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Ohjaajat

HUSLAB on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sisdinen laboratorio-
liikelaitos. Siihen kuuluu yhtena osana perusterveydenhuollon laboratoriopalvelujen vas-
tuualue, joka on jaettu neljdan maantieteelliseen alueeseen. Lansi-Uudenmaan terveys-
asemalaboratoriot muodostavat yhden naista alueista.

Taman opinnadytetyon tarkoitus oli kartoittaa, miten Lansi-Uudenmaan terveysasemalabo-
ratorioiden tydntekijat kokevat tyoskentelyn eri tydpisteissa seka yhtendisten tydtapojen
toteutumisen eri paikoissa. Yhtendiset ty6tavat ovat tarkeitd, koska silloin tydntekijdiden
on helpompaa liikkua ja tytskennella eri tyopisteissa. Yhtendiset tydtavat takaavat myods
naytteenoton sekd naytteiden hyvan laadun ja sitd my6ta luotettavia laboratoriovastauk-
sia.

Opinndytety6 toteutettiin sahkdiselld kyselylomakkeella, joka sisalsi sekamuotoisia kysy-
myksida. Osa kysymyksista oli monivalintakysymyksia ja liséksi mukana oli avoimia kysy-
myksia. Kysely lahetettiin alueen kaikille 22 tydntekijdlle. Kyselyyn vastasi 21 tydntekijaa.
Aineisto kasiteltiin maarallisen ja laadullisen analyysin menetelmilld. Tulokset esitettiin suu-
rimmaksi osaksi pylvaskuvioina ja sanallisesti.

Opinndytetyon tulosten perusteella suurin osa vastaajista tydskentelee mielellaan eri tyo-
pisteissa. Positiivisimpana asiana pidettiin tydhdn tuomaa vaihtelevuutta. Tydskentelya eri
tyoOpisteissa pidettiin toiminnallisesti jarkevana ja hyodyllisend, mutta my6s jonkin verran
kuormittavana. Lisaksi tulosten perusteella suurin osa vastaajista piti yhtenadisia tyétapoja
tarkeina. Tyontekijat kokivat, etta alueella ty6tavat olivat melko yhtendisia. Mitaan preana-
lytiikan kasikirjan vastaisia ty6tapoja ei tullut esille.

Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyoddyntaa perusterveydenhuollon toiminnan seka
henkildkunnan joustavan kaytén kehittamisessa.

Avainsanat auditointi, tyokierto, yhdenmukaistaminen
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The Finnish HUSLAB is the Laboratory Division of Helsinki University Central Hospital. It
gives laboratory services to the Hospital District of Helsinki and Uusimaa, Finland. One part
of HUSLAB is the public health care’s laboratory area of responsibility, specimen collection.
It gives laboratory services to the health station laboratories of the area. The public health
care’s laboratory area is divided into four geographical areas. One of these areas is the
Health Station Laboratories of West-Uusimaa.

The purpose of this study was to find out how the workers of the Health Station Laborato-
ries of West-Uusimaa experienced working at the different laboratories of the area. The
other purpose was to make a survey of their experiences of the common methods of
working. Standardized ways of working are important, since they make it easier to work at
different laboratories. They also guarantee the quality of the taken samples and make sure
that the results of the samples are reliable.

We made the study by sending an e-mail questionnaire to the 22 workers of the area. The
questionnaire included multiple-choice questions and openended questions. 21 workers
answered to the questionnaire. We analyzed the material by quantitative and qualitative
methods. We presented the results of the questionnaire in bar charts and text.

The results of the questionnaire showed that most of the workers were quite happy to
work at different laboratories. The most positive experience was the variability that work-
ing at different laboratories gave them. Changing the workstation was also experienced
operationally sensible and useful. However, some workers thought that working at other
laboratories was stressful. Most of the workers also thought that uniform ways of working
were important. Their experience was that the methods of working were almost standard-
ized in this area. No improper ways of working were detected.

The results of this study may be used for the development of specimen collection which is
part of the laboratory services of the Finnish health care. Moreover, the results may be
used, when the workers have to change workstation in this area.

Keywords audit, job rotation, standardization




Sisdllys

1 Johdanto
2 Perusterveydenhuollon laboratoriopalveluiden vastuualueen toiminta
3 Lansi-Uudenmaan terveysasemalaboratoriot

3.1 Tyopisteet
3.2 Henkildkunnan liikkuvuus
3.3 Tydskentely eri tydpisteissa

4  Preanalytiikan laatutavoitteet

4.1 Laatujarjestelma
4.2 Ulkoiset auditoinnit
4.3 Vastuualueen sisadiset auditoinnit ja toiminnan tarkastelut

5 Aiheeseen liittyvia opinndytet6ita ja tutkimuksia
6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet
7  Opinnaytetyon toteutus

7.1 Kyselylomake
7.2 Otantamenetelma
7.3 Aineiston analysointi

8 Kyselyn tulokset

8.1 Kyselyyn osallistujien taustatiedot
8.2 Tydskentely eri tydpisteissa
8.3 Yhtendiset tydtavat

9 Johtopaatdkset
10 Luotettavuus ja eettisyys
11  Pohdinta

Lahteet

11

12
13
14

15

16

17

17
19
19

22

23
24
30

42

44

45

47



Liitteet

Liite 1. Perusterveydenhuollon laboratoriopalveluiden vastuualueen organisaatiokaavio

Liite 2. Naytteenoton organisaatio HUSLABissa

Liite 3. Lansi-Uudenmaan terveyskeskuslaboratorioissa tehdyt sisdiset ja ulkoiset audi-
toinnit

Liite 4. Kyselylomake

Liite 5. Esimerkki laadullisesta analyysista.



1 Johdanto

HUSLAB on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sisdinen laborato-
rioliikelaitos. Se aloitti toimintansa 1.1.2004 ja se vastaa HUSIn toimintayksikoiden seka
useiden HUS-alueen kuntien perusterveydenhuollon laboratoriotoiminnasta. Peruster-
veydenhuollon (jatkossa PTH) laboratoriopalvelujen vastuualue muodostettiin v. 2010.
Se on jaettu neljaan maantieteelliseen alueeseen, jotka puolestaan on jaettu vastuuyk-

sikoihin. Vastuualueet ovat:

e Alue 1: HKI ja Itd-Uusimaa (viisi vastuuyksikkdd)
e Alue 2: Espoo ja Lansi-rannikko (kaksi vastuuyksikk6a)
e Alue 3: Lansi-Uusimaa (yksi vastuuyksikkd)

e Alue 4: Vantaa ja Keski-Uusimaa (kaksi vastuuyksikkod)

HUSLABIn tavoitteena ovat yhtendiset toimintatavat ja se, ettd parhaat kaytannét ote-
taan kaikkialla kayttéon. Taman edellytyksena on se, etta tyontekijat tutustuvat toisten
yksikdiden toimintaan ja sitoutuvat kehittdmaan sitd. Laboratoriotyé perusterveyden-
huollossa on padasiassa naytteenottoa ja laatuvaatimukset kohdistuvat preanalyyttisiin
liittyvat ohjeet l6ytyvat. Preanalyyttisten laatutavoitteiden toteutumista seurataan
muun muassa sisdisten ja ulkoisten auditointien avulla. Yhdenmukaiset ty6tavat nayt-
teenoton prosessissa takaavat sen, etta riippumatta siitd, missa tyOpisteessa tydntekija
tyoskentelee, naytteet otetaan ja kasitellddn samalla tavalla. Nain myds analysoivassa
laboratoriossa voidaan luottaa siihen, ettd ndytteet on otettu oikein ja tulokset ovat

luotettavia.

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittda, miten Lansi-Uudenmaan terveysasemala-
boratorioiden (alue 3) tydntekijat kokevat tydskentelyn eri tydpisteissa seka yhtendis-
ten tyotapojen toteutumisen eri tyopisteissa. Siirtymista tyOpisteesta toiseen tarvitaan
tyontekijdiden vuosilomien, sairaslomien ja koulutusten takia. Henkilokunnan joustavan
kayton ndkdkulmasta on tdrkeda tietdad, miten liikkuminen alueella koetaan ja miten
sité voidaan kehittdd. Yhtendiset tyotavat helpottavat tydskentelya eri tydpisteissa.
Tydntekijoiden nakdkulman kartoitus on yksi tapa, jolla voidaan arvioida sitd, miten



yhtendistdminen on edennyt kaytanndn tydn tasolla jokapadivadisessa toiminnassa. Tama
on tarkeaa tietoa toiminnan kehittdmisen kannalta. Opinndytetytssa kerrotaan HUSLA-
Bin toiminnasta Lansi-Uudenmaan terveysasemalaboratorioissa. Aihe syntyi opinndyte-
tyon tekijoiltd. Opinndytetyd toteutettiin kaikille tydntekijoille lahetetylla kyselylomak-
keella. Vastauksia kasiteltiin maarallisen ja laadullisen tutkimuksen menetelmilla.

2 Perusterveydenhuollon laboratoriopalveluiden vastuualueen toi-
minta

Koko PTH:n laboratoriopalveluiden vastuualuetta johtaa vastuualuejohtaja yhteistydssa
vastuualueen ohjausryhman kanssa, johon kuuluvat aluepdallikét seka nimetyt asian-
tuntijat ja henkildstojarjeston erikseen nimeama edustaja. Vastuualueen toiminnasta
vastaa aluepdallikkd, joka toimii oman alueensa vastuuyksikdiden paallikkona. Vastuu-
alueen yhteisind resursseina toimivat myos vieritestauksen vastuuhoitaja seka Papa-
koordinaattori. (HUSLAB Toimintakasikirja osa D 2012: 7.) PTH:n organisaatiokaavio on

esitetty liitteessa 1.

Perusterveydenhuollon laboratoriopalveluiden vastuualueen keskeiseen toimintaan kuu-
luvat
e perusterveydenhuollon potilaiden, sekd muiden HUSLABin asiakkaiden nayt-
teenotto PTH:n laboratorioyksikdissa, asiakkaiden yllapitamissa laitoksissa seka
potilaiden kotona
e vastuualueella tehtavien kliinisen fysiologian sekda mikrobiologian tutkimusten
asiantuntijatuki (EKG, spirometria, nielun ja virtsan primaaribakteeriviljelyt)
e vieritestauksena tehtdvien naytteiden tutkiminen
e vastuualueen vieritestaustoiminnan organisoiminen, laadunvalvonnan yllapito
seka tukipalveluiden tarjoaminen ja tukilaboratoriona toimiminen HUSLABIn asi-
akkaille
e naytteenoton ohjeistuksen ja koulutuksen koordinoiminen HUSLABissa
e asiakasyhteisty® PTH:n asiakkaiden ja HUS-alueen kuntien kanssa
(HUSLAB Toimintakasikirja osa D 2012: 7.)



Alla olevassa kartassa (kuva 1) esitetadn HUS:n sairaanhoitoalueet, joiden sairaaloissa
ja suurimmassa osassa terveyskeskuslaboratorioita myds HUSLAB toimii. Liitteessa 2

on esitetty naytteenoton organisaatio HUSLABissa.

Mantsala

: Lapinjarvi
Hyvinkaa FIBIR L
Karkkila Askola

- Nummi- Nurmi- Jarvenpaa

Pusula Vihti \J8rvi Tuusdla Pornainen Loviisa
Kerava Porvoo
. Vantaa
Karjalohja Lohja Espoo Sipoo
Kauniainen
Siuntio’ Helsinki
Raasepori Inkoo " kirkko-

nummi

Hanko

Kuva 1. HUS:n erikoissairaanhoito on Uudellamaalla organisoitu 26 kunnan alueella viideksi
sairaanhoitoalueeksi (HUS 2010).

Lohja, Vihti, Karkkila, Nummi-Pusula, Siuntio ja Karjalohja kuuluvat Lohjan sairaanhoi-
toalueeseen. Talld alueella toimivat terveyskeskuslaboratoriot kuuluvat Léansi-

Uudenmaan terveysasemalaboratorioihin.

3 Lansi-Uudenmaan terveysasemalaboratoriot

Lansi-Uudenmaan terveysasemalaboratoriot on yksi HUSLABiIn neljastéd perustervey-
denhuollon laboratoriopalveluiden alueista. Lansi-Uudenmaan terveysasemalaboratori-
oihin kuuluvat laboratoriot ovat kdyneet |api useita eri vaiheita ennen nykyista raken-

netta.

Vuonna 2007 Lohjan, Karkkilan ja Siuntion terveyskeskusten laboratoriot siirtyivat
HUSLABIin omistukseen. Nama laboratoriot muodostivat Hiiden laboratoriot. Kirk-
konummen terveyskeskuksen laboratorio liittyi téhan vuonna 2008. Hangon, Tammi-

saaren, Inkoon, Nummi-Pusulan, Vihdin, Karjaan ja Pohjan terveyskeskusten laborato-



riot liittyivat mukaan vuonna 2009. Samalla nimi muutettiin Lansi-Uudenmaan terveys-
asemalaboratorioiksi. Suurin osa tydntekijoista jatkoi HUSLABIn palveluksessa vanhoina
tyontekijoina. Vuonna 2010 HUSLABIn organisaatiossa tapahtui muutos. Silloin muo-
dostettiin Perusterveydenhuollon laboratoriopalveluiden vastuualue, joka puolestaan
muodostuu neljastd vastuualueesta. Samana vuonna Kirkkonummen, Hangon, Tammi-
saaren, Inkoon, Pohjan ja Karjaan laboratoriot muodostivat Lansirannikon vastuuyksi-
kdn. Lohjan, Vihdin, Karkkilan, Siuntion, Nummi-Pusulan, Karjalohjan ja Sammatin la-
boratoriot jatkoivat Lansi-Uudenmaan terveysasemalaboratorioiden vastuuyksikkdna.
(Pekki 2011.)

3.1 TyOpisteet

Lansi-Uudenmaan terveysasemalaboratorioihin kuuluvat Lohjan, Vihdin, Karkkilan,
Siuntion ja Pusulan terveysasemien laboratoriot. Lisaksi alueeseen kuuluvat Nummen,
Karjalohjan ja Sammatin terveysasemat, jotka ovat vain naytteenottopisteitd. Naytteita
kdydaan ottamassa lisaksi tietyissa laitoksissa, sairaaloissa ja vuodeosastoilla. Henkilo-
kuntamaara on kokonaisuudessaan 22, aluepdallikkd, osastonhoitaja, osastosihteeri
seka 19 hoitajaa, joista 16 on laboratoriohoitajia, kaksi Iahihoitajia ja yksi sairaanhoita-

ja.

Laboratorioiden aukioloajat eroavat jonkin verran toisistaan. Laboratoriot toimivat joko
vuoronumerolla tai ajanvarauksella. Taulukossa yksi on esitetty tarkemmin laboratori-
oiden ja nadytteenottopisteiden aukioloajat, palveluperiaate sekd mitéd muuta huomioi-
tavaa paikassa mahdollisesti on. Lisaksi on mainittu kyseisen laboratorion henkilékun-

tamaara.



Taulukko 1.  Tydpisteiden henkilokuntamaara, aukioloajat, palveluperiaate ja muuta huomioi-

tavaa (HUSLAB laboratoriotoimipisteet 2012).

Lansi-Uudenmaan terveys-
asemalaboratoriot ja nayt-
teenottopisteet
(ta = terveysasema)

aukioloajat | palveluperiaate huomioitavaa

ma, 1, to muina aikoina
7:00-14:30 vuoronumerolla glukoosirasitusnaytteet, gy-
Lohjan ta laboratorio ke aitsi nekologiset seulontandytteet
(henkilokuntamaara 9) 7:00-18:00 ke 14F')30—18'00 seka spirometria puhallus-
pe a'anv;arauksélla testi ajanvarauksella
7:00-14:00 | ¥
Virkkalan ma . N
néytteenottopiste 12:00-14:00 | vuoronumero vain INR- ndytteet
Mantynummen ke . e
naytteenottopiste 12:00-13:00 | vuoronumero vain INR- naytteet
ti
Karjalohjan terveysasema vuoronumero
8:00-10:00
to
Sammatin terveysasema ajanvaraus
8:00-10:00
ma-to - . ,
Nummelan ta laboratorio, Vihti | 7:00-14:30 9'“k°|fsl'ra.s't“5”ayltteet seka
(henkilskuntamaara 6) pe vuoronumero gyneko og_lset seulontanayt-
2:00-12:30 teet ajanvarauksella
ma-to u
Karkkilan ta laboratorio 7:15-14:30 . | INR-naytteet
(henkildkuntamaara 2) pe ajanvaraus ilman ajanvarausta
2:15-13:00 ma—to klo 13:00—14:00
ma-to -
Siuntion ta laboratorio 7:45-14:00 . _INR-naytteet
o o ajanvaraus ilman ajanvarausta
(henkildkuntamaara 1) pe ma klo 13:00—14-00
7:45-13:00 ) '
ma-to N . N
Pusulan ta laboratorio 8:00-15:00 glukoosirasitusnaytteet sekd
(henkilskuntamasrs 2) ) e ) vuoronumero | gynekologiset seulontandyt-
8'00812'00 teet ajanvarauksella
Nummen terveysasema to vuoronumero glukoosirasitusnaytteet ajan-
8:00-10:30 varauksella

Henkildkuntaa Lohjan terveysaseman laboratoriossa on kaikkiaan yhdeksan, osastosih-
teeri, viisi laboratoriohoitajaa, sairaanhoitaja, seka kaksi ldhihoitajaa. Yksi hoitajista kdy
joka aamu ottamassa nadytteita terveysaseman vuodeosastoilta, joita on nelja. Kaksi
kertaa viikossa kdaydaan naytteitéa ottamassa myds Paloniemen sairaalassa, jossa on
kolme vuodeosastoa ja yksi avo-osasto. Sokerirasitusnaytteitd otetaan neljand aamuna



viikossa, gynekologisia seulontandytteitd kolmena iltapdivana seka spirometria puhal-
lustesteja neljana iltapdivana viikossa. Lohjan alueelle kuuluvat myds Sammatin ja Kar-
jalohjan terveysasemat seka Virkkalan ja Mantynummen ndytteenottopisteet, joissa
hoitaja kdy vuorollaan ottamassa naytteita.

Vihdin terveysasema sijaitsee Nummelassa, ja siksi sitd kutsutaan myds Nummelan
terveysaseman laboratorioksi. Henkildkuntaa laboratoriossa on kuusi, jotka kaikki ovat
laboratoriohoitajia. Yksi hoitajista kdy joka aamu ottamassa ndytteitd terveysaseman
vuodeosastolla. Vihdin kirkonkyldssa sijaitsevalla vuodeosastolla kdydaan ottamassa
naytteita kerran kuukaudessa. Lisaksi kaydaan ottamassa nadytteita hengityshalvausyk-
sikfssa aina tarvittaessa. Sokerirasitusndytteitd otetaan neljand aamuna viikossa seka

gynekologisia seulontanadytteitd kolmena iltapdivana viikossa.

Karkkilan terveysaseman laboratoriossa henkilokuntaa on kaksi, jotka kummatkin ovat
laboratoriohoitajia. Toinen hoitajista kdy joka aamu ottamassa naytteita terveysaseman
vuodeosastolla. Joka toisen viikon keskiviikkona kdydaan ottamassa naytteita lahella
sijaitsevassa palvelutalossa, jossa on kaksi erillistd osastoa, Palvelukeskus ja Toivokoti.
Vaikka Karkkilan laboratorio toimii ajanvarausperiaatteella, niin |adkarin madradamat
paivystystutkimukset otetaan ilman ajanvarausta. Myds ndytteiden tuojat seka nayte-
purkkien ja ohjeiden hakijat palvellaan ilman ajanvarausta. Lisdksi maanantaista tors-

taihin otetaan iltapdivisin INR-ndytteita ilman ajanvarausta.

Siuntion terveysaseman laboratoriossa toimii yksi laboratoriohoitaja. Keskiviikkoisin
hoitaja kdy ottamassa naytteitd terveysaseman vuodeosastolla seka erillisessa demen-
tiayksikdssa. Vaikka laboratorio toimii ajanvarausperiaatteella, niin ladkarin maaraamat
paivystystutkimukset otetaan ilman ajanvarausta. Myds ndytteiden tuojat seka nayte-
purkkien ja ohjeiden hakijat palvellaan ilman ajanvarausta. INR-ndytteita otetaan maa-

nantai-iltapdivina ilman ajanvarausta.

Nummi-Pusulan alueeseen kuuluu kaksi ndytteenottopistettd, Pusulan terveysaseman
laboratorio ja Nummen terveysasema. Pusulan terveysaseman laboratoriossa on koko-
paivaista toimintaa. Nummen terveysasema on naytteenottopiste. Henkilokuntaa naissa
kahdessa laboratoriossa on yhteensa kaksi, jotka kummatkin ovat laboratoriohoitajia.
Pusulan laboratoriosta kdydaan joka aamu ottamassa naytteita terveysaseman vuode-



osastolla ja vanhainkodissa. Liséksi Pusulan terveysaseman laboratoriossa otetaan so-
kerirasitusnaytteita neljana aamuna viikossa ja gynekologisia naytteita kahtena iltapai-
vana viikossa. Torstaiaamuisin toinen hoitaja kdy Nummen terveysasemalla ottamassa
naytteitd, ja Pusulan terveysaseman laboratorioon jaa yksi tydntekija. Nummen terve-
ysasemalle meneva hoitaja kdy ottamassa ndytteitd myos Niilonpirtissa, joka on Num-

men vanhainkoti. Lisdksi Nummen terveysasemalla otetaan sokerirasitusnadytteita.

Kaikissa laboratorioissa otetaan verindytteitd, erilaisia virtsandytteitd, sydanfilmeja,
gynekologisia naytteitd seka erilaisia bakteeri- ja sieniviljelyndytteita. Lohjalla tehdaan
lisdksi spirometria puhallustesteja. Kaikkiin laboratorioihin kotisairaanhoidon hoitajat
tuovat ottamiaan naytteita. Lisaksi he hakevat laboratoriosta tarvitsemiaan valineita ja
kyselevat tarvittaessa ohjeita. Myds vuodeosastoilta ja poliklinikoilta tulee siella otettuja

naytteita laboratorioon.

Perusterveydenhuollossa yhtena olennaisena osana on vieritestaustoiminta. Tahan toi-
mintaan kuuluvat sekd laboratoriossa tehtavat pikatestit ettd laboratorion ulkopuolella
tehtdvat pikatestit. Laboratorion ulkopuolella tehtdviin pikatesteihin kuuluu terveyden-
huollon eri toimijoille suunnattu tukipalvelupaketti, joka sisaltda verifioidut ja tarkaste-
tut laitteet, kontrollit, ohjeet ja opetuksen seka tuen. Joka laboratoriossa on nimetty
vieritestauksen yhdyshenkild, joka antaa tukea laitteiden kdytdssa. Yhdyshenkild myds
seuraa, ettd kaikki huollot ja kontrollit tehdaan ajallaan. (HUSLAB toimintakasikirja osa
D 2012: 22.)

Lohjan, Vihdin, Karkkilan, Siuntion ja Pusulan laboratorioissa tehdaan jonkin verran
pikatestianalytiikkaa sekd muita tutkimuksia, jotka on esitetty tarkemmin taulukossa
kaksi. Naista testeistd on sovittu HUSLABIn ja kunnan valilld ja ndista on tehty viralliset
sopimukset. Suurimmaksi osaksi testit ovat samat kaikissa laboratorioissa, mutta joita-

kin eroavuuksia 10ytyy.



Taulukko 2.  Lansi-Uudenmaan terveysasemalaboratorioissa tehtdvat tutkimukset (tehty HUS-

LABin sopimusta 2007 mukaillen).

Lansi-Uudenmaan terveysasemalaboratoriot

Lohja Nummela Karkkila Siuntio Pusula
LABORATORIO
TUTKIMUKSET
P -CRP-O X X X X X
cB-Hb X X X X X
B-La
P -Gluk-O X X X X X
B -TnT-O X
Pt-EKG-12 X X X X X
U -KemSeul X X X X X
U -Sakka
U -BaktVi X X X X X
U -hCG-O X X X X X
F -hHB-O X X X X X
Ps-Stralv X X X X
U -HuSeula

U -Sakka siirtyi 2009 pois terveysasemien valikoimasta. B -La ja U -HuSeula poistuivat
valikoimasta vuonna 2010. Naiden testien poistuminen tapahtui, koska testit keskitet-

tiin eri sairaaloiden laboratorioihin uusien analysaattorien myéta. (Pekki 2011.)

3.2 Henkilokunnan liikkkuvuus

Lansi-Uudenmaan perusterveydenhuollon alueella kaikilla hoitajilla on oma kiintea labo-
ratoriotyOpiste, jossa he padsaantdisesti tydskentelevat. Tdssa tydssa kiintedlla labora-
toriotyOpisteelld tarkoitetaan laboratoriota, jossa on kokopadivaista toimintaa ja jossa
tehdaan muutakin kuin naytteenottoa. Kyseisella alueella on viisi kiinteaa laboratorio-
tyOpistetta: Lohjan, Vihdin, Karkkilan, Pusulan ja Siuntion terveysasemien laboratoriot.
Lisdksi alueella on liikkuvia ndytteenottopisteitd. HUSLAB maarittelee liikkuvan nayt-
teenottopalvelun naytteenottotoiminnaksi, joka tapahtuu terveysaseman tiloissa, hoito-



laitoksissa tai potilaan kotona (HUSLAB - vuosikertomus 2010: 5). Tassa tyossa liikku-
valla ndytteenottopisteelld tarkoitetaan sitd, ettd ndytteenottaja ottaa naytteité muualla
kuin kiintedssa laboratoriopisteessa (Pekki 2012). Alueen liikkuvat ndytteenottopisteet
ovat Karjalohjan, Sammatin, Mantynummen, Virkkalan ja Nummen terveysasemat,
seka Paloniemen sairaala, Nummelan hengityshalvausyksikké ja Vihdin kirkonkyldssa
toimiva vuodeosasto. Lisdksi kaydaan ottamassa ndytteitd joissakin palvelutaloissa (Nii-
lonpirtti Nummella seka Palvelukeskus ja Toivokoti Karkkilassa).

Hoitajat liikkuvat omalla vuorollaan liikkuvissa ndytteenottopisteissd, joissa on toimin-
taa vain tiettyind padivina ja tiettyna aikana. Valimatkat eri laboratorioiden ja liikkuvien
naytteenottopisteiden valilla vaihtelevat 5-50 km:n valilld. Hoitajan asuinpaikka voi
lisata tydmatkaa useitakin kilometreja. Tyovuorosuunnitelmaan on kirjattu, milloin hoi-
taja tydskentelee toisessa tydpisteessa. Jokainen siis tietda ajoissa, kun pitda menna
aamulla tai kesken tyopadivan toiseen tyodpisteeseen tydskentelemadn. Kun yhden tai
kahden hoitajan laboratoriosta hoitaja on lomalla tai koulutuksessa, niin silloin toisesta
laboratoriosta menee hoitaja sinne téihin. Namakin siirrot ovat tiedossa ajoissa etuka-
teen. Jos tallaisesta pienemmasta laboratoriosta hoitaja sairastuu &killisesti, joutuu
silloin toinen hoitaja sijaistamaan hanet hyvinkin pienelld varoitusajalla. Joskus on jopa
aamulla soitettu ja pyydetty hoitajaa menemaan toiseen tyOpisteeseen téihin. Lisaksi
tama saattaa aiheuttaa myoOs ketjureaktion, eli muitakin hoitajia joutuu siirtymaan toi-
seen tyOpisteeseen. Hoitajien siirtymiset tapahtuvat padosin kiinteiden laboratorioiden
valilla. Liikkuviin ndytteenottopisteisiin pyritdan lahettdmaan hoitajia, jotka ovat siella

ennenkin tydskennelleet.

3.3 Tyoskentely eri tyOpisteissa

Kirjallisuutta ja muita lahteita tutkiessa lIahimmiksi termeiksi, jotka kuvaavat tyoskente-
lemista eri tyOpisteissa, ovat tydkierto ja henkilokierto. Joissain tietoldhteissa tydkiertoa
ja henkilokiertoa pidetdan samana asiana. Kauhanen (1996) maarittelee tyokierron
tarkoittavan tydntekijan siirtymista sovituksi ajaksi ja sovitussa jarjestyksessa joko sa-
mantasoisesta tai eritasoisesta tehtavasta toiseen tehtdvaan, ja lopuksi palaamista en-
simmadiseen tyttehtavaansa. Tyokierrossa ei yleensa muuteta tydtehtdvien sisaltod,
tydolosuhteita eikd tyovalineitd Tyokiertoa voi tapahtua saman tydpadivankin aikana
useita kertoja. (Kauhanen 1996: 53.) Lindeman-Valkonen (2001) kayttaa henkildkierto-
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termid, jossa tyontekija vapaaehtoisesti siirtyy madraajaksi omalla palkallaan toiseen
tehtdvaan. Henkildkierrolla on monia eri muotoja. Henkildkierto voi olla sisdista tai ul-
koista, yksipuolista, vastavuoroista tai ketjuuntunutta. Sisdista henkildkiertoa on hyva
kayttaa sijaisuuksissa tai tydvoiman lisaamisessa. Ulkoisessa henkildkierrossa tyosken-
nellddn toisessa organisaatiossa. Yksipuolisessa henkildkierrossa kiertoon lahtevan tilal-
le ei tule ketdan. Vastavuoroisessa henkilokierrossa kaksi henkilda vaihtaa toitd keske-
naan. Ketjuuntuneessa henkilokierrossa monta henkiléd vaihtaa toita ketjumaisessa
reaktiossa. (Lindeman-Valkonen 2001: 12—-13.) Tassa tydssa kasiteltavaa tydskentelya
eri tyopisteissa ei varsinaisesti voida sanoa tyokierroksi eikda henkildkierroksi, mutta
naissa termeissa on kuitenkin monta elementtia, jotka sisaltyvat hyvin kyseiseen asi-
aan. Mielestdmme alueella tapahtuvaa eri tyOpisteissa tytskentelya kuvaa parhaiten
termi henkildkierto ja tarkennettuna jonkin asteinen sisdginen henkilkierto, joka on

yleensa joko yksipuolista tai ketjuuntunutta.

Nykyaan tydeldmadssa painotetaan jatkuvaa oppimista ja kehittymista (Lindeman-
Valkonen 2001: 11). Lindeman-Valkosen (2001) mukaan henkilokierto kehittaa ja sy-
ventda hoitajan ammattitaitoa seka laajentaa asiantuntemusta. Se on myds henkisen
kasvun paikka, jolloin itseluottamus sekda muutosvalmius lisdantyvat. Silld voidaan
myds torjua tybuupumusta. Mielestdmme nama asiat liittyvat myds tydssamme mainit-
semaan eri tyopisteissa tydskentelemiseen. Tydskentely eri tybpisteissa tuo myds vaih-
televuutta tydhon seka ehkadisee tyontekijan yksipuolista fyysista ja psyykkista rasittu-
mista (Jarvenpad — Teikari 1997: 46; Kauhanen 1996: 53). Hoitaja tutustuu paremmin
tyvat. Eri tyOpisteessa tyoskenteleva hoitaja pystyy katsomaan asioita ja ty6tapoja ul-
kopuolisin silmin ja huomaamaan mahdolliset parannettavat kohdat, joita samassa ty6-
pisteessa pitkaan tyoskennelleet eivat valttdmatta huomaa. Samalla hoitaja saa etai-
syyttd omaan tydpisteeseensa ja pystyy arvioimaan sen toimintaa uudelleen. (Linde-
man-Valkonen 2001: 10-11.) Hoitajan pitdisi saada, jos mahdollista, mahdollisimman
hyva perehdytys toisessa tyOpisteessa toimimiseen. Perehdytykselld annetaan koko-
naiskuva tydpisteesta seka terveysaseman toiminnasta. Hyvan perehdytyksen avulla
edistetaan tyontekijan suoriutumista mahdollisimman hyvin tehtdvistaan ja viihtymista
tyossa. Silla voidaan edistad myo6s paineensietokykya seka tydssa jaksamista. (Surakka
2009: 77-78.) Myos aukoton tiedonkulku eri tyopisteiden valilld parantaa tyoskentelya
ja yhtenadisia toimintatapoja.
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Tyontekijat kokevat tydskentelemisen eri tybpisteissa eri tavalla. Tyontekijan tydhyvin-
vointiin, joko positiivisesti tai negatiivisesti, vaikuttaa se, miten han kokee erilaiset ti-
lanteet. Ihmisen temperamentti on yksi tekijd, joka selittad miksi tydntekijat kokevat
samat asiat eri tavalla. Temperamentti on jokaisen yksil6llinen taipumus, valmius tai
tyyli reagoida eri tilanteisiin ja asioihin. Siksi toinen kokee saman tilanteen mahdollisuu-
tena ja toinen epdonnistumisen uhkana. Temperamenttierot selittavat myds sen, miksi
asiat kuormittavat ihmisid eri tavoin. Kuormituksista voi tulla stressin ldhteitd, jos ne
jatkuvat riittdvan kauan. (Keltikangas-Jarvinen 2004: 10-11; Keltikangas-Jarvinen
2008: 23,73,187.) Sopiva ty6kuormitus edistaa terveytta ja tyokykya. Tyon tulee vasta-
ta ihmisen ominaisuuksia mahdollisimman hyvin. Ty6 ei saa olla lilan raskasta, yksipuo-
lista tai vaikeaa, mutta ei liilan kevytta tai helppoakaan. On vaarin yleistad, mika on
liian raskasta ja mika ei. Toisen hoitajan mielesta jatkuvat uudet haasteet ja muutokset
tuntuvat hyvin rasittavilta, kun taas toiselle hoitajalle ne ovat innostuksen lahde. (Rau-
ramo 2008: 37-39.)

4 Preanalytiikan laatutavoitteet

Naytteenoton ladketieteellinen vastuu on perusterveydenhuollon puolella PTH:n vas-
tuualuejohtajalla. Naytteenoton jarjestamisvastuu on vastuualueiden paallikéilla. Nayt-
teenoton toiminnallisesta johtamisesta vastaavat vastuuyksikdiden osastonhoitajat ja
varsinaisesta naytteenotosta vastaa siihen perehdytetty ja koulutettu ammattitaitoinen
laboratoriohenkilostd. Naytteenoton laatu varmistetaan noudattamalla HUSLABIn Prea-
nalytiikan kasikirjaa seka siihen sisaltyvaa toimintaohjetta Naytteenoton laadunvalvon-
ta. Multilab on HUSLABIn kayttdma laboratoriotietojarjestelma. Siind on ndytteenottaji-
en saatavilla tutkimuskohtaiset tiedot ndytteen tyypistd, maarastd, ndyteastiasta ja
muista mahdollisista erityisvaatimuksista. Naytteenottaja voi naytteenottotilanteessa
tarkastaa naytteen ottamiseen liittyvat ohjeet Multilabista ja Preanalytiikan kasikirjasta.
(HUSLAB Toimintakasikirja osa D 2012: 31-32).
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Preanalyyttisen vaiheen laatutavoitteet ovat seuraavat:
e oikea laboratoriopyyntd, ndytteenoton ajoitus ja potilaan tunnistaminen
e oikeat ja riittavat potilastiedot ja onnistunut potilasohjaus
e hyva naytteenottotapa
e oikea ndytemuoto ja naytetunniste
e oikea naytteen sdilytys, vastaanotto, kasittely, lajittelu ja pakkaaminen
e hyva naytteiden kuljetustapa
e naytteenoton jonoseuranta
e asiakastyytyvaisyys
(HUSLAB Toimintakasikirja osa D 2012:30.)

Analytiikan laatua seurataan laadunohjausnaytteilld, mutta vastaavia yksittaisia seuran-
taparametreja ei voida kayttaa preanalytiikan laadunvalvonnassa. Prosessin toimivuutta
arvioidaan usean eri osatekijan perusteella, joista keratadn tietoa Rekisteri-X-
jarjestelmaan. Sinne tallennetaan ndytteenoton ja nadytteiden laatupoikkeamat. Nayt-
teeseen liittyvat muut poikkeamat, kuten ldhete- ja tunnistetietojen puuttumiset, vir-
heelliset ja puuttuvat pyynnét tai vaara ndytteenottoastia kirjataan myods Rekisteri-
X:aan. Poikkeamat kasitelladn vastuualueen asiantuntijaryhmissa ja osastokokouksissa.
Rekisteri-X:n yhteenvetoraportteja voidaan kayttda hyvaksi poikkeamien merkittavyy-
den arvioinnissa, syiden tunnistamisessa seka ehkaisevien toimenpiteiden tekemisessa.
Tuloksen tulkintaan vaikuttavat poikkeamat kirjataan Multilab-jarjestelmaan komment-
tina vastausten yhteyteen. Asiakaspalveluun liittyvat poikkeamat kuten pitka odotusai-
ka, epaselvat potilasohjeet, tyytymattdmyys ndytteenottoon kirjataan asiakaspalvelu-
lomakkeelle jonka voi tayttad joko potilas itse tai palautteen vastaanottaja. (HUSLAB
Preanalytiikan kasikirja 2010: 1-2)

4.1 Laatujarjestelma

HUSLAB on asiakaslaht6inen, korkeatasoisia laboratorio- ja muita diagnostisia tutki-
muksia seka niihin liittyvid asiantuntijapalveluita tuottava liikelaitos. Terveydenhuolto-
lain (L 1326/2010) § 8 maarittelee laadulle ja laatujarjestelmaélle kansalliset vaatimuk-

set:
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Laatu ja potilasturvallisuus

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttddn ja hyviin hoito- ja toimin-
takaytantéihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua.

Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden yh-
teensovittamisesta, jollei siitda muutoin erikseen sovita.

Terveydenhuollon toimintayksikdn on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantddnpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon
potilasturvallisuuden edistéminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella saddetdan asioista, joista on suunni-
telmassa sovittava.

(Terveydenhuoltolaki 2010/1326).

HUSLAbin toimintajarjestelma on rakennettu sellaiseksi, ettd se osoitettavasti ja doku-
mentoidusti tayttdd seka eurooppalaisten ja kansallisten normien ettd kansainvalisten
standardien laboratorioille asettamat vaatimukset. HUSLABIn laatujdrjestelmdssa vas-
tuualueitten vastuuyksikét on jaettu tydpisteiksi. Jokaisella vastuualueella on laatuvas-
taava tai laatuvastaavia seka laadunohjausryhma, jotka suunnittelevat, yllapitavat, seu-
raavat ja kehittdvat alueen tuotannollisia prosesseja. TyOpiste on laatujarjestelman
pienin toiminnallinen yksikkd. Tyopisteiden kuvaukset laaditaan yhteisid periaatteita
noudattaen. Niissa taytyy olla koottuna ainakin seuraavat asiat: tilat ja ymparistdolot,
henkildkunta ja vastuunjako, tydpisteen laitteet, tyopisteen tehtdvat, tydpisteen toimin-
taohjeet, tydnkulun kuvaus, tyOpisteessa kaytettavat reagenssit ja niiden sadilyvyys.
(HUSLAB Toimintakasikirja osa A 2011: 16, 21-23.)

4.2 Ulkoiset auditoinnit

Ulkoinen auditointi eli akkreditointi on patevyyden toteamista. Se perustuu kansainvali-
siin kriteereihin, joiden avulla toimielimen patevyys ja sen antamien todistusten luotet-
tavuus todetaan. Sen hakeminen on vapaaehtoista ja hakija voi itse maaritelld, mille
toiminta-alueille akkreditointia hakee. Suomen kansallisena akkreditointipalveluna toimii

Finas akkreditointipalvelu. (Finas).

HUSLAB on akkreditoitu testauslaboratorio TO55, jossa PTH-vastuualueen patevyys on
todettu omana testausalanaan. Patevyys annetaan neljdksi vuodeksi kerrallaan. PTH-
vastuualueelle mydnnetty patevyystodistus, voimassaoloaika ja patevyysalue ovat nah-
tavilla Finasin verkkosivuilla. (HUSLAB Toimintakasikirja osa D 2012: 16.) PTH:n labora-
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toriopalveluiden vastuualueet akkreditoidaan standardien SFS-EN ISO/IEC 17025:2005
ja SFS-EN ISO 15189:2007 mukaan. (HUSLAB Toimintakasikirja osa A 2011: 17).

4.3 Vastuualueen sisdiset auditoinnit ja toiminnan tarkastelut

Auditointi on arviointia, jonka tarkoituksena on varmistaa, etta organisaation toiminta
on vaatimusten mukaista. Organisaation oma henkildstd suorittaa sisdisen auditoinnin
kysymysten perusteella. Havaitut poikkeamat ja huomautukset kirjataan ylés. Poik-
keamalla tarkoitetaan toimintatapoja, jotka eivat toteudu vaatimusten mukaan ja ne
vaativat korjaustoimenpiteita. (Pesonen 2007: 190-204.) HUSLABissa sisaisilla audi-
toinneilla seurataan ndytteenottoprosessin sujuvuutta ja preanalyttiikan kasikirjassa
annettujen toimintaohjeiden noudattamista jokaisessa vastuuyksikéssa. Jokainen vas-
tuuyksikkd pyritdan auditoimaan vahintdan kahden vuoden valein. Laatuvastaava huo-
lehtii auditointiohjelman mitoituksesta, toteuttamisesta ja yhteenvetojen laatimisesta.
PTH:n vastuualuejohtaja hyvaksyy auditointiohjelman, joka toteutetaan HUSLABin yh-
teisen toimintaohjeen mukaisesti. Osana auditointiohjelmaa tehddan vastuuyksikdn
itsensa suorittamia toiminnantarkistuksia. Niiden tarkoituksena on varmistaa toiminta-
jarjestelman toteutuminen ja kehittémiskohteiden l6ytéminen. (HUSLAB Toimintakasi-
kirja osa D 2012: 15-16.)

Auditoinneissa noudatetaan HUSLABIn sisaisten auditointien ohjetta, ja raportit laadi-
taan ao-QA-ohjelmalla (HUSLAB Toimintakasikirja osa A 2011: 27.) Ao-QA-ohjelmalla
laadittuun raporttiin kirjataan tyopisteessa havaitut korjattavat, preanalytiikan kasikir-
jan vastaiset toimintatavat. Raporttiin kirjataan my6s parannusehdotukset toimintata-
poihin, joita ei ole kuvattu preanalytiikan kasikirjassa, mutta jotka olisi hyva olla kay-
tdssa, esimerkiksi elvytysohjeet tyOpisteissa. Kun alueen jossakin laboratoriossa on
sisaisessa auditoinnissa havaittu korjattava poikkeama, aluepaallikké kirjaa raporttiin
korjaavan toimenpiteen, joka asiassa on tehty. Poikkeamasta myos tiedotetaan kaikkiin
alueen tyopisteisiin, ja niissa luonnollisesti tehddan sama korjaava toimenpide jos sii-
hen on tarvetta. Lisaksi raporttiin voidaan lisata “paras kaytantdmalli”, mika tarkoittaa
toimintatapaa, joka alueella on hyvin toteutettu. Viikkomuistion kaytt6 alueella on saa-
nut téllaisen “paras kaytantomalli”- maininnan. Alueella suoritetut sisdiset ja ulkoiset
auditoinnit on esitetty liitteessa 3. (Pekki 2012.) Jos on olemassa hyvat perustelut sille,

ettd auditoinnissa tehtyja poikkeamia/havaintoja ei korjata, asiasta sovitaan auditoinnin
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padarvioijan ja alueen laatuvastaavan kanssa ja perustelut korjaamatta jattéamisesta
kirjataan auditointiohjelmaan (HUSLAB Toimintakasikirja osa D 2012: 16).

5 Aiheeseen liittyvia opinnaytetoita ja tutkimuksia

Suoranaisesti laboratorioalaan liittyvaa eri tyopisteissa tydskentelya koskevaa tyota
emme ole loytdneet. Tydkiertoa ja henkilokiertoa on tutkittu paljon eri aloilla. Tervey-
denhuollon muilla aloilla on tehty joitakin toita liittyen tyokiertoon ja henkilékunnan
kokemuksiin siitd. Yhtenaisia ty6tapoja on tutkittu myds paljon eri aloilla, mutta labora-
torioalaan liittyvaa opinndytety6ta tai tutkimusta emme ole I6ytaneet. Muihin tervey-
denhuoltoaloihin liittyvia téité on monia. Hyvin monessa téhan aiheeseen liittyvassa
tydssa tavoitteena oli tehda ohjeita parantamaan yhtenaisia ty6tapoja.

Sihvonen ja Makinen (2009) ovat tehneet opinndytetytn, jossa selvitettiin Paijat-
Hameen keskussairaalan synnytysyksikdssa tydskentelevien katildiden mielipidetta tyo-
kierrosta kahden osaston valilld. Aineisto tassa tyossa oli keratty strukturoidulla kysely-
kaavakkeella, joka sisdlsi myds avoimia kysymyksia. Tulokseksi tassa tytssa saatiin,
ettd tyokierto kehittda yhteistybosaamista ja vuorovaikutusta sekd lisaa oman tydn
arvostusta. Hydtyna koettiin osaamisen valittyminen toiseen tydyksikkédn. Tassa tyds-
sa tutkimukseen osallistujien mielesta tyokierrosta on enemmén hyétya kuin haittaa.

Perehdytykseen haluttiin enemman panostusta.

Antola (2011) on tehnyt opinndytetydn, jossa selvitettiin, millaisia ajatuksia Satakunnan
keskussairaalan eri kirurgisten osastojen hoitohenkilostolla on tydkierrosta ja mitka
tekijat estavat tai edistdvat tyokiertoon osallistumista. Aineisto oli keratty kyselylomak-
keella. Tassa tyossa tyokierto koettiin positiivisena asiana. Eduksi koettiin tydssa oppi-
minen, ammatillisen identiteetin edistyminen, uusien nakdkulmien saaminen seka uusi-
en tydmenetelmien syntyminen. Estaviksi asioiksi téssa tyodssa koettiin lisdantyva stres-

si seka fyysinen uupuminen.

Hongisto (2005) on tehnyt Pro gradu-tutkielman, jossa selvitettiin, miten Kuopion vyli-
opistollisen sairaalan henkilokunta koki tyokierron vaikuttaneen heidan osaamiseensa

ja tybhyvinvointiinsa vuosina 1999-2004. Aineisto oli keratty kyselylomakkeella, jossa
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oli seka Likert-asteikollisia vaittamia, ettd avoimia kysymyksida. Tutkimuksen tulosten
perusteella voitiin sanoa, ettd hoitohenkilokunnan osaaminen ja tyéhyvinvointi parani-
vat tyOkierron ansiosta. Esille tuli muun muassa se, ettda omiin kykyihin luotettiin
enemman seka paatoksentekotaito lisddntyi. Lisaksi esille tuli, etta tyokierto toi vaihte-
lua ja auttoi jaksamaan tydssa paremmin. Tutkimuksen mukaan tydkierron suunnitte-
lun ja seurannan tulisi olla jarjestelmallista ja yksilon seka tydyhteison tarpeista lahte-

vaa kehittamista.

Parkkisenniemi ja Oksanen (2009) ovat tehneet opinndytety6n, jonka tarkoitus oli tuot-
teistaa Laurean Lohjan toimipisteen Terveystorilla tarjottavia palveluita. Tuotteistami-
sella varmistetaan, ettd toiminta ja silld aikaansaadut tulokset ovat yhtendisia, laaduk-
kaita ja samalla toimintaperiaatteella annettuja. Samassa tydssa tehtiin myds tuotekan-

sio, joka toimii ohjekirjana terveystorilla tydskenteleville.

Kuusisto ja Nieminen (2010) ovat opinndytetydssaan systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen avulla pyrkineet I6ytdmaan nuhakuumetta ja sen jalkitauteja sairastavan lapsen
kotihoidon ohjauksen oleelliset sisdlldonalueet sairaanhoitajan nakdkulmasta. Tydssa
yhtend tavoitteena oli yhtendistdad ja parantaa potilasohjausta. Tavoitteena oli myds

saada sairaanhoitajille yhtenadiset, nayttédn perustuvat ohjeet ja opas.

6 Opinnadytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetydn tarkoitus on kartoittaa kyselyn avulla alueen tydntekijoiden ko-
kemuksia eri tyopisteissa tyoskentelystd ja yhtendisten tydtapojen toteutumisesta eri

tyopisteissa. Opinndytetydn kysymykset ovat:

1. Millaisena alueen tydntekijat kokevat tyoskentelyn eri tydpisteissa?

2. Millainen on tyontekijoiden kasitys tydtapojen yhtendisyydesta eri tyopisteissa?

Opinndytetyon tuloksista voi olla hy6tya muille PTH:n vastuualueille, kun saadaan tie-
toa siita, miten tydtapojen yhtenadistaminen ja liikkuminen talla alueella koetaan. Tulok-
sia voidaan kayttaa toiminnan edelleen kehittamiseen ottamalla huomioon tydntekijoi-

den nakdkulmia kysyttyihin asioihin.



17

7 Opinndytetyon toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin lahettamallda kyselylomake Lansi-Uudenmaan terveysasema-
laboratorioiden tydntekijoille. Kyselylomake on yleisimmin kaytetty aineistonkeruume-
netelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Aineistoa voi kerata myods haastattelujen tai
havainnoinnin avulla. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 87.) Kysely on aineis-
ton keraamisen tapa, jossa kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu. Kaikilta
kysytadan samat kysymykset samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselya voidaan
kayttaa silloin, kun tutkitaan henkilékohtaisia asioita. (Vilkka 2007: 28.) Kysely lahetet-
tiin tyontekijoiden sahkdposteihin, jossa kerrottiin kyselyn tarkoitus ja se, etta vastauk-
set kasitelldan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Ndin uskoimme saavamme avoimem-
pia ja rehellisempia vastauksia kuin haastattelemalla tai havainnoimalla olisi saatu.
Sahkdpostista avautui linkki kyselyyn, joka toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Kysely
lahetettiin 17.4.2012 ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Sahkdposteihin Idhetettiin
muistutus kyselyyn vastaamisesta ennen kyselyn sulkeutumista. Kyselysta informoitiin
myos alueen viikkomuistiossa ja kuukausikokouksissa. Tutkimuslupa saatiin HUSLABista
11.4.2012.

7.1 Kyselylomake

Kyselylomakkeen laatiminen oli opinndytetydn haastavin tehtdva. Kysymykset tehtiin
tata opinndytetydta varten. Valmista mallia tai mittareita ei ollut ja kysymykset laadit-
tiin sen kokemuksen perusteella, mika opinnaytetyon tekij6illa oli alueen tydntekijdina.
Kysymysten laatimisessa oli mukana myds aluepaallikkd, joka toimi ohjaajanamme tyo-
eldman puolella. Kysymyksid muokattiin vield suunnitelmaseminaarissa saatujen korja-

usehdotusten perusteella.

Kysymysten sisallén ja muotoilun suunnittelussa taytyy pitéaa mielessa, mitka ovat tut-
kimuskysymykset. Tassa tydssa ne olivat samat kuin opinndytetydn kysymykset. Lisaksi
kannattaa miettia lomakkeen sisall6llista juonta ja rakentaa juonellinen rakenne tutki-
muskysymyksilla. Taman jalkeen keskitytdan yksittdisiin asiakokonaisuuksiin. Lomak-

keessa oli sekamuotoisia kysymyksia. Osa kysymyksista oli monivalintakysymyksia,
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joissa vastausvaihtoehdot oli ennalta maaratty ja vakioitu. Liséksi mukana oli avoimia
kysymyksid, jotka ovat laadullisia kysymyksia ilman vastausvaihtoehtoja. Sekamuotoi-
nen kysymys on toimiva, kun on syyta epadilld, ettei kaikkia vastausvaihtoehtoja tunne-
ta. (Vilkka 2007: 62, 69-71.) Monivalintakysymykset olivat Likertin tyyppisia asenneas-
teikollisia kysymyksia. Likertin asteikko on jarjestysasteikko, joka on erittdin kaytetty
mielipidevaittamissa. Tarkoitus on |6ytaa eroja havaintoyksikkdjen valille ja mitata ha-
vaintoyksikkdna olevien henkildiden asenteita tai mielipiteita, jotka ovat henkilon ko-
kemukseen perustuvia asioita ja siten laadullisia ominaisuuksia. (Vilkka 2007: 46—49.)
Kysymykset pyrittiin laatimaan niin, ettd ne etenevat loogisesti asiakokonaisuudesta

toiseen.

Kyselylomakkeessa (liite4) kysymykset 1-2 kasittelivat tutkimusjoukon taustatietoja.
Taman jalkeen kysymykset 3—13 kasittelivat eri tydpisteissa tyoskentelyd. Kysymyksilla
3-7 haluttiin saada selville, kuinka monessa tyOpisteessa vastaajat ovat tyoskennelleet,
kuinka monta kertaa vaihtaneet tyoOpistetta, milla liikkuvat tydpisteiden valilla, miten
ajoissa ovat tienneet tyopisteen vaihdosta, seka kokevatko vastaajat tydntekijdiden
siirtymisen tasapuolisena. Kysymyksilla 8—12 haluttiin saada selville perustelujen kans-
sa, miten mielelldan vastaajat tydskentelevat eri tydpisteissa ja millaisena kokevat sen,
seka mielipidettd, pitdisikd jokaisen tydskennelld saanndllisesti eri tydpisteissa. Kohdas-
sa 13 sai antaa vield avoimia kommentteja aiheeseen liittyen. Kysymykset 14-30 kasit-
telivat yhtenaisia tyotapoja. Naissa kysymyksissa haluttiin saada vastaajien mielipiteet
ja kokemukset, kuinka yhtenadiset tydtavat eri tyOpisteissa ovat tietyissa toiminnoissa.
Vaihtoehdolla, ei kokemusta, tarkoitettiin sitd, etta henkildlld ei ole kokemusta kysei-
sesta toiminnasta eri tyopisteissa. Kysymyksissa kaytiin lapi ndytteenottamista, nayttei-
den vastaanottamista, ndytteiden kasittelyd, pakkaamista ja lahettdmista, seka nayt-
teenottovdlineiden ja ndytteenottotilojen huoltamista. Lisaksi kysyttiin toiminnasta ter-
veysaseman henkildkunnan kanssa seka tiedonkulusta, perehdyttdmisestd ja nayt-
teenottotarvikkeiden riittdvyyden huolehtimisesta. Myds jatteiden kasittelysta ja Rekis-
teri-X:n kaytosta kysyttiin. Kyselylomakkeen tama osa laadittiin niin, ettd monivalinta-
kysymykset yhdistettiin kahden, kolmen tai neljan kysymyksen ryhmiin ja jokaisen
ryhman jdlkeen vastaaja sai kirjata havaitsemiaan eroja kysytyista ty6tavoista. Lopuksi
kysyttiin tydntekijoiden mielipidettd yhtendisten tydtapojen tarkeydesta alueen toimin-
nalle, joka pyydettiin perustelemaan. Myods tdssa osiossa pyydettiin lopuksi antamaan
avoimia mielipiteitd aiheeseen liittyen.
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Kyselylomake testattiin ennen kyselyn lahettamistd. Testaaminen on perusta onnistu-
neelle kyselylomakkeelle. Testaajina voivat olla asiantuntijat, kollegat, ohjaajat tai pe-
rusjoukkoon kuuluvat henkilét. (Vilkka 2007: 78.) Opinndytetyén kysymykset esitettiin
laboratoriohoitajalle, joka oli tyéskennellyt useita vuosia alueella, mutta noin vuosi sit-
ten siirtyi uuteen tyOpaikkaan. Han esitti viela joitakin parannusehdotuksia kysymyk-

siimme.

7.2 Otantamenetelma

Otanta tarkoittaa menetelmad, jolla otos poimitaan perusjoukosta. Tassa tydssa otos
oli pieni, vain 22 henkila ja tydssa kaytettiin kokonaisotantaa. Kokonaisotanta tarkoit-
taa, ettd koko perusjoukko otetaan mukaan tutkimukseen. Kokonaisotantaa kdytetaan
tavallisesti pienissa tutkimusaineistoissa ja Heikkild maarittelee pieneksi perusjoukon,
jossa havaintoyksikdiden maara on alle sata. (Heikkild 2004: 43.) Tassa tydssa perus-
joukkoon kuuluivat kaikki Lansi-Uudenmaan terveysasemalaboratorioiden tydntekijat.
Otosta voisi pitda myds tarkoituksenmukaisena otantana tai harkinnanvaraisena otan-
tana. Tarkoituksenmukainen otanta eli valikoiva otos tarkoittaa sitd, etta tietoisesti vali-
taan tapahtumat tai osallistujat tutkimuksen aineistoksi. Talléin valitaan tiedonantajiksi
sellaisia, jotka tietavat asiasta paljon tai joilla on siita paljon kokemusta. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 85.) Kun vastaajilla on tieto, jota tutkimuksella halutaan
saada, he ovat yleensd motivoituneita vastaamaan. Harkinnanvarainen otanta tarkoit-
taa sitd, etta tutkimuskohteet valitaan harkinnan mukaan parhaaksi katsotulla tavalla
mutta perustellusti. Harkinnanvarainen otos sopii tutkimuksiin, joissa ei pyrita tulosten

yleistdmiseen suurempaan perusjoukkoon. (Vilkka 2007: 58, 64.)

7.3 Aineiston analysointi

Opinndytetyon analysoinnissa kaytettiin kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen analyysin me-
netelmia. Kvantitatiivinen eli maardllinen tutkimus ei ole pelkastddn numeroita vaan
tuloksia tulkitaan ja niita kuvataan tulkinnan perusteella sanallisesti. Vastaavasti kvali-
tatiivisen eli laadullisen tutkimusaineiston analyysissa tehdaan luokituksia ja kategorioi-

ta. Nama kaksi menetelmaa voivat olla toisiaan tdydentdvida. Tuloksia kdytetdan sa-
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manaikaisesti ja ne yhdistetdaan tutkimuksen lopussa. Kun tutkimuksessa kdytetaan
seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista lahestymistapaa, puhutaan metodisesta triangu-
laatiosta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 58.) Maaradllisen tutkimuksen tar-
koitus on joko selittdd, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ihmista koskevia asioita
tai ominaisuuksia tai luontoa koskevia ilmidita. (Vilkka 2007: 19). Tassa opinnaytetyds-
sa otos oli pieni. Siksi maarallisen tutkimuksen menetelmalla ei pyritty tilastolliseen
yleistdmiseen vaan ainoastaan alueen tydntekijoiden mielipiteiden kartoittamiseen
opinnaytetydn kysymyksista. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdédn muun muassa ku-
vaamaan jotain ilmiéta tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettyd toimintaa tai antamaan
teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmidlle. Tilastolliseen yleistamiseen ei pyrita.
Laadullisessa tutkimuksessa on tdrkeda, etta henkildt, joilta tietoa keratdan, tietavat
tutkittavasta ilmiéstd mahdollisimman paljon tai heillda on kokemusta asiasta. Avoimet
lausunnot tassa opinndytetydssa kuvasivat tdman alueen tdman hetkisten tyontekijoi-
den kasityksid kysytyista asioista, joista heilld myds oli paljon kokemusta. (Tuomi,]J—
Sarajarvi,A 2009: 85.)

Kyselyn tuloksena saatiin Webropol-ohjelmasta havaintomatriisi. Havaintomatriisi esit-
taa jarjestelmallisesti vastaajien antamat tiedot. Se on seka tutkimusaineisto ettd ana-
lysoinnin apuvaline, josta kyselyn tulokset lasketaan. Tilastollinen analyysi tehtiin SPSS-
menetelmalla PASW Statistics 18 -ohjelmalla. Webropol-ohjelmasta saatu aineisto muu-
tettiin Excel-muotoon ja siité ajettiin muuttujien frekvenssijakaumat. Tunnuslukuna
kaytettiin moodia eli tyyppilukua. Moodi on se luokka tai muuttujan arvo, joka siséltaa
eniten havaintoja tai joissa havainto esiintyy useimmin. Moodi kertoo siis arvon tai luo-
kan, missa esiintymistiheys eli frekvenssi on suurin. Frekvenssi kuvaa havaintojen lu-
kumaaraa jossakin ryhmassa tai koko aineistossa. Tulokset esitettiin graafisesti pylvas-
kuvioilla ja yhdella taulukolla. Pylvaskuvio soveltuu kuvaamaan muuttujien frekvenssi-
jakaumaa, joka on mitattu laatueroasteikolla tai jarjestysasteikolla. Silla saadaan esitet-
tya my6s moodi eli useimmin esiintyva havaintoarvo. Pylvaskuviolla eri havainnot saa-
daan esitettya prosentteina tai lukuina. Usein prosenttiluvut auttavat hahmottamaan
nopeasti, missa suhteessa eri muuttujat ovat toisiinsa. (Vilkka 2007: 121, 135, 139.)
Tassa tybssa eri muuttujat esitettiin vain lukuina, koska tutkimusjoukko oli niin pieni,
ettd muuttujien arvoa oli helppo verrata toisiinsa pelkastaan lukujen ja pylvaskuvioiden
perusteella. Muita tilastollisia analyyseja ei tehty, koska otos oli pieni. Tuloksia esimer-
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kiksi vastaajien ian mukaan ei voinut yleistda ja poikkeavat mielipiteet olivat yksittdis-
tapauksia, joilla ei ollut tilastollista merkittavyytta.

Lisdksi Webropolista saadut avoimet kommentit koottiin yhteen ja niista tehtiin laadul-
linen analyysi induktiivisen eli aineistolahtdisen sisallénanalyysin menetelmalla. Avoimia
lausumia oli yhteensa 162 kappaletta. Induktiivisessa sisalldnanalyysissa luokitellaan
sanoja niiden teoreettisen merkityksen mukaan. Se perustuu induktiiviseen paattelyyn,
jota tutkimuksen ongelman asettelu ohjaa. Sité voidaan kayttad, jos asiasta ei juuri
tiedeta tai tieto on hajanaista. Aineiston analyysi etenee pelkistdmisen, ryhmittelyn ja
abstrahoinnin mukaan vaiheittain. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 135.)
Kuviossa 1 on esitetty esimerkki laadullisen analyysin etenemisesta.

Alkuperdinen ilmaisu  Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yldkategoria

On hyvin
avartavaa nahda,
mita asioita
painotetaan ja
miten TyGpisteen
tydskennellaan eri vaihtaminen

Positiiviset
kokemukset eri
tyopisteissa
tyoskentelysta

Mielipiteet eri

tyOpisteissa. avartaa
Alueen asiat nakemysta ja
tulevat yhteisiksi opettaa uutta
ja
nurkkakuntaisuus
, mahdolliset
"luulot" katoavat.

tyopisteissa
tydskentelysta

Kuvio 1. Esimerkki analyysiprosessin etenemisesta.

Avoimista kommenteista poimittiin opinnaytetydn kysymyksiin vastaavat alkuperdiset
ilmaisut, jotka pelkistettiin. Pelkistetyistd ilmaisuista yhdistettiin samankaltaiset ilmai-
sut, joista muodostettiin viisi alakategoriaa. Eri tydpisteissa tydskentelyyn liittyvista
alkuperaisista ilmaisuista muodostui pelkistamisen kautta kolme alakategoriaa. Nama
olivat positiiviset kokemukset eri tyOpisteissa tydskentelysta, negatiiviset kokemukset
eri tyOpisteissa tydskentelysta ja mielipiteet siita, mita pitaisi ottaa huomioon kun siirry-
taan eri tyopisteisiin. Naista alakategorioista muodostui toinen ylakategoria, mielipiteet
eri tyOpisteissa tyoskentelystd. Yhtendisiin ty6tapoihin liittyvisté alkuperdisistéa kom-
menteista muodostui kaksi alakategoriaa, yhtendisten tyétapojen hyddyt ja koetut erot
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tyotavoissa. Niistd muodostui toinen yldkategoria, kokemukset yhtendisista tyotavoista.
Kategoriat on esitetty kuviossa 2. Myos liitteessa 5 on esitetty laadullisen analyysin
etenemistd ja eri kategorioiden syntymista.

Alakategoriat Ylakategoriat

Positiiviset kokemukset eri
tyopisteissa tyoskentelysta
Mielipiteet eri tydpisteissa

Negatiiviset kokemukset eri tyoskentelysta

tyopisteissa tydskentelysta

Asioita, joita pitaisi ottaa huomioon
kun siirrytaan eri tydpisteisiin

Yhtenaisten tyétapojen ja eri
tyopisteissa tydskentelyn hyddyt

Kokemukset yhtenaisista
Erot ty6tavoissa eri tyotavoista
terveyskeskuksissa, tyopisteissa ja
hoitajien valilla

Kuvio 2. Aineiston perusteella muodostetut kategoriat.

Avoimet kysymykset tdydensivat opinndytetydssa monivalintakysymyksia. Avoimia al-
kuperaisia ilmaisuja ja niiden maaria kirjattiin ylds kyselyn tuloksissa aina kyseisen mo-
nivalintakysymyksen kohdalla joko suorina lainauksina tai kertomalla vastausten sisaltd
omin sanoin. Suorat lainaukset ovat eri henkildiden antamia kommentteja. Laadullinen

analyysi tdydensi maarallista analyysia ja tuki opinnaytetydn kysymysten asettelua.

8 Kyselyn tulokset

Kyselylomake ldhetettiin 22 tydntekijdlle, jotka tydskentelivat kyselyn aikana Lansi-
Uudenmaan terveysasemalaboratorioissa. Kyselyyn vastasi 21 henkil6a, jolloin vastaus-
prosentti on 95,5 %.

Tuloksia kdydaan lapi kolmessa osassa. Ensin kdydaan lapi osallistujien taustatiedot.
Sen jalkeen kasitelldan vastaukset, jotka koskevat eri tydpisteissa tyoskentelemistd ja
lopuksi yhtenaisiin ty6tapoihin liittyvia vastauksia. Joitakin vastauksia pyydettiin perus-
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telemaan avoimissa kysymyksissa. Perusteluissa esille tulleita vastauksia kdaydaan lapi
kyseisen asian kohdalla. Tulokset esitelladgn ndin, koska silloin saa kokonaiskasityksen
kyseisesta asiasta. Vastaukset kasitelldadn ryhmand, koska vastaajien madra on niin
pieni ja ndin voidaan taata vastaajien anonyymisyys. Kaikki kyselyyn osallistuneet eivat

antaneet perusteluja kaikissa avoimissa kysymyksissa.

8.1 Kyselyyn osallistujien taustatiedot

Taustatietoina kysyttiin vastaajan ikda seka kuinka kauan on tyoskennellyt Hii-
den/Lansi-Uudenmaan terveysasemalaboratoriossa. Vastaajista kaksi henkiléa oli 20—
30 vuotta, kolme henkiléa oli 31-40 vuotta, kuusi henkiléa oli 41-50 vuotta ja yli 50-

vuotiaita oli 10 henkiléa (kuvio 3).

12

Henkilomaara
[e)]
1

4 -
3
> 2
0 -
20-30 v. 31-40 v. 41-50 v. Yli 50 v.

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma (n=21).

Kysymystd, kuinka kauan on tyoskennellyt Hiiden/Lansi-Uudenmaan terveysasemalabo-
ratorioissa, on osa ymmartanyt hieman vaarin. Osa vastaajista on todennakoisesti vas-
tannut, kuinka kauan ovat olleet kaiken kaikkiaan tydssa kyseisessa laboratoriossa.
Kyselyssa mukana olevien Lohjan, Karkkilan ja Siuntion terveysasemalaboratoriot muo-
dostivat Hiiden Laboratoriot vuonna 2007. Kyselyssé mukana olevat Nummi-Pusulan ja
Vihdin terveysasemalaboratoriot liittyivat mukaan vuonna 2009, jolloin nimi muutettiin
Lénsi-Uudenmaan terveysasemalaboratorioksi. Vastaus kyseiseen kysymykseen maksi-

missaan voisi siis olla viisi vuotta ja nelja kuukautta.
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Taman kysymyksen vastaukset kasitelldan niin kuin ne on vastattu. Talla kysymyksella
haettiin, kuka on tydskennellyt kyseisissa laboratorioissa vasta vahan aikaa ja kuka
kauemmin. Annetuilla vastauksilla se tulee joka tapauksessa esille. Vastauksen sai an-
taa tarkkana madrana vuosi ja kuukausi muotona. Vastaukset luokiteltiin neljaan ryh-
maan: alle vuosi, 1-5 vuotta, 5-10 vuotta ja yli kymmenen vuotta. Vastaajista kolme
henkildéa on tyoskennellyt alueen laboratorioissa alle vuoden, 1-5 vuotta on tydskennel-
lyt kahdeksan henkil6a, 5-10 vuotta on tydskennellyt kolme henkiléa ja yli kymmenen
vuotta on tydskennellyt seitseman henkiléa (n=21).

8.2 Tydbskentely eri tydpisteissa

Taman osion ensimmaisend kysymyksena haluttiin tietda kaikki tyopisteet, joissa on
tyoskennellyt. Mukana piti olla myds oma kotitydpiste. Lohjan terveysaseman laborato-
riossa on tydskennellyt vastaajista 20, eli Idhes kaikki. Vihdin terveysasemalla on tyds-
kennellyt 15 ja Karkkilan terveysasemalla 12 vastaajaa. Mantynummen ja Virkkalan
terveysasemalla seka Nummelan hengityshalvausyksikéssa on jokaisessa kaynyt kah-
deksan vastaajaa. Karjalohjan terveysasemalla seka Vihdin kirkonkyldn vuodeosastolla
on kummassakin tybskennellyt seitseman vastaajaa. Pusulan, Siuntion ja Sammatin
terveysasemalla seka Paloniemen sairaalassa on jokaisessa tydskennellyt kuusi vastaa-

jaa. Nummen terveysasemalla on tydskennellyt viisi vastaajaa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3.  Eri tyOpisteissa tydskennelleiden maara (n=21).

Tyopisteet TyoOpisteessa tyoskennelleiden maara
(ta = terveysasema) (n=21)
Lohjan ta laboratorio 20
Vihdin ta laboratorio (Nummela) 15
Karkkilan ta laboratorio 12
Pusulan ta laboratorio 6
Siuntion ta laboratorio 6
Karjalohjan ta laboratorio 7
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Sammatin ta laboratorio 6
Mantynummen ta naytteenottopiste 8
Virkkalan ta ndytteenottopiste 8
Paloniemen sairaala 6
Vihdin kirkonkylan vuodeosasto 7
Hengityshalvausyksikkd (Nummela) 8
Nummen ta laboratorio 5

Seuraavaksi haluttiin tietdd, kuinka monta kertaa oli vaihdettu tydpistettd viimeisen
kuuden kuukauden aikana. Vastaajista kaksi ei ollut vaihtanut ollenkaan tydpistetta.
Tydpistetta oli vaihtanut 1-10 kertaa yhdeksan vastaajaa, 11-30 kertaa seitseman vas-
taajaa ja 31-50 kertaa kaksi vastaajaa. Yksi vastaajista oli vaihtanut tyopistetta yli 51
kertaa (n=21).

21 vastaajasta 20 henkilda kulkee tydpisteesta toiseen omalla autolla, eli Iahes kaikki.

Yksi vastaajista kulkee taksilla.

Kyselyssa haluttiin tietdd myds, miten ajoissa tyontekija sai tietaa tydpisteen vaihtumi-
sesta. Tahdan kysymykseen sai vastata kaikki vaihtoehdot, jotka ovat omalla kohdalla
tapahtuneet. Tydpdivan aikana on vaihtunut tyopiste seitsemdn vastaajan kohdalla,
tyopadivaa edeltavana paivana 18 vastaajan kohdalla ja 2—6 padivaa aikaisemmin 12 vas-
taajan kohdalla. 1-3 viikkoa aikaisemmin, eli tydlistaan oli suunniteltu tyopisteen vaihto

18 vastaajan kohdalla. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Milloin tydntekija on saanut tietda tydpisteen vaihtumisesta (n=20).

Tydntekijat siirtyvat tasapuolisesti eri tyopisteiden valilla vaittamaan oli viisi vastaajaa
jokseenkin eri mieltd. Taysin eri mieltd ei ollut kukaan. Tydntekijoiden tasapuolisesta
siirtymisesta oli jokseenkin samaa mieltd 11 vastaajaa ja tdysin samaa mieltd kaksi

vastaajaa. Vastaajista kolme ei osannut sanoa mielipidettaan. (Kuvio 5.)

12

10 -

Henkilomaara
a

o

Taysin eri Jokseenkin eri En osaa sanoa Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta

Kuvio 5. Tyodntekijat siirtyvat tasapuolisesti eri tyopisteiden valilld vastaajien mielesta (n=21).
Vaittdmaan, tydskentelen mielellani eri tyopisteissa, oli yksi vastaajista taysin eri mielta

ja viisi vastaajaa jokseenkin eri mielta. Jokseenkin samaa mieltd oli kuusi vastaajaa ja
tdysin samaa mieltd kahdeksan vastaajaa. Yhdelle vastaajista ei ollut tydpisteella valia.
(Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Vastaajien mielipide vaittamaan tydskentelen mielellani eri tyopisteissa (n=21).

Kyselyssa pyydettiin perustelemaan edellinen vastaus. 19 vastaajaa oli perustellut mie-
lipiteensa. Seitseman vastaajaa toi esille positiivisena asiana, etta tydskenteleminen eri

tyopisteessa tuo vaihtelua tyéntekoon.

"Vaihtelu antaa lisamotivaatiota tydntekoon.”
"Se on vaihtelua arkiseen aherrukseen.”

Positiivisena asiana mainittiin myods, etta nakee, miten asioita tehdaan eri paikoissa ja

uusia tydskentelytapoja voi oppia (n=4).

Vastaajista nelja koki tydpisteen vaihdon rasittavana ja stressaavana, jonka aiheutti
mm. tydpisteeseen sisaanpaasy, tarvittavien tavaroiden mukaan ottaminen, vieraam-
man terveysaseman tavat seka yksin tydskenteleminen. Negatiivisena koettiin myo6s
pitkat etdisyydet tyoOpisteiden valilla seka autolla ajaminen kelilld kuin kelilld (n=4).
Esille tuli myos, ettd tydnteko ei ole yhtd tehokasta vieraammassa tyopisteessa kuin

omassa tyopisteessa.

"Ty6pisteen muutos on stressitilanne.”

"On hyva huomata, ettd oma ammattitaito antaa evaat tydskennelld vieraassakin
labrassa. Vieraassa ymparistdssa on toki valilla raskastakin tehda téita, varsinkin
jos on yksin paikalla.”

"Vaihtelua tyopaivaan, pitkat etdisyydet miinuksena.”
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Perusteluissa tuli esille viela se, ettd mieluummin tyéskennelldan omassa tydpisteessa,
mutta taytyy ajatella myds muiden auttamista esim. lomien, koulutusten ja sairaslomi-
en aikana. Siitd ei pidetty, etta ilmoitus toiseen tydpisteeseen menemiseen tulee viime
hetkella.

Kysymykseen, miten kokee tytskentelemisen eri tyOpisteissd, sai antaa kaikki ne vaih-
toehdot, jotka sopivat omalle kohdalle. Vastaajista 16 koki tydskentelyn eri tydpisteissa
toiminnan kannalta jarkevana. Innostavana koki kuusi vastaajaa ja hyddyllisena itsel-
leen 16 vastaajaa. Kuusi vastaajaa koki kuormittavana ja 11 vastaajaa haastavana
tydskentelyn eri tyOpisteissa. Lopuksi oli viela avoin kohta, johon vastasi kolme henki-
|6a. Siina tuotiin esille vaihtelevuus ja antoisuus. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Tyontekijdiden kokemukset tydskentelemisesta eri tydpisteissa (n=21).

Vaittamaan, etta jokaisen tydntekijan pitdisi saanndllisesti tydskennelld eri tydpisteissa,
ei ollut kukaan taysin eri mielta. Jokseenkin eri mieltd oli kolme vastaajaa. Jokseenkin
samaa mielta oli 10 vastaajaa ja taysin samaa mieltd kuusi vastaajaa. Kaksi vastaajaa
ei osannut sanoa mielipidetta. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Jokaisen tydntekijan pitdisi saanndllisesti tydskennelld eri tyOpisteissa vastaajien mie-
lesta (n=21).

Kyselyssa pyydettiin perustelemaan edellinen vastaus. Kaikki 21 vastaajaa oli perustel-
lut vastauksensa. Nelja vastaajaa toi esille vaihtelevuuden ja piristavyyden. Vastaajista
kuusi henkilda toi esille vapaaehtoisuuden ja halukkuuden tyéskennelld eri tydpisteissa.
Kymmenen vastaajaa toi esille, ettd tydskentely eri tyOpisteissa avartaa ajattelua ja

nakemystd, seka on opettavaista.

“Antaa vaihtelua tyopaivaan.”

"Jos joku haluaa vapaaehtoisesti kiertda enemman, se sallittakoon.”

"Ei mielestani pitdisi kuitenkaan olla pakollista...”

"Joku saattaa tykatd paikan vaihdosta enemman kuin toinen.”

"Ei kaikissa mahdollisissa, mutta voi olla opettavaista ndhda miten asiat muualla
tehdaan.”

"On hyvin avartavaa nahda, mitd asioita painotetaan ja, miten tydskennelldan eri
tyOpisteissa.”

Nelja vastaajaa toi esille tasapuolisuuden. Esille tuli myos, etta on hyva pitaa ylla val-
miutta siirtymiseen, koska valilla siirtymistarpeet tulevat ylldttaen eteen. Pitkat tydmat-
kat koettiin haasteelliseksi ja oman auton kaytté tydématkoihin voi aiheuttaa ylimaarai-

sia jarjestelyja perheessa.

"Kaikkien tyontekijdiden pitdisi olla samanarvoisia liikkumisen suhteen. Mutta
my0®s vapaaehtoisuus pitdisi huomioida.”

"Tasapuolisuus ja ty6taakan jakaminen.”

"Pysyy tatsi eri paikkoihin. Silloin on helpompi sijaistaa tarvittaessa.”

"Kaikille ei ole helppo kulkea eri pisteisiin.”
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"On jarkevinta valita sijaiseksi tyOpistettd lahinna asuva tydntekija, milloin se on
mahdollista.”

Kyselyssa taman osion lopuksi annettiin vield mahdollisuus antaa avoimia mielipiteita
eri tyopisteissa tydskentelystd. Tahan kysymykseen vastasi 14 henkiléa. Osa kommen-
teista oli samansuuntaisia, mitd oli kommentoitu jo aikaisemmin. Nelja vastaajaa toi
esille uudestaan, etta tyoskentely eri tydpisteissa on vaihtelevaa. Uusien tyttapojen

oppimisen ja oppimisen yleensa toi esille kolme vastaajaa.

"Uusien ihmisten kanssa tydskennellessa oppii, paitsi tydsta myos ihmissuhteista,
uutta.”

Positiivisina asioina esille tuli myds yhteiséllisyyden lisadntyminen ja henkinen hyvin-

vointi.

Negatiivisena asiana kolme vastaajaa mainitsi pitkat etdisyydet. Naissa tuli esille huono
julkinen liikenne, sitoo omaan autoon, huonot kelit ja matkoihin kuluva aika. Kahden
vastaajan vastauksissa tuli esille ergonomia, joka vaihtelee eri tydpisteissa. Kolme vas-
taaja koki tytskentelyn eri tyOpisteissa vaihtelevuuden liséksi tuovan myds paineita.
Taman aiheutti mm. laboratorioiden eri toimintatavat potilaiden sisaan kutsumisessa.
Toisessa laboratoriossa on ajanvaraus ja toisessa ei ole. Yhtenda kommenttina oli myds,
ettei oletettaisi muualta tulevan hoitajan osaavan heti paikan tapoja ja toimia kaikissa

tapauksissa oikein.

Avoimissa mielipiteissa yhtena ehdotuksena tuli sissi-hoitajan kaytto, joka liikkuisi paa-
saantoisesti paikkojen valilld. Yhtena toivottavana asiana tuotiin esille myds, ettad jokai-
nen hoitaja hoitaa kaikkia ty6tehtavid. Akilliset muutokset, esim. sairausloman takia,
muuttaa laboratorion tilanteen, jolloin on eduksi, ettd mahdollisimman moni hoitaja

pystyy tekemaadn lahes kaikkia tehtdvia laboratoriossa.

8.3 Yhtenaiset ty6tavat

Taman osion ensimmaisen ryhman kysymykset koskivat asiakkaan tunnistamista, puut-
tuvien lahetteiden kasittelya ja verindytteenottoa. Asiakkaan tunnistaminen oli vastaaji-
en mielesta joko melko yhtenadista (n=10) tai taysin yhtendista (n=10). Yhdelld vastaa-
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jista ei ollut kokemusta asiasta. Puuttuvien ldhetteiden kasittelysta 11 henkilda oli sita
mieltd, etta se on melko yhtenaistd. Viiden henkilon mielesta se oli melko erilaista ja
yhden henkildn mielesta taysin erilaista. Taysin yhtendisena sita piti kaksi henkilda,
kahdella ei ollut kokemusta asiasta. Verindytteenotosta oltiin Iahes yksimielisia siita,
etta se on joko taysin yhtendista (n=18) tai melko yhtenaista (n=2). (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Asiakkaan tunnistaminen (n=21), puuttuvien lahetteiden kasittely (n=21) ja verinayt-
teenotto (n=21).

Kysymykseen, mité eroja ylla olevissa toimintatavoissa on, oli avoimia kommentteja
antanut 11 vastaajaa. Asiakkaan tunnistamisessa erona pidettiin sitd, ettd Kela-korttia

ei aktiivisesti kysytty tai ndytetty kaikissa paikoissa. Tdman mainitsi nelja vastaajaa.

Puuttuvien lahetteiden kasittelyyn saatiin yhdeksan kommenttia. Erot ilmenivat siing,
kuka kirjaa puuttuvan pyynndn Rekisteri X:aan. Joissakin paikoissa hoitaja kirjaa puut-
tuvan pyynnon itse Rekisteri-X:adn, joissakin paikoissa osastosihteeri tai tiiminvetdja.
Useampia kommentteja tuli siitd, kuka hoitaa puuttuvan pyynnén selvittelyn. Lohjalla
voidaan apuna kdyttaa osastosihteerid, muualla hoitaja itse selvittda puuttuvan pyyn-
non niin pitkalle kuin pystyy. Eroja oli myds hoitajien valilld. Kaksi henkiléa mainitsi,
etta toiset lahettdvat aina asiakkaan itse hoitamaan puuttuvan lahetteen jarjestelmaan.
Koettiin myds, ettéd on vaikeampaa kyselld puuttuvien ldhetteiden perdan vieraassa
paikassa, koska terveysaseman muu henkilékunta on vierasta. On vaikea tietada, mista
lahetetta lahtee kyselemaan tai minne asiakkaan ohjaa lahetettd hakemaan.
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Verindytteenotosta saatiin vain yksi kommentti, joka koski ergonomiaa eri tydpisteissa.
Se saattoi vastaajan mukaan olla hyvinkin erilaista eri tyopisteissa ja ndytteenotto sen
vuoksi erilaista ja hankalaa.

Toisessa ryhmassa kysyttiin vastaajien kasityksia tyotapojen yhtendisyydesta virtsa-
naytteenotossa, sokerirasitusasiakkaiden kanssa toimimisessa, EKG:n ja gynekologisten
naytteiden ottamisessa. Virtsandytteenotto oli 16 vastaajan mielesta tdysin yhtendista
ja viiden vastaajan mielestéd melko yhtendistd. Sokerirasitusten kaytanndista 13 henki-
163 oli sitd mieltd, ettd ne olivat melko yhtendisia ja neljan vastaajan mielestd taysin
yhtenaisid. Yhden vastaajan mielesta kaytannoét olivat melko erilaiset. Kolmella henki-
16113 ei ollut kokemusta asiasta. EKG:n ottamisesta oltiin sitd mieltd, ettd kdytannot
olivat joko melko yhtendiset (n=10) tai tdysin yhtendiset (n=10). Gynekologisten nayt-
teiden kaytanndét olivat melko yhtendiset kahdeksan henkilén mielesta ja taysin yhte-

naiset 12 henkildon mielesta. (Kuvio 10.)

18 4
16 4
14 4

16
13
o) 12
g 12
'E 10 1010 taysin erilaista
o] 8 m melko erilaista
= 8 1 melko yhteniista
$ 6 1 o 4 m tdysin yhtenaist3
4 3 m ei ole kokemusta
2 1 . 1 1
0 1
Virtsandytteenotto  Toimiminen EKG:n ottaminen  Gynekologisten
sokerirasituksissa naytteiden
ottaminen

Kuvio 10. Virtsanaytteenotto (n=21), toimiminen sokerirasituksissa (n=21), EKG:n ottaminen
(n=21) ja gynekologisten naytteiden ottaminen (n=21).

Kysymykseen, mita eroja yllamainituissa tyétavoissa on, vastasi 15 henkilda. Virtsa-
naytteenoton kommentit (n=2) liittyivat naytepurkkeihin (valkoinen/sinikantinen purk-
ki) joihin nayte otetaan. Jonkinlaisena erona yksi vastaaja koki myds sen, ettd asiak-
kaalta ei aina saada otettua naytettd, jossa ndyte olisi tdysin preanalytiikan ohjeen
mukaan otettu. Esimerkiksi rakkoaika tai pesu ei ollut ohjeen mukainen.
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Sokerirasituksen ottamista kommentoitiin eniten (n=11). Havaitut erot koskivat sitd,
hoitaako sama henkild rasituksen alusta loppuun ja otetaanko kaikki tarrat 0-naytteen

yhteydessa vai joka ndytteenoton yhteydessa erikseen.

“Joissain paikoissa asiakas huolehtii itsensa naytteenottoon (1h ja 2 h). Joissakin
paikoissa hoitaja kutsuu asiakkaan.”

"Meilld otetaan sokerirasitukset niin, ettd paasaantodisesti sama henkild hoitaa
asiakkaan alusta loppuun. Kun Karkkilassa ja Lohjalla 1h ja 2h naytteet ottaa se
joka kuulee kellon soivan tai kenelle asiakas ilmoittautuu.”

"Sokerirasituksissa osassa paikoista otetaan tarrat 0-ndytteen yhteydessa, osassa
taas joka naytteenoton yhteydessa erikseen. Halytyskello on ndytteenottajan
poydalld ja sama henkilo ottaa kaikki rasitusnaytteet. Joissakin paikoissa kellot ja
naytteenottoajat ovat sovitussa paikassa ja se ndytteenottaja ottaa seuraavan
ndytteen joka parhaiten ehtii.”

EKG:n ottamista kommentoi kuusi henkiléa. Erot koskivat tiloja ja sitd, kuka ottaa
EKG:n. Toisissa paikoissa on erilliset pukuhuoneet asiakkaille, joissakin paikoissa EKG-
huone on kiintedsti laboratorion tiloissa, joissakin erilldén laboratorion tiloista. Joissakin
paikoissa verindytteenottaja jatkaa potilaan kanssa ja ottaa myds EKG. Joissakin pai-
koissa EKG-asiakkaat laitetaan virtuaalijonoon ja sama hoitaja ottaa kaikki paivan
EKG:t.

Gynekologisten ndytteiden osalta kommentteja saatiin 1dhinna tiloista ja naytteenoton
kuormituksesta. Nummelassa gynekologisten ndytteiden ottohuone on yhteinen veri-
naytteenoton kanssa, Lohjalla erillinen huone. Toisissa laboratorioissa sama hoitaja

ottaa kaikki paivan gynekologiset naytteet, toisissa kuormitusta jaetaan.

Kolmannessa ryhmassa oli kysymykset sieni- ja bakteeriviljelyndytteiden ottamisesta
seka asiakkaan opastamisesta naytteenoton jalkeen. Sieniviljelyndaytteenotto oli melko
yhtendistd 11 henkildn mielestd, taysin yhtendisena sita piti nelja henkil6a. Kuudella
vastaajalla ei ollut kokemusta asiasta. Bakteeriviljelyndytteiden ottamisessa kahdeksan
vastaajaa oli sitéa mieltd, ettd kaytannot ovat melko yhtendisid, seitseman vastaajan
mielesta kaytanndt olivat taysin yhtendisia ja kuudella henkildlla ei ollut kokemista asi-
asta. Asiakkaan opastaminen naytteenoton jdlkeen oli kahdeksan henkildn mielesta
tdysin yhtendistd, seitseman henkilon mielestd melko yhtendista ja kahden henkilén
mielesta melko erilaista. Neljallad vastaajalla ei ollut kokemusta asiasta. (Kuvio 11.)



34

=
N

11

=
o
L

co
~J
~

taysin erilaista
m melko erilaista
4 4 melko yhtendista
B tdysin yhtenaistad
M ei ole kokemusta

)]

Henkilomaara
I~

[xe]
[xe]

o

Sieniviljelyndytteiden Bakteeriviljelyndytteiden Asiakkaan opastaminen
ottaminen ottaminen naytteenoton jilkeen

Kuvio 11. Sieniviljelyndytteiden ottaminen (n=21), bakteeriviljelynédytteiden ottaminen (n=21) ja
asiakkaan opastaminen naytteenoton jalkeen (n=21).

Avoimia kommentteja ty6tapojen yhtendisyydesta sieniviljely- ja bakteerinaytteiden
ottamisessa seka asiakkaan opastamisessa ndytteenoton jdlkeen antoi 13 vastaajaa.
Sieniviljelynaytteista kommentoitiin kynnen liottamisesta ennen ndytteenottoa, toisissa
paikoissa liotettiin, toisissa ei. Nelja vastaajaa mainitsi taman.

"Joissakin labroissa liotetaan jalkoja vedessé ennen naytteenottoa, joissakin ei.
Tilat ovat erilaiset ja ajankaytté on joskus minimoitava.”

Bakteeriviljelyndytteiden osalta kommentit saatiin Iahinna MRSA-ndytteenotosta. Kaikki
eivat ota MRSA-nadytettd nivusesta. Kaksi henkil6d mainitsi tdman. Asiakkaan opastami-
sesta ndytteenoton jdalkeen kommentoi kolme vastaajaa. Jotkut hoitajat evat kerro,
milloin ndytteet ovat valmiit ja milloin tuloksia voi kyselld, jos asiakas ei itse kysy. Alla

olevat vastaukset koskivat luultavasti kaikkia kolmea ylla olevaa kysymysta.

"Itse teen asiat samalla tavalla joka paikassa, muista en tieda.”

“Nama asiat hoidetaan niin laheisesti naytteenoton yhteydessa, etten ole kaytan-
noista tietoinen, tai kuullut miten asiat hoidetaan. Ne ao. naytteet, jotka olen ot-
tanut, olen kasitellyt HUSLABIn ohjeiden mukaan. Mielestani asiakkaiden ohjeis-
tus on samanlaista joka paikassa. Tata kuulee aika harvoin, kun jokainen hoitaa
oman naytteenottopisteensa, eika puhe seinan takaa kuulu.”

Neljannessa ryhmassa olivat kysymykset ndytteenotosta vuodeosastolla, kotona otettu-
jen nadytteiden vastaanottamisesta ja kuittaamisesta seka kotisairaanhoitajien, osasto-
jen ja poliklinikan tuomien ndytteiden vastaanottamisesta ja kuittaamisesta. Kaytannot

ndytteenotosta vuodeosastolla koettiin melko yhtendisiksi (n=8) tai taysin yhtenaisiksi
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(n=6). Kaytantdjen yhtendisyydestd ei ollut kokemusta seitsemalla henkil6lld. Kotona
otettujen naytteiden vastaanotto ja kuittaaminen oli 13 henkilén mielesta taysin yhte-
naistd, kuuden henkilon mielestd melko yhtendista, yhden henkildn mielesta taysin
erilaista ja yhdella vastaajalla ei ollut kokemusta asiasta. Kotisairaanhoitajien ja osasto-
jen tuomien naytteiden kuittaamisessa kaytannét olivat joko melko yhtendiset (n=9) tai
taysin yhtendiset (n=9). (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Naytteenotto vuodeosastolla (n=21), kotona otettujen naytteiden vastaanotto ja kuit-
taaminen (n=21) ja KSH, osastojen ja pkl tuomien naytteiden vastaanottaminen ja
kuittaaminen (n=21).

Avoimia kommentteja tyétapojen yhtendisyydesta ylla olevan ryhman kysymyksiin antoi
kymmenen vastaajaa. Vuodeosaston ndytteenotosta saatiin kolme kommenttia. Joissa-
kin paikoissa tarrat tulostetaan edellisena pdivana valmiiksi, toisissa vasta aamulla. Eri
paikoissa kaytettiin tarrojen tulostamiseen joko yksittdisia tarra-arkkeja tai yhtena
"p6tkdna” tulevia Finn-id tarroja. Eri paikoissa kdytetdan myos eri tapoja kuitata osas-
ton naytteet otetuiksi, joko kuittausohjelmalla tai yksitellen.

Kuusi vastaajaa kommentoi kotisairaanhoidosta, osastoilta ja poliklinikalta tuotujen
naytteiden vastaanottamista ja kuittaamista. Kotona otettuja virtsa- ja ulostendytteita
kuitataan hieman eri tavoin. Kuittaustavalla ei ndissa naytteissa ole merkitysta. Lohjalla
kotona otetut naytteet ottaa vastaan osastosihteeri, muualla ndytteenottaja ottaa nayt-

teet vastaan verindytteenottojen valissa.

"Jossain kuittaa osastosihteeri, mutta usein sen tekee naytteenottaja kaiken kii-
reen keskelld.”
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"Eri paikoissa on vahan eri tyyli ottaa naytteita vastaan jo paikan erilaisuuden ta-
kia ja sen kuinka monta tyontekijaa on.”

Kommentti kaikki eivat kuittaa samasta paikasta kotisairaanhoitajien naytteita ei auen-
nut, koska vastauksesta ei selvinnyt, tarkoittiko vastaaja verindytteitd vai virtsa- ja

ulostenaytteita. Verinaytteiden kohdalla kuittaamistavalla on merkitysta.

Viidennessa ryhmassa kysyttiin mielipiteitéd yhtenaisista tydtavoista naytteiden kasitte-
lystd, sdilyttémisestd, pakkaamisesta ja lahettdmisesta sekd ndytteenottovdlineiden ja
naytteenottotilojen huollosta ja dokumentoinnista. Naytteiden kasittely ja sailytys oli
vastaajien mielestd melkein yhtendista (n=10) tai tdysin yhtendista (n=9). Naytteiden
pakkaaminen ja lahettdminen oli suurimman osan mielestéd melko yhtendistd (n=13).
Taysin yhtendisena sita piti nelja henkiléa. Neljalla vastaajalla ei ollut kokemusta asias-
ta. MyoGs naytteenottovalineiden huolto ja dokumentointi oli vastaajien mielesta melko
yhtendistd (n=8) tai taysin yhtendista (n=6). Melko erilaisena sitd piti yksi henkild ja
yhtendisistd kadytannoistd ei ollut kokemusta kuudella henkildlld. Naytteenottotilojen
huolto ja dokumentointi oli myds suurimman osan mielesta melko yhtendista (n=10).
Taysin yhtendisena sitd piti kuusi henkil6a. Tasta ei ollut kokemusta viidelld henkilélla.
(Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Naytteiden kasittely ja sdilyttaminen (n=21), naytteiden pakkaaminen ja lahettami-
nen (n=21), naytteenottovdlineiden ja ndytteenottotilojen huolto ja dokumentointi
(n=21).

Avoimia kommentteja tyotapojen yhtendisyydesta taman ryhman kysymyksiin saatiin

yhdeksalta vastaajalta. Koetut erot johtuivat lahinna erilaisista tydymparistoista.

"Kaikissa pisteissa ndytteiden kasittely ja sailytys olosuhteista johtuen ole aivan
samanlaista.”

“Pakkaaminen ja lahettdminen eroaa vain kuljetusajoissa, ei muussa.”

"Teen ne samalla lailla kuin "kotona” ja huolto ja dokumentointi on niita jotka
paaasiassa jaa kyseisille yksikoille, kun keikkalainen poikkeaa, harvoin niita muis-
taa vieraassa paikassa.”

"Toiset erottelee iltaisin viimeisen kuljetuksen jalkeen kaikki ja toiset ei. Valilla
tuntuu ettd putsausmetodit on vahéan erilaisia eri tyypeilld. Ollaan siisteydessa
muutenkin erilaisia.”

Kuudennessa ryhmassa kysyttiin miten yhtenadising koettiin toimintakaytannét terveys-
asemien henkildkunnan kanssa, tiedonkulku tydpisteiden valilla, perehdyttdminen eri
tyOpisteissa toimimiseen ja nadytteenottovalineiden riittavyydesta huolehtiminen. Kaik-
kiin muihin kysymyksiin saimme mielipiteen kaikilta vastaajilta paitsi kysymykseen tie-
donkulusta tydpisteiden valilla, johon vastasi 20 henkiléa. Toimintakdytannoista terve-
ysaseman henkilokunnan kanssa vastaajista kolme oli sitd mieltd, ettd se on melko
erilaista. Taysin yhtendisena sita piti vain yksi henkild. Melko yhtendisena sita piti 11
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vastaajaa. Kuudella henkildlla ei ollut kokemusta asiasta. Tiedonkulkua tydpisteiden
valilla piti melko yhtendisend 12 vastaajaa, melko erilaisena kaksi vastaajaa, tdysin
yhtendisend kaksi vastaajaa ja neljalla henkil6lla ei ollut kokemusta asiasta. Perehdyt-
taminen oli yhden vastaajan mielesta melko erilaista, 12 henkilén mielestd melko yhte-
naista, kahden henkilén mielesta taysin yhtendista ja kuudella henkil6lla ei ollut koke-
musta asiasta. Naytteenottovadlineiden riittdvyydesta huolehtiminen oli melko erilaista
yhden henkilén mielesta, melko yhtendisena sita piti kymmenen henkil6a, viiden henki-
I6n mielesta se oli tdysin yhtendista ja viidella vastaajalla ei ollut kokemusta asiasta.
(Kuvio 14.)
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terveys tyOpisteiden perehdyttdminen vdlineiden
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henkildkunnan pisteissa huolehtiminen
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Kuvio 14. Toimintakdytdannot terveysaseman henkilokunnan kanssa (n=21), tiedonkulku
tyopisteiden valilla (n=20), tyontekijoiden perehdyttdaminen (n=21) ja
naytteenottovalineiden riittédvyydestd huolehtiminen (n=21).

Avoimia vastauksia ty6tapojen yhtenadisyydesta ylla oleviin kysymyksiin antoi yksitoista

henkiléa. Toimintakdytantdja terveysaseman henkilbkunnan kanssa kommentoi viisi

vastaajaa.

"Toimintakdytannét muun henkilékunnan kanssa ovat erilaisia eri paikoissa. Aina
ei muista mita eri paikoissa on sovittu”
"Toisissa paikoissa ollaan paivittdin tekemisissa muun henkilékunnan kanssa.”

Avoimia kommentteja tiedonkulusta antoi viisi henkiléa. Kahdessa vastauksessa mainit-
tiin, etta Lohjalla saadaan tietoa hyvin, muualle tulee viiveelld. Yksi vastaaja piti tie-
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donkulkua kaikille samanlaisena. Tieto poissaoloista kulki yhden vastaajan mielesta
hitaasti ja todettiin, etta tieto voisi muutenkin kulkea paremmin.

Perehdyttamista kommentoi kolme vastaajaa, jotka olivat sitd mieltd, ettd perehdytys
toimii kyselyperiaatteella, sita ei pysty aina niin syvallisesti antamaan ja perehdyttéamis-
ta hoitavat eri henkilot.

Naytteenottovalineiden riittavyyttda kommentoi kaksi henkilda.

"Muutaman paivan keikkalainen harvoin térmaa kyseisiin asioihin, jos tavara ei
ole tdysin lopussa.”

"Joka paikassa on jonkinlainen/oma merkkaamissysteemi puutelistalle. Kaikki ei
vain ole niin hanakoita kayttamaan sitd.”

Seitsemadnnessa ryhmassa kysyttiin tyétapojen yhtendisyydesta jatteiden erottelussa ja
Rekisteri X:n kaytossa. Jatteiden erottelu oli melko erilaista viiden henkilon mielests,
kahdeksan henkil6a piti sita melko yhtendisenad, viisi vastaajaa tdysin yhtendisena ja
kolme vastaajalla ei ollut kokemusta asiasta. Rekisteri X:n kayttd oli melko erilaista
seitseman henkilon mielesta, melko yhtendista yhdeksan henkilon mielesta ja tdysin
yhtenaista yhden henkilon mielesta. Neljalla vastaajalla ei ollut kokemusta asiasta. (Ku-
vio 15.)
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Kuvio 15. Jatteiden erottelu (n=21) ja Rekisteri-X:n kayttdé (n=21).

Avoimen vastauksen tydtapojen yhtendisyydesta jatteiden erottelussa ja Rekisteri-X:n
kaytosta antoi kolmetoista henkilda. Rekisteri-X:n kayttéa kommentoi kymmenen
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henkilda. Kaikki hoitajat eivat olleet yhta aktiivisia Rekisteri-X:n kaytdssa ja myos eri

tyopisteiden valilla oli eroja.

"Itse en tayta rekisteri X, kuin tosi kraaveissa tapauksissa.”

"Jossakin ei kdytetd lainkaan, mutta riippuu paljon yksittdisestd tyontekijasta;
toiset kayttaa usein, toiset ei lainkaan.”

"Kaytetaanko kaikkialla rekisteri X:aa?"”

Jatteiden kasittelyda kommentoi kolme henkiléa. Vastauksissa tuli esiin se, etta eri
terveysasemilla oli hieman eri kaytanndét ja niiden mukaan toimittiin. Jatteiden lajittelu
ei ollut kaikkialla yhta tarkkaa ja roskille ei kaikissa paikoissa oltu merkitty selvasti

omaa paikkaa.

Viimeinen monivalintakysymys koski tyontekijdiden mielipidettd yhtendisten ty6tapojen
tarkeydesta alueen toiminnalle. Suurin osa vastaajista (n=10) oli sitd mielta, ettd yhte-
ndiset tyotavat ovat tarkeitd alueen toiminnalle. Jokseenkin samaa mieltd oli yhdeksan

vastaajaa. Kaksi henkilda oli asiasta jokseenkin eri mielta. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Yhtenaiset tybtavat ovat mielestani tarkeita alueen toiminnalle (n=21).

Vastaajista viisitoista perusteli vastaustaan téhan kysymykseen. Helpottaa siirtymista
tyOpisteesta toiseen oli perustelu joka toistui seitsemdn vastaajan kommentissa. Labo-
ratoriotulosten ja ndytteenoton laadukkuus oli myds yksi peruste talle mielipiteelle
(n=2). Preanalytiikan kasikirjan mainitsi vastauksessaan kaksi henkil6a. Todettiin, etta
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taytyy toimia preanalytiikan kasikirjan mukaan. Viisi henkilda mainitsi asioita, jotka vai-
kuttavat yhtendisten ty6tapojen toteutumiseen alueen tyopisteissa.

“Mutta kaikki asiat ei voi olla samalla tavalla joka paikassa. Siihen vaikuttaa jo
sekin, etta tilat ovat hyvin erilaiset.”

"Pidan sitd itsestdan selvyytena siltd osin, kun noudatamme preanalytiikan kasi-
kirjaa ja muuten se ei ole mahdollinen, koska kaikissa paikoissa on erilainen
ter.keskuskulttuuri ja erilaiset tilat ja kuljetusaikataulut, jotka kaikki vaikuttavat
toimintatapoihin.”

"Yhtenevaiset tyotavat ovat tarkeita, mutta kuitenkin on otettava huomioon pai-
kalliset olosuhteet.”

Kyselyssa taman osion lopussa oli viela nelja avointa kysymysta. Ensimmaiseksi kysyt-
tiin, miten vastaajien mielesta yhtenaisia tydtapoja voitaisiin kehittaa. Seitseman henki-
|6a vastasi tahan kysymykseen. Kuukausikokoukset, tyokierto, HUSLABiIn ohjeiden
noudattaminen ja havaittujen eroavaisuuksien kirjaaminen olivat keskeisimpia kehitta-

misehdotuksia.

"Tybnkierto, yhteiset palaverit”

“Kirjataan havaittuja eroavaisuuksia ja mietitaan niille ratkaisuja”

"Tarkein ja ainoa saantd on ettad toimitaan HUSLABIn ohjeiden mukaan”
"Yhteiset osastotunnit, joihin pitdisi kaikkien paastd joka kerta eli naytteenoton
pitdisi silloin olla suljettu tai ohi.”

Toisena kysymyksena oli sahkdpostin kdytté uusien ohjeiden jakamisessa. Tahan ky-
symykseen vastasi kahdeksan henkiléa. Sita pidettiin tehokkaana ja kdytanndllisena
tapana levittaa tietoa. Haitaksi koettiin se, etta niihin ei kunnolla ehtinyt perehtya ja jos
niitd ei yhdessa selvitetty, ne saattoivat helposti unohtua. Etuna pidettiin sitd, ettd oh-
jeet saa lukea silloin kun itselle parhaaksi sopii. Ajan puute oli kuitenkin useamman

vastaajan mielesta suurin este ohjeiden omaksumiselle.

Kolmas kysymys koski sitd, kuka tekee laaduntarkkailunaytteet, kontrollit ja laitehuol-
lot. Tdhan kysymykseen vastasi seitsemdan henkildéa. Kaikki hoitajat eivat tehneet laa-
duntarkkailundytteitd, kontrolleja ja laitehuoltoja sen vuoksi, ettd niita tekevat vain
laboratoriohoitajat. Viisi henkil6a oli sitda mieltd, ettd laaduntarkkailut, kontrollit ja huol-
lot tekee se tydntekija, joka toimii kyseisessa tyOpisteessa. Eroja ilmeni Iahinna siing,

miten aktiivisesti niihin tartuttiin.

“Laaduntarkkailundytteet, kontrollit ja laitehuollot tahtoo vdlilla joiltakin melko
helposti jadda tekematta vaikka niita pitdisi kaikki tehda.”
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Viimeisena avoimena kommenttina sai vapaasti kertoa ajatuksiaan yhtenaisista tyota-
voista. Nelja henkiléa vastasi tdhan kysymykseen. Naissa vastauksissa mainittiin tyo-
ymparistdjen erilaisuus, minka vuoksi taysin yhtenaisiin tyétapoihin ei paasta. Yksi vas-
taaja oli sitd mieltd, etta tydtapojen yhtendisyyteen pitdisi pyrkia tilojen, tydympariston
ja tydmaadran suhteen. Koulutusta pidettiin tarkeana ja koettiin myds, ettd erilaisiin
huoltoihin ja “putsauksiin” ei ollut tarpeeksi aikaa. Yksi vastaaja piti hyvana sitd, etta
jokaisella tydpisteella on oma vastaava, joka huolehtii tavaroiden tilaamisesta ja siita
etta esimerkiksi laitehuollot tehdaan ajallaan.

9 Johtopaatokset

Opinndytetydmme tarkoitus oli kartoittaa, miten alueen tydntekijat kokivat eri tydpis-
teissa tydskentelyn ja yhtendisten tyétapojen toteutumisen eri tydpisteissa. Hoitajat
kokivat nama asiat hieman eri tavoilla. Positiivisina asioina eri tydpisteissa tydskente-
lyssa tuli esiin vaihtelevuus, osaamisen valittyminen toiseen yksikk6on ja uusien nako-
kulmien saaminen. TyG6tovereihin ja toisiin tyopisteisiin tutustuminen olivat my6s posi-
tiivisena koettuja asioita. Tyomatkan pituus, tybvaatteista huolehtiminen, ty6pisteeseen
padsy ja vieraan tydpisteen erilaiset toimintatavat koettiin negatiivisina asioina. Tasa-
puolisuus siirtymisessa toiseen tydpisteeseen tuli myos esille. Toivottiin, etta tarvittaes-
sa jokainen vuorollaan menee toiseen tyOpisteeseen. Toisaalta kuitenkin haluttiin, etta
toiseen tyopisteeseen menisi se, joka asuu sitd Iahinna. Myds vapaaehtoisuus ja haluk-
kuus toisessa tyopisteessa tydskentelemiseen oli monen mielesta asia, joka pitdisi ottaa
huomioon. Kuitenkin vastaajat ymmarsivat sen, ettd lomien, koulutusten ja sairaslomi-
en takia eri tyopisteissa tydskentely oli tarpeellista vaikka oma tydpiste olisikin mieluisin
vaihtoehto. Tdman vuoksi vapaaehtoisuutta ja henkildkohtaisia mieltymyksia ei aina voi
ottaa huomioon. Suurin osa vastaajista oli sité mielta, etta tydskentely eri tydpisteissa

helpottaa alueen tyévoiman tasaamista tarvittaessa.

Yhtenaisten tyotapojen tarkeydesta oltiin hyvin yksimielisia. Monet vastaajat eivat valt-
tamatta halua kayttaa vastauksissaan aarivaihtoehtoja. Ajattelimme vaihtoehdon jok-
seenkin samaa mielta osassa vastauksista mahdollisesti tarkoittavan samaa kuin taysin
samaa mieltd. Yhtendisten tyotapojen tarkeydesta oli tdysin samaa mieltd kymmenen

vastaajaa ja jokseenkin samaa mielta yhdeksan vastaajaa. Kaksi henkiléa tosin oli asi-
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asta jokseenkin eri mieltd, mutta syy tahan mielipiteeseen ei selvinnyt vastauksista.
Yhtenaiset ty6tavat helpottavat tydskentelya eri tyopisteissa ja eri tydpisteissa tydsken-
telemalld voidaan yhteisia ty6tapoja kehittaa ja tutustua eri laboratorioihin. Ne eivat ole
erillisia asioita vaan vaikuttavat toisiinsa. Tama seikka tuli hyvin esiin myds saamis-
samme vastauksissa. Tyotavat olivat vastaajien mielesta vahintaan melko yhtenadisia.
Tassdkin ajattelimme vaihtoehtojen melko yhtendisia ja taysin yhtendisia tarkoittavan
monille henkildille samaa asiaa. Mitdan preanalytiikan vastaisia toimintatapoja ei ilmen-
nyt. Muut havaitut erot ty6tavoissa koskivat erilaisia toimintatapoja eri terveyskeskuk-
sissa, eri tyopisteissa ja hoitajien valisia erilaisia tyotapoja. Hoitajat kokivat namakin
asiat hieman eri tavoin. Kaikki hoitajat eivat olleet vastanneet kysymykseen siitda, mita
eroja tyotavoissa oli. Tasta paattelimme, etté ndiden hoitajien mielesta eroja ei ollut.

Vaikka mitddn preanalytiikan vastaisia tydtapoja ei varsinaisesti havaittukaan, eroja
kylla l6ytyi. Naytteenoton toimivuutta ja laatua arvioidaan HUSLABissa Rekisteri-X-
jarjestelman avulla. Jarjestelmaan tulisi kirjata ndytteenottoon liittyvat naytepoik-
keamat. Saamissamme vastauksissa tuli esiin se, ettd kdaytannét Rekisteri-X:n kaytdssa
vaihtelivat. Talla alueella poikkeamia kirjasivat joko tiiminvetdjat, hoitajat itse tai sitten
niitd ei kirjattu ollenkaan. Tdma tulos voi saada aikaan keskustelua siitd, miten Rekiste-
ri-X:n kayttéa selkedmmin ohjeistettaisiin. Preanalytiikan kasikirjassa todetaan, etta
naytepoikkeamat kirjataan Rekisteri-X:dan ja ettd apuna voidaan kdyttéd naytepoik-
keamien seurantalomaketta, joilta vastuuhenkil6t tallentavat tiedot Rekisteri-X:aan.
Hoitajien motivoiminen rekisterin kayttdon voi olla vaikeaa. Kaikki hoitajat kylla tietavat
Rekisteri-X:n olemassaolosta, mutta sen kdyttdminen on asia, joka varsinkin kiireen
keskella helposti jaa. Myods kaytannot sokerirasitusasiakkaiden kanssa vaihtelivat eri
tyOpisteissa. Itse naytteenotto ei ollut erilaista, mutta se, miten asiakas esimerkiksi
kutsuttiin tunnin ja kahden tunnin ndytteeseen, vaihteli. Samoin monet muut havaitut
erot voivat osalle hoitajista aiheuttaa stressia vaikka ne ovat kyseessa olevassa tyopis-
teessd omaksuttuja kaytantdja ja erilaisesta tydymparistdsta johtuvia asioita. Esimer-
kiksi vuodeosaston tarrojen tulostaminen edellisend padivand, tulostaminen erilaisille
tarroille, erilaiset toimintakaytéannét terveysaseman henkildkunnan kanssa, erilaiset
palveluperiaatteet, aukioloajat ja erilaisten ja erikokoisten tydpisteiden aiheuttamat
erot ja muut eroina koetut tydtavat ovat kaikki asioita, joiden muistaminen voi olla vai-

keaa varsinkin, jos hoitaja harvoin vaihtaa tyopistetta.
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10 Luotettavuus ja eettisyys

Vastausprosentti oli 95,5 joten kyselyyn vastattiin hyvin. Se, ettd kyselyyn osallistujat
olivat meille niin tuttuja, saattoi aiheuttaa paineita vastaamiseen. Toteutimme kyselyn
sahkopostikyselylla ja vastata sai anonyymisti. Nain saimme mielestdmme luotettavam-
pia ja rehellisempia vastauksia kuin jos olisimme kayttaneet menetelmana avointa
haastattelua tai havainnointia. Kyselyn tulokset siirrettiin suoraan Webropol-ohjelmasta
Excel-taulukkoon. SPSS-menetelmalld PASW Satistics 18 -ohjelmalla saatiin aineistosta
frekvenssijakaumat, jotka viela tarkastimme alkuperdisesta aineistosta virheiden varal-
ta. Kavimme saadut vastaukset |api kumpikin tahoillamme ja vertasimme sen jdlkeen
saamiamme tuloksia. Paadyimme samoihin johtopaatoksiin tuloksista. Vastauksissa tuli
esiin samoja asioita kuin teoriaosuudessa mainituissa opinndytetdissa ja tutkimuksissa
on esitetty. Naita ovat esimerkiksi vaihtelun saaminen, uusien nakdkulmien saaminen,
ammattitaidon kehittyminen, yhteistydn parantuminen ja negatiivisena asiana lisaanty-
va stressi. Kerroimme tulokset sellaisina kuin ne oli vastattu muuttamatta mitaan. Vaik-
ka vastaajat olivat meille tuttuja, emme yrittaneet arvailla, kenen vastauksesta voisi
olla kysymys. Noudatimme hyvaa ja eettistd tutkimustapaa. Sahkoisessa muodossa

olevat vastaukset olivat salasanan takana ja salasana oli vain meidan tiedossamme.

Tutkimuksen luotettavuutta voi kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioida tarkastelemal-
la tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti kvantitatiivisessa tutkimukses-
sa tarkoittaa sitd, etta tutkimuksessa on mitattu juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata.
Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin saadut tulokset voidaan yleistaa
tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen: 152.)
Saadut vastaukset osoittivat sen, etta kysymykset oli ymmarretty ja saimme vastauksia
opinnaytetydn kysymyksiin. Mittarit olivat siis mielestdmme oikeita ja luotettavia. Tosin
vastausvaihtoehto “ei ole kokemusta” saatettiin ymmartaa vastausvaihtoehdoksi “en
osaa sanoa”. Vaikka henkild olisikin tydskennellyt useammassa tydpisteessa, han ei
ehka tiennyt miten kysytyssa asiassa toimittiin. Laadullisen analyysin menetelmalla
paadyimme opinndytetyén kysymyksia vastaaviin kategorioihin. Otantana opinndyte-
tydssa olivat taman alueen tydntekijat. Perusjoukko oli pieni, joten tuloksia ei voi yleis-
taa suurempaan perusjoukkoon, esimerkiksi PTH:n muiden vastuualueen tyontekijoi-
hin. Siksi ulkoinen validiteetti ei mielestémme tdssa tydssa toteudu. Reliabiliteetti tar-

koittaa tulosten pysyvyytta. Sita voidaan arvioida esimerkiksi mittaamalla tutkimusil-
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miota eri aineistoissa. Jos tulokset ovat samansuuntaisia, mittaria voidaan pitaa reliaa-
belina. (Kankkunen — Vehvildinen - Julkunen: 152.) Mielenkiintoista olisi tietad, millaisia
tuloksia taman opinndytetydn kysymyksilla saataisiin esimerkiksi toisessa PTH:n vas-
tuuyksikdssa. Suuremmalla otannalla voisi tilastollisia analyyseja kayttamalla selvittaa,
miten esimerkiksi tyontekijoiden ikd, tybhistoria tai koulutus vaikuttaa kokemuksiin eri
tyOpisteissa tyoskentelysta tai kokemuksiin erilaisista tyttavoista. Tassa tydssa tausta-

tietoja ei kaytetty analyysissa, koska otos oli niin pieni.

11 Pohdinta

Opinndytetyon tekeminen oli meille mielenkiintoinen ja uusi kokemus. Aikaisempaa
kokemusta vastaavanlaisen tydn tekemisesta meilld ei ollut. Aihe kuitenkin oli meille
hyvin |dheinen ja oma tietomme aiheesta auttoi meitd etenemaan tydssamme, vaikka
tyon tekninen toteuttaminen olikin joskus haasteellista. Vastausten ymmartamista hel-
potti se, ettd tunsimme alueen asiat hyvin. Mitdan uutta ja yllattavaa tietoa emme vas-
tauksista saaneet. Ne kuitenkin kertoivat, millaisia hoitajien kokemukset eri tydpisteissa
tydskentelysta ja yhtenaisista tydtavoista olivat. Yleiskuva vastauksissa oli positiivinen.
Ainoana kehitysehdotuksena tuli sissi-hoitajan kayttd. Sissi-hoitaja tytskentelisi aina
siind tyopisteessd, missa sijaista tarvitaan ja sissi-hoitajaa kaytettadisiin esimerkiksi akil-

lisissa sairaslomissa.

Opinndytety6 valottaa sitda, millaista tydskentely perusterveydenhuollon laboratorioissa
talld alueella on ja millaisia haasteita se asettaa naytteenoton organisoinnille alueella.
Pitkat valimatkat ja hyvin erilaiset terveyskeskukset vaikuttivat hoitajien kokemuksiin
siitd, miten tydskentely eri tydpisteissa koettiin. Yhtendiset tydtavat kylla toteutuivat
naytteenoton, ndytteiden kasittelyn ja naytteiden lahettamisen teknisen suorittamisen
osalta. Koetut erot johtuivat lahinna erilaisista tydymparistoista. Vieraan tydymparistdon
aiheuttamaa stressia voisi vahentaa tyontekijdiden saanndllisella kiertéamisella eri tyo-
pisteissa. Toisaalta juuri eri tydpisteeseen siirtyminen koettiin kuormittavana esimerkik-
si valimatkojen takia. Osa hoitajista toivoi vapaaehtoisuutta tydpisteen vaihtamiseen.
Henkilokuntamaara alueella on pieni ja vapaaehtoisuutta ei aina voi ottaa huomioon.
Jos se otetaan huomioon niin paljon kuin mahdollista, tarkoittaa se sitd, etta toiset hoi-

tajat kiertavat enemman ja tdma asia vain pitda hyvaksya. Alueella on kuitenkin pienia
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tyOpisteitd, joissa voi joutua tytskentelemadn jopa yksin. Tallaiseen tyopisteeseen ei
voi lahettda hoitajaa, joka ei ole sielld aiemmin tydskennellyt. Siksi mahdollisimman
monella hoitajalla pitdisi olla valmius tydskennelld naissakin tydpisteissa. Eri tyopistei-
siin perehtyminen on siis tarkeda ja henkildkiertoa ja hyvaa perehdytysta tarvitaan.
Ottamalla huomioon hoitajien toiveet mahdollisuuksien mukaan voidaan paasta par-
haaseen mahdolliseen tulokseen. Yhteisten kokouksien ja palaverien tarkeys tuli esiin
annetuissa vastauksissa. Yhteen hiileen puhaltamalla ja yhteishengen luomisella nais-
takin asioista voidaan yhteisesti sopia.

Tama opinnaytetyd voi olla mielenkiintoista luettavaa muille PTH:n ja koko HUSLABIn
henkildkunnalle. OpinndytetyOstd saa toivottavasti kasityksen perusterveydenhuollon
toiminnasta HUSLABIn alueella ja siitd, miten laajalla alueella HUSLAB toimii. Opinnay-
tetyon tuloksista voi olla hy6tya toiminnan kehittdmiselle. Tdman alueen laboratorioissa
tyoskentelee monta sellaista hoitajaa, jotka tyoskentelivdt samassa laboratoriossa jo
ennen sen integroitumista HUSLABIin. Oma tydpiste sijaitsee usein omalla asuinpaikka-
kunnalla. Mielestdmme se voi vaikuttaa hoitajien kasityksiin kysytyista asioista vaikka
sitd ei varsinaisesti tassa tyossa kysyttykaan. Tulevaisuudessa PTH:n alueelle tulevat
tyontekijat jo hakeutuessaan téihin alueen laboratorioihin tietavat, millaista tydskentely
on ja mita se edellyttda tydntekijaltd. Tyd on padasiassa ndytteenottoa ja asiakaspalve-
lua, johon tarvitaan siihen motivoitunutta henkilékuntaa. Lisdksi edellytetdan eri tyopis-
teissa tydskentelyd. Monissa koulutuksissa on myds korostettu sitd, etté HUSLABIn
naytteenottopisteet ja naytteenottajat ovat HUSLABIn “ikkuna” asiakkaille. Muuta asi-
akkaat eivat HUSLABista nde. Mielikuva HUSLAbista muodostuu tata kautta ja siksi
PTH:n toiminnan kehittdminen on tarkeda koko HUSLABiIlle.
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Lansi-Uudenmaan terveysasemalaboratorioissa tehdyt sisdiset ja ul-

koiset auditoinnit.

PYM AUDITOITAVA AUDITOINTITAPA AUDITOITAVA
KOHDE LABORATORID
25.9.2007 Tutkimusta edeltivat sisainen auditointi Lohjan terveyskeskuksen
toimenpitest / laboratorio
Naytbeenotto
25.1.2008 Spirometria sisdinen auditointi Kirkkonummen laboratorio
3.12.2008 Verindytbeenotto sisainen auditointi Lohjan terveyskeskuksen
labaratorio.
(Mukana keskustelussa
edustajat myés Siuntiosta ja
Kirkkonummelta.)
15.2.2009 Naytteanotto sisdinen auditointi Karkkilan laboratorio
17.2.2009 Naytbeenotto sisainen auditointi Siuntion laboratorio
24.3.2009 Spirometria sisainen auditointi Lohjan terveyskeskuksen
labaratorio
23.4.2009 Naytteenotto; veri-, ja | ulkoinen auditointi Karkkilan, Lohjan thn ja
huumengytteanatho Siurtion |aboratariot
8.6.2009 Analytikka; U -HuSeula | sisdinen auditointi Lohjan terveyskeskuksen
| kyselylomake laboratorio
16.2.2010 Spirometria ulkoinen auditointi Lohjan terveyskeskuksen
laboratorio
20.10.2010 | Mayttesnotto sisainen auditointi Hummelan ja Pusulan
laboratorict
29.3.2011 Néytteanotto ulkoinen auditointi Nummelan laboratorio
30.3.2011 Naytteenotto ulkoinen auditointi Pusulan laboratorio
13.12.2011 | Maytteenotto sisdinen auditcinti Karjalohjan, Sammatin ja
Siuntion laboratorigt
15.12.2011 | Maytteenotto sisdinen auditcinti Lohjan terveyskeskuksen
labaratorio
13.3.2012 Naytteenctto; veri-, ja ulkoinen awditointi Siuntion laboratario
huumendytteenotto,
papa
15.3.2012 Naytteanctto: veri-, ja ulkoinen auditoint Karkkilan laboratorio
huumendytteenotto,
papa
15.3.2012 Naytteenotto; veri-, ja | ulkoinen auditointi Lohjan terveyskeskuksen
huumendytteenotto, laboratorio
papa ja
spirometria
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Kyselylomake
Yhtendiset tyotavat ja tybskenteleminen eri tydpisteissa
1. Kulnka kauan olet tySskennellyt Hilden /LSnsk-Uud terveysasemalaboratoriolssa? (___v____kuukautta)
=]
=B
2.

£ 20-30v. © 31-40w. © 41-B0w. © ¥ 50w

3. Mis=4 tySpisteizsi olet tybskennellyt? {Merkitse mukaan myds vakituinen tySpistees!).

1. Lohjan terveysaseman laboratorio
2. Wihdin terveysaseman laboratorio

3. Earkkilan terveysaseman laboratoria
4. Pusulan terveysaseman laboratorio
E. Siuntion terveysasaman laboratora
&. Karjalohjan terveysasema

. Zammatin terveysasema

8. Hintynummen terveysasema

9. Wirkkalan terveysasema

14. Paloniemen sairaala

11. Wihdin kirkonkylan vuodeosasto

12. Hengityshalvausyksikckd
{Mummala)

[ e e B e A R e A R B A B |
-

13. Numman terveysasema

4. Kuinka monta kertaa olet vall Spistetti vilmelsen & kuukauden alkana?

o & o1 £ 11-30 £ 31-%53 oyl 51 - kertaa

5. Ml yieens kuljet tybpisteests tolseen?

 Omalla autolla © Taksila © Muy |
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6. Miten aj salt tietSl by by ? (meeriitse lalkdd 1]
r Tytpdivan - Tyipdivad edettivind - 26 plivaa - 1-3 vilkkoa aikalsemmin [tydlistaan
alkana pdivans alkaisammin suunnitettu)
7. Tytnbekljit slirbywit mlelestini lisesti el tydpistelden valllla

~ Taysin samaa

™ Taysin eri mieitd & Jokseenkin eri mieitd  En osaa sanca & Jokseenkin samaa mieltd miaiks

B, Tyhick M ieleliSini erl tyfpisteisss

= Taysin samaa

£ Téysin eri mieltd © Jokseenkin eri mieits Tybpistealls el ole valia = Jokseenkin samaa mieltd miaiti

9. Perustele mizlipitessi edellissen kysymykssen

ﬂ

10. TySsk | erl typisteiss3 on miclestdnl (voit valita usecamman valhtoshdon)
I- ;I;olmlnln:llhlﬂ I- Kuormittavaa [ Innostavaa l-' Haastavaa [ m’u I- Muuta
11. Mied | jokai yBnteidiin pleiis =4 e 1 bybish N8 eri tybpisteisss

Taysin samaa

£ Taysin eri mieith ©  Jokseenkin eri mieitd © En osaa sanca ©  Jokseenkin samaa mielita mieita

11. Perustele vastaukses] edelliseen kysymykseen

-
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14. Ruk Ielipidettis] vastaava valhtoehto tybtavolsta nilssi tybpisteissa, jolssa olet tybsh liyt sekd kirjoita mielipitees silhen

varattuun Hisan.
Kun vastaat alla aleviin kysymyksiin, mieti kalkkien kysymysten kohdalla koko toimintaprosessi.

Taysin erilaista Melko erilaista Melico yhtendistd Taysin yhtendistd El ole kokemusta

Asiakkaan tunnistaminen e = e e e
Puuttuvien ldhetteiden kasittely e e e e e
Verindytteenotto c « c c c
15. MitS eroja edelld mainitul imintatavolssa?
El
16. Rub Ielipidettis] vastaava valhtoshts tyftavolsts nilssd tybpistelssS, joissa olet tybsh flyt sekd kirjoita mislipiteest silhen
varattuwn Hissn.
Taysin Melko Melko Taysin Ei ole
erilaista erilaista yhiendists yhtendistd kokemusta
Virtsandytteenotto e c = = [
Toimiminen sokerirasitusasiakkaiden - - - - ~
kanssa
EKG:n ottaminen c c e e [
Gynekologisten irtoselundytteiden - - - - ~
ottaminen
17. MitS eroja edelld mainitul imintatavolssa?
<
18. F wastaava ¥ nilssd tyby ; jolssa olet ty ¥t seka kirjoita miciipitees] siihen
varattun tilsan.
Taysin Melko Melka Taysin El ole
erilaista arilaista yhiendistd ywhiendistd kokemusta
Sieniviljelynaytteiden ottaminen c r c - c
Bakteeriviljelyndytteiden ottaminen Lol e [ = [
Asiakkaan opastaminen naytteenoton ~ - - - -

jalkeen

19, Mit3 eroja edelll mainitul at ?
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=l
. Ruk ieliy 5 a yhi niissH tybpistelsss, joissa olet tybsh llyt seks kirjoita miclipitees silhen
warattun Hilssn.
Taysin Helko Melka Taysin Ei e
erilaista  erilaista whtendistd yhiendistd kokemusta
Naytteenotto vuodeosastolla (mieti prosessi
tarrojen tulostamisesta naytteiden r r c [ r
kuittaamiseen)
Asiakkaan kotona ottamien ndytteiden . o ~ ~ .
vastaanottaminen ja kuittaaminen
Kotisairaanhoitajien, osastojen ja poliklinikan . o ~ ~ .
tuomien ndytteiden vastaanotto ja kuittaaminen
21. Mita eroja edells at ¥
=
El
22. Ruk Ielipidettis] vastaava yoi niissd tybpistelsss, jolssa olet tybsk liyt sekd kirjoita mielipitees silhen
warattusn Hilssn.
Taysin Melko Melko Taysin El ole
erilaista erilaista yhtendists yhtendistd kokemusta
Maytteiden kidsittely ja sdilyttdminen e e [ r =
MNaytteiden pakkaaminen ja - - ~ -~ -
|dhettdminen
Maytteenottovalineiden huolto ja . . ~ p -
dokumentointi
Maytteenottotilojen huolto ja p p ~ p .
dokumentointi
23. Mit8 eroja edells 7
-l
id |
24. Ruksaa mielipidettisi vastaava tysta niiss4 tybpistelss3, joissa olet tybsh llyt sek3 kirjoita mielipiteesd silhen

warattuun tiaan.
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Taysin Melka Melko Taysin Ei ole:
erilaista erilaista whiendists yhtendista kokemusta
Toimintakdytdnndt terveysaseman - - - - -
henkilikunnan kanssa
Tiedonkulku tyopisteiden valilla [ r e r r
Tydntekipdiden perehdyttdminen eri ~ . - - o

tydpisteissd toimimiseen

Maytteenottotarvikkeiden nittdvyyden - - - - -
huolehtiminen

25. MitS eroja edeild mainitul imintatavolssa

=
26. Ruksaa mielipldettisi vastaava valhtoehto tyStavolsta niiss tySpisteiss3, jolssa olet tybsh llyt sekd kirjoita mislipiteesd silhen
varattusn tilaan.

Taysin erilaista Melko erilaista Melko '.'htlrﬂlstl Taysin yhiendistd Ei ale kokemusta

latteiden erottelu r r r r r
Rekisteri X:n kayttd c e o e e
27. MitS eroja edelld mainitul i issa ¥

E
H.."ﬂll!l'-h‘mmﬁm [15] Sni tarkelts al

= Taysin eri mieltd & Jokseenkin eri mieitd © En oszaa sanca © Jokseenkin samaa mieitd Iﬂ:l’g ama

29. Perustele vastauksesl.

20, Avoimet mielipiteet sauraavista asioista:
» miten yhtendisld tyStapoja alusells voltaisin kehittas?
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« sahkbpostin kiyttd uusien ohjeiden jokamisessa

* kuka tekee lsad Y jak ollit ja &
= muita ajstuksia yhtensisists tyStavolsta

=1

A |

v
=



Esimerkki laadullisesta analyysista

ALKUPERAINEN PELKISTETTY Al AKATEGORLA YLAKATEGORIA
ILMATSU ILMAISU
Tydskenteleminen eri Tydpisteen vaihtaminen | Posiiiviset kokenmukset Midipiteet eri
toimipisbeiss3 pirists3, on virkistivas vaihtelua. | eri tyopisteissa tyDpisteisss
nakee muitakin tyiskentelemisests tyoskentelemisests,
tyotovereita,
Antaa henkists Tydpisteen vaihtaminen
hywinvointia kun ei koko | avartaa nakemysta ja
ajan tee duunia samassa | opettaa wutta.
paikassa samalla
kaavalla. Avartaa
nakemyksia ja opettaa
usEin myds jotain uwutta,
En miclellEni ole
hikkuvassa Omalla autolla ajaminen | Negatiiviset kokemukset
naytteenobossa, koska huonolla kelilla ei eri bytpisteissa
pitia ajaa omalla autolla | miellyts. tyiskentelemisests
kedi kwin kelill5.
Tydpisteen muubos on Vieras tyoymparistd ja
stressitilanne. P&33 kSvtSnnén asioista
muistaa huolehtia hualehtiminen on
tyovaatteet ym tarvittava | stressaavaa.
mukaan, miethia
matkaan tarvittavaa
alkaa, tybpisteessen
paasya, kun ei ole
avainta. Taman lisaksi
vield vieraamman paikan
kuviot.
On jarkevints valita TyGmatkan piuus ja Asiat, joita pitdisi ottaa
sijaiseksi tyGpishetta halukkuwus sirtymiseen huomicon kun siimyt3an
Ehinna asuva tydntekija, | pitdisi ottaa huomicon. eri bytpisheisiin.
milloin se wain on
mahdollista. Otettava
kuitenkin huomioon
tyontekijan halukkuus
sijaistamiseen.,
Joku saattaa tykats Toiset tykkia enemman
paikan vaihdosta tydpisteen vaihtamisesta
uwin toiset.

enemman kuin toinen.
Jokaisen mietymyksia
olisi hyva kvunnella
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ALKUPERAINEN PELKISTETTY ALAKATEGDRIA YLAKATEGORIA
TLMAISU TLMAISU
Parempi kuitenkin pitaa Taytyy pystya
ylla valmiutta siirty3, tydiskentelemadn eri Yhiendisten tyStapojen | Kokemukset yhbengisists
koska yllatyksellisesss tydpisteisss tarvittaessa, | Ja eri byOpisteissa tyStavoista.
tilanteessa on hankala tydskentelemisen hyGdyt
toimia, jos ei esim. Gyda
tavaroita vieraassa
labrassa
Laboratorictutkimusten Yhteniiset tydtavat
laatu ja vaikuttavat
vertailukelposuus vaati laboratorictulosten
yhtengisis toimintatapoja | lastuun.,

Kun paikkaa vaihdetaan
on hyva tietss mits
tehd3dn kun kaikissa on
menee bybtapojen
opetteluun tydaikaa.

Helpompi tyoskennells
eri tydpisteissa, kun
bydtavat oval samat.

ToimintakavtSnndt muun
ovat erlaisia eri
paikoissa. Aina ei muista
miten eripaikoissa on
sowiti,

koneelle, Toiset
Eshettivit aina potilaan
= hankkimaan
Ehetteen

Aina ei tied3, miten eri
terveyskeskuksissa

Eri tyopisbeissa
hoidetaan
sokerirasitukset hieman
eri tavain.

Hoitajat toimivat eri
tEwvain puutiuvien
lahetteiden
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