, tyolle asetetut tavoitteet ja rajaukset. Lukija johdatellaan

tyon aiheeseen esittamalla tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat.

Luvussa 2 ja 3 kasitelld&n tutkimuksen teoriaosuus. Luvussa 2 esitellaan,
mité tarkoittaa palveluprosessi seka asiakaslahtoisyys palveluprosessissa.
Siind johdatetaan lukija my6s syvemmin laboratorion palveluprosessin vai-
heisiin. Luvussa 3 pohditaan terveyspalvelujen toiminnan laatua. Siina
kuvataan myos laboratoriopalvelujen laatustandardia SFS-EN ISO 15189
seka sitd, mita kyseisen standardin perusteella on laadukasta labora-

toriopalvelua.

Case-osuudessa, luvussa 4, kdaydaan lapi case-yrityksen taustaa, tutki-
muksen kohderyhma seka haastattelujen taustaa. Luvussa 5 esitellaan
kohderyhman kaksi palveluprosessia (A ja B) seka tutkimustulokset.
Samassa luvussa analysoidaan tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia

seka esitetadn tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotoimenpide-ehdotukset.

Luvussa 6 kootaan tdman tutkimuksen tarkeimmat kohdat yhteen.
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2 PALVELUPROSESSI

2.1 Palveluprosessi

Christian Gronroosin (2003, 26-27) mielesta riippumatta siitd, milla alalla
yritys on, se tuottaa asiakkailleen aina palvelua. Asiakas haluaa tuotteen
tai palvelun seka niihin liittyvien muiden tekijdiden muodostamia tarjoamia
eika pelkkaa tuotetta tai palvelua. Kun asiakkaat kayttavat hankkimaansa
tuotepakettia tai ratkaisua, heille syntyy naista tarjoamista arvoa. Gronroos
kayttaa tasta termia arvontuotantoprosessi. Palvelun luonti eli sen
tuotanto- ja toimitusprosessi seké asiakkaan arvontuotantoprosessi tapah-

tuu paaosin samalla kertaa.

Gronroos (2003, 81) esittaa, etta palvelut ovat toiminnoista tai toimintojen
sarjoista koostuvia prosesseja, joissa hydodynnetddn monenlaisia resurs-
seja. Asiakas osallistuu my6s palvelun tuotantoprosessiin aina jollain
tavoin. Palvelua ei voi varastoida, koska se kulutetaan arvontuotanto-

prosessissa samanaikaisesti tuotantoprosessin kanssa.

Palvelutapaamisessa eli asiakkaan ja palveluntarjoajan valisissa vuoro-
vaikutustilanteissa tapahtuu totuuden hetkia, jotka maarittavat sen, miten
palvelu koetaan (Gronroos 2003, 100). Myds Herkko Pesonen (2007, 26)
kayttaa palvelutilanteista samaa termia. Talla han tarkoittaa palveluproses-
sin sita vaihetta, jossa toiminnan kohde eli asiakas seka palvelun tekija

kohtaavat joko kasvotusten tai laitteiden valityksella.

Pesosen (2007, 30) mielesté asiantuntijaorganisaation tehtavana on loy-
taa luovia ratkaisuja asiakkaan eri tarpeisiin. Asiantuntijan on ymmarret-
tava asiakkaan kokonaistilanne, osattava hyddyntaa aikaisempia koke-
muksia ja siten toteuttaa asiakkaan tarpeisiin sopivimmat ratkaisut. Koska
jokainen palvelutapahtuma on ainutkertainen ja ennalta arvaamaton,
onnistuminen asiantuntijan tydssa vaatii luovien ratkaisujen toteuttamista.
Gronroos (2003, 94) painottaa sitd, etta seka itse palveluprosessi etta sen
lopputulos vaikuttavat siihen, miten asiakas méaarittaa palvelun laadun

seka palvelusta itselleen saamansa arvon.



2.2 Asiakaslahtoisyys ja palveluprosessien kehittdminen

Heli Arantola (2006, 51-52) esittaa, etta ilman asiakasymmarrysta ei voi
puhua asiakaslahtoisyydesta. Asiakaslahtdisyyden parantamiseksi yrityk-
sissa on osattava kasitella erilaisia asiakkaisiin liittyvia tietoja oikein.
Asiakkaalta saatava tieto kasittaa esimerkiksi asiakkaan yhteystiedot ja
erityistarpeet. Asiakkaan mielipiteita palveluprosessista voidaan keréata
esimerkiksi kyselyista tai asiakaspalautteista. Nama tiedot koetaan usein
olevan perusta kehitettdessa toimintaa asiakaslahtdisemmaksi. Yritykset
saavat myds arvokasta, niin sanottua hiljaista tietoa, palveluprosessistaan
asiakaspalvelutilanteissa. Hiljainen tietokin on syyté jakaa organisaation

sisélla, esimerkiksi viikkopalavereissa.

Se, miten asiakkaalle jaetaan palveluprosessiin liittyvaa tietoa, vaikuttaa
mya0s siihen, miten asiakas kokee saamansa palvelun. Tama on hyva
muistaa toiminnan kehittdmisessa. Tarkeinta asiakaslahtoisyyden kehitta-
misessa on kuitenkin se, miten asiakkaista eri lahteista keréttya tietoa
kasitelladn. Yrityksissd on ymmarrettava, mita asiakkaista keréatty tieto
todellisuudessa tarkoittaa ja osattava sen perusteella tehdéa laadukkaam-
pia paatoksia. (Arantola 2006, 51-52 ja 67-69.)

Asiakaslahtoisessa palvelussa palvelun tuottajan taytyisi olla niin ammatti-
taitoinen, etta han ymmartaa myos, mitd odotuksia asiakkaalla on palve-
lusta, vaikkei tAma osaisi niita hyvin ilmaistakaan (Pesonen 2007, 15-17).
Gronroos (2003, 27) korostaa sita, ettd asiakkaalle pitaisi tarjota aina
sellaisia ratkaisuja, joiden avulla asiakas saa palvelusta juuri sen arvon,

mita on kulloinkin etsimassa.

Yksikaan yrityksen osa-alue ei pysty yksindan varmistamaan sita, etta
asiakas olisi tyytyvainen saamansa palvelun laatuun ja arvoon. Koska
asiakkaiden tyytyvaisyyteen vaikuttavat kaikki palveluprosessin aikana
tapahtuneet vuorovaikutustilanteet seka niiden onnistuminen, kaikkia yri-

tyksen eri osa-alueita on hallittava myos asiakas- eli markkinalahtoisesti.
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Tama tarkoittaa sita, ettd koko organisaation on ymmarrettava ja sisaistet-
tava asiakkaiden tarpeet ja arvot seka yrityksen siséaisten prosessien

vaikutus kokonaisuuteen. (Gronroos 2003, 44.)

Totuuden hetkella asiakas havainnoi palveluorganisaation ja sen henkil6s-
ton toimintaa sekd muodostaa havainnoistaan oman nakemyksensa
palveluntarjoajan toiminnan laadusta. Huonoa palvelua eli huonosti hoidet-
tua totuuden hetkea ei saa peruutettua. Tassa tilanteessa on ainoastaan
mahdollisuus pahoitella epdonnistumista seka hoitaa seuraava totuuden

hetki paremmin. (Pesonen 2007, 26.)

Jotta yritys pystyy kehittdmé&éan toimintaansa, se ei voi kiinnittd& huomiota
pelkastaan asiakaskohtaisiin kustannuseriin, vaan on yritettava myos
selvittad asiakkaan motiivit eri toimintatapoihin. Hyddynnettdessa asiak-
kaan kayttaytymispohjaisia tietoja pelkan perustiedon sijaan, on mahdol-
lista ennustaa paremmin tulevaa ja siten vaikuttaa suoraan myos liike-
toimintaan. (Arantola 2006, 72-73.)

2.3 Laboratoriotutkimusprosessi

Laboratoriotyon prosessi alkaa siité, kun terveydenhuollon ammattihenkild
on arvioinut asiakkaan tilan selvittamisen tarvitsevan laboratoriotutki-
muksia. Suomessa yleisimmin paatoksen tasta tekee ladkari. Tiettyja tutki-
muksia voi pyytdd myds muu ammattihenkild, esimerkiksi terveyden- tai

sairaanhoitaja. (Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2010,10.)

Erilaisia laboratoriotutkimusnimikkeitéa on Kuntaliiton 1.9.2015 paivitetyn
rekisterin mukaan 3600 kappaletta. Rekisteri kattaa kliinisen kemian, Klii-
nisen fysiologian, kliinisen mikrobiologian, kliinisen neurofysiologian, gene-

tiikkan ja patologian laboratoriotutkimukset. (Suomen Kuntaliitto 2015.)

Laboratoriotutkimuksia on seké nayte- ettd potilastutkimuksia. Naytetutki-
muksessa asiakkaalta otetaan nayte (esimerkiksi veri-, virtsa- tai uloste-),
josta analysoidaan elimistdén naytteenottohetken tilaa. Potilastutkimuk-

sessa mitataan jonkin elimen tai elimistdon osan toimintaa, esimerkiksi
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sydamen sahkoisté toimintaa (EKG) tai aivojen sahkaoista toimintaa (EEG).
(Matikainen et al 2010, 8.)

ISO 15189 -standardi méaarittelee tutkimuksen toimenpidesarjaksi, jonka
avulla saadaan maaritellyksi ominaisuuden arvo tai sen tunnusmerkit.
Laboratoriotutkimuksia kaytetdan apuna sairauksien diagnosoinnissa, jo
annetun hoidon vaikutuksien seurannassa seka tyokyvyn arvioinnissa.
Standardin mukaan laboratoriotutkimuksien avulla saadaan tietoa myos
sairauksien hallintaan seka ehkaisyyn. (SFS-EN ISO 15189, 12; Matikai-
nen et al 2010, 8-10.)

Laboratoriotutkimuksilla on mygs téarkeé rooli potilasturvallisuuden varmen-
tamisessa, esimerkiksi eri toimenpiteisiin menevien potilaiden terveyden-
tilan selvittdminen. Viime vuosina on myds erilaisilla geenitutkimuksilla
(esimerkiksi perinndllisten sairauksien ja sairastumisalttiuden toteaminen

seka isyystutkimukset) ollut kasvava trendi. (Matikainen et al 2010, 10.)

ISO 15189 -standardi (2013, 8 ja 12) sisallyttaa ladketieteellisiin labora-
toriopalveluihin kaikki toimenpiteet, jotka liittyvat kliinisiin tutkimuspyyntdi-
hin, tutkimuksiin valmistautumiseen ja asiakkaan tunnistamiseen, nayttei-
den ottoon, kuljetukseen, sailytykseen, kasittelyyn seka kliinisten nayttei-
den tutkimiseen. Naiden lisdksi standardi maarittelee laboratoriopalveluihin
siséltyvan myos tutkimustulosten tulkinnan, raportoinnin sekéd neuvonnan.
Standardi edellyttad, etté turvallisuus- seka etiikkandkdkohdat otetaan

naissa kaikissa vaiheissa huomioon.

Standardissa mainitaan myos, etta kansallisten saadosten salliessa laéke-
tieteellisiin laboratoriopalveluihin olisi hyva kuulua myés potilaskonsultaa-
tiot, diagnostiikkaan osallistuminen ja potilashoito. Laboratorion on mah-
dollista my6s tarjota konsultoivaa neuvontapalvelua, mika voisi tarkoittaa
esimerkiksi tulosten tulkintaa ja ehdotuksia sopivista lisatutkimuksista.
Standardin johdannossa suositellaan laboratorion osallistumista aktiivisesti
myos tautien ehkaisyyn. (SFS-EN ISO 15189 2013, 8 ja 12.)
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Laboratoriotutkimusprosessi kasittaa seuraavat kolme eri vaihetta:
preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen. Tutkimusprosessin eri
vaiheita seka kuhunkin vaiheeseen liittyvia eri toimenpiteita ovat
teoksessaan kuvanneet Tuokko, Rautajoki & Lehto (2008, 7-13). Alla
olevaan kuvioon on koottu paakohdat eri vaiheisiin sisaltyvista

toimenpiteista.

/Postanalyyttinen vaihe

Preanalyyttinen vaihe

Tuloksen tarkastelu ja
hyvdksyminen
Tulosten dokumentointija
arkistointi

Tutkimustuloksen toimittaminen
tilaajalle (tietojarjestelma)

Tutkimuspyynto (tietojirjestelma)
Potilaan ohjaus
Naytteen otto
Naytteen sailytys ja kuljetus

Ndytteen vastaanotto

Naytteen valmistus
analyysikelpoiseksi

Tulosten tulkinta sekd
hoitopaatos (hoitava yksikks)

Analyyttinen vaihe

Analyysi ja laadun varmistus

Kuvio 2. Laboratoriotutkimusprosessi

2.3.1 Preanalyyttinen vaihe

Matikainen et al (2010, 11-43) maarittavat preanalyyttiseen vaiheeseen

kuuluvaksi:

» tutkimuspyynnon eli laboratorioldhetteen tekemisen (joko séhkoisesti

tai paperille)



» asiakkaan ohjauksen (mita tehdaén ja miksi, potilasohjeet)

Y VY

ergonomia)

naytteen dokumentointi

YV V. V V V

Matikainen et al (2010, 12-23) mielesta preanalyyttinen vaihe luo perustan

asiakkaan valmistautumisen (esimerkiksi paastoaminen)

tutkimusympariston ja laitteiden valmistelu (valineet, asu, aseptiikka,
naytteenotto (asiakkaan tunnistaminen, tietosuoja, potilaan oikeudet)
naytteen kasittely, sailyttaminen ja kuljetus (lampétila, fuugaus)

naytteen vastaanotto laboratoriossa

naytteen edustavuuden arviointi (hylkays/hyvaksynta).

sille, kuinka luotettava laboratoriotutkimuksen lopullinen tulos on. Preana-

lyyttiset tekijat vaikuttavat tulokseen ennen varsinaista naytteen analysoin-

tia. He esittavat, etta naita tekijoita on kahdenlaisia: tekijat, joihin asiak-

kaan ohjauksella voidaan vaikuttaa seka tekijat, joihin ohjaus ei vaikuta,

mutta tuloksen tulkinnassa voidaan ottaa huomioon.

Taulukko 1. Preanalyyttiset tekijat

Tekijat, joihin ohjaus vaikuttaa

Ohjaus ei vaikuta, otetaan huo-
mioon tuloksen tulkinnassa

laakkeidenotto (otetaanko ennen
naytteenottoa)

asiakkaan sukupuoli

ravitsemustila (paastonaytteet,
valtettavat ruoka-aineet)

asiakkaan ika

tupakointi tai alkoholin kaytto

naytteenottoasento (makuu/pysty)

Standardi ISO 15189 (2013, 54) asettaa laboratoriolle vaatimukset siita,
ettd laboratorion on dokumentoitava preanalyyttisen vaiheen tiedot seka

menettelynsa, jotta se pystyy varmistamaan tutkimustulosten oikeelli-

suuden.
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Preanalytiikka on laboratorioprosessissa haastava kokonaisuus, koska
tahan vaikuttaa myos se, miten asiakas itse toimii. Laboratoriot tiedostavat
preanalytiikan merkityksen ja ovatkin pyrkineet vaikuttamaan tahan ohjeis-
tamalla ja tiedottamalla asiakkaita seka kehittamalla henkilostén osaa-
mista. Laboratoriot ovat pyrkineet myts kerddméaan tietoa toimintansa
kehityskohteista. (Sinervo 2015, 8-9.)

2.3.2 Analyyttinen vaihe

Laboratoriotutkimusprosessin analyyttinen vaihe kasittaa tutkimusnaytteen
analysoinnin. Naytteesta analysoidaan solujen maaraa tai laatua, tietyn
aineen pitoisuutta tai mikrobien esiintymista. Naytteen analysointi pitaa
suorittaa siten, ettd analytiikan on taytettava kaikki asetetut laatuvaati-
mukset eli on noudatettava tarkasti maaritysmenetelmien ja kaytettavien
laitteiden mukaisia ohjeistuksia. Maaritysmenetelmia seka laitteita kehitet-
tdessa on hyodynnetty tietoa siita, mitd muutoksia eri sairaudet aiheuttavat
elimiston toiminnassa ja mitka eri analyysimenetelmat pystyvét parhaiten

iimaisemaan naita muutoksia. (Matikainen & al 2010, 12 ja 43-44.)

2.3.3 Postanalyyttinen vaihe

Matikainen et al (2010, 45) maarittavéat postanalyyttiseen vaiheeseen kuu-
luvaksi tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnin seké tuloksesta tiedotta-
misen tutkimusta pyyténeelle yksikolle. Tahan vaiheeseen sisaltyy myds
tulosten arkistointi ja naytteiden sailyttdminen ennalta maaratyn ajan.
Tuloksien perusteella hoitohenkilosto paattaé jatkotoimenpiteista ja tiedot-

taa saadut tutkimustulokset myods asiakkaalle.

Tuloksen arviointia tekevat seka laboratorio ettd Iadkari. Laboratorio arvioi
sitd, onko saatu tulos luotettava ja laakari arvioi sita, mita tutkimustulos
kertoo asiakkaansa terveydentilasta. Laboratoriot hyddyntévat arvioinnis-
saan kontrollinaytteita, rinnakkaismaarityksia tai tilastoja. Jokaiselle tutki-
mukselle on maaritelty viitearvot, joihin kustakin naytteesta saatua tulosta
voidaan verrata. (Matikainen & al 2010, 45-46.)
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Standardi ISO 15189 (2013, 70) sisallyttaa tutkimuksen jalkeisiin proses-
seihin eli postanalyyttiseen vaiheeseen viela tulosten katselmoinnin seka
Kliinisten naytteiden varastoinnin ja sailytyksen lisaksi myds naytteiden
havityksen. Jos laboratorio hyédyntaa tulosten automaattista tarkastusta ja
raportointia eli autoverifiointia, on tdhan maariteltdva myos kriteerit. Ne on
hyvaksyttava ja dokumentoitava. Laboratorion on my6és maariteltava eri
naytteiden sailytysajat riippuen siité, minkalaisesta naytteesta ja tutkimuk-
sesta on kyse. Naytteet — myos potilastunnisteita sisaltavat - on havitet-

tava turvallisesti paikallisten maarayksien mukaan.

Tuokko & al (2008, 12-13) nostavat kirjassaan esiin sen, etté tulosten
luotettavuutta voidaan tarkastella virheraporttien tai naytteesta johtuvien
hairidtekijdiden avulla. Kvantitatiivisessa analyysissa kaytetddn myos
hyvaksymis- ja hylkdamisrajoja. Jos laboratorio epéilee tuloksen luotetta-
vuutta, on mahdollista uusia analyysi, pyytaa potilaasta uusi nayte tai esit-
taa jatkotutkimusta. Uusinta- tai jatkotutkimuksia varten on tarkeaa, etta
analysoidut naytteet sailytetaan laboratoriossa sovitun ajan analyysin

jalkeen.

Arash Shahin (2015) on hyddyntanyt prosessikaavioita (service blue-
printing) etsiessaan palveluprosessin mahdollisia kriittisia kohtia eraan
kansainvalisen hotelliketjun vastaanotossa. Kuviossa 3 on esitetty tavan-
omaisimman laboratoriotutkimusprosessin eri vaiheet Shahinin prosessi-
kaavion esitystapaa kayttéaen. Pre- sek& postanalyyttisessa vaiheessa on
huomioitava se, ettd asiakas on vuorovaikutuksessa seka hoitoyksikon
ettd laboratorion kanssa, minkéa vuoksi yleisprosessikaaviossa on totuuden

hetkia esitetty kahdessa eri tasossa.
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PREANALYYTTINEN VAIHE

Asiakas / potilas

‘fhtayden- Lihete ja fuai Asiakiaan

:m hoito- Dﬂm:fgt valmistautuminen

enkilast rutkimuksia varte: utkimuksin
—

Vuorovaikutus/
"totuuden hetki”

Asiakia
Tutkimus- Paperilghettaen faxkasn
Lahettéva organisaatio| ®=reeen tekeminen cesamren
a
totezminen néyEznattes
varten
Sahkinen vai
paperilshate
Asiakas tulee Asiakas tulee
Asiakas / potilas Iaboratarion myGhemmin Asizkas poistuu
naytteenattoon uudelleen néytteenatosta
Vuorovaikutus/
totuuden hetki B E e Rt
Asizkkazn tunnistaminen "
S8hkainen ja néytteenattoa - Miytteenotto Neyteen
Toteuttava Ishete mahdallisesti rajoittavien “:'au‘f“ esiiisittely ja
o - - : ohjeisws
faboratorio fariestalmsan tekijéiden tarkistzminen o
]
Veidsanke
nayttest ottza? P
N i o
Asiakas / potilas Asizkas saa
tiedon
puhelimitse ti
vastaznatolls
Vuorovaikutus/
"totuuden hetki”
Tulosten tulkintz Asiakiaan
Hoitohenkilasts / ja patngs ——s] informaint
Lahettava organisaatio Jatkoheidozta

Asiakas / potilas

Vuorovaikutus/
totuuden hetki B e
Tieden
Toteutt Analyysija Tulosten dokumentaintiia Suorzzn vlireEminen
oteuttava | Izadun- tarkastelu ja aridstainti tietojarjestelmazn esim. faksilla
laboratorio varmistus hywaksyminen

Niytesiden
sailytys ja
hivitys

Kuvio 3. Tutkimusprosessin vaiheet yleisprosessikaaviona
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3 LAADUKAS LABORATORIOPALVELU

3.1 Laatu ja laadun kehittaminen

Gronroos (2003, 100) esittad, etta palvelulla on kaksi laadun ulottuvuutta.
Yksi ulottuvuus on se, mita asiakas saa vuorovaikutuksessaan yrityksen
kanssa. Gronroos kutsuu tata ongelman teknisté ratkaisua lopputuloksen
tekniseksi laaduksi. Usein palveluntuottaja pitaa tatad myos palvelun koko-
naislaatuna. Gronroosin mielesta laadulla on myés toinen ulottuvuus, joka
on prosessin toiminnallinen laatu eli se, miten asiakas saa palvelun ja
millaiseksi tama kokee palveluntarjoajan toiminnan palveluprosessin totuu-
den hetkissa. Teknisté laatua on helppo arvioida objektiivisesti, mutta

toiminnallisen laadun arviointi on enemman subjektiivista.

Pesonen (2007, 15-17) méaarittaa laadukkaan palvelun sellaiseksi, joka
tayttad asiakkaan tarpeet sekd héanen palvelulle asettamat vaatimukset ja
odotukset. Palvelun lahtokohdaksi pitaisi asettaa aina asiakkaan odo-
tukset, vaikkei niita kaikkia olisi mahdollista toteuttaa tai odotuksien taytta-
minen olisi taloudellisesti kannattamatonta. Laadukas palvelu on sitd, etta
toteutetaan asiakkaan kanssa sovitut asiat huomioiden organisaation
sisaiset maaritykset kullekin prosessin eri vaiheelle.

Standardissa ISO 9000:2005 maaritelldaan laatu siksi, kuinka luontaiset eli
olemassa olevat ja erityisesti pysyvat ominaisuudet tayttavat asetetut vaa-
timukset (SFS-EN ISO 15189 2013, 14). Patevyys on maaritetty tietojen ja
taitojen soveltamiskyvyksi, joka on myds pystytty osoittamaan (SFS-EN
ISO 15189 2013, 12).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 2 §:n 3 momentti maarittaa lain yhdeksi
tarkoitukseksi "toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta”. Lain 2 §:n 4 momentissa on
mainittu, ettad lain yhtena tarkoituksena on myés terveydenhuollon palve-
lujen asiakaskeskeisyyden vahvistaminen. Terveydenhuollon toiminnan
laadusta ja potilasturvallisuudesta on maaritelty tarkemmin lain 8 8:ssé.

Siind méaaritellaan toiminnan perustaksi hyvat hoito- ja toimintakaytannot
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seka vaade toiminnan laadusta, turvallisuudesta sek&a asianmukaisesta
toteutuksesta. Samassa lain pykalassa on myds maaritelty, etta tervey-

denhuollon toimintayksikdn on laadittava laadunhallintasuunnitelma.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 4 §:ssé kasitellaén terveydenhuollon
toimintaedellytyksia. Siin& maaritellaén, ettd kunnalla tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymall&a on oltava terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehta-
via varten riittdvasti ammattihenkilostoa ja henkilostén maaran seka raken-
teen on vastattava palvelujen tarvetta. Samassa pykalassa maaritelladn
myads, etta toimintayksikon johdon on moniammatillisella asiantunte-
muksellaan tuettava laadukasta hoidon kokonaisuutta ja yhteisty6ta eri

ammattiryhmien valilla seka kehitettdva myos toimintatapoja.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ei ole omaa pykalaa laboratoriopalve-
luiden toiminnasta, mutta lain 7 a 8:ssa terveydenhuollon palveluvalikoi-
maan sisallytetaén sairauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset seka
taudinmaaritys. Lain 32 8:ss& on kuitenkin maéaritelty, etta sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman on vastattava laboratorio- ja kuvantamispalveluiden
kehittamisesta seka laadunvalvonnasta, vaikka kunnallinen terveyden-

huollon yksikko niitéa tuottaisikin.

Herkko Pesonen (2007, 15-17) on sita mieltd, ettd toiminnan laatua kehi-
tetdan kolmesta syysta. Tarkein naista on se, etta tavoitteena on saada
tyytyvaisia asiakkaita. Tahan ei riitd pelkastaan se, etta asiakastyyty-
vaisyys on jo asetetulla tasolla, vaan haluttu taso on saavutettava tehok-

kaasti seka varmasti koko ajan.

Yhteiso6t pyrkivat kehittamaan laadukkaita toimintamalleja myds sisaisista
syista. Jotta saavutetaan laadukkaita toimintamalleja, on yrityksissa jou-
duttu miettim&éan toiminnan eri vaiheita ja siten poistettu prosesseista tur-
hia tyovaiheita. Tama johtaa siihen, etté organisaation henkilsto voi olla
tyytyvaisempi omaan tydyhteisdon. Varsinkin asiantuntijaorganisaatioissa
jarkevét toimintamallit luovat tyonteolle hyvét olosuhteet. (Pesonen 2007,
15-17.)
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Pesonen (2007, 38-39) korostaa sita, etta organisaation laadunhallinnan
kehittdminen ei ole pikkumaista ja henkiloston kiusaamiseksi tehtya tyota,
jonka tarkoituksena on muokata kaikista organisaatioista samanlaisia.
Kukin organisaatio paattaa itse, mitka seikat ovat sen toimintamalleissa
tarkeitd ja kuinka tiukasti toimintamalleja maaritetdan. Osa organisaation
tehtavista voidaan maarittaa tiukasti. Osa tehtévista voidaan kuitenkin
hoitaa erilaisin tavoin, kunhan tydn lopputulos on sellainen kuin on méaari-
telty. Tam& mahdollistaa myds sen, etta palvelutilanteessa voidaan hyo-

dyntdd aiempaa tyokokemusta seka tilanneherkkyytta.

Laadunhallinnan kehittamisen lahtékohtana on kuitenkin aina asiakas,
joka maarittelee laadun. Laatutyd6hon kuuluva toiminnan arviointi (mittaa-
minen, palautteet, toiminnan havainnointi) on vain alin porras toimivaan
laatujarjestelmaan. Kehittdmistydssa on muistettava positiivinen toiminnan
kehittdminen, minka tarkoituksena on kaikkien palveluprosessiin osallis-

tuvien tyytyvaisyys. (Pesonen 2007, 38-39.)

3.2 Laatujarjestelméa

3.2.1 Laboratoriopalvelujen laatustandardit

ISO (the International Organization for Standardization) on maailman-
laajuinen liitto, jonka jasenia ovat kansalliset standardisoimisjarjestot.
Yleensa ISO:n tekniset komiteat valmistelevat ISO-standardit yhteistyossa
kansainvalisten viranomais- ja muiden organisaatioiden kanssa. (SFS-EN
ISO 15189 2013, 6.)

Kliiniset laboratoriot rakentavat laadunhallintajarjestelmansa (tai toiminta-
jarjestelmansa) usein joko kansainvalisen SFS-EN ISO/IEC 17025 tai
SFS-EN ISO 15189 -standardin mukaiseksi. Isompien organisaatioiden
Kliinisia laboratorioita voi koskea myds SFS-EN ISO 9001 -standardin
vaatimukset. Riippumatta siitd, mita standardia kaytetaan, jarjestelman
tavoitteena on kuitenkin varmistaa toiminnan hyva laatu. Hyvaan laatuun
sisaltyvat niin laboratoriotutkimuksien luotettavuus kuin hyva asiakas-
palvelu. (Sinervo 2014, 190-191.)
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SFS-EN ISO/IEC 17025 sekd SFS-EN ISO 15189 -standardit on laadittu
juuri laboratorioita varten. ISO/IEC 17025 -standardi on testauslaboratori-
oiden yleisstandardi, jossa maaritellaén yleiset toimintaperiaatteet. 1ISO
15189 -standardissa on otettu huomioon yksityiskohtaisesti kliinisen
laboratorion toimintaan liittyvat seikat. Standardi SFS-EN ISO 9001
maarittelee vaatimukset tuotteita ja palveluja tuottavan organisaation
laadunhallintajarjestelmalle ja sen avulla pyritddn varmistamaan

prosessimaisen tuotannon laatu. (Sinervo 2014, 190-191.)

Viime vuosituhannen puolella laboratorioiden toiminnalle asetettiin vaati-
muksia lahinné tutkimuksien ja testien suorittamiseen. Vuonna 1999
julkaistussa SFS-EN ISO/IEC 17025 -standardissa otettiin jo huomioon
koko toiminnan hallinta eli siind oli maaritelty vaatimuksia my6s toiminnan
johtamisellekin. SFS-EN ISO 15189 -standardin ensimmainen versio
julkaistiin vuonna 2003. Kaikkien kolmen standardin (ISO/IEC 17025, 1SO
15189 seka ISO 9001) nykyiset versiot asettavat toiminnan johtamiselle
periaatteiltaan samat vaatimukset. Laadunhallinta- tai toimintajarjestel-
massa kuvataan organisaatio seka sen tehtavat. Siind maaritellaan labora-
torion vastuut ja velvollisuudet seka yhdessa sovitut toimintatavat.
Toimintajarjestelmassa on kuvattava myos seurantatydkalut. (Sinervo
2014, 190-191.)

3.2.2 Laatustandardi SFS-EN ISO 15189

Standardin SFS-EN ISO 15189 "Laaketieteelliset laboratoriot. Laatua ja
patevyytta koskevat vaatimukset” on laatinut tekninen komitea ISO/TC 212
”Clinical laboratory testing and in vitro diagnostic test systems”. Standar-
dissa maaritellaan laéketieteelliselle laboratoriolle ominaiset laatu- ja pate-
vyysvaatimukset. (SFS-EN ISO 15189 2013, 6.)

Standardista julkaistiin paivitetty, kolmas versio vuonna 2012, jolloin se
vahvistettiin my6s eurooppalaiseksi (EN) standardiksi. Seuraavan vuoden
alussa siita tuli kansallinen (SFS) standardi. Paivitettyyn versioon on sisal-

lytetty uusia vaatimuksia seka tarkennuksia ja taydennyksia. Standardissa
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nostetaan esiin laboratorion osuus potilaan hoidossa. Standardissa asete-
taan myos vaatimuksia tutkimuksien edeltaviin (preanalytiikka) seka sen
jalkeisiin tyévaiheisiin (postanalytiikka). Siina huomioidaan my®os tieto-
jarjestelmien suojaamiseen liittyvat kaytanteet seka laboratorion toimin-
taan liittyvat eettiset ndkdkohdat. Uusin paivitetty versio korostaa doku-
mentaation tarkeytta. (Nick-Maenpéaa 2014, 192-193.)

Paivitetty standardi asettaa laboratorion johtajalle seka johdolle selkedm-
mat vaatimukset kuin edellinen versio. Johdon on sitouduttava noudatta-
maan laadunhallintajarjestelmaa seka kehittdmaan sita. Johdon on luotava
tarkoituksenmukainen laatupolitikka seka varmistettava, ettd koko henkil6-
kunta tietdad ja ymmartad sen periaatteet. Johdon on myds asetettava
laatupolitiikan mukaiset laatutavoitteet. Laatupolitiikka (tai siihen viittaus)

on myos mainittava laatukasikirjassa. (Nick-Maenpaa 2014, 192-193.)

Nick-Maenpaa (2014, 192-193) korostaa artikkelissaan sita, ettd uudessa
standardiversiossa on erityisesti nostettu esiin palvelujen kayttgjat. Johta-
jan ja johdon vaatimuksiin on kirjattu palveluiden kayttdjien tarpeiden ja
vaatimusten tayttaminen. Taté varten laboratorion on luotava toimintamalli,
jotta se pystyy kommunikoimaan palvelun kayttajien kanssa seka ymmar-
tamaan asiakkaan tarpeita paremmin. Paivitetyssa standardissa koroste-

taan myos asiakkaan neuvontaa ja tiedottamista.

Standardi edellyttad, etté laboratorion on dokumentoitava prosessinsa,
asetettava tavoitteita ja laatukriteereja prosesseilleen seka myés analysoi-
tava ja tehtava toimenpiteitd saadun tiedon perusteella. Laboratorion on
standardin vaatimusten mukaan myos arvioitava toimintansa riskit seka
mahdollisuuksien mukaan poistettava ja pienennettava niita. (Nick-
Maenpaa 2014, 192-193.)

Standardin SFS-EN I1SO 15189 (2013, 8) mukaan laboratorio, joka pystyy

tayttamaan sen asettamat vaatimukset, tayttad samalla tekniselle patevyy-
delle seka johtamisjarjestelmalle asetetut vaatimukset. TAma on edellytyk-
sena myos sille, etta laboratorio pystyy myds tuottamaan toiminnassaan

valttamattomat teknisesti patevat tulokset.
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Kliininen laboratorio voi osoittaa patevyytensa myds akkreditoimalla
toimintansa valitsemansa standardin vaatimusten mukaisesti. Akkredi-
toinnin eli arvioinnin vaatimusten tayttymisesta ja patevyydesté tekee aina
riippumaton, kolmas osapuoli. Koska akkreditointijarjestelmé on maailman-
laajuinen, sen avulla organisaatio pystyy osoittamaan toimintansa péatevyy-
den kansainvalisesti. (Sinervo 2014, 190-191.)

3.3 Laadukas laboratoriopalvelu standardin ISO 15189 nakokulmasta

Sen, miten laboratorio on onnistunut toiminnassaan, maarittelevét viime
kadessa asiakkaat. Naytteenotto ja naytteiden analysointi ei yksin maarita
laadukasta palvelua. Tarkeita tekijoitd on myos laboratorion eli palvelun-
tuottajan ja asiakkaan valinen hyva yhteisty6, ystavallinen palvelu, tiedon-
saanti seka tulosten luotettavuus ja niiden hyddynnettavyys potilaan
hoidossa. Kukin palveluntuottaja maarittelee omat laatutavoitteensa.
Laatutavoitteille on asetettava my6s mittarit, joiden avulla tavoitteiden

saavuttamista voidaan seurata. (Sinervo 2015, 8-9.)

Laboratorion toiminnan tiedottamisessa on huomioitava sekéa laboratorion
naytteenotossa kayvat potilasasiakkaat etta laboratorion asiakkaina olevat
eri hoitoyksikot. Potilasasiakkaita kiinnostavat tiedot, joiden avulla heidan
on helppo tulla naytteenottoon, esimerkiksi naytteenottopisteiden yhteys-
tiedot ja aukioloajat, ajanvaraukseen liittyvat tiedot seka myos tarpeelliset
esivalmisteluohjeet. Hoitoyksikot tarvitsevat naiden lisaksi tietoa myos
laboratoriotutkimuksista, naytteenotosta, naytteiden kuljetuksesta seka
siitd, mitka seikat vaikuttavat luotettavan laboratoriotuloksen saamiseen.
Selked ja ajan tasalla olevan tiedon valittaminen lisaa asiakastyytyvai-
syytta seka laboratorion toiminnan sujuvuutta ja laatua. Jotta laboratorio
pystyy varmistamaan tietojen ajantasaisuuden ja selkeyden on labora-
torion maariteltava tiedotuksen seka ohjeistuksen yllapidon vastuuhenkilot.
(Sinervo 2015, 8-9.)

Laadukas preanalytiikka luo pohjan myds laadukkaan tutkimustuloksen
saamiselle. Preanalyyttisessa vaiheessa on monta eri tekijaé, jotka voivat

vaikuttaa naytteen ja koko palveluprosessin laatuun. Yksi vaikuttavimmista
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tekijoista on epaselva tai kokonaan puuttuva tutkimuspyyntd. Laboratorion
on varmistuttava, etta tutkimuspyynndssa olevat tiedot ovat riittavat ja
oikeat. Pyynnosta pitaa kayda ilmi potilaan seka tutkimuksen tilaajan
tiedot, halutut tutkimukset seka tutkimuksiin tarvittavat lisétiedot (potilaan
kliiniset taustatiedot tai/ja tutkimuksien naytetiedot). Erityisesti kliinisen
mikrobiologian tutkimusnaytteiden laatuun preanalytiikan virheet vaikutta-
vat hyvin herkasti ja niitd on myds hyvin vaikea tutkimusvaiheessa tunnis-
taa. My0s patologisien naytteiden luotettava diagnosointi perustuu hyvin
pitkélle oikeisiin kliinisiin tausta- ja naytetietoihin, koska tietynlainen solun-
kuva voi toiselle potilaalle olla normaali ja toiselle epanormaali. (Sinervo
2015, 8-9; Koskela 2015, 10; Sdderstrom 2015, 19-20.)

Potilaan oikea esivalmistelu vaikuttaa tutkimustuloksen laatuun. Jos poti-
laan esivalmistelussa ei ole esimerkiksi huomioitu tarvittavaa paastoa,
kaytossa olevien la&kkeiden tai vuorokauden ajan vaikutusta otettavaan
naytteeseen, on mahdollista, etta saatua tutkimustulosta ei voida kayttaa
potilaan jatkohoidon arvioinnissa. Oikeasta esivalmistelusta on laadittava
ajantasaiset seka helposti saatavissa ja ymmarrettavissa olevat ohjeet
huomioiden seka potilas- etta hoitoyksikkdasiakkaiden tarpeet. (Sinervo
2015, 9.)

Kliinisen mikrobiologian naytteita otetaan paljon muualla kuin laboratorion
naytteenottotiloissa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta laboratorio laatii kuval-
liset, selkeat ohjeet siita, mita naytteenottotarvikkeita naytteenottamisessa
tarvitaan, miten nayte otetaan oikein ja miten otettua naytetta sailytetaan
ennen laboratorioon kuljetusta seka kuljetuksen aikana. On hyva, etta ajan
tasalla olevat tutkimus- seka potilasohjeet ovat asiakkaiden, laboratorion
henkilokunnan ja asiakasneuvojien saatavissa helposti seké sahkoisesti
ettd paperilla. (Koskela 2015, 10-11.)

Ongelmia aiheuttavat myds saman potilaan useat tutkimuspyynnoét, koska
naytteenottajan on vaikea téllaisissa tapauksissa tietdd, mita ko. naytteen-
ottokerralla on todella haluttu otettavan. Laboratorion on hyva kehittaa
asiakkaidensa kanssa yhteistydssa toimintamallit sellaisiksi, etta epa-

selvien tai puuttuvien tutkimuspyyntdjen méara saadaan minimoitua. Hyva
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yhteisty0 eri hoitoyksik6iden kanssa auttaa myos potilaan oikeassa esi-
valmistelussa. (Sinervo 2015, 8-9.)

Sinervo (2015, 9) korostaa sita, etta laadukas naytteenotto vaatii asian-
tuntevan ja osaavan henkilékunnan. Perehdytys naytteenottomenette-
lyihin, kunkin palveluntuottajan omiin toiminta- ja laadunhallintajarjes-
telmiin seka tadydennyskoulutukset yllapitavat henkilokunnan laadukasta
osaamistasoa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 5 § asettaa myds vaati-
mukset sille, ettd kunnan tai kuntayhtyman terveydenhuollon henkilostoa
taydennyskoulutetaan riittavasti ja siten, ettd koulutuksen sisalt6 ottaa

huomioon tyon vaativuuden ja tehtavien sisallon.

Laboratoriotutkimuksien naytteenottoa tapahtuu eri paikoissa, mika osal-
taan vaikuttaa myds palvelun laatuun. Polikliinisessa naytteenotossa el
laboratorion naytteenottopisteissa tapahtuvassa naytteenotossa asiakkaan
yksi tarkeimmista laatukriteereistd on naytteenoton jonotusajat. Ajan-
varausjarjestelmien, esimerkiksi sahkoisen ajanvarauksen, kayttd on lisan-
nyt potilasasiakkaiden asiakastyytyvaisyytta. Ajanvarausjarjestelmien
toimivuuden seka jonotusaikojen seuranta auttaa palveluntuottajaa
kohdentamaan henkiloresurssejaan oikein seké kehittdmaan polikliinisen

naytteenoton toimintamalleja asiakaslahtéisemmiksi.(Sinervo 2015, 8-9.)

Hoitoyksikdiden osastoilla sekéa kotisairaanhoidossa tapahtuvassa
naytteenotossa tarkeana laatukriteerin& on se, miten hyvin ja sujuvasti
naytteenotto pystytdan hoitamaan. Erityistd huomiota on kiinnitettava
kiireellisiin naytteenottopyyntéihin, koska naiden tuloksien lyhyt vastaus-
aika asettaa analyysipuolen toimintamalleihin omat lisdvaatimuksensa.
Jotta laboratorio pystyy tayttamaan asiakkaidensa kanssa sovitut palvelun
oikea-aikaisuuden ehdot, on sen asetettava seurantajarjestelmaan myos

tata varten omat laatukriteerit. (Sinervo 2015, 8-9.)

Sinervo (2015, 9) mainitsee artikkelissaan, etta naytteenottotiloissa on
huomioitava sekad henkilokunnan etta potilasasiakkaiden tarpeet. Tilojen

ergonomisuus seka tyoturvallisuus, naytteenottotarvikkeiden hyva laatu
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seka joustava saatavuus parantavat myos naytteenoton laatua. Tervey-
denhuoltolain (1326/2010) 4 §:ssd on myos maaritelty, etta kunnan tai
kuntayhtyman on jarjestettava terveydenhuoltoa varten asianmukaiset
toimitilat seka toimintavalineet. Potilasasiakkaat viihtyvat rauhallisessa
ymparistdssa, missa on otettu huomioon myds potilastietosuojan asetta-
mat vaatimukset. Myos liikuntarajoitteiden potilaiden tarpeet on syyta ottaa
huomioon. Erittain tarkedad naytteenotossa on myos kohdata potilas siten,
ettd hanen erityistarpeensa otetaan huomioon, hanen yksityisyyttddn suo-
jataan seka hanta kohdellaan koko naytteenottotapahtuman aikana
kunnioittavasti. (Sinervo 2015, 9.)

Naytteenottotilanteessa on henkilokunnan tunnistettava potilas sekéa
varmistettava esivalmisteluohjeiden noudattaminen. Nayte on identifioitava
siten, etta se ei koko palveluprosessin aikana voi sekaantua vaaran poti-
laan naytteeksi. Naytteenoton ajankohta ja naytteenottajan tiedot on myos

kirjauduttava jarjestelméaan. (Sinervo 2015, 9.)

Naytteenotossa ja kasittelyssad on noudatettava hygieniaohjeita seka
varmistuttava siita, etta nayte ei pilaannu tai kontaminoidu. Naytteenoton
ja naytteen esikasittelyyn liittyvat laitteet (Iahinn& kylmalaitteet ja sentri-
fugit) on oltava laadukkaita ja ne on huollettava saanndllisesti, jotta niiden

toimimattomuus ei aiheuta naytteen laadulle haittaa. (Sinervo 2015, 9.)

Laboratorion sisdinen ja ulkoinen logistiikka on jarjestettava siten, etta
naytteiden kuljetustelineet ja -laatikot seka kuljetusjarjestelyt tayttavat
naytteiden laadun sailymisen asettamat vaatimukset. Naytteet on kuljetet-
tava oikeassa lampdtilassa ja oikeassa aikataulussa. Laboratoriolla pitaa
my0s olla seurantajarjestelma, josta se pystyy tarvittaessa varmistamaan

naytteiden laadun ja analysointikelpoisuuden. (Sinervo 2015, 9.)
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Kliinisten laboratorioiden virheista (0,1 — 9,3 %) suurin osa tapahtuu pre-
analyyttisessa vaiheessa. Kliinisesti merkittavista virheista taméan vaiheen
osuus on 46 - 68 %. Postanalyyttisen vaiheen virheiden osuus on myo6s
huomionarvoinen; 19 — 47 %. Sen sijaan analyyttisen vaiheen virheiden
osuus on pieni; 7 — 13 %. (Tuokko et al 2008, 7-8.)

Laadukas naytteenotto on hyvin herkka eri virhelahteille. Virheet preanaly-
tiikkassa aiheuttavat terveydenhuollolle lisékustannuksia ja virheita tilastoin-
nissa. Tama asettaa myos haasteita terveydenhuollon suunnitteluun. Pre-
analyyttiset virheet voivat johtaa myds vaaréaan diagnoosiin tai puutteelli-
seen lausuntoon. Tama voi vaikuttaa siihen, etté potilaalle aloitetaan
virheellinen hoito. Pahimmillaan preanalyyttinen virhe voi aiheuttaa poti-
laalle pysyvan haitan. Laatukriteerien jarjestelmallinen seuranta seka
nopea, erilaisiin poikkeustilanteisiin reagointi parantaa naytteenoton
laatua. Sisaisilla ja ulkoisilla auditoinneilla pystytddn my6s huomaamaan
toiminnan kehityskohteet. Toiminnan kehittdmisen apuna on hyva kayttaa

my0s asiakaspalautteita. (Séderstrom 2015, 19-21; Sinervo 2015, 8-9.)
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4 CASE: PAIJAT-HAMEEN LABORATORIOPALVELUJEN
LIIKELAITOS

4.1 Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Paijat-Hameen laboratoriopalvelujen liikelaitos kuuluu Paijat-Hameen sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaan, josta kaytetaan myos nimea
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma. Yhtyma aloitti toimintansa
vuoden 2007 alusta. Sen vastuulla on talla hetkella kaikkien 14
jasenkuntansa erikoissairaanhoito, 7 jasenkuntansa sosiaali- ja
perusterveydenhuolto (Hartola, litti, Myrskyl&a, Nastola, Orimattila, Pukkila
ja Sysma). Yhtyméa vastaa myos 12 jasenkuntansa
ymparistdterveydenhuollosta (ei Lahden kaupungin eika litin kunnan).

(Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2014b.)

kaikki yhtymén palvelut

- HARTOLA
SYSMA o .
erikoissairaanhoito,
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Kuvio 4. Yhtyman jdsenkunnat ja niiden kayttamat palvelut
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4.2 Paijat-Hameen laboratoriopalvelujen liikelaitos

Paijat-Hameen laboratoriopalvelujen liikelaitos aloitti toimintansa 1.4.2014.
Talloin yhdistettiin kuntayhtymén laboratoriopalvelut seka Lahden ja
Heinolan kaupunkien laboratoriot uudeksi liikelaitokseksi, jonka kaytto-
nimené on Laboratoriokeskus. Se tarjoaa laboratoriopalvelut yhtyman 7
jasenkunnalle seka myy laboratoriopalvelujaan Peruspalvelukeskus
Oivalle, Tyotterveys Wellamo Oy:lle sekd Heinolan ja Lahden kaupungille

(Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2014a).

ISO 15189 —standardin (2013, 12) mukaan ladketieteellinen tai kliininen
laboratorio kayttaa inmisperaisia naytteita eri tutkimuksia varten, esi-
merkiksi mikrobiologian, immunologian, kemian, hematologian, sytologian,
patologian tai genetiikan tutkimuksiin. Laboratoriokeskuksen tuottamat pal-
velut on jaettu viiteen eri vastuualueeseen: kliininen kemia, kliininen mikro-
biologia, patologia, kliininen neurofysiologia seka kliininen fysiologia ja iso-

tooppilaaketiede (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015b, 5-6).

Kliinisen kemian vastuuyksikdn palveluihin kuuluvat kliinisen kemian ja
hematologian alan tutkimukset. Kliinisen mikrobiologian vastuuyksikén
palveluihin kuuluvat kliinisen mikrobiologian tutkimukset seka niihin liittyvat
kliiniset konsultaatiot. Kummankin vastuuyksikdn naytteet analysoidaan
joko omissa analyysipisteisséa tai ostopalveluna alihankintalaboratorioissa.
Vastuuyksikoiden asiakkaina ovat joko kuntayhtyman erikoissairaanhoidon
tai perusterveydenhuollon potilaat tai muut Paijat-Hameen alueen sairaalat
seka terveydenhuollon yksikoét. Kliinisen mikrobiologian vastuuyksikkd on
mukana myos kansallisissa tai kansainvalisissa epidemiologisissa selvityk-
sissa erikseen sovitulla tavalla. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméa
2015b, 5-6.)

Patologian vastuuyksikkd tuottaa kaikki kuntayhtyman patologian alan pal-
velut, paitsi gynekologiset joukkotarkastusnaytteet. Taméan lisédksi patolo-
gian vastuuyksikkd hoitaa keskussairaalan, kuntayhtyman toimipisteiden
seka Heinolan kaupungin terveystoimen ruumiinavauspalvelut. (Paijat-

Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015b, 6.)
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Kliinisen neurofysiologian seké kliinisen fysiologian ja isotooppilaake-
tieteen vastuuyksikoiden asiakkaina ovat keskussairaalan seka kuntayhty-
man eri tulosyksikoiden potilaat, joille ne tuottavat oman erikoisalansa
palvelut. Kaikki vastuuyksikdt myés kouluttavat terveydenhoitohenkil6-
kuntaa seka osallistuvat tieteelliseen tutkimustyohon. (Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyma 2015b, 6.)

Finas-akkreditointipalvelu on akkreditoinut Laboratoriokeskuksen (testaus-
laboratorio T138). Voimassa oleva akkreditointipdatés on myénnetty
8.12.2014. Paatoksessa Laboratoriokeskuksen laatujarjestelméan on
todettu tayttavan SFS-EN ISO/IEC 17025 -standardin mukaiset vaati-

mukset. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015a)

Laatujarjestelman mukaisten toimenpiteiden tavoitteena on varmistaa, etta
Laboratoriokeskuksen asiakkaat saavat korkeatasoiset laboratoriopalvelut,
jotka on tuotettu ammattitaitoisesti, joustavasti ja oikea-aikaisesti. Toimin-
nassa on myos varmistettava se, etta tutkimustulosten oikeellisuus ei vaa-
rannu. Keskeisimmat Laboratoriokeskuksen palvelutekijat ovat tulosten
luotettavuus, asiakaslahtoisyys, joustavuus seka toiminnan kustannus-

tehokkuus. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymé 2015b, 8.)

Laboratoriokeskuksen henkilokunta on sitoutunut noudattamaan laatu-
jarjestelman mukaisia, toimintakasikirjaan kirjattuja periaatteita. Kaikkien
vastuuyksikoiden johto on sitoutunut myos luomaan edellytykset laaduk-
kaiden laboratoriotutkimuksien tuottamiselle. Tahan paastaan resursoi-
malla riittéva ja jatkuvasti ammattitaidossaan kehittyva henkilokunta seka
kayttamalla ajanmukaisia laitteita ja menetelmia laadunvarmistustoimen-

piteitd unohtamatta. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymé 2015b, 8.)

4.3 Tutkimuksen kohderyhméa

Laboratoriokeskuksen pééaasialliset asiakkaat ovat yhtyman alueella sijait-
sevat erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon asiakkaat. Labo-
ratoriokeskuksen yksi asiakasryhma on myds erikoissairaanhoidon seka

perusterveydenhuollon hoitohenkilosto.
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Koska namé asiakasryhmat ovat tdhan tutkimukseen liian suuret, tutki-
muksen kohderyhmaksi valittiin Lahden kaupungin alueella sijaitsevat,
aiemmin Lahden kaupungin laboratorion asiakkaina olleet, yksityiset
palvelutalot. Nama 14 yksityista palvelutaloa kayttavat saannollisesti
Laboratoriokeskuksen palveluja. Palvelutalojen asukkaat kuuluvat joko

vanhusten-, mielenterveys- tai vammaispalveluiden piiriin.

4.4 Tutkimuksen taustatiedot

Aloitin tutkimuksen kartoittamalla laboratorion raportointijarjestelmasta,
mita tutkimuksia kukin palvelutalo oli vimeisen puolen vuoden aikana
Laboratoriokeskukselta tilannut. Jo parin vuoden yhteistyd kohderyhman
kanssa oli antanut tastd ennakkokasityksen, mutta halusin saada péivi-
tettya ja varmaa tietoa siita, oliko laboratorion muuttuminen liikelaitokseksi

vaikuttanut tilattavien tutkimuksien maaraan tai tutkimustyyppeihin.

Muokkasin raporteista saadut tiedot excel-taulukoiksi, joissa jaoin kunkin
palvelutalon tilaamat tutkimukset tyypeittain seka tarkastelin kunkin tutki-
mustyypin sisalla yksittaisten tutkimuksien maaria. Tama tarkastelu
varmisti ennakkokasityksen siita, etta liikelaitosmuutos ei ollut vaikuttanut
palvelutalojen tutkimustarpeisiin. Tarkein syy siihen, mita tutkimuksia kukin
palvelutalo Laboratoriokeskukselta tilaa, on se, mihin hyvinvointipalveluun
ko. palvelutalo kuuluu eli minkalaisessa elamantilanteessa palvelutalon

asukkaat ovat.

Taustatietojen kerddminen palvelutalojen tilaamista laboratoriotutki-
muksista antoi myds selkean kuvan siita, mihin tutkimuksiin palvelutalojen
informoinnissa kannattaisi tulevaisuudessa keskittya. Tiedottaminen kai-
kista tutkimusmuutoksista naytti alustavan kartoituksen perusteella olevan

tarpeetonta.

Ennen haastattelupyyntéjen lahettamista palvelutaloihin tutustuin myos
internet-sivujen kautta eri palvelutalojen tarjoamiin palveluihin seka

asukastyyppeihin. Nama taustatiedot helpottivat myds haastatteluun
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valmistautumista sek& haastatteluissa saadun tiedon syvempéaa ymmarta-

mista.

4.5 Haastattelut

Haastattelupyynt6ja lahetin palvelutaloille sahkdpostitse 7 kappaletta.
Koska samalla palveluntuottajalla voi olla useampi tdhan kohderyhmaan
kuuluva palvelutalo, pienemmalla haastattelupyyntomaaralléa pystyi katta-
maan 11 kohdetta. Séahkdpostiviestin vastaanottajaksi valitsin kunkin
palvelutalon vastaavan hoitajan. Haastattelupyynndssa (Liite 1) esitin
toiveen, etta haastatteluun osallistuisi henkil® tai henkilot, jotka ovat paa-

asiallisesti laboratoriopalveluprosessissa mukana.

Haastattelupyyntdon positiivisesti suhtautui 4 palveluntuottajaa, jotka
vastasivat 8 palvelutalon palveluista. Kaksi palveluntuottajaa ilmoitti, ettei
voinut osallistua haastatteluun. Toinen heista antoi vastausviestisséaan
lyhyet kommentit laboratoriopalveluista. Yksi palveluntuottaja ei vastannut

haastattelupyyntoon laisinkaan.

Yhden palvelutalon osalla oli kevaan aikana kaynnissa iso organi-
saatiomuutos, minka vuoksi sielta oli jo aikaisemmin puhelinkeskusteluissa
annettu ymmartaa, ettd eivat voisi osallistua haastatteluihin. Sieltéd annet-
tiin kuitenkin puhelimitse lyhyet kommentit omista kokemuksistaan labora-

toriopalveluista.

Alkuperaisen suunnitelman mukaisesti haastattelut piti tehd& helmi-maalis-
kuun aikana. Hyvin pian kavi kuitenkin ilmeiseksi, etta palvelutalojen
vahaiset henkildstoresurssit seka kevaan loma-aika eivat antaneet
mahdollisuuksia pitda suunnitellusta aikataulusta kiinni. Haastattelut toteu-

tettiin maaliskuun lopun ja toukokuun lopun vélisena aikana.

Haastattelumahdollisuuteen positiivisesti suhtautuneet antoivat heti
ymmartaa, ettd suostumuksen antamisen tarkeimmaksi seikaksi nousi

lupaus haastattelujen anonyymiudesta. Myds asukkaiden tietosuojasta
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huolehtiminen oli jokaiselle palvelutalolle erittain tarkeaa. Naista syista joh-
tuen haastateltujen tyotehtavien taustoja ei esitetd eikd heidan komment-

tejaan yksiloida tassa tutkimuksessa tarkemmin.

Haastattelin kohderyhman edustajien lisdksi myds neljaa Laboratorio-
keskuksen tydntekijad, joiden toimenkuvat vaihtelivat suuresti. Heidan
nakemyksensa laboratoriopalveluprosessista oman toimenkuvansa néko-
kulmasta vahvistivat omaa ennakkokasitystani. Nama haastattelut antoivat
my0s laajempaa perspektiivia siihen, miten laboratorioprosessi oman talon

sisalla toimii.

Haastattelumuodoksi valitsin teemahaastattelun. Teemahaastattelun pohja
oli kaikille haastateltaville sama (Liite 2). Ensimmaisessa teemakysymyk-
sessa kasiteltiin sité, missa eri prosessin vaiheissa haastateltavan yksikko
on itse mukana ja mitkéa kyseinen yksikko on ulkoistanut. Prosessivaihei-
den havainnollistamiseksi kaytettiin apuna liitteen 2 alustavia prosessi-
kaavioita. Toinen kysymys kartoitti sitd, mitka sisaiset tai ulkoiset seikat
haastateltava kokee palveluprosessin kriittisiksi kohdiksi. Kolmas kysymys
kasitteli keinoja riskikohtien poistamiseksi. Viimeinen kysymys kartoitti
haastateltavan hoitoyksikén mahdollisia palveluprosessin erityistarpeita.
Aiheita kasiteltiin kuitenkin Laboratoriokeskuksen henkildstén haastatte-
luissa siten, etta teemaa sovellettiin kunkin tyétehtaviin ja erikoisosaami-

seen.

Teemahaastatteluissa teema 1 kasiteltiin siksi, etté pystyin kartoittamaan,
mihin laboratorioprosessin vaiheeseen kukin palvelutalo pystyy itse vaikut-
tamaan. Tama antoi vastauksen myds siihen, onko mahdollista esimerkiksi
palvelutalon ja Laboratoriokeskuksen yhteistydtapoja muuttamalla vaikut-
taa palveluprosessin laatuun. Toisen teeman kasittely antoi vastauksen
koko tutkimuksen tarkeimpaan kysymykseen eli silhen, mitk& ovat palvelu-
prosessien riskikohdat. Taman teeman kéasittely antoi myds vastauksen
tutkimuksen ensimmaiseen alakysymykseen. Teemahaastattelun kolmas
teema antoi vastauksen tutkimuksen toiseen alakysymykseen eli siihen,

miten riskitekijoita voidaan minimoida tai jopa poistaa. Teemahaastattelun
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viimeinen teema oli valittu siksi, etta sen avulla sain l&hinna tutkimuskysy-

myksiin syventavaa tietoa.

Haastattelut nauhoitettiin, mika aluksi loi selvasti painetta haastateltaville.
Alkujannityksen poistuttua haastateltavat vapautuivat ja selkedsti myos
aiheen kasittely helpottui ja laajeni. Haastatteluissa kaytiin l&pi paateemat
niin, etta kukin haastateltava sai kasitella aihetta vapaasti omin sanoin.
Mitdan tiukkaa jarjestysta aiheen kasittelylle ei ollut. Esitin tarvittaessa lisa-
kysymyksid, mutta pyrin kysymyksen asettelussa antamaan kullekin haas-
tateltavalle tilaa esittaa vapaasti omia mielipiteitaén vaikuttamatta annettui-

hin kommentteihin.

Nauhoitetut haastattelut litteroin omalle tietokoneelle koodimerkein. Purin
nauhoitetuista haastatteluista laboratorion palveluprosessiin liittyvat,

tarkeimmaéat huomiot tekstimuotoon.
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5 KOHDERYHMAN PALVELUPROSESSIT

Tutkimuksen kohteena olevien palvelutalojen palveluprosesseja on kaksi.
Se kumpaa palveluprosessia (A tai B) kukin palvelutalo kayttaa, perustuu
siihen, misséa laboratoriotutkimuksien naytteenotto tapahtuu. Suurin osa
tutkimuksen kohteena olevista palvelutaloista hoitaa naytteenoton itse.
Palveluprosessi B:n asukkaat tulevat naytteenottoon laboratorion

naytteenottopisteeseen, lahinna kaupunginsairaalan laboratorioon.

Paasaantoisesti kohderyhman asukkaat ovat lahtelaisia, joiden asumis- ja
terveydenhuoltopalveluista (sisaltden myds laboratoriopalvelut) kaupunki
on tehnyt sopimuksen palveluntuottajan kanssa. Se, onko laboratorio-
palveluiden sopimus tehty kaupungin / kunnan tai suoraan Laboratorio-
keskuksen kanssa vaikuttaa siihen, miten ja mihin tietojarjestelmaan pyy-
detyt laboratoriotutkimukset kirjataan, miten tuloksien informointi asiak-
kaalle hoidetaan sekd miten ja kenelta tilatut tutkimukset laskutetaan.

5.1 Palveluprosessi A

Palveluprosessi A:han kuuluvat ne palvelutalot, joissa asukkaiden
laboratoriotutkimuksien naytteenotosta vastaa palvelutalon hoito-
henkilostd. Kuviossa 5 on esitetty palveluprosessi A prosessikaavion
muodossa. Prosessikaavioon on merkitty palveluprosessin kaksi
vuorovaikutustasoa. Ylempi maarittdd ne prosessin kohdat, joissa
palvelutalon asukas seké hoitohenkilostd ovat vuorovaikutuksessa
keskenaan. Alemmassa palvelutalon hoitohenkilsto tai laboratorioon
naytetta tuova henkild seka laboratorion henkilostd on vuorovaikutuksessa

joko kasvokkain tai laitteiden valityksella.
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Asukas .

Asukas tulee palvelutsloon,
asukiaallz on
tai terveydentilz muuttuu

Vuorovaikutus/
"totuuden hetki”

Haitotarvikkeiden
Hoitohenkildstd / puuttzen
Lahettava yksikkd |ravaitseminen

Tarviketilzuslomake
faksilla tai
néyrekuljstuksen

ersavi

Vuorovaikutus/
totuuden hetki ~ -==---o s o

Laboratorio|

noutchylivyn

Kuvio 5. Palveluprosessi A (riskikohdat merkitty R:l1&)

Palveluprosessi A alkaa siita, kun palvelutalossa kayva laékari tai palvelu-
talon sairaanhoitaja huomaa asukkaan tarvitsevan laboratoriotutkimuksia.
Yleensa naita tilanteita ovat esimerkiksi palvelutaloon tulotarkastus, vuosi-
tarkastus tai perussairauden seurantatarkastukset. My6s akuuttien
sairauksien selvittdmiseksi voidaan palvelutalossa ottaa laboratorio-
naytteita, ellei asukkaan kliininen terveydentila edellyta suoraa siirtoa

erikoissairaanhoitoon.

Yleensa palvelutaloissa on nimetyt sairaanhoitajat, jotka vastaavat
naytteenotosta. He myds tekevét Laboratoriokeskuksen laatimalle lomak-
keelle paperilahetteen eli tutkimuspyynnon halutuista laboratoriotutkimuk-
sista. Koska kohderyhmassa ei ole kaytdssa samaa tietojarjestelmaa
Laboratoriokeskuksen kanssa, tutkimuspyynnot tehdaan paperilomak-

keella.

Naytteenottoa varten palvelutalojen on pidettdva omaa naytteenottotarvik-
keiden lahivarastoa. Palvelutalon henkilosto joko hakee itse naytteenotto-

tarvikkeet sovitusta laboratorion naytteenottopisteesta tai tilaa ne faksilla
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kaupunginsairaalasta. Molemmissa tapauksissa henkilosto tayttaa tarvitse-
mistaan naytteenottotarvikkeista tilauslomakkeen. Jos tarviketilaus on
tullut faksilla, laitoshuoltaja keraa tilatut tuotteet ja jattdd ne sopimuksen
mukaiseen paikkaan palvelutalon noudettavaksi. Naytteenottotarvikkeet
noutaa joko palvelutalon henkilokunta tai ulkoistetun kuljetusyrityksen

tyontekija.

Paaasiallisesti naytteenottotarvikkeiden tilaaminen on sujuvaa. NyKkyisin
naytteenottotarvikkeiden tilausmaaria on myos rajoitettu, jotta tarvikkeet
eivat ehtisi vanhentua ennen kayttéa. Ongelmana tilausten osalta voi olla

joskus se, kuka tilatut tavarat noutaa.

"Nykyisin haetaan itse ja taytetdén lomake.”

"Me tilatahan sitte. Aina on kylld. Me katotaan aina, ett
kaikki riittda.”

"Me ei tajuttu ollenkaa kattoo, ett nehdn on menny
vanhaksi.”

"Nykyisin on pidetty, ett ei anneta kuin pienet maarat,
pysyy aina tuoreessa tavarassa.”

"Tarvikkeiden nouto, ne tilaa, mutta eivat nouda. Saadaan
soittaa perdan. Ongelma, ei tieda, kuka niité pitda hakea.”

Palvelutalon henkilosto hakee tietoa tilattavissa olevista laboratoriotutki-
muksista seka tarvittavista naytteenottotarvikkeista joko omasta labora-
toriokasikirjasta, soittamalla suoraan laboratorioon tai yhtyméan internet-
sivuilta. Koska laboratorionaytteita ottaa tietty, naytteenottoon perehtynyt
sairaanhoitajaryhma, heilla on jo tydkokemuksen kautta tullut hyva

tuntuma perustutkimuksien naytteenottoon.

k24

"Meilléd on tammone labrakansio. Taéllé on hirveen hyvin.

"Sitte meilléd on suoraan puhelinnumero tohon kaupungin-
sairaalaan analyysiin. Ne neuvoo kylla.”

"T&élla on néaita Paijai-Hameen laboratoriopalvelujen
tiedotteita ja sitte on putkista, monta kertaa sekottaa ja
missé jarjestyksessa otat.”

"Mé katon paljon netista.”



37

Laboratorion toiminnan tai naytteenottoon liittyvista muutoksista informoi-
daan palvelutaloja tiedotteiden avulla, jotka toimitetaan heille paaasialli-
sesti faksilla. Liikelaitosmuutoksen yhteydessa palvelutaloille toimitettiin

my0s tiedotepaketti organisaatiomuutoksesta.

Haastatellut olivat tyytyvaisia laboratorion tiedottamiseen. He kertoivat
osaavansa hakea lisatietoa myds nettisivuilta. He olivat myos tyytyvaisia
siihen, etta voivat ottaa tarvittaessa suoraan puhelimitse yhteyden labora-
torioon. Haastatellut olivat my6s tyytyvaisid saamaansa puhelinneuvon-
taan. Koska palvelutalojen paasaantoisesti tilaamat laboratoriotutkimukset
kasittavat vain pienen murto-osan koko Laboratoriokeskuksen tutkimus-
valikoimasta ja ne ovat yleensa niin sanottuja perustutkimuksia, haasta-

tellut eivat nahneet tiedottamista ja lisainformaation hakemista ongelmana.

Haastatteluissa nousi kuitenkin esiin, ettd eraanlaista naytteenoton
taydennyskoulutusta palvelutaloissa kaivataan. Vaikka talla hetkella palve-
lutaloissa naytteita hoitajat ottavat ovat saaneet perehdytyksen naytteen-
ottoon, on naytteenottotarvikkeissa ja laboratoriotutkimuksissa tapahtunut
viime vuosina muutoksia, joten naytteenoton kertaus koetaan tarpeelli-
sena. Loma-aikoina on naytteita ottamassa myos sellaisia hoitajia, jotka
eivat saanndllisesti vastaa naytteenotosta. Heille taydennyskoulutus
nahtiin myos tarpeellisena. Eras haastateltu esitti myds toiveen siita, etta
Laboratoriokeskuksesta kaytaisiin esimerkiksi kerran vuodessa tarkasta-
massa palvelutalon naytteenottomenetelmat. Liikelaitosmuutoksen jalkeen
laboratorio ei enda ole voinut antaa yksityisille toimijoille naytteenotto-
koulutusta. Palvelutalot voivat ostaa koulutuksen Koulutuskeskus

Salpauksesta.

"Tavallaan mielenkiintokin, miks pitda suojata téma tai
miks pitaa ottaa tama téahan ja tahan kellonaikaan. Olisi
mielenkiintoista tietéda.”

"Me ollaan kuitenkin yritetty ylldpitéa, jos joskus sitt kumpi-
kaan ei 00 tOissa, ett sitte nailla pysyis se tatska. Ollaa
otettu mukahan. Hyvin ne ottaa kylla, mutta yleensa
sairaanhoitaja ottaa nda.”

"Se, ettd labrahenkilbt, ammattihenkilbt kouluttais néita.”
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"Palvelutalot voi ostaa Salpaukselta naytteenottokoulu-
tusta. Ennenhan Lahti hoiti itse, mutt kun mentiin lilke-
laitokseen niin ei ole enda. Eli ei voida enaa antaa eika
ottaa tanne meille oppiin.”

Varsinainen naytteenotto ei haastateltujen mielesta ole palveluprosessin
riskitekija. Yksi haastateltu antoi kyllakin negatiivisen palautteen uudistu-
neesta naytteenottoneulasta eli niin sanotusta turvaneulasta. Uusi turva-
neula on hanen yksikon hoitajien mielesta osaltaan voinut vaikuttaa hylat-
tyjen naytteiden viimeaikaiseen kasvuun. Mydskaan avoneulojen kaytto
vaikeasuonisten asukkaiden kanssa ei heidan mielestaan helpota

naytteenottoa.

"Ma en oo tykénny niista kertakayttoneuloista. Eika oo
toinenkaan hoitaja tykanny. Ma en tieda, se putki ei tayty
kunnolla. Joutuu hirveen kauan kattomaan, etta tayttyy se.
Ne oli paremmat ne vanhat.”

"Must se on hirveéé sotkemista.” (avoneulat)

Naytteidenkuljetuksen palvelutalosta laboratorioon koettiin olevan yksi
riskitekija. Koska talla asiakasryhmalla kuljetukset palvelutalosta labora-
torioon on ulkoistettu, on havaittu, ettéa naytteet eivat aina saavu perille
joko siind aikataulussa kuin on ajateltu tai naytteet eivat saavu labora-
torioon ollenkaan. Erityisesti kiireellisissa tutkimuspyynngissa taman

koettiin olevan suuri riskitekija.

"Voi olla, ettd ne on jossakin, ett ei paase just nyt. Nyt ei
00 ketdan, ketd méa saan kiinni. Ja sitt ne ehtii vanhentua.’

'y

"Kuljetukset kun ei aina kulje silla tavalla kuin pitais
kulkea.”

Kun naytteet saapuvat laboratorioon, laboratorion henkilokunta tarkistaa
naytteiden oikeellisuuden ja kirjaa pyynnon sovittuun tietojarjestelméan
seka kuittaa naytteen saapuneeksi. Naytteet on voitu ottaa vaaraan nayte-
putkeen, naytemaara voi olla vaara tai naytetta on kasitelty vaarin ja nayte
on taten esimerkiksi hyytynyt. Naissa tapauksissa nayte on hylattava ja
pyydettava tilaajaa ottamaan uusintanayte. Jotkin tutkimukset vaativat
nopeaa esikasittelyd, joten naytteenottoajan merkitseminen nayteputkeen
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on ratkaisevassa asemassa siind, kun tarkastellaan naytteen analyysi-
kelpoisuutta. Taméan palveluprosessin naytteita hylataan eniten nayte-
maaran vahyyden vuoksi, koska asukkailta on valilla vaikea saada riitta-

vasti naytetta.

"Monet tietaa, ettd naytemaara ei kay, mutta kun on
vaikeasuoninen potilas, he hataantyy, niin he yrittaa
onneansa, ett jos se menis lapi. Semmonen hataratkasu.”

"Kun niité tarroittaa, pités olla itse tarkkana, ettei lahetéa
epékuranttia tavaraa.”

“Jos naytteisiin ei ole merkattu sita naytteenottoaikaa, niin
jaa arvuutukseksi milloin se nayte on todellisuudessa
otettu. Turhia puhelinsoittoja. Selvittamisiin menee aikaa.”

"Sitd meidan kannattaa aina painottaa, etta jos ei ohjeita
ole noudatettu, niin tulos on vaara.”

Yksi syy naytteiden hylkdamiselle on myds se, ettd nayte ei ole ehtinyt esi-
kasittelyyn maaratyn ajan sisalla tai kylmasailytysta vaativien naytteiden

kylméaketju on katkennut.

"Kuljetustarvikkeita pitédéa olla, kunnollisia boxeja.”

“Tiedotuksia siitd, miten saa putkia kuljettaa tai miten boxit
palautuu.”

"Meillé ei ole téllaisille pienasiakkaille omia kuljetuslaatik-

koja.”
Yhtena taman prosessivaiheen riskitekijana on se, etta palvelutalon pyyta-
mat laboratoriotutkimukset kirjataan vaaraan tietojarjestelmaan. Lahden
naytteenottopisteissa on kaytossa kaksi eri tietojarjestelmaa, seka Lahden
kaupungin terveyspalveluiden kayttama ettd Laboratoriokeskuksen oma
tietojarjestelméa. Se kumpaan jarjestelmaan minkakin palvelutalon lahetteet
Kirjataan, riippuu palvelusopimuksista. Palveluprosessi A:han kuuluvien
palvelutalojen l&hetteet kirjataan padosin Lahden kaupungin tietojarjes-
telmaan, josta ne siirtyvat HL7-sanomaliikenteen kautta Laboratorio-
keskuksen omaan jarjestelmaan. Yhden palveluprosessi A:n palvelutalon
|&hetteet kirjataan suoraan Laboratoriokeskuksen omaan jarjestelmaan.
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Palveluprosessi A:n paperilahetteet on yleensa laadittu selke&sti ja riittévin
tiedoin. Asiakasryhman palvelutalojen ottamia naytteita joudutaan harvoin

hylkddmaan paperilahetteissa olevien virheiden tai puutteiden vuoksi.

"Laboratorion l&htékohta on palvelutaloista tulevissa néyt-
teissa se, etté nayte on oikealta potilaalta otettu ja lahete
on kunnolla tehty ja kirjattu jarjestelméaéan.”

"En nde semmosia, etté virheité olis paljoa. Ja sitten, kun
niista heti huomauttaa, niin heti seuraavan kerran ne on
taas oikein.”

Palvelutalojen haastatellutkin kokivat, etté paperilahetteiden laadinta on
yksinkertaista ja ongelmatonta. He myo6s kokivat, ettd osaavat valita kulle-

kin naytteelle oikean naytteenottoputken tai —purkin.

Haastatellut kokivat, ettd analyyttisessa vaiheessa ei ole ongelmia.
Mydskaan se, etta naytteet kulkevat joko kaupunginsairaalan tai lahiklini-
kan laboratorion kautta analysoitavaksi ei lisé& palveluprosessin riskeja.
Kunhan “Kiireellinen”-merkintd on muistettu kirjata paperilahetteelle,

tehdaan paivystysnaytteiden analyysitkin nopeasti.

“Jos ne on vaan jarjestelméaéan kirjattu, niin en nééa siiné
mitaan. Kaikki naytteet on samanarvoisia. Korkeintaan
kiinnitetaan siihen huomiota, onko nayte hyvin hemolyytti-
nen, lipeeminen, ikteerinen. Onko siin& jotain tammaista
siina naytteessa, mika vaatii jotain selvitysta. Muuten se
menee ihan siinéd prosessissa samalla.”

"Ei mun mielesté. Niissd on normaali Effica-tarra ja viiva-
kooditunnistus.”

"Ei siin& matkalla ole riskié ettd kulkee meidén kautta. Ei
voi jaatya, kun kulkee styrox-laatikoissa. Riski on kasitte-
lyssé meilla tai toisessa pdasséa, ei matkalla.”

Postanalyyttisessa vaiheessa on omat riskitekijansa. Koska tietojarjes-
telmat eivat ole yhtenevat, on mahdollista, etta laboratoriotutkimuksien
tulokset eivat tule palvelutaloon niin nopeasti kuin asiakas olisi sita toivo-
nut. Esimerkiksi sanomaliikenteen hairidt voivat aiheuttaa viivetta tuloksien
informoinnissa. Yhden palvelutalon osalta tutkimustulokset haetaan

paperilahetteen perusteella kasin Laboratoriokeskuksen omasta jarjestel-
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masta. Jos paperilahete ei ole saapunut toimistoon viimeistadn naytteen-
ottopaivaad seuraavana paivana, viivastyy myos vastauksien lahettdminen
vastaavasti. Palvelutaloissa nahdaan, etta yksi yhteinen tietojarjestelma

helpottaisi hoitotyota.

"Ulkoisista tekijéista tietojarjestelmien toimivuus. Olemme
kadettomia, jos ne ei toimi. HL7-sanomat ei lilku on riski-
tekija.”

“Tilaajia on paljon, jérjestelma ei ole valttamatta nappara
kéyttaa.”

“Ett tavallaan ois yks yhteinen jarjestelma. Kun sé lahetéat
naita papereita, faksaat sinne tdnne tonne. Kysyt luvan,
saako lahettaa naa laput. Se ois nii katevaa ja se tois sita
turvallisuutta ku ois yks yhteinen ohjelma.”

Tulosten informointi palvelutaloasiakkaalle tapahtuu paaasiassa tutkimus-
vastausten kirjaamispaivan jalkeisena arkipaivana. Jarjestelmasta ajetaan
joka arkiaamu ns. paivakertymat, joista kunkin palvelutalon laboratorio-
tulokset faksataan sovittuun telefaxnumeroon. Jos palvelutalon lahete on
Kirjattu vaaraan jarjestelmaan, eivat kyseiset laboratoriotulokset sisélly ns.
paivakertymaajoon. Tama voi viivastyttaa tulosten informointia. Kiireel-
listen eli ns. paivystysnaytteiden vastaukset jaavat laboratoriossa erityis-
seurantaan ja tulokset faksataan saman paivan aikana palvelutaloon.
Tulosten lahettamisessa on myoés inhimillisen erehdyksen vaara eli yhtena

riskitekijana on se, etta tulos faksataan vaaraan palvelutaloon.

"Ei sitten ldheteta vaaran potilaan tuloksia vaaraan
paikkaan.”

Palvelutaloissa tulokset joko skannataan suoraan heiddn omiin jarjestel-
miinsa tai hoitohenkildst6 syottaa ne sinne kasin. Vastuuhoitajat tarkis-
tavat, onko laboratoriotutkimuksien tuloksissa jotain viitearvoista poikkea-
vaa. Sovitun kaytanndén mukaisesti he ottavat yhteytta hoitavaan ladkariin

mabhdollisten jatkotoimenpiteiden sopimiseksi.

"Lé&ékéri tekee jatkotoimenpidepéaétokset.”

"Koska ldakéri kay vain kaksi kertaa, viitearvojen katso-
minen vie aikaa, koska ne on aina katottava. Soitetaan
heti laékérille, jos on tarvetta.”
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Yksi haastateltu totesi, etté tuloksien viitearvovéli ei ole ilmaistu selke&sti.
Han esitti toiveen selkeammasta esitystavasta, jotta vastauksien tarkista-
minen olisi helpompaa. Paivakertymissa tutkimustuloksen arvo suhteessa
viitearvovaliin ilmaistaan merkein. My6s viitearvojen ulkopuoliset tulokset

on merkitty tahdilla.

"Tassa ei oo ikina se, mikéd on se viite. Ma joudun kaikki
kattomaan tuolta meian labra.. M& en tieda naita. Tottakai
jos on tahdelld, mutta méhan en tieda onko yli vai alle
viitearvon. Ne viitearvot puuttuu. Aina sa joudut katto-
maan, etta kuinka paljon.”

Haastatellut kokivat, ettd tuloksien saapuminen seuraavana arkipaivana ei
aiheuta suuria riskeja asukkaan hoitoon. Esitettiin kuitenkin toive siita, etta
varsinkin perjantaina tilattujen laboratoriotutkimuksien tulokset saataisiin
palvelutaloihin saman paivan aikana. Esimerkiksi akillisen tulehduksen
hoidossa néahtiin voivan tulla ongelmia, jos vastauksen saapuminen siirtyy
maanantaille. Laboratorion nykyinen palveluprosessi ei kuitenkaan tata

mahdollista.

“Jos se néyttéé, etté tilanne menee huonommaks soite-
taan 112:een. Ei ongelma, etta vastaukset tulee seuraa-
vana paivana. Me nahdaéan asukkaasta, jos on tosi huono-
vointinen, niin eihdn me odoteta sité labratulosta.”

"Viitearvojen ulkopuolella ei soiteta, vaan on hélytysrajat.
Sen pyytdjan pitaisi osata jo siiné vaiheessa arvioida Kiliini-
sen tilaan nahden, etté tarvitaan vastaus jo tanaan. Taval-
laan heidan pitais pyytaa se paivystyksena. Nailla
toimintamalleilla hankalaa.”

"Palvelutaloilla velvollisuus hoitaa asukas hoitoon kliinisen
kuvan mukaan.”

"Koska ne (perjantaina otetut) ei ole paivystysnaytteita ja
ne menee siind massan mukana. Ett sitt ne pitais tilata
paivystysnaytteina ja se on paivystyksen vaéarinkayttéa.”
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5.2 Palveluprosessi B

Palveluprosessi B:hen kuuluvat ne palvelutalot, joiden asukkaiden
laboratoriotutkimuksien naytteenotosta vastaa laboratorio. Kuviossa 6 on
esitetty palveluprosessi B prosessikaavion muodossa. Prosessikaavioon
on merkitty palveluprosessin kaksi vuorovaikutustasoa. Ylempi maarittaa
ne prosessin kohdat, joissa palvelutalon asukas seké hoitohenkilosto ovat
vuorovaikutuksessa keskenaan. Alemmassa palvelutalon hoitohenkil6sto
(joissakin tapauksissa perusterveydenhuollon hoitohenkiléstd) tai
palvelutalon asukas on vuorovaikutuksessa laboratorion henkildston

kanssa joko kasvokkain tai laitteiden valityksell&.

Asukas

Vuorovaikutus/
“totuuden hetki”

Hoitohenkildstd

Vuorovaikutus,/
totuuden hetki

Laboratorio

Kuvio 6. Palveluprosessi B (riskikohdat merkitty R:11&)



44

Palveluprosessi B alkaa siita, kun ladkari antaa ohjeistuksen asukkaan
saannollisesti otettavista laboratoriotutkimuksista, l&hinné laédkeseuranta-
kokeet. Palvelutaloilla ei ole end8 omaa la&karia, vaan hoitovastuu laaki-
tyksista on asukkaan perusterveydenhuollon yksikolla. Hoitohenkilékunta
seuraa kalenterista tai erillisesté taulukosta kunkin asukkaan saannollisten
laboratoriokayntien ajankohtia. Palveluprosessi B:n asukkaat, jotka kaytta-
vat saannollisesti Laboratoriokeskuksen palveluita, ovat paaosin lahte-

laisia. Pieni osa heista tulee myds ymparistékunnista.

Er&dan palvelutalon asukkaille vastuutetaan kayntiajankohtien seurantaa,
koska se on osa heidén kuntouttavaa toimintaa. Toisessa palvelutalossa

ei edellyteta, ettd asukkaat huolehtisivat laboratoriokaynneista itse.

Erés haastateltu kertoi, etté heidan asukkaiden vuosittaisiin laboratorio-
tutkimuksiin (esimerkiksi sokeri- tai kolesterolikokeet) tekee lahetteen
perusterveydenhuollon yksikko. Toisessa palvelutalossa tehdaan naihin

l[ahetteet itse.

"Oon pyrkinyt sarjoittamaan, etta kerran vuoteen ehka teh-
daan isommat, katsotaan vahan laajemmin. Vaikeasti
ennustettavissa asia kuitenkin. Yksilollista. Vaikuttaa myds
asukasmééara.”

Akuutit sairastapaukset hoidetaan perusterveydenhuollon paivystyksen tai
Akuutin kautta. Perusterveydenhuollon maaraamista tutkimuksista siirtyy
|&hete perusterveydenhuollon tietojarjestelmistd sanomaliikenteen kautta
Laboratoriokeskuksen tietojarjestelmaan, Akuutissa laboratoriolahetteet
kirjautuvat suoraan samaan tietojarjestelmaan. Jos hoitohenkilostd epai-
lee, etté esimerkiksi kuumeen nousu johtuu peruslaakityksesta, kaytetaan
laboratoriotutkimuksissa palvelutalon kestolahetetta.

Koska palvelutaloilla ei ole kaytéssaan samoja tietojarjestelmia kuin Labo-
ratoriokeskuksessa, tekee palvelutalon vastuuhoitaja palvelutalon tilaa-
mista tutkimuksista paperildhetteen. Jos laboratoriotutkimustarve on esi-
merkiksi kuukausittain, tehd&&n ndista tutkimuksista niin sanottu kesto-
pyyntd. Toisessa palvelutalossa on tehty alkuvuodesta paljon terveys-

tarkastuksia, mik& on lisdnnyt kertalahetteiden maaraa. Haastattelussa
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esitettiin toive, etta jos lahete puuttuu (jarjestelmastéa kestolahete tai jonkin
tutkimuksen osalta paperiléahete), otettaisiin talléin yhteys palvelutalon

vastuuhoitajaan.

"Meillé ei niin muita kokeita otetakaan (kestoléhete), ollu
aika simppeli se.”

"Varmaan johtuu siitd, etta teen terveystarkastuksia (kerta-
lahetteiden kasvu). Omaladkaria ei enaa viime syksysta,
koska kaupunki ei enaa ostanut. Sitd ennen mennyt
kaupungin kautta.”

"Mé& en muista, ettd on otettu puhelua vastaan (puuttu-
vasta lahetteesta). On kaynyt varmasti niin, etta on
sanottu, etta ei voi tehda mitaan. Toivoisin sita, etta soite-
taan, jos vain mahdollista.”

Tahan ryhmé&an kuuluvien palvelutalojen kanssa tehtiin viime vuoden
syksylla toimintamallimuutos, jonka perusteella pyrittiin yksinkertaistamaan
ja helpottamaan lahetteiden laadintaa seka varsinaista naytteenottoa.
Tahan muutokseen haastatellut olivat tyytyvaisia. Erityisesti paperilahet-
teiden kirjoittamisen vahentyminen on koettu positiivisena seka palvelu-

taloissa etta laboratorion naytteenotossa.

”Siindhén sitd ongelmaa alun perin oli, etté ei muistettu
sita |ahetetta mukaan tai jotain ongelmaa. He ovat hyvin
tunnollisia, etta eivat tule ennen kuin oikea aika koittaa.
Eivat kay esimerkiksi liian usein. Muistavat varmistaa, etta
onko se ladhete nyt jo sielld.”

"Se on ollut positiivinen muutos ja asukkaat on ottanut sen
tosi hyvin, koska tavoitteenahan on, etta ne oppisivat
sithen mahdollisimman itsenéisesti.”

"Toivoisinkin sita, ettd vdhenee (paperilahetteet).”
"Ei muistikuvaa siita, etta kestoldhete ei olisi uusiutunut.”

’Kestolahetteet vaikuttanut ihan positiivisesti. Meilla on ne
valmiina. On varma, etté se on taalla.”

Koska taman asiakasryhman paperilahetteiden maara on vahentynyt
huomattavasti toimintamallimuutoksen jalkeen, naytteenottajan on kiinni-
tettava erityista tarkkuutta mahdollisen kertalahetteen kirjaamisessa jarjes-
telmaéan. Palveluprosessi B:n asiakkaiden l&hetteet kirjataan kaikki Lahden
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kaupungin terveyspalveluiden kayttaman tietojarjestelman kautta. Mikali
naytteenotossa paperildhetteen tutkimukset kirjataan laboratorion omaan

tietojarjestelmaan, eivat tulokset listaudu ns. paivakertymaajossa.

Laboratoriokeskus informoi asiakasryhman palvelutaloja laboratorio-
toiminnan muutoksista tiedotteiden avulla, paaasiallisesti telefaksilla. Liike-
laitosmuutoksen yhteydessa taman ryhméan palvelutaloille toimitettiin myos

tiedotepaketti organisaatiomuutoksesta.

Haastateltavat eivat ndhneet ongelmia tiedonsaannissa. He kayttavéat
omaa laboratoriok&sikirjaa, nettisivuja tai Laboratoriokeskuksen tiedotteita
tiedonsaannin apuna. He pystyvat myos soittamaan suoraan laboratorioon
lisdqinformaatiota tarvitessaan. Yksi haastatelluista kertoi, ettd aiemmin
tiedonhaussa on ollut kaytéssa Lahden kaupungin internetsivut, mutta
nykyaan téllaista tarvetta ei ole ollut. Tasté syysta Laboratoriokeskuksen
nettisivut eivat ole viela heilla tulleet tutuiksi. Palvelutalossa voidaan kylla
etsia internetista yleistietoa laboratoriotutkimuksiin liittyvista asioista asuk-
kaan kanssa yhdessa, mutta tAma toimii lahinna yhtena kuntouttavana
toimintamuotona. Toinen haastateltu kertoi, etta he kayttavat yhtyman
nettisivujen tutkimusohjekirjaa sdénndllisesti. Lisatiedottamisen tarvetta ei

haastatteluissa kaynyt ilmi.

"Ei ole varmaan ollut sellaista tarvetta.”
"Nettisivu riittaa.”

"Positiivista, ettéa ne kuitenkin aina soittelee ja kyselee

ohjeistusta. Lisdéntyny tana paivana, etta uskalletaan

soittaa ja kysya.”
Taman palveluprosessin palvelutalojen asukkaat tulevat naytteenottoon
paaasiallisesti kaupunginsairaalan laboratorioon. Osa asukkaista kyydi-
tetdan naytteenottopisteeseen, osa tulee itsenaisesti. Osa asukkaista pys-
tyy hyodyntamaan ajanvarausmahdollisuutta. Osalle asiakkaista soveltuu
vain vuoronumerokaytanto. Jotkut asukkaista haluavat kayda keskustan
l&hiklinikan ndytteenottopisteessé, mihin he varaavat itse naytteenotto-

ajan.
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"He soittavat tai kdyvét itse varaamassa seuraavan ajan,
kun kéayvét labrassa.”

"Osa haluaa kéyda sielld kaupunginsairaalassa jonottaa ja
osa haluaa tammoisen kiintedn ajan. Ehka juuri siksi
haluaa kayda Paavolassa, kun ei tarvitse siella kaupungin-
sairaalassa jonottaa.”

"Aikoja ei voi varata samaan aikaan 6-8 asukkaalle. Jos
on varattu aika, valttamatta varattuna aikana ei paase tule-
maan (ei padse sangysta yl6s). Se on niin todennékadista,
kun puhutaan isommasta méaéaréastad meidén asukkaista.”

"Se on ihan mieleton, parasta mit& voi olla (vuoro-
numerot).”

"En ole halunnut tehda sita, ettd me varataan aika ja sitt
se on joku meién asukas, joka ei ole paikalla.”

Haastatellut kokivat naytteenotossa yhdeksi riskitekijaksi sen, etta asuk-
kaat ovat ottaneet aamulla laboratoriotutkimukseen vaikuttavan laékkeen
tai ovat sybneet, vaikka olisi pitdnyt paastota. Hoitohenkilékunta kirjaa
kalenteriinsa aina huomautuksen siita, etta muistuttavat, kun taytyy paas-
tota tai laakkeita ei pitaisi aamulla ottaa. Tama ei kuitenkaan aina esta
sekaannuksia. Asukas voi myds ymmartaa laboratoriohoitajan kysy-
myksen vaarin. Han on voinut ottaa aamulla sellaisen laakkeen, joka ei
mitenkaan vaikuta otettaviin laboratoriokokeisiin. Han on myoés voinut ottaa
ladkkeen jo illalla. Yksi haastatelluista toivoikin, etté laboratorion henkil®-
kunta esittaisi kysymykset niin, etté tulkinnanvaraa ei jaa. Haastateltavien
mielesta suurin osa asukkaista pystyy kuitenkin antamaan kysymyksiin

asianmukaiset vastaukset.

"Asukkaan kanssa sovitaan, ettd seuraavan kerran kun
menet kahden viikon paastéa labraan, ma annan sulle tan
lAhetteen ja otetaan samalla tAma (koe). Samassa ohjeis-
tetaan, ettei aamulla oteta laéketta.”

"Asukas ei ole ymmartényt vastata, ettd hanen ladke ei
mene aamussa.”

"Naytteenotossa pitaisi viela varmistaa, mika ladke.”

"Sybémaéttdémyyteen ei valitettavasti voida vaikuttaa.”
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Toinen mahdollinen riskitekija on se, ettd asukkaat kayvat liian usein tutki-
muksissa. Koska heille on tehty kestolahetteet, on mahdollista, etté he
naytteenottotilanteessa ilmaisevat haluavansa otettavaksi myos sellaiset
laboratoriotutkimukset, mita ei silla kertaa olisi tarvetta ottaa. Yksi haasta-
teltu mainitsi myos sen, ettd mahdollisesti my6s joku tutkimus voi jadda
ottamatta. Haastatellut arvioivat kuitenkin naiden riskien olevan kuitenkin

suhteellisen vahaiset.

“Saattaa vélilla viikoissa menné sekasin. Enemmén ehka
se riski, ettd menevét liian tiuhaan.”

"Ovat omatoimisia, kdy kaupungilla ja kertoo vaan, etté
méé kavinkin labrassa.”

.”"Enemmaén on yksittadin, harvoin tapahtuvia. Meille se ei
mitédén vaikuta. Se vain maksaa yhteiskunnalle.”

Asukkaat ovat olleet padsaantoisesti tyytyvaisia laboratorion naytteen-
ottoon. He antavat palautetta omalle hoitohenkilostdlle [&ahinna siitd, jos
ovat joutuneet odottamaan pitkd&n. Koska laboratoriokaynnit kuuluvat
olennaisena osana asukkaiden elamaan, siitd puhutaan palvelutalossa
paljon. Jonotusaikojen kasvaminen on yhden haastatellun mielesta voinut
nostaa negatiivisen palautteen maaraa. Palvelutalon hoitohenkildsté on
myds ohjeistanut asukkaitaan muuttamaan kayntiaikojaan valttdakseen

pitkaa jonotusaikaa.

"Mé&é henkilbkohtasesti en ole kylla kuullu, ettéd kukaan
olisi siité naytteenottotilanteesta mitd&n. Ajan oloon
tottunu siihen.”

"Heidéat on huomioitu siind néytteenottotilanteessa hyvin.
Palvelu yleensa hyvaa.”

"Minulle annettiin kerran ymmaértaa, etta tultiin véhan niin
kuin sotkemaan se kuvio. Se oli vdhén ikdvaa.”

"Myds annetaan hirveésti palautetta, kuinka mukava siella
on kayda, ja kerrottiin terveisia ja toivotettiin viikonloppuja.
Se on heidén eldmaa ja siitd puhutaan.”

"Negatiivinen palaute kasvanut ehka vahan. Itsenaisten
kavijoiden maéara on hieman kasvanut, johtuuko se siita.”

"Etta tullaan kahdentoista jalkeen, sehéan toimii ihan.”
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"No, nyt m& menin loppuviikosta, mutta jouduin kuitenkin
Jonottaa.”

"Kokisin kylla todella harvinaisena, etté sielléd osotettais
mitddn aggressiivisuutta. Meidan asukkaat osaa kylla
jonottaa. Ovat niin tottuneita, etta tassa istutaan. Turhau-
tumista puretaan hopdttelylla.”

Palveluprosessin analyyttiseen vaiheeseen, eivét palvelutalojen haasta-
tellut kommentoineet mitaan erityistd. Taméan asiakasryhman asukkaiden

naytteiden analysointi tapahtuu kuten palveluprosessi A:ssa.

Postanalyyttisessa vaiheessa on palveluprosessi B:ssa samoja riskiteki-
jOita kuin palveluprosessi A:ssakin. Lahetteiden kirjaaminen ja naytteiden
kuittaaminen seka tuloksien vastaaminen eri jarjestelmissa voi aina aiheut-

taa sanomaliikennehéiridissa viiveita.

Tulosten informointi tapahtuu siten, etta tietojarjestelmasta ajetaan joka
arkiaamu palvelutalojen paivakertymat. Tama ajo keraé kaikki edellisena
paivana (maanantaisin perjantai-sunnuntai) palvelutalojen pyynndille
vastatut laboratoriotutkimukset asiakkaittain. Jokaisen palvelutalon omat
laboratoriotulokset faksataan sovittuun numeroon. Tulosten [&hetta-
misessa on inhimillisen erehdyksen vaara eli yhtena riskitekijana on se,

etta tulos faksataan vaaraan palvelutaloon.

Kiireellisia eli paivystysnaytteita ei taman kohderyhman palvelutalot
kaytannossa pyyda, koska heidan asukkaidensa paivystysnaytteet
hoidetaan joko perusterveydenhuollon tai Akuutin [&hetteilla. Naista
paivystysluonteisista laboratoriotutkimuksista vastaukset menevat

jarjestelmasta automaattisesti pyytaneen yksikon tulospostiin.

Laboratoriotuloksien seuranta tapahtuu palvelutaloissa eri tavoin. Erdéssa
palvelutalossa hoitajilla on asukkaittain paperilla seuranta, milloin asukkaat
ovat kayneet laboratoriokokeissa, mitkéa ovat heidan aiemmat laboratorio-
tuloksensa sek& milloin on seuraavat laboratoriok&ynnit. Naihin listoihin
hoitajat kirjaavat aina uusimmat, faksatut tulokset. Toisessa palvelutalossa

tulokset kirjataan faksatuista papereista omaan tietojarjestelmaan.
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"Vastuutettu meilléd oikeastaan patrilla tyéntekijélla, kenen
vastuulla tama labraseuranta on, sairaanhoitajilla.”

“Seuraan tosi tarkkaan, onhan varmasti otettu ne
laékeainepitoisuudet.”

Hoitaja tarkistaa, etta laboratoriotulokset ovat viitearvoissa. Jos tulokset
ovat viitearvojen ulkopuolella, hoitava laakari arvioi virka-aikana tilanteen,
ilta-aikana paivystyksen laakari. Erdan haastatellun mielesta tallaiset
ladkarikonsultoinnit ovat lahinné poikkeustapauksia. Jos laakari haluaa
lisakokeita, han antaa naista ohjeistuksen hoitajille. Eras haastateltava
kommentoi viitearvojen ulkopuolisia tuloksia siten, etté jos he nakevéat
asukkaan terveydentilan tarvitsevan pikaista hoitoa, hanet viedaan tietysti
paivystykseen, mutta toivoi laboratorion kuitenkin ilmoittavan viitearvojen
ulkopuoliset tulokset saman paivan aikana palvelutaloon. Laboratorion
nykyinen palveluprosessi ei anna tadhan kuitenkaan mahdollisuuksia.

Yksi haastatelluista kommentoi tulosraportin mallia sellaiseksi, etta se on
heilla hyvin hyddynnettavissa, koska hoitajat tietavat laboratoriotutki-

muksien viitearvot.

"Mun nékbkulmasta voidaan jatkaa vanhalla tulospaperi-
mallilla. Periaatteessa kaikkien ohjaajien pitéisi tietéa naa
systeemit (tulosseurannat).”
Tuloksien saapumisessa on ilmennyt erilaisista syista ongelmia. Yksi
haastateltu arvioi, etté tuloksia ei ole saatu palvelutaloon sellaisissa
tapauksissa, kun asukkaasta on otettu myds esimerkiksi perusterveyden-
huollon pyytamia laboratoriotutkimuksia. Eras haastatelluista mainitsi, etta
heille ei aina tule faksit lapi, vaikka kaupunginsairaalassa olisikin vahvis-

tus, ettéa lahetyksessa ei ole ollut ongelmia.

"Meién pitédé olla siina sitten skarppina, etté tuleeko se
tulos. Semmosta on joskus kaynyt, etta se tulos ei ole
tullutkaan. Ongelma on se, etta kun on otettu yhta aikaa
niitd kokeita, niinku kahella l&ahetteelld otettu, me ei olla
saatu tatakaan (kestolahetettd).”

"Kellonajalla ei ole mitddn merkitysté (lahetysajan-
kohdalla). Syyta ei tied&, miksi ei tule lapi.”
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Toinen haastateltu kertoi, ettd EKG-tulosteet eivat ole saapuneet palvelu-
taloon. Han naki suurena riskind sen, jos EKG:té ei huomata ottaa, vaikka
paperilahetteella se olisi pyydettykin. Tama koetaan erityisen suurena
riskina siksi, etta kolmasosa palvelutalon asukkaista tulee sydanfilmiin
puolivuosittain. Palvelutalossa on otettu nyt kaytannoksi se, etta EKG-
pyynto tehdaan omalle paperilahetteelle.

"Esimerkiksi EKG:ta ei oltu otettu, vaikka se oli siiné
paperilahetteella rastitettu. Tai sitt niitd ei oo vaan tullut.
Vastauksia pitanyt pyytaa sitt erikseen.”

Eraan haastatellun mielestd on mahdollista, etta jos asukas menee labora-
toriokokeisiin niin, etta jarjestelmasta l6ytyy seka perusterveydenhuollon
paivystyslahete seké palvelutalon kestolahete, hanelta otetaan vain ne
laboratorionaytteet, jotka on pyydetty paivystyslahetteella. Tasta on
seurauksena, etté laboratorio ei voi antaa tuloksia palvelutaloon, koska
pyytajana on toinen yksikkd. Tallgin palvelutalosta joudutaan soittamaan
perusterveydenhuoltoon ja pyytdméaan tulokset sieltd, mika lisda vastaus-

viivettd. Tama koettiin yhtena riskitekijana.

"Siindhén se tietysti on se riski, jos sattuu, etta ne on
naiden viitearvojen alapuolella, oiskin tarked, etta sitt asia-
kas meniskin mahdollisimman pian uudestaan.”

Eraassa palvelutalossa on koettu erittéain haastavana se, etta laboratorio-
tulokset voidaan antaa vain sille yksikdlle, joka laboratoriotutkimukset on
pyytanyt. Koska perusterveydenhuolto on vastuussa asukkaiden laake-
maarayksista, sielté on esitetty toive saada tiedoksi myos laédkeseuranta-
tutkimuksien tulokset, vaikka tutkimuksien pyytajana onkin palvelutalo.
Tahan ei kuitenkaan potilaan tietosuojalaki anna mahdollisuuksia. Palvelu-
talossa nahdaan kuitenkin jarkevampana, etta tulokset tulevat sinne,

missa paivittéainen hoitokin tapahtuu.

"Kahtiajako ei jarkevda. Yksi semmoinen, josta varmasti
tulee viela keskustelua.”

Periaatteellisena riskitekijana yksi haastatelluista piti myos sita, etta
perjantaina otettujen naytteiden vastaukset tulevat palvelutaloon vasta

maanantaina. Toinen haastateltu oli sitd mielta, ettd vastaukset on hyva
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saada jo viikonlopuksi, minka& vuoksi asukkaat on ohjeistettu menemaan

naytteenottoon viimeistaan torstaina.

"Onhan se muutenkin, joskushan saattaa olla asukas kdy
perjantaina labrassa ja tulee vasta maanantaina tulokset.
N&ainhan se vaan on, ei sille voi mitdén... Meilla ei ole siis
kaynyt niin, ettd ois menny niin pahasti viitearvojen ala-
puolelle. Periaatteessa se on mahdollista.”

“Ei ole tarkoituksenmukaista (ettd menee viikonlopun yli).
Viimeistaan torstaina laboratorioon, ettd saan ainakin
PVK-vastauksen perjantaina.”

"Toki jos niissé on jotain viitearvoista poikkeavaa, kyllahan
se aiheuttaa pahimmillaan hengenvaaran, mihin pitaa
puuttua heti.”

Palvelutalojen hoitajat kommentoivat laboratorion palveluprosessin ylei-
sella tasolla toimivan ihan hyvin.

"Palautetta on voinut antaa. Toiminta ollut ok.”

"Mun mielesta tdmé on menny ihan hyvin. Ja on tullu aina
vastaukset.”

"Kaiken kaikkiaan hirveén sujuvasti mennyt. Eika ole asuk-
kaatkaan kommentoineet mitédéan.”

5.3 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tarkeana osana tutkimuksen reliabiliteetin arvioinnissa on se, etta haasta-
teltujen toivetta anonyymiudesta noudatettiin tiukasti. Haastatellut pystyi-
vat kasittelemaan haastattelun teemoja anonyymina laajemmin, kun
heidan ei tarvinnut huolehtia siité, mitd he voivat sanoa ja mita eivat.
Palvelutalojen asukkaiden tietosuojasta pidettiin my6s tiukasti kiinni, mika
osaltaan vaikutti siihen, ettéd kohderyhmasta yleensa suostuttiin niin

moneen haastatteluun.

Tutkimuksen kohteena olevat palvelutalot edustivat kolmea eri hyvinvointi-
palvelua. Yhden hyvinvointipalvelun osalta ei pystytty aikataulullisista
syisté haastatteluja jarjestamaan, milla voisi olla vaikutusta reliabiliteettiin.
Tata ryhmaa edustavista palvelutaloista annettiin kuitenkin puhelimitse ja

sahkopostilla lyhyet kommentit, joiden perusteella voidaan paatella, etta
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suurta vaikutusta reliabiliteettiin naiden teemahaastattelujen puuttumisella

ei kuitenkaan ole.

Koska kohderyhmasté haastatellut ovat jatkuvasti mukana laboratorio-
palveluprosessissa, lisdavat heidan huomiot tutkimuksen validiteettia.
Heilla on useamman vuoden kokemus yhteistydsta laboratorion kanssa,
mik& osaltaan laajentaa palveluprosessin kokonaistuntemusta. Asiansa
tuntevat haastatellut pystyivat myds pohtimaan palveluprosessien eri
vaiheita laajasti ja tarkasti. Voikin sanoa, etta heilla on kokemus eika vain

nakemys.

Liikelaitoksen henkilokunnasta haastatellut omaavat myds pitkan ja laajan
tyokokemuksen laboratoriopalveluista seké erityisesti omasta tehtava-
kentastaan. He ovat olleet tiiviisti mukana liikelaitoksen muutosproses-
sissa ja pystyvat hyvin hahmottamaan laboratoriopalveluprosessin eri
vaiheet seka kohderyhman palveluprosessien tarpeet.

Koska haastateltaville ei annettu etukateismateriaalia, heita pyydettiin
kasittelemaan teemaa vain oman kokemuksen perusteella ja haastattelut
tehtiin haastateltavan kanssa kahden, voidaan annettuja kommentteja
pitdé luotettavina. Haastattelun yhteydessa kaytiin |&pi koko palvelu-
prosessi konseptiprosessikaavion avulla, joten prosessin eri vaiheet tuli
kasiteltya kattavasti. Teemahaastattelu antoi myds mahdollisuuden kasi-
telld aihetta vapaasti seka mahdollisti lisikommentit aiemmin k&siteltyyn
teemaan, jos haastattelun edetesséa haastateltava siihen néki tarvetta.
Haastattelijan objektiivisuuteen kiinnitettiin myds erityista huomioita.
Teemat seka tarkentavat lisakysymykset esitettiin niin, ettd haastattelijan

omat mielipiteet eivat kayneet sanavalinnoista ilmi.

Haastateltujen mielipiteet olivat erittdin monipuolisia. Heidan ajatukset
palveluprosessista ja sen riskitekijoista olivat padasiassa yhtenevia. Tietyt
haastatteluissa annetut kommentit lisasivat erinomaisesti kasitysta siita,
miten palveluprosessia olisi hyva kehittdd. Tutkimusongelma saatiin hyvin

katettua.
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5.4 Johtopaatotkset

Jos tarkastellaan tutkimuksen kohteena olleita palveluprosesseja ydin-
tuotendkokulmasta, voidaan todeta, ettd ne toimivat muutamista riskiteki-
joistad huolimatta (eri tietojarjestelmat, ulkoistetut kuljetukset) suhteellisen
hyvin. Laboratoriokeskuksella on kilpailukykyinen ydinratkaisu. Sen henki-
|6std hoitaa naytteenoton seké laboratoriotutkimuksien esikasittelyn
ammattitaitoisesti, laboratoriotutkimuksien analyyttinen vaihe on laadu-
kasta seka tutkimustulosten tarkastelu, dokumentointi ja informointi on
hoidettu asianmukaisesti. Tama on myds todennettavissa silla, etta Finas-
akkreditointipalvelu on akkreditoinut Laboratoriokeskuksen laatujarjes-
telman. Se tayttdd SFS-EN ISO/IEC 17025 -standardin mukaiset vaati-
mukset. My6s hintanakoékulmasta tarkasteltuna Laboratoriokeskuksen
palveluprosessi on tutkimuksen kohderyhmalle varmasti kilpailukykyinen
vaihtoehto. Laboratoriokeskuksen toiminnan seké asiakaskunnan luonteen
vuoksi on mielestani tarpeetonta tarkastella palveluprosesseja imagonako-
kulmasta. (vrt. Grénroos 2003, 29.)

Vaikka SFS-EN ISO/IEC 17025 -standardissa on jo maaritelty laboratorion
toiminnan johtamiselle vaatimuksia, paivitetty standardi SFS-EN 1SO
15189 asettaa laboratorion johdolle selkeat vaatimukset laadunhallinta-
jarjestelman kehittamiselle seka laatupolitikan periaatteiden huomioi-
miselle kaikessa laboratorion paivittdisessa toiminnassa. Paivitetty stan-
dardi korostaa myos sita, etté laboratorion johdon on toimintamalleja luo-
dessaan otettava palvelujen kayttajien tarpeet ja vaatimukset paremmin
huomioon seka kehitettava laboratorion seké palvelujen kayttajien keski-
naista kommunikointia, neuvontaa ja tiedottamista. Naita tekijoita voidaan
kutsua myo6s palvelunakokulman strategisesti tarkeiksi tekijoiksi, joista
Laboratoriokeskus pystyisi muodostamaan itselleen pysyvan kilpailuedun
(vrt. Grénroos 2003, 30).

Tutkimuksen kohteena olleiden palveluprosessien riskikohdat paikantuvat
selkedasti ns. totuuden hetkiin eli palvelun kayttajan ja Laboratoriokeskuk-
sen vuorovaikutustilanteisiin. Vaikka Laboratoriokeskus kehittaisi ydin-

ratkaisunsa laatua koko ajan vain paremmaksi, ei ydinratkaisuun
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kaytetyilla panostuksilla saavuteta parhainta tulosta, jos mista tahansa
vuorovaikutustilanteesta jaa asiakkaalle mielikuva huonosta toiminnan

laadusta.

Tuleva sote-uudistus tai Nina Radyn artikkelissa (2015) mainittu, suunni-
telmissa oleva Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma ei ole yksinaan
ratkaisu Laboratoriokeskuksen palvelun laadun kehittdmiseksi. Labora-
toriokeskuksen olisi hyva olla aloitteellinen palveluprosessien kehitta-
misessa ydintuotendkdkulmasta palvelundkdkulmaan. Myés mahdolliset
suunnitelmat hakea akkreditointia SFS-EN ISO 15189 -standardin mukai-
selle laatujarjestelmalle edellyttda palvelundkékulman huomioimista

Laboratoriokeskuksen toimintamalleissa.

Tutkimuksessa tarkasteltujen palveluprosessien riskitekijat on suhteellisen
helppo poistaa. Tama vaatii lahinn& Laboratoriokeskuksen henkilékunnan
ja palvelutalojen hoitohenkiloston seka naytteenotossa kayvien asukkai-
den valista avointa keskusteluyhteytta. Ulkoisten kuljetuksien seka eri
tietojarjestelmien aiheuttamia riskitekijéitd on mahdollista ainakin pienen-
téda hyvan ja ajantasaisen ohjeistuksen seka kattavien seuranta- ja virhe-

raporttien avulla.

5.5 Jatkotoimenpide-ehdotukset

Laboratoriokeskuksen olisi hyva kartoittaa myds muiden asiakkainaan ole-
vien, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden palveluprosessit seka
niiden riskikohdat. Vaikka naiden suhteellinen osuus koko Laboratorio-
keskuksen asiakkaista on télla hetkella pieni, tulee tma osuus tulevaisuu-
dessa varmasti kasvamaan. Eri toimijoilla on tietysti omanlaiset palvelu-
prosessien riskikohtansa. Niista kaikista johto saisi muodostettua laajem-
man ndkemyksen yleisimmista riskitekijoista. Naiden poistaminen ja siten
toiminnan laadun kehittdminen tuo varmasti mukanaan myos kustannus-
tehokkuutta seka auttaa kohdistamaan esimerkiksi niukentuvia henkilosto-

resursseja oikein.
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Asiakasnakokulman ulottaminen myos esimerkiksi perusterveydenhuollon
eri yksikoiden palveluprosesseihin voi luoda kustannustehokkuutta sekéa
Laboratoriokeskukselle itselleen ettéa perusterveydenhuoltoon. Yhteistyolla
seka perusterveydenhuollon eri yksikdiden tarpeiden paremmalla tunte-
muksella on mahdollista luoda joustavampi palveluprosessi. TAssa yhtey-
dessa olisi hyva my6s miettid tietojarjestelmien yhtenaistamista tai ainakin
sellaisten tietojarjestelmiin liittyvien toimintamallien kayttéonottoa, mitka
vahentaisivat virhemahdollisuuksia. Kasvava julkisen talouden kestavyys-
vaje pakottaa eri yksikoitd hakemaan my0s sellaisia toimintamalleja, jotka

vahentavat moninkertaista tyota ja siten myos kustannuksia.

Haastatteluista kavi selkeasti ilmi, ettd molempien palveluprosessien
ehdottomasti kriittisin riskikohta on kahden eri tietojarjestelméan mahdolli-
sesti aiheuttamat viivastykset tutkimustulosten informoinnissa. Tahan
vaikuttaa suurelta osin se, onko kunkin palvelutalon paperilahetteista
tutkimuspyynnot kirjattu oikein ja oikeaan tietojarjestelmaan. Sanoma-
likenteen eri syista johtuvat hairiét voivat aiheuttaa myds ongelmia tutki-
mustulosten informointiin. Naita voidaan merkittavasti vahentaa hyddynta-

malla jarjestelmista saatavia, erilaisia virhe- ja seurantaraportteja.

Palveluprosessi A:ssa naytteet ottaa palvelutalon henkilokunta. Tama
asettaa vaatimuksia laboratoriolle siten, etta palvelutaloilla pitda olla ajan-
tasainen naytteenoton seka naytteiden kuljetusolosuhteiden ohjeistus.
Palveluprosessi B:n asiakkaat tulevat naytteenottoon laboratorion
naytteenottopisteisiin. Heidan palveluprosessin riskikohtia on mahdollista
vahentaa kiinnittamalla huomiota naytteenoton odotusaikoihin. Naytteen-
ottotilanteessa on hyva myds varata aikaa asiakkaan kanssa keskus-
teluun, jotta voidaan varmistua, etta preanalyyttiset tekijat on huomioitu

oikein ennen naytteenottoa.

Taulukossa 2 on koottu yhteen tassa tutkimuksessa analysoitujen palvelu-
prosessien riskitekijat seka esitetty lyhyet ehdotukset toimenpiteiksi, joilla

kyseisia riskitekijoitd voidaan vahentaa tai jopa poistaa kokonaan.
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Taulukko 2. Palveluprosessien riskitekijat ja ehdotus toimenpiteeksi niiden

eliminoimiseksi

Riskikohta

Toimenpide

Palveluprosessi A

Kuka noutaa keratyt naytteenotto-
tarvikkeet?

Informointi palvelutaloon, jos
tarvikkeita ei ole noudettu ilmoi-
tettuna paivana.

Naytteenoton taydennyskoulutus

Palvelutalon informointi nykyisesta
kouluttajayhteisosta seka harkinta,
voidaanko antaa koulutusta itse.

Nayteputket, -maaréat

Varmistus siitd, etta palvelutaloilla
on kaytbssaan ajantasainen
ohjeistus.

Kuljetukset laboratorioon

Varmistus siitd, etta palvelutalot
tietavat aika- ja lampdotilarajat.

Eri tietojarjestelmat

Tarkkuutta paperilahetteiden kasit-
telyyn, lahetelomakkeen selkeytté-
minen, seurantaraportit

Tulosten informointi palvelutaloon

Keskustelu kiireellisten naytteiden
merkinnoista, virhe- ja seuranta-
raportit, tarkkuutta I&hettdmisessa

Puutteelliset viitearvomerkinnat
paivakertymissa

Selvitettavd, onko mahdollista
saada viitearvovalia raportteihin.

Palveluprosessi B

Ajanvaraus / vuoronumero

Mahdollisuuksien mukaan sopi-
minen naytteenottoajasta yhteis-
kuljetuksella tulevien kanssa,
oman henkildkunnan informointi

Eri tietojarjestelmat, lahetekaytanto

Tarkkuutta paperilahetteiden kasit-
telyyn, keskustelua enemman
asukkaan kanssa naytteenotto-
tilanteessa

Laake/paasto/mita otetaan?

Tarkentavat kysymykset, aikaa
naytteenottotilanteeseen

EKG

Tulostetaan aina EKG-kayréa pape-
rille, mukaan asiakkaalle tai
postitus

Tulosten informointi palvelutaloon

Virhe- ja seurantaraportit,
tarkkuutta lahettamisessa
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6 YHTEENVETO

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd, miten Paijat-Hameen labo-
ratoriopalvelujen liikelaitoksen yhden rajatun kohderyhman laboratorio-
palveluprosesseja on mahdollista kehittaa laadukkaammiksi ja asiakas-
lahtdisemmiksi. Tutkimuksesta saatujen tietojen avulla on mahdollista
kehittaa kaikkia laboratorion palveluprosesseja. Tama auttaa seka
voimassa olevan laatujarjestelman asettamien vaatimuksien tayttamista
ettd mahdollista akkreditoinnin hakemista myds SFS-EN ISO 15189

-standardin mukaiselle laatujarjestelmalle.

Tyon teoriaosuudessa kuvattiin laboratorion palveluprosessia seké esitet-
tiin, mita asiakaslahtoisyys tarkoittaa palveluprosessin yhtena osatekijana.
Teoriaosuudessa kaytiin [api myos laboratoriotutkimusprosessi eri vaihei-
neen. Teoriaosuuden toisessa luvussa kuvattiin laadun kehittamisen

perusteita, laboratoriopalvelun laatustandardeja sekéa SFS-EN I1SO 15189

-standardin asettamia vaatimuksia laadukkaalle laboratoriopalvelulle.

Opinnaytetydn empiirisessa osuudessa kuvattiin case-yritys seka tutki-
muksen kohderyhma ja teemahaastattelujen taustatiedot. Empiirisen osuu-
den toisessa luvussa esitettiin kohderyhman molemmat palveluprosessit
tutkimustuloksineen. Tassa luvussa arvioitiin myos tutkimuksen reliabili-
teettia ja validiteettia seka kasiteltiin tutkimuksen johtopaatokset seka

jatkotoimenpide-ehdotukset.

Tutkimuksen padkysymykseen seka alakysymyksiin saatiin vastaukset
kvalitatiivisen tutkimuksen avulla. Kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia
olivat yrityksen tietojarjestelmista saatujen raporttien antamat taustatiedot,
oma havainnointi tyotehtavissa ja teemahaastattelut seka kohderyhman
ettd case-yrityksen edustajien kanssa. Haastatellut ovat tiiviisti mukana
laboratoriopalveluprosessissa, heidan vastauksensa olivat asiantuntevia ja
he kasittelivat teemoja laajasti. Haastateltujen toivetta anonyymiuteen
kunnioitettiin koko tutkimusprosessin ajan. Nama kaikki vaikuttivat siihen,

etta tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia voidaan pitaa hyvana.
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Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta valitun kohderyhmén palveluprosessit
toimivat hyvin, jos kyseisia prosesseja tarkastellaan ydintuotenako-
kulmasta. Taméan todistaa myods akkreditoitu laatujarjestelma. Ammatti-
taitoinen henkilosto, laadukkaat analyysimenetelmat ja jatkuva laadun-
varmistus takaavat laadukkaan ydintuotteen. Kun tarkastellaan analy-
soituja palveluprosesseja palvelunakékulma huomioiden, on prosesseja
mahdollista kehittéda laadukkaammiksi ottamalla huomioon asiakas-

lahtbisyys seka avoin vuorovaikutus palvelun kayttajan kanssa.

Palveluprosessien riskikohdat ovat selkeasti kohdennettavissa palvelu-
prosessien vuorovaikutustilanteisiin. Riskitekijoiden vaikutusta voidaan
vahentaa tai jopa poistaa suhteellisen pienilla toimenpiteilla. Naita ovat
esimerkiksi ajantasainen tiedottaminen ja ohjeistus, lahetelomakkeen
selkiyttaminen, eri tietojarjestelmien valisten seurantaraporttien aktiivinen
kaytto, tulosraporttien merkintdjen selkiyttaminen seka naytteenoton

asiakaspalvelun edelleen kehittaminen.
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LITTEET

LITE 1

HAASTATTELUPYYNTO

Heil

Opiskelen ty6n ohella tradenomiksi liiketalouden logistiikkalinjalla. Teen opinndyte-
tyoni Laboratoriokeskuksen (Pdijat-Hameen laboratoriopalvelujen

liikelaitos) palveluprosessin kehittdmisesta. Tasta syysta toivoisin voivani haastatella
Sinua tai jotain muuta henkilda tydyhteisdstanne, joka voisi kertoa oman nakemyksensa
Laboratoriokeskuksen teille tuottamista laboratoriopalveluista. Toivottu haastatteluaika
olisi viikko 12 - 13 (16. - 27.3.2015).

Haastattelu nauhoitetaan ja toteutetaan ns. teemahaastatteluna. Haastat-

telun tarkoituksena on saada yksikkonne kommentit

Laboratoriokeskuksen laboratoriopalveluista haastateltavan omin sanoin ja vain oman
yksikkdénne osalta. Nauhoitetut haastattelut puran tekstiksi omalle tietokoneelleni.
Laboratoriokeskuksen asiakkaiden tai ko. tydyhteisdstd haastateltujen henkildiden nimia
ei tule nakymaan missadan muualla. Koska haastateltavien henkil6llisyys ei kay ilmi muille
kuin minulle, toivon saavani mahdollisimman kattavat mielipiteet opinnaytetyotani varten.
Loppuraportissa voin hyédyntaa kommentteja lyhyina lainauksina, mutta silloinkin taysin
nimettdminad. Lainauksien tarkoituksena on vain varmentaa opinnaytetyon tuloksien
luotettavuutta.

Toivon, ettd yhteisdssdanne suhtaudutaan haastatteluun positiivisesti. Toivon saavani
vastauksenne mahdollisimman pikaisesti esimerkiksi tdman viestin vastausviestina.
Kiitos yhteistydstdnne jo etukateen.

Marjut Kirkis

toimistosihteeri

laboratorio, kaupunginsairaala

Paijat-Hameen laboratoriopalvelujen liikelaitos
puh. 044 XXX XXXX



LIITE 2

TEEMAHAASTATTELU, palvelutalot

Missa palveluprosessin eri vaiheissa kohdeyksikkd on itse mukana /
mit& yksikko on ulkoistanut? (palveluprosessikaaviot, liitteet)

Mitk& ovat kriittiset kohdat kohdeyksikon kannalta?
- sisaiset / ulkoiset seikat

Miten riskitekijoita voitaisiin poistaa?

4.

Mita erityistarpeita yksikoilla on laboratoriopalveluprosessissa?



PALVELUPROSESSI A

Lahi- / noutovarasto LKS:ssa Naytteenotto palvelutalossa

Naytteiden oikeellisuuden Naytteiden toimitus
tarkistus laboratoriotoimipisteeseen

Lahetteiden kirjaaminen ja Kuljetus
kuittaus jarjestelmaan analysointipisteeseen

Tulosten kirjaaminen Naytteiden analysointi
jarjestelmaan LKS/PHKS/muu

Tulosten informointi
ESELCEE]S




PALVELUPROSESSI B

Asukkaan
ohjeistaminen
ndytteenottoa varten

Naytteenotto

Naytteiden kuljetus
analysointipisteeseen

Tulosten informointi
asiakkaalle

Tarvittaessa
paperilahetteen
tayttaminen

Lahetteen kirjaaminen
tarvittaessa
tietojarjestelmaan

Naytteiden analysointi
LKS/PHKS/muu

Tulosten kirjaaminen
jarjestelmaan




