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Tiivistelma

Laboratoriotutkimukset ovat olennainen osa potilaan hoitoprosessia ja diagnoosin saamista, mutta myds suuri
kustannuskysymys. Suomessa tehdaan vuositasolla kliinisia laboratoriotutkimuksia noin 10 kappaletta asukasta
kohti ja terveyskeskusten ja sairaaloiden kustannuksista noin 5 % koostuu laboratoriokustannuksista. Kliinisessa
tydssa arviolta 70 prosentissa tilanteista hyddynnetaan laboratoriotuloksista saatua informaatiota.

Opinndytety6n aihe saatiin Eteld-Karjalan Sosiaali- ja terveyspiirin kliinisen kemian laboratoriolta. Tassa tydssa
selvitettiin, kuinka paljon eri hoitoyksikdissa tilattiin kliinisia laboratoriotutkimuksia kuukausittain vuosina 2012-
2016, ja vaikuttiko vuodenaika tilattujen laboratoriotutkimusten maariin. Tutkimuksessa olivat mukana Eteld-Kar-
jalan keskussairaalan paivystyspoliklinikka ja A2-sydanosasto, Imatran terveysasema, Lappeenrannan terveys-
asema ja Joutsenon hyvinvointiasema. Opinndytetydn tavoitteena oli, etta tyon tilaaja voisi kohdentaa resurssit ja
materiaalit oikeille kuukausille tyévuoden aikana, jolloin laboratoriopalvelut saataisiin sujuvammiksi ja kustannus-
tehokkaammiksi.

Tutkimusmenetelmana oli vertaileva maarallinen tutkimus. Valmis tutkimusaineisto saatiin Etela-Karjalan keskus-
sairaalan ylikemistilta. Tutkimusaineistona oli kuukausikohtaiset laboratoriotutkimuspyyntéraportit selvityksessa
olleista hoitoyksikdistd vuosilta 2012-2016. Raporteista kavivat ilmi eri yksikdissa pyydetyt ndytemaarat. Nayte-
maarat taulukoitiin ja niista tehtiin kuviot hoitoyksikoéittdin vuositasolla viiden vuoden ajalta, kuukausittain eritel-
tyna jokaisen vuoden osalta, seka kuukausittain eriteltynd yhteensa viiden vuoden ajalta.

Laboratoriotutkimuspyyntdjen maara kasvoi vuodesta 2012 vuoteen 2016 kaikissa yksikdissa. Pyyntdjen maarien
vaihtelut vaikuttivat liittyvan jonkin verran tiettyyn vuodenaikaan. Naytepyyntdjen maara kasvoi kaikissa yksi-
koissa lokakuussa, jolloin saat usein merkittavasti kylmenevat. Myds tammikuu, jonne usein kovemmat pakkaset
osuvat, oli ndytepyyntémaaraltdan korkeampi useassa yksikdssa. Kesékuukausina naytepyyntdjen maara selkeasti
laski kaikissa yksikdissd, lukuun ottamatta Eteld-Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikkaa, jossa se painvas-
toin nousi.

Pyyntdjen maarien kasvun syys- ja talviaikaan voidaan olettaa liittyvan influenssan seka virus- ja bakteeriperais-
ten hengitystieinfektioiden lisddntymiseen ilmaston kylmenemisen ja ilmankosteuden vahenemisen vaikutuksesta.
Talviaikaan sairastetaan enemman hengitystieinfektioita ja myds esimerkiksi keuhko- ja sydansairauksiin liittyva
sairastavuus lisdantyy. Naytemaarien lasku kesaaikaan todenndkoisesti johtuu kesdlomakaudesta. Paivystyspoli-
klinikkaa puolestaan kuormittavat kesalla esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteja sairastavat, joille kuumuus ai-
heuttaa tutkimuksiin johtavia oireita. Samoin tapaturma-alttius kasvaa niin erityisen kylmina kuin lampimina ai-
koina.
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Laboratory tests have an essential role in diagnostics and healthcare, but are also very expensive. In Finland
about ten clinical laboratory tests per citizen are made every year and approximately five percent of hospital
costs come from laboratory expenses. It is estimated that laboratory testing is used in clinical work about in 70
percent of the situations.

This thesis was ordered by the clinical chemistry laboratory of South Karelia Social and Health Care District. The
purpose of this thesis was to make a research about seasonal effects on laboratory testing during years 2012-
2016 in selected health care units. The aim of this study was to make it possible for the organisation to target its
resources and materials to the right months during the year, so that laboratory services would be more fluent
and cost-effective.

The comparative quantitative research method was used in this study. Monthly reports on the number of labora-
tory requests in each unit during the years 2012-2016 were received from the hospital chemist and tables of the
reports were made to show possible seasonal effects on laboratory testing in the spesific health care units. The
results were also graphically represented in this thesis.

The results showed that the number of requests had increased through the years in all units studied and there
were usually more requests during the falls and winters than during the summers. Especially October and Janu-
ary seemed to be months of great number of laboratory requests at the laboratories. During the cold periods
people have more respiratory infections, and low temperature and other changes in the environment are often a
risk for those who suffer for example from pulmonary or heart diseases. In the summer people are on their vaca-
tions and might not want to come to the doctor’s appointment. The amount of laboratory testing increased dur-
ing summermonths only in the emergency department, which might suggest that people suffering for example
from heart diseases have more discomfort also in warm temperature. Also more accidents may happen during
cold or warm periods of the year.
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1 JOHDANTO

Vuositasolla Suomessa tehdaan kliinisia laboratoriotutkimuksia noin 10 kappaletta asukasta kohti.
Tutkimusten maarasta perusterveydenhuollon osuus on ollut noin 30 %, erikoissairaanhoidon noin
55 % ja loput tehddan yksityisissa laboratoriossa ja valtion laitoksissa. Terveyskeskusten ja sairaaloi-
den kustannuksista noin 5 % koostuu laboratoriokustannuksista. Kliinisessa tydssa arviolta 70 pro-
sentissa tilanteista hyddynnetdan laboratoriotuloksista saatua informaatiota. (Niemela 2010, 14.)
Talla hetkella erilaisia kliinisid laboratoriotutkimuksia on noin 2000 ja valikoima on jatkuvassa kas-
vussa. Virallisessa maaritelmdssa laboratoriotutkimukset ovat tutkimuksia, jotka 16ytyvat laboratorio-

tutkimusnimikkeistdsta. Laboratoriotutkimuksia pitaa ylla Suomen Kuntaliitto. (Niemeld 2010, 17.)

Opinnaytety6n aihe on saatu Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kliinisen kemian labora-
toriolta. Vuodenajan yhteytta tilattaviin laboratoriotutkimuksiin ei ole tutkittu Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin alueella. Eksoten kliinisen kemian laboratorio toivoi konkreettista tietoa tutkimusmaa-
rien eroavaisuuksista tietyissa yksikdissa eri vuodenaikoina, joten aihe on ajankohtainen ja silld on

merkitysta tyéelamassa.

Opinnaytetytn tarkoituksena on selvittda Eteld-Karjalan Sosiaali- ja terveyspiirin laboratorioiden nay-
tepyyntoraporttien avulla, kuinka paljon laboratoriotutkimuksia tietyissa Eksoten yksikdissa on tilattu
kuukausittain vuosina 2012-2016, ja vaikuttaako vuodenaika tilattavien laboratoriotutkimuksien
maariin. Koska laboratoriotutkimukset ovat olennainen osa potilaan hoitoprosessia ja diagnoosin
saamista, mutta myos suuri kustannuskysymys, opinndytetydmme tavoitteena on, ettd saadun tie-
don avulla tydn tilaaja voi kohdentaa resurssit ja materiaalit oikeille kuukausille tydvuoden aikana,

jolloin laboratoriopalvelut saadaan sujuvammiksi ja kustannustehokkaammiksi.

Selvitys tehtiin Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikan, keskussairaalan A2 osaston, Lap-
peenrannan ja Imatran terveysasemien seka Joutsenon hyvinvointiaseman laboratoriopyynnoista.
Tutkittavat kohteet valikoituivat ty6n tilaajan toivomuksesta. Tydssa oli tarkoitus selvittda, kuinka
paljon laboratoriotutkimuksia on tilattu edellda mainituissa yksikoissa eri vuodenaikoina vuosina 2012-
2016. Keskussairaalan A2 osaston ja paivystyspoliklinikan osalta taulukoimme myés pyydetyimpien

tutkimusten maarat eriteltyina.

Kyseessa on vertaileva maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Saimme Etela-Karjalan keskussai-
raalan ylikemistiltd kuukausi- ja hoitoyksikkdkohtaiset raportit tilatuista laboratoriotutkimuksista vii-
den vuoden ajalta vuosilta 2012-2016. Taulukoimme naytemaarat hoitoyksikoéittdin, vuosittain ja

kuukausittain eriteltyind ja teimme taulukoista asiaa selventavia kuvioita.
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ETELA-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtymaan kuuluu yhdeksan kuntaa: Lappeenranta,
Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Eksote on toteut-
tanut sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistymistd vuodesta 2010 alkaen. Kustannukset on saatu vahe-
nemaan merkittavasti laitoshoitoa purkamalla ja kotiin vietavien palvelujen, seka kuntoutuksen ke-
hittdmisella. Lisaksi Eksote on mukana valtakunnallisissa hankkeissa ja sote-uudistuksen tyoryh-
missa. (Eksote 2017.)

Asukkaita Eksoten alueella on noin 132 000 ja kaikki toimipisteet Eksotessa ovat kotikunnasta riippu-
matta kaikkien eteldkarjalaisten kaytdssa. Eksote huolehtii jasenkuntiensa julkisista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. Naihin palveluihin kuuluvat avoterveydenhuoltopalvelut, suun terveydenhuollon pal-
velut, mielenterveys- ja paihdepalvelut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, ladkehuollon palvelut,
kuntoutus, sairaalapalvelut, perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut ja vammaispalvelut sekd van-
hustenpalvelut. (Eksote 2017.)

Eksoten alueella on ollut vuosina 2012-2016 keskimadrin 334 000 naytteenottoa vuosittain. Valtaosa
naytteenotoista tapahtuu Eksoten alueen laboratorioissa: noin 205 000 naytteenottoa vuodessa.
Seuraavaksi eniten naytteenottoja on ollut alueen naytteenottopisteissa: noin 98 000 naytteenottoa
vuodessa. Loput ndytteenotot, noin 30 000, tehdadn kotisairaanhoidon toimesta tai Malla-autossa,
Eksoten liikkuvassa laboratoriossa. Alla olevasta kuviosta 1 nakyy, kuinka naytteenottomaarat ovat

kasvaneet vuodesta 2012 vuoteen 2016, yhteensa noin 23 500 kappaletta (Kuvio 1).

Naytteenotot Eksote 2012-2016
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KUVIO 1. Naytteenottojen maarat Eksotessa vuosina 2012-2016.
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2.1  Eteld-Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikka ja A2-osasto

Eteld-Karjalan keskussairaalan pdivystysvastaanotolla hoidetaan akillisia ja kiireellistd hoitoa vaativia
sairauksia ja tapaturmia. Kaikilla potilaalla on lain mukaan oikeus hoidon tarpeen arviointiin, jonka

tekee terveydenhuollon ammattilainen. (Eksote 2017.)

Osaston A2 potilaat saapuvat osastolle paivystyspoliklinikan kautta, siirtona toisesta sairaalasta tai

kotoa kutsuttuna. Osastolla hoidetaan sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia ja tiloissa sijaitsee

myos sydanvalvontayksikko. Sydanvalvontayksikdssa hoidetaan akuutin sydantapahtuman saaneita
potilaita. Sydanpotilaan tutkimuksessa ja hoitamisessa varjoainekuvaus ja pallolaajennushoito ovat
tarkeita toimintoja. (Eksote 2017.)

Eteld-Karjalan keskussairaalan A2-osastolla ja pdivystyksessa naytteenotto tapahtuu kliinisen kemian
laboratorion toimesta. Laboratoriohoitajat kayvat ottamassa potilaista verindytteitad ja sydanfilmeja.
(Eksote 2017.)

2.2 Lappeenrannan terveysasema

Lappeenrannan terveysaseman palveluihin kuuluvat muun muassa Armilan terveysaseman paivys-
tys, marevanhoitajan vastaanotto, diabetespoliklinikka, sisdtautipoliklinikka, fysioterapia, hammas-
hoito, laboratoriopalvelut, hygieniahoitaja, jalkojenhoitaja ja réntgen (Eksote 2017). Tutkimukses-
samme mukana ovat Armilan terveysaseman paivystyksen, marevanhoitajan, sisatautipoliklinikan ja
diabetespoliklinikan laboratoriotutkimuspyynnét, seka lisaksi tutkimusraportteihin sisaltyvat myos

Sammonlahden terveysaseman laboratoriotutkimuspyynnot.

Armilan laboratoriossa tehtavia tutkimuksia ovat B-PVK+CRP, B-La, U-kemseul seka F-Hb-O ja U-
hCG-0. Muut otetut tai saapuneet naytteet lahetetaén keskussairaalan lajitteluun, josta ne lahtevat
analysoitaviksi keskussairaalan laboratorioihin tai esimerkiksi Huslabiin. Naytteenoton lisdksi tarjolla
olevia palveluita ovat EKG- ja rasitus-EKG -tutkimukset sekd spirometriatutkimus. Laboratorio palve-
lee arkisin ajanvarauksella ja paivystyksellisia naytteita otetaan myds jatkuvasti ajanvarauksien lo-
massa. (Eksote 2017.)

Sammonlahden laboratoriossa asiakkaita palvelee ndytteenotto arkisin ajanvarauksella. Naytteet Ia-
hetetdan tutkittaviksi Eteld-Karjalan keskussairaalan laboratorioihin tai sielta lajittelun kautta eteen-
pain. Sammonlahdessa otetaan my6s gynekologisia ndytteitd ja tehdddan EKG-tutkimuksia. (Eksote
2017.)
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2.3 Joutsenon hyvinvointiasema

Joutsenon hyvinvointiasemalla toimii ladkareiden ja sairaanhoitajien vastaanotto. Muita aseman tar-
joamia palveluja ovat fysioterapia, astmahoitajan vastaanotto, apuvalinelainaus, laboratorio, mare-

vanhoitajan vastaanotto ja hyvinvointiaseman paivystys. (Eksote 2017.)

Joutsenon hyvinvointiaseman laboratoriossa tehtavia tutkimuksia ovat B-PVK+T, B-La, U-kemseul ja
U-hCG-0. Siella tehddan myods EKG-tutkimuksia. Muut naytteet ldhetetadn keskussairaalan laborato-
rioihin tai keskussairaalan lajittelun kautta analysoitaviksi esimerkiksi Huslabin laboratorioon. (Eksote
2017.)

2.4 Imatran terveysasema

Honkaharjun terveysaseman hoitoarvio arvioi asiakkaan hoidon tarpeen ja ohjaa hoitoon liittyen.

Terveysasemalla toimii arkivastaanoton lisaksi kiirevastaanotto iltaisin ja viikonloppuisin &killisia sai-
raustapauksia varten. Lisaksi tarjolla on fysioterapian, laboratorion, réntgenin ja geriatrin palveluja.
Mansikkalan hyvinvointiasemalla ei ole lddkareiden vastaanottoa, mutta sairaanhoitajan vastaanotto
toimii ajanvarauksella. Mansikkalan hyvinvointiasemalla toimivat hammaslaakaripalvelut ja laborato-

rionaytteenotto. Sinne on keskitetty myds Imatran sosiaalipalvelut. (Eksote 2017.)

Imatran terveysaseman tutkimuspyynnot sisaltdvat seka Honkaharjun terveysaseman, ettd Mansik-
kalan hyvinvointiaseman laboratoriotutkimuspyynnét. Imatran Honkaharjun terveysaseman laborato-
riossa tehtavia tutkimuksia ovat B-La, fP-Gluk, B-PVK-T, P-CRP, P-K, P-Na, P-Krea, P-Amyl, P-TT-
INR, P-Tnl, P-ALAT P-FiDD ja EKG-tutkimus. Muut naytteet Iahetetadn keskussairaalan laboratorioi-

hin tai sieltd eteenpain analysoitaviksi esimerkiksi Huslabin laboratorioon. (Eksote 2017.)
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LABORATORIOPALVELUT HOITOTYON TUKENA

Lain mukaan kunnan taytyy osoittaa terveydenhuollon palveluihin seka terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen riittdvasti resursseja. Terveydenhuollon toimeenpanoa varten on kunnan tai sairaan-
hoitopiirin kaytettdvissa oltava riittdva ja alueen tarvetta vastaava maara terveydenhuollon ammatti-
henkiloita seka asianmukaiset toimitilat ja valineet. (Terveydenhuoltolaki 2010, §4.) Terveydenhuol-
lon toiminnan tdytyy olla laadukkaasti, turvallisesti ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuolto-
laki 2010, §8).

Kunnan ja sairaanhoitopiirin tdytyy huolehtia asukkaiden palvelujen jarjestdmisesta ja saatavuudesta
yhdenvertaisesti koko alueellaan. Palvelujen on oltava sisélloltaan ja laajuudeltaan alueen asukkai-
den perustellun tarpeen mukaisia. Terveydenhuoltopalvelut on jarjestettava lahelld asukkaita, mutta
alueellinen keskittdminen voi olla perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi. (Terveydenhuoltolaki
2010, §10.)

Sairaanhoitopiiri (sairaanhoitopiirin kuntayhtyma) sovittaa yhteen erikoissairaanhoidon eli sairaalassa
tarjottavat palvelut. Toiminnallisen palvelukokonaisuuden muodostavat perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito. Sairaanhoitopiiri voi myos tarjota perusterveydenhuollon yhteydessa erikoissairaan-
hoidon palveluita ja se voi olla yhteistydssa myos sosiaalitoimen kanssa. Sairaanhoitopiiri vastaa oh-
jauksesta ja laadunvalvonnasta perusterveydenhuollon tuottamissa laboratorio- ja kuvantamispalve-
luissa ja ladkinnallisessa kuntoutuksessa, seka se vastaa myds muiden vastaavien erityispalvelujen
kehittdmisessd. (THL 2014.)

Laboratoriotutkimukset osana sairauden diagnosointia

Keskeinen periaate |adketieteessa on diagnoosin asettaminen potilaalle. Termit, dia (Iapi) ja gnosis
(tieto) tulevat kreikan sanoista. Diagnoosin tekeminen alkaa potilaan haastattelulla ja laakarin tutki-
muksella. Laakarin haastattelusta ja tutkimuksesta kdytetdan nimitysté kliininen tutkimus. Kliinisen
tutkimuksen jalkeen tarvitaan usein taydentavia laboratoriokokeita tai muita tutkimuksia. (Mustajoki
ja Kaukua 2008.)

Potilaalta saadut esitiedot ohjaavat kliinistd tutkimusta ja potilaan haastatteluun viitataan termilla
anamneesi, joka tarkoittaa esitietoja. Esitietojen keradmisen jalkeen laakari tutkii potilaan vastaanot-
tohuoneessa. Potilaalle tehddan status, joka tarkoittaa nykytilaa. Tarkat tiedot muun muassa poti-
laan tuntemista oireista, niiden sijainnista ja kestosta auttavat tekemaan oikean diagnoosin. Ladkari
selvittdd my0s asioita, jotka vaikuttavat sairauksien syntyyn ja hoitomahdollisuuksiin. Ladkarin esit-
tdmien kysymysten ja potilaan antamien vastauksien avulla 1adkari saa jo aika tarkan kasityksen

siitd, mihin sairauteen potilaan oireet sopivat. (Mustajoki ja Kaukua 2008.)

Tutkittuaan potilaan ladkarilld on mielessdan kuva siitd, mika sairaus on todenndkdisesti oireiden

syyna. Mahdollisuuksia on tassa vaiheessa usein monia. Taman jalkeen laakari suunnittelee ja teet-
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taa laboratorio- tai muita tutkimuksia, jotta naitd vaihtoehtoja voidaan selvittaa tarkemmin ja mah-
dollisesti padtya lopulliseen diagnoosiin, kun tulokset valmistuvat. Yleensa haastattelemalla ja tutki-
malla |adkari selvittaa yli 80 prosenttia vastaanotolle tulleen potilaan sairauksista tai ainakin han

paasee melko ldhelle oikeaa diagnoosia. Toisaalta lukuisatkaan laboratorio- ja muut tutkimukset il-

man paamaaraa eivat auta sairauksien selvittelyssa. Kaytdssa on nykyisin runsaasti "konetutkimuk-

sia” (laboratorio-, tahystys-, kaiku-, ym. tutkimuksia) ja vaarana on, etta niita kaytetdan ilman riitta
vaa kliinista tutkimusta. (Mustajoki ja Kaukua 2011, 14.)

Kun potilaan 13akari tai hoitaja toteaa laboratoriotutkimuksen tarpeen, kdynnistyy laboratoriotutki-

musprosessi. Taman paatoksen toteuttamiseksi tehdaan tutkimuspyyntd, joka tapahtuu useimmiten
atk-jarjestelmén avulla. Potilaan terveydentilan seurantaan kaytetdan laboratoriotutkimuksia ja niité
kaytetadn myos sairauksien diagnosointiin ja poissulkemiseen, potilaan hoidon suunnitteluun ja seu-
rantaan, sairauksien ennusteen arviointiin, seka niilla arvioidaan potilaan tydkykya ja seulotaan sai-
rauksia. Tavoitteena on saada potilaan tilasta mahdollisimman todellinen kuva valitsemalla tutkimus

oikein ja tekemalla se luotettavasti (koko tutkimusprosessi). (Tuokko, Rautajoki ja Lehto 2008, 7-8.)

Laboratoriotutkimuksia kdytetddn myds muuan muassa selvittémaan, vaikuttaako ladkehoito potilaa-
seen toivotulla tavalla. Laboratoriotutkimus voi tunnistaa hairidn elimen tai elimistén biokemiallisessa
tasapainossa. Kaytettyjen ldakeaineiden vaikutusta ja ladkkeiden haittavaikutuksia voidaan tutkia

naytteista mittaamalla ladkeainepitoisuuksia. (Ladketietokeskus 2016.)

3.2  Laboratoriovastaukset ja terveydenhuollon tietojarjestelmat

Laboratoriovastausten tuloksia tulisi kayttaa potilaan hyvaksi mahdollisimman nopeasti niiden val-
mistuttua. Viiveet vastauksissa liittyvat pyyntoviiveisiin, analyysin viivastymiseen, naytteen haviami-
seen ja lopuksi vastauksen tulkitsematta jattamiseen. Hoitoyksikkdjen henkilékuntaa tulee jatkuvasti

kouluttaa laboratoriotutkimusten pyytamisen ja tulkinnan tehostamiseksi. (Penttild 2004, 39-40.)

Eksotessa laboratoriovastaukset tallentuvat Effica-jarjestelmaan, joka on kokonaisvaltainen tervey-
denhuollon tietojarjestelmd, ja jonka tarkoituksena on tukea potilaan hyvda hoitoa ja saumatonta
palvelua. Alueelliset potilastietojarjestelmat ovat kustannustehokkaita ja parantavat organisaatioiden
yhteisty6ta ja lisdksi myds potilasturvallisuutta. Effica sisdltda terveydenhuollon sovelluksia hoitohen-
kilokunnan liséksi myds potilaan ja johdon tarpeisiin. Palvelujen kehitysta ohjaavat kayttajien tar-
peet, esimerkiksi nopea ja selkea kaytettavyys, paatdksenteon tukeminen ja automaattitoiminnot.
(Tieto 2016.)

Terveydenhuollossa suurin osa laboratoriotutkimuksista tehdaan kliinisen kemian ja hematologian
laboratorioissa. Laboratorion on mahdollista palvella hoitoyksikdita tehokkaasti, kun tietopalvelut
toimivat ja samalla myds turha tyé vahenee. Weblab on integroitu tietopalvelu, joka yhdistyy labora-
torion laitteisiin, analysaattoreihin ja automaatiolinjastoihin tukien erilaisia analyysiprosesseja ja ot-

taen huomioon eri erikoisalojen tarpeet. Laadunvalvonta ja autoverifiointi valvovat analyysiprosessin
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toimintaa, jolloin kayttdjan tehtdvana on reagoida vain poikkeaviin tuloksiin. Reaaliaikainen laadun-
valvonta ilmoittaa selkedsti niista tilanteista, jotka vaativat kayttdjalta huomiota ja ongelmatilanteet
nakyvat yhdelld naytoélla, jolloin ne huomataan ja voidaan korjata heti. Nain virheet vahenevat, tu-
losten toimittaminen nopeutuu ja saadaan sadstettya laboratorion henkilékunnan tydaikaa, seka li-

saksi pystytadan myos keskittdmaan tydvoimaa sinne, missa on tarve. (Mylab 2016.)

Weblabissa tulokset nakyvat yhdessa nakymassa ja jarjestelma ilmoittaa tarvittaessa haluttujen tu-
losten saapumisesta. Tulokset voidaan valittda Weblabista muihin laboratoriojarjestelmiin, potilastie-
tojarjestelmiin tai suoraan potilaalle ja lisaksi tiedot ja tulokset voidaan myos arkistoida tulevaa kayt-
toa varten. (Mylab 2016.)

3.3 Bioanalyytikko laboratoriopalvelujen asiantuntijana

Kliinisessa laboratoriossa bioanalyytikko tekee itsendisesti laboratoriotutkimuksia seka vastaa tutki-

musten luotettavuudesta ja tutkimustulosten raportoinnista. Laboratoriotutkimukset ja niihin liittyva
naytteenotto ovat bioanalyytikon ydinosaamisalueita ja han toimii my6s naytteenoton asiantuntijana
ja ohjaajana tydyhteisdssa. Laboratoriossa bioanalyytikko tydskentelee yhteistydssa oman ammatti-
kuntansa edustajien ja muiden ammattiryhmien edustajien kanssa, joita ovat muun muassa labora-

torioldakarit, sairaalakemistit ja sairaalabiologit. (Te-palvelut 2016.)

Bioanalyytikon tehtaviin kuuluu verindytteenoton lisaksi naytteiden kasittely ja tutkimuskelpoisuuden
arviointi, naytteiden kuljetuksesta ja sdilytyksesté huolehtiminen, seka tulosten analysointi ja rapor-
tointi. Bioanalyytikko ohjaa potilaita ndytteiden ottoa varten, sekd tuottaa naytteenottoon liittyvaa
ohjemateriaalia. Bioanalyytikon suorittamia laboratoriotutkimustuloksia ja alan tutkimustietoa kayte-
tdan muun muassa terveyden edistdmiseen, sairauksien osoittamiseen ja hoidon vaikuttavuuden

arviointiin. (Te-palvelut 2016.)
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4 VUODENAIKOJEN TERVEYSVAIKUTUKSET

Ihmiselimiston [ampdtasapainoon ja samalla elimistén toimintaan vaikuttavat olennaisesti ymparis-
ton lampatila, tuuliolot seka ilman liike ja suhteellinen kosteus. Ymparistdn lampdtilan vaikutus on
merkittava: kylmyys ja kuumuus lisddvat kuoleman, sairauskohtausten ja vammojen riskia ja heiken-
tavat suorituskykya jo lampdtilan laskiessa alle +18 celsiusasteen tai noustessa yli +25 celsiusas-
teen. Pukeutuminen, liikunta, sisatilat ja ihmisen yksildllinen kylmansietokyky voivat toimia lampéti-
lan vaikutuksia alentavasti tai nostavasti. Elintoiminnot, kuten verenpaine ja hermoston toiminta,
my6s sopeutuvat kuumaan ja kylmdan. Seka kylmana etta lampimana vuodenaikana sairastavuus
lisddntyy kuormittaen terveydenhuoltoa ja kasvattaen kustannuksia. (Hassi, Ikaheimo ja Kujala
2011, 6, Hassi, Ikaheimo ja Nayha 2014, 136-137.)

On huomattu, ettéd sydankohtauksia ja sydénperaisia kuolemia sattuu talvella enemman. Tutkimus
joka perustuu 2,8 miljoonan ihmisen seurantatietoihin osoitti, etta kolesteroli, joka on yksi sydansai-
rauksien riskitekija, kohoaa korkeammalle kylmind vuodenaikoina ja laskee ldampimind. Vuodenaiko-
jen kolesteroliarvojen ero ei ollut suuri, mutta kuitenkin merkitseva. Terveydelle haitallinen LDL-kole-
steroli nousi talvella, mutta niin sanottu hyva, eli HDL-kolesteroli pysyi muuttumattomana. Koleste-
roliarvot pysyvat kurissa kesalla, kun ihmiset liikkuvat enemman ja sydvat terveellisemmin, kun taas
talvisin hakeudutaan sisatiloihin ja sydddan rasvaista ruokaa. (Tiede 2014.) Kylmyys voi aiheuttaa
veren paksuuntumista, verenpaineen nousua ja ilmatiehyiden supistumista, mika heikentaa krooni-
sista sairauksista kdrsivien tilannetta entisestaan, erityisesti sydan- ja verisuonitauteja tai keuhkoah-
taumatautia sairastavien seka vanhusten, jotka eivat tunne kylmaé ennen kuin heidan ruumiinlam-

pétilansa laskee liikaa. (Metoffice 2017a.)

Influenssa vaikuttaa kaikenikaisiin ihmisiin, mutta voi olla riskiryhmiin kuuluville kohtalokas. Infuens-
saepidemiat ajoittuvat talviaikaan ja influenssaa kutsutaankin myds kausi-influenssaksi. (Metoffice
2017b.) Influenssa on hengitystietulehdus ja se on influenssavirusten aiheuttama. Sen oireet ovat
hyvin samanlaiset kuin tavallisen flunssan oireet. Ladkari ei kykene ilman laboratoriotesteja erotta-
maan influenssaa flunssasta. Influenssa esiintyy vuosittaisina epidemia-aaltoina ympari maailman ja
sitd on epailtava vain silloin, kun tiedetdan, etta influenssa-aalto on meneilldan paikkakunnalla. Myds
hengitystieinfektioiden maara on usein kaksin-kolminkertaista influenssa-aikana, mika tavallisesti

nakyy tydpaikoilla poissaoloina. (Huovinen 2016.)

Kuvassa 1 nakyvat THL:n tilastoimana Suomen viikoittaiset influenssakdynnit terveyskeskuksissa

vuosina 2008-2017. Kuvassa ndkyy hyvin kdyntien ajoittuminen talvikuukausille.
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KUVA 1. Viikoittaiset influenssakaynnit terveyskeskuksissa (THL 2017).

Kylmina vuodenaikoina influenssa- ja flunssaepidemioiden esiintyminen on tieteellisesti moniselittei-
nen asia. Lampdtilan mataluuden lisdksi myds matala absoluuttinen ilmankosteus on havaittu epide-
mioiden keskeiseksi tekijdksi. Taustalla on usein kasvava infektioalttius ja toisaalta taas olosuhteet
ovat suotuisia mikrobeille. Tutkimusryhma selvitti mika on [ampétilan ja ilmankosteuden vaikutus
hengitystieinfektioihin, kun ilmasto jadhtyy —30°C asti. Tutkimusaineisto on keratty Kainuun prikaa-
tissa vuonna 2004-2005, jossa seurattiin noin 900 varusmiehen terveydentilaa. Tutkimuksessa 16y-
dokset olivat hyvin samanlaisia. Influenssat ja myds virus- kuin bakteeriperdiset hengitystieinfektiot
lisdantyivat, kun ilman lampétila painui noin +5 ja -5 asteen valille, seké ilman absoluuttinen kos-
teus laski. Jo 1°C lampétilan lasku influenssan kohdalla kolmena sairastumista edeltédvana paivana,
lisasi sairastumisriskia 11 prosenttia, kun taas veden maaran vaheneminen 0,5 grammalla ilmakuu-
tiometrissa puolestaan lisasi riskia 58 %. Tassa tapauksessa ilmankosteuden vaikutus nayttaa lam-

potilaakin merkittavammaltd. (Tiedetuubi 2014.)

IImasto-olosuhteet Suomessa ja Eteld-Karjalassa

Keskilampdtila vaihtelee vuosittain Suomessa kahden pakkasasteen ja viiden lampo6asteen valilla ja
lampdtila on 320 — 350 paivana vuodessa selvasti alempi kuin elimistdn toiminnan kannalta optimaa-
linen lampétilan vaihteluvali, jossa ihmisen ei tarvitse suojautua kylmyydesta tai kuumuudesta ai-
heutuvia terveyshaittoja vastaan. Suomessa siis kylmyys on suurempi terveysriski ja -haitta kuin
kuumuus, ja kylmana vuodenaikana lisariskia aiheuttavat jaiset ja lumiset kulkutiet. Vuoden kylmin
ajankohta on tyypillisesti tammikuun lopulla ja talven alimmat lampétilat Lapissa ja Ita-Suomessa
ovat -45... -50 astetta. Vuoden lampimin ajankohta osuu keskimaarin heindkuun 20. paivan tienoille
koko maassa ja kesan korkeimmat lampdtilat ovat manneralueilla 32...35 astetta. (Hassi ym. 2014,
136-137, Ilmasto-opas 2017.)
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Eteld-Karjala on maakunta, joka yltda kapenevana kiilana lounaasta koilliseen ja rajoittuu Kymen-
laaksoon ja Eteld-Savoon ja koillisnurkassa Pohjois-Karjalaan. Maakunnan ilmastoon vaikuttavat mm.
Saimaan jarvialue ja Laatokka lammittden sitd syksyisin ja viilentden kevaalla ja alkukesalla. Vuoden
keskilampdtila on +4...+5 °C ja lampétilan vuosivaihtelu keskimaarin 26 celsiusastetta. Suurimmat
sademaarat tulevat kesalla, mutta eniten sadepaiviad on lokakuusta tammikuuhun. Kylmimman kuu-
kauden, tammi- tai helmikuun, keskildmpétila on -7,5...-9 °C ja heinakuun keskilampétila on lahella
17 celsiusastetta. Termiset vuodenajat vaihtuvat toisikseen viiden paivan aikana: kevat alkaa
yleensd maalis-huhtikuun vaihteessa, kesa toukokuun 15.-20. paiva ja syksy syyskuun 10.—-15.
paiva. Talvi taas alkaa marraskuun alkupuolen tai puolivalin tuntumassa sijainnista riippuen. Ensilumi
sataa maahan tavallisesti lokakuussa sen viimeisella viikolla tai viimeistaan marraskuun alussa. Py-

syva lumipeite tulee keskimaarin joulukuun alkupuolella. (Kersalo ja Pirinen 2009, 48-49, SLL 2017.)

Alla olevissa kuvissa 2 ja 3 ovat nahtavillda Lappeenrannan talvi- ja kesdkuukausien lampétilapoik-
keamat vertailuajanjakson (1981-2010) keskiarvoon nahden. Kuvan oikeaan reunaan sijoittuvat
tdssa opinnaytetydssa merkitykselliset vuodet 2012-2016: punaiset palkit kertovat keskimaaraista
lampimammista talvista tai kesista ja siniset palkit keskimaaradista kylmemmista talvista tai kesista.
Vuosina 2012 ja 2014-2016 talvet ovat olleet keskimaaraista lampimampia ja vuonna 2013 talvi on
ollut keskimaaraista kylmempi. Vuosina 2013 ja 2014 kesat ovat olleet keskimaaraista ldmpimampia
ja vuosina 2012 ja 2015 keskimaaraista kylmempia. Vuonna 2016 lampdtilat eivat ole poikenneet

keskilampdtilasta. (Ilmatieteenlaitos 2017.)

Lappeenranta

Lampoatilapoikkeama, Talvi

1981-2010 keskiarvo -6.9 °C

I Keskilimpotilan poikkeama 1981-2010 keskiarvosta

KUVA 2. Lampétilapoikkeama talvi. Lappeenranta. (Ilmatieteenlaitos 2017.)
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Lappeenranta

ampatilapoikkeama, Kesa

I Keskilimpotilan poikkeama 1981-2010 keskiarvosta

KUVA 3. Lampdtilapoikkeama kesa. Lappeenranta. (Ilmatieteenlaitos 2017.)

IImastonmuutoksen seurauksena Suomen lampdétilat nousevat, sademaarat kasvavat ja lumipeite-
aika lyhenee. Laskelmien mukaan ilmasto muuttuisi enemman talvella kuin kesalla. (Ilmasto-opas
2017.) Riskiryhmiin kuuluvien, kuten sydan- ja hengitystiepotilailla hellejaksojen yleistyminen voi
vaikeuttaa oireita, mutta kovien pakkasten vaheneminen voi myds pienentda terveysriskeja. Kun
talvet lyhenevat ja lauhtuvat, seka kesat pitenevat, mahdollistuu uusien vektorivalitteisten tautien
leviaminen laajemmille alueille. Rankkasateiden yleistyminen kesaisin voi taas lisdtad vesivalitteisten
infektioiden mahdollisuutta. Kasvukauden lampeneminen ja piteneminen vaikuttaa siitepdlyn maa-
raan ja ajoittumiseen, lisdten mahdollisesti siitepdlyallergioita. (Vapalahti, Ruuhela ja Henttonen
2012.)

Kylman terveysvaikutukset

Jopa noin 3 000 suomalaista kuolee kylman ajan seurauksena lisdantyviin sairauskohtauksiin (Jarvi
2011). Talvikauden vaikutuksia sairastavuuteen ja kuolleisuuteen on raportoitu yli 2000 vuoden
ajan. Padosin tunnetaan kylmyyden aiheuttamia valittdmia muutoksia, mutta pitkdkestoisesta kylma-
kuormituksesta sairauksien syyna on vdhemman tutkimustietoa. (Hassi ym. 2011, 17.). Suomalais-
ten terveyteen on kylmalla ymparistdlla merkittéva vaikutus ja sen tiedetaan olevan yhteydessa mo-
niin suomalaisiin kroonisiin kansantauteihin ja infektioihin. Kylmaaltistukseen liittyy vaihtelevia sai-
rausoireita ja tuntemuksia ihossa, hengitys-, tuki- ja liikuntaelimistéssa ja verenkiertoelimissa, seka
vammoja ja toimintakyvyn muutoksia. Kaikkia ymparistdoloja voidaan nimittad kylmaksi, missa lam-
monsaatelyjarjestelmat aktivoituvat elimistdssa kohottaakseen kehon lampdtilaa, mahdollisesti jo

+15 °C:n lampétilassa. (Rytkonen, Raatikka, Nayha ja Hassi 2005.)

Pintaverisuonet supistuvat kylmdssa, jotta ihon l[ampétila alenisi ja Idmmdénhukka iholta ympéristéon

vahenisi. Pintaverisuonten supistuessa veri ohjautuu vartalon sisdosiin kohottaen verenpainetta, sy-
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damen iskutilavuus lisddntyy ja syke hidastuu. Veri muuttuu koostumukseltaan sakeammaksi ja hyy-
tymistaipumus voi lisdantya. Kylmyys voi aiheuttaa my6s rytmihairiéita. Kylma ja samanaikainen ras-
kas liikunta voi lisata sydédmen rasitusta. Kylmyys voi aiheuttaa akillisia sydan- ja verisuonitautikoh-
tauksia ja se voi olla osatekijana kyseisten sairauksien kehittymisessa. Lampétilan laskiessa talvikuu-
kausina lisadntyvat sydaninfarktit: syddnkohtausten maara on tutkimusten mukaan tavanomaista
korkeampi 14 pdivan ajan lampdtilan alenemisesta ja on jopa 2 % suurempi jokaista alentunutta
lampdastetta kohti. Koholla oleva verenpaine on riskitekija myds muissa kroonisissa sairauksissa.
(Kylmainfo 2017, Hassi ym. 2011, 18.)

Talviaikaan sairastetaan enemman hengitystieinfektioita ja keuhkosairauksiin liittyva sairastavuus
lisaantyy. Hengitystieinfektiot voivat lisatd my6s muitakin akuutteja tiloja (sydaninfarkti, aivoveren-
vuoto). Kylmaan liittyvat tapaturmat voivat johtua muuttuneista olosuhteista, odottamattomista saa-

olosuhteista ja muutoksista suorituskyvyssa. (Hassi ym. 2011, 18, 20.)

4.3 Lampiman terveysvaikutukset

Suomessa kokonaiskuolleisuus on korkeimmillaan talviaikaan ja matalimmillaan kesalld, mutta kuol-
leisuuden lisd@ntyminen liittyy tavanomaista korkeampiin ymparistdlampdétiloihin ja ne voivat suuren-
taa tai huonontaa jo olemassa olevia kroonisia sairauksia ja niiden oireita. Suomalaisista osa ilmoit-
taa saavansa erilaisia sairausoireita ja useat sairaudet lisaavat kuolemanriskia kuumassa ymparis-
tossa. Psykiatrisista sairauksista, diabeteksesta tai sydan-, hengityselin- ja aivoverenkierron sairauk-
sista karsivat ovat pahimmassa vaarassa. Voimakas lampdkuorma myos alentaa ihmisen fyysista ja
henkistd suorituskykya, mika selittad lisdantynyttd tapaturmariskia kuumassa ymparistéssa. Myos
alkoholin kayttdé kuumalla saalld on riskitekija niin fysiologisista syista kuin tapaturmariskin vuoksi.
(Hassi ym. 2011, 43-45, 50.)

Kuumuus aiheuttaa verisuonitukoksille altistavia muutoksia veren koostumuksessa ja verenpai-

neessa. Punasolujen, neutrofiilien ja trombosyyttien maarat kasvavat, veren viskositeetti lisdantyy ja
plasman kolesterolitaso nousee kuumassa ymparistdssa. Nama muutokset ovat merkittavia riskiteki-
joitd tromboosien syntymiselle. (Keatinge, Coleshaw, Easton, Cotter, Mattock ja Chelliah 1986.) Kuu-
malla saalla verenkiertoelinten vésymisesta johtuva toimintavajaus verenkierrossa voi johtaa monen-

laisiin haittoihin verenkierto- ja hengityselimistéssa. (Hassi ym. 2011, 43).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetytn tarkoituksena oli saada selville, kuinka paljon laboratoriotutkimuksia tietyissa Eksoten
yksikodissa on tilattu kuukausittain vuosina 2012-2016, ja vaikuttaako vuodenaika tilattavien labora-
toriotutkimusten maariin. Laboratoriotutkimukset ovat olennainen osa potilaan hoitoprosessia ja
diagnoosin saamista, mutta my&s suuri kustannuskysymys. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd saa-
dun tiedon avulla tyon tilaaja voi kohdentaa resurssit ja materiaalit oikeille kuukausille tydvuoden

aikana, jolloin laboratoriopalvelut saadaan sujuvammiksi ja kustannustehokkaammiksi.

Tehtavamme oli selvittad saamastamme aineistosta, kuinka paljon tutkimuksia on tilattu selvityk-
sessa olleissa hoitoyksikdissa vuosina 2012-2016, ja kuinka paljon tutkimuksia on tilattu yksikéittain
eri kuukausina vuosittain 2012-2016 eriteltyna ja kaikkina vuosina 2012-2016 yhteensa kuukausi-
kohtaisesti eriteltynd. Analysoimamme aineiston perusteella meidan oli maara selvittda, onko vuo-
sina 2012-2016 nahtdvissa vuodenaikaan liittyvaa vaihtelua tutkimuspyyntdjen maarissa, ja kuvata

graafisesti mahdollinen vuodenaikaan liittyva vaihtelu.

Selvitimme vuodenajan vaikutusta pyydettavien laboratoriotutkimusten maariin vertailemalla yksik-
kodkohtaisesti kuukausittaisia ndytemaaria toisiinsa. Emme kuitenkaan tehneet jakoa eri vuodenaikoi-
hin vaan vertailimme ndytemadria nimenomaan kuukausittain. Teoriaa aiheeseen haimme lahinna

kylman ja lampiman seka muiden sddolosuhteiden terveysvaikutuksista.
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMA

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 oli vertaileva kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus. Maarallisessa tutkimuksessa on
tarkoitus kuvata muuttujien mitattavien ominaisuuksien valisid suhteita ja eroja. Kvantitatiivisen tut-
kimusmenetelman avulla tietoa voidaan tarkastella numeerisesti ja se vastaakin kysymyksiin, kuinka
paljon, kuinka usein, ja kuinka moni. Maarallisessa tutkimuksessa tutkimustieto on numeroina tai
siind ryhmitelldan laadullinen aineisto numeeriseen muotoon, liséksi tutkimustulokset tulee esittaa
numeroina ja olennainen numerotieto tulkita ja selittda sanallisesti. Tutkimuksessa kuvataan miten
eri asiat liittyvat toisiinsa tai miten ne eroavat toisistaan. Tyypillista maarallisessa tutkimuksessa on
Ssyy- ja seuraussuhteiden etsiminen seka niiden selittdminen ja tutkimuksessa on oletus, etta jokin
taustatekija johtaa tiettyihin seurauksiin. (Vilkka 2014.)

Maarallisen tutkimuksen tavoitteita ovat selittava, kuvaava, kartoittava, vertaileva ja ennustava tut-
kimus. Vertailevassa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartda tarkasteltavaa asiaa paremmin kahden

tai useamman tutkimuskohteen avulla ja tuoda asioiden valisia eroja selkeasti esille. (Vilkka 2014.)

Maarallisia aineiston keruita tehdaan esimerkiksi kyselylomakkeella, suorittamalla mittauksia mitta-
laitteilla tai kayttamalla tietokannoissa olemassa olevia tietoja (Taanila 2014.). Aineiston kerdaminen
tutkimusta varten ei ole kuitenkaan aina valttdmatonta, jos kaytettdvissa on jo valmista aineistoa,
esimerkiksi aikaisemmin tehty tutkimus tai viranomaisten kerdama aineisto. (Vilkka 2014.) Toisen
kaden aineistoja kerataan esimerkiksi tilastoista, tietokannoista, kirjoista, sanomalehdista tai artikke-
leista. (Taanila 2014.)

Maarallisen tutkimuksen tulokset kuvataan aina numeraalisesti, graafisesti ja sanallisesti ja tulosten
esittdmisen tulee olla tutkijasta riippumatonta. Taulukko on hyva esitystapa, kun esitettavda nume-
rotietoa on runsaasti ja se tahdotaan esittaa yksityiskohtaisesti. Pylvdasdiagrammilla esitetdan ha-

vaintojen mdaraa ja pylvaskuvio soveltuu kuvaamaan muuttujien frekvenssijakaumia. (Vilkka 2014.)

Maarallisessa tutkimuksessa tulee pystya hahmottamaan ja esittamaan tulokset seka niiden merkitys
tutkimusongelman kannalta. Tutkijan on tulkittava tulokset ja tehtdva niista johtopaatoksia. Tulokset
pitda selittda, jotta niiden sisaltd ja laatu ymmarretdan, joten tulosten paaseikat ja olennaiset vas-
taukset tutkimusongelmaan ja tutkimuskysymyksiin on koottava yhteen. Tulosten tulkinnassa tulee
tuloksia pohtia oman ammatti- ja tieteenalan malleja, teorioita, aiempia tutkimustuloksia seka perin-
teitd vasten. Pohdinnan tuloksena muodostetaan johtopaatoksia ja tulosten tulkinta seka tehdyt joh-

topaatokset tulee esittda sanallisesti. (Vilkka 2014.)

Tutkimus tulee toteuttaa tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimuk-
sen suunnittelu ja toteutus, seka tutkimuksessa saatujen tuloksien patevyys arvioidaan. Maaralli-

sessa tutkimuksessa ei voida valttya kasittely-, mittaus-, kato- ja otantavirheilts, joten tutkijan tulee
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olla rehellinen, paljastaa tutkimuksensa virheet ja arvioida virheiden vaikutusta tuloksiin, tulosten

hyédyntédmiseen ja soveltamiseen. (Vilkka 2014.)

Tutkimusraportissa dokumentoidaan numeraalisesti, kuvallisesti ja sanallisesti tehty tutkimus. Siina

pitda esittaa lahtdkohdat tutkimukselle, aineiston keruu ja sen laatu, aineiston analysointi, tulokset,
tulkinta, seka tehdyt johtopaatokset. Raportoinnissa tulee noudattaa tutkimusetiikkaa ja tutkimusra-
portti on kirjoitettava luottamuksellisesti. (Vilkka 2014.)

6.2 Tutkimuksen aineisto ja sen analysointi

Saimme Eteld-Karjalan keskussairaalan ylikemistilta tutkimuskohteenamme olevat kuukausi- ja yksik-
kokohtaiset laboratoriotutkimuspyyntoraportit viiden vuoden ajalta vuosilta 2012-2016. Raporteista
kavivat ilmi tutkimuksessa mukana olleissa yksikdissa pyydetyt laboratoriotutkimukset ja niiden maa-
rat. Aineisto oli keratty Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikan, keskussairaalan A2-

osaston seka Lappeenrannan, Joutsenon ja Imatran terveysasemien laboratoriotutkimuspyynndista.

Saimme valmiin tutkimusaineiston sahkoiseen muotoon tilastoituna jokaisesta hoitoyksikdsta vuosilta
2012-2016 kuukausikohtaisesti. Nain saatiin tietdd, kuinka paljon tutkimuksia tilataan eri hoitoyksi-
koissa eri kuukausina. Poimimme pyydetyt tiedot aineistosta Excel-taulukoihin vertailtavaan muo-
toon ja teimme niistd aihetta selventavia pylvaskuvioita hoitoyksikdittdin vuositasolla viiden vuoden
ajalta, kuukausittain eriteltyna jokaisen vuoden osalta, seka kuukausittain eriteltyna yhteensa viiden
vuoden ajalta. Lisaksi kerasimme taulukoihin A2-osaston ja paivystyspoliklinikan pyydetyimpien

naytteiden maarat vuosittain.

Teimme analyysia saamistamme tutkimustuloksista vertailemalla eri yksikdiden osalta naytteiden
maaria ja niiden eroavaisuuksia eri kuukausina ja teimme paatelmia tutkimustuloksista teoriatietoon
pohjaten. Esimerkiksi sairastavuuden lisadntyminen syys- ja talvikuukausina lisaa terveysasemilla
kaynteja ja ndin lisdantyvat myos laboratoriotutkimuspyyntdjen maarat. Esitimme tutkimusraportissa
pylvaskuvioiden avulla, miten eri vuodenaikoina (kuukausina) tutkimuspyyntdjen maarat eroavat

toisistaan, ja pohdimme tuloksia ja teoriaa yhdistellen syitd, jotka méaarien vaihteluun vaikuttavat.

Saadut tutkimusraportit sisadlsivat verindytepyynnét hoitoyksikoéista vuosilta 2012-2016. Eteld-Karja-
lan keskussairaalan A2 -osaston ja paivystyspoliklinikan pyynnét oli eritelty pyyntokohtaisesti, sa-
moin Imatran verindytepyynnét oli eritelty tutkimuspyyntdkohtaisesti, mutta vain vuosina 2014 ja
2015. Imatran osalta vuosina 2012, 2013 ja 2016 ja muiden hoitoyksikéiden osalta vuosina 2012-
2016 pyyntdjen laatuna oli normaali naytteenotto, lasten ndytteenotto, paivystysnaytteenotto, pro-
jektindytteenotto, rasitustutkimukset, laboratorion ulkopuolella otetut naytteet, ulkomaille lahtevat

harvinaiset tutkimukset, seka vaativa ndytteenotto.
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Tutkimuspyyntdja ei voinut vertailla pyyntékohtaisesti eri yksikéiden valilla. Vain tutkimuspyyntdjen
maaria oli mahdollista verrata toisiinsa, koska kaikista yksikdista ei saatu pyyntokohtaisia tietoja.
Imatran osalta vertailu ei onnistunut tilastointitapojen muutosten vuoksi niin kuin oli tarkoitus. Imat-

ran laboratoriopalvelut ovat olleet Eksoten tarjoamia jo vuodesta 2007, mutta tilastointitavat ovat
vaihdelleet vuosittain.
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7 TULOKSET

7.1  Eteld-Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikan tutkimuspyynnét

Kuviosta 2 nahdaan, ettd Eteld-Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikan tutkimuspyyntéjen
maarat ovat kasvaneet merkittavasti vuodesta 2012: vuonna 2016 pyydettiin n. 30 000 naytettd
enemman kuin vuonna 2012. Kahtena viimeisena vuonna ndytepyyntdjen maara on pysynyt samalla

tasolla: n. 190 000 naytepyyntda vuodessa (kuvio 2.)

Paivystyspoliklinikan
tutkimuspyynnot 2012-2016
195000
190000
185000
180000
175000 B Yhteensa
170000
165000
160000
155000 . : . .
2012 2013 2014 2015 2016

KUVIO 2. Etela-Karjalan keskussairaalan pdivystyspoliklinikan tutkimuspyynnét yhteensa vuosittain
vuosina 2012-2016.

Kuviosta 3 néhdaan, etta paivystyspoliklinikalla oli vuosina 2012-2016 kuukausikohtaisissa vertai-
luissa vuosittain suuriakin eroja. Esimerkiksi vuonna 2016 naytepyyntdja tehtiin eniten joulukuussa

ja vahiten tammikuussa, mutta vuonna 2012 tilanne on ollut I1ahes pdinvastainen.
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KUVIO 3. Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikan tutkimuspyynnét yhteensa kuukausit-
tain ja vuosittain eriteltyna vuosilta 2012-2016.



22 (36)

Kuvio 4 osoittaa, etta koko vertailuajan puitteissa laboratoriotutkimuksia pyydetaan eniten heina-

kuussa ja joulukuussa ja vahiten tammikuussa ja helmikuussa.

Paivystyspoliklinikan
tutkimuspyynnot
2012-2016 kuukausittain

myht

KUVIO 4. Paivystyspoliklinikan tutkimuspyynnoét yhteensa kuukausittain vuosina 2012-2016.

Naytekohtaisessa vertailussa Taulukko 1:n mukaan P-CRP on ollut pyydetyin tutkimus. Tilaistoissa
CRP-pyynnot jakautuivat suhteellisen tasaisesti lapi vuoden, lukuun ottamatta joitakin heilahduksia.
Seuraavaksi pyydetyimpia tutkimuksia olivat taulukon 1 mukaan B-PVK, P-K, P-Na ja P-Krea. Pyyn-
noissa P-TNI ja P-INR oli tilastoissa joitakin heittoja kuukausittain, samoin kuin P-Gluk pyynndissa.
Taulukko osoittaa, etta pyydetyimpien tutkimusten maérissa on selkea ero niiden jalkeen tulevien

maariin. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Paivystyspoliklinikan pyydetyimmat tutkimukset kpl/vuosi.

2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016
P -CRP 18 881 20 371 21452 21 887 21974
B -PVK+T 18 254 19 454 20125 20 338 20 252
P-K 17 730 19 057 20 105 20 736 20 639
P -Krea 17 497 18 448 19 819 20 420 20 452
P-Na 17 756 19 045 20103 20739 20 651
P -Gluk 9773 12 756 14 669 15 643 15 701
P-TT-INR 11908 12738 12888 13371 13 356
P -Tnl 10 483 11 144 11871 11774 11975

7.2  Eteld-Karjalan keskussairaalan A2-osaston tutkimuspyynnét

Kuvio 5 osoittaa, etta Eteld-Karjalan keskussairaalan A2-osaston naytepyyntdmaarat ovat pysyneet

suhteellisen tasaisena lukuun ottamatta vuotta 2013, jolloin pyynt&jen maara oli selvasti alhaisempi.
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KUVIO 5. Eteld-Karjalan keskussairaalan osasto A2 tutkimuspyynnot yhteensa vuosittain vuosina
2012-2016.

Kuviosta 6 ndhddan, etta myodskaan osastolla A2 vuosien valilla kuukausivaihtelu naytteiden maa-
rissa ei ole tasaista. Esimerkiksi kuviosta 5 kay ilmi, ettd vuosina 2012 ja 2014 pyyntdjen yhteis-
maara on lahestulkoon sama, mutta kuviosta 6 selviaa, ettd ne eivat kuitenkaan jakaudu samoin eri

kuukausille.
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KUVIO 6. Eteld-Karjalan keskussairaalan osaston A2 tutkimuspyynnét yhteensa kuukausittain ja vuo-
sittain eriteltyna vuosilta 2012-2016.

Kuvio 7 osoittaa, etta osaston A2 pyyntéja on vuosien 2012-2016 aikana ollut lokakuussa eniten ja
heindkuussa vahiten. Elokuussa pyydettiin laboratoriotutkimuksia enemman kuin muina kesakuukau-

sina ja syys- ja talvikuukausina pyydetadan enemman naytteitd kuin kevét- ja kesdakuukausina.
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Osaston A2 tutkimuspyynnot
2012-2016 kuukausittain

KUVIO 7. Etelé-Karjalan keskussairaalan osaston A2 tutkimuspyynnét yhteensa kuukausittain vuo-
sina 2012-2016.

A2-osaston naytekohtaisessa vertailussa P-K, P-Na ja P-Krea ovat olleet ylivoimaisesti pyydetyimmat
tutkimukset. Seuraavaksi pyydetyimpia tutkimuksia olivat B-PVK+T, P-CRP, P-INR, P-TnI, P-CK-MBm
ja fP-Kol. (Taulukko 2.) Aineistosta kavi ilmi, ettd joidenkin tutkimuspyyntdjen osalta oli nahtavissa

hieman nousua vuodenvaihteen liséksi talvikuukausina seka elokuussa.

TAULUKKO 2. Osaston A2 pyydetyimmat tutkimukset kpl/vuosi.

2012 2013 | 2014 | 2015 2016
P-Na 4621 4042 5 049 5517 4945
P-K 4821 4209 5 184 5613 5021
P -Krea 781 421 5028 5528 4965
B -PVK+T 4172 3512 4410 5203 4 405
P -CRP 3836 3240 4126 4 467 3945
P-TT-INR 2427 2133 2781 3148 2158
P -Tnl 2348 2265 2545 2501 2339
P -CK-MBm 1897 1698 1574 1237 1202
fP-Kol 1108 1003 1037 1021 1075
fP-Trigly 1108 1003 1035 1021 1074

7.3 Lappeenrannan terveysaseman tutkimuspyynnot

Lappeenrannan terveysaseman (Armilan paivystys, marevanhoitajan vastaanotto, diabetes pkl, sisa-
tautipkl, Sammonlahden terveysasema) naytepyyntdjen maarat ovat kasvaneet melko tasaisesti vuo-
desta 2012 vuoteen 2016 (kuvio 8).



25 (36)
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KUVIO 8. Lappeenrannan terveysaseman tutkimuspyynnot yhteensa vuosittain vuosina 2012-2016.

Kuviosta 9 nahdaan, ettd suurimmat tutkimuspyyntéjen madrien vaihtelut Lappeenrannan terveys-
asemalla kuukausittain olivat vuonna 2015. Kuukausittainen vaihtelu on melko tasaista eri vuosien

valilla ja talvikuukausina pyyntéjen maéara vaikuttaisi olevan suurempi kuin kesakuukausina.
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KUVIO 9. Lappeenrannan terveysaseman tutkimuspyynnét yhteensa kuukausittain ja vuosittain eri-
teltyna vuosina 2012-2016.

Tilattuja tutkimuspyyntdja on ollut eniten lokakuussa ja vahiten kesd-ja heindkuussa. Maalis-touko-

kuun ja syys-marraskuun ajanjaksot ovat olleet ndytemaariltdan suurimpia. (Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Lappeenrannan terveysaseman tutkimuspyynnoét yhteensa kuukausittain vuosina 2012-
2016.

7.4 Joutsenon hyvinvointiaseman tutkimuspyynnét

Joutsenon hyvinvointiasemalla naytepyyntdjen maarat ovat kasvaneet melko tasaisesti vuodesta

2012. Vuonna 2016 Joutsenossa pyydettiin n. 2000 ndytettd enemman kuin vuonna 2012. (Kuvio

11.)
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KUVIO 11. Joutsenon hyvinvointiaseman tutkimuspyynnét vuosittain vuosina 2012-2016.

Kuviossa 12 nakyy, ettd Joutsenon hyvinvointiasemalla vuosien valilla on ollut jonkin verran kuukau-
sittaista pyyntdjen maaran vaihtelua. Esimerkiksi vuonna 2015 pyyntdja on tehty paasaantdisesti
eniten etenkin kevaalla maalis-huhtikuussa ja loppuvuonna syys-joulukuussa. My&s kesdkuussa
pyyntéjen maara on ollut suurempi. Vuonna 2012 taas kesdkuu ja joulukuu ovat olleet naytemaaril-

taan vahaisimpia kuukausia. (Kuvio 12.)
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KUVIO 12. Joutsenon hyvinvointiaseman tutkimuspyynnét kuukausittain ja vuosittain eriteltyna vuo-
sina 2012-2016.

Yhteensa vuosina 2012-2016 Joutsenon hyvinvointiasemalla ndytepyyntdja oli eniten touko- ja loka-
kuussa ja vahiten helmikuussa. Kesd- ja heindkuu on naytemaaraltaan pieni muihin kuukausiin ver-

rattuna, mika kay ilmi ndytepyyntdjen kuukausittaisesta erittelysta. (kuvio 13).

Joutsenon hyvinvointiaseman
tutkimuspyynnot
2012-2016 kuukausittain

Emyht

KUVIO 13. Joutsenon hyvinvointiaseman tutkimuspyynnét yhteensa kuukausittain vuosina 2012-
2016.

7.5 Imatran terveysaseman tutkimuspyynnét

Imatran terveysaseman naytepyynndissa on nahtdvissa huimaa kasvua vuoden 2014 jalkeen (kuvio
14). Tutkimuksessamme Imatran tilastoissa ovat v. 2012-2013 mukana sisatautien poliklinikka, ter-
veysasemat eteldinen ja pohjoinen, terveyskeskuksen paivystys, sekd Honkaharjun pdivapaivystys.

Vuonna 2014 mukana ovat samat, lukuun ottamatta Honkaharjun paivapaivystysta. Vuonna 2015
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mukana ovat sisatautien vastaanotto, Imatran paivapaivystys, seka Imatran terveyskeskuspaivystys,
kun taas 2016 mukana ovat terveysasema eteldinen, sisdtautien vastaanotto, Honkaharjun terveys-

asema, Honkaharjun kiirevastaanotto, Honkaharjun ilta/viikonloppupaivystys.

Imatran terveysaseman naytepyyntdjen maarat ovat kasvaneet merkittdvasti vuodesta 2014 (kuvio
14). Vuonna 2014 ja 2015 naytepyynnot ovat kirjautuneet naytekohtaisesti. Vuosina 2012, 2013 ja
2016 pyynnét ovat kirjautuneet muun muassa lasten ndytteenotto, normaali ndytteenotto, projekti-

ndytteenotto ja vaativa naytteenotto.
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KUVIO 14. Imatran terveysaseman tutkimuspyynnét yhteensa vuosittain vuosina 2012-2016.

Vuosina 2012-2016 kuukausikohtainen naytepyyntdjen kirjaus on ollut erilaista, mika nakyy kuviossa
15. Eniten pyynt6ja on tehty tammikuussa, maalis-toukokuussa ja syys-marraskuussa (kuvio 15).

Vahiten pyyntéja taas kesdaikana, mika on ndhtavissa jo vuodesta 2014 alkaen (kuvio 15).
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KUVIO 15. Imatran terveysaseman naytepyynnot yhteensa kuukausittain ja vuosittain eriteltyna
vuosina 2012-2016.

Vaikka naytemadrien kirjautumisia ei voi eritelld pelkiksi verikokeiksi, voi tilastoista kuitenkin paa-
telld, ettd nayteenottotapahtumia on ollut eniten tammikuussa ja maalis-toukokuussa, seka syys-

marraskuussa. Kesdakuukausina kesa-elokuussa naytteenottoja on ollut vahiten. (Kuvio 16.)
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KUVIO 16. Imatran terveysaseman tutkimuspyynnét yhteensa kuukausittain vuosina 2012-2016.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin laboratorioiden nay-
tepyyntoraporttien avulla, kuinka paljon laboratoriotutkimuksia tilattiin selvityksessa olleissa yksi-
koissa vuosina 2012-2016, ja vaikuttiko vuodenaika tilattavien laboratoriotutkimuksien maariin. Ai-
neisto kerattiin Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikan, keskussairaalan A2-osaston, Ar-
milan ja Imatran terveysasemien seka Joutsenon hyvinvointiaseman laboratoriopyynndista vuosilta
2012-2016.

Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd saadun tiedon avulla tyon tilaaja voi kohdentaa resurssit ja mate-
riaalit oikeille kuukausille tyévuoden aikana, jolloin laboratoriopalvelut saadaan sujuvammiksi ja kus-

tannustehokkaammiksi.

Kyseessa oli vertaileva kvantitatiivinen tutkimus. Saimme Etelé-Karjalan keskussairaalan ylikemistilta
valmiit kuukausikohtaiset laboratoriotutkimuspyyntéraportit viiden vuoden ajalta vuosilta 2012-2016

eri hoitoyksikgistd. Taulukoimme ndytemaarat hoitoyksikaittdin.

Selvitimme tydssa eri hoitoyksikdiden osalta, onko vuodenajalla merkitysta siihen, kuinka paljon la-
boratoriotutkimuksia yksikdissa tilataan, ja ajoittuvatko pyynnét mahdollisesti tietyille kuukausille.
Tutkimuksesta kavi ilmi laboratoriopyyntéjen maarien kasvu vuodesta 2012 vuoteen 2016 ldhes kai-
kissa yksikdissa. Pyyntdjen madrien vaihtelut liittyivat jonkin verran tiettyyn vuodenaikaan ja etenkin

syys-talviaikaan kaikissa tutkimusyksikoissa.

8.1 Tulosten pohdinta

Keskityimme teoriaosuudessa lahinnd sadolosuhteiden terveysvaikutuksiin. Lahteidemme mukaan
kylman vaikutukset sairastavuuteen ovat Suomessa ilmasto-olosuhteista johuen merkittdvammat
kuin kuuman. Tama ndkyy myos tuloksissa talvikuukausien suurempina tutkimusmaarind. Heina- ja
elokuun mahdolliset helteet voivat olla vaikuttava tekija myds. Lahteissamme nousi esiin myos tapa-
turma-alttiuden kasvu kylman ja kuuman vaikutuksesta. Emme kuitenkaan Iahteneet selvittdmaan,
|6ytyyko vastaavuutta tiettyjen kuukausien lampétilojen ja pyyntdmaarien valilla. Laboratoriotutki-
musten maariin vaikuttavat varmasti my6s muut seikat kuin sadolosuhteet, mutta ndiden vaikutuk-
set eivat selvityksessamme pohjaa tiettyyn tutkimustietoon vaan ovat vain omaa pohdintaamme.
Meiltd myos varmasti jaa tiedostamatta ja tdssa selvityksessa toteamatta useita pyyntémaariin vai-

kuttavia tekijoita.

Kayttokelpoisin tytkalu vuodenajan merkitysta selvitettdessa oli mielestdmme kuukausikohtainen
vertailu kaikkien vuosien osalta yhteensa, vuosittain eriteltyna kun kuukausikohtainen vaihtelu vai-
kutti olevan hyvinkin erilaista vuodesta riippuen. Voi myds pohtia, onko viisi vuotta tarpeeksi pitka
aika, jotta voidaan luotettavasti todeta tiettyja lainalaisuuksia kuukausittaisessa vaihtelussa. Luotet-
tavuuteen viittaisi se, etta tulokset ovat samansuuntaisia kaikissa yksikdissa paivystyspoliklinikkaa

lukuun ottamatta, mika poikkeama taas voi olla selitettavissa poliklinikan erityisluonteella.
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Erot tutkimuspyyntdjen maarissa olivat mielestamme kuitenkin merkittdvid verrattaessa pyyntomaa-
raltddn pienimpia ja suurimpia kuukausia saman vuoden sisalla. Esimerkiksi Imatralla vuonna 2016
tammikuu ja maaliskuu eroavat toisistaan melkein 5000 tutkimuspyynnon verran, mika vaikuttaa jo
suuresti tyontekijoiden kuormitukseen ja materiaalien kulutukseen. Samoin paivystyspoliklinikalla
vuonna 2016 ndytemadraltaan pienimman ja suurimman kuukauden ero oli 7000 pyyntda. Merkitta-
vyydessa oli suuri ero yksikdiden valilld, padsaantoisesti erot ndytemaariltdan pienimman ja suurim-
man kuukauden vdlilla olivat tuhannen pyynnon luokkaa, mutta Joutsenossa pienesta tutkimuspyyn-

tojen kokonaismaarasta johtuen vaihtelua oli enimmilldankin vain noin sadan pyynnon verran.

Tassa tutkimuksessa mukana olleissa hoitoyksikdissa laboratoriotutkimusten pyyntémaarat olivat
suurimmillaan lokakuussa, jolloin saat usein merkittavasti kylmenevat ja elimistoltd kestaa jonkin
aikaa tottua kylmaan. Myds tammikuu, jonne usein sijoittuvat kovemmat pakkaset, on ndytemaaral-
tdan suuri useammassa yksikossa. (ks. Kersalo ja Pirinen 2009, 48-49, SLL 2017.) Pyyntdjen maa-
rien kasvu syys-talviaikaan voi liittya influenssan seka virus- ja bakteeriperaistenkin hengitystieinfek-
tioiden lisdantymiseen ilmaston kylmenemisen ja ilmankosteuden vahenemisen vaikutuksesta. Talvi-
aikaan sairastetaan enemman hengitystieinfektioita ja myds keuhkosairauksiin liittyva sairastavuus
lisdantyy. Talvisiin sddolosuhteisiin, kuten kylmyyteen, lumeen ja jadhan, liittyy myds tapaturmien ja
onnettomuuksien riskeja. (ks. Kylmdinfo 2017, Hassi ym. 2011, 18.) Kesdkuukausina lomaillaan ja
syksylla taas palataan kouluihin, paivakoteihin ja tydpaikoille, jolloin taudit myds tarttuvat tehok-
kaammin. Selvityksessa olleina vuosina 2015 ja 2016 influenssapiikit ovat olleet hyvin voimakkaita ja
ajoittuneet tammi- ja helmikuulle, vuosina 2012-2014 sairastavuus on ollut hieman maltillisempaa ja
suurin sairastavuus on osunut maaliskuun tienoille. (ks. THL 2017.) Emme kuitenkaan huomanneet

selkedd vastaavuutta tdman tiedon ja naytemaarien valilla.

Kesdaikaan laboratoriopyyntdjen maarissa oli huomattavissa paasaantodisesti laskua, Etela-Karjalan
keskussairaalan paivystyspoliklinikkaa lukuun ottamatta. Paivystyspoliklinikalla ndytemaérat olivat
heindkuussa suurimmillaan. Lampétilan kohoamisen ja usein heindakuulle ajoittuvan hellejakson voi-
daan olettaa aiheuttavan sydan- ja verisuonitautia sairastaville ja riskiryhnmaan kuuluville nestetasa-
painon hairidita ja sydanperdisia oireita, jotka johtavat paivystyspoliklinikan kautta tutkimuksiin. Kor-
keat lampétilat lisdavat myos tapaturmien riskid, samoin kesatapahtumat ja mahdollinen kesaén liit-
tyva runsas alkoholinkayttd. Vaikka kesat ovat olleet poikkeuksellisen viileita edellisind vuosina, ovat
paivystyksen pyyntdjen maarat pysyneet melko samoina. Muissa yksikdissé oli huomattavaa laskua
pyyntdjen maarissa kesan aikana, joten ihmiset mahdollisesti sinnittelevat lomakuukaudet ja mene-

vat ladkariin vasta lomien loputtua.

Eteld-Karjalan keskussairaalan A2-osaston ndytekohtaisesta vertailusta ja pyydetyimmistd naytteista
voidaan arvella, etta talvikuukausien kylmyys ja esimerkiksi lumity6t ja elokuun mahdolliset helteet
rasittavat elimistoa. Jotta tutkimus olisi luotettava, vertailussa pitaisi olla myds osaston potilasmaa-
rat kdytettdvissa. Talvisaikaan ilmojen lauhtuminen voi tulla osaltaan vaikuttamaan positiivisesti eri
sairauksien ilmaantuvuuteen ja esimerkiksi sydan- ja hengitysperdisia sairauksia sairastavien oirei-

luun tulevaisuudessa, koska kovat pakkaset vahenevat.
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Terveysasemien naytepyynnoissa oli nahtavissa selvasti sama toistuva kaava. Syyskuusta marras-
kuuhun, sekd maaliskuusta toukokuuhun terveysasemilla ndkyi selva nousu ndytemadarissa. Fluns-
sapotilaita hoidetaan paasaantoisesti terveysasemilla ja tahan naytepyyntdjen jakaantuvuuteen voi

mahdollisesti vaikuttaa kevaalle ja syksylle osuvat vuositarkastuskaynnitkin.

Imatran terveysaseman naytepyyntdjen maarat ovat kasvaneet merkittdvasti vuodesta 2014. Epai-
lyksemme asiasta on, ettd kasvun taytyy ainakin osittain johtua tilastointitavan muutoksesta. Taman
vuoksi emme paadsseet Imatran ndytepyyntdjen madrien osalta tdyteen luotettavuuden tutkimuk-
sessa kaikkien vuosien osalta. Imatran laboratoriopalvelut ovat olleet Eksoten tarjoamia jo vuodesta
2007, mutta tilastointitavat ovat silti vaihdelleet vuosittain. Vuoden 2014 alussa Imatran laboratorio
yhdistyi Lappeenrannan kanssa samaan Effica-jarjestelmaan ja vuonna 2016 myds Imatran laborato-

riopyyntoja tilaavat yksikot yhdistettiin Efffica-jarjestelmaan.

8.2  Tulosten hyédynnettavyys

Tyon tilaajan on mahdollista tutkimustulostemme perusteella kohdentaa esimerkiksi tyontekija- ja
materiaaliresursseja kevat- ja syys-/talvikuukausille, jolloin pyyntéjen madrissa on ollut ndhtavissa
yleisesti korkeampi huippu muihin vuodenaikoihin verrattuna. Vaikka erot pyyntémaérissa voivat olla
merkittavia, niiden ennustettavuus voi olla vaikeaa, kuukausikohtainen vaihtelu kun kuitenkin oli vii-
den vuoden ajalla vuosittain melko epatasaista. Pyyntdjen madrat ovat myds selvasti lisddntyneet
jatkuvasti vuodesta 2012 alkaen kaikissa hoitoyksikdissd, joten tahan tyon tilaaja voi myos kiinnittda
huomiota. Analysoimamme aineisto ja tekemamme kuviot sisaltdvat yhteen kerattya ja helposti saa-

tavilla olevaa tietoa, jota tydn tilaaja voi jatkossa tarvittaessa hyddyntda mihin tahansa.

Tulevaisuudessa samanlaisesta tutkimuksesta voisi olla hydtya, koska ilmaston muutoksen myéta

lampétila kohoaa etenkin talvella. Kovien pakkasten vdheneminen vaikuttaa omalta osaltaan tietty-
jen sairauksien oireiluun vahentéen esimerkiksi sydéan- ja hengitystiepotilaiden oireita talviaikana, ja
ndin myos tutkimusten tarpeellisuuteen. Toisaalta taas kesan piteneminen ja sateisuus voivat lisata

infektioiden esiintyvyytta.

8.3  Eettisyys ja luotettavuus

Suomen bioanalyytikkoliiton mukaan terveydenhuollon ammattihenkiléna bioanalyytikon/laboratorio-
hoitajan on velvollisuus yllapitaa ja kehittda ammattitoimintansa edellyttémé&a osaamista ja omaksua
uusia, tieteellisin menetelmin tutkittuja seka hyvaksyttyja menetelmia ja toimintatapoja. (Suomen
bioanalyytikkoliitto 2017.)

Tutkimuksemme on suoritettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaan hyvén tieteellisen
kaytannon edellyttamalla tavalla. Tydssa noudatimme tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja,

joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty®ssa, tulosten tallentamisessa ja
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esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Sovelsimme tutkimuksessa tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mid. Huomioimme opinnadytetyéssa muiden tutkijoiden tydn ja viittasimme lahdemateriaaliin asian-
mukaisella tavalla seka annoimme heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen. (ks.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)

Hankimme tarvittavat tutkimusluvat, ja koska emme kasitelleet tydssémme henkil6tietoja, eettista
ennakkoarviointia ei tarvinnut tehda. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.) Hyvassa tutkimusra-
portissa tutkija arvioi koko tutkimuksen luotettavuutta kaytettavissa olevien tietojen perusteella ja
tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeda, etta otos on edustava ja tarpeeksi suuri. (Heikkila
2014.)

Opinnaytety6ta varten kdytimme monipuolisesti aiemmin tutkittua tietoa kirjallisuudesta ja organi-
saatioiden verkkosivuilta. Lahteiden alkuperat ovat luotettavia ja niihin on viitattu Savonia-ammatti-
korkeakoulun ohjeistuksen mukaan. Aineisto tutkimukseen on saatu tyon tilaajan edustajalta, joten
aineisto tayttaa luotettavuuden kriteerit. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan pitaa luotettavina,
koska tutkimusaineisto kasitti kaikki saatavilla olevat aineistot. Ainoastaan Imatran terveysaseman
osalta tilastointitavan muutokset vaaristavat kuvioita ja aiheuttavat sen, etteivat Imatran tulokset ole

kaikkien tietojen osalta vertailukelpoisia muiden yksikdiden kanssa.

8.4 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytety6prosessi on aikaa vieva ja laaja kokonaisuus, jonka onnistunut toteuttaminen vaatii
suunnittelua, organisointia, yhteistyétaitoja, sitoutumista, aikataulujen laatimista ja niiden noudatta-
mista, kykya joustaa tarvittaessa ja joskus suunnata ajatuksiaan kokonaan uusille urille. Vastaavaa
osaamista tarvitsemme ja kehitdmme edelleen toimiessamme tybelamassa ja -yhteistssad. Opinndy-
tetyon tekeminen opetti meille myds tiedonhankintaa ja kriittistéd suhtautumista lahdemateriaaliin.
On ollut mielenkiintoista kokea, millaista on kaytédnndssa toteuttaa teoriassa opiskeltua tutkimusme-
netelmad, ja tyydyttavda huomata, etta se on mahdollista. Aineiston kasittely ja lahdemateriaalin
hankinta on vaatinut paljon aikaa ja vaivaa, mutta kynnyksen ylittdminen on seuraavalla kerralla hel-
pompaa. Bioanalyytikon ammattiin valmistuminen velvoittaa olemassa olevan tiedon jatkuvaan pai-
vittdmiseen ja uuden oppimiseen, joten voimme hyédyntda ndita taitoja myos tydeldmassa tai jatko-

opinnoissa.

Yhteisty®- ja vuorovaikutustaitoja opimme niin ryhmassa kuin yhteydenpidossa tyon tilaajaan. Tyo-
elamalahtdisyys ja sen ldheisyys on ollut olennainen osa opintojamme muutenkin, mutta opinndyte-
tyon tekeminen tulevalle tydnantajalle on ollut hyva lisa ja opettanut vastuuta ja pitkdjanteisyytta.
On myds hyddyllista saada onnistumisen ja asioiden loppuun saattamisen kokemuksia ja sitd kautta
luottamusta omaan osaamiseen. Olemme saaneet hyodyntda tydssa omia vahvuuksiamme ja oppi-
neet toteuttamaan toimivaa tyénjakoa, mutta joutuneet venymaan omien mukavuusalueiden ulko-

puolellekin.
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Koemme, ettd olemme kasvaneet ammatillisesti niin henkilokohtaisesti kuin osana opiskelijaryhmaa
ja tydyhteisda. Ammatillisen identiteetin muotoutuminen on vasta alkutekijdissadn, mutta olemme
nyt rakentaneet sille hyvan pohjan teoriaopinnoissa, harjoittelujaksoilla ja opinnaytetyéta tehdessa.
Yhteistyotaitojen lisdksi on ollut térkeda oppia tydskentelemadn myos itsendisesti. Olemme myos

sitd mieltd, etta viela tekemistdkin tdarkeampaa on ollut oppia tekemisen prosessi: se, kuinka teh-
daan.
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