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Tyon aheena oli kartoittaa HUSLABIn hoitohenkiloston kokemuksia laadunhallintajérjestelmasta
paivittaisessa laboratoriotydssa. Tyon tarkoituksena oli tarkastella henkiloston kokemuksia
laadunhallintaj&rjestelmasta HUSLABIn strategiaa ohjaavan tuloskortin osa-alueiden mukaisesti. Néita
osa-alueita ovat henkil6std, prosessit ja asiakkaat. TyO rajattiin kasittdmdan kolme HUSLABIN
vastuualuetta, jotka poikkesivat toisistaan muun muassa henkiléston tyonkuvan seka laboratorion
akkreditointitilanteen suhteen. Kiinnostuksen kohteena olevat vastuualueet olivat kliininen
mikrobiologia, kliininen fysiologia ja isotooppil&éketiede sekd kliininen neurofysiologia
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laadunhallintgjérjestelmén ja pavittaisen tyoskentelyn yhteyteen liittyi my6s epétietoisuutta.
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ABSTRACT

The subject of this project was to survey how HUSLAB'’s laboratory personnel have experienced the
current quality management system in their daily laboratory work. The object of the final project was to
study the personnel’ s experiences of the quality management system according to the sectors which are
indicated in the score cards that guide the strategy of HUSLAB. These sectors are personnel, processes
and customers. The work was limited to cover three areas of HUSLAB'’s responsibility, which differ
from each other regarding the job description of the personnel and the accreditation status of the
laboratory. The areas of interest were clinical microbiology, clinical physiology, nuclear medicine and
neurophysiology.

We gathered the project material using electrical questionnaire which was answered by 140 members of
the personnel. The questionnaire involved structured multiple choice questions as well as open response
guestions. We processed the collected material statistically with SPSS-program, using cross-tabulating
and Pearson’s chi-sguared test as methods. We analyzed the open response questions according to the
content of the answers. We processed the material as one entity or by connecting areas of physiology
and nuclear medicine and neurophysiology. We did this because of the deviation and the lack of
answers which made the comparison between the areas of responsibility difficult.

The personnel’ s experiences of the quality management system were mainly positive but there was also
a degree of uncertainty about the connection between the quality management system and the daily
work. The quality management system was for example considered to facilitate the work, improve the
quality of service and increase the reliability of the results. It was considered that the whole personnel
are responsible for the realization of the system. Also according to the results the personnel
experienced that the system supports the development of the laboratory work. Despite the positive
experiences the quality management system was considered somewhat unclear and unfamiliar for only
approximately half of the respondents felt that the goals of the system are explicit and most respondents
hoped to receive more briefing concerning the quality issues.

The gained results describe the personnel’'s opinions about the quality management system and its
functionality. The personnel's understanding about the quality management system could be developed
further in the future because then the meaning of the system could be realised better. The uncertainty of
the system could be decreased by offering the personnel more education and orientation.

Keywords
The Quality Management System, HUSL AB, laboratory personnel, score card
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1 JOHDANTO

Laadunhallintajdrjestelma on johtamisjarjestelma, jolla ohjataan ja kehitet&an organisaa-
tion toimintaa. Laadunhallintajdrjestelman avulla pyrité&n ehk&iseméan virheita ja va
hentdm&an organi saatiossa tapahtuvia ongelmatilanteita. Tuottaakseen luotettavia tulok-
Sa ja tayttddkseen laatutunnustusten asettamat vaatimukset laboratorio-organisaatio
tarvitsee laadunhallintgjérjestelméan. Laboratoriossa laadunhallintgjérjestelman toteut-
taminen edellyttda laatutavoitteiden tayttéamiseksi henkildston sitoutuneisuutta ja kiin-
nostuneisuutta laatutyon kehittmiseksi. Laadunhallintajarjestelma kuluttaa organi saati-
on resursseja ja sen toimivuutta on jatkuvasti syyta kehittaa

Tyon aiheena on kartoittaa HUSLABIN kolmen laboratoriovastuualueen hoitohenkilo-
kunnan kokemuksia laadunhallintajarjestel masté ja sen asettamista vaatimuksista péivit-
taisessa tyoskentelyssa. Vaikka laboratorion hoitohenkilokunta tydskentelee paivittéin
laadun parissa, el laadunhallintajérjestelmaa mahdollisesti tunneta ja kasiteta koko labo-
ratoriota ohjaavana jarjestelmané. Jos laadunhallintajérjestelméaa ei riittavasti tunneta,
saattaa se vaikeuttaa henkiloston sitoutumista ja motivaatiota laatutavoitteiden toteutta-
miseks sek& toiminnan kehittamiseksi.

Tyohon valitut vastuualueet ovat kliininen mikrobiologia, kliininen fysiologia ja iso-
tooppilédketiede sekad kliininen neurofysiologia. Vaikka laadunhallintajdrjestelma on
ollut k&ytdssa jo pitkéén, el hoitohenkilokunnan kokemuksia laadusta ja laadunhallinta-
jarjestelméasta ole HUSLABissa aiemmin selvitetty. Tyon avulla toimeksiantaja, HUS-
LABIn laadunhallinta voi arvioida laadunhallintagjérjestelmaa ja sen toimivuutta paivit-
taisessa laboratoriotydssa hoitohenkilokunnan kokemana. Tydn kiinnostavuutta liséa
kyselyyn osdlistuvien vastuualueiden erilaisuus, niin tyonkuvan kuin akkreditointien
suhteen. Kliininen mikrobiologian on ollut akkreditoituna seitseméan vuotta, kun taas
kliininen neurofysiologia seka kliininen fysiologia ja isotooppilééketiede akkreditoitui-
vat vuonna 20009.

Tyossa henkilokunnan kokemuksia laadunhallintgjarjestelmastd kuvataan HUSLABIN
tuloskortin osa-alueiden kautta. Osa-alueita ovat henkil0std, prosessit seka asiakkaat.
Tyo toteutettiin kyselytutkimuksena, johon valitut kysymykset muotoiltiin HUSLABIN
laadunhallintakasikirjaa hyodyntéen. Kyselystd saatua aineistoa tarkasteltiin padasiassa
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tilastoanalyysien avulla. Tavoitteena tydssa on tutkimusongelman selvittamisen lisaksi
myo6s kehittéa tietdmystamme laadunhallintgjarjestelmista ja laadun toteuttamisesta la-
boratorio-organisaatiossa.

2 LAATUJA LAADUN TOTEUTTAMINEN

Laadulla tarkoitetaan prosessia, toimintaa, tuotetta, organisaatiotatai jarjestelma, jolla
on kyky tayttéa sille asetetut vaatimukset seka siithen kohdistuvat odotukset. Nama vaa-
timukset voivat perustua lainsé&dantoon, sopimuksiin tai maariteltyihin tarpeisiin. (Hol-
ma — Outinen — |danpd&-Heikkild — Sainio 2002:8.) Laboratoriossa laadunhallintajérjes-
telma ohjaa koko laboratorioty6td, johon kuuluu toiminta ndytteiden ottamisesta niiden
tutkimiseen ja luotettavien tulosten vastaamiseen. Laatu voidaan méaritell& hyddykkeen
ominaisuuksista muodostuvaksi kokonaisuudeksi, johon perustuu sen kyky tayttaa eri-
laisia asiakkaan odotuksia (Orre — Makela — Nylander 2002:15). Laboratoriossa hyo-
dykkeet ovat laboratorion toimintaa vastaavia palveluita, kuten naytteenottoon tai tut-
kimukseen liittyvia toimenpiteita tai ndytteiden tutkimiseen liittyvaa analytiikkaa. Laa-
dukkaassa laboratoriossa nama palvelut vastaavat asiakkaan tarpeita ja luovat laborato-
riosta kilpailukykyisen toimintayksikon.

Organisaatiossa laadun toteuttaminen kasitetdan usein kokonaisvaltaisena laadunhallin-
tana, johon kuuluvat toiminnan johtaminen, strategian toteuttaminen ja organisaation
kehittaminen (Lecklin 1999: 22). Laadunhallinnan toteuttamisen voidaan gjatella perus-
tuvan niin sanottuun Shewartin/Demingin ympyraan. Y mpyrassa kuvataan laadun kehit-
tamismallia, jossa toiminta etenee suunnittelusta toteutukseen ja toteutuksen tarkastami-
sen kautta mahdollisiin korjaaviin toimenpiteisiin (Toimintakasikirja A-osa 2007: 28).
Demingin mallin mukaan laadunhallinta ja sen kehittaminen kuuluu koko organisaation
henkil6stolle ja kaikkiin prosessin vaiheisiin (Dale 2001: 15). Kehittdmismallia hyodyn-
tamalla organisaation on mahdollista saavuttaa asetetut laatutavoitteet ja kehittda jatku-
vasti toimintaansa. Laboratoriossa laatutavoitteet voivat koskea esimerkiksi asiakastyy-
tyvaisyyden parantamista, henkiléston tyohyvinvoinnin kehittamista tai toiminnan te-
hostamista automaatiolla ja toiminnan harmonisoimisella. Laadunkehittémismalli on
kuvattu kuviossa 1.
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Laadunhallintajdrjestelman kehittamisella pyritd8n ensisijaisesti asiakastyytyvaisyyden
saavuttamiseen, mutta sen tarkoituksena on myds vahentéa organisaation sisdlla tapah-
tuvia hankaluuksia ja epéaselvyyksia Naiden liséksi laadunhallintajérjestelman kehitté-
miselld lisdtdan henkildston tyytyvaisyytta ja turvallisuuden tunnetta. (Pesonen 2007:
15-17.) Laadunhallintajérjestelman toteuttamista voidaan pitda myds osoituksena labo-
ratorion kilpailukyvysta. Asiakas valitsee mieluummin palvelun, jonka laatu on osoitet-
tavissa esimerkiksi akkreditointipddtoksin. Hyvin suunnitellulla laadunhallinnalla voi-
daankin saavuttaa asiakkaan luottamus. (Evans-Lindsey 1996: 10-13.)

KORJAUS SUUNNITTELU

TARKASTUS TOTEUTUS

KUVIO 1. Laadunkehittdmismalli. Shewartin/Demingin — ympyré.

Laboratorion laadun toteuttamiseen vaikuttaa lainsé&danto, joka asettaa tarkat rajat labo-
ratorion toiminnalle osana terveydenhuoltoa. Laboratorion on noudatettava kansainvali-
sidjakansallisia sB&doksia ja vastattava toimintansa lainmukaisuudesta. Laadunhallinta-
jarjestelméssa on huomioitava muun muassa tartuntatautilaki, siteilyturvalaki seka laki
potilaan asemagta ja oikeuksista (Toimintakasikarja A-osa 2007: 6-8). Liséks laborato-
rion laadun toteuttamiseen vaikuttavat toimiluvat, jotka on médritelty lainsd&dannossa
Mikrobiologian toimilupamenettely on méaritelty tartuntatautilaissa ja sen tarkoituksena
on taata laadukas ja ammattitaitoinen mikrobiologinen diagnostiikka (Kliinisen mikro-
biologian laboratorioiden toimiluvat 2009). | sotooppitutkimuksia suorittavat laboratori-
ot taas tarvitsevat toimiakseen séteilylain mukaisen turvallisuusluvan, jonka myontéa
Suomessa Sétellyturvakeskus (Sateilyturvalupa 2009).



2.1 Organisaation strategia ja tuloskortti

Organisaatiolle luodaan strategia, jotta se voi toteuttaa tarkoitustaan ja varmistaa toi-
mintansa kannattavuuden (Mantere — Hamaldinen — Aaltonen — lkévalko — Teikari
2003:5). Organisaation ylimman johdon keskeisimpiin tehtaviin kuuluukin strategian
luominen, silla strategiset valinnat ohjaavat myds laadullisia toimia. Ongelmana strate-
gian toteuttamisessa usein kuitenkin on, ettd dtrategian laatijat ja toteuttgjat eivat aina
kohtaa ja kommunikointi ndiden osapuolten vélilla voi olla vaikeaa. (Mantere ym.
2003:5.) Strategian suunnittelussa tulis huomioida, miten johto ja henkilostd saadaan
kommunikoimaan kesken&n ja pohtia, miksi henkil6sto olisi valmis muuttamaan totut-
tuja tyoskentelytapoja strategian toteuttamiseksi. Strategia on toimivin silloin, kun silléa
on merkitysta organisaation jésenille ja kun se saadaan osaksi paivittaista tyoskentely-
kéytantdd, jossa samat tydvaiheet toistetaan rutiininomaisesti. (Mantere ym. 2005: 111.)

Strategia tulee dokumentoida mahdollisen tiiviiseen muotoon ja sen tulisi kertoa lukijal-
leen organisaation keskeissimmét tavoitteet (Mantere ym. 2005:45). Tehokas keino ku-
vata strategisia tavoitteita on luoda tuloskortti, jossa tavoitteet esitetéén konkreettisesti
jatiivistetysti. Tuloskortissa strategisesti tarkeille tekijoille asetetaan tavoitteet ja kehi-
tetéén mittarit, joilla niiden toteutumista voidaan seurata. Tuloskortti ohjaa strategisten
tavoittelden saavuttamista Shewartin/Demingin ympyramallin mukaisesti; tarkastamisen
ja toimenpiteiden avulla on mahdollista pdastad strategisiin tavoitteisiin. (Lecklin
1999:73-77.)

2.2 Laadunhallintajérjestelma

Laadunhallintajéarjestelma on johtamisjéarjestelma, jolla pyritdan systemaattisesti ohjaa-
maan organisaation toimintaa, varmistamaan toiminnan laatu ja kehittdméan jarjestel-
ma& aina vain paremmaksi. Laadunhallintajérjestel masta kaytetadan rinnakkain nimityk-
Sid laatujérjestelma ja toimintajérjestelma. Laadunhallintajdrjestelméssa kuvataan muun
muassa toimintaa, sen seurantaa ja tarkastamista seka vastuita, valtuuksia ja kehitté
mismenetelmi&. (Pesonen 2007: 50-53.)

Laadunhallinta organisaatioelimenad méaérittelee organisaation laatupolitiikan, laatuta-
voitteet ja laatuun liittyvét vastuut, jotka méaaritellédn organisaation omassa laadunhal-
lintajarjestelmassa (Orre ym. 2002: 16). Laadunhallintajrjestelméa toteutetaan laatuké
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sikirjan avulla, joka kuvaa organisaation toimintaa ulkopuolisten lisdksi itselleen (Hol-
ma ym. 2002: 57-58). Laatukasikirja eli toimintakasikirja sisdtéd organisaation esitte-
lyn, sen arvot, strategian ja laatupolitiikan. Kasikirja siséltéé tarkat prosessikuvaukset ja
tyoohjeet toiminnan toteuttamiseksi. Liséksi laatukéasikirjassa voidaan esitella viiteai-
neistoja, jotka ovat tyonkulkuun ja prosesseihin liittyvia dokumentteja esimerkiksi lai-
tevalmistajan kasikirjojatai lainsdadantoon liittyvia méarayksia. (Lecklin 1999: 35-37.)

2.3 Akkreditointi

Laboratoriossa laadun taustana on standardisointi. Silla tarkoitetaan toimia, joilla on
tarkoitus yhdenmukaistaa esimerkiks tuotteita, toimintoja tai k&sitteistoa. Laadunstan-
dardoinnissa painotetaan ennaltaehkéisevaa toimintaa ja toiminnan dokumentoimista
seka pyritdan toiminnan huolelliseen suunnitteluun ja toteutukseen. Laadun standar-
doinnissa kansainvéalisesti tunnetuin on Kansainvalisen Standardisoimisliiton (Interna-
tional Organization for Sandardization) luoma ja yll8pitama | SO 9000 — standardisarja
jasen useat alastandardit. Suomessa standardisarjat on julkaistu vuonna 1988 muodossa
SFS1SO. (Lumijéarvi — Jylhésaari 1999: 90-92.)

Akkreditoinnilla tarkoitetaan kansainvélisiin standardeihin perustuvaa pétevyyden
osoittamista. Akkreditoinnilla lisdt&dan niin kuluttajan, julkisen hallinnon kuin elinkei-
noeldman luottamusta tuotteiden seké palveluiden laatuun. Tuotteiden ja palveluiden
péatevyys osoitetaan niin sanotun riippumattoman, kolmannen osapuolen akkreditoinnil-
la Suomessa kolmantena osapuolena akkreditointipdétoksista vastaa mittatekniikan
keskuksen akkreditointiyksikkd FINAS (The Finnish Accreditation Service), jonka toi-
minta perustuu standardeihin sek& Suomessa asetettuihin sd&doksiin. (Tikkanen
2005:123))

Akkreditointia haetaan kirjallisesti FINASIlta, jonka jalkeen hakija toimittaa akkredi-
tointipalvelun kayttoon péatevyyden arvioinnissa tarvittavat tiedot ja hyvaksyy FINAS-
akkreditointipalvelun méérittelemé arviointitoimenpiteet. FINAS hyvéksyy akkredi-
tointi hakemuksen vasta selvitettydan hakijan tarpeet, mahdolliset lakisaéteiset seka
muut vaatimukset, jotka tulee kasittelyssa ottaa huomioon. FINAS nimegé akkreditoin-
tia varten pagarvioijan, joka kokoaa arviointirynman akkreditointia varten. Arviointi-

ryhmén tulee olla asiantuntemukseltaan kattava hakijan péatevyysalueeseen verrattuna.
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Arviointirynmalla on liséksi oltava salassapitovelvollisuus ja arvioitavan toimielimen
tulee hyvaksya ryhman jasenet. (FINASIn toiminta akkreditoineissa.)

Arviointia suunnitellaan arviointiryhméassa ennen varsinaisen akkreditoinnin aloittamis-
ta Ennen varsinaista akkreditointia suoritetaan myds alustava arvio, jossa selvitelldan
hakijan akkreditointivalmius sekd sovitaan prosessin etenemiseen liittyvistd asioista
Varsinaisen arviointikéynnin aikana arviointiryhma arvioi, kuinka toimielin tayttaa ak-
kreditoinnin vaatimukset omalla pétevyysalueellaan. Taméa voidaan saada selville haas-
tattelemalla, toimintaa seuraamalla tai ohjeita ja tiedostoja tarkastamalla. Arviointipro-
sessista laaditaan selosteet, joihin merkitd8an mahdolliset poikkeamat ja sovitaan niiden
korjaamiseen vaadittavat aikargjat. FINAS myontda hakijalle akkreditointipaéatoksen,
kun hakijan kaikki poikkeamat on korjattu ja jokainen arviointiryhméssa puoltaa paatos-
ta (FINASIn toiminta akkreditoineissa.)

2.4 Laadunohjaus

Sisdisella laadunohjauksella tarkoitetaan menetelmid, joilla varmistetaan laboratorion
laatutavoitteiden tayttyminen péivittaisessa toiminnassa (Toimintakasikirja A-osa 2007:
27). Sisdiseen laadunohjaukseen kuuluvat sisaiset auditoinnit ja sisainen laadunvarmis-
tus. Laadunvarmistusta ovat muun muassa kontrollindytteiden avulla varmistettava tu-
lostason oikeellisuus seka potilastutkimuksia tekevien yksikdiden suorittamat tapaus-
kohtaiset ristikkdisluennat. Sisdisten laadunohjausmenetelmien liséksi laboratorioiden
toimintaa ja tulostasoa seurataan myos ulkoisella laadunvarmistuksella, joka suoritetaan
organisaation ulkopuolisen puolueettoman tahon avulla.

Auditointi on havaitsemista ja arviointia, jolla pyritddn varmistamaan organisaation laa-
dullisten tavoitteiden tayttyminen ja kehittdm&an toimintaa. Akkreditointistandardit
SFN-EN SO 17025 ja 1SO 15189 asettavat vaatimukset toiminnan jatkuvalle seuran-
nalle, mika laboratorioissa suoritetaan systemaattisilla siséisilla auditoinneilla. (Carter
2004: 24.) Kansainvélisten standardivaatimusten tayttamisen lisdksi auditoinnilla var-
mistetaan, ettd laboratorion toiminta on laadunhallintgjérjestelméan mukaista. Sisdinen
auditointiohjelma pitédkin sisdlléén laadunhallintajérjestelman kaikki osa-alueet (SFS.
2007 SFS-EN 1SO 17025: 28). Laboratorioiden sisaisen auditoinnin jarjestamisesté ovat
vastuussa laadunhallinnan vastuuhenkil6t, joiden tehtavand on huolehtia auditoijien
koulutuksesta, auditoinnin suunnittelusta ja tiedottamisesta seka auditointitulosten ana-
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lysoinnista ja raportoinnista (Linko 2005: 125). Jos auditointiraporteissa havaitaan epé-
kohtia, jotka liittyvat esimerkiksi tulosten oikeellisuuteen, suoritetaan toimintaa korjaa-
vat toimenpiteet. Korjaavien toimenpiteiden toimivuus ja tehokkuus varmistetaan seu-
ranta-auditoinneilla (SFS. 2007 SFS-EN 1SO 17025: 28).

3 LAADUN TOTEUTTAMINEN HUSLABISSA

HUSLAB on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kuntayhtyman omista-
ma laboratorioliikelaitos, joka on aoittanut toimintansa vuonna 2004. HUSLABIN toi-
minta-alueeseen kuuluvat l&hes koko EtelaSuomen terveyden- seka sairaanhuollon la-
boratoriot Helsingin alueen HYKS — sairaaloiden laboratorioista Sipoon, Loviisan,
Hangon sek& Lohjan alueen laboratorioihin. Kaytanntssa HUSLAB on liikelaitoksena
osa julkisen terveydenhuollon organisaatiota HUSia, mutta sen toimintaperiaate on yri-
tysméinen ja se voi toimia itsendisesti erilld&&n sen omistavasta kuntayhtyméasta
HUSLAB tyodllistda noin 1700 henkil64 ja tuottaa vuosittain noin 16 miljoonaa laborato-
riotutkimusta eri laboratorioerikoisaloillaan. (HUSLAB verkkojulkaisu: 2009.)

HUSL ABIn toiminta téhtda korkealaatuisiin laboratoriotutkimuksiin ja laboratoriol é8ke-
tieteen asiantuntijapalveluun, joilla voidaan hyodyttda toiminta-alueen terveyden- ja
sairaanhoitoa seka yhteistyokumppaneita tarjoten niille muun muassa naytteenotto-,
kuljetus-, analytiikka- ja raportointipalveluita (HUSLAB verkkojulkaisu: 2009).
HUSLAB liikelaitoksen organisaatio on liikeyritysmdinen soveltaen HUS
kuntayhtyman toiminnallisia periaatteita. Kaikki laboratoriovastuualueet noudattavat
HUSLABIN asettamia strategisia tavoitteita. HUSLABINn organisaatiomalli on kuvattu

kuviossa 2.

3.1 HUSLABIN laatupolitiikka, strategia ja tuloskortti

HUSLABIN laatupolitiikka perustuu siihen, etté jokainen henkilokuntaan kuuluva on
sitoutunut liikelaitoksen laadunhallintgjérjestelman noudattamiseen. Laatupolitiikalla
tarkoitetaan muodollisesti méariteltya yleista tapaa suhtautua laatuun. Keskeista on, etta
jokainen tyontekijd ymmartaa itse olevansa vastuussa oman tyonsa laadusta, on valmis
kehittamaan toimintaansa ja yllgpitdmaan ammattitaitoaan, seké huolehtimaan motivaa-
tiostaan ja hyvinvoinnistaan. (Toimintakasikirja A-osa 2007:17.)
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KUVIO 2. HUSLABIN organisaatio.

HUSLABIN strategia (2009-2013) on laadittu HUSIn strategian kanssa yhteensopivaksi.
Strategiassa on maaritelty myds organisaation arvot ja tehtdvat. HUSLABIN ydinteht&-
vana on hyodyttdd toiminta-alueensa ihmisten terveyden- ja sairaanhoitoa seké luoda
uutta tietoa tieteellisen tutkimuksen keinoin. Lisdks organisaation tehtdvana on uusien

laboratorioalan huippuosagjien kouluttaminen. (Strategia 2009-2013.)

HUSLABIN strategia on kuvattu tiiviimmin tuloskortissa, jossa tavoitteet on ryhmitelty
osa-alueittain. Tuloskortissa néita osa-alueita ovat talous, asiakkaat, prosessit seka hen-
kilostd. HUSLABIn toimintgjarjestelma luo puitteet tuloskortin osien toteuttamiseksi
jokaisella vastuualuedlla. (Toimintakasikirja A-osa 2007: 12.) Vastuualueilla on omat
tuloskorttinsa, joissa tavoitteet on kasitelty kunkin vastuualueen ja laboratorion osalta
selkedsti ja niiden toteutumista seurataan. Tuloskortissa on vastuualueittain asetettu ta-
voitteet, nilden mittaamiskeinot seka haluttu tavoitetaso. Tavoitteena voi olla muun mu-
assa vastausten oikearaikaisuus, jolle on asetettu tavoitetasoks, etta tuloksista 97 %
vamistuisi méaritellyn gjan puitteissa. Tulosten valmistumisagjan mittarina toimivat
luonnollisesti tulosten valmistumiseen kuluva aika. (Vastuualueiden tuloskortit 2008.)
Tuloskortin mittarit ja mitattavat tavoitteet liittyvat kaikkiin tuloskortin osa-alueisiin;
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henkilostoon, asiakkaisiin, prosesseihin seka talouteen. Esimerkki laboratorio-

organisaation tuloskortista on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Esimerkki laboratorio-organisaation tuloskortista.

Tavoite Mittari Tavoitetaso
Akkreditoinnin lagjenta Akkreditoinnin toteutuminen. | Laboratorion kaikki tut-
minen koskemaan kaikkia kimukset on akkreditoitu
tutkimuksia vuoteen 2010 mennessa
Henkilokunnan tyohyvin- | Tyohyvinvointibarometri. Henkil6ston tydhyvinvoin-
vointia parannetaan. ti-indeksi >3,5.
Laboratorion toimintaa Toimintakate. Toimintakatteen oltava
kehitetdan tuottavammak- 10 % suurempi, kuin
Sl. edellisvuonna

3.2 Tuloskortin osa-alueet: henkilostd, prosessit, asiakkaat

Tae organisaation laadukkaalle toiminnalle on hyvin koulutettu, motivoitunut ja osaava
henkilost6. Organisaatiossa laadukas toiminta syntyy yhteistyond, jossa henkiléstén on
ymmarrettava korkea laatutaso toiminnan tavoitteeksi. Laadun parantaminen ja tavoit-
teiden nostaminen vaatii henkilokunnan kykya muuttaa totuttuja tyotapoja ja ymmartaa
tyonsd yhteys suurempaan laatukokonaisuuteen. (Lecklin 1999: 225-226.) Laboratori-
0ssa muutoksia saattaa tapahtua usein ja tyontekijan sopeutuminen erilaiseen tyGtapaan
tal uuteen menetelmaan on tarkedé luotettavien laboratoriotulosten takaamiseksi. Laatu-
johtamisessa henkildkunnan kouluttamisen ja perehdyttamisen periaate onkin jatkuvuus
(Lumijérvi — Jylhésaari 1999:70). Suunnittelemalla henkiltston kehittdmista organisaa-
tio voi varmistaa henkilokunnan riittavyyden kaikissa yksikoiss ja taata henkilokunnan
valmiudet tehda monipuolista tyota (Hatonen: 1999: 7). Perehdyttamallé ja kouluttamal-
la laboratoriohenkilokuntaa varmistetaan, etta tyontekija ymmartaa laboratorion toimin-
taa ja voi tyoskennella erilaisissa tyopisteissa seka olla halutessaan mukana lagjassakin
tyokierrossa. Tama vaikuttaa tyontekijan tyossa viihtymiseen tyotehtévien ollessa vaih-
televiaja niiden vaatiessa osaamisen kehittamista. (Lecklin 1999: 231-232.)

Prosesseilla tarkoitetaan laboratorion k&ytannon toimintaa ja siihen liittyvia toimenpitei-
ta. Prosessgja ovat muun muassa mittaaminen, rekisterdinti, laitteistojen seuranta seké
analytiikka. Prosessikuvaukset ovat osa laadunhallintgjérjestelmaa (Lecklin 1999: 148).
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sessien sujuvuutta, selkeyttamdan toimintaa, karsimaan turhia vaiheita seka liiallisia
kustannuksia (Lumijérvi — Jylhésaari 1999: 74.) Laboratoriossa prosessikuvaukset on
esitetty laatukésikirjassa, jossa on asetettu ohjeet kunkin prosessivaiheen suorittamisek-
Si. Prosessgja tulee arvioida kuten muutakin organisaation toimintaa. Arviointikeinoina
voidaan kayttda tulosmittareita, jotka mittaavat prosessin lopputuotteen laatua. (Lecklin
1999:165.) Tuloskortti on yksi keino arvioida prosessien toteutumista, silla tuloskortissa
prosesseille on asetettu tavoitteet, mittarit ja halutut tavoitetasot.

Kokonaisvaltainen laadunhallinta on asiakaslahttistd toimintaa. Laatuagjattelussa asia-
kaskeskeinen nakokulma voi olla hyvin lagja ja pitéa sisdll&an erilaisia asiakassuhteita
(Leclin 1999: 88.) Laboratoriossa asiakkaita ovat niin potilaat, kuin tutkimuksia tilaavat
yksikotkin seka tilagja-asiakkaat. Ulkoiseksi asiakkaaks kutsutaan organisaation suoraa
potilaat ja muut organisaatiot, jotka tilaavat laboratoriotutkimuksia omaan ké&yttoonsa.
Sisdisiksi asiakkalksi kutsutaan organisaation sisélla toimivaa asiakaskuntaa (Lecklin
1999: 89). Laboratorion sisdisia asiakkaita ovat organisaation sisdlla toimivat yksikét,
esimerkiksi sairaalan osastot, jotka tilaavat tutkimuksia ulkoisia asiakkaiden eli potilai-
den hoidon toteuttamiseksi.

Asiakaspalautteet ovat tarkea osa toiminnan kehittamista. Negatiivisilla asiakaspal aut-
teilla on suora vaikutus organisaation asiakastyytyvaisyyteen seka asiakkaiden mieliku-
vaan organisaatiosta. Asiakaspalautteet on késiteltéava prosessing, jolle annetaan tavoit-
teet ja mittarit, joilla tavoitteisiin pyritdan. (Lecklin 1999: 113.) Asiakaspalautteiden
kéasittely noudattaakin samaa mallia kuin laadunhallinta Shewartin/Demingin ympyré
mallissa. Tavoitteeseen eli hyvadn asiakastyytyvaisyyteen pyritéan suunnittelun, toi-
minnan, tarkastamisen ja korjaamisen keinoin.

3.3 HUSLABIN laadunhallintajéarjestelma

HUSLABIN laadunhallintgjérjestelméa kutsutaan toimintajérjestelmaksi, joka on jaettu
nelj&8n osaan. A-osassa kuvataan organisaatiota, sen perusteita seka toimintaan liittyvia
séantdja. B-osa kuvaa organisaation vastuualueiden henkildston sekéa osaamisen johta
mista. C-osa sisdltéa ohjeet muun muassa talouteen, myyntiin ja markkinointiin. D-osa
sisdtaa jokaisen vastuualueen toiminnalliset perusteet prosessikuvauksineen. D-osa on
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sis jokaiselle vastuualueelle omanlaisensa ja sisdltda koko toiminnan kattavan ohjeis-
tuksen ja toimintaan liittyvéat sd8dokset. Tyontekijan paivittéiseen tyohon liittyvéat teh-
tavét on kuvattu tyopistekuvauksissa, jotka ovat osa laadunhallintgjérjestelmén D-osaa.
(Toimintakasikirja A-osa 2007: 24.)

ohjaa toimintaa, takaa kattavan perehdytyksen seka varmistaa toiminnan laadun. Jérjes-
telmé toimii tyontekijan turvana esimerkiksi ongelmatilanteissa. Laadunhallintajérjes-
telméa on myo6s toiminnan kehittdmisen tyokalu, jolla pyritéén poistamaan laboratorion
toiminnasta mahdolliset hankaluudet ja ongelmat.

3.4 HUSLABInN akkreditointi ja laadunohjaus

HUSLABIN laboratorioiden patevyyden toteaminen perustuu kansainvalisiin ja euroop-
palaisiin séadoksiin. HUSLABIN vastuualueita on akkreditoitu standardien SFS-EN 1SO
17025: 2005 (Testaus- ja kalibrointilaboratorioiden patevyys. Y leiset vaatimukset.) seké
SFN-EN 1SO 15189: 2003 (L a&ketieteelliset laboratoriot. Erityisvaatimukset laadulle ja
patevyydelle) mukaisesti. Nama kansainvaliset standardit velvoittavat soveltamaan
my6s standardeja, jotka koskevat laadunhallintgjérjestelman perusteita, vaatimuksia
sekd auditointiohjeita (Toimintakasikirja A-osa 2007: 19). Liséksi akkreditointistandar-
dit velvoittavat asettamaan validointisuosituksia, mittausepavarmuuteen liittyvia ohjeita
seka laitteisiin jatarvikkeisiin liittyvia vaatimuksia

Akkreditointi on monivaiheinen prosessi, joka kuluttaa laboratorio-organi saation resurs-
sgja. HUSLABIn laadunhallinta toimii akkreditoinnin koordinoijana. Laboratoriovas-
tuualueiden laatuvastaavat vastaavat akrreditointitoiminnoista omilla vastuualueillaan.
Akkreditointi vaatii osallistujiltaan perehdytysta sek& koulutusta laadunhallintajérjes-
telmiin ja on ndin osa paivittaista tyota. Akkreditointiin liittyva arviointik&ynti vie koko
HUSLABIssa noin 20 pédivéd. Vastuualueen akkreditointi kestda siis keskiméarin noin
1-4 paivad, vastuualueesta riippuen. Kokonaisuudessaan laadunhallintaan panostetaan
paljon taloudellisten resurssien liséksi myds henkildstoresursseja, mutta yhta tuotettua
mittaustatal analyysia kohden kustannukset ovat verrattain pienia. (Himberg 2009.)

HUSLABIssa vastuualueiden sisdinen auditointi suoritetaan potilaan hoidon kannalta
merkittdvien osa-alueiden suhteen kerran vuodessa ja muiden osa-alueiden osalta kah-
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den vuoden véein (Toimintakasikirja A-osa 2007: 29). Auditointiprosessin huolellinen
suunnittelu ja toteuttaminen vaativat paljon resursseja. Prosessista saatava hyoty on kui-
tenkin merkittava, silla séannolliset auditoinnit muun muassa kehittavét ja varmistavat
laadun yll&pitoa, helpottavat [6ytamadan prosesseissa tapahtuvat poikkeamat ja epasel-
vyydet sekd osoittavat toiminnan tayttavan laadunhallintajarjestelman asettamat vaati-
mukset.

HUSL ABissa vastuuyksikot osallistuvat laadunarviointikierroksin, joissa menetelmien
tulostasoa seurataan laaduntarkkailundytteen avulla. Laaduntarkkailungytteen tuloksista
saadut raportit ja tulokset kasitelldan toimintayksikdissa. Mahdolliset poikkeamat do-
kumentoidaan ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet suoritetaan. HUSLABIssa ulkoisen
laadunvarmistuksen laaduntarkkailundytekierroksista vastaavat useat eri laaduntarkkai-
lupalveluja tuottavat toimijat. 1sotooppilaboratorioiden kliinisen auditoinnin suorittaa
kilpailutuksella valittu Qualitor Oy. (Himberg 2009.) Ulkoisille laadunvarmistuskier-
roksille osallistuminen on vapaaehtoista, lukuun ottamatta toimiluvan piiriin kuuluvia
vastuualueita, kuten mikrobiologian laboratoriot. Laboratorioissa sisdinen laadunvar-
mistus on keskeinen osa paivittaista tyoskentelyd. Sisdinen laadunvarmistus tarkoittaa
k&ytannon tasolla esimerkiks kontrollindytteiden tutkimista, seurantalomakkeiden kir-

jaamista seké laitteiden toimintakyvyn seuraamista.

3.5 HUSLABIN vastuualueet jalaatu

HUSLABIN toiminta on jaettu kahdeksaan erikoisalaan, joiden palveluja kayttavét niin
potilaat, kunnat, erikoissairaanhoito sek& muut terveydenhuollon toimintayksikot kuten
yksityiset laboratoriot. HUSLABIssa kliiniset erikoisalat on jaettu omiksi vastuualueik-
seen. Nama vastuualueet toimivat omina yksikkondan ja niiden toiminnasta ovat vas-
tuussa vastuualueiden johtajat. HUSL ABin kahdeksan vastuualuetta ovat:

- Kliininen mikrobiologia

- Kliininen kemia

- Patologia

- Kliininen fysiologia ja isotooppilééketiede

- Kliininen neurofysiologia

- Perinndllisyyslééketiede

- Opetusjatutkimus

- Myrkytystietokeskus
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HUSLABINn kahdeksasta vastuualueesta tarkastellaan tassa tydssa ainoastaan kliinisen
mikrobiologian, kliinisen fysiologian ja isotooppil d8ketieteen seka kliinisen neurofysio-

logian vastuualueita.

Potilastutkimuksia tekevét vastuualueet kliininen fysiologia ja isotooppil&aketiede seka
kliininen neurofysiologia akkreditoituivat 2009. Kliininen mikrobiologia on akkreditoi-
tunut vuonna 2002. Vuoden 2009 aikana kaikki HUSLABIN erikoisalat tayttavat kan-
sainvdisten akkreditointistandardien (1SO 17025 ja I1SO 15289) seka laatujérjestelman
sertifioinnin perusstandardin SO 9001: 2000 asettamat vaatimukset (Vuosikertomus
2008: 31).

3.5.1 KIliininen mikrobiologia

Mikrobiologian vastuualueen tehtaviin kuuluu erilaisten naytetutkimusten liséksi ela-
tusaineosasto, jossa valmistetaan elatusaineita ja viljelymaljoja HUSLABIn laboratori-
oiden seka tutkimuslaboratorioiden kayttoon. Kliininen mikrobiologian vastuualue tuot-
taa laboratoriotutkimuksia seka HUSIn etta yksityistenkin asiakkaiden tarpeisiin. Kliini-
nen mikrobiologia siséltéa bakteriologian, virologian, parasitologian, mykobakteriologi-
an, immunologian seka mykologian laboratoriot. Mikrobiologinen diagnostiikka on
keskittynyt p&dasiassa Meilahden sairaala-alueelle, mihin |dhet&8n ndytteita tutkittavaksi
kaikkialta Suomesta. (V uosikertomus 2008: 18.)

Kliinisen mikrobiologian analyysien laatutavoitteet koskevat tulosten ymmaérrettavaa ja
riittdvén nopeaa vastaamista, tulosten oikeellisuutta sekd naytteen kasittelya. Laatuta
voitteiden toteutumista seurataan tuloskortin avulla. (Toimintakasikirja D-osa kliininen
mikrobiologia 2007: 28.)

Kliinisen mikrobiologian vastuualueella péivittaista laadunvarmistusta ovat sisdinen
laadunohjaus, jossa kéytetdan hyvéks kontrollindytteisté saatuja tuloksia tai muuta tun-
nettua kontrollimateriaalia. Vastuuhenkil6t vastaavat tutkimusten ja menetelmien laa-
dusta. Mikrobiologian vastuualueen keskeiset toiminnot auditoidaan sisdisesti vahintdan
kahden vuoden vélein, jolloin painotetaan kliinisesti merkittavia asioita. Tarvittaessa
yksikdissa voidaan tehda ylimédraisia sisdisia auditointegja. (Toimintakasikirja D-osa
kliininen mikrobiologia 2007: 29-30.) Ulkoinen laadunvarmistus on toimilupapiiriin
kuuluvalle mikrobiologian vastuualueelle pakollista (L oikkanen 2009: 126).
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gnogtisia elimiston toiminta: ja kuvantamistutkimuksia viidessa eri toimipisteessi
HUSLABIN kliinisen fysiologian ja isotooppil&&ketieteen toimipisteet Sjaitsevat péé-
kaupunkiseudulla Meilahden, Jorvin seka Peijaksen sairaaloiden yhteydessa. Tarkeim-
pid kliinisen fysiologian tutkimuksia ovat verenkierto- ja hengityselimiston toimintaa
kuvaavat menetelmét, kun taas isotooppitutkimusten osalta téarkeimpi& ovat muun muas-
sa luuston, munuaisten seké sydamen gammakuvaukset, seka syopéan liittyvat kuvan-
tamistutkimukset. (VVuosikertomus 2008: 20.)

Kliinisen fysiologian ja isotooppild&ketieteen vastuualueella laadulliset Iahtokohdat
liittyvat potilastutkimusten turvallisuuteen ja luotettavuuteen, milla tarkoitetaan muun
mistetaan toiminnan yhdenmukaisuus ja mahdollistetaan yhteisten viitearvojen kaytto
seké tulosten siirrettavyys. (Toimintakasikirjan D-osa kliininen fysiologia ja isotooppi-
|a8ketiede 2009: 20.)

Vastuualueen sisaiselld laadunohjauksella pyritéén takaamaan potilastulosten luotetta-
vuus ja luotettava vastaaminen. Vastuuhenkil6t suunnittelevat |aadunohjauksen tutki-
muskohtaisesti ja tarkastelevat sen toteutumista vastuuyksikodiden kokouksissa. Sisdista
laadunohjausta toteutetaan muun muassa ristikkaisluennan ja fantomimittausten avulla,
jotta menetelmien tulostaso ja tulostason toistuvuus tayttavét laatutavoitteet. (Toiminta-
kasikirjan D-osa kliininen fysiologia ja isotooppil&8ketiede 2009: 23-24.)

3.5.3 Kiliininen neurofysiologia

Kliininen neurofysiologia vastuualueena tutkii hermoston ja lihaksiston toiminnan pato-
fysiologiaa pédasiassa sahkdisten mittausten avulla. Neurofysiologian erilaisia tutki-
musmenetelmia ovat muun muassa EEG-rekisterdinnit sekd ENM G-tutkimukset, joilla
voidaan selvittéa aivotoiminnan hairididen liséksi myds &areishermovaurioita seka kipu-
tiloja. (Vuosikertomus 2008: 20.)

Kliinisen neurofysiologian vastuualueen laadullisena |éhtokohtana on hyvin laadittu
tutkimuspyyntd, miké& ohjaa tutkimusmenetelmien valintaa laboratoriossa. Tama takaa
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potilaan hoidollisen indikaation mukaisen tutkimusmenetelman valinnan ja tuloksen
oikeellisuuden. Keskeista vastuualueen tydskentelyssa on myos tutkimuksen jaljitettd-
vyys, joka perustuu potilaan henkil6tietojen oikeanlaiseen varmistamiseen ja kirjaami-
seen. (Toimintakasikirja D-osa kliininen neurofysiologia 2009: 17.)

Neurofysiologian vastuualueella laadunohjauksessa korostuvat menetelmé- ja tyéohjei-
den térkeys, sekd normaaliarvojen kaytto tulosten tulkinnassa. Y htenéisilla ohjeilla pyri-
téaan varmistamaan suoritettavien tutkimusten vertailukel poisuus ja tasalaatuisuus. Sisdi-
sessd laadunohjauksessa kiinnitetédn huomiota erityisesti tutkimuksiin liittyvien virhei-
den kuten biologisten artefaktojen ja laitehdirididen poistamiseen. Sisdista laadunohja-
usta toteutetaan padasiassa palautejarjestelmalld, jossa hoitgjat saavat palautetta tutki-
mussuoritteistaan ja menetelmien soveltavasta kaytosta. Liséksi laadunohjauksessa ko-
rostuvat jatkuva sisdinen konsultaatio sek& koulutuskokoukset, joissa esille nouseviin
laatuongelmiin voidaan puuttua. Toiminnan laadun seurantamenetelmét neurofysiologi-
assa perustuvat muun muassa la8kareiden tekemien lausuntojen uudelleenarviointeihin
ja hoitagjien vertaisarviointeihin. Neurofysiologian sisdiset auditoinnit suoritetaan kah-

den vuoden vélein.

Ulkoista laadunarviointia neurofysiologian vastuuyksikdssa toteutetaan asiakkaiden ja
kliinikoiden palautteita kasitellen. (Toimintakasikirja D-osa kliininen neurofysiologia
2009: 21-22.) Paivittaisessa tyoskentelyssa laitteiden toiminta varmistetaan séannollisil-
la kalibroinneilla, tarkistusmittauksilla ja tarvittavilla huolloilla Riittava henkil6ston
perehdytys ja kattavat menetelméohjeet takaavat yhtendiset tyoskentelytavat, jolloin
tulosvaihteluita saadaan vahennettya ja ongelmia ehkéistya (Enala 2008: 51).

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Terveydenhuollon laatua on tutkittu paljon ja useat tutkimukset késittelevét laboratorio-
toimintaa osana laadukasta diagnostiikkaa ja potilaan hoitoa. Laboratoriotoiminnan laa-
tua on tutkittu paljon, mutta varsinaisia laadunhallintajérjestelmia kasittelevia tutkimuk-
sia on tehty melko vahan. Téta tyota vastaavaa tutkimusta ei ole tehty, vaan Suomessa
laadunhallintaj&rjestelmia on tutkittu henkildston ndkokulmasta 1&hinna muutosproses-

seina seuraten henkilokunnan kokemuksia laadunhallintajérjestelmiin siirtymisesta. Tas-
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ta johtuen tyohon valittiin aikaisempia tutkimuksia, joiden teoriapohja ja nakokulma
vastasivat mahdollisimman hyvin tyon aihetta.

vyytta kliinisissa laboratorioissa noin kymmenen vuoden ajan. Tutkimus aloitettiin
1990-luvun alkupuolella, jolloin Suomen terveydenhuollon laboratoriot ottivat lagjalti
kayttoon laadunhallintgjérjestelmét laadun toteuttamiseksi. (Siloaho 2006: abstract.)
seké kokemuksia sen toteuttamisesta selvitettiin erityisesti Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa, mutta my6s muissa suomalaisissa keskus- ja yliopistosairaaloissa sekd muu-
tamissa yksityislaboratorioissa. (Siloaho 2006: 143.) Laboratoriotulosten laatua seurat-
tiin dokumentoimalla virheelliset tulokset ja seuraamalla ulkoisten laaduntarkkailunéyt-
teiden tulostasoa. Liséksi aineistoa kerditiin useilla seurantahaastatteluilla seka kysely-
lomakkeilla tutkimuskohteena olevien laboratorioiden ollessa laadunhallintaj&rjestelmi-
en suhteen erilaisissa vaiheissa. Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena olleet laadunhal-
lintajarjestelmét perustuivat laatustandardeihin 1SO 9000 ja SO 17025. (Siloaho 2006:
142.)

Tuloksissa Siloaho toteaa, etté laboratoriotulosten laatu parani laadunhallintajrjestel-
man kayttdonoton myotd, silléa virheiden méérd vaheni ja ulkoiset laadunarviointitulok-
set paranivat. Valtaosa laboratorioiden johdosta koki laadunhallintaan osallistumisen
tarkedna ja henkilostosta yli puolet osallistui laadunhallintajérjestelméan ja sen kehittd
miseen aktiivisesti. Laadunhallintajérjestelman koettiin vaikuttaneen positiivisesti eten-
kin laboratorion sisdisten asiakkaiden palveluun, mutta myds ohjeistuksen tarkentumi-
nen koettiin myonteisend. Laadunhallintajarjestelman keskeissimmiksi tavoittelksi koet-
tiin luotettavien tulosten tuottaminen, toiminnan selkeytyminen seka virheiden vahene-
minen. Tutkimustulosten mukaan tavoitteet toteutuivat hyvin. Kielteisend koettiin laa-
dunhallintajérjestelmien toteuttamiseen liittyvien resurssien puute seké jokseenkin liial-
linen ohjeistus. (Siloaho 2006: 143-145.)

Siloaho toteaa tutkimuksensa pohjalta kliinisten laboratorioiden laadunhallintajarjestel-
mien perusrakenteen olevan hyvalla mallilla, mutta niiden kuitenkin vaativan edelleen
kehittdmistd muun muassa resurssien niukkuuden vuoksi. Jarjestelmié olisi hyva koh-

dentaa palveluiden rajattujen osa-alueiden kehittédmiseen jalaatuatulisi mitata enemman
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my6ds muissa laboratoriotyon vaiheissa kuin varsinaisessa analyysivaiheessa. (Siloaho
2006: 146.)

Hanna M&kil& on selvittanyt pro-gradu tutkielmassaan laboratoriohoitajien tyohon si-
toutuneisuutta seka hoitgjien kokemuksia laatujarjestelmésta ja sen mukaisesta tyosken-
telysta kaikissa laboratorioprosessin vaiheissa. Tutkimusaineisto hankittiin kyselylo-
makkeilla ja kohderyhméané oli etelasuomalaisen keskussairaalan laboratorion henkilo-
kunta viidelta eri osastolta. Tutkimusongelman lahtokohtana oli kokemus henkilokun-

nan sitoutumisen vaikutuksesta toiminnan laatuun. (M&kila 2002: 30.)

Tutkimustuloksissaan M&kila havaitsi henkilékunnan olevan péasaanttisesti tyohonsa
hyvin sitoutunutta. Sitoutuneisuuteen kuitenkin vaikuttivat monet tekijét, kuten vastaa-
jan tyokokemus, koulutustausta sek& mahdollinen vastuuhoitajuus ja esimiesasema. Si-
toutuneisuuden taas todettiin vaikuttavan myonteisesti laatujérjestelman mukaiseen toi-
mintaan etenkin laboratorioprosessin analyyttisessa ja postanalyyttisessa vaiheessa
Henkilosto koki tuntevansa laatukésikirjan ja hoitgilla oli tutkimuksen mukaan riitt&
vasti edellytyksia toimia laatujarjestelman mukaisesti. Valtaosa vastagjista koki saa-
neensa riittavasti perehdytysta ja ohjeiden koettiin olevan helposti saatavilla. Kolman-
nes henkilostosta oli osallistunut auditointeihin, mutta useat vastagjista kokivat kuiten-
kin laatujérjestelman yllgpidon kuuluvan Idhinnd kemisteille ja 188kéreille. Laatujérjes-
telman koettiin muun muassa parantavan tulosten luotettavuutta seka selkeyttavan ja

tyoméaran kasvu. (Makil4 2002; 39-58.)

Kirsi Hukkanen on pro-gradussaan tarkastellut laatuagjattelun merkitysta laboratorion
toiminnassa seka selvittanyt laatujérjestelman toimivuutta kliinisen kemian laboratori-
ossa henkilékunnan kokemana. Hukkanen tarkastelee tutkimuksessaan laadun merkitys-
ta useista ndkokulmista ja laatujérjestel méa asiakaslahtoisyytta painottavana kehittamis-
valineend Tutkimusmateriaalina oli kaytetty kliinisen kemian laboratorioiden henkilo-
kunnalta kyselylomakkeilla keréttya aineistoa. Kohderyhména olleet laboratoriot olivat
aineiston keruuhetkell& laatujérjestelman siirtymisessa eri vaiheissa. Siirtymisessa ol-
tiin kuitenkin kokonaisuudessaan vasta alussa, minka vuoksi laatujarjestelméaa on tutki-
muksessa tarkasteltu muutosprosessina. (Hukkanen 2000: 2-4.)
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Tutkimustulokset ovat kattavia ja k&sittelevat muun muassa asiakkuussuhdetta, muutos-
prosessin johtamista ja etenemistd seka laatujérjestelman tavoitteiden toteutumista.
Hukkanen toteaa tuloksissaan laatujarjestelman vaikuttaneen myonteisesti laboratorioi-
den toimintaan seka henkilokunnan tyotyytyvaisyyteen. Laatujarjestelman ja sen tavoit-
teiden koettiin kehittévan ja selkeyttévan tyoskentelya seka lisdavan tyohon liittyvaa
taitotietoa Laatujarjestelman toteuttamiseen liittyi kuitenkin vieléa epdvarmuutta ja hen-
kiloston osallisumismahdollisuudet jérjestelman kehittdmiseksi vaihtelivat ammatti-
ryhmittain. (Hukkanen 2000: 32—47.)

Heli Sistonen on opinndytteessaan tarkastellut laadunhallintajdrjestelmien toimivuutta
kliinisen fysiologian ja isotooppilé8ketieteen hoitohenkiloston kokemana.  Sistonen
tarkastel ee opinnaytteessddn laatujarjestelmaa tyoyhteison hyvinvoinnin edistgjana seka
laadun ymmaéartamisen, johtamisen ja tyoyhteison ndkdkulmasta. Aineistonsa Sistonen
kerési teemahaastatteluin kliinisen fysiologian ja isotooppild8ketieteen laboratorioissa
neljéssa eri sairaalassa. Tuloksissaan Sistonen toteaa laatuasioiden olevan tutkimissaan
toimipaikoissa hyvalla mallilla ja laboratorion tyontekijoiden hy6tyneen laatuprosessista
paljon. Laatuprosessin toimivuuden kannalta keskeismméks tekijéksi osoittautuivat
prosessin k&ynnistamisvaiheen tiedotus ja koulutus seka riittdvan tuen saanti ja ohjeis-
tus. (Sistonen 2005: tiivistelma.)

5 TYON TARKOITUS

Tyon tarkoituksena oli kartoittaa kolmen HUSLABIN laboratoriovastuualueen henkilo-
kunnan kokemuksia laadunhallintajérjestelmasta osana kaytannon tyota Tarkoituksena
oli selvittdd kyselyn avulla, kuinka keskeisend, mielekkdana tai kuormittavana laborato-
riohenkilokunta kokee paivittéiset laatuun liittyvat toimenpiteet ja vaatimukset. Tulok-
sia tarkasteltiin HUSLABIN tuloskortin osa-alueiden kautta. Tuloskortin osa-alueista
talous rajattiin tyon ulkopuolelle. Tyossa hoitohenkilokunnan kokemuksia talouteen ja
talous el kuulu arvioinnin piiriin. Taloutta saételevét lisdksi muut séadokset ja velvolli-
suudet kuin laadunhallintajérjestelman muita osa-alueita, mika olisi vaikeuttanut tyon
toteutusta.
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Kysely kohdennettiin HUSLABIn kliinisen mikrobiologian, kliinisen neurofysiologian
seka fysiologian ja isotooppil é8ketieteen vastuualueille. Vastuualueet valittiin tutkimus-
joukoksi niiden akkreditointiajankohtien perusteella. Kliininen mikrobiologia on ollut
akkreditoituneena seitseman vuotta, kun taas kliinisen neurofysiologian seké kliinisen
fysiologian ja isotooppilddketieteen vastuualueet akkreditoituivat 20009.

Tyo6n toimeksiantgjana toimi HUSLABINn laadunhallinta. Toimeksiantajan kiinnostuksen
kohteena oli selvittéd laadunhallintgjérjestelman toimivuutta ja kaytannollisyyttd, silla
laatujérjestelman toteuttamisesta koituu merkittévid kustannuksia ja siihen kaytetdan
jatkuvagti resursseja. Tutkimustulosten avulla toimeksiantajan on mahdollista arvioida
kehittdmiaén laadunhallinnallisia menetelmié ja niiden jarkevyytta.

Tutkimusongel malla tarkoitetaan pdégongelmaa, johon tutkimuksella hal utaan saada vas-
taus. Ongelmalla tarkoitetaan yleisluontoista asiaa tai kysymystd, joka halutaan selvittéa
tutkimuksen avulla. (Vilkka 2005: 184.) Tutkimusongelma johtaa aineiston kokoamista,
kasittelya seka analysointia (Heikkila 2004: 23). Tydssdmme kasittelemme alla olevaa
tutkimusongelmaa HUSL ABin tuloskortin osa-alueiden kautta. Osa-alueita ovat henki-
|6std, prosessit seké asiakkaat.

MillaisinaHUSL ABin hoitohenkilokunta kokee laadunhallintajarjestelméan ja sen

asettamat vaatimukset laboratorion paivittéisessa tyossa?

6 TYON TOTEUTUS

Tyossdmme HUSLABInN kliinisen mikrobiologian, kliinisen fysiologian ja isotooppil8&-
ketieteen seké kliinisen neurofysiologian vastuualueille 18hetettiin kevaalla 2009 yh-
teensd 244 séhkoista kyselylomaketta. Kysely kohdennettiin ainoastaan laboratoriohoi-
tgjille ja muulle hoitohenkilokunnalle, silla mielenkiinnon kohteena olivat nimenomaan
paivittaista laboratorioty6té tekevien henkildiden kokemukset. Kyselylomake kategori-
soitiin HUSLABIN tuloskortin osa-alueiden henkilosto, asiakkaat ja prosessit avulla
Kyselylomake suunniteltiin toimeksiantajien ohjaamana ja laadittiin sdhkdiseen muo-
toon WEBROPOL — ohjelmalla.



20

6.1 Kyselyn suunnittelu

Kyselylomakkeen suunnittelussa on otettava huomioon tutkimuksen teoreettinen viite-
kehys, eli tutkimuksen teoreettinen pohja. Tutkimuksessa siirrytéén teoreettiselta tasolta
eli mé&ritelmista seka osatekijoistg, empiiriselle tasolle eli kyselylomakkeeseen. Kyse-
lylomakkeen vastauksia analysoitaessa siirrytéén takaisin teoreettiselle tasolle. (Hirsjar-
vi 2008: 145-147.) Teoreettinen viitekehys muodostettiin HUSLABIn tuloskortin osa-
alueiden avulla. Kyselylomake suunniteltiin tuloskortin osa-alueiden avulla, HUSLA-
Bin toimintakasikirjaa teoriapohjana hyddyntéen. Vaittdmét laadittiin toimintakasikirjan
avulla siten, etta tuloskortin osa-alueisiin liittyvista sisalléista muotoiltiin kaikkia vas-
tuualueita kasittavia vaittamia, joiden avulla saataisiin vastauksia tutkimusongelmaan.
Kyselyn suunnittelun tukena kaytettiin myos aikaisempia tutkimuksia. Kysymysten
valinta kyselylomakkeeseen tulee aina perustella siten, ettd ne vastaavat tutkimukseen
valittua teoriapohjaa ja tutkimuksen tavoitteita. Nain pidetéén huoli siita, etta kyselylo-
make mittaa juuri sitd, mita teoreettisilla kasitteilla vaitetdan tutkimuksessa mitattavan.
Kyselylomakkeen laatimisen yhteydessa oli myds syyté perehtyd aiempiin tutkimuksiin
jaaihepiiriin. (Vilkka 2005: 81.) Kyselylomake on esitetty liitteessa 2. Kyselya laadit-
taessa kiinnitettiin huomiota vastaamisen helppouteen, vastaamiseen kuluvaan ailkaan ja
vastaamismuotoon. Kyselyn mahdollisimman suuren vastausprosentin saavuttamiseksi
oli pohdittava, kuinka vastagjat saadaan motivoitua vastaamaan kyselyyn tyonsi ohessa.

Kyselyn suunnittelun pohjana kaytettiin HUSLABIn strategiaan (2009-2013) perustu-
vaa tuloskorttia. Osa-alueista muotoailtiin kysymyksig, joiden vastausmuoto oli padasias-
sa likert —asteikollinen (1-5). Taustatietoja selvitettiin kyselyssa strukturoitujen kysy-
mysten avulla, joissa vastagja sai valita kokemustaan kuvaavan vaihtoehdon. Vastagjalle
annettiin myo6s mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta ja kehittémisehdotuksia
HUSLABIN laatutoiminnasta HUSLABIssa laadunhallintaj&rjestelmasta kaytetdan ni-
mitysta toimintajarjestelma, mink& vuoksi kyselyssa paadyttiin kayttamaén kyseista
termid. Kysymyksien muotoilussa jokaisen kysymyksen kohdalla pohdittiin sen validi-
teettia eli kysymyksen olennaisuutta tutkimusongelman ratkaisemiseksi (Vilkka 2005:
87). Kyselylomakkeen laadinnassa pyrittiin huomioimaan vastuualueiden erilaisuus ja
vastaajgjoukon heterogeenisuus. Kysymykset suunniteltiin siten, etta niihin oli mahdol-
lista vastata riippumatta vastagjan tehtdvanimikkeestd, tyossdoloagjasta tai vastuualuees-

ta, jolla hén tyoskentelee.
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6.2 Kyselylomakkeen testaus

Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaisen aineiston kerd@mista. Lomakkeen
testaus luo pohjaa laadukkaalle seka luotettavalle tutkimukselle ja silla varmistetaan
kysymysten ymmarrettavyys. Lomakkeen testaaminen on térkeds, slla virheita el voi
enda korjata aineiston keré@amisen jalkeen. (Vilkka 2007: 78-79.) Tyossa kyselylomake
tegtattiin seké perusjoukon ettd asiantuntijgjoukon avulla. Kyselylomakkeesta palautetta
antoivat HUSLABInN eri vastuualueilla tydskentelevét laboratoriohoitajat, joilla oli myds
kokemusta kyselylomakkeiden laadinnasta. Lisaks kyselya testasivat bioanalytiikan
opiskelijat. Eri joukkoihin kuuluvilla testihenkilGilla pyrittiin varmistamaan, ettei lo-
makkeeseen asiavirheiden ja vaikeaselkoisuuden liséksi jaanyt kielioppivirheita tai ky-
selyn teknisesta toteutuksesta johtuvia vastaamisvaikeuksia.

6.3 Kyselyn toteutusjatulosten analysointi

Kysely toteutettiin sahkoisesti WEBROPOL— ohjelman avulla. Vastagjia kannustettiin
vastaamaan tiedottamalla hoitohenkilokuntaa osastonhoitajien valityksella ja saatekir-
jeen avulla. Saatekirje on esitetty liitteessa 1. Tutkimusjoukolle kerrottiin kyselystéa, sen
tarkoituksesta sekd aikataulusta. Kliinisen fysiologian ja isotooppilééketieteen osalta
informointi tapahtui myos vastuualueen ohjausryhman kokouksen yhteydessa. Kliinisen
mikrobiologian vastuualueelle kyselysta informoi HUSLABIN laadunhallinnan erikois-
suunnittelija Raija Lahdenperd. Kliinisen neurofysiologian vastuualueelle kerrottiin li-
séksi kyselysté osastonhoitajien kokouksen yhteydessa. Kyselyyn osallistumisesta muis-

tutettiin myos erillisin muistutusviestein.

Kyselyn vastaukset saatiin séhkoisesti WEBROPOL— palvelun tietokantaan Excel-
taulukoin sek&a diagrammein. Tulokset siirrettiin Excel -taulukosta SPSS- ohjelmaan
tilastoanalyyseja varten. Tulokset analysoitiin SPSS 15.0- tilastoanalyysiohjelmalla
Kaikista kysymyksista ja vaittamistg, lukuun ottamatta avoimia kysymyksia, tehtiin
ristiintaulukoita, joiden riippuvuutta tarkasteltiin Pearsonin Chi-Square— testin merkit-
sevyyslukujen (p) avulla. Tulokset ovat tilastollisesti merkitsevid, jos niiden Pearsonin
c?— testin p-luku on pienempi tai yhta suuri kuin 0,05 (Lepola — Muhli — Kanniainen
2003: 73). Tulosten vertailua vastuualueittain vaikeuttivat vastagjien erilaiset luokka-
koot. Vastauksia kasiteltiin padasiassa yhtenaisenad joukkona seka yhdistéen vastuualu-
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eet kliininen fysiologia ja isotooppildaketiede seka kliininen neurofysiologia, jolloin
kliininen mikrobiologia oli omana joukkonaan.

Vastagjilla oli mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta tai kehittamisehdotuksia
koskien HUSLABIN laatutoimintaa. Vapaamuotoiset kommentit analysoitiin sisallon-
analyysilla jakamalla niita luokkiin. Sisallonanalyysin tarkoituksena on saada ilmiosta
kuvaus tiivistettyna siten, etta luokitellusta aineistosta voi tehda johtopédtoksia (Tuomi
— Saragjarvi 2002: 105). Ensin palautteet ja kehittéamisehdotukset pelkistettiin. Asiasisal-
to pyrittiin saamaan tiiviiseen muotoon, mutta tutkimusongelman ulkopuolelle jéanytta
tietoa el karsittu kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Nama pelkistetyt kommentit jaettiin
seitsemaan luokkaan niiden sisdllon perusteella. Monet palautteet kasittelivat useita eril-
lisd asioita, mistd johtuen niiden sisalto jaettiin kuuluvaksi useaan luokkaan.

7 TULOKSET

Kyselyn vastausprosentiksi saatiin 58 % (n= 140). Vastuualueista kliinisen mikrobiolo-
gian hoitohenkilokuntaa vastagjista edusti 62,1 % (n= 87). Mikrobiologian vastuualueel-
le l&hetettiin kaikkiaan 147 sdhkoista kyselya. Vastagjista 26,4 % (n= 37) oli kliinisen
fysiologian ja isotooppil88ketieteen vastuualueelta ja 10,7 % (n= 15) kliinisen neurofy-
siologian vastuualueelta. Kliinisen neurofysiologian seka kliinisen fysiologian ja iso-
tooppilaaketieteen hoitohenkilokunnasta kyselyyn osalistui 52 henkil6& Y hteensa klii-
nisen neurofysiologian seka kliinisen fysiologian ja isotooppil88ketieteen vastuualueille
lahetettiin 97 kyselya Vastagjien prosentuaalinen jakauma vastuualueittain on esitetty
kuviossa 3. Tyon tulokset on kokonaisuudessaan esitetty liitteissa 3-5 ja gaafisesti liit-
teessi 6.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

1 = KEliininen mikrobiologia

2 = Kliininen fysiologia ja
isotooppiladketiede

3= Kliininen neurofysiologia |

KUVIO 3. Vastagjat vastuualueittain. (n= 139)
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7.1 Henkil6std — kokemuksia laadunhallintgj arjestel masta

Tyohon valitulta hoitohenkilostolta haluttiin selvittéa taustamuuttujia, joilla saattaisi
olla merkitystd vastagjan suhtautumiseen laadunhallintgjérjestelmasta Merkittaviksi
taustamuuttujiksi valittiin vastuualueen ja tyonimikkeen lisaksi tyoskentelyaika, ty6ssa
viihtyvyys, tyotehtévien mielekkyys sekd mahdolliset vastuutehtavét. Kyselyssa selvi-
tettiin myos vastagjan osallistumista tyopaikkansa toimintgj&rjestelmén laadintaan sekéa
tutusumista laaduntarkkailukierrosten tuloksiin. Vaittdmissa hoitohenkilékunnan ko-
mét koskivat muun muassa laadunhallintajarjestelman vaikutuksia tyéhon, sen kuormit-
tavuuteen jatyokierron jarjestamiseen. Tulokset véittamista on esitetty taulukossa 3.

HUSLABIN hoitohenkilékunnan keski-ika kaikilla vastuualueilla oli vuonna 2008 noin
46,5 vuotta. Vuonna 2008 noin 80 henkiléa oli HUSLABIlla irtisanoutunut omasta
syysta tai jaanyt eldkkeelle (Vuosikertomus 2008: 34). Kyselyyn osallistuneista vastaa-
jista alle kolme vuotta nykyisessa tyOpaikassaan oli tyoskennellyt 26,4 % eli 37 henki-
[68. Nykyisessa tyopaikassaan 4-8 vuotta tydoskennelleité vastagjista oli 29,3 %. Loput
vastagjista eli 62 henkiloa (44,3 %) olivat olleet nykyisessa tyopaikassaan yli 9 vuotta
Tulokset on esitetty kuviossa 4.

0%

m

% 10% 15% 20% 25% 30%

1=alle 12 kk

2 =1-3vuotta |

3=4-8Bvuotta :
4 =8-15vuotta

S=vyli 15 vuotta

KUVIO 4. Tyoskentelyaika nykyisessa tyopaikassa. (n=140)

Vastagjista 67,1 % oli tehtdvanimikkeeltéan laboratoriohoitgjia, 10 % osastonsihteereit,
9,3 % sairaanhoitajiaja 7,9 % laboranttgja. Loput 5,6 % vastagjista edusti muita tehtéd-
vanimikkeita kuten osastonhoitajia sek& perushoitgjia. 79 henkilda toimi tydpaikallaan
vastuuhenkilond yhdessa tai useammassa vastuutehtavassa, kun taas 60 vastagjalla eril-
listd vastuutentavaa e ollut. Enemmistolla vastuuhenkilGind toimivista vastuutehtéva

liittyi tyopistetoimintaan tai opiskelijaohjaukseen.
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Valtaosa vastagjista (90,6 %) viihtyi ty6ssédn mielestdan hyvin ja ainoastaan 5 % koki
viihtyvansa jokseenkin tai téysin huonosti. Tulokset on esitetty taulukossa 2. Tulosten

Tulosten mukaan henkildkunta kokee laadunhallintgjérjestelman helpottavan paivittaista
tyoskentelyd. Kuitenkin ldhes neljannes (24,3 %) vastagjista ei ollut samaa eiké eri miel-
ta toimintajarjestelman vaikutuksesta tyon helpottavuuteen. Laadunhallintajarjestelman
laadintaan osallistumisen todettiin vaikuttavan kokemukseen laadunhallintajérjestelman
hel pottavuudesta péivittéiseen tyoskentelyyn positiivisesti (p=0,014).

TAULUKKO 2. Tyossa viihtyvyys jatyotentavien mielekkyys

) s _ | ei samaa |jokseenkin| taysin
taysin eri|jokseenkin|
) o eika eri samaa samaa
mieltd | eri mielta ) )
mielta mielta mielta

Viihdyn tyésséni hyvin. (n=139) 1,4% 3,6 % 4,3% 53,2 % 37,4 %

Koen tyotehtavani mielekkaina.

0,7 % 2,9 % 51% | 51,8% | 39,4%
(n=137)

Vastagjista 61,8 % koki, etteivéat laadunhallintajdrjestelma ja paivittdinen tyoskentely
ole toisistaan irrallisia asioita. Kuitenkin noin viidennes (21,3 %) vastagjista oli asiasta
samaa mieltd ja koki laadunhallintajdrjestelman ja paivittéaisen tyon irrallisiksi. 16,9 %
kyselyyn osallistuneista ei ollut samaa, eika eri mielta véittaman kanssa. Laadunhallin-
tajdrjestelman laadinnassa mukana olon havaittiin vaikuttavan positiivisesti myos ko-
kemukseen laadunhallintgjéarjestelman ja paivittdisen tyoskentelyn irrallisuudesta (p=
0,022).

Laadunhallintajarjestelman el koettu kuormittavan tyoskentelya liikaa. Tybsuhteen kes-
ton havaittiin kuitenkin olevan tilastollisesti merkitseva tyon kuormittavuuden suhteen
(p= 0,006). Pidempaan tydsuhteessa olleet kokivat laadunhallintajarjestelmén vaikutta-
van tyon kuormittavuuteen enemman. Esimerkiks yli 15 vuotta tydsuhteessa olleista
26,4 % koki laatujérjestelman kuormittavan paivittaista tyoskentelya litkaa kun taas alle
3 vuottatytskennelleista vastaava osuus oli 7,4 %.
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Vastagjista 43,4 % oli saanut mielestdan kattavan perehdytyksen laadunhallintajrjes-
telméaan tyopaikallaan, kun taas 32,3 % vastagjista el mielestdan ollut saanut kattavaa
perehdytysta. Vastuualueittaista eroa perehdytyksessa ei ollut havaittavissa. Vastausten
jarjestelmé@dn perehdytys on saatettu lukea osaksi normaalia tyohon perehdytystd, jossa
laadunhallintgj&rjestelmé&a ei mahdollisesti ole kasitelty omana osa-alueena. Perehdy-
tyksen kattamattomuudesta huolimatta enemmist6 (80,2 %) vastagjista koki laadunhal-
lintgj&rjestelman noudattamisen olevan kaikkien tydpaikan tyontekijoiden vastuulla.

Lisdkoulutuksen saatavuuden suhteen vastagjajoukko jakaantui kahtia. Kyselyyn osal-
listuneista l8hes puolet (46,7 %) koki, ettel tydohon liittyvaa lisdkoulutusta jérjesteta riit-
tavasti, kun taas 36,3 % koki lisdkoulutusta olevan riittavasti tarjolla. Vastuualueittaista
eroa e havaittu. Ty0antajan tulee luoda edellytys tyontekijan mahdollisesti tarvittavaan
ammatilliseen tdydennyskoulutukseen. Valtioneuvoston padttksessa (11.4.2002) tode-
taan, etta terveydenhuollon henkilostélle on jarjestettava lisdkoulutusta noin 3-10 péivaa
vuodessa. Velvoite on kirjattu my6s lakiin terveydenhuollon ammattihenkilGista.
(Tuokko 2004: 180-181.)

57,1 % vastagjista koki, ettei laadunhallintgjérjestelma vaikeuta tyokierron jarjestamista.
mieltd. Laadunhallintgjérjestelman vaikutusta tyokierron jérjestamiseen haluttiin selvit-
téd, koska jarjestelma edellyttéa tyontekijan perehdytysta. Tyontekija voi laadunhallin-
tajarjestelman mukaan tydskennelléa ainoastaan tyotehtéavissa joihin han on saanut pe-
rehdytyksen. Toimiva tyokierto parantaa niin tydssa viihtymista kuin toiminnan luotet-
tavuutta. Vastuualueittaistatai tyoskentelyaikaan liittyvaa tilastollisesti merkittavaa eroa

el havaittu.

Laatujérjestelman koettiin edesauttavan tydhon motivoitumista vain vahan. Vastagjista
32,3 % koki laadunhallintajdrjestelman vaikuttavan positiivisesti motivoitumiseen kun
lahes puolet (48,5 %) vastagjista ei omannut mielipidetta asasta. Tama mahdollisesti
selittyy silla, etta omaa motivoitumista saati laadunhallintajérjestelmén vaikutusta siithen
saattaa olla vaikea arvioida. Loput vastagjista koki, ettel jarjestelmé edesauta motivoi-

tumista.
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L&hes puolet (47,8 %) vastagjista el osannut ottaa kantaa siihen, korostaako laadunhal-
lintajarjestelma lilkkaa HUSLABIN johdon mé&rdysvaltaa. 21,3 % vastagjista koki laa-
dunhallintajérjestelman korostavan johdon méaaraysvaltaa, kun taas 30,9 % koki ettel
maéraysvalta korostu liikaa laadunhallintajarjestelman myota

TAULUKKO 3. Henkil6stdon liittyvét vaittamat ja vastausjakauma.

o i _ |ei samaa |jokseenkin| taysin
taysin eri|jokseenkin| _
) o eika eri samaa samaa
mieltd | eri mielta ) ) )
mielta mielta mielta

Toimintajarjestelméa helpottaa péi-
o i 15% 8,8 % 24,3 % 50,7 % 14,7 %
vittaista tyoskentelyani. (n=136)

Koen toimintajarjestelman ja labo-
ratorion paivittaisen tydskentelyn
o , o . 16,2 % 45,6 % 16,9 % 18,4 % 29%
olevan toisistaan irrallisia asioita.

(n=136)

Toimintajarjestelmé on vaatimuksil-
taan paivittaista tyoskentelyani 13,2 % 45,6 % 25 % 12,5% 3, 7%

lilkaa kuormittava. (n=136)

Olen saanut kattavan perehdytyk-
sen toimintajarjestelmaan tydpai- 6,6 % 25,7 % 24,3 % 39 % 4.4 %
kallani. (n=136)

Koen, etta tyopaikallani kaikki ovat
vastuussa toimintajarjestelmén 22 % 29 % 14,7 % 39 % 41,2 %

noudattamisesta. (n=136)

Ty6honi liittyvaa lisakoulutusta
. L L 52 % 3L,1% 17 % 34,1 % 12,6 %
jarjestetaan liian vahan. (n=135)

Koen toimintajarjestelméan noudat-
tamisen vaikeuttavan tydkierron 25,2 % 31,9 % 36,3 % 6,7 % 0%

jarjestamista.(n=135)

Toimintajarjestelmé edesauttaa
o . ) 6,6 % 125% 48,5 % 272% 51 %
tyéhén motivoitumistani.(n=136)

Koen, etta toimintajarjestelma ko-
rostaa HUSLABIn johdon maarays- | 6,6 % 24,3 % 47,8 % 17,6 % 3, 7%
valtaa.(n=136)
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7.2 Prosessit — kokemuksia laadunhallintajérjestelmasta

Kysymysten asettelussa huomioitiin vastuualueiden erilaisuus ja kysymykset kohden-
nettiin kaikille vastuualueille koskien yhteisid prosessegja kuten tyopisteiden ohjeita,
laadunhallintgjérjestelmén tavoitteita sekda HUSLABINn strategiaan liittyvia seikkoja.
Tulokset on esitetty taulukossa 4.

83,9 % vastagjista koki, ettd laadunhallintajérjestelméan noudattaminen parantaa tulosten
luotettavuutta heidan toimintayksikdsséan ja 1,4 % koki, ettel jarjestelméan noudattami-
sella ole parantavaa vaikutusta tulosten luotettavuuteen. 14,6 % eli 20 kyselyyn osallis-
tunutta el osannut arvioida laadunhallintgjérjestelmén vaikuttavuutta tulosten luotetta-
vuuteen. Tahan saattaa vaikuttaa vastagjien laadunhallintajarjestelman heikko tuntemi-
nen késitteena tai vastaajien ymmarrys jérjestelman vaikutuksen koko toimintaa ohjaa-
vana tekijana.

Kyselyyn osallistuneista 91,3 % l0ysi mielestdan tyopisteiden tytohjeet helposti tyopai-
kallaan. Ty6pisteohjeiden tarkoituksena on muun muassa turvata tyon oikeanlainen suo-
ritus, tasalaatuisuus seka taata tyoturvallisuus tyon suorittgjasta riippumatta. Tulosten
mukaan HUSLABIn laadunhallintajérjestelman tavoitteet tydohjeiden saatavuudesta
toteutuvat. Tutkimusmenettelyista tulee aina olla kirjalliset ohjeet henkilékunnan saata
villa (Toimintakasikirja A-osa 2007: 27.)

Koko laboratorion toiminta on mééritelty toimintajérjestelmaén eli laadunhallintajrjes-
telman ohjeissa. Ohjeissa méaritell&an koko laboratorioprosessin vaiheet niin preanaly-
tilkasta postanalytiikkaan. Noin viidennes vastagjista (21,9 %) koki kyseisten ohjeiden
maéaérittelevan tyon suorituksen liian tarkasti. Puolet (51,1 %) vastagjista koki etteivét
ohjeet méarittele tyon suoritusta liian tarkasti ja 27 % el omannut asiasta mielipidetta
Laboratorion korkean laadun takaamiseksi on ollut perusteltua kehittéa koko toiminnan
kattava laadunhallintgjérjestelma mika saatetaan kuitenkin kokea tyontekijan omaa

toimintaa rajoittavana tekijana.

Kyselyn tulosten mukaan 71,5 % vastagjista koki laboratoriolaitteiston toiminnan seu-
raamisen mielekkdand. Toiminnan seuraamisella tarkoitetaan jatkuvaa dokumentointia,
jolla varmistetaan laitteen luotettava ja tasalaatuinen toimivuus. Esimerkking laitteiston

toiminnan seuraamisesta voidaan mainita muun muassa lampétila- ja ilmanpaineseuran-
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nat. Vastuualueittainen ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,03). Y hdistettyna kliinisen
fysiologian ja isotooppil&8ketieteen seka kliinisen neurofysiologian vastuualueet henki-
I6kunta koki laboratoriolaitteistojen toiminnan seuraamisen mielekkdampana kuin Klii-
nisen mikrobiologian vastagjat. Vastuualueittaiset erot on esitetty liitteessa 3.

Laadunhallintajérjestelman tavoitteet taysin selkeiks koki 12,4 % vastagjista ja jok-
seenkin selkeiks 47,4 %. Jarjestelman tavoitteet vahemman selkeind koki 13,8 % vas-
tagjista. Neljannes (26,3 %) vastagjista el osannut ottaa kantaa toimintajarjestelman ta-
voitteiden selkeyteen. Vastuualueittaiset erot olivat tilastollisesti merkitsevia (p=0,012).
Y hdistettyna kliinisen fysiologian ja isotooppilé8ketieteen seka kliinisen neurofysiolo-
gian vastuualueet kokivat laadunhallintajéarjestelman tavoitteet selkeampiné kuin kliini-
nen mikrobiologia. Vastuualueittaiset erot on esitetty liitteessa 3. HUSLABIn toiminta-
jarjestelméan tavoitteena on luoda toimintaohjeet, joilla voidaan toteuttaa tuloskortin
osa-adueita seka yll&pitda laatustandardien vaatimukset téyttavaa toimintaa (Toimintakéa:
skirja A-osa 2007: 12-13).

Kyselyn tulosten mukaan 65,9 % koki laadunhallintajérjestelman tukevan laboratorio-
tyon kehitysta Taysin tai jokseenkin eri mieltd vaittaméan kanssa oli 5,9 % vastagjista.
28,1 % e ollut asiasta samaa eké eri mieltd. Laadunhallintajérjestelma kehittéa labora-
torioty6ta muun muassa standardisoimalla tutkimusmenetelmia ja takaamalla luotetta-
vuuden. Laadunhallintajérjestelman ja laboratorion kehityksen valista suhdetta voi olla
vaikea kasittéd, jos vastagjan tietoisuus laadunhallintajérjestelmésta on puutteellista.

Laboratoriotytssa toiminnan jaljitettavyys edellyttda tietojen kirjaamista laboratoriopro-
sessin eri vaiheissa. Kirjattavia tietoja ovat muun muassa laboratorioanalyysin tekijan
nimi ja tutkimuksen tekoaika. Kirjaamisella pyritéan ehkaisemaan poikkeamien toistu-
vuus selvittdmalla sen lahtokohta ja syy. Vastagjista 48,9 % kokee, ettd laadunhallinta-
jarjestelmé el korogta henkilokuntaan kohdistuvaa virheiden etsintdd. Kuitenkin 5,8 %
eli kahdeksan henkil®é vastagjista kokee, etta laadunhallintajérjestelma korostaa nimen-
omaan henkilokuntaan kohdistettua virheiden etsintdd ja 17,5 % on jokseenkin téta

mielta

Laadunhallintajarjestelman muutoksista riittévasti tai jokseenkin riittavasti tietoa sai
34,6 % vastagjista. Kokemukset laadunhallintajarjestelman muutoksista tiedottamisessa
jakaantuivat kuitenkin tasaisesti. Laboratorioissa toimintgjérjestelman muutoksista in-
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formoidaan p&dasiassa osastokohtaisissa kokouksissa, laatuvastaavien valityksella sekéa

vastuualueiden yhteisissa tapaamisissa.

TAULUKKO 4. Prosesseihin liittyvét vaittamét ja vastausjakaumat.

) o ~ |ei samaa|jokseenkin| taysin
taysin eri|jokseenkin| _
) o eika eri samaa samaa
mieltd | eri mielta o o o
mielta mielta mielta
Toimintajarjestelméan noudattami-
nen parantaa tulosten luotettavuut- | 0,7 % 0,7 % 14,6 % 48,9 % 35 %
ta yksikéssamme. (n=137)
Ty6pisteiden tydohjeet |6ytyvat
. L _ 0,7 % 29% 51% 40,9 % 50,4 %
mielestani helposti. (n=137)
Toimintajarjestelméan ohjeet maarit-
televét tyon suorituksen liian tar- 11,7 % 39,4 % 27 % 16,8 % 51%
kasti. (n=137)
Koen laboratoriolaitteistojen toi-
mintakyvyn seurannan mielekkaa- 22 % 10,9 % 15,3 % 37,2 % 34,3 %
na. (n=137)
Koen toimintajarjestelman tavoit-
o 29% 10,9 % 26,3 % 47,4 % 12,4 %
teet selkeiksi. (n=137)
Toimintajarjestelmé tukee laborato-
L i . 22% 3.7% 28,1 % 44,4 % 21,5%
riotyén kehitysta. (n=135)
Toimintajarjestelmé korostaa henki-
[6kuntaan kohdistuvaa virheiden 13,9 % 35 % 27,7 % 17,5 % 5,8 %
etsintaa. (n=137)
Saan riittavasti tietoa toimintajér-
. . , 59 % 272 % 32,4 % 30,9 % 3. 7%
jestelman muutoksista. (n=136)
Tunnen HUSLABIn tuloskortin.
11,6 % 21,7 % 25,4 % 34,1 % 7.2 %

(n=138)

Tuloskortti on HUSLABIN strategian toteuttamisvdine. HUSLABIN tuloskortin jok-

seenkin tai taysin tunsi 41,3 % vastagjista. Kolmannes (33,3 %) vastagjista el lainkaan

tuntenut tuloskorttia tai tunsi sen jokseenkin. 25,4 % vastagjista el omannut mielipidetta

omasta tuloskorttituntemuk sestaan.
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7.3 Asiakkaat — kokemuksia laadunhallintajdrjestelmasta

Laadunhallintajarjestelma takaa luotettavien laboratoriotulosten tuottamisen, mika
edesauttaa ja nopeuttaa potilaan tilan diagnosointia. Kuitenkin 26,8 % vastagjista koki
laadunhallintaj&rjestelman korostavan jokseenkin tai tdysin muita, kuin potilaan hoidon
kannalta oleellisia asioita. Vastagjat saattavat kokea, etté laadunhallintajarjestelma ohjaa
ainoastaan laboratorioty6td, eiké jarjestelméan merkitysta luotettavuuden takaavana teki-
jand ymmarretd. 39,9 % vastagjista kokee, ettel laadunhallintajérjestelman noudattami-
nen korogta liikaa muita, kuin potilaan hoidon kannalta oleellisia asioita. Naista vastaa-
jista 66,7 % oli tdysin samaa mieltd myos siitg, etta laadunhallintajarjestelma parantaa
tulosten luotettavuutta. Kolmannes vastagjista (33,3 %) e ollut laatujarjestelmén ja poti-
laan hoidon vélisesta yhteydesta samaa eika eri mieltd. Tulokset on esitetty taulukossa
5.

Vastagjista 75,1 % koki laadunhallintgjérjestelméan noudattamisen parantavan laborato-
rion palvelua. Yli viidennes (22,6 %) kyselyn osallistuneista ei kuitenkaan osannut arvi-
oida kokemustaan jérjestelman vaikutuksesta palveluun. Vastagjista ainoastaan kolme
henkil6& koki toimintajarjestelman noudattamisen heikentévan tai jokseenkin heikent&-

van oman laboratorionsa palvelua.

HUSLABIN asiakaspalautejérjestelma on kuvattu toimintakasikirjassa. Jarjestelméassa
seurataan asiakastyytyvaisyytta saadun palautteen pohjalta, jotta toimintaa voidaan ke-
hittéa. Palautetta saadaan séhkoisila asiakaspalautelomakkeilla, puhelimitse ja henkil6-
kohtaisesti niin sisdisilté asiakkailta kuin suoraan potilailtakin. Kaikki asiakaspalautteet
kirjataan ja késitellddn vastuuyksikoissa. (Toimintakasikirja D-osa kl.neurofysiologia:
11.) Kyselytulosten mukaan asiakaspal autejarjestelméan jokseenkin koki tuntevansa 48,2
% vastagjista ja taysin sen tunsi 24,5 %. Vain 13,7 % vastagjista koki tuntevansa palau-
tejarjestelman jokseenkin tai taysin huonosti ja yhté suuri joukko e ollut asiakaspalaute-
jarjestelmén tuntemisesta samaa eika eri mieltd Tulokset asiakaspalautejarjestelméan
tuntemisesta vastuualueittain olivat tilastollisesti merkitsevia (p=0,006).

Y hdigtettyina vastuualueina kliininen fysiologia ja isotooppildéketiede seka kliininen
neurofysiologia tuntevat asiakaspalautejarjestelman paremmin kuin kliininen mikrobio-
logia. Vastuualueittaiset erot on esitetty liitteessa 3.
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Tulosten mukaan henkil6t, jotka kokivat tuntevansa asiakaspalautejérjestelman, eivat

kuitenkaan kaikki osallistuneet ta olleet osdlistuneet palautteiden kirjaamiseen
(p=0,05). Asiakaspalautteiden kirjaamiseen osallistui vastagjista 61,9 %, kun taas 27,3

% e siihen osallistunut.

TAULUKKO 5. Asiakkaisiin liittyvét vaittamét ja vastaugjakaumat.

) s _ | ei samaa |jokseenkin| taysin
taysin eri|jokseenkin| _
) o eika eri samaa samaa
mieltd | eri mielta ) ) )
mielta mielta mielta
Toimintajarjestelméan noudattami-
nen korostaa lilkaa muita kuin poti-
laan hoidon kannalta oleellisia asi- 7,2 % 32,6 % 33,3 % 21,7 % 51%
oita.
(n=138)
Toimintajarjestelméan noudattami-
nen parantaa laboratoriomme pal-
0,7 % 15% 22,6 % 54,7 % 20,4 %
velua.
(n=137)
Tunnen HUSLABIn asiakaspalaute-
. 14% 12,2 % 13,7 % 48,2 % 24,5 %
jarjestelman. (n=139)
Osallistun/olen osallistunut ty6-
paikkani asiakaspalautteiden kir- 14,4 % 12,9 % 10,8 % 33,1 % 28,8 %

jaamiseen. (n=138)

7.4 Palautetta ja kehittdmisehdotuksia

Vastagjista 35 antoi vapaamuotoista palautetta tai kehittémisehdotuksia koskien HUS-

LABIn laatutoimintaa. Palautteiden sisalto tiivigettiin ja jaettiin seitseméaan luokkaan.

Suorat lainaukset ovat esimerkkeind annetusta palautteesta. Luokiteltuja ja tiivistettyja

palautteita on esitetty liitteessa 5. Luokat ovat:

- Laatutoiminnan ja paivittéisen tyon irrallisuus

- Myonteiset kokemukset laatutoiminnastaja ymmarrys

laatutoiminnan merkityksesta.

- Resurssien puutetai laadunhallintajérjestelmén kasvattama tyomaaré.

- Lis&koulutuksen tarve laatuun liittyen.

- Laatutoiminnan tuntemattomuus.
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- Laatutoiminnan Kritisointi.
- Kehittdmisehdotuksia laatutoimintaan liittyen.

Palautteista seitseman kasitteli laatutoiminnan ja paivittéisen tyon irrallisuutta. Kom-
mentit kasittelivat muun muassa, kuinka laatutoiminta on vastagjan kokemuksien mu-
kaan arkirutiinin yldpuolella ja siihen osallistuu ainoastaan muu henkilokunta, kuin vas-
tagja itse. Lisdksl osa vastagjista koki potilasndytteiden tutkimisen toisinaan toisarvoi-
sena lomakkeiden ja raporttien kirjoittamisen ohella. Laadunhallintgjarjestelman ja kay-
tannon tyon koettiin olevan palautteiden mukaan ristiriidassa. Auditoinnit koettiin jois-
sakin palautteissa kaytannon tasolla virheiden etsinténé ja niiden katsottiin kiinnitt&van
liikaa huomiota tydohjeiden noudattamiseen.

” Seurataan, kirjataan aivan turhia asioita, joilla e ole toimintaan eiké tavoitteisiin minkaan-
laista vaikutusta. Teorian istutus kéytantoon el dis aina onnistu.”

Palautteen antajista 15 koki laatutoiminnan jokseenkin myonteisend tai ymmarsi sen
merkityksen laboratoriolle. Laadunhallintgjérjestelméan koettiin helpottavan ja yhden-
mukaistavan tyoskentelya sekad vahentavan virheitd. Selkeét tydohjeet koettiin hyodylli-
seks tyokaluksi, mika auttaa perehdytyksessa ja tavoitteisiin paésemisessa.

" Midestani laatutoiminnan ansiosta jokaisessa yksikdssa suoritetut tutkimukset ovat luotettavia
ja vertailukelpoisia.”

” Laatuun panostaminen on tuonut mukanaan paljon parannuksia laboratorion laadunhallin-
taan esim. seurannan ja ohjeiden muodossa.”

16 palautetta kasitteli tyomadran suuruuden ja kiireen vaikutusta laatutoimintaan nega-
tilvisesti. Palautteiden mukaan laatutoiminnan koettiin lisdnneen dokumentointia, mik&
koettiin arsyttavang, eika siihen joidenkin vastagjien mielesta ollut riittavasti aikaa. Laa-
tutoiminnan koettiin vievan aikaa varsinaiselta potilastyoltd, mink& vuoksi laatutoimin-
taan toivottiin lisda resursseja. Laatutoiminnan kehittdminen koettiin kiinnostavana ja
tarkednd, mutta kiireen koettiin estdvén asioihin perehtymista.

" Rutiinity®d on kiireistd, ei ehdi paneutua asiakirjoihin tarpeeksi ja huono omatunto, kun halu-
aisi huolehtia omasta vastuual ueesta paremmin kuin ehtii.”

Palautteista nelja kasitteli lisdkoulutuksen ja tiedon tarvetta laatuun liittyen. Perehdy-
tykseen toivottiin lis&a aikaa, jotta toimiva tyokierto toteutuisi mielekk&mmin. Laa
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dunhallintajarjestelmasta toivottiin enemman koulutusta, jotta sen kokonaisvaltaisuus
ymmarrettaisiin paremmin. Sisdisiin auditointeihin liittyvan koulutustarjonnan toivottiin

myos lisdantyvan. Vastagjista kaks myos myons tuntevansa laatutoiminnan heikosti.

" LisAa laatukoulutusta, jotta ymmérrettdisiin kokonaisvaltaisesti mistéa on kyse, mihin tahda-
taan.”

Palautteista seitsemén kasitteli laatutoimintaa kriittisesti. Laadunhallintajdrjestelma ei
vastagjien mukaan kannusta henkiloston kokemuspohjaisen taitotiedon tai asiantunte-
muksen hyodyntémiseen vaan ainoastaan kirjallisten ohjeiden noudattamiseen. Kritiikki
kohdistui my6s laatupoikkeamien seurantaan. Poikkeamaseurannan koettiin hoitohenki-
|6stbn osalta toimivan paremmin kuin akateemisen koulutuksen saaneilla, joiden teke-
mi& virheitd e aina kirjata tai huomata. Liséksi palautteet kasittelivéat laatukasikirjan
vaikeaselkoisuutta seké& muutoksista informoinnin vaikeutta isoissa laboratorioissa.

"Kielteista on, etta laatujarjestemaa voidaan noudattaa kirjaimellisesti eli mité e ole kirjattu
sita el tarvitse ajatella tai tehda!”

" ..varsinaista toimintakasikirjaa e kaytanndssa koskaan lueta. Ja jos jotain haluais sielta
lukeakin, ei koskaan |6yda etsmaansa siitéd” suogta” ..."

Kehittamisehdotuksia HUSLABIn laatutoimintaan liittyen antoi yhdeksan vastaajaa.
Kehittamisté koettiin olevan muun muassa dokumenttien selkeyttémisessd, johon toivot-
tiin apua esimerkiks hallintosovelluksista, jolloin laatudokumenttien linkittdminen yh-
teen ja niiden saatavuus helpottuisi. Dokumentointi koettiin epaselvaks ja terminologia
vaikeaksi. Laadun kehittdmiseksi toivottiin konkreettisia ohjeita seké tavoitteita. Laa-
dunhallintajérjestelmasta toivottiin motivoivampaa ja helpommin |&hestytt&vampas,
jolloin laatugjattelu olisi osa paivittéaista tyotd Laboratorion esimiesten tulisi 10yt&a
enemman alkaa yhteiseen laatutyohon ja laatuasioiden kasittelemiseen. Laadunhallinta-
jarjestelman toivottiin my6s tulevaisuudessa hyddyntavan enemman automaatiota, mika
saattais vahent& inhimillisia virheitd. Suhtautumista laatuun tulisi palautteiden mukaan
korostaa muun muassa liséamalla laatuvastaavia useammalle vastuualueelle seké kou-

luttamalla lis&& hoitajia laatuvastaavan tehtaviin.

" Laatutoiminta sindnsid hyvad, tarvitaan kuitenkin aivan konkreettisia ohjeita ja tavoitteita
kuinka kehittda laatua edelleen ja erityisesti tietoa millaista on laadukas asiakaspal velu.”

" Pitais ehdottomadti olla kaytssa yhteinen hallinnointisovellus, joka hoitaa vanhojen doku-
menttien arkistoinnin, eri dokumenttien yheenlinkittamisen, dokumenttien helpon saatavuuden
jne.”
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" Toimintajérjestelmén tunteminen, yllapito ja kehittdminen pitdisi saada motivoivammaksi ja
laatuajattelu osaksi perustyota myods potilastutkimuksiin keskittyvillé laboratoriolla.”

7.5 Tulosten yhteenveto

Hoitohenkilokunnan kokemukset laadunhallintgjérjestelmasta laboratorion paivittaises-
sS4 tyossa ovat tuloskortin henkil6std osa-alueen suhteen myonteisia Vastagjat kokevat
laadunhallintaj&rjestelmén henkil0stoa ohjaavat vaatimukset tyota helpottavina ja laa-
dunhallintajérjestelman osaksi péivittista tyotd, mink& noudattamisesta kaikki ovat
vastuussa. Tulosten mukaan laadunhallintgjérjestelman vaatimukset eivat kuormita lii-
kaa paivittaista tyoskentelyd, mutta pidempéaén tydsuhteessa olleet kokevat kuormitta-
vuuden merkittavampana. Jarjestelman el koeta vaikeuttavan tyokiertoa. Myonteisista
kokemuksista huolimatta laadunhallintajarjestelman el koeta edesauttavan laboratorio-

tydohon motivoitumista

Henkilokunnan kokemukset laadunhallintgjérjestelmésta prosessi osa-alueen suhteen
olivat vaihtelevia. Vastagjat kokevat laadunhallintajérjestelman tukevan laboratoriotyon
kehitysta ja sen tavoitteet selkeiksi. Tyopisteiden tytohjeet 10ytyvét vastagjien mukaan
helpogti, laitteiden toimintakyvyn seuranta on mielekastg, eivatka laadunhallintajérjes-
telman ohjeet méarittele tyon suoritusta liian tarkasti. Noin neljannes henkildkunnasta
kokee laadunhallintgjérjestelméan kuitenkin korostavan henkilékuntaan kohdistuvaa vir-
heiden etsintda. Lisdksi vastagjat kokevat saavansa riittaméttomasti tietoa laadunhallin-
tajarjestelman muutoksista. HUSLABIN tuloskortti tunnetaan myos jokseenkin puutteel-
lisesti.

Asiakkaita koskevan osa-alueen suhteen kokemukset laadunhallintajérjestelméasta olivat
padasiassa myonteisid. Laadunhallintgjérjestelman noudattamisen koetaan parantavan
laboratorion palvelua ja HUSLABIN asiakaspalautejarjestelma tunnetaan hyvin. Enem-
misto vastagjista on myds osallistunut asiakaspalautteiden kirjaamiseen.

8 POHDINTA

Tulosten luotettavuuden arvioinnissa on Kiinnitettava huomiota tutkimuksen reliabili-
teettiin ja validiteettiin. Reliaabelius merkitsee tulosten toistettavuutta, jolloin tulokset
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eivét ole sattumanvaraisia vaan niiden luotettavuus voidaan osoittaa esimerkiksi tilastol-
lisin menettelytavoin. Validius taas tarkoittaa patevyytta eli tutkimuksen tarkoituksen-
mukaisuutta, jonka avulla tarkastellaan, miten hyvin tutkimus on onnistunut mittaamaan
haluttua asiaa. (Hirgjarvi 2007: 226-227.)

Kyselytutkimukseen aineistonhankintamenetelmana liittyy my6s muita heikkouksia,
valinpitaméton suhtautuminen, vaarinymmarrykset, vastauskato seka vastaajan riittaméa-
ton perehtyneisyys tutkittavaan asiaan. Luotettavuutta heikentévét seikat eivét kuiten-
kaan aina aiheudu vastagjasta vaan kysely itsessdan saattaa olla esimerkiksi hankalasti
l[ahestyttava tal ymmarrettava. (Hirgjérvi 2007: 190.)

vastaamisen helpottamiseksi ja validiteetin parantamiseksi. Kyselyn validiteetin varmis-
tamiseksi jateoriakasitteiston yhdenmukaisen ymmartamisen takaamiseksi kyselyn vait-
tamien pohjana kaytettiin otogoukon tuntemaa HUSL ABIn toimintgjérjestelmaa. Kyse-
lyn testaamisvaiheessa kuitenkin huomeattiin, ettei henkilostd tuntenut toimintakasikirjan
késitetta riittavan hyvin. Kyselyssa paadyttiin kuitenkin kayttdmaan termia toimintak&
skirja ja se tarkennettiin seka avattiin ymmartamisen varmistamiseksi. Tarkennuksesta
huolimatta el vastagjien ymmarrystd ja asiaan perehtyneisyytta voida taysin taata, mika
vaikuttaa saatujen tulosten validiteettiin. Tulosten tarkastelussa huomattiin myos, etta
tyoskentelyn valista yhteyttd. Nama seikat voidaan lukea niin sanottuihin kyselyn sa-
tunnaisvirheisiin, silla vastagjan ymmarrysta ja asiaan perehtyneisyytta on vaikea arvi-
oida (Vilkka 2005: 162).

Vastagjien suhtautuminen ja kasitteiden tunteminen ovat saattaneet vaikuttaa vastausha-
lukkuuteen, mink& vuoksi vastauskato oli merkittava. Kato heikentda tulosten luotetta
vuutta ja siita johtuen vastuualueittaista vertailua ei ollut mielekéastg, eika luotettavaa
tehda. Vastausprosenttia voidaan pitda kohtalaisena, mutta otos on liian pieni tayttaak-
seen ryhmien vertailuun vaadittavat kriteerit. Otoskoon viitearvojen mukaan perusou-
kon ryhmien véliseen vertailluun vaadittaisiin noin 200-300 vastausta. (Heikkila 2004:
45.) Nasta tekijoista johtuen tuloksia voidaan tarkastella kokonaistasolla henkiloston

kokemuksia kartoittavina.
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Kyselyn toteutus WEBROPOL — ohjelmalla saattaa parantaa tulosten luotettavuutta
Ohjelmaa hyoddyntéen tulokset saatiin suoraan sdhkoisesti SPSS 15.0 — ohjelmaan ja
graafisia esityksia voitiin kéyttda sellaisenaan. WEBROPOL — ohjelma vahensi tulosten
kéasittelysta aiheutuvaa tydmaaraa seké tulosten kasittelyyn liittyvié virheita. Tyon tulos-
ten luotettavuutta saattaa kuitenkin heikentaa tilastomenetelmien, erityisesti SPSS 15.0
— ohjelman vahéinen kayttokokemus.

Kyselyn avointen vastausten tulkintaan kaytettiin sisallonanalyysia, jonka luotettavuus
riippuu tutkijasta itsestdan. Tutkija tulkitsee tuloksia subjektiivisesti, mika vaikuttaa
tulosten reliabiliteettiin. Tulosten tulkintaan voi siis vaikuttaa tutkijan kokemus seka
suhtautuminen tutkittavaa asiaan. (Tuomi-Sargjdrvi 2002:133.) Tyon sisdll6nanalyysin
luotettavuuteen vaikutti myds kokemattomuus sen suorittamisesta. Lisdksi avointen

vastausten analysointiin saattoi vaikuttaa vastuualueiden tyonkuvan tuntemattomuus.

8.1 Tulosten tulkinta ja hyddynnettavyys

Tulosten mukaan kokemukset laadunhallintajérjestelmésté olivat valtaosin myonteisia,
mutta jarjestelmaan liittyi myos epétietoisuutta. Tama epétietoisuus tuli esille muun
muassa kyselyn testausvaiheessa, jolloin ilmeni ettd HUSLABIn toimintakasikirja kasit-
teend oli hoitohenkilostolle vieras. Lisdksi tuloksia analysoitaessa kiinnitettiin huomiota
useiden véittamien kohdalla, etteivét vastagjat osanneet ilmaista kokemustaan vaan vas-
tasivat neutraaliin vaihtoehtoon ”el samaa, eika eri mieltd” Tama saattoi myds johtua
vastagjien valinpitamattomyydestd, kiireesta ta kokemuksen puutteesta. Kiinnostavaa
on myds, miksi kliinisen mikrobiologian henkilokunta el osaa ilmaista mielipiteitéan
laadunhallintaj&rjestelméan liittyen vastuualueella, joka on ollut akkreditoituna jo pit-
kaan.

Tyon tulokset vastaavat pitkélti Siloahon seka Mé&kilan tutkimusten tuloksia, joissa laa-
dunhallintajarjestelma koettiin vaikuttavan laboratorion palveluun positiivisesti, vahen-
tavan virheita ja helpottavan tyoskentelya seka selkeyttavan toimintaa. Lisdksi tutki-
musten tuloksissa todetaan henkilokunnan kokeneen tyomaéran lisaantyneen. Makilan
tutkimuksessa henkilostd koki kuitenkin tuntevansa laatukasikirjan ja saaneensa riitté-
vasti perehdytystd, toisin kuin useat taméan tyon kyselyyn osallistuneet. Kiinnostavaa on,
ettd M&kilan tutkimuksesta on kulunut jo seitseman vuotta, mink& aikana henkilokun-
nallaon HUSLABInN alueellakin ollut aikaa perehtya laadunhallintajérjestel méan.
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Laadunhallintajérjestelman kokonaisvaltainen ymmartaminen osana koko laboratorio-
tyota ja — organisaatiota ja sen hyddyntdminen pdivittaisessa tyoskentelyssa vaikuttaa
paikoin puutteelliselta. Laadunhallintajérjestelmén el koeta edesauttavan tyéhén moti-
voitumista, mutta myosk&an selkeita tavoitteita toiminnalle méérittelevaa tuloskorttia ei
tunneta riittavasti. Laadunhallintajdrjestelma koetaan mahdollisesti ainoastaan laatu-
standardien tayttamista ohjaavana toimintana, jonka koko toimintaan vaikuttavaa merki-
tysta el riittavasti hahmoteta.

Laadunhallintajarjestelmaan liittyvan epétietoisuuden vahentamiseksi laatuun liittyvaa
terminologiaa voitaisiin selventéd organisaation henkilostdlle. Tama edellyttéisi lis&
koulutuksen jarjestamista tai laadunhallintgjarjestelman ottamista osaksi tyohon pereh-
dytystd. Lisakoulutuksella ja tuloskortin tavoitteiden selkeyttamisella saatettaisiin kan-
nustaa ja motivoida henkilokuntaa paivittaiseen sekéa kokonaisvaltaiseen laatutyohon.

Tyon tulosten avulla toimeksiantaja saa kuvan hoitohenkilokunnan kokemuksista laa-
dunhallintajérjestelmasta ja voi halutessaan kehittda jarjestelméi ja sen tunnettavuutta
Jatkotutkimuksena kysely voitaisiin suorittaa uuddleen suuremmalla otoksellatal tutkia
yksittaisten vastuualueiden kokemuksia laadunhallintajérjestelmasta tarkemmin. Talléin
hoitohenkilokunnan kokemuksista saataisiin kattavampi ja luotettavampi kuva. Bio-
analytiikan koulutusohjelmaan voitaisiin sisillyttda laatua ja laadunhallintajarjestelmia
kasitteleva opintojakso, jolloin laatugjattelu saataisiin osaksi opintoja ammattiuran alus-
ta alkaen. Bioanalytiikan koulutusohjelmassa voitaisiin myds tuottaa oppimistyona pe-
rehdytysmateriaalia laadunhallintgjérjestelméan liittyen. Materiaalia voitaisiin kayttéa
muun muassa uusien tyontekijoiden perehdytyksessd, henkiloston tietojen paivittami-
sessa seka bioanal ytitkan koulutusohjelman oppimateriaalina. Nain laadunhallintajarjes-
telma voitaisiin saada tutuksi kaikille laboratoriossa tyoskenteleville.

8.2 Reflektio opinndytetydprosessista

Opinnaytety0 oli kehittéava ja antoisa oppimisprosessi, josta voimme tulevaisuudessa
varmasti hyotyd. Tyon avulla olemme oppineet, ettd laadukas laboratoriotyd luotettavi-
ne tuloksineen syntyy laboratoriohenkilokunnan typanoksena, mikéa edellyttda henki-
I6kunnan sitoutuneisuutta, avoimuutta ja halua kehittyd. Laadunhallintajarjestelman
merkitys ja sen yll&pidon ty6lays ovat myds selkiintyneet meille projektin edetessa.
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Olemme ymmartaneet, kuinka laadunhallintajérjestelma kokonaisuutena ohjaa organi-
saation toimintaa, el ainoastaan laadunhallinnallisia toimia. Vaikkatyon aihe oli haasta
va, olemme mielestamme kehittyneet hahmottamaan laatutoimintaa sekd ymmartamaan

sen tarkeyden.

Vaikka opinndyteprosessi oli kokonaisuudessaan mielestdmme onnistunut, olisimme
voineet panostaa aikataulun suunnitteluun ja varata enemman aikaa kyselylomakkeen
viimeistelyyn. Kyselylomakkeen suunnitteluun olissmme tarvinneet mahdollisesti
enemman tukea, jota emme prosessin alkuvaiheessa osanneet pyytéa. Lisdks tilasto-
analyysitaitomme ovat jokseenkin puutteellisia, mika vaikeutti tulosten tulkintaa ja ana-
lysointia. Olemme prosessin aikana toimineet mielestdmme itsendisesti ja saaneet riitté

vasti apua seka kannustusta tyon tekoon.
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SAATEKIRJIE

Hyva HUSLABIainen,

HUSLABIn laadunhallintayksikkd on valinnut Kliinisen mikrobiologian, kliinisen
neurofysiologian sek& kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen vastuualueet
osallistumaan kyselyyn, jolla kartoitetaan hoitohenkildston kokemuksia HUSLABIN
toimintajarjestelméasta. Kyselylla saatujen tulosten avulla HUSLAB voi kehittdd

toimintajarjestelmaansa.

Toimintajarjestelma eli laatujarjestelma sisaltdd laadunhallinnassa kaytettavat
organisaatiot, menettelyt, prosessit seka resurssit. HUSLABIn toimintajarjestelmé
perustuu standardeihin, jotka ovat akkreditoinnin perusta. Toimintajarjestelmd on
kuvattu toimintakasikirjoissa, jonka osia ovat A, B, C ja D. HUSLABIn toimintakéasikirjat
koostuvat yleisistd osista seka jokaisen vastuualueen omasta osasta, muista

dokumenteista, seurannasta ja raportoinnista.

Tama kysely on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelman
opinnaytety6td, joka toteutetaan yhdessda HUSLABIn laadunhallintayksikon kanssa.
Kysely toteutetaan séhkdisesti ja vastaamaan paaset alla olevan linkin kautta. Tulokset
kéasitelladn luottamuksellisesti ja kyselyyn vastaajaa ei voida jaljittdd. Vastaamiseen
kuluu noin 5-10 minuuttia ja kysymykset ovat paaosin asteikollisia. Vastaamisaikaa on
kaksi viikkoa, 18.5.2009-1.6.2009 Kklo: 16 saakka. Kyselyn tulokset raportoidaan
yksikkdnne osastonhoitajalle ja opinnaytetyd on valmistuttuaan luettavissa Metropolian

opinnaytetdiden tietokannassa.

Osallistuthan kyselyyn, jotta voimme kehittdd toimintajarjestelméd vastaamaan teidan

tarpeitanne. Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaamme sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat
Saija Jaatinen (saija.jaatinen@metropolia.fi)
Noora Kokko (noora.kokko@metropolia.fi)
HUSLABIn laadunhallinta
Laatupaallikkd Jaakko-Juhani Himberg (jaakko-juhani.himberg@hus.fi)

Erikoissuunnittelija Raija Lahdenpera (raija.lahdenpera@hus.fi)
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13)

HUSLABIn toimintajarjestelma

Hyvi vastaaja, tamdn kyselyn tuloksilla voidaan kehittéda HUSLABiIn laadunhallintatydtd. On
tirkedd ettd vastaat kysymyksiin huolellisesti oman kokemuksesi mukaisesti.

1) Vastuualue, jolla tydskentelen

" 1 = Kliininen mikrobiclogia

* 2 = Kliininen fysiclogia ja isotooppiladketiede

' 3 = Kiiininen neurcfysiclogia

2) Olen tydskennellyt nykyisesssi tydpaikassani

© 1 =alle 12 ki
2 = 1-3 vuotta
3 =4-8 vuotta
" 4=9-15 vuctta

5 = yli 15 vuctta

3) Tehtavanimikkeeni
" 1 = laboratorichoitaja
T 2 = rintgenhoitaja
C3= sairaanhoitaja
Ca= perushoitaja
T 5 = laborantti
T & = osastonsihteeri

7= osastonhoitaja

T 8 = muu tehtévanimike, miks

4) Toimin tydpaikallani vastuuhenkilénid (esim. opiskelijachjaus, ATK-vastaavuus, tydpistevastaavuus)

1= Kylla, vastuutehtavini onfovat |

C2=F

TASSA KYSELYSSA TOIMINTAJARIESTELMALLA TARKOITETAAN LAATUJARIESTELMAA, JOKA
MAARITELLAAN HUSLABIN TOIMINTAKASIKIRIASSA.

5) Olen osallistunut toimintajirjestelman laatimiseen tydpaikallani.

1 = kylls
Ca=g

6) Olen tutustunut yhdessa muiden tyantekijoiden kanssa tyopaikkani laaduntarkkailukierrosten tuloksiin.

1 = Kkylls, miten? |

€ 2 = 6, miksi? |

7) Tydhyvinvointi

taysin eri
I

Viihdyn tyassani
hywvin.

Koen tyGtehtSvani
mielekkdina.

jokseenkin eri ei samaa eikd jokseenkin samaa tdysin samaa
mielts eri mieltd mielts mielts
C T r e
C r . e
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8) Henkiléstd
taysin jokseenkin ei samaa jokseenkin taysin

eri eri mielta eikd eri  samaa mieltd samaa
mielts mielts mielts
Toimintajarjestelma helpottaa paivittdista e e - s o
tydskentelyani.
Koen toimintajdrjestelman ja
laboratorion pdivittdisen tyéskentelyn C C C C C
olevan toisistaan irrallisia asioita.
Toimintajdrjestelma on vaatimuksiltaan
paivittdists tydskentelyani lilkaa C C r C c
kuormittava.
Olen saanut kattavan perehdytyksen
toimintajarjestelmaan tydpaikallani. C C C C C
Koen, ettd tySpaikallani kaikki ovat
wvastuussa toimintajdrjestelman C C C C o
noudattamisesta.
Tyohéni liittyvaa lisdkoulutusta e e - s o
jarjestetddn liian vihan.
Koen toimintajdrjestelman
noudattamisen vaikeuttavan tygkierron C C C C C
jarjestimists.
Toimintajirjestelm3 edesauttaa tyhon e e - s
maotivoitumistani.
Koen, ettd toimintajdrjestelma korostaa
HUSLABIn johdon maaraysvaltaa. C C C C C
9) Prosessit
t&ysin jokseenkin ei samaa jokseenkin taysin
eri eri mieltd eikd eri samaa mielt3 samaa
mielts mielts mielts
Toimintajarjestelman noudattaminen
parantaa tulosten luctettavuutta C C - C (o
yksikdssamme.
Tydpisteiden tydohjeet loytyvat s - c ol ol
mielestdni helposti.
Toimintajarjestelman ohjeet
médrittelevat tyén suorituksen liian C C - C (o
tarkasti.
Koen laboratoriolaitteistojen s - c ol ol
toimintakyvyn seurannan mielekkiana.
Koen toimintajirjestelman tavoittest s -
selkeiksi.
Toimintajdrjestelm3 tukee s -
laboratoriotydn kehitysta.
Toimintajérjestelma korostaa
henkilékuntaan kohdistuvaa virheiden C r C c e
etsintaa.
Saan riittavasti tietoa
toimintajérjestelman muutoksista. C C C C C
Tunnen HUSLABIn tuloskortin. C C [ T .
10) Asiakkaat
taysin  jokseenkin eisamaa  jokseenkin taysin
eri eri mialta eikd eri samaa mieltd samaa
mielt3 mieltd mielta

Toimintajarjestelman noudattaminen

korostaa liilkaa muita kuin potilaan hoidon C C C (o C
kannalta oleellisia asioita.

Toimintajarjestelman noudattaminen e e .

parantaa laboratoriomme palvelua.

Tunnen HUSLABIn cC C cC
asiakaspalautejirjestelman.

Osallistun/clen osallistunut ty&paikkani e e r
asiakaspalautteiden kirjaamiseen.
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11) Alla olevaan tilaan voit antaa vapaamuotoista palautetta ja kehitysehdotuksia HUSLABin
laatutoimintaan liittyen.
Voit vastata esimerkiksi seuraaviin kysymyksiin: Millaisena koet HUSLABin laatutciminnan? Mitd mydnteistd tai kielteista
toimintajarjestelma on tuonut tyshdsi?

N

Huomioithan, ettd ldhetettydsi kyselyn et voi end3 palata muckkaamaan vastauksiasi.

Lahets
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TULOKSET
Taustatiedot.
Vastuualue jolla tyoskentelen. (n=139)
maara %
Kl. mikrobiologia 87 62,1
Kl. fysiologia ja
isotooppilaéaketiede 37 26,4
Kl. neurofysiologia 15 10,7
Yhteensa 139 99,3
Puuttuu 1 7
Yhteensa 140 100,0
Olen tyoskennellyt nykyisessa tyopaikassani. (n=140)
maara %
alle 12kk 10 7,1
1-3 vuotta 27 19,3
4-8 vuotta 41 29,3
9-15 vuotta 26 18,6
yli 15 vuotta 36 25,7
Yhteensa 140 100,0
Toimin tyopaikallani vastuuhenkiloné. (n=139)
maara %
kylla 79 56,4
ei 60 429
Yhteensa
139 99,3
Puuttuu 1 7
Yhteensa
140 100,0
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Olen osallistunut toimintajarjestelman laadintaan tydpaikallani. (n.140)
maara %
kylla 50 35,7
ei 90 64,3
Yhteensa 140 100,0

Olen  tutustunut  yhdessd  muiden  tyontekijoiden  kanssa  tyOpaikkani
laaduntarkkailukierrosten tuloksiin. (n=140)

maara %
kylla 122 87,1
ei 18 12,9
Yhteensa 140 100,0

Vastuualueet kliininen fysiologia ja isotooppildaketiede sekéa kliininen neurofysiologia
on yhdistetty omaksi joukokseen. Pearssonin khiin -nelidtestin sdantdjen mukaan pienia
luokkia saa olla korkeintaan 20 %. Alla olevat p-arvot ja tulokset eivdt ole
yleistettavissa koko vastagjajoukkoon, pienien luokkien méérasté johtuen.

Viihdyn tydssani hyvin. (p= 0,491)

Viihdyn tydssani hyvin.
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mieltd | eri mieltd | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KI. maara 2 4 3 42 35 86
mikrobiologia oy 2,3% 4,7% | 3,5% 48,8% | 40,7% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 0 1 2 32 17 52

isotooppi & KI. oy
fysiologi

neurotysiologia 0% 1,9% | 3,8% 61,5% | 32,7% | 100,0%
Yhteensa maara 2 5 5 74 52 138
% 1,4% 3,6% | 3,6% 53,6% | 37,7% | 100,0%
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Koen tyotehtavani mielekkaina. (p=0,495)
Koen tydtehtavat mielekkaina.
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eiké ei samaa | samaa .
mielta | eri mieltd | mielta mielta mielta | yhteensa
Vastuualueet KI. maara 1 4 4 42 34 85
mikrobiologia o 1,2% 4,7% | 4,7% 49,4% | 40,0% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 0 0 2 29 20 51
isotooppi & KI. o
fysiologi
nedrotysiologia 0% 0% | 3,9% |  569% | 39,2%  100,0%
Yhteensa maara 1 4 6 71 54 136
% 7% 2,9% | 4,4% 52,2% | 39,7% | 100,0%
Toimintajarjestel mé helpottaa pavittéista tyoskentelyéani. (p=0,110)
Toimintajarjestelma helpottaa paivittéista
tydskentelya.
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa
mieltd | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KiI. maara 2 10 23 a1 9 85
mikrobiologia oy 2,4% 11,8% | 27,1% 482% | 10,6% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maéara 0 2 9 28 11 50
isotooppi & KI. o
neurofysiologia. ,0% 4.0% | 18,0% 56,0% | 22,0% 100,0%
Yhteensa maara 2 12 32 69 20 135
% 1,5% 8,9% | 23,7% 51,1% | 14,8% 100,0%

Toimintajérjestelma ja laboratorion paivittéinen tyoskentely toisistaan irrallisia asioita

(p=0,221)
Toimintajarjestelma ja tydskentely irrallisia asioita.
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mieltd | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KI. maara 11 40 12 20 2 85
mikrobiologia oy 12,9% 47,1% | 14,1% 23,5% | 2,4% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maéara 11 22 10 5 2 50
isotooppi & KI. o
neurofysiologia. 22,0% 44,0% | 20,0% 10,0% 4,0% 100,0%
Yhteensa maara 22 62 22 25 4 135
% 16,3% 45,9% | 16,3% 18,5% 3,0% 100,0%
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Toimintajarjestelma on vaatimuksiltaan péivittéaista tyoskentelyani lilkaa kuormittava.
(p=0,090)

Toimintajarjestelman vaatimukset kuormittavat
liikaa.
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KiI. maara 7 39 22 12 5 85
mikrobiologia gy 8,2% 459% | 25,9% 14,1% | 59% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maéara 11 23 11 5 0 50
isotooppi & KI. o4
neurofysiologia. 22,0% 46,0% | 22,0% 10,0% ,0% 100,0%
Yhteensa maara 18 62 33 17 5 135
% 13,3% 45,9% | 24,4% 12,6% 3,7% 100,0%

Olen saanut kattavan perehdytyksen toimintajérjestelmaan tyopaikallani. (p=0,907)

Olen saanut perehdytyksen toimintajérjestelmaan.
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mieltd | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KI. maara 6 24 20 31 4 85
mikrobiologia o 7.1% 28,2% | 23,5% 36,5% | 4,7% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 3 11 12 22 2 50

isotooppi & KI. oy

neurofysiologia 6,0% 22,0% | 24,0% 440% | 4,0% 100,0%
Yhteensa maara 9 35 32 53 6 135
% 6,7% 25,9% | 23,7% 39,3% | 4,4% | 100,0%

Koen ettatyopaikallani kaikki ovat vastuussa toimintajérjestelman noudattamisesta
(p=0,444)

Kaikilla vastuu toimintajarjestelméan
noudattamisesta
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mieltd | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KiI. maara 1 2 14 36 32 85
mikrobiologia o 1,2% 2,4% | 16,5% 42,4% | 37,6% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 2 2 5 17 24 50

isotooppi & KI. g4

neurofysiologia 4,0% 4,0% | 10,0% 34,0% | 48,0% 100,0%
Yhteensa maara 3 4 19 53 56 135
% 2,2% 3,0% | 14,1% 39,3% | 41,5% 100,0%
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Ty6honi liittyvaa lisakoulutusta jarjestetaan liian vahan. (p=0,074)
Lisékoulutusta lilan vahan
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mieltd | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KiI. maara 3 31 17 25 8 84
mikrobiologia o4 3,6% 36,9% | 20,2% 29,8% | 9,5% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 4 11 5 21 9 50
isotooppi & KI. oy
neurofysiologia 8,0% 22,0% | 10,0% 42,0% | 18,0% 100,0%
Yhteensa maara 7 42 22 46 17 134
% 5,2% 31,3% | 16,4% 34,3% | 12,7% 100,0%

Koen toimintgjdrjestelman noudattamisen vaikeuttavan tyokierron jarjestémista
(p=0,346)

Toimintajarjestelman noudattaminen
vaikeuttaa
tyokiertoa.
ei
taysin samaa | jokseenkin
eri jokseenkin | eika ei samaa
mieltd | erimieltd | mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KiI. maara 20 25 31 8 84
mikrobiologia oy 23,8% 29,8% | 36,9% 9,5% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 14 18 17 1 50
isotooppi & KI. oy
neurofysiologia 28,0% 36,0% 34,0% 2,0% 100,0%
Yhteensa maara 34 43 48 9 134
% 25,4% 32,1% | 35,8% 6,7% | 100,0%

Toimintajarjestelma edesauttaa tydhon motivoitumista. (p=0,025)

Toimintajarjestelma edesauttaa tydbhén
motivoitumista.
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin

eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa
mieltd | eri mieltd | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KiI. maara 8 14 42 19 2 85
mikrobiologia o 9,4% 16,5% | 49,4% 22,4% | 2,4% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 1 3 23 18 5 50

isotooppi & KI. oy

neurofysiologia 2,0% 6,0% | 46,0% 36,0% | 10,0% 100,0%
Yhteensa maara 9 17 65 37 7 135
% 6,7% 12,6% | 48,1% 27,4% 5,2% 100,0%
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Koen, etta toimintajarjestelma korostaa HUSLABIn johdon méaraysvaltaa. (p=0,340)

Toimintajarjestelma korostaa johdon
maaraysvaltaa.
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KI. maara 5 21 37 17 5 85
mikrobiologia o 59% |  247% | 435% |  20,0% | 59%  100,0%
Kl. fysiologia ja maara 4 12 27 7 0 50

isotooppi & KI. g4

neurofysiologia 8,0% 24,0% | 54,0% 14,0% ,0% 100,0%
Yhteensa maara 9 33 64 24 5 135
% 6,7% 24,4% | 47,4% 17,8% 3,7% 100,0%

Toimintajdrjestelman noudattaminen parantaa tulosten luotettavuutta yksikssamme.
(p=0,165)

Toimintajarjestelma parantaa tulosten
luotettavuutta.
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KiI. maara 1 1 16 a1 26 85
mikrobiologia o 1,2% 1,2% | 18,8% 48,2% | 30,6% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 0 0 3 26 22 51

isotooppi & KI. oy

neurofysiologia ,0% ,0% 5,9% 51,0% | 43,1% 100,0%
Yhteensa maara 1 1 19 67 48 136
% A% 7% | 14,0% 49,3% | 35,3% 100,0%

Tyopisteiden tytohjeet 10ytyvét mielestani helposti. (p=0,408)

Tybohjeet |6ytyvat helposti.
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KI. maara 1 1 3 34 46 85
mikrobiologia o 1,2% 1,2% | 3,5% 40,0% | 54,1% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 0 3 3 22 23 51

isotooppi & KI. g4

neurofysiologia ,0% 5,9% 5,9% 43,1% | 45,1% 100,0%
Yhteensa maara 1 4 6 56 69 136
% 1% 2,9% 4,4% 41,2% | 50,7% 100,0%
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Toimintajarjestelman ohjeet méarittelevét tyon suorituksen liian tarkasti. (p=0,154)

Toimintajarjestelman ohjeet madarittelevat
suorituksen
liian tarkasti.
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri jokseenkin | eika ei samaa | samaa
mieltd | eri mieltd | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KiI. maara 6 33 24 16 6 85
mikrobiologia o4 7,1% 38,8% | 28,2% 18,8% | 7.1% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 10 21 12 7 1 51
isotooppi & KI. g4
neurofysiologia 19,6% 41,2% | 23,5% 13,7% 2,0% 100,0%
Yhteensa maara 16 54 36 23 7 136
% 11,8% 39,7% | 26,5% 16,9% 5,1% 100,0%

Koen laboratoriolaitteistojen toimintakyvyn seurannan mielekkaana. (p=0,002)

Laitteiden toimintakyvyn seuranta mielekasta.
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KI. maara 3 13 15 35 19 85
mikrobiologia o 3,5% 15,3% | 17,6% 41,2% | 22,4% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 0 2 5 16 28 51
isotooppi & KI. oy
neurofysiologia ,0% 3,9% 9,8% 31,4% | 54,9% 100,0%
Yhteensa maara 3 15 20 51 a7 136
% 2,2% 11,0% | 14,7% 37,5% | 34,6% 100,0%

Koen toimintajérjestelméan tavoitteet selkeiksi. (p=0,003)

Toimintajarjestelman tavoitteet selkeita.
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mieltd | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KiI. maara 4 11 26 40 4 85
mikrobiologia o 4,7% 12,9% | 30,6% 471% | 4,7% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 0 4 9 25 13 51

isotooppi & KI. oy

neurofysiologia ,0% 7,8% | 17,6% 49,0% | 25,5% 100,0%
Yhteensa maara 4 15 35 65 17 136
% 2,9% 11,0% | 25,7% 47,8% | 12,5% 100,0%
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Toimintajarjestelma tukee laboratoriotyon kehitysta. (p=0,030)
Toimintajarjestelma tukee tydn kehitysta
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mieltd | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KI. maara 3 4 25 40 11 83
mikrobiologia oy 3,6% 4,8% | 30,1% 482% | 13,3% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 0 1 12 20 18 51
isotooppi & KI. oy
neurofysiologia ,0% 2,0% | 23,5% 39,2% | 35,3% 100,0%
Yhteensa maara 3 5 37 60 29 134
% 2,2% 3,7% | 27,6% 44,8% | 21,6% | 100,0%

Toimintajarjestel mé korostaa henkilokuntaan kohdistuvaa virheiden etsintéd. (p=0,023)

Toimintajarjestelma korostaa virheiden etsintéa.
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mieltd | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KiI. maara 6 29 28 17 5 85
mikrobiologia gy 7,1% 34,1% | 32,9% 20,0% | 59% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 13 19 9 7 3 51
isotooppi & KI. oy
neurofysiologia 25,5% 37,3% | 17,6% 13,7% 5,9% 100,0%
Yhteensa maara 19 48 37 24 8 136
% 14,0% 35,3% | 27,2% 17,6% 5,9% 100,0%

Saan riittévasti tietoa toimintaj&rjestelman muutoksista. (p=,065)

Riittvasti tietoa toimintajarjetselmén muutoksista.
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri jokseenkin | eika ei samaa samaa )
mielta | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KI. maara 7 24 30 22 1 84
mikrobiologia o 8,3% 28,6% | 35,7% 26,2% | 1,2% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 1 13 13 20 4 51

isotooppi & KI. oy

neurofysiologia 2,0% 25,5% | 25,5% 39,2% 7,8% 100,0%
Yhteensa maara 8 37 43 42 5 135
% 5,9% 27,4% | 31,9% 31,1% 3, 7% 100,0%
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Tunne HUSLABIN tuloskortin. (p=0,043)
Tunnen tuloskortin.
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KiI. maara 12 22 24 21 6 85
mikrobiologia o 14,1% 25,9% | 28,2% 24,7% | 7,1% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 4 8 10 26 4 52
isotooppi & KI. oy
neurofysiologia 7,7% 15,4% | 19,2% 50,0% 7,7% 100,0%
Yhteensa maara 16 30 34 47 10 137
% 11,7% 21,9% | 24,8% 34,3% 7,3% 100,0%
Toimintgjérjestelmén noudattaminen korostaa liikaa muita kuin potilaan hoidon
kannalta oleellisia asioita. (p=0,034)
Toimintajarjestelma korostaa muuta kuin potilaan
hoitoa.
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KI. maara 5 21 35 20 5 86
mikrobiologia o 5,8% 24,4% | 40,7% 23,3% | 5,8% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 5 24 10 10 2 51
isotooppi & KI. oy
neurofysiologia 9,8% 47.1% | 19,6% 19,6% 3,9% 100,0%
Yhteensa maara 10 45 45 30 7 137
% 7,3% 32,8% | 32,8% 21,9% | 5,1% | 100,0%

Toimintajarjestelmén noudattaminen parantaa laboratoriomme palvelua (p=0,225)

Toimintajarjestelma parantaa palvelua.
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KI. maara 1 2 21 48 13 85
mikrobiologia o 1,2% 2,4% | 24,7% 56,5% | 15,3% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 0 0 9 27 15 51

isotooppi & KI. g4

neurofysiologia ,0% ,0% | 17,6% 52,9% | 29,4% 100,0%
Yhteensa maara 1 2 30 75 28 136
% 1% 1,5% | 22,1% 55,1% | 20,6% 100,0%
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Tunnen HUSL ABIn asiakaspal autejarjestelman. (p=0,001)
Tunnen asiakaspalautejérjestelman.
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KI. maara 2 14 14 45 11 86
mikrobiologia o 2,3% 16,3% | 16,3% 52,3% | 12,8% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 0 3 4 22 23 52
isotooppi & KI. oy
neurofysiologia ,0% 5,8% 7,7% 42,3% | 44,2% 100,0%
Yhteensa maara 2 17 18 67 34 138
% 1,4% 12,3% | 13,0% 48,6% | 24,6% 100,0%

Osallistun/ olen osallistunut tyopaikkani asiakaspalautteiden kirjaamiseen. (p=0,549)

Olen osallistunut asiakaspalautteiden

kirjaamiseen.
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mieltd | eri mieltd | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualueet KI. maara 13 12 7 32 22 86
mikrobiologia o4 15,1% 14,0% | 8,1% 37,2% | 25,6% | 100,0%
Kl. fysiologia ja maara 7 6 7 14 18 52

isotooppi & KI. g4

neurofysiologia 13,5% 11,5% | 13,5% 26,9% | 34,6% 100,0%
Yhteensa maara 20 18 14 46 40 138
% 14,5% 13,0% | 10,1% 33,3% | 29,0% 100,0%
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RISTIINTAULUKOINTEJA

Pearssonin khiin-nelittestin sdantdjen mukaan pienid luokkia saa olla korkeintaan 20 %.
Alla olevat p-arvot ja tulokset elvét ole yleistettavissa koko vastagjgjoukkoon, pienien

luokkien méarasta johtuen. Tulokset ovat suuntaa-antavia.

Koen tyotehtavani mielekkaind / Viihdyn tyéssani hyvin. (p= 0,000)

Viihdyn tydssa hyvin.
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mieltd | eri mieltd | mielta mielta mielta | Yhteensa
Koen taysin eri maara 1 0 0 0 0 1
tyotehtdvani - mielta % 100,0% 0% | 0% 0% | 0% | 100,0%
mielekkaina. . . R
jokseenkin  maara 1 2 0 1 0 4
eri mielta % 25,0% 50,0% ,0% 25,0% ,0% | 100,0%
ei samaa maara 0 2 5 0 0 7
eika el % 0% 28,6% | 71,4% 0% | 0% | 100,0%
mielta 170 070 470 0% ,0% ,0%
jokseenkin  maara 0 1 1 55 14 71
samaa
mielté % ,0% 1,4% 1,4% 77,5% | 19,7% 100,0%
taysin maara 0 0 0 17 37 54
samaa %
mielta ,0% ,0% ,0% 31,5% | 68,5% 100,0%
Yhteensa maara 2 5 6 73 51 137
% 1,5% 3,6% 4,4% 53,3% | 37,2% 100,0%

Olen osallistunut toimintajérjestelman laatimiseen tyopaikallani. / Toimintajdrjestelma
helpottaa péivittaista tyoskentelyani. (p=0,014)

Toimintajarjestelma helpottaa paivittéista
tyoskentelya.
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa samaa )
mieltd | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Osallistunut kylla maara 1 1 9 25 13 49
jarjestelman % 2,0% 2,0% | 184% |  51,0%| 265% | 100,0%

laadintaan. . R

€l maara 1 11 24 44 7 87
% 1,1% 12,6% | 27,6% 50,6% 8,0% | 100,0%
Yhteensa maara 2 12 33 69 20 136
% 1,5% 8,8% | 24,3% 50,7% 14, 7% 100,0%
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Olen osalistunut  toimintajarjestelman  laadintaan  tyOpaikallani. / Koen
toimintgj&rjestelmén ja laboratorion péivittéisen tydskentelyn olevan toisistaan irrallisia
asioita. (p=0,022)

Toimintajarjestelma ja tydskentely irrallisia asioita.
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri jokseenkin | eika ei samaa samaa )
mieltd | eri mieltd | mielta mielta mielta | Yhteensa
Osallistunut kylla maara 14 22 7 6 0 49
jarjestelman % 28,6% |  44.9% | 143% |  122% | 0% | 100,0%

laadintaan. . R

el maara 8 40 16 19 4 87
% 9,2% 46,0% | 18,4% 21,8% 4,6% | 100,0%
Yhteensa maara 22 62 23 25 4 136
% 16,2% 45,6% | 16,9% 18,4% 2,9% 100,0%

Olen tyoskennellyt nykyisessa tyOpaikassani. / Toimintgérjestelman ohjeet
madrittelevét tyon suorituksen liian tarkasti. ( p=0,042)

tji-ohjeet maarittelevat suorituksen liian tarkasti
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri jokseenkin | eika ei samaa samaa )
mieltd | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
kauanko alle maara 2 7 1 0 0 10
tyoskennellyt 12kk o 20,0% 70,0% | 10,0% ,0% 0% | 100,0%
1-3 maara 8 9 6 4 0 27
vuotta oy 29,6% 33,3% | 22,2% 14,8% 0% | 100,0%
4-8 maara 0 18 13 6 3 40
vuotta o 0% 45,0% 32,5% 15,0% 7,5% | 100,0%
9-15 maara 3 8 8 4 3 26
vuotta o4 11,5% 30,8% | 30,8% 15,4% | 115% | 100,0%
ylils  maara 3 12 9 9 1 34
vuotta o4 8,8% 35,3% 26,5% 26,5% 2,9% | 100,0%
Yhteenséa maara 16 54 37 23 7 137
% 11,7% 39,4% 27,0% 16,8% 5,1% 100,0%
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Vastuualue, jollatydskentelen. / Koen laboratoriolaitteistojen toimintakyvyn seurannan

mielekkaana. (p=0,003)

Laitteiden toimintaseuranta mielekasta.

ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mieltd | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualue kl .mikrobiologia maara 3 13 15 35 19 85
% 3,5% 15,3% | 17,6% 41,2% | 22,4% 100,0%
kl. fysiologia ja maara 0 0 4 9 23 36
isotooppilaaketiede o, 0% 0% | 11,1% 25,0% | 63,9% | 100,0%
kl. neurofysiologia maéara 0 2 1 7 5 15
% ,0% 13,3% | 6,7% 46,7% | 33,3% | 100,0%
Yhteensa maara 3 15 20 51 47 136
% 2,2% 11,0% | 14,7% 37,5% | 34,6% 100,0%

Vastuualue, jolla tydskentelen. / Koen toimintgjérjestelmén tavoitteet selkeiksi.

(p=0,012)
Koen toimintajarjestelman tavoitteet sselkeina.
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mieltd | eri mieltd | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualue kl. mikrobiologia maara 4 11 26 40 4 85
% 4,7% 12,9% | 30,6% 47,1% 4,7% 100,0%
kl. fysiologia ja maara 0 2 6 17 11 36
isotooppiladketiede o, 0% 56% | 16,7% |  47,2% | 30,6%  100,0%
kl. neurofysiologia maéara 0 2 3 8 2 15
% ,0% 13,3% | 20,0% 53,3% | 13,3% | 100,0%
Yhteensa maara 4 15 35 65 17 136
% 2,9% 11,0% | 25,7% 47,8% | 12,5% 100,0%
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Toimintajérjestelman  noudattaminen  parantaa  laboratoriomme  palvelua  /
Toimintajarjetelman noudattaminen korostaa lilkaa muita kuin potilaan hoidon kannalta

oleellisia asioita. (p= 0,000)

Toimintajarjestelma korostaa muuta kuin potilaan
hoidon kannalta oleellisia asioita.
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin

eri jokseenkin | eika ei samaa samaa )
mieltd | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Toimintajarjestelma taysineri  maara 0 0 0 0 1 1
parantaa palvelua. mielta % 0% 0% 0% 0% | 100,0% 100,0%
jokseenkin maara 0 1 0 0 1 2
erimielta o 0% 50,0% | 0% 0% | 50,0%  100,0%
ei samaa maara 0 2 14 14 1 31

eika ei %
mielta o 0% 6,5% | 45,2% 452% | 3,2% | 100,0%
jokseenkin maara 1 28 29 14 3 75

samaa %
mielta 0 1,3% 37,3% | 38,7% 18,7% 4,0% 100,0%
taysin maara 9 14 3 1 1 28

samaa %
mielta 32,1% 50,0% | 10,7% 3,6% 3,6% 100,0%
Yhteensa. maara 10 45 46 29 7 137
% 7,3% 32,8% | 33,6% 21,2% | 5,1% | 100,0%

Vastuualue, jolla tyoskentelen. / Tunne HUSLABIn asiakaspalautejarjestelman.
(p=0,006)

Tunnen asiakaspalautejérjestelman.
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mielta | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Vastuualue kl. mikrobiologia maara 2 14 14 45 11 86
% 2,3% 16,3% | 16,3% 52,3% | 12,8% 100,0%
kl. fysiologia ja maara 0 1 2 17 17 37
isotooppilaaketiede o, 0% 2,7% | 5,4% 45,9% | 45,9% | 100,0%
kl. neurofysiologia maéara 0 2 2 5 6 15
% ,0% 13,3% | 13,3% 33,3% | 40,0% 100,0%
Yhteensa maara 2 17 18 67 34 138
% 1,4% 12,3% | 13,0% 48,6% | 24,6% 100,0%
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/| Osdlisun/olen osallistunut

tyOpaikkani asiakaspal autteiden kirjaamiseen. (p= 0,05)

Osallistunut asiakaspalautteiden kirjaamiseen.

ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri jokseenkin | eika ei samaa | samaa )
mieltd | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Tu.nnen té.ysir] eri maara 1 0 0 0 1 2
asiakaspalaute-  mieltd o5 | 5 ggq 0% | 0% 0% | 50,0% | 100,0%
jarjestelman. . . R
jokseenkin maéara 4 5 1 6 1 17
eri mieltd o4
0 23,5% 29,4% 5,9% 35,3% 5,9% 100,0%
ei samaa maara 5 2 2 7 3 19
eika ei %
mielta 0 26,3% 10,5% | 10,5% 36,8% | 15,8% 100,0%
jokseenkin maéara 8 9 8 25 17 67
samaa %
mielta 11,9% 13,4% | 11,9% 37,3% | 25,4% 100,0%
taysin maara 2 2 4 8 18 34
samaa %
mielta 0 5,9% 59% | 11,8% 23,5% | 52,9% | 100,0%
Yhteensa maara 20 18 15 46 40 139
% 14,4% 12,9% | 10,8% 33,1% | 28,8% 100,0%

Olen tyoskennellyt nykyisessa tyGpaikassani. / Toimintajarjestelma on vaatimuksiltaan

paivittaista tyotaliikaa kuormittava. (p=0,006)

Toimintajarjestelman vaatimukset liilkaa kuormittavia.
ei

taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri jokseenkin | eika ei samaa samaa )
mielta | eri mielth | mielta mielta mielta | Yhteensa
Kauanko alle maara 4 6 0 0 0 10
tyoskennellyt  12kk oy 40,0% |  60,0% 0% 0% 0% | 100,0%
1-3 maara 7 12 6 2 0 27
vuotta o4 25,9% 44.4% 22,2% 7,4% ,0% | 100,0%
4-8 maara 4 17 16 1 2 40
vuotta o 100% |  425% | 40,0% 25% |  50% | 100,0%
9-15 maara 2 11 4 6 2 25
vuotta o4 8,0% 44,0% | 16,0% 24,0% | 80% | 100,0%
ylils5  maara 1 16 8 8 1 34
vuotta o 2,9% 47,1% |  23,5% 235% |  2,9% | 100,0%
Yhteensa maara 18 62 34 17 5 136
% 13,2% 45,6% 25,0% 12,5% 3,7% 100,0%
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Toimintajarjestelman noudattaminen parantaa tulosten luottettavuutta yksikssamme. /
Toimintajarjestelma noudattaminen korostaa lilkaa muita kuin potilaan hoidon kannalta

oleellisia asioita. (p= 0,000)

Toimintajarjestelma korostaa muita kuin potilaan
hoidon kannalta oleellisia asioita.
ei
taysin samaa | jokseenkin | taysin
eri jokseenkin | eika ei samaa samaa )
mieltd | eri mielta | mielta mielta mielta | Yhteensa
Toimintajarjestelma taysineri  maara 0 0 0 0 1 1
ﬁfgtaert‘tt:juﬂ?te” mielta % 0% 0% | 0% 0% | 100,0% | 100,0%
jokseenkin maara 0 0 0 1 0 1
erimielta o 0% 0% | 0% | 100,0% | 0% | 100,0%
ei samaa maara 0 1 10 7 2 20
eika ei
mielta % 0% 5,0% | 50,0% 35,0% | 10,0% | 100,0%
jokseenkin maara 2 20 27 15 3 67
samaa
mielts. 3.0% |  299% | 403% |  224% | 45% 100,0%
taysin maara 8 24 8 7 1 48
samaa
mielta % 16,7% 50,0% | 16,7% 14,6% | 2,1% | 100,0%
Yhteensa maara 10 45 45 30 7 137
% 7,3% 32,8% | 32,8% 21,9% | 5,1% | 100,0%
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LUOKITELLUT PALAUTTEET

Kaikkiavastauksia ei ole lueteltu alla olevaan taulukkoon, vaan vastauksia on yhdistetty
esimerkeiksi. Suluissa kyseisen luokan vastausten mééra. Palautetta antoi 35 vastagjaa.

Luokka Palautteen ssalt6

. . - Potilaat sivuseikkatai toisarvoisia laadun
Laatutoiminnan ja

rinnalla
paivittéisen tyon irrallisuus. - Toimintakasikirjan el koeta koskevan kaikkia
% tyontekijoita, eivatka kaikki arvosta
laatutoimintaa.

- Laatutoiminta arkirutiinien yldpuolella.

- Laatuayll8pidetdan akkreditointeja varten ja sen
tarkoitus on etsia virheita.

- Laatutoiminnalla hyvét tavoitteet, mutta
kaytanndssa vaikutus tavoitteisiin olematonta.

- Laadun seuranta tarked asia, mika auttaa

Myonteiset kokemukset tekerméin hyva tydta

laatutoiminnasta ja ymmarrys - Kirjalliset tydohjeet koetaan hyviné ja

laatutoiminnan tyoskentelya helpottavina seka virheita
vahentavina.

merkityksesta. (15) - Laatutoiminta parantaa tutkimusten

luotettavuutta ja vertailukelpoisuutta.

- Aikatal muut resurssit eivét riita laatutoiminnan
toteuttamiseen.

laatujarjestelman kasvattama - Raportointi, seurantalomakkeet ja kirjaamiset
koetaan joskus tyoléina ja ikavina.

- Laadun kehittdmisen ja toteuttamisen koetaan
vievan ailkaa ns. "oikeilta toilta”.

Resurssien puute tai

tyomaara. (16)

- Sisdisen auditoinnin koulutusta kaivattaisiin
lisa.

laatuun liittyen. (4) - Enemman tietoa ja koulutusta laatutoimintaan
liittyen.

- Lisdaaikaa perehdytykseen, jotta kaikki
tyOpisteet halittaisiin hyvin.

Lisdkoulutuksen tarve

L aatutoiminnan
- Vastagjael muista, mita laatutoiminta pitéa

tuntemattomuus. (2) sisallaan tai i tieda mitd e tarkoittaa
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Laatutoiminnan kritisointi.

(7)

Tiedonkulku isoissa laboratorioissa vaikeutunut.
Akateemisten tyontekijoiden tekemia
laatupoikkeamia e aina huomata heti, eiké niita
ainakirjata.

Toimintakasikirja vaikeaselkoinen.

Omaa asiantuntijuutta ei saa kéyttaa, silla on
noudatettava ohjeita kirjaimellisesti.

Kehittamisehdotuksia
laatutoimintaan liittyen. (9)

Suhtautumista ja asennetta laatuun tulisi
korostaa.

Automaatiota ja tekniikkaa tulisi hyodyntaa
enemman laatujarjestelman toteuttamisessa
Ohjeiden tulisi olla selkeampiéa

Lis&4 yhteistyota [aboratorioiden vélille.
Konkreettisia ohjeita laadun parantamiseksi.
Terminologian selkeyttaminen.
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TULOSTEN GRAAFISET ESITYKSET

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

1 = Kliininen mikrobiologia

2 = Kliininen fysiologia ja
isotooppilddketiede

3= Kliininen neurofysiclogia

Vastuualue jolla tyoskentelen.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

1=alle12 kk
2=1-3vuoita
3= 4-8Bvuotta
4 = 8-15vyuotta

5=yl 15 vuotta

Olen tydskennellyt nykyisessa tydpaikassani.

0% 10% 20% 0% 40% 50% 60% T0%

1 = laboratoriohoitaja
2 = rintgenhoitaja
3= sairaanhoitaja

4 = perushoitaja
5=laborantt

6 = nsastonsihteer
7 = nsastonhoitaja

3 = muu tehtavanimike, mika

Tehtavanimikkeeni.
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0% 10% 20% 0% 40% 50%
1 = kylla, vastuutehtavani
onfovat

2=Ei

Toimin tyopaikallani vastuuhenkilona (esim. opiskelijaohjaus, ATK-vastaavuus,

tyOpistevastaavuus)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 %

1=Fkylla

2=Ei

Olen osallistunut toimintajérjestelméan laatimiseen tydpaikal lani.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 20% G0%

1 = Kylla, miten?

2= Ei, miksi?

Olen tutustunut yhdessd muiden tyontekijoiden kanssa tyOpaikkani

laaduntarkkailukierrosten tuloksiin.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

YWithdyn tydssani hyvin.

Foen tydtehtavani mielekkaina.

W taysin eri mieltd @ jokseenkin eri mieltd W i samaa eikd eri mieltd © jokseenkin samaa mielta
B t3ysin samaa mielta

Ty6hyvinvointi.
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0% 10% 20% 30% 40% 30%

Toimirtajariestelma helpottaa
paivittdista tydskentelyani.

Koen toimirtajarjestelman ja
laboratorion paivittaizen
tydskentelyn olevan toisistaan
irrallisia asioita.

Toimirtajarjestelma on
vaatimuksitaan paivittdista
tydskentelyani likaa kuormittava.

Clen saanut kattavan
perehdytyksen
toimintajariestelmdan tydpaikallani.

Koen, etta tydpaikallani kaikki ovat
vastuussa toimintajarjestelman
noudattamisesta.

Tyéhéni littyvaa lisdkoultusta
jarjestetaan lian vahan.

Hoen toimintajarjigstelman
noudattamisen vaikeuttavan
tyokierron jarjestamista.

Toimintajarjestelma edesauttaa
tydhén motivoitumistani.

Koen, ettd toimintajariestelmsd
korostaa HUSLABIR johdon
maaraysvataa.

@ taysin eri mieltd @ jokseenkin eri mieltd m ei samaa eikd eri mieltd © jokseenkin samaa mielti
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0% 10% 20% 30% 40% 0%

Toimintajariestelman
noudattaminen parantaa tulosten
luctettavuutta yksikdssamme.

Tydpisteiden tydohjeet [Eytywat
mielestani helposti.

Toimirtajarjestelmdn ohjest
m&arittelevat tydn suorituksen lian
tarkasti.

Koen laboratoriolatteistojen
toimirtakywyn seurannan
miglekkdana.

Koen toimintajarjestelman tavoitiest
selkeiksi.

Toimirtajarjiestelima tukes
laboratoriotyon kehitysta.

Toimirtajariestelma korostaa
henkildkuntaan kohdistuvaa
virheiden etsintaa.

Saan rittavasti tistoa
toimirtajariestelman muutoksista.

Tunrnen HUSLABIR tuloskartin.

@ taysin eri mieltd @ jokseenkin eri mieltd m ei samaa eikd eri mieltd © jokseenkin samaa mielti
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0% 10% 20% 30% 40% 0%

Toimintajariestelman
noudattaminen korostaa likaa
muita kuin potilaan hoidon kannatta
oleellizia azioita.

Toimintajariestelman
noudattaminen parantaa
laboratoriomme palvelua.

Turren HUSLAEIR
asiakaspalautejariestelman.

O=allistuniolen osallistunut
tydpaikkani asiakaspalautteiden
kirjgamiseen.

W taysin eri mieltd @ jokseenkin eri mieltd W ei samaa eikd erimieltd o jokseenkin samaa mislti
B taysin samaa mieltd



