Opinnaytetyo (AMK)
Bioanalytiikan koulutusohjelma

2010

Jaana Kristiansson

KANTA-NAANTALIN
LABORATORIOPALVELUJEN SELVITYS
KUNTALIITOKSEN JALKEEN

B —

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA
Turun ammattikorkeakoulu
Bioanalytiikan Koulutusohjelma
Joulukuu 2010 | 38

Marja Kelander, Pirkko Kantola

Jaana Kristiansson

KANTA-NAANTALIN LABORATORIOPALVELUJEN
SELVITYS KUNTALIITOKSEN JALKEEN

Kuntaliitoksen seurauksena 1.1.2009 Merimasku, Naantali, Rymattyla ja Velkua yhdistyivat
Naantalin kaupungiksi. Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittdd kuntaliitoksen vaikutuksia
kanta-Naantalin laboratoriopalveluihin tyontekijoiden nakokulmasta. Tutkimuksella selvitettiin
kanta-Naantalin laboratoriopalvelujen tilanne, tyontekijoéiden mielipiteitda kuntaliitoksesta ja
yhteisty6ta saaristoalueiden kanssa.Opinnaytetyd on mukana PARANEE-hankkeessa.

Tutkimus on laadullinen tutkimus ja tutkimusmenetelmana oli  henkil6kohtainen
teemahaastattelu Naantalin paéaterveysaseman laboratorion tyontekijoille. Kaikki kahdeksan
haastateltavaa suostuivat haastatteluun ja kaikki haastattelut nauhoitettiin. Aineistosta tehtiin
siséllbnanalyysi, jossa aineisto tiivistetaan ja pilkotaan osiin tutkimuskysymysten ohjaamina.
Vastauksista pyrittiin  [0ytamaan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Aineiston kasittelyssa
kaytettiin induktiivista, aineistolahtoista lahestymistapaa.

Opinnaytetydssa on taulukkona kuvattu Naantalin laboratorion tutkimusvalikoima selvityksen
tuloksena. Kuntaliitos ei juuri aiheuttanut muutoksia laboratoriopalveluihin. Suurimpana huolen
aiheena suurin osa haastateltavista naki kuntaliitoksen jouduttavan Naantalin laboratorion
littymista TYKSLAB:iin. Tydntekijat ovat huolissaan tydnsd muuttuvan pelkéksi naytteenotoksi.
Puolet haastateltavista koki organisaation ja tiedonkulun muuttuneen hankalammaksi. Kaikkien
haastateltavien mielesta laboratoriopalvelun laatu on pysynyt hyvana ja potilaat hyotyvat
kuntaliitoksesta, kunhan palveluja ei supisteta. Yhteistyd ja viestinta toimivat hyvin
saaristoalueiden kanssa. Suurin osa tyontekijoista haluaisi paésta tutustumaan saaristoalueiden
naytteenottopaikkoihin.  Puolet haastateltavista toivoi lisad saanndllistda  koulutusta
saaristoalueiden kanssa.
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A REPORT OF LABORATORY SERVICES IN THE
ORIGINAL NAANTALI AFTER CONSOLIDATION
OF MUNICIPALITIES

After consolidation of municipalities 1.1.2009 Merimasku, Naantali, Rymattyla and Velkua
combined to be as a city of Naantali. Purpose of this thesis was to find out the effects of
consolidation of municipalities to original Naantali laboratory services from the perspective of
the workers. The situation of laboratory services in original Naantali, workers opinions of
consolidation of municipalities and co-operation with workers of archipelago was investigated by
this study. Thesis is a part of PARANEE-project.

The study is a qualitative research and the research method was a personal theme interview to
the laboratory workers of Naantali health care center. All eight workers agreed to an interview
and interviews were recorded. The interview material was analyzed by content analysis, where
the material is summarized and then split into sections guided by the research questions. The
meaning of the analysis was to find similarities and differences from the interview material. The
material was analyzed by using inductive, data analysis, approach.

The test selection of the laboratory of Naantali is described in a table in the thesis as a result of
the investigation. The consolidation of municipalities did not cause any significant changes in
laboratory services. The biggest concern in the majority of interviewees was that the laboratory
of Naantali will become a part of TYKSLAB. In their opinion consolidation of municipalities will
expedite that association. Workers are worried about their work changing into an only sampling.
Half of the interviewees felt that organization and information flow has become more difficult. All
the interviewees believe that the quality of laboratory services has remained good, and patients
will benefit from consolidation of municipalities, as long as the services will not be reduced. Co-
operation and communication work well with the archipelago. Most workers would like to visit
the sampling sites of archipelago. Half of the interviewees wanted more regular training with the
archipelago.

KEYWORDS:

Consolidation of municipalities, function of laboratory service, quality of laboratory service,
change
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1 JOHDANTO

Naantalin kaupunkiin liitettin 1.1.2009 Merimaskun, Velkuan ja Rymattylan
saaristoalueet. Saaristolaki (494/81, 1138/93) velvoittaa valtiota ja kuntia
toiminnallaan turvaamaan saariston kiinted asutus luomalla vaestolle riittavat
mahdollisuudet toimeentuloon, liikkumiseen ja peruspalvelujen saantiin.

(Naantalin saaristo-ohjelma vuosille 2009 - 2012, 3-4.)

Tama opinnaytetyd on mukana PARANEE-hankkeessa. "PARANEE-hanke on
Naantalin kaupungin ja Turun ammattikorkeakoulun Terveysalan yhteishanke,
jonka isantana toimii Naantalin kaupunki. Hankkeessa selvitetaan vuoden 2009
alussa tapahtuneen kuntaliitoksen mahdollisia hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia
vaikutuksia kuntalaisten kokemusten ja kaytettavissa olevien indikaattorien
antaman tiedon valossa. Kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta koskeva hankittu
tieto kerataan ja kasitelldadn hyvinvointisuunnitelmaksi ja —kertomukseksi”.
(Projektisuunnitelma T&K-ohjelmat, PARANEE-hanke.)

Talla opinnaytetydlla pyritdédn selvittamaan kanta-Naantalin
laboratoriopalvelujen tilanne ja mita laboratoriopalveluja Naantali tarjoaa
kuntalaisilleen. Laboratoriotoimintaa on myds Naantalin saaristoalueilla,
Velkualla, Rymattylassd ja Merimaskussa. Naantalin laboratorio tekee
yhteistyotd saaristoalueiden kanssa, joten télla opinnaytetydlla on tarkoitus
myO6s kuvata tatd yhteistyotd ja loytdad siitd  kehittamistarpeita.
Tutkimusmenetelména kaytettin teemahaastattelua Naantalin laboratorion
tyontekijoille. Haastattelussa pyrittiin kuvaamaan tyontekijéiden tuntemuksia,
mielipiteitd, toiveita ja pelkoja tydstdan kuntalitoksen jalkeen PARANEE-
hankkeen mukaisesti. Haastattelut toteutettin Naantalin paaterveysaseman
laboratoriossa henkilokohtaisesti paikan pé&alla haastattelemalla kaikki
Naantalin paaterveysaseman laboratorion tyontekijat. Opinnaytetyé6lla pyritaan

myos [6ytamaan mahdollisia epakohtia ja kehittamistarpeita.
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2 KESKEISET KASITTEET

Keskeisina kasitteina tassa opinnaytetyossa ovat kuntaliitos,

laboratoriopalvelutoiminta, laboratoriopalvelun laatu ja muutos.

2.1 Kuntaliitos

Asukkaiden itsehallintoa ja yleista hallintoa varten Suomi on jaettuna kuntiin.
Kuntajaon kehittdmisen yhdeksi lahtokohdaksi lisattin - kuntajakolakiin
nakokohta, jonka mukaan kunnan tulisi muodostua "tydssakayntialueesta tai
muusta sellaisesta toiminnallisesta kokonaisuudesta, jolla on taloudelliset ja
henkilostovoimavaroihin ~ perustuvat  edellytykset  vastata  palveluiden
jarjestamisesta ja rahoituksesta”. (Kuntajakolaki 9.2.2007/170.) Kuntajakolain

19.12.1997/1196 mukaan "kuntajakoa voidaan muuttaa, jos muutos:
1) edistaa palveluiden jarjestamista alueen asukkaille;

2) parantaa alueen asukkaiden elinolosuhteita;

3) parantaa alueen elinkeinojen toimintamahdollisuuksia; tai

4) edistaa kuntien toimintakykya ja toiminnan taloudellisuutta”.

Asukkaidensa hyvinvoinnin ja kestavan kehityksen edistaminen on kuntien
tehtavand alueellaan. Kuntien elinvoimaisuuden ja toimintakykyisyyden
takaaminen on kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteena. Tavoitteiden
saavuttamiseksi  keskeisina keinoina ovat kuntien yhdistyminen ja
yhteistoiminta-alueiden muodostaminen. (Kuntaliitto 2007, 3.) “Kuntien
yhdistyminen on prosessi, jossa haetaan suuria muutoksia niin rakenteisiin,
toimintaan, kaytettdvissa olevien resurssien uudelleen kohdentamiseen kuin
organisaatiokulttuuriinkin. Kuntaliitos on strateginen valinta, jolla pyritaan
ratkaisemaan keskeisid kunnallishallinnon ja talouden ongelmia seka
varmistamaan palvelut seka toiminnan taloudellisuus ja tehokkuus pitkalla
aikavalilla”. (Kuntaliitto 2007, 11.)
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Merimaskun, Rymattylan ja Velkuan kunnat liittyivat Naantalin kaupunkiin
vuoden 2009 alussa (Kuva 1.). Naantalin kaupungin nimi ja vaakuna pysyi
ennallaan, vakiluku kasvoi runsaaseen 18000 ja maapinta-ala kasvoi yli

viisinkertaiseksi  saaristokuntien  ansiosta. (www.naantali.fi.)  Nykyinen

kansanterveysty6n kuntayhtyma ja sosiaalitoimi yhdistetaan, jolloin sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut saadaan tuotettua joustavasti ja asiakaslahtdisesti.
Yhdistamisen tavoitteena on kokonaistaloudellisuuden ja palvelujen
parantaminen. (Naantalin, Merimaskun, Rymattylan ja  Velkuan

yhdistymissopimus 9.8.2007, 7.)

Naantali 1.1.2009

Fi) NAANTALI -/

"SAARISTOKAUPUNKI" 1.1.2009

Kartalle on merkitty
eraita julkisten
palvelujen sijaintitietoja

VELKUA

Kuva 1. Naantali kuntaliitoksen jalkeen 1.1.2009. (Kantola, 2009)
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Kuntaliitoksen toteutuminen on muutos aikaisempaan. Muutos aiheuttaa
tyontekijoissa usein erilaisia ennakkokasityksia, mielipiteita ja myo6s
vastarintaakin. Prosessina kuntien yhdistyminen on haastava ja se edellyttaa

taitavaa muutoksen johtamista (Kuntaliitto 2007, 11.)

Myds monissa muissa laeissa, asetuksissa ja sopimuksissa on saadoksia
riittaville terveyspalveluille kuten esim. perustuslaki, joka maarda etta
kansalaisille on turvattava riittavat sosiaali—ja terveyspalvelut ja vaeston
terveyttd on edistettdva. Kansanterveyslain mukaan kunnan tehtava on
huolehtia kansanterveystyosta. Jotta laeissa maaratyt tehtavat ja palvelut
jarjestetdan, tulee kunnalla olla terveyskeskus. Suomessa sairaanhoitopiirit
vastaavat terveyskeskusten laboratorio — ja rontgenpalvelujen kehittdmisesta ja
laadun valvonnasta. (www.kunnat.net. 28.2.2010.) Naantali kuuluu Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiriin, joka on yksi 20 sairaanhoitopiirista.

Saaristolain mukaan valtion ja kuntien on huolehdittava siita, ettd saariston
vakinaisella vaestolla on kaytettdvissaan peruspalvelut seka saaristo-oloissa
tarvittavat erityispalvelut kohtuullisin kustannuksin ja kohtuullisella etaisyydella
(Naantalin saaristo-ohjelma vuosille 2009 - 2012, 7). Terveys- ja sosiaalitoimi

mm. katsotaan yhdeksi naiksi peruspalveluiksi.

Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin  strategiassa  vuosille  2007-2015
mainitaan, ettd “terveyskeskukset yhdistavat toimintaansa suurempiin
vaestopohjiin perustuviksi (yli 20 000 asukasta) vuoteen 2010 mennessa”.
Mielenkiintoista on nahda, mitd se tarkoittaa tulevaisuudessa Naantalin

saaristoalueella.

Kuntien yhdistymissopimuksessa mainitaan, ettd nykyisten tarpeiden mukaiset
l[&hipalvelut tulevat sailymaan eri alueilla. Nykyinen kansanterveystyon
kuntayhtyma ja sosiaalitoimi yhdistetdan, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut saadaan tuotettua joustavasti ja asiakaslahtbisesti. Yhdistamisen
tavoitteena on kokonaistaloudellisuuden ja palvelujen parantaminen. (Naantalin,

Merimaskun, Rymattylan ja Velkuan yhdistymissopimus 9.8.2007, 7.)
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2.2 Laboratoriopalvelutoiminta

Laboratoriopalvelu on palvelukokonaisuus, joka koostuu tutkimuksista ja
testeista ja ne ovat yksi tarked osa potilaan/asiakkaan saamista
hoitopalveluista. Tall6in useasta eri osasta koostuva laboratorioanalyysi
tarkoittaa tutkimusta ja testi on yhteen mittaukseen perustuva analyysi. (Linko
ym. 2000, 9.)

Kansallisen terveyshankkeen mukaisesti laboratoriopalvelutuotanto on kehitetty
julkisella sektorilla seudullisiksi palvelukokonaisuuksiksi. Keskittamisen myota
alueiden yliopisto-/keskusairaalat ja terveyskeskusten laboratoriot ovat
yhdistyneet suuremmiksi yksikoiksi. Laboratorioilta edellytetddn yha parempia
palveluja ja kustannustehokkuuden lisaamista. (OPM 2006, Opetusministeritn

tyoryhmamuistioita ja selvityksia 2006, 24, 22.)

Suomen julkinen laboratoriotoiminta on lainsdatdjan toimesta jaettu viiteen
vastuualueeseen, jotka ovat Helsingin, Kuopion, Oulun, Tampereen ja Turun
yliopistosairaaloiden vastuualueet. Jokainen yliopistosairaalan laboratorio
vastaa valtakunnallisten suunnitelmien puitteissa oman alueensa toiminnasta.
Suomessa Kkliininen laboratoriotoiminta on jakaantunut perinteisesti julkisen
sektorin ja yksityisen sektorin toimintaan. Julkisella sektorilla laboratoriotoiminta
voidaan jakaa neljaan eri tasoiseen laboratorioon: perusterveydenhuollon,
aluesairaaloiden, keskussairaaloiden  ja  yliopistollisten  sairaaloiden
laboratorioihin. Yksityinen kliininen laboratoriotoiminta on vuosien kuluesssa
seuraillut julkisen sektorin kehitystda ja on osin luonut omia erilaisia
toimintatapojaan. Nykyd&dn monet suurimmat yksityislaboratoriot toimivat
yhteistydossd julkisen sektorin kanssa suorittaen niiden tarvitsemia
erikoisanalyyseja. Suomen terveydenhuoltoa palvelevaa laboratorio-
organisaatiota on kuvattu kuvassa 2. (Laitinen 2004, 9 — 13.)
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—r Muut julkiset laboratoriot
Itak | Y‘f?'t_ylsa Yliopistolliset .
Valtakunnal- | fifiiniset il sairaalalaboratoriot |} LSRR
linen taso laboratoriot Korkeakoulut ~hyvinvoinnin ~ SPR jne.

laitos

. Keskussairaaloiden ja . o
Alueellinen A . : . Terveyden ja hyvinvoinnin
yliopistollisten sairaaloiden . o
taso . laitos, alueyksikot
laboratoriot .

Yksityiset . . . ek Muut kuin
kliiniset Aluesairaala- Ja R kliiniset

. laboratorio .
laboratoriot laboratoriot

am aluekeskuslaboratorio

Paikallinen
taso

Kuva 2. Suomen terveydenhuollon laboratoriot (Laitinen 2004, 10)

Suomessa on noin 150 laboratoriota erikoissairaanhoitolaitoksissa ja
terveyskeskuksissa noin 250. Yhteensa laboratorioita on jopa noin 1500, jos
lasketaan kaikki pienet toimintayksikot, kuten neuvolat ja kouluterveydenhuollon
pisteet. Yksityisia laboratorioita on 380, johon luetaan my6s pienet
tyoterveyshuollon yksikét. (Niemeld 2003, 3.) Kuntarakenteen muutokset
pakottavat terveydenhuollon panostamaan hoidon porrastukseen entista
voimakkaammin, mikd aiheuttaa myo6s laboratoriotoiminnan porrastumisen.
Alueellisessa laboratoriotoiminnassa  kuljetusratkaisut  saavat  suuren
merkityksen. Alalle koulutetut laboratoriohoitajat ja bioanalyytikot suorittavat
varsinaisen laboratoriotydn. Monissa laboratorioissa voi tydskennella myds
lisaksi terveyskeskusavustajia, sairaanhoitajia, valinehuoltajia ja
toimistovirkailijoita. (Laitinen 2004, 13 - 14; Niemeld 2003, 4 — 5.) Suomessa
tehdaan vuosittain lahes 50 miljoonaa laboratoriotutkimusta vuosittain, lahinna
julkisen sektorin laboratorioissa (Laitinen ym. 2004, 9). Perusterveydenhuollon
osuus on noin 30 % ja erikoisairaanhoidon osuus on noin 55 % tutkimusten
kokonaismaarasta. Yksityisissa laboratorioissa ja valtion laitoksissa tehdaan

loput tutkimuksista, kuten merkittdvimpana yliopistojen palvelulaboratoriot.
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Sairaalat tuottavat itse laboratoriopalvelujaan yleensa 96 — 98 % ja
terveyskeskuksetkin 85 - 90 %. (Niemela 2003, 2.)

Laboratorion  voimavarat ja alueen  Kkliiniset tarpeet maarittavat
terveyskeskuslaboratorion tutkimusvalikoiman. Tehokas laitekanta ja suuri
henkilokunta mahdollistavat laajemman tutkimusvalikoiman, jolloin pystytaan
suorittamaan enemman tutkimuksia kuin vahaisemmilla resursseilla. Nopeat ja
hyvat yhteydet tukilaboratorioon vahentavat omien tutkimusten tarvetta mutta
toisaalta hyvat kosultaatioyhteydet parantavat terveyskeskuslaboratorioiden
mahdollisuuksia yllapitdéd laajaa tutkimusvalikoimaa. Tutkimusvalikoiman
tarpeeseen vaikuttavat ladketieteellinen kiireellisyys ja joskus myos naytteiden

sailyvyyskriteerit. (Niemel&, 2003, 3.)

2.2.1 Naantalin, Rymattylan, Velkuan ja Merimaskun laboratoriotoiminta

Naantalilaisten  perusterveydenhuollosta huolehtii  Naantalin  kaupungin
terveystoimi. Naantalissa laboratoriopalveluja tarjoaa Naantalin
paaterveysasema, Rymattylan terveysasema ja Velkuan vastaanotto.

(www.naantali.fi .) Merimaskussa kaikki laboratoriopalveluja tarvitsevat ohjataan

Naantalin terveysasemalle.

Naantalin paaterveysasemalla otetaan laboratorionaytteita joko ajanvarauksella
tai ilman ma-pe klo 8.00-11.30. Muuna virka-aikana tehd&an vain laakarin
maardamia paivystystutkimuksia tai erikseen sovittavia muita naytteenottoja
ajanvarauksella. Kaikki kuntalaiset voivat kdyda Naantalin paaterveysasemalla

naytteenotossa. (www.naantali.fi .)

Rymaéttylassd on yksi terveysasema, jossa terveydenhoitaja ottaa
ajanvarauksella yhtend paivana viikossa kaksi tuntia laboratorionaytteita.
Liséksi kotisairaanhoito ottaa tarvittaessa potilaan kotona naytteitd kerran
vikossa yhtend paivand. Rymattylan asukkaita k&y myds Naantalin
terveyskeskuksen laboratoriossa. Rymattylasta tulevat naytteet kasitelldan ja

lahetetdan Naantalin paaterveysaseman laboratorioon taksilla analysoitaviksi ja
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my0s kaikki lapsipotilaat ohjataan sinne. ( Terveydenhoitajan puhelinhaastattelu
20.10.2009.)

Velkuan terveysasemalla otetaan verindytteita kaksi kertaa viikossa
maanantaina ja keskiviikkona klo 8.15-15.00 valisena aikana ajanvarauksella.
Muina paivina terveydenhoitaja ottaa kotona naytteitd. Velkualla tehdaan
muutamia paivystysluonteisia pikatesteja. (Terveydenhoitajan
puhelinhaastattelu 27.10.2009.)

2.3 Laboratoriopalvelun laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle on sosiaali- ja
terveysministerion antama valtakunnallinen suositus laatujarjestelmien
rakentamiseksi. Suosituksessa mm. todetaan, etta palveluja tuottavat
organisaatiot sitoutuvat laatuajatteluun ja laadunhallintaan, kuvaavat ja
dokumentoivat tydprosessinsa, palvelulinjansa ja palveluketjunsa, kiinnitetd&n
erityinen huomio laatutavoitteiden saavuttamiseen ja monet eri ndkdkulmia ja
monipuolista asiantuntemusta edustavat toimijat osallistuvat
toimintasuositusten, hyvien toimintakaytantéjen ja laatukriteerien laadintaan.
(Linko ym. 2000, 150-151.)

Sairaanhoitopiirien velvollisuus on erikoissairaanhoitolain perusteella huolehtia
julkisen sektorin pienten laboratorioiden riittavasta laadunvarmistamisesta ja
laadun kehittdmisen ohjaamisesta. Laboratoriolddkarit ja sairaalakemistit
keskussairaaloissa hoitavat naita tehtavia. (Niemela, 2003, 3.) Kliinisissa
laboratorioissa laboratoriotutkimusten laadunvarmistukseen osallistuu
Labquality Oy. Se on sairaanhoitopiirien laboratorioalan jarjestdjen ja yritysten
yhdessd  yllapitama  laaduntarkkailuorganisaatio, joka —mm. jakaa
laaduntarkkailunaytteitd laboratorioille sek& kerda ja kasittelee analyysitulokset
tutkiakseen laboratorioiden suoritustason eli on mukana jarjestdmassa
laboratorioiden ulkoista laadunvarmistusta. (Linko ym. 2000, 154 — 157;
Penttila 2004, 38.) Laboratorion laatujarjestelma seka kaikki tutkimustulosten
laatuun vaikuttavat toiminnan osa-alueet tulee kuvata laatukasikirjassa.

Erikokoiset laboratoriot voivat laatia omiin tarpeisiinsa sopivan laatukasikirjan.
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Laboratorion toiminnan tehostamisessa ja palvelujen laadun parantamisessa
dokumentointi on erinomainen tapa, koska laatukéasikirjassa kuvataan laadun

yllapitamiseksi valttamattoméat menettelytavat. (Linko ym. 2000, 154 -157.)

Laboratorioilla on myds siséistd laadunohjausta, joka tarkoittaa oman
toiminnan analyyttista seurantaa ja kokonaisseurantaa seka korjaavia
toimenpiteita. Sisdisessa  laadunohjauksessa  kaytetddn kaupallisia
kontrollinaytteita ja my0s potilasnaytteitd. Kontrollindytteiden tulosten
perusteella pyritaan paattelemaan, voiko potilasvastaukset hyvaksya ja myos
pitadkd analyysisysteemia korjata. Kontrolleilla arvioidaan my6s suoritustasoa,
jota verrataan laatutavoitteisiin. (Linko ym. 2000, 157; Penttila 2004, 36.)

Pyrkimyksend on, ettd saatavat laboratoriotutkimustulokset ovat
mahdollisimman vertailukelpoisia ja kuvaavat mahdollisimman todenmukaisesti
ja luotettavasti potilaan elimiston tilaa naytteenotto- ja tutkimushetkella. Téahéan
paastaan sisaisella laadunohjauksella ja ulkoisella laadunvarmistuksella. (OPM
2006, 24.)

Laboratoriotutkimus muodostaa laboratoriopalveluprosessin, joka koostuu
seuraavista osakokonaisuuksista: kysymyksen asettelu, tutkimuspyynto,
potilaan valmistautuminen, naytteenotto, naytteen esikasittely, analyysi,
tuloksen vastaaminen, tuloksen tulkinta ja sen hyodyntaminen potilaan
hoidossa ja hoidon seurannassa. Prosessin vaiheet voidaan jakaa myo6s
preanalyyttiseen, analyyttiseen ja postanalyttiseen vaiheeseen. Preanalyyttinen
vaihe on perusta laboratoriotutkimusten luotettavuudelle. Preanalyyttinen vaihe
siséltdd laboratoriotutkimustarpeen maarittelyn, potilaan ohjaamisen ja
esivalmistelun sekd muun henkilokunnan ohjaamisen tutkimusta tai
naytteenottoa varten, valmistelutybn ennen tutkimusta tai naytteenottoa,
varsinaisen naytteenoton seka naytteen sailytyksen, kuljetuksen ja lahetyksen.
Laboratoriotutkimusten suorittaminen tiettyjen laatuvaatimusten ja suositusten
mukaisesti on prosessin analyyttinen vaihe. Osa tuloksista saadaan potilaan
naytteita analysoimalla ja osa tuloksista saadaan elimiston toimintaa mittaavilla
laitteilla ja menetelmilla. Laboratoriotutkimusprosessin postanalyyttisessa

vaiheessa arvioidaan tutkimustulosten luotettavuutta, paatetddn mahdollisista
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jatkotoimenpiteista ja tiedotetaan tuloksista. (Tapola 2004, 20, 32; OPM 2006,
22-24.)

Laboratoriotutkimustulos on hyddyllinen vain silloin, kun sen tulokseen ja
vertailukelpoisuuteen viitearvoihin ndhden voi luottaa. Tallin on erittain tarkeaa
minimoida preanalyyttisten tekijoiden vaikutukset. Potilaat tulee olla hyvin
ohjattuja esim. syomisen, juomisen ja laakkeiden suhteen. Tutkimusten pyynnot
ja potilaan tiedot taytyvat olla oikein kirjattuina. Naytteita ottavalla
henkilokunnalla on oltava riittavat paivitetyt tiedot ja taidot erilaisten tutkimusten
ja testien preanalyyttisista tekijoista. (Linko ym. 2000, 41-52; Tuokko 2003, 13,
Penttila 2004, 35;.) Naytteenotto pyritddn suorittamaan vakioitua
naytteenottotekniikkaa  kayttden vakioiduissa olosuhteissa. Nain eri
naytteenottokerroilla otettujen tutkimusten tulokset ovat vertailukelposia. (
Penttila 2004, 35; Tuokko 2004, 13.) Naytteet taytyy myds kasitella asiallisesti
ennen analyysia tai lahetystd etenkin jos naytteet lahetetddn esim. autolla
kuljetettavaksi kauempana olevaan tutkimuspaikkaan. Joskus potilaalta
haluttava tutkimus saatetaan pyytaa kiireellisend eli paivystyksend. Talldin
tutkimustulos tarvitaan valittdmasti diagnoosin tekoon tai hoidon arviointiin.
Paivystysnaytteet analysoidaan laboratoriossa ensisijaisesti. (Linko ym. 2000,
49,55; Penttila 2004, 35; Tuokko 2004, 23.)

Analyysivaiheessa mahdollisia virheldhteitd ovat huono tydsuoritus, viallinen
laite, vaard tekniikka tai heikkotasoinen mittausmenetelmé. Edella kuvatun
laadunvarmistuksen avulla taytyy laitteiston kuntoa ja menetelmien
analyysitasoa jatkuvasti seurata. Vierianalytiikka eli laboratorion ulkopuolella,
valittbmasti potilaan laheisyydessa, tehtdva analytikka on lisaantynyt
jatkuvasti. Akuutteja tilanteita ajatellen se on usein valttamaton, koska vastaus
saadaan silloin nopeasti hoitoyksikon kayttoon. Laboratorio ja hoitoyksikkd
edellyttdvat  yhteistyota vieritestauksella saatujen tulosten arvioinnissa ja
dokumentoinnissa ja laboratorion on tarkoituksenmukaista hoitaa vierikokeiden
laadunvarmistus. Talldin saanndllisin valiajoin verrattaisiin vierikokeiden tuloksia
laboratorion samoista naytteistd saataviin tuloksiin. (Jokela 2003, 75; Penttila
2004, 36 — 37; OPM 2006, 22.)
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Postanalyyttisessa vaiheessa tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnin
perustana ovat viitearvot ja poikkeavien vastausten merkityksen ymmartaminen
potilaan tilaan. Kommunikaatio laboratorion ja hoitoyksikdiden valilla taytyy
toimia asianmukaisesti ja myds toisinkin pain. Laboratoriotutkimusprosessin
kaikkia vaiheita kehittamalla parannetaan koko proesssin kokonaislaatua.
(Penttila 2004, 34 — 35; OPM 2006, 24.)

2.4 Muutos

Kasitteend muutos tarkoittaa tilasta toiseen siirtymisté. Organisaation toiminta ja
siihen liittyvat tekijat ja toimintatavat voivat olla muutoksen kohteena. (Stenvall
ym. 2007, 24.) Kuntalitos on organisatorisesta nakodkulmasta katsoen
muutosprosessi (Suomen kuntaliitto 2008, 42). Eckel ym. (1999, 14 — 16)
luokittelevat muutoksen neljaan kategoriaan muutoksen voimakkuuden ja
laajuuden mukaan alla olevan kaavion perusteella. Maija-Leena Setala ( 2002,
10) maarittelee organisaatiomuutoksen niin etta, “siind tydpaikka vahitellen
siirtyy nykyisesta toimintatavasta ja elamastd uuteen, nykyiseen verrattuna

toisenlaiseen, elamanmenoon”.

ERIYTYNYT MUUTOS SYVALLINEN MUUTOS
Muutos on voimakas Muutos on
muttei laajalle levinnyt, vaikutuksiltaan koko
voi koskettaa vain yhta organisaatiossa
vksikkoa voimakas ja laaja
LAAJA-ALAINEN
MUUTOS
Muutos ei ole voimakas
mutta vaikuttaa
organisaatiossa laajalle

SAADOT, TARKISTUKSET
Tehdadn parannuksia ja
laajennuksia, ei laaja-
alaisia muutoksia

Kuva 3. Muutoksen laajuus ja voimakkuus (Eckel ym. 1999, 15).
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Muutokseltaan vahaisin on saatd tai tarkistus, jolloin parannellaan nykyisia
toimintoja havaittujen epékohtien osalta. Muutos ei tallin ole kovin voimakas
eika laaja-alainen. Astetta suurempi muutos on jo eriytynyt muutos, joka on jo
voimakkaampi muttei kovin laajalle levinnyt. Se voi koskettaa vain tiettya aluetta
tai toimintayksikkda. Laaja-alainen muutos vaikuttaa organisaatiossa jo laajalle
muttei ole teholtaan jarin voimakas. Vaikutuksiltaan voimakkain ja koko
organisaatioon levinnyt muutos on jo syvallinen muutos. (Eckel ym. 1999, 13 —
15.)

Muutoksen voimakkuuteen kuntaliitoksessa vaikttavat monet seikat kutem esim.
kuntien maara, koko, toimintakulttuurien erot ja yhdistymiselle asetetut
tavoitteet. Pienemman kunnan nékdkulmasta muutos voi syvéllinen, kun taas
isomman kunnan n&kokulmasta muutos voi nayttaytya eriytyneena
muutoksena, joka koskee syvaéllisesti vain joitain kunnan yksikoita. (Stenvall ym.
2007, 54 - 55.) Kuntien yhdistyminen merkitsee useimmiten syvallista
muutosta, joka kohdistuu toimintatapoihin, rakenteisiin ja organisaatiomuotoihin.
Muutos edellyttdd selvda organisatorista kehittamista ja uudistamista.
Toimintaan tuodaan kokonaan uusia elementteja ja vanhoista toimintatavoista

pyritddn eroon. (Suomen Kuntaliitto 2008, 43.)

Organisaatiosta voidaan erottaa eri tasoja esim, yksilot, ryhméat ja muut
organisaatiot, jotka ovat yhteydessa toisiinsa. Muutos vaihtelee
organisaatiossa eri yksildiden kesken, ryhmien kesken ja eri organisaatioiden
kesken. (Burke 2008, 83.)

2.4.1 Muutosprosessi

Muutoksessa voidaan havaita seuraavia vaiheita:  muutostarpeen
tiedostaminen, asenteen ja yhteisen tavoitetilan muodostuminen, muutoksen
toteuttaminen ja vakiinnuttaminen sekd muutoksen arviointi ja seuranta, joka
lopulta vahvistaa muutoksen toteutuneen. Syvéllinen muutos kulkee
harvemmin tiettyjen vaiheiden lapi, pikemminkin eri vaiheet limittyvat toisiinsa.
Muutoksessa edetddn vélilla eteenpdin ja valilla taaksepain. (Makisalo 2003,
81; Suomen Kuntaliitto 2008, 43.)
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Muutoksen prosessia ei voi pysayttdd mutta sen lapivientia voi kuitenkin osata.
Ihmisilla on hyvin ristiriitainen suhde muutokseen, joka voi toisaalta tuoda hyvaa
ja toisaalta ei ehka pidetakaan sen tuloksista. Takaisin lahtotilanteeseen ei voi
palata. (Valpola 2004, 27.) Muutoksessa ihmisen taytyy irrottautua henkisesti
vanhasta ja luoda siten tilaa uusille muutoksen edellyttamille toimintatavoille ja
asenteille. Uudet tavat omaksutaan ja vakiinnutetaan kaytantoon, jolloin
saavutetaan uusi tasapaino. (Makisalo 2003, 80-81; Valpola 2004, 35.)

Muutos omaa myds Yyleisid periaatteita, jotka on hyva ottaa huomioon
muutosprosesseja suunniteltaessa. Muutosta olisi hyva suunnitella huolellisesti.
Muutoksessa mukana olevien henkildiden osallistuminen suunnitteluun ja
paatoksentekoon edistdd muutoksen onnistumista. Yhteisesti suunniteltu
toiminta ja yhteiset paatokset mahdollistavat talloin  niihin sitoutumisen.
Muutoksen toteuttamiseen on varattava paljon aikaa ja viestintaa, jota
toistetaan useasti. (Jarvinen 1998, 83-84; Makisalo 2003, 81-83; Valpola 2004,
46-47.)

Muutoksen kaikissa vaiheissa voi esiintyd ristiriitoja tydyhteisossa. Ristiriidat
tulee kohdata ja kasitella, ne vievat muutosta eteenpain. Muutos ei valttamatta
ole edes kaynnistynytkdan, jos muutos ei aiheuta mitdan keskusteluja ja
kysymyksia. (Makisalo 2003, 82; Jarvinen 1998, 84.) Ulkopuolinen
muutosagentti voi helpottaa muutoksen toteutumista. Han voi toimia uuden
tiedon tuojana ja kouluttajana. Asioita on joskus helpompi kuunnella
tyoyhteis66n  kuulumattomalta  ulkopuoliselta  henkilolta. Han  pyrkii
selvittelemaan jarjestelman heikkouksia ja vahvuuksia ja tuo ulkopuolisen
henkilon nakokulman esille. Muutosagenttia voidaan kayttdéd muutoprosesin
alkuvaiheessa. ( Makisalo 2003, 82; Herranen 2010.) Muutoksella taytyy olla
johdon taysi ja nakyva tuki. Johdon taytyy toimia yhteistdéssa tarkeimpien
sidosryhmien kanssa ja eri tavoin auttaa ja tukea tyontekijoitd muutoksen
kasittelyssa. (Makisalo 2003, 83; Valpola, 2004, 48-49, 53.)
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2.4.2 Muutosprosessi henkilostossa

Muutos on nykypaivan tybelaméssd ainoa pysyva asia. Jokaiselle
organisaatiolle ja yhteisdlle on suuri haaste toteuttaa kaytannossa uudistukset
ja muutokset. Muutos on vyksilbélle vaikuttava asia, joka horjuttaa hanen
suhdettaan tyohon, tyopaikkaan ja ehkd koko elamaan ja tulevaisuuteen.
(Jarvinen 2009, 143.)

Henkilostd ja yhteisot kokevat muutokset prosessinomaisesti, jolloin voidaan
erottaa kolme toisistaan poikkeavaa vaihetta. Vaiheet ovat lamaannusvaihe,
toiveen herdadmisvaihe ja sopeutumisvaihe. Lamaannusvaiheessa voi esiintya
voimakasta kritiikkid tai muutoksen kieltamistd. Kuvaavaa lamaannusvaiheessa
on rajallinen kyky vastaanottaa tietoa muutoksesta. Henkilosto voi vaittaa, ettei
ole saanut mitdan tietoa muutoksesta, kun taas johto vaittaa antaneen kaiken
oleellisen tiedon muutosvaiheessa. Muutostilanteessa toinen vaihe on toiveen
heraaminen, epailys. Tunnelmat henkiloston sisalla vaihtelevat rajusti
toiveikkuudesta apaattisuuteen, mikd on henkilostdlle hyvin kuluttavaa.
Toisinaan henkilostd kokee, ettd muutos etenee ja omalla organisaatiolla on
tulevaisuutta. Valilla voi esiintya kasityksia ettei muutoksesta selvitd. Muutoksen
kolmas vaihe on sopeutuminen, jolloin muutoksesta selviytyminen nahdaan
mahdollisena. Muutoksessa nahdaéan uusia mahdollisuuksia ja haasteita. Tassa
vaiheessa voidaan sanoa, etta organisaatio alkaa elaa uutta tilannetta. (Stenvall
ym. 2007, 58; Stenvall ja Virtanen 2007, 50 — 51.)

Uhan kokeminen on normaalia kaikissa muutoksissa Tyoterveyslaitoksen
professori Matti Ylikosken mukaan. Uhka kdéntyy aikaa myo6ten uteliaisuudeksi
ja aktiivisuudeksi, jos saa tarpeeksi tietoa tapahtumista. Irrottautuminen
vanhasta vie toisilla enemman aikaa ja toisilla vdhemman. Muutostilanteessa
ihminen reagoi omalla tavallaan, jolloin hdnen perusominaisuutensa korostuvat.
Olennaista muutoksissa on ymmartaa ymparillaan tapahtuva muutostilanne ja
kokemus siitaq, ettd omalla tekemisellaan olisi jokin mielekkyys. Muutoksen
dramaattisuudesta riippuen neljasosa ihmisista toimii johdonmukaisesti
ratkaisua etsien ja muita tukien. Puolet ihmisistéa ovat passiivisia, jotka eivat

panikoidu vaan Kkykenevat toimimaan tuettaessa. Loppu neljasosa on
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odottavalla kannalla siita mitd tulee tapahtumaan. Hekin ajan myota pystyvat
toimimaan, jos asiasta keskustellaan ryhmissa ja suunnitellaan toimintamalleja.
(Jabe 2010, 26 — 27.)

Henkilostd tarvitsee muutoksessa paljon tietoa. Tieto auttaa hallitsemaan
tilanteen synnyttdmia epavarmuuden tunteita, pelkoja ja huolia (Jarvinen 2009,
143). Organisaatiomuutoksissa tarvitaan paljon vuorovaikutusta, jota professori
Taina Savolainen Joensuun Yyliopistosta korostaa. Esimiehen lasn&olon
merkitys muutoksissa kasvaa huomattavasti eikd pelkka séhkopostitiedotus tai
yksisuuntainen tiedottaminen riitd. Luottamusta nostaa jatkuva tiedottaminen

muutoksen etenemisesta. (Jabe 2010, 28.)

Henkilostolla pitaisi olla tarpeeksi aikaa yhteiseen toimintojen suunnitteluun,
koska se mahdollistaa yhdessa tehtyihin paatoksiin sitoutumisen. Jos muutos
annetaan ja maaratddn valmiina eika tyontekijoitd oteta mukaan muutosten
suunnitteluun, seuraa luultavimmin voimakas muutosvastarinta. (Méakisalo 1999,
129.)

2.4.3 Muutoksen viisi tekijaa

Onnistuneen muutoksen l&pivientiin tarvitaan viisi tekijaa, joita Valpola, 2004,
on muokannut professori Maurice Saias'n, 1991, mallista. Perusta koko
prosessin kaynnistymiselle alkaa muutostarpeen hyvaksymiselld. Ihmisten on
vaikea innostua uusista suunnitelmista, jos he eivat ole tunnistaneet muuttuvaa
tilannetta. Yhteinen ndkemys on perustana keskusteluissa muutoksesta ja
toimenpiteiden suunnitteluissa. Jotta suunnitelmat alkavat toteutua halutulla
tavalla ja tuloksilla, yhteistd ndkemysta tarvitaan. Muutoksen toteutukseen
tarvitaan muutosvoimaa eli muutoskyvysta taytyy huolehtia. Muutosvoimaa voi
lisdta ja halua toteuttaa asioita nopeasti nakyvilla muutostuloksilla ja
osallistumisella. Halutun muutoksen suunnalle ja muutoksen vauhdille kriittisin
vaihe on ensimmaisten toimenpiteiden alkuunpano. Ensimmaiset toimenpiteet
konkretisoivat muutoksen alun tiedotusta, ne osoittavat, ettd muutosta on

aloitettu toteuttaa. Ankkurointi kaytantéon on viimeinen ja usein pitkd
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monivaiheinen tie. Muutoksen koosta riippuen ankkurointivaine voi kestaa

kuukausia, vuoden, jopa useita vuosia. (Valpola 2004 29 — 34.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Suoranaisesti Naantalin laboratoriopalveluja kuntalitoksen jalkeen ei ole
selvitelty lainkaan. Samanlaisia tutkimuksia pelkastdén laboratoriopalveluista ja
palvelujen kartoittamisesta yhdistyneella alueella 10ytyy erittdin vahan. Aihetta

sivuavia tutkimuksia ja lehtiartikkeleita on lueteltu seuraavissa kappaleissa.

Varsinais-Suomessa Turun terveydenhuollon laboratoriot ja TYKSin laboratoriot
yhdistyivdt vuonna 2000. Kolme vuotta yhdistymisen jalkeen kysyttiin
suurimmalta liittyneeltd, kaupungin sairaalassa toimivalta laboratorio-osaston
henkilokunnalta mietteitd yhdistymisesta. Tyontekij6ilta kysyttiin nain jalkikateen
ajatellen asioita, jotka herattivat pelkoa ennen yhdistymista, mitka peloista
toteutuivat ja mita hyotya yhdistymisesta oli. Pelkoina oli yleinen epatietoisuus,
epavarmuus toiden jatkumisena ja pelko tyon “yksitoikkoistumisesta”. Hyotyina
koettin  mm. yhtendainen ATK-jarjestelmd, uusien laitteiden saannin
helpottuminen, uusien sijaisten saannin helpottuminen, koulutukseen paasyn
paraneminen ja ongelmatilanteissa konsultointi TYKSin paivystyslaboratoriosta.
(Bioanalyytikko 1/2003, 13-14.)

Eila Lantto on vaitbskirjassaan 2002  selvittanyt Keski-Suomen
terveyskeskusten  nykyisen  radiologisen  toiminnan tilastoaineistoon
perehtymalla ja kirjallisella kyselylla, jota tdydennetttiin myds puhelimitse. Han
kyseli mm. rontgenhoitajilta (34 vastaajaa) taustatietoja kuten ika, ty6kokemus,
koulutus ja kuuluuko ty6tehtaviin muutakin kuin réntgenhoitajan tehtavia. Han
mm. kyseli mitd etuja he arvioisivat saavan tydssaan, jos Keski-Suomen
rontgenpalvelut yhdistyisivat hallinnollisesti. Etuina hé&n kyseli mm. oman
ammattitaidon  yllapidosta, oman tybn sisallosta, rontgenpalvelujen
saatavuudesta, laadunvalvonnasta ja laitteiden hankinnasta. H&n myds kyseli
mit& haittoja arvioitaisiin syntyvan, jos rontgenpalvelut yhdistettaisiin. Haittoihin
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han erittei mm. oman tyonkuvan, tyOaikajarjestelyt, potilaan kannalta
alueellisen tasa-arvon ja toiminnan joustavuutta. Tuloksissa ilmeni
mielenkiintoinen seikka, ettd lahes puolessa toimipisteissa rontgenhoitajat
tekivat rontgenin ulkopuolista tyota, tavallisimmin sydanfilmin ottamista. Etuja
arvoitiin saatavan varsinkin oman ammattitaidon yllapitoon ja koulutukseen
sekd alueellisesti yhtendisistd tutkimusohjeista. Kolmannes hoitajista arvioi
saatavan etuja laitteiden hankinnassa ja laadunhallinnassa. Merkittavimpina
haittoina rontgenhoitajat pitivat rontgenpalvelujen saatavuuden, alueellisen
tasa-arvon ja toiminnan joustavuuden huonontumista, seka
vaikutusmahdollisuuksiensa ja tiedonkulun mahdollista huonontumista. Huolta
aiheutti mydés oman tyopaikan sailyminen ja tyottomyys, jos toimipisteita
mahdollisesti vahennetaan. (Lantto 2002, 71-76.)

Mantan kaupunki ja Vilppulan kunta yhdistyivat vuoden 2009 alusta Mantta-
Vilppula kunnaksi. Mantan seudun kunnat ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
lahtivat uudistamaan alueen terveydenhuoltoa. Maijalisa Junnila, 2008, on
tutkinut Mantan seudun terveydenhuoltoaluetta, joka muodostettiin yhdistamalla
kaksi aiemmin erillistd organisaatiota, aluesairaala terveyskeskus,
toiminnalliseksi  kokonaisuudeksi ja muodostamalla siitd Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin tulosyksikk6. Tutkimuksen tavoitteena oli mm. tutkia mita
vaikutuksia terveydenhuoltoalueen toteuttamisella on terveyspalvelujen
saatavuuteen ja mitd mahdollisuuksia se tarjoaa terveydenhuollon palvelujen
uudistamiseen. Han kaytti tutkimusmenetelménaéan tilastotietojen keruuta ja
mm. avainhenkildhaastatteluja (yhteensa 11 kaikissa haastatteluissa) kuuden
vuoden aikana kolme kertaa ja henkilostokyselyja (yhteensa 266 kpl). (Junnila
2008, 7.) Tuloksissaan han toteaa, ettd toiminta osana Pirkanmaan
sairaanhoitopiirida néahtiin mahdollisuutena sailyttd& erikoisairaanhoidon palvelut
alueella, yhtenaistda hoitokaytantdja, sovittaa palveluja yhteen, uudistaa
toimintaprosesseja ja varmistaa henkiloston saatavuus my6s jatkossa.
Tutkimustuloksissa viitteitd n&kyi myos, ettd organisaatio antoi alueelle
monipuolisemman tuen, kuin muuten olisi mahdollista. Todellisena ongelmana
nousi esiin liikkumisen hankaluus harvaan asutulla maaseudulla. (Junnila 2008,
210, 225.))
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Christian Jansson, 2004, on Kkartoittanut Ahvenanmaan terveyden- ja
sairaanhoidon laboratoriotoimintaa. Han on kirjoittanut lyhyehkon raportin
erilaisiin tilastoihin perustuen Ahvenanmaan keskusairaalan ja saaristokuntien
kattavasta laboratoriotoiminnasta. Ahvenanmaahan kuuluu 16 kuntaa, joissa on
yhteensa 26000 asukasta. Perusterveydenhuollossa on kaksi terveyskeskusta,
keskussairaalassa Maarianhaminassa ja Godbyssa, joka sijaitsee noin 15 km
Maarianhaminasta pohjoiseen. Kaikissa kunnissa on lisaksi
perusterveydenhuollon  vastaanottoja. Laboratorion toiminta tapahtuu
paaasiallisesti Ahvenanmaan keskussairaalassa. Godbyn terveyskeskuksessa
on jonkin verran laboratoriotoimintaa, lahinnd naytteenottoa. 5 % prosenttia
naytteista lahetetddn vuosittain eri laboratorioihin  Manner-Suomeen.
Terveydenhoitajat ottavat jonkin verran naytteita kotikdynneilla tai
terveydenhoitajan vastaanotoilla saaristokunnissa, missa on myds mahdollisuus
tehda erilaisia pikatesteja akillisissa sairaustapauksissa. (Kliinlab 2004 nro 2,
28-29.)

Suomalaisten Hyvinvointi ja palvelut (HYPA)-kysely on Stakesin osittain
paneelimuotoinen kyselytutkimus, jossa  yhdistetaan puhelin-  ja
kayntihaastatteluja, postikyselyja ja rekisteriaineistoja. Tutkimuksen tavoitteena
on tarjota ajan tasalla olevaa, luotettavaa ja kattavaa tutkimusaineistoa
suomalaisten hyvinvoinnista ja hyvinvointipalvelujen kaytosta. Kyselyssa
kysyttiin myds terveydenhoitopalveluista. (Stakesin tyopapereita 33/2006 Pasi

Moisio.)

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistapa poikkeaa muiden maiden
jarjestamistavasta. (Junnila M 2005, 46.) Lukuisista yrityksista huolimatta
ulkomaista aineistoa ei I6ytynyt samanlaisista tutkimuksista, koska ulkomaiset
terveydenhuolto-organisaatiot ovat erilaisia kuin Suomessa. USA:ssa on
kaytdssa yksi vanhimmista ja  kaytetyimmista sairaaloiden luokituksista.
Sairaalat jaetaan kunnallisiin ja ei-kunnallisiin sairaaloihin, joissa saadaan
erilaisia terveydenhuollon palveluja. (Clerc M. 1992, 10.) Muissa maissa on
l&hinn& yhdistetty sairaaloita, suurimmaksi osassa USA:ssa, jossa sairaaloiden

yhdistaminen on ollut yleista jo pitkdan (Taskinen 2005, 31).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA

TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa kanta-Naantalin laboratoriopalvelut: mita
laboratoriopalveluja on tarjolla. Vastaavalta laboratoriohoitajalta on tarkoitus
kysella Naantalin laboratorion tilastotietoja tutkimusmaarista ja kavijamaarista
laboratoriossa. Koska tama opinnaytetyd on mukana PARANEE-hankkeessa,
tarkoituksena on myo6s selvittda laboratoriopalveluja tarjoavien tyontekijoiden
mielipiteitd, tuntemuksia, pelkoja ja toiveita tyostadan kuntaliitoksen jalkeen ja
onko kuntaliitoksella mitddn vaikutuksia laboratoriopalveluihin esim. sen
laatuun. Naantalin laboratoriolla on yhteisty6td saarisoalueiden kanssa joten
tata yhteistyotd oli myos tarkoitus selvittda ja loytda siitd kehitystarpeita.

Tutkimustehtavat ovat jaoteltu seuraavasti:

1.Miten kanta-Naantalin laboratoriopalvelut on jarjestetty ja mita
laboratoriopalveluja on kanta-Naantalissa?

2.Laboratoriopalveluja  tarjoavien tyontekijoiden mielipiteita
kuntaliitoksesta ja miten kuntaliitos on vaikuttanut heidan tybhénsa?
3.Mita vaikutuksia kuntaliitoksella on laboratoriopalveluihin?

4.Mita kehitettdvaa olisi yhteistytssé saaristoalueiden kanssa?

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen aikataulu

Tutkimussuunnitelmaa tyostettiin kevaan 2010 aikana ja tutkimussuunnitelma
hyvaksyttin  10.5.2010. Tutkimussuunnitelmasta [&hetettiin sahkopostilla
lyhennelmad, haastattelurunko (Liite 1) ja saatekirje (Liite 2) Naantalin johtavalle
hoitajalle 12.5.2010. 14.5.2010 johtava hoitaja antoi suostumuksensa

haastatteluun edellyttden tietenkin, ettd haastateltavat saavat itse paattaa
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osallistumisensa. Naantalin terveyskeskuksen vastaavan laboratoriohoitajan
kanssa 15.5.2010 kaydyn puhelinkeskustelun aikana sovittiin ensimmaiseksi
haastatteluajaksi perjantai 28.5.2010. Opinnaytety6n tutkimussuunnitelman
lyhenne, haastattelurunko ja saatekirje lahetettiin sahkopostitse laboratorion
vastaavalle hoitajalle 18.5.2010. Kaikki laboratorion tydntekijat saivat tutustua
kysymyksiin etukateen tyopaikallaan. Laboratorion sisaisessa palaverissa
tutustuttiin - aiheeseen ja kysymysrunkoon. Ensimmainen haastattelupaiva oli
perjantai 28.5.2010 klo 13.00 alkaen, jolloin haastateltin kolme henkil6a.
Toiseksi haastattelupaivaksi vahvistettin  31.5.2010 sahkopostitse torstai
17.6.2010 klo 11.00 alkaen. Torstaina 17.6.2010 haastateltiin viisi henkil6a.

Haastattelut litteroitin  kesdkuun ja elokuun 2010 aikana. Syyskuusta
lokakuuhun 2010 haastattelun tuloksia analysoitiin ja tuloksista tehtiin

tutkimusraportti

5.2 Tutkimusmenetelma ja toteutus

Tama tutkimus on laadullinen tutkimus ja siina ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan tiettya ilmiota, tiettya
toimintaa, pyritddn antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmidlle.
Talloin on tarkeaa etta henkil6illa, joilta tietoa keratdéan, on kokemusta asiasta.
(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 85.)

Tutkimusmenetelmdna on teemahaastattelu laboratoriopalveluja tarjoaville
tyontekijoille (laboratoriohoitajille) Naantalin terveysaseman laboratoriossa.
Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara teoksessaan Tutki ja Kkirjoita (2009, 208)
maarittelevat teemahaastattelun lomake- ja avoimen haastattelun valimuodoksi.
Teemat eli haastattelun aihepiirit ovat tiedossa mutta kysymysten tarkka muoto
ja jarjestys puuttuu. Teemahaastattelussa poimitaan keskeiset aiheet tai teemat
tutkimusongelmista, jotta pystyttaisin  vastaamaan tutkimusongelmiin.
Haastattelijan on huolehdittava ettd pysytddn asetetuissa teemoissa.
Haastattelijan on myo6s ohjattava ja rajattava jollakin tapaa haastateltavan
vastauksia.(Vilkka 2005, 101,103, 113.) Haastattelussa kaytetdan runkona

litteessa yksi olevaa kaavaketta, jossa on hyodynnetty Vilkan (2005) ohjeita
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kysymysten muotoilussa. Kysymyksilla pyritddn saamaan parhaiten kuvaavia

vastauksia, joilla pystyttaisiin vastaamaan tutkimusongelmiin.

Haastattelu sovittiin etukateen toteutettavaksi henkilokohtaisesti tytntekijoiden
kanssa heidan tyOpaikallaan.  Haastateltaville l|ahetettin ennen sovittua
haastattelua saatekirje haastattelun tarkoituksesta ja tutkimuksesta seka
kysymysrunko haastattelusta. Tyontekijat saivat perehtya alustaviin kysymyksiin
jo etukateen. Saatekirjeen tehtavana on ensisijaisesti vakuuttaa haastateltava

tutkimuksesta ja motivoida vastaamaan (Vilkka 2005, 101).

Laboratorion vastaavalta laboratoriohoitajalta kysyttiin haastattelemalla ja my6s
sahkopostitse laboratorion tutkimusvalikoima ja tilastotietoja kavijamaarista ja
tutkimusmaarista. Talldin saatiin kanta-Naantalin laboratoriotoiminta selvitettya.

Kansanterveystyon kuntayhtyma ja sosiaalitoimi yhdistettiin kuntaliitoksessa,
jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut saataisiin tuotettua joustavasti ja
asiakaslahtoisesti. Yhdistamisen tavoitteenahan on kokonaistaloudellisuuden ja
palvelujen parantaminen. (Naantalin, Merimaskun, Rymattylan ja Velkuan
yhdistymissopimus 9.8.2007, 7.) Tama kuntaliitos on perusteena tyontekijoiden
kysymyksille 2-9, joilla pyritdan  selvittamaan tyontekijoiden  mielipiteita
kuntaliitoksesta seka kuntalitoksen vaikutukset Ilaboratoriopalveluihin.
Samansisaltoisia kysymyksid on ollut myds aikaisemmin mainituissa
tutkimuksissa. Kysymyksilla yritetddn selvittdd tyontekijoiden tuntemuksia
muutosprosessissa. Muutosprosessi vaatii taitavaa johtamista, minka takia
kysymyksissa on haluttu kysya lopputuloksen onnistumista ja tiedon saantia.
Ennakkotuntemuksia, etuja ja haittoja haluttiin kysya, jotta tulevaisuudessa
tiedettaisiin, mitd ajatuksia téllaisessa prosessissa ihmisten mielissa syntyy.
Vastauksista toivotaan olevan hyodtya muutosprosessien suunnittelussa, kun
tulevaisuudessa viela varmasti yhdistymisprosesseja tehddaan. Kysymykset on
muotoiltu melko lyhyiksi ja niissd on annettu mahdollisuus kertoa ja kuvailla

kasityksidan ja tuntemuksiaan kuntaliitoksesta.
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Naantalin paaterveysaseman laboratoriolla on yhteistyota saaristoalueiden
kanssa. Tassa tutkimuksessa on hyva tilaisuus nain kuntaliitoksen jalkeen

kysella yhteistyon toimivuudesta ja parannusehdotuksia (kysymykset 11-12).

Haastattelut suoritettin Naantalin terveyskeskuksen laboratorion tiloissa.
Haastatteluhuoneena oli laboratorion EKG-naytteenottohuone, jossa oven sai
suljettua haastattelun ajaksi. Haastattelut suoritettin  kahden kesken
haastateltavan ja haastattelijan kesken. Haastatteluja tehtiin 8 kappaletta.
Haastattelujen kestot vaihtelivat ajallisesti lyhimman haastattelun ollessa 14.33
minuuttia ja pisimman haastattelun ollessa 41.09 minuuttia. Keskimaarainen
haastatteluaika oli 22.57 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin  kahdella

nauhurilla ja liséksi tehtiin kirjallisia muistiinpanoja haastateltavien vastauksista.

5.3 Siséllénanalyysi

Kaikki haastattelutulokset purettiin ensin nauhurilta kirjoittamalla aineisto
luettavaan muotoon. Haastattelut kuunneltin useaan kertaan ja varmistettiin
ettd kaikki oleellinen tieto tuli kirjoitettua. Kun kaikki haastattelut oli saatu
kirjoitettua, alkoi tulosten analysointi. Vastauksia luettin moneen kertaan ja
aineistoa  ryhmiteltin ~ teemojen  mukaan. Siséllénanalyysi tehd&éan
teemahaastattelun vastauksista, haastatteluaineistosta. Aineisto tiivistetaan ja
pilkotaan osiin tutkimusongelmien ja tutkimuskysymyksien ohjaamina.
Tiivistamisen jalkeen tutkimusaineisto ryhmitelladn uudeksi johdonmukaiseksi
kokonaisuudeksi sen mukaan, mitd tutkimusaineistosta etsitdan. (Vilkka,
2005,140.) Sisallonanalyysilla pyritaan jarjestamaan tutkittava aineisto tiiviseen
ja selkedadn muotoon kadottamatta kuitenkaan aineiston informaatiota.
Ryhmittely mahdollistaa tiettyjen teemojen esiintymisen vertailun aineistossa.
Lahestymistapa aineiston kasittelyyn on induktiivinen ja aineistolahtéinen eli
tutkittavilta kysytaan tutkimustehtdvien mukaisia aiheita. Kysymykset liittyvéat
vapaasti tiettyyn teemaan ja aiheeseen. Deduktiivisessa ja teorialdhtdisessa
lahestymistavassa analyysia ohjaisi tietty ennalta paatetty malli, teema tai

teoria, mika ei tdssa tutkimuksessa tayty.(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 93, 107-108,
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113.) Tyontekijoiden mielipiteille kuntaliitoksesta ei ole yhta tiettya mallia tai

teoriaa, joka ohjaisi kysymyksia.

Haastattelujen  vastaukset ryhmiteltin  tiettyjen  teemojen  mukaan
haastattelukysymysten  perusteella.  Vastauksista  pyrittin ~ 16ytdm&an
samankaltaisuuksia tai eroavuuksia haastateltavien kesken. Vastauksista tuli

esille my6s paljon yksittaisia mielipiteita.

6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksella pyritdan kartoittamaan nykyinen laboratoriotoiminta kanta-
Naantalissa. Kun kartoitus on tehty, pystytaan sita kehittdmé&éan tai muuttamaan
tulevaisuudessa tilanteiden mukaan. Tutkimuksen eettisena lahtékohtana on,
ettd laboratoriotoiminta olisi jarjestetty potilaan parhaaksi, olisi mahdollisuuksien
mukaan toimiva, joustava ja luotettava. Tyontekijoiden mielipiteet
kuntaliitoksesta ja sen toteutumisesta kiinnostavat myo¢s. Tuloksista voi olla
hyotya tulevaisuudessa uusien kuntaliitosten [&piviennissd tydntekijdiden

kannalta.

Luotettavuutta voi heikentdéd haastateltavien vahaisyys, jolloin heidét voidaan
tunnistaa. Haastateltavat eivat ehka uskalla tuoda julki kaikkein negatiivisimpia
mielipiteitddn. Heidat pitaisi pyrkia motivoimaan vastausten tarkeydesta ja
niiden vaikutuksista omaan tyohonsd. Motivoitumista yritettin  nostaa
kysymyksiin tutustumisella etuk&teen saatekirjeen ohella. Saatekirjeeseen ja
kysymysrunkoon tutustuminen etukateen antaa haastattelutilanteessa
vaikutelman “juonesta”, mika vahentaa haastateltavien epdvarmuuden tunnetta.
Juonellisuudella saa vaikutelman, ettd haastattelu etenee haastateltavan
odotusten mukaan mikd saattaa innostaa haastateltavaa puhumaan
kasityksistaan varikkddmmin. (Vilkka, 2005,113.)

Tutkimuksen luotettavuutta nostaa henkilokohtainen haastattelu haastateltavan

tyOpaikalla, jolloin voidaan saada paljon erilaista tietoa esille kuin pelkalla
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vastauslomakkeella. Saatekirjeen perusteella haastateltava on jo perehtynyt
tutkimukseen ja on myds toivottavasti motivoitunut vastaamaan. Luotettavuutta
parannettiin nauhoittamalla haastattelut varmuuden vuoksi kahdella nauhurilla
muistiinpanojen tekemisen lisdksi. Vastaukset ovat silloin taysin alkuperaisina
dokumentoitavissa. Teemahaastattelussa on mahdollisuus saman tien tarkistaa,

ettd haastateltava on ymmartanyt kysymykset oikein. (Vilkka 2005, 104-105.)

Haastattelu toteutettiin yksilohaastatteluna, koska haastateltavia oli vain
kahdeksan. Ryhman mahdollinen painostus tai dominoiva henkild ei p&assyt
vaikuttamaan keskustelun suuntaan. (Hirsjarvi ym 2009, 211). Kaikki
haastateltavat suostuivat haastatteluun. Haastattelua suoritti laboratoriohoitaja
toiselle laboratoriohoitajalle, jolloin aihepiiri ja tydymparistd olivat molemmille
suhteellisen tuttuja ja helposti ymmarrettavissa.

Ennen varsinaista haastattelua tehtiin kaksi koehaastattelua laboratoriohoitajille,
jotka olivat myds kokeneet tydpaikallaan kuntaliitoksen. Tama helpotti
haastattelun keston arvioimista, erilaisten haastateltavien kohtaamista ja

haastatteluteemojen toimivuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 211.)

Haastattelut litteroi haastattelija itse, mik& paransi haastattelun laatua (Hirsjarvi,
Hurme 2008, 185.) Haastattelut suoritettiin nimettdmina ja haastatteluaineisto

tullaan havittaméaéan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Haastatteluaineistoa luettin useaan Kkertaan ja vastauksia ryhmiteltiin
haastatteluteemojen mukaan sisalldnanalyysin periaatteen mukaisesti. Tietyt
aihealueet nousivat selkeimmin esiin monta kertaa ja niistd syntyi helposti
vastauksia koska niihin oli myods perehdytty jo etukateen ennen haastattelua.
Samansuuntaisia kysymyksia oli kasitelty myos aikaisemmissa tutkimuksissa.
Vastausten analysointiin on valikoituneet seuraavat aiheet:

ennakkotuntemukset kuntaliitoksesta, kuntaliitoksen edut ja haitat, tiedon
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saaminen kuntaliitoksesta, kuntaliitoksen vaikutus potilaille seka potilaiden
kommentit kuntaliitoksesta. Paljon nousi esiin myos yksittaisia mielipiteita.
Yhteistyd saaristoaluiden kanssa ei ollut alun perin tutkimustehtavana mutta se

nostettiin tutkimustulosten perusteella yhdeksi tutkimustehtavaksi.

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavia oli yhteensa kahdeksan, seitseman naista ja yksi mies, ialtaan
23 - 64 vuotta. Haastateltavien tydkokemus alalta vaihteli yhdestéa vuodesta 42
vuoteen. Nykyisessa tyOpaikassaan tydskentelem&a aika vaihteli kolmesta
viikosta 24 vuoteen. Haastateltavista kaksi asui Naantalissa, kaksi Turussa, yksi
Kaarinassa, yksi Maskussa, yksi Raisiossa ja yksi Rymattylassa. Tyomatkat
vaihtelivat muutamasta kilometrista 30 kilometriin. Haastateltavissa oli
perheellisia, parisuhteessa asuvia, lapsettomia ja lapsia omaavia ja yksin
asuvia. Kaikki haastateltavat olivat laboratoriohoitajia tai bioanalyytikkoja. Yksi
haastateltava oli kouluttautunut laboratoriohoitajasta bioanalyytikoksi. Muuten
koulutusten osalta haastateltavilla oli suoritettuina tydon puolesta erilaisia

kursseja ja koulutuspaivia.

7.2 Naantalin laboratoriotoiminnan selvitys

Naantalin p&aterveysaseman laboratoriossa tehdaan vuosittain yli 30 000
potilaskayntia. Tutkimusmaarat ovat nousussa, vuonna 2009 tutkimuksia tehtiin
liki 100 000, joista lAhemméas 80 000 tehtiin Naantalissa ( taulukko 1 ).
Naytteitd, mitd ei tehda Naantalissa, lahetetddn Turun yliopistolliseen
keskussairaalaan, TYKS:aan ja yksityisiin laboratorioihin tehtavaksi. Naantali
myy myos labotatoriopalveluja Raision kaupungin ty6terveyshuollolle, Naantalin
kylpylalle, TYKS:lle ja Naantalin yksityislaakéareille.
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Taulukko 1. Naantalin tutkimusmaarat (Laboratoriotutkimustilasto, Naantalin
terveyspalvelut 28.5.2010).

2006 2007 2008 | 2009

Potilaskaynnit 27288(299929| 32505| 31236
Tutkimusmaaréat 94935| 91944 | 96031 | 99091
Naantalissa tehtavéat 78257 | 73076| 75296| 79866

Naantalin laboratoriossa tehdaan useita kemiallisia maarityksia, hematologisia
tutkimuksia, virtsatutkimuksia, ulostetutkimuksia, mikrobiologisia tutkimuksia ja
fysiologisia mittauksia. Seuraavassa taulukossa on eriteltyind lyhennettyina
kaikki Naantalin laboratoriossa tehtavat tutkimukset. Liitteesséd kolme on lyhyt

selventava selostus taulukossa mainituista tutkimuksista.
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Taulukko 2. Naantalin tutkimusvalikoima (Laboratoriotutkimustilasto, Naantalin
terveyspalvelut 28.5.2010).

Kemialliset Hematologiset Punktionesteet Paivystyksessa
Maaritykset Maaritykset tehtavat
_ tutkimukset
B-Keli-O B-Eos Sy-Eryt
B-HePy-O B-La Sy-Leuk Alkometripuhal-
B-HbA1C B-Leuk _ _ lukset
P-Alat B-Diffi Eritetutkimukset | g_Fidd-O
P-Afos B-Minidiffi i B-Tnt-O
P-CRP B-Neut E'STS”;{X ! cB-CRP
P-GT B-PVK+T cB-Gluk
Ps-StrAAg-O
P-Gluk Ns-Eos cB-Hb
P-K U-Huum?7
fP-Krea U-Tutkimusl1
fP-Kol-HDL EKG
fP-Kol-LDL Virtsa- Uloste-
fP-Kol tutkimukset tutkimukset
f_ﬂ;gly U-Amyl-O F-HB-Hum Potilastutkimuk-
: set
P-INR U-Bakt-Vi Fysiologiset
P-Uraatti U-HCG-O .
mittaukset
S-HCG-O U-KemSeul pt-GIukR1
S-MonAb-O U-Sakka EKG
U-Huum-O

7.3 Tuntemukset ja mielipiteet kuntaliitoksesta

Ennakkotuntemuksina ennen kuntalitosta kahdella haastateltavalla ol
epavarmuus ja epadtietoisuus tulevasta, kaikki oli vahan epéaselvaa. Neljalla
haastateltavalla ei ollut negatiivisia ajatuksia kuntaliitoksesta, lahinna heita
mietitytti asiakkaiden mahdollinen lisddntyminen ja palveluiden supistuminen
esim. Rymattylassa. Yksittaisina mielipiteind nahtiin, ettd asioiden hoitaminen
mutkistuu ja kuntaliitosta pidettiin hyvAdna muutoksena koska pienet kunnat

eivat parjaa heidan mielesta yksin.

Naantalin laboratorio on yksityinen laboratorio, jonka laadunvalvonnasta ja -
tarkkailusta vastaa TYKS:n kemisti. Neuvotteluja on kayty Naantalin

laboratorion myynnista TYKSLAB:lle (Turun yliopistollisen keskussairaalan
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laboratoriopalvelut). Neljd haastateltavaa koki, ettd kuntalitos jouduttaisi
Naantalin laboratorion myyntia TYKSLAB:lle. Taméan n&htiin aiheutuvan lahinna
organisaation muutoksesta, koska kaupungin organisaatio on nyt suurempi ja
kauempana. Kuntayhtyman aikaan asiat paatettiin talon sisalla ja nyt ne
paatetddn kaupungintalolla. Haastateltavat kokivat, ettd kaupunki voi paattaa
yhtakkia kysymatta laboratorion tyontekijoiden mielipiteitd ja siirtdd laboratorion
TYKSLAB:lle. Kahden haastateltavan mielesta kuntaliitos voisi edesauttaa
Naantalin laboratorion pysymisté itsendisend. Heidan mielestddn kuntaliitoksen
tapahtumisen myoéta myos Velkua ja Rymattylakin haluaisivat, etté tutkimukset
tehtaisiin Naantalissa, eika lahetettaisi Turkuun.

Haittoina kuntaliitoksen tapahtumisen jalkeen kuusi haastateltavaa koki
kuntaliitoksen jouduttavan TYKSLAB:iin siirtymistd. Nelja haastateltavaa koki
organisaation muuttuneen hankalammaksi. Johtoportaan koetaan olevan
kaukana, monia asioita taytyy hyvaksyttaa hallinnossa ja sen koetaan vievan
paljon aikaa. Yksittdisina mielipiteina haitoista kerrottiin, ettd henkilékunta oli
kasvanut, ei oikein enda tunnettu tyontekijoitd ja koettiin olevan vain pelkka
rivityontekija. Kaytanndén ongelmiakin on esiintynyt esim. sijaisten vaatteita on
ollut vaikea saada, kaavakkeet ovat muuttuneet erilaisiksi, palkka-asiat ovat
hankaloituneet ja tiettyja hauskuuksia on menetetty eli tydnantajan tarjoama
virkistystoiminta on vahentynyt.

Etuina kuntaliitoksen tapahtumisen jalkeen kaksi koki sen edesauttavan ettei
TYKSLAB:IIN siirrytd. Kaksi haastateltavaa koki myodnteisend viiden vuoden
tyosopimukset kaupungin tyontekijoina. Yksittaisia mielipiteita eduiksi olivat, etta
kaikki pysyi samana, tulee lisaé asiakkaita ja siis myos lisaa toitd, uusi tuo myos
uutta kivaa, asiat selkiytyvat ja pienille kunnille on hyvéaksi kuntaliitos.
Naantalissa on ikaohjelma kaupungin tyontekijoillle eli kuntoutus lisdantyi yli

55-vuotiaille.

Tietoa kuntaliitoksesta koki tarpeeksi saavan viisi haastateltavaa, joskin kahden
mielestd myds oma asenne vaikutti tiedon vastaanottamiseen. Kahta
haastateltavaa ei juuri kiinnostanut tieto kuntaliitoksesta ja kahden mielesta

enemmankin olisi voinut olla tietoa muutoksesta. Kolmen haastateltavan
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mielesta tiedon saaminen helpotti, kun oli jo saanut pohjatietoja ei liemmin ollut
ennakko-odotuksia koko kuntaliitoksesta. Yksittdisena mielipiteend toivottiin,
ettd henkilokunta olisi voinut olla enemméan mukana tiedotuksessa, johtajien

toivottiin laskeutuvan alemmalle, tyontekijdiden tasalle.

Kuntaliitoksen vaikutuksen potilaille nakivat kaikki haastateltavat
myoOnteisend, jos palvelut pysyvat samana eikd niitéd aleta supistamaan. Viisi
haastateltavaa koki potilaiden hyotyvan palvelujen keskittdmisesta yhteen
paikkaan, Naantalissa on asiantuntemusta enemman ja pienille kunnille

kuntaliitos on taloudellisesti parempi ratkaisu.

Potilaat ovat kommentoineet kuntaliitosta my®ds haastateltaville. Kolme
haastateltavaa on kuullut velkualaisilta monia mielipiteita. Jotkut velkualaiset
haluaisivat yha kéyda Raisiossa, heille oli suuri muutos tulla Naantaliin. Potilaat
toivoisivat, ettd palvelut pysyisivat ennallaan eika niita ruveta karsimaan. YKsi
potilas kertoi oma-laakarin vaihtuneen, kun kuntajaot muuttuivat. Monet potilaat

ovat kommentoineet asiakasmaaran lisaantyneen.

7.4 Kuntaliitoksen vaikutukset omaan tyohon

Kaikkien haastateltavien mielestd kuntaliitos ei aiheuttanut sanottavia
muutoksia tyonkuvaan. Ainoana muutoksena on ollut Velkualta tulleet
asiakkaat. Velkualaiset kavivat ennen kuntaliitosta Raisiossa mutta
kuntaliitoksen jalkeen heidan on taytynyt kayttdd Naantalin paaterveysaseman
laboratoriota. Velkualta tulleet asiakkaat eivat ole lisanneet tyodtaakkaa.
Laboratorion toiminta on saanut pysya samana, hyvin itsendisena toimintana.
Kaikkien haastateltavien mielestd myo6s laboratoriopalvelun laatu on pysynyt
hyvana, vahintd&n yhta hyvana kuin ennenkin. Laboratorion laitekanta on hyva.
Kesan aikana on tarkoitus paivittaa tydohjeet. Henkilostomaaran koettiin olevan
riittdva ja sijaisia on aina saatu hyvin tarpeen mukaan. Yhden haastateltavan
mielesta kire on lisdantynyt ja han kaipaisi lisaa tyovakea. Viiden
haastateltavan mielesta koulutusasiat ovat hyvin ja jokainen paasee vuorollaan
koulutuksiin. Kolmen haastateltavan mielesta tutkimusmaarat ovat lisaantyneet

mutta sen Kkatsottin olevan nykyajan suuntaus, ei kuntaliitoksen ansiota.
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Pitkaaikaissokerimittaus (HBA1C) on otettu mukaan uutena tutkimuksena
Naantalin laboratorion omaan tutkimusvalikoimaan, koska sen tarve on

lisdantynyt huomattavasti.

Kehitysideaksi kaksi haastateltavaa toivoi lisda uusia tutkimuksia tehtavaksi
heidan laboratoriossaan ja néin toivoivat saavansa erikoisosaamista heidankin
tyOpaikalleen. Laitteiden uusimisen suunnittelu ja ennakointi tulevaisuudessa oli
myds yksi kehittamisen kohde. Ennen kuntaliitosta oli laboratorion
vastuuhenkild mukana kaikissa neuvotteluissa mutta nyt ei ole laboratorion
tyontekijoilla mitdan asiaa neuvotteluihin kaupungilla. Organisaatiosta havisi
yhdyslenkki laboratorion asioista johtoportaaseen, mika Kkoettiin isona

negatiivisena asiana.

7.5 Kuntaliitoksen onnistuminen ja loppuyhteenveto

Isoimmaksi  muutokseksi  katsottiin - hallinnollinen  puoli  kun  kaksi
ydinorganisaatiota yhteensovitetaan. Henkilosuhteet ja organisaatio hakevat
viela uomaansa. Kaytdnnbén ongelmia  esiintyi, laskutusmurheita,
postiosoiteongelmia, jotka vaativat tottumista. Muutos oli haastavaa ja vastaan
tuli yllattavia asioita. Taytyi vaan karsivallisesti odottaa niin asiat rupesivat
selviaméén. Pelot ja uhat eivat sitten toteutuneetkaan. Kaikkien mielesta
muutos meni laboratorion osalta kivuttomasti. Yksi haastateltava olisi nahnyt
hyvana asiana terveyskeskuksen sdilyvdn omana yksikkonaan eikd osana
kaupunkia. Véaliaikatietoja muutoksen eri vaiheista olisi saanut olla enemman.

Asioista olisi pitanyt kertoa enemman aktiivivaiheessa.

Toivottiin, etta paattajat olisivat saaneet tutustua tyontekijoihin enemman.
Heidan toivottiin tulevan katsomaan tyontekijoita heidan tyOpaikalleen,

tutustumaan heidan tyéhonsa ja esittaytymaan.

Seitsemédn haastateltavaa ei halua tyopaikkansa siirtyvan TYKSLAB:iin.
Suurena huolena silloin nahtaisiin,etta kaikki analysointi siirtyisi Turkuun ja
Naantaliin jaisi pelkka naytteenotto. Naantalin katsottaisiin talléin olevan vain

yksi TYKSLAB:n naytteenottohaara. Silloin haastateltavien tyd muuttuisi
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yksipuoliseksi, eika se olisi niin motivoivaa mita se on talla hetkella. Naantalissa
terveyskeskuslaakarit saavat perustutkimukset ja vastaukset nopeasti, heidéan ei
tarvitse odotella vastauksia kauan. Asiakkaalle on myos eduksi, kun tutkimukset

kuitenkin pystytdan tekemaan Naantalissa.

7.6 Yhteisty0 saaristokuntien kanssa

Rymattylasta tulee kerran viikossa taksilla naytteitd. Rymattylassa kdy myo6s
Naantalin laboratoriosta tyontekija joskus ottamassa naytteita tarpeen mukaan
esim. sairaslomien takia. Velkualta terveydenhoitaja tuo tai taksi tuo naytteita.
Merimaskusta ei tule naytteitd. Naantalista on kayty katsomassa, etta
naytteenottovalineet ja laitteet ovat kunnossa. Pikamittareita kaydaan valilla
kontrolloimassa Naantalissa. INR-pikamittareiden perehdytysta ja ulkoista ja
sisédista laaduntarkkailua ja valvontaa jarjestetaan kotisairaanhoitajille Velkualla,
Merimaskussa ja Rymattylassa. Koulutusta jarjestetaan aina uusille kayttajille
tai jos on uusi mittari, niin tehdaan vertailumittauksia. Naytteenottoon liittyvissa
asioissa on suunnitteilla jarjestaa yhteista koulutusta. Puhelimitse autetaan aina

naytteenottoon liittyvissa asioissa.

Seitsemén haastateltavan mielesta yhteisty6 saaristokuntien kanssa toimii
hyvin. Kuuden mielesta viestinta toimii hyvin. Saaristoalueen hoitajat kysyvat
mielelladan neuvoa. Rymattylan hoitajan kanssa soitellaan paljon ja Velkuan
hoitajan kanssa voisi olla enemman yhteydessa. Naytteenoton toivotaan
pysyvan  Rymattylassd. Neljdn haastateltavan mielestd  koulutusta
naytteenottoasioissa olisi lisattava ja sen tulisi olla saanndllista. Tapaamisia
toivottin - useammin. Kuusi haastateltavaa haluaisi tutustua kaikkiin
saaristopaikkoihin ja niissa tyoskenteleviin hoitajiin. Talldin pystyisi paremmin
neuvomaan puhelimessa, kun paikat ja kasvot olisivat tuttuja. Kaksi
haastateltavaa toivoi tarratulostimia saaristoalueille, ettéd naytteissa olisivat jo
viivakooditarrat valmiina tullessaan tutkittavaksi. Yksi haastateltava toivoi
kierratysta tyopaikoissa, ettd myos saaristoalueilta tultaisiin Naantaliin ottamaan
naytteitd. Yhtena kehitysideana toivottiin yhteista aluepéivdd oman kunnan

puitteissa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli selvittéd Naantalin laboratoriopalvelujen
tilanne ja se kuvattiin tutkimustuloksissa. Selvityksen perusteella Naantalissa on
melko monipuolinen ja kattava tutkimusvalikoima, asiakkaita kdy runsaasti ja
kavijamaarat lisdantyvat vuosittain. Tyontekijoiden mielestd nykytilanne takaa
hyvat palvelut potilaille, kunhan kunta ei ala supistamaan esim.

laboratoriopalveluja.

Toisena tutkimustehtavana oli kuvailla tyontekijoiden tuntemuksia ja mielipiteita
kuntaliitoksesta. Paallimaisena huolena lapi haastattelun oli TYKSLAB:iin
littyminen. Suurin o0sa haastateltavista naki kuntaliitoksen jouduttavan
TYKSLAB:iin liittymista. Myos muissakin em. tutkimuksissa on ollut huolena
tyon yksipuolistuminen ja palveluiden saannin heikkeneminen yhdistymisten
seurauksena. Lantto tutki rontgenhoitajien mielipiteita, jos rontgenpalveluja
yhdistetddn. RoOntgenhoitajat pitivat mahdollisina haittoina réntgenpalvelujen
saatavuuden huonontumista seka alueellisen tasa-arvon ja toiminnan
joustavuuden huonontumista. Myos tassa tutkimuksessa haastateltavat olivat
huolissaan laboratoriopalvelujen supistamisesta Naantalissa ja
naytteenottotoiminnan lopettamisesta Rymattylassa. Hyo6tyind muissa em.
tutkimuksissa nahtiin uusien laitteiden saannin helpottuminen mutta sita ei
katsottu Naantalissa tapahtuneen. Puolet haastateltavista koki organisaation
muuttuneen hankalammaksi kuntaliitoksen jalkeen. Kuntaliitoksesta yli puolet
koki saavansa tarpeeksi tietoa ja heistd kolmea tieto helpotti muutoksen
omaksumista. Kaikkien haastateltavien mielestd potilaat paasaéantoisesti
hyotyvat kuntaliitoksesta mutta ehtona on, ettei palveluja ruveta yhtaan

Ssupistamaan.

Kuntaliitoksen ei Kkatsottu aiheuttaneen juuri mitd&n muutoksia omaan
kaytdnnon tyohon. Ainoana muutoksena suurin osa mainitsi Velkualta tulevat
muutamat asiakkaat viikottain. Kaikkien mielesta laboratoriopalvelun laatu on
pysynyt yhtd hyvana kuin ennenkin. Kaksi haastateltavaa toivoi lisaa
tutkimuksia tutkimusvalikoimaansa ja jotain yhdyslenkkid laboratorion ja

johtoportaan valilla. Tiedonkulussa tuntuu olevan parantamisen varaa. Kaikkien
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mielesta muutos tapahtui kuitenkin loppujen lopuksi hyvin kivuttomasti ja melko

huomaamatta. Pari haastateltavaa kommentoi alun kaytannon ongelmia.

Yhteisty0 ja viestintd saaristokuntien kanssa toimi melkein kaikkien mielesta
hyvin. Puolet toivoi lisaa ja saanndllistd koulutusta jarjestettdvan heidan
kanssaan. Melkein kaikki toivoivat paasevansa tutustumaan saaristoalueiden
toimintayksikoihin. Tutustumisen naihin paikkoihin n&htiin parantavan neuvojen
antamista, kun tydskentelypaikkoihin ja ihmisiin on paikan paalla paassyt jo

tutustumaan.

Haastateltavista puolet oli melko nuoria ja vahan tyokokemusta omaavia ja
puolella oli tydvuosia runsaammin takana. Vahemman tytkokemusta omaavilla
oli kuntaliitoksesta yleensa ottaen vahemman kommentoitavaa ja sen
toteutuminen ei  suuremmin heitda vaivannut toisin kuin runsaammin
tyokokemusta omaavilla. Haastateltavista vain kolme asui Naantalin alueella ja
muut Naantalin ulkopuolella. Haastateltavasta voi tuntua, ettd kunnan
ulkopuolisena kuntaliitoksen asiat eivat oikein koske hanta mutta toisaalta silloin

ehka pystyy antamaan objektiivisemman mielipiteen.

9 POHDINTA

Naantalin laboratoriopalveluja tarjotaan laajalla alueella myds saaristo-osissa.
On hyodyllista selvittda laboratoriopalvelujen toteutuminen asiakastasolla.
Saaristoalueilla valimatkat ovat pitkia ja usein hankalasti toteutettavissa ja
lossimatkatkaan eivat ole harvinaisia. Toinen opinnaytetyd on tehty samaan
aikaan laboratoriopalveluista saaristoalueella Rymattylassd, Velkualla ja
Merimaskussa. Tama opinnaytetyd taydentaa sita, jolloin koko Naantalin
alueen, saaristokunnat mukaan lukien, laboratoriopalvelujen tilanne saadaan
selvitettya. Tyontekijoiden mielipiteet ja tuntemukset ovat myds tarkeita selvittaa
varsinkin nadin kuntaliitoksen jalkeen. Kunnan pé&attajat saavat tietoa
kuntaliitoksen toteutuksen onnistumisesta ja voivat mahdollisesti suunnitella

toimintaansa kuntalaisten parhaaksi. Toimivilla laboratoriopalveluilla on myé6s
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tarked vaikutus kuntalaisten hyvinvointiin. Kun laboratoriotoiminta on selvitetty
nainkin hajanaisessa ja haastavia kulkuyhteyksia vaativissa saaristo-oloissa,

voidaan sita kehittda tai toiminta voi olla mallina muuallakin.

Suurena huolena Naantalin laboratoriossa on liittyminen TYKSLAB:iin.
Haastatteluissa palattin useamman kerran tdhan samaan asiaan. Naantalin
laboratorio on varsin monipuolinen tutkimusvalikoimaltaan ja talloin my6s
laboratoriohoitajan  tybnkuva  sailyy haastavana ja  monipuolisena.
Tyontekijoiden huoli on ymmarrettavad, koska he nakevat liittymisen
seurauksena oman tyopaikkansa jaavan pelkaksi naytteenottohaaraksi. Yhtena
jatkotutkimusaiheena voisi olla jonkinlainen tutkimus laboratorion liittymisesta
suurempaan yksikkoon, sen edut ja haitat seka potilaiden mielipiteet asiasta tai
tyontekijoiden kokemukset aiheesta. Kannattaako yhdistyminen oikeasti
potilaan  nakokulmasta?  Sairaanhoitopiirin  strategiassa ja  kuntien
yhdistymissopimuksissa puhutaan palvelujen keskittamisesta ja
kustannustehokkuudesta mutta paraneeko palvelut aina nain, etenkin saaristo-

olosuhteissa, kuntalaisen nakdkulmasta?

Toisena tutkimusaiheena voisi olla yhteistyon kehittaminen saaristoalueiden
kanssa. Esim. YAMK-tutkinnon aiheena voisi olla yhteistyémallin laatiminen ja

koulutustarpeiden maarittdminen ja toteuttaminen saaristoalueiden kanssa.

Muutoksen  kuvaaminen  henkildstossd on  haastavaa  muutoksen
monitahoisuuden kannalta. Tutkittavilta olisi varmaan voinut kysya paljon
muitakin asioita mutta tahan tutkimukseen valikoituivat ndma tutkittavat asiat.
Muutosta ei haluttu kuvata tietyn mallin pohjalta esim. muutoprosessin
vaiheiden kautta, vaan haluttin antaa haastateltaville vapaa kuvaus
tuntemuksistaan ja kuntaliitoksen tuomista mielipiteista. Tietyn mallin pohjalta
kuvaaminen tekisi tutkimuksesta deduktiivisen ja olisi hieman toisenlainen

nakodkanta aiheeseen.
Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseen ei ole mitddn

yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena ja siséllon tulee
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olla johdonmukainen. Tutkimuksessa voidaan tarkastella eri osa-alueiden
luotettavuutta. (Tuomen ja Sarajarvi 2009, 140 — 141.) Tassa opinnaytetydssa
tutkittiin vain Naantalin laboratorion tydntekijoiden mielipiteité kuntaliitoksesta, ei
siis tutkittu yleensa ihmisten mielipiteitd kuntaliitoksesta. Tydntekijoiden
mielipiteet ja tuntemukset olivat tutkimustulosten mukaisia ainoastaan
tutkimushetkelld, esim. vuoden kuluttua mielipiteet voivat olla toisenlaiset.
Opinnaytetyon tekija itse on myods laboratoriohoitaja, joten hanella itsellaan on
myo6s oma nakemys asiasta. Talléin on ajoittain haastavaa antaa omien
nakemysten vaikuttaa haastattelun kulkuun. Opinnadytetyon tekijan mielesta
haastattelut onnistuivat paaasiassa hyvin, haastattelutiianne saaatiin
luontevaksi ja hairi6ttomaksi, haastateltavat olivat halukkaita haastatteluun ja he
halusivat kertoa mielipiteensd. Saatekirjeen osuus ja haastattelurunkoon
tutustuminen varmaankin auttoivat asiaan motivoitumista. Ensimmaisena
paivana haastateltin kolme tyontekijaa, mik& oli hyva mé&ard haastattelijan
jaksamisen kannalta. Toisena paivana haastateltiin viisi tyontekijad ja silloin
haastattelija koki viimeiset haastattelut raskaiksi suorittaa loppuun. Aika ol
kuitenkin rajallinen ja haastattelut tuli suorittaa kaikki perakkain. Viimeisissa
haastatteluissa haastattelija ei valttamatta jaksanut perusteellisesti analysoida
tyontekijoiden kanssa vastauksia. Haastattelut olisi ollut hyva suorittaa lyhyen
ajanjakson sisalla toisistaan, niin kaikki aineisto olisi ollut paremmin
opinnaytetyon tekijan mielessa. Aineisto olisi ollut my6ds hyva Kkirjoittaa
puhtaaksi heti haastattelujen jalkeen eiké parin kuukauden paasta. Haastattelut
nauhoitettiin kahdella nauhurilla ja nauhoituksen laatu oli hyva. Tutkimuksen
raportointi on yritetty toteuttaa mahdollisimman huolellisesti ja avoimesti, kaikki

tutkimusprosessin vaiheet on kuvattu tarkasti.

Tutkimusasetelmaa voidaan pitda kaksijakoisena ja tutkimustehtavat hyvin
erilaisina. Koska tdmé tyd kuuluu bioanalytiikan koulutusohjelmaan, haluttiin
tyohon tuoda myds laboratorioalan ndkékulma Naantalin laboratoriotoiminnan
selvityksen muodossa. PARANEE-hanke tuo toisenlaisen nakdkulman
tyontekijoiden haastattelujen muodossa. Namé nakodkulmat tadydentévat toisiaan
ja niiden voidaan katsoa yhdistyvan tutkittaessa kuntaliitoksen vaikutusta

laboratoriotoimintaan tyontekijoiden mielesta.
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LIITE 1. Haastattelurunko

Taustakysymyksia

1. Kuvaile tyo- ja koulutushistoriaasi ennen nyk. tyopaikkaasi. (ikd, kokemus tyossa,
kokemus nyk. ty6paikassa, koulutuksia)

Kysymyksia kuntaliitoksesta

2. Millaisia ennakkokasityksi4 sinulla oli kuntaliitoksesta?

3. Millaisia muutoksia kuntaliitos on aiheuttanut tyonkuvaasi?

4. Millaisia uhkia koet kuntaliitoksen aiheuttaneen/aiheuttavan tyollesi?
5. Millaisia etuja koet kuntaliitoksesta tyollesi?

6. Millaista haittaa tai hyotya koet kuntaliitoksesta aiheutuvan potilaille?

7. Millaisia muutoksia on mielestasi tapahtunut laboratoriotoiminnassa kuntaliitoksen

jalkeen?

8. Millaista kehitettavad nékisit laboratoriotoiminnassa talla hetkella tarvittavan?
9. Millaisia toiveita sinulla on tyohosi liittyen talla hetkella?

10.0nko jotain, mita haluaisit viela kertoa tai tdydentaa?

11. Millaista yhteisty6td on saaristokuntien laboratoriopalveluja tarjoavien yksikoiden

kesken? (toimiiko se)

12. Onko yhteistyossa kehitettavaa, toiveita?
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LIITE 2. Saatekirje haastateltaville.

Hyva terveydenhuollon ammattilainen!

Olen ammatiltani  laboratoriohoitaja ja olen syksylla 2009 aloittanut
ammattikorkeakouluopinnot Turun ammattikorkeakoulussa tarkoituksenani valmistua
bioanalyytikoksi jouluna 2010. Talla hetkelld teen opinnaytety6tdani PARANEE-
hankkeessa aiheena kanta-Naantalin laboratoriopalvelujen selvitys kuntaliitoksen

jalkeen.

PARANEE-hanke on Naantalin kaupungin ja Turun ammattikorkeakoulun Terveysalan
yhteishanke, jonka isantana toimii Naantalin kaupunki. Hankkeessa selvitetddn vuoden
2009 alussa tapahtuneen kuntaliitoksen mahdollisia hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia
vaikutuksia kuntalaisten kokemusten ja kéytettdvissd olevien indikaattorien antaman

tiedon valossa.
Tutkimusongelmani ovat:

1.Miten kanta-Naantalin  laboratoriopalvelut on jarjestetty ja mité
laboratoriopalveluja on kanta-Naantalissa?

2.Miten laboratoriopalveluja tarjoavat tyontekijat ovat kokeneet tyonsa
kuntaliitoksen jalkeen?

3.Mité vaikutuksia kuntaliitoksella on laboratoriopalveluihin?

Tarkoitus olisi haastatella Naantalin p&éaterveysaseman laboratorion tyontekijoita.
Vastauksesi ovat erittdin tarkeitd palvelujen kartoittamisen ja kehittdmisen kannalta.
Tarkedd on my0s saada tyontekijoiden kokemukset ja mielipiteet kuntaliitoksen

mahdollisista vaikutuksista. Nyt Sinulla on mahdollisuus vaikuttaa tyéhasi.
Vastaukset késitelladn ehdottoman luottamuksellisesti ja anonyymisti.

Opinndytetyén ohjaajani on lehtori Marja Kelander Turun ammattikorkeakoulusta ja
PARANEE-hankkeen projektipaallikké lehtori Pirkko Kantola my6s Turun

ammattikorkeakoulusta.
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Opinnaytety¢ arkistoidaan Turun ammattikorkeakoulun kirjastoon, kun se on
valmistunut ja se on hyvaksytty. Opinndytetyon tuloksia tullaan vield esittelemaén
PARANEE-hankkeen tiimoilta.

Tulen vield soittamaan ja sopimaan yhteistd haastatteluhetked tyopaikallasi. Toivoisin

etta voisit varata siihen aikaa noin puolesta tunnista tuntiin, riippuen paljonko on asiaa.

Yhteisty6ta odottaen
JaanaRnistiansson

Puh. 040-5048429

E-mail: jaana.kristiansson@students.turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kristiansson



LIITE 3. Naantalin laboratoriotutkimuksista.

Tutkimusselosteisiin -~ on kaytetty  ldhteend  TYKSLAB:n ohjekirjaa  luettavissa
http://ohjekirja.tykslab.fi

B-HbA1C

B-HePy-O

B-Keli-O

B-TnT-O

B-La

B-PVK+T

B-Eos

B-Diffi

B-minidiffi

B-Neut

S-MonAb-O

P-HCG-O

P-INR

P-Alat

Glykoitunut hemoglobiini verestd, ns. pitkd sokeri, diabeteksen hoitotasapainon
seuranta, kuvaa glukoositasapainoa 1-2 kuukauden ajalta ennen méaritysta.

Helicobacter Pylori- bakteerin aiheuttaman infektion kvalitatiivinen osoitus ja hoidon
seuranta. Aiheuttaa vatsa- ja suolistovaivoja.

Keliakian kvalitatiivinen osoitus, pikatesti.

Troponiini T osoittaminen kvalitatiivisesti, tulos on positiivinen tai negatiivinen,
sydaninfarktidiagnostiikka.

(lasko, senkka) Kohoaa tulehduksellisissa sairaustiloissa ja myds raskauden aikana.
Lasko kohoaa hitaasti ja laskee hitaasti.

Perusverenkuva ja tromboyytit. Osatutkimuksina B-Eryt (erytrosyytit, punasolut), B-
Hb (hemoglobiini, B-HKR (hematokriitti, punasolujen kokonaistilavuus kokoveressa),
B-Leuk (leukosyytit, valkosolut), B-Trom (trombosyytit, verihiutaleet), E-MCV
(punasolujen keskiméaéarainen tilavuus) ja E-MCH (punasolujen keskimaardinen
hemoglobiinimaard)

Eosinofiilit veressa, allergisten ja loistautien diagnostiikka.

Leukosyyttien,  valkosolujen erittelylaskenta, esim. infektiotautien ja
verimaligniteettien diagnostiikka.

Analysaattorin  erottelemat valkosolut néytteestd, neutrofiilit, lymfosyytit ja
monosyytit esim. infektiotautien diagnostiikka.

Neutrofiilit verestd, esim. sytostaattipotilaiden seuranta.

Mononukleoosivasta-aineiden kvalitatiivinen osoitus, tulos on positiivinen tai
negatiivinen.Mononukleoosin, ns. pusutaudin diagnostiikka.

Koriongonadotropiini,  istukan  erittdmd hormoni, raskauden toteaminen
kvalitatiivisesti, tulos on positiivinen tai negatiivinen.

Tromboplastiiniaika, INR-tulostus, oraalisen antikoagulanttihoidon (Marevan)
seuranta, maksan toiminnan tutkiminen, hyytymishairididen seulonta.

Alaniiniaminotransferaasi, maksasairauksien diagnostiikka ja seuranta.
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P-Afos

P-CRP

P-Gluk
fP-Gluk

P-GT

P-K
fP-Krea

fP-Kol

Alkalinen fosfataasi, sappitiehyeiden, maksan ja luuston sairauksien selvittely.

C-reaktiivinen  proteiini, bakteeri- ja virusinfektioiden erotusdiagnostiikka,
tulehdusten, kudostuhojen arviointi.

Glukoosi plasmasta, verensokeri.
Paastoverensokeri. Sokeritaudin seuranta ja diagnostiikka.

Glutamyylitransferaasi, maksa- ja sappitiesairauksien selvittely, alkoholin
maksadrsytyksen tutkiminen.

Kalium, neste- ja elektrolyyttitasapainon tutkiminen.
Kreatiniini, munuaisten toiminnan tutkiminen.

Kolesterolipitoisuus, korkea kolesterolipitoisuus on riski sairastua sepelvaltimotautiin.

fP-Kol-HDL Kaolesteroli, high density lipoproteiinit, ns. hyva kolesteroli, sepelvaltimotautia

suojaava vaikutus.

fP-Kol-LDL Kolesteroli, low density lipoproteiinit, ns. paha kolesteroli, kohonneeseen arvoon

P-Na
fP-Trigly

P-Uraatti

U-Amyl-O

U-HCG-O

U-KemSeul

U-Sakka

U-Bakt-Vi
U-Huum?7

F-HB-Hum

liittyy suurentunut sepelvaltimotautiriski.
Natrium, neste- ja elektrolyyttitasapainon tutkiminen.
Triglyseridit, rasva-aineenvaihdunnan tutkiminen.

Uraatti eli virtsahappo, pitoisuus kohoaa yleensa kihdissd ja raskausmyrkytyksissa,
jotkut ladkkeet voivat myos nostaa arvoa.

Amylaasin kvalitatiivinen osoittaminen virtsasta, haimatulehduksen diagnostiikka.

Koriongonadotropiini (istukan erittdma hormoni) virtsasta, raskauden toteaminen
kvalitatiivisesti, tulos on positiivinen tai negatiivinen.

Virtsan kemiallinen seulonta, virtsatieinfektioiden ja muiden virtsateiden tai
munuaisten sairauksien perusseulonta. Virtsasta tutkitaan kvalitatiivisesti albumiini,
glukoosi, leukosyytit, erytrosyytit, nitriitit, ominaispaino, pH ja ketoaineet.

Virtsan sakan mikroskooppinen tutkinta. Lasketaan sakassa esiintyvid soluja ja ym.
partikkeleita.

Virtsan bakteeriviljely, virtsatieinfektion diagnostiikka.
Huumausaineiden kvalitatiivinen osoittaminen virtsasta.

Ihmisen hemoglobiini ulosteessa. Verenvuodon osoittaminen kvalitatiivisesti
suolistossa.
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Sy-Leuk Leukosyytit, valkosolut nivelnesteessd, niveltulehdusten diagnostiikka.

Sy-Eryt Punasolut, erytrosyytit nivelnesteessd, niveltulehdusten ja vammojen diagnostiikka

EKG Elektrokardiogrammi ns. sydanfilmi, syddmmen toiminnan tutkiminen, sydaninfarktin
ja rytmihéirididen diagnosointi.

Ns-e0s Eosinofiilit nenan limakalvolta, nenderitteesta. Eosinofiilit voivat lisdantya allergisten
tilojen yhteydesa.

FI-TrHiVi  Trikomonas- ja hiivaviljely ematineritteesta. Trichomonas-infektion ja hiivan osoitus.
Ps-StrVi Streptokokki-viljely nielueritteestd. Nielutulehdusten diagnostiikka.

Ps-StrAAg-O Streptococcus Pyogenes A-ryhman aiheuttaman nielutulehduksen kvalitatiivinen
osoitus pikatestilla

B-Fidd-O  Fibriinin D-dimeerit kvalitatiivinen osoittaminen. Esim. laskimotukosten ja
keuhkoembolian  poissulku, arvo  nousee  suurissa  leikkauksissa  ja
raskauskomplikaatioissa.

pt-Gluk-R1 Sokerirasitustesti, raskaudenaikaisen diabeteksen osoittaminen. Sokerindytteet otetaan
yhden tunnin ja kahden tunnin kuluttua glukoosiliuoksen juomisesta.

cB-Hb, cB-CRP, ¢B-Gluk ovat sormenpaasta tehtavia vieritesteja pikamittareilla
laékarivastaanotolla ja paivystyksessa.
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