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Laboratoriohoitajien kokemuksia liikelaitostamisesta

Kaija Suonsivu

TIVISTELMA

Artikkeli perustuu tutkimukseen, jonka tarkoi-
tuksena oli tuottaa tietoa laboratoriotoimintojen
likelaitostamisesta laboratoriohoitajien kokemuk-
sina ja ndkemyksind. Tarkastelun kohteena ovat
rakennemuutosmallin suunnittelu, toteutus ja
uudistamiseen liittyvat tekijat seurauksineen. Kiin-
nostus kohdistui pad&asiassa laboratoriohoitajien
kokemuksiin liikelaitostumisprosessiin osallistu-
misesta ja muutoksen vaikutuksista laboratorio-
hoitajien tehtaviin ja tydyhteisoissa toimimiseen.
Lis&ksi pyrittiin lisddmaan tietoa liikelaitostamis-
mallin vaikutuksista asiakkaiden /potilaiden koko-
naishoitoon.

Tietoa kysyttiin kyselylomakkeella toukokuussa
2003 eradssa laboratorioliikelaitoksessa labora-
toriohoitajina tydskenteleviltd. Kyselyyn vastasi
85 (42%) henkilda. Tutkimusaineistosta muo-
dostettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumat. Laa-
dullinen aineisto analysoitiin siséllénanalyysin
avulla. Tassa artikkelissa péapaino on laadulli-
sen aineiston tarkastelussa.

Vastaajista noin puolet koki uuden organi-
saatiomallin aiempaa paremmaksi. Toinen puoli
vastaajista koki uuden mallin aiempaa huo-
nommaksi. Tiedon saanti oli osittaista muutos-
prosessin edetessd. Vaikutusmahdollisuudet ja
tyotehtavien ohjaus koettiin vahentyneen verrat-
tuna aikaisempaan. Organisaatiomuutos vaikutti
tyotehtévia yksipuolistavasti. Ammatillisuuden ja
potilaiden kokonaishoidon laadullisuuden koettiin
heikentyneen. Toiveina esitettin muutosvaihei-
siin kdynnistettdvdd muutosvalmennusta, tasa-
arvoista yhteisty6ta johdon ja henkiléstdn kesken
ja paatosvallan delegointia ylhdalta péin alas.
Paatosvallan keskittdminen ylimmaélle johdolle
koettiin erityisesti nykyista tybskentelyd haittaa-
vaksi asiaksi.

1 JOHDANTO

Suomessa laboratoriotoiminta on jaettu tervey-
denhuollon mukaisesti perusterveydenhuoltoon,
erikoissairaanhoitoon ja yksityiseen sektoriin.
Laboratorioala on toiminut itsendisend yksik-
kéné ja se on jaettu kliiniseen kemiaan, Kliini-
seen mikrobiologiaan, kliiniseen fysiologiaan ja
isotooppitutkimuksiin, kliiniseen neurofysiologi-
aan ja patologiaan. Potilaskeskeisen toiminta-
mallin yleistyessé my&s laboratoriotoiminnat ovat
suuntautuneet palvelukokonaisuuksien kehitta-
miseen, jolloin palveluketjumallia voidaan toteut-
taa my6s téltd osin. Laboratoriotoimintojen
yhtendistdminen aloitettiin sairaanhoitopiirien
muodostumisen jélkeen. Erikoissairaanhoitolain
(1062/1989) mukaan kansanterveystyén ja eri-
koissairaanhoidon pitdd muodostaa toiminnalli-
nen kokonaisuus.

Liséksi velvoitteita antavat laboratoriotoimin-
noille yksityista terveydenhuoltoa s&ateleva laki,
jonka 2 §:ssé@ madaritelldan laboratoriotoiminto-
jen kuuluvan terveydenhuollon palveluihin ja laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, joka saatelee
potilaan oikeutta saada laadultaan hyvia ter-
veys- ja sairaanhoitopalveluja (Juva & Linnakko
2001).

Liikelaitostaminen on ndkyvéa osa nykyistéa jul-
kista toimintaa. Kunnallisella liikelaitoksella tar-
koitetaan kunnan tai kuntayhtyman liketoimintaa
harjoittamaa yksikk64a, jonka tunnusmerkit ovat:

- liikelaitos kattaa omat kulunsa maksutuloilla

- liikelaitoksen investoinnit katetaan pitkélla
aikavalilla tulorahoituksella

- liikelaitoksella on oma tuloslaskelma

- liikelaitos on seké toiminnallisesti etta talou-
dellisesti itsendinen tulosyksikkd

Suomessa Kuntalaki saatelee liikelaitostoi-
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mintaa. Kuntalain mukaan kunnassa poliittisesti
paatetaan kunnan omille liikelaitoksille asetetta-
vista toiminnallisista ja taloudellisista tavoitteista.
Kyseista sdanndstoa sovelletaan myds kuntayh-
tymien liikelaitostamismalleihin (Nikunen 2003).
Liikelaitosmallissa on tavoitteena se, etta toi-
minta séilyy edelleen osana kunnan tai kuntayh-
tyméan hallintoa ja taloutta. Terveydenhuollossa
on tarkoituksenmukaista tarkastella liikelaitostoi-
mintoja sen mukaisesti, jotka erikoissairaanhoito-
laki maarittelee sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan
tehtaviksi ja soveltaa niitéd alueellisten toiminto-
jen jarjestamiseksi (www.stm/hankkeet),
Terveydenhuollossa muutoksia on viime vuo-
sina tutkittu eri nakokulmista. Osa tutkimuksista
on kohdistunut erilaisiin rakennemuutoksiin, toi-
mintojen tehostumiseen tahtaaviin muutoksiin,
muutosten mukanaan tuomiin henkiléstévahen-
nyksiin ja organisaatioiden saneerauksiin seka
ty6toimintojen sisaltdihin suunnattuihin muutok-
siin (ks. mm. Tuomi 1995; Niemeld ym.1996;
Alanko 1999; Lehto & Sutela 1998; Peltomaki
ym. 1999 ; Lehto 1999; Ranki 2000; Kivimaki ym.
2000; Ylostalo 2001; Kivimaki ym. 2002; Vahtera
ym. 2002; Suonsivu 2003; Syvanen 2003).
Liikelaitosmalli palveluiden jarjestamisessa
merkitsee muutosta ennen kaikkea asenteisiin.
Perinteisen ajattelun mukaan terveydenhuolto ei
ole kilpaileva tai voittoa tuottava palvelujen tuot-
taja. Muutoksen seurauksena voi painopiste siir-
tya kustannustehokkuuden ensisijaistumiseen ja
taten vievan huomion asiakkaiden palveluiden
laadukkuuden tai henkildstén inhimillisten voima-
varojen riittavyyden tarkastelusta. Muutoksen
mukanaan tuomat pelot voivat haitata uuden jar-
jestelman kehittamista ja siten vahentaa henki-
I6ston sitoutumista uuteen toimintamalliin.

2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TEHTAVA

Tutkimuskohteena olleen laboratoriokeskuk-
sen keskeiseksi tavoitteeksi todettiin kustannus-
tehokkuus, joka merkitsee kaikille asiakkaille
edullisia palveluiden hintoja - laadusta tinkimatta.
Kyseessa olilaboratoriokeskuksena toimiva liike-
laitos, joka palvelee sairaanhoitopiirin sairaaloita,
terveyskeskuksia, tySterveyshuoltoa, yksityisia
ladkariasemia ja yksityisladkarien potilaita.

Tassa artikkelissa tarkastellaan laboratoriokes-
kuksen liikelaitosmallin toteutusta ja siihen liit-
tyvia tekijoitd laboratoriohoitajien kokemuksina
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ja mielipiteina. Kysymykset kohdistuivat vanhan
organisaation ja uuden toimintamallin samanlai-
suuksiin ja eroihin. Tarkastelu perustuu tutkimus-
tietoihin, jotka on koottu vuonna 2003 yhdesta
uuteen toimintamalliinsiirtyneista laboratoriokes-
kuksista Suomessa. Tutkimuksen kohderyhmana
oli laboratoriokeskuksessa vakinaisina ja sijai-
sina toimivat laboratoriohoitajat.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa
laboratorioliikelaitostumisesta ja siihen liittyvista
tekijoista ja seurauksista. Kiinnostus kohdistui
paaasiassa laboratoriohoitajien kokemuksiin liike-
laitostumisprosessiin osallistumisesta ja muutok-
sen vaikutuksista laboratoriohoitajien tehtaviin,
ty0ssa jaksamiseen ja tyOyhteisdissa toimimi-
seen. Lisaksi pyrittiin lisAdamaan tietoa liikelaitos-
tamismallin vaikutuksista asiakkaiden /potilaiden
kokonaishoitoon.

Tutkimuksen tehtavana oli lisata tietoa

- Rakennemuutoksen suunnittelusta, toteutuk-
sesta ja niista odotuksista, joita laboratoriohoi-
tajat olivat kohdistaneet muutosprosessiin

- Rakennemuutoksen vaikutuksista laborato-
riohoitajien ammatillisuuteen, tehtaviin, tyo-
yhteisétekij6ihin ja tydn tekemiseen

- Rakennemuutoksen vaikutuksista
asiakkaiden/potilaiden kokonaishoitoon

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusaineisto kerattiin toukokuussa 2003
kyselylomakkeella, joka sisalsi maarallisia ja laa-
dullisia avokysymyksia. Kysely perustuu paaosin
aiempaan tutkimustietoon ja alan kirjallisuuteen.
Kyselylomake on jasennetty siten, ettd kysymyk-
set mittaavat organisaatiomuutoksen suunnitte-
lua, muutosvalmennuksen tilaa ja muutoksen
seurauksia

Kyselyyn vastasi 85 (42 %), jotka kaikki olivat
naisia. Heidan keski-ika oli 45,3 vuotta. Vastaa-
jat olivat toimineet nykyisissa tehtavissaan kes-
kimaarin 18 vuotta. Osallistujista 5 toimi sijaisina.
Tutkimustuloksista muodostettiin frekvenssi- ja
prosenttijakaumat. Avokysymysten vastaukset
analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Tassa artik-
kelissa tarkastellaan paaosin laadullisia tulok-
sia.
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4 TUTKIMUSTULOKSET
Rakennemuutoksen suunnittelu ja toteutus

Liikelaitostaminen muutoksena merkitsee ter-
veydenhuollossa uudentyyppista toimintamallia,
joka toteutetaan uusittuna organisaatio- tai pal-
velujarjestelmamallina. Henkildstdd huomioivaa
muutoksen johtamista, organisaation henkilds-
tén hyvinvointia ja tydhén sitoutumista edistavaa
muutosvalmennusta pidetaan erityisen tarkeéana
palvelurakennemuutoksissa (Nordlund 1999).

Vastaajista 3,5% koki saaneensa muutosval-
mennusta. P&dosin he kokivat, etteivat olleet
mukana uuden prosessin toimintojen suunnitte-
lussa, mutta he olivat tyytyvaisia muutosproses-
sin etenemiseen ja lopputulokseen. Myénteisiksi
he kokivat ajantasaisen ja riittavan tiedottamisen
prosessin tavoitteista, aikatauluista ja etenemi-
sesta.

Vastaajista 96,5% oli tyytymattémia muutos-
valmennuksen saatavuuteen. Saatu muutos-
valmennus, tyéhodn sitoutuminen ja nykyinen
ty6tyytyvaisyys oli sidoksissa toisiinsa.

Vastaajien mukaan tiedottaminen oli vahaista.
Samanaikaisesti henkiléston parissa liikkui run-
saasti huhuja, jotka aiheuttivat epavarmuutta
ja pelkoja tulevaisuuteen liittyvéna. Vastaajien
mukaan johdon olisi ollut toivottavaa hyvan muu-
tosprosessin etenemiseksi laatia kirjallisia tie-
dotteita, ohjeita ja linjauksia periaatteista ja
toimintamalleista. Ne olisivat vahentaneet epa-
varmuutta ja ohjanneet toimintoja yhdenmukai-
siksi seka tasa-arvoisiksi.

Kaikki vastaajat kokivat tiedon saannin ensiar-
voisen tarkeaksi. Liikelaitostamisprosessin alku-
ja suunnitteluvaiheen tiedon saantia kysyttiin kol-
mella eri kysymyksella. Vastaajista lahes puolet
koki, ettd muutoksesta tiedotettiin riittavasti. Vas-
taajista yli kolmannes (38,2%) totesi tiedon olleen
ajantasaista. Esimies tiedotti eniten (53%). Tietoa
saatiin henkilékohtaisissa kehityskeskusteluissa
(66,1%). Yksikon sisaisissa tiedotustilanteissa
jaettiin eniten tietoa (81%).

Riittamattomasti saatiin tietoa oman tydpai-
kan tulevaisuudesta. Ei tiedetty, millainen paa-
tésvalta ja itsendisyys oli tulevaisuudessa omalla
tydyhteisdlla. Tasa-arvoista yhteisty6ta nykyista
enemman odotti noin 40% vastaajista. Tutkimuk-
seen osallistujista noin puolet koki, ettd avoimuus
ja luottamus puuttuivat koko uutta toimintamallia
arvioidessaan. Liikelaitoksen ylimpaan johtoon

HALLINNON TUTKIMUS 2 - 2006

suunnattiin eniten odotuksia.

Muutoksen johtaminen

Muutoksia edeltda yleensa visio tulevasta toi-
mintamallista tavoitetilana. Se siséaltyy organi-
saation tulevaisuuden strategiaan. Paadmaaraan
paasemiseksi tarvitaan muutoksen johtamista.
Heikkala (2002) on kuvannut strategisen muu-
toksen lahtdkohtia ja kehaa toteutuksen kautta,
jolloin korostuvat alueen elementit ja rakenteet,
hallinnointi, aika, raha ja organisaation proses-
sit. Toiseksi korostuu leadership, johon sisaltyvat
tahto, osaaminenjakommunikaatio. Onnistunutta
muutosta johdetaan edelld olevat |ahtokohdat
koko organisaatiokulttuurin kautta. Onkin tarkeaa,
ettd koko organisaatio sosiaalistuu muutoksen
lapivientiin. Voidakseen muuntautua uuteen ajat-
teluun, on muutoksen mukanaan tuomat uudet
toimintamallit ja ajattelu muodostuttava osaksi
uutta organisaatiokulttuuria (Kangas 1999). On
luovuttava vanhasta ja turvallisesta, jotta voi-
daan vastaanottaa uusia paatoksentekotapoja ja
tehtavasisaltoja.

Uudessa tilanteessa kohdistuu johtamiseen
erityisia odotuksia henkildston taholta. Tutkimuk-
sessa (Suonsivu 2004) ilmaistiin uuteen toimin-
tamalliin liittyvéana:

- tyontekijoita ei palkita
- palkkataso madaltui entisestaan

- saatu ohjaus ei kauko-ohjauksena toiminut
riittdvan hyvin

- tieto ja paatosvalta on liiaksi keskitetty
toimitusjohtajalle

- alueilta puuttuvat osin lahiesimiehet

- muutos toteutettiin vain ylimman johdon toteu-
tuksena

- kirjalliset ohjeet ja linjaukset puuttuivat

Keskitetyn johtamisen varjopuolina vastaajat
ilmaisivat sen, ettei ty6 ollut uudessa toiminta-
mallissa kaikilta osin tarpeeksi itsenaista. Noin
puolet vastaajista koki nykyisen tyénsé riittavan
autonomiskesi. Osa toi esille kokemuksen peli-
nappulana olemisesta suuressa organisaatiossa.
Tydyhteison |ahiesimies toimi henkildston itse-
naisen tydskentelyn tukijana vajaan puolet (49%)
vastaajan mielesta.
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Vaikutusmahdollisuudet prosessin edetessa

Yksil6 kokee monesti tulevan muutoksen
menetyksena tai uhkana. Toisinaan muutos koe-
taan haasteena. Johto joutuu muutostilannetta
arvioitaessa vastaamaan kysymyksiin: miten
muutos on perusteltavissa, miten muutostilan-
teet hallitaan ja milla keinoin niista selviydytadn?
(Kinnunen & Vuori 1999; Kiikkala ym. 2000).
Launiksen ym. (1998) mukaan muutos koetaan
ulkoapain ohjatuksi, kun organisaatio "pakote-
taan” muutokseen. Telaranta (1999) painottaa,
etta talldin henkil6sté kokee vaikutusmahdolli-
suudet vahaisiksi. Seurauksena tyéhon sitoutu-
minen heikkenee ja tyon tuottavuus vahenee.
Vastaajista 95% koki muutoksen suunnittelu-
vaiheen vaikutusmahdollisuudet riittamattémiksi.
Muutoksiin kohdistuneet paattkset tehtiin orga-
nisaation ylimmalla johtotasolla. Tastd aiheutui
tyén mielekkyyden heikkeneminen.

Muutosprosessin edetessa 61,1% vastaajista
koki, ettei tydyhteisdn paatdksentekoon voinut
henkilésto osallistuataysipainoisesti. 84,9% osal-
listujista mielsi, ettei ollut riittdvasti vaikutus-
mahdollisuuksia koko organisaatiota koskevassa
paatoksenteossa. Oman tydn suhteen koettiin
olevan eniten (noin kolmasosa vastaajista) paa-
tantavaltaa. Vaikein tilanne oli maaraaikaisissa
tehtavissa toimivilla. Muutoksen jalkeen tilanne
oli huonontunut. Osa vastaajista ilmaisi, etta
vahaisten vaikutusmahdollisuuksien ja tyén hal-
litsemattomuuden valilla oli yhteys. Tyén hal-
linnan puute aiheutti tyéssa jaksamattomuutta,
stressid ja tybuupumusta (ks. esim. Karasek ym.
1990; Marmot ym. 1995; Hakanen ym. 1999;
Elovainio ym. 2002).

Muutoksen vaikutukset laboratoriohoitajien
ammatillisuuteen ja tydtehtéviin

Suurin osa vastaajista painotti sita, etta
rakennemuutoksen my6ta heidantyénsaoli aiem-
paa yksipuolisempaa. Puolet vastaajista kuvaili
nykyistd ty6taan rutiininomaisiksi ja tehtavissa
painottui ndytteenotto samalla kun analyysien
tekeminen oli vahentynyt. Ty6 oli muuttunut kone-
maiseksi ja ammatillisuuden laatu oli heikentynyt
laboratorichoitajien itsensa arvioimana.

Vastaajat kuvailivat ongelmia seuraavasti:

- tehtavid kuvaili muuttuneeksi ldhes puolet
vastaajista

77

- kykyja ja taitoja ei hyddynneta riittévasti

- koulutus, osaaminen ja nykyisen tyon sisallot
eivat kohtaa

- tyé on muuttunut rankaksi ja tehdasmai-
seksi. Organisaation keskeisena tavoitteena
on tuottavuuden lisadminen

- tyon ilo on kadonnut
- tydtahti on kiristynyt
- kiire heikentaa tyon laatua

- potilas-/asiakasmaarat ovat lisdantyneet tun-
tuvasti

- lahes kaksi viidennestd ilmaisi, ettei nykyi-
nen organisaatiomalli tue ammatillisuutta riit-
tavasti.

Rakennemuutoksen vaikutukset potilaiden/
asiakkaiden kokonaishoitoon

Joidenkin vastaajien mielestd raha naytteli
lian suurta osaa muuttuneissa laboratoriopal-
veluissa. Useat vastaajista ilmaisivat, etta
uudistuneen organisointimallin toiminta ei ollut
asiakaslahtoista. Vastaajistauseatkorostivat, etta
asiakkaiden/potilaiden kokonaishoito oli huonom-
paa kuin aikaisemmin, koska varsinkin iakkaat
henkil6t arvostivat tuttuutta, rauhallista ndytteen-
ottotilannetta ja lahipalveluja. Uuden toimin-
tamallin seurauksena varsinkin huonokuntoiset
asiakkaat kokivat palvelujen huonontuneen.

Eras vastaajista totesi, ettd "tall6in potilas
unohtuu ja asioiden hoito ei tapahdu potilasidh-
téisesti vaan organisaation parasta ajatellen”.

8 % vastaajista ei ollut havainnut potilaiden
kokonaishoidossa eroja vertailtaessa entisen ja
uuden organisaation toimintatapoja. 41% vas-
taajista koki, ettd palvelun taso oli parantunut.
Tasta seuraavia esimerkkeja:

- potilaan hoito etenee aikaisempaa nopeam-
min ja sujuvammin

- hoito laadukkaampaa

- hoito tehokkaampaa

- laboratoriovastaukset saa nopeasti
- tiedonkulku on helppoa

- naytteenotto on lahelld potilasta
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- keskitys tuo edullisuutta kliinisen kemian tut-
kimuksiin
- hinta-laatu -suhde on parantunut

- naytteenotto on potilaan kannalta joustavam-
paa kuin ennen

- palvelupisteita on paljon ja potilaat voivat soit-
taa ja tiedustella joustavasti tuloksiaan

51% vastaajista koki, ettd palvelun taso oli
heikentynyt aiempaan verrattuna. Tasta seuraa-
vassa esimerkkeja:

- tutkimusvastaukset viivastyvat
- potilaiden asema on eriarvoinen

- jonotusajatovat pidentyneet aiemmasta(odo-
tusajat 1-2 h)

- matkakustannukset ovat osalle asiakkaita
kohonneet

asiakas/potilas " taka-alalla”

- &érialueilla maaritykset viipyvat aikaisempaa
kauemmin - potilaan tarvitsemat hoidot saat-
tavat viivastya

5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Erilaiset muutosprosessit ovat olleet yleisia tut-
kimuskohteita viime vuosina. Muutoksia kos-
kevaa kirjallisuutta on myds julkaistu runsaasti.
Tutkimustulokset antavatviitteitasiita, etta palve-
lurakenteisiin kohdistuvat muutosprosessit tulee
suunnitella ja toteuttaa henkiléstéon ja johdon
yhteistydéna. Johtamisen merkitys korostuu eri-
tyisesti muuttuvassa tydymparistdssa (ks. esim.
Syvanen 2003; Suonsivu 2003; Suonsivu 2004;
Kanste 2005). Muutosprosesseissa on todettu
tarkeaksi vuorovaikutteinen johtaminen, jolloin
helpottuu ammatillisen kasvua tukevan ympéa-
riston osatekijdiden tunnistaminen ja hallinta
(Kivistd & Kalimo 2000; Laakkonen 2004).

Myds tassd tutkimuksessa tasa-arvoiseen
yhteisty6hon ja johtamiseen siséllytettiin paljon
odotuksia. Tuloksista ilmenee erityiset odotuk-
set muutosjohtamisen (vrt. Koivula& Paunonen
- llmonen 2001) sekd muutosvalmennuksen
kehittamiseksi siten, ettd ne tavoittavat jokai-
sen organisaatiossa tydskentelevan. Keskinai-
sen luottamuksen tarkeyttd painotettiin.
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Laboratorioliikelaitostamiseen liitettin melko
paljon ongelmia. Vastaajista noin puolet koki
muutokseen sisaltyvan paljon ongelmia, puolet
koki muutoksen melko positiivisena. Negatii-
visimmaksi asiaksi koettiin byrokraattinen toi-
mintamalli.  Ylhaaltd alaspdin  suunnattu
paatoksentekomalli ei vastaajia tyydyttanyt. Koet-
tiin, ettd vaikutusmahdollisuudet olivat pienen-
tyneet ja tehtavat olivat yksipuolistuneet saatua
ammatillista koulutusta vastaamattomiksi.

Tutkimustuloksen esille tuomia ongelmia selit-
taa osaltaan keskitetyn johdon ja darialueilla ty6-
yksikdn valiset matkaetaisyydet. Muina tekij6ina
tuli esille pohjakoulutus, ikd ja laboratoriohoi-
tajan tydskentelykokemuksen pituus. Koulutuk-
sen pituus ja laajuus seka nuori ika ja vahainen
tydssédoloaika olivat yhteydessé organisaation
kriittiseen tarkasteluun. Toisaalta erittain pitkaan
tyéskennellet kokivat uudessa toimintamallissa
runsaasti ongelmia.
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