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Opinnaytetydssa tutkittiin sitd, kuinka terveyskeskuslaboratoriossa tytskentelevan bio-
analyytikon tydnkuva muuttuu toimintaympériston muutoksista johtuen. Perusterveyden-
huollon toimintaymparisté muuttuu nopeutuvalla tahdilla ja ndm& muutokset vaikuttavat
myds perusterveydenhuollon kliinisten laboratorioyksikdiden, eli niin sanottujen terveys-
keskuslaboratorioiden toimintaan. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa, kuinka muutokset vai-
kuttavat bioanalyytikon taman hetkiseen tyénkuvaan ja millaista osaamista bioanalyytikko
tarvitsee naihin mahdollisesti muuttuviin ty6tehtaviin. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa
kehitysehdotuksia siita, kuinka bioanalyytikon tyénkuvaa, koulutusta seka lisa- ja tayden-
nyskoulutusta olisi tarpeen kehittaa.

Tutkimus suoritettiin monimenetelmatutkimuksena. Kvantitatiivinen tutkimusaineisto keréat-
tiin séhkdisellad kyselylomakkeella kolmen eri laboratorio-organisaation alueen terveyskes-
kuslaboratorioissa tyoskenteleviltd bioanalyytikoilta. Kvalitatiivinen tutkimusaineisto kerat-
tiin Delfoi-menetelmalla kliinisen laboratorio-alan asiantuntijoilta. Tutkimuskysymyksiin
vastattiin raportissa naiden kahden tutkimusaineiston avulla.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd terveyskeskuslaboratoriossa tydskentelevien bioanalyyti-
koiden tybnkuva on mahdollisesti muuttumassa. Tyénkuva koostuu talla hetkella paasaan-
toisesti naytteenotosta ja naytteiden esikasittelysta. Eri osa-alueiden painotuksessa on
kuitenkin tapahtunut ja on tapahtumassa muutoksia. Lisaksi laboratorioiden henkildstéra-
kenne on muuttumassa. Asiantuntijat kokivat ettd, tulevaisuudessa terveyskeskuslaborato-
riossa tydskentelevan bioanalyytikon tyénkuva koostuu asiantuntija- ja vastuuhenkilotehta-
vista. Lisé- ja tadydennyskoulutukseen panostaminen nahtiin erittain tarkeana asiana.

Opinnaytetydn yhteistydorganisaationa toimi Suomen Bioanalyytikkoliitto ry. Opinnayte-
tyossa luotuja kehitysehdotuksia voidaan kayttdd kehittdessd kokonaisvaltaisesti bio-
analyytikon ammattia.
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tydnkuva, kehitys.
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The purpose of this thesis was to investigate how biomedical laboratory scientist’s job de-
scription is changing due to changes in primary health care operational environment. The
operational environment in primary healthcare is changing rapidly and these changes will
also affect healthcare center laboratory services. The aim of this study was to determine
biomedical laboratory scientist’'s current job description in healthcare center laboratory,
how the job description is changing and what kind of further updating in-service training
biomedical laboratory scientist’s need to cope with these new job assignments. The objec-
tive was to produce improvement suggestion's that can be used to improve biomedical
laboratory scientist’s job description, education and in-service training.

The study was conducted with a multimethod research. The quantitative research material
was collected by a questionnaire to the biomedical laboratory scientist’'s who work in three
different laboratory organization's health care center laboratories. The qualitative research
material was collected by a Delphi-research to clinical laboratory experts. The results of
the two methods were combined in the report to answer the research questions.

The study results showed that the biomedical laboratory scientist’s job description is pos-
sibly changing in healthcare center laboratories. The current job description consists of
mainly sampling and the preparation of samples. However, the emphasis of different as-
signments has already changed and will continue to do so. Also the results showed that
the personnel structure of the laboratories is changing. The interviewed experts came to
believe that in the near future biomedical laboratory scientist will work as experts and re-
sponsible persons in healthcare center laboratories. Investing in the personnel further up-
dating in-service training was shown to be a very important matter.

The cooperating organization in this thesis was Association of Biomedical Laboratory Sci-
entists in Finland. The developed improvement suggestions can be used to improve com-
prehensive biomedical laboratory scientist’'s profession.

Keywords Biomedical laboratory scientist, healthcare center, primary
healthcare, laboratory, job description, improvement.
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1 Johdanto

Suomen julkisessa perusterveydenhuollossa eletdaan kehityksen ja muutoksen aikaa,
joka heijastuu vahvasti myds perusterveydenhuollon kliinisiin laboratorioyksikéihin, eli
terveyskeskuslaboratorioihin. Meneillaan oleva sote-uudistus on yksi suurimmista muu-
toksen aiheuttajista joka muokkaa ratkaisevasti perusterveydenhuollon palveluiden
mallia Suomessa. Sen tarkoituksena on turvata yhdenvertaiset palvelut vaestolle ja
vahentaa kustannuksia. Uudistus tuo kuitenkin my6s vaajaamatta muutoksia peruster-
veydenhuollon tydntekijoiden toimintaymparistdihin, toimenkuviin ja tyotehtaviin. (Sote-
ja maakunta uudistus 2016.) Kaynnissa olevan sote-uudistuksen liséksi terveyskeskus-
laboratorioiden toiminnassa on tapahtunut jo viimeisten vuosikymmenten aikana muu-
toksia. Muutostekijoita ovat olleet laboratoriotoimintojen integraatiosta johtuvat toimin-
nan muutokset, vieritutkimusten nopeatahtinen lisad&antyminen, digitalisaation ja tekno-
logian kehitys seka naytteenottotydn osittainen siirtyminen muiden terveydenhuollon

ammattihenkildiden hoidettavaksi.

Kehityksen vauhti ei ole hidastumassa ja terveyskeskuslaboratoriossa tyoskentelevan
bioanalyytikon tyonkuvan voidaan ndhda muuttuvan yhd enemman seuraavan 5-10
vuoden aikana. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sité, kuinka perustervey-
denhuollossa tapahtuvat muutokset muokkaavat terveyskeskuslaboratoriossa tydsken-
televan bioanalyytikon tydnkuvaa. Liséksi tarkoituksena oli tutkia millaista osaamista
bioanalyytikko tarvitsee mahdollisesti muuttuviin ty6étehtaviin. Opinnaytetyon tavoittee-
na oli tuottaa kehitysehdotuksia siita, kuinka bioanalyytikon tytnkuvaa, koulutusta seka

lisa- ja tdydennyskoulutusta olisi tarpeen kehittédé suhteessa néaihin muutoksiin.
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2 Perusterveydenhuollon toimintaympéristé Suomessa

Julkisella perusterveydenhuollolla tarkoitetaan Suomessa kunnallisesti jarjestettavia ja
rahoitettavia terveyspalveluita (Niemelda — Kokkinen — Pulkki — Saarinen — Tynkkynen
2015: 27). Valtio, kunnat ja seurakunnat muodostavat julkisen sektorin toimintaympéa-
riston. Lisaksi liikelaitokset, valtionyhtiot ja erilaiset jarjestét voidaan lukea mukaan jul-
kiseen sektoriin. Julkisen sektorin tehtavana on sdadella yhteiskunnan toimintoja seka
tuottaa kansalaisille hyvinvointi- ja muita palveluita. Rahoitus naihin toimintoihin saa-
daan paaasiassa verovaroista ja palveluiden tulisi olla kaikkien kansalaisten kaytetta-
vissa ja saavutettavissa. (Sydanmaalakka 2015: 14.) Kuten Suomessa, myds useim-
missa maissa terveydenhuolto on porrastettu kunnan asukkaita lahella olevaan perus-
terveydenhuoltoon ja keskitetysti tarjottavaan erikoissairaanhoitoon. Suomessa kunnat
vastaavat perusterveydenhuollon palveluista jarjestamalla ndma palvelut terveyskes-
kuksissaan. Kunnat voivat my0s perustaa yhteistydssa toistensa kanssa kuntayhty-
man, jolloin muodostettu organisaatio, esimerkiksi iso terveyskeskus, tuottaa palveluita
kaikkien kuntayhtyman kuntien asukkaille. Kuntayhtymén sijasta kuntien yhteinen or-
ganisaatio voi olla myds osakeyhtio, s&atio tai liikelaitos. Kunta voi myds ostaa palvelut

yksityiselté palveluntuottajalta. (Lammi-Taskula 2011: 95.)

Termin& perusterveydenhuolto on myos kansainvalisesti maaritelty ja kaytossa oleva
kasite. Suomessa perusterveydenhuollon kasitteen alle kuuluu laaja palveluiden vali-
koima, johon sisaltyy muun muassa sairaalahoitoa terveyskeskuksissa. Suomalaisen
perusterveydenhuollon esitteleminen kansainvalisella tasolla onkin haastavaa mutta
viralliseksi méaaritelmaksi on ehdotettu seuraavaa:

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan vaestdn terveydentilan seurantaa,
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd sek& potilaan hoidon kokonaisuu-
den koordinointia. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat ennaltaehkaisevat
palvelut, suun terveydenhuolto, ladkinnallinen kuntoutus, avosairaanhoito,
kotisairaanhoito ja sairaalahoito.
Erikoissairaanhoito, tyoterveyshuolto ja ymparistdterveydenhuolto tukevat osaltaan
perusterveydenhuollon toimintaa. Tarkeimpia yhteistydkumppaneita ovat kunnan sosi-
aalipalvelut, yksityiset terveyspalvelut seka kolmannen sektorin toimijat. (Voipio-Pulkki

2008: 60; Niemela ym. 2015: 27-28).
Vaeston terveydenhuollon perustan muodostaa julkinen perusterveydenhuolto ja terve-

yskeskukset tuottavat paaosin ndmé perusterveydenhuollon palvelut (Voipio-Pulkki

2008: 60). Terveyskeskukset perustettiin kansanterveyslain nojalla vuonna 1972. Tar-
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koituksena oli koota saman katon alle siihen asti erilladn toimineet kunnanlaakarien,
neuvoloiden ja tartunnantorjujan palvelut. Samalla haluttiin korostaa ennaltaehkaisevan
terveystydn merkitysta. Terveyskeskuksista muotoutui moniammatillisia organisaatioita,
joista kunnan asukkaat saavat kaikki perusterveydenhuollon palvelut. (Lammi-Taskula
2011: 95-97.) Terveyskeskusten lakisaateisiin palveluihin kuuluvat muun muassa pu-
helinpalvelu, neuvolatoiminta, laboratoriotoiminta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto,
vastaanottotoiminta, ensihoito, vuodeosastotoiminta, suun terveydenhuolto sekéa laa-
kinnallinen kuntoutus (Voipio-Pulkki 2008: 61).

Kun kunnan asukas sairastuu tai kohtaa terveysongelman, han hakeutuu useimmiten
ensimmaiseksi oman kuntansa terveyskeskukseen. Terveyskeskukseen tullaan laaka-
rin tai hoitajan vastaanotolle paasaantodisesti ajanvarauksella, mutta suurimpien kuntien
terveyskeskuksissa on myds viela jaljella jonkin muotoista paivystysvastaanottoa.
Useimmiten laékarin tekeman hoitoratkaisun tueksi tarvitaan myds laboratoriokokeita,
réntgen- ja ultradanitutkimuksia tai muiden terveydenhoitoalan ammattilaisten tarjoamia
palveluita. Naiden niin sanottujen diagnostisten tukipalveluiden avulla pystytaan paat-
tamaan nopeasti tarvitseeko potilas lahetteen erikoissairaanhoitoon, siirron terveyskes-
kuksen vuodeosastolle vai riittaako pelkka kotihoito. Jos terveyskeskuksesta ei 16ydy
potilaan tarvitsemaa hoitopalvelua, voi potilas saada laakéarilta lahetteen jolla hdn saa
nama palvelut yksityiseltd palveluntarjoajalta ja on ndin oikeutettu sairasvakuutuksen
korvauksiin. Terveyskeskuksessa hoidetaan ja seurataan myods kunnan asukkaiden
pitkdaikaissairauksia kuten esimerkiksi diabetesta, reumaa tai verenpainetautia. Terve-
yskeskuksen palveluihin kuuluu my6s kotisairaanhoito, joka tuo terveyspalvelut suo-
raan kotiin jatkuvan hoidon tarpeessa oleville ikaantyville tai vammautuneille kuntalai-
sille. (Lammi-Taskula 2011: 99-100.) Naiden kunnallisten terveydenhuoltopalveluiden
lisdksi ihminen voi myds hakeutua hoitoon yksityisten palveluntarjoajien piiriin tai tyon-

antajansa jarjestamaan tyoterveyshuoltoon (Niemeld ym. 2015: 14).

2.1 Muuttuva perusterveydenhuollon toimintaymparistt

Eri terveydenhuollon osat ovat hiljalleen muotoutuneet pala palalta jo vuodesta 1879,
jolloin annettiin ensimmainen koko maan kattava yhtendinen asetus terveydenhoidosta.
Siitd lahtien Suomen terveydenhuollon rakenteita, lakeja ja asetuksia on muokattu
useampaan kertaan. (Niemela ym. 2015: 14.) Julkisen perusterveydenhuollon kulut
ovat kasvaneet ja tulot pienentyneet vuosikymmenten aikana. TAma on johtanut talou-

den epatasapainoon. Kansalaisten elinikdodotteen kasvu, huoltosuhteen heikkenemi-
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nen ja tydvoiman eldkdityminen terveysalalla lisdavat paineita resurssien riittavyyteen.
Naihin uhkakuviin on reagoitu erilaisilla k&ynnissa olevilla toimenpiteillda. Kuntaraken-
teen uudistaminen tdman hetkisesta 295 erillisesta kunnasta kohti isompia kuntakoko-
naisuuksia on yksi ndista toimenpiteista. Kuntarakenteen uudistaminen on kokonai-
suus, jonka johon kuuluu myo6s sote-uudistus. (Sydanmaalakka 2015: 14-142.) En-
simmaisen kerran vuoden 2009 syksylla peruspalveluministeri Paula Risikon toimesta
esitelty uusi malli sosiaali- ja terveydenhuollon alueista, eli niin sanotuista sote-alueista,
muuttaa kuntien tehtavia merkittavalla tavalla terveyspalveluiden suhteen. Sote-mallin
keskeinen periaate on terveyspalveluiden integraatio niin sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kesken kuin myds perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken. Julkis-
ten terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirretdan yksittaisilta kunnilta kuntarakenne
uudistuksen mydéta syntyvien uusien sote-alueiden hoidettaviksi. (Niemela ym. 2015:
38-39; Sydanmaalakka 2015: 144-145.) Sote-uudistus on kattavimpia hallinnon ja
toimintatapojen uudistuksia, mitd Suomessa on tehty. Kéynnissa oleva hanke muokkaa
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen, ohjauksen ja verotuksen lisaksi myds satojen
tuhansien ihmisten ty6ta ja kaikkien kansalaisten palveluja. Tavoitteena on, ettd sosi-
aali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen siirtyy uusille muodostettavalle sote-alueille

lopullisesti 1.1.2020 alkaen. (Sote- ja maakunta uudistus 2016.)

Meneillaan oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus on myds nostattanut paljon keskus-
telua ja huolta palvelutuotantojen keskittamisesta ja siitd seuraavasta mahdollisesta
l[&hipalveluiden katoamisesta. Lahipalveluilla tarkoitetaan asiakaslahtoistd ja matalan
kayttokynnyksen terveyspalvelua. Sitd kaytetaan usein, se sijaitsee lahella kayttgjia ja
on heidan helposti saavutettavissaan. (Niiranen — Puustinen — Zitting — Kinnunen 2013:
75.) Juuri terveyskeskukset ja niiden tarjoamat palvelut ovat rinnastettavissa lahipalve-
luihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteet, kuntarakenteet seké palveluiden
tuotanto- ja toimintatavat tulevat joka tapauksessa muuttumaan 2010-luvulla enemmaéan
kuin edellisilla vuosikymmenilla. Uudet asiakasryhmat, muuttuvat palvelujen saata-
vuusmahdollisuudet, kustannustehokkuuden paineet seka laatuodotukset vaikuttavat
seka tyontekijoihin etta palveluiden kayttgjiin. (Niiranen ym. 2013: 25.) Muutosprosessit
ovat jatkuvia ja vaativat organisaatiorakenteiden uudistamista. On mygs tarpeen arvioi-
da, minkélaista osaamista nama muutokset vaativat terveydenhoitoalan ammattilaisten
joukossa. Organisaatiorajojen yli on kyettava liittdmaan yhteen monenlaista ammatillis-
ta osaamista. Tama vaatii sekd kaytannon toteuttamista organisaatioissa seka toimin-
nan tarkkaa suunnittelua ja tavoitteiden asettamista. (Kananoja — Niiranen — Jokiranta
2008: 66-83.)
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2.2 Perusterveydenhuollon laboratorioyksikét; terveyskeskuslaboratoriot

Kliinisella laboratoriolla tarkoitetaan EN 1SO 15189 (2013) standardin mukaista labora-
toriota jossa suoritetaan ihmisesta peraisin olevista naytteista biologisia, mikrobiologi-
sia, immunologisia, immunohematatologisia, fysiologisia, sytologisia, patologisia seka
muita tutkimuksia (FINAS 2016). Laboratoriotutkimus on kokonaisuus, jonka avulla
Kkliininen laboratorio tuottaa diagnooseja tukevaa tietoa ja ndin estaa ja hoitaa sairauk-
sia, edistaa terveyttd, toimii tiedonantajana tulosten tulkintaan liittyvissé asioissa sekéa
iimoittaa mahdollisesta lisatutkimustarpeesta kliinikolle. (Tolppanen — Liikanen 2012:
15))

Kliininen laboratoriotoiminta jaetaan kolmeen eri sektoriin, perusterveydenhuoltoon,
erikoissairaanhoitoon ja yksityiseen terveydenhuoltoon (FINAS 2016). Jokainen julki-
sen perusterveydenhuollon kliininen laboratorioyksikk® kuuluu jonkin yliopistosairaalan
vastuualueeseen ja sen toiminta on aina sidoksissa joko terveyskeskukseen, keskus-
sairaalaan tai yliopistolliseen sairaalaan. Koostaan riippuen pienissa Kliinisissa labora-
torioissa, kuten juuri terveyskeskuslaboratorioissa, suoritetaan yleensa naytteenottoa,
vieritutkimuksia, jonkin verran kliinisen fysiologian tutkimuksia seka isoimmissa yksi-
koissd myds perustason kemian ja hematologian analytiikkaa. Laboratoriotutkimusten
tarkkaa maaraa ei tilastoida, mutta asiantuntija-arvioiden mukaan julkisessa tervey-
denhuollossa tehdaan talla hetkella noin 70 miljoonaa laboratoriotutkimusta vuodessa.
Kaikista Kliinisista laboratoriotutkimuksista perusterveydenhuollon osuus on noin kol-
masosa. (Kinnula — Malmi — Vauramo 2015: 73.) Myds vieritutkimuksilla on yha kasva-
va rooli perusterveydenhuollossa. (Tolppanen — Liikanen 2012: 15.) Vieritutkimuksella
tarkoitetaan tutkimusta jolla on valitdén vaikutus potilaan hoitoon, se suoritetaan labora-

torion ulkopuolella, yleensa potilaan lasné ollessa (Shaw 2015: 22).

Vuonna 2002 kansallisen terveyshankkeen pohjalta annetun valtioneuvoston péatok-
sen mukaan laboratorio- ja kuvantamistoimintaa uudistettiin muodostamalla laajempia
seudullisia kokonaisuuksia. Kaytanndssa tama tarkoitti siirtymista yhden tai useamman
sairaanhoitopiirin muodostamiin yksikdihin ja kunnallisiin liikelaitoksiin. (Hallituksen
esitys 2009.) Perusteina integraatiotarpeelle annettiin kustannustason alentamista,
toiminnan turvaamista ja yhteisia tietokantoja. Integraation mahdollisuuksina né&htiin
laadun parantuminen, toimintavarmuus, yhtendiset tutkimuskaytannot seké naytetulos-
ten vertailukelpoisuus. (Makéardinen — Kauppinen 2017: 16.) Tassé yhteydessa itse-

naisten terveyskeskuslaboratorioiden palvelurakenne muuttui ja enemmistosta tuli osa
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seudullisia laboratoriokeskuksia, jotka palvelevat sekd sairaanhoitopiirien perustervey-
denhuoltoa etta erikoissairaanhoitoa. (Hallituksen esitys 2009.) Pienten kunnallisten
terveyskeskuslaboratorioiden ei ollut taloudellisesti kannattavaa yllapitdd kallista ja
runsasta laitekantaa, vaan analytiikkapalvelut hankitaan sairaanhoitopiirien yllapitdmis-
td suuremmista yksikoistd (Hallituksen esitys 2009). Laboratorioiden tuotantokustan-
nuksissa on edelleen eroja, mutta erot ovat supistuneet toimintojen integraation jalkeen
joka suoritettiin suurimmaksi osaksi liikelaitosmallia hyvaksi kayttden. (Hallituksen esi-
tys 2009; Kinnula ym. 2015: 74). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella
toimiva HUSLAB on HYKS:n oma tulosyksikko joka tuottaa laboratoriopalvelut kaikille
HUS:n jasenkuntien terveyskeskuksille sekd Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtymalle. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin laboratoriotoiminnot
kuuluvat TYKS-Sapa-liikelaitokseen (TYKSLAB). Pohjois-Suomen laboratoriokeskuk-
sen liikelaitoskuntayhtyma NORDLAB toimii Pohjois-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan,
Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueella. Lisdksi NORDLAB tuottaa laborato-
riopalvelut Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalle. Pohjois-, Etela-, ja
Itd-Savon sairaanhoitopiirien ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito ja sosiaalipalveluiden
kuntayhtyman laboratoriotoiminnot ovat Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitos-
kuntayhtyman, ISLAB:n, vastuualuetta. Fimlab laboratoriot Oy on laboratorioyhtid joka
on perustettu julkisen terveydenhuollon puolelle tuottamaan Pirkanmaan, Keski-
Suomen ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirien laboratoriopalvelut. (Makarainen —
Kauppinen 2017:11-12.). Laboratoriondytteet otetaan asiakkaista terveyskeskuslabo-
ratorioissa, mutta yha useammin ne lahetetddn analysoitavaksi niin sanottuihin analy-
tiilkkakeskuksiin jotka sijaitsevat useimmiten sairaanhoitopiirin keskussairaalassa. (Hal-
lituksen esitys 2009.)

On olemassa paljon erilaisia ndkemyksia siitd, kuinka ja missd maarin tuleva kunta- ja
palvelurakenneuudistus, eli niin sanottu sote-uudistus, vaikuttaa kunnissa jarjestettaviin
laboratoriotoimintoihin. Tilanteen arvioimista hankaloittaa my6s se, ettd suurin osa
naista laboratoriopalveluista toteutetaan jo liikelaitosmallilla. (Lumme 2015: 160.) Sosi-
aali- ja terveysministerit teetti vuonna 2017 esiselvityksen sairaanhoidollisten tukipal-
veluiden jarjestamisesta sote-uudistuksen jalkeen. Esiselvityksessa todetaan, ettd so-
te-uudistuksen myo6ta sairaanhoidolliset tukipalvelut organisoidaan maakuntien lakiin
perustuvana yhteistyona tai useamman maakunnan muodostaman osakeyhtion avulla
vuoteen 2019 mennessa. Liséksi esitettiin, etta laboratoriopalveluita ei saateta valin-
nanvapauden piiriin, palvelujen jarjestdja edellyttda ulkoista laadunarviointia palvelujen

tuottajilta ja ettd diagnostiikkakeskusvaihtoehtoa harkitaan maakunnissa. (Makarainen

(&
Metropolia



— Kauppinen 2017: 2.) Teknologian kehitys, digitalisaatio ja lisdéntyva vieritestaus voi-
vat myods vahentaéa laboratorioiden palveluiden tarvetta tai muuttaa oleellisesti niiden
rakennetta (Lumme 2015: 160). Vuoden 2015 elokuussa Aalto-yliopiston tutkijoiden
julkaisemassa raportissa esitetaan etta laboratorioiden lukumaaraé tulisi edelleen va-
hent&&, toimintoja muokata ja laboratoriotutkimuksia porrastaa kustannustehokkuuden
parantamiseksi. Raportin tulevaisuudenkuvassa Suomessa toimisi vain 1-2 tayden

palvelun laboratoriota. (Kinnula ym. 2015: 78.)

2.3 Bioanalyytikko terveyskeskuslaboratoriossa

Sairaanhoitopiirien Kliinisten laboratoriotoimintojen integraation vaikutukset terveyskes-
kuslaboratoriossa tyoskentelevan bioanalyytikoiden tydnkuvaan ovat olleet merkittavia.
Aiemmin omavaraisista laajaa analytiikkaa tarjoavista terveyskeskuslaboratorioista on
tullut naytteenottopalveluita ja paivystysanalytiikkaa tarjoavia yksikoitd. (Grénroos —
Lumme — Sorakari—Mikkonen — Pirila — Eriksson 2010: 21-22.)

Tutkimusten mukaan naytteenottotyohon kuluu terveyskeskuslaboratorion henkilokun-
nalta keskimaérin vahintaan 25 % tydajasta. Poliklininen naytteenotto, kiertonaytteet
osastoilta ja paivystysnaytteenotto muodostavat naytteenottotydn sisallon. Tydnkuvan
sisélto kuitenkin vaihtelee terveyskeskuslaboratorion koon ja rakenteen mukaan. Joka
tapauksessa jopa 85 % naytteista otetaan kello 7-10 aikaan aamulla mik& luo haastei-
ta henkildstoresurssien suunnitteluun. Useimmiten kliinisten hoitoyksikdiden toive on,
ettd aamulla otettujen naytteiden vastaukset olisivat valmiina jo aamupaivalla mahdolli-
simman nopeasti naytteenotosta. Jos laboratoriossa ei ole analyysilaitteistoa, otetut
naytteet on saatava lahetettyd nopeasti tutkivaan keskuslaboratorioon tiukan aikatau-
lun mukaisesti. Potilaiden nopea kotiuttaminen, jatkohoitoon lahettdminen seka yha
nopeutuva potilaskierto lisdavat paineita vastausten nopealle saatavuudelle. Mita
enemman terveydenhuoltoa ja laboratoriotoimintaa keskitetddn, sitd suurempia vaati-
muksia toiminnan tehokkuudelle ilmenee. Tama aiheuttaa laboratorio-organisaatioille
haasteita tuottaa naytteenottopalvelut mahdollisimman kustannustehokkaasti. (Aker-
man 2016: 25.) Kinnulan ym. (2015) arvioiden mukaan yhden laboratoriotutkimuksen
keskihinta naytteenottokustannuksineen on julkisessa terveydenhuollossa noin kuusi
euroa. Vuosittainen julkisen terveydenhuollon laboratoriotuotantokustannus on siis noin
420 miljoonaa euroa. Kun lukuja verrataan Keski-Euroopan Kliinisen laboratoriotoimin-
nan kustannuksiin, voidaan nahda huomattavia eroja. Keskieurooppalaisessa vertailu-

laboratoriossa yhden laboratoriotutkimuksen keskihinta on noin yhden euron. Laborato-
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riotutkimushintojen kansainvalisessa vertailussa onkin otettava huomioon Suomen la-
boratoriopalvelutuotannon erityispiirre, joka on bioanalyytikoiden ja laboratoriohoitajien
toimiminen naytteenottotydssé. Téata toimintamallia ei ole muualla maailmalla kaytossa.
Kinnulan ym. (2015) mukaan naytteenottotoiminnan keskittdminen laboratoriohenkil6-
kunnalle lisd& merkittavasti keskimaaraisia laboratoriotutkimuskustannuksia. Toiminta-
malli luo my6s haasteita henkiléstoresurssien tehokkaampaan kéyttoon ja koulutus-
taustan hyodyntamiseen. (Kinnula ym. 2015: 76—77.) Kasvava pula bioanalyytikoista ja
naytteenottotydn vetovoimaisuuden heikentyminen bioanalyytikoiden keskuudessa,
ovat jo siirtdneet naytteenottotehtavia yhd enemman muulle terveydenhoitohenkil6stol-
le. Erityisesti lahihoitajia ja sairaanhoitajia palkataan naytteenottotehtéviin terveyskes-
kuslaboratorioissa. Terveyskeskuslaboratorioiden henkilostérakenne nayttda muuttu-
van tulevaisuudessa viela enemman, kun laboratoriohenkilokunta ei enédé koostu pel-

késtaan bioanalyytikoista.

Laboratorioiden henkilostorakenteen muutos on luonut haasteita arvioida minkalaista
koulutusta ja ohjauksellista tukea naytteenottotyota tekeva terveydenhuoltohenkiltstd
tarvitsee laadukkaan preanalytiikan sailyttamiseksi. (Gronroos ym. 2010: 22-23.) Var-
sinaista analyysivaihetta edeltava preanalyyttinen vaihe, eli ndytteenottotapahtuma ja
sitd edeltava potilaan ohjaus, sisaltda paljon mahdollisia virhelahteité ja sen on katsottu
olevan potilasturvallisuuden kannalta riskialtein vaihe. Virheiden osuus preanalyyttises-
sa vaiheessa on toimintaympéristosta riippuen 50-70 % kaikista laboratoriotutkimus-
prosessin vaiheiden virheistd. Potilaalle nédistd virheista aiheutuu haittaa noin 26 %
todennékdisyydelld. Yhteiskunnallisesti kyse on merkittdvasta haitasta, virheiden seu-
raukset lisddvat hoidon kustannuksia ja vaarantavat potilasturvallisuuden. (Hoitosuosi-
tus 2015.) TEHY ry ja Suomen Bioanalyytikkoliitto ry ovat tehneet vuoden 2016 loka-
kuussa kannanoton sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralle, liittyen
kliinisten laboratorioiden ammattihenkildston patevyyteen. Kannanotossa TEHY ja Bio-
analyytikkoliitto tuovat esille huolensa kdynnissé olevasta suuntauksesta, jossa Kliini-
sissa laboratorioissa tyoskentelevid bioanalyytikoita pyritddn korvaamaan muulla ter-
veydenhoitohenkildstolla. TEHY ja Bioanalyytikkoliitto toteavat kannanotossaan, etta
Kliinisen laboratorion monipuolinen naytteenotto, preanalytiikka, asiakkaiden ohjaus,
sydanfilmien otto, naytteiden kasittely ja vieritutkimukset ovat vaativia laboratoriotytn
osa-alueita jotka vaativat suorittajaltaan koko laboratoriotutkimusprosessin tuntemusta
potilasturvallisuuden takaamiseksi. (Kannanotto 2016.) Terveydenhuollon ammattihen-
kiloston pohjakoulutuksessa on taman asian kannalta suuria eroja; bioanalyytikon suo-

rittamat naytteenoton ja vierianalytiikan opintojaksot ammattikorkeakoulussa vastaavat
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keskimaarin 567 tuntia opiskelijan ty6ta. Vastaavasti esimerkiksi sairaanhoitajan nayt-
teenoton ja vierianalytiikan opinnot ovat tydémaéarana noin 27 tuntia ja [ahihoitajalla vain
muutama tunti. (Kalve 2016: 39.)

Vieritutkimukset ovat vime vuosikymmenen aikana lisdantyneet runsaasti. Varsinaisia
laboratoriotutkimuksia on korvattu vieritutkimuksilla joita suoritetaan vastaanotoilla,
paivystyspoliklinikoilla ja kotisairaanhoidossa. (Eskelinen 2016.) Kokonaisanalytiikasta
terveyskeskuslaboratoriossa vieritutkimusten osuuden on arvioitu olevan noin 20 — 30
% ja osuuden maara kasvaa nopeasti. (Tolppanen — Liikanen 2012: 15.) Huomioitavaa
on myos se, ettd potilasasiakkaiden itsensé suorittama vieritestien kaytto, eli kotona
tehtava omaseuranta lisaéntyy jatkuvasti (omatestaus, self-testing). (Eskelinen 2016.)
Vieritutkimusten virallinen termi on englanninkielinen "point of care testing” eli POCT-
testi, niin sanottu "hoitopaikkatesti”. Vieritutkimuksia tarvitaan silloin kun potilaan hoi-
toon liittyvat paatdkset on tehtdva nopeasti, mutta varsinaisia laboratoriopalveluita ei
ole saatavilla tai laboratorion antamassa vastauksessa menee ajallisesti liian kauan.
(Shaw 2015: 22.) Oikein kaytettyna vieritutkimuksista on terveydenhuollolle suuri apu ja
ne vahentavat potilaaseen liittyvan paatdksenteon viivettd. Tutkimusten kaytdssa on
kuitenkin eroavaisuuksia ja niitd suoritetaan usein ilman riittdvaa perehdytysta ja oh-
jeistusta. (Tuokko 2008: 100.) Koska kyseessd on useimmiten hoitoyksikdssa tehty
tutkimus, vieritutkimuksen suorittaa kaytadnndssa jokin muu ammattihenkilostd kuin
koulutettu laboratoriohenkilokunta (Shaw 2015: 23). Siitd huolimatta etta vieritestaus
tapahtuu laboratorion ulkopuolella, on standardien mukainen vieritestauksien akkredi-
tointi mahdollista vain kliinisille laboratorioille. Laboratorion on siis tehtéava yhteistytta
vieritestien kayttajien kanssa ja tuettava laboratorion ulkopuolella tehtavaa vieritestaus-
ta. Lisdksi vieritutkimuksia suorittavien henkiléiden ammattitaidon yllapitdminen testien
tekoon ja heidan kannustamisensa laadun yllapitAmiseen, vaatii jatkuvaa laboratorio-
asiantuntijan tyopanosta. Muuten vaarana on, ettd vieritutkimuksia suoritetaan vain
tulosten saamiseksi ilman tietoa niiden luotettavuudesta. Tama on riski potilasturvalli-
suudelle. (Tuokko 2008: 102.) Myds maaliskuussa 2017 voimaan tullut uusi tartunta-
tautilaki ottaa kantaa vieritutkimusten laadunvarmistukseen. Laki sisallyttdd toimilupa-
hankinnan piiriin kaikki toimintayksikossa tehtavat vieritutkimukset, myés kliiniset mik-

robiologian tutkimukset. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017: 19.)
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3 Bioanalyytikko, Kkliinisen laboratoriotydn ammatti lainen

Kaikilta terveydenhuollon ammattihenkilostolta edellytetaan monikerroksista osaamista.
Oman alan asiantuntemuksen tulee perustua sosiaali- ja terveysalan toiminnan yhtei-
siin lahtokonhtiin, toimintaperiaatteisiin, yleisesti hyvaksyttyihin arvoihin sekda nakemyk-
siin tulevaisuuden yhteiskuntarakenteesta, tydelamasta, ympaériston ja kulttuurin merki-
tyksesta. (Opetusministerio 2006: 10-13.)

Asiantuntijarooli terveydenhuollon ammattilaisen omalla alalla korostuu vaeston koulu-
tustason kasvaessa, tydelaman muuttuessa ja teknologian kehittyessd. Oman ammatin
erityisasiantuntemusta tarvitaan yha enemman lisdantyvassa moniammatillisessa toi-
minnassa ja siihen liittyvissa kehittamistarpeissa. Moniammatillisissa tyoyhteisdissa
laadukas ty0 edellyttaa oman ammattiympariston hallintaa, muiden terveydenhuolto-
alan ammattien ymmartamista, tydelamén pelisdantdjen seka terveydenhuoltojarjes-

telmé&n tuntemusta. (Opetusministerit 2006: 15.)

3.1 Bioanalyytikon koulutus

Suomessa terveysalan koulutusta ohjaa sosiaali- ja terveysministerit ja opetusministe-
ro yhteistydssa opetushallituksen ja ammatillisten oppilaitosten sekd korkeakoulujen
kanssa. Lisaksi sosiaali- ja terveysalan ammattikentalla vaikuttavat toimintaa valvovat
viranomaiset terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) seka sosiaali- ja terveysalan lupavi-
rasto (Valvira). Ammattienharjoittamista sosiaali- ja terveysalalla valvotaan alan erityis-
luonteen, yhteiskunnallisen merkityksen ja ammatinharjoittamiseen sisaltyvan potilas-
turvallisuusriskin vuoksi. Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tulee olla ammattitoimin-
nan edellyttdma koulutus tai muu riittdva ammatillinen patevyys. (Opetusministerio
2006: 10.)

Terveysalan koulutuksessa korostetaan tydelamaléahtéisyyden ja institutionaalisen kou-
lutuksen sisékkaisyytta (Laiho — Ruoholinna 2011: 20-21). Ammattikorkeakoulututkin-
noissa opintoihin kuuluu perus- ja ammattiopintoja, ammattia edistavaa tydeldméhar-
joittelua sekd opinnaytetyd. Opintojen yleisena tavoitteena on taata opiskelijalle laaja-
alaiset perustiedot ja taidot, teoreettinen tietopohja, edellytykset asianomaisen alan
asiantuntijatehtavisséa toimimiseen, valmiudet jatkuvaan jatko- ja lisdkouluttautumiseen,
riittdvat viestinta- ja kielitaidot sekd valmiudet kansainvaliseen toimintaan. Tydelama-

harjoittelun avulla opiskelija perehtyy keskeisiin kaytannon tyotehtéaviin, seka tietojen ja
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taitojen soveltamiseen tytelamassa. Opinnaytetydn tavoitteena on osoittaa opiskelijan

valmius alansa kaytannon asiantuntijatehtaviin. (Opetusministerio 2009: 26.)

Bioanalyytikon ammattinimike on laboratoriohoitaja. Bioanalyytikoksi valmistutaan so-
siaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnolla ja koulutuksen laajuus on 210
opintopistetta eli 3,5 vuotta. (Opetusministerid 2006: 26.) Vuonna 2014 kaikkien koulu-
tusta tarjoavien ammattikorkeakoulujen ja Suomen Bioanalyytikkoliiton toimesta mé&ari-
tellyt bioanalyytikon kompetenssivaatimusten mukaan, bioanalyytikkokoulutuksen mi-
nimiopintopistemaaréa on 180, joten 30 opintopistetta ja4 ammattikorkeakoulukohtaises-
ti maariteltavaksi. (Taulukko 1.) Kompetenssikuvaukset on laadittu jotta valmistuvien
bioanalyytikoiden osaaminen olisi yhdenmukaista ammattikorkeakoulusta riippumatta.
(Lumme 2014: 33.)

Taulukko 1. Bioanalyytikon kompetenssit ja opintojen minimiopintopistemaarat (Lumme
2014: 32).

Kompetenssit Minimiopintopisternaara

Kliinisen laboratoriotydn perustest: 20 op
Luonnontietesllinen ja 138ketistecllinen oczaaminen

Kliiniren laboratoriotyd:
Laboratoriotutkimusprosessiosaaminen koostuu preanalyyttisests,
analyyttizesta ja posEnalyyttizestd osaamisesta.

Laboratoriotutkimusproseszin preanalyyttinen vaihe 15 op
Laboratoriotutkimusprosessin analyyttinen vaihe 90 op
Laboratoriotutkimusproseszin postanalyyttinen vaihe 10 op
Asizkazpalvelu- j2 ohjausozaaminen 10 op
Laatu-, turvallizuus- ja riskien hallintacsaaminen 10 op
Laboratoriotyon ammattiesttinen oszaminen ja ammatillisuus Eop
Tutkimus-, kehittdmis- ja johtamisosaaminen 20 op

Nailla tutkintokohtaisilla kompetensseilla kuvataan valmistuvan bioanalyytikon osaa-
mista, patevyytta ja kykya suoriutua tyétehtavista. Jokaiseen kompetenssialueeseen on
maaritelty osaamistavoitteet. Tutkintokohtaisia kompetensseja taydentavat eri ammatti-
korkeakoulututkintojen kanssa olevat yhteiset kompetenssit, joita ovat oppimiset taidot,
eettinen toiminta, tydyhteisotaidot seka innovaatio- ja kansainvalistymisosaaminen.
(Lumme 2015: 158.) Koulutuksen aikana opiskelija oppii ajattelemaan kuin bioanalyy-

tikko ja ymmartaa laboratorion merkityksen osana sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
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maa. Han nakee laboratoriotyon eri vaiheet osana laboratoriotutkimusprosessia ja osaa
tunnistaa prosessin eri vaiheista virheldhteet jotka voivat vaarantaa laboratoriotutki-
muksen laadun. (Kalve 2016: 38.)

3.2 Bioanalyytikon tyssa tarvittava osaaminen

Bioanalyytikko voi tehda Kliinistéa laboratoriotydta sek& perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa. Lisdksi bioanalyytikko voi sijoittua ladketieteellisiin tai biotie-
teellisiin tutkimus- ja tuotantolaitoksiin, toimia myynti- ja markkinointitehtavissa seka

tuotekehittelyssa laboratorio-alan yrityksissa. (Opetusministerié 2006: 22.)

Laboratoriotutkimusprosessiosaaminen muodostaa bioanalyytikon osaamisalueiden
ytimen. Laboratoriotutkimusprosessi koostuu preanalyyttisestd, analyyttisesta ja pos-
tanalyyttisesta osaamisesta (Lumme 2015: 158) Preanalytiikalla tarkoitetaan esivalmis-
teluita, toimenpiteitd ja vaiheita jotka tehddén ennen varsinaisen tutkimuksen suoritta-
mista, eli analyysivaihetta. Postanalyyttinen vaihe koostuu tutkimusprosessin ja tulos-
ten luotettavuuden arvioinnista, tulosten tiedottamisesta ja dokumentoinnista seké& poti-
laan ja hoitohenkilokunnan ohjaamisesta. Perustan laboratoriotutkimusprosessiosaa-
miselle muodostaa bioanalyytikon luonnontieteellinen ja laaketieteellinen tietotaito.
(Lumme 2015:158.)

Bioanalyytikko osallistuu yhteistyéssd muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden
kanssa koko laboratoriopalvelutuotannon toteuttamiseen. Laboratoriopalvelutuotannon
tarkoituksena on luoda luotettavia laboratoriotutkimustuloksia joita kaytetd&n poti-
lasasiakkaan terveydentilan arviointiin ja terveyden edistdmiseen. Tavoitteena on, etta
tutkimustulokset kuvaavat potilasasiakkaan tilaa mahdollisimman luotettavasti néayt-
teenottohetkella. Tyon eri vaiheissa korostuu néin ollen asiakasturvallisuus ja vastuu
tutkimustulosten luotettavuudesta. Lisaksi vieritestien kayttdonotto, laitteiden validointi,
vierianalytiikan ohjaus muille ammattiryhmille, asiantuntija-, ja konsultointipalvelut seka

laadunohjaus ovat bioanalyytikon paatehtavia. (Opetusministerié 2006: 22.)

Huolimatta siitd, missa toimintaymparistéssa bioanalyytikko tydskentelee, on asiakas-
palvelu- ja ohjausosaaminen keskeista bioanalyytikon ammatissa. Yha enemman kai-
kissa toimintaymparistoissa siirrytdan tuotantokeskeisesta ajattelutavasta asiakaslah-
toisiin toimintatapoihin. Laboratoriotoimintaa uudistetaan ja kehitetdan jatkuvasti ja siksi

bioanalyytikon ydinosaamisalueita ovat myds tutkimus-, kehittamis-, ja johtamisosaa-
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minen. Tarkeitd osaamisalueita bioanalyytikon tydssa ovat myds laatuosaaminen seka
turvallisuus- ja riskienhallinta. Terveydenhuollon laboratoriotybn ammattieettinen
osaaminen korostuu asiakas-, tydyhteiso ja ty0organisaatiosuhteissa. (Lumme 2015:
158.)

3.3 Lisa- ja taydennyskouluttautuminen tydelamassa

Vuonna 2004 voimaan tulleet kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain muutokset
maatrittelivat terveydenhuoltohenkildstélle jarjestettavan lisd- ja tdydennyskouluttautu-
misen ehdot. Valtioneuvoston periaatepaatoksen mukaisesti, tyénantajan on jarjestet-
tava henkilostolleen peruskoulutuksen pituudesta, tydn vaativuudesta ja toimenkuvan
muuttumisesta riippuen lisa- ja taydennyskoulutusta keskiméarin 3—10 paivaa vuodes-
sa. Koulutuksesta syntyvat kustannukset ovat tydnantajan vastuulla ja tydnantajan on
luotava edellytykset koulutuksen onnistumiselle. My6s terveydenhuollon ammattihenki-
I6ita koskeva laki (L 559, 15 § ja 18 8) velvoittaa ammattitaidon yllapitamiseen ja kehit-

tamiseen lisé- ja taydennyskoulutuksella. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2016.)

Bioanalyytikolla on tutkinnon suorittamisen jalkeen tyovuosia edessaan jopa 40 vuotta.
Jotta ammatillinen osaaminen pysyy laadukkaana, on tydelaméasséa tapahtuvan lisa- ja
taydennyskouluttautumisen oltava jatkuvaa ja oikein suunnattua. Eri muutostekijat tulisi
ottaa huomioon seka sosiaali- ja terveysalan ammatillisessa koulutuksessa ettd myos
organisaatioiden antamassa lisd- ja taydennyskoulutustarjonnassa. (Salmela 2012:
39.) Laaketieteellisia laboratorioita ohjaavassa standardissa SFS-EN ISO 15189 on
maaritelty laboratorio-organisaation johdolle asetetut vaatimukset liittyen henkiloston
patevyyden, perehdytyksen, kokemuksen ja patevoitymisvaatimusten varmistamiseen
(FINAS 2016.) Johdon vastuulla on, etta ty6tehtavissa toimiva henkild on saanut riitta-
van perehdytyksen tehtaviinsd. Maaravalein on myo6s arvioitava tydntekijan patevyys
suorittaa hénelle annetut tyotehtavéat. Johdon on myos tarjottava henkildstolleen jatku-
va taydennyskoulutusohjelma ja sen vaikuttavuutta tulee tarkastella saanndllisesti.
(Tuokko 2008: 127.) Koulutustarjonnan tulisi perustua laboratorion toiminnalle asetet-

tuihin tavoitteisiin ja esille nousseisiin osaamistarpeisiin. (Sinervo 2015: 9.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus, tutkimuskysymykset ja ta voitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sita, kuinka perusterveydenhuollon toi-
mintaympariston muutokset muokkaavat terveyskeskuslaboratoriossa tydskentelevan
bioanalyytikon tybnkuvaa ja minkalaista uutta osaamista bioanalyytikko tarvitsee muut-
tuviin tyotehtaviin. Tutkimuskysymykset tdhan opinnaytetydhdn saatiin samalla kun
tutkimussuunnitelmaan rakennettiin teoreettista viitekehysta. Taman keratyn teoriatie-
don pohjalta hahmoteltiin tutkimuskysymykset jotka kuvaavat parhaiten sita tietoa mité

talla tutkimuksella haluttiin tuottaa.

Tutkimuskysymykset
* Millaisia ovat bioanalyytikon tdmén hetkiset tyotehtavat terveyskeskuslaborato-
riossa?
» Millaisia muutoksia terveyskeskuslaboratoriossa tyoskentelevan bioanalyytikon
tyotehtaviin on mahdollisesti tulossa seuraavan 5 — 10 vuoden aikana?
* Millaista osaamista bioanalyytikko tarvitsee selvitdkseen naista tyotehtavien

muutoksista?

Tavoitteena oli tuottaa kehitysehdotuksia siitéd, kuinka bioanalyytikon tydnkuvaa, koulu-

tusta seka lisa- ja tdydennyskoulutusta olisi tarpeen kehittaa.

5 Opinnaytetyon toimintaymparisto

Opinnaytetyon toimintaymparistona ja tutkimuksen kohteena olivat Suomen julkisen
perusterveydenhuollon terveyskeskuslaboratoriot. Tata kohdejoukkoa edustivat kolmen
eri laboratorio-organisaation alueella toimivat terveyskeskuslaboratoriot henkildstoi-

neen.

Yhteistybkumppanina télle opinnaytetydlle toimii Suomen Bioanalyytikkoliitto ry. Vuon-
na 1958 perustettu Bioanalyytikkoliitto edustaa Suomen laboratoriohoitajia ja bio-
analyytikoita. Se on yksi TEHY ry:n yhdeksasta yhteistydjasenjarjestoistd. Suomen
Bioanalyytikkoliiton tarkoituksena on edistdd laboratoriohoitajien ja bioanalyytikoiden
ammattikunnan kehittamista sekd ammattitiedon lisdamista. Liiton jaseniksi voivat liittya
kaikki laillistetut laboratoriohoitajat ja bioanalyytikot, myds alan opiskelijat. Vuonna
2014 liiton jasenmaara oli noin 4300. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2016.) Koska

(t:
Metropolia



15

opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda bioanalyytikon tydnkuvaa ja my6s osaltaan
ammatti-identiteettia, oli Suomen Bioanalyytikkoliitto ry luonteva yhteistybkumppani

tutkimuksen toteutuksessa.

6 Opinnaytetyoprosessi

Tutkimuksen suunnittelu aloitettiin tutkimusprosessin hahmottamisella ja parhaiten tut-
kimuskysymyksiin vastaavien tutkimusmenetelmien valinnalla. Kohdejoukon maéaritta-
misen lisaksi arvioitiin tarkasti onko kysymyksiin mahdollista vastata vain yhta tutki-
musmenetelmaa kayttamalla, vai tarvitaanko aineiston hankintaan useampi menetel-
ma. Erilaisiin monimuotoisiin tutkimuskysymyksiin ei ole aina mahdollista vastata vain
yhtd menetelmaa kayttamalla. (Sormunen — Saaranen — Tossavainen — Turunen 2013:
314-317.) Tutkittava ilmio ja se mita ilmidsta haluttiin tietaa, maarittelivat tassa opin-
naytetydssa kaytettavat menetelmat. Tutkijan taytyikin osata arvioida kriittisesti sita,
mik& on luotettavin menetelma ja metodologia vastaamaan tutkimuskysymyksiin.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2015: 54.)

6.1 Menetelmalliset valinnat

Taman opinnaytetydn tutkimus suoritettiin monimenetelmatutkimuksena. Tutkimuksen
tutkimuskysymykset olivat moniulotteisia ja niiden avulla oli tarkoitus kuvata seka ny-
kyista tilannetta etta tulevaisuuden ilmidita. Nain ollen monimenetelmatutkimus nahtiin
aiheellisena ja perusteltuna lahestymistapana. Monimenetelméatutkimus yhdistaa kvan-
titatiivisen (maarallisen) ja kvalitatiivisen (laadullisen) tutkimusmetodologian. Tarkoituk-
sena on lahestya tutkittavaa ilmitta ja tutkimuskysymyksia useasta eri lahtokohdasta,
yhdistéden kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia metodeja. (Sormunen ym. 2013: 312-313.)
Metodit voivat joko taydentda toisiaan tai antaa kokonaan uutta ndkdkulmaa aihee-
seen. Tutkimustuloksia kdytetddn samanaikaisesti tutkimuskysymysten ratkomiseen ja
ne yhdistetaan tutkimuksen raportissa loogiseksi kokonaisuudeksi. Kun kaytetddn mo-
nimenetelmatutkimusta, on mahdollista lisata tutkimustulosten vahvuutta, syventaa
aineistoa ja saada suurempi kokonaiskuva tutkittavasta ilmiosta. (Kankkunen ym. 2015:
75-76.) Sen jalkeen kun perustelut monimenetelmatutkimuksen kéayton suhteen tutki-
muksen toteutuksessa olivat valmiit, maariteltiin missa tutkimuksen eri vaiheissa kayte-

taan kvantitatiivisia ja missa kvalitatiivisia metodeja. Liséksi paatettiin toteutetaanko eri
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metodien avulla suoritettavat aineistonkeruuvaiheet samanaikaisesti vai perakkain.
(Sormunen ym. 2013: 315.) Aineiston keruumenetelmina paatettiin kayttaa kvantitatii-
vista kyselylomaketta ja kvalitatiivista Delfoi-haastattelua ja namé eri metodit paatettiin

toteuttaa perakkain.

6.2 Tutkimusjoukko ja aineiston keruu

Kohdejoukkona tutkimuksessa olivat terveyskeskuslaboratorioissa tyéskentelevat bio-
analyytikot, seka joukko Kliinisen laboratoriotyén asiantuntijoita. Terveyskeskuslabora-
torioissa tyoskenteleviltéa bioanalyytikoilta selvitettiin kvantitatiivisella sdhkdisella kyse-
lylomakkeella tietoa siita, mita tyotehtavia bioanalyytikoilla on terveyskeskuslaboratori-
oissa talla hetkella. Liséksi kyselylomakkeella kysyttiin bioanalyytikoilta lisa- ja tayden-
nyskoulutuksen nykytilanteesta, seka sita minkalaista lisa- ja taydennyskoulutusta bio-
analyytikot kokisivat tarpeelliseksi saada. Kliinisen laboratoriotydn asiantuntijoilta selvi-
tettiin Delfoi-menetelméan avulla nédkemyksia perusterveydenhuollossa seuraavan 5-10
vuoden aikana tapahtuvista muutoksista, kehityssuunnista seka niiden vaikutuksista
bioanalyytikon tyonkuvaan. Lis&ksi asiantuntijoilta kysyttiin ndkemyksia bioanalyytikoi-
den lisa- ja taydennyskoulutustarpeesta. Toisin sanoen, taman hetkisen tydonkuvansa
parhaiten tuntevilta bioanalyytikoilta kerattiin tietoa nykytilanteesta ja asiantuntijoilta,
jotka osaavat arvioida alan tulevia muutoksia, kerattiin ndkemyksia tulevaisuudesta.
Molempia kohdejoukkoja kaytettiin lisa- ja tdydennyskoulutustilanteen kartoittamiseen.
(Kuvio 1.)

[l
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1 .Millaisia ovat Kvantitatiivinen
bioanalyytikon kyselylomake \
tyStehtavat terveyskeskus-
terveyskeskuslaborato
riossa?

laboratorioissa
tyoskenteleville
bioanalyytikoille

2. Millaisia muutoksia .

tyGtehtaviin on Delfm-haa_stattelut
mahdollisesti tulossa 'gg?;ﬁfﬁﬂﬁ-ﬁ}:%n
lahitulevaisuudessa? |

3. Millaista osaamista

bioanalyytikko Molemmat
tarvitsee menetelmét
selviytyakaseen yhdessa
naista tydonkuvan
muutoksista? /

Kuvio 1. Menetelmalliset valinnat aineiston keruussa.

6.2.1 Kvantitatiivinen aineistonkeruuprosessi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan tilastollisien menetelmien avulla muuttu-
jila ja muuttujien valisia yhteyksia. Kyselylomakkeet ovat yksi yleisimmin kéaytetyista
aineistonkeruumenetelmista kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kyselylomakkeen laati-
minen on Kkriittisin vaihe kvantitatiivisessa tutkimuksessa, sen tulee mitata kattavasti
tutkimusilmitta ja oltava tdsmallinen. Lomakkeen tulisi olla myds riittavan lyhyt ja yti-
mekas, eika siihen vastaamiseen saisi kulua enemman kuin 15 minuuttia aikaa. Kvanti-
tatiivisessa kyselylomakkeessa kysymysten jarjestys ja sisaltd ovat samat kaikille vas-
taajille. (Kankkunen ym. 2015: 55-116.) Taméan opinnaytetyon kyselylomaketutkimus
suoritettiin kolmen eri laboratorio-organisaation alueella olevissa terveyskeskuslabora-
torioissa. Kyselylomaketutkimus suunnattiin néissa terveyskeskuslaboratorioissa tyos-
kenteleville bioanalyytikoille ja se suoritettiin séahkoisella kyselylomakkeella. Osallistujat
kyselyyn saatiin hakemalla tutkimuslupaa valituista laboratorio-organisaatioista jotka
olivat Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma (ISLAB), Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin laboratoriopalvelut (TYKSLAB) sek&a Pohjois-Suomen labo-
ratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma  (NORDLAB).  Kyseiset laboratorio-
organisaatiot valittiin sen perusteella, etta niiden alueella toimii useita terveyskeskusla-
boratorioita joissa tytskentelee kohdejoukkoon kuuluvia bioanalyytikoita. Koska kysely

suunnattiin juuri terveyskeskuslaboratorioissa tydskenteleville bioanalyytikoille, pyydet-
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tiin kohdeorganisaatioilta kyseessa olevien bioanalyytikoiden esimiesten tyésahképos-
tisoitteet joihin kysely lahetettiin. Esimiehet valittivat kyselyn alaisilleen (Liite 1) (Liite 2).
Kyselylomakkeen kysymykset rakentuivat suoraan tutkimuskysymyksista, niin ettéa ne
toivat tutkimukseen eri informaatiota kuin haastattelukysymykset asiantuntijoille. Luo-
duilla kysymyksilla pyrittin vastaamaan mahdollisimman moniulotteisesti tutkimusky-
symyksiin, mutta kuitenkin niin, etté& kysymykset olivat helposti vastaajien ymmarretta-
vissa ja etta kysymyksia ei ole likaa. Kysymyksia muodostui lopulta yhdeksan pohjau-

tuen kahteen tutkimuskysymykseen:

Tutkimuskysymys:

Millaisia ovat bioanalyytikon tdaman hetkiset tyotehtavat terveyskeskuslaboratoriossa?

Kyselylomake kysymykset:
1. Mistd osa-alueista tydnkuvanne talla hetkella koostuu?
2. Arvioikaa prosentuaalisesti kuinka suuri on kunkin osa-alueen maara tyonku-
vassanne yhden tytkuukauden aikana?
3. Onko mielestanne jonkin osa-alueen osuus tydnkuvassanne lisaantynyt viimei-
sin viiden vuoden aikana?
4. Minka muun ammattiryhmén edustajia bioanalyytikoiden lisaksi talla hetkella

tyoskentelee laboratoriossa jossa Te paasaantoisesti tyoskentelette?

Tutkimuskysymys:
Millaista osaamista bioanalyytikko tarvitsee selvitdkseen ndistéa tydtehtavien muutoksis-

ta?

Kyselylomake kysymykset:

5. Kuinka usein Teille tydnantajan puolesta tarjotaan mahdollisuutta osallistua lisa-
ja taydennyskoulutuksiin?

6. Kuinka moneen lisa- ja tdydennyskoulutukseen Te olette osallistuneet viimeisen
viiden vuoden aikana?

7. Jos olette kieltaytyneet Teille tarjotusta lisa- ja taydennyskoulutuksesta niin mit-
k& ovat olleet siihen tarkeimmat syyt?

8. Koetteko etta tarjottujen lisd- ja tdydennyskoulutusten aiheet vastaavat hyvin

tydnkuvanne sisaltt6a?

[t
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9. Haluaisitteko etta Teille tarjottaisiin enemman mahdollisuuksia lisé- ja tdayden-

nyskouluttautumiseen?

Lisaksi vastaajilta kysyttiin kahdella kysymyksella perustietoja. Lopuksi kyselylomake
testattiin koehenkildilla. Kaikki nailla kyselylomakkeilla saatu tieto on salassa pidetta-
vaé materiaalia ja aineistoa kaytettiin ainoastaan tutkimuksen toteuttamiseen. Vastaajia
ei identifioitu tutkimuksen missdan vaiheessa. Vastauksia ei mydskaan ryhmitelty tai

identifioitu laboratorio-organisaatioittain.

6.2.2 Kuvalitatiivinen aineistonkeruuprosessi

Delfoi-menetelméa on vaiheittainen strukturoitu tai puolistrukturoitu kyselymenetelma,
jolla tuodaan esille asiantuntijaryhnman mielipiteita ja nakemyksia jostain maaratysta
teema-alueesta ja jalostetaan nama keratyt nakemykset ja mielipiteet tiedoksi. Tallai-
sen subjektiivisten mielipiteiden pohjalta keratyn tiedon katsotaan sisaltavan niin sanot-
tua "hiljaista tietoa” aiheesta. (Rubin 2002: 891.) Asiantuntijoiksi maaritellyt henkil6t
toimivat niin sanottuina "oraakkeleina”, eli tulevaisuuden hahmottajina. Menetelméassa
kaytetdan asiantuntijahaastatteluita ja se sisaltdd vahintdan kaksi kyselykierrosta.
(Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2015: 14.) Kierroksilta keratysta informaatiosta poimi-
taan yleisesté linjasta poikkeavia mielipiteita ja ne sydtetaan haastatteluun osallistuville
asiantuntijoille takaisin listarkastelua varten. Delfoi-menetelméssé tarkoitus on keskit-
tya mielipiteiden erilaisuuksien tarkasteluun ja pddmaarana on saavuttaa mahdollisim-
man laaja ymmarrys tutkittavasta ilmiosta. Delfoi-menetelma on yksi suosituimmista

menetelmista tulevaisuudentutkimuksen tutkimusmenetelmistd. (Renzi — Freitas 2015.)

Tassa opinnaytetydssa Delfoi-prosessin ensimmainen haastattelu suoritettiin  puoli-
strukturoituna ryhméahaastatteluna ja seuraavat haastattelut sahkdisesti. Puolistruktu-
roidussa haastattelussa kysymykset on laadittu ennakkoon, mutta niiden jarjestysta
voidaan vaihdella haastattelun kulun mukaisesti. Haastattelun aikana voidaan esimer-
kiksi kysya mieleen tulevia tarkentavia kysymyksia. (Ojasalo ym. 2015: 108.) Asiantun-
tijoita rekrytoitiin haastatteluprosessiin lahettamalla saatekirjeita valituille asiantuntijoille
sahkopostitse (Liite 4). Myonteisesti kutsuun vastasi viisi asiantuntijaa. Haastattelupro-
sessin ensimmainen osa suoritettiin 9.2 2017 LabQuality Days-tapahtumassa Helsingin
messukeskuksessa puolistrukturoidulla ryhméahaastattelulla. Tutkimuskysymyksien
pohjalta hahmoteltiin haastattelukysymykset (Liite 3) haastattelutilaisuuteen niin, etta

ne vastaavat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin ja ovat helposti yhdistettavis-
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sa niihin, kuitenkin antaen tutkimukseen eri informaatiota kuin bioanalyytikoille suunna-
tun kyselylomakkeen kysymykset. Haastattelukysymyksia muodostui lopulta nelja kap-

paletta pohjautuen kahteen tutkimuskysymykseen:

Tutkimuskysymys:
Millaisia muutoksia terveyskeskuslaboratoriossa tydskentelevan bioanalyytikon ty6teh-

taviin on mahdollisesti tulossa seuraavan 5 — 10 vuoden aikana?

Haastattelukysymykset:
1. Mitkd ovat mielestasi suurimmat/merkittdvimmat muutoksen aiheuttajat kliini-
sessd laboratoriotydssa, erityisesti perusterveydenhuollossa?
2. Miten perusterveydenhuollon Kliiniset laboratoriopalvelut ndkemyksesi mukaan
kehittyvat/muuttuvat seuraavan 5-10 vuoden aikana?
3. Millainen on perusterveydenhuollon Kliinisessa laboratoriossa tydskentelevan

bioanalyytikon tyénkuva 5-10 vuoden kuluttua?

Tutkimuskysymys:
Millaista osaamista bioanalyytikko tarvitsee selvitdkseen naisté tydtehtavien muutoksis-

ta?

Haastattelukysymys:
4. Minkalaista uutta osaamista mielestasi perusterveydenhuollossa tyoskenteleva

bioanalyytikko tarvitsee selvitdkseen tydnkuvan muutoksista?

Seuraavat haastatteluprosessin osat suoritettiin sdhkgisesti ensimmaiseen tilaisuuteen
osallistuneille asiantuntijoille. Kaikki haastatteluprosessissa saatava tietoa on salassa
pidettavaa materiaalia. Vastauksia ei identifioitu eika vastaajia voi tunnistaa vastauksis-

ta. Aineistoa kaytettiin ainoastaan taman tutkimuksen toteuttamiseen.
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7 Aineiston analysointi

Molempien aineistonkeruumenetelmien kautta saadut vastaukset analysoitiin erikseen,
omina prosesseinaan. Nain valtyttiin paallekkaisyyksilta ja tulosten seka aineiston se-

koittumisella keskenaan.

7.1 Kvantitatiivisen aineiston analysointi

Kvantitatiivisen kyselylomakkeen tietojen kasittelyn suunnittelu tehtiin samalla kun itse
kyselyd hahmoteltiin. Tallgin paatettiin lomakkeiden numeroinnista ja muuttujille annet-
tavista arvoista. Varsinainen analysointi edellyttaa etta muuttujille, joita ovat esimeriksi
ik&, sukupuoli, ammatti tai koulutustaso, annetaan jokin arvo joka voi olla numero tai
jokin kirjainsymboli. Tavoitteena on tarkastella muuttujia koskevia vaitteité naiden arvo-
jen ja tilastollisien yhteyksien avulla. Tutkimustulosten analysointi aloitettiin tarkasta-
malla kaikki kyselylomakemateriaali, jotta huomattaisiin mahdolliset virheet tai vastaa-
matta jatetyt kysymykset. Taman jalkeen tulokset syotettiin Excel-ohjelmaan tarkastel-
tavaksi jarjestysnumeroittain ja néin saatiin aikaiseksi havaintomatriisi kaikista lomak-
keista. Havaintomatriisin avulla tutkimusaineistoa oli helpointa kasitella. (Vilkka 2015:
109-113))

Tutkimustiedon analysointiin kaytettiin kahta hajontalukua, frekvenssia ja prosentuaa-
lista osuutta. Kaikki tutkimusaineisto analysoitiin Excel-ohjelmalla. Kysymykset taulu-
koitiin ja muuttujista tehtiin jakaumia, joista néhtiin, kuinka monta kertaa kukin havainto
esiintyi. Naista havainnoista laskettiin myds suhteelliset osuudet. Osa aineistosta esi-
tettiin graafisesti pylvasdiagrammeilla, koska talléin eri muuttujat tulivat selkedmmin
esille. Lisaksi tehtiin ristiintaulukointia vastaajien taustatietojen kanssa. Ristiintaulu-
koinnilla voidaan I6ytaa kahden tai useamman muuttujan valisia riippuvuuksia. Riippu-
vuudella tarkoitetaan sitd, ettd jokin muuttuja vaikuttaa toiseen muuttujaan. (Vilkka
2007: 129.) Avoimet vastaukset kasiteltiin suorina lainauksina ja ne esitettiin muiden

tulosten rinnalla.

7.2 Kvalitatiivisen aineiston analysointi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu, kasittely ja analyysi ovat usein paallek-

kaisia vaiheita. Aineiston keruun aikana tapahtuu jo aineiston kasittelya ja analyysia.
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Kuten aikaisemmin mainittiin, Delfoi-menetelméssa tehddaan vahintaan kaksi kysely-
kierrosta osallistujille. Kierroksilta keratylle aineistolle tehtiin aina kierroksen valilla si-
sallonanalyysi, jonka avulla aineistosta saatiin jatkokysymykset seuraavalle kierroksel-
le. Kierroksia toistetaan tarvittava maara kunnes saadaan tarpeeksi laaja ymmarrys
aiheesta ja vastaus tutkimuskysymyksiin. (Rubin 2002: 891.) Tassa tutkimuksessa kier-

roksia oli yhteensa kolme. (Kuvio 2.)

Haastattelu

Q Sisallénanalyysi l

Sahkoinen jatkohaastattelu

Q Sisélldnanalyysi l

Sahkoinen jatkohaastattelu

_ _ isAll6 Vs
Kuvio 2. Delfoi-menetelma. l

Kvalitatiivisen haastatteluaineiston analysointi aloitetaan aina litteroinnilla, jolla tarkoite-

taan aineiston puhtaaksi kirjoittamista. Litteroinnissa pyrittiin aineiston todellisuuden
mahdollisimman tarkkaan sailyttdmiseen, eli aineisto aukaistiin sanasta sanaan. Poik-
keuksena tekstista jatettiin pois vastaajaa identifioivat tiedot. Litteroinnin aikana tutus-
tuttiin ja perehdyttiin aineistoon ja tata kautta aineistosta saatiin hyva kokonaiskuva.
Kun aineisto oli litteroitu, saadulle tekstille tehtiin teemalahtdinen siséllonanalyysi jonka
tarkoituksena oli saada aineiston tulokset nékyviin. Teemaléhtdinen siséllonanalyysi on
systemaattinen analyysimenetelmd. Sen avulla voidaan kuvata analyysin kohteena
olevaa tekstid, jarjestelld ja dokumentoida tutkimusaineistoa teemoittain. Analyysin
aikana luokiteltiin tekstin sanoja, niista koostuvia ilmaisuja sek& mielipiteité niiden teo-
reettisen merkityksen perusteella. Analyysiyksikkdna kaytettiin teemaan selvasti liittyvia
haastateltavan sanomia virkkeita. Tarkoituksena ei ollut analysoida kaikkea tietoa,

vaan analyysissa haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teksti purettiin ensin osiin ja

Metropolia



23

siséllollisesti samankaltaiset osat yhdistettiin. Taman jalkeen teksti tiivistettiin jalleen
kokonaisuudeksi ja nain saatiin aikaiseksi aineistoa joka vastaa tutkimuskysymyksiin.
(Kylma — Juvakka 2014: 112-117.) Teemaléahtoinen sisallonanalyysi aloitettiin teemoit-
telemalla haastattelun aihe-alueet. Teemoittelu pohjautui haastattelukysymyksiin ja

niitd muodostui nelja kappaletta.

Haastattelukysymykset:

Mitka ovat mielestasi suurimmat/merkittavimmat muutoksen aiheuttajat  kliinisessa
laboratoriotydssa, erityisesti perusterveydenhuollossa?

Miten perusterveydenhuollon Kkliiniset laboratoriopalvelut n&kemyksesi mukaan
kehittyvat/muuttuvat  seuraavan 5-10 vuoden aikana?

Millainen on perusterveydenhuollon Kliinisessad laboratoriossa tydskentelevan

bioanalyytikon tydonkuva  5-10 vuoden kuluttua?

Teemat:
Kliinisen laboratoriotytén muutostekijat
Kliinisen laboratoriotyén kehityssuunnat

Bioanalyytikon tydnkuva 5-10 vuoden kuluttua
Haastattelukysymys:

Minkélaista uutta osaamista mielestasi perusterveydenhuollossa tydskenteleva bio-

analyytikko tarvitsee selvitakseen tydnkuvan muutoksista?

Teema:

Bioanalyytikon uuden osaamisen tarve

Seuraavaksi litteroitu haastattelumateriaali pelkistettiin luokittelemalla syntyvat ilmauk-

set teemojen mukaisesti. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Esimerkki materiaalin pelkistamisesta.

Haastattelukysymys:

Mitka ovat mielestasi suurim-
mat/merkittavimméat muutoksen aiheutta-
jat Kliinisessa laboratoriotydssa, erityisesti

perusterveydenhuollossa?

Teema:

Kliinisen laboratoriotydn muutostekijat

Ote haastattelusta

"Kun toiminnot keskittyvat noissa terveys-
keskuksissa, niin tuo paivystystoiminta
sitten korostuu, niin tavallaan sitten se
vastauksien saanti korostuu, eli niilla on
sitd painetta saada sita potilaskiertoa sit-

ten nopeammaksi”

Pelkistetty ilmaus

Terveyskeskusten toimintojen keskittymi-
sestd ja potilaskierron nopeutumisesta
johtuen, paivystystoiminta korostuu ja
laboratoriovastauksia tarvitaan nopeam-

min.

"Mutta mitd muutoksia tuo tdd sote-
uudistus siihen sitten kun puhutaan néista
yhtidittamisistd. Meneekd se vielda pi-
demmalle kuntarajojen ylitse, niin onko
ihmiset siella sitten joissain yhtidissa ja
voitko sa pomia sieltd ettd ma haluan ton

yrityksen asiakkaaksi labra-asioissa?”

Miten sote-uudistus vaikuttaa laboratorio-
toimintojen yhtidittamiseen ja kuntarajojen
ylittdmiseen. Voivatko asiakkaat valita
viela vapaammin minké& laboratorion asi-

akkaaksi haluavat?

Syntyneista pelkistetyista ilmauksista muodostettiin teemojen mukaisia alaluokkia. (Ku-

vio 3.)
Asiakkaiden itsensa
ostamat ja tilaamat

naytteet tulevat varmas-

ti lisdantymaan.

Voi olla mahdollista etta
terveyskeskuslaborato-
rio vastaanottaa, tutkii ja
l&hettdd eteenpdin asi-
akkaiden itsensd osta-
mia ja hankkimia nayt-

teita.

Alaluokka

Asiakkaiden suorittama oma-

testaus lisaantyy.

Kuvio 3. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.
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Samansisaltoiset vaittamat, eli alaluokat, kerattiin teemojen alle yhteen ja niistd muo-
dostettiin ylaluokkia. Nama ylaluokat muodostivat jokaiselle teemalle 1-3 lopullista tu-
losta. (Kuvio 4.)

Tyo6tehtavat eri toi-
mipisteisséd saman

paivan aikana

Asiakasyhdyshenkil®

Konsultaatioavun  an-

taminen Monimuotoinen asiakasyhteis-

Ylaluokka

tyo

Laboratoriotydn

koordinaattori

Vierianalytiikan  koor-
dinaattori

Fysiologian tutkimus-

ten koordinaattori

Kuvio 4. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta.

Naita lopullisia tuloksia, eli ylaluokkia, syntyi yhteensé yhdeksan kappaletta.
Teema: Kliinisen laboratoriotytén muutostekijat
» Laboratoriopalveluiden tuottamisen muutokset
e Laboratoriopalvelutarjonnan monipuolistuminen
Teema: Kliinisen laboratoriotydn kehityssuunnat
e Laboratoriohenkilokunta toimii asiantuntijana perusterveydenhuollon toimin-
taymparistbssa
« Monipuolisten vieritestauspalveluiden lisdantyminen
Teema: Bioanalyytikon tydnkuva 5-10 vuoden kuluttua
¢ Monimuotoinen asiakasyhteistyd
* Naytteenottotehtavien ja preanalytiikan vastuuhenkil®
Teema: Bioanalyytikon uuden osaamisen tarve

+ Kehittamisosaaminen

Metropolia



26

¢ Monipuoliset johtamistaidot

» Kokonaisvaltainen laboratoriotutkimusprosessin hallinta
Nama tulokset lahetettiin takaisin asiantuntijaryhmalle lopulliseen kommentointiin.

Liséksi ylaluokkien muodostamisen aikana huomattiin, ettd alaluokista muodostui viela
yksi erillinen luokka jonka alaluokat eivat sopineet mihinkddn muodostetuista teemois-
ta. Haastateltavat olivat ottaneet kantaa siihen, mitka olisivat jarjestettavan lisa- ja tay-
dennyskoulutuksen mahdolliset toimintatavat ja nama nékemykset nousivat materiaa-
lista esiin analyysin aikana. Nama hyddyllista lisainformaatiota antavat alaluokat kerat-
tiin omaksi osiokseen, kuitenkaan tekematta siitd omaa teemaansa:
Lisa- ja taydennyskoulutuksen jarjestamisen toimint atavat

e Valtakunnalliset tydryhmat

* Mentorointi

* Hiljaisen tiedon siirto

» Valtakunnallisesti samat lisa- ja tadydennyskoulutusohjelmat eri organisaatioilla

* Vastuu lisa- ja tdydennyskoulutuksesta organisaatioilla

8 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Taman opinnéaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelussa on kaytetty apuna
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytadnndsta, eli niin
sanottua HTK-ohjetta. Ohje on laadittu yhteistydssa Opetus- ja kulttuuriministeridn ja
suomalaisen tiedeyhteistn kanssa. Ohjeen tarkoituksena edistaa hyvaa tieteellista kay-
tantda ja estdd eparehellisyyttd tieteellisten tutkimusten teossa. Riippumatta tieteen-
alasta, tieteellinen tutkimus voi olla eettinen ja luotettava vain silloin kun tutkimus on
suoritettu hyvaa tieteellista kaytantdd noudattamalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukun-

ta 2012: 4-6.)
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8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Monimenetelmatutkimuksen luotettavuustarkastelu on vaativaa. Sita leimaa kasitteiden
moninaisuus, koska luotettavuutta méaaritellaan sekad kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
metodologian ja myds monimenetelmatutkimuksen omin kasittein. Lisaksi vaativuutta
lisda se, etta tutkimusasetelmat ovat hyvin usein olleet moninaisia ja niihin liittyy eri-
tyispiirteitd. Toisaalta voidaan myts ndhda, etta erilaisten aineistojen kayttd voi osal-
taan lisasta tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijantaidot tulisivat olla riittavat monimene-
telmatutkimuksen suorittamiseen ja tutkimuskysymysten tulisi vaatia sen kayttoa.
(Sormunen ym. 2013: 317-318.) Tama opinnaytetydn tutkimus paatettiin suorittaa mo-
nimenetelmatutkimuksena osittain myods siksi, etta sen kayton nahtiin lisdavan tutki-
muksen luotettavuutta. Tarkoituksena oli tutkia seka nykyistéa tilannetta etta tulevaisuu-
den nakokulmia, joten monimenetelmatutkimuksen suorittaminen nahtiin tarpeellisena.
Tutkimuksen suorittaminen kuitenkin vaati tutkijalta paljon monimenetelmatutkimuksen
metodologiaan perehtymista ja perehtymiseen olisi tarvittu enemman aikaa prosessin
alkuvaiheessa. Delfoi-haastattelumenetelméa ja kyselylomake téydensivat kuitenkin
hyvin tutkimusmenetelminé toisiaan ja ne toivat yhdessa kaytettyna tutkimukselle sel-
laista lisdarvoa mita ei olisi saatu vain toista yksin kayttamalla. Tuloksia k&sitellessa
huomattiin, ettd seka kyselylomakkeeseen vastanneiden bioanalyytikoiden ja haastat-
teluun osallistuneiden asiantuntijoiden vastaukset olivat hyvin samanlinjaisia. Taméan

nahtiin parantavan tutkimuksen luotettavuutta.

Kvantitatiivisen metodologian nakékulmasta tutkimuksen kriittisin vaihe on mittarin ra-
kentaminen. Mittarin rakentamisessa pyritddn luotettavuuden kannalta siihen, etta tut-
kimuksessa on mitattu juuri sitd mita pitikin mitata ja teoreettiset kasitteet on pystytty
kdantamaan muuttujiksi. (Kankkunen ym. 2015: 189-90.) Tassa tutkimuksessa kaytetyt
mittarit luotiin tatd tutkimusta varten. Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin rakenta-
maan huolellisesti ja vastaajia palveleviksi. Kysymykset muotoiltiin niin, ettd kasitteet
olivat vastaajille tuttuja ja kysymykset oli mahdollisimman helppo ymmartaa. Kyselylo-
make esitestattiin ennen kayttdonottoa. Haasteeksi kysymysten rakentamisessa nousi
yhdistettavyys teoreettiseen viitekehykseen. Kysymysten rakentamiseen olisi ollut hyva
kayttad enemman aikaa. Lisaksi kyselylomakkeessa ja saatekirjeessé puhuteltiin aino-
astaan bioanalyytikoita. Ulkoisen validiteetin kannalta olisi ollut tarkeaa rajata tarkem-
min se, ettd myds laboratoriohoitajan nimikkeelld tydskentelevéat saavat vastata kysely-
lomakkeeseen. Perusjoukko oli kuitenkin méaéritelty tarkasti ja otos oli edustava, kyse-

lyyn vastasi tutkimuksen luotettavuuden kannalta hyvd maard eri laboratorio-
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organisaatioiden terveyskeskuslaboratoriossa tytskentelevia henkiloita. Lopullista vas-
tausprosenttia ei voitu maaritella, koska kohdejoukon todellista kokoa ei tiedetty tutki-
jasta riippumattomista syista. Kyselyssa kaytetty sahkéinen lomakesovellus vei vasta-
ukset suoraan Excel-taulukkoon joka vahensi kasittelyvirheiden maaréaé. Vastaukset
kaytiin useaan kertaan lapi ja joukosta poistettiin virheelliset tai tyhjat vastaukset. Kyse-

ly on toistettava, lomaketta voi kayttaa uudelleen samalle kohdejoukolle.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kvalitatiivisen metodologian
yleisilla luotettavuuskriteereilla tai eri menetelmiin liittyvilla kriteereilld. Yleisia kriteereita
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella pyri-
tdan siihen, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
kasityksia tutkimuskohteesta. (Kylma — Juvakka 2014: 127-129.) Haastateltujen asian-
tuntijoiden kanssa kaytiin ennen haastattelua, haastattelun aikana sekéa haastattelupro-
sessin eri vaiheissa avointa keskustelua tutkimuksesta ja sen tarkoituksista. Haastatel-
taville lahetettiin ennen tutkimusta saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus,
tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Vahvistettavuus liittyy koko kvalitatiiviseen tutkimus-
prosessiin. Tutkimuksen vahvistettavuus edellyttda tutkimusprosessin kirjaamista niin,
ettd toinen tutkija voi seurata tutkimuksen kulkua paapiireteissaan. (Kylméa — Juvakka
2014: 127-129.) Taman tutkimuksen aikana ei kaytetty varsinaista tutkimuspaivakirjaa.
Haastatteluprosessi ja tutkimuksen aikana kaydyt keskustelut on kuitenkin tallennettu
séhkoiseen muotoon, josta niitd voidaan myos jalkikateen tarkastella. Reflektiivisyydel-
|& tarkoitetaan sitd, etta tutkija on koko tutkimuksen ajan tietoinen omista lahtokohdis-
taan tutkimuksen tekijana. Tutkijan on osattava arvioida kuinka han vaikuttaa aineis-
toonsa ja tutkimusprosessiin. (Kylma — Juvakka 2014: 127-129.) Tutkimuksen aikana
tarkasteltiin jatkuvasti tutkijan omien mielipiteiden vaikutuksia tutkimusaiheeseen.
Haastateltavia asiantuntijoita ei johdateltu vastaamaan kysymyksiin tietylla tavalla, eika
vastauksia manipuloitu. Haastattelutilaisuus oli avoin luoteeltaan ja haastateltavat sai-
vat vastata kysymyksiin vapaasti omien ndkemystensa mukaan. Siirrettavyys tarkoittaa
tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan on annettava
riittdvasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen toimintaymparistostd ja osallistujista, joiden
avulla lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma — Juvakka 2014: 127-129.)
Asiantuntijahaastattelu voidaan toistaa taman tutkimuksen pohjalta myds suuremmalle
kohdejoukolle. Taméan haastattelututkimuksen kohdejoukko oli verrattain pieni, mutta
haastateltavat edustivat hyvin perusjoukkoa ja heilla oli paljon ymmarrysta tutkittavasta

iimiosta.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys on kaiken tieteellisen tutkimustoiminnan ydin. Se voidaan jakaa tieteen sisai-
seen ja ulkopuoliseen tutkimusetiikkaan. Sisaisella etiikalla pyritddn kyseessa olevan
tieteenalan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Perusvaatimuksena sisdisessa tutki-
musetiikassa voidaan pitaa sita, etta tutkimusaineistoa ei luoda tyhjasta tai vaarenneta.
Liséksi sisaiseen tutkimusetiikkaan kuuluu se, miten tutkimuksen tuloksia raportoidaan.
Tutkijan taytyy arvioida kriittisesti omia perusteitaan ja toimintatapojaan erilaisista na-
kokulmista. Ulkopuolisella tutkimusetiikalla tarkastellaan puolestaan sita, miten tieteen-
alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa on tutkittu.
Liséksi tutkimusetiikan kannalta on otettava huomioon tutkittavien itsemaaraamisoike-
us, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, tutkimukseen osallistujien tietoinen
suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti ja tutkimuslupa-asiat. (Kankkunen ym.
2015: 211-226.) Taman tutkimus on suoritettu noudattamalla hyvia eettisia kaytantoja.
Rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta painotettiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
Tutkimusaineistoa kasiteltiin luotettavasti ja vastaajien anonymiteettia kunnioittaen.
Kyselylomakkeen ja haastateltavien vastauksia ei kaytetty muuhun kuin taman tutki-
muksen toteuttamiseen. Tulokset on esitetty rehellisesti ja niitd ei ole manipuloitu. Tut-
kija arvioi koko prosessin ajan omia toimintatapojaan ja mielipiteitdan, jotta ne eivat
vaikuttaneet tutkimuksen toteuttamiseen tai tuloksiin. Erityistd huomiota tuli kiinnittaa
siihen, etta tutkija tytskentelee itse terveyskeskuslaboratoriossa ja oman ty6historian
kautta syntyneet ndkodkulmat eivat paasseet vaikuttamaan tutkimukseen. Tutkimuksen
suorittamiseksi haettiin tarvittavat tutkimusluvat kohdeorganisaatioilta. Tutkimuksen
suorittamiseen ei kaytetty ulkopuolista rahoitusta eivatkd ulkopuoliset tahot ole vaikut-

taneet tutkimustuloksiin.

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tarkein tekemé eettinen ratkaisu. Aiheen merkitys
yhteiskunnallisesti ja miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin, ovat tutkimuseettises-
ti tarkeitd pohdittavia aiheita. Tarkasteltaessa tutkimuksen kohteita ja osallistujia tutki-
musetiikan kannalta, on tutkijan pyrittdva tarpeettomien haittojen ja epamukavuuksien
minimointiin. My6s sensitiiviset aiheet ja niiden eettinen kasittely tulee ottaa huomioon.
Mahdollisten haittojen syntyminen on arvioitava jo tutkimussuunnitelmaa tehtdessa.
(Kankkunen ym. 2015: 218-226.) Opinnaytetyon tutkimusaihe on keskustelua heratta-
va, sekd sen tuloksilla voi olla vaikutusta kohdejoukkoon. N&mé sensitiiviset seikat
otettiin huomioon koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusaihe on kuitenkin hyédyllinen

ja se lisda kohdejoukon tietoisuutta ja kehittamismahdollisuuksia.

(t:
Metropolia



30
9 Tutkimuksen tulokset

Molempien aineistonkeruumenetelmien tulokset on kuvattu rinnakkain tutkimuskysy-
mysten mukaan jaoteltuna. Kyselylomakkeen avoimet vastaukset ja haastateltujen asi-
antuntijoiden suorat sitaatit on myds esitetty tulosten yhteydessa. Haastateltujen asian-
tuntijoiden sitaatit on lainattu Delfoi-haastattelun viimeisimmasta kierroksesta. Asian-
tuntijat antoivat viimeisessa kierroksessa loppukommenttinsa kuvioissa esitettyihin
haastattelumateriaalista nousseisiin vaittamiin (alaluokkiin) ja Delfoi-prosessin lopulli-

siin tuloksiin (ylaluokkiin).

9.1 Vastaajien ja haastateltavien taustatiedot

Asiantuntijoiksi Delfoi-haastatteluun ilmoittautui yhteensa viisi henkilda. Heidan joukos-
saan oli seka eri laboratorio-organisaatioiden edustajia, etta eri laboratoriotukipalvelui-
den tuottajia. Kaikilla haastateltavilla oli takanaan useamman vuoden laaja ty6kokemus
kliiniseltéa laboratorio-alalta ja toimivat eri esimies- ja asiantuntijatehtavissa organisaati-
oissaan. Terveyskeskuslaboratoriossa tydskenteleville bioanalyytikoille suunnattuun

sahkoiseen kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 58 bioanalyytikkoa.

Kyselylomakkeeseen vastanneista bioanalyytikoista enemmist6, 39,7 %, oli tyosken-

nellyt terveyskeskuslaboratoriossa yli 20 vuotta (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden tydskentelyvuodet terveyskeskusla-

boratoriossa n=58.

Vastausvaihtoehdot

%

0-2 vuotta 3 5,2
3-5 vuotta 7 12,1
6-10 vuotta 13 22,4
11-20 vuotta 12 20,7
yli 20 vuotta 23 39,7
Yhteensa 58 100,0

Vastaajista enemmistd, 48,3 %, tydskenteli pienessa laboratoriossa jos-

sa on 1-3 tyontekijaa (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Tydntekijéiden lukumaara terveyskeskuslaboratorioissa

n=58.

Vastausvaihtoehdot

f

%

1-3 tyontekijaa 28 48,3
4-6 tyontekijaa 21 36,2
yli 6 tyontekijaa 9 15,5
Yhteensa 58 100,0

31

Vastaajista 41,4 % ilmoitti ettd heidan laboratoriossaan tydskentelee ainoastaan bio-

analyytikoita tai laboratoriohoitajia. Muiden ammattiryhmien edustajista eniten laborato-

rioissa tyoskenteli l&hihoitajia, 22,4 % kaikista annetuista vaihtoehdoista (Kuvio 5.)

Muu, mika? — vaihtoehdon alla ilmoitettuja ammattiryhmia olivat kemisti, tutkimusapu-

lainen ja osastosihteeri.
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Kuvio 5. Muiden ammattiryhmien edustajat terveyskeskuslaboratoriossa n=58.

Tarkasteltaessa laboratorion kokonaishenkilostomaaraa verrattuna muiden ammatti-

henkilostéjen edustajien maaréaan, voitiin huomata etta eniten, 25,8 %, muiden ammat-

tihenkilostéjen edustajia oli keskisuurissa, 4-6 tyontekijan, terveyskeskuslaboratorioissa

(Kuvio 6.)
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25,8 %

20

155 %

10 -
0 -

1-3 tyontek.

8,6 %

4-6 tyontek.

Yli 6 tydntek.

Kuvio 6. Laboratorion kokonaishenkilostomaara verrattuna muiden ammattiryhmien

edustajiin

n=58.
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9.2 Bioanalyytikon tdman hetkiset ty6tehtavat terveyskeskuslaboratoriossa
Kaikki bioanalyytikot, 100 %, ilmoittivat etta heidan tydnkuvaansa kuuluu talla hetkella
naytteenottoa. Seuraavaksi yleisin osa-alue, 98,3 %, vastaajien tyonkuvassa oli poti-
laan ohjaaminen. Vastaajista vahemmistd, 69 %, ilmoitti etta heidan tyénkuvaansa kuu-

luu talla hetkelld analytiikkaa (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Bioanalyytikon tdaman hetkisen tyénkuvan osa-alueet n=58.

Vastausvaihtoehdot f %
Analytiikka 40 69,0
Vierianalytiikka 52 89,7
Potilaan ohjaus 57 98,3
Naytteenotto 58 100
Muun ammatti- 51 87,9
henkildston oh;.

Kliinisen fysiologi- 52 89,7
an tutkimukset

Naytteiden pak- 55 94,8
kaaminen ja lahet-

taminen

Vastaajia 58 100

Kyselyyn vastanneet ilmoittivat ettd yhden tydkuukauden aikana prosentuaalisesti eni-
ten, 45 %, heidan tydkuvassaan on naytteenottoa. Seuraavaksi eniten, 22,8 %, tyonku-
vassa on analytiikkaa ja kolmanneksi eniten, 9,4 %, fysiologian tutkimuksia (Kuvio 7.)
Muu, mika? -vaihtoehtoon vastaajat ilmoittivat ettd tyonkuvaan kuuluu myds puhe-

linajanvarauspalvelun hoitamista.
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Kuvio 7. Osa-alueiden prosentuaalinen osuus bioanalyytikon tydnkuvassa yhden tyo-

kuukauden aikana n=52.

9.3 Bioanalyytikon ty6tehtavissa mahdollisesti tapahtuvat muutokset

Bioanalyytikoilta kysyttiin mink& osa-alueen maara on heidan mielestaan eniten lisdan-
tynyt tydnkuvassa viimeisen viiden vuoden aikana? Enemmist0 vastaajista, 38,8 %, oli
sitd mieltd ettd naytteenoton osuus tydnkuvassa on lisdantynyt eniten. Seuraavaksi
eniten, 16,6 %, tybnkuvassa oli lisdéantynyt potilaan ohjaaminen ja muun ammattihenki-
I6ston ohjaaminen. Naytteiden ldhettaminen on lisdantynyt bioanalyytikoiden mielesta

neljanneksi eniten, 11,1 %. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Bioanalyytikon tyénkuvassa viimeisen viiden vuoden aikana eniten lisaanty-

neet osa-alueet n=58.

Asiantuntijoilta kysyttiin haastattelussa mielipiteita siitd, mitkd ovat heidan mielestaén
suurimmat/merkittdvimmat muutoksen aiheuttajat kliinisessa laboratoriotydssa, erityi-
sesti perusterveydenhuollossa? Ensimmaiseksi muutostekijaksi asiantuntijat nostivat
esille sen, etta laboratoriopalveluiden tuottamisessa tapahtuu mahdollisesti muutoksia.
Sote-uudistuksen  tuomat  muutokset, laboratoriopalveluiden kilpailutuksen
lisddntyminen, asiakkaiden valinnanvapauden lisdantyminen, paineet tarjota palveluita
kustannustehokkaasti myds haja-asutusalueille, Kkilpailun lisdantyminen eri
laboratorioiden valilla ja kokonaisvaltaisten kustannustehokkuuspaineiden kasvaminen
synnyttavat mahdollisuuden télle muutostekijalle. (Kuvio 9.)

Pienemmilla kustannuksilla taytyy saada aikaan asiakaslahtdisempaa palvelua,

joten asiakaslahtoisyys ja asiakaskokemus korostuvat.

Kehitys vie kohti asiakkaan valinnanvapautta, joten laboratoriotydssékin koros-
tuu asiakastyytyvaisyys ja kilpailu asiakkaista jotka voivat olla seka yksittaisia
henkildita tai isompia yksikoita.

Palveluiden kilpailutus tulee lisaantymaan.

Palvelutarjoajien maaré ei lisddnny, painvastoin suuret palveluntarjoajat tulevat
entisestaan laajentamaan maantieteellista palvelualuettaan.

Minusta palvelutarjoajien méaara vahenee, koska pitaa palvella laajemmin, pa-
remmin ja kustannustehokkaammin.
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Muutostekija

Laboratoriopalvelutuotannon

muutokset

Kuvio 9. Laboratoriopalvelutuotannon muutokset muutostekijana.

Laboratoriopalvelutarjonnan monipuolistuminen on asiantuntijoiden mukaan seuraava

merkittdvd muutostekija. Asiantuntijat toivat esille, ettd laboratoriovastauksia tarvitaan

nopeammin, asiakkaiden suorittama omatestaus lisaantyy, laboratoriopalveluautojen

kaytto lisdantyy, robotiikka lisdantyy, digitaalinen potilaanohjaus lisdantyy, tytajat

muuttuvat laboratorioissa ja diagnostiikka voi siirtyd mahdollisesti ulkomaille (Kuvio 10.)

Samaa mielta etta laboratoriopalvelut tulevat monipuolistumaan. Vaarana on kui-
tenkin se, ettd ne monipuolistuvat liilkaa, esim. diagnostiikan siirtyminen ulkomaille
ja asiakkaan kotona tekemat testit ovat hallitsematon riski.

Tyb6ajat tulevat muuttumaan jotta laitekanta olisi tehokkaasti kaytossa, vastaukset
saadaan nopeammin joka vastaa hoitoyksikdiden koko ajan nopeutuvaan kotiutus-

tarpeeseen.

Uskon stand up- tyyppisten naytteenottopisteiden lisdantymiseen, esim. kauppojen

yhteyteen.

Uskon ettéd omatestaus ja laboratorion ulkopuolinen analytiikka lisaéantyy.

Palvelua tarjotaan edelleen laboratoriosta kasin, mutta eri tavalla kuin aiemmin. Ei
ehka perinteisia virka-aikoja vaan laajemmin. Laboratoriotydn muuntuu siis moni-
puoliseksi konsultointitydksi, ehké jopa paivystystyyppisesti 24 h/vrk.

Voi olla etta jokin ulkomainen diagnostiikkaketju tulee toimijaksi Suomeen.

i
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Laboratoriotutkimus-

Asiakkaiden suorittama Laboratoriopalvelu-

vastauksia tarvitaan omatestaus lisdantyy autojen kaytto

nopeammin

Digitaalinen

el Gy potilaanohjaus lisaantyy

Muutostekija

Laboratoriopalvelutarjonta

TyGajat muuttuvat Diagnostiikan o
laboratorioissa siirtyminen ulkomaille monipuolistuu

Kuvio 10. Laboratoriopalvelutarjonnan monipuolistuminen muutostekijana.

Seuraavaksi asiantuntijoilta kysyttiin mielipiteitd siitd, miten perusterveydenhuollon
kliiniset laboratoriopalvelut kehittyvat/muuttuvat seuraavan 5-10 vuoden aikana? Asian-
tuntijat arvioivat ettad seuraavan 5-10 vuoden aikana laboratoriopalvelut kehittyvét kohti
laboratorion toimimista asiantuntijana perusterveydenhuollon toimitaymparistossa (Ku-
vio 11.). Laboratoriosta annetaan tutkimustulosten tulkinta-apua, laboratorio toimii neu-
vonantajana asiakkaille ja ettd terveydenhuoltoprosessi kokonaisuutena Kkehittyy

enemman ennaltaehkaisevaan suuntaan.
Konsulttipalvelua/asiantuntija-apua muille, jotka voivat olla ladketieteen ja tervey-
denhuollon henkildstda tai potilaita suoraan.
Laboratoriohoitajien maara vahenee jatkuvasti, muuttaa vaistamatta tydnkuvaa.

Jos kotona tehtavien omatestauksien maara lisaantyy, asiakkaan kotona kaytetta-
vien laitteiden maaraaikaishuoltoa, kalibrointia ja kayttda tulisi tukea.

Uskon etta laboratorion rooli asiantuntijana korostuu.
Lisaisin vield, etta tutkimustulosten tulkinta-apua varten tulee bioanalyytikon saada

suuntaviivat ja perehdytys. Tulkinta-avun antaminen saatetaan toteuttaa myos digi-
taalisena palveluna.
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Laboratoriosta annetaan
tutkimustulosten tulkinta-
apua

Laboratorio toimii alansa asi-

Laboratorio toimii

nel;\é?gl?knatﬁlljgna Kehityssuunta antuntijana perusterveyden-

huollon toimintaymparistossa

Terveydenhuolto kehittyy
enemman
ennaltaehkaisevaan
toimintaan

Kuvio 11. Laboratorion toimiminen asiantuntijana kehityssuuntana.

Seuraavaksi asiantuntijat arvioivat, etta vierianalytiikka lisdantyy ja tulevaisuudessa
laboratorioissa mahdollisesti kontrolloidaan asiakkaiden omatestauksessa kaytettavia
vierilaitteita, toisin sanoen tulevaisuudessa monipuoliset vieritestauspalvelut lisdéntyvat
(Kuvio 12.)

Vierianalytiikka
lisaantyy

Monipuoliset vieritutkimuspalve-

Kehityssuunta

Laboratoriossa lut lisadantyvat
kontrolloidaan
asiakkaiden vierilaitteita

Kuvio 12. Monipuolisten vieritutkimuspalveluiden lisdantyminen kehityssuuntana.

Kolmanneksi  asiantuntijoilta  pyydettin  ndkemyksia  siitd, millainen on
perusterveydenhuollon kliinisesséa laboratoriossa tydskentelevan bioanalyytikon
tydnkuva 5-10 vuoden kuluttua? Asiantuntijat olivat sitd mieltd, ettd tulevaisuudessa
tydtehtavia on eri toimipisteissa saman tydpaivan aikana, bioanalyytiiko toimii seka
vierianalytiikan, fysiologian tutkimusten ettd koko laboratoriotydn koordinaattorina,
bioanalyytiikko tarjoaa konsultaatioapua muulle ammattihenkilostolle ja toimii
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asiakasyhdyshenkilond. Tydnkuvassa korostuu siis monimuotoinen asiakasyhteistyo
(Kuvio 13.)

Ty6 on edelleen asiakaspalvelutydtd, mutta perinteisesta tyontekija/tydpiste-tavasta
poikkeavaa. Tulevaisuudessa bioanalyytikko on yhd enemman laboratoriotydn asi-
antuntija kuin suorittaja. Neuvoa ja opastava rooli korostuu, ei enda yksittaisten tu-
losten ilmoittamista.

Tyobtehtavat eri
toimipisteissa saman
paivan aikana

Vierianalytiikan
koordinaattori

Laboratorioty6n Konsultaatioavun
koordinaattori antaminen Tybnkuvan osa-alue

. . Monimuotoinen asiakasyhteisty®
Fysiologian

Asiakasyhdyshenkild tutkimusten

koordinaattori

Kuvio 13. Monimuotoinen asiakasyhteisty0 tydnkuvassa.

Liséksi asiantuntijat olivat sitd mieltd, ettd bioanalyytikko toimii tulevaisuudessa yha
enemman naytekuljetuksista, naytteenotosta, preanalytiikasta ja laboratoriohenkiléston
perehdytyksista vastaavana henkilona. Lisdksi asiantuntijat kokivat laboratorioiden
henkildstorakenteen muuttuvan ja naytteenottotehtéavien siirtymisen muulle terveyden-
huollon ammattihenkildstolle. Bioanalyytikon tydnkuvassa siis korostuu preanalytiikan
vastuuhenkildona toimiminen (Kuvio 14.)

Asiantuntijan rooli korostuu. Korkeakoulutettu asiantuntija. Perinteinen suorittava

tyd "putoaa” alemmille tydntekijatasoille.

Bioanalyytikko tulee olemaan entistd enemman koordinoivassa vastuuhenkiléroo-
lissa ja muu laboratoriohenkilokunta tulee olemaan muita terveydenhuollon ammat-
tilaisia.
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Naytteenottotehtavéat
siirtyvat muulle
ammattihenkilostolle

Preanalytiikan
vastaava

Naytteenotosta

vastaaminen Naytekuljetuksista
vastaaminen

Muun

laboratoriohenkildston
perehdyttaja

Preanalytiikan vastuuhenkiléna
Tydnkuvan osa-alue toimiminen

Laboratorioiden
henkilostorakenne

muuttuu

Kuvio 14. Preanalytiikan vastuuhenkilétehtavat tybnkuvassa.

9.4 Bioanalyytikon lisa- ja tdydennyskoulutus

Bioanalyytikoilta kysyttiin sité, kuinka usein tyOnantaja tarjoaa heille mahdollisuutta
osallistua lisa- ja taydennyskoulutuksiin. Bioanalyytikoista suurin osa, 72,4 %, ilmoitti
etta tydnantaja tarjoaa heille lisa- ja tadydennyskoulutusta 1-3 kertaa vuodessa. Vastaa-
jissa ei ollut ketdan jolle tytnantaja ei tarjoaisi lainkaan mahdollisuutta lisa- ja tayden-
nyskouluttautumiseen. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Vuosittainen lisa- ja tdydennyskoulutuksen tarjonta bioanalyytikoille n=58.
Bioanalyytikoista 43,1 % oli myds osallistunut lisa- ja tdydennyskoulutukseen 1-3 ker-

taa viimeisen viiden vuoden aikana. Bioanalyytikoista 8,6 % ei ollut osallistunut yhteen-
kaan lisa- ja taydennyskoulutukseen viimeisen viiden vuoden aikana (Kuvio 16.)

100
90
80
70
60

50 43,1%
40
30 25,9 %

20 8,6 % 10,3 % 12,1 %

10
o N

En ole 1-3 kertaa  4-6 kertaa  6-10 kertaa Yli 10 kertaa
osallistunut

Kuvio 16. Bioanalyytikoiden osallistuminen lisé- ja tdydennyskoulutuksiin viimeisen
viiden vuoden aikana n=58.

Bioanalyytikoista 68,9 % ilmoitti kieltdytyneensa heille tarjotusta lisa- ja tdydennyskou-
lutuksesta. Bioanalyytikoilta kysyttiin tarkeimpid kieltdytymisen syita ja suurin osa, 35
%, ilmoitti etta tarkein syy kieltdytymiselle ovat olleet henkilokohtaiset syyt. Toiseksi
tarkeimmaksi syyksi 25 % vastaajista ilmoitti ettéa koulutuksen aihe ei ollut heista kiin-
nostava. Vastaajista 12,5 % oli sitéd mielta ettd kolmanneksi tarkein syy kieltaytymiselle

oli liilan pitka vélimatka koulutuspaikalle. (Kuvio 17.)
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100

40 35 %

Henkilokohtaiset syyt  Aihe ei ollut kiinnostava  Liian pitka vdlimatka
koulutuspaikalle

Kuvio 17. Bioanalyytikoiden tarkeimmat syyt kieltaytymiselle tarjotusta lisé- ja tayden-
nyskoulutuksesta n=58.

Suurin osa, 69 %, bioanalyytikoista oli jokseenkin samaa mielta siitd, etta tarjottujen
lisd- ja taydennyskoulutusten aiheet vastaavat hyvin heidan tyénkuvansa sisaltéa (Tau-
lukko 6.)

Taulukko 6. Vastaavatko bioanalyytikoiden mielesta tarjottujen lisa- ja tdydennyskoulu-
tusten aiheet hyvin tydnkuvaa n=58.

Vastausvaihtoehdot f %
Jokseenkin eri mielta 10 17,2
En osaa sanoa 4 6,9
Jokseenkin samaa mielta 40 69
Taysin samaa mieltd 4 6,9
Yhteensa 58 100

Enemmistd, 53,4 %, bioanalyytikoista ei kokenut tarpeelliseksi saada lisdd mahdolli-
suuksia osallistua lisa- ja tdydennyskoulutuksiin (Kuvio 18.)
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mKylla

B Ej

Kuvio 18. Bioanalyytikoiden halukkuus saada enemman lisa- ja tdydennyskoulutusta
n=58.

Jos kyselyyn vastaaja oli valinnut edellisesta kysymyksesta kohdan "Kylla”, hanta pyy-
dettiin kertomaan minkalaista lisa- ja taydennyskoulutusta han kokisi tarpeelliseksi
saada:

EKG tulkinta.

Kliininen fysiologia.

Ammatillista lisakoulutusta eri aloilta.

Jotain konkreettisesti omaan kaytannon tyéhan liittyvaa, josta saisi apua ja vinkkeja
omaan paivittaiseen tydhon ja tydssa jaksamiseen.

Vierianalytiikasta.

Saanndllisesti perusjuttujen kertausta.

Sellaisista asioista koulutusta mita tehdaan omalla tydpaikalla (esim. spirometria).
Lahella olevia koulutuksia.

Ammatillista osaamista tukevia.

Ammattiin liittyvat tapahtumat, tdsmakoulutusta johonkin tiettyyn asiaan esim. huu-
menaytteet.

En osaa sanoa.

Teoriaa analyysien takana.

Kaikenlaista.

Tybnohjausta.

Asiantuntijoilta kysyttiin heidan mielipiteita&n siitd, minkalaista uutta osaamista perus-
terveydenhuollossa tyoskenteleva bioanalyytikko tarvitsee selvitakseen tyonkuvan
muutoksista? Asiantuntijat nostivat ensimmaiseksi esille, ettd bioanalyytikko tarvitsee
tulevaisuudessa prosessien kehittAmisosaamista, terveydenhuollon eri prosessien

ymmartamisen hallintaa ja talousosaamista.

Prosessit menevat nimenomaan niin, etta laboratoriotyd on vain osa prosessia. Pi-
taa ymmartaa koko prosessi laajemmin ja pystya kehittamaan sita.

Laadukas ja asiakaslahtdinen kustannustehokas toiminta vaatii prosessien kehit-
tamisosaamista ja tiedolla johtamisosaamista.
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Korostaisin tassa laajojen kokonaisuuksien ja vaikutussuhteiden ymmarryksen téar-

keytta.

Yksi asiantuntija oli eri mielta siitd, onko talousosaaminen tarpeellista. Uudeksi osaa-

misen tarpeeksi nahtiin kuitenkin kehittdmisosaaminen (Kuvio 19.)

Prosessien
kehittamisosaaminen

Terveydenhuollon
prosessien
ymmartaminen

Talousosaaminen

Osaamisen tarve

Kuvio 19. Kehittamisosaamisen tarve.

Kehittamisosaaminen

Lisdksi asiantuntijat olivat sitd mieltd, ettd bioanalyytikko tarvitsee asiakaspalve-

luosaamista, moniammatillisen yhteistyon hallinnan osaamista, johtamistaitoja, vastuu-

henkiléna toimimisen taitoja ja tiedolla johtamisen taitoja.

Tasséa korostuvat esimies- ja johtamistaidot, pidan niitd téarkeimpé&na nykyisesta
poikkeavina uusina osaamisvaatimuksina.

Laadukas ja asiakaslahtéinen kustannustehokas toiminta vaatii prosessien kehit-
tamisosaamista ja tiedolla johtamisosaamista. Lisdisinkin siis viela johtamisen

osaamisen tarpeisiin.

Uudeksi osaamistarpeeksi néhtiin siis muodostuvan monipuoliset johtamistaidot. (Kuvio

20.)
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Tiedolla johtamisen taidot

Vastuuhenkiléna
toimimisen
osaaminen Osaamisen tarve Monipuoliset johtamistaidot

Asiakaspalveluosaaminen

- Moniammatillisen
Johtamistaidot yhteistyon hallinta

Kuvio 20. Monipuolisten johtamistaitojen tarve.

Asiantuntijat nostivat esille myds laboratoriotutkimustulosten tulkinnan osaamisen, ko-
konaisvaltaisen laboratorioanalytiikan hallitsemisen osaamisen ja preanalytiikan hallin-
nan osaamisen.

Kokonaisuuden hallinta on preanalytiikassa ensisijaista.

Perinteisesta tydntekija/tyopiste-osaamisesta pitda osata paastaa irti ja teemana

korostuu kokonaisuuden hallinta itse laboratorioprosessin osalta. Lokeroituneesta

(hematologia’/kemia/mikrobiologia jne.) sektoritydstéd on osattava siirtya kokonais-
valtaiseen ammatinhallintaan.

Yksi asiantuntija oli eri mielta laboratoriotutkimustulosten tulkinnan osaamistarpeesta.

Uskon ettei laboratoriotutkimustulosten tulkinta siirry 10 vuoden kuluessa laborato-
riolle koska hoitosuhde on edelleen laakariin.

Kokonaisvaltaisen laboratoriotutkimusprosessin hallinnan néhtiin kuitenkin nousevan

uudeksi osaamistarpeeksi (Kuvio 21.)
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Laboratoriotutkimustulosten
tulkinnan osaaminen

Osaamisen tarve

Kokonaisvaltainen laborato-

kokonaisvaltainen hallinta

Preanalytiikan hallinta

Kuvio 21. Kokonaisvaltaisen laboratoriotutkimusprosessin hallinnan tarve.

10 Tulosten tarkastelu

Tassa luvussa tarkastellaan tarkemmin yhteenvetona molempien aineistonkeruumene-
telmien kautta saatuja tuloksia. Tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin ja verra-
ta saatuja tuloksia tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen seka aikaisempiin tutki-

muksiin.

10.1 Terveyskeskuslaboratoriotyon nykytilanne, muutostekijat ja kehityssuunnat

Kaikki kyselyyn vastanneet terveyskeskuslaboratorioissa tydskentelevéat bioanalyytikot
iimoittivat, ettéd heidan tyonkuvaansa sisaltyy talla hetkelld naytteenottoa. Suurin osa
vastaajista oli sitd mieltd, ettd naytteenoton osuus tydnkuvassa on lisdantynyt eniten
viimeisen viiden vuoden aikana. Seuraavaksi eniten bioanalyytikon tyohon kuului vas-
taajien mukaan potilaan ohjausta ja sen maaran arvioitiin myds nousseen tydénkuvassa
toiseksi eniten viimeisen viiden vuoden aikana. My6s muun ammattihenkiléston ohjaa-
misen osuus tyonkuvassa oli noussut vastaajien mukaan yhtéa paljon kuin potilaan oh-
jaus. Kolmanneksi eniten tydnkuvassa oli naytteiden esikasittelya, pakkaamista ja la-
hettamista tutkivaan keskuslaboratorioon ja sen maéaran arvioitiin myos nousseen tyon-
kuvassa neljanneksi eniten viimeisen viiden vuoden aikana. Selkea vahemmist6 bio-
analyytikoista ilmoitti ettd heidan tyohonsa kuuluu analytiikkaa. Kuten hallituksen esi-
tyksessa (2009) todettiin, terveyskeskuslaboratoriot toimivat entistd enemman nayt-
teenottoon ja naytteiden esikasittelyyn keskittyneina yksikodind. Ohjaukselliset tehtavat

ovat kuitenkin vastausten mukaan lisdantyneet bioanalyytikon tydssa.
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Asiantuntijat kokivat, etta laboratoriopalveluiden tuottamisessa tapahtuu tulevaisuudes-
sa muutoksia ja laboratoriopalvelutarjonta monipuolistuu. Nama ovat terveyskeskusla-
boratorioiden toiminnan kannalta merkittavimpia tulevaisuuden muutostekijoita. Vaik-
kakin varsinaisen laboratorioanalytiikan osuus nayttaa yha supistuvan terveyskeskus-
laboratorioissa, on kuitenkin nahtavissa, ettd kilpailun kiristyessa, sote-uudistuksen
kaynnistyessa ja kustannustehokkuuspaineiden kasvaessa, terveyskeskuslaboratorio-

toiminta ei niink&aan havia vaan se muuttaa muotoaan.

Makaraisen ja Kauppisen (2017) Sosiaali- ja terveysministeritlle tekeméassa esiselvi-
tyksessa lueteltiin sote-uudistuksen vaikutuksia perusterveydenhuollon laboratoriotoi-
mintaan. Selvityksessa oli maininta siitd, ettd laboratoriopalveluita ei tule saattaa suo-
ran valinnanvapauden piiriin, palvelut tulee jarjestaa laajan alueellisen yhteistyon kaut-
ta ja diagnostiikkakeskuksien perustamista tulisi harkita. Tama esiselvitys osaltaan
tukee haastateltujen asiantuntijoiden nékemyksia terveyskeskuslaboratorioiden muu-
tostekijoista. Julkisen terveydenhuollon ja yksityisten palvelutarjoajien rajojen hamar-
tyminen muokkaa terveyskeskuslaboratorioita kohti uusia, monipuolisempia palvelu-
muotoja. Haastatellut asiantuntijat nakivat ettd haja-asutusalueiden kustannustehok-
kaan palvelutarjonnan kattamiseksi voitaisiin tulevaisuudessa kayttaa esimerkiksi labo-
ratoriopalveluautoja. Laboratoriotutkimusvastauksia tarvitaan yh& nopeammin ja kus-
tannustehokkaammin. Suurten diagnostiikkakeskuksien perustamisen, potilaiden koto-
na suorittaman omatestauksen ja laboratoriodiagnostiikan siirtymisen ulkomaille voi-
daan nadhda myods nykyista tuotantomallia kustannustehokkaampina palvelumuotoina.
Kinnulan ym. (2015: 73-78) arvion mukaan laboratoriopalveluiden tuotanto- ja kustan-
nustehokkuutta tulisi kehittdd kohti keskieurooppalaista tasoa ja ettd tulevaisuudessa
Suomessa toimisi vain 1-2 tdyden palvelun laboratoriota. Paineita laboratoriotoiminnan
naille muutostekijoille luo my6s pula bioanalyytikoista ja laboratoriohoitajista tydvoima-
na.

Terveyskeskuslaboratoriotyén kannalta merkittavimpina kehityssuuntina nahtiin moni-
puolisten vieritutkimuspalveluiden lisdéntyminen ja laboratorion roolin kehittyminen
kohti asiantuntijana toimimista. Myods Tolppanen ja Liikanen (2012: 15) toteavat etta
vieritutkimusten maara ja valikoima kasvavat jatkuvasti. Lisaantyva potilaiden kotona
suorittama omatestaus, muun ammattihenkiléston ja potilaiden ohjaus kehittavat labo-
ratorion roolia kohti neuvoa antavana asiantuntijana. Nama tulokset nousivat esille

myds kyselyyn osallistuneiden bioanalyytikoiden vastauksista. Naiden kehityssuuntien

(t:
Metropolia



48

lisaksi digitalisaatio ja robotiikan kehitys ovat myos tarkeassa osassa terveyskeskusla-

boratoriotydn muutoksissa.

10.2 Muutostekijoiden ja kehityssuuntien vaikutukset bioanalyytikon tyénkuvaan

Tutkimuksen tulokset osoittivat ettéd tulevaisuudessa tyossa korostuvat monipuolinen
asiakasyhteisty0 ja vastuutehtavat. Bioanalyytikko huolehtii monimuotoisesta asia-
kasyhteistyosta laboratorion ja muun terveydenhuollon ammattihenkildston valilla.
Neuvova ja opastava rooli laboratoriotutkimusprosessin asiantuntijana korostuu. Bio-
analyytikko toimii yhd enemman laboratoriotydn asiantuntijana kuin naytteenottotydn

suorittajana.

Tutkimuksen tulosten mukaan bioanalyytikko toimisi tulevaisuudessa terveyskeskusla-
boratoriossa preanalytiikan vastuuhenkilénd. Akermanin (2016: 25) mukaan nayt-
teenottotyéhdn kuluu terveyskeskuslaboratorion henkilékunnalta noin 25 % tydajasta.
Kyselyyn vastanneet bioanalyytikot ilmoittivat, ettéa tydkuukauden aikana naytteenotto-
tyohon kuluu suuri osa tyOajasta. Haastatellut asiantuntijat esittivat, etta varsinainen
naytteenottoty0 tulee osittain siirtymaan muiden sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmi-
en edustajien hoidettavaksi. Kinnulan ym. (2015: 76—77) mukaan laboratoriohenkilts-
ton toimiminen naytteenottajina ei ole kustannustehokasta ja toimintamallista tulisi luo-
pua jotta myo6s laboratoriohenkilostoresurssien kaytto olisi tehokkaampaa. Naytteenot-
totydstd luopuminen vapauttaisi bioanalyytikon tybdaikaa kohti asiantuntijana, asia-
kasyhdyshenkilona ja koordinaattorina toimimista. Bioanalyytikoille suunnatusta kyse-
lystd nousi myds esille se, etta terveyskeskuslaboratorioissa tytskentelee jo talla het-
kella verrattain paljon muun ammattihenkiléston edustajia. Eritoten keskisuurissa, 4-6
tyontekijan, terveyskeskuslaboratorioissa tydskenteli myds muita ammattihenkildita

kuin bioanalyytikoita, suurimpana ammattiryhmana olivat lahihoitajat.

Laboratoriossa naytteenottotydssa tydskentelevan ammattihenkiléston perehdyttami-
nen laadukkaaseen naytteenottoon on yksi avainasemassa oleva bioanalyytikon vas-
tuualue. Vieritutkimusten kontrollointi, valvonta ja opastus nousevat myods tarkeaksi
vastuualueeksi bioanalyytikon tytssa. Eskelisen (2016) ja Tuokon (2008: 100) mukaan
vieritutkimusten nopea lisaéantyminen luo yha enemman paineita niita suorittavan ter-

veydenhuollon ammattihenkildston perehdyttamiseen.
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10.3 Bioanalyytikon lisa- ja taydennyskoulutuksen tarve

Suurin osa kyselyyn vastanneista bioanalyytikoista ilmoitti ettd heidan tydnantajansa
tarjoaa heille lisé- ja tdydennyskoulutusta lain velvoittaman maaran, 1-3 kertaa vuo-
dessa. Vain osa bioanalyytikoista ei ollut osallistunut yhteenkaan heille tarjottuun lisa-
ja taydennyskoulutukseen ja suurin osa bioanalyytikoista oli jokseenkin samaa mielta
siitd, ettd koulutusten aiheet vastasivat hyvin heidédn toimenkuvaansa. Tésta voidaan
paatella taman hetkisen lisé- ja tdydennyskoulutustilanteen olevan hyva. Liséksi bio-
analyytikot ilmoittivat, ettd jos he ovat kieltaytyneet heille tarjotusta koulutusmahdolli-
suudesta, paallimmaisena syyna ovat olleet henkilokohtaiset syyt. Bioanalyytikoilla ei
siis ole ammatillisen motivaation puutetta osallistua koulutuksiin. Vastaukset siitd, ko-
kevatko bioanalyytikot tarpeelliseksi saada enemman lisé- ja taydennyskoulutusta, me-
nivat melko lailla tasan. Kuten Tuokko (2008: 217) ja Sinervo (2015: 9) toteavat, henki-
I6stolle tarjottavaa koulutustarjontaa tulisi tarkastella sd&nndllisesti ja niiden tulisi pe-
rustua esille nousseisiin osaamistarpeisiin. Vastauksista voidaan yhteenvetona todeta,
ettd tyonantajien mahdollisuudet tarjota bioanalyytikoille yhd enemmaén ja tarkemmin

kohdennettua lisa- ja taydennyskoulusta olisivat hyvét.

Tutkimuksen tulosten mukaan terveyskeskuslaboratorioissa tydskentelevien bioanalyy-
tikoiden tarve lisd- ja taydennyskouluttautumiselle on suuri muuttuvista tydtehtavista
johtuen. Jotta perusterveydenhuollossa tydskenteleva bioanalyytikko selvidisi tulevista
tydtehtavien ja toimintaymparistén muutoksista, han tarvitsee haastateltujen asiantunti-
joiden mukaan eritoten kehittdmisosaamista ja monipuolista johtamisosaamista. Asian-
tuntijat nakivat, ettd perinteisesta sektoritydsta olisi osattava siirtya kohti laboratorio-
prosessin kokonaisvaltaista hallintaa ja tdman prosessin ymmartdminen katsottiin tar-
kedksi osaamisalueeksi. Asiakaslahtéinen ja kustannustehokas laboratoriotoiminta
vaatii kehittamisosaamista. Asiantuntijana ja perehdyttdjana toimiminen lisda tarvetta

monipuolisille johtamistaidoille.

Myds bioanalyytikot toivoivat avoimissa vastauksissaan juuri ammatillista lisakoulutus-
ta. Suurin osa vastaajista oli tydskennellyt terveyskeskuslaboratoriossa yli 20 vuotta.
Myds tdméa huomio tukee lisa- ja tdydennyskouluttautumiseen panostamista, jotta am-
matinhallinta pysyy ajan tasalla myos pitkan tyduran tehneella laboratoriohenkil6stolla.
Asiantuntijat nakivat, etta tyoyhteisdissd tapahtuvaan mentorointiin ja hiljaisen tiedon

siirtoon tulisi organisaatioissa kiinnittdd huomiota. Nyt ndihin metodeihin panostaminen
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olisi viela mahdollista, ennen kuin vahvan ammattiosaamisen omaava henkilostd ela-

koityy.

Haastatellut asiantuntijat painottivat naytteenottotyota tekevan henkiloston perehdytté-
misen tarkeyttd. Tatd nakokulmaa tukevat myds monet aikaisemmat kannanotot prea-
nalyyttisen laadun takaamisesta naytteenotossa, kuten esimerkiksi Suomen Bioanalyy-
tikkoliiton ja Tehyn tekema kannanotto kliinisten laboratorioiden ammattihenkildiden
patevyyteen. (Kannanotto 2016). Myts Kalve (2016) toteaa ettd ammattihenkiloston
pohjakoulutuksessa on naytteenoton kannalta suuria eroja ja hoitosuosituksen (2015)
mukaan preanalytiikassa tapahtuvat virheet vaarantavat potilasturvallisuuden. Tulevai-
suudessa bioanalyytikon vastuualueeseen kuuluu laboratoriossa naytteenottotytta
tekevan terveydenhuoltohenkiloston perehdyttaminen laadukkaaseen naytteenottotoi-
mintaan. Sen toteutumiseksi vaaditaan kuitenkin kattavaa johtamisosaamisen lisa- ja
taydennyskoulutusohjelmaa tarjottavaksi bioanalyytikoille perehdyttdjana toimimisen
tueksi. Moniammatillisessa tydyhteiséssa asiantuntijana toimimisen vaatimuksiin ottaa

myds kantaa Opetusministerio (2006: 15).

Asiantuntijat nostivat my6s esille uusien lisé- ja tdydennyskoulutusten jarjestamisen
toimintatapoja. Koska kyseessa on periaatteessa koko bioanalyytikoiden ammattikun-
taa koskettava muutosprosessi, tulisi koulutusten toteuttamisen olla myds tehokkaasti
koordinoitua. Tahan asti tydnantajaorganisaatioilla on ollut niin sanotusti "vapaat kadet”
tarjota alaisilleen parhaaksi katsottua lisa- ja taydennyskoulutusta ja eri laboratorio-
organisaatioiden koulutustarjonnassa on eroja. Koulutustarjontaa tulisi yhtenaistaa
esimerkiksi perustamalla valtakunnallisia tyéryhmid suunnittelemaan ja koordinoimaan
yhtenadisia lisé- ja tdydennyskoulutusohjelmia. N&in voitaisiin varmistaa, etta bioanalyy-
tikoiden osaaminen on valtakunnallisesti samalla tasolla. Tydantajaorganisaatioilla kui-
tenkin sdilyy lain velvoittama vastuu siita, ettd tydeldmassa oleville bioanalyytikoille
tarjotaan lisa- ja tdydennyskoulutusta ja heilla on optimaaliset mahdollisuudet osallistua
tarjottuihin koulutuksiin. Muun muassa pitkéat valimatkat asuinpaikkakunnan ja koulu-
tuspaikkakunnan valilla tulee huomioida kun bioanalyytikoille tarjotaan koulutusmahdol-
lisuuksia. Tyonantajien tulisi kannustaa terveyskeskuslaboratorioissa tydskentelevia

bioanalyytikoita lisa- ja tdydennyskouluttautumiseen.
Jos verrataan perusterveydenhuollossa tydskentelevan bioanalyytikon muuttuvaa tyon-

kuvaa tdman hetkiseen ammattikorkeakoulussa tarjottavaan bioanalyytikkokoulutuksen

kompetensseihin, voidaan arvioida myds sita kuinka nykyista koulutusta olisi tarpeen
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kehittda. Nykyisessa koulutuksessa painotetaan opintopistemaaran kannalta katsottu-
na hyvin paljon laboratoriotutkimusprosessin analyyttista vaihetta. Kuten tehdysta tut-
kimuksesta huomattiin, on kuitenkin varsinaisen laboratorioanalytiikan osuus yha va-
henemaan pain terveyskeskuslaboratorioissa ja bioanalyytikon tyénkuva muuttuu kohti
asiantuntija- ja vastuutehtavia. Koulutusta tarkasteltaessa voidaan pohtia, tulisiko ny-
kyista koulutusta kehittdd edelleen niin, ettd myds terveyskeskuslaboratorioty6hon
suuntautuvien bioanalyytikoiden osaamistarve otettaisiin paremmin huomioon jo bio-
analyytikon peruskoulutuksessa. Opetusministerion (2006: 22) ja Lumpeen (2015) mu-
kaan nama kompetenssit ovat mukana taméan hetkisessa bioanalyytikon peruskoulu-
tuksessa, mutta tutkimustuloksiin perustuen voitaisiin pohtia myos sita, tulisiko koulu-
tuksen painoalueita kehittédd edelleen kohti asiakaspalvelu- ja ohjausosaamisen sekéa

kehittamis- ja johtamisosaamisen osa-alueita.
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Tutkimuksen tulosten perusteella esitetddn seuraavat kehittdmisehdotukset koskien

bioanalyytikon tydnkuvaa, koulutusta seka lisé- ja tadydennyskoulutusta. (Kuvio 22.)

Tybnkuva:

Asiantuntijatehtavien
korostaminen

Laboratoriotutkimus-
prosessin asiantuntija.

Laboratoriopalveluiden
asiantuntija.

Asiakasyhteistyo.

Lisé- ja

taydennyskoulutus:

Painoalueet johtamis- ja
kehittamisosaamisessa
seka
laboratorioprosessin
kokonaisvaltaisessa
hallinnassa.

Valtakunnallisesti
yhtenainen toteutus.

Terveyskeskus-
laboratoriossa
tyoskenteleva
bioanalyytikko

Tybnkuva:

Vastuuhenkildtehtavien
kehittdminen

Preanalytiikan
vastuuhenkild.
Vierianalytiikan
vastuuhenkild.

Muun

laboratoriohenkildston
perehdyttaja.

Koulutus:

Terveyskeskusla-
boratoriotyskentelyn
osaamistarpeen
tarkempi
huomioiminen

Kehittamisosaaminen.
Johtamisosaaminen.

Kokonaisvaltainen
laboratoriotutkimuspro-
sessin hallinta.

Kuvio 22. Kehitysehdotukset bioanalyytikon tydnkuvaan, koulutukseen ja lisa- ja tay-

dennyskoulukseen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd terveyskeskuslaboratoriossa tydskentelevan

bioanalyytikon tyon sisaltd on murrosvaiheessa. Muutosprosessit tapahtuvat nopeasti

ja muuttavat koko perusterveydenhuollon toimintaymparistéd. Perusterveydenhuollos-

sa tarvitaan yha enemman kokonaisvaltaisen laboratoriotutkimusprosessin hallitsevia

asiantuntijoita ja bioanalyytikot voivat omalla asiantuntemuksellaan vastata tahan tar-

peeseen.
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Naita kehitysehdotuksia voidaan kayttda kun tarkastellaan kokonaisvaltaisesti bio-
analyytikon ammattia ja sen kehittamista. Kaikki kolme osa-aluetta ovat vahvasti kyt-
koksissa toisiinsa ja kehittamalla yhta osa-aluetta, muutetaan myos toista. Nain ollen
bioanalyytikon ammattia kehittdessa olisi hyva huomioida kaikki namé osa-alueet sa-
manvertaisina ja yhta tarkeind konsepteina. Avointa keskustelua tilanteesta ja tarvitta-
vista toimenpiteista tarvitaan, jotta bioanalyytikoiden ammattia kyettéaisiin kehittamaan
muuttuvan perusterveydenhuollon tarpeisiin. Yksi tarkeimmistd huomioon otettavista
asioista bioanalyytikon ammatin kehittamisessad on valtakunnallinen koordinointi ja
yhtenaistaminen. Ammattikorkeakoulujen ja tyonantajaorganisaatioiden yhteisty6lla
voitaisiin perustaa valtakunnallisia tyOryhmi&, joiden tehtdvana olisi kartoittaa ja
organisoida yhtendiset lisd- ja taydennyskoulutusohjelmat bioanalyytikoille.
Tybantajaorganisaatiot sitoutuisivat noudattamaan naitd koulutusohjelmia. Lisaksi
tydryhmien avulla kyettaisiin selvittamaan tarkemmin
terveyskeskuslaboratoriotydskentelyn kehittamistarpeita ja bioanalyytikoiden koulutusta
koskevia muutostarpeita. Opinndytetyd nostaa esiin useita jatkotutkimusaiheita. Tar-
peen olisi selvittda valtakunnallisen lisa- ja taydennyskoulutusohjelman kaynnistamis-
mahdollisuutta sekd ammattikorkeakoulujen, tydnantajaorganisaatioiden ja ammattijar-

jestdjen yhteistydomahdollisuuksia.
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Liite 1
1(6)
Kyselylomake terveyskeskuslaboratorioissa tydskente leville bioanalyyti-

koille

TAUSTATIETOJA

1. Kuinka pitkdén Olette tydskennelleet bioanalyyti kkona perusterveyden-
huollon kliinisessa laboratoriossa? Yhteensa kaikki tyonantajat.
Rastittakaa oikea vaihtoehto.

] 0-—2vuotta [J 3-5vuotta [ 6—10 vuotta

[] 11 - 20 vuotta [ YIi 20 vuotta

2. Kuinka monta tyontekijad on talla hetkella labor  atoriossa jossa Te paa-
saantoisesti tydoskentelette? Kaikki ammattiryhmét m ukaan laskettuina.
Rastittakaa oikea vaihtoehto.

O] 1-3tyontekijaa [ 4-6 tyontekijaa

[ YIi 6 tydntekijaa

3. Minka muun ammattiryhman edustajia bioanalyytiko iden lisaksi talla het-
kella tyoskentelee laboratoriossa jossa Te pddsaant  Oisesti tydoskentelet-
te?

Rastittakaa yksi tai useampi vaihtoehto.

[ Lahihoitajia [ Sairaanhoitajia
] Perushoitajia [ Laborantteja
L] Muu, mika?

TYONKUVA

4. Mista osa-alueista tyonkuvanne talla hetkella ko  ostuu?
Rastittakaa yksi tai useampi vaihtoehto.

Suluissa esimerkkeja.
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Liite 1
2 (6)

[1 Analytiikka (esim. kemian, hematologian analysaattoreilla tehtavé labora-
torioanalytiikka, mikrobiologia; virtsaviljelyt yms.)

[] Naytteenotto (esim. verindytteenotto, mikrobiologinen naytteenotto)

[ Potilaan ohjaus

[ Muun ammattihenkiléstén ohjaus

[ Vierianalytiikka (esim. CRP-O, HgB-O, INR-O, TnT-O)

[ Kiliinisen fysiologian tutkimukset (esim. EKG, spirometria)

[ Naytteiden pakkaaminen ja lahettaminen tutkivaan keskuslaboratorioon

L] Muu, mika?

5. Arvioikaa prosentuaalisesti kuinka suuri on kunk in osa-alueen maara
tydnkuvassanne yhden tydkuukauden aikana?
Kirjoita prosenttimaara sille varattuun tilaan, niin etté lopullinen yhteissumma on

100 %

Analytiikka: %

(&
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3(6)

Naytteenotto: %

Potilaan ohjaus: %

Muun ammattihenkiléston ohjaus: %
Vierianalytiikka: %

Kliinisen fysiologian tutkimukset %

Naytteiden pakkaaminen ja lahettdminen tutkivaan keskuslaboratorioon:
%

6. Onko mielestanne jokin edelld mainitun osa-aluee  n osuus tydnkuvassan-
ne lisd&ntynyt viimeisen viiden vuoden aikana?
Valitkaa kolme vaihtoehtoa ja laittakaa ne tarkeysjarjestykseen:

1=lisdantynyt eniten, 2=lisdantynyt toiseksi eniten, 3=lisaantynyt kolmanneksi

eniten.

O Analytiikka

O Naytteenotto

O Potilaan ohjaus

O Muun ammattihenkiléston ohjaus

O Vierianalytiikka

O Kiiinisen fysiologian tutkimukset

0] Naytteiden pakkaaminen ja lahettaminen tutkivaan keskuslaboratorioon

O Eiole lisaantynyt

LISA- JA TAYDENNYSKOULUTUS

7. Kuinka usein Teille tybnantajan puolesta tarjota ~ an mahdollisuutta osallis-
tua lisa- ja taydennyskoulutuksiin? Kaikki sisaiset ja ulkoiset koulutukset
mukaan luettuina.

Rastittakaa oikea vaihtoehto.



Liite 1

4 (6)
[l Ei koskaan [] 1 - 3 kertaa vuodessa [l 4 — 6 kertaa
vuodessa
[] 6 - 10 kertaa vuodessa L] YIi 10 kertaa vuodessa

Kuinka moneen lisa- ja tdydennyskoulutukseen Te olette osallistuneet
viimeisen viiden vuoden aikana?
Rastittakaa oikea vaihtoehto.

[J En ole osallistunut [J 1-3kertaa [0 4 - 6 kertaa
] 6 — 10 kertaa [ Yli kymmeneen kertaa
Jos olette kieltaytyneet Teille tarjotusta lisa- ja tdydennyskoulutuksesta

mitk& ovat olleet siihen tarkeimmat syyt?
Valitkaa kolme vaihtoehtoa ja laittakaa ne tarkeysjarjestykseen:

1=tarkein syy, 2=toiseksi tarkein syy, 3=kolmanneksi tarkein syy.

Liian pitk& valimatka koulutuspaikalle

Tilalleni ei 16ydy sijaista koulutustapahtuman ajaksi
Henkilokohtaiset syyt

Koulutuksen aihe ei ollut kiinnostava

Koulutuksen aihe ei ollut tarpeellinen

En koe tarvetta lisé- ja tdydennyskoulutukseen

OO0OO0O0O0O0O0

Tybnantaja ei kannusta osallistumaan koulutustilaisuuksiin
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Voitte halutessanne perustella vastauksenne.

10. Koetteko etté tarjottujen lisa- ja tdydennyskou lutusten aiheet vastaavat
hyvin tydnkuvanne siséltoa?
Ympyroik&d mielipidettanne vastaava numero.

1=Taysin eri mielta

2 =Jokseenkin eri mielta
3 = En 0saa sanoa
4 =Jokseenkin samaa mielta
5 = Taysin samaa mielté

1 2 3 4 5

Voitte halutessanne perustella vastauksenne.

11. Haluaisitteko ettéa Teille tarjottaisiin enemman mahdollisuuksia lisa- ja
taydennyskouluttautumiseen?
Rastittakaa oikea vaihtoehto.

L] Kylla. L] Ei
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Jos vastasitte kylld, minkalaista lisa- ja taydenny  skoulutusta haluaisitte saada?




Liite 2
1(2)

Saatekirje bioanalyytikoille
Hyva terveyskeskuslaboratoriossa tydskentelevéa bioanalyytikko!

Opiskelen Metropolian Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamisen
ylempad ammattikorkeakoulututkintoa. Pohjakoulutukseltani olen bioanalyytikko.
Opinnaytety6ni aiheena on "Bioanalyytikon tyénkuva muuttuvassa perusterveydenhuol-
lon toimintaymparistdéssd”. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Suomen Bioanalyy-
tikkoliitto ry. Tarkoituksenani on suorittaa aiheesta monimenetelmatutkimus jolla vas-
taan seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Millaisia ovat bioanalyytikon tydtehtavat terveyskeskuslaboratoriossa?

2. Millaisia muutoksia tydtehtaviin on mahdollisesti tulossa lahitulevaisuudessa?

3. Millaista osaamista bioanalyytikko tarvitsee selvitdkseen naista tyotehtavien

muutoksista?

Pyytaisinkin nyt ystavallisesti Teita, terveyskeskuslaboratoriossa tydskentelevada bio-
analyytikkoa, osallistumaan tutkimukseni toiseen tutkimusosaan joka on strukturoidulla
kyselylomakkeella tehtava sahkoinen kysely. Taman kyselyn tarkoituksena on saada
terveyskeskuslaboratorioissa tydskenteleviltd bioanalyytikoilta vastauksia bioanalyyti-
kon tdman hetkisesta tyonkuvasta terveyskeskuslaboratoriossa, seka jatko- ja tayden-
nyskoulutuksen tilanteesta ja tarpeesta. Tarkoituksena on saada vastauksia tutkimus-
kysymyksiin 1 ja 3. Tamé kysely jarjestetaan useamman sairaanhoitopiirin alueella

olevissa laboratorio-organisaatioissa.

Sahkoisia vastauksia sailytetaan kolmen kuukauden ajan tyon valmistumisesta, jonka
jalkeen se havitetdan asianmukaisesti. Vastauksia ei identifioida eiké niita voi yhdistaa
vastaajaan. Kaikki vastaukset ovat salassa pidettdvad materiaalia. Opinnaytetyd val-
mistuu vuoden 2017 joulukuussa, jonka jalkeen tutkimuksen tulokset julkaistaan Met-

ropolian opinnaytetyojarjestelmassa seké& mahdollisesti myds muissa julkaisuissa.

Taman opinnaytetydn tehtdvana on tutkia bioanalyytikoiden tydnkuvaa, erityisesti pe-
rusterveydenhuollon toimintaymparistéssa tydskentelevien bioanalyytikoiden kannalta
katsottuna. Sen tavoitteena on nostattaa keskustelua ja pohdintaa bioanalyytikon am-

matin tulevaisuuden haasteista.

(t:
Metropolia
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Toivonkin ettd Te terveyskeskuslaboratoriossa tyoskentelevana bioanalyytikkona osal-
listutte t&han tutkimukseen ja otatte osaa bioanalyytikoiden ammattikunnan kehittami-

seen.

Ystavallisesti

Satu-Maria Mikkonen

Bioanalyytikko

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen YAMK S1416S6

satu.mikkonen2@metropolia.fi

(huomatkaa sukunimen perassa oleva numero 2)

/ Metropolia
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Haastattelurunko asiantuntijoiden ryhmahaastatteluu n

(Taustatietoa kysytaan kirjallisesti muutama lause ennen haastattelun alkua)

(Sinisella tekstilla olevat kysmykset ovat haastattelijan apukysymyksia joita ei

toimiteta haastateltaville)

1. Mitkad ovat mielestasi suurimmat/merkittdvimmaét muutoksen aiheuttajat
kliinisessa laboratoriotytssa, erityisesti perusterveydenhuollossa?

a.

~0oaoo0CT

Palveluiden keskittaminen?

Sote-uudistus? }Kustannustekijét?
Vierianalytiikka?

Digitalisaatio?

Henkilostbrakenne?

Alan vetovoimasuus?

2. Miten perusterveydenhuollon Kliiniset laboratoriopalvelut nakemyksesi
mukaan kehittyvat/muuttuvat seuraavan 5-10 vuoden aikana?

a.

Mita asiakkaat tarvitsevat -> perusterveydenhuollon tar-
peet/muutokset?

3. Millainen on perusterveydenhuollon Kliinisessa laboratoriossa
tydskentelevan bioanalyytikon tydnkuva 5-10 vuoden kuluttua?

a. Korostuuko asiantuntijarooli?

b.

Muuttuuko henkildstorakenne entistd enemman?

4. Minkéalaista uutta osaamista mielestéasi perusterveydenhuollossa tyds-
kenteleva bioanalyytikko tarvitsee selvitdkseen tydnkuvan muutoksista?
a. Lisa- ja taydennyskoulutus?

b.
C.

Onko tarvetta koulutusohjelman muokkaamiseen?
Miten lisé- ja tdydennyskoulutus toteutetaan kaytannossa?
i. Organisaatioiden vastuu?

Metropolia
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Saatekirje asiantuntijoille
Hyva kliinisen laboratoriotydn asiantuntija!

Opiskelen Metropolian Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamisen
ylempad ammattikorkeakoulututkintoa. Pohjakoulutukseltani olen bioanalyytikko.
Opinnaytety6ni aiheena on "Bioanalyytikon tyénkuva muuttuvassa perusterveydenhuol-
lon toimintaymparistdéssd”. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Suomen Bioanalyy-
tikkoliitto ry. Tarkoituksenani on suorittaa aiheesta monimenetelmatutkimus jolla vas-
taan seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Millaisia ovat bioanalyytikon tydtehtavat terveyskeskuslaboratoriossa?

2. Millaisia muutoksia tydtehtaviin on mahdollisesti tulossa lahitulevaisuudessa?

3. Millaista osaamista bioanalyytikko tarvitsee selvitdkseen naista tyotehtavien

muutoksista?

Pyytaisinkin nyt ystavéllisesti Teitd, kliinisen laboratoriotyon asiantuntijaa, osallistu-
maan tutkimukseni toiseen tutkimusosaan joka on Delfoi-menetelmén avulla suoritetta-
va haastattelu. Taman haastattelun tarkoituksena on saada kliinisen laboratoriotytn
asiantuntijoilta tulevaisuuden nékemyksia perusterveydenhuollossa tydskentelevien
bioanalyytikoiden tydnkuvassa tapahtuvista muutoksista. Tarkoituksena on saada vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin 2 ja 3.

Haastattelun ensimmainen vaihe on tarkoitus suorittaa LabQuality Days 2017-
tapahtuman yhteydessa torstaina 9.2 2017 klo 15.30 — 17.00 Helsingin Messukeskuk-
sessa. Tarkempi tilatieto ilmoitetaan haastatteluun ilmoittautuneille. Haastattelutilan-
teessa on mukana useampi asiantuntija ja haastattelun tyyli on avoimesti keskusteleva
tutkimuskysymyksiin perustuvaa haastattelurunkoa hyvéaksi kayttden. Haastattelurunko
toimitetaan etukateen haastatteluun ilmoittautuneille.

Suoritan tasta haastattelusta saadulle tiedolle sisallonanalyysin, jonka tuloksena saan
tarkentavat haastattelukysymykset seuraavalle kierrokselle. Haastattelun seuraavat
kierrokset suoritetaan sahkdisesti Teidan ilmoittamaanne séhkdpostiosoitteeseenne
noin kuukauden kuluttua ensimmaisesta haastattelutapahtumasta. Kysymyksiin vasta-

taan sahkaoisesti annettujen ohjeiden mukaan.

(t:
Metropolia
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Naita sahkdisia haastattelukierroksia kaydaén tarpeen mukaan 1-2 kierrosta. Toivonkin
ettd sitoudutte mukaan koko haastatteluprosessin lapi kaymiseen.

Ensimmainen haastattelutilaisuus nauhoitetaan, nauhoitetta kaytetaan ainoastaan tut-
kimuksen kayttoon. Nauhoitetta, varmuuskopiota ja sahkdisia vastauksia sailytetaan
kolmen kuukauden ajan tyon valmistumisesta, jonka jalkeen se havitetaan asianmukai-
sesti. Vastauksia ei identifioida eika niita voi yhdistdd vastaajaan. Kaikki vastaukset ja
haastattelumateriaalit ovat salassa pidettdvad materiaalia. Opinnaytetyd valmistuu
vuoden 2017 joulukuussa, jonka jalkeen tutkimuksen tulokset julkaistaan Metropolian

opinnaytetyojarjestelméassa sek& mahdollisesti myds muissa julkaisuissa.

Taman opinnaytetydn tehtdvana on tutkia bioanalyytikoiden tydnkuvaa, erityisesti pe-
rusterveydenhuollon toimintaymparistossa tydskentelevia bioanalyytikoiden kannalta
katsottuna. Sen tavoitteena on nostattaa keskustelua ja pohdintaa bioanalyytikon am-
matin tulevaisuuden haasteista. Toivonkin etta Te kliinisen laboratoriotyén asiantuntija-
na osallistutte tdhan tutkimukseen ja otatte osaa bioanalyytikoiden ammattikunnan ke-

hittdmiseen.

liImoitattehan osallistumisestanne sahkopostitse all ekirjoittaneelle viimeistaan
3.2 2017.

Ystavallisesti

Satu-Maria Mikkonen
Bioanalyytikko
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen YAMK S1416S6

satu.mikkonen2@metropolia.fi

(huomatkaa sukunimen perassa oleva numero 2)
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