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Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa bioanalyytikoihin liittyvista tehtavasiirroista ja
tehtdvakuvan laajentamisista kliinisissa laboratorioissa Suomessa. Tydssé kuvataan miten
tydnjakoon liittyva osaaminen on varmistettu ja onko tydnjaolla ollut vaikutusta bioanalyyti-
koiden palkkaan. Tydn toimeksiantajana toimi Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n hallitus.

Kuvaileva tutkimus toteutettiin s&dhkoisena kyselyna kevaalla 2014. Kysely oli valtakunnalli-
nen ja kohderyhmana olivat Kliinisissa laboratorioissa tydskentelevat bioanalyytikkojen la-
hiesimiehet. Kysely lahetettiin 136 henkiltlle ja vastausprosentti oli 38 %. Aineistoa kerattiin
yhteensa 24 kysymykselld. Strukturoituja kysymysten muuttujia kuvailtiin kayttamalla frek-
venssi- ja prosenttiosuuksia. Avoimien kysymysten tuottamat vastaukset analysoitiin sisal-
I6n erittelyd hyddyntaen.

Tehtavasiirtoja ja tehtdvakuvan laajentumisia kuvasi kolmannes tutkimukseen osallistu-
neista. Bioanalyytikoille on tehtavia eniten siirtynyt laakareilta tai kemisteilta. Yleisin laaka-
reiltd bioanalyytikoille siirtynyt tehtava oli laboratoriotutkimustulosten analysointi ja vastaa-
minen. Kemisteilta siirtyneet tehtavat liittyivat laboratorion laadunhallintaan. Bioanalyytikoi-
den tehtavia oli siirtynyt lahihoitajille ja sairaanhoitajille. Tehtavat olivat padasiassa asiakas-
palveluun ja ndytteenottoon liittyvid. Suuri syy tydnjakoihin oli tydn joustavuuden lisddminen
ja resurssien parempi kohdentaminen. Myos pula bioanalyytikoista ja ladkéreista, on ollut
syyna tydnjakoihin. Tydnjakotilanteissa osaaminen on varmistettu paaasiassa henkilokoh-
taisella perehdytyksella. Tehtavasiirroilla ja tehtavakuvan laajentumisella ei ole ollut juuri-
kaan vaikutusta bioanalyytikon palkkaan.

Tulokset antavat laboratorioille tietoa bioanalyytikoiden tehtavasiirroista ja tehtéavakuvan laa-
jentumisista kliinisissa laboratorioissa. Tyon tarkoitus oli kuvailla tehtavasiirtoja ja tehtava-
kuvan laajentumista ilmiéna, ei pyrkia laajempaan yleistykseen. Tulokset ovat suuntaa-an-
tavia ja toimivat keskustelun herattajind. Tulokset osoittavat, etta tydnjaossa tapahtuvista
muutoksista ei aina sovita kirjallisesti tai edes suullisesti. Tarkeintd tydnjakojen onnistumi-
sen kannalta on, etta tydnjaossa tapahtuvista muutoksista keskustellaan, sovitaan yhteisesti
ja huolehditaan uuden tehtavan vaatimasta osaamisesta ennen muutosten toteuttamista.
Suomen Bioanalyytikkoliitto ry bioanalyytikoiden ammatillisena edunvalvojana on saanut ar-
vokasta tietoa bioanalyytikkojen tydssa tapahtuvista muutoksista. Naita tutkimustietoja liitto
hyddyntaa toimintaympariston strategisten painopisteiden pohdinnassa.

Avainsanat tehtavasiirto, tehtavakuvan laajentaminen, tyonjako, bioanalyy-
tikko
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The aim of this thesis was to produce information about the task transferring and role exten-
sion of Biomedical Laboratory Scientists (BSL) in Finnish clinical laboratories. The study
describes how the competence of BSL has been ensured during the process and if skill-mix
has any impact on salaries. The study was assigned by the board of the Association of the
Biomedical Scientists in Finland.

Descriptive study was performed by electronic questionnaire during spring 2014. The target
group of the national study was the immediate superior of BSL. The questionnaire was sent
to 136 individuals and the response rate was 38 %. The data was collected with 24 ques-
tions. The variables of the structured questions were analyzed by frequencies and percent-
ages. The answers of the open guestions were analyzed by using quantitative content anal-
ysis.

According to the results, one third of the participants reported that task transferring and role
extension has occurred in their laboratories. Most of the duties assigned to BSLs have been
those from physicians and clinical chemists. The most common task transferring was anal-
ysis and reporting of laboratory results. Duties assigned from clinical chemists were mostly
involved with quality management. The duties from BSLs were mostly assigned to practical
nurses and nurses. The tasks were mainly related to customer services and phlebotomy.
The flexibility and resource allocation were the main reasons for skill-mix. The other reason
was the shortage of BSLs and physicians. In situations of task reallocation competence of
employees was confirmed with personal orientation. The impact of skill-mix to BSLs salaries
has been minor.

The results will give information for organisations about BSL skill-mix in clinical laboratories.
The aim of this study was to describe task transferring and role extension as a phenomenon
without generalization. The results are suggestive and work as opening for discussion. The
study indicates that there is a lack of written agreements when reallocation of tasks is
planned. The key factor for successful skill-mix is good planning while ensuring the compe-
tence required by the task before implementing new practices.

The Association of the Biomedical Laboratory Scientists in Finland as a professional repre-
sentative of BSL has gained valuable information about the changes in the job description
of BSL. This information will be used when the strategic focus of the operational environment
is reflected.

Keywords task transferring, role extension, skill-mix, biomedical labora-
tory scientist
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1 Johdanto

Terveydenhuollon henkildston ty6t kehittyvét jatkuvasti laaketieteen, teknologian ja hoi-
tokaytantojen kehityksesta johtuen. Haasteena on henkildston riittavan laaja — alaisen ja
spesifisen osaamisen yllapitaminen samanaikaisesti. Palvelu ja henkildstostrategioista
on johdettavissa laajemmat tehtava- ja tydnjakomuutokset. Naiden muutosten vaikutuk-
set ulottuvat useisiin eri ammattiryhmiin ja tyontekijoihin. Muutokset liittyvat usein vaati-
muksiin palvelutarpeista, henkildstén osaamisen paremmasta hyédyntamisesta tai orga-
nisaatiouudistuksista. Tavoitteena on henkiléstdon osaamisen parempi hyddyntaminen
terveydenhuollon palvelutuotannossa. Henkildston uralla eteneminen vaativimpiin tehta-
viin ja mielekkaammat tehtavakokonaisuudet mahdollistuvat. (Kunnallinen tydmarkkina-
laitos 2009: 5.) Tyon uudelleen organisoinnin ja tydnjakamisen tarkoituksena on myos
tydyhteison toiminnan tehokkuuden ja suorituskyvyn lisaaminen ja tyontekijan tydssa

jaksamisen tukeminen (Haapa-aho — Koskinen — Kuosmanen 2009: 8).

Sosiaali — ja terveysalan tuottamien palvelujen kysynta on lisdaantynyt viimevuosina. Tu-
levaisuudessa palvelujen kehitystd saatelee ensisijaisesti poliittinen paatdksenteko ja
demografiassa tapahtuvat muutokset. Suomen vaestorakenteen muutos tulee lisaa-
maan terveydenhuoltopalveluiden kysyntaa huomattavasti. Vuonna 2008 terveyden-
huolto tydllisti noin 175 000 henkilda. Vuonna 2025 tulisi terveydenhuoltoalalla tydsken-
nell& noin 190 000 — 240 000 henkilda. (Honkatukia — Ahokas — Marttila 2010: 127 — 131,
136.)

Kliiniset laboratoriot edustavat terveydenhuollon aluetta, joka kay lapi jatkuvasti suuria
muutoksia muun muassa teknologisesta kehityksesta johtuen. Syita laboratoriotoimin-
nan muutoksille ovat tutkimusmenetelmien nopeutuminen, laboratoriotoimintojen keskit-
tyminen, point of care -testien kayton lisdantyminen, laatuvaatimukset, paine kustannus-
ten alentamiseen, laboratoriohenkilékunnan konsultoivampi rooli, vaatimukset tehok-
kaammille laboratoriotutkimuksille ja lisaantynyt osallistuminen hoidolliseen paatoksen
tekoon. (Plebani 2002: 89, Plebani — Lippi 2010: 939 — 941.)

Tehtavamuutosten lapivienti edellyttdd henkiloston lisdkoulutustarpeiden selvittamista ja
toteuttamista ennen muutosten toteuttamista. Osa menestyksellistd muutosjohtamista,

on henkildstén osallistuminen ja sitoutuminen muutosprosessiin. Merkittdvimmat tehté-



vamuutokset edellyttavat aina tydn vaativuuden uudelleen arviointia. Suuremmat muu-
tokset tydtehtavissa tai tdiden ja tyotilojen jarjestelyissa kuuluu yhteistoimintamenettely-

jen piiriin. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2009: 5.)

Sosiaali — ja terveysministerid on maaritellyt terveydenhuollon tyénjakoon, tehtavasiirtoi-
hin ja laajennettuihin tehtavakuviin liittyvaa kasitteisttéa (Hukkanen, Vallimies — Patomaki
2005: 12). Laillistetut, luvan saaneet tai nimikesuojatut ammattihenkil6t voivat toimia tois-
tensa tehtavissa silloin, kun se on perusteltua terveyspalvelujen tuottamisen tai tyojar-
jestelyjen kannalta (Laki terveydenhuollonammattihenkildistd 559/94 § 2). Sairaanhoita-
jien ja muidenkin terveydenhuollossa tydskentelevien ammattiryhmien tehtavasiirroista
ja laajentuneista tehtdvékuvista on tehty tutkimusta Suomessa, mutta bioanalyytikoihin
liittyvaa tutkimusta ei ole. Bioanalyytikoille on siirtynyt muille terveydenhuollon ammatti-
henkildille kuuluvia tehtévia ja toisaalta bioanalyytikon tehtavia on siirtynyt muille tervey-
denhuollon ammattihenkildille. Markkasen 2002 tekeméssa selvityksessa laékareiltd on
bioanalyytikoille siirtynyt 2 % laakareiden suorittamia tehtavia ja Kuosmasen tutkimuk-
sessa 1 % vastasi tehtavia siirtyneen laakareilta bioanalyytikoille. (Kuosmanen 2012: 28;
Markkanen 2002: 20.)

Opinnaytetyoni tavoitteena on saada tutkittua ajantasaista tietoa bioanalyytikoihin liitty-
vista tehtavasiirroista ja tehtdvakuvan laajentamisista kliinisissa laboratorioissa Suo-
messa. Tutkimus kuvaa, mita tehtavasiirtoja on tehty tai suunnitteilla ja miten tehtavaku-
van laajentamista on bioanalyytikoilla kehitetty viime vuosina. Kiinnostuksen kohteina
ovat myos tyonjakoihin liittyvat vastuukysymykset ja osaamisen varmistaminen. Opin-
naytety6 tehdaan bioanalyytikkojen ammatillisena edunvalvojana toimivan Suomen Bio-

analyytikkoliitto ry:n toimeksiannosta.

2 Bioanalyytikon tehtavakuva

Suomessa bioanalyytikkokoulutus (bioanalyytikko AMK) on sosiaali- ja terveysalan am-
mattikorkeakoulututkinto, jonka laajuus on 210 op. (Opetusministerido 2006: 22). Bio-
analyytikon ammattikorkeakoulututkinto on tasolla kuusi eurooppalaisessa osaamisen
viitekehyksessd EQF:ssa, European Qualifications Framework for lifelong learning

(Arene 2007: 28, Euroopan komissio 2009:12). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen 2010



tilaston mukaan Suomen terveydenhuollossa tytskentelee 5255 bioanalyytikkoa (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2014, liitetaulukko 5: 16).

Kliininen laboratorioladketiede ja sita tukevien muiden tieteenalojen teoreettinen tieto ja
sen soveltaminen kaytantdon on bioanalyytikon ammattitaidon perustana. Opetusminis-
terid on maarittanyt 2006 bioanalyytikon toiminnan ja vastuualueet, ammatillisen osaa-
misen ja koulutuksen tavoitteet ja keskeiset sisallét. (Opetusministerié 2006 22 — 26.)
International Federation of Biomedical Laboratory Science (IFBLS) on 2012 luonut suo-
situksen bioanalyytikoiden ydinkompetensseista ja keskeisista opetussuunnitelmien si-
salldista (IFBLS 2012: 1).

Bioanalyytikon ammattipatevyyden perustana on laboratoriotutkimusprosessin hallinta.
Kliinisen biokemian, hematologian, immunologian, mikrobiologian, fysiologian ja isotoop-
pilaéketieteen, neurofysiologian, histo- ja sytologian seka solu- ja molekyylibiologian la-
boratoriotutkimusprosessien osaaminen ovat bioanalyytikon ydinosaamista. Laborato-
riotutkimusprosessi muodostuu preanalyyttisestd, analyyttisesta ja postanalyyttisesta
vaiheesta. Tata prosessia bioanalyytikko toteuttaa ja kehittda usein moniammatillisen
tiimin jAsenena tai itsenaisesti. (Opetusministerid 2006: 22 — 23; IFBLS 2012: 4 - 5.)

Laboratoriotutkimusten luotettavuuden perusta on preanalyyttinen vaihe. Preanalyytti-
nen vaihe edellyttda laboratoriotoiminnan kokonaisuuden hallintaa. Preanalytiikkaan si-
saltyy laboratoriotutkimustarpeen maarittely, potilaan ohjaaminen ja esivalmistelu nayt-
teenottoon tai potilastutkimukseen. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu myés muun ter-
veydenhuoltohenkildkunnan ohjaaminen ja laitteiden kayttoon liittyvat valmistelut. Nayt-
teenottotoimintaan liittyvd osaaminen on bioanalyytikon asiantuntijuusaluetta. Nayttei-
den ottaminen teknisten laatuvaatimusten mukaisesti, naytteiden kasittely, kuljettaminen
ja sailyttaminen liittyvat preanalyyttiseen vaiheeseen. Potilaan terveydentilan, turvalli-
suuden ja yksiléllisten tarpeiden huomioiminen ja vuorovaikutustaidot ovat bioanalyyti-
kon asiantuntijuutta. (Opetusministerié 2006: 22 — 23; IFBLS 2012: 4 —5.)

Laboratoriotutkimusten suorittaminen laatuvaatimusten mukaisesti on laboratoriotutki-
musprosessin analyyttinen vaihe. Naytetutkimuksissa tulos saadaan naytteitd analysoi-
malla ja potilastutkimuksissa tulokset saadaan elimiston toimintaa mittaavilla menetel-
milla. Bioanalyytikolta edellytetdan teknista osaamista, analyysimenetelmien ja laitteiden

tuntemista. Bioanalyytikon osaamista on myos tulosten luotettavuuden arviointi naytteen



tutkimuskelpoisuuden, analyysimenetelmén ja laitteen toiminnan perusteella. (Opetus-
ministerié 2006: 23; IFBLS 2012: 4 —-5.)

Laboratoriotutkimusprosessin postanalyyttisessa vaiheessa arvioidaan tutkimustulosten
luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnin perustana ovat viitevalit, potilaan tila ja poik-
keavien tulosten merkityksen ymmartaminen. Postanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu jat-
kotoimenpiteista paattdminen ja tulosten toimittaminen tutkimuksen pyytajalle. (Opetus-
ministerid 2006: 24; IFBLS 2012: 4 - 5.)

Bioanalyytikon koulutuksen kompetensseissa ja opetussuunnitelmissa on eroa Euroo-
pan maiden valilla, vaikka niité on pyritty yhtendistam&an niin sanotun Bolognan proses-
sin myo6ta (Arene 2007: 7, Euroopan komissio 2009: 4.) EQF:n tarkoituksena on helpot-
taa Euroopan maiden koulutusjarjestelmien tuottamien tutkintojen vertailua, liikkuvuutta

maiden valilla ja edistaa elinikaisté oppimista (Euroopan komissio 2009: 4).

Korkeakoulu- tai yliopisto opintojen pituus vaihtelee Euroopan maissa kahdesta viiteen
vuoteen. Naytteenotto kuuluu Suomessa bioanalyytikon koulutukseen, mutta 32 % Eu-
roopan maista bioanalyytikon koulutukseen ei kuulu lainkaan naytteenottokoulutusta (Si-
mundic ym. 2013: 1585). Bioanalyytikon tydnkuva Euroopan tasolla eroaakin juuri veri-
naytteiden ottamisessa. Simundicin tutkimuksen mukaan 2013 Euroopan maissa veri-
naytteistd 45—65 % ottaa sairaanhoitajat ja 10—32 % bioanalyytikot. Alankomaissa, Bel-
giassa, Irlannissa ja Iso- Britanniassa tydskentelee naytteiden ottamiseen erikoistuneita
henkilditd. Naméa phlebotomist-nimikkeella tydskentelevét ottavat 5 — 10 % verinayt-
teistd. Itdvallassa ja Saksassa sairaalapotilaiden naytteita ottavat padasiassa ladkarit.
(Simundic ym. 2013: 1588 — 1589.) Ruotsissa kliinisen kemian laboratorioissa tydsken-
televille bioanalyytikoille kuuluu verinaytteiden ottaminen laboratoriossa. Sairaalaosas-

toilla useimmiten avustavat hoitajat ottavat verindytteet. (Wallin ym. 2008: 92.)

3 Tyodnjako, laajennettu tehtdvakuva ja tehtavasiirto kasitteina

Kirjallisuudessa kasitteita laajennettu tehtavakuva ja tehtéavasiirto kaytetddn synonyy-
meind, vaikka niilla on sisallllinen ero. Sosiaali- ja terveysministerid on maaritellyt ka-

sitteet tyonjako, laajennettu tehtavakuva ja tehtavasiirto Sosiaali- ja terveysministerion



Yhteisty0 ja tydnjako hoitoon paasyn turvaamisessa — selvityksessa vuonna 2005. (Huk-
kanen, Vallimies — Patomaki 2005: 12.) Tehy on terveys- ja sosiaalialan tutkinnon suo-
rittaneiden ja alaa opiskelevien ammattijarjestd. Tehy on pohtinut Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion maaritelmille kasitteille kaytannon sovelluksia. (Haapa-aho ym. 2009: 16.)

3.1 Tyonjako

TyoOnjako on ylakasite tehtavasiirto ja tehtavakuvan laajentaminen -kasitteille. Tyonjaolla
tarkoitetaan sita, etta tehtavat ja toiminta jarjestetadan hoidon kokonaisuuden ja eri am-
mattiryhmien vélisen osaamisen nakodkulmasta tarkoituksenmukaisella tavalla. Keskinai-
sen tyonjaon kehittdminen terveydenhuollon eri ammattiryhmien valilla koskee ladka-
reitd, hammaslaakareita ja muita suun terveydenhuollon ammattiryhnmi&, seka terveys-
alan ammattikorkeakoulutuksen, opistoasteen koulutuksen ja toisen asteen tai muun

ammatillisen koulutuksen saaneita. (Hukkanen — Vallimies-Patoméki 2005: 12 — 13.)

Henkiléstoryhmien keskinainen tydnjako on laaja termi, jolla voidaan tarkoittaa eri am-
mattiryhmien jakautumista tyévoimassa, roolien ja toimintojen rajaamista eri ammattiryh-
mien valilla tai uusia rooleja (Buchan — Lynn 2005: 4, Dallinger 2013: 165; Sibbald —
Shen — McBride 2004: 28). Buchan ja Dal Poz ovat 2002 maaritelleet, etta tydnjako ku-
vaa arvojen, ammattien ja tehtavien jakoa organisaatiossa. Se tarkoittaa my6s toiminto-
jen tai tarvittavien taitojen yhdistelmé&a, joita organisaation eri tdissa tarvitaan. Tydnjaolle
on olemassa erilaisia maaritelmia ja englanninkielisia termeja. Maaritelmia ja termeja
ovat muun muassa tietyn henkiléstoryhman tehtavien laajentaminen (enhancement),
ammattiryhman korvaaminen toisella ammattiryhmalla ja eri henkildstoryhmien véliset
tehtavasiirrot (substitution), tehtavien siirto saman ammattiryhman sisalla (delegation),
uusien tehtavakuvien luominen (innovation), tehtavien tdydentaminen toisen henkildsto-
ryhman tehtavilla (complementary). (Sibbald —Shen — Mc Bride 2004:28.)

Tyo6njakoon vaikuttavia tekijoitéa voi olla puute tarvittavasta osaamisesta, kustannuste-
hokkuus vaatimukset, laadun parantaminen, teknologiset innovaatiot, uudet terveyden-
huollon hankkeet ja muutokset lainsdadanndssa (Buchan — Dal Poz 2002: 575 — 576).
Terveydenhuollon toimivuuden parantaminen uudelleen organisoimalla ja tyévoimaa
kohdentamalla rajoittaa kustannuksia, parantaa hoidon laatua ja saatavuutta. Tekniset
innovaatiot vaativat henkildston uudelleen kouluttamista. Kustannushyétya saavutetaan

uutta teknologiaa soveltamalla. (Buchan — Lynn 2005: 14.) Organisaatiossa tulee pohtia



onko ty6njako vastaus organisaatiossa ilmenneisiin tarpeisiin. Tuleeko parannuksia po-
tilaiden kannalta, kuinka paljon lisdkouluttamista uudet tehtavat vaativat, onko jotain lain-
saadanndllisia esteita tehtavien jakoon, onko palkitsemissysteemi oikeasti palkitseva,

mitd muutokset vaikuttavat kokonaisuudessaan. (Sibbald —Shen — Mc Bride 2004:36.)

Laakaripula, sairaanhoitajien ammatilliset intressit ja oman osaamisen hyddyntaminen
on ollut Hola- projektissa lahtokohtana hoitajien toimenkuvan laajentamisen. Projektin
tavoitteena oli varmistaa terveyskeskuksen toiminta tyonjakoa kehittamalla. (Lahti 2006).
Syité tehtévien siirtmiselle on myds terveydenhuollon taloudellinen tilanne, henkil6sto-
pula ja henkilbkunnan ammattitaidon tarkoituksenmukainen kayttaminen. Tehtavid on
kaytanndssa myds liukunut ammattiryhméalta toiselle, jolloin tehtavien siirtamista perus-
tellaan nykykaytannolla ja hoidon sujuvuudella. (Leiwo — Papp — Heikkilda 2002: 932.)
Suurin osa tydnjakoon liittyvistd menettelyista on tapahtunut laadkareiden ja sairaanhoi-
tajien valilla (Buchan — Lynn 2005: 4; Haapa-aho ym. 2009: 8; Hukkanen — Vallimies-
Patoméaki 2005: 3; Markkanen 2002: 20).

Tehyn maaritelman mukaan tydnjako on ylakasite, jolla tarkoitetaan organisaatiossa ta-
pahtuvaa henkilostdryhmien valista tdéiden jakautumista, joka perustuu palvelu — ja hen-
kilostostrategian kehittdmiseen. Kuntien toimeenpanosuunnitelmasta, toiminta, -palvelu-
ja henkilostostrategioista loytyvat perustelut tydnjaolle. (Haapa-aho ym. 2009: 16.) Edel-
lytyksena tehtdvien hoidossa on, ettd tehtavasta on saatavilla kirjallinen toimintaohje.
Bioanalyytikoille tulee olla selvaa missa tilanteessa ja ketéa konsultoidaan. Sovittuna tu-

lee olla my6s miten toiminta kirjataan potilasasiakirjoihin. (Haapa-aho ym. 2009: 20.)

3.2 Tehtavasiirto

Tehtavasiirroksi maaritelldén jollekin henkiléstoryhmalle kuuluneiden tehtavien sisallyt-
taminen jonkun toisen henkilostéryhman tehtaviin kuuluvaksi, jotka eivét ole siséltyneet
aiemmin tdman ammattiryhmén tehtaviin (Hukkanen — Vallimies-Patomé&ki 2005: 12 —
13; Daly — Carnwell 2003: 160). Perusteena tehtavasiirrolle on yleensé tarjota mahdolli-
suus hoidon jatkuvuudelle tietyn ammattiryhmé@n puuttumisen takia tai kasvavien vaati-
musten nojalla. Tehtavasiirrossa delegoiva ammattiryhma huolehtii koulutuksesta ja pa-
tevyyden arvioinnista. (Daly — Carnwell 2003: 160). Tehtavasiirto siséltyy tutkinnon suo-
rittamisen jalkeiseen vastuun ja osaamisen lisd&ntymiseen, jonka seurauksena on am-

matillisen vastuun lisaantyminen (Hardy — Snaith 2006: 328).



Tehtavasiirroissa tehtava sisaltyy osin peruskoulutukseen. Tehtavasiirrossa osa tyonku-
vasta muuttuu, esim. tikkien poisto siirtyy jonkin toisen henkildstéryhman tehtavaksi. Uu-
sien tehtavien my6ta osaaminen laajenee, mutta tydtehtavéat eivat varsinaisesti muutu.
(Haapa-aho ym. 2009: 16.) Tassa opinnaytetydssa tehtavasiirtokasitetta vastaa englan-
ninkielinen termi transfer. (Hukkanen — Vallimies -Patomaki 2005: 7; Sibbald —Shen —
Mc Bride 2004:28)

3.3 Laajennettu tehtavékuva

Toimenkuvan uudistaminen osaamista kehittamalla tai tehtdvaaluetta laajentamalla tar-
koittaa tehtdvékuvan laajentamista (Hukkanen — Vallimies -Patomdaki 2005: 12 — 13).
Tehtavakuvan laajentuminen sisaltdd suurempaa vastuuta ja laajempaa itsenéisyytta
potilaan hoitoon ja palvelujen johtamiseen. Tehtavakuvan laajentuminen perustuu kor-
keaan tiedolliseen tasoon, osaamisen ja taitojen kehittymiseen. (Hardy — Snaith 2006:
329; Daly — Carnwell 2003: 161.) Tehtavakuvia laajentamalla parannetaan saatavilla ole-
vien taitojen hyddyntamistad. Nain pystytddn vastaamaan jonkin ammattiryhman henki-
|6stbvajeeseen. (Buchan — Lynn 2005: 14). Tassa opinnaytetydssa laajennettua tehta-
vakuva vastaa englanninkielinen termi on role extension (Daly — Carnwell 2003: 160;
Hukkanen — Vallimies -Patomaki 2005: 7).

Tehyn maaritelmé&n mukaan laajennetussa tehtéavankuvassa toimenkuvan edellyttamét
tehtavat eivat sisally ammatin peruskoulutukseen. Laajennetussa tehtavakuvassa itse-
nainen vastuu tai kehittdmistyo lisdéntyy. Tallaisia tehtavia on esimerkiksi rajattu resep-
tinkirjoitusoikeus ja itsenaiset hoitajavastaanotot. Nama tehtavat edellyttavat lisa- tai tay-
dennyskoulutusta. (Haapa-aho ym. 2009: 16.)

3.4 Tyonjakoa koskeva sééantely

Useat lait, asetukset ja sdddokset koskevat terveydenhuollon ammattihenkiléiden oi-
keuksia ja velvollisuuksia. Lain 559/ 94, Laki terveydenhuollon ammattihenkildista, tar-

koituksena on edistaa terveydenhuollon palvelujen laatua ja potilasturvallisuutta.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tulee olla ammattitoiminnan edellyttdma koulutus tai
muu riittdva ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttamat valmiudet. Potilas-

turvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua edistetaan jarjestamalla terveyden ja



sairaanhoidossa terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta, helpotetaan ammatilli-
sesti perusteltua ammattihenkildiden yhteisty6ta ja henkildiden tarkoituksenmukaista

kayttoa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/94.)

Terveydenhuollon ammattihenkildlla tarkoitetaan henkil6a, joka on lain 559/94 nojalla
saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan. Ammatinharjoitta-
misoikeuden saanut henkilé on laillistettu ammattihenkilo ja ammatinharjoittamisluvan
saanut on luvan saanut ammattihenkild. Téssa laissa ammattihenkil6lla tarkoitetaan
myds henkil6d, joka on tdman lain nojalla saanut oikeuden kayttdd terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimikett& eli on nimikesuojattu ammattihenkild. Nimikesuojat-
tuja ammattihenkilon ammattinimikkeitéd ovat apuhoitaja, apuneuvoteknikko, hammas-
hoitaja, jalkojenhoitaja, koulutettu hieroja, koulutettu kiropraktikko, koulutettu napra-
paatti, koulutettu osteopaatti, kuntohoitaja, lastenhoitaja, lahihoitaja, |&dkintavahtimes-
tari — sairaankuljettaja, mielenterveyshoitaja, mielisairaanhoitaja, perushoitaja, psykote-
rapeutti, sairaalafyysikko, sairaalageneetikko, sairaalakemisti, sairaalamikrobiologi, sai-
raalasolubiologi. (Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon ammattihenkildista 564/94
8).

Lain 559/94 2 luvun 48 mukaan on laakarilla, hammaslaakarilla, erikoisladkarilla ja eri-
koishammaslaakarilla oikeus Suomessa suoritetun tutkinnon perusteella harjoittaa am-
mattia laillistettuna ammattihenkilona. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myoéntaa,
sairaanhoitajan, katilon, terveydenhoitajan, fysioterapeutin, laboratoriohoitajan, réntgen-
hoitajan, suuhygienistin, toimintaterapeutin, optikon, proviisorin, psykologin, puhetera-
peutin, ravitsemusterapeutin ja hammasteknikon oikeuden harjoittaa ammattia laillistet-
tuna ammattihenkilon&. Henkild, joka on suorittanut ammattiin johtavan tutkinnon Suo-
messa, on oikeus kayttaa kyseista ammattinimiketta. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista 559/94:58.)

Nailla kaikilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa (laillistettu, luvan saanut ja nimikesuo-
jattu) on oikeus toimia kyseisessa ammatissa ja kayttada asianomaista ammattinimiketta.
Nimikesuojattujen ammattihenkildiden tehtavissa voi toimia muutkin riittavan koulutuk-
sen, kokemuksen ja ammattitaidon omaavat henkil6t. Jollei laissa tai lain nojalla saade-
tyssa asetuksessa toisin saadetd, voivat laillistetut, luvan saaneet tai nimikesuojatut am-
mattihenkilt toimia toistensa tehtavissa silloin, kun se on perusteltua terveyspalvelujen

tuottamisen tai tydjarjestelyjen kannalta. ltsenédisesti ammattia harjoittamaan oikeutetun



henkilén johdon ja valvonnan alaisena voi kyseiseen ammattiin opiskeleva toimia laillis-

tetun ammattihenkilon tehtéavissa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/94 28.)

Useissa laeissa on toimenpiteiden suorittamista koskevia saannoksid. Toimenpiteen
suorittajaksi tai valvojaksi maaritellaan yleensa laakari. Laakarin antamien ohjeiden mu-
kaan joitain terveydenhuollon tehtavia voi hoitohenkilokunta suorittaa itsenaisesti. Laissa
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (1505/94) maaéritellaén, etté henkil6lla, joka ter-
veydenhuollon laitetta tai tarviketta kayttaa on oltava kayton vaatima riittéva koulutus ja
tyokokemus. Tartuntatautilaissa ja asetuksessa, sairasvakuutuslaissa, steriloimislaissa
ja laissa raskaudenkeskeyttdmisesta sdadetdédn myos laakareiden ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden tehtavista. (Hukkanen — Vallimies-Patomaki 2005: 15 — 16.)

Yksityiskohtaisesti terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavia ei ole maaritelty laissa.
Terveydenhuollon ammattihenkilot tekevat tyota koulutuksen, ammatillisen osaamisen
ja kokemuksen mukaan. Perusvalmiudet tydnjaon kehittdmiseen ja tehtéavasiirtoihin saa-

daan terveysalan tutkintoihin johtavassa koulutuksessa. (Haapa-aho ym. 2009: 17 — 18.)

Bioanalyytikkokoulutus (bioanalyytikko AMK) on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkea-
koulututkinto. Tutkinto on laajuudeltaan 210 op. Kliininen laboratoriolaaketiede ja sita
tukevien muiden tieteenalojen teoreettinen tieto ja laboratoriotutkimusprosessin hallinta
ja sen soveltaminen kaytantéon on bioanalyytikon ammattitaidon perustana. (Opetusmi-
nisterid 2006: 22 — 23.) Koulutuksessa hankittu osaaminen, tybelamassa opitut taidot ja
osaaminen luovat perustan oikeuksille, velvollisuuksille ja vastuulle. Jokainen terveyden-
huollon ammattilainen vastaa tekemastaan tydstaan henkilokohtaisesti. Tydtehtavat tyo-
yhteis6ssa maaraytyvat ammatin edellyttaman koulutuksen perusteella. Tehtavia voi-
daan siirtdd ammattiryhmalta toiselle lisa- ja tdydennyskoulutuksen myoéta. (Haapa-aho
ym. 2009: 17 — 18.)

4 Tyonjako kliinisissa laboratorioissa

Kliinisissa laboratorioissa tydskennelladn moniammatillisesti. Laboratorioissa tytskente-
lee bioanalyytikoiden lisaksi laboratoriolaakareitd, kemisteja, biokemistejd, biologeja,
fyysikoita, sairaanhoitajia, l&hihoitajia, osastosihteereitd. Laboratorion henkiléstéraken-

teeseen vaikuttaa monet asiat, muun muassa laboratorion erikoisala ja laboratorion
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koko. Laboratoriotoiminnan keskittamiseen suurempiin yksikdihin on pyritty viime vuo-
sina. (Plebani — Lippi 2010: 941, Tuomola — ldanpaa-Heikkila — Lehtonen, Puro 2008:
15, 84 — 85.) Suomeen on viime vuosikymmenina syntynyt laboratorioliikelaitoksia ja
osakeyhtidita (Suonsivu 2004: 8). Tama on vaikuttanut myds laboratorioiden henkiltsto-
rakenteisiin ja tehtaviin. Terveyskeskusten laboratorioista on analytiikkaa siirtynyt suu-
rempiin yksikoihin. (Lumme — Railio — Pohjala — Ryhanen — Vaahtoranta 2009: 19, Suon-
sivu 2004:14).

Laboratorioissa tydskentelee laboratoriolaakéareitd, jotka ovat suorittaneet erikoislaaka-
ritutkinnon joltain kliiniselta erikoisalalta. Biologeja tydskentelee terveydenhuollossa 145
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014, liitetaulukko 5: 16). Laboratorioissa tytskentele-
vien mikrobiologien tydnkuvaan kuuluu potilasnaytteiden tulosten tulkintaa ja vastaa-
mista, tutkimusmenetelmien kehittdmista, laatujarjestelman yllapitoa ja toimintaohjeiden
laatimista. (Suomen sairaalamikrobiologit 2014.) Sairaalakemisti vastaa kliinisen kemian
laboratorioissa laboratoriotutkimusmenetelmista ja tulosten oikeellisuudesta. Sairaala-
kemistit toimivat laboratoriolaite- ja tarvikehankinnoissa asiantuntijoina. Tyonkuvaa kuu-
luu myds laadunhallinta, uusien menetelmien ja laitteiden kayttdonottoprosessit, ohjaus
ja koulutus. (Muukkonen 2010). Kemisteja tyoskentelee terveydenhuollossa 150 ja fyy-
sikoita 150 (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014, litetaulukko 5: 16). Lahihoitajia ja sai-
raanhoitajia tyoskentelee Kliinisissd laboratorioissa lahinnd naytteenottotehtdvissa
(Lumme jne. 2009: 19). Osastosihteereiden tehtaviin kuuluu asiakaspalvelutehtavia,
naytteiden vastaanottoa ja naytteiden lahettadmista seka tutkimustulosten lahettdmiseen

liittyvia tehtavia.

Markkasen (2002) tutkimuksen mukaan la8kéareiltd on tapahtunut tehtavasiirtoja bio-
analyytikoille yliopistosairaaloissa 3 %:ssa, keskussairaaloissa 2 %:ssa, aluesairaa-
loissa 4 %:ssa ja terveyskeskuksissa 1 %:ssa tapauksia (Markkanen 2002: 20). Markka-
sen tutkimuksessa vastaajia oli yhteensa 520, joista 40 % ilmoitti tehtavasiirtojen liittyvan
laskimoyhteyden avaamiseen, laskimonsisdisen laakehoidon toteuttamiseen, verensiir-
toihin ja laskimonsisaisten varjo- ja merkkiaineiden kayttdmiseen tutkimustilanteissa.
Hoitohenkilokunnan roolina on toteuttaa naita tehtavia itsenéisesti esim. laboratoriohoi-
tajat isotooppitutkimuksissa. (Markkanen 2002: 21.) Muita vastausten mukaan laaka-
reiltd laboratoriohoitajille siirtyneitd tehtavia oli EEG:n alkuvaiheen tulkinta, kudosten
makroleikkely ja sytologisten naytteiden riittdvyyden arviointi (Markkanen 2002: 26). Te-
hyn jarjestotutkimukseen vastanneista 80 % koki, ettd ammattihenkiliden valinen tyon-
jako on selkea (Tehy 2013: 42).
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Myds hoitohenkilékunnalta on laékareille siirtynyt tehtavia. Tallaiseksi mainittiin papa-
naytteiden ottaminen. (Markkanen 2002: 19.) Laboratoriohoitajilta oli siirtynyt muun mu-
assa naytteenottotoimintaan liittyvia tehtavia sairaanhoitajille ja muille terveydenhuollon
ammattihenkildille (Markkanen 2002: 28). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
ladkarien ja hoitajien valisia tydnjakokysymyksia kehitettiin tydryhmissa. Tyéryhmien tar-
koituksena oli selkeyttaa tehtavien jakoa ja edistéaa potilaan hoidon sujuvuutta ja jatku-
vuutta. Yhden tydéryhman tavoitteena oli luoda yhtenéinen kaytanto iv-hoitoon liittyvissé
vastuu — toimivalta ja koulutuskysymyksissé. Tyoryhman laatiman ohjeen mukaan suo-
nensisdisen nesteytyksen tai ladkehoidon voi toteuttaa henkilokohtaisen luvan saanut
hoitaja, muun muassa laboratoriohoitaja. (Karkkdinen — Tuominen — Seppéla — Karvo-
nen 2006: 2650.)

Kuosmasen Pro gradu — tutkielmassa selvitettiin tyonjakoa perusterveydenhuollossa.
Kuosmasen tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollossa Suomessa on ty6jakoa laa-
kareiltd bioanalyytikoille tapahtunut 1 %:ssa tapauksia (Kuosmanen 2012: 28). Tehyn
tydnjakomallit 2009 — oppaassa on esimerkkeja bioanalyytikoille tapahtuneista tehtava-
siirroista. Patologeilta on siirtynyt joukkotarkastuspapanéaytteiden esitarkastus ja kliinisen
neurofysiologian laboratoriossa laakareiden aiemmin suorittamien ydpolygrafien esikat-
selu eli skooraus. Fyysikon tehtéviin on aiemmin kuulunut EEG - laitteiden kalibraatio,
mutta tehtavajaon myota tehtava on siirtynyt bioanalyytikoille. (Haapa-aho ym. 2009:
20.)

5 Osaamisen varmistaminen

Tybnantaja vastaa siita, ettd henkilostoa kaytetdan vai sellaisissa tehtavissa, mihin kou-
lutus ja kokemus eli ammattitaito riittavat. Lahtékohtana on mygs, etta eri henkiléstoryh-
mien osaamista hyddynnetddn mahdollisimman tehokkaasti ja laaja-alaisesti. Tytnanta-
jalla on henkiloston taydennyskoulutusvelvollisuus. (Kunnallinen tyomarkkinalaitos
2008: 10 — 11.) Valtioneuvosto on tehnyt vuonna 2002 periaatepdatoksen terveyden-
huollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Paatoksessa maaritellaan toimenpiteet, joiden ta-
voitteena on turvata terveydenhuollon palveluiden saatavuus ja toimivuus seka tervey-
denhuollon henkildston riittdvyys ja osaaminen. Periaatepdatoksessa mainitaan, ettd

henkilostolle jarjestetddn tdydennyskoulutusta, joka peruskoulutuksen pituudesta, tyon-
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vaativuudesta ja tehtavakuvan muuttumisesta riippuen on 3 — 10 paivaa vuodessa. (So-
siaali- ja terveysministerio 2002.) Henkiléstdn osaaminen on tydantajan vastuulla.
Tybssa oppiminen ja kiinnostus koulutukseen ovat kuitenkin aina tydntekijalahtoista.
Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (559/94 § 18) on asetettu myds ammatti-

henkildlle itselle velvollisuus yllapitaa ja kehittdd ammattitaitoaan.

Tyobnjaossa tai tehtavissa tapahtuvat muutokset edellyttdvat aina osaamisen varmista-
mista ennen muutosten toteuttamista. Muutosten laajuus maarittelee lisdkoulutustar-
peen. Kyseeseen voi tulla tydpaikkakoulutuksena annettava lisaperehdytys uusiin tai
muuttuviin tehtéviin tai muu ammatillinen tadydennyskoulutus. Kyseeseen voi tulla myds
uudelleen kouluttaminen. Uuden tai muuttuneen tehtavén vaadittua osaamista voidaan
varmistaa naytoin, kokein, tutkintojarjestelmiin sisaltyvin nayttotutkinnoin tai erikoistu-
misopinnoin. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2008: 10 — 11.)

6 Palkan muodostuminen tehtavansiirroissa ja tyonkuvan laajentuessa

Terveydenhuollossa tyon vaativuuden arviointi on useimmissa tydehtosopimuksissa
palkkauksen peruste. Tehtdvien vaativuuden arviointi tulee perustua tehtavékuvauk-
seen. Tehtavakuvauksessa on kuvattu keskeiset tehtavat, olennainen sisalto ja tehtavan
tarkoitus. Kunnallisessa ty6- ja virkaehtosopimuksessa tydn edellyttdmé& osaaminen,
tyon vaikutukset ja vastuu, yhteistyotaidot ja tydolosuhteet otetaan huomioon arvioita-
essa tehtavien vaativuutta. Mikali tehtéavakuvauksessa maariteltya tehtavakokonaisuutta
muutetaan, tulee henkildon tehtdvékuvaus tarkistaa muuttuneen tilanteen mukaiseksi.
Tehtavan vaativuus ja muutosten mahdolliset vaikutukset tehtéavakohtaisiin palkkoihin
tulee myos tarkastaa. (KVTES, luku 2 § 9.)

Laajennetusta tehtavakuvasta on Tehyn keraamien tietojen perusteella maksettu tehta-
vakohtaisen palkan liséksi 210 — 400 euroa kuukaudessa. Tehtavasiirroissa tehtavékoh-
taisen palkan lisaksi on maksettu 80 — 250 euroa kuukaudessa. (Haapa-aho — Koskinen
— Kuosmanen 2009: 16.) Markkasen tutkimuksen (2002: 41) mukaan tehtavasiirroilla ei
ollut vaikutusta palkkoihin. Vain kuusi vastaajaa 740:sta ilmoitti organisaation nostaneen
palkkoja tehtavasiirtojen perusteella. Kuosmasen tutkimuksen mukaan (2012: 36) tyon-
jaolla oli 32 % mukaan ollut vaikutusta palkkoihin ja 51 % mukaan ei ollut. Vastaajista 5

% ei tiennyt palkkausvaikutuksista. Keskimaarin palkkavaikutus oli 77 euroa. Suomen
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sairaanhoitajaliiton jasenkyselyyn vastanneiden mukaan tehtavasiirtojen takia palkkoja
oli nostettu 6 %:lla vastanneista sairaanhoitajista (Pitkanen 2007: 34). Tehyn jarjestétut-
kimuksen 2012 mukaan 36 % koki, ettéa palkkaus on oikeassa suhteessa tytn vaativuu-
teen (Tehy 2013: 42).

7 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa bioanalyytikoihin liittyvista tehtavasiirroista ja
tehtavakuvan laajentamisista Kliinisissa laboratorioissa Suomessa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata, miten bioanalyytikon tehtavénsiirtoa ja tyénkuvan laajentamista on
kehitetty. Tutkimuksella kuvataan miten tydnjakoon liittyva osaaminen on varmistettu ja
onko tyodnjaolla ollut vaikutusta bioanalyytikon palkkaan. Tutkimus tehdaan Suomen Bio-

analyytikkoliitto ry:n hallituksen toimeksi antamana.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitatehtavasiirtoja on muilta terveydenhuollossa tydskenteleviltd henkildilta tehty
bioanalyytikoille?

2. Mita tehtavasiirtoja on tehty bioanalyytikoilta muille terveydenhuollossa tydsken-
televille henkildille?

3. Miten bioanalyytikon tehtavakuva on laajentunut viimeisen kymmenen vuoden
aikana?

4. Miten tehtavasiirtoihin ja tehtavakuvan laajentumiseen liittyvd osaaminen on var-
mistettu?

5. Onko tehtavasiirroilla ja tehtavakuvan laajentumisella ollut yhteyttad bioanalyyti-

kon palkkaan?

8 Tutkimusaineisto ja menetelmaét

Aineistoa kerattiin sdhkoisella kyselylla kevaalla 2014. Kyseessa oli kartoittava ja kuvai-

leva tutkimus.
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8.1 Aineistonkeruu ja kohderyhméa

Aineistonkeruu suoritettiin Metropolian E-lomakkeella (Eduix E-lomake 3.1), jossa oli
seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia (Liite 1). Kyselylomake laadittiin aikaisem-
paa kirjallisuutta hyodyntden (Kuosmanen 2012, Markkanen 2002, Pitkanen, 2007).
Saate, jossa oli hyperlinkki kyselylomakkeeseen (Liite 2), lahetettiin séahkodpostitse
29.4.2014. Saatteessa kerrottiin, ettd vastausaika on kaksi viikkoa (29.4. — 13.5.2014).
Kysely lahetettiin 136 henkiltlle. Kahden viikon kuluttua, 13.5.2014, lahetettiin muistu-
tusviesti saatteineen (Liite 3). Tall6in vastaukset pyydettiin viikon kuluessa (19.5.2014
mennessa). Muistutusviesti lahetettiin 133 henkildlle, koska yhdesta organisaatioista il-

moitettiin, ettei kyselyad voida suorittaa ilman heilta pyydettya tutkimuslupaa.

Kysely oli valtakunnallinen ja kohderyhména olivat kliinisten laboratorioiden lahiesimie-
het. Valitsin otokseksi ne osastonhoitajatasoiset henkilot, jotka ovat seka Suomen Bio-
analyytikkoliitto ry:n etta Tehyn jasenia ja joiden rekisteritiedoissa on sdhkopostiosoite ja
lisatietona tydskenteleminen osastonhoitajana, vastaavana hoitajana tai vastaavana la-

boratoriohoitajana. Kerdsin yhteystietoja myds yhteistydverkostoja hyédyntaen.

8.2 Mittari

Kyselylomake koostui yhteensa 24 kysymyksesta. Kysymyksista 19 oli strukturoituja ja
viisi avoimia. Lomake muodostui viidestd osasta: (1) taustatekijat, (2) tehtavasiirrot
muilta terveydenhuollossa tydskenteleviltd ammattiryhmilta bioanalyytikoille/ laboratorio-
hoitajille, (3) tehtavasiirrot bioanalyytikoilta/ laboratoriohoitajilta muille terveydenhuol-
lossa tydskenteleville ammattiryhmille, (4) bioanalyytikon/ laboratoriohoitajan tehtavaku-
van laajentuminen ja (5) toteutettu tytnjakomalli, osaamisen varmistaminen ja palkkaus.
Kyselylomakkeella kaytin bioanalyytikko — nimikkeen lisaksi laboratoriohoitaja — nimi-
kettd, jotta vastaajille ei syntyisi kasitystd, etta tutkimus koskee vain bioanalyytikon am-
mattikorkeakoulututkinnon suorittaneita. Lomakkeen pystyi myés vélitallentamaan ja jat-

kamaan vastaamista sdhkopostiin l&htevan linkin kautta.

Taustatekijoita kysyttiin yhteensa kuudella kysymyksella (kysymykset 1 — 6). Taustaky-
symykset koskivat organisaation tyyppid, vastaajan asemaa organisaatiossa, bioanalyy-
tikkojen lukumé&araé vastaajan johtamassa yksikossa ja henkiloston lukumaaraa labora-

toriossa yhteensa. Vastaaja pystyi myds itse lisddméaén johtamansa organisaation tyypin
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ja asemansa organisaatiossa, mikali strukturoiduissa vaihtoehdoissa ei ollut oikeaa vas-
tausvaihtoehtoa. Laboratoriossa tydskentelevid ammattiryhmié kysyttiin strukturoidulla
kysymyksella kolme. Vastausta pystyi tdydentamaan kysymyksessa nelja, mikali kaikkia

vaihtoehtoja ei ollut strukturoiduissa vaihtoehdoissa.

Tehtavasiirroista bioanalyytikoilta/ laboratoriohoitajilta muille terveydenhuollossa tyds-
kenteleville ammattiryhmille kysyttiin kolmella kysymyksella (kysymykset 7 — 9). Lomak-
keella oli lyhyesti selvitetty mita tassa tutkimuksessa tehtavasiirto — kasitteella tarkoite-
taan. Kysymyksessa toimialueella laboratorioldékareiltd, kemisteilta, biologeilta (mikro-
biologeilta, solubiologeilta, geneetikoilta), fyysikoilta, tutkimusapulaisilta ja muilta am-
mattihenkil6iltd tehdyista tehtavasiirroista bioanalyytikoille/ laboratoriohoitajille, oli vas-
tausvaihtoehtoina: tehtavia on siirtynyt (kylld), tehtavia ei ole siirtynyt (ei), asia on vireilla
ja en osaa sanoa (eos). Samassa kysymyksessa kysyttiin myds, mita tehtavia kultakin
ammattirynmalta on siirtynyt. Mikali tehtavia oli siirtynyt strukturoitujen vaihtoehtojen li-
saksi myods muilta ammattiryhmilta, pystyi vastaaja lisddmaan sen kohtaan kahdeksan.
Kysymyksessa yhdeksan vastaajaa pyydettiin arvioimaan kuinka monta tehtavasiirtoa
oli toimialueella tehty muilta terveydenhuollossa tytskenteleviltda ammattiryhmilté bio-

analyytikoille/ laboratoriohoitajille.

Kysymykset 10 — 12 koskivat tehtavasiirtoja bioanalyytikoilta/ laboratoriohoitajilta muille
terveydenhuollossa tydskenteleville ammattiryhmille. Laboratorioladkareille, kemisteille
biologeille, fyysikoille, tutkimusapulaisille ja muille terveydenhuollossa tydskenteleville
ammattihenkildille siirtyneita tehtavia kuvaavassa kysymyksessa, oli vastausvaihtoeh-
toina: tehtéviad on siirtynyt (kylla), tehtavia ei ole siirtynyt (ei), asia on vireilla ja en osaa
sanoa. Kultakin ammattiryhmalta siirtyneité tehtavia pyydettiin kuvaamaan samassa ky-
symyksessa. Avoimeen kysymykseen 11 vastaaja pystyi lisédmaan strukturoitujen vaih-
toehtojen ulkopuolisen ammattiryhman ja kuvaamaan siirtyneité tehtavia. Kysymyksessa
12 vastaajaa pyydettiin arvioimaan kuinka monta tehtavasiirtoa oli toimialueella tehty
bioanalyytikoilta/ laboratoriohoitajilta muille terveydenhuollossa tydskenteleville ammat-

tiryhmille.

Bioanalyytikon tehtavakuvan laajentumista koskivat kysymykset 13 — 15. Laajennettu
tehtdvakuva — kasitetta oli selvitetty ennen kysymyksiin vastaamista. Kysymyksissa 13
— 14 bioanalyytikon/ laboratoriohoitajan tehtdvakuvan laajentamisesta pyydettiin vas-
taaja kuvailemaan, miten tehtdvakuvia on laajennettu viimeisen 10 vuoden aikana tai,

jos asia on vasta vireilla, niin kuinka tehtdvékuva laajenee. Vastausvaihtoehtona oli
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myds, ettei bioanalyytikon tehtavakuvan laajentumista ole tapahtunut viimeisen kymme-
nen vuoden aikana. Arviota tehtavakuvan laajentumisten maarista kysyttiin struktu-
roidulla kysymyksella 15. Tehtavékuvan laajentumiseen liittyva kysymys oli rajattu kos-

kemaan viimeistd kymmenta vuotta.

Viidenteen osaan sisaltyi kolme osa-aluetta. Toteutettua tydnjakomallia kysyttiin neljalla
kysymyksella (kysymykset 16 — 19). Tyonjaon syihin (kysymys 16) pystyi valitsemaan
useamman vaihtoehdon ja lisaam&an avoimeen kysymykseen 17 omalla toimialueella
ilmenneita syita. Tyonjakomallista sopimiseen ja vastuun méaarittelyyn liittyviin kysymyk-
siin 18 ja 19 pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon. Osaamisen varmistamista kos-
kivat strukturoidut kysymykset 20 ja 21, joihin pystyi valitsemaan useamman vastaus-
vaihtoehdon. Palkkaan liittyvid asioita kysyttiin kolmella strukturoidulla kysymyksella. Ky-
symyksilla 22 ja 23 tiedusteltiin tehtavasiirtojen ja tehtavéakuvan laajentamisen vaikutusta
palkkaan. Kysymykselld 24 selvitettiin missé palkan osassa tyonjakomallin mahdollinen
vaikutus on huomioitu. Kysymyksiin 22 — 23 pystyi valitsemaan vain yhden vaihtoehdon

ja kysymyksessa 24 useamman.

8.3 Mittarin luotettavuus

Oikein valittu mittari on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Kyselylomake laadittiin
aiempia tutkimuksia hyédyntaen (Kuosmanen 2012, Markkanen 2002, Pitkanen 2007).
Naiden tutkimusten kysymyksida muokattiin tahan tutkimukseen sopiviksi ja niita lisattiin,
jotta tutkittava ilmio tuli katetuksi. Kyselylomakkeen teoreettinen rakenne jasentyi viiteen
osa-alueeseen. Lomakkeen toimivuus ja ymmarrettavyys testattiin esitutkimuksella. Esi-
testaaminen on tutkimuksen validiteettia lisdava tekija. Esitutkimus suoritettiin kahden
laboratoriosta esimieskokemusta omaavan henkilon toimesta. Tarkennuksia tehtiin or-
ganisaatiotyyppien ja laboratoriossa tyoskentelevien ammattiryhmien luokitteluun liit-
tyen. Lomakkeen teknisen toimivuuden testasi kaksi henkilda. Teknisessa toimivuustes-
tauksessa testattiin hyperlinkin toimivuus ja vastausten kertyminen raportille. Toimivuus-
testauksessa ei havaittu ongelmia. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 153 —
154.)

Tybssa kaytettyd mittaria voidaan pitaé reliaabeleina, koska tutkimusilmi6téa voidaan mi-
tata eri aineistoissa samoilla mittareilla. Reliaabeliin mittariin eivat vaikuta olosuhteet ei-
vatkd satunnaisvirheet. Eri mittaajat saivat yhtenevia tuloksia. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 156 — 157, KvantiMOTV 2012.)
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8.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Strukturoidut kysymykset analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin hyddyntaen MS Excel -
ohjelmaa. Tutkimusaineiston muuttujia kuvailtin kayttamalla frekvenssi- ja prosentti-
osuuksia (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 100, 103). Tulokset raportoitiin tau-
lukkomuodossa. Viiden avoimen kysymyksen analysoinnissa kaytettiin kvalitatiivista tut-
kimusotetta. Sisallon erittely eli aineiston tuottamien tulosten kvantifiointi sopi strukturoi-
mattoman aineiston kasittelyyn. Avoimien kysymysten tuottama aineisto kaytiin 1api ky-
symyskohtaisesti ilmauksittain. Samansuuntaiset vastaukset tai vastaajaryhmat yhdis-
tettiin kokonaisuuksiksi ja naista laskettiin kuinka monta kertaa sama asia esiintyi tutkit-
tavien vastauksissa. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 131, 134, Saaranen-

Kauppinen — Puusniekka 2006, Tuomi — Sarajarvi 2009: 120.)

Tulosten raportointivaiheessa kaytan bioanalyytikko — nimikettd seka laboratoriohoita-
jasta etta bioanalyytikosta. Lahihoitajanimiketta kaytan seka perushoitajasta etta lahihoi-
tajasta. Terveydenhoitajat olen yhdistéanyt samaan joukkoon kuin sairaanhoitajat. Tassa

tutkimuksessa biologilla tarkoitetaan mikrobiologeja, solubiologeja ja geneetikkoja.

9 Tulokset

Tutkimukseen vastasi yhteensa 54 henkilda, joista kolme oli jattanyt vastaamisen kes-
ken. Nama kolme vastausta hylattiin, koska ei ollut varmuutta siitd, olivatko annetut vas-
taukset vastaajan lopullisia vastauksia. Nain ollen vastaajia oli yhteensa 51 ja vastaus-
prosentti oli 38 %. Taulukoissa suhteelliset osuudet ilmoitetaan rivi %:na koska sama

vastaaja/yksikko on voinut valita useamman vastausvaihtoehdon.

9.1 Taustatiedot

Vastaajista yli puolet tydskenteli kunnallisessa liikelaitoksessa, 16 % sairaanhoitopiirin
omistamassa laboratoriossa, 8 %. osakeyhtitssa, 10 % yksityisessa laboratoriossa ja 4
% kunnan omistamassa laboratoriossa. Muista organisaatioissa, jota olivat saatiot ja tut-
kimuslaitos, tydskenteli 8 % vastaajista. Jakautuminen organisaatioittain on kuvattu ku-

viossa 1.
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m kunnallinen liikelaitos
mosakeyhtid

® sairaanhoitopiirin
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laboratorio
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Kuvio 1. Vastaajien (n=51) organisaatiota koskevat taustatiedot.

Valtaosa vastaajista oli osastonhoitajia, tiimiesimiehia tai laboratorion lahiesimiehia.
Vastaavia hoitajia oli 2 % (kuvio 2).

2%

= osastonhoitaja/
tiimiesimies/
laboratorion l&hiesimies

vastaava hoitaja

Kuvio 2. Vastaajien asema %:na organisaatioissa (n=51).

Kaikissa laboratorioissa tyoskenteli bioanalyytikoita. Laboratoriolaakareita tydskenteli yli
puolessa laboratorioista. Tutkimuksen mukaan biologeja tydskenteli 37 %:ssa, fyysikoita
8 %:ssa, kemisteja 45 %:ssa ja tutkimusapulaisia 22 %:ssa laboratorioista. Suuressa
osassa laboratorioista (77 %) tyoskentelee myds muita ammattiryhmid. Naistd suurin
ryhma oli Iahihoitajat, joita tydskenteli 27 %:ssa laboratorioista. Seuraavaksi suurin hen-
kilostbéryhma oli osastosihteerit (21 %) ja sairaanhoitajat (16 %). Lisaksi muiksi ammatti-

ryhmiksi (13 %) mainittiin laborantit, laitoshuoltajat, obduktioavustajat, rontgenhoitajat,
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valinehuoltajat, tutkijat, laboratoriotydntekijat, laboratorioapulaiset, laboratorioanalyytikot

ja fysiologi. Henkilostéryhmien jakautuminen on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1.  Laboratorioissa tydskentelevien ammattiryhmien osuus laboratorioissa.

Ammattiryhma n %
bioanalyytikko/ laboratoriohoi- 51 100
taja

laboratoriolaékéari 27 53
kemisti 23 45
biologi 19 37
fyysikko 4 8
tutkimusapulainen 11 22
muu ammattiryhma 39 77

Noin puolessa laboratorioista bioanalyytikoiden lukumé&éara oli 1 — 15 valilla (kuvio 3).
Neljdnneksessa laboratorioista bioanalyytikoiden maara oli 16 — 40 valilla. Suuria, yli 100
bioanalyytikon yksikdita oli 14 %.

m1-15hl6.

= 16—40 hlo
41-60 hld
61-100hlo

= >100 hl&

Kuvio 3. Laboratoriossa tydskentelevien bioanalyytikoiden mééra % -osuuksina (n=51).

Laboratorion kokonaishenkilostoméaara oli 1 — 15 valilla reilussa kolmanneksessa labo-

ratorioista. Yli 100 henkilon laboratorioita oli 16 % (kuvio 4).
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= 1-15hld

= 16—-40hlo
41-60 hld
61-100hlo
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Kuvio 4. Laboratorion henkildstomaara yhteensa % osuuksina (n=51).

9.2 Tehtavasiirrot terveydenhuollossa tytskenteleviltda muilta ammattiryhmiltd bio-
analyytikoille

Eniten tehtavasiirtoja bioanalyytikoille oli tapahtunut ladkareilta ja kemisteilta. Ladkareilta
tehtavia oli siirtynyt 29 %:ssa ja kemisteiltd 20 %:ssa tapauksia. Seuravaksi eniten (17
%) tehtavasiirtoja on tapahtunut muilta terveydenhuollossa tydskenteleviltd ammattilai-
silta muun muassa osastosihteereiltd. Kuviossa 5 esitetdan ammattiryhmaét, joilta on
tehty tehtévasiirtoja bioanalyytikoille tai onko tehtavasiirto vireilla. Kaikki eivat olleet vas-

tanneet kysymykseen ja osa oli valinnut, en osaa sanoa vaihtoehdon (eos).

muu ammattiryhma
tutkimusapulainen
fyysikko

biologi

kemisti

laboratorioldakari

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
% laboratorioista

mkylla mei masiaon vireilld eos ei vastausta

Kuvio 5. Tehtavasiirrot bioanalyytikoille muilta terveydenhuollossa tyéskenteleviltd ammattiryh-
miltéa (n=51).
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Yleisin ladkareilta bioanalyytikoille siirtynyt tehtéva oli laboratoriotutkimustulosten analy-
sointi ja vastaaminen (n=7). Tallaiseksi mainittiin muun muassa joukkotarkastusnayttei-
den vastaaminen ja normaalitulosten lausunnot. Laboratoriolaékareiltd bioanalyytikoille
oli siirtynyt jonkin verran EKG:n analysointia (n=2), naytteiden dissekointia (n=2) ja muita
kudosnaytteiden kaynnistamiseen liittyvia tehtavia (n=1). Siirtyneina tehtavina mainittiin
myds yopolygrafioiden ja EEG:n esikatselu (n=1), hormonirasituskokeiden suorittaminen
(n=1) ja hormonivalmisteen antaminen potilaalle suonen siséisesti (n=1). Lisaksi muina
tehtavid mainittiin kaksi. Tehtéavasiirto oli vireilla kahdessa laboratoriossa, joista toinen
liittyi tehtavasiirtoon laboratorioladkareilta ja toinen tutkimusapulaiselta siirtyvaan tehta-
vaan.

naytteiden dissekointi, normaalien joukkotarkastusten vastaaminen omalla ni-
mella: naitd on organisaatiossamme pidetty tehtavasiirtoina

Kemisteilta siirtyneet tehtavat liittyivat laboratorion laadunhallintaan. Tallaisiksi tehtaviksi
mainittiin laaduntarkkailutulosten tarkastelu ja vastaaminen seka ohjeiden laatiminen
(n=7). Toinen keskinen kemisteilta bioanalyytikoille siirtynyt tehtavakokonaisuus liittyi lai-
tevastuisiin ja laitteiden kalibrointiin (n=4). Siirtyneina tehtavina mainittiin tilastojen, las-

kutusten ja ohjelmistojen kehittamiseen liittyvét tehtavat (n=1).

Biologeilta bioanalyytikoille oli siirtynyt joissain laboratorioissa FISH — tutkimus (n=2) ja
laboratoriotutkimustulosten vastaamista (n=2). Siirtyneina tehtavina mainittiin myos me-
netelmien kehittdminen ja uusien menetelmien validointi ja kayttoonotto (n=1). Fyysi-
koilta bioanalyytikoille siirtyneiksi tehtéviksi mainittiin laitteiden laadunhallintaan ja lait-
teiden kayttoonottoon liittyvid tehtavia (n=3).

Tutkimusapulaisilta siirtyneiksi tehtaviksi mainittiin naytteidenvastaanottotehtavét (n=2).
Liséksi yhdessa laboratoriossa tutkimusapulaisen toimi oli muutettu laboratoriohoitajan
toimeksi (n=1) Osastosihteereiltd ja laboratoriotytntekijoilta oli siirtynyt néytteiden lahe-
tystd, vastausten postitusta ja ajanvarausten hoitoa (n=4). Laitoshuoltajilta ja valinehuol-
tajilta siirtyneitd tehtaviad oli tutkimusvélineiden puhtaanapito ja puhdastilojen siivoami-
nen (n=1). Ylihoitajien tehtéavia oli siirretty osastonhoitajille (n=1). Yhdessa laboratori-
ossa oli sairaanhoitajilta siirtynyt l1aékehoitoon liittyvid tehtavid bioanalyytikoille. Muita

tehtavia mainittiin kaksi.

Tehtavasiirtojen lukumaaria kysyttiin erillisella kysymyksella. Esimiehista noin 50 % mu-
kaan tehtavasiirtoja bioanalyytikoille oli tapahtunut yhdestd kymmeneen ja noin 50 %

mukaan ei lainkaan (kuvio 6).
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Kuvio 6. Tehtavasiirtojen lukumaara bioanalyytikoille muilta terveydenhuollossa tydskentelevilta
ammattiryhmiltd lukumaarina ja %- osuuksina (n=51).

9.3 Tehtavasiirrot bioanalyytikoilta muille terveydenhuollossa tytskenteleville ammat-
tiryhmille

Laakareille, kemisteille, biologeille ei ollut siirtynyt lainkaan tehtavia. Tutkimusapulaisille
ja fyysikoille bioanalyytikoilta oli siirtynyt vain muutama tehtava. Muille ammattiryhmille
tehtavia oli siirtynyt noin kolmanneksessa laboratorioista (kuvio 7). Kaikki esimiehet eivat
olleet vastanneet kysymykseen.

muu ammattiryhma
tutkimusapulainen
fyysikko

biologi

kemisti

laboratorioldakari

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
% laboratorioista

mkyllad mei masiaonvirellda wmeos ' eivastausta

Kuvio 7. Tehtavasiirrot bioanalyytikoilta muille terveydenhuollossa tydskenteleville ammattiryh-
mille
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Lahihoitajille oli siirtynyt asiakaspalvelutehtavia seka naytteenottoon ja naytteiden kasit-
telyyn liittyvia tehtavia (n=7). Naytteenottotehtavia ja POC-analytiikkaan liittyvia tehtavia
oli lahihoitajien liséksi siirtynyt myds sairaanhoitajille (n=9). EKG:n ottamista oli siirtynyt
lahihoitajille ja sairaanhoitajille (n=2). Kotisairaanhoitajat hoitavat kotona tapahtuvan
naytteenoton (n=1). Naytteiden esikasittelytehtavia mainittiin siirretyn myds osastosih-
teereille ja tutkimusapulaisille (n=2). Parafiiniin valettujen kudosnaytteiden leikkaaminen
mikrotomilla oli siirretty lAdkintavahtimestarille ja obduktiopreparaattorille (n=2). Yhdessa
laboratoriossa bakteeriherkkyysmaaérityksia tekivat myds laborantit. Fyysikoille oli siir-
retty joskus jodihoitojen potilasannostelua (n=1). Tutkimusapulaisille siirtyneita tehtavia
eivat vastaajat olleet eritelleet. Muita siirtyneitéa tehtavia mainittiin kaksi.

...terkkarit tekevat pikkupaikoissa labrajuttuja, osa terkkareista tykkaa osa ei motivoitunut teke-
maan. Ammattikuvan kdyhtyminen ehkda enemman ongelma taalla....

Tehtavasiirtoja bioanalyytikoilta muille ammattiryhmille oli tapahtunut yhdesta kuuteen

noin kolmasosassa laboratorioista (kuvio 8). Kaksi oli jattanyt kysymykseen vastaamatta.

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%
o £ - i
46

7-10 =10 ei vastausta

% laboratorioista

ei yhtdan 1-3

Kuvio 8. Tehtavasiirtojen lukumaara bioanalyytikoilta muille terveydenhuollossa tydskenteleville
lukumaarina ja % -osuuksina (n=51).

9.4 Bioanalyytikon tehtavakuvan laajentaminen

Bioanalyytikon tehtdvakuva oli laajentunut viimeisen 10 vuoden aikana noin kolmas-
osassa laboratorioista. Yli puolessa laboratorioista tehtdvakuvan laajentumista ei ollut
tapahtunut. Esimiehista 4 % ei osannut sanoa, oliko tehtavakuvan laajentumista tapah-

tunut (kuvio 9).
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Kuvio 9. Bioanalyytikon tehtavakuvan laajentuminen %:na laboratorioissa (n=51).

Laboratorioiden erilaisia laajentuneita tehtavakuvia kuvailtiin useita (n=14). Vaativam-
pien naytteiden vastaaminen itsendisesti mainittiin yhten& kokonaisuutena (n=3). Ladke-
hoidon osaamista oli lisatty (n=2). Muun muassa hormonildékkeiden antaminen oli lisatty
bioanalyytikon tyonkuvaan. Bioanalyytikoista on tullut myds sytologian esitarkastajia li-
sakoulutuksen myota (n=2). Kahdessa laboratoriossa bioanalyytikon tyonkuva oli laajen-
tunut, kun vaativampien naytteiden dissekointi oli lisatty bioanalyytikon tyonkuvaan.
Tydnkuvat olivat myds laajentuneet, kun bioanalyytikon tehtéviin oli lisatty laitehuoltojen,
ty6- ja toimintaohjeiden laatimista, atk- koordinaattorin, vieritestikoordinaattorin ja tutki-

mushoitajan tehtavia (n=5). Muita laajentuneita tehtavakuvia mainittiin kaksi.

Reilussa kolmanneksessa laboratorioista tehtdvakuvan laajentumisia oli tapahtunut 1 —

10 (kuvio 10). Kysymykseen oli jattanyt vastaamatta kolme esimiesta (6 %).
60 %
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Kuvio 10. Bioanalyytikoiden tehtavakuvien laajentuminen lukumaarin ja % -osuuksina viimeisen
kymmenen vuoden aikana (n=51).
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9.5 Toteutettu tydnjakomalli, osaamisen varmistaminen ja palkkaus

Suurin syy toteutettuun tydnjakoon oli resurssien parempi kohdentaminen. Ty6n jousta-
vuuden lisdaminen oli seuraavaksi yleisin syy ja kolmanneksi kustannusten pienentami-
nen. Pula bioanalyytikoista ja laboratoriolaakareista oli yhta yleista (22 %). Pula kemis-
teista, biologeista ja fyysikoista mainittiin myos syyksi (4 — 10 %). Syita tyonjakoihin on
esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2.  Syyt tydnjakoon %:ssa laboratorioista

Tydnjaon syyt n %
pula bioanalyytikoista/ labora- 11 22
toriohoitajista

pula laboratoriolaékareista 11 22
pula kemisteista 5 10
pula biologeista 2 4
pula fyysikoista 3

pula laboratorion muusta henki- 0 0
I6kunnasta

tyon joustavuuden lisaamiseksi 19 37
kustannusten pienentamiseksi 12 24
resurssien parempi kohdenta- 21 41
minen

Vastaajat olivat tarkentaneet tytnjakoihin johtaneita syitd. Naytteenottotehtavia oli siirty-
nyt sairaanhoitajille ja lahihoitajille, koska bioanalyytikoita ei riitd (n=1). Tehtavia oli siir-
retty terveydenhoitajille, jotka pienemmissa laboratorioissa ottivat naytteité ja huolehtivat
naytteiden esikasittelystd (n=1). Terveydenhoitajat tekivat myods spirometritutkimuksia
(n=1). Osastosihteereiden toimia oli myds lakkautettu, jolloin heidan tehtaviaan oli siirty-
nyt bioanalyytikoille (n=2). Ty6jaon syy oli myos laakarin poissaolo (n=2).

...1aakari on paljon poissa...

"Naytteenottotehtavia sairaanhoitajille, lahihoitajille, koska laboratoriohoitajia ei riita”

Tybnjaosta sovitaan noin kolmanneksessa organisaatioista kirjallisesti ja kolmannek-
sessa suullisesti. Jonkin verran tydnjaosta on organisaatioissa sovittu seké kirjallisesti
ettd suullisesti (n=3). Viidenneksessa organisaatioista tilanteita tai olosuhteita ei ole
maaritelty. Kolme vastaajaa ei tiennyt kuinka tydnjaosta on sovittu. Kysymykseen jatti

vastaamatta 10 % organisaatioista.(kuvio 11).
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Kuvio 11. Tydnjaon sopimistapa laboratorioissa %:na ja lukum&arina (n=51).

Tyobnjaon tuoma vastuu (kuvio 12) oli laboratorioissa maaritelty kirjallisesti 33 %:ssa tai
suullisesti 33 %:ssa. Vastuusta oli sovittu seka kirjallisesti etta suullisesti 6 %:ssa labo-
ratorioista. Sen sijaan 14 %:ssa tapauksia vastuuta ei ollut maaritelty. Kysymykseen ei

ollut vastannut esimiehista 12 %.

% laboratorioista

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

kirjallisesti
suullisesti

kirjallisesti ja suullisesti

ei ole maaritelty

en tieda

ei vastausta

1

Kuvio 12. Tydnjaon tuoman vastuun sopimistapa (n=51).
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Tybnjaon tapahduttua osaaminen varmistettiin henkildkohtaisella perehdytyksella rei-
lussa puolessa laboratorioista (taulukko 3). Toimipisteessé olevat kirjalliset ohjeet tehta-
van suorittamiseksi varmistaa osaamisen noin kolmanneksessa paikoista. Nayttokoe on

kaytdssa 18 %:ssa laboratorioista. Osaamista ei varmisteta 8 %:ssa tapauksia.

Taulukko 3. Osaamisen varmistamisen keinot %:ssa laboratorioista.

Osaamisen varmistaminen n %
henkilokohtainen perehdytys ja 30 59
lupa itsendiseen tydskentelyyn

kirjallisella kokeella 3 6
naytoélla 9 18
toimipisteessa kirjalliset ohjeet 18 35
tehtavan suorittamiseksi

osaamista ei varmisteta 4 8
en tieda 1 2

Taulukossa 4 on kuvattu muita tapoja osaamisen varmistamiseksi. Kolmannes organi-
saatioista varmistaa osaamisen henkilokohtaisella perehdytyksella ja toimipisteen kirjal-

lisia ohjeita hytdyntaen.

Taulukko 4.  Muita osaamisen varmistamisen tapoja %:ssa laboratorioista.

Muita tapoja osaamisen var- n %
mistamiseksi

henkilokohtainen perehdytys ja 3 6
kirjallinen koe

henkilokohtainen perehdytys ja 8 16
naytto

henkilokohtainen perehdytys ja 15 30

kirjalliset ohjeet
henkilokohtainen perehdytys,

kirjalliset ohjeet, osaamista ei 1 2
varmisteta

henkilokohtainen perehdytys, 2 4
kirjallinen koe, kirjalliset ohjeet

henkilokohtainen perehdytys, 1 2

kirjallinen koe, nayttd, ohjeet

Tyontekijat yllapitivat osaamista padasiassa itse. Neljannes tyontekijdista yllapitaa osaa-
mistaan sdanndlliselld vuosittaisella koulutuksella. Harvemmin kuin kerran vuodessa saa
koulutusta tyontekijoista 14 %. Tyontekijat huolehtivat osaamisen yllapidosta itse etta
saavat saanndllista koulutusta vuosittain 8 %:ssa tapauksia. Kysymykseen ei ollut vas-
tannut 8 % esimiehistd. Osaamisen yllapidon tapaa ei esimiehista tiennyt 4 %. (kuvio
13).



28

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30 % 35 % 40 % 45%
% laboratorioista

saannollinen koulutus vuosittain _

saannollinen koulutus harvemmin kuin
kerran vuodessa

Y = T
ylldpidosta

saannollinen koulutus vuosittain ja
tyontekijd huolehtii itse osaamisen...

en tieda -2
ei vastausta -

Kuvio 13. Osaamisen yllapito laboratorioissa %:na ja lukumaarina (n=51).

Tehtavasiirrolla ja tehtdvakuvan laajentumisella ei ole ollut yhteytta bioanalyytikon palk-
kaan noin puolessa tyopaikoista. Yhteytta palkkaan on ollut niista vain reilussa 10 %:ssa
(kuvio 14). Naissa paikoissa palkan lisa vaihteli 50 € — 550 €/ kuukausi. Suuri osa ol
jattanyt palkkakysymykseen vastaamatta. Padasiassa palkan lisa oli huomioitu harkin-
nanvaraisessa palkanosassa (20 %:ssa laboratorioista) tai tehtdvékohtaisessa palkassa

(14 %:ssa laboratorioista).

60%
50%
40% n=22
n=20
30%

20%

% laboratorioista

10% n=7 .
n:

kylla ei en tieda ei vastausta

m Tehtavasiirron vaikutus bioanalyytikon palkkaan

Tehtavakuvan laagjentumisen vaikutus bioanalyytikon palkkaan

Kuvio 14. Tehtavasiirtojen ja tehtavékuvan laajentumisen vaikutus palkkaan (n=51).
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10 Pohdinta

Tasséa luvussa pohditaan tutkimuksen eettisia nakokulmia ja tutkimuksen luotettavuutta.
Taman jalkeen tarkastellaan tutkimuksen tuloksia aihealueittain.

10.1 Eettiset nakokulmat

Tama tutkimus on suoritettu hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Tutkimustydssa on
noudatettu rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytety6 aihe oli ty6elamalah-
téinen ja myds Suomen Bioanalyytikkoliitto ry piti tdrkedna aiheen tutkimista. Taman
opinnaytetyon hyoédyllisyys toimi tutkimuksen oikeutuksen lahtékohtana ja tutkimusetii-

kan periaatteena. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 176 — 177).

Kysely on suoritettu niin, ettei vastaajan identiteetti paljastu missdan vaiheessa. Tiedot
tallentuivat E -lomakkeen rekisteriin ilman henkildtietoja. Rekisteri oli salasanan takana
eika rekisteriin ollut oikeuksia muilla kuin opinnaytetyon tekijalla. Vastaaminen perustui
vapaaehtoisuuteen. Saatekirjeessa oli vastaajiksi valituille kerrottu ndma seikat. Aineis-
ton siséltamia tietoja kaytettiin vain tahan tutkimukseen. Vastauksia kasitellesséani jatin
mainitsematta muutamat yksittaiset tehtéavasiirrot, joista vastaajan organisaatio olisi voi-
nut paljastua. Tutkimustiedot poistettiin aineiston analysoinnin jalkeen. Luvan tdman tut-
kimuksen tekemiseen sain Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n hallitukselta. Hallitus péaéatti,
ettei muita lupia tutkimuksen tekemiseen ole tarpeen anoa. (Varantola — Launis, - Helin
— Spoof — Jappinen 2012: 6, Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 172 — 176.)

10.2 Luotettavuus

Kysely ei kohdistunut tasaisesti kaikkia organisaatiotyyppeja edustaville. Vastausten ja-
kauma organisaatioittain edustaa kuitenkin melko hyvin kliinisten laboratorioiden organi-
saatioiden jakaumaa Suomessa. Tutkimuksella saatiin vastauksia asetettuihin kysymyk-
siin. Joihinkin kysymyksiin vastaajat eivat olleet vastanneet. Metropolian kyselylomak-
keelle ei ollut mahdollista luoda pakollisia vastauskenttid. Joihinkin kysymyksiin ne olisi-

vat sopineet ja mahdollisesti vAhenténeet tyhjia vastauksia.

Kyselylomakkeessa ei ollut palautteenantomahdollisuutta. Saatekirjeessa oli kuitenkin

sahkopostiosoitteeni, johon oli mahdollisuus antaa palautetta tai esittaa tarkennuksia.
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Yhdessa palautteessa informoitiin, etta kyseisesta organisaatiosta tulisi anoa tutkimus-

lupa ennen kyselyn suorittamista. Muita palautteita ei saapunut.

Opinnaytetydén nakodkulma oli kuvaileva tutkimus bioanalyytikoiden tehtavasiirroista ja
tehtavakuvan laajentamisesta. Tarkoituksena oli kuvata tutkittavaa ilmi6ta, ei pyrkia laa-
jempaan yleistykseen (KvantiMOTV 2014). Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se,
etta tehtavakuvan laajentaminen ja tehtavasiirto sosiaali- ja terveysministerion maaritte-
lemin& kasittein& olivat vastaajille epaselvia. Tehtavasiirto ja tehtavakuvan laajentami-
nen — kasitteita kaytetddn usein samaa tarkoittaen. Myés Kuosmasen tutkimuksen pe-
rusteella késitteet eivat ole tuttuja (Kuosmanen 2012: 26). Taman takia olin kyselylomak-
keelle pyrkinyt selventamaan, mita kasitteilla tarkoitetaan.

Vertailupohjana tehtdvéakuvan laajentumiselle ja tehtavasiirrolle toimii sekd bioanalyyti-
kon osaaminen koulutuksen perusteella ettd tehtdvakuva tydelamassa. Késitteiden poh-
dinta herattaa kysymyksen bioanalyytikkokoulutuksen siséltamistéd opinnoista. On hyva
pohtia, kuuluuko siirrettava tai laajennettava tehtava koulutukseen tai kuinka paljon lisa-
koulutusta tehtavan suorittaminen vaatisi. Yhteiset selkeat toimintamallit tydnjakoon liit-

tyen ovat tehtavasiirtojen ja tehtdvakuvan laajentamisen perustana.

Kyselylomakkeella oli 26 kysymysta, joihin oli nopea vastata. Lomakkeen kysymykset
testattiin ennen lahettamista kahdella laboratoriossa esimiehené pitkdén toimineella koe-
henkildlla ja heidan kommenttiensa mukaan lomakkeelle tehtiin muutamia muutoksia.
Lomakkeen tekninen toimivuus testattin myds ennen lomakkeen lahettamistd. Nama
testaukset lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Yhteystietojen keraaminen oli ty6lasta,
joten kyselytutkimukseen valikoituneet ovat harkinnanvarainen nayte Kliinisten laborato-
rioiden esimiehistd. Yhteensa kysely lahetettiin 136 henkilblle. Muistutusviesti |&hetettiin
vain 133 henkilolle, koska yksi organisaatio ilmoitti, ettei tutkimusta voi suorittaa, koska

organisaatiolta ei ollut pyydetty lupaa tutkimuksen suorittamiseen.

Vastausprosentti jai alhaiseksi, joka laskee tutkimuksen validiteettia. Esimiehet ovat
useiden tutkimusten kohderyhmana, joten vastaamattomuus voi johtua ajan puutteesta
vastata kaikkiin saapuviin kyselyihin. Vastaavissa aiemmissa tutkimuksissa (Kuosmanen
2012, Markkanen, 2002, Pitkanen 2007) vastausprosentit olivat 29,5 % - 41 %. Nain

ollen vastausprosenttia 38 %, voidaan pitda taman tyyppisille kyselyille tyypillisena.
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Kvalitatiivisten tulosten analysoitiin kaytettiin sisallon erittelyd, koska aineisto ei ollut riit-
tava sisallonanalyysi — menetelmén kayttamiseen. Tulosten analysointi sisallon erittelylla
tuotti vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kysymyksiin bioanalyytikoilta pois siirretyista teh-
tavista ja bioanalyytikoille siirretyista tehtavista oli osa jattanyt kokonaan vastaamatta.
Kysymykset kenties ohitettiin, jos tehtavasiirtoja bioanalyytikoilta tai bioanalyytikoille ei
ollut tapahtunut kyseisessa laboratoriossa. Vastausvaihtoehtoina oli "ei’- ja "en osaa sa-
noa” -vaihtoehdot. Kysymykseen tehtavasiirtojen ja tehtavakuvan laajentamisen vaiku-
tuksesta palkkaan, oli myds usein jatetty vastaamatta. Tahan kysymykseen vastaamat-
tomuus saattoi johtua siita, ettei palkkavaikutusta ollut tai siihen oli muuten hankala tietéa

vastausta.

Ei- sattumanvaraisten tulosten mahdollisuutta ei voida taysin sulkea pois, koska otos-
koko oli pieni (Heikkilda 2004:29, 186 — 187). Samantyyppista mittaria oli kaytetty myos
muissa vastaavissa tutkimuksissa ja tuloksetkin oli suurelta osin yhtenevia, mika lisaa
tutkimuksen reliabiliteettia. Suomen Bioanalyytikkoliiton jasenrekisterista poimituille ky-
sely voitiin lahettaa vain niille, jotka olivat ilmoittaneet sdhképostiosoitteen. Osastonhoi-
tajien yhteystietoja kerattiin myds yhteistydverkostoa hyddyntamalla. Systemaattisem-
man otoksen ottaminen olisi ollut vaikea toteuttaa, koska yhtenaista rekisteria kliinisten

laboratorioiden osastonhoitajista ei ole.

Tutkimustuloksia ei voi yleistaa otoksen pienuuden takia koskemaan kaikkien Kliinisten
laboratorioiden tydnjaossa tapahtuneita muutoksia. Tulokset toimivat kuitenkin suuntaa
antavina ja niitd voivat hyddyntdd seka bioanalyytikot ettd heidan organisaatioidensa

edustajat tyonjakoja suunnitellessa.

10.3 Tulosten tarkastelu

Tehtavasiirrot

Noin kolmasosa ilmoitti, etta tehtavasiirtoja oli tapahtunut ja naista noin puolet ilmoitti,
ettd tehtavasiirtoja oli tapahtunut 1 — 10. Eniten tehtavia bioanalyytikoille oli siirtynyt 1aa-
kareilté ja kemisteilta. Naisté yleisin on laboratoriotutkimustulosten analysointi ja tulosten
vastaaminen sek& laadunhallintaan liittyvat tehtavat. Laadunhallintaan liittyvat tehtavat
ovat osa bioanalyytikon peruskoulutusta. Laaduntarkkailutulosten tarkastelu ja vastaa-
minen on kuitenkin perinteisesti kuulunut kemistien ty6tehtéviin, joten ndiden tehtavien

siirtymist& bioanalyytikoille voidaan pitaa tehtavasiirtona. Laékevalmisteiden antaminen
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potilaalle suonen sisdisesti ei siséally bioanalyytikon peruskoulutukseen. Markkasen
(2002: 21) tutkimuksen mukaan isotooppitutkimuksissa laskimonsisaisen laékityksen to-
teuttajina toimivat laboratoriohoitajat yhdessa rontgenhoitajien kanssa. Ladkevalmistei-

den antaminen suonensisaisesti olisi nain ollen tehtavakuvan laajentuminen.

Laboratorioissa tydskentelee osastosihteereitd, mutta tutkimuksen perusteella heidan
maéara olisi vahenemassa. Bioanalyytikoille oli siirtynyt sihteereiden tehtavia, kuten asia-
kaspalvelua ajanvarauspuhelimessa ja naytteiden lahettdmista. Nama ovat kuitenkin
bioanalyytikon osaamisaluetta, joten tehtavia eivat valttamatta voi pitaa tehtavasiirtoina.
Vastausten perusteella asiaa ei voi arvioida. Biologeilta oli siirtynyt menetelmien kehitta-
miseen liittyvid tehtdvia ja laboratoriotulosten vastaamista. Nama tehtavat ovat tehtava-
siirtoja. Bioanalyytikon osaamista voidaan téllaisissa tehtévissé hyvin hyodyntéé lisékou-
lutuksella tai perehdytyksella. Kysymykseen miltd ammattiryhmalta tehtévia on siirtynyt
ja mita tehtavia, oli moni vastaaja jattanyt vastaamatta. Kysymys oli kenties kokonaan
ohitettu, mikali tehtavasiirtoa ei kyseiseltd ammattiryhmalta bioanalyytikoille ollut tapah-

tunut.

Bioanalyytikon tehtéavia oli siirtynyt eniten lahihoitajille. Vastausten perusteella lahihoita-
jia tydskentelee 27 % laboratorioista. Tehtavat liittyivat naytteenottoon ja asiakaspalve-
luun. Naytteenottotehtavia ja POC- analytiikkaa oli siirtynyt my6s sairaanhoitajille. Tata
tukee myds Markkasen tutkimus vuodelta 2002 (Markkanen 2002: 28). Vastaajat olivat
huolissaan bioanalyytikoiden tehtavakuvien kaventumisesta laboratoriotoimintojen kes-

kittamisten myota.

Tutkimuksessa tehtavasiirtoja ja laajennettua tehtavakuvaa kasiteltiin bioanalyytikoiden
nakokulmasta. Tutkimuksen perusteella |ahihoitajien ja sairaanhoitajien tehtavékuvan
muutos bioanalyytikoilta siirtyneiden tehtavien myo6ta, vastaa laajennettua tehtavakuvaa.
Muutamien vastausten mukaan obduktiopreparaattoreille ja ladkintavahtimestareille on
siirtynyt kudosnaytteiden leikkaaminen mikrotomilla. Tallaisissa tapauksissa lienee ky-
symys vankan kokemuksen omaavista henkiloista, joille tallaisia tehtéavia oli voitu siirtaa.
Obduktiopreparaattorin ja ladkintavahtimestarin ndkdkulmasta kyseessa olisi tehtavaku-
van laajentaminen. Yhden vastaajan mukaan bioanalyytikoilta oli fyysikoille siirtynyt jo-
dihoitojen potilasannostelua. Tama tehtéva on siirretty aiemmin bioanalyytikoille, koska

jodihoitojen potilasannostelu ei kuulu bioanalyytikon koulutukseen.
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Myds tahan kysymykseen useat vastaajista oli jattanyt vastaamatta. Kysymys on oletet-
tavasti ohitettu, mikali tehtavasiirtoa ei ollut tapahtunut. Siirtyneet tehtavat olivat paaasi-

assa tehtavasiirtoja eika tehtavakuvan laajentamista.

Bioanalyytikon tehtavakuvan laajentaminen

Tehtavakuvan laajentaminen on isompi muutos, koska laajentuneen toimenkuvan edel-
lyttamat tehtavat eivat sisélly peruskoulutukseen ja edellyttavéat lisa- tai tdydennyskulu-
tusta. Olin rajannut tehtavakuvan laajentamisen koskemaan vain viimeisen kymmenen
vuoden aikana tapahtuneita tehtavakuvan laajentumisia, jotta saisin aineistoa viime vuo-
sikymmenena tapahtuneista muutoksista. Vastausten perusteella muutamat tehtavaku-
van laajentumiseksi kuvaillut tehtavat kuuluvat sosiaali- ja terveysministerion maaritel-

man mukaan tehtéavasiirtojen piiriin.

Selkeitd tehtavakuvan laajentumisia ovat muun muassa sytologian esitarkastajaksi kou-
luttautuminen ja laakehoidon lisddminen tehtdvakuvaan. Tyo- ja toimintaohjeiden laati-
mista ja laitehuoltoja pitéisin pikemminkin tehtavasiirtona kuin tehtavakuvan laajentumi-
sena. Naytteiden dissekointi kuuluu bioanalyytikon peruskoulutukseen. Vaativimpien
naytteiden dissekointi vaatii kuitenkin lisdkoulutusta. Laboratoriotulosten vastaaminen it-
senaisesti voi olla joko tehtavasiirto tai tehtavakuvan laajentuminen. Vieritestikoordinaat-
torin, atk- koordinaattorin ja tutkimushoitajan tehtavakuvat sisaltyvéat varmasti osittain
bioanalyytikon osaamisalueeseen. Tehtavankuva maéarittelee, onko kyseessa tehtava-
siirto vai tehtavakuvan laajentuminen. Annettujen vastausten perusteella tata ei pysty
arvioimaan. Tulosten perusteella tehtavakuvien laajentaminen on melko monipuolista ja
lahtenyt selkedasti tyOpaikan tarpeesta muokata perinteisia ammattiryhmille maariteltyja
tehtavaalueita. Lisdkoulutus mahdollistaa resurssien parempaa kohdentumista ja lisda

tydn joustavuutta.

Laajennetun tehtavakuvan ja tehtavasiirtojen tueksi ei ole yhtendista valtakunnallista li-
sékoulutusohjelmaa. Kliinista laboratoriotiedetta ei talla hetkelld voi opiskella tiedekor-
keakoulussa (Suomen Bioanalyytikkoliitto 2012). Ammattikorkeakouluissa voidaan suo-
rittaa sosiaali- ja terveysalan ylempia ammattikorkeakoulututkintoja. Ylemman ammatti-
korkeatutkinnon laajuus on 90 opintopistetta (Valtioneuvoston asetus ammattikorkea-

kouluista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta 546/2013 § 5, 18).
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Ammatilliset erikoistumisopinnot ovat ammattikorkeakoulututkintoon pohjautuvia tayden-
nyskoulutusohjelmia, jotka ovat laajuudeltaan 60—90 opintopistetta. (Valtioneuvos-
tonasetus ammattikorkeakouluista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta
546/2013, § 12). Opetus- ja kulttuuriministerion tydryhma esittéa erikoistumisopintojen
muuttamista erikoistumiskoulutukseksi, jonka laajuus olisi vahintdan 30 opintopistetta
(Opetus- ja kulttuuriministerié 2013:47). Jokainen ammattikorkeakoulu saisi yhdessa
tyo- ja elinkeinoelaméan edustajien kanssa paattaé tarpeellisesta erikoistumiskoulutuk-
sesta (Opetus- ja kulttuuriministerio 2013: 42). Erikoistumiskoulutusten ensisijaisena ra-
hoittajana toimisivat tydnantajat ja koulutukseen osallistuvat henkil6t (Opetus- ja kulttuu-
riministerio 2013: 51)

Muutokset tydnjaossa ovat usein tydpaikkakohtaisia, jolloin tarvittava lisakoulutuskin
saadaan tyOpaikalla. Tyoeldaman kanssa yhteisesti suunnitellut tdydennyskoulutukset

voivat toimia yhtena tehtavakuvan laajentumista mahdollistavana koulutuksena.

Syita tyonjakoon

Suurin syy toteutettuun tydnjakoon oli resurssien parempi kohdentaminen ja tyon jous-
tavuuden lisddminen. Tata tukee myds Markkasen (2002: 33) ja Kuosmasen (2012: 33)
tulokset. Yksi syy tydnjakoon oli pula laboratoriolaékareista. Laakareiden tehtavia olikin
siirtynyt bioanalyytikoille. Yksi syy bioanalyytikoiden tehtavien siirtdmiseen lahihoitajille
ja sairaanhoitajille, oli pula bioanalyytikoista. Bioanalyytikoilta on siirtynyt naytteenotto-
tehtavia, koska tybvoimatarvetta on laboratoriotutkimusprosessin analyyttisessa vai-
heessa. Myds paaluottamusmiehille kohdennetun kyselyn perusteella bioanalyytikoiden

saatavuudessa on ongelmia (Flinkman 2014).

Lahihoitajakoulutuksessa on mahdollisuus valita 10 opintoviikon valinnainen asiakaspal-
velu ja naytteenotto lahihoitajan tydssa- opintokokonaisuus. Liséksi bioanalyytikkopu-
lasta karsivat tydnantajat jarjestavat naytteenottokoulutusta lahihoitajille, joita sijoitetaan
laboratorioiden asiakaspalvelu- ja naytteenottotehtaviin. Laadukas laboratoriotutkimus-
prosessi alkaa laadukkaasta ja asiantuntevasta naytteenotosta. Vain bioanalyytikon kou-
lutuksessa opiskellaan koko laboratoriotutkimusprosessi, jolloin syntyy kokonaiskasitys

laadukkaasta tutkimusprosessista ja siihen vaikuttavista seikoista.

Bioanalyytikoiden saatavuudessa on alueellista vaihtelua. Koulutusta jarjestetdan talla

hetkella kuudessa ammattikorkeakoulussa eri puolilla Suomea. Aloituspaikkojen méaaria
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on valtakunnallisesti nostettu, mutta se ei yksistdan ratkaise ongelmaa bioanalyytikkojen
saatavuudessa. Viime aikoina ammattikorkeakoulut ovat alkaneet jarjestaa koulutusta
alueilla, joilla on tyévoimapula bioanalyytikoista. Koulutuksen saaneet eivét kuitenkaan
valmistuttuaan valttamatta sijoitu tydelamaan koulutuspaikkakunnan alueelle, jolloin ta-

makaéan ei tuo ratkaisua bioanalyytikoiden saatavuuteen.

Bioanalyytikoiden tydkuvan kapeneminen nahtiin ongelmallisena, koska tutkimuksia on
keskitetty suurempiin yksikoihin. Tarkeaa kilpailussa bioanalyytikoista on, etta tyénanta-
jat huolehtivat vetovoimaisuudestaan. Tama tarkoittaa monipuolista, bioanalyytikon kou-
lutusta ja osaamista vastaavaa tehtavakuvaa. Tarkeita vetovoimatekijoitd ovat myds tyo-
hyvinvoinnista huolehtiminen ja hyvat tydskentelyolosuhteet.

Tybnjaosta sopiminen

Tassa tutkimuksessa noin viidennes vastasi, ettei tydnjaosta sovita kirjallisesti eikd suul-
lisesti. Vastaavan tuloksen oli saanut myds Kuosmanen (2012: 35) omassa tutkimukses-
saan. Tydnjaon tuoma vastuu maaritellaan tdman tutkimuksen mukaan yhta usein eli
noin kolmanneksessa tapauksista Kkirjallisesti ja suullisesti. Markkasen (2012: 35) ja
Kuosmasen (2012: 36) tutkimuksessa vastuu maaritellaédn noin puolessa kirjallisesti. So-
siaali- ja terveysministerion tytnjakopiloteissa vastuusta sovittiin padasiassa kirjallisesti.
(Hukkanen — Vallimies-Patoméaki 2005: 24.) Potilasturvallisuuden ja tyontekijan oikeus-
turvan kannalta vastuista on aina hyva sopia kirjallisesti ennen kuin muutoksia tehtavissa
tapahtuu. Sopimatta jattamisen syina voi olla, ettei tehtavasiirtoa tai tehtavakuvan laa-
jentumista mielleta tapahtumaksi, josta tulisi sopia. Usein tehtavat "liukuvat” ammattiryh-
malta toiselle. Tyontekija on paras arvioimaan omaa koulutuksen tuottamaa osaamis-
taan. Tyontekijan tulee rohkeasti ottaa asia esille ennen tapahtuvaa tyonjakoa. Selkea
vastuu ja kirjattu toimenkuva lisaavat tyohyvinvointia. Tehyn 2012 tekeman tutkimuksen
mukaan 83 % Tehyn jasenista koki, ettd vastuu ja toimenkuva ovat selkeita ja etta tyo

vastaa ammatillista koulutusta. (Tehy 2013: 42.)

Osaamisen varmistaminen ja yllapito

Osaamisen varmistaminen koulutuksen ja perehdytyksen jalkeen on tarkeaa. Tyopai-

koilla on hyva yhteisesti sopia osaamisen varmistamisen keinoista.
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Tutkimuksen mukaan tydnjakotilanteissa osaaminen varmistetaan paaasiassa henkil6-
kohtaisella perehdytyksella, jonka jalkeen saa luvan itsenaiseen tytskentelyyn. Parhai-
ten osaaminen tuleekin varmistettua henkilékohtaisella perehdytyksella. Tatad tukee
myods Markkasen (2002:33 — 34) tutkimus, jonka mukaan henkildkohtaista koulutusta
jarjestetaan 70 %:lle. Kuosmasen tutkimuksessa (2012: 35) osaaminen varmistettiin
paaasiassa henkilokohtaisella koulutuksella. Tutkimuksen mukaan useissa paikoissa on
kaytossa kirjalliset ohjeet tehtavan suorittamisesta. Pitkdsen (2007: 31) tutkimuksessa
60 % tyoyksikossa on kirjalliset ohjeet tehtavan suorittamisesta. Markkasen (2002: 34)
tutkimuksen mukaan kirjalliset ohjeet olivat kaytossa noin 40 %:ssa paikoista. Kirjalliset
ohjeet tukevat hyvin perehtymista. Laboratorioiden laatuvaatimukset edellyttavat kirjalli-
sia ohjeita laboratoriotutkimusten suorittamisesta.

Nayttd on myos kaytossad osaamisen varmistamisen muotona. Markkasen (2002: 33 —
34) tutkimuksen mukaan osaaminen varmistetaan naytolla 51 %:ssa ja Kuosmasen mu-
kaan 58 %:ssa tapauksia. Taman tutkimuksen perusteella nayttd osaamisen varmista-
misen tapana ei ole niin suuressa roolissa kuin Markkasen ja Kuosmasen tutkimuksissa.
Nayttéa on hyva hybdyntaa osaamisen varmistamisessa niiden tehtavien kohdalla, joihin

se sopii.

Vastausten perusteella osaamisen yllapito on paaasiassa tydntekijan itsensa vastuulla.
Neljanneksella on mahdollisuus vuosittaiseen koulutukseen. Samansuuntaisia tuloksia
oli myds Kuosmasen (2012: 35) tutkimuksessa. Markkasen (2002: 36) tutkimukseen ver-
rattuna vuosittaisia koulutuksia on taman tutkimuksen mukaan puolet enemman. Saan-
nodllistd vuosittaista koulutusta sai viidesosa tyontekijoista. Saanndllisella koulutuksella
yllapidetadan ja tuetaan tyontekijan osaamista. Jokaisella tyontekijalla on kuitenkin itsel-
l[&an velvollisuus yllapitdd omaa osaamistaan. Osaamisen yllapitoa edesauttaa saannal-

linen tyokierto.

Osaaminen jad varmistamatta 8 %:n mukaan. Tahan voi vaikuttaa se, etta tehtavajaossa
tapahtuvista muutoksista ei sovita ennen muutoksia. Tutkimustulosta tukee myds Mark-
kasen tutkimus (Markkanen 2002:34 ). Kuosmasen (2012: 35) tutkimuksessa osaaminen

jaé varmistamatta 3 % mukaan.
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Palkkaus

Tehtavakuvan laajentuminen, siirtyvien tehtavien maarittdminen, tehtavakuvan laatimi-
nen ja tyon vaativuuden arviointi on tarkeaa palkkausta pohdittaessa. Markkasen (2002:
41) tutkimuksen mukaan tehtavasiirroilla ei ole ollut juurikaan palkkavaikutusta Taman
tutkimuksen mukaan palkkavaikutusta oli vain 14 %:ssa laboratorioista. Palkkavaikutus
vaihtelee 50 — 550 € kuukaudessa. Tutkimuksessa ei selvinnyt minkélaista tehtavékoko-
naisuuksista korvausta maksetaan. Kuosmasen (2012: 37) tutkimuksen mukaan palkka-
vaikutus oli 10 — 180 € kuukaudessa.

Palkkauksen tulee olla suhteessa tyon vaativuuteen. Uusien tehtavien my6té tulee suo-
rittaa tybnvaativuuden arviointi ja pohtia aiheuttaako uusi tydnkuva muutoksia palkkaan
ennen kuin uutta tehtédvaa aletaan suorittamaan. Tyotehtavista saatu lisdpalkka motivoi
henkilokuntaa ottamaan lisdvastuuta ja kehittam&an sit kautta omaa osaamistaan, tyon
sujuvuutta ja resurssien oikeaa kohdistumista. Sosiaali- ja terveysministerion maaritel-
man mukaan tehtavéakuvan laajentumiseksi arvioidun tehtdvan palkkavaikutus on suu-
rempi kuin tehtavasiirroissa. Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen terveyshankkeen
tydnjakopiloteissa tehtdvamuutokset otettiin huomioon palkkauksessa paljon useammin,
kuin mita tdman tutkimuksen mukaan tapahtui (Hukkanen — Vallimies-Patoméaki 2005:
25).

11 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyén perusteella voidaan todeta, etta tehtavasiirtoja ja tehtavakuvan
laajentumista on bioanalyytikoiden kohdalla tapahtunut kliinisissa laboratorioissa. Teh-
tavid muilta terveydenhuollon ammattihenkil6iltd on siirtynyt bioanalyytikoille, mutta teh-
tavid on myaos siirtynyt heiltd pois. Bioanalyytikot ovat ottaneet haltuun laajempia tehta-
vakuvia. Tyonjakoon liittyvien tehtdvien maarittdminen tehtavasiirron tai tehtavakuvan
laajentamisen piiriin on tarke&d. Esimiehet ja koko henkil6sto tarvitsisivat tietoa tydnjaon
kasitteista, jotta vastuut, perehdyttdminen, koulutus ja palkkaus kohtaisivat. Osaamisen
varmistaminen tapahtuu useimmiten henkilokohtaisen perehdytyksen ja kirjallisten oh-
jeiden tukemana. Uusilla tehtavilla on ollut harvoin vaikutusta palkkaan. Vastausten pe-
rusteella palkkavaikutuksen vaihtelu oli melko suuri. Tehtavasiirroista ja tehtavakuvan

laajentamisesta ei edelleenk&én aina sovita kirjallisesti tai edes suullisesti.
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Laboratorioissa on tapahtunut viime vuosina paljon muutoksia. On syntynyt suuria labo-
ratoriokeskuksia ja pienemmat terveysasemien laboratoriot ovat muuttuneet naytteenot-
topisteiksi. Samansuuntainen muutos on tapahtunut myos yksityisella puolella. Bio-
analyytikoiden peruskoulutukseen kuuluu koko laboratoriotutkimusprosessin opiskelu.
Tamankin tutkimuksen perusteella naytteiden ottamiseen ja kasittelyyn liittyvid tehtavia
oli siirtynyt pois bioanalyytikoilta. Tutkimuksen perusteella suuri syy oli tydn joustavuu-
den lisaaminen, resurssien parempi kohdentaminen ja pula bioanalyytikoista. Naytteen-
ottotehtéaviin oli palkattu I&hihoitajia ja sairaanhoitajia.

Muutokset tulevat varmasti myds lisddmaén pohdintoja tydnjaosta laboratoriossa. Eri
henkildstéryhmien osaamisen hyddyntdminen mahdollisimman tehokkaasti ja laaja-alai-
sesti on jarkevaa. Tyotehtavat tydyhteisdssa maaraytyvat padasiassa ammatin edellyt-
taman koulutuksen perusteella. Tehtéavia voidaan kuitenkin siirtda ammattiryhmalté toi-
selle lisa- ja taydennyskoulutuksen my6td, mika voi lisatd tydnsujuvuutta ja tuoda kus-
tannussaastoja. Eri ammattiryhmien valinen yhteistyd on prosessien sujuvuuden kan-
nalta tarkeaa. Sujuvan tydnjaon edellytys on yhtenaisten toimintatapojen ja ohjeistuksen

maarittaminen. Tata joustavien tydnjakomallien tulisi tukea.

Tulokset antavat laboratorio-organisaatioille ja bioanalyytikoille tietoa bioanalyytikoiden
tehtavasiirroista ja tehtdvakuvan laajentumisista kliinisissa laboratorioissa. Opinnayte-
tydn tarkoituksena oli kuvailla tehtévasiirtoja ja tehtavakuvan laajentumista ilmiéna, ei
pyrkia laajempaan yleistykseen. Tulokset ovat suuntaa-antavia ja toimivat keskustelun
heréttdjind. Tulokset osoittavat, etta tydnjaossa tapahtuvista muutoksista ei aina sovita.
Tarkeinta tydnjakojen onnistumisen kannalta on, etta tydnjaossa tapahtuvista muutok-
sista keskustellaan, sovitaan yhteisesti ja huolehditaan uuden tehtdvén vaatimasta osaa-
misesta. Suomen Bioanalyytikkoliitto ry bioanalyytikoiden ammatillisena edunvalvojana
on saanut arvokasta tietoa bioanalyytikkojen tydssa tapahtumista muutoksista. Naita tut-
kimustietoja liitto hyddyntaa toimintaympariston strategisia painopisteita kirjatessa. Opin-
naytetyon tuloksista tehdaan artikkeli Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n julkaisemaan Bio-
analyytikko — lehteen ja aiheesta pidetdan luento Labquality Days-tapahtumassa helmi-
kuussa 2015.

Tutkimus tyonjakojen vaikutuksista laboratorioissa olisi tarpeen, koska tdma toisi lisatie-
toa tehtavasiirtojen ja tehtavakuvan laajentumisten merkityksestd suomalaisessa tervey-

denhuollossa. Laboratoriossa tapahtuvan tydnjaon taloudellisten vaikutusten arviointi
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olisi mielenkiintoista, mutta melko vaikeasti toteutettavissa. Opinnaytetyén kohderyh-
mana olivat bioanalyytikoiden lahiesimiehet. Tulokset olisivat voineet olla erilaiset, jos

asiaa olisi kysytty kliinisissa laboratorioissa tyoskentelevilta bioanalyytikoilta.
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Kyselylomake

(7 Metropolia

Tehtavasiirrot ja laajennettu tehtavakuva bioanalyytikoilla/ laboratoriohoitajilla

Liite 1
1(4)

[ Taustatekijat

1. Organisaationne on = kunnallinen likelaitos
) osakeyhtit
2 sairaanhoitopiirin omistama laboratorio
2 kunnan omistama laboratorio

0 yksityinen laboratorio muu, mika?
) muu
2. Asemanne organisaatiossa ) osastonhoitaja/ timiesimies/ Ihiesimies
) vastaava hoitaja muu, mika?
) muu

—3. Mitd ammattiryhmid laboratoriossanne tydskentelee?

kylla  ei
bioanalyytikoita/ laboratorichoitajia ® @
laboratoriolsskareits & ®
kemisteja e @

biologeja (mikrobiologi/ solubiologi/ geneetikko) ® ®

fyysikoita 5] s/
tutkimusapulaisia @ ©
muita ammattihenkildits @ ®

4. Jos vastasit muita
ammattihenkilditd, mita ?

5. Laboratorionne bioanalyytikoiden/ laboratorichoitajien lukumaara

0 1-15
) 16-40
0 41-60
' 61-100
) =100

6. Laboratorionne henkilistémadra yhteenss ©1-15
) 16-40
01 41-60
1 61-100
) =100
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Tehtdvasiirrot muilta terveydenhuollossa tydskenteleviltd ammattiryhmiltaé bioanalyytikoille/ laboratoriohoitajille

Tehtavasiirrolla tarkoitetaan:

Tehtavasiirroksi maaritelldan tietylle henkilostéryhmalle kuuluneiden tehtévien sisallyttiminen jonkun toisen henkildstoryhman tehtéviin kuuluvaksi, jotka eivat ole
sisdltyneet aiemmin tdman ammattiryhman tehtaviin, Tehtdvasiirroissa tehtava sisaltyy osin peruskoulutukseen. Tehtavasiirrossa osa tyonkuvasta muuttuu, esim.
tikkien poisto siirtyy jonkin toisen henkiléstéryhman tehtdvaksi. Uusien tehtdvien my&td osaaminen laajenee, mutta tydtehtavat eivat varsinaisesti muutu.

—7. Onko toimialueellanne tehty tehtavasiirtoja bioanalyytikoille/ laboratorichoitajille

kylld e asia on vireilld en tieda Mita tehtavia? (max 300 merkkia)

laboratorioldakareilts

kemisteilta

biologeilta {mikrobiologeilta/ solubiologeilta/ geneetikoilta)
fyysikoilta

tutkimusapulaisilta

muilta ammattiryhmilts (tarkennetaan kys. 8)

8. Muilta ammattiryhmilts,
milt3?

9. Arvioikaa kuinka monta tehtdvasiirtoa toimialueellanne on toteutettu muilta © ei yhtaan
terveydenhuollossa tydskenteleviltd ammattiryhmilts bioanalyytikoille/ laboratorichoitajille? ) 1-3
©4-6
©7-10
) =10

/
| Tehtavasiirrot bioanalyytikoilta/ laboratoriohoitajilta muille terveydenh

eleville ammattiryhmille

—10. Onko toimialueellanne tehty tehtdvasiirtoja bioanalyytikoilta/ laboratorichoitajilta

kylla ei asiz onvireilla  en tieds Mitd tehtavia? (max 300 merkkia)

laboratoriolazkareille

kemisteille

biologeille (mikrobiologeille/ solubiologeille/ geneetikoille)
fyysikoille

tutkimusapulaisille

muille ammattiryhmille (tarkennetaan kysymyksessa 11)

11. Muille ammattiryhmille,

mille?
12. Arvioikaa kuinka monta tehtdvasiirtoa toimialueellanne on toteutettu muille © ei yhtaan
terveydenhuollossa tydskenteleville ammattiryhmille bioanalyytikoilta/ laboratorichoitajilta?  © 1-3
14-6
©7-10
0 =10

| Bioanalyytikon/ laboratoriohoitajan tehtévékuvan laajentaminen

Tehtavakuvan laajentamisella tarkoitetaan:

Laajennetussa tehtavankuvassa teimenkuvan edellyttamat tehtavat eivat sisdlly ammatin peruskoulutukseen, Laajennetussa tehtavikuvassa itsendinen vastuu tai

kehittamistyo lisdantyy. Tallaisia tehtévid on esimerkiksi rajattu reseptinkirjoitusoikeus ja itsendiset hoitajavastaanotot. Téllaiset tehtavat edellyttavat lisa- tai
taydennyskoulutusta,
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13. Onko toimialueellanne uudistettu bioanalyytikon/ laboratorichoitajan O kylla
toimenkuvaa osaamista laajentamalla vimeisen 10 vuoden aikana? D oei
© en tied3

14, Jos vastasit kyll3,

miten?
15. Arvioikaa kuinka monta bioanalyytikon /laboratorichoitajan © ei yhtaan
tehtdvakuvan laajentamista toimialueellanne on toteutettu? ©1-3
0 4-6
0 7-10
0 =10

£

Toteutettu tyonjakomalli, osaamisen varmistaminen ja palkkaus

L

—16. Miksi tydnjakoa on toteutettu toimialueellanne? (voit valita useita vaihtoehtoja)

[] pula bioanalyytikoista/ laboratorichoitajista

[ pula ldakareista

[] pula kemisteista

[] pula biologeista (mikrobiologeista/ solubiologeista/ geneetikoista)
[ pula fyysikoista

[] pula laboratorion muusta henkilékunnasta

[] tydn joustavuuden lisdamiseksi

[ kustannusten pienentamiseksi

[7] resurssien jirkevd kohdentaminen

17. Muita syit3, mitd?

18. Miten mahdollisesta tydnjakomallista on sovittu? (voit valita useita vaihtoehtoja)

[] sovittu kirjallisesti tyéntekijan ja tydnantajan valild
[ sovittu suullisesti tydntekijén ja tydnantajan valills
[] tilanteita/ olosuhteita ei ole maaritelty

[T en tieda

—19. Miten uuden tydnjakomallin tuoma vastuu on maaritelty? (voit valita useita vaihtoehtoja)

[[] kirjallisesti, kun perehdytys on annettu ja lupa itsendiseen tehtdvan suorittamiseen on annettu
[] suullisesti, kun perehdytys on annettu ja lupa itsendiseen tehtdvin suorittamiseen on annettu
[[] wastuuta ei ole masritelty

[7] en tied3

—20. Miten uuden teht3van osaaminen on varmistettu? (voit valita useita vaihtoehtoja)

[[] annetaan henkilékohtainen perehdytys/koulutus ja lupa itsendiseen tehtdvin suorittamiseen on annettu
[[] kirjallisella kokeella

[ naytalla

[] toimipisteessd on kirjalliset ohjeet tehtdvin suorittamisesta

[[] osaamista ei varmisteta

[7] en tied3
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—21. Miten uuden tehtdvan osaamista ylldpidetdan? (voit valita useita vaihtoehtoja)

[7] sadnnsllinen tydpaikkakoulutus vuosittain
[] sadnnéllinen tydpaikkakoulutus harvemmin kuin vuosittain
[7] tyontekijd huolehtii osaamisen yll&pitamisests itse

[[] en tied3
22. Onko teht3vasiirroilla ollut vaikutusta D ei
bioanalyytikon/ laboratorichoitajan palkkaukseen? O kylls Jos vastasit kylld, kuinka paljon {euroa/kk)?
) en tieds
23. Onko laajennetulla tehtdvakuvalla ollut Drei
wvaikutusta bioanalyytikon palkkaukseen? O kylla Jos vastasit kylld, kuinka paljon (euroa/kk)?

@ en tiedd

—24. Jos ty@njakomalli on wvaikuttanut palkkaan, miss3 palkanosassa se on huomioitu? (voit valita useita vaihtoehtoja)

[] tehtavakohtainen palkka

[] harkinnanvarainen palkanosa
[] tulospalkkio

[T] toimenpidepalkkio

[ en tied3
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Saatekirje 1

Hyva vastaanottaja!

Pyydan Teita ystavallisesti vastaamaan bioanalyytikkojen/ laboratoriohoitajien tehtava-
siirtoja ja tehtavakuvan laajentamista selvittdvaan kyselyyn. Vastaamiseen kuluu aikaa
noin 5 — 10 min. Tutkimuksen kohderyhména ovat kliinisissa laboratorioissa tydskente-
levat bioanalyytikoiden/laboratoriohoitajien lahiesimiehet. Yhteystietonne olen saanut

Suomen Bioanalyytikkoliiton jasenrekisterista ja yhteistydverkostojen kautta.

Vastauksenne on tarkea, jotta saamme tutkittua tietoa bioanalyytikoita/ laboratoriohoita-
jia koskevista tehtavasiirroista ja tehtavakuvan laajentumisista. Tehtavasiirtoja ja tehta-
vakuvan laajentumista on Suomessa ja kansainvalisesti tutkittu monien terveydenhuol-
lossa tydskentelevien ammattiryhmien valilla. Vastaavaa tutkimusta bioanalyytikoihin/ la-
boratoriohoitajiin liittyen ei Suomessa ole tehty. Tutkimuksen toimeksiantajana toimii
Suomen Bioanalyytikkoliitto ry ja tutkimus tehdaan YAMK — opinnaytetyona. Tarvit-
semme tietoa, jotta mahdolliset bioanalyytikoihin/ laboratoriohoitajiin liittyvat tehtavasiir-
rot ja laajentuneet tehtavakuvat "tulisivat nakyviksi”. Myés palkkauksen olisi vastattava

tydnvaativuutta.

Pyydan Teitd vastaamaan linkissa olevaan kyselylomakkeeseen 13.5.2014 mennessa.

Vastaukset tallentuvat jarjestelmaan nimettdmind, jolloin vastaajan anonymiteetti sailyy.

Pyydan ystavallisesti vastaamaan kyselyyn, vaikka organisaatiossanne ei tehtavansiir-
toja ja tehtavakuvan laajentumista bioanalyytikoilla/ laboratoriohoitajilla olisi tapahtunut-
kaan. Tutkimuksen tulokset julkaistaan Bioanalyytikko — lehdessé ja koko opinnaytety6

Theseus- jarjestelméssa.

Linkki kyselyyn:https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/10085/lomake.html

Mikali kyselylinkki ei avaudu suoraan téalta sivulta, kopioi linkki internet -selaimesi 0soi-
teriville. Tarvittaessa lisatietoa antavat tyoni ohjaajat, Metropolian yliopettaja Eija Met-
sala (eija.metsala@metropolia.fi) ja Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n hallituksen jasen
Kirsi Hukkanen (kirhuk@hotmail.com).


https://mail.metropolia.fi/owa/redir.aspx?C=stle-0WI7kSmqPfQbRovsgHxTpwpN9EIM2_peggYwB08Qd6n10SPQ0tJ6rGYsunsC6pUbT-oMko.&URL=https%3a%2f%2felomake.metropolia.fi%2flomakkeet%2f10085%2flomake.html
https://mail.metropolia.fi/owa/redir.aspx?C=stle-0WI7kSmqPfQbRovsgHxTpwpN9EIM2_peggYwB08Qd6n10SPQ0tJ6rGYsunsC6pUbT-oMko.&URL=mailto%3aeija.metsala%40metropolia.fi
https://mail.metropolia.fi/owa/redir.aspx?C=stle-0WI7kSmqPfQbRovsgHxTpwpN9EIM2_peggYwB08Qd6n10SPQ0tJ6rGYsunsC6pUbT-oMko.&URL=mailto%3akirhuk%40hotmail.com

Yhteistyoterveisin,

Kaija Sopenlehto

Bioanalyytikko, AMK

Kliininen asiantuntija, YAMK -opiskelija
Metropolia Ammattikorkeakoulu
kaija.sopenlehto@metropolia.fi

P.XXXX
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Saatekirje 2

Hyva vastaanottaja!

Lahestyin Teitd muutama viikko sitten bioanalyytikoiden/ laboratoriohoitajien tehtavasiir-
toja ja tehtdvakuvan laajentamista koskevalla kyselylla. Kiitéan jo vastanneita, mutta mi-
kali et ole viela vastannut, pyydéan Teita ystavallisesti vastaamaan viimeistaan 19.5. Vas-
taaminen on tarkeaa, jotta saamme tutkittua tietoa bioanalyytikoihin ja laboratoriohoitajiin
liittyvista tehtavasiirroista ja tehtdvékuvan laajentumisista. Tehtavasiirtoja ja tehtavaku-
van laajentumista on Suomessa ja kansainvalisesti tutkittu monien terveydenhuollossa
tyoskentelevien ammattiryhmien valilla. Vastaavaa tutkimusta bioanalyytikoihin ja labo-
ratoriohoitajiin liittyen ei ole tehty Suomessa. Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Suo-
men Bioanalyytikkoliitto ry ja tutkimus tehdaan YAMK- opinnaytetyona. Tarvitsemme tie-
toa, jotta bioanalyytikoihin liittyvat tehtavasiirrot ja laajentuneet tehtavakuvat "tulisivat na-

kyviksi”. Myos palkkauksen olisi vastattava tydnvaativuutta.

Vastaamiseen menee aikaa vain noin 5 — 10 min. Pyydan vastaamaan kyselyyn, vaikka
organisaatiossanne ei tehtavansiirtoja ja tehtavakuvan laajentamista bioanalyytikoilla ja
laboratoriohoitajilla olisi tapahtunutkaan. Vastaukset tallentuvat jarjestelmaén nimetto-
mind, jolloin vastaajan anonymiteetti sailyy. Tutkimuksen tulokset julkaistaan Bioanalyy-

tikko -lehdessé ja koko opinnaytetyd Theseus -jarjestelmassa.

Linkki kyselyyn: https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/10085/lomake.html

Mikali kyselylinkki ei avaudu suoraan télta sivulta, kopio linkki selaimesi osoiteriville. Tar-
vittaessa lisatietoa antavat tyéni ohjaajat, Metropolian yliopettaja Eija Metsala (eija.met-
sala@metropolia.fi) ja Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n hallituksen jasen Kirsi Hukkanen
(kirhuk@hotmail.com).

Yhteistyoterveisin,

Kaija Sopenlehto

Bioanalyytikko, AMK

Kliininen asiantuntija, YAMK -opiskelija
Metropolia Ammattikorkeakoulu

kaija.sopenlehto@metropolia.fi
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