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THVISTELMA

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvien rakennemuutosten vuoksi sosiaali- ja
terveysministerid on kansallisen terveyshankkeen yhteydessd esittinyt, ettd laboratoriopalvelut
koottaisiin nykyistd suurempiin yksikoihin. Tarkoituksena on soveltaa liikelaitosmallia esimerkiksi
laboratoriopalvelujen jirjestimiseen kuntien yhteistyond. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) laboratoriopalveluiden jarjestamissuunnitelmassa valtuustokaudelle 2005 — 2008 tavoitteeksi
asetetaan, ettd kaikkien sairaanhoitoalueiden laboratoriot ja 80 % perusterveydenhuollon laboratorioista
on integroitunut HUSLABIin valtuustokauden loppuun mennessa.

Opinndytetyossd selvitettiin mahdollisuuksia kahden HUSLABin laboratorion toiminnan uudelleen
organisoinnille. Opinndytetydssd kartoitettiin Kellokosken terveysaseman ja sairaalan laboratorion
nykyiset henkildstoresurssit, toimitilat, laitteet ja kustannukset. Opinndytety0ssd toteutettiin myos
teemahaastatteluja (N=7), joissa kartoitettiin eri toimijoiden kokemuksia ja ndkemyksié siitd, kuinka
laboratoriotoiminnot tulisi jdrjestdd uudelleen organisoinnin yhteydessd, jotta ne toimisivat kaikkien
osapuolten kannalta toivotulla tavalla. Haastatteluaineisto analysoitiin kvalitatiivisesti sisdllon
analyysin periaattein.

Nykytilan kartoituksen ja teemahaastattelujen perusteella opinndytetyossd kehiteltiin erilaisia
vaihtoehtoja laboratoriotoimintojen tuottamiselle Kellokoskella. Teemahaastattelujen tulokset
osoittivat, ettd laboratorioiden sijaintia pidettiin keskeisend. Eri ammattiryhmien vélinen yhteistyo
toimii hyvin. Negatiivisemmat kokemukset liittyvdt tydergonomiaan, toimipisteiden véliseen
siirtymiseen, sijaisten kdyton vidhdisyyteen ja tyOnantajan tuen puutteeseen. Néiytteenoton
aamupainotteisuus, yksin tyoskentely sekéd ajan puute aiheuttivat tyokuormitusta. Asiakasndkokulmaa
pidettiin erittdin tairkeind muutosta suunniteltaessa.

Henkilostod tulisikin kuunnella ennen laboratoriotoiminnan uudelleen organisoinnin toteuttamista.
Muutoksen jilkeen henkilGstoresurssien tulisi vastata toimintaa. Tyopisteessd tulisi tydskennelld
vakituisesti samojen henkildiden, jotta kaikki tarvittava tieto olisi aina kédytdssd. Lahiesimiehen tulee
toimia tyontekijoiden tukipilarina ja informaatiokanavana myds muutoksen aikana. Potilaan aseman ja
palvelun sdilyminen vdhintidn ennallaan pitéisi olla ehto muutoksen toteuttamiselle.
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ABSTRACT

The goals of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) include integrating all laboratories in
the hospital district and 80 % of the laboratories in primary health care in HUSLAB, a public utility
company of the HUS Group.

The purpose of this study was to investigate opportunities to reorganize laboratory functions in two
HUSLAB-laboratories. The study charted the state of human resources, the costs, the premises and the
laboratory equipments of the health centre and hospital in Kellokoski. The research material of the
study consisted of theme interviews (N=7) of different interest groups, who know the functions of these
laboratories. The theme interviews were analysed qualitatively by using the principles of the content
analysis method.

On the basis of charting the present state and the theme interviews, different types of reorganizations of
the laboratory functions were made in Kellokoski laboratories. The theme interview results pointed out
that problems in the daily work consists of ergonomics, moving between working places during a
workday and coping with work. The future of these laboratories caused concerns about upcoming
working conditions, coping with work and laboratory services. A customer oriented approach was
considered as an important factor when the laboratory functions were reorganized.

In conclusion, one should listen to employees before reorganization. After the reorganization, the
available resources should correspond to existing laboratory functions. The same employees should
work in the work place all day so that all the needed information is always available. The immediate
superior should support the employees if needed and be an information source during the
reorganization. The status of a patient and the laboratory services should not become worse.
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1. JOHDANTO

Valtioneuvosto asetti 13.9.2001 kansallisen projektin terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerid on kansallisen terveyshankkeen yhteydessé
vuonna 2002 esittanyt, ettd laboratoriopalvelut jarjestettdisiin yhden tai useamman sai-
raanhoitopiirin kattavana yhteistyond. Sosiaali- ja terveysministerié on myonta-
nyt vuosina 2003 - 2007 rahallista tukea vuosittain kansallisen terveyshankkeen ala-
hankkeisiin, esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamispalveluiden kokoamisesta nykyista
suurempiin yksikoihin. Tarkoituksena on soveltaa liikelaitosmallia varsinaisten tervey-
denhuollon palvelujen tuotannossa harkitusti esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamispal-
velujen, laédkehuollon seké alueellisen tyoterveyshuollon palvelujen jarjestamiseen kun-
tien yhteisty0né. ( Terveyshankkeen alahankkeita, Sosiaali- ja terveysministerié 2008;
Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 11/2002.)

Valtioneuvosto on asetuksessaan 1019/2004, hoitoon péaéasyn toteuttaminen ja alueelli-
sen yhteistyd, myos linjannut terveydenhuollon palvelujen jarjestamissuunnitelmaa jos-
sa todetaan, ettd terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamiseksi sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman ja sen alueen kuntien tulee erityisesti arvioida mm. alueen laboratorio- ja
kuvantamispalvelujen toiminnallinen kokonaisuus. Terveydenhuollon jérjestdminen
tulee toteuttaa riittdvan suurella vaestdpohjalla ja eri vastuutahojen yhteistyolla. Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) valtuusto on tdman asetuksen mukaisesti
hyvaksynyt HUS-alueen laboratoriopalveluiden jérjestamissuunnitelman valtuustokau-
delle 2005 — 2008. Jéarjestamissuunnitelmassa tavoitteeksi asetetaan, ettd kaikkien sai-
raanhoitoalueiden laboratoriot liittyvat HUSLABIIn ja ettd 80 % perusterveydenhuollon
laboratorioista on integroitunut HUSLABIIn valtuustokauden loppuun mennessa. (Val-
tioneuvoston asetus 1019/2004; Valtioneuvoston yleisistunto 11.4.2002; HUSLABIn
johtokunnan kokouspdytakirja 17.10.2008.)

HUSLAB on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman omistama labo-
ratorioliikelaitos. Se on aloittanut toimintansa 1.1.2004. Sen asiakkaita ovat terveys-
asemilla ja sairaaloissa laboratoriotutkimuksissa kéyvét potilaat, heidan laakarinsa seka
HUSin alueen kunnat ja erikoissairaanhoito. Liikelaitos vastaa paitsi HUSin toimintayk-
sikdiden, myo6s useiden HUS-alueen kuntien perusterveydenhuollon laboratoriotoimin-
nasta. Tall4 hetkella HUSLABIIn kuuluu Helsingin yliopistollisen keskussairaalan alu-

een (Espoo, Helsinki, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi ja Vantaa) laboratoriot, Jor-
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vin, Peijaksen, Porvoon, Hyvink&an, Lohjan ja Lansi-Uudenmaan sairaaloiden laborato-
riot seka Helsingin, Espoon, Vantaan, Itd&-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan ja Lansi-
Uudenmaan terveysasemalaboratoriot seka Lohjan, Kirkkonummen ja Vihdin alueen
terveysasemalaboratoriot. Né&ill& alueilla HUSLABIIla on yli 60 laboratoriotoimipistetta.
HUSLABIN toiminta-alue on havainnollistettu kuviossa 1. (HUSLABIn vuosikertomus
2007; HUSLABIN johto ja organisaatio, 2008.)

Sairaalat, joissa on HUSLABIN
laboratorio

Kunnat, joissa on HUSLABIn
laboratoriotoimintaa

Kuvio 1. HUSLABIN laboratoriotoiminta-alue. (HUSLAB. Laboratoriotoimipisteet. 2009.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu my6s Hyvinkaan sairaala, jonka
kliininen laboratorio tuottaa laboratoriopalveluja Hyvink&én ja Kellokosken sairaaloille.
Hyvink&an sairaanhoitoalueen laboratoriot liittyivat HUSLABIIn 1.1.2009 alkaen. Hy-
vinkaén sairaanhoitoalueeseen kuuluvat Hyvinkaan sairaalan laboratorio ja Kellokosken
sairaalan laboratorio. Sairaanhoitoalue palvelee myds viittd kuntaa, jotka ovat Hyvin-
k&, Jarvenpad, Mantsald, Nurmijarvi ja Tuusula. N&istd kunnista Hyvinkaan ja Tuusu-
lan terveysasemalaboratoriot ovat myods osa HUSLABIa. Sairaanhoitoalueella asuu yh-
teensd noin 150 000 asukasta. (HUSLABIn johtokunnan kokouspdytékirja 17.10.2008;

Kellokosken sairaalan potilasopas 2008; Hyvinkaan sairaalan potilasopas 2008.)

Kellokosken sairaalan lisaksi Kellokosken taajamassa on terveysasema, jossa sijaitsee

my6s HUSLABIn laboratoriotoimipiste. Kellokosken terveysaseman laboratorio on yksi
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Tuusulan laboratorion kolmesta laboratoriotoimipisteestd ja on osa Keski-Uudenmaan
terveyskeskuslaboratorioita. Kellokosken alueella asuu noin 4400 asukasta. Lisaksi Kel-
lokosken terveysasema tuottaa terveyspalvelut Etela-Mantsédldan Ohkolan ja Hyokéan-
nummen alueiden asukkaille. Etel4-Mantsalan alueen véestdpohja on noin 1600 asukas-
ta.

Opinnaytetydn aihe lahti HUSLABIn tarpeesta selvittdd vaihtoehtoisia tapoja tuottaa
Kellokosken sairaalan ja Kellokosken terveysaseman laboratoriopalvelut sen jélkeen,
kun Kellokosken sairaalan laboratoriotoiminta siirtyi HUSLABIlle 1.1.2009. Kellokos-
ken terveysaseman laboratorion toiminta on ollut osa HUSLABIa vuoden 2008 alusta
lahtien. Laboratoriotoimintojen uudelleen organisointia toteutettaessa valmistelu on
suoritettava huolellisesti. Tarkoituksena on konkretisoida muutoksen numeeriset ja toi-
minnalliset tavoitteet. Onnistuneessa muutoksessa valmistelun aikana kaydaan lapi nu-
meerista aineistoa organisaation toiminnasta, pohja-piirustukset ja mallit, joiden avulla
voidaan tehda tilasuunnittelua, kartoitetaan kalusteet ja laitteet, kustannukset seka haas-
tatellaan muutokseen liittyvid toimijoita kokonaisvaltaisen ndkemyksen saavuttamisek-
si. Sidosryhmien haastattelu tai heidén kanssaan keskustelu lisaa tietdamyst& organisaati-
on paivittaisestd toiminnasta ja sen kulmakivistd. (Guzman — Nering — Salamandra
2008: 409-413; Beach 2006: 16, 21)

2. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydssa selvitetdan seké terveysaseman laboratorion etté sairaalan laboratorion
tdman hetkinen tilanne kartoittamalla nykyiset henkilostoresurssit, toimitilat, laitteet ja
kustannukset. Ty0ssé kartoitetaan myds eri toimijoiden kokemuksia ja nakemyksia siitd,
kuinka laboratoriotoiminnot tulisi jarjestad uudelleen organisoinnin yhteydessd, jotta ne
toimisivat kaikkien osapuolten kannalta toivotulla tavalla. Tamén opinnéytetyon tarkoi-
tuksena on ndiden kartoitusten perusteella esittédé vaihtoehtoisia tapoja laboratoriopalve-
luiden tuottamiseen Kellokosken terveysasemalle ja Kellokosken sairaalalle. Tavoittee-
na on, etté selvitysta voidaan kéayttaa laboratorioiden toimintojen uudelleen organisoin-

nista tehtavien paatdsten tukena HUSLABIssa.



Tutkimustehtévét ovat:

1. Kartoittaa nykyiset henkilOstoresurssit, toimitilat, laitteet ja kustannuk-
set Kellokosken terveysaseman ja Kellokosken sairaalan laboratorioissa,
kokoamalla tilastollista ja havainnollista ndyttod tdman hetkisesté labora-

toriotoiminnasta Kellokosken terveysasemalla ja sairaalassa.

2. Kartoittaa teemahaastattelulla eri toimijoiden kasityksia nykytilanteesta
seka nédkemyksia siitd, kuinka laboratoriotoiminnot tulisi jarjestaa uudel-
leen organisoinnin yhteydessd, jotta ne toimisivat kaikkien osapuolten

kannalta toivotulla tavalla.

3. Esittaé nykytilan kartoituksen perusteella erilaisia tapoja tuottaa labora-

toriopalveluita Kellokosken terveysasemalle ja Kellokosken sairaalalle.

3. TERVEYDENHUOLLON PALVELUMUUTOKSET

Suomalaisessa julkishallinnossa tapahtuu muutoksia. Kuntien toimintaymparistén muut-
tuminen on tehnyt palvelujen turvaamisen ja tuottavuuskysymykset entista ajankohtai-
semmiksi. Liséksi terveydenhuollon tekninen kehitys lisdé todennakoisesti merkittavasti
terveydenhuollon palveluiden kysynt&dd. Uusi teknologia tuo terveydenhuollon piiriin
uusia, tehokkaampiin hoitotuloksiin johtavia hoitomenetelmid. Uudellamaalla véesto-
madrén kasvu ja vaeston ikaantyminen aiheuttaa lisdantynytta kysyntéa terveyspalve-
luille. Arvioiden mukaan Eteld-Suomen vakiluku kasvaa vuosien 2000-2030 vélilla
noin 16 %. Suhteellisesti suurinta véestonkasvu tulee olemaan Uudenmaalla. Myds yli
65-vuotiaiden osuus vaestosta kasvaa kaikissa maakunnissa. Seka maarallisesti ettd suh-
teellisesti kasvu on suurinta Uudellamaalla, jossa yli 65-vuotiaita ennustetaan olevan
vuonna 2030 yli kaksinkertainen maara vuoteen 2000 verrattuna. (Uudenmaan maakun-
tasuunnitelma 2030: 25; Etela-Suomen aluerakenne 2030: 3.)

Terveysalan ammattilaisten nopea eldkdityminen on keskeisin tulevaisuudessa alaan
kohdistuva trendi. Yhtd aikaa tapahtuva henkilokunnan eldkdityminen ja alan kasvava
tydvoiman tarve tulevat aiheuttamaan pulan sosiaali- ja terveydenhuollon osaajista. En-
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nusteen mukaan laboratoriohoitajien eldkepoistuma tulee vuosina 2008-2025 olemaan
59.3 %. (Lauttaméki — Hietanen 2006: 26-27; Halmeenméki 2007: 40.)

3.1 Terveyskeskuspalvelut

Hyvé kansanterveys perustuu terveyden edistamiseen ja sairauksien ehkéisyyn. Kansa-
laisten on saatava terveyskeskuspalvelut mahdollisimman laheltd asuinpaikkaansa. Kan-
sallisessa terveyshankkeessa painotetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista
seudullisena yhteistyona nykyistd suuremmille véestopohjille. Suositeltavana véesto-
pohjana terveyskeskuksille pidetddn 20 000-30 000 asukkaan véestdpohjaa. Vuonna
2006 Suomessa oli yhteensd 249 terveyskeskusta, joista vain 69 terveyskeskuksessa
vaestopohja oli suurempi kuin alarajaksi asetettu 20 000 asukasta. Kunnan koosta riip-
puen terveydenhuollon lahipalvelut jarjestetddn kuntakohtaisesti tai seudullisena yhteis-
tyond. Kokonaisuuksia muodostettaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon alueelliset olo-
suhteet seka turvata esitettyd pienempien, mutta tehokkaiden yksikdiden toiminta.
(Laamanen 2005: 5, 55; Kuntaliitto, Terveyspalvelut kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sessa 2009.)

Kuntaliiton teettdméssa tutkimuksessa (Ylitalo 2005: 106-108.) kunnat pitivat tarkeand,
ettd jokaisessa kunnassa on jatkossakin saatavilla terveyspalveluita. Yhteistyotarve pal-
veluiden tuottamiseksi oli tiedostettu, mutta erityisesti pitkat etdisyydet ja maantieteelli-
nen hajanaisuus koettiin ongelmaksi. Kunnilla oli my6s valmiuksia yksityistaa tiettyja
yksittdisia palveluita, mutta kaikkia terveyspalveluita ei kuitenkaan haluttu ostaa yksi-
tyiseltd. Tutkimuksen perusteella nayttadad silta, ettd terveyspalveluiden jarjestaminen
muotoutuu tulevaisuudessa vaihtelevin tavoin erityispalveluiden ja erityisosaamisen

noustessa yhteistyon tavoitteeksi.

3.2 Terveyskeskusten laboratoriopalvelut

Vaikka perusterveydenhuollon palveluita pyritdén jarjestaméan l&hella asiakasta, se ei
kuitenkaan esté tukipalveluiden keskittamisté nykyista harvempiin ja suurempiin yksi-
koihin. Tallaisia kehitettavia tukipalveluja on mm. laboratoriotoiminta. Laboratoriopal-
veluiden hallinnollinen keskittdminen on perusteltua sekd laadun varmistamiseksi ett4
paallekkaisyyksien tai kustannusten karsimiseksi. Naytteenottotoiminnan katsotaan kui-

tenkin olevan sellainen lahipalvelu, jota edelleen tulisi tarjota terveyskeskuksissa. Pal-



velun laatu ja hoidon tuloksellisuus edellyttavat, ettd ndytteenottopalvelu on viivytyk-
setté potilaan saatavilla ja laboratoriotulos on hoitavan ladkarin kéyt6ssa niin nopeasti,
ettd se voi vaikuttaa hoitoratkaisuun. (Valtioneuvoston tiedote 245/2004; Y litalo 2005:
97; Terveyskeskus toimivaksi 2004: 121; Moilanen — Seppéla - Lammi — Mattelméki-
Rimpelé — Ratia — Ryynénen — Miettinen 1999: 1445.)

Laboratoriotutkimusten kayttd on lisaantynyt noin seitsemankertaiseksi viimeisen 25
vuoden aikana. Tah&n on vaikuttanut mm. laboratoriodiagnostiikan merkityksen lisaan-
tyminen hoitopaatosten tekemisessa. (Moilanen ym. 1999) Samaan aikaan terveyskes-
kuslaboratorioiden perustutkimusvalikoima on pienentynyt Kiireellisyytta vastaavaksi.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin laboratorioliikelaitoksen, Tykslabin, tekemén tut-
kimuksen perusteella (Gronroos — Lehtonen 2007) voidaan todeta, ettd terveyskeskuk-
sen koko, sijainti tai ndistd madraytyvat toiminnalliset erot eivat juuri vaikuta l&dakérien
kasitykseen laboratoriotutkimusten sallitusta vastausviiveestd. Tulosten perusteella alle
kahdessa tunnissa tarvitaan vastaus CRP-O, TnT sekd EKG-tutkimuksiin. (Moilanen
ym. 1999:1441; Gronroos — Lehtonen 2007: 1267-1268.)

Seudullinen yhteisty6 laboratoriopalveluissa on myés muuttanut terveyskeskuslaborato-
rioiden toimintaa ja sielld tydskentelevien henkiléiden tyotd. Muutokset ovat olleet
merkittavid. Terveyskeskuslaboratorioista on tullut ndytteenottopainotteisia tyopisteita,
joissa naytteenotto vie 60-70 % tydajasta. Myos pienid laboratoriotoimipisteitd on lak-
kautettu ja néytteenottopalveluita yhdistetty isompiin yksikoihin. Tyon muuttuminen
yhé ositetummaksi ja henkildston vahaisyys kuormittavat henkilostod. Vaarana on, etta
jatkuva kuormitus ajaa laboratoriohoitajat hakeutumaan toisiin tehtéviin. Tulevaisuuden
haasteena onkin se, miten laboratoriohoitajia saadaan edelleen téihin terveyskeskuslabo-
ratorioihin. Jo nykyiselladn laboratoriokokeita ottavat laboratoriohoitajien liséksi muut
terveydenhuollon ammattihenkil6t, kuten sairaanhoitajat tai perus- ja lahihoitajat. Nayt-
teenottotoiminnan siirtdminen muulle hoitohenkildstolle ei aiheuta riskid tutkimusten
laadulle, mik&li asianmukaisesta perehdytyksestd huolehditaan. TyoOnjakoa nayt-
teenotossa joudutaan tekemé&an henkilokunnan riittdvyyden ja tyotehtavien arvioinnin
kautta. Kuitenkin on merkittavaa, ettd asiakasrajapinnoilla tapahtuvassa terveyskeskus-
laboratoriotydssa laboratoriohoitajat ovat avainasemassa ymmartaen sekd terveyskes-
kuksen ett4 laboratorion toimintakdytannot. (Lumme — Railio — Pohjala — Vaahtoranta
2009: 19, 22; Pohjavaara — Malminiemi — Kouri 2003:402.)
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Perusongelmana ei kuitenkaan ole yksittaisen laboratorion tai sen henkildston toiminta.
Alueellisen laboratoriotoiminnan kustannuksista noin puolet muodostuu henkildstokus-
tannuksista. Siten tuotannon tehostamistavoitteet ovat riippuvaisia siitd, miten ne vai-
kuttavat henkilostopanosten kayttéon. Alue- ja terveyspoliittisten painotuksien ja koor-
dinoimattoman kokonaisrahoituksen tuloksena on syntynyt jérjestelmd, johon liittyy
kapasiteetin vajaakéytostd johtuva merkittava rakenteellinen tehottomuus. Mahdolliset
uudelleen organisointitoimet tulisikin olla tuotannollisen tehokkuuden suurenemiseen
tahtdavia rationalisointitoimenpiteitd. (Miettinen — Kdrppéla — Ahtiala — Vuorinen -
Seppald — Rissanen 2004: 1682-1683.)

4. ORGANISAATIOMUUTOS

Organisaatiossa muutostarve syntyy, kun nykytila ja toimintatavat organisaatiossa eivat
johda haluttuun tulokseen. Muutostarpeen madrittelyssa edellytyksend on tieto siita,
mit& organisaatio haluaa tulevaisuudelta. Pohjimmiltaan kyse on taloudellisesta tulok-
sesta eli siitd, mika pit44 saatavat rahavirrat liikkeell&. Muutostarpeen kannalta on tér-
keda selvittda organisaation todelliset ongelmat ja niiden syyt. Muutos voi olla kestaval-
I& pohjalla vain, jos suunniteltu tavoitetila ja tulevaisuus on kestavampi kuin nykytila.
Tulevaisuuden ratkaisujen tulisi siis edustaa ratkaisuja nykytilan ongelmiin. (Lanning —
Roiha — Salminen 1999: 33-34; Nakari — Valtee 1995: 122.)

4.1 Muutoksen hallinta

Muutoksen hallinta koostuu kahdesta ulottuvuudesta. Toinen on ns. taloudellis-tekninen
ulottuvuus ja toinen inhimillinen ulottuvuus. Taloudellis-teknisessé nakdkulmassa tar-
kastellaan muutoksen numeerisia ja toiminnallisia tavoitteita, aikatekijoitd, teknisid
mahdollisuuksia, voimavaroja, fyysisia puitteita, jarjestelmia seké organisaation raken-
teita. Inhimillisessa puolessa korostuvat puolestaan muutoksen psyykkiseen ja sosiaali-
seen prosessointiin liittyvéat tekijat. Muutoksen vaarana voi olla liiallinen yksioikoisuus,
jolloin saatetaan suunnitella uusi toimintatapa ja ohjeistus, ja ottaa se sitten erdané aa-
muna kayttoéon. Toisaalta vaarana voi olla myds liiallinen henkilostoperspektiivi, jolloin
muutosta ké&sitellddn ainoastaan ihmisten oppimisen, ryhmédynamiikan ja muutosvasta-
rinnan voittamisen kautta. (Huuhtanen 1994: 171-173; Lanning — Roiha — Salminen
1999: 21)
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Taman paivan terveydenhuollon johtajien huolenaiheena on kustannusten kehitys. Re-
surssit ovat niukat ja on syntynyt tarve tuottaa enemmaén nykyisilla resursseilla. Eklund
(2008) on vaitoskirjassaan analysoinut eri terveydenhuollon palvelujéarjestelmia ja hyo-
dyntanyt tuotantotalouden oppeja resurssien kapasiteetin mittaamiseen ja johtamiseen.
Tutkimuksen perusteella voidaan paatelld, ettd suurin potentiaali taloudellisen tehok-
kuuden parantamiseen l0ytyy resurssien uudelleenkohdentamisesta. Tutkimuksessa
kannustetaan analysoimaan prosesseja ja taloutta rinnakkain ja kaantaméan johtamisen
keskipisteen enemman prosessin kehittdmiseen kuin vain kustannusanalyysiin. Julkinen
terveydenhuolto on rajallinen lahes pelkastdan henkildstoresurssien vuoksi. Nain ollen
jarjestelman kapasiteettia voidaan nostaa ainoastaan lisadmalla henkildstokapasiteettia.
Johdon tulisi keskittyd vahentdmaén ja poistamaan prosessien pullonkauloja, joka tar-
koittaa sitd, ettd pyrkimykset tulisi suunnata henkil0storesurssien maksimaaliseen hyo-
dyntdmiseen. Toisaalta tdma ratkaisu edellyttdd seka taloudellista panosta ettd koulute-
tun henkil6ston saatavuutta. Kaiken kaikkiaan taloudelliset tulokset ovat saavutettavissa
paaasiallisesti olemassa olevien resurssien tehokkaammalla hyddyntamisellda. (Eklund
2008: 118-119, 122.)

4.2 Muutos projektina

Koska muutoksen hallinta on projektiluonteista, tulisi siind kayttaa jarjestelmallisté pro-
jektin suunnittelua ja hallintaa. Yksittadinenkin kehityshanke tayttaa projektin kriteerit,
jotka ovat etukdteen mééritelty padmaard, aikataulu, laajuus ja budjetti. Projektinhallin-
nan periaatteita on siis mahdollista hyodyntdd myds liiketoiminnan kehittdmisessa.
Koska muutostarpeen tunnistaminen on organisaatiomuutoksen onnistumisen edellytys,
alkaa kehitysprojekti organisaation nykytilan kartoituksella. T&allGin etsitddn ongelmia,
paikallistetaan kehityskohteita sek& selkiytetddn muutostarvetta. Tassé valmisteluvai-
heessa konkretisoidaan se, mitd pitdd muuttaa sekd maaritellddn myods muutoksen nu-
meeriset ja toiminnalliset tavoitteet. Valmistelun seurauksena tehdaan paatos siita, aloi-
tetaanko varsinainen kehitysprojekti vai ei. Tassa opinndytetydssa paneudutaan nimen-
omaan kehitysprojektin valmisteluvaiheeseen. (Huuhtanen 1994: 172-173; Lanning —
Roiha — Salminen 1999: 20, 28)

Valmistelun jalkeen kehitysprojekti etenee suunnitteluvaiheeseen, jossa luodaan pohja
projektin toteutukselle. Toteutusvaihe kasittad kaytdnnon toteutuksen lisaksi myds muu-

tosviestinnan, henkiléston mahdollisen koulutuksen uuteen toimintaan seka henkildston
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motivoinnin muutoksen toteutukseen. Kun muutos on toteutettu, on vuorossa muutok-
sen vakiinnuttaminen ja muutosprojektin toteutuksen ja tulosten arviointi. Kehityspro-
jektin vaiheet esitetdan kuviossa 2. Kuvio konkretisoi nykytilan kartoituksen tavoitteet,
jotka ovat pohjana myos tassa opinnaytetyossa tehdylle nykytilan kartoitukselle. Muu-
toksen toteuttamisen kannalta tdrkeimmat muutosprojektin vaiheet ovatkin valmistelu ja

suunnittelu. (Lanning — Roiha — Salminen 1999: 28.)

KEHITYS-/MUUTOSPROJEKT]I

1. NYKYTILAN KARTOITUS

o] Etsitdan ongelmia
o] Paikallistetaan kehityskohteita
o] Selkiytetddn muutostarvetta

e

2. SUUNNITTELU

Madritellaén projektin tavoitteet
Laaditaan projektisuunnitelma
Perustetaan projektiorganisaatio
Luodaan pohja projektin toteutukselle

1l

3. TOTEUTUS

O 0O0O0

Organisaatiomuutoksen kéytadnnon toteutus
Koulutus

Motivointi

Viestint4

O o0oo

1l

4, PAATTAMINEN

o Muutosten vakiinnuttaminen
o Arviointi

Kuvio 2. Kehitysprojektin vaiheet. (Lanning — Roiha — Salminen 1999: 28.)

Usein yrityksen tietojarjestelmistd on mahdollista saada muutoksen valmistelussa tarvit-
tavaa numeerista aineistoa. Aineisto on kuitenkin monesti vaihtelevasti Kirjattua tai se ei
ole valmiiksi kerattynd dokumentaationa. Yleensd joudutaankin t&ll6in yhdistelemé&én
eri tietoléhteista kerattya tietoa. Kaikkea tietoa ei kuitenkaan voi mitata numeerisesti.
Organisaatiomuutosten tai kehitysprojektien yhteydessa tormataan usein hydtyjen ja

tavoitteiden kohdalla suureisiin, joiden arvottaminen on vaikeaa. Talléin haastatteluilla
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tai kyselyilld on mahdollista saada arvokasta tietoa epakohdista ja puutteista, jotka eni-
ten hairitsevat jokapdivaisté tyontekoa. Naita puutteita on vaikea havainnollistaa numee-

risella aineistolla. (Lanning — Roiha — Salminen 1999: 48-49.)

Tyoyksikon toiminnan tuloksellisuuden kannalta tulisi kiinnittdd huomiota myas siihen,
ettd tyoyksikon perustehtdvé tunnetaan. Laamasen ym. (2002: 50) tutkimuksen tulosten
perusteella tydyksikon perustehtdvastd ei juurikaan tydyksikoissa keskustella. Myds-
k&én toimintaa ei koeta arvioitavan riittavasti, vaikka toiminnassa ilmenevié puutteita ja

ongelmia ei voida havaita tai korjata ilman nykyisen toiminnan arviointia.

4.3 Muutoksen visio

Organisaatiomuutosta suunniteltaessa organisaation tulee selventdd muutoksen visio.
Taman pdivan organisaatioissa kustannukset ovat térkeéssa roolissa. Monet muutokset
saavat alkunsa kustannusséastoja tavoitellen. Mikéli organisaatio on kuolemaisillaan,
kustannusten pikainen leikkaus on paikallaan. Kuitenkaan suurin osa organisaatioista ei
tee kuolemaa, vaikka kustannussééstoja tavoitellaankin. Visio saavutettavista séastoista
ei useinkaan motivoi henkilokuntaa, painvastoin se saa helposti tyontekijoissa aikaan
pelkoa, vihaa ja kyynisyyttd. Toinen mahdollisuus on kehittdd palvelu-orientoitunut
visio, jota on mahdoton saavuttaa ilman toimenpiteitd, jotka samalla pienentdvat kus-
tannuksia. Palvelusuuntautunut visio saa tyontekijoiden kannatuksen helpommin kuin
kustannussaastoja tavoitteleva visio, silla asiakaspalvelu nahdaan usein tarkedmpané
kuin varsinaiset saastot kustannuksissa. Kun tydntekijat saadaan sitoutettua muutokseen
perustelemalla sita asiakaspalvelun parantumisella, saadaan muutoksen seurauksena
my0s kustannuksia helposti véhennettyd sek& tuottavuutta parannettua. Lisaksi asiakas-
palvelu paranee. (Kotter - Cohen 2002: 62-73.)

4.4 Muutos henkildston kokemana

Muutosprojektin inhimillinen puoli on haasteellisempi kuin taloudellis-tekninen puoli.
Tyypillisesti ensireaktio muutokseen on lamaantuminen sekd muutostarpeen vahéttely
ja kieltdminen. Véhitellen, kun muutos realisoituu, on vuorossa todellisuuteen herdami-
nen. Talloin henkild6 ymmaértdd muutoksen todellisuuden, seka siirtyy hiljalleen vaihee-
seen, jossa tosiasiat hyvaksytdan. Tdman jalkeen henkil6lld on jo mahdollisuus kokeilla

uusia ratkaisuja seka ymmartaa ja 16ytaa merkitys muutokselle. Prosessi paattyy vaihee-
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seen, jossa muutos sisdistetddn ja hyvaksytddn. Koska organisaation ja tydyhteison
muutoksissa Kriittisin lenkki on aina tyontekija, tulisi inhimillisen puolen hallinta olla
tarkedssa roolissa muutosta toteutettaessa. Mikali muutos toteutetaan inhimilliset reakti-
ot kieltamalla tai ohittamalla, voi muutos olla tarpeettoman suuri kuorma tyontekijalle.
Tama johtaa ongelmiin sek& muutoksen aikana etté sen jalkeen. Muutostilanteissa tarvi-
taan avointa keskustelua ja vuorovaikutusta. Tydntekijoilla tulisi olla mahdollisuus poh-
tia tulevaisuutta ja keskustella muutokseen liittyvista kysymyksista, silla se antaa pohjaa
muutokseen liittyvien vaikeidenkin tilanteiden sulattamisessa. Laamasen ym. (2002)
tutkimus osoitti, ettd organisaatiomuutosta toteutettaessa tulisi Kiinnittdd huomiota eri-
tyisesti muutoksesta ja niiden vaikutuksista tiedottamiseen, henkilokunnan osallistumi-
sen lisadmiseen, koulutukseen seké esimiehen antamaan tukeen ja opastukseen. (Nakari
— Valtee 1995: 116-118; Laamanen ym. 2002: 53.)

4.4.1 Muutosjohtaminen

Useimmiten tyontekijat, jotka nakevat organisaatiomuutoksessa keskiméaaraistd enem-
man uhkakuvia ja pelonaiheita, ovat taipuvaisia perustelemaan muutosskeptisyyttaan
rationaalisilla tekijoill4 kuten, ettei muutos suunnitellussa muodossa ole jarkeva tai tar-
peellinen. Kuitenkin ne ihmiset (useimmiten johto), jotka eivét pid4 organisaatiomuu-
tosta uhkakuvana, ovat taipuvaisia pitamaan muutoskielteisyyden syiné asenteellisia ja
emotionaalisia tekijoitd. Tamén kaltaiseen vaarinymmarrykseen liittyykin riski, etta
muutoksen kannattajat pyrkivéat poistamaan muutoskielteisyyttda asennemuokkauksella
ja motivoinnilla, kun taas vastustajat kaipaisivat selvyyttd muutoksen perustekijoista,
kuten muutoksen perusteista ja henkiloston asemasta tulevaisuudessa. Talléin onkin

mahdollista, etteivat kummankaan osapuolen tavoitteet toteudu. (Valtee; 25-26.)

Helsingin sairaanhoitopiirin, Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja HYKS:n toiminta siirret-
tiin uudelle HUS-organisaatiolle vuoden 2000 alussa. Talldin rakenteellinen ja toimin-
nallinen uudelleen organisointi kosketti noin 18 000 henkildd. Fuusiosta tehtiin tutki-
mus, jonka tavoite oli tuottaa arviointi- ja seurantatietoa muutosprosessista HUS-
yhtymalle. Talléin muutospédatoksentekoa oli kuvattu epéoikeudenmukaiseksi, koska
muutoksista oli paatetty tyontekijoiden ulottumattomissa. Konkreettisten muutosten
kohteena olleita tyontekijoita tai kaikkia osapuolia ei kuultu paatoksia tehtdessd, tyonte-
kijoiden mielipidettd muutosratkaisuista ei kysytty, muutospaatoksia ei perusteltu riitta-

vasti tai perusteltiin yksipuolisesti eikd paatoksen tekoon tai valmisteluun ollut mahdol-
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lista vaikuttaa tai osallistua. Organisaatiomuutoksissa keskeista olisi varmistaa se, etté
erilaiset omilla ehdoilla rationaaliset muutosta puoltavat ja sitd vastustavat kasitykset ja
tulkinnat saataisiin hedelmalliseen keskusteluun. Henkilston kokemia tyytyméattomyy-
den l&hteit4 toteutetuissa organisaatiomuutoksissa ovat olleet mm. tiedonkulun puute,
henkiloston osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien vahdisyys seké henkilston mie-
lipiteiden ohittaminen. Organisaatiomuutosta voidaan tuskin koskaan toteuttaa taydelli-
sen yhteisymmarryksen ja harmonian vallitessa, mutta edellda mainitun kaltaiseen vuo-
ropuheluun perustuvalla suunnittelulla ja valmistelulla voidaan helpottaa muutoksen
psyykkista “sulattamista”, edistaa siihen sitoutumista seké 10ytaa parhaat ratkaisut muu-
toksissa tarvittaviin konkreettisiin kysymyksiin. Muutosprosessi tulisikin pyrkia vie-
maan lapi niin, ettd muutokseen liittyvaa tietoa jaetaan avoimesti. Tyontekijoiden osal-
listaminen muutokseen, luo tydntekijoille turvallisuuden tunteentunteen ja tunteen tyon
arvostuksesta. Tama vaatii esimiesten panostusta henkilokuntaan muutosprosessin aika-
na. Panostus kuitenkin on yhteydessa lisaantyneeseen tyohyvinvointiin ja sitd kautta
lisadntyneeseen tuloksellisuuteen. Henkil66n panostaminen voidaankin nédhda investoin-
tina yrityksen tulevaisuudelle. (Kinnunen — Lindstrom 2005: 69-70; Valtee; 26-27, 29;
Kaski 2005: 276-279.)

HUS-organisaatiossa tapahtuneesta fuusiosta tehdyssa tutkimuksessa muutoksia arvioi-
taessa nahtiin, ettd hyotyjen tulisi olla realisoitavissa palveluja kéyttavalle asiakkaalle.
Potilaiden “danen” ei katsottu kuuluneen muutokseen liittyvassa paatoksenteossa. Tut-
kimuksesta selvidd myds, ettd muutoksiin liittyneitd uudelleenjakokriteereitd arvioitiin
yksipuolisesti tehokkuutta korostaviksi. Kritiikkia tuli siitd, ettd saastéihin oli pyritty
lyhytnékoisesti ilman pitkdjanteista kehittdmisen suunnittelua ja kestavaan kehitykseen
pyrkimista. (Kinnunen — Lindstrém 2005: 69-70.)

Talla hetkelld terveysasemien laboratoriotydn muutoksia on johdettu liiaksi ulkoapdin,
jolloin tydntekijat ovat kokeneet jadneensa sivustakatsojiksi. Vastaisuudessa muutoksia
suunniteltaessa tulisikin ottaa tyontekijat mukaan muutosten ennakointiin, suunnitteluun
ja toteutukseen. Vuorisen (2008) véitoskirjasta selviad, ettd esimiesten (tdssé tapaukses-
sa osastonhoitajien) kasitykset omasta muutosjohtamisen onnistumisesta olivat selvasti
parempia kuin alaisten (sairaanhoitajien) kasitykset, kun taas vertaisarvioinnissa merkit-
tavid eroja ei ollut. K&ytanndssa tdma tarkoittaa sité, ettd esimiehilla on kenties koulu-
tuksensa ja asemansa vuoksi kyky arvostaa muutosjohtamistaitojaan, mutta ongelmaksi

muodostuu se, etté taidot eivat ndy johtamisessa. Muutostilanteet vaativat kuitenkin aina
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yhteistyotd ja mikéli muutosjohtajuus ei ndy kaytdnndssa, on muutoksen lapivientikin
vaikeaa. (Lumme — Railio — Pohjala — Vaahtoranta 2009: 22; Vuorinen Riitta 2008:
105-106.)

Savolainen (2005) on tutkimuksessaan selvittanyt laboratoriohoitajien odotuksia ja suh-
tautumista alueellisen yhteistyéhon ja muutostilanteeseen, jonka yhteistyé synnytti.
Muutos oli verrattavissa mihin tahansa organisaatiomuutokseen. Tutkimuksen perus-
teelle muutoksen onnistumisen esteind koettiin tiedon, kommunikaation, osallistumis-
mahdollisuuksien sekd muutoksen johtamiseen liittyvat puutteet. Julkisen sektorin orga-
nisaatioissa toimintojen uudelleen organisointi on vaikeampaa kuin yksityissektorilla.
Taskinen (2005) on vaitoskirjassaan tutkinut sosiaali- ja terveysalojen organisaatioiden
yhdistdmisprosesseja sellaisten tekijoiden osalta, jotka ovat merkityksellisia henkildstol-
le. Taskisen tutkimuksessa rajoituksia henkiloston muutokseen osallistumiselle aiheut-
tavat julkisen terveydenhuollon organisaatioiden erityispiirteet, kuten organisaatioiden
suuri koko, byrokraattinen ja hierarkkinen rakenne seka vahvojen (professionalismi) ja
heikkojen ammattiryhmien valiset kilpailevat intressit. Organisaatioiden laajuus ja hie-
rarkkinen rakenne asettavat vaatimuksia oikeudenmukaisuuden toteutumiselle. Organi-
saation koon kasvaessa henkiloston kokemukset kohtelun epdoikeudenmukaisuudesta
lisddntyivat. (Savolainen 2005: 79; Taskinen 2005: 196-197.)

4.4.2 Muutoksesta tiedottaminen

Muutoksesta ja muutosprosessin kulusta tiedottaminen koettiin usein riittdmattémaksi,
pinnalliseksi, ajoitus epatarkoituksenmukaiseksi ja jatkumattomaksi (Taskinen 2005:
192.). Savolaisen (2005) tutkimuksessa tiedottamisen ja keskindisen kommunikaation
vahaisyys nakyivat tietdmyksen puutteena muutoksen tavoitteista seka johtivat epéviral-
liseen tiedottamiseen ja huhuihin perustuvaan tietoon. Tiedottamisvastuu koettiin koh-
distuvan kaikkiin johtotasoihin, kuitenkin keskijohdon tarkeys tiedottamisen suhteen
koettiin erityisen suurena. Tiedottajana usein toimiikin lahiesimies. L&hiesimies koetaan
tiedonvalittajand ja vaikuttamiskanavana ylimman johdon suuntaan ja sen vuoksi l&-
hiesimiehen puuttuminen koettiin selkednd puutteena ja laboratorion asemaa organisaa-
tiossa yleisesti heikentavana tekijana. Sistonen (2001) on tutkinut laboratoriohoitajien
kasityksia erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla toteutuneesta laborato-
riofuusiosta. Sistonen tuo tutkimuksessaan esille ndkdkulman siitd, etta pienissé tyoyk-

sikoissa tiedon kulku on helpompaa. Muutosprosessissa koettiin tarpeelliseksi myds
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yhteiset keskustelu- ja tiedotustilaisuudet seka arkipéivan vuorovaikutus henkiléston ja
johdon vélilla. Paivatyé mahdollistaa henkildston osallistumisen yhteisiin tiedotustilai-
suuksiin. Saannollinen tiedonsaanti synnytti kokemuksen aktiivisesta mukana olosta,
johdon arvostuksesta sekd omien vaikutusmahdollisuuksien lisdé&ntymisestd. Myo6s Sis-
tosen tutkimus osoittaa tiedonsaannin vaikuttavan huomioiduksi tulemisen kokemuk-
seen. (Savolainen 2005: 80-82; Sistonen 2001; 83-84.)

Toivola (2008) on tutkimuksessaan todennut, ettd my0ds keskijohto kokee tietojen valit-
tdmisen yhdeksi tehtdvakseen muutosprosessin aikana. Keskijohto pitéé tarkednd myos
henkildston kannustamista, motivointia ja asenteisiin vaikuttamista muutoksen eri vai-
heissa. Usein valineend on keskijohtajan oma esimerkki ja lasndolo ongelmatilanteissa.
Toivolan mukaan myds keskijohto kokee tarvitsevansa ylemmaéan johdon tukea. Myds
valtaoikeuksien riittdvyyteen liittyvat epaselvyydet, koulutuksen suunnittelu ja resur-
soinnin vaikeudet koettiin muutosjohtamista estaviksi tekijoiksi. Savolaisen ja Toivolan
tutkimusten perusteella seka henkildstolla ettd keskijohdolla on kasitys, ettd muutospro-
sessin toteutumista auttaa esimienen mahdolliset aiemmat muutoskokemukset. Kuiten-
kin tunnettiin, ettd muutoksen laajuudesta ja sen vaikutuksista tulisi olla selke& kasitys,
jotta muutoksella olisi edellytykset onnistua. Toivolan tutkimuksessa keskijohtajat ko-
kivatkin epdonnistuneensa muutosjohtamisen toimintojen oikea-aikaisessa kohdentami-
sessa. (Toivola 2008: 54-57; Savolainen 2005: 82-83.)

4.4.3 Muutoksen toteuttaminen

Taskinen (2005) toteaa tutkimuksessaan, ettd muutoksen toteutumisen jalkeen useissa
tapauksissa tyontekijoiden tyon sisallot, toimintak&ytannot ja asemat muuttuivat. Muu-
tokset saattavat aiheuttaa tyodyksikkojen keskindistd kilpailua, valtataistelua tai muita
jannitteitd sekd muutosvastarintaa. Oikeudenmukaisuuden toteutumiseksi tulisi johtami-
sen tukitoimilla pyrkida luomaan muutoksen kohteena olevalle henkiléstolle win-win-
tilanne, jossa kumpikin osapuoli voittaa. Erityisesti muutoksen alkuvaiheen menettely-
tavat ja teot synnyttavét joko luottamusta tai epaluottamusta johtajiin ja organisaation
toimintaan. N&din ne myds ratkaisevasti vaikuttavat uuden yksikon jasenten yhteistydn

toimivuuteen ja muun toiminnan sujuvuuteen. (Taskinen 2005: 194-195.)

Laboratoriotyd perusterveydenhuollossa on enimmakseen asiakaspalvelua. T&ssé opin-

naytetydssa valmistellaan kehitysprojektia, jossa tarkoituksena on kehittdd Kellokosken
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alueen laboratoriotoimintaa. Opinndytetytssa selkiytetddn muutostarvetta, etsitdédn on-
gelmia ja paikallistetaan kehityskohteita teemahaastatteluilla sek& nykytilan kartoituk-
sella numeeristen dokumenttien sekd kéaytannon tietojen perusteella. Opinndytetyon
ratkaisut eivat sisalla ainoastaan kustannussaastdihin perustuvia vaihtoehtoja, vaan niis-
s& késitelldd&n myods asiakaspalveluun ja henkilostéresursseihin liittyvad problematiik-
kaa. Teemahaastatteluilla pyritddn myds saamaan kasitys muutokseen liittyvien sidos-

ryhmien nakemyksesta nykytilasta ja mahdollisesta muutoksesta.

5. NYKYTILAN KARTOITUS

Tuusulan Kellokosken kyla on vanha ruukkimiljo6 Keravanjoen varrella. Kellokosken
kartano myytiin valtiolle 1910-luvulla. Kartanon paarakennus ja sen ympérilla oleva

puisto jatettiin perustettavan Kellokosken sairaalan kayttoon.

5.1 Véestdn kasvuennuste Kellokosken alueella

Kellokosken alue on kasvava taajama ja sen alueella asuu talla hetkella noin 4400 hen-
Kilo&. Liséksi Tuusulan kunnan vaestéennusteessa vuosille 2007 - 2017 on arvioitu Kel-
lokosken alueen véestopohjan kasvavan vuoteen 2013 mennessd 5026 asukkaaseen ja
vuoteen 2017 mennessd 5363 asukkaaseen. (Tuusulan kunta, vdestdennuste 2007 -
2017.) Talla hetkelld Kellokosken terveysaseman alueen védestdpohjaa nostaa noin 1600
asukkaalla Tuusulan ja Méantsalan kuntien valinen ostopalvelusopimus, jonka mukaises-
ti Tuusulan kunta tarjoaa mm. laboratoriopalvelut Eteld-Mantsalan alueen asukkaille
Kellokoskella. Sopimus on 5-vuotinen ja paattyy vuonna 2012. (Méntsalan kunta, tiedo-
te 2007.) Kellokoskelaisten iké&rakenteessa on huomattavissa kaksi erityispiirrettd. Van-
husten méaara on prosentuaalisesti tarkasteltuna ripedssd kasvussa. Vastaavasti 7-12 -
vuotiaiden lasten méara on loivassa laskussa. Muut ikaryhmat kasvavat tasaisesti. (Tuu-

sula-tietoutta, Tuusulan kunta 2008.)

Yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa tasaisesti Tuusulassa. Ennusteen mukaan yli 65-
vuotiaita on vuonna 2009 yhteensa 4335 henkil6a. Maara kasvaa neljassa vuodessa yh-
teensd 5523 henkil6on, ollen vuonna 2013 jo 27.5 % suurempi kuin talla hetkelld. Kas-
vuennuste vuoteen 2017 on jo 6587 henkil64, joka on 52 % kuluvan vuoden ennustetta

suurempi. Kahdeksan vuoden aikana, v. 2009 — 2017, yli 65-vuotiaiden osuus koko
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Tuusulan véestosta tulee nousemaan lahes 3 %. Vanheneva vaesto tulee tarvitsemaan
yh& enemman laboratoriopalveluita ja tdma tulee my6s huomioida palveluita suunnitel-

taessa. (Tuusulan kunta, vaestdennuste 2007 - 2017.)

5.2 Laboratorioiden toimintaymparisto

Kellokosken alueella toimii talla hetkelld, toisistaan riippumatta, kaksi HUSLABInN la-
boratoriotoimipistettd. Toimipisteet sijaitsevat noin kilometrin padssa toisistaan, toinen
Kellokosken terveysasemalla ja toinen Kellokosken sairaalassa. Toimipisteet toimivat
alueella ns. sivupisteind, terveysaseman laboratorion ollessa osa Tuusulan laboratoriota
ja sairaalan laboratorion osa Hyvinkaan sairaalan laboratoriota. Vaikka laboratoriot toi-
mivat samalla alueella, ne ovat hallinnollisesti erillaan, eivéatkd toimi yhteistydsséa kes-

kenaan.

Kellokosken terveysaseman laboratorion alueeseen kuuluvat pédéasiassa Kellokosken
alueen asukkaat seké etelaiseen Mantséldan kuuluvan Ohkolan ja Hyokdnnummen alu-
een asukkaat. Kellokosken alueen véestopohja on noin 4400 henkil6d ja Etela-
Mantsalan alueen noin 1600 henkil6d, joten kokonaisuudessaan Kellokosken terveys-
aseman toiminta-alueella asuu noin 6000 henkil6a. (Tuusula-tietoutta, Tuusulan kunta
2008.)

Kellokosken sairaala on Suomen suurin psykiatrinen sairaala. Sairaalan palvelualueita
ovat akuuttipsykiatria, kuntoutuspsykiatria, nuorisopsykiatria, oikeuspsykiatria seka
psykogeriatria. Sairaansijoja Kellokosken sairaalassa on yhteensd 285. (Kellokosken
sairaala, HUS 2008.) Kellokosken sairaalan nuoriso-osastot sijaitsevat Ohkolan sairaa-
lan kiinteistdssa noin kilometrin pééssé Kellokosken keskustasta Mantsélan suuntaan.
Nuoriso-osastot tarjoavat 13-18-vuotiaille nuorille tutkimus-, kriisi- ja osastohoitoa.
Nuoriso-osastoista kolmessa on yhdeksén ja yhdessa kahdeksan hoitopaikkaa. Ohkolan
sairaalassa sijaitsee my0s kaksi kuntoutusosastoa. (Kellokosken sairaala, osastot, HUS
2009.)

5.3 Laboratorioiden toiminta

Kellokosken terveysaseman laboratoriossa naytteenottoaika on maanantaista perjantai-

hin klo 7.30 — 11, jonka jalkeen laboratorion toiminta jatkuu klo 14.30 asti. Naytteenot-
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toajan jalkeen laboratoriossa otetaan ja analysoidaan pdivystysnaytteitd, annetaan nay-
teastioita kotona otettavia ndytteitd varten, otetaan ajanvarauksella gynekologisia ir-
tosolunaytteita ja tehdaan spirometria-tutkimuksia. Laboratorio suljetaan klo 15.30. Kel-
lokosken terveysaseman laboratorion ndytteet l&dhetetddn analysoitavaksi Peijaksen ja
Meilahden sairaaloiden laboratorioihin. Kellokosken terveysasemalta néytekuljetus I&h-

tee péivittdin klo 12.10. Kuljetus hakee ndytelaukut laboratoriosta.

Kellokosken sairaalan laboratorion nédytteenottoaika on maanantaista perjantaihin klo
7.30-11. Laboratorion néytteenotto aloitetaan aamulla ottamalla ndytteet potilaista, jot-
ka tulevat osastolta laboratorioon saattajan kanssa, noin klo 7.30-8.30. Taman jalkeen
laboratorio suljetaan siksi aikaa, kun molemmat naytteenottajat ovat sairaalan osastoilla
naytteenottokierrolla. Naytteenottoajan paattymisen jalkeen, noin klo 11, sairaalan labo-
ratorio sulkeutuu ja kumpikin tyontekija siirtyy iltapédivaksi toiseen toimipisteeseen.
Kellokosken sairaalassa sijaitsevien osastojen liséksi néytteenottajat kiertavat omalla
autolla naytteenotossa Ohkolan sairaalassa. Ohkolan sairaala sijaitsee n. 1 km:n paassa
Kellokosken sairaalasta, ja sielld toimivat nuorisopsykiatrian osastot seka kuntoutus-
osastot 1 ja 4. Kuntoutusosastojen potilaat kulkevat padsaantoisesti itse Kellokosken
sairaalan laboratorioon nédytteenottoon, mutta esim. potilaan sairastuessa, nailta potilail-

ta kdydaan hakemassa néytteet osastolta.

Osastokierroilla potilaista otetaan verindytteitd ja sydanfilmeja. Osastoilla ei ole kéytos-
s& omia EKG-laitteita, joten osastojen sydénfilmit otetaan laboratorion laitteella. Koska
laboratorion EKG-laite on melko suuri ja painava, ei sydanfilmeja voida ottaa osastojen
potilaista samalla kertaa kun heista otetaan verindytteet, vaan laboratorio kiertaa erik-

seen sydanfilmien otossa osastoilla.

Kaikki Kellokosken sairaalan ndytteet lahetetddn analysoitavaksi Hyvinkaan sairaalan
laboratorioon. Sairaalan laboratorion ndytekuljetus lahtee klo 10.30. Kuljetus hakee

naytteet sairaalan vastaanottorakennuksen aulasta, jonne kuljetuslaukut viedaan.
5.4 Psykiatristen sairaaloiden ndytteenotto HUS-alueella
Kellokosken sairaalaa lukuun ottamatta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

(HUS) alueella ei ole yhtédan psykiatrista sairaalaa, jossa olisi vield& omaa laboratorio-

toimintaa. Lohjan terveysasemalta kdydaén Paloniemen sairaalassa kaksi kertaa viikossa
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nédytteenotossa. Tammiharjun sairaalassa kiertdd osastokiertona kaksi ndytteenottajaa
joka aamu Lénsi-Uudenmaan sairaalan laboratoriosta. HYKS-Psykiatriakeskuksessa
(ent. Hesperian sairaala) kdydaan Kiveldn sairaalan laboratoriosta naytteenotossa. Por-
voon sairaalan yhteydessa on erillisessa rakennuksessa kaksi psykiatrista osastoa. Por-
voon sairaalan laboratorio kiertdd niilla tarvittaessa. Koska Kellokosken sairaalan on
Suomen suurin psykiatrinen sairaala, on realistista olettaa, ettd sairaalan osastokierroille

vaaditaan kaksi naytteenottajaa paivittain.

5.5 Henkildstoresurssit

HUSLABISssa ei toistaiseksi ole kdytdssa mittaria, jonka avulla voitaisiin laskea toimi-
paikkakohtaisesti henkilostoresurssin tarve. Viitteellisend tavoitteena voidaan pitda
8000 suoritetta vuodessa tyOntekijad kohti. Tassé tapauksessa suoritteeksi lasketaan
verindytteenoton lisdksi myds kaikki muu néytteenotto, kuten gynekologiset naytteet,
sydanfilmit, spirometria-tutkimukset ym. Toisena viitteellisend tavoitteena voidaan pi-
t&4 HUSLABIN asettamaa kannattavuustavoitetta, joka késittda 40 verindytettd paivassa
tyontekijéa kohti. Mainitut viitteelliset tavoitteet ovat kuitenkin kaytdssa vain peruster-

veydenhuollon puolella.

Talla hetkella Kellokosken terveysaseman laboratoriossa toimii yksi kokopdivainen
naytteenottaja seka yksi naytteenottaja klo 10.30 asti maanantaista torstaihin. Terveys-
aseman laboratoriossa aamundytteenotossa vuorottelevat Tuusulan Hyrylan péaaterveys-
aseman laboratorion tyodntekijat. Aamundytteenottaja siirtyy noin klo 10.30 Hyrylén

paaterveysaseman laboratorioon.

Sairaalan laboratoriossa toimii kaksi tyontekijéé klo 7.30-11. Toinen tyontekija siirtyy
Hyvinkaan sairaalan Kliiniseen laboratorioon noin klo 11. Toinen tydntekijé siirtyy,
myos klo 11, iltapaivéksi Kellokosken sairaalan tiloissa toimivaan kliinisen neurofysio-
logian yksikkdon. Hyvink&én sairaalan laboratoriossa on perehdytetty kolme tyontekijéé
Kellokosken sairaalan laboratorion toimintaan ja he kiertdvat esim. sairaus- tai vuosilo-

mapoissaolojen aikana Kellokosken sairaalan laboratoriossa.
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5.6 Toimitilat

Kellokosken terveysaseman laboratorion tilat ovat kooltaan yhteensa 138 m2. Tilat ka-
sittdvat kaksi n&ytteenottohuonetta, tutkimushuoneen, virtsandytteenotto-WC:n seka
EKG-huoneen ja pukuhuoneen. EKG-huoneessa tehddédn myds spirometria-tutkimukset.
Erillistd gynekologisten néytteiden ottotilaa laboratoriossa ei ole, vaan talla hetkell&
gynekologiset néytteet otetaan laboratorion vieressa sijaitsevassa laakarinhuoneessa.
Laakéarin huone on kuitenkin varattuna joka toinen torstai aamupaivisin seka silloin tal-
I6in koko péivén. Tallgin laboratorion ei ole mahdollista tat4 tilaa kayttaa. Talla hetkella
terveysaseman laboratorion tilat ovat riittdvat nykyisen kaltaiseen toimintaan. Liséksi
tilat mahdollistavat vahintdan yhden ndytteenottopisteen lisadmisen ja toiminnan kas-

vattamisen nykyisesté.

Kellokosken sairaalan laboratorion tilojen pinta-ala on yhteensda 100 m2. Tiloissa on
kaksi naytteenottopistettd, virtsandytteiden tutkimushuone ja virtsandytteenotto-WC,
tutkimushuone, toimisto ja EKG-huone. Tiloissa ei ole erillistd pukuhuonetta sydanfil-
miin tuleville eikd myo6skadn huonetta gynekologisten naytteiden ottamista varten.
Vaikka sairaalan laboratorion tilat ovat pinta-alaltaan pienemmaét kuin terveysaseman
laboratorion tilat, ovat ne kuitenkin tarpeettoman suuret suhteessa nykyiseen toimintaan.
Yliméaaraisiin tiloihin on mahdollista suunnitella laboratoriotoimintaa, mutta tilojen osit-
tainen lohkaiseminen muuhun kaytt6n on hankalaa tilojen muodon vuoksi. Laboratori-

oiden pohjapiirustukset ovat opinnéytetyon liitteend 1.

5.7 Laitteisto

Laitteiden osalta Kellokosken terveysaseman laboratoriossa on vakuumilaskoanalysaat-
tori Monitor v10, virtsanlukulaite Clinitek status 50, B-Hb pika-analysaattori Hemocue
Hb 201+, B-Gluk pika-analysaattori Hemocue Glukose 201+ sekd CRP pika-
analysaattori Afinion. Lisaksi terveysaseman laboratoriossa on sentrifugi, jaakaappi,
pakastin ja lampokaappi seka digi-EKG.

Kellokosken sairaalan laboratoriossa ainoa analysaattori on virtsanlukulaite Clinitek
status 50. Liséksi sielld on myos sentrifugi, jadkaappi, pakastin ja lampdkaappi. Sairaa-
lan laboratoriossa ei ole kdytossa digi-EKG:td, vaan laboratorio ottaa sydanfilmit van-

halla EKG-laitteella, joka on mahdollista kantaa osastoille.
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5.8 Kustannusrakenne

Kustannusvaikutus on laskettu tiedossa olevien sekd kiinteiden ettd henkilostokustan-
nusten, lahinnd palkkakustannusten, osalta. Laskelmissa kaytetyt tiedot Kellokosken
terveysaseman laboratoriosta on saatu Keski-Uudenmaan terveyskeskuslaboratorioiden
vastuuyksikon paallikolta ja Kellokosken sairaalan laboratoriosta Hyvinkaan sairaalan
laboratorion vastuuyksikon paallikolta. Henkiléstomenot on laskettu vuoden 2008 hen-
kilostomenojen perusteella. Kustannusarvioissa ei ole huomioitu kiinteiden tai henkil6s-
tokustannusten mahdollisia taso- tai indeksikorotuksia. MyGdskadn mahdollisia muiden

tulosalueiden vydrytyksia ei ole huomioitu.

5.8.1 Kiinteat kustannukset

Kellokosken laboratorioiden nykyiset yllapitokustannukset on laskettu ottaen huomioon
tila-, kaluste- ja laitevuokrat seka siivous-, toimisto-, valinehuolto-, jatehuolto- seka
pesulakustannukset. Kustannukset on laskettu yhteen sek& erikseen késittden sekd Kel-
lokosken terveysaseman laboratorion ettd Kellokosken sairaalan laboratorion. Yll&pito-

kustannukset on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Laboratoriokohtaiset yllapitokustannukset yhteensa € / vuosi. Taulukossa on kaytetty

arviota, jossa Kellokosken osuus on ¥ koko Tuusulan laboratoriota koskevista kustannuksista.

Kellokosken terveysaseman | Kellokosken  sai- | Yllapitokustannukset

laboratorio raalan laboratorio | yhteensa
Tilavuokra XX XXX XX XXX XX XXX
(yht. 138 m?, (yht. 100 m?,
xX €/ m?) Xxx €/ m?)
Kalustevuokrat XXXX X XXXX

(arvio Kellokosken terveys-
aseman laboratorion osuudes-
ta, kustannus koko Tuusulan

osalta xxxx €/ v.)

Siivous-,  toimisto-, | xxxx XXXX XX XXX
valinehuolto- ja jate- | arvio Kellokosken —terveys-
huolto aseman laboratorion osuudes-

ta, kustannus koko Tuusulan

osalta xx xxx € /v.)

Pesula XXX XXX XXX
Kone- ja laitevuokrat | x XXX XXX
Y hteensa XX XXX XX XXX XX XXX

5.8.2 Henkildstokustannukset

Nykyiset henkilostokustannukset on laskettu vuoden 2008 henkildstomenojen perusteel-
la. Kellokosken terveysaseman ja sairaalan laboratorioiden palkkakustannuserot selitty-

vat tyontekijoiden palveluvuosien méaaralla.

Kellokosken laboratorioiden henkildstokustannusten kohdentaminen ja tarkka arviointi
on erittdin vaikeaa. Tahan on useita syitd. Ensinnékin laboratorioiden tyontekijat tyds-
kentelevat osittain eri vastuualueilla, seké kliinisen kemian ja hematologian etté Kliini-
sen neurofysiologian vastuualueilla. Toiseksi laboratorioiden tyontekijat litkkuvat pai-
vittdin tyopisteiden vélilla. Lisaksi kliinisen kemian ja hematologian vastuualueella
tydskentelevista henkilGista yksi tydskentelee paatoimisesti Tuusulassa Hyrylan paater-

veysaseman laboratoriossa, josta kdy naytteenottoapuna Kellokosken terveysaseman
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laboratoriossa. Yksi tyontekija toimii puoliksi Kellokosken sairaalan laboratoriossa ja
puoliksi Hyvinkaén sairaalan laboratoriossa. Naiden lisaksi ainakin Hyrylan péaaterveys-
asemalta tuleva tydntekija vaihtuu viikoittain, ja ndytteenottoapua voidaan saada Hyry-
lastd vain, mikali henkildstoresurssit antavat myéden. Naytteenottoapu on kéytettavissé
vaihtelevasti joko péivittdin tai kaksi kertaa viikossa. On my6s mahdollista tarkastella
henkilostokustannuksia koko organisaation tasolla. Talléin kustannus on vakio, eika se
ole kiinnittynyt tydntekijan tydpisteeseen. Koska Kellokosken laboratorioiden henkils-
tOresurssin tarpeen méarittely on riippuvainen katsantokannasta, ei kustannusarviossa
esitetd yhta lukuarvoa, vaan ainoastaan vaihteluvali, jolle kustannukset sijoittuvat. Hen-

kilostokustannukset esitetdan taulukossa 2.

Taulukko 2. Nykyiset henkildstokustannukset yhteensa € / vuosi (v. 2008). Kellokosken terveysase-
man laboratorion kustannukset on arvioitu yhden terveysaseman laboratorion tyontekijan henkildstokus-
tannusten perusteella. Kellokosken sairaalan laboratorion osalta kustannukset on arvioitu yhden sairaalan

laboratorion tyontekijan henkildstokustannusten perusteella.

Kellokosken terveysaseman labora- | Kellokosken sairaalan Kustannukset
torio laboratorio yhteensa

(1 - 2 tyontekijan resurssi) (1 - 2 tyontekijén resurssi)

XX XXX — XX XXX XX XXX — XX XXX XX XXX — XX XXX

Kellokosken sairaalan laboratoriossa tydskentelee talla hetkelld kaksi laboratoriohoita-
jaa aamupaivisin. Aamulla he aloittavat ensin osastoilta itse tulevien potilaiden ja avo-
potilaiden néytteet laboratoriossa ja tamén jalkeen lahtevat osastokierrolle sairaalan
osastoille. Noin klo 11 aikaan toinen laboratoriohoitaja siirtyy Hyvink&an sairaalan la-
boratorioon iltapdivaksi ja toinen laboratoriohoitaja siirtyy tekemaan kliinisen neurofy-

siologian tutkimuksia Kellokosken sairaalassa toimivaan neurofysiologian yksikkoon.

Kellokosken terveysaseman kokopéivainen laboratoriohoitaja tydskentelee aamupdaivan
naytteenotossa. lltapdivien tyoskentely painottuu enemmén tutkimusten tekoon (U-
Kemseul, U-Bakt-Vi, B-La, péivystysnaytteet) sekd ajanvarauksella tehtavien tutkimus-
ten suorittamiseen (Pt-Papa-1, Pt-FV-Spiro, Pt-FVSpirD). Myds tilaukset hoidetaan
iltapdivisin. Toinen tydntekija on Kellokosken terveysaseman laboratorion kaytettavissa
aamupaivisin ja siirtyy iltapédivaksi Hyryladn péaterveysaseman laboratorioon noin klo
10 - 10.30.
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Kellokosken laboratorioiden henkilGstotarpeen arvioitavuuden vuoksi on taulukossa 3
esitetty seka terveysaseman ettd sairaalan laboratorioiden suoritteet ndytteenoton ja
EKG:n osalta. Suoritteet on laskettu koko kuluneelta vuodelta syyskuun loppuun saakka
sekd seitseméltd kuukaudelta vuodelta 2008. Koska terveysaseman laboratorio sai
HUSLABIn ATK-yhteydet kayttoonsa vasta kesélld 2008, ei suoritteita voida esittédé

alkuvuoden 2008 osalta. Suoritteet on esitetty kuukauden keskiarvona.

Taulukko 3. Kuukauden keskiarvo sekd néytteenotto- (Pt-NOtto) ettd EKG- (Pt-EKG-12) suoritteiden

madristd Kellokosken laboratorioissa vuonna 2008 ja 2009.

Kellokosken ter- | Kellokosken ter- | Kellokosken sai- | Kellokosken sai-
veysaseman labo- | veysaseman labo- | raalan laboratori- | raalan laborato-
ratorion suoritteet | ratorion suoritteet | on suoritteet 2008 | rion suoritteet
2008 2009 (9 kk, tam- | (7 Kk,  kesd- | 2009
7 kk, kesa- | mi-syyskuu) joulukuu) 9 Kkk, tammi-
joulukuu) syyskuu)

PENOtto 469 472 674 457

(8034) . are . are . are . -
(vaihteluvali (vaihteluvali (vaihteluvali (vaihteluvali

(kk:n keski-
387-559) 332-537) 607-721) 347-693)

arvo)

PLEKG-12 163 82 109 114

(1270) . . . - . . . .
(vaihteluvali (vaihteluvali (vaihteluvali (vaihteluvali

kk: keski-

(kin - keski-1 0 g1y 35-114) 95-130) 101-137)

arvo)

(HUSLAB. Kellokosken terveysaseman laboratorion suoritteet vuonna 2008; HUSLAB. Kellokosken
terveysaseman laboratorion suoritteet vuonna 2009; HUSLAB. Kellokosken sairaalan laboratorion suorit-

teet vuonna 2008; HUSLAB. Kellokosken sairaalan laboratorion suoritteet vuonna 2009.)

Néytteenoton suoritteet eivat valttamatta ole paras mittari Kellokosken laboratorioiden
henkilostoresurssin arviointiin. Laboratorioiden pienuuden vuoksi tyéntekijéiden on
valttamatonta myos kasitelld ndytteitd, jakaa ndytepurkkeja ja ottaa vastaan kotona otet-
tuja ndytteitd, konsultoida muuta hoitohenkilokuntaa, analysoida péivystysnaytteita
yms. samanaikaisesti naytteenoton yhteydessa. On myods merkittavaa, ettd Kellokosken
terveysaseman laboratoriossa tydskentelee resurssipulan vuoksi usein vain yksi tyonte-
kija, joka ottaa kaikki naytteet ja sydanfilmit yksin klo 7.30-11 valisena aikana.
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Kellokosken laboratorioiden suoritteita kasittelevdssa taulukossa (taulukko 3.) nakyy,
kuinka suurta vaihtelua suoritemaarissa esiintyy. Sekéd néaytteenoton ettd EKG:n suorit-
teissa on nahtavissa suurta vaihtelua terveysaseman laboratoriossa. Suoritteiden suurta
hajontaa selittdd osaltaan se, ettd toiminta sielld on heindkuussa huomattavasti hiljai-
sempaa verrattuna talvikauteen. Kellokosken sairaalan laboratorion suoritteiden osalta
voidaan myds nahda suurta vaihtelua. Kuluvan vuoden alimmat suoriteméarat nayt-
teenoton osalta ajoittuvat maaliskuulle, toukokuulle ja elokuulle. Toisaalta taas kesé-
kuukausien suoritemaérat pysyvat tarkasteluajankohdan keskiarvon tasalla, joten sairaa-
lan laboratoriossa ei ole néhtévissa selke&é toiminnan hiljentymista kesalla.

Suoritemadrien suuri vaihtelu vaikeuttaa osaltaan henkilOstoresurssin tarpeen méaaritte-
lya. Liséksi suurin osa naista suoritteista lisaksi ajoittuu aamupéivaan. Suuri vaihteluva-

li vaikuttaa myos suoritteiden keskiarvoon.

5.8.3 Kustannukset yhteensa

Taman hetkiset kokonaiskustannukset muodostuvat sekd Kellokosken terveysaseman
laboratorion ettd sairaalan laboratorion kiinteistd kustannuksista sekd kummankin toi-
mipisteen yhteenlasketuista henkiléstokustannuksista. Kokonaiskustannukset on esitetty

taulukossa 4.

Taulukko 4. Nykytilanteen mukaiset kustannukset yhteenséa € / vuosi.

Kellokosken terveysaseman Kellokosken terveysaseman ja | Kustannukset
Jja sairaalan laboratorion sairaalan laboratorion yhteensa
kiinteat kustannukset henkilostokustannukset

(XX XXX + XX XXX)

XX XXX XX XXX — XXX XXX XXX XXX — XXX XXX

5.8.4 Nykytilan kannalta huomioitavia tekijoita

Ongelmaksi on muodostunut tyontekijoiden paivittadinen siirtyminen laboratoriotoimi-
pisteiden vélill4. Kellokosken laboratorioissa tydskentelee talla hetkelld aamuisin nelja
henkilod. Naista tyontekijoista kolme siirtyy kesken tydpdivan toisiin toimipisteisiin.
Kellokosken terveysaseman laboratoriosta toinen tyontekija siirtyy iltapaivéaksi Hyrylan
laboratorioon. Sairaalan laboratoriosta toinen tyontekijé siirtyy iltapéivaksi Kellokosken

sairaalan tiloissa olevaan kliinisen neurofysiologian yksikkdon ja toinen Hyvink&én
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sairaalan kliiniseen laboratorioon. Toisiin toimipisteisiin tapahtuva siirto ajoittuu sairaa-
lan laboratoriossa péaséantdisesti klo 11 aikoihin, terveysaseman laboratoriossa jo klo
10 — 10.30. Néin menetetadn yksi tyontekija naytteenottotydsta kummassakin toimipis-
teessd noin yhden tunnin ajaksi, silla siirryttdvd matka on melko pitka, toimipisteesta
riippuen joko 18 km tai 23 km. Kahden tyontekijan péaivittdinen siirtyminen noin 20
km:n padhan toiseen toimipisteeseen, vaatteiden vaihdot mukaan luettuna, aiheuttaa
HUSLABIlle yhteensé lahes kaksi menetettya tydtuntia paivéssa, joka tarkoittaa arviolta
8-10 menetettyd tyotuntia viikossa. Kliinisen neurofysiologian yksikkdon siirtyvé tyon-
tekija siirtyy Kellokosken sairaalan sisalla tyOpisteesta toiseen, joten siirtyminen ei ha-
nen tapauksessaan aiheuta menetettyja ty6tunteja. On yleisesti tiedossa, etta laboratorio-
tyd on aamupainotteista, ja siksi tulee huomioida, etta siirtyminen tapahtuu ajankohtana,
johon my®6s suuri osa tydsuorituksista ajoittuu. Aamupainotteinen ndytteenottoty6 edel-
lyttad tdyden henkiléstoresurssin hyddyntdmisen. Siirtymisen vuoksi menetettyjen tyo-
tuntien lisaksi on tyontekijoille maksettava kilometrikorvaukset. Toiseen toimipistee-
seen siirtyminen ei poista sita tosiasiaa, ettd Kellokosken taman hetkinen toiminta edel-
Iyttad 4 tyontekijan resurssin. Nykytilanteen mukainen paivittdinen henkiléstéresurssin
siirto toimipisteiden vélilla on esitetty kuviossa 3.

Tyon-

- HYRYLAN
tekija 1
AL LABORATORIO
10-10.30
Tyon-
tekija 2 —
HYVINKAAN

LABORATORIO

KLO 7-7.30

Tyon-
tekija 3

KELLOKOSKEN
oy KL. NEURO-
FYSIOLOGIA

Tyon-
tekija 4

Kuvio 3. Henkil6stdn siirtymisprosessi laboratoriotoimipisteesta toiseen tydpaivan aikana. Sininen nuoli
kuvaa tyontekijoita, jotka talla hetkelld jadvat Kellokosken laboratorioon iltapdivaksi. VVihrea nuoli kuvaa

tyontekijoita, jotka talla hetkella siirtyvat iltapaivéksi toiseen toimipisteeseen.
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6. HAASTATTELUAINEISTON HANKINTA JA ANALYYSI

Opinnaytetydssani olen kerannyt tietoa Kellokosken laboratorioiden nykytilanteesta
kokoamalla erilaisia dokumentteja tiloista ja laitteista sek& henkilosto- ja yllépitokus-
tannuksista. Kokonaisvaltaisen nakemyksen saavuttamiseksi olen myos haastatellut
muutokseen liittyvid henkilditd. Opinndytetydssa tutkittiin Kellokosken laboratorioiden
uudelleen organisointiin liittyvien toimijoiden kokemuksia ja nakemyksia siitd, miten
toiminnot heidan mielestdén tulisi jarjestdd tulevaisuudessa. Jotta tutkimukseen oli
mahdollista valita parhaat tiedonantajat kyseisestd asiasta, valittiin tutkimusmenetel-

maksi laadullinen tutkimus.

6.1 Aineiston keruu ja tutkimusjoukko

Opinnaytetydssa paadyttiin kdyttamaan teemahaastattelua, silld teemahaastattelu on
vapaamuotoisempi kuin strukturoitu haastattelu. Teemahaastattelussa haastattelun aihe-
piirit eli teema-alueet ovat etukéteen méaéaratty, mutta niiden laajuus ja jarjestys voivat
vaihdella (Eskola — Suoranta 1998: 87.). Vapaamuotoisemmalla teemahaastattelulla
pyrittiin saamaan haastateltavien oma nakemys esille. Strukturoitu haastattelu ohjaa
lilaksi haastattelun kulkua ja talléin on mahdollista, ettei haastatteluissa olisi tullut esille
nimenomaan haastateltavan oma kasitys aiheesta. Teemahaastattelulla oli kuitenkin
mahdollisuus késitelld jokaisen haastateltavan kohdalla samat aiheet. Teemahaastattelu-
teemat oli valittu l&hdekirjallisuuden (Lanning — Roiha — Salminen 1999) avulla. Lah-
dekirjallisuudessa painotetaan muutoksen valmisteluvaiheessa ongelmien etsintaa, kehi-
tyskohteiden paikantamista ja muutostarpeen selvittdmistd. Teemoja tarkentavien ky-
symysten laadinnassa on kéytetty kdytdnnon laboratoriotydn tuntemusta. Haastattelu-
teemat késittelivat nykytilannetta Kellokosken terveysaseman tai sairaalan laboratorion
toimintaympariston osalta. Lisaksi nykytilaan liittyen kasiteltiin laboratoriota palvelun
tuottajana seka henkildstoresurssien riittavyytta. Jotta haastateltavien kasitys tulevai-
suudesta, laboratoriotoiminnan uudelleen organisoinnin jélkeen, tulisi myos esille, kay-
tiin teemoissa l&pi myos késityksia tulevaisuuden tarpeesta laboratoriopalvelulle sairaa-
lassa tai terveysasemalla. Koska haastattelulla on mahdollista saada arvokasta tietoa
epékohdista ja puutteista, jotka eniten hairitsevét jokapaivaistd tyontekoa (Lanning —
Roiha — Salminen 1999: 48-49), kaytiin haastatteluteemojen sisélld keskustelua myos
toiminnassa kehitettdvista asioista sek& siit4, mitd haastateltava haluaisi toiminnassa

painotettavan tulevaisuudessa. Teemahaastattelurunko on opinnéytetydn liitteena 2.
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Opinnaytetyohon liittyvat teemahaastattelut tehtiin kevaalla 2009. Haastatteluja tehtiin
yhteensa seitseman (N=7) kappaletta. Haastattelupyynttja esitettiin sahkopostilla ja
puhelimitse vield kolmelle henkildlle, joita ei kuitenkaan tavoitettu yrityksista huolimat-
ta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan aineiston harkinnanvaraisesta tai tarkoituk-
senmukaisesta poiminnasta. T&lloin tutkimukseen valitaan parhaat tiedonantajat ja usein
tapausmaara jaa suhteellisen pieneksi. (Eskola — Suoranta 1998: 61.) Tah&n opinnayte-
tyohon haastateltavat valittiin parhaiden tiedonantajien periaatteella, joten haastatelta-
viksi valikoituneet henkil6t edustivat Kellokosken laboratorioiden toimintaan l&heisesti
liittyvid henkiloitd. Kellokosken laboratorioiden toiminta on ollut pienimuotoista, joten
myo6skaan haastateltaviksi kdyviéd henkil6ita ei ollut montaa. Opinndytetyontekija valitsi
itse parhaat tiedonantajat terveysaseman laboratorion osalta. Sairaalan laboratorion osal-
ta haastateltaviksi valittiin Hyvinkaan ja Kellokosken sairaalan kliinisen laboratorion
vastuuyksikon péallikon suosittelemat henkilot. Koska laboratorioiden toimintaan liittyy
vain vahan henkil6itd, ei haastateltujen anonymiteetin séilyttdmiseksi tdssé opinnayte-
tydssa voida tarkentaa sitd, kuinka monta haastateltavia oli terveysaseman tai sairaalan

laboratoriota kohti.

Tutkittaviin henkil6ihin otettiin yhteyttd joko puhelimitse tai sdéhkopostilla. Koska haas-
tatteluun osallistumisen tulee olla tdysin vapaaehtoista (Eskola — Suoranta 1998: 93),
korostettiin yhteyden otossa haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta. Jo ensim-
maéisesséd kontaktissa kaytiin lapi opinnédytetyon aihe sek& aika, jonka haastattelun voi-
tiin enimmill&an arvioida kestdvan. Teemat lahetettiin saatekirjeen yhteydessa haastatte-
luajan sopimisen jalkeen, jotta tutkittavilla olisi aikaa tutustua teemoihin ja miettia niité
etukdteen. Nain on itse haastattelutilanteessa mahdollista saada mahdollisimman paljon
tietoa kyseisesté asiasta (Tuomi — Sarajarvi 2002: 75). Haastattelut etenivét rauhallisesti
keskustelutyyliin, kuitenkin kaikki teemat lapi kdyden. Haastattelut tehtiin, yhta lukuun
ottamatta, tutkittavan kanssa kahden, rauhallisissa tiloissa tyopaikalla. Opinnaytety6n
teemahaastattelut teki opinnaytetydn tekija itse. Ne kestivét noin 30-45 minuuttia, lu-

kuun ottamatta yhté haastattelua, jonka kesto oli noin 15 minuuttia.

Haastattelut olivat vapaamuotoisia, mutta kaikki ennalta péaatetyt teema-alueet kéytiin
lapi kaikkien tutkittavien kanssa. Opinnaytetyon tekijalla oli mukanaan apukysymyksié,
joiden avulla haastatteluja voitiin vieda eteenpéin ja kasitella kaikki teemat. Haastattelut
nauhoitettiin analyysin helpottamiseksi. Nauhoituksesta kerrottiin kaikille tutkittaville

Jo haastattelupyyntoé esitettdessd. Ennen haastattelun alkua tutkittavilta pyydettiin viela
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kirjallinen suostumus haastattelun nauhoittamiseen. Tutkittaville kerrottiin, ettd nauhoi-
tus on vain opinnadytetydntekijan kaytdssa ja se havitetddn, kun tyé on valmis. Suostu-

mus saatiin kaikilta tutkittavilta.

6.2 Analyysi

Aineisto litteroitiin sanatarkasti, jotta haastattelujen alkuperdinen sanoma voitiin var-
mistaa. Aineisto litteroitiin fontilla 12 ja rivivalilla 1. Litteroitua haastatteluaineistoa

kertyi kaikkiaan 51 sivua.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston riittavyyttd mitataan aineiston saturaatiolla eli
kylldaantymiselld. Aineisto on riittava silloin, kun se ei endd anna uutta tietoa. (Makel&
(toim.) 1998: 52.) Tdssa opinndytetydssd aineiston kyllddntyminen saavutettiin, silld
aineiston keraamisen loppupuolella, ei aineistossa tullut endé esille juurikaan uusia ha-

vaintoja.

Opinndytetyon kvalitatiivinen haastatteluaineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Sisél-
I6n analyysi sopii hyvin strukturoimattoman aineiston, kuten haastatteluaineiston, ana-
lyysiin (Tuomi — Sarajérvi 2002:105). Sisallén analyysi-prosessin etenemisestd voidaan
karkeasti erottaa seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek& analyysin luotettavuuden
arviointi. Analyysiprosessin eri vaiheet voivat esiintyd samanaikaisesti ja usein analyysi
on edelld esitettyd monivaiheisempi. (Kyngas — Vanhanen 1999: 5; Janhonen — Nikko-
nen (toim.) 2001: 24.)

Opinnaytetyohon kerddméni haastatteluaineiston analyysi alkoi haastattelujen lukemi-
sella. Aineisto kaytiin Iapi useaan kertaan, jonka jalkeen aineistosta etsittiin sisallon
analyysin periaatteella vastauksia tutkimuskysymyksiin. Analyysiyksikoksi valittiin
asiakokonaisuuksia, jotka oli ilmaistu lauseella, lauseen osalla tai vain yhdelld sanalla.
Sitten aineisto ryhmiteltiin siséltonsa perusteella kategorioihin. Taméan jalkeen aineisto
abstrahoitiin eli kategoriat jaettiin ylakategorioihin. Yl&kategoriat jaettiin viela paékate-
gorioihin. Paakategoriat puolestaan jaettiin kahteen ryhmaéan kuvaamaan nykytilannetta
Kellokosken terveysaseman laboratoriossa seka laboratoriotoiminnan uudelleen organi-
sointia Kellokoskella. Nykytilannetta kuvaavaan ryhmaén sisaltyvat paakategoriat ovat

laboratorion toimintaymparistd, laboratorio palvelun tuottajana, ammattitaito ja johta-
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minen. Laboratoriotoiminnan uudelleen organisointia kuvaavaan ryhmaan siséltyvét
paékategoriat, jotka ovat laboratoriopalveluiden tarve, laboratoriotoiminnan kehittami-
nen ja johtaminen. Sisallén analyysin perusteella muodostuneet kategoriat ja teemat on
esitetty taulukossa 5. Haastatteluaineiston tulosten késittelyvaiheessa tarkistettiin viela
useaan otteeseen alkuperdisistd haastatteluaineistoista, ettd asiayhteys on analyysissé
oikein. My®0s suoria lainauksia haastatteluista kéytettaessa, asiayhteys tarkistettiin alku-

perdisesta aineistosta.

Taulukko 5. Sisallén analyysin perusteella muodostuneet kategoriat ja teemat.

Ylakategoriat Paakategoriat Teemat
Laboratorion potilastilat Laboratorion toimintaymparisto

Sijainti

Tydskentelyolosuhteet

Kustannukset

Ulkoiset asiakkaat Laboratorio palvelun tuottajana

Sisaiset asiakkaat Nykytila
Ammatillinen osaaminen Ammattitaito

Moni-ammatillisuus

Tydkuormitus Johtaminen
Toiminnan organisointi

Ty0dnantajan tuki

Huolia palvelusta Laboratoriopalvelun tarve
Huolia tydoloista Laboratoriotoiminnan
Muutosehdotukset kehittdminen
Tulevaisuus
Tydkuormitus Johtaminen

Tydn organisointi

Tarve esimiehen lasndoloon

Tutkittavien anonymiteettisuojasta tulee huolehtia tutkimustuloksia julkaistaessa. Peri-
aatteena on se, ettd henkildllisyyden paljastuminen tehdd&n mahdollisimman vaikeaksi.
(Eskola — Suoranta 1998: 57.) Kellokosken laboratorioiden toiminnan uudelleen organi-
sointiin liittyvat sidosryhmat ovat pienid, kasittden vain muutamia henkilditd. Opinndy-
tetyon tekijan olikin harkittava huolellisesti, kuinka haastatteluaineistoa voidaan késitel-

l& opinnéytety0ssé ja samalla taata haastateltavien anonyymisyys. Pienié yhteisoja tut-
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kittaessa vaaditaan erityistd tarkkuutta, jotta tutkimusetiikka toteutuu. Lahtokohtaisesti
jokaisella tutkimuksen kohteena olevalle pitda taata nimettomyys. (Kylma — Juvakka
2007: 152.) Luottamuksellisuuden séilyttamiseksi, opinndytetydn tekija paatyi muutta-
maan kaikki haastattelut, joista on k&ytetty suoria lainauksia tutkimuksen tulososiossa,
yleiskielelle. Yleiskielelle muuttaminen poistaa mahdollisten henkilokohtaisten kielel-
listen ominaisuuksien nakymisen haastatteluissa, joka taas saattaisi paljastaa haastatel-

tavan.

6.3 Kokemukset nykytilanteesta

Haastatteluilla pyrittiin kartoittamaan mahdolliseen Kellokosken laboratoriotoiminnan

muutokseen liittyvien sidosryhmien kokemuksia ja ndkemyksia nykytilanteesta.

6.3.1 Toimintaymparistd

Laboratorion toimintaympadristod nykytilanteessa kasiteltiin haastatteluissa eri nako-
kulmista. Toimintaymparist0 ké&sitti laboratorion potilastilat, laboratorion sijainnin seka

tydskentelyolosuhteet.

Sijaintia Kellokosken alueella pidettiin keskeisend, silla asutus, koulut ja vanhusten pal-
veluasunnot sijaitsevat l&hell4. Laboratorion sijaintia juuri Kellokoskella pidettiin tér-
kednd myos sen vuoksi, ettd Tuusulan kunnassa on kolme suhteellisen itsendista taaja-
maa, Hyryld, Jokela ja Kellokoski, jotka ovat kaikki maantieteellisesti melko kaukana
toisistaan. Pidettiin asiakaspalvelun kannalta tarkeéna, ettd laboratoriopalvelut ovat saa-

tavilla kaikissa taajamissa.

Laboratorion potilastilat koettiin melko pieniksi ja ahtaiksi, mutta verindytteenotto su-
juu kuitenkin tiloissa hyvin. Tilojen ahtaus ndkyy mm. siing, ettei ndytteenottohuonees-
sa ole tilaa laittaa potilasta makuuasentoon, mikéli han pyortyy kesken naytteenoton.
Néytteenottotiloista pitaisi myos paasta sujuvasti pois uhkatilanteessa. Potilaan intimi-
teettisuojan sailymisté pidettiin tarkeand, eika potilaiden keskustelu hoitajan kanssa saa

kuulua toiseen naytteenottohuoneeseen.

Laboratoriohenkilokunnan tydskentelyolosuhteet koettiin ergonomian suhteen huonok-

si. Erityisesti Kellokosken sairaalan osastoilla ndytteenoton ergonomia aiheuttaa hanka-
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luuksia. Sydanfilmien ottaminen sairaalassa koettiin ergonomisesti kuormittavaksi myods
siitd syysta, ettd laboratoriohenkilékunnan on kannettava EKG-laitetta osastoille labora-
toriosta. Kaikissa sairaalan rakennuksissa ei ole hissia, joten laboratoriohenkilokunnan

on kannettava laitetta toisinaan useita kerroksia portaita pitkin.

6.3.2 Laboratorio palvelun tuottajana

Asiakasndkokulmaa pidettiin tarkednd. Asiakaspalvelukokemuksia kaytiin lapi seka
ulkoisten etté siséisten asiakkaiden kannalta. Ulkoisten asiakkaiden kannalta haastatte-
luissa pidettiin tarkeand, ettd laboratoriopalvelut ovat lahelld asiakasta. Terveysaseman
osalta koettiin erityisen hyvana, ettd potilaan on mahdollista kdyda samalla kdynnilla
sekd laakarilla ettd laboratoriossa. Haastatteluissa tuotiin esille potilailta saatu palaute.
Toisaalta oli kasitys, etta potilaat pitivat laboratorion toiminnasta, koska laboratorio on
pieni ja sen vuoksi palvelee ehkd paremmin kuin suuret laboratoriot. Toisaalta taas pa-
lautetta oli tullut myds pitkista jonotusajoista. Koettiin, ettd laboratoriossa naytteenoton
pitéé toimia sujuvasti ilman, ettd ndytteenottojonot kasvavat ja laboratorio ruuhkautuu.
Tuotiin my0s esille, ettei sairaalan psykiatrisia potilaita voi edes odotuttaakaan pitkia
aikoja. Tyossa pyritadn toimimaan joustavasti, jotta palvelu asiakkaalle toteutuisi mah-

dollisimman pian.

Siséisten asiakkaiden palvelu késitettiin toimivina peruspalveluina. Palveluja tarjotaan
hyvin, joskin palvelut keskittyvét verindytteenottoon. Haastatteluissa tuotiin esille na-
kemys, ettd siséisilla asiakkailla on kaytossédan hyvat laboratoriopalvelut, esimerkkiné

Ohkolan sairaalan lahes péivittaiset kierrot.

6.3.3 Ammattitaito

Haastatteluissa kasiteltiin myds ammattitaitoon liittyvid kokemuksia. Ammattitaito ja-
kaantui haastattelussa sekd ammatilliseen osaamiseen ettd moniammatillisuuteen, joita

ei kumpaakaan sellaisenaan kasitelty haastatteluteemoissa.

Ammatillinen osaaminen korostui peruspalveluiden tuottamisessa ja Kiireellisyyden
priorisoinnissa. Perusnaytteenottopalveluiden katsottiin toimivan hyvin. Haastatteluissa
tuotiin esille my6s sairaalan suuri koko ja potilasmééra seké erillinen Ohkolan yksikko,

jossa on kaytéva naytteenotossa lahes paivittain. Naytteenoton tai ndytteiden lahetyksen



32
kiireellisyyttd joudutaan arvioimaan jatkuvasti. Laboratoriovastausten nopeaa saapumis-

ta pidettiin tarkeana.

Moniammatillisuus koettiin osana tyota ja se ndkyy mm. muun henkildston tukeutumi-

sessa laboratorioon. Laboratorio on apuna esim. ndytteiden tilaamisen ohjaamisessa.

Laboratorioonhan ne aina soittavat, kun niilla on jotakin ongelmia,
etteivat ne saa pyyntoja tai kysyvat jotain. Kylla me aina vastaamme pu-
helimeen.

Moniammatillisuus nakyi tydssa myds yhteistyona eri ammattiryhmien valilla. Terveys-
aseman osalta koettiin erityisen hyvéna se, etta eri ammattiryhmét ovat lahella toisiaan.
Taman koettiin parantavan tyon sujuvuutta, koska talléin eri ryhmét ymmartavat pa-
remmin toistensa tyotd. Konsultointi on sujuvaa ja helppoa, kun koko terveysaseman

henkilOkunta tuntee toisensa.

6.3.4 Johtaminen

Johtamiseen liittyvat kokemukset korostuivat haastatteluvastauksissa ennen kaikkea
kaytaessa lapi kasityksid henkilostoresurssien riittdvyydestd. Kokemukset nakyivét tyo-
kuormituksena, ongelmina toiminnan organisoinnissa ja tydnantajan arvostuksen puut-
teena. Koettiin, ettd henkildston psyykkinen ja fyysinen kuormitus koostuu perustyosté,
jota olennaisesti haittaa nykyinen henkilostomitoitus, loppuun palamisen uhka, ajan
puute ja ndytteenoton aamupainotteisuus. Tydssé jaksaminen puhututti haastatteluissa

paljon ja sen syité ja seurauksia pohdittiin laajasti.

Henkiloston tyokuormitus koettiin vaikeana. Ty0 tuntui raskaalta ja henkildston maaréé
pidettiin lilan véhdisend. Henkilokunnan vahaisyyden katsottiin vaikuttavan seké tyon
kuormitukseen ettéd asiakaspalvelun tasoon. Tydnantajaan kohdistettiin odotuksia henki-

|6storesurssin riittdvyydesta huolehtimisesta.

Jos kerran halutaan palvella asiakkaita tietylla viiveella, niin taytyisi olla
mydskin resurssit siihen.

Tyon Kiireisyyden ja jatkuvan paineen alla tydskentelyn koettiin aiheuttavan loppuun

palamisen uhkaa. Tunnettiin, etta toit4 on liikaa eika elpymistaukoja ehdi pitaa.
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Minullakin on hyva kunto, mutta alkaa jo tuntua, etté onko tassa mitaan
jarked kuluttaa itsedan puhki.

Nyt on puhuttu tastéa tydssa jaksamisesta. Jos ei tyonantaja tdhan mil-
laan lailla kiinnitd huomiota, niin kyll& se sitten loppupeleissa voi olla
enemman haitta kuin hyoty. Ethan sin& voi aina juosten nurmikkoakaan
leikata. Ei jaksa koko ajan juosta. Jossain kohtaahan tulee sitten se lop-
puun palaminen itse kullekin, tavalla tai toisella.

Kuormituksen koettiin vaikuttavan myos tyopaikan ilmapiiriin. Huono ty6ilmapiiri es-
tdd normaalin kanssakdymisen seké asiakkaiden etta kollegoiden valilla. Tydntekijoiden

valilla havaittiin kireyttd, joka vaikuttaa paivittaisen tyon sujuvuuteen.

Se minun mielestani jo kertoo sen, etta liian paineen alla tehdaan toita,
ettei jaksa end olla edes ystavallinen, ei asiakkaille eika tyotovereille-
kaan.

Haastattelujen perusteella tyontekijat kokivat tydssadan myos ajan puutetta. Tyontekijat
tunsivat painetta ehtid ottaa ndytteet potilaista ennen ndytteenottoajan paattymista. Ai-
kapaine aiheuttaa tunteen, ettei ty6 ole enda hallinnassa. Paine korostui varsinkin silloin,
kun tydssé oltiin yksin. Koettiin myds, ettd tyotahti on niin tiivis, ettei aikaa enaa jaanyt

naytteenoton lisaksi muiden tarkeiden tehtavien tekemiseen.

...kun en ole ehtinyt noita matkalaskujakaan laittaa enka ehdi kayda
katsomassa, onko joku tarkea sahkoposti tullut.

Néytteenoton aamupainotteisuus aiheutti kuormituksen tunnetta tydssd. Koettiin, ettd
aamulla tyontekijoitd tulisi olla kaksi kummassakin laboratoriossa, silld aamunéyt-
teenotosta selvidminen yksin tuntui vaikealta. Toisaalta osa tyontekijoista koki kuiten-
kin perjantait rauhallisesmmiksi paiviksi, eivatka he pitdneet vélttdimattémana, ettd per-
jantaisin tarvitsee olla kahta tyontekijaa edes aamulla. Kuitenkin osa tyontekijoista toi-
VoI nimenomaan apua naytteenottoon joka aamu. Naytteenottotaakan jakaminen toisen
tyontekijan kanssa koettiin vahentdvan usein ruuhkaisesta aamundytteenotosta aiheutu-

vaa stressia.

Siell& on valilla tosikin kiireista, ettda on paljon naytteita.

Myos Kellokosken sairaalan laboratoriossa ndytteenotto painottuu aamuihin. Vaatimus

osastoilla kiertdmisesta aiheutti tunteen, ettei laboratoriossa voi olla yksin. Sairaalan
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laboratorion iltapaivatoiminta on aiemminkin ollut véhaist4 ja talla hetkelld laboratorio

on suljettuna iltapéivat.

Johtamiseen liittyy my6s toiminnan organisointi. Toiminnan organisointiin liittyvat ko-
kemukset kasittivat jatkuvan tyopisteiden valisen kierron, sijaisten puutteen, yksin tyos-

kentelyn vaikeudet sekd auton kdyton valttaméattomyyden tydssa.

Talla hetkella Kellokosken laboratorioiden henkildstosta suurin osa siirtyy toiseen tyo-
pisteeseen kesken tyOpaivan. Tamaé siirtyminen koettiin rasitteeksi. Toivottiin, etta tyon-
tekijoiden osaamista kartoitettaisiin ja mikali tydntekijoiden on siirryttava toisen tyopis-

teeseen ja osaamisen perusteelle suunniteltaisiin valmiiksi ty6tehtavat tyontekijalle.

Paljon sellaistakin, etté kun siellakin hiljenee iltapaiva, sitd on vahan
turhan panttina.

Toisessa Kellokosken laboratoriossa on ajoittain tilanteita, jossa vakituista tyontekijaa
ei laboratoriossa ole. Talldin laboratoriossa kiertavat vuoroviikoin tyontekijat toisesta
laboratoriotoimipisteesté vakituisen tyontekijan tilalla, sek& samanaikaisesti my6s vuo-
rotellen aamundytteenoton apuna. Todettiin, ettd tyontekija voi joskus kiertdd, mutta
jatkuva kierto tyopisteiden valilla on liiallista. Tyontekijoille syntyi tunne siitg, ettd mis-

saan ei olla "kotona”.

Mekin ollaan niin hirveasti kierretty, niin sekin on vahan sellainen ha-
jottava tekija.

...ei oikein pideta siitd, kun ensin joutuu taalla tekemaan paivan, sitten
joutuu viel& paivittain sinne...menemaan. Se koetaan rasitteeksi.

Haastatteluissa painotettiin myds sitd, ettd mikéali laboratoriotoimipisteen henkildstd
vaihtuu jatkuvasti, on mahdollista ettd tyostd havidd kokonaisnédkemys. Vakituisella
henkilostolld olisi mahdollisuus oppia talon tavat, toimintakéytanteet ja toimipisteen
tehtdvat hyvin. Siirtymisen toiseen toimipisteeseen koettiin aiheuttavan siirtyvélle tyon-
tekijalle tehottomuutta, silla on uudelleen mietittava, mita tassa toimipisteessé on tehté-

va ja mistd valineet 10ytyvat.

Kun siella niin paljon kiertavat eri ihmiset, niin se on minusta huono
juttu...kun joka vélissa vaihtuu, niin sieltd ehkd haviaa se sellainen
kokonaisnakemys siita, etta mita pitaa olla.
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My®s sijaisten vahdinen tai olematon kayttd koettiin raskaana. Vakituisen henkilston
on tehtdvd myds poissaolevien ty6t. ToOihin joudutaan tulemaan jopa sairaana, koska
vararesurssia ei ole jarjestetty. Kokonaisuudessaan pienet laboratoriotoimipisteet katsot-

tiin haavoittuvaiseksi henkiléston riittdvyyden suhteen.

Yhden ihmisen laboratoriot ovat tuhoon tuomittuja, etta siella jos yksi
ihminen sairastuu, niin se on sadan prosentin kato.

Tama tammaoinen vararesurssi on jarjestelematta. Etta sita ei ole minun
mielesténi oikein olemassakaan.

Lis&ksi koettiin, ettei kokonaan tai tilapdisesti tyoyksikostd poistuvien tyotekijoiden
tilalle saa enda palkata uutta tyontekijéé. Tilanne herétti pelkoa, ettd jaljelle jaavé henki-

16st6 kuormittuu liikaa, joka johtaisi taas uusiin sairauslomiin ja poissaoloihin.

Jos on paljon tyontekijoita sairauslomilla tai l&ahtee elakkeelle, niin ti-
lalle ei ole uutta henkilokuntaa tulossa, eika saa ottaa, eika oteta. Se
sitten kuormittaa naita tyontekijoita, jotka ovat toissa.

Yksin tydskentelyn katsottiin aiheuttavan ongelmia paivittaisen tyén sujuvuuteen. Vai-
keat ndytteenotot tai muut hankaluudet aiheuttavat ndytteenottojonon pyséhtymisen. Se
taas koettiin painostavana. Useampi ndytteenottaja pystyisi purkamaan tallaisen tilan-
teen. Kummassakin laboratoriossa ndytteenottoaika paattyy klo 11, jonka jélkeen lahtee
naytteiden kuljetus. Haastateltavat kokivat, ettda ndytekuljetusaikataulu aiheuttaa painei-

ta saada kaikki naytteet otettua riittdvan nopeasti.

Min& olen yksin tassa, niin jos tulee sydanfilmi, otan verinaytteet en-
sin, sitten tulen ottamaan sen sydanfilmin...Siihen selittelen kaikki n&-
ma purkkinaytteenotot...Akkia huomaa, etta puoli tuntia meni yhden
asiakkaan kanssa. Ja sitten taas yrittad, nakee etta tupa on taynna ih-
misid, niin yrittéa taas sita tahtia kiristaa, etta ehtisi kaikki ottaa.

Aina kun siella on vain yksi ihminen remmissa tai léhetteet puuttuu tai
jotain tallaista, niin silloinhan se jumittaa siihen.

Kun sind olet yksin, niin sitten tulee se ongelma, etta kun on sopivuus-
koe taikka veriryhma tai lapsipotilas, niin tarvitsisi valilla apua tai
kiinnipitdjaa. Ne ovat vahan sellaisia yhdelle ihmiselle hankalia tilan-
teita.

Yksin tydskentelyssa koettiin huonoksi myds se, ettd tyontekijalla ei ole kollegiaalista
tukea. Paatokset joudutaan tekemaén yksin, eikd tydyksikon tunnettu kehittyvén riitté-
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vasti, mikali tyopisteessé tyoskentelee aina vain yksi henkild. Kaiken kaikkiaan yksin
tydskentelya pidettiin raskaampana kuin tydskentelyd yhdessa muiden tydntekijoiden

kanssa. Tamé korostui varsinkin ruuhkaisina paivina.

Siin&d tosiaan ei paljon ehdi taukojakaan pitelemédan, jos on kovin
ruuhkainen paiva.

Minun mielesténi on tarkeda sellainen vuorovaikutus myoskin oman
alan ammattilaisen kanssa. Sita kautta aina oppii jotain uutta. Aina tu-
lee jotain uutta ja jokainen tuo jotain uutta siihen tydyksikkoon. Ja mi-
nun mielesténi se on silla lailla rikasta ja rakentavaa.

Kellokosken laboratorioiden tydntekijoilla on oltava oma auto k&ytossa, jotta heidan on
mahdollista siirtyd toimipisteiden vélilla tyopaivén aikana. Lisaksi sairaalan laboratori-
osta kdydaan autolla ndytteenottokierroilla Ohkolan sairaalassa l&hes paivittain. Haastat-
teluissa koettiin hankalana, etté tyontekijoiltd, jotka rekrytoidaan Kellokoskelle, ei edel-

lytetd omaa autoa.

Paivittaisestd laboratoriotyOstd toivottiin palautetta ty6nantajalta. Haastatteluissa kavi
ilmi, ettd tyontekijat kokivat, ettei heidan tyépanoksestaan oltu kiinnostuneita. Myds-
kaan tyohyvinvointiin liittyviin tekijoihin ei koettu panostettavan. Henkildsto tunsi uu-
puvansa tyttaakan alle ja koki mitattomyyden tunnetta, koska heidan ty6hyvinvoinnis-

taan eika tyoviihtyvyydestaén oltu kiinnostuneita.

Kukaan meille ei kdy koskaan sanomassa, etté jaksatteko te tai kiitos
kun sind teit. Ei koskaan.

Taalla ihmiset kuitenkin tekevat toita, ettd eivat ne taalla lorvi.

Tyotehtavien koettiin olevan epatasa-arvoisia tyonantajan silmissa. Peléttiin, ettd vain
verindytteenotto tulkitaan johdon tasolla tydsuoritteeksi. Epailtiin, ettd henkilostoresurs-
sit lasketaan tyopisteisiin ainoastaan otettujen verindytteiden maarén perusteella. Tama

aiheutti turhautumista muun laboratoriotydn tekemisessa.
6.4 Nakemyksia tulevaisuudesta
Teemahaastatteluissa haastateltavia pyydettiin myos esittdmaan nakemyksiaan terveys-

aseman tai sairaalan laboratorioiden tulevaisuudesta mahdollisen uudelleen organisoin-

nin jalkeen tai sen aikana.
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6.4.1 Laboratoriopalveluiden tarve

Haastateltavia pyydettiin kertomaan ndkemyksidéan tulevaisuuden tarpeesta laboratorio-
palveluille Kellokoskella. Tarve esiintyi huolina laboratoriotoimipisteen sulkemisesta ja
hyvan asiakaspalvelun sailymisesté.

Kellokosken laboratorioiden mahdollinen laboratoriotoimintojen uudelleen organisointi
aiheutti huolta laboratoriotoimipisteen sulkemisesta. Toimipisteen sulkemisen mahdol-
lisuus johti miettimaan, johtaako toisen pisteen sulkeminen potilaiden juoksuttamiseen

terveysaseman ja sairaalan valilla.

...on kuitenkin akuuttitapauksiakin. Etta saadaan edes CRP ja matkaa
jatkettua sairaalaan.

Kummassakaan laboratoriotoimipisteessa ei osattu edes ajatella mahdollisuutta, ettd
omassa yksikossé ei olisi laboratoriota. Terveysaseman laboratorion valttamattomyytta
perusteltiin paivystysnaytteenoton liséksi silla, ettd terveyskeskuksessa kuuluu olla la-
boratorio, jossa potilaat voivat asioida samalla kdynnilla kun asioivat 1&adkérin luona.
Tarpeellisuutta séilyttdd ndytteenotto perusteltiin nimenomaan asiakasnékokulmalla.
Koettiin, ettd laboratorio menettdisi nykyisen joustavuutensa sekd asiakkaiden ettd ter-
veysaseman muun henkilokunnan vélilla, mikali terveysaseman laboratoriotoimipiste
paadyttaisiin sulkemaan. Toisaalta tuotiin esille myds, etta itse laboratorion toiminnan

kannalta ei ole valid, missa laboratorio fyysisesti sijaitsee.

Mina en voisi edes ajatella, etta terveyskeskuksessa ei ole naytteenot-
topistetta. Kylla se minun mielestani kuuluu sinne.

Kylla se on sen terveysaseman tiimin toiminnan kannalta tarkead, etta
se sijaitsee juuri siella.

Sairaalan laboratorion sadilyttdmista perusteltiin sairaalan suurella koolla. Sairaalaa pi-
dettiin niin suurena, ettei sitd ole mahdollista palvella riittdvan hyvin ilman omaa néyt-
teenottopistettd. Taman liséksi tuotiin esille myds Ohkolan sairaalan lahes pdivittaiset
naytteenottokierrot. Koettiin, ettd sekd Kellokosken sairaalan ettd Ohkolan sairaalan
osastojen potilaiden ndytteenottoa on vaikeaa hoitaa muusta laboratoriotoimipisteesta

kuin sairaalan omasta.
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Tarkeimpéna seikkana, mahdollisen laboratoriotoiminnan uudelleen organisoinnin to-
teutuessa, pidettiin hyvan asiakaspalvelun sailymistd. Pidettiin tarkednd ndytteenoton
joustavuutta ja sujuvuutta seka sita, ettd potilaiden on mahdollista paasta naytteenottoon
ilman siirtymista toiseen toimipaikkaan tai ilman pitkid odotusaikoja. Mahdollisuus

potilaiden pompottelusta eri yksikoiden vélilla huolestutti.

Etta asiakkaat paasisivat joustavasti ndytteenottoon, ettei niiden tar-
vitsisi jonottaa kovin kauaa.

6.4.2 Laboratoriotoiminnan kehittdaminen

Laboratoriotoiminnan kehittdmiseen liittyi huolia tulevista ty6oloista sekd muutosehdo-
tuksia. Tulevien tydolojen huolet kasittivat kysymyksia ergonomiasta, potilaan intimi-
teettisuojan sailymisestd, henkilokunnan turvallisuudesta ja tilojen mahdollisesta ahtau-

desta tulevaisuudessa.

Mahdollisen Kellokosken laboratorioiden toiminnan uudelleen organisoinnin myété

toivottiin, ettd tydergonomiakysymykset otettaisiin kasittelyyn.

...asiakkaan kannalta, etta siella on tarpeeksi tilaa, mahdollisuus lait-
taa makuuasentoon, jos sattuu pyértymaan tai tulee huono olo.

...on niin ahdas paikka toi naytteenottohuone, etta siina suoni jos on
ihmisella jotenkin silla lailla, etté pitdisi saada kaannettya... ettd mi-
nun ei tarvitse olla huonoissa asennoissa.

EKG-laitteen ja EKG-huoneen suhteen esitettiin myds toiveita tydergonomian paranta-
misesta. Kellokosken sairaalan laboratorion EKG-huonetta pidettiin liian pienend. Li-
séksi katsottiin, ettd EKG-huoneessa tulisi olla korkeusséddettava EKG-sanky. NyKyi-
nen tasakorkuinen sanky rasittaa tyontekijoiden selkdd. EKG-huoneen lisdksi toivottiin,
ettd Kellokosken ja Ohkolan sairaalan osastoille saataisiin omat EKG-laitteet. Nykyinen
kaytanto, jossa laboratorion tydntekija kantaa laitetta osastokiertojen aikana seka ulkona
etta rappusissa, koettiin fyysisesti raskaana. Tilanteeseen toivottiin muutosta uudelleen

organisoinnin myota.

...ettei sita tarvitse kanniskella tuolla ympériinsa.
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Tydergonomian lisaksi huolta tunnettiin myds henkilokunnan turvallisuudesta. Katsot-
tiin, ettd olisi tarkeda suunnitella ndaytteenottopisteet niin, ettd tyontekijalla on mahdolli-

suus poistua pisteestd mahdollisen vaaratilanteen uhatessa.

...nytkin siind on kylla ne molemmat naytteenottotuolit silla lailla, etta
on selk& ikkunaa vasten. Ei paase kylla suoraan pyérahtamalla siita
pois.

Myos potilaiden intimiteettisuojan sdilymista pidettiin erittain tarkeand. Naytteenotto-
pisteet on jarjestettava niin, etteivat danet kuulu ndytteenottopisteiden vélilla. Huomiota

kiinnitettiin myds siihen, ettd nakoeste potilaiden vélilla séilyy néytteenotossa.

Laboratoriotoiminnassa toivottiin yhteisty6td eri HUSLABIN laboratoriotoimipisteiden
valilla esim. loma-aikoina. Myos terveyskeskuksen ja laboratorion vélistd yhteistyota
toivottiin kehitettavan. Koettiin, ettei nyt saada riittavasti informaatiota terveyskeskuk-
sen toiminnasta, eikd sen vuoksi laboratoriossa voida myodskaan reagoida toiminnan
muutoksiin esim. laboratorion aukioloaikoja muuttamalla. Haastattelujen perusteella
koettiin jarkevaksi, ettd Kellokosken laboratoriotoiminnat yhdistettaisiin. Yhdistdmisté
perusteltiin sek& taloudellisilla tekijoilla ettd henkilostéresurssien paremmalla hyddyn-

tamisella.

Myos ndytekuljetukset analysoivaan laboratorioon katsottiin olevan kehittdmista vailla.
Nykyiset ndytekuljetukset koettiin l&htevén liian aikaisin, joka aiheuttaa painetta néayt-
teenotossa. Haastatteluissa tuotiin esille, ettd mikali toiminnot Kellokosken laboratori-
oissa yhdistyvat tulevaisuudessa, lisaantyvat myos naytemaarat. Talldin olisi valttama-
tontd, joko siirtdd kuljetuksen ajankohta myohemmaksi, tai lisata kuljetuskerrat nykyi-

sestd yhdesta kerrasta kahteen kertaan paivassé.

Haastatteluissa tuotiin esille mygs, ettd ennen laboratoriotoimintojen uudelleen organi-
sointia Kellokoskella, olisi jarkevaa kartoittaa ongelma- ja kehityskohtia. Koettiin, ettei
toimintoja kannata lahted muuttamaan, ennen kuin muutostarve on selkiytynyt. Lisaksi
toivottiin, ettd tyontekijoiden mielipiteitd kdytdnnon tyosta ja sen vaatimuksista kuun-

neltaisiin.

Ennen paatoksia pitaisi kysya henkilokunnankin mielipiteita ja toivei-
ta.
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Laboratoriohoitajien ammatillinen osaaminen korostui haastatteluissa. Tuotiin esille
tosiasia, ettd laboratoriohoitajilla on erikoisosaamista, jota muilla laboratoriossa tyos-
kentelevilla tyontekijoilla ei ole. Perusosaaminen ja tietotaito tulisi kuitenkin olla kai-
killa laboratoriossa tyoskentelevilld henkil6illa. Koettiin my0s, ettd tyontekijoilla tulisi
olla vakituinen tyopiste, jonka toiminta olisi ndiden laboratorioiden tyontekijoiden hal-

linnassa.

...Jos ténne aina vaihtuu uusi henkild, niin han ei valttamatta tieda ja
menee aikaa siina oppiessa... yhdella henkil6lla olisi aina tarpeeksi
tietoa. Tietdisi ja tuntisi paikan ja miten se toimii ja mit& tarvitaan.

6.4.3 Johtaminen

Kellokosken mahdollisen laboratoriotoiminnan uudelleen organisointi aiheutti erindisié
huolia selviytymisestd muutoksen jalkeen. Johtamiseen liittyvid kysymyksia olivat tyo-

kuormitus, toiminnan organisointi ja tarve esimiehen lasnaoloon.

Tyokuormitus ndkyi huolena henkildston riittdvyydesta mahdollisen uudelleen organi-
soinnin jalkeen seka huolena tydssa jaksamisesta. Peléttiin, ettd muutoksen toteutuessa
potilaiden maaré laboratoriossa lisaantyy, mutta henkiloston méaara sailyy nykyisellaéan.
Henkilostovajauksen koettiin lisddvan tyontekijoiden sairauslomia. Toisaalta laborato-
riotoimintojen uudelleen organisointi herétti odotuksia henkilgstotilanteen osalta. Mah-
dollinen toimintojen yhdistdminen helpottaisi toimipisteiden haavoittuvuutta, koska
talléin henkilstoresurssit saataisiin yhdistettyd. Koettiin myds, ettd useampi tyontekija
tyOpisteessd nopeuttaisi naytteenottojonojen purkua. Asiakkailla olisi talloin palvelut

nopeammin saatavilla.

Henkildston jaksaminen tydssa aiheutti huolta. Haastateltavat kokivat, ettd jaksamista
edistaviin tekijoihin voitaisiin vaikuttaa mahdollisen laboratoriotoiminnan uudelleen
organisoinnin myota. Laboratoriotoimintojen yhdisteleminen keséaikaan eri laborato-
riotoimipisteissd helpottaisi mm. lomakausista selvidmista. Tyotehtavia tulisi haastatel-
tavien mukaan myos jakaa tyopaivén ajalle niin, ettd péiva olisi tasaisen kuormittava.
Haastateltavat toivat esille toiveen, ettd tutkimuksia, joita on mahdollista ottaa myo6-

hemmin péivalla, otettaisiin esim. ajanvarauksella iltapaivalla.
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Tasaisemmin ne paivat, ettd se aamu ei olisi niin kauheaa hulabaloota,
etta tuntuu, etta henki lahtee.

Sijaisjarjestelyt mahdollisen uudelleen organisoinnin jalkeen aiheuttivat huolta. Henki-
lostoresurssin suhteen nykyinen toiminta koettiin haavoittuvaksi. Pelattiin sijaisten
puutteen kuormittavan tyossa olevaa henkil0stod niin, ettd pian lahes koko henkildsto

on sairauslomalla.

Haastatteluissa tuotiin esille myds nédkemys, ettd henkildston pitdminen useammassa
toimipisteessd, hukkaa resursseja. Tyontekijoiden siirtyminen laboratoriotoimipisteiden
valilla koettiin resursseja tuhlaavaksi. Ei pidetty hyvané ratkaisuna, ettd tyfaikaa kuluu
siirtymiseen. Toivottiin, ettd Kellokosken laboratoriotoiminnan uudelleen organisoinnin

myota tilanne kohentuu télté osin.

Haastatteluissa tuli esille myos tarve esimiehelle, jonka tuki paivittaisessa tydssa katsot-
tiin tarpeelliseksi. Esimiehell& tulisi my6s olla tietoa ja taitoja esimiestyéhon, jotta han
voisi toimia tyontekijoiden tukipilarina. Haastattelujen perusteella koettiin, etta turvalli-
suuden tunne tyossa lisadntyisi, mikali esimies olisi helposti saavutettavissa. Esimies

koettiin myos tyoyhteison ilmapiirin kehittgjaksi.

...pitdisi olla sellainen esimies, joka tietdisi asioista ja johon voisi ot-
taa yhteytta. ..

Esimiehen tukea koettiin tarvittavaksi myos tydolojen muuttamiseen siihen suuntaan,
etta ty0ssé voisi viihtyd. Talla hetkelld koettiin ty0 rasitteeksi, mutta mikéli tyonteki-
JOista pidettaisiin huolta ja heitd kannustettaisiin, voisivat tyéolot parantua.

6.5 Yhteenveto analyysin tuloksista

Kellokosken laboratorioiden toiminnassa nakyi haastattelun perusteella runsaasti posi-
tilvisia kokemuksia nykytilanteesta. Laboratorioiden sijaintia pidettiin keskeisena.
Asiakaspalvelussa pyritadn joustavuuteen ja nopeuteen. Eri ammattiryhmien vélinen
yhteisty6d toimii hyvin. Negatiivisemmat kokemukset liittyvat tyéergonomiaan, toimi-
pisteiden véliseen siirtymiseen, sijaisten kdyton vahaisyyteen ja tydnantajan tuen puut-
teeseen. Néaytteenoton aamupainotteisuus, yksin tyoskentely seké ajan puute aiheuttivat

tydkuormitusta.
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Tulevaisuuden osalta toimipisteiden mahdollinen yhdistdminen koettiin hyvéna ratkai-
suna, varsinkin henkildstdresurssin paremman hyodyntdmisen kannalta. Mikéli sijais-
jarjestelyt huomioidaan toimintaa suunniteltaessa, voidaan tyokuormitusta osaltaan
vahentdd. Tyon aamupainotteisuus koettiin vaikeana. Loma-aikoina mahdollisuus toi-
mia yhteisty6ssd muiden laboratorioiden kanssa, helpottaisi henkilostén lomajérjestely-
ja. Uhkana pidettiin kuitenkin asiakaspalvelun mahdollista huonontumista. Koettiin,
etta toisen laboratoriotoimipisteen sulkeminen Kellokoskella, johtaa suljettavan labora-
torion potilaiden pompotteluun ja juoksuttamiseen. Naytteenottojonojen peldttiin kas-
vavan, varsinkin jos henkiléstoresursseja ei mitoiteta potilasmaardn mukaisesti. Toimi-
pisteiden valisen siirtymisen toivottiin loppuvan laboratoriotoimintojen uudelleen orga-
nisoinnin myo6té. Esimiehen tukea kaivattiin myos tulevaisuudessa. Esimiehelle asetet-

tiin odotuksia tydolojen muuttamisesta viihtyisammaksi.

7. VAIHTOEHTOISIA TAPOJA TUOTTAA LABORATORIOPALVELUITA KEL-
LOKOSKEN TERVEYSASEMALLE JA SAIRAALALLE

Opinnéaytetydssa on kartoitettu nykyiset henkildstoresurssit, toimitilat, laitteet ja kustan-
nukset Kellokosken terveysaseman ja Kellokosken sairaalan laboratorioissa, kokoamal-
la tilastollista ndyttdd ja kaytannon tietoa tdman hetkisesta laboratoriotoiminnasta Kel-
lokosken terveysasemalla ja sairaalassa. Opinndytetydssa on myds kartoitettu teema-
haastattelulla eri sidosryhmien kasityksid nykytilanteesta sek& nakemyksia siitd, kuinka
laboratoriotoiminnot tulisi jarjestdd uudelleen organisoinnin yhteydessd, jotta ne toimi-
sivat kaikkien osapuolten kannalta toivotulla tavalla. N&iden kartoitusten perusteella
opinndytetyossa esitell&an viisi ehdotusta erilaisista tavoista tuottaa Kellokosken labora-
toriopalvelut. Kaikkien vaihtoehtojen lopussa on kappale ”Vaihtoehdon kannalta huo-
mioitavia tekijoitd”, jossa kasitelladn sekd kustannus-, laite- ja henkildstdresursseihin
liittyvid kysymyksid. Liséksi tassé kappaleessa kasitelladn myds haastatteluaineistossa
esille tulleita asioita.

Uudelleen organisointivaihtoehdot esitetddn viiden erilaisen ehdotuksen mukaisesti.
Ensimmadisessa vaihtoehdossa késitelldan tilannetta, jossa Kellokosken sairaalan labora-
torion toiminnot siirretd&dn kokonaisuudessaan Kellokosken terveysaseman laboratori-

oon. Toisessa vaihtoehdossa terveysaseman laboratorion toiminta siirretdén sairaalan
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laboratorioon. Kolmas vaihtoehto kasittelee tilannetta, jossa sairaalan laboratorioon j&a
vain néytteenottopiste, muut toiminnot siirretddn terveysaseman laboratorioon. Neljan-
nessa vaihtoehdossa seka terveysaseman laboratorion etta sairaalan laboratorion toimin-
not Kellokoskella lopetetaan kokonaan ja toiminnot siirretddn kokonaisuudessaan toi-
seen HUSLABIN toimipisteeseen. Viidennessé vaihtoehdossa kasitellaan tilannetta, jos-
sa Kellokosken alueella toimii vain yksi HUSLABIn laboratoriotoimipiste, joka on
avoinna vain aamupadivisin. Lopuksi esitellaédn yhteenvetona kaikkien eri vaihtoehtojen
sekd nykytilanteen mukaiset kustannusarviot sekd Tuusulan kunnan HUSLABIlle mak-
saman xx xxx € vuosittaisen ndytteenottovalmiuden yll&dpitomaksun vaikutus kustan-

nusarvioihin.

7.1. Vaihtoehto 1: Terveysasemalaboratorio sdilyy, sairaalalaboratorio suljetaan

Vaihtoehdossa 1 kasitelladn tilannetta joka syntyisi, jos Kellokosken sairaalan laborato-

rio suljettaisiin ja toiminnot keskitettéisiin Kellokosken terveysaseman laboratorioon.

7.1.1 Kiinteat kustannukset

Kiinteat kustannukset vaihtoehdossa 1 on arvioitu Kellokosken terveysaseman laborato-
rion tdman hetkisten kustannusten perusteella, jolloin Kiintedt kustannukset ovat Xx xxx
€ / vuosi. Kustannusarviossa ei ole huomioitu mahdollista muutosta esim. pesula- tai

valinehuoltokustannuksissa tai kalustevuokrissa.

7.1.2 Henkildstokustannukset

Henkilostokustannukset tdssa vaihtoehdossa on laskettu olettaen, ettd laboratoriossa
tydskentelee yhteensd nelja tyontekijaa. Naista tyontekijoistd kaksi tyoskentelee koko
paivan terveysaseman laboratoriossa, yksi aloittaa tyot osastokierrolla sairaalassa ja
siirtyy osastokierron jéalkeen terveysaseman laboratorioon. Kolmas tyontekija aloittaa
mya0s sairaalassa osastokierrolla ja kierron jélkeen siirtyy Kellokosken sairaalassa sijait-
sevaan kliinisen neurofysiologian yksikkdon, kuten tapahtuu nykyisinkin. Kustannus-
vaikutus voidaan siis laskea neljan tyontekijan resurssin perusteella. Kellokosken terve-
ysaseman laboratorion osalta kahden tyontekijan arvioitu kustannus on saatu kertomalla
Kellokosken terveysaseman laboratorion nykyisen tyontekijan henkildstokustannukset
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kahdella. Sairaalan laboratorion osalta nykyiset kustannukset on myos kerrottu kahdella

ja siten saatu arvio kahden tyontekijaresurssin kustannuksesta.

7.1.3 Kustannukset yhteensa

Vaihtoehdon 1 mukainen syntyva kokonaiskustannusarvio on saatu huomioimalla seka
Kellokosken terveysaseman laboratorion Kiintedt kustannukset etta syntyvat henkilsto-

kustannukset. Kokonaiskustannusarvio on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Vaihtoehto 1. Syntyvat kustannukset yhteensa € / vuosi, mikéli Kellokosken sairaalan

laboratorion toiminta integroidaan Kellokosken terveysaseman toimintaan ja henkildstokustannukset

arvioidaan neljan tyontekijén resurssin mukaisesti.

Kellokosken terveysase- | Kellokosken terveysasemala- | Syntyvat  kustannukset
man laboratorion boratorion henkil6sto- yhteensa
kiinteat kustannukset kustannukset
(1+1+1+1 tyontekijan re-

surssi)

(XX XXX + XX XXX + XX XXX +
XX XXX)

XX XXX XXX XXX XXX XXX

7.1.4 Tilat

Terveysasemalle on mahdollista helposti jéarjestaa lisda odotustilaa myds sairaalasta itse
tulevia potilaita ja avopotilaita silmalla pitden. Terveysaseman odotusaula on kooltaan
20.2 m2. Aulaan on helposti lisattavissa tuoleja. Liséksi terveysasemalla on aulan lisaksi
odotustilaa myds kaytavilld, joihin on mahdollista hankkia muutamia tuoleja. Tuolien
hankinta saattaa lisatd hieman kalustevuokria, mutta mistddn suuresta kustannuksesta
tuskin on kyse. Terveysaseman laboratoriolla on yhtendiset kalusteet muun terveysase-
man kanssa, joten uusien tuolien hankinnasta lienee syyta neuvotella kunnan edustajien

kanssa.

7.1.5 Laitteet

Laitteiden osalta, vaihtoehdossa 1, jdisivét sairaalan laboratorion sentrifugi, jaékaappi,

pakastin ja lampdkaappi tarpeettomiksi. Sairaalassa laboratorion kéytdssa oleva virtsan-
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lukulaite on samanlainen, kuin se, mika on kéytdssa terveysaseman laboratoriossa. Tal-
I6in on jarkevinta jattaa kayttoon terveysaseman virtsanlukulaite, silld se on otettu uute-
na kayttoon vasta kevaalla 2009. Sairaalan laitteiden osalta on syyta miettia muita sijoi-

tusvaihtoehtoja.

7.1.6 Vaihtoehdon kannalta huomioitavia tekijoita

Kolmen kokopdivaisen nadytteenottajan resurssi terveysaseman laboratoriossa heréttéa
kysymyksen siitd, mita tyontekijat tekevat iltapdivisin, kun néytteenottoaika ja sairaa-
lassa tehtavé osastokierto on péattynyt. Talla hetkell& terveysaseman laboratorion koko-
paivdinen tyontekija tekee iltapdivisin ajanvarauksella spirometria-tutkimuksia, ottaa
la&karin mé&arddmia irtosolundytteitd seka ottaa ja analysoi paivystysnéytteitd. Naiden
lisaksi tyontekija analysoi virtsan kemialliset seulat ja viljelee virtsan bakteeriviljelyt

sekd hoitaa tilaukset. Nama tyollistavat yhden tyontekijan myds jatkossa.

Mikali Tuusulan kunta solmii HUSLABIn kanssa sopimuksen, jossa Tuusulan laborato-
rio tuottaa irtosolundyteseulontatutkimukset kuntalaisille, on Kellokosken sairaalan la-
boratoriosta siirtyvan tyontekijan mahdollista ottaa néitd seulontandytteité iltapdivisin.
Kellokosken vaestdpohja on noin 4400 henkil6d, joten Kellokosken alueen seulonta-
irtosolunéytteet tyollistaisivat todennakoisesti yhden tyontekijan iltapaiviksi. Helsingis-
sé aikaisemmin toimineella Meri-Rastilan terveysasemalla toimi myds laboratorio, jossa
yksi laboratoriohoitaja otti seulontairtosolunaytteitd iltapéivisin. Meri-Rastilan alueella
asuu nykyisin noin 5100 henkil6a (Helsingin kaupunki, tietokeskus 2008: 190.). Tdmén
perusteella voi péaatella myos, ettd Kellokosken terveysasemalla yksi tyontekija tyollis-

tyisi seulontairtosolundytteista iltapaiviksi.

Liséksi on mahdollista jatkaa laboratorion aukioloaikaa iltapéivaén, jolloin naytteenotto
jakaantuu tasaisemmin paivan ajalle. Myos esim. INR-naytteenotto on télléin mahdol-
lista siirtad iltapdivaan. Tamé naytteenotto tyollistdd kolmannen tydntekijén. Haastatte-
luaineiston perusteella aamundytteenottopainotteisen tyéskentelyn jakaminen tasaisem-
min koko tydpaivén ajalle, vahentéisi tyokuormitusta. Naytteenottoajan jatkaminen ilta-
paivaan ja esim. INR-potilaiden ndytteenoton siirtdminen pois aamusta, tukisi tyonteki-

joiden tydssé jaksamista.
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Tassa vaihtoehdossa tyontekijoilla olisi myds mahdollisuus tydskennelld koko péiva
yhdessa toimipisteessa. Siirtyminen toiseen toimipisteeseen tydpaivéan aikana on koettu
rasitteena. Tassa vaihtoehdossa myds haastateltavien kokema kokonaisnakemyksen ha-
vidminen, jatkuvan tyopisteiden valisen siirtymisen vuoksi, poistuisi. Vakituisesti tyo-
pisteessa toimivat tyontekijat oppisivat tuntemaan toimipisteen tavat ja toimintakéytan-

not.

Tilojen koon suhteen haastatteluissa koettiin epailyja, mikéli potilas- ja henkilostoméaara
lisdéntyy huomattavasti. Tdma ongelma voidaan ratkaista huolellisella tilasuunnittelulla

ennen uudelleen organisoinnin toteuttamista.

Haastatteluissa ergonomiaseikkoihin kiinnitettiin huomiota. Uudelleen organisoinnin
yhteydessa voidaan samalla puuttua ndihin ongelmiin. Ongelmat kohdistuivat sek& néyt-
teenottotuoleihin ettd EKG-poytéan. Naytteenottotuolien tulisikin mahdollistaa potilaan
kaantamisen erilaisiin istuma-asentoihin sekd makuuasentoon, jotta naytteenoton ergo-
nomia helpottuu. Makuuasentoon kaantdmisen tulee sujua helposti. Lisaksi tulee suun-
nitella tilank&ytto niin, ettd tuolit mahtuvat kd&ntymaan makuuasentoon. Mikali labora-
toriotoiminnot keskitetddn terveysaseman laboratorioon, on sinne hankittava integroitu
EKG / gynekologisten néytteiden-poyta. Talla hetkelld terveysasemalla otettavat gyne-
kologiset ndytteet otetaan laboratorion viereisessa tyhjassa laakéarin huoneessa, mutta
koska huone ei ole pysyvésti laboratorion kaytdssa, on gynekologisten ndytteiden otta-
minen suunniteltava muihin tiloihin. Yksi mahdollisuus on ottaa gynekologiset naytteet

EKG-huoneessa, mutta ratkaisu edellyttdd integroidun péydan hankintaa.

7.2 Vaihtoehto 2: Sairaalalaboratorio sailyy, terveysasemalaboratorio suljetaan
Vaihtoehdossa 2 esitell&én ratkaisu, jossa Kellokosken terveysaseman laboratorio sulje-
taan ja terveysaseman laboratorion toiminnot siirretddn Kellokosken sairaalan laborato-
rioon.

7.2.1 Kiintedt kustannukset

Kiintedt kustannukset vaihtoehdossa 2 on arvioitu Kellokosken sairaalan laboratorion

tdman hetkisten kiinteiden kustannusten perusteella. Kustannusarviossa ei ole huomioitu

mahdollista muutosta esim. pesula- tai vélinehuoltokustannuksissa tai kalustevuokrissa.
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7.2.2 Henkildstokustannukset

Vaihtoehdossa 2 laboratoriossa tulee tydskentelemaan yhteensa nelja tyontekijaa. Naista
tyontekijoista kaksi j&& aamulla sairaalan laboratorioon naytteenottoon ja kaksi lahtee
osastokierrolle. Kierron paatteeksi yksi tyontekija palaa kliinisen neurofysiologian yk-
sikkdon, kuten nykyisinkin, ja kolme muuta laboratorion tydntekijaé jatkaa toita iltapai-
van samoin, kuin kuvattiin terveysaseman osalta edellisessa kappaleessa. Kustannusvai-
kutus on arvioitu neljan tyontekijan resurssin perusteella. Naista kahden kokopaivaisen
tyontekijan arvioitu kustannus on saatu kertomalla Kellokosken terveysaseman labora-
torion nykyisen tyontekijan henkildstokustannukset kahdella. Kahden muun kokopéi-
vaisen tyontekijan kustannukset on arvioitu sairaalan laboratorion nykyisen tydntekijén

henkildstokustannukset kahdella.

7.2.3 Kustannukset yhteensa

Taman vaihtoehdon kokonaiskustannusarvio on saatu Kellokosken sairaalan laboratori-
on tdman hetkisista kiinteistd kustannuksista ja arvioiduista henkildstokustannuksista.

Kokonaiskustannukset on esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7. Vaihtoehto 2. Syntyvéat kustannukset yhteensa € / vuosi, mikali Kellokosken terveysase-
man laboratorion toiminta integroidaan Kellokosken sairaalan toimintaan ja henkiléstokustannukset arvi-

oidaan neljan tydntekijan resurssin mukaisesti.

Kellokosken sairaalan labora- | Kellokosken sairaalan la- | Syntyvat kustannukset
torion Kiinteat kustannukset boratorion henkilosto- yhteensa

kustannukset
(1+1+1+ 1 tyontekijan

resurssi)

(XX XXX + XX XXX + XX XXX +
XX XXX)

XX XXX XXX XXX XXX XXX

7.2.4 Tilat

Toimintojen siirtdminen sairaalan laboratorioon edellyttdd myds EKG-tilojen uudelleen
harkintaa, silla EKG-huone on jo nykyiselladn kelvottoman pieni. Mikali terveysase-

mankin potilaat kdyvét sairaalan laboratoriossa ndytteenotossa, ei voida lahted oletuk-
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sesta, ettd nykyistd EKG-huonetta voidaan endd kayttaa ko. tarkoitukseen. On tietenkin
mahdollista harkita voidaanko nykyinen toimistohuone muuttaa EKG-huoneeksi ja ny-
kyinen EKG-huone pukuhuoneeksi. Tilojen puolesta EKG-sanky olisi mahdollista si-
joittaa nykyiseen toimistoon, mikéali toimistosta poistettaisiin siella talla hetkella sijait-
sevat poytatasot. Liséksi olisi mietittdva miten ja missa gynekologisten naytteiden otto
suoritetaan. Tall& hetkelld laboratoriossa ei ole gynekologisten ndytteiden ottoa varten
varattua huonetta. Sairaalalaboratoriossa ei varsinaisesti myodskaan ole odotusaulaa poti-
laille, vaan potilaat odottavat vuoroaan kdytavéassa. Kaytava on kuitenkin nykyisellaan

litan pieni, mikali sinne tulisivat myos terveysaseman potilaat.

7.2.5 Laitteet

Laitteiden osalta uusia hankintoja ei tarvitse tehda: terveysaseman laboratorion sulkemi-
sen yhteydessa, sieltd on mahdollista siirtaa sairaalan laboratorioon vakuumilaskoanaly-
saattori, B-Hb pika-analysaattori, B-Gluk pika-analysaattori sekd CRP pika-
analysaattori. Lisdksi terveysaseman laboratoriosta on siirrettavissa digi-EKG. Terveys-
aseman laboratoriossa sijaitsevien sentrifugin, jaakaapin, pakastimen ja lampokaapin
uudelleen sijoituksessa on huomioitava niiden kayttoika ja otettava uudessa integroidus-
sa laboratoriossa kayttoon uusimmat laitteet joko terveysaseman tai sairaalan laborato-
riosta. Virtsanlukulaite Clinitek status 50 on otettu terveysaseman laboratorion kayttoon
uutena vasta muutama kuukausi sitten, joten sen kaytt0 jatkossakin on suositeltavaa.

Sairaalan virtsanlukulaitteen sijoitusta on mietittava.

7.2.6 Vaihtoehdon kannalta huomioitavia tekijoita

Vaihtoehdon 2 ongelmat ovat l&hinn& asiakaspalveluun liittyvid ongelmia. Sairaalan
laboratorio sijaitsee noin kilometrin paassé terveysasemalta. Tdma hankaloittaa laakérin
vastaanotolta tulevien paivystyspotilaiden nédytteenottoa. Lisaksi asiakkaiden mahdolli-
suudet esim. noutaa ndytepurkkeja muiden terveyspalveluiden k&yton ohessa heikkene-
vét. Haastatteluissa pidettiin asiakasndkokulmaa erittdin tarkeané ja laboratoriopalvelui-

den kayttomahdollisuutta la&karikdynnin yhteydessa hyvana.

Kuten vaihtoehdossa 1, on tassakin vaihtoehdossa tyontekijoilla mahdollisuus tyosken-
nelld koko péiva yhdessé toimipisteessa. Myos tassa tapauksessa tyotehtavien jakami-
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nen tasaisemmin koko tydpdivélle olisi mahdollista. Tdma siis osaltaan vahentéisi hen-

Kiloston kokemaa tyokuormitusta.

Sairaalan laboratorion ongelmat kohdistuvat myds riittdmattémiin odotustiloihin. Odo-
tustilojen puute aiheuttaa paineen lisata laboratorion tiloja, mika ei valttaméttd ole mah-
dollista. Myoskaan ei ole optimaalista, ettd sairaalan osastoilta saattajan kanssa labora-
torioon tulevien potilaiden odotustilat ovat yhtendiset terveysaseman puolelta tulevien
lapsipotilaiden kanssa. Téssakin tapauksessa olisi tilasuunnittelu tehtédva huolellisesti

ennen uudelleen organisoinnin toteuttamista

Ergonomian suhteen tydskentelyolosuhteet etenkin sairaalan laboratorion EKG-
naytteenoton yhteydessé ovat haastattelujen perusteella hankalat. Sairaalan laboratorion
nykyinen EKG-huone on liian pieni, eik& sielld ole korkeussaadettavad EKG-pOytéa.
Tama rasittaa tyontekijoitd fyysisesti. Sen liséksi ettd sairaalan laboratorioon on siis
hankittava EKG-pOytd, jonka korkeutta on mahdollista saatdd, on myds EKG-
néytteenottotilat suunniteltava uudestaan. EKG-p6ydén osalta laboratorioon olisi mah-
dollista hankkia integroitava EKG / gynekologisten ndytteiden-poyta, silla laboratorios-

sa ei talla hetkella ole mydsk&én omaa gynekologisten ndytteiden poytaa.

7.3 Vaihtoehto 3: Terveysasemalaboratorio sailyy nykyiselldan ja sairaala-

laboratorioon j&& naytteenottopiste

Vaihtoehdossa 3 Kellokosken terveysaseman laboratorio ja sen toiminta séilytetdaan ny-

kyisellaan ja sairaalan laboratorioon jatetdaan naytteenottopiste.
7.3.1 Kiinteat kustannukset
Vaihtoehdon 3 arvio kiinteista kustannuksista on saatu laskemalla yhteen terveysaseman

ja sairaalan laboratorioiden tdman hetkiset kiintedt kustannukset. Kiinteat kustannukset

on esitetty taulukossa 8.
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Taulukko 8. Vaihtoehto 3. Kiintedt kustannukset yhteensa € / vuosi, mikéli Kellokosken terveysase-

man laboratorio sdilytettéisiin nykyisell&an ja sairaalaan jatettéisiin ndytteenottopiste.

Kellokosken terveysaseman labora- | Kellokosken sairaalan labora- | Kiinteat kustan-

torion Kiinteat kustannukset torion Kiinteat kustannukset nukset yhteensa

XX XXXX XX XXX XX XXX

7.3.2 Henkildstokustannukset

Vaihtoehdossa 3 henkiloston maard on myos séilytettava nykyiselladéan eli kaksi tyonte-
kija4 aamulla Kellokosken sairaalan laboratoriossa ja osastokierrolla, seké kaksi tyonte-
kijad terveysaseman laboratoriossa. Tdmén vaihtoehdon 3 henkildstokustannusarvio on
saatu kertomalla Kellokosken terveysaseman laboratorion nykyiset henkildstokustan-
nukset kahdella. My®ds sairaalan laboratorion osalta henkilostokustannukset on laskettu
kertomalla sairaalan laboratorion yhden tyontekijan henkilostokustannukset kahdella.
Syntyvét henkildstokustannukset on arvioitu taulukossa 9.

Taulukko 9. Vaihtoehto 3. Henkilostokustannukset yhteensa € / vuosi, mikéli terveysaseman laborato-
rio séilytetddn ja sairaalan laboratorioon ja& ndytteenottopiste. Kéytettavissé oleva henkildstéresurssi on

talloin yhteensa nelja (1 + 1 +1 + 1) tyontekijaa.

Kellokosken terveysaseman | Kellokosken sairaalan Kustannukset
laboratorio laboratorio yhteensa

(1 + 1 tyontekijan resurssi) (1 + 1 tyontekijan resurssi)

(XX XXX + XX XXX) (XX XXX + XX XXX)

XX XXX XX XXX XXX XXX

Sairaalan laboratorion tydntekijoisté toinen voi siirtya iltapaivéksi kliinisen neurofysio-
logian yksikkdon Kellokosken sairaalassa, kuten téllékin hetkelld. Toinen tyontekija
joko jatkaa néytteenotossa sairaalan laboratorion naytteenottopisteessé tai siirtyy toiseen
toimipisteeseen, joko Kellokosken terveysaseman, Hyrylan pé&aterveysaseman tai Hy-
vinkaan sairaalan laboratorioon, kuten nyt tapahtuu.

Terveysaseman laboratorion kumpikin tyontekija on aamupdivan naytteenotossa. Toi-
nen heistd jatkaa iltapdivalla samoissa tehtévissd terveysaseman laboratoriossa kuin
nykyaankin. Toinen tyontekija siirtyy iltapaivéksi toiseen toimipisteeseen, esim. Hyry-
lan laboratorioon, kuten nyt tapahtuu. Vaihtoehtoisesti toinen tyontekija voi siirtyd Kel-
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lokosken terveysaseman laboratoriossa ottamaan seulontairtosolundytteitd, mikali se on
ajankohtaista. On my6s mahdollista jatkaa terveysaseman ndytteenottoaikaa iltapaivén

puolelle, jolloin naytteenotto tydllistad iltapadivalla yhden tyontekijéan.

7.3.3 Kustannukset yhteensa

Taman vaihtoehdon 3 mukainen kustannusarvio on saatu huomioimalla terveysaseman
laboratorion ja sairaalan laboratorion kiinteiden kustannusten summa ja lisddmalla sii-
hen syntyvét henkilostokustannukset, mikéli laboratoriossa tydskentelee yhteensé neljé

(1+1+1+1)tyontekijad. Kokonaiskustannusarvio on esitetty taulukossa 10.

Taulukko 10. Vaihtoehto 3. Syntyvat kustannukset yhteensa € / vuosi, mikali Kellokosken terveys-
aseman laboratorio séilytettdisiin nykyiselldan ja sairaalaan jatettaisiin ndytteenottopiste. Liséksi laborato-

rioiden kaytdssa on yhteensa neljan (1 + 1 + 1 + 1) tydntekijan resurssi.

Kiinteadt kustannukset yhteen- | Henkildsto- Syntyvat kustannukset
sa kustannukset yhteensa yhteensa
(1 +1+1+ 1 tydntekijan

resurssi)

(XX XXX + XX XXX + XX XXX +
XX XXX)

XX XXX XXX XXX XXX XXX

7.3.4 Tilat

Kellokosken sairaalan laboratorion muuttaminen pelkaksi naytteenottopisteeksi on haas-
tavaa laboratorion tilojen vuoksi. Laboratorion tiloista pitéisi talldin lohkaista osa pois,
joka on kdytannossa vaikeaa. Laboratoriossa on kaksi néytteenottohuonetta, joista on
kulku entiseen analyysihuoneeseen. Analyysihuoneesta taas on yhteys toimistohuoneen
kautta EKG-huoneeseen ja sitd kautta kdytavaan. Mikéli osasta tiloista luovuttaisiin,
olisi luovuttava analyysihuoneen lisdksi myds EKG-huoneesta, silla analyysihuonee-
seen ei ole suoraa kayntid kaytavastd. Naytteenottopisteitd on kdytdnnossa vaikea siirtaa
esimerkiksi nykyiseen EKG-huoneeseen ja toimistoon, silla nykyisessd EKG-huoneessa
ei ole ATK-yhteyksid. Myds néytteenotto-WC sijaitsee nykyisten ndytteenottohuonei-
den yhteydessa ja sieltd on ndytteenantoluukku naytteenottohuoneiden vieressé sijaitse-
vaan pieneen huoneeseen, jossa ennen analysoitiin virtsandytteet. Toisesta ndytteenotto-
huoneesta voi tehdd EKG-huoneen, mutta talldin pukuhuonetiloja ei ole.
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7.3.5 Laitteet

Laitteiden osalta terveysaseman laboratoriossa ei tule muutoksia. Sairaalan laboratorios-
sa on siind tapauksessa, etta sielld sijaitsee nédytteenottopiste, sdilytettdvd myos potilai-
den naytteenottotuolit, satulatuolit, sentrifugi, jadkaappi, pakastin sekd lampokaappi.

Ainoastaan virtsanlukulaitteen voisi sijoittaa muualle.

7.3.6 Vaihtoehdon kannalta huomioitavia tekij6ita

Vaihtoehdossa 3 ongelmaksi muodostuu tydntekijoiden pdivittainen siirtyminen toimi-
pisteestd toiseen. Kellokosken sairaalan ja terveysaseman valinen siirtyminen on lyhyt,
vain noin kilometrin, eika sinalldan haittaa toimintaa, mutta paivittaista siirtymista Hy-
rylan péaterveysaseman tai Hyvink&an sairaalan laboratorioon ei ole suotavaa pitaa jat-
kuvana kéytantona. Haastattelujen perusteella paivittdinen siirtyminen tyopisteiden va-
lilld koetaan rasitteena. Mikali iltapaivatoimintaa terveysaseman laboratoriossa kuiten-
kin kehitetadan niin, ettd se tyollistaa tyontekijat myaos iltapéivisin, on silloin mahdollista
toimia vaihtoehdon 3 mukaisesti.

Tassa vaihtoehdossa ongelma on myds se, etta laboratoriotiloja joudutaan yllapitdmaén
kahdessa toimipisteessd, jotka sijaitsevat hyvin lahelld toisiaan. Tdma vaihtoehto ei to-
dennadkdisesti poista sairaalan laboratorion tilojen yllapidosta aiheutuvia kustannuksia
edes osittain, silla tilojen rakenteen vuoksi niistd on vaikeaa lohkaista osaa pois.

Mikali sairaalan laboratorion naytteenottopisteessa otetaan myds sydanfilmejé, on sinne
hankittava uusi korkeusséatdinen EKG-poyta. Lisdksi EKG-huoneen uudelleen sijoitus
sairaalan laboratorion tiloissa on mietittavé, silla nykyinen tila ei ole kelvollinen jatku-

vaan kayttoon.

7.4 Vaihtoehto 4: Seka terveysaseman ettd sairaalan laboratorio suljetaan ja toiminnot
integroidaan muuhun HUSLABIN laboratorioon

Vaihtoehdossa 4 esitellddn mahdollisuus, jossa seké terveysaseman ettd sairaalan labo-

ratoriot suljetaan ja toiminta siirretadan toiseen laboratoriotoimipisteeseen.
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7.4.1 Kiinteat kustannukset

Vaihtoehdossa 4 séastetdan seka Kellokosken terveysaseman laboratorion yllépitokus-
tannukset (xx xxx € / v.) ettd Kellokosken sairaalan laboratorion yllapitokustannukset
(xx xxx €/ v.), yhteensé xx xxx € / v. Kuitenkin samassa yhteydessa menetetadn Tuusu-
lan kunnan HUSLABIlle maksama vuosittainen xx xxx €:n ndytteenottovalmiuden ylla-

pitomaksu.

7.4.2 Henkildstokustannukset

Tassa vaihtoehdossa henkildstokustannukset sailyvat nykyisella tasolla, silla naytteenot-
toty0 vain siirtyy toiseen toimipisteeseen. Kellokosken sairaalalla on edelleen tarve
kahdelle puolipéivdiselle ndytteenottajalle, jotka Kiertdvat osastokierrolla sairaalassa
paivittdin. Toinen laboratoriohoitaja siirtyy talloin iltapaivéksi kliinisen neurofysiologi-
an yksikkdon Kellokosken sairaalassa, kuten nykyaénkin, ja toinen tyodntekija siirtyy

toiseen laboratoriotoimipisteeseen.

Terveysaseman laboratorion osalta on tdssé tapauksessa siirrettava nykyiset tyontekija-
resurssit toiseen HUSLABIn laboratoriotoimipisteeseen, silld nykyisilla henkilosto-
resursseilla ei todennédkoisesti ole mahdollista lisatda mink&an laboratoriotoimipisteen
vaestopohjaa lahes 4500 henkil6lla, mika on Kellokosken alueen tdman hetkinen vées-
tOpohja. Tama toimenpide ei siis poista tyontekijoiden osalta resursoituja kustannuksia,
ainoastaan siirtdd kustannukset toiseen toimipisteeseen. Taman vuoksi kustannusar-
violaskelmassa on huomioitu myds naiden toisessa tyopisteessa tydskentelevien tyonte-

kijoiden resurssi.

7.4.3 Kustannukset yhteensa

Vaihtoehdon 4 mukaiset kokonaiskustannukset syntyvat ainoastaan henkildstokustan-
nuksista, silld Kellokoskella sijaitsevista laboratoriotoimipistetilojen yll&pitokustannuk-
set poistuvat tiloista luopumisen yhteydessa. Syntyvét kokonaiskustannukset on esitetty

taulukossa 11.
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Taulukko 11. Vaihtoehto 4. Syntyvat kustannukset yhteensa € / vuosi, mikali Kellokosken terveys-

aseman ja Kellokosken sairaalan laboratorioiden toiminta lopetetaan.

Kellokosken terveysase- | Kellokosken sairaalan henkilostokus- | Syntyvat  Kus-
man ja sairaalan labora- | tannukset (1 + 1 tydntekijan resurssi) | tannukset  yh-
torioiden yhteenlasketut | sekd toiseen toimipisteeseen kokonai- | teensa

yllapitokustannukset suudessaan siirtyvat henkilostokustan-

nukset (1 + 1 tyontekijan resurssi)

(XX XXX + XX XXX + XX XXX + XX XXX)

X XXX XXX XXX XXX

7.4.4 Tilat

Vaihtoehdon 4 mukaisessa tilanteessa on mahdollista luopua sek& Kellokosken terveys-
asemalla ettd sairaalassa sijaitsevista laboratoriotiloista. Kuitenkin on huomioitava
mahdollinen tilan lisddmistarve siind toimipisteessd, jonne Kellokosken alueen asukkai-

den ja sairaalan avopotilaiden oletetaan siirtyvan.

7.4.5 Laitteet

Laitteet ja kalusteet t&ssé vaihtoehdossa tulee sijoittaa toisiin HUSLABIN laboratorio-

toimipisteisiin, mika sinall&én tuskin on ongelma.

7.4.6 Vaihtoehdon kannalta huomioitavia tekij6ita

Ongelma vaihtoehdossa 4 on, ettd Tuusulan kunnalla on viisivuotinen sopimus Méntsa-
lan kunnan kanssa Eteld-Mantséldn alueen asukkaiden terveyspalveluiden ostamisesta
Tuusulan kunnalta. Sopimuksen mukaisesti Tuusulan kunta tarjoaa terveyspalvelut,
mukaan lukien laboratoriopalvelut, Kellokosken terveysasemalla. Sopimus astui voi-
maan 1.9.2007. (Mantsalan kunta, tiedote 2007.) Taman liséksi, haastattelun perusteella,
Tuusulan kunnan kanta on, ettd jokaisessa taajamassa Tuusulassa pitda sailyttdd oma

terveysasemalaboratorio myos jatkossa.

Taman vaihtoehdon muita ongelmia ovat esim. potilaiden kulkuyhteydet Kellokosken
ulkopuolelle toisiin laboratoriotoimipisteisiin. Lahimpéaén téalld hetkelld toimivaan
HUSLABIN laboratorioon on Kellokoskelta matkaa n. 20 km, eivatk julkiset yhteydet
Keski-Uudellamaalla ole p&akaupunkiseudun luokkaa, joten laboratoriotoimipisteen
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sulkeminen Kellokoskella aiheuttaa tuntuvaa haittaa erityisesti ulkoisille asiakkaille.
Myos pdivystyspotilaiden hoito Kellokoskella viivastyy, mikali potilas on paivystys-
naytteiden vuoksi lahetettdva Kellokosken alueen ulkopuolelle. Asiakasnakdkulman
huomioiminen korostui haastatteluaineistossa. Haastattelujen perusteella pidettiin tar-
kednd, ettd laboratoriopalvelut ovat l&helld asiakasta. Tassa vaihtoehdossa néin ei ole.

Mikali Kellokosken alueella ei ole omaa laboratoriotoimipistettd, tulevat alueen asuk-
kaat hakemaan laboratoriopalvelut toisaalta. Tdma johtaa laboratoriotoiminnan supistu-
miseen nykyisestd, eikd vaihtoehdossa 4 sen vuoksi saavuteta todellisia kustannussaas-

tojé.

7.5 Vaihtoehto 5: Kellokosken laboratorio avoinna aamuisin, iltapdivisin suljettu

Vaihtoehto 5 kasittelee tilannetta, jossa Kellokosken terveysaseman laboratorion nykyi-
set iltapdivatoiminnot keskitettéisiin toiseen laboratoriotoimipisteeseen ja Kellokosken
laboratorio olisi toiminnassa paivittain klo 7.30-11.30. Kustannukset tdssa vaihtoehdos-
sa on laskettu yll&pitokustannuksiltaan halvemman vaihtoehdon perusteella, ja sen
vuoksi kustannusarviossa on kaytetty terveysaseman laboratorion nykyisid kustannuk-

sia. Toiminta kuitenkin voidaan kaytanndssa toteuttaa kummasta laboratoriosta tahansa.

7.5.1 Kiinteat kustannukset

Vaihtoehdon 5 mukaiset kiinteat kustannukset kertyvat joko terveysaseman tai sairaalan
laboratorion Kiinteista kustannuksista. Tassé arviossa kustannukset on esitetty terveys-
aseman laboratorion kiinteiden kustannusten perusteella. Koska laboratorion aukioloai-
kojen lyhentdminen ei vaikuta kiinteisiin kustannuksiin, tulisivat kustannukset t&ssé

vaihtoehdossa olemaan samat kuin vaihtoehdossa 1 eli xx xxx € / vuosi.

7.5.2 Henkildstokustannukset

Henkilostokustannukset organisaatiotasolla tulisivat vaihtoehdossa 5 sdilymééan nykyi-
sellaan, silla seka terveysaseman ettd sairaalan laboratoriossa on tarve kahdelle tydnte-
kijalle aamupdivisin. Tassé vaihtoehdossa tyontekijat siirtyvét iltapéivaksi toisiin labo-
ratoriotoimipisteisiin, joten henkilostokustannukset eivat muutu nykyisesta. Tassa vaih-

toehdossa yksi tyontekija siirtyy Kellokosken sairaalan osastokierron jalkeen sairaalassa
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sijaitsevaan kliinisen neurofysiologian yksikkdon. Muut kolme tyontekijéa siirtyvat

muihin toimipisteisiin.

7.5.3 Kustannukset yhteensa

Kokonaiskustannukset téssd vaihtoehdossa 5 koostuvat joko terveysaseman tai sairaalan
laboratorion yllapitokustannuksista sekd nykyisen tasoisista henkildstokustannuksista.

Vaihtoehdon 5 mukaiset kokonaiskustannukset on esitetty taulukossa 12.

Taulukko 12. Vaihtoehto 5. Syntyvat kustannukset yhteenséa € / vuosi, mikali kustannukset lasketaan
Kellokosken terveysaseman laboratorion nykyisten yll&pitokustannusten perusteella ja laboratorio sulkeu-

tuu iltapdiviksi.

Kellokosken terveysase- | Kellokosken terveysasemala- | Syntyvat  kustannukset
man laboratorion boratorion henkildsto- yhteensa
kiinteat kustannukset kustannukset
(I1+1+1+1 tydntekijan re-

surssi)

(XX XXX + XX XXX + XX XXX +
XX XXX)

XX XXX XXX XXX XXX XXX

7.5.4 Tilat

Vaihtoehdon 5 mukaiset tilakysymykset aamupdaivatoimintojen tapahtuessa terveysase-
man laboratoriossa, ovat samankaltaiset kuin vaihtoehdossa 1. Mikali toiminnot keskite-
tddn aamupdiviksi sairaalan laboratorioon, ovat tilakysymykset samankaltaiset kuin

vaihtoehdossa 2.

7.5.5 Laitteet

Laitteiden osalta, vaihtoehdossa 5, voidaan toteuttaa ehdotusta 1, mikali Kellokosken
aamupaivien laboratoriotoiminnot keskitettéisiin terveysaseman laboratorioon. Mikali
toiminnot puolestaan keskitetd&n sairaalan laboratorioon, voidaan silloin laitteiden osal-

ta toteuttaa vaihtoehtoa 2.
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7.5.6 Vaihtoehdon kannalta huomioitavia tekijoita

Taman vaihtoehdon suurin ongelmakohta on kolmen tydntekijan paivittainen siirtymi-
nen laboratoriotoimipisteestd toiseen tyOpéivan aikana. Koska talla hetkella lahimmat
laboratoriotoimipisteet sijaitsevat noin 20 km:n paassé Kellokoskelta, tulisivat siirtymi-
set aiheuttamaan piilokustannuksina ldhes kolmen tydtunnin menetyksen paivittéin.
Tama tarkoittaa jo lahes kahta tyOpaivaa viikossa. Yhden tydntekijan, joka kiertaa sai-
raalassa osastokierroilla, siirtyminen kliinisen neurofysiologian yksikkdon ei sinéllaan
aiheuta kustannuksia, silla tdmé yksikko sijaitsee myos Kellokosken sairaalan tiloissa.
Liséksi, haastattelujen perusteella, péivittaista siirtymistd ei pidetty hyvana, vaan se

koettiin rasitteena.

Tassé vaihtoehdossa péivystysndytteiden ottaminen ja sitd kautta myds hoitopaatésten
tekeminen viivéstyy nykyisestd. Ennen vaihtoehdon 5 mukaisen toiminnan uudelleen
organisointipadtoksen tekemistd, olisikin syyta selvittdd kunnan halukkuutta jéarjestaa

itse tarvittavat paivystystutkimukset Kellokoskella.

7.6 Yhteenveto vaihtoehtojen kustannuksista

Kokonaiskustannukset nykytilanteessa ja eri vaihtoehdoissa, on esitelty taulukossa 13.
Taulukossa on huomioitu myds Tuusulan kunnan HUSLABIlle maksama vuosittainen
XX Xxx €:n ndytteenottovalmiuden yllapitomaksun vaikutus kokonaiskustannuksiin.
Mikali laboratoriotoiminta Kellokoskella paatettéisiin lopettaa kokonaan, kuten vaihto-

ehdossa 4, menetettdisiin siind yhteydessd myds naytteenottovalmiuden yllapitomaksu.
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Taulukko 13. Kokonaiskustannukset yhteensa eri vaihtoehdoissa € / vuosi.

Nyky- Vaihtoehto | Vaihtoehto | Vaihtoehto | Vaihtoehto | Vaihtoehto
tilanne 1 2 3 4 5

Kiinteat

kustannuk- | XX XXX XX XXX XX XXX XX XXX X XX XXX

set

Henkilosto-

kustannuk- | XX XXX — | XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX

set XXX XXX

Yhteensa XXX XXX | XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
— XX XXX

Naytteen-

otto- XX XXX XX XXX XX XXX XX XXX X XX XXX

valmiuden

yllapito-

maksu

Y hteensa XX XXX = | XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
XXX XXX

Toimintojen keskittdminen saattaa vaikuttaa hienoisesti ainakin pesula- ja valinehuolto-
kustannuksiin. Merkittdvad kustannusten muuttumista nailt4 osin on tuskin kuitenkaan
odotettavissa, eika naitd kustannuksia ole siksi huomioitu tassa raportissa esitetyissa
kustannusarvioissa. Toimintoja keskitettdessa kalusteiden osalta potilaiden néytteenotto-
tuolit, tyontekijoiden satulatuolit sekd pienemmat tarvikkeet, kuten sekoittajat, néayte-
putkitelineet yms. on varmasti helppo sijoittaa HUSLABIn sisalla toisiin laboratorio-

toimipisteisiin.

8. VAIHTOEHTOJEN ARVIOINTI

Opinnaytetyossa on kartoitettu nykytilannetta numeeristen dokumenttien ja kaytannon
kokemuksesta syntyneen tiedon perusteella. Liséksi ty0dssé pyrittiin haastatteluilla saa-
vuttamaan lisdinformaatiota nykytilanteesta ja ndkemyksia laboratoriotoimintojen uu-

delleen organisoinnista. Kellokosken laboratorioiden osalta tulisi ndiden kartoitusten ja
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haastattelujen perusteella kehittdd toimintaa, hyddyntad paremmin henkildstéresursseja
seka lisata toiminnan tehokkuutta. Tavoitteena tulee siis olla eheén ja toimivan yksikén
perustaminen. Kustannussaastéihin pyrkiminen ei sulje pois toimenpiteitd, joita toimin-
nan kehittdminen edellyttdd. Opinndytetytssa esitellddn vaihtoehtoisia tapoja Kellokos-
ken laboratoriotoimintojen uudelleen organisoinnille. Vaihtoehtoja on varmasti enem-
mankin, mutta tassa tyossa esitellaan joitakin kestavalle toiminnalle pohjautuvia ratkai-

suja.

8.1 Vaihtoehtojen havainnollistaminen

Kellokosken laboratoriotoiminnalle esitetddn tdssa opinndytetydssa viisi erilaista toi-

mintaehdotusta. Vaihtoehdot havainnollistetaan kuviossa 4.

Kuvio 4. Ehdotukset Kellokosken laboratoriotoiminnan uudelleen organisoinnille.

Vaihtoehto 1 Vaihtoehto 2 Vaihtoehto 3 Vaihtoehto 4 Vaihtoehto 5

TA-lab. Sairaala-lab. TA-lab. TA-lab. Laboratorio-

séilyy, séilyy, séilyy, suljetaan, toiminnot

sairaala-lab. TA-lab. sairaala- sairaala-lab yhdistet&an,

suljetaan. suljetaan laboratorioon suljetaan laboratorio
naytteenotto- avoinna puoli
piste paivaa

8.2 Vaihtoehtojen vélinen arviointi henkildstoresurssin osalta

HenkilOstoresurssin tarvetta Kellokosken laboratorioon on vaikea arvioida. T&ssé opin-
naytetydssa ei oteta kantaa laskennallisiin henkildstoresursseihin eika niiden kustannuk-
sia vertailla keskendéan. Vertailu henkildstoresurssin osalta tapahtuu ainoastaan toimin-
nallisin perustein, joskin vertailussa huomioidaan myos haastatteluissa ilmenneité seik-

koja.

Vaihtoehdoissa 1, 2 ja 4 on henkilOstoresurssi saatu tehokkaammin kayttoon nykytilaan
verrattuna. Toimintojen yhdistdmisen kautta on mahdollista saada toiminnallisesti ehy-
empi tyoyksikko, joka ei ole yht4 haavoittuva sairauspoissaolojen suhteen kuin Kello-
kosken nykyiset tydyksikot. Vaihtoehdoissa 1 ja 2 myo6s henkiléston kokema kuormitus
todennakdisesti vahenisi, koska nédytteenottotoimintaa voisi jakaa tasaisemmin paivén
ajalle ja toimipisteessa olisi pysyvésti useampi tyontekija. Vaihtoehdot 1, 2, 3 ja 5 edel-
lyttavét kattavan sijaisjarjestelyn luomista, jotta valtytéén tilanteilta, jolloin laboratorion



60
toiminta lakkaa henkiloston puutteen vuoksi. Koska Kellokosken laboratorio tallin
hoitaa seké& sairaalan osastokierrot ettd avoterveyden huollon potilaiden ndytteenoton,
on ehdottoman térkeda saada toiminta sujumaan esteettd myds mahdollisten vakituisten
tyontekijoiden poissa ollessa. Kuitenkaan vaihtoehdon 3 mukainen henkilGstéresurssin
yllapito sairaalan tiloissa ei tunnu jarkevalta. Vaihtoehto 4 ei ole realistinen vield, sill&
Tuusulan kunnan solmima sopimus Mantsalan kunnan kanssa on edelleen voimassa ja
sen perusteella Tuusulan kunta tarjoaa ostopalveluna mm. laboratoriopalvelut Etela-

Mantsalan asukkaille nimenomaan Kellokoskella.

8.3 Vaihtoehtojen vélinen arviointi asiakasndkdkulman perustella

Asiakasndkokulman perusteella voidaan ajatella vaihtoehdon 1 palvelevan parhaiten
ulkoisten asiakkaiden tarpeita. Laboratorion sijaitessa terveysasemalla on asiakkaiden
mahdollista asioida sielld samassa yhteydessd, kun he kayttdvat muita terveysaseman
palveluita. Myds terveysaseman henkilokunnan konsultointi on helppoa, mikali labora-
torio sijaitsee samassa rakennuksessa terveysaseman kanssa. My0s sairaalan osalta pal-
velu jopa parantuu osittain, silla talloin ei avo-osastojen hoitohenkilokunnan tarvitse
enéé tuoda asiakkaita laboratorioon. Suljettujen osastojen ndytteenotto toteutuu samoin
kuin talla hetkelld, eika siihen ole odotettavissa muutosta, vaikka laboratoriotoimipiste
sairaalasta poistuisikin. Mikéli iltapaivatoimintaa kehitetddn nykyisestd, parantuu seka

sisdisten ettd ulkoisten asiakkaiden palvelu huomattavasti nykytilanteeseen verrattuna.

Vaihtoehdossa 2 terveysasemalla kdyva asiakas joutuu siirtyméan kilometrin paastak-
seen laboratorioon. Tdma on selked haitta nykytilanteeseen verrattuna. Terveysaseman
henkilokunnan konsultointi on mahdollista hoitaa myds puhelimitse, joten sinallaan ei
haittaa toimintaa, vaikka laboratorio ei sijaitsekaan terveysaseman tiloissa. Sairaalan
puolesta toiminta sailyy samanlaisena kuin télla hetkelld. Mikali iltapdivatoimintaa ke-

hitetaan, palvelu jopa paranee nykyisesta laboratorion ollessa auki my®s iltapaivisin.

Vaihtoehdossa kolme ei nykytilanteeseen juurikaan tule muutosta. Mikéli kuitenkin
paadytaan vahentamaan laboratoriotydntekijoiden siirtymisté tyopisteiden valilla ja sen
sijasta kehittaméaan iltapdivatoimintaa, on odotettavissa selked parannus seka ulkoisten

etta sisaisten asiakkaiden kannalta verrattuna nykyiseen toimintaan.
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Vaihtoehto 4 on asiakasndkokulmasta katsottuna epérealistinen vaihtoehto. Se pakottaa
seka terveysaseman asiakkaat ettd sairaalan avopuolen asiakkaat siirtymaan n. 20 km:n
paahén voidakseen asioida laboratoriossa. On merkittdvaa, etteivat julkiset kulkuyhtey-
det Keski-Uudellamaalla toimi eri taajamien valilla kovin hyvin, joten siirtyminen Kel-
lokosken alueen ulkopuolelle voi olla todella hankalaa. Lisaksi paivystyspotilaiden
kohdalla hoitopéaatokset saattavat viivastya, mikéli potilas joudutaan lahettdmaan Kello-

kosken alueen ulkopuolelle péivystysnaytteisiin.

Vaihtoehto 5 pakottaa asiakkaat kdyméaan ajanvaraustutkimuksissa, kuten spirometria-
tutkimuksessa, toisessa laboratoriotoimipisteesséd Kellokosken alueen ulkopuolella. Ta-
ma johtaa kuntalaisten epétasa-arvoiseen kohteluun, joka ei ole toivottavaa. Toisaalta
ilman ajanvarausta tehtdaviin ndytteenottoihin ei toimipisteen iltapdivasulkemisella ole
vaikutusta. Paivystysndytteenotto ja sen myo6ta hoitopaatokset iltapdivalla saattavat vii-

vastyd, mikali laboratoriotoimipiste suljetaan iltapéivaksi.

8.4 Henkildston toimipisteiden vélisen siirtymisen vaikutus laboratorion toimintaan

Kellokosken laboratorioissa tyoskentelee talla hetkelld aamuisin nelja henkil6a. Naista
tyontekijoista kolme siirtyy tyopaivén aikana toiseen toimipisteeseen. Kellokosken ter-
veysaseman laboratorion iltapdivatoiminnan hoitaa yksi laboratoriohoitaja. Toinen tyon-
tekija siirtyy iltapdivéksi Hyrylan laboratorioon. Sairaalan laboratoriossa ei ole talla
hetkelld iltapaivatoimintaa lainkaan, vaan toinen tyontekija siirtyy iltapaivaksi Kello-
kosken sairaalan tiloissa olevaan kliinisen neurofysiologian yksikkdon ja toinen Hyvin-
kaan sairaalan Kliiniseen laboratorioon. Toiseen toimipisteeseen tapahtuva siirto ajoittuu
sairaalan laboratoriossa paasaantoisesti klo 11 aikoihin, terveysaseman laboratoriossa jo
klo 10 — 10.30. Naytteenotto Kellokosken laboratorioissa ajoittuu aamupdivalle, joten
on merkittavaa, etta siirtyminen tapahtuu ajankohtana, johon myds suuri osa tyésuori-
tuksista ajoittuu. Kliinisen neurofysiologian yksikkoon siirtyva tyontekija siirtyy Kello-
kosken sairaalan sisalla tyopisteestd toiseen, joten siirtyminen ei h&nen tapauksessaan
aiheuta menetettyja tyotunteja. Olisikin syytd pitdd tavoitteena sitd, ettd tyopisteiden
valilla siirrytdén ainoastaan poikkeustilanteissa esim. silloin, kun tyontekijéissa on va-
jausta, kuten lomien ja sairauspoissaolojen aikana. Toiminnan kehittamisell& voidaan

poistaa tarve siirtyad toimipisteiden valilla myos yksittaisten sairauspoissaolojen vuoksi.
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Jotta voidaan perustella tyontekijoiden jatkuvaa siirtdmista tyopisteiden valilla tyopéi-
van aikana, tulisi ensin selvittdd, syntyyko henkilostoresurssien siirtdmisella todellisia
séastoja. Talla hetkella HUSLABISssa ei ole yksiselitteisté tilastointimenetelmad, jonka
avulla voitaisiin seurata toisiin toimipisteisiin siirtyvien tyontekijoiden todelliset suorit-
teet tai tyotehtavat toisessa toimipisteessd. Tilastoilla voidaan selvittad tyontekijén to-
dellisia tehtavia mm. seulomalla tydntekijoiden kuittaamia suoritteita iltapaivilta tai
tarkistamalla tilaustositteista heiddn mahdollisesti tekemiéan tilauksia ja niiden ajankoh-
tia. Muitakin mahdollisuuksia tehtévien selvittdmiseen varmasti on, mutta todellisuu-
dessa selvittdminen on hidasta ja hankalaa. Lisaksi on erittdin vaikeaa arvioida rahalli-
sesti sitd, minkélainen menetys tyontekijan siirtymisesta kohdistuu siihen toimipistee-
seen, josta tyontekija siirtyy pois. Erittdin haastavaa on myds arvioida taloudellista hyo-
tyd, joka syntyisi, mikéali laboratoriotoimintoja kehitettaisiin iltapaivén osalta niin, etta
tyontekijat tyoskentelisivat Kellokosken laboratoriossa koko pdivan. Myoskaan jatku-
van siirtymisen vaikutuksia henkiloston osalta on vaikeaa muuttaa rahaksi. Henkildstén
kokemukset siirtymisesta tyopisteiden valilla ovat huonoja. Siirtyminen koetaan rasit-

teeksi, eika sitd senkadn vuoksi tulisi pitdd jatkuvana kaytantona.

8.5 Sijaisjarjestelyt

Talla hetkella kumpikin Kellokoskella sijaitseva laboratoriotoimipiste on pienuutensa
vuoksi erittdin haavoittuva. Henkil0ston sairauspoissaolot vaikuttavat huomattavasti
laboratorion toiminnan sujuvuuteen. HenkilOstoresurssit yhdistamélla on mahdollista
vaikuttaa yksikon toimivuuteen. Nykyisessa tilanteessa, vakituisen tyontekijan akillises-
ti sairastuessa, on sijainen pyydettéva toisesta laboratoriotoimipisteesta eli terveysase-
man laboratorioon Hyryl&st4 tai sairaalan laboratorioon Hyvink&alta. Mikéli Kellokos-
kella tydskentelisi vakituisesti useampia tyontekijoitd, on toiminnan sujuvuus varmem-
paa kuin sijaisia kayttaméalla. Vakituinen henkilésto tuntee toimintaympériston ja hallit-

see kdytdnnon toiminnan paremmin.

Haastattelujen perusteella nykyiset sijaisjarjestelyt ovat puutteellisia. Sijaisten puuttues-
sa vakituisen henkil6ston on tehtdva myods poissaolevien ty6t. Toisinaan myos laborato-
rion naytteenottoaika ehtii alkaa ennen kuin korvaavaa henkilokuntaa saadaan paikalle.
Tama4 saattaa pidemmalla aikavalilla vaikuttaa tyontekijoiden tydssa viihtymiseen. Viela
hankalammaksi tilanteen tekee se, ettd sijaisten puuttuessa tyontekijan paine tulla sai-

raana tyopaikalle kasvaa. Tama ei ole toivottavaa missaan olosuhteissa. Siksi olisikin
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ehdottomasti suunniteltava kattava sijaisjarjestely, jolla taataan Kellokosken laboratori-
on toiminta myds niina paivind, kun vakituisia tyontekijoita ei ole paikalla. Sijaismah-
dollisuutta voi selvittad seka Hyrylan paaterveysaseman laboratoriosta ettd Hyvinkaan

sairaalan laboratoriosta.

8.6 lltapéivatoiminnan kehittdminen

Laboratoriotoiminnan uudelleen organisoinnilla voidaan luoda my6s mahdollisuudet
toiminnan, ja erityisesti iltapdivatoiminnan, kehittdmiselle. Nykyisen laboratoriotoimin-
nan ongelmana on tyontekijoiden véahaisyys, joka tekee toiminnasta haavoittuvan. Talla
hetkelld Kellokosken laboratorioissa tydskentelee yhteensé nelja henkil6a, joista kolme
siirtyy toiseen toimipisteeseen iltapaivéksi. Elinvoimainen ndytteenottoyksikko tarkoit-
taa kuitenkin kolmea-neljad kokopéivaista tyontekijaa Kellokosken laboratoriossa. Ny-
kyisen henkil6ston hajasijoittamisen vuoksi tdmaé ratkaisu saattaa vaikuttaa henkilosto-
resurssin lisddmiseltd, mutta tosiasiassa nykyinen resurssi on talléin mahdollista saada
uudelleen organisoinnin myo6té tuottavampaan k&yttoon. Kuitenkin, jotta edellytykset
nain monen kokopdivaisen tyontekijan resurssille syntyisivat, olisi toimintaa kehitettava
nykyisesta.

Kellokosken laboratorioiden ndytteenottotoiminta keskittyy talla hetkelld aamupaivaan.
Kuitenkaan kaikki ndytteet eivat edellytd aamundytteenottoa, ainoastaan tietyt 144-
keainemadaritykset sek& paastoa vaativat tutkimukset. Avoterveydenhuollon potilaiden
naytteenottoaikaa on mahdollista jatkaa iltapdivaan, jolloin nédytteenoton kuormitusta
voidaan helpottaa. Tama ratkaisu edellyttdd kuitenkin henkil6storesurssin yll&pitoa
naytteenotossa myos iltapéivalla. Lisaksi ndytekuljetusten maaraa on talloin lisattava
nykyisesta yhdesta kuljetuksesta kahteen kuljetukseen paivéssa. Tama siksi, ettd iltapai-
valla otettavien ndytteiden maara kaventuu melkoisesti, mikali niit4 ei ole mahdollista
toimittaa analysoivaan laboratorioon saman pdivan aikana. Potilaiden ohjaaminen ilta-

paivandytteenottoon saavutetaan seké sisdisella ettd ulkoisella tiedottamisella.

Tuottavuuden lisddmiseksi tulisikin tunnustella mahdollisuuksia toiminnan laajentami-
seksi nykyisestd. Koska analyysitoiminta on keskitetty suurempiin laboratorioyksikoi-
hin, on pienemmilld yksikoilla mahdollisuus laajentaa toimintaa asiakaspalvelun nako-
kulmasta. Mahdollisia uusia toimintoja, joista Tuusulan kunnan kanssa voi kaynnist&a

neuvottelut, voisivat olla esimerkiksi:
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- naytteenottoajan pidentdminen nykyisesta (ndytteenottoaika talla hetkelld klo 7.30 —
11 kummassakin Kellokosken toimipisteessa)
- palvelutaloissa tehtavat naytteenottokierrot
- EKG-ottokierrot, jolloin laboratorion tyontekija kiertadd ottamassa sydanfilmeja palve-
lutaloissa, kotihoidon asiakkaiden kotona tms.
- kotindytteenotto
- aitiysneuvolan seulontandytteiden otto
- gynekologisten irtosoluseulontandytteidenotto
Kellokosken sairaalaa palvelevia toimintoja voisivat olla esimerkiksi:

- laitekalibroinnit (esim. alkometri), joita nykyaankin tehdaan silloin tallgin.

Iltapdivatoiminnan kehittdmista mietittdessd on myo6s pohdittava mahdollisuutta, ettd
sairaalan sydanfilmit otetaan vasta iltapéivélla. Sairaalassa on vuoden 2008 aikana ollut
keskimaarin 109 ja vuonna 2009 114 sydéanfilmid kuukaudessa (HUSLAB, Kellokosken
sairaalan laboratorion suoritteet vuonna 2008; HUSLAB, Kellokosken sairaalan labora-
torion suoritteet vuonna 2009.). Tama tarkoittaa noin 5 - 6 sydanfilmia paivéssa. Koska
sydanfilmeja ei ole sen enempéé, on tarkeada selvittdd myos mahdollisuus niiden ottami-
seen iltapdivisin. On mahdollista, ettei sairaalalla ole tarvetta nimenomaan aamulla tai
aamupaivélla otettaviin sydanfilmeihin. Tall6in voitaisiin paremmin hyddyntaa yhden
laboratoriohoitajan resurssi ndytteenotossa aamupéivalla ja kayttda tehokkaammin hil-
jaisempia iltapaivia. Joka tapauksessa Kellokosken sairaalaa varten on hankittava EKG-
laite, jonka kanssa on mahdollista kiertdd osastoilla. Laitteen tulee olla kannettava, silla
sairaalan osastot sijaitsevat osittain eri rakennuksissa eikéd kaikissa rakennuksissa ole
kaytettavissa hissid. Talldin laitetta joudutaan kantamaan jopa useita kerroksia. Tdma on
otettava huomioon laitetta valittaessa. Nykyinen sairaalan laboratorion kdytdssa oleva
EKG-Ilaite on liian raskas kuljetettavaksi kantamalla rakennuksesta toiseen.

8.7 Laboratoriopalveluiden tarve Kellokosken alueella
Laboratoriopalveluiden tarve kasvaa Kellokoskella jatkuvasti. Vuoteen 2017 mennessé
Kellokosken alueen véestdpohja on noussut noin 20 % nykyiseen verrattuna. Myds va-

eston vanheneminen tulee lisédmaén laboratoriopalveluiden tarvetta.

Tykslabissa tehdyssé tutkimuksessa (Gronroos — Lehtonen 2007) todetaan, etté terveys-

keskuksen koko, sijainti tai ndista maaraytyvat toiminnalliset erot eivat vaikuta laakari-
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en kasitykseen laboratoriotutkimusten sallitusta vastausviiveestd. Tulosten perusteella
alle kahdessa tunnissa tarvitaan vastaus ainakin CRP-O, TnT sekd EKG-tutkimuksiin.
Tama asettaa puitteet myds Kellokosken laboratoriotoiminnan uudelleen organisoinnil-
le. Edelld mainitut tutkimukset ovat tarkeita Kkiireellisid hoitopaatoksié tehtdessd, joten
tdma ei puolla laboratorion ndytteenottotoiminnan keskittamistd Kellokosken alueen

ulkopuolelle, jossa lahin HUSLABIN laboratorio sijaitsee l&hes 20 km:n paéssa.

Méantsalan ja Jarvenpaan laboratorioiden liittyessé osaksi HUS-LABIa, on odotettavissa
huomattava asiakasmaéran nousu Kellokoskella, silla maantieteellisesti Etel&-Mantsélan
Ohkolan ja Jarvenpadn Haarajoen alueet sijaitsevat huomattavasti lahempané Kellokos-
kea kuin kaupunkien omia laboratorioita. Lisaksi Eteld-Mantsélan alueen asukkaiden
voidaan olettaa kayttavan Kellokosken alueen laboratoriota myos Tuusulan ja Mantsé-
lan valisen sopimuksen umpeuduttua, mikéli Méantsalan kunnan laboratorio on siiné
vaiheessa siirtdnyt toimintansa HUSLABIlle. Sek& Kellokosken terveysaseman etta sai-
raalan laboratoriossa on tilojensa puolesta mahdollisuus perustaa kolmas naytteenotto-
piste nykyisen kahden lisdksi. Kumpaankin on mahdollista tarvittaessa sijoittaa jopa
nelja tyontekijad. Sairaalan laboratorion ongelmaksi koituvat kuitenkin olemattomat

odotustilat, jotka eivét tule riittdm&an ainakaan tulevaisuudessa ilman uusia jérjestelyité.

8.8 Vaihtoehtojen arvioinnin yhteenveto

Opinnaytetydssa on esitelty erilaisia vaihtoehtoja laboratoriotoimintojen jarjestamiselle.
Liséksi tyossd on tehty vaihtoehtojen vélistd arviointia. Vaihtoehtojen ja niiden arvioin-
tien esittelyn yhteydessa on esitetty myds mahdollisia uusia toiminta-alueita ja lisateh-
tavid, joita nykyiseen laboratorioty6hon voidaan sisallyttad. Namé esitykset ovat idea-
luonteisia, eika niissé ole pyritty selvittdmaéan kaikkia mahdollisuuksia perinpohjaisesti.

Kuitenkin haluttaessa organisaatiossa voidaan néité ratkaisuja selvittaa.

Kustannuksia arvioitaessa koko HUSLAB-organisaation tasolla, ovat kaikki aiemmin
esitetyt vaihtoehdot, vaihtoehtoa 3 lukuun ottamatta, kustannuksiltaan edullisempia kuin
tdman hetkinen toiminta. Kustannusvaikutus ei kuitenkaan ole kovin suuri, joten pelkéas-
tddn kustannussaastot eivat puolla toiminnan muuttamista nykyisestd. Vaihtoehto 1,
jossa kaikki Kellokosken laboratoriotoiminnot keskitetddn terveysaseman laboratorioon,
sekd vaihtoehto 5, jossa nykyisellddn toimivat laboratoriot ovat avoinna vain puoli péi-
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vaa, ovat kaikista vaihtoehdoista edullisimmat. Naistad kahdesta vaihtoehdossa 1 henki-

|6storesurssit tulevat tehokkaammin kayttoon.

Henkiloston kokema kuormitus tulisi todennédkoisesti vahenemaén, mikéali naytteenotto-
toiminnan voisi laajentaa kattamaan koko péivédn, nykyisen aamupainotteisen nayt-
teenoton sijasta. My06s siirtyminen toiseen toimipisteeseen tyopdivan aikana koetaan
raskaana. Siirtymisestd aiheutuu myds piilokustannuksia organisaatiolle. Naiden kus-

tannusten kokonaisarviointi kdytdnnossa on vaikeaa.

Kaiken kaikkiaan laboratoriotoiminnan kehittdminen ja henkildstéresurssien tehok-
kaampi kaytto lisddvét tuottavuutta. Toiminnan kehittdmisella ja jarkeistamiselld voi-

daan vaikuttaa my0ds tyon kuormittavuuteen ja siten lisatd henkiloston tyomotivaatiota

ja tyotyytyvaisyytta.

9. LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Opinnaytetydssa tehtiin seka nykytilan kartoitusta numeerisesta aineistosta etta sisallon

analyysia teemahaastatteluaineistosta.

9.1 Nykytilan kartoituksen luotettavuus

Nykytilan kartoitus oli haastavaa, silla tekijéa joutui yhdistelem&an omaa kaytannon tie-
tdmystaan, useista lahteista peraisin olevia numeerisia dokumentteja seké laboratorio-
kohtaisia toimintakdyténteitd. Laboratoriokentdn tunteminen auttoi tarvittavien doku-
menttien valinnassa. Yhtendisia ja vertailtavissa olevia dokumentteja oli osittain hanka-

laa saada.

HenkilGstoresursseja oli saatujen tietojen perusteella vaikea arvioida, silla HUSLABIssa
ei ole viel& kaytdssé toimivaa mittaria resurssitarpeen madarittelyyn. Liséksi arviointia
vaikeuttaa se, ettd henkildstd toimii useiden toimipisteiden lisaksi eri vastuualueilla.
Taman vuoksi henkilostokustannusten suuruus riippuu tarkastelunakoékulmasta, siita
tarkastellaanko kustannuksia vain laboratoriokohtaisesti, vastuuyksikkokohtaisesti vai
organisaatiotasolla. Siksi opinnédytetydssa paadyttiin esittdmaan nykyiset henkildstokus-

tannukset vaihteluvaling, jolle kustannukset sijoittuvat. Henkildstokustannusarvioissa
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on kaytetty vuoden 2008 kustannustietoja, joten kustannukset ovat saattaneet muuttua

jonkin verran.

Yll&pitokustannuksia laskettiin tilavuokrien, kalustevuokrien, siivous-, toimisto-, vé-
linehuolto- ja jatehuoltokustannusten, pesulakustannusten sekd kone- ja laitevuokrien
perusteella. Kellokosken terveysaseman laboratorion osalta kalustevuokria, siivous-,
toimisto-, valinehuolto- ja jatehuoltokustannuksia ei ole eritelty, vaan ne ovat osana
koko Tuusulan laboratorion kustannuksia. Opinnaytetydssa arvioitiin Kellokosken
osuudeksi ¥4 koko Tuusulan kustannuksista. Kellokosken ja Jokelan laboratorioissa
Tuusulassa tyoskentelee péivittdin 1-2 henkildd. Hyrylan paaterveysasemalla tyonteki-
jOitd on 7-10 henkil6a. Taméan perusteella voidaan paatelld, ettei kustannus Kellokosken
osalta ylitd ¥ kokonaiskustannuksista. Todellisuudessa osuus kustannuksista voi olla
joko suurempi tai pienempi, mutta kustannusten vahaisyyden vuoksi silld ei juurikaan
ole merkitystd. Liséksi sama kustannus toistuu my@s opinnéytetydssa esitetyissa vaihto-
ehdoissa, joten kustannuksia voi néin vertailla toisiinsa. Kellokosken sairaalan laborato-
rion osalta kaikki yllapitokustannukset on saatavilla laboratoriokohtaisena. Tdma vaike-

uttaa terveysaseman ja sairaalan laboratorioiden vélista kustannusvertailua néilta osin.

Néytteenotto- ja EKG-suoritteiden madrien tarkastelu ei anna todellista kuvaa toimin-
nasta. Suoritteet kuvaavat ainoastaan tilastoituvia toimintoja. Kuitenkin pienissé labora-
torioissa on suhteellisesti enemman tilastoitumattomia toimintoja tyontekijaa kohti, kuin
suuremmissa laboratorioissa. Suurissa laboratorioissa suoritemadrat kuvaavatkin luotet-

tavammin toiminnan laajuutta.

9.2 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa arviointi pelkistyy kysymykseksi tutkimusprosessin luotet-
tavuudesta. Padasiallisin luotettavuuden kriteeri onkin tutkija itse ja néin ollen luotetta-
vuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Muut luotettavuuskysymykset koske-
vat aineiston laatua, analyysia ja tulosten esittdmistd. (Eskola — Suoranta 1998: 211.)
Tassa opinndytetydssd koko tutkimusprosessi on pyritty selvittdm&an mahdollisimman

hyvin, jotta lukija kykenisi seuraamaan opinnadytetydn tekijan paattelya.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen

toteuttamisesta. Aineiston tuottamisen olosuhteet olisi kerrottava selvésti ja totuuden-
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mukaisesti. Myo6s haastatteluihin kdytetty aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat
haastattelussa seké tutkijan oma itsearviointi tilanteesta tulisi selvittada. (Hirsjarvi ym.
2003: 214.) Tassa opinndytetydssd analysoitava aineisto keréttiin teemahaastatteluilla,
jotka nauhoitettiin. Nauhoitus auttoi tutkijaa aineiston litteroinnissa ja lisasi luotetta-
vuutta siind suhteessa, ettd aineistoa késiteltiin analyysivaiheessa muuttumattomana.
Haastattelut litteroitiin sanatarkasti, jotta voitiin varmistaa haastatteluaineiston sisallén
muuttumattomuus. Haastattelut toteutettiin yhtd lukuun ottamatta rauhallisissa tiloissa,
jolloin keskittyminen haastatteluun oli mahdollista. Haastattelut tehtiin haastateltavien
tydajan puitteissa, jolloin valtyttiin siltd, ettd haastateltava olisi jattanyt asioita ké&sitte-
lematta haastatteluajan venymisen vuoksi. Haastatteluajat sovittiin ajankohtaan, jolloin
tydtehtdvat oli mahdollista organisoida niin, ettd haastattelut voidaan vieda rauhallisesti,
keskeytyksetta l&pi. Yksi haastattelu tehtiin huoneessa, jossa tydskenteli myds toinen
henkild. Haastattelu keskeytyi joitakin kertoja, mutta haastateltavan ajatuskulku jatkui
kuitenkin keskeytyksistd huolimatta loogisesti, joten voidaan paatelld, etteivét keskey-

tykset vaikuttaneet merkittavasti haastatteluun.

Kvalitatiivisen aineiston riittavyydelle ei voida asettaa samanlaisia tunnuslukuja kuin
kvantitatiiviselle tutkimukselle. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston riittavyytta
mitataan aineiston saturaatiolla eli kylla&dntymiselld. Aineisto on riittava silloin, kun se
ei endé anna uutta tietoa. (Makela (toim.) 1998: 52-53.). Téssa tutkimuksessa haastatel-
taviksi pyrittiin ottamaan kaikki Kellokosken laboratorioiden sidosryhméén kuuluvat
henkil6t. HenkilGihin otettiin yhteyttd joko puhelimitse tai sahkopostilla. Yhteydenotos-
sa tutkija kertoi tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista seka kertoi, etta haastattelu
nauhoitetaan. Kolmea henkil6a lukuun ottamatta, kaikki parhaat tiedonantajat tulivat
haastatelluiksi. Haastatteluja tehtiin yhteensa seitseman. Vaikka kaikkia suunniteltuja
henkil@ita ei voitu haastatella, saavutettiin kuitenkin aineiston saturaatio. Kaikki haas-
tattelut tehtiin kevaalla 2009. Yksi haastateltava pyysi saada nédhda opinndytety6n tu-
lososion etukateen niiltd osin, joissa hanen haastatteluaan on lainattu. Tarkistuksen jal-

keen haastateltava ei antanut suostumustaan suorien lainausten kayttdmiseen.

Ennen haastattelujen tekemistd opinndytetyon tekija teki pilottihaastattelun henkil6lle,
joka tuntee Kellokosken laboratorioiden toimintaa, muttei itse tydskentele siella. Pilotti-
haastattelun perusteella haastatteluteemojen sisélla olevia apukysymyksia operationali-
soitiin lisd4. Opinnaytetyon tekija teki kaikki varsinaiset haastattelut itse, jolloin haas-

tattelujen kulkuun vaikutti ainoastaan tutkijan késitys tilanteesta. Opinnéytetyon tekija
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on aiemmin toiminut itse tyontekijéna toisessa laboratoriotoimipisteessd, joten opinnay-
tetyon tekijan oma késitys on saattanut vaikuttaa haastatteluiden kulkuun tai aineiston
analyysiin. Toisaalta konteksti on tuttu, josta saattoi olla etua haastatteluja tehdessa,
mm. tarkentavia kysymyksi& kohdentaessa. Laadullista tietoa tavoitteleva tutkija kysyy
tutkimushenkilonsa ilmaisusta, mika sen merkitys on. Merkitys paljastuu usein vasta
ilmaisun asia- ja tilanneyhteydesta. Siksi ilmaisua tulee tarkastella néité yhteyksia vas-
ten sen sijaan, etta se otettaisiin sellaisenaan aineiston palana. Mitd vankempi tutkijan
teoreettinen perehtyneisyys on ja mitd paremmin héan tiedostaa oman viitetaustansa, sita
”objektiivisemmin” han tavoittaa tutkimushenkilon tarkoittaman merkityksen. Tietty
subjektiivisuus tulkinnassa aina sdilyy, mutta tiedostettuna se ei ole tulkitsemista hait-
taava tekija. Tutkijan oma kokemustausta auttaa paneutumaan toisen lahtékohtiin. (Syr-
jala — Ahonen — Syrjaldinen — Saari 1995: 124.) Koska opinnéytetydn tekija tuntee toi-
sen laboratoriotoimipisteen toiminnan hyvin, opinnédytetyon tekijalla on mahdollisuus
arvioida haastattelujen lahtokohtia. Toisessa Kellokosken laboratoriossa oltiin hiljattain
saatu tietdd neljan tyontekijan vahennystarpeesta paatoimipisteessa. Tama tieto saattoi

korostaa henkildston riittavyyskeskustelua.

Tassa opinndytetydssa aineiston analyysi toteutettiin sisallon analyysin periaatteilla.
Analyysin toistettavuuden vuoksi lukijalle olisi kerrottava luokittelun syntymisen alku-
juuret ja luokittelujen perusteet. Tulosten tulkinnassa lukijalle olisi myds kerrottava,
mihin tutkija paatelménsa perustaa. Lukijaa auttaa, jos tutkimusselosteita rikastutetaan
esimerkiksi suorilla haastatteluotteilla. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2003: 214; Ma-
keld (toim.) 1998: 53.). Alkuperdista haastatteluaineistoa luettiin useaan kertaan koko-
naiskuvan saamiseksi. Sen jalkeen aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastauksia.
Jotta lukijan on mahdollista seurata tutkijan paattelyd, on analyysin tulokset esitetty
paékategorioiden avulla. Lisdksi tulososiossa kédytetddn suoria lainauksia haastatteluai-

neistosta, jotta lukijan on mahdollista paatelld, mihin tutkija on paatelmansa perustanut.

10. EETTINEN TARKASTELU

Saannosto ohjeistaa tutkimuspaatoksen tekoa, itse tutkimuksen tekoa, tutkittavien suos-
tumusta, tiedon tarjoamista, vapaaehtoista suostumusta, osallistujien oikeuksien ja hy-

vinvoinnin turvaamista, harhaanjohtamista, luottamuksellisuutta ja nimettomyyttd, osal-
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listujille koituvaa hyotyéd, vaikutuksia ryhmiin tai yhteisoihin seka tutkimustulosten tul-
Kintaa ja raportointia. (Miles — Huberman 1994: 288; Mékeld 1987: 196-204.)

Tutkimuseettisesti tutkimuksen ongelmat ovat kaksijakoiset, toisaalta ne liittyvét tie-
donhankintaan, toisaalta tutkittavien suojaan ja tutkijan vastuuseen tulosten sovellutuk-
sesta. (Makela 1987: 180.) Tutkimuseettisiin periaatteisiin liittyen tdimén opinndytetytn
tekemistd varten opinnaytetydlle anottiin tutkimuslupaa HUSLABIn tutkimuslupa-
anomuskéaytantdjen mukaisesti. Myodnteinen tutkimuslupapédétos saatiin 16.2.2009. Kai-
kilta tutkittavilta henkil6iltd pyydettiin henkilokohtaisesti lupa tutkimuksen tekemiseen.
Tutkittavat allekirjoittivat kirjallisen tutkimussuostumuksen ennen haastattelujen teke-
mistd. Haastattelupyynnot asianosaisille esitettiin vasta myodnteisen tutkimuslupapaatok-
sen jalkeen. Haastattelujen vapaaehtoisuutta korostettiin. Kaikilta haastateltavilta pyy-
dettiin Kkirjallinen suostumus haastattelun tekemiselle ja haastattelun nauhoittamiselle.
Kaikille haastatteluun suostuville kerrottiin, ettd haastattelunauhoitukset ovat vain opin-
naytetyon tekijan kdytdssa ja ne havitetdan kun tyd on valmis. On myds eettisesti perus-
teltua kertoa haastateltaville, mit4 aihetta haastattelu koskee (Tuomi — Sarajérvi 2002:
75.) Tata opinnédytetyotd varten haastatelluille henkil6ille kerrottiin opinndytetyon tar-
koituksesta ja lahtokohdista sekd tutkimustulosten mahdollisesta hyodyntdmisesté
HUSLABIssa heti haastattelupyyntod esitettdessd. Lisaksi haastateltaville annettiin
mahdollisuus kysya, mikali heille on jaanyt jotain epaselvéksi. Kaikille haastateltaville
lahetettiin my0ds etukateen saatekirje, jossa tutkimuksen ldhtokohdat ja tarkoitus selvi-
tettiin. Saatekirjeessé oli annettu myds haastatteluissa kasiteltdvat paateemat. Saatekir-

jeen lopussa oli opinnéytetyon tekijan yhteystiedot, lisatietojen kysymista varten.

Kellokosken laboratorioiden toimintaan liittyvat sidosryhmat ovat varsin pienié. Jotta
kaikkien tutkittavien anonyymisyys voitiin sailyttaa, tutkija paatyi muuttamaan kaikKki
tulososiossa kaytetyt suorat lainaukset yleiskielelle. Liséksi lainaukset valittiin niin,

ettei niiden perusteella ole mahdollista paatelld, kenen haastattelusta on kyse.

Tutkimuksen kulku on pyritty selvittdm&an mahdollisimman tarkasti, jotta lukijan on
mahdollista seurata opinndytetyon tekijan péattelyd. Tutkija on tiedostanut subjektiivi-
suutensa suhteessa haastateltaviin, mutta pyrkinyt toimimaan mahdollisimman objektii-

visesti analyysia tehdessaan.



71
11. POHDINTA

Opinnaytetyd prosessi kaynnistyi syksylla 2008. Kellokosken terveysaseman laborato-
rio oli liittynyt osaksi HUSLABIa vuoden 2008 alussa ja sairaalan laboratorion odotet-
tiin liittyvdn HUSLABIIn seuraavan vuoden alussa. Tdmé sai aikaan tilanteen, jossa
odotettavissa oli, ettd Kellokosken taajamassa tulee sijaitsemaan kaksi HUSLABIn la-
boratoriota lahes vieretysten. Opinnaytetydprosessi lahti kdyntiin tdssa vaiheessa, jol-
loin oli selvaa, ettd laboratoriotoimintoja pyritdén talloin organisoimaan uudelleen. Kun
sairaalan laboratorio vuoden 2009 alussa myds liittyi HUSLABIIn, oli opinnéytetydpro-

sessi paassyt hyvaan alkuun.

Tutkimusmenetelmét konkretisoituivat alkuvuodesta, jonka jéalkeen tutkimuslupa-
anomus toimitettiin organisaatioon. Opinnédytetyon menetelméksi valikoitui laadullinen
tutkimus siitd syystda, ettd se antaa haastatteluissa mahdollisuuden késitelld aihetta hen-
kilokohtaisella tasolla ja tutkittavien oli mahdollista tuoda esille oma nakemyksensa
tutkittavasta asiasta. Kvantitatiivinen tutkimus olisi tassé tapauksessa rajoittanut liikaa
vastaamismahdollisuuksia, jolloin osa tarkedstd informaatiosta olisi saattanut jadda ta-
voittamatta. Tassa tutkimuksessa oli kuitenkin tarkoitus kartoittaa tutkittavien henkiloi-
den kokemuksia ja nakemyksia tutkittavasta asiasta, joten tilastollinen tutkimus ei ollut
tdssa tapauksessa mahdollinen. Lisdksi kvalitatiiviseen tutkimukseen voidaan valita
tutkittaviksi henkiloiksi parhaat tiedonantajat (Tuomi — Sarajarvi 2002: 88.), kun taas

kvantitatiiviseen tutkimukseen tutkimusjoukko valitaan satunnaisotannalla.

Teemahaastattelut kaynnistyivét kevaalla 2009. Samanaikaisesti kerattiin nykytilan kar-
toitusta varten tilastoja ja muita numeerisia dokumentteja. Opinnéytetyon tekija myos
vieraili siind laboratoriotoimipisteessd, jonka toiminta ei ollut tekijalle entuudestaan
tuttu. Haastatteluaineiston analyysi ja nykytilan kartoitus dokumenttien perusteella

kaynnistyi alkukesasté.

Haastatteluun opinndytetyon tekija sai suurimman osan suunnitelluista henkilGista.
Kymmenesta suunnitellusta henkildsta vain kolme jai tavoittamatta. Néaista yksi olisi
saattanut antaa mahdollisesti analyysin kannalta uutta tietoa. Tata henkil6a tekija ei kui-
tenkaan tavoittanut useista yrityksistd huolimatta. Kaksi muuta henkil6d jaivat myos
tavoittamatta, mutta heidan yhteytensa Kellokosken toimintaan ei ollut yhta tiivis kuin

muiden haastateltujen, joten heidan mahdollisuutensa tuottaa uutta tietoa haastatteluissa



72
ei ollut kovin suuri. Koska alun perin suunniteltu tutkimusjoukko kasitti koko Kello-
kosken laboratorioiden toimintaan liittyvan joukon, voitiin haastatteluun saatuja seitse-

maa henkilda pitaa riittdvand maarana kattamaan parhaat tiedonantajat.

Haastatteluaineiston hankinta teemahaastatteluilla oli hyvé ratkaisu. Teemahaastattelu
antoi tietynlaisen vapauden kasitella aihetta, mutta kuitenkin mahdollisti samojen tee-
mojen kasittelyn kaikkien haastateltavien kanssa. Aineiston analysointi siséllon analyy-
silla tuotti merkittavaa lisdinformaatiota numeeristen dokumenttien lisaksi. Laboratori-
oiden toimintaan l&heisesti liittyviltd henkil6ilt4 saatiin arvokasta tietoa kokemuksista ja
uudelleen organisointiin liittyvista toiveista ja uhkakuvista. Haastattelujen avulla saadut
tulokset antoivat erinomaisen lisdn numeeriselle aineistolle. Numeerisen aineiston ja
sisallon analyysin tulosten perusteella oli mahdollista suunnitella Kellokosken laborato-
riotoiminnalle uusia vaihtoehtoja. Lisdksi tulosten perusteella organisaatio saa arvokasta
informaatiota siitd, millaisena Kellokosken toiminnan hyvin tuntevat henkil6t kokevat

toiminnan talla hetkella.

Tassa opinndytetyossa tulokset teemahaastattelujen pohjalta osoittivat, ettd henkilokun-
taa tulisi kuunnella ja heidédn kanssaan tulisi keskustella ennen laboratoriotoiminnan
uudelleen organisoinnin toteuttamista. Myds Kinnusen ja Lindstromin (2005) ja Savo-
laisen (2005) tutkimusten perusteella henkiloston osallistumismahdollisuuksia muutok-
seen pidettiin tarkednd. Tamén opinndytetyon tuloksista selvidd myds, ettd henkil0sto
pitaa tarkednd omaa mahdollisuuttaan osallistua muutoksen valmisteluun, silla heilla on
eniten tietoa siitd, minkalaista toiminta on talla hetkelld. Lisaksi heiddan on mahdollista
paikallistaa kehityskohteita ennen muutoksen toteuttamista. Myds Kinnusen ja Lind-

stromin (2005) tutkimus HUS-fuusiosta antoi samansuuntaisia tuloksia.

Opinnaytetyon tulosten perusteella potilaan aseman ja palvelun sdilyminen véhintaan
ennallaan pitdisi olla ehto muutoksen toteuttamiselle. Asiakasnakdkulmaa pidettiin erit-
tain tdrke&nd muutosta suunniteltaessa. Kinnusen ja Lindstromin (2005) tutkimus osoitti

mya0s, ettd asiakasnédkdkulman huomioiminen on térkeaa.

Teemahaastattelujen tulosten perusteella voidaan todeta myds, ettd tulevaisuus mahdol-
lisen laboratoriotoiminnan uudelleen organisoinnin jalkeen aiheutti huolia ammatillises-
ta osaamisesta. Koettiin, ettd tyopisteessa tulisi tyoskennelld vakituisesti samojen henki-

I6iden, jotta kaikki tarvittava tieto olisi aina kéytdssa. Kellokosken laboratoriotoiminnan
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uudelleen organisointia suunniteltaessa tulisikin miettia henkilostokysymykset huolelli-
sesti. Taman tutkimuksen perusteella henkildsto toivoi jatkuvuutta tyéhon niin, etta tyo-
piste séilyisi enimmakseen samana ja tyo6t ja toimintakdytdnnot olisi mahdollista oppia
kunnolla. Taskinen (2005) toteaa tutkimuksessaan, ettd muutoksen kohteena olevalle
henkilostolle tulisi luoda tilanne, jossa kaikki osapuolet voittavat. Tdmé edesauttaa uu-
den toimintayksikon tydntekijoiden yhteistydn toimivuutta ja muun toiminnan sujuvuut-
ta. Tahan olisi kiinnitettava erityista huomiota, mikéli tyénkuva laboratoriossa oleelli-

sesti muuttuu uudelleen organisoinnin myo6ta.

Opinnaytetydssa lahiesimiehen rooli nousi myo6s esille. Tehtyjen teemahaastattelujen
perusteella lahiesimiehen katsottiin olevan tarked myods péivittdisessa tydssa. La-
hiesimiesta pidettiin tyontekijoiden tukipilarina ja informaatiokanavana. Savolaisen
(2005) tutkimuksessa tuotiin esille l&hiesimiehen rooli muutoksesta tiedottamisessa.
Lahiesimiehen rooli tuleekin todennékoisesti korostumaan myds tyon aiheena olevan

laboratoriotoiminnan uudelleen organisoinnin toteutuksessa.
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Haastatteluteemat:

1) Nykytilanne Kellokosken terveysasemalla / sairaalassa

Apukysymykset:

* Minkalaisena pidatte nykyistd toimintaympérist6a:
- sijainti seké& laboratoriotoiminnan ettd asiakkaan
nakokulmasta?
- yksikdn koko sek& laboratoriotoiminnan ettd asiakkaan
nakokulmasta?
- toimitilat seka laboratoriotoiminnan ettd asiakkaan
nakokulmasta?

* Minkalaisena pidatte nykyisté laboratoriota palvelujen tuottajana?
Kuinka palvelee asiakasta tai terveysasemaa?

* Millainen kasitys teilld on henkildstéresurssien riittdvyydesta
laboratoriotoimipisteessa?

2) Laboratoriotoiminnan uudelleen organisointi Kellokoskella

Apukysymykset:

* Minkalainen on terveysaseman/sairaalan tarve laboratoriopalveluille?

* Millaisia olisivat toiminnassa kehitettavét asiat?

* Mita haluaisitte toiminnassa painotettavan tulevaisuudessa?
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