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Laboratoriopalvelut Naantalin Saaristoalueella —
kuntaliitoksen jalkeen 1.1.2009

Kuntaliitos tehtiin 1.1.2009, jolloin Merimasku, Velkua, Rymaéttyld ja Naantali
yhdistyivat Naantalin kaupungiksi. Tarkoituksena oli selvittdd onko
kuntaliitoksella ~ ollut  vaikutusta  laboratoriopalveluihin  tyontekijoiden
nakokulmasta. Tutkimus on mukana PARANEE- hankkeessa. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kartoittaa Naantalin saaristoalueen laboratoriopalveluja ja
selvittdd kuntaliitoksen vaikutusta laboratoriotyontekijoiden laboratoriotyon

laatuun ja tyohyvinvointiin Naantalin saaristoalueella.

Tutkimus on kvalitatiivinen kyselytutkimus, jota varten laadittiin puolistrukturoitu
kyselykaavake, jossa oli 33 kysymysta. Kysely oli teemahaastattelu ja haastattelu
toteutettiin  puhelimitse, haastattelemalla kolmea Naantalin saaristoalueella
laboratoriotyota tekevad henkilod. Puhelut nauhoitettiin. Kaikki suostuivat
haastateltaviksi. Tutkimusaineistosta tehtiin laadullinen siséllénanalyysi ja siin

pyrittiin pelkistdmaan vastaukset ja [0ytdmaan yhtéldisyyksia ja eroavaisuuksia.

Kuntaliitos ei  ollut vaikuttanut  merkittavasti  laboratoriopalveluihin,
laboratoriopalvelujen  laatuun tai tyOntekijoiden ty6hon tyontekijoiden
nédkokulmasta tdmén haastattelun perusteella. TyoOntekijat viihtyivat tydssdan
hyvin ja olivat tyytyvdisid laboratoriopalveluihin. Tyontekijat toivovat

laboratoriopalvelujen sdilyttdmista Naantalin saaristoalueella.
ASIASANAT:

(Kuntaliitos, laboratoriopalvelu, laboratorion laadunvarmennus, kvalitatiivinen
kyselytutkimus)
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Naantali Archipelago Area Laboratory Services- after
Municipal Consolidation of 1% January 2009

The consolidation of municipalities was carried out on 1% January 2009 whereby
Naantali, Merimasku, Rymattyla and Velkua were united to form the Naantali
City. The purpose was to clarify whether the consolidation of municipalities had
an effect on laboratory services from the workers’ point of view. This study is
included in the PARANEE Project.The objective of this thesis was to gather
information about the Naantali Archipelago area laboratory services and to clarify
the effect of municipal consolidation on the quality of the laboratory work and
welfare at work of laboratory workers in the Naantali Archipelago area.

The study is a qualitative inquiry for which a half-structured questionnaire with 33
questions was drafted. The inquiry was a theme interview whereby three persons
doing laboratory work in the Naantali Archipelago area were interviewed by
telephone. The phone interviews were recorded. All three agreed to be
interviewed. The study data was analysed qualitatively. The main goal was to

simplify answers and to find similarities and difference.

The consolidation of municipalities did not have a significant effect on laboratory
services, the quality of laboratory services or on laboratory workers’ work from
the workers’ point of view. Laboratory workers enjoyed their work and were
satisfied with the laboratory services in the Naantali Archipelago area. They hope
that these laboratory services remain in the Naantali Archipelago area.

KEYWORDS: (consolidation of municipalities, laboratory services, laboratory

quality assurance, qualitative inquiry research)
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1 Johdanto

Naantalin kaupunkiin liitettiin 1.1.2009 Merimaskun, Velkuan ja Ryméttylan kunnat,
jolloin uuden kaupungin nimeksi tuli Naantali. Saaristolaki (494/81, 1138/93)
velvoittaa valtiota ja kuntia toiminnallaan turvaamaan saariston Kiinted asutus luomalla
vaestolle riittdvat mahdollisuudet toimeentuloon, liikkumiseen ja peruspalvelujen

saantiin. (Naantalin saaristo-ohjelma vuosille 2009 - 2012, 3 -4.)

Opinnaytetyon lahtokohtana on kysely, joka tehtiin marraskuussa 2009 PARANEE-
hankkeen puitteissa, jossa selvitettiin Naantalin laboratoriopalveluja, miten kuntien
yhdistyminen on vaikuttanut esim. laboratoriopalvelujen saantiin. Selvityksessa
kaytettiin - kyselylomaketta, jolla kysyttiin laboratorion asiakkaiden mielipiteita,
kokemuksia ja toiveita laboratoriopalveluista. Kysely toteutettiin lomakehaastatteluna
marraskuussa 2009 Naantalin ja Rymattylan terveysasemien ja toimipisteiden kautta.
Kyselyjen analysointi tehtiin tammikuussa 2010. Kyselyjen perusteella selvisi, etta
asiakkaat eivat ole kokeneet laboratorion palvelussa merkittavia muutoksia. Niinpa
opinndytetyon kohteeksi nousevat naytteisiin liittyvat laadunvarmennus kysymykset ja
tyontekijoiden kokemukset kuntainliitoksesta. N&itd kysymyksia tullaan kasittelemé&an
laboratoriopalveluja  tarjoavien tyontekijoiden kanssa lomakehaastattelun ja
teemahaastattelun merkeissd. Opinnéytety6lla kartoitetaan Naantalin saaristoalueen
laboratoriopalvelujen tilanne koskien Rymattyldd, Velkuaa ja Merimaskua ja télla

pyritadn 16ytdmé&an mahdollisia uusia keinoja parantaa ja kehittdd toimintaa.

Tama opinndytetydé on mukana PARANEE- hankkeessa. PARANEE- hanke on
Naantalin kaupungin ja Turun ammattikorkeakoulun Terveysalan yhteishanke, jonka
isdntdnd toimii Naantalin kaupunki. Hankkeessa selvitetddn vuoden 2009 alussa
tapahtuneen kuntaliitoksen mahdollisia hyvinvointiin ja terveyteen liittyvié vaikutuksia
kuntalaisten kokemusten ja kaytettdvissa olevien indikaattorien antaman tiedon valossa.
Kuntalaisten hyvinvointia ja terveyttd koskeva hankittu tieto ker&tddn ja kasitelldan
hyvinvointisuunnitelmaksi ja — kertomukseksi. (Projektisuunnitelma T&K- ohjelmat,
PARANEE- hanke.)
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2 Kuntaliitos, laboratoriopalvelu, laadunvarmennus

Keskeisind kasitteind tassa opinndytetydssa ovat kuntaliitos, laboratoriopalvelu ja
laboratorion laadunvarmennus. Laadunvarmennuksella tarkoitetaan laboratoriossa
tapahtuvan tyon laadun varmentamista sisaisten ja ulkoisten kontrollien avulla, jotta
vastauksiin voidaan luottaa. Laboratoriot pyrkivat akkreditoimalla varmistamaan ty6nsa
laadun ja kehittdmaan sitd. ( Linko, Ahonen, Eerola & Ojala 2000, 157-158.)

Néytteenottotoiminnan  laadunvarmistus on o0sa laboratoriotutkimusprosessin
laadunhallintaa, kuten myods analysoitavilla asiakaspalautteilla on merkittava rooli
naytteenottotoiminnan jarjestdmisessd ja kehittdmisessd. Asiakaskunta on entistd
tietoisempi oikeudestaan saada luotettavia ja hyvia laboratoriopalveluja. Tdma asettaa
laboratoriopalveluille entistd suurempia vaatimuksia. Laboratorion toimintaa ohjaavat
hyvéaksytyt kansainvéliset, (Kansainvalinen standardoimisjérjesto 1SO), ja kansalliset,
(Suomen Standardoimisjarjestd SFS ry ), standardit, suositukset ja ohjeet. (Tuokko,
Rautajoki, & Lehto 2008, 126.)

Preanalyyttisen vaiheen oikea potilaan ohjeistus naytteisiin ja oikein suoritettu
naytteenotto on ehdoton edellytys laadukkaaseen laboratoriovastaukseen. Tama lis&a
potilaan/ asiakkaan turvallisuutta (Quality Management Program, Laboratory Services
No:144. Nov.2009, 4). Myos se miten henkilokunta on koulutettu tehtéviinsa, vaikuttaa

tyon laatuun. ( Labquality Oy 2010.)

2.1 Kuntaliitos

“Kuntaliitos on kahden tai useamman kunnan hallinnollinen ja alueellinen yhtyminen
yhdeksi kunnaksi. Kuntaliitoksella pyritddn purkamaan hallinnon ja palvelujen
paallekkéisyyksid.  Liitoksesta paattavat yhdistyvien kuntien hallintoelimet.
Kuntaliitoksen syind ovat yleensd taloudelliset ja toiminnalliset, toisinaan myos
aluepoliittiset syyt. Kuntainliitokset méaératdédn aina tulemaan voimaan vuoden
vaihteessa.” (Pitk&nen 2009, 12.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuija Surakka



”Kuntaliitos voi olla kokonais- tai osittaisliitos. Kokonaisliitoksessa, jossa kunta
liitetd&n toiseen kuntaan kokonaan, liitetty kunta menettédd oikeushenkil6llisyytensa ja

lakkaa olemasta itsendinen alueyhdyskunta”. (Pitkanen 2009, 12.)

Kuntaliitoksen tavoitteena on ollut taloudellisuuden, tehokkuuden ja tuottavuuden
parantaminen, yhdistdaméalla resursseja, poistamalla hallinnon paéllekkaisyyksia,
selkiyttaméalld henkiloston tyonjakoa ja vahvistamalla tyontekijoiden erityisosaamista
sekd vahvistamaan kaupungin asemaa tyonantajana (Naantalin, Merimaskun,
Ryméttylan ja Velkuan yhdistymissopimus 9.8.2007). Naantali, Merimasku, Rymaéttyl&
ja Velkua yhdistyivat Naantalin kaupungiksi 1.1.2009.

Naantalin kaupungin nimi ja vaakuna pysyi ennallaan, vékiluku kasvoi vajaaseen
20 000 ja maapinta-ala kasvoi yli viisinkertaiseksi saaristokuntien ansiosta. Uudeksi
Naantalin kaupungiksi liittyvat nelja kuntaa saavat valtiolta yhdistymisavustusta
vuosina 2010 ja 2011 2.1 miljoonaa euroa vuodessa. Vuonna 2012 avustusta ei enda

makseta. (Naantalin kaupunki 2010, talousarviot. )
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1. Karttakuva Naantalin saaristoalueesta (Naantalin kaupunki 2010).
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Maskun kunnan Livonsaaren asukkaat ovat tehneet valtioneuvostolle hakemuksen
nykyisin Maskuun kuuluvien Livonsaaren ja Lempisaaren liittdmisestd Naantalin
kaupunkiin. P&&tos asiasta on jo tehty ja osakuntaliitos toteutetaan 1.1.2011. (Naantalin

kaupunki, taloussuunnitelma 2010-2013. )

2.2 Naantalin saaristoalueen laboratoriopalvelut

Laboratoriopalveluja ohjaa seuraava lainsd&déanto ja laboratoriopalveluja jérjestettdessa

on otettava huomioon niité koskevat lait ja saannokset.

. Kansanterveyslaki 28.1.1972/66

. Julkisuuslaki 1.12.1999

. Henkil6tietolaki 22.4.1999

. Direktiivi 98/79/ EY in vitro -diagnostiikkaan tark. laakinnallisista laitteista
. Terveyskeskusten ja keskussairaaloiden saannostot

. Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062

. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

. Laki terveydenhuollon ammattihenkilgista 28.6.1994/559

(Linko ym. 2000, 173.)

”Palvelu on vuorovaikutus, teko, tapahtuma, toiminta, suoritus tai valmius, joka
asiakkaalle tuotetaan tai annetaan mahdollisuutena lisdarvon saamiseen ongelman
ratkaisuna, helppoutena, vaivattomuutena, eldmyksend, nautintona, kokemuksena,
mielihyvénd, ajan tai materian sddstond.” Palvelun kaytt4jd voi kokea saamansa
palvelun tuhansilla eri tavoilla asiakasnakokulmasta. Keskeinen osa palvelua on yleensa
aineeton eika sit4 voi tehdd varastoon, mutta sen vaikutukset voivat olla hyvinkin
pitkavaikutteisia. Palvelua tuotetaan ja kulutetaan yhtdaikaisesti. Palvelutapahtumassa
on yleensa kaksi osapuolta: palvelun tarjoaja ja sitd kayttdva asiakas. (Rissanen 2006,
18-19.)

Kliinista laboratorioty6td tehddan pééosin Kkliinisissa laboratorioissa. Kliininen

laboratorioty® on ihmisen veri-, virtsa-, kudos-, ym. ndytteiden tutkimiseen kéaytetty
laboratorio. (Liikanen 2007, 50. )
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Naantalilaisten perusterveydenhuollosta huolehtii Naantalin kaupungin terveystoimi.
Naantalin laboratoriopalveluja tarjoaa Naantalin paaterveysaseman laboratorio, ja
Naantalin paaterveysaseman naytteenottopisteet: Rymaéttylan alueen terveysasema ja
Velkuan alueella palvelukeskus Kummeli. (Naantalin kaupunki 2010.) Merimaskun
alueella kaikki laboratoriopalveluja tarvitsevat ohjataan Naantalin paaterveysaseman
laboratorioon. Rymattylan, Velkuan ja Merimaskun alueen néytteenottoyksikot

kuuluvat Naantalin paaterveysaseman laboratorion alaisuuteen.

Naantalin paaterveysasemalla otetaan laboratoriondytteitd joko ajanvarauksella tai ilman
maanantaista perjantaihin klo: 8.00-11.30. Muuna virka-aikana tehddén vain l&é&kéarin
madradmia paivystystutkimuksia tai erikseen sovittavia muita ndaytteenottoja
ajanvarauksella. Kaikki kuntalaiset voivat kéyda Naantalin péaaterveysasemalla

naytteenotossa. (Naantalin kaupunki 2010.)

Rymattylan alueella on yksi terveysasema, jossa otetaan yhtend paivéana viikossa yhden
tunnin ajan ajanvarauksella laboratoriondytteitd. Liséksi kotisairaanhoito ottaa kerran
viikossa yhtend paivanad tarvittaessa potilaista kotona naytteitd. Ryméttylan alueen
asukkaita kdy myds Naantalin paaterveysaseman laboratoriossa. Asukkaita
Rymattyldssd on 2165. (Rymattylan terveysaseman terveysalan ammattihenkilon
puhelinhaastattelu, 4.5.2010.)

Velkuan alueen palvelukeskuksessa otetaan verindytteitd kaksi kertaa viikossa
maanantaina ja keskiviikkona klo: 8.15-15.00 vélisend aikana ajanvarauksella. Muina
paivind otetaan kotona naytteitd. Velkualla tehdd&n muutamia péivystysluonteisia
pikatestejd. Velkualla on 250 asukasta. (Velkuan palvelukeskuksen terveysalan

ammattihenkilon puhelinhaastattelu 28.4.2010 .)

Merimaskun alueella otetaan kapillaarindytteitd satunnaisesti, joskus viikoittain ja
joskus voi mennd kuukausiakin. Laskimoverindytteista otetaan l&hinn& virusvasta-aineet
ja veriryhmdvasta-aineet odottavista &ideistd. Muut verindyteasiakkaat lahetetddn
Naantalin paaterveysaseman laboratorioon. Merimaskussa on asukkaita n. 1600 -1700.

(Merimaskun terveysaseman terveysalan ammattihenkilon puhelinhaastattelu 3.5.2010.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuija Surakka



11

Tdassa opinndytety0ssé selvitetddn Naantalin alueelta, Rymaéttylan alueen, Merimaskun
alueen ja Velkuan alueen laboratoriotoimintaa. Velkua, Rymattyld ja Merimasku ovat

siis Naantalin kaupunginosia, kuntaliitoksen jalkeen.

2.2.1 Naantalin saaristoalueen laboratoriopalvelut asiakkaiden kokemana

Paranee hankkeen tiimoilta tehtiin asiakaspalvelukysely kuntaliitoksen jalkeen
Rymattylan  alueelle ja Naantaliin  kantakaupunkiin.  Merimaskun  alueen
laboratorioasiakkaat ohjataan Naantaliin ja Rymattylan alueen tydssékayvat ja
lapsiperheet ohjataan Naantalin paaterveysaseman laboratorion asiakkaiksi. Kyselysta
puuttuu Velkuan alue. Kyselyyn tuli 66 vastausta. 100 kappaletta jatettiin Naantalin
paaterveysaseman laboratorion odotusaulaan vapaaehtoisten vastattavaksi, naytteenoton
jalkeen. Rymattylan alueen terveydenhoitaja jakoi naytteenoton yhteydessé
kyselylomakkeen ja vastauksia saatiin 19 kappaletta. Yhteens siis 66 kappaletta, joista
rymattylaléisia on 19. (Pitk&nen , Kristiansson & Surakka 2009, PARANEE-hanke.)

Tuloksissa asiakkaat eivdt olleet huomanneet mainittavaa muutosta laboratorion
asiakaspalvelussa. Asiakkaat kokivat, ettd palvelu oli kiitettdvad, vastaukset saatiin
helposti ja ajallaan, eivdtka osanneet sanoa, ettd onko merkittdvdd muutosta
laboratoriopalveluissa tapahtunut kuntaliitoksen jalkeen. Moni teki laboratoriokéynnin
autolla, koska koettiin, etta julkinen liikenne on niin harvaa, etta silla ei ehdi laékariin
ajoissa. Toivomuksena olikin, ettd lisdtddn henkilokuntaa ja ladkarin vakansseja
Naantaliin, koska nytkin ajan varaaminen kestdd kuukauden. Myos ilmaistiin pelkoa
kuntaliitoksen vaikutuksista Rymattyldan. Rymattyldssé yhtend paivané viikossa otetaan
néytteitd yhden tunnin ajan ajanvarauksella ja peléttiin sen paivan karsimisesta, jos
vaikka kay niin, ettd TYKSLAB ostaa Naantalin kaupungin laboratoriopalvelut
kuntaliitoksen myota. (Pitkénen, Kristiansson & Surakka 2009, PARANEE-hanke.)

Asiakasnédkokulmasta laboratoriotyon laatu koettiin hyvénd. Asiakasnakokulmaa
voidaan pitdd yhtend laboratoriotyon laadun mittarina. Asiakasnédkékulmasta katsottuna

laboratoriotyon laatu on hyvaa.
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Asiakaskyselyjad tehd&an yleensa tutkittavan palvelun kehittdmismielessd, jolloin
selvitetadn asiakkaan todelliset tarpeet ja erottaudutaan mahdollisista Kilpailijoista.
(Rissanen 2006, 30.) Asiakkaiden tarpeet tyydyttdva laatu on hyvéa laatua (Leclkin
2002, 21). Taméa antoikin Kipindn varsinaiselle opinnéytetydlle, selvittdd, miten

tyontekijat ovat kokeneet kuntainliitoksen.
2.3 Kiliinisen laboratoriotyon vaiheet

2.3.1 Preanalyyttinen vaihe
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Kuva 2. Naytteen kasittelyn tydvaiheet (Heinié 2006, 11).

Kliininen laboratoriopalveluprosessi siséltdd preanalyyttisen vaiheen, eli ennen
tutkimusta oleva vaihe, analyyttisen vaiheen eli tutkimuksen aikainen vaihe seka
postanalyyttisen vaiheen, joka tarkoittaa tutkimuksen jalkeistd vaihetta (Penttila 2004,
32). Preanalytyttinen vaihe jaetaan tutkimuksen valintaan ja suunnitteluun,

pyyntévaiheeseen, naytteenottoon ja mahdolliseen naytteen kuljettamiseen.
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Jokaisessa vaiheessa voidaan tehda virheitd, jotka mitatoivat koko analyysin tai jopa
aiheuttavat véaran diagnoosin tai vaikeuttavat diagnoosin tekemistd, vaikka analyysi
olisi tehty oikein. Naytteenotto on laboratoriopalveluprosessin kannalta kaikista
kriittisin vaihe. Néytteenotto on laboratoriopalveluprosessin ensimmainen vaihe ja jos
tassé kohtaa menetellddn vaarin, on koko loppuprosessi turha. Vaikutukset ovat tallgin
Kielteiset sek& hoidollisesti, etta taloudellisesti. (Penttila 2004, 32.)

Laboratoriotutkimustulokset ovat hyédyllisid vain jos niihin ehdottomasti voidaan
luottaa. Sen vuoksi virheellisten preanalyyttisten tekijoiden vaikutusten minimointi on
erittdin tarke&d. Naytteenottotoiminnan on oltava tarkasti suunniteltua ja néytteita
ottavalla henkilokunnalla on oltava ajan tasalla olevat riittavat tiedot ja taidot erilaisten
tutkimusten  preanalyyttisistd  tekijoistd,  esimerkiksi  ravinnon  merkitys
laboratoriotutkimukseen, staassin virheellinen kaytto, potilaan fyysinen aktiivisuus seké
tieto vuorokausivaihtelun merkityksesta joihinkin naytteisiin. (Linko ym. 2000, 51-52. )

Laboratoriotydon prosessi kdynnistyy, kun potilaan hoitaja tai laadkéri toteaa
laboratoriotutkimuksen tarpeen. Tdman seurauksena tehdd&n tutkimuspyyntd, joka
tapahtuu atk-jarjestelmén kautta. (Tuokko ym. 2008,7.) Tutkimuspyyntoa tilattaessa
tulee merkitd tutkimuspyyntoon tutkimuksen tilaava yksikkd, potilaan nimi,
henkilotunnus,  pyydettdvat  tutkimukset ja  suunniteltu  ndytteenottoaika.
Tutkimuspyyntéon voidaan myos tallentaa tieto tutkimuksen Kiireellisyydesta tai
lisatietoja, ndytteenoton yhteydessa tapahtuvasta asiasta tai potilaan la&kitykseen
liittyvié seikkoja, jolla voi olla merkitystéd tutkimuksen lopputulokseen.  (Heini6é 2006,
11.)

Hoitava laakéri vastaa tutkimuksen tilaamisesta, jotka tietokoneohjelman kautta
siirtyvat laboratoriohoitajalle tai toimistotyontekijalle. Kaésivalitteinen tilaus- ja
vastauslomake voi olla kuitenkin yha tarpeellinen viel4 esim. kotisairaanhoidossa ja

tietokonekatkos tilanteissa, joita sattuu silloin téllgin. (Linko ym. 2000, 20. )
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Potilaalle samalla selvitetddn milloin ja missa ndytteenotto tapahtuu tai tutkimus
toteutetaan, sek& kerrotaan kuinka potilaan tulee valmistautua laboratoriotutkimukseen
(Tuokko ym. 2008, 7). Hoitajan tai hoitavan laakarin vastuulla on huolehtia, ettd
asiakas saa riittdvda ohjeistusta laboratoriokokeisiin ja ettd han valmistautuu

tutkimuksiin niiden vaatimalla tavalla (Linko ym. 2000, 26).

Esivalmisteluohjeet laboratoriotutkimuksiin 16ytyvat laboratorion ohjekirjasta, joka on
luettavissa ndytteenottoa suorittavan laboratorion verkkosivuilta. Luotettavasti
suoritettu ndytteenotto voi vaatia mm. nesteiden nauttimisen, aterioimisen, tupakoinnin,
la&kkeiden ottamisen tai rasituksen rajoittamista. Ajanvarausta tehtdessa on otettava
huomioon laboratoriotutkimusten analyytin pitoisuuden vuorokausivaihtelu, eraissa
labiratoriotutkimuksissa. (esim.: S-TSH, fP-Fe ja S-Korsol). (Tuokko ym. 2008, 9.)

Ennen ndytteenotto tapahtumaa on aina varmistuttava potilaan oikeasta
henkilollisyydesta. Naytteenotto aloitetaan tunnistamalla potilas eli tarkastetaan, ettéd
tutkimuspyynnon ja néytetarrojen tiedot ovat yhtdpitavat potilaan suullisesti antamien
tietojen tai potilaalla mahdollisesti olevan rannekkeen kanssa. Potilaan toivomukset
naytteenottotapahtumassa pyritddn huomioimaan. (Tuokko ym. 2008, 10.) Kaytanto on,
ettd nadyteputkeen liimataan tietojarjestelmastda tulostettu tarra, joka sisaltaa
identifikaatiotiedot potilaasta, osasto, naytteenottoaika, tutkimuksen Ilyhenne ja
tutkimuksen nédytenumero. Nykyisin ndma tiedot ilmenevat nayteputkeen liimatusta
viivakoodista, jonka analysaattorit lukevat viivakoodinlukijaa kayttaen. (Heinié 2006,
12.)

SFS-EN ISO 15189- standardin mukaan laboratorion kasikirjassa tulee olla luettelot
tarjolla olevista tutkimuksista ja kaytossé olevista l&hetteistd, informaatio ja ohjeet
potilaille kuinka valmistautua néytteenottoon. Ohjeet néytteiden identifioinnista ja
nédytteenotosta, sisaltden erilaiset naytemateriaalit, tarvittaessa tiedot néytteiden
erityiskésittelyd vaativista ohjeistuksista. Tiedot ndytteenottajan dokumentoinnista.
Ohjeet ndytteen sdilytyksestd, lahettdmisestda ja pakkaamisesta, sek& aikaraja
hyvaksytyille jalkipyynnoille, sallituille lisatutkimuksille tutkimuksen uusimisen takia.
(Tuokko ym. 2008, 10.)
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Naytteenotossa on noudatettava kansainvalistd standardin mukaista ohjeistusta
naytteenottojarjestyksestd kudosnestekontaminaation ja néyteputken sisdltdmien
lisdaineiden siirtymistd putkesta toiseen valttdmiseksi. Kansainvélisen standardin,
(NCCL H 3-A4, 2003), suositus on seuraavanlainen:

1. Veriviljelypullot tai- putket, (steriili ndyte). 2. Seerumiputki, lisdaineeton (punainen
korkki ) . 3. Hyytymistutkimuksiin tarkoitetut sitraattiputket, (vaaleansininen korkki),

4. Seerumiputket, jossa ndytteen hyytymistd aktivoivaa lisdainetta, geelid tai ilman
geelid. 5. Hepariiniputket, geelia tai ilman geelid, (vihred korkki) , esim; P-K, P-Krea,
P-CRP. 6. EDTA-putket, (vaaleanvioletti korkki), esim. B-PVK. 7. Muut
sitraattiputket, esim. B-La, (musta korkki) . 8. Glykolyysi-inhibiittoria sisaltavat putket,
esim. sitraatti-fluoridi-, oksalaatti-fluoridi, (harmaa korkki) , esim. B- tai P- Gluk.
(Tuokko ym. 2008, 40. )

Néaytteen sdilytys ja kuljetus on laboratoriopalveluprosessin seuraava vaihe. Taman
vaiheen tavoitteena on, etta tutkittavan analyytin pitoisuus ja koostumus eivat muuttuisi
naytteen Kkuljetuksen ja sdilytyksen aikana. Suurin osa néytteista sailytetdan ja
ldhetetd&n huoneenldammaossd ja niiden saapuminen analyysia tekevaan laboratorioon
tapahtuu jo samana péivand. Naytteet kuljetetaan pystyasennossa, tarindd ja vatkaamista
valttden. Naytteet kuljetetaan suljetussa pakkauslaatikossa, haihtumista ja mahdollista
kontaminaatiota valttden. Kuljetuksen aikana ei saa tapahtua merkittavia lampdotilan
muutoksia. 37 °C lampatilasta nayte ei saisi paljoa jaahtya tai lammeta. Nykyisin on
kaytossd naytteen kuljetukseen tarkoitettuja kuljetuslaatikoita, joihin voidaan kytked
kuljetusolosuhteiden l&mpdétilaa ja aikaa seuraava jarjestelmd. Tutkimuskohtaiset
néytteen sailytysaikarajat ja erityiskasittelyohjeet taytyy ottaa huomioon néytteenoton
suunnittelussa. (Tuokko ym. 2008, 10- 11.)

Néaytteen saavuttua laboratorioon se kuitataan saapuneeksi ja tehdaan ns. tulotarkastus.
Talla tarkoitetaan ndytteen analysointikelpoisuutta. Tarkistetaan naytteenottoaika ja
tapa, séilytys ja kuljetusolosuhteet. Tdma kaikki on dokumentoitava niin, ettd myos
my6hemmin tiedot ovat jaljitettavissd, arvioitaessa laboratoriotuloksen luotettavuutta .
(Tuokko ym. 2008, 11.)
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2.3.2 Analyyttinen vaihe

Seuraava vaihe laboratoriopalveluprosessissa on néytteiden esikasittely ennen analyysia.
Néytteen kasittely koostuu mm. seuraavista vaiheista; néytteen tunnistamisesta,
lajittelusta, sentrifugoinnista, (tarvittaessa), tutkimuksessa kéytettdvan ndyteosan
erottamisesta, naytteen kuljettamisesta, naytteen analysoinnista, ndytteen varastoinnista
ja naytteen havittamisesta. (Linko ym. 2000, 55.) Nayte on monesti saatava analyysin
edellyttdmaan muotoon. Kokoverindyte, (-B), tutkitaan monesti sellaisenaan.
Tavallisisesti kokoverindytteesta tutkitaan veren soluja ja verikaasuja. Ndyte on otettu
hyytymistd estavadn anikoagulanttia siséltdvaén putkeen. Plasmandyte, (P), on myos
otettu antikoagulanttia siséltdvddn putkeen, joka edesauttaa plasman erottautumista.
Néyte sentrifugoidaan néyteputken valmistajan suosituksen mukaisesti. Sentrifugoinnin
jalkeen plasma erotellaan tarvittaessa primaariputkeen. Eréissa plasmaputkissa kaytetty
geeli valttaa erottelun priméadriputkeen ja ndin myos saadaan enemman plasmaa talteen.
Seerumindyte, (S-), on otettu antikoagulanttia sisaltimattémaan putkeen. Ennen
sentrifugointia ~ naytettd  jadhdytetddn  ja  seisotetaan  huoneenldmmadssa.
Hyytymisprosessin tulee antaa tapahtua loppuu, muuten hyytymisprosessi voi jatkua
analyysivaiheessa ja aiheuttaa analysaattorin  syottoneulan  tukkeutumisen.
Sentrifugoinnin jalkeen seerumi erotellaan primaériputkeen ja siihen liimataan
viivakooditarra. Naytteen valmisteluvaiheessa laboratoriot noudattavat putkivalmistajan
suosituksia. (Tuokko ym. 2008, 11- 12.)

Néytteet analysoidaan kunkin tutkimuksen tydohjeen mukaisesti. Verindytteista
analysaattorit analysoivat analyytin pitoisuutta tai tietyn solutyypin esiintymista tai
osuutta. Mikrobiologisissa néytteissa tutkitaan tietyn mikrobin esiintymisté tai osuutta.
Analysaattorit ovat tdhan tarkoitukseen testattuja ja hyvasyttyja ja niiden antama tulos
voidaan varmentaa ja jaljittdd. Analysaattorin analysoitua naytteet, siirtyvét valmiit
néytetulokset tydjonoon ja ne ovat valmistuttua tilaavan yksikon néhtdvissa atk-
jarjestelman kautta heti. (Heini6 2006, 13.)
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Analysoijan taytyy tarkistaa tulosten oikeellisuus. Tulosta verrataan saman potilaan
aiempiin tuloksiin, (ns. delta—tarkistus). Jos tulos on poikkeava, tarkistetaan potilaasta
otetut muut laboratoriotulosten arvot. Jokin toinen kohonnut arvo voi mahdollisesti
nostaa ko. tulosta. Liséksi tarkistetaan analysaattorin toimivuus kayttamélla
kontrollinaytteitd potilasndytteiden ohessa, jotta voidaan varmistua laitteen
toimivuudesta ja tulosten luotettavuudesta. (Heinid 2006, 13-14.) My0ds néytteen
lipeemisyys , ikteerisyys ja hemolyyttisyys voivat vaaristda lopputulosta (Tuokko ym.
2008, 12).

2.3.3 Postanalyysivaihe

Postanalyysivaihe tarkoittaa kaikkia niitd toimenpiteitd, joita tarvitaan ennen kuin
analyyttisestd vaiheesta saatu tutkimustulos aiheuttaa hoitopéatoksen (Tuokko ym.
2008, 12). Postanalyysivaiheessa tulos arvioidaan ja toimitetaan tilaajilleen. Kun
laboratorio on hyvaksynyt tuloksen ja antanut siitd vastauksen hoitoyksikossa, tulos
arvioidaan vield hoitoyksikdsséd uudelleen. Joskus tuloksen luotettavuutta voidaan
epéilld hoitoyksikdssa ja voi olla tarpeen kontrolloida tulos oikean tuloksen
varmistamiseksi. Poikkeavasta tuloksesta, mika voi vaikuttaa hoitopadtokseen
tiedotetaan hoitoyksikkdd valittomasti soittamalla, jotta siihen voidaan reagoida
valittémasti. Laboratorion paatehtavanad on oikean ja selkean vastauksen toimittaminen
hoitoyksikolle riittdvan nopeasti. (Linko ym. 2000, 136- 137.) Kayttdja lahettaa
tarkistetut tulokset laboratoriotietojarjestelmén tulostiedostoon, jolloin ne ovat tilaajan
katsottavissa ja tarvittaessa heti tulostettavissa (Heinid 2006, 13-14).

Laboratoriotulosten hyodyntdmisessd on tarkedd, ettd luotettava, selked tulos
viitearvoineen toimitetaan tilaajalle riittdvén nopeasti. Tulosten taytyy olla kaytettavissa
silloin kun niit4 tarvitaan. Tilanteessa, missd laboratoriovastausta jostain syysta ei
I6ydy, hoitajan tai ladkérin kysellessd tulosta, aiheuttaa aina ylimaardista tyota
laboratoriossa ja pahimmassa tapauksessa Vvoi aiheuttaa potilaalle ylimaaraisia
hoitokdynteja ja uusintatutkimuksia. (Linko ym. 2000 138- 139.)
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Joissain  laboratoriossa onkin  kaytdssa tietokoneohjelmia, jotka selvittavat
lahettdmattomat laboratoriovastaukset tai laboratoriovastausta odottavat pyynnot. Nain
séastetdan  laboratoriohenkilokuntaa  turhalta tydltd ja  potilasta  turhalta
vastaanottokdynniltd ja varmistetaan, ettd tulokset ovat valmiita silloin kun niita
tarvitaan. (Linko ym. 2000, 138- 139.)

Hoitoyksikdssa tutkimusten tulokset ovat hyddynnettavissa yksittdisind vastauksina tai
kertymind. Tulokset arkistoidaan ja tulostetaan laboratorion tietojarjestelman avulla.
Hoitoyksikossd on huolehdittava tulosten kirjaamisesta potilasasiakirjoihin. Potilaan
suostumuksella  tutkimusvastauksia on mahdollista siirtdd eri  sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdiden valilla. Nain voidaan parantaa asiakkaan palvelua
vahentdmalla tarpeettomia ja pééllekkaisia tutkimuksia, asiakkaan palvelukeskeisyys

lisddntyy ja asiakkaalle tarjottavien palvelujen laatu paranee. (Linko ym.2000, 36- 37.)

Laboratorion hyvaa ja saumatonta palveluketjua olisi, ettda asiakkaalle suunnitellut
tutkimukset ja aikaisemmat tulokset ovat hénen itsensd ja hoitavan hoitoyksikén
kaytossd, riippumatta siitd mik& hoitoyksikkd palvelua antaa. Parhaimmillaan
laboratorion palveluketju kattaa seka julkisen, ettd yksityisen sektorin tuottamat
palvelut. (Linko ym. 2000, 36- 37.) Hyvélld ohjauksella ja tiedottamisella taataan
laboratoriopalvelujen Kkitkattomuus ja varmistetaan tutkimuksen oikea-aikaisuus
suhteessa asiakkaan saamaan hoitoon ja talléin laboratoriopalvelut tukevat

hoitopalveluketjua toivotulla tavalla. (Linko ym. 2000, 30.)

2.3.4 Laboratoriopalvelujen laadunvarmennus ja laatu

Laatukasitteelld on monta erilaista tulkintaa tarkastelunédkdkohdista riippuen. Yleisesti
laadulla ymmarretddn asiakkaan tarpeiden tyydyttdmistda yrityksen kannalta
mahdollisimman tehokkaasti ja kannattavalla tavalla. (Lecklin 2002, 18.) Laadun
méaéaritelmaan liittyy oleellisesti ké&site, ettd virheitd ei tehdad, asiat pyritdan heti
tekemaan oikein (Lecklin 2002, 20). Laadunvarmistus, (quality assurance, QA),
tarkoittaa toimintaa jolla vahvistetaan asiakkaiden luottamusta yrityksen tuotteisiin tai
toimintaan (Linko ym. 2000 153 ).
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Laboratoriotoiminnan laatu taataan kayttdmalla laatujarjestelmad, jota yllapidetédan ja
paivitetddn jatkuvasti. Laatujarjestelmd osoittaa toiminnan tason, miten on varauduttu
virhetilanteisiin laboratoriotyén eri vaiheissa ja miten virheiden syntyd pyritdan
estdmaan. Laboratorion laatujarjestelma on kirjattu laboratoriokasikirjaan, josta l16ytyy
toimintaohjeet laboratoriotydn suorittamiseen tarkasti, sekd miten vélineet ja laitteet
huolletaan. Laboratorio, missa laatujarjestelméa toimii, voi antaa puolueettoman tahon
tarkastaa toimintansa ja talla tavoin osoittaa patevyytensda.  Tarkastusmenettelya
kutsutaan akkreditoinniksi. Suomessa akkreditointeja suorittaa FINAS, joka toimii
Mittatekniikan keskuksen alaisuudessa. Laboratorio, joka on akkreditoitu noudattaa
SFS-EN-ISO/IEC 17025 standardin mukaisia vaatimuksia. N&itd ovat mm; menetelmien
dokumentointi, menettelytapojen dokumentointi, laitteiden huolto-  ja
kalibrointisuunnitelmat ja niiden toteuttaminen, uusien analyysimenetelmien testaus,
analyysiprosessien  seuranta ja tilastointi,  vertailumateriaalin  sdannéllinen
dokumentointi, osallistuminen ulkoiseen laaduntarkkailuun ja henkildstén saannolliseen
koulutukseen. Dokumentointi lisaa laboratoriotoiminnan luotettavuutta. Poikkeamat ja
virheet pystytadan jaljittdméan ja mahdollisesti korjaamaan toimintaa niin, ettd virheet
eivat enaé toistuisi. (Hanninen, Ruismaki, Seikola & Sl66r 2007, 22- 23.)

Laboratorio kontrolloi omaa tasoaan sisaisten ja ulkoisten kontrollien avulla. Etenkin
naytteenoton laadunvarmistus on erittdin tarkedd. T&ssd vaiheessa tapahtuneet virheet
on vaikea endd myohemmaéssa vaiheessa korjata. Potilaan esivalmistelun ja ndytteenoton
merkitys on keskeinen, ettd ndyte on otettu oikeasta paikasta ja oikealla tavalla.
Merkittavimmat virheldhteet 10ytyvatkin ennen analyysivaihetta. (Penttila 2004 32- 33.)
46-68,2 % kaikista virheista tapahtuu preanalyyttisessé vaiheessa (Tuokko ym. 2008,
126).

Onnistunut  ndytteenotto  vaatii osaavia toimijoita: ammattitaitoista, patevaa
henkilokuntaa, jolla on asianmukaiset vélineet ja tilat tyohonsa, henkilokuntaa , jonka
osaamista jatkuvasti péivitetddn ja tyOyhteiséd , joka varmistaa tehokkaalla
tiedonkululla, ettd jokainen tydyhteisén jasen on perilla uusista ohjeistuksista, kuinka
tyd pitdisi tehda. Talléin laboratorion laadunhallinta toteutuu, kun laboratoriotydn
osaamista pyritdédn varmistamaan. (Tuokko ym. 2008, 129.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuija Surakka



20

Nykyadn monissa laboratorioissa myds néytteenottotoiminta on akkreditoitu. Tama
tarkoittaa sitd, ettd naytteenotto-olosuhteet on vakioitu ja tulosten luotettavuudesta
pystytdan esittdméan laskelmiin perustuvia arvioita ja myos ulkoisten tekijéiden

vaikutus laboratoriotuloksiin on pyritty minimoimaan. (Tuokko ym. 2008, 127.)

Laboratorion ulkoista laadunvarmennusta Suomessa suorittaa Labquality Oy, joka
jarjestdd useamman kerran vuodessa ulkoisia laadunvarmennus Kkierroksia, joilla
pyritaan vertailemaan eri laboratorioiden toimintaa keskendan. Labquality Oy suorittaa
my0s pikatestien ns. POC testien, (Point of Care), laadunvarmennusta. Jos jonkun
laboratorion ulkoiset kontrollivastaukset toistuvasti ovat erilaiset kuin muiden, on

toimintaan puututtava. (Labquality Oy 2010.)

Taman lisdksi laboratoriopalveluja voidaan arvioida, esimerkiksi laboratoriotutkimusten
luotettavuuden, kustannusten, nopeuden, helppouden, tyomdaarédn ja saatavuuden
perusteella (Linko, 2000, 37). Taloudellisten arvojen lisaksi on arvioitava terveyteen ja
sairauteen seké terveydenhuollon etiikkaan ja moraaliin liittyvid arvoja (Linko 2000,
38). Laboratoriopalvelu on laadukasta ja luotettavaa, jos asiakkaan ja asiantuntijoiden
odotukset tayttyvat. Asiakkaan ndkokulmasta hyvén laadun ominaisuuksiin kuuluu
palvelujen l&hestyttdvyys ja joustavuus, asiantuntemus, palvelujen luotettavuus,
uskottavuus, palveluhalukkuus, kyky kommunikoida ja viestid, sekd asiakkaiden
tarpeiden huomioiminen. Asiantuntijat pitavat hyvan palvelun laadun merkkeind mm.
palvelujen saatavuutta, riittdvyyttd, tehoa ja vaikuttavuutta sek& asiakassuhteen
jatkuvuutta. (Holma 1998, 26-27.)

Kaiken kaikkiaan Kliiniseen laboratoriotyéhdn kuuluu vuorovaikutus ja yhteistyo
potilaiden, asiakkaiden ja muiden tyontekijoiden kanssa, johtamiseen liittyvét tehtavat,
laboratoriolaitteiden ja  valineiden kaytté ja huolto, laadunvarmistus ja
laboratoriotoiminnan, terveyden—ja sairaanhoidon kehittdminen. Tarkein tavoite
Kliinisessa laboratoriotydssé on luotettavien tutkimustulosten tuottaminen kohtuullisessa
ajassa taloudellisesti. (Liikanen 2007, 52-53.)
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3 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Varsinaisesti Naantalin laboratoriopalveluja kuntaliitoksen jalkeen ei ole selvitelty juuri
ollenkaan. Aihetta sivuavia tutkimuksia on paljonkin. Valitsen kuusi sellaista

tutkimusta, jotka sivuavat omaa tyoténi.

Kuopion vyliopiston progradutyd, tekijand Helena Pitkdnen, wvuodelta 2009,
Vehmersalmelaisten nakokulmia kuntaliitoksen onnistumisesta, tutki kuntaliitoksen
vaikutuksia ja seurauksia kolmen tutkimusryhman kautta. Tutkimuksen lomakekysely
jaettiin 300 kuntalaiselle, 21 luottamushenkil6lle, 108 toimen- ja viranhaltijalle.
Tutkielman keskeisend tavoitteena oli selvittdd, miten eri tutkimusryhmiin kuuluvat
henkilot ovat kokeneet kuntaliitoksen toteutuksen, vaikutuksen kunnallisiin palveluihin
ja heiddn omaan asemaansa ja tehtaviin, kun Vehmersalmelaiset liitettiin Kuopioon.
Tutkielmassa tarkastellaan eroavatko tutkimusryhmien mielipiteet ja nakemykset
kuntaliitoksesta ja sen vaikutuksesta. —Kokonaisvastausprosentti oli 56 %.
Tutkimustuloksen  syyksi  Vehmersalmelaiset nakivéat taloudellisen tilanteen.
Vehmersalmelaisuuden ei koettu oleellisesti muuttuneen kuntaliitoksen myotéa.
Kunnalliset palvelut koetaan joiltakin osin pysyneen entisell&én ja joidenkin palveluiden
koetaan huonontuneen. Vastaavasti joidenkin palvelujen katsotaan jopa parantuneen.
Vaikutusmahdollisuudet yhteisiin asioihin ja poliittiseen paatoksentekoon Kkoettiin
huonoiksi. Vehmersalmelaisten luottamushenkildiden edustus Kuopion kaupungin
luottamustoimissa koetaan liian vahaisiksi. Luottamushenkiltiden asemaan kuntaliitos
vaikutti merkittdvasti. Henkildsto ei huomannut mainittavia muutoksia kuntaliitoksessa
omaan asemaansa. Tutkimuksen mukaan tutkimusryhmien valilta 16ytyi merkittavia
eroja mielipiteiden ja ndkemysten osalta, riippuen siihen, mihin tutkittavista ryhmista
henkild kuului. Tutkittavan henkilon asema ja tehtdva vaikutti, miten henkild
kuntaliitoksen kokee ja suhtautuu sen mukana tuomaan muutoksiin. (Pitkdnen 2009, 2.)

Tampereen yliopiston progradutyd, tekijand Tupu Holma. Terveydenhuollon
ammattiryhmien mielipiteitd laadusta. Mielipiteiden erot ja yhtaldisyydet koskien
ominaispiirteiden ja laadunhallinnan tehtdvien tarkeyttd vuodelta 1998, on l&hinna
kirjallisuuskatsaus hyvan laadun Kkasitteistd ja ominaispiirteistd, asiakkaiden ja

terveydenhuollon asiantuntijoiden ndkokulmasta.
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Terveydenhuollon asiakkaan nékemys hyvéstd laadusta on hieman erilainen, kuin
terveydenhuollon asiantuntijan, mutta ndma nakemykset tdydentdvat toisiaan. (Holma
1998, 27.)

Eeva Liikasen tyd (2007), késiteanalyysi kliinisestd laboratoriotyostd on lahinna
kirjallisuuskatsaus kliinisen laboratoriotyon kasitteestd. Kliinista laboratoriotyokésitetta
on kaytetty hyvin monella tavalla ja tdman tyon tarkoituksena oli selventad sen kasitteen
kayttoa. (Liikanen 2007, 48.)

Anne Helinin ja Anja Rissasen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytetyo
Tampereen ammattikorkeakoulusta. Otsikkona koulutusta tarvitaan, etta pysytadan ajan
tasalla, 2010. Kotona laskimoverindytteitd ottavien hoitajien osaaminen ja koulutus,
Keski-Suomen  sairaanhoitopiirin ~ alueella. ~ Tdma  opinndytetyd  Kartoitti
kotisairaanhoidon ndytteenottajien perehtyneisyyttd laadukkaaseen kotindytteenottoon,
ja tuli siihen tulokseen, ettd suurimmalla osalla kotisairaanhoidon naytteenottajista, ei
ole selkead kasitystd tai perehtyneisyyttd laadukkaan ndytteenoton Kriteereihin, jossa
tarked osa on naytteenoton vakioinnilla. Kyselytutkimus tehtiin kevéaélla 2009 Wepropol
- kyselyna Keski-Suomen alueen kuntien kotihoidossa laskimoverindytteita ottavilta
hoitajilta, joilla ei ole laboratorioalan koulutusta. Kysely lahetettiin 145
tyosahkopostiosoitteeseen. Vastausprosentti oli 46, (n=67). Kolmasosalla ei 16ydy
toimintaohjeita tyOpisteesséd verindytteenottamista varten. Viidesosalla ei ole
mahdollista tarkistaa s&hkoistda ohjekirjaa kéyttden minkalaisia  veriputkia
nédytteenottoon tarvitaan. Prenalytiikassa havaittiin puutteita. 85% ei ymmarrd
vakioinnin merkitystd ndytteenotossa. Kolmasosa oli epdvarma pystyikd ohjastamaan
potilaita oikein ndytteenottoon ja kolmasosa pystyi arvioimaan esivalmistelun
vaikutuksen naytteenottoon. (Bioanalyytikkolehti 2/2010 sivut 8 - 9.)

PARANEE-hankkeessa tehty projektityd, asiakastyytyvéisyyskysely Rymattylan
laboratoriopalveluista. Tekijoind Sari Pitkdnen, Jaana Kristiansson ja Tuija Surakka,
Marraskuu 2009 Turun ammattikorkeakoulu. Projektity0 kartoitti
asiakaspalvelutyytyvaisyytta laboratoriopalveluihin Ryméttylan alueella
kuntainliitoksen jalkeen 1.1.2009. Asiakkaat olivat tyytyvaisié laboratoriopalveluihin.
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Vastauksia saatiin 66 kappaletta 119 kappaleesta. Suurin pelko oli palveluiden
katoamisesta alueelta. Myos liikenneyhteydet koettiin huonoiksi. (Pitkdnen ym. 2009. )

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelma

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuntaliitoksen vaikutuksia
laboratoriopalveluihin tyontekijoiden nékokulmasta. Kuntaliitos tapahtui 1.1.20009,
jolloin Naantalin kaupunkiin liitettiin Merimaskun, Velkuan ja Ryméttylan kunnat.
Naantalista tuli saaristoalue. Paranee -hankkeen Kkautta saatiin etukateistietoa
asiakkaiden ajatuksista Rymattylan, Merimaskun ja Naantalin osalta. Vastauksia tuli 66
kappaletta. Velkuan alue puuttui kyselystd. Kysely keskittyi 1&hinné asiakaspalvelussa
mahdollisesti tapahtuneisiin muutoksiin. Tama kysely toimi ldhtokohtana téhan

opinnaytetyohon.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Onko kuntaliitoksella ollut vaikutusta laboratoriotyon laatuun?

2. Pitkien valimatkojen vaikutus laboratoriopalveluille?

3. Laboratorion tyontekijoiden tydhyvinvointi kuntainliitoksen jalkeen?
4. Miten tyontekijat kehittaisivat laboratoriopalveluja?

Tarkoitus on keskittyd laadunvarmennukseen, onko kuntaliitoksella ollut vaikutuksia
laboratorion tyon laatuun? Kayttavatko laboratoriot siséisia taikka ulkoisia kontrolleja,
jos kayttavat niin minkalaisia? Myos onko silla vaikutusta, ettd laboratoriotyota tekevét
muut, kuin laboratorioalan ammattihenkil6t? Kokevatko, tyontekijat, ettd heilld on
riittdvé tieto/taito tyotehtdviin? Laboratoriopalvelut ovat keskeinen véline auttaa
diagnosoimaan sairauksia. Karen Karni kysyy Kkirjassaan Opportunities in Clinical
Laboratory Science Careers 2003 sivut 21- 22, miten kay laboratorion laadun, jos

patevdd ammattihenkilostoa ei 16ydy?
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Tarkoitus olisi myo6s Kartoittaa tyontekijoiden tyohyvinvointia, kokevatko he
esimerkiksi, ettd tyomaara on lisdantynyt kuntaliitoksen jalkeen. Tyohyvinvointi
tarkoittaa, ettd tyd koetaan mielekkéaksi ja sujuvaksi turvallisessa, terveytté edistavassa,
sekd tyOuraa tukevassa tyoyhteisossd (Tyoterveyslaitos 2010). Tydntekijoiden

teemahaastattelun avulla saadaan esiin sellaista tietoa, mika ei asiakkaalle nay.

Tahan tarkoitukseen taytyy haastatella puhelimitse Naantalin alueen péaéterveysaseman
laboratorion terveysalan ammattilaista laadunvarmennuksen osalta, sekd Ryméttylan
alueen , Velkuan alueen ja Merimaskun alueen terveysalan ammattilaista. Myos heidén
nakemyksiaan kuntaliitoksen vaikutuksista ja laadunvarmennuksesta

puhelinhaastattelussa taytyy selvittaa.

Pitkat ja huonot kulkuyhteydet luovat laboratoriopalveluille haasteita. Tarkoitus olisi
Ioytdd uusia  keinoja  laboratoriopalvelujen  parantamiseksi  haastattelemalla
laboratorioty6td tekevia tyontekijoitd. Asiantuntijandkokulma voi auttaa parantamaan
laboratoriopalveluja, koska se heijastuu suoraan asiakkaille. Enemmist6
laboratoriopalveluja saaristossa kéyttdvat ovat huonokuntoisia vanhuksia, joille on
elintarke&é kaydéa laboratorioissa hoidon seurannassa.

5 Opinnaytetyon empiirinen toteuttaminen

Opinndytetydssd haastateltaviksi ~ valikoitui  kolme Naantalin  saaristoalueella
laboratorioty6td tekevdd henkil6d. Puhelut nauhoitettiin - Sony-  merkkisell&
kasettinauhuri sanelukoneella ja tdman jalkeen litteroitiin tietokoneella. Haastateltiin
kolmea Naantalin saaristoalueella laboratoriotyota tekevéaé henkild, sekd yhta henkil6a
Naantalin paaterveysaseman laboratoriossa tyoskentelevad laadunvarmennuksen osalta.
Jaljitettdvyyden ja haastateltavien anonymiteettisuojan vuoksi ndytteenottopisteistd
Kirjoitetaan nyt muodossa naytteenottopiste 1, 2 ja 3. Puhelut Naytteenottopiste 1:een ja
2:een kestivat puoli tuntia, Naytteenottopiste 3:een 15 min ja Naantaliin10 min.
Haastattelut litteroitiin heti puhelujen jalkeen.
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Puhelinhaastattelu valikoitui paikkakuntien etéisyyksien takia haastattelumuodoksi,
mutta my6hemmin tuli tarve vield tarkistuttaa vastaukset ja syventdd haastattelua
kaymalla paikanpadlla. Tama oli tarpeen siksi, ettd pintapuolisiin vastauksiin tulisi
enemman perusteluja, miksi ndin tapahtuu tai tehddan ja perusteluja mielipiteille

kuntainliitoksen vaikutuksesta alueilla tapahtuvaan laboratoriotyohon.

Haastattelussa tutkittiin subjektiivisia kokemuksia laboratoriotyosta,
laadunvarmennuksesta ja tyohyvinvoinnista kuntainliitoksen jalkeen, analyysirungon,
(haastattelulomakkeen), avulla.  Tulosten ryhmittely, pelkistaminen  ja
kasitteellistaminen,  tehtiin  induktiivisen  siséllonanalyysin,  (aineistolahtdisen)
periaatteita soveltavalta osin noudattaen. Toisin sanoen pyritddn |0ytdmaan
yhtalaisyyksia vastauksista ja pelkistamédan ne tutkimusongelmiin sopiviksi, saadusta
aineistosta. Siséllénanalyysissa aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet
(Janhonen & Nikkonen 2003, 23).

Teemahaastattelulla voidaan tutkia yksilon ajatuksia, tuntemuksia, kokemuksia ja myds
sanatonta  kokemustietoa. Teemahaastattelussa  korostuu haastateltavien oma
elamysmaailma/kokemusmaailma. Teemahaastattelu tuo tutkittavien &&nen kuuluviin.
Teemahaastattelu voi olla joko kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 47-48). Opinndytetyontekijan on my6s hyvd henkilokohtaisesti tutustua
paikkoihin ja henkil6ihin, jotta pystyy ymmartdmaan vastauksissa olevia piilovivahteita

ja tarkoituksia.

5.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laatiminen

Tutkimusmenetelmd oli  kvantitatiivinen/kvalitatiivinen  survey-  kyselytutkimus.
Keratdan tietoa, jota voidaan yleistad perusjoukkoon nahden. Oletan, ettd kysymyksill,
joita kysyn on sama merkitys kaikille (Taanila, A 2010). Kyselylomakkeessa osa on

avoimia kysymyksia ja osa suljettuja, joihin on olemassa vain tietty vastausvaihtoehto.
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Tutkimusmenetelmd, jota tdssé kaytettiin on teemahaastattelu , joka on kohdennettu
tiettyihin teema-alueisiin, tdssé tapauksessa laboratoriopalveluprosessin vaiheisiin, joita
ovat ndytteenoton esivalmistelu, ndytteenotto, nédytteen kuljetus ja séilytys, naytteen
valmistelu analysointiin ja postanalyysivaihe. Haastatteluteemat kasittelivat liséksi
kuntainliitoksen ~ vaikutusta  tyOviihtyvyyteen  ja  haastateltavien  taustoja,
laboratoriopalveluprosessin ndkékulmasta.

Haastattelu toteutettiin ensin puhelinhaastatteluna, jota laajennettiin henkilékohtaiseen
haastattelukertaan néytteenottopisteissa tutkimuksen luotettavuuden lisd&miseksi.
Haastattelukdynnit olivat keskustelevia, kuitenkin seuraten haastattelulomaketta

soveltavin osin.

Teemahaastattelu tarkoittaa puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa , joka pohjaututu
Mertronin, Fisken ja Kendallin, , (1956), julkaisemaan Kirjaan ; The Focused Interview,
jonka painos on uudistettu 1990. Kohdennettu haastattelu, (the focused interview),
kohdennetaan tiettyihin teemoihin, téssd tapauksessa laboratoriopalveluprosessin
vaiheisiin. Haastattelun sisaltd koskee tiettyd teemaa eli laboratoriopalveluprosessia.
Haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen, (ndytteenoton ja néytteen valmistamisen
kuljetusta ja analysointia varten), ja opinnaytetyon tekija on etukéteen selvitellyt
tutkittavan ilmion tarkeita osia, rakenteita, prosesseja ja kokonaisuutta. Taman sisallon /
tilanneanalyysin perusteella opinndytetyon tekija on péatynyt oletuksiin tilanteen
maaréévien piirteiden seurauksista siind mukana olleille. P&attelyn perusteella laaditaan
haastattelurunko. Viimeisend vaiheena haastattelu suunnataan tutkittavien henkildiden
subjektiivisiin kokemuksiin, joita on etuk&teen analysoitu. (Hirsijarvi & Hurme 2000,
47.)

Deduktiivisessa teemahaastattelussa analyysia ohjaa aikaisempi viitekehys, joka voi olla
teoria tai kasitejarjestelm@ (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113). Té&ssd tapauksessa
haastateltavien toimintaa ja kayttdytymistd ohjaa laboratoriopalveluprosessin
kasitejarjestelmd, teoria siitd mitd laboratoriopalveluprosessi pitdd siséallaan.
Puolistrukturoitu tarkoittaa, ettd jokin haastattelun ndkokohta on lyoty lukkoon, mutta ei
kaikkia, vaan haastateltavat voivat vastata omin sanoin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.)
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Johtopadtokset haastattelusta tehd&an kuitenkin saadun aineiston perusteella,

induktiivisesti.

Teemahaastattelu voi olla sekd, kvalitatiivinen, ettd kvantitatiivinen. Téssa tapauksessa
haastateltavien vahaisyyden vuoksi kvalitatiivinen. Siind pyritddn 10ytdméaan
mahdollisia syy/seuraussuhteita ja yhtalaisyyksia. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan
kuvaamaan jotain ilmiota tai tapahtumaa, ymmartaméaan tiettyd toimintaa, antamaan

teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmiélle (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85).

Kysely jakautuu neljaan ylaluokkaan: A. Tyontekijan taustatiedot, jossa selvitellddn
mm. ammattitaustaa, tyokokemusta ja kuinka kauan on tydskennellyt kyseisessé
toimipisteessd. Nailla kysymyksilla pyritdan selvittdmaéan sitoutuneisuutta tyohon ja
tyotilanteesta ennen ja jalkeen kuntainliitoksen. Vastatullut ei pysty arvioimaan onko
ty6 jollain tapaa muuttunut kuntainliitoksen jalkeen.

B- ja C-luokka. Laboratorioty6té kartoittavaan osioon, (B), jolla selvitetddn minkalaista
laboratorioty6té tekee, millaisia valineitd on kéytettavissa sen tekemiseen ja millainen
laadunvarmennus, (C), heillda on kéaytossd. Taméa kaikki vaikuttaa laboratoriotydn

laatuun. B- ja C-yléluokka jakautuu kolmeen padluokkaan haastattelupaikan mukaan.

D-luokka. Kuntaliitoksen vaikutusta selvittelevadn osioon, jossa selvitellddn, onko
kuntaliitos lisannyt tydomaarad, miten yhteistyé toimii eri laboratoriopisteiden vélill,
sekd tiedonkulkua. Naméa kaikki vaikuttavat tyéhyvinvointiin. D-yldluokka jakautuu

kolmeen p&&luokkaan paikkakunnan mukaan.
5.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Naantalin laboratoriopalveluista vastaavalle ylihoitajalle ldhetettiin  lyhennelma
séhkdpostitse tutkimuksesta huhtikuussa ja pyydettiin lupaa aloittaa tutkimus. Lupa

saatiin puhelimitse tekstiviestilla 1.5.2010.

Tyontekijoiden lomakehaastattelut tehtiin huhti - toukokuun aikana puhelimitse ja sen
analysointi ja litterointi heti haastattelun jalkeen, haastatteluaineiston luotettavuuden

lisdéamiseksi. Haastattelut nauhoitettiin.
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Puhelinhaastattelut ndytteenottopisteisiin 1 ja 2 kestivat 30 minuuttia, ndytteenottopiste
3:een noin 20 min. Puhelinhaastattelut tehtiin 28.04.2010, 03.05.2010 ja 04.05.2010.
Haastattelua viel& tarkennettiin  kahdesti  Naantalin  kautta 12-14.05.2010
laadunvarmennuksen osalta. Kukin soitto Naantaliin kesti 10 min. Naantalin
paéaterveysaseman laboratorio vastaa ulkoisesta laadunvarmennuksesta
naytteenottopisteissd, joten laadunvarmennuksen osalta halusin varmistaa asian

oikeellisuuden.

Tyontekijoita haastateltiin ~ yksitellen seuraavasti; 1 :n naytteenottopisteen
laboratorioty6ta tekevad terveysalan ammattilaista, 2:n néytteenottopisteen terveysalan
ammattilaista ja 3:n naytteenottopisteen laboratoriotyota tekevaa terveysalan
ammattilaista. Naantalin paaterveysaseman laboratorion terveysalan ammattilaista
laadunvarmennuksen  osalta. Luonnollisesti  haastattelu  sovittiin  etukéteen
séhkopostitse, jolloin  saatekirje ja kyselylomake l&hetettiin liitetiedostona.
Haastateltavilla oli  mahdollisuus  télldin  tutustua  kysymyksiin  etukéteen.
Haastattelulomakkeen ymmarrettavyytta testattiin kotivaen ja kahden tydkaverin kanssa.
Kaikki suostuivat haastateltaviksi ja haastattelun alussa ilmoitettiin, ettd puhelut

nauhoitetaan.

Toukokuussa 31.05.2010 sovittuna ajankohtana kéytiin ndytteenottopiste 1:ssa
henkilokohtaisesti katsomassa paikka ja tarkastuttamassa ettd vastaukset on kirjoitettu
ja ymmarretty oikein. Liséksi vield joidenkin kysymysten osalta tehtiin viel& tarkentavia
ja syventavia kysymyksid. Kesdkuussa 01.06.2010 ké&ytiin néytteenottopiste 2:ssa ja
3:ssa paikan pééalla tarkistuttamassa kysymykset ja joihinkin kysymyksiin tehtiin vield
tarkennuksia, sekd tutustumassa naytteenottopisteisiin tutkimuksen luotettavuuden
lisadmiseksi. On tdrkedd henkilokohtaisesti ndhdd paikat joista kirjoittaa ja myds

haastattelutilanteen sanaton viestinta kertoo paljon.

Haastattelutilanteet pyrittiin tekemaan valittémiksi ja luonnolliseksi. Haastattelut
seurasivat avoimesti kyselylomaketta ja niihin tehtiin tarkennuksia henkilékohtaisella
kéynnilla néytteenottopiste 1:.een, 2:een ja 3:een. My0ds sanatonta viestintdd oli
mahdollista havainnoida, etenkin tyoviihtyvyyden osalta.
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Paikkoihin tutustuminen ja haastattelu kyselylomakkeen kysymyksista veivét
naytteenottopiste 1:ssé ja 2:ssa aikaa noin tunnin kummassakin paikassa. Kéynneille oli
varattu tunti aikaa. Ndytteenottopiste 3:ssa paikkaan tutustuminen ja haastattelu kesti

noin 15 min.

Kyselyt litteroitiin nauhurista tietokoneelle ja tallennettiin omaksi tiedostoksi.
Tietokoneelta litteroitiin tekstiksi, ottaen sieltd esiin tdrkeimmét asiat, mutta pyrittiin
kuitenkin hyvin tarkkaan litteroimaan, ei kuitenkaan sanasta sanaan. Téahan kului

muutama péiva.

Kyselyn vastauksista tehtiin laadullinen siséllénanalyysi ja vastaukset pyrittiin
pelkistamaan tutkimusongelmiin vastaaviksi.  Vastaukset ryhmiteltiin luokkiin,
(klusterointi), kunkin teeman mukaan ja vastauksista pyrittiin 10ytdmaén yhtalaisyyksia
ja pelkistamé&an niisté oleelliset asiat, jotka vastaavat tutkimusongelmiin, (abstrahointi),

(kaavio 1, luku 7). Tama tehtiin soveltuvin osin.

5.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadukas tutkimus tehd&an objektiivisesti ja rehellisesti niin, ettei haastateltaville
aiheudu siitd ylimaéaraista haittaa. Objektiivisuus tarkoittaa, ettd tutkimuksen tulokset
eivat saa riippua tutkimuksen tekijastd. Opinndytetyon tekijan on oltava selvilla
tutkimusta ohjaavista normeista ja suosituksista. N&iden tarkoituksena on turvata
tutkittavien asema ja oikeudet. (Pietild & Lé&nsimies 2008, 66.) Opinnédytetyd tullaan
tekemaan anonyymisti, niin, ettd tutkittavan henkil6llisyys ei paljastu ja tutkittavaa

kunnioittaen.

Tutkimuksen validiteetti eli péatevyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimus vastaa
tutkimusongelmiin, eli selvittdd sitd mitd sen pitikin selvittdd. Mitd tarkemmin
tutkimuksessa kaytettavat kasitteet ja muuttujat on maadritelty, sitd luotettavampi tulos.
Tutkimuksen huolellinen suunnittelu on siksi tarkedd. Tulokset voivat vaaristyd, jos
vastaaja ei ajattelekaan kuten opinndytetyon tekija oletti. (Vilkka 2005, 161.)
Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen tarkkuutta ja toistettavuutta. Tama tarkoittaa sita,
ettd kun tutkimus toistetaan samalle henkil6lle, saadaan sama tulos riippumatta

opinnaytetyon tekijasta.
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Tutkimustuloksia ei voida kuitenkaan yleistaa tai toistaa toiseen paikkaan taikka aikaan.
(Vilkka 2005, 161. ) Opinndytetydon ongelmana voi olla, ettd kysymykset voidaan
ymmartad eri tavalla, mitd opinnédytetydn tekija ajatteli. Opinndytetyon tarkalla

suunnittelulla pyritaén, ettd néin ei kévisi.

Ongelmana voi olla sekin, ettd jokaisella alueella, (Rymattyla, Velkua, Merimasku) ,
on omat alueelliset erityispiirteensa jotka eivat tule huomioiduksi ja siten voivat
vaikeuttaa yleistettavyytta. Vaestorakenteen vaihtelu saaristoalueilla luo myos erilaisia
palvelutarpeita, joita ei ehk& t&ssd opinndytetydssa tule tarpeeksi huomioitua. Alueen

tuntemus on tarkeé tekijé tutkimuksen onnistumiselle.

6 Tutkimustulokset

Tutkimustuloksia, eri néytteenottopisteistd tullaan tarkastelemaan nimettéminé
naytteenottopiste 1, 2 ja 3.

6.1 A-osio tutkittavien taustatiedot

Opinndytetydohon haastateltiin - Naantalin saaristoalueella laboratoriotyGtd tekevid
terveydenhuollon ammattilaisia. Naita oli kolme kappaletta. Yksi tyontekijoista oli seka
sairaanhoitaja, ettd terveydenhoitaja. Kaksi muuta olivat terveydenhoitajia.
Haastateltavat tyoskentelivét terveyskeskuksissa, seka palvelutalolla. Yksi tyontekijoista
oli tyoskennellyt viisi vuotta samassa tyOpaikassa ja kaksi muuta yli kaksikymmenta

vuotta.

Nakemysta kuntainliitoksen vaikutuksista laboratoriopalveluihin siis on. Kaikki kolme
suostuivat haastateltaviksi. Naantalin paéterveysaseman laboratorion terveysalan
ammattilaista haastateltiin puhelimitse kahdesti toukokuussa 2010

laadunvarmennuksen osalta.
6.1.1 B- osio laboratoriotydsta taustatietoa naytteenottopiste 1:ssé

Né&ytteenottopiste 1:ss& laskimoverindytteiden otto on kausittaista, enimmakseen otetaan

kapillaariverinaytteitd, jotka analysoidaan paikanpaalla.
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Né&ytteenottopiste 1:n terveysalan ammattilaisella on vastaanotto kaksi kertaa viikossa
klo: 8-16 ja vastaanotolle asiakkaat varaavat ajan. Vastaanoton yhteydessé otetaan

verikokeita.

Kapillaariverindytteitd otetaan l&hinnd Marevan l&&kitystd k&yttavistd potilaista ja
seurataan INR- tasoa. My0s diabeteksen seurannassa otetaan kapillaariverindytteita.
Laskimoverinaytteitd otetaan harvemmin, seké virtsa, ettd ulostendytteitd myds. Nama

naytteet lahetetddan Naantalin paaterveysaseman laboratorioon analysoitavaksi taksilla.

Naantalin pa&terveysaseman laboratorio analysoi néytteet tai tarvittaessa l&hettaa
TYKSLAB:Iiin laboratorion analysoitavaksi. Seeruminaytteet ja plasmanaytteet lahinna
sentrifugoidaan, kokoverindytteet lahetetdén sellaisenaan. Sokerindytteeseen kaytdssa
venosafen 4/5 ml litium-hepariiniputki, joka sentrifugoidaan ja plasma erotellaan ja
l&hetetadn taksilla eteenpéin.

Tarjolla on myds venosafen sokeriputki, jossa sokeri sdilyy erottelematta 48 tuntia
huoneenldamma@ssé, mutta sité ei viel& toistaiseksi ole otettu kayttdon. Sokerikoe otetaan
litium-hepariini  plasmaputkeen, joka sentrifugoidaan ja lahetetddn plasmana.
Tarvittaessa ndytteiden kylmékuljetus onnistuu mydéskin.  Styroxlaatikoita I6ytyy ja
kylmakalleja.  Heilla on ké&ytossadn standardisoitu naytteenkuljetuslaukku, missé
naytteet lahetetdén eteenpain.

Bakteeriviljelyndytteitd haavoista tulee harvemmin. Kéytéssaan heilla on ns. Strep A
pikatesti, jota k&ytetdan lahinnd nielutulehduksen diagnosoinnissa. Nieluviljelyitd
naytteenottopiste 1:ssé ei oteta. Naytteenottopiste 1:ssé otetaan myds PAPA- seulontoja
ja niitd on 15-20 kappaletta vuodessa. Pikatestit ovat kdytdssé naytteenottopiste 1:ssa
viikoittain vastaanoton yhteydessa. Ja ndma pikatestit ovat; Hb, INR, Gluk, CRP,
Strep- A, pikatestit. Myds LA mittari on kéytdssd, mutta sitd ei varsinaisesti koskaan
kayteté.

Koska harvemmin néytteenottopiste 1:ssé& l&hetetddn ndytteitd eteenpdin, myds
naytteiden valmistelua tapahtuu harvemmin. Heilld on kaytdssaan sentrifugi ja
tarvittaessa ndytteet sentrifugoidaan, pakataan ja ldhetetd&dn Naantalin paaterveysaseman

laboratorioon. Paljon pyritadn tekeméén paikanpaalla pikatestien avulla.
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”Huonokuntoisilta” asiakkailta , joiden liikkuminen on hankalaa pyritaan kotikayntien
ja vastaanottokertojen yhteydessé ottamaan tarvittaessa laskimoverinaytteet. Muina kuin

vastaanottopéivina tehdaén kotikayntejéa.

Laboratorioty0td tehdadn yksin. Kaytossaan heilld on seuraavat laboratoriolaitteet:
Sentrifugi, lampdkaappi, La mittalaite, Strep A-pikatesti, INR-Quick pikamittari, CRP
Quick-pikamittari, Hb hemocue-pikamittari, Gluk Accure-pikamittari.
Laboratoriovélineitd on riittdvasti ja tdydennysta laboratoriovélineisiin saa Naantalista;

putket, neulat jne.

Sydanfilmeja ei oteta néaytteenottopiste 1:ssd. Akuuteissa tilanteissa sydanverindytteet
ldhetetdédn taksilla eteenpdin. Tiistaisin ja torstaisin taksi kdy naytteenottopiste 1:ssé&
paikan paélla ja silloin laskimoverindytteet pyritadn ottamaan palvelutalon asukkaista ja
mahdollisesti muista saariston asukkaista. Naytteenottopiste 1:1l& on oma
naytekuljetuslaukku, missd on styroksiset kuljetuslaatikot erikseen virtsa ja
verindytteille. Taksilla matka voi kestdd tunninkin. (31.05.2010 Naytteenottopiste 1:n

terveysalan ammattilaisen haastattelu.)

Kuva 3. Velkuan naytteenottopisteen véalineistoa.
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Kuva 4. Rymattylan terveysaseman naytteenottopiste.

6.1.2 B-osio laboratoriotydsta taustatietoa naytteenottopiste 2:ssa

Néaytteenottopiste 2:ssa laskimoverindytteita otetaan viikoittain ja kapillaariverinaytteita
paivittain. Yhtend paivana viikossa, keskiviikkona on laboratoriopdiva, jolloin klo: 8-9
otetaan ajanvarauksella verindytteitd ja sydanfilmejd. Laskimoverindytteet l&dhetetdén
taksilla Naantaliin. Taksimatka né&ytteenottopiste 2:n terveysasemalta Naantalin
paaterveysasemalle kestdd noin 20 min. Muina pdivind otetut laskimoverinadytteet
laékari vie Naantaliin. Kymmenelle ihmiselle, seka sydanfilmi oli keskiviikoksi
haastattelua tehdessa varattu aika. Kapillaariverindytteitd otetaan terveydenhoitajan
vastaanoton yhteydessa ja laskimoverinaytteitd laboratoriopéivana keskiviikkoisin.

Virtsanaytteita tarvittaessa stixsataan kasin. Tatd tapahtuu harvemmin. Ulostendytteet
ldhetetddn  suoraan  Naantaliin. Harvemmin otetaan bakteeriviljelyndytteita.
Gynekologisia naytteitd ei oteta lainkaan. Pikatesteja CRP ja INR, Hb ja
Glukoosipikatestejd tehd&an paivittain. Potilasohjeistusta laboratoriokokeisiin tapahtuu
paivittdin. Viikoittain tapahtuu naytteiden valmisteluja analysointiin sentrifugoimalla ja

pakkaamalla naytteet eteenpéin Naantaliin.
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Lahinn& seerumindytteet ja plasmanéytteet sentrifugoidaan. Sokeriputkiin on kaytdssa
venosafen litium-hepariiniputki, josta plasma erotetaan ndytteenoton jalkeen.

Kokoverinaytteet lahetetdan sellaisenaan.

Yksin tehddan laboratorioty6td. Uusi sentrifugi on kdytossa ja pikamittarit; Quick- Read
CRP, INR-ratio, Hb-Hemocue ja Glukoositesteille Accure pikamittari. La&mpokaappia
ei ole kaytossa. Virtsaviljelyt lahetetddn putkissa Naantaliin. Elatusainemaljoja ei ole
kaytossa lainkaan virtsoille. Strep A pikanielutestit ovat kaytossd. Nieluviljelya ei ole

kaytossa.

Paivystysnaytteita tulee viikoittain ja ne suoritetaan pikatesteilla ja sydanfilmin otolla.
Laakari pikatestien ja sydanfilmin perusteella paattdd tarvitaanko lisétesteja.
Laskimoverindytetutkimusvalikoima on laaja. Pikasenkkalaitetta ei ole. Sydéanfilmit
menevat tietokoneen muistiin ja niista tarvittaessa saa kopion. Kotihoidossa on 6-7
hoitajaa, joista yksi ottaa verindytteitd ja muut ottavat kotikdyntien yhteydessa

pikatesteja.

Kotindytteenotto on jaksoittaista. Etdisyydet aiheuttavat kotindytteenotossa ongelmia.
Kuluu paljon aikaa kotindytteenottoon, sitten kun niita on. Pitkét vélimatkat ja vaikeat
sédolot voivat luoda ongelmia. Kotihoidon asiakaspiirin kuluu 40 asiakasta, joiden
luona kaydaan saénnollisesti. Myos palveluasiakkaat noin 25 kappaletta kuuluvat
asiakaskunnan piiriin. (N&ytteenottopiste 2:n terveysalan ammattilaisen haastattelu
1.6.2010.)

6.1.3 B-osio Laboratoriotydsta taustatietoa naytteenottopiste 3:ssa

Néaytteenottopiste 3:ssa on Hb- ja Glukoosimittari kdytossa. Viikoittain joskus joutuu
ottamaan kapillaarindytteitd, mutta joskus menee kuukausiakin. Virusvasta-aineita ja
veriryhmévasta-aineita otetaan joskus odottavista dideistd ja ne lahetetddn kokoverena
postitse Ouluun ja veriryhmévasta-aineet ldhetetddn SPR:&an Helsinkiin postitse. Jos
aitiseulan  yhteydessd otetaan esim. PVK, asiakas ldhetetddn Naantaliin
paaterveysaseman laboratorioon. Sokerirasitukset odottavista dideistd l&hetetaan

Naantaliin.
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Virtsasta  analysoidaan sokeri ja valkuaisaineet. Glukoosimittaria Gluk Accure
kaytetddn diabeteksen seurantaan. Naantalin p&aterveysaseman laboratorio vastaa
pikamittareiden laadunvarmistuksesta. Glukoosimittari testataan 3-4 kertaa vuodessa.

Hb -Hemocue- mittari testataan harvemmin.

Terveydenhuoltoalan ammattihenkilo ottaa joko rinnakkaisnaytteet tai sitten vie
laboratorioon testattavaksi. Néytteenottopiste 3:n laboratoriotyé on keskittynyt lahinna
kotindytteenottoon.  Sairaanhoitaja ottaa kotona ndytteet ja vie naytteet suoraan
Naantalin laboratorioon. (N&ytteenottopiste 3:n terveysalan ammattilaisen haastattelu
1.6.2010.)

6.2 C-osio Laboratorion laadunvarmennukseen liittyvat  kysymykset

naytteenottopiste 1:5s&

Néytteenottopiste 1:ssé laboratorioty6hdn on joutunut itse perehtyméén itsenaisesti.
Koulu-opinnoissa on saatu opastusta verindytteen ottoon. Verindytteen otossa kaytetaan
suositeltua naytteenottojarjestystd ja naytteet késitelld&n kunkin tutkimusohjeen
mukaan. Han on kéyttanyt apunaan tutkimusohjekirjaa TYKSLAB, mika loytyy

verkosta tai soittamalla ja kysymalla neuvoa Naantalin laboratorion henkilékunnalta.

Pikamittareiden testaus tehdddn laitesisaisilld kontrollireagensseilla aina uuden
liuskapurkin oton yhteydessa, seké joka kuukausi INR mittari kontrolloidaan samasta
potilaasta otetulla kapillaari- ja laskimoverindytteelld rinnakkaisesti. Naantalista
hoidetaan ulkoinen laaduntarkkailu. Laboratoriotytta tekevéd terveydenhuollon
ammattilainen on 1:n néytteenottopisteen vastuuhenkild ja aina tarvittaessa voi kysya
neuvoa Naantalista tai tarvittaessa ohjata asiakkaan Naantalin pééaterveysaseman
laboratorioon.  Verindytteen ottoon ja ndytteen esikasittelyyn  suunnattua
laboratoriokoulutusta ~ kaivataan  ndytteenottopiste  1.ss&.  Tuoreimpia tietoja
laboratoriondytteenottoon  kaivataan, varsinkin  kun ollaan vdhan  syrjéssa.

(Néaytteenottopiste 1:n terveysalan ammattilaisen haastattelu 31.5.2010.)
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6.2.1 C-osio Laboratorion laadunvarmennukseen liittyvat kysymykset

naytteenottopiste 2:ssa

Laboratoriotydbhon on naytteenottopiste 2:ssa itse joutunut perehtymaén itsendisesti.
Ulkoista perehdyttdmistd ei ole tarjottu. Lehtid seuraamalla ja kysymaélla neuvoa
Naantalin laboratoriosta on perehdyttdminen ollut.

EKG-koulutuksessa on ollut mukana viimeksi ja sinnekin on itse aktiivisesti pitanyt
itsedén tarjota. Tyontekija on kotihoidon tiiminvetdja myos. Perehdytys ei ole ollut
tyontekijdn  mielestd  riittdvad, mielellddn olisi  halunnut  perehdytyksen.
Laskimoverindytteenotossa kaytetadn suositeltavaa nédytteenottojarjestystd ja naytteet

valmistellaan analysointia varten kunkin tydohjeen mukaisesti.

Pikamittareiden kontrollointi ja vastuu on jaettu eri henkildiden kesken. Hoitaja, joka
tekee kotikéynteja, hoitaa CRP- pikamittari kontrolloinnin ja pitaa kirjaa. CRP- laite
kontrolloidaan laitteen siséiselld reagenssilla. Joka kuukausi kontrolloidaan CRP-
mittari, otetaan ndyte ja ldhetetddn TYKS:n tarkastusta varten. Hb- pikamittari on
aitiysneuvolan tyontekijan vastuulla. 2:n laboratorioty6td tekevan vastuulla on INR-

Ratio laite. Han huoltaa, pesee ja kontrolloi laitteen.

Kerran viikossa otetaan INR:n kapillaari- ja laskimoverindytteenottona ja verrataan
INR:n tuloksia keskendén, Kirjataan tulokset ja lahetetddn TYKS :iin. Joka
pikamittaukset, mita tehddan, kirjataan lisaksi késin listaan. Paivittdin tehdadn INR

kontrolleja.

Ulkoinen kontrollointi tapahtuu pari kertaa vuodessa, organisointi tapahtuu Naantalista.
Laboratoriotyoté tekeva tyontekija ndytteenottopiste 2:ssa on 2 :n néytteenottopisteen
vastuuhenkilo ja avoterveydenhoito hdnen vastuullaan. Naantalin laboratoriosta saa

tarvittaessa apua.

Kaivataan kerran vuodessa olevaa tapaamiskertaa, jossa késiteltdisiin laboratorioasioissa
olevia ajankohtaisia asioita. Laboratoriokoulutusta kaivataan néytteenotosta,
vieritestauksesta ja nimenomaan heiddn jokapdivdiseen ty6hon  suunnattua.

(Naytteenottopiste 2 :n terveysalan ammattilaisen haastattelu 01.06.2010.)
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6.2.2 C-osio laadunvarmennukseen liittyvat kysymykset naytteenottopiste 3:ssa

Néytteenottopiste 3.ssa laadunvarmennus on ollut l&hinnéd pikamittareiden Glukoosi- ja
Hb- mittarin kontrollointia. Glukoosimittari kontrolloidaan noin 3-4 kertaa vuodessa ja

terveydenhuollon tyontekija menee laitteen kanssa Naantaliin ja laite testataan sielld.

Tama on ns. ulkoinen laadunvarmistus ja joka kayttbon oton yhteydessé
terveydenhuollon tyontekijé kontrolloi laitteen siséisilla kontrolliliuskalla. Hb- mittaria
testataan harvemmin. Kontrollivastausten dokumentointi jai hieman epdaselvaksi.

(Naytteenottopiste 3:n terveysalan ammattilaisen haastattelu 01.06.2010.)

6.2.3 D-osio Kuntaliitokseen liittyvat kysymykset naytteenottopiste 1:ssé

Potilasmaarat naytteenottopiste 1:ss4 ovat hieman vahentyneet kuntaliitoksen jalkeen.
Tyomaara kuntaliitoksen jalkeen on ollut ennallaan. Laboratoriovastukset ovat olleet
Pegasos- jarjestelman kautta heti k&ytossad, kun vastaukset ovat valmistuneet. Yhteisty6
laboratoriopisteiden valill4 on toiminut erittdin hyvin. Eri ammattiryhmien valilla talon
sisalla yhteistyd kuntaliitoksen jalkeen on toiminut erittdin hyvin. Tydkaverit ovat
monen vuoden takaa tuttuja. Kuntaliitoksen jalkeen, laboratoriovastaukset ovat
nopeammin  saatavilla  yhteisen tietokonejdrjestelmédn  kautta.  Aikaisemmin
laboratoriovastaukset tulivat kirjallisesti ja vastaus kesti kaksi vuorokautta.

Kehittdamismielessa toivotaan koulutusta laboratorioalalta. Yhteistyd kuntaliitoksen
jalkeen toiminut hyvin. Toivotaan, ettd palvelut séilyisivat ndytteenottopiste 1:ssd, ettd
ei keskitettdisi palveluja pois. Toivotaan myoskin, ettd toimintaa l&hitulevaisuudessa
laajennettaisiin. Asukaspaikkoja kaytossa talla hetkella 9, tarvittaisiin 5 lisad, jotta
toiminta tulisi taloudellisesti kannattavammaksi. Véalimuotoja palveluasumiseen
kaivataan. Nyt vain erittdin huonokuntoiset padsevat asukkaiksi, kun taas idkkaat jotka
ovat suhteellisen hyvédssa kunnossa, mutta eivat parjdd yksin, j&avat jalkoihin.

(Néaytteenottopiste 1:n terveysalan ammattilaisen haastattelu 31.05.2010.)
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6.2.4 D-osio Kuntaliitokseen liittyvat kysymykset naytteenottopiste 2:ssa

Potilasmaarat 2:n naytteenottopisteessd ovat kuntaliitoksen jalkeen olleet ennallaan.
INR- pikatestaukset ovat lisdantyneet. Tyoméaard on lisddntynyt ja byrokratia.
Kokouksia on enemman ja muutoksia suosituksiin useasti. Laboratoriovastaukset ovat
olleet hyvin kaytossa. Yhteistyd Naantalin paaterveysaseman laboratorion kanssa toimii

erittdin hyvin ja samaten yhteisty® eri ammattiryhmien valilla.

Aikaa tyon suunnitteluun pitdisi olla enemman. Ennalta ehkéisevéan terveydenhuollon
tyohon pitéisi olla enemman aikaa. Ty0 on nyt enemmén sairauksien hoitamista.
Toivotaan, ettd naytteenottopiste 2:ssa palveluja ei vahennetd, kun sopimus 2012
paattyy. Jatkuvasti on ollut painetta, ettd naytteenottopiste otetaan pois, vaikka
palveluun on Kkovasti kysyntdd. Terveysalan tyontekijan vastuulla on myos
vanhusvdestd.  (Ndytteenottopiste 2:n  terveysalan ammattialisen haastattelu.
01.06.2010.)

6.2.5 D-osio Kuntaliitokseen liittyvat kysymykset naytteenottopiste 3:ssa

Tyomaard on hieman lisdantynyt kuntaliitoksen jalkeen, kun néytteenottopiste 1:n
aitiysneuvola on siirretty ndytteenottopiste 3:een. Laboratoriovastaukset ovat olleet
kuitenkin hyvin kaytossa. Yhteistyd Naantalin laboratorion kanssa toimii hyvin, aina on
apua on saatu. Eri ammattiryhmien kanssa yhteistyd toimii hyvin. Laboratoriopalvelut
naytteenottopiste 3:n osalta ovat kuntaliitoksen jalkeen toimineet hyvin. Tiedonkulku
toimii joka suuntaan hyvin. Koulutus voisi olla hyvd valine kehittymiseen,
naytteenottopiste 3:ssa todetaan. (Naytteenottopiste 3:n terveysalan ammattilaisen
haastattelu 01.06.2010.)

7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten yhteenveto ja kehittamisehdotukset

Tassd tyossa pyrittiin etsiméén vastauksia siihen, mill4 tavalla 1.1.2009 tapahtunut
kuntainliitos Naantalin  saaristoalueella on vaikuttanut laboratoriopalveluihin

tyontekijandkokulmasta.
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Tyossé kartoitettiin Velkuan Merimaskun ja Rymattylan alueen laboratoriopalveluja.
Mité sielld tehddan, miten ja miksi? Miten kuntaliitos on vaikuttanut laboratoriotyohon
ja tyontekijoiden viihtyvyyteen? Vai onko kuntaliitoksella ollut mitdan vaikutusta

tyontekijoiden tyohon ja tybolosuhteisiin?

Aineiston  analyysin luokittelu  perustui  aikaisempaan  viitekehykseen,
laboratoriopalveluprosessiin.  Deduktiivisessa  siséllonanalyysissa ~ noudatetaan
induktiivisen siséllonanalyysin periaatteita soveltuvin osin, kun muodostetaan
luokitteluja. (Tuomi 2009 & Sarajérvi, 113.)

Lahtokohtana on laboratoriopalveluprosessin vaiheet, teoria ja késitejarjestelmé siité,
(deduktiivinen siséllonanalyysi), joihin haastattelun runko muodostuu ja taman
aihepiirin siséltd pyritddn soveltuvin osin I6ytdmaan yhdistdvia teemoja ja syvempia
merkityksid, joiden perusteella vastauksia voidaan luokitella taikka pelkistda saadusta
tai keratystd aineistosta kasin, (induktiivinen siséllénanalyysi). Vastaukset pelkistettiin
tutkimusongelmiin vastaaviksi ja analysoitiin saadusta aineistosta kasin. Luokittelun ja

kéasitteellistdmisen perusteella, seuraavat johtopéétokset nousivat esiin.

Tyontekijat olivat erittdin kokeneita ja sitoutuneita tyohonsa. Heidan tydnsad on
itsendistd  ja  monipuolista. Néaytteenotto on painottunut ~ enemman
kapillaariverindytteenottoon ja vieritestaukseen. Pikamittareita tiettyjen tutkimusten
osalta kdytetddn paljonkin. Potilas ja tyOmaarat ovat jossain naytteenottopisteissa
hieman lisdantyneet, jossain ndytteenottopisteissa hieman vahentyneet. Haastateltavien

vahéisyys 3 kappaletta ja laadunvarmennuksen osalta 4 vaikeuttavat yleistettavyytta.

Néaytteenottopiste 2:ssa laboratoriotyd tuntui vievan odotettua enemman aikaa. Tunnin-
kahden aika naytteenottoon keskiviikkoisin tuntui olevan lilan vé&han. Myos
kotindytteenotto tuntui haasteelliselta, etdisyydet olivat pitkid ja tdma asetti haasteita
kotindytteenottoon. Naytteenottopiste 2:n terveysasemalla toimi myds vuodeosasto ja
tama lisdsi myoOs laboratorioty6td terveyskeskuksessa. Ehka tarve pident&é

laboratoriopdivan nédytteenottoaikaa, jos suinkin mahdollista olisi hyvé ajatus.
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Myos kotindytteenottoon kannettava sydanfilmikone, epdselvien rintakipujen
selvittdmiseksi, voisi auttaa akuutin hoidon tarpeen arviointia, varsinkin kun valimatkat

ovat niin pitkét.

Néaytteenottopiste 1:ssd kaksi kertaa viikossa tapahtuva naytteenotto tuntui olevan
riittdva: kaksi kertaa viikossa klo: 8-16 vastaanotolle sai varattua ajan ja siind
yhteydessé otettiin tarvittavat verindytteet. Naytteenottopiste 1:ssa palvelutalon
asukkaat myos tyollistavat naytteenottoa, laskimonéytteet pyritadn ottamaan tiistaisin ja

torstaisin jolloin taksi kuljettaa ndytteet.

Akuuteissa, paivystystilanteissa, naytteet lahetetdan taksilla Naantaliin ja ajomatka voi
kestdd tunninkin. Naytteenottopiste 1:ssa myds sydanfilmi koneen puuttuminen
paivystystilanteessa voi viivastyttda akuutin infarktin toteamista ja EKG:n koneen osto
voisi olla aiheellista ottaa harkintaan.

Néytteenottopiste 1:ss& kotindytteenotto, mité tehdaan, on haasteellista, etenkin talvella,
jolloin yhteysalus ei vélttdmatta kulje ja kelirikkoaikana ihmiset ovat motissa saaressa.
Kotindytteenotto onnistuu talléin vain, jos tyontekijalla olisi kaytdssaan tydsuhde
moottorikelkka ja muutenkin kotindytteenotto ja apu nopeutuisivat, jos tyontekijalla
olisi kaytossdan tyosuhdevene. Tallad hetkelld kotikdynnit tehdadn yhteysaluksella ja
omalla autolla. Oman auton saa viedd mukana yhteysalukseen. Kotikdynneissd menee
paljon aikaa.

Naytteenottopiste 3:ssa laboratoriondytteitd otetaan harvakseltaan ja nekin l&hinna
diabeteksen ja Hb;n seurantaan. Veriryhmévasta-aineita ja virusvasta-aineita otetaan
harvakseltaan ja l&hetetddn kokoverend postitse Ouluun ja SPR:d8n Helsinkiin.
Néaytteenottopiste 3:ssa olisi hyvé olla sentrifugi virusvasta-aineita varten. Virusvasta-
aineet tutkitaan seerumista ja pitkd postinkuljetus voi haitata ndytteen laatua ja
séilyvyyttd. Tyontekija koki, ettd hdnen tyomdaransé on lisdantynyt kuntainliitoksen
jalkeen ja ei kaivannut lisd4 pikatesteja kayttoonsa. Kaikki laskimoverindytteenottoa
tarvitsevat lahetetddn suoraan Naantaliin. Laboratoriovastaukset ja yhteistyd toimii

hyvin ndytteenottopiste 3:ssa.
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Laadunvarmennus tuntui toimivan hyvin. Etenkin  ndytteenottopiste  2:ssa
vieritestauslaitteiden laadunseuranta ja huolto oli jaettu hyvin. Dokumentointi oli
tarkkaa. Naytteenottopiste 1:ssa myods laadunvarmennus pyrittiin tekeméan huolellisesti.
Néytteenottopiste 3:ssa pikamittareiden kayttd oli satunnaisempaa, mutta sielld myds
siitd huolimatta pyrittiin huolehtimaan laadunvarmennuksesta. Kuntaliitos ei ollut

heikentavasti vaikuttanut laadunvarmennukseen.

Laadunvarmennuksessa parannettavaa olisi jatkuvan saannollisen laboratorio alan
koulutuksen jarjestdminen, jossa olisi mahdollisuus parantaa omaa osaamista ja
paivittda alati muuttuvia laboratorio ohjeistuksia. Nyt oman tiedon yllapitdminen oli

jokaisen tyontekijan oma asia ja tdma ei voi olla vaikuttamatta tyon laatuun.

Tama pitdisi olla nimenomaan tytnantajan asia jarjestdd asianmukainen koulutus ja
huolehtia tyon laadusta. Selvasti ilmeni tarvetta tdssmakoulutukselle, jossa kaytaisiin l&pi
vieritestaus, kapillaarindytteenotto  ja  kapillaarindytteen  analysointi  ja

laskimoverindytteenotto, ja naytteen valmistelu analyysia varten.

Jatkuva henkilokunnan perehdytys ja tietojen péivittdminen on myds avain
naytteenottopisteiden akkreditointiin. Talla hetkelld Suomessa pyritdén siihen, etta
kaikki naytteenottotoimintaa suorittavat ndytteenottopisteet olisi akreditoitu, mika lisdé
potilasturvallisuutta. Osaamista télta alueelta tulisi syventdd. Luonnollisesti kaikki
laboratoriotermit eivat ole samalla tavalla tuttuja, niin kuin ne ovat laboratoriohoitajille,
ja sitd ei mielestdni voi vaatiakaan, koska pohjakoulutus on eri, mutta koulutuksella
tdmankin asian voi korjata ja silla on suora yhteys laboratoriotoiminnan paranevaan

laatuun.

Myos potilasohjaukseen suullisen ohjauksen rinnalla olisi hyva olla my6s maininta
kirjallisessa ohjauksessa vuorokausivaihtelun merkitysté tiettyihin laboratoriokokeisiin,
esim. TSH:n arvoon. Kaikissa paikoissa oli suullisen ohjauksen lisdksi kéytossa
kirjalliset ohjeet veri ja virtsa néytteille, mutta tdma vuorokausivaihtelun maininta
puuttui. Kuntaliitos koettiin positiivisena asiana ja aito huoli oli etenkin
naytteenottopiste 2:ssa ja ndytteenottopiste 1:ssa palveluiden sailyttdamisestd, kun
sopimus paattyy 2012. Pelatddn Naantalin taloustilanteen vaikuttavan heikentévasti

Naantalin terveyspalveluihin.
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Kuntaliitoksen jéalkeen yhteistyd toimii hyvin, myo6s tyGilmapiiri on hyva. Uskaltaa
kysyé ja olla aktiivinen, kuvaa, ettd ty6ilmapiiri on hyva. Toivottiin, ettd syrjaseudut
huomioitaisiin, kun koulutuksesta on kyse ja sitd ei pidetty niin hyvana asiana
yleensakéén, ettd perehdytysta ei ollut tarjottu laboratorioty6hon, vaan itse oli joutunut

perehtymaan laboratorioty6hon.

Tutkimustulosten yleistettdvyyttd ja luotettavuutta voi haitata, ettd otos on niin pieni,
mutta toisaalta tyontekijoiden pitka tyokokemus on antanut lisda luotettavuutta télle
tutkimukselle. Haastateltavien anonyymiys on myds ongelmallinen haastateltavien
maarén vuoksi. Voi olla helppoa jéljitt44 haastateltavat.

Olen kuitenkin yrittanyt noudattaa anonyymiys periaatetta ja kunnioittaa haastateltavia,
mutta otoksen pienuudella voi olla merkitys vastausten laatuun. Voi olla, ettd kaikista
epékohdista ei ehka ole uskallettu mainita tai puhua ja olosuhteista voi tulla liiankin

positiivinen kuva.

Tuloksiin voi vaikuttaa myos se, ettd oma nakemys laboratoriotydsté on niin vahva. ltse
olen tehnyt naytteenottotyttd talla hetkella noin 15 vuotta. Olen pyrkinyt kuitenkin
siihen, etten vaikuttaisi haastateltavien vastauksiin, ohjaamalla heitd vastaamaan tietylla
tavalla. Olen myos pyrkinyt opinndytetyon tekijand olemaan objektiivinen ja neutraali.
On monta tapaa tehd& asiat oikein, niin, ettd lopputulos on sama. Vélttdmatta se oma
nakemys ei ole ainoa oikea, mutta toki tydtapojen yhtendisyyteen taytyy pyrkié
virheiden minimoimiseksi. Olen pyrkinyt tekem&an tutkimuksen mahdollisimman

luotettavasti ja objektiivisesti.

Tutkimusongelmiin opinndyteyd antoi seuraavan vastauksen: Kuntaliitos on kaiken
kaikkiaan onnistuttu toteuttamaan hyvin. Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisid
laboratoriopalveluihin ja tyontekijat ovat kuntaliitoksen jalkeenkin onnistuneesti
tuottamaan laadukkaita laboratoriopalveluja laadukkaasti tdman tutkimustuloksen
perusteella. Tyon laatua seurataataan saannollisesti, sekd sisdisten, ettd ulkoisten
kontrollien avulla ja niissa ei ole ollut huomautettavaa. Naytteenottopisteiden
akkreditointi kuitenkin liséisi toiminnan luotettavuutta entisestdén. Tyoviihtyvyys on
hyva ja erilaisia ajatuksia tyon kehittdmiseksi on noussut esille. Tyontekijat myos itse

pitavat koulutusta tyonsa kehittdmisvélineena.
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Pitkat valimatkat koetaan haasteellisena, osittain siksi laboratoriotyd on painottunut
vieritestaukseen, jolloin vastaukset ovat nopeasti saatavilla, tall4 voi kuitenkin olla
merkitysta péivittaiseen tutkimusvalikoimaan, joka voi yksipuolisesti painottua tiettyyn
suuntaan. Pikatestien tulokset ovat suuntaa antavia, taysin tarkkoihin tuloksiin niilla ei
paastd. Padteemat haastattelusta ja haastateltavien yhdistavat vastaukset on keréatty

kaavioon 1, sivulle 44.

Parannettavaa olisi nimenomaan koulutuksen jérjestamisessda, jolloin tietoisuus
naytteen preanalyyttisistd vaikutuksista laboratoriovastauksien laatuun ymmarrettaisiin
paremmin ja laboratoriovastaukset olisivat entistd tarkempia ja luotettavia. Myos
akuuteissa tilanteissa laadukkaiden laboratoriovastausten nopeaan vastausten saantiin

pitaisi kiinnittdd huomioita.

Toivon, ettd opinndytetyoni valaisee Naantalin saaristoalueen laboratoriopalvelujen
tarkeyttd ja jatkuvan koulutuksen merkitysta laboratoriopalvelujen tydn laadulle.
Laboratoriopalvelujen jérjestamisessa oman haasteensa luo saaristo-olosuhteet,

kuitenkin saaristolaki edellyttaa, ettd palvelut on turvattava syrjaseudun asukkaille.

Laki potilaan oikeuksista maaraa, ettd asiakkaalla/potilaalla on oikeus hyvéan ja
laadukkaaseen hoitoon. Laboratoriopalvelu on osa saumatonta hoitoketjua ja tasta
joustaminen vaikuttaa hoitopalvelun laatuun. Uskon kun, tdm& asia tiedostetaan, paine

palvelujen karsimisesta saaristoalueella véhenee.
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PAATEEMAT HAASTATTELUSSA JA YHDISTAVAT
VASTAUKSET

KUNTALIITOKSEN VAIKUTUS
LABORATORIOPALVELUIHIN?

+Yhteisty6 toimii, vastaukset hyvin kdytettavissa, - Byrokratia lisddntynyt.

MITEN TYONTEKIJAT
KEHITTAISIVAT
LABORATORIOPALVELUJA?

+ Koulutusta lisadmalla, + Saannéllinen kerran vuodessa tapahtuva tapaaminen.

PITKIEN VAaLIMATKOJEN
VAIKUTUS
LABORATORIOPALVELUIHIN?

- Haasteellinen, aikaavievd, talvella vaikeat olosuhteet Kkelirikon vuoksi
kotindytteenotossa.
- Pikatestipainotteista + Yhteistydon merkitys korostuu +Vastaukset kuitenkin
nopeasti saatavissa.

LABORATORION
TYONTEKIJOIDEN
TYOHYVINVOINTI
KUNTALIITOKSEN JALKEEN?

-Kaikki viihtyivat tyossadn. Toivotaan, ettd heitd ei unohdettaisi ja palvelut sdilyisivat.

Kaavio 1 . Haastattelun paateemat ja yhdistavat vastaukset.
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7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusaiheina voisi olla esim. Velkuan ja Ryméttylan alueen kotinaytteenoton ja
kotiavun  selvittdminen. Sielld pitkat vélimatkat luovat erityisvaatimukset
laboratoriopalveluille, etenkin jos kyse on akuutista tilanteesta. Tassd omassa
opinnaytetydssd  keskityttiin  1ahinnd paikallaan  oleviin  néytteenottopisteisiin
Merimaskussa, Rymattyladssa ja Velkualla. Miten kotiapu ja kotindytteenotto on
jarjestetty ja miten akuutti tutkimuspyyntd pystytddn toteuttamaan saaristoalueen
olosuhteissa? Ja miten toimitaan, jos akuutteja tilanteita on samanaikaisesti enemmaén
kuin yksi? Vieritestauksen kayttd ja tulosten tallentaminen kotihoidon yhteydessa ja
laitevalikoiman ~ merkitys  laboratoriovastausten  laatuun  voisi  olla  yksi

jatkotutkimusaihe.

7.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi on ollut haasteellinen. Aihe on ollut vaikea ja haasteellinen, jo
pelkastaan siksi, ettd l&hteitd saaristoalueilta on ollut vaikea I0ytdd. Syksylla 2009
selvitimme  Ryméttyldn  ja  Naantalin  alueen  asiakaspalvelutyytyvéisyyttéa
laboratoriopalveluihin kuntainliitoksen jalkeen, PARANEE- hankkeen tiimoilta ja
saimme tulokseksi, ettd laboratoriopalveluissa asiakasndkdkulmasta ei ole tapahtunut
muutoksia kuntainliitoksen jalkeen ja ndihin laboratoriopalveluihin oltiin erittain
tyytyvaisid ja asiakkaat toivoivat laboratoriopalveluiden sdilyvdn Ryméttylassa ja
Velkualla. Tasta tuli ajatus selvittdd tyontekijoiden nékdkulmaa, miten he ovat
kuntaliitoksen kokeneet, ovatko tulokset yhtd myonteisia kuin laboratoriopalveluja

kayttavien asiakkaiden.

Myods kysymyksien miettiminen vei pitk&n aikaa, koska tarkoitus oli eldytya siihen
tilanteeseen miten saaristo-olosuhteet vaikuttavat laboratorioty6hon ja joskus se oli
hieman vaikeaa, koska olosuhteita ei tuntenut niin hyvin. Paljon kului aikaa tietokoneen
aaressa, kun selvitti taustatietoja Rymadttylan, Velkuan, Merimaskun ja Naantalin
tilanteesta. Paikkakunnan tuntemus on ehdoton edellytys mahdollisten kipupisteiden

[6ytymiseksi.
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Opinnaytetyon raporttivaiheessa, ongelmaksi muodostui aineiston litterointi, joka veli
kohtuuttomasti aikaa, seké aineiston luokittelu, pelkistdminen, analysointi koko prosessi
oli erittdin aikaa vievd. Tutkimusmenetelmand kvalitatiivinen on vaativa ja ei ehka
helpoimmasta péasta. Tietotekniikka ei aina pelannut toivotulla tavalla. Aineiston purku

tuotti ongelmia.

Tuntuu, ettd sitd aikaa olisi pitanyt olla enemmén, kylla tdma niin mielenkiintoinen ja
haasteellinen aihe on ollut. Kaiken kaikkiaan opettavainen ja mielenkiintoinen
kokemus. Kunnioitus saaristossa tyotd tekevid kohtaan kasvoi, he kun joutuvat

venymaan niin moneksi ja silti tekevét tyotaan taydelld antaumuksella.
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LIITE 1. 1/4

KYSELYLOMAKE

A. TAUSTATIEDOT:

Ympyroikaa teita vastaava numero

1. Mika on peruskoulutuksenne?

Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja
Perushoitaja/Lahihoitaja
Terveyskeskusavustaja
Osastosihteeri

Jokin muu

vk wWwN R

N

. Tyoskentelette:

1. Rymattylan terveysasemalla
2. Velkuan palvelutalolla

3. Merimaskun terveysasemalla
3. Tyosuhteenne on kestanyt:

1. alle vuoden

2. 1-4 vuotta

3. 5-10vuotta

4. 11-20vuotta

5. yli 20 vuotta
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B. LABORATORIOTYOSTA TAUSTATIETOA:

214
Ympyroikaa teita vastaava numero:
Paivittdin Viikottain Harvemmin Enlainkaan
4. Otan laskimoverindytteita 1 2 3 4
5. Otan kapillaariverinaytteita 1 2 3 4
6. Otan virtsa/ulostenaytteitta 1 2 3 4
7. Otan bakteerivilelynaytteita 1 2 3 4
8. Otan gynekologisia naytteita 1 2 3 4
9. Teen pikatesteja naytteista 1 2 3 4
10. Suoritan potilasohjausta labora-
toriokokeisiin 1 2 3 4
11. Suoritan naytteiden valmistelua
analysointiin 1 2 3 4
12 .Pakkaan ja lahetén naytteita 1 2 3 4
13. Teen laboratorioty6té yksin 1 2 3 4
14. Teen laboratorioty6td ryhmassé 1 2 3 4
15. Kuvaile mitd laboratoriolaitteita Teilld on kaytossd, kun teette laboratoriotdita?
(Esim.sentrifugi,mikroskooppi?)

16. Kuvaile mit4 pikatesteja Teilld on ?

17. Miten toimitte paivystysnaytteiden kanssa?

18. Kuvaile, mika on tutkimusvalikoimanne?

C. LABORATORION LAADUNVARMENNUKSEEN LITTYVAT KYSYMYKSET

20. Minkalaisen perehdytyksen olette saanut tydhdnne ?
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21. Onko tdma perehdytys mielestasi ollut riittava? 3/4

22. Jos teette pikatesteja, minkalaisia sisdisia kontrolleja teilld on kdytossanne?

23. Onko kaytossanne ulkoisia kontrolleja pikatestien osalta?

24. Kuka on naytteenottopisteenne vastuuhenkil6?

25. Jos tyoskentelette yksin, kenen puoleen voitte kaantya, kun tarvitsette apua
laboratoriotydskentelyssa?

26. Minkalaista lisakoulutusta kaipaisitte laboratorioalalta?

D. KUNTALIITOSTA KOSKEVAT KYSYMYKSET?

27. Ovatko potilasmaarat naytteenottopisteessanne lisddntyneet vaiko vahentyneet
kuntaliitoksen jalkeen?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuija Surakka



28. Onko tyomaaranne lisdantynyt? 4/4

29. Onko laboratoriovastaukset kaytettavissanne silloin kun tarvitsette?

30. Miten yhteisty6 toimii eri laboratoriopisteiden vélilla?

Arvioi yhteisty6ta asteikolla 1-5.

1. Ei lainkaan

2. Tyydyttavasti
3. Hyvin

4. Erittain hyvin
5. Kiitettavasti

31. Miten yhteisty6 toimii eri ammattiryhmien valilla?
Arvioi yhteistyota asteikolla 1-5.
1. Ei lainkaan
2. Tyydyttavasti
3. Hyvin
4. Erittdin hyvin

5. Kiitettavasti

32. Miten haluaisit kehittaa tyotasi?

32. Mitda toiveita ja odotuksia Teilld on kuntainliitoksen

suhteen?

33. Onko Teillad tahan asiaan muuta kerrottavaa, joka ei ole tullut ilmi?

KIITOS Vastauksistanne! Tuija
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LITE 2. 1/1
Saatekirje kyselykaavakkeeseen

Arvoisa vastaaja! 28.4.2010
Espoo

Olen bioanalyytikko-opiskelija Turun ammattikorkeakoulusta ja teen tdman
kyselytutkimuksen opinndytetyonéni. Aiheeni on laboratoriopalvelut Naantalin
saaristoalueella. Opinnéytetydni on mukana PARANEE- hankkeessa, joka on Naantalin
kaupungin ja Turun ammattikorkeakoulun terveysalan yhteishanke. Hankkeessa
selvitetddn vuoden 2009 alussa tapahtuneen kuntainliitoksen mahdollisia hyvinvointiin
ja terveyteen liittyvida vaikutuksia kuntalaisten kokemusten ja kéytettavissd olevien
indikaattorien antaman tiedon valossa.

Kyselyn avulla pyrin selvittdmaan 1.1.2009 tapahtuneen kuntainliitoksen vaikutuksia
tyo-oloihinne ja laboratoriontyon laatuun. Kyselyn kohderyhmé&nd on Naantalin
saaristoalueella laboratoriotyota tekevét hoitohenkil6t ja laboratoriotyontekijat. Kysely
suoritetaan Merimaskun, Rymaéttyldan ja Velkuan alueella. Olemme jo aikaisemmin
suorittaneet PARANEE- hankkeen tiimoilta asiakastyytyvaisyys kyselyn. Nyt tutkimme
tyontekija nakokulmaa.

Vastaamisenne kyselyyn on ensiarvoisen tarke&dd, jotta saisimme oikean ja rehellisen
kuvan kuntainliitoksen vaikutuksista ja Teidan nakemyksistanne asiasta. Nain
laboratorio pystyy kehittdmadan toimintaansa ja myos kehittdmé&én Teidén tyétanne, jos
sithen on tarve. Kaikki tiedot ké&sitellddn ehdottoman Iluottamuksellisesti ja
henkil6llisyytenne ei paljastu misséan vaiheessa.

Kyselyyn pyydetaan vastaamaan huhtikuun aikana puhelimitse sovittuna ajankohtana,
joka pyritadn sopimaan luonnollisesti etukateen.

Lammin kiitos etukateen arvokkaasta tutkimusavustanne!
Y hteisty6té odottaen:

Tuija Surakka

Bioanalyytikko-opiskelija (AMK)

tuija.surakka@student.turkuamk.fi
Puh: 050 3269566
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SISALLON ANALYYSI

Tutkimus ongelmat

1. Kuntaliitoksen vaikutus laboratoriopalvelujen laatuun?

- Néaytteenottopiste 1:ssa potilaat ovat hieman véhentyneet. Muu tydmaara on ennallaan.
Laboratoriovastaukset ovat olleet hyvin kaytettavissa. Yhteistyd toimii erittdin hyvin
Naantalin p&aterveysaseman laboratorion kanssa. Aina Saa apua ja neuvoa.
Laadunvarmennuksen  organisointi  tapahtuu  Naantalista  kasin.  Siséinen
laadunvarmennus on kéytdssa ja tehdaan asianmukaisesti. Eri ammattiryhmien valilla
yhteistyd toimii hyvin. Tyokaverit ovat monen vuoden takaa tuttuja ja on ollut
helpompi aloittaa ty6. Kehittdmisehdotuksena laboratoriotydlle on, ettd tarkennettua
koulutusta laboratorioty0std, ndytteenotosta, miten laadukas ndytteenotto tehd&aan
jarjestettéisiin. Naytteenottopiste 1:ssé toivotaan, ettd palvelut sdilytetddn, ettei

keskitettdisi palveluja pois.

- Naytteenottopiste 2 :ssa potilasmaarat ovat ennallaan. INR pikamittaukset ovat
lisadntyneet. Tyomaard muuten on lisdéntynyt. Tietokoneohjelmat ovat muuttuneet.
Kokoukset ja  byrokratia ovat  lisd&ntyneet  kuntainliitoksen  jalkeen.
Laboratoriovastaukset ovat hyvin kaytettavissa ja yhteistyd Naantalin padterveysaseman
laboratorion kanssa toimii hyvin. Aina saa apua. Yhteistyd eri ammattiryhmien,
kotihoidon tiimin ja ladkérin kanssa toimii erittdin hyvin. Kehittdmisehdotuksia tyolle
ovat esim. aikaa tyon suunnitteluun, tyo keskittynyt sairaanhoitoon ja ennaltaehkaisevé
terveydenhuollon ty vahentynyt. Ndytteenottopiste 2 :ssa toivotaan, ettd sopimuksen
umpeuduttua 2012 palvelut néytteenottopiste 2: ssa sdilytettdisiin ennallaan. Kerran
vuodessa olevaa tapaamiskertaa ajankohtaisista laboratorioasioista Naantalin ja muiden
naytteenottopisteiden kanssa kaivattaisiin. Laboratorioalan koulutuksiin p&asyé

toivottaisiin.
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- Néytteenottopiste 3 :ssa tyomaara on lisadntynyt, ndytteenottopiste 1 :n ditiysneuvolan
siirtymisen jalkeen. Yhteistyd Naantalin padterveysaseman laboratorion kanssa toimii
erittdin  hyvin. Laboratoriovastaukset ovat olleet heti saatavilla. Yhteisty0 eri
ammattiryhmien kanssa toimii myos hyvin. Tiedonkulku toimii hyvin. Kuntaliitos ei ole
vaikuttanut laboratoriopalveluihin huonontavasti. Glukoosi ja Hb- mittarin kontrollointi
tapahtuu sisaisesti ja ulkoisen kontrolloinnin osalta tehd&én yhteistyotd Naantalin

laboratorion kanssa.
2. Pitkien vélimatkojen vaikutus laboratoriopalveluille?

-Naytteenottopiste 1:ss& laboratoriondytteenotto on painottunut
kapillaariverinaytteenottoon enemman kuin laskimoverin&ytteenottoon.
Kapillaariverindytteitd otetaan viikoittain ja laskimoverinaytteitd harvemmin.
Vieritestausta tehdaan lahinna Marevan- hoidon seurannassa INR -pikamittarin avulla ja
diabeteksen hoidon seurannassa. Laskimoverindytteet l&hetetddn taksilla Naantalin
paaterveysaseman laboratorioon ja matka voi kestda tunninkin. Laskimoverindytteita
otetaan satunnaisesti Naytteenottopiste 1:n palvelutalon asukkaista ja kotihoidon
asukkaista. Laskimoverinaytteet sentrifugoidaan tarvittaessa, pakataan
naytekuljetuslaukkuun ja lahetetddn eteenpdin. Sentrifuugaus koskee lahinna plasma ja
seerumindytteitd. Kokoveri l&hetetddn erottelematta eteenpdin. Myds tarvittavat
paivystyksend otetut laskimoverindytteet lahetetddn taksilla eteenpdin. Virtsanaytteet

lahetetaan sailontdaineellisissa koeputkissa eteenpdin.

-Naytteenottopiste 2:ssa kapillaariverindytteitd otetaan paivittdin ja laskimoverinaytteita
viikoittain. INR, Gluk, Hb, CRP pikamittauksia tehddan péivittain. Marevan hoidon
seuranta on lisdantynyt. Laskimoverindytteet otetaan kerran viikossa keskiviikkoisin ja
ldhetetddn taksilla Naantalin pé&aterveysaseman laboratorioon. Taksimatka kestdd 20
min. Heillda on k&ytossaan naytteenkuljetuslaukku, jossa on oma paikkansa veri ja
virtasnaytteille. Tarvittaessa naytteet sentrifugoidaan tai l&hetddn kokoverend.
Sentrifugointi koskee l&hinnd plasma ja seerumindytteitd ja kokoveri l&hetetaan

sellaisenaan eteenpdin. Paivystysnaytteet lahetetdan taksilla eteenpdin.
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- Sydanfilmi ja pikatestit otetaan paivystyspotilaista ja sen perusteella, jos on tarve
la&dkari madraa lisdd tutkimuksia. Pdivystystilanteita tulee viikoittain. Muut
laskimoverindytteet kotihoidon ja 2 :n terveyskeskuksen vuodeosaston osalta lahetetdan

taksilla eteenpdin Naantaliin.

- Néytteenottopiste 3:ssa kapillaarindytteité otetaan harvakseltaan. Laskimoverinaytteitéa
otetaan satunnaisesti ja lahinnd Aditiseuloja, joihin kuuluvat virusvasta-aineet ja
veriryhmévasta-aineet. Namé l&hetddn postitse Ouluun ja Helsinkiin. Muu

laboratoriondytteenotto on keskitetty Naantaliin ja asiakkaat ohjataan sinne.

3. Laboratorioty6td tekevien tyontekijoiden tyohyvinvointi

kuntaliitoksen jalkeen?

- Naytteenottopiste 1:ssa tyohyvinvointi tuntuu olevan hyva. Tiedonkulku toimii ja
yhteisty0 toimii erittdin hyvin muiden naytteenottoa tekevien pisteiden kanssa, ettd
Naantalin padterveysaseman laboratorion kanssa. Kuntaliitos ei ole lisdnnyt tyoméaaraa
vaan se on laboratoriondytteiden osalta hieman vahentynyt ja muu tyémaara pysynyt

ennallaan.

- Néytteenottopiste 2:ssa tyéhyvinvointi on myods hyva. Marevan hoidon seuranta on
lisddntynyt, muuten laboratorioasiakkaiden mééra pysynyt ennallaan. Muu tyémaéara on
lisddntynyt; Byrokratia ja kokoukset. Tyoviihtyvyys on hyva. Tiedonkulku toimii eri

néytteenottopisteiden ja eri ammattiryhmien kesken ja yhteisty6 on hyvéaa.

- Naytteenottopiste 3 :ssa tyomaard on lisdantynyt &itiysneuvolan siirryttya
néytteenottopiste 1 :st4, naytteenottopiste 2 :een. Yhteistyd ja tiedonkulku toimii eri
ammattiryhmien ja nédytteenottopisteiden valilla hyvin. Aina saa apua. TyOhyvinvointi

on ennallaan ja on hyvaa.
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4. Miten tyontekijat kehittaisivat laboratoriopalveluja?

- Naytteenottopiste 1 :ss& ei osattu tarkentaa, ettd miten kehittdd laboratoriopalveluja.

Toivottiin -~ suunnattua  koulutusta  laadukkaasta néytteenotosta ja  yleensa

laboratoriotyosta.

- Naytteenottopiste 2 :ssa toivottiin sdannollistd kerran vuodessa tapahtuvaa
tapaamiskertaa, jossa kasiteltéisiin ajankohtaisia asioita laboratoriotydssa. Myos aikaa
tyon kehittdmiseen ja suunnitteluun toivottiin. Koulutustarjontaa laboratorioty6dsta

toivottiin. Sellaista, mika liittyy heidén jokapéaivaiseen laboratorioty6hon.

- Naytteenottopiste 3:ssa toivottiin myos koulusta laboratorioalalta, mutta ei osattu

tarkentaa minkélaista, koska aina apua on saanut.
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