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Tutkimuksen kohteena on kliinisen laboratoriotoiminnan lidhitulevaisuus labora-
torioalan asiantuntijoiden kuvaamana ja arvioimana. Teoreettisena nikikulmana
ovat kvalifikaatiot ja kvalifikaatioiden muutoskehys. Tutkimustehtivi: Millaisia
tulevaisuuden kvalifikaatioita ja kvalifikaatiovaatimuksia on tunnistettavissa
laboratorioalan asiantuntijoiden puheessa? Tutkimustehtivi tarkentuu kolmeen
kysymykseen: 1) Millaisia ovat laboratorioalan asiantuntijoiden tulevaisuuden-
kuvat? 2) Mitkd ovat keskeiset laboratoricalan asiantuntijoiden kiyttimit
tulevaisuusdiskurssit tulevaisuudenkuvien tuottamisessa? 3) Millaisia ovat
kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuuden kvalifikaatiot ja kvalifikaatio-
vaatimukset?

T#ssd deskriptiivisessd tulevaisuudentutkimuksessa toteutettiin metodinen
sovellus vhdistimilld delfoi-menetelmi ja diskurssianalyysi. Delfoi-menetel-
milli kootusta aineistosta diskurssianalyyttisesti konstruoitiin laboratorioalan
asiantuntijoiden kliinisen [aboratoriotoiminnan tulevaisuudenkuvia. Tulevai-
suudenkuvien arvioimiseksi esitettiin viitteits, joiden perusteella laadittiin mittari
delfoi-1-kierrosta varten. Tuloksena saatiin perusteltuja todennikéisyysarvioita
viitteiden sisdltimille kehityssuunnille. Niistd muodostettiin delfoi-2-kierroksen
mittari.

Tulevaisuusdiskurssit, joita asiantuntijat kiyttivit tulevaisuudenkuvien tuot-
tamisessa nimettiin seuraavasti: 1) automaatio, 2) yhteistoiminnan vahvista-
minen, 3) ammattisidonnaisuus ja 4) tyGnvaativaus. Niiden saamien sisiltdjen
perusteella tulevaisuuden kvalifikaatiot voitiin nimetd 1) vanhalla vauhdilla,
2) teknologialla uutta vauhtia, 3) asiakaskeskeisyys ja 4) hallittu muutos -kvalifi-
kaatioiksi. Vanhalla vauhdilla -kvalifikaatiossa painottun perinteinen ammatti-
sidonnaisuus, jota perustellaan tyonvaativuudella. Teknologialla uutta vauhtia
-kvalifikaation tirkein sisdltd on automaatioasteen jatkuva nostaminen. Sen
seurauksena laboratorioiden yksikkékoot suurenevat ja laitekapasiteetti kasvaa.
Terveyskeskuslaboratorioiden toiminnan uudelleen organisoituminen ja erikois-
tutkimuksien tuottamisen keskittiminen niyttiviit olennaisilta. Asiakaskeskei-
syys-kvalifikaatio kuvaa sitd, etti teknologia ei saa ylivaltaa ja toimintaa oltiin
valmiita my&s hajauttamaan palvelujen parantamiseksi. Yhteistoiminnan vahvis-
taminen asiakkaan parhaaksi tapahtuu moniammatillisuutta korostamalla. Hallittu
muutos -kvalifikaatio kuvaa sitd, miten monipuolisesti kliinisen laboratorio-
toiminnan tulevaisuuspuheessa otetaan huomioon muutostarpeet ja niiden
mydnteiset ja kielteiset vaikutukset. Laboratorioalan kculutuksille on haasteita,
mutta luotetaan niiden kehittymiseen tytelimiin tarpeita vastaavaksi.

Tulevaisuusdiskurssien ja kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuuden
kvalifikaatioiden perusteella esitettiin tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksien
kolmiluokitus: 1) tuotannollistekniset kvalifikaatiovaatimukset lihtSkohtana
tutkimustuloksissa ~ korostunut  tuotantoprosessi, 2) yhteistoiminnalliset
kvalifikaatiovaatimukset ldhtSkohtana yhteiséllinen nikokulma ja 3) jatkuvan
ammatillisen kehittymisen kvalifikaatiovaatimukset ldhtokohtana ammatin
edustajan ja ammattisidonnaisuuden nikSkulma.

Avainsanat: kliininen laboratoriotoiminta, kvalifikaatiot, tulevaisuudentutkimus,
delfoi-menetelmi, diskurssianalyysi, tulevaisuusdiskurssi
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This study is about the near future of clinical laboratory work as it appears in the
descriptions and estimations of the experts in laboratory science. The theoretical
point of view is qualifications and the developmental changes of qualifications.
The aim of the study is to explain: What kind of futures qualifications and
qualification expectations of clinical laboratory work can be recognised in the
speech of the experts in laboratory science? The research task is focussed on
three questions: 1) What are the futures images of laboratory science experts
like? 2y What are the central futures discourses of laboratory science experts like
when producing futures images? 3) What are the futures qualifications and
qualification expectations of clinical laboratory work like?

In this descriptive futures research a methodological approach was applied
by combining the Delphoi method and discourse analysis. The expert’s futures
images of clinical laboratory work were constructed by applying discourse
analysis to the material collected by the Delphoi method. To evaluate the futures
images, arguments were presented which led to constructing a new system of
measurement for the Delphoi round. The result yielded well-founded probability
estimations of the futures alternatives included in the propositions. They were
used to construct the Delphoi-2-table measurement system.

The futures discourses of experts to produce futures images were named
1) automation, 2) strengthening-cooperation, 3) vocation-oriented and 4) exac-
ting-work. According to the meanings given to their contents the futures
qualifications could be named into: 1) at the old speed ahead, 2) speeded up by
technologies, 3) client-centeredness and 4) controlled change qualifications. The
at the old speed ahead qualification stresses traditional vocational orientation,
which is explained by the exacting nature of the work. The most important
contents of the speeded up by technologies is the ongoing increase of the
automation level. The result from it will be the increase in the sizes of laboratory
units and in the instrument capacities. To reorganize the National Health Service
laboratory work and centralize the special examination services seemed essential.
Client-centeredness qualification describes the fact that technologies will not
prevail, and that the work will be willingly decentralized to improve services.
Strengthening the cooperation for the customer’s gain will happen by stressing
the multi-vocational aspect. The controlled change qualification describes the
fact how diversified the needs for change in clinical laboratory work are and how
seriously they will be taken into account in the futures discourse. Educational
challenges in laboratory science will be great, but there is a confidence in the
development of education to meet the needs of working life.

The futures qualification expectations were described according to the
futures discourses and the futures qualifications of clinical laboratory work. They
were summarized in the three-table model: 1) production-technical qualification
expectations, with the outset in the process of production, 2) co-operational
qualification expectations, with the outset in the aspects of community and 3)
ongoing-vocational-development qualification expectations, with the outset in
the aspects of professional and vocational commitment.

Key words: clinical laboratory work, qualification, futures research, Delphoi
method, discourse analysis, futures discourse
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ESIPUHE

Silmd tarkin ei nde tuleviin
usein vastoin kdy kuin aateltiin.
Pindaros

Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
yksikossi  kiynnistyi Laboratorioalan kvalifikaatiot projekti
kevidlld 1999. Kyseessd oli tavoite 4:n mukainen ESR-hanke,
jossa keskeistd oli tydelimissi tapahtuvien muutosten ennakointi.
Hanketta varten péitettiin kerdtd aineisto delfoi-menetelmalli.
Kiitiin teitd hankkeeseen osallistuneita laboratorioalan asian-
tuntijoita. Sitoutuneena kohdejoukkona saitte aikaan sen, ettd
hankkeesta tuli myos jatko-opintojeni opinniyte.

Kiitos professori Arto Haverille. Olit kilynnistamissd tutki-
mustani ja rohkaisemassa sithen liittyvissd valinnoissa. Tyoni
varsinaiset ohjaajat, professort Jari Stenvall ja tulevaisuuden-
tutkija, dosentti Pirkko Remes, olette ansainneet suuren kiitoksen
erittdin asiantuntevasta ohjauksestanne. Se jitti minulle riittavin
vapauden, mutta en koskaan tuntenut olevani yksin. Ohjauksenne
oli rohkaisevaa ja kannustavaa. Sain siiti myOds uusia eviitd
omaan tyohoni. Haluan kiittdd myds tytartini VIM Riina
Alatolosta lukuisista metodiin liittyvisti keskusteluista, joita pidin
hyvin merkittavini.

TyoOni esitarkastajia tutkimusjohtaja, hallintotieteen dosentti
Timo Aarrevaaraa ja kehittimispéillikks, dosentti Auli Keskisti
kiitan kriittisistd ohjeista ja neuvoista, joiden avulla olen voinut
tehdi merkittivid parannuksia viitoskirjaani. Yliopettaja, KL
Sidde-Pirkko Nissilad kiitdn tiivistelméini  englanninkielisesti
kédannoksesti.

Opinndytettani kohtaan monet niin sanotut tydeldmin
edustajat ovat osoittaneet kiinnostusta ja haluan kiittdd teitd
kaikkia siitd. Se on saanut tuntemaan tehtévini tirkeiksi. Erityi-
sesti haluan kiittdd Oulun yliopistollisen sairaalan laboratorion
yliladkari, professori Arto Pakarista ja suunnittelija TtM Paula
Ojaa ty6tini suuntaavista kannanotoistanne.

Kiitin Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan yksikon henkil6stod kiinnostuksestanne ja ymmarryk-
sestinne tyOni tekemistd kohtaan. Erityisesti haluan kiittaa
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kollegoitani bioanalytiikan koulutusohjelmanjohtaja, KM Arja
Lamsdd ja yliopettaja, TtT Lea Rissasta perchtymisestinne
kéasikirjoitukseeni. Teitte arvokkaita huomioita, jotka auttoivat
kehittimaédn raportointiani. Yliopettaja, TtL. Elsa Mannista kiitdn
niistd lukuisista keskusteluista, joita olemme kidyneet tdman
pitkdn prosessin aikana. Projektisihteeri, bioanalyytikko Liisa
Kautto kiitos korvaamattomasta avustasi. Lehtori, FM Soile Ensio
kiitos tietoteknisestd tuesta. Erityisen kiitoksen ansaitsee myos
kirjastomme osaava ja palvelualtis henkil6sto.

Opetusministerion koordinoima ESR-rahoitus, Oulun seudun
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittimisraha ja
Lapin yliopiston apuraha ovat antaneet mahdollisuuden paneutua
vililld kokopiiviisestikin tihin mielenkiintoiseen tehtavidin.

Viitoskirjani omistan tyttirelleni Riinalle. Teitd, Heimo,
Riina, Petri ja Maija, sekd #itini ja sisareni kiitin saamastani
tuesta samalla toivoen, ettd vathtoehtoisista tulevaisuuksistamme
toteutuu se, joka antaa meille entistd enemmin yhteistd aikaa.

Oulu 2.5.2004

Terttu Alatolonen
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1 JOHDANTO

1.1 Kliinisen laboratoriotoiminnan kvalifikaatiot
tutkimuskohteena

Yhteiskunnalliset muutokset ovat aiheuttaneet tydeliméin epi-
vakaisuutta. Nididen muutosten hallinnan vaatimia valmiuksia
voidaan kuvata kvalifikaatioina, jotka jaetaan tyOstd tuleviin
tosiasiallisiin ja opintojen kuvaamiin muodollisiin kvalifikaa-
tiothin. Tosiasiallisten kvalifikaatioiden tulisi luonnollisesti olla
myds muodollisten kvalifikaatioiden tirkein edellytys, joten
muutokset haastavat samalla my6s koulutuksen vudistumaan.

Kvalifikaatiot ovat olleet keskeinen aihe terveysalan tutki-
muksessa. Muun muassa Pelttari (1997) on tutkinut sairaan-
hoitajien tulevaisuuden kvalifikaatioita ja Lohiniva (1999)
puolestaan terveydenhoitajan ty6ti ja kvalifikaatioita pohjoisessa
toimintaympéiristossd. Metsdmuuronen (1998) on selvittinyt
sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden kisityksid sosiaali- ja
terveydenhuollon tyon tulevaisuudesta ja millaista osaamista
tulevaisuuden  tyOntekijit  tarvitsevat. Lumpeen  (2002)
kvalifikaatiotutkimuksessa on arvioitu terveysalan laboratoriossa
tyoskentelevien laboratoriohoitajien tarvitsemaa osaamista suh-
teessa opetussuunnitelmiin. Myds timd tutkimus liittyy
kvalifikaatiokeskusteluun.

Kohteena tédssd kliinisen laboratoriotoiminnan hallintoon
kohdistuvassa tutkimuksessa ovat terveydenhuollon laboratorio-
palvelut, jotka jaetaan yleensd -erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon ja yksityisen sektorin palveluihin. Suurin osa
kliinisistd laboratorioista voidaan katsoa kuuluvaksi julkiseen
sektoriin. Kansanterveyslain tultua voimaan 1972 kliinisten
laboratorioiden miird kasvoi huomattavasti ja laboratorio-
tutkimusten kaytto lisdéntyi. Kun laboratoriopalvelujen saanti on
tullut helpommaksi, laboratoriotutkimusten merkitys on korostu-
nut potilasdiagnostitkassa ja hoidon seurannassa. Uutta
analytitkkkaa ja laitteistoa kehitetddn jatkuvasti laboratorio-
toimintaa varten, jotta voidaan tarjota asiakkaille yhd parempia
palveluja entisti nopeammin. Terveysalan laboratoriotoiminnan
laagja tutkimuskentti on painottunutkin analytiikkaan, kun
toimintaa on kehitetty sisidllostd ldhtien lddketieteellisiin  ja
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teknologisiin innovaatioihin tukeutuen. Tami tutkimus, joka on
kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuuden ennakointia ja siten
osa tyOelimin muutostarpeisiin liittyvdd keskustelua, yhdistdd
laboratorioalan asiantuntijoiden tulevaisuudenkuvat ja kvali-
fikaatiokdsitteen.

Yhteiskuntaa voidaan pitdd kvalifikaatioiden laajana
kehyksenid. Yleinen tyfelimidn muutos saa aikaan uusia
kvalifikaatiovaatimuksia, joihin vastaamiseksi toimijat kehittavit
valmiuksiaan. Nykyaikainen potilaiden hoito tarvitsee tuekseen
hyvin toimivan kliinisen laboratorion, jossa on osaava henkilGstd.
TyOprosessien sisillot kuvaavat palvelutarpeiden tdyttimisessi
tarvittavia kvalifikaatioita. Kun pyritddn ennakoimaan edessé
olevia muutoksia ja vaikuttamaan nithin, se on valmistautumista
tulevaisuuteen. Organisaatio voi tukea toiminnallaan ennakoitua
muutoksen suuntaa. Joskus voi olla kuitenkin vaikea tunnistaa
kdynnissd olevaa muutosta jatkoksi aikaisemmin tapahtuneelle tai
pitkélld aikavililld tapahtuneet muutokset voivat jaddd tunnista-
mattakin. Turvallisuuden siilyttdmiseksi muutosta pyritididn joko
hallitsemaan tai se jitetiiin mahdollisimman vihélle huomiolle.

Kliiniseen laboratoriotoimintaan hittyvaid hallinnollista tutki-
musta on vihidn. Muun muassa henkil6stéon littty vt kysymykset
ovat olleet taka-alalla laboratoriotoiminnan alueelliseen kehitti-
miseen liittyvisséd selvityksissd. Kotimainen kliinisen laboratorio-
tieteen tutkimus on vasta kiynnistymissid. Opinndytteiden
lihtokohtana ovat yleensid olleet laboratorichoitajan ammattiin,
sithen kouluttamiseen ja ammatin tietoperustaan liittyvit asetel-
mat. Tdmidn tutkimuksen kvalifikaatioteoreettiset ldhtokohdat
tukeutuvat osin  kasvatustieteeseen, koska hallintotieteen
kvalifikaatiotutkimus ei ole kovin runsasta.

Kohdejoukon valinta on alueellinen, joten tdssd tutkimuk-
sessa on tapaustutkimuksen piirteitd. Oulun seudun laboratorio-
alan edustajat selontekoineen ja kannanottoineen tuottavat
kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuudenkuvia ja arvioivat
niitd koko terveysalan laboratoriotoiminnan toivottuna tai ei-
toivottuna tulevaisuutena. Soderlund ja Kuusi (2002, 293)
korostavat Kahnin ja de Jouvenelin vaikutusta yhden ennus-
tettavan tulevaisuuden muuttumisessa tulevaisuudentutkijoiden
piirissd  kasitykseksi useista vaihtoehtoisista tulevaisuuksista.
Mahdollisten ja todenniikoisten tulevaisuuksien tutkiminen auttaa
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myds tunnistamaan haluttuja ja kartettavia tulevaisuuden tiloja.
Tulevaisuuden vaihtoehtoiset mahdollisuudet korostuvat vaikeasti
ennakoitavassa muutoksessa, silld epiavarmuus kiynnistdi tulevai-
suudelle luontaisen vaihtoehtoisuuden pohtimisen. Sitd systemati-
soidaan tidssid tutkimuksessa delfoi-menetelmin avulla kohteena
kliinisen laboratoriotoiminnan ldhitulevaisuus laboratorioalan
asiantuntijoiden kuvaamana ja arvioimana.

1.2 Kliinisen laboratoriotoiminnan organiseituminen

Suomessa 1900-luvun alkupuolella kliinisen laboratoriotoiminnan
perusta oli yksittdisten henkildiden innostus ithmisen tutkimiseen.
Valtio omisti suurimmaksi osaksi yleissairaalat vield 1910-
luvulla, mutta jo 1920-luvulla kunnista oli tullut suurin yleis-
sairaaloiden omistaja ja yllipitdjd. Ladnin sairaaloissa ja suurien
kaupunkien sairaaloissa oli laboratorioita, mutta tuohon aikaan
laboratoriotutkimusmenetelmii oli vdhin. Ennen toista maailman-
sotaa sairaalalaboratoriot olivat yleensid vain pienid tiloja hoito-
osastojen yhteydessd. Osastojen yliladkarit olivat kliinisessi
laboratoriotoiminnassa aloitteiden tekijoitd ja kehittdjid. (Krusius
1998, 17-18.)

Kansainvilisten yhteyksien pito oli ollut tiarkedi laboratorio-
toiminnan kehittamisessd jo 1900-luvun alussa. Pohjoismaisen
yhteistyon ohella laboratoriotoiminnan kehittimisestd kiinnos-
tuneet pitivit yhteyksid Saksaan. Sieltd saatiin 1ihinnd kirjalhi-
suutta, jonka avulla kliinikot pystyivit kehittimiéin laboratorio-
analyysejd. Sairaanhoitajat alkoivat vihitellen huolehtia jo
olemassa olevista laboratorioista ja osallistua my®s niiden
kehittiimiseen. Saksassa laboratoriolidiiketieteen kehitys hidastui
kansallissosialismin kaudella. Yhdysvaltoihin paenneet eurooppa-
laiset tiedemiehet nostivat uuden kotimaansa léiketieteen tasoa ja
Suomesta laboratoriotoiminnassa mukana olevia henkilbitid
hakeutui jossain miédrin Yhdysvaltoihin luomaan kontakteja
yksittiisiin henkil6ihin ja kouluttautumaan. (Harjanne 1998, 13.)

Toisen maailmansodan jilkeen kuntien toimintaympiristoissi
tapahtui muutoksia teollistumisen, viestSkeskuksiin muuton ja
taloudellisen kasvu seurauksena. Elettiin hyvinvointivaltion
rakentamisen kautta, jossa oli tunnistettavissa kuntalaisten
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palveluvaatimusten kasvu. Uudet analyysimenetelmit, joita
moderni biokemia oli tuottanut ldidketieteen kéyttoon, teki
sisdlltllisesti mahdolliseksi my6s uusien laboratorioiden perus-
tamisen. Itsendisten kuntainliittojen  ylldpitimidt  keskus-
satraalapiirit (1948/312), tuberkuloosipiirit (1948/649) ja mieli-
sairaanhoitopiirit (1952/187) kattoivat koko maan, mutta valta-
kunnallinen yleissairaalaverkosto perustettiin vasta sairaalalailla
vuonna 1956 (1956/499). Keskussairaalaverkoston rakentaminen,
jonka viimeisend kohteena oli Oulun yliopistollinen sairaala
1970-luvulla, on antanut hyvit puitteet laboratorioiden kehitti-
miselle (Sinkkonen & Nikkild 1988, 30).

Edelld kuvattu kolmen paillekkiisen erikoisladkirijohtoisen
sairaanhoidon piirijako osoittautui heti jaykéksi ja palvelujen
kayttdjdn kannalta epitarkoituksenmukaiseksi. Jo 1978 annettiin
laki sairaanhoitotoimen uudelleen jirjestimisestd (1978/30). Se
kdynnisti keskussairaala-, tuberkuloosi- ja mielisairaanhuolto-
piirien yhdistymisen vapaaehtoisesti sairaanhoitopiireiksi. Tavoit-
teena oli toimintojen tehokkaampi kehittiiminen, sairaanhoidon
porrastusperiaatteen noudattamisen helpottaminen ja toimintojen
péillekkaisyyden poistaminen. (Niemelid, Laurinkari & Elo 1979,
30.)

Henkilostorakenteen lihtokohdat

Kuntien lakisditeisten tehtdvien hoitaminen lisdsi henkilosto-
tarvetta ja sen erikoistumista samalla kun ammatilliset vaati-
mukset kasvoivat (Vauhkonen & Bickman 1973, 26-27; QOulas-
virta & Briannkirr 2002, 8). Tamin erikoistumiskehityksen yhteni
alueena voidaan pitdid myOs laboratoricalan ammattien virka-
rakennetta, jollaisessa toimitaan edelleen. Ensimméinen
laboratorioladkirin virka perustettiin 1948. Kemistien tarpeel-
lisuus laboratoriotoiminnassa oli myds tunnistettu. Ensimméinen
sairaalakemistin virka perustettiin 1951. Suuriin sairaaloihin tuli
laboratorioladkéreiden ja kemistien virat, mutta mikdl
vuodepaikkoja oli alle 250, perustettiin kuitenkin vain kemistin
virka. Alussa koulutetusta henkilSstostd oli suuri puute. (Krusius
1998, 18-19.) Tilastoiden mukaan vuoden 1999 lopussa
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laboratorioldikéreitd, mukaan lukien kaikki erikoisalat, oli 474 ja
sairaalakemistejd 145 (Vaalgamaa & Ohtonen 2000).

Kliinisen laboratoriotoiminnan alkuvaiheessa enimmikseen
hoitavat laikirit suorittivat laboratoriotutkimuksia ja apunaan
heilld oli kouluttamattomia avustajia, joita vihitellen korvattiin
sairaanhoitajilla. Kun l4dkérit eiviit oman tyonsd ohella ehtineet
opiskella uusia tutkimuksia ja analysoida potilasniytteitd, tarvit-
tiin laboratoriotoimintaan keskittyvid tyontekijoiti. Sairaan-
hoitajat, jotka saattoivat wvalita syventdviin opintoithinsa
laboratoriotaitoja, harjoittelivat myds laboratorioissa ja olivat
siten ensimmadisid laboratorioalan koulutusta saaneita tyOn-
tekijoitd. Sairaanhoitajat tekivit muun muassa verenkuva-,
verensokeri- ja selkdydinnestetutkimuksia. Suoniverindytteet otti
kuitenkin ladkéri. (Harjanne 1998, 13.) Laboratorioty6hon
kvalifiointi toteutui piiasiassa nykyistd toimipaikkakoulutusta
vastaavalla tavalla.

Vuonna 1953 alkoi ensimmadinen yksivuotinen laboratorio-
teknillisten apulaisten kurssi. Tistd koulutuksesta laboratorio-
hoitajatutkinto kehittyi silloisen ldikintShallituksen ohjaamana,
johtamana ja valvomana muiden terveydenhuoltoalan opisto-
asteen tutkintojen rinnalle. Yksivuotisen laboratorioteknisen
apulaisen koulutuksen muodolliset kvalifikaatiot eivét vastanneet
laboratoriotyélle asetettuja todellisia kvalifikaatioita. Koulutus
pitenikin vuonna 1963 kaksivuotiseksi ja nimike muutettiin
sairaalalaborantiksi. Vuonna 1966 nimike muuttui laboratorio-
hoitajaksi. Koulutuksesta tuli vuonna 1971 wviisi lukukautta
kestivi. Samalla sairaanhoitajien tavoin my6s laboratoriohoitajat
saivat perustutkinnon jatkoksi vuoden Kkestivin erikois-
koulutuksen, josta valmistuvien tutkintonimike oli erikois-
laboratoriohoitaja. Niin saatiin vihitellen my6s alan koulutuksen
suorittaneita osastonhoitajia esimiehiksi kliinisiin laboratorioihin.
Vuodesta 1966 saakka koulutuksen suorittaneet oli jo rekisterdity
lain 544/62 perusteella silloiseen ladkintohallituksen pitdméain
luetteloon  sairaanhoitotoimenharjoittajista. ~ Vuonna 1978
laboratoriohoitajat liitettiin asetuksella lakiin sairaanhoitotoimen-
harjoittajista. Niin laboratoriohoitajat olivat vakiinnuttaneet
asemansa kliinisten laboratorioiden perushenkilostond. (Joutti-
mzki 1991, 11, 30-31.) Kliinisissd laboratorioissa tydskente-
lijoistd suurin osa on tinid paivinikin laboratoriohoitajia, vaikka
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koulutusrakenteessa on tapahtunut muutoksia. Laboratorio- tai
erikoislaboratoriohoitajaksi rekisterdityjd oli vuoden 1999 lopussa
yhteensd 6754 (Vaalgamaa & Ohtonen 2000).

Korkeakoululaitoksen kehittdmislakitydoryhmé esitti mietin-
ndssdidn vuonna 1983 ajatuksen ei-yliopistollisen korkeakoulu-
laitoksen perustamisesta. Mietinndssid korostettiin  ulkomaisia
hyvid kokemuksia. Merkittivd oli muun muassa kisitys néiden
oppilaitosten vetovoimaisuudesta. Ammattikorkeakoulun perusta-
mista joudutti Lampisen ja Savolan (1995, 32-39) mukaan 1980-
luvun lopun uusien ylioppilaiden suuri lukumééra. Ol paineita
laajentaa yliopistokoulutusta. Joulukuussa 1987 perustettiin
koulutuspolititkan johtoryhmi ratkaisemaan kyseinen ongelma.
Eurooppalaisten esikuvien mukaisten ammattikorkeakoulujen
perustaminen katsottiin 1980-luvun lopulla ainoaksi jarkeviksi
koulutuspoliittiseksi  ratkaisuksi. Lampisen (1995) mukaan
tavoitteena oli koulutustason nostaminen ja rinnakkaisen
korkeakouluviylin luominen tiedekorkeakoululle.

Huhtikuussa 1991 myonnettiin ensimmadiset ammattikorkea-
koulujen kokeiluluvat ja vuonna 1996 ensimméiiset ammatti-
korkeakoulut, joihin kuului myds Oulun seudun ammattikorkea-
koulu, vakinaistettiin. (Lehtisalo & Raivola 1999, 151.) Niin
myOs laboratoriohoitajakoulutus terveysalan muiden opistoasteen
koulutusten kanssa siirtylt ammattikorkeakouluun. Nimikkeeksi
tuli laboratoriohoitaja (Amk). Ammattiyhdistysten intensiiviset
pyrkimykset muuttaa ammattinimikkeitd sai aikaan sen, ettd
laboratoriohoitaja (Amk) tutkintonimike muutettiin bioanalyy-
tikoksi vuonna 1997, mutta tutkinnon suorittaneet rekistergidéin
edelleen laboratoriohoitajiksi. Ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneita laboratoriohoitajia oli vuoden 1999 lopussa 220
(Vaalgamaa & Ohtonen 2000).

Laadunhallinnan organisoituminen

Laboratoriotoiminnan kannalta 1960-luku on ollut aktiivista
ammattiryhmien jarjestiytymisen ja toiminnan kehittimisen
aikaa. Huomio kiinnittyl my0s erityisesti laboratoriotutkimusten
luotettavuuteen ja laatuun. Laboratoriotutkimustulosten vastaa-
vuus eri laboratorioiden kesken oli ollut vield jokseenkin heikkoa.
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Tilanne pyrittiin korjaamaan niin, etti eri puolilla maata kerittiin
kokoomaseerumeita, joille yliopistollisten keskussairaaloiden
laboratoriot toimivat referenssilaboratorioina. Vastaavuuden
parantamiseksi perustettiin 1967 kontrollitoimikunta koordinoi-
maan titd toimintaa. Kehityksen tuloksena syntyi laajamittainen
laaduntarkkailutoiminta, jota piti ylli ldhinnd asiantuntijoiden
vapaaehtoinen toiminta. (Simola, Tenhunen & Pikkarainen 1998,
65-74.)

Toiminnasta saatujen kokemusten perusteella pidettiin
vuonna 1971 Kliinisten Laboratoriotutkimusten Laaduntarkkailu
Oy:n perustamiskokous. Syntynyt valtakunnallinen osakeyhtio
edistdd kliinistd laboratoriotutkimustoimintaa Suomessa jakele-
malla laaduntarkkailuniytteitd, késittelemalld analyysituloksia ja
tiedottamalla laboratorioille niiden suoritustasosta. Se on perus-
tamisestaan asti tutkinut ja kehittinyt menetelmien standardointia,
jakanut informaatiota ja seurannut alan kansainvilistd kehitysti.
Toimintaa voidaan pitii laboratorioiden kvalifiointina ja labora-
torioiden saamat palautteet ovat kuvanneet niiden kvalifikaatio-
valmiuksia. Térked tavoite on ollut saavuttaa valtakunnallisesti
korkeatasoinen kliininen laboratoriotoiminta, jonka tulokset ovat
keskendin vertailukelpoisia. Kolmessakymmenessd vuodessa
Laaduntarkkailu Oy:n, nykyisen kansainvélistyneen Labquality
Oy:n, toiminta on jatkuvasti laajentunut ja monimuotoistunut.
(Simola, Tenhunen & Pikkarainen 1998, 65-74.)

Suomessa e1 ole kliiniselle laboratoriotoiminnalle virallisia
laatuvaatimuksia. Perusajatus on, ettd organisaation sisdiselld
valtuutuksella perustetun julkisen sektorin laboratorion itse
tehdyn laboratoriotutkimuksen tulos on luotettava. Suurin osa
kaikista Suomen kliinisistd laboratorioista osallistuu Labquality
Oy:n jérjestimiin laadunarvioinnin kierroksiin, mutta laboratoriot
itse ovat vastuussa laatuun liittyvisti korjaavista toimenpiteista.
Suomessa jatkuvaa laadunarviointia ja siitd saatuja tuloksia ei
pideti toimiluvan jatkumisen ehtona. Miettisen, Seppilin,
Moilasen ja Mienpiin et al. (1998) mukaan on kuitenkin hyvin
todennékoisti, ettd tulevaisuudessa kaikilta kliinisilti labora-
torioilta vaaditaan pitevyyden osoittamiseksi dokumentoitu laatu-
jarjestelmi ja riippumattoman osapuolen lausunto. Kiytinnossi
se tarkoittaa koko toiminnan akkreditointia.
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Perustervevdenhuollon laboratorioverkoston synty

Hyvinvointivaltion yksi tavoite oli kansalaisten terveyden edisti-
minen ja sairauksien ehkéisy. Tdhédn tavoitteeseen pddsemiseksi
sdddettiin kansanterveyslaki. Se uudisti terveydenhuollon organi-
saatiota ja loi terveyskeskukset. MysOs perusterveydenhuollon
toteuttamiseksi perustettiin - kansanterveystyén kuntainliittoja,
mikéli kunnan viestGpohja oli lilan pieni kunnan itsendisti
toimintaa varten. (Rintala 1995, 61; Oulasvirta & Briannkérr 2002,
42.) Kansanterveyslaissa kunnan yksiléon kohdistuvat velvoitteet
kasvoivat ja monipuolistuivat, joten my®&s laboratoriotutkimuksia
ryhdyttiin ~ kiiyttdimdan yhid enemmin terveyteen liittyvin
paitoksenteon tukena (laki 1972/66).

Ennen vuoden 1972 kansanterveyslakia avoterveydenhuollon
laboratoriopalveluja tuottivat lukuisat pienet yksityiset labora-
toriot. Kansanterveyslain tultua voimaan ryhdyttiin rakentamaan
terveyskeskusten terveysasemia ja nithin omia laboratorioita.
Koska laboratoriotutkimusten hinta ostopalveluina méérdytyi
Kela-korvausten perusteella, hinta tuli tuotantokustannuksia
huomattavasti korkeammaksi. Omien laboratorioiden perusta-
mista pidettiin kannattavana. Erikoissairaanhoidon laboratorio-
toiminnan rinnalle syntyl nidin mittava perusterveydenhuollon
laboratorioverkosto. (Miettinen, Seppild, Moilanen, Mattelmaki-
Rimpeli et al. 1998.)

Perusterveydenhuollon laboratorioiden ohjausta suoritettiin
silloisen ladkintohallituksen antamin ohje- ja yleiskirjein. Yksi
merkittdva yleiskirje oli Keskussairaalan kuntainliiton velvolli-
suus huolehtia terveyskeskusten laboratorio- ja rontgen-
palvelusten ja muiden nithin verrattavien -erityispalvelujen
kehittimisen ohjaamisesta ja laadun valvonnasta (Yleiskirje
1619/1979). Yleiskirjeessd velvoitettiin laboratoriopalvelujen
kehittimistd porrastetusti siten, ettd otetaan huomioon henki-
16stolle  ja laitteille asetettavat vaatimukset ja turvataan
laboratoriotutkimusten riittivi miird. Keskussairaalan velvolli-
suus oli ohjata perusterveydenhuollon laboratorioita palvelujen
jarjestiimisessi ja kiytettdvissd menetelmissi. Sen tuli antaa my0s
ohjeita terveyskeskuksissa kéytettdvien laitteiden hankkimiseen ja
tietoa laitteiden ominaisuuksiin liittyvistd vaatimuksista seki
lausuntoja laitteiden hankintatarjouksista.
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Nykyiin voimakkaana kehittyvi alueellinen toiminta on ollut
jo kansanterveyslain voimaan tullessa ohjauksen tavoitteena
(Yleiskirje 1619/1979). Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) vel-
voittaa nykyisinkin sairaanhoitopiirin vastaamaan terveys-
keskusten laboratoriopalveluiden kehittamisen ohjauksesta ja
laadunvalvonnasta. Valtion liikelaitoslaki tuli voimaan vuoden
1988 alusta. Vihitellen virastojen ja laitosten tulosjohtaminen on
omaksuttu my0s kunnallishallintoon. Sovelluksena on jo niky-
vissd muun muassa yliopistollisten sairaaloiden laboratorioiden
pyrkimykset liikelaitostua. Tampereen yliopistollisen sairaalan
laboratorio ilmoittaa jo olevansa liikelaitos. Tdmé kehitys vie
laboratorioita takaisin 1ihemmaiksi yksityistd laboratoriotoimintaa
vaikka kyseessi ovatkin julkisin varoin tuotetut palvelut.

Terveyskeskuslaboratorioverkoston synnyttyd monet pienet
yksityiset laboratoriot olivat joutuneet lopettamaan toimintansa
kannattamattomana. Yksityisten laboratorioiden toiminta saattoi
olla perustana syntyville terveyskeskuksen laboratoriotoimin-
nalle. Joustavien potilaspalvelujen tarjoamiseksi pienid yksityisid
laboratorioita ylldpidetdén jossain mairin my6s muiden terveys-
palvelujen yhteydessd. Suurten yksityisten laboratorioiden
tutkimusvalikoima sisdltdd usein erikoistutkimuksia, mutta ne
tekevdt myds monipuolisia kliinisid laboratoriotutkimuksia ali-
hankintana julkiselle sektorillekin. Merkittivin laboratorio-
toiminta tapahtuu kuitenkin julkisella sektorilla. (Miettinen,
Seppilid, Moilanen, Mienpii et al. 1998, 97.)

Perusterveydenhuollon laboratoriciden perustamisvaiheessa
laboratoriotutkimusten tuottaminen oli hyvin tySvoimavaltaista.
Tekniikan kehittyessd perusterveydenhuollon laboratoriot joutui-
vat ajanmukaistamaan laitekantaansa. Vaikka laitekustannukset
ovat vain muutama prosentti laboratorion kokonaiskustannuksista,
laitekannan ajan tasalla pitdminen on kdynnistinyt vaihtoehtoisten
ratkaisujen pohtimista. Osa terveyskeskuksista ostaa yhd enem-
midn laboratoriopalveluja muualta tai lisdd vierianalytiikan
kayttod. Tutkimusvalikoiman yllipito, tutkimusten tekeminen
lyhyissi sarjoissa eli pienid méarid kerrallaan, vanhojen méiritys-
menetelmien korvaaminen wuusilla, asianmukaisen laadun-
varmistuksen jirjestiminen eli laboratorion ylldpitdminen
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suhteellisen pienti tutkimusmiidrdd varten ei ole osoittautunut
kustannustehokkaaksi. (Juva & Linnakko 2001, 37.)

Muutoksen suunta

Tehokkuusajattelu on ollut keskeisti nykyisten laboratorio-
organisaatioiden ja toimintaympéiriston mahdollisuuksien alueelli-
sessa yhteensovittamisessa. Kliinisen laboratoriotoiminnan hallin-
toon ja johtamiseen hikelaitostamisella haetaan julkisen sektorin
puolelle samanlaista joustoa ja itsemidrddmisoikeutta kuin
kuntien yhteistyGtd parempien toimintaedellytysten luomiseksi.
Kuntien yhteistydn lisddntyminen ohjelmaperusteisen suunnitte-
lun avulla auttaa palvelujen kehittdmisessi. Usein kehittimis-
toiminta hankkeistetaan ja haetaan sille ulkopuolista rahoitusta.
Niin pédstiin varmemmin kehittyneempidin toimintamuotoon
suunnitellussa aikataulussa.

Kliinisen laboratoriotoiminnan toimintaympiristdissd nidkyy
niin teknologian kuin tietoyhteiskunnankin kehityksen tuloksena
syntyneitd mahdollisuuksia. Thmisty6td on korvattu ja tiydennetty
teknologian avulla ottamalla kiiytt6on uutta automaatiotekniikkaa.
Kun ty0ssid tapahtuu muutoksia, osaamistarpeet eli kvalifikaatio-
vaatimukset yleensd muuttuvat. Vieston ikidrakenteen muutok-
sesta voidaan odottaa merkittivad muutostekijii, silld se alkaa
vihentdd tyOvoiman tarjontaa. Pidetidn todennidkoisend, ettd jo
lahivuosien aikana tarvitaan uutta teknologiaa tdydentiméiin
ithmistyotd, jotta pystytddn takaamaan viestén hyvinvointi-
palvelut. (Vartia & Yla-Anttila 1999, 14.)

Useimmiten teknologiakeskusteluun on liittynyt tyopaikkojen
hidviiiminen ja korvaavien mekanismien pohtiminen. Seaberg,
Stallone ja Statland (2000) ovat esittidneet, ettd my0Os kliinisissi
laboratorioissa automaation seurauksena tapahtuu henkiloston
vihenemistd. Heidiin mukaansa kapasiteetin kasvu ydin-
laboratorioissa vapauttaa my0Os tiloja muuhun toimintaa. Tyypil-
listi on ollut uusien tyOpaikkojen syntyminen tyfvoimaa
syrjayttavid laitteita valmistaviin yrityksiin. Kliinisen laboratorio-
toiminnan alueella on ndhtivissi kehitys, jonka seurauksena uutta
teknologiaa yllapidetiin tuotantolaitoksissa. Mittaviline ja
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reagenssit muodostavat kiintein kokonaisuuden, jonka kehitti-
minen ja ylldpitiminen tapahtuu laitteen myyjdn organisoimana.

Seabergin et al. (2000) mukaan kliinisten laboratorioiden
laboratoriotutkimusprosessin totaaliautomaatiojirjestelmi asialli-
sesti kiyttoonotettuna vihentdd yleisid laboratoriokustannuksia.
Se parantaa asiakaspalvelua, samalla kun se kiinnittiid huomiota
joita ovat muun muassa tyOtyytyviisyys, poissaolojen vihenti-
minen ja yleiset turvallisuustekijit. Kustannussidistéjen toteutu-
minen on kuitenkin ensisijainen tulos laboratorioiden auto-
maatioon liittyvissd uudistuksissa. (Seaberg et al. 2000.)

Myos laboratoriotoiminnan sisillssd on kehityssuuntia, jotka
voivat muuttaa koko toimintaa ja atheuttaa samalla toimintaan
liittyvid epidvarmuustekijoitd. Biotekniikan perustutkimus on
saavuttanut merkittdvdan vaiheen, kun ihmisen genomin emis-
jarjestys on saatu kehittyneen robotiikan avulla selvitetyksi.
Geeni-ilmentymien tutkiminen voi saada entisti suuremman
merkityksen diagnostiikassa (Tenhunen 1998). DNA-siru-
tekniikan, jolla voidaan yhdesti ainoasta niytteestd analysoida
tuhansia eri mutaatioita (esim. Pastinen & Perola 1998; Friedrich
1999), yleistyminen saattaa muuttaa laboratoriotoimintaa merkit-
tavasti. DNA-sirutekniikan laaja kdyttoonotto edellyttdda ihmisen
perimin ja sen vaihtelun tuntemusta.

Tuotantolaitokset  kehittivit yhd enemmin kliiniseen
laboratoriotoimintaan niin sanottuja pikatestejd, joiden avulla
saadaan vilittdmisti tarvittavaa tietoa potilaasta. Ollaan palaa-
massa osittain toiminnan historian alkuaikoja muistuttavaan
tilanteeseen, jolloin tutkimuksia tehtiin potilaan “vuoteen
vierellda”. Niitd vieritesteiksi kutsuttuja pikatesteji halutaan
samaan asemaan kliinisissd laboratorioissa suoritettavien tutki-
musten kanssa. DNA-tekniikoiden kiyttG6notolla ja vieri-
analytitkan kehittymiselld saattaa olla muutosvaikutuksia kliini-
seen laboratoriotoimintaan. Koko kliinisen laboratoriotoiminnan
tulevaisuutta arvioitaessa tulee tunnistaa edelld esitettyjen
kehityssuuntien merkitys. (Friedrich 1999; Price & Hicks 1999;
Pettersson 2000; Thalainen et al. 2002.)

Bioanalyytikko (Amk) on yksittdinen ammattitutkinto, joka
on korvannut lakkautetun opistoasteen laboratoriohoitaja-
tutkinnon. Terveysalan opinto-ohjelmien kehittiminen ammatti-
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korkeakouluissa ei ole ollut samalla tavalla keskushallinnon
ohjaamaa kuin ammattikorkeakoulua edeltineen opistoasteen
tutkinnoissa. Ammattikorkeakoulukokeilujen jilkeen tunnistettiin
kuitenkin tarve kiyda keskustelu eri oppilaitoksissa suoritettujen
terveysalan ammattikorkeakoulututkintojen keskindisestii vastaa-
vuudesta. Ammattikorkeakoulut nimesivit edustajansa titd
tarvetta varten perustettuun valtakunnalliseen tySryhmaéén, jonka
koollekutsuja oli opetusministerio.

Keviailli 2000 alkaneen tyoryhmin toiminnan raportol
opetusministeridé syksylld 2001. Raportissa kuvataan terveysalan
koulutuksesta valmistuvien ammatillinen osaaminen, opintojen
keskeiset sisdllot ja  vihimméiisoppiviikkomidrat. (Opetus-
ministerié 2001.) Tyoryhmén tavoitteena ei ole ollut yhden-
mukaistaa koulutusta, vaan taata suoritetun korkea-asteen
ammattitutkinnon sdilyminen nittivin laaja-alaisena ja sille
asetettuihin odotuksiin vastaavana. Kaytinnon toteutuksiin ei ole
otettu kantaa muuten kuin ohjeistamalla vihimmaiisopinto-
vilkkkomiiria, joten alueelliset tarpeet voidaan ottaa hyvin
huomioon. Laboratoriotoimintaan kouluttaminen, koulutuksen
kehittiminen ja uudistuvien tarpeiden huomioon ottaminen ovat
alueellisia haasteita, jotka toteutuvat tyfelimin ja koulutuksen
yhteistyoni.

Lumpeen (2002, 148-149) tutkimuksen mukaan bio-
analytitkan koulutusohjelmissa ei kuitenkaan ole tilld hetkelld
nikyvissd selvid alueellisia painotuksia. Bioanalytiikan koulutus-
ohjelmat vastaavat kuitenkin melko hyvin “timin piivin tyon
vaatimuksia”. Kyseisessd tutkimuksessa laboratoriohoitajien
osaamisen arviointi ei ole suuntautunut tulevaisuuteen, joten
tulokset eivit ennakoi odotettavissa olevia muutoksia. Myds
Lumpeen mukaan tyoelimin ja koulutuksen tulee arvioida
kehitysnidkymid ja niiden yhteytti laboratoriohoitajien osaamis-
vaatimuksiin.

Kliinistd laboratoriotoimintaa on usein kuvattu laboratorio-
tutkimusprosessina (esim. Barr 1999). Se on laajentanut mielen-
kiintoa my0s analytilkkaa edeltivdin (preanalyyttiseen) ja
analytiikan jilkeiseen (postanalyyttiseen) toimintaan seki niiden
automaatioon (Seaberg et al. 2000). Tassd tutkimuksessa ei
paneuduta kuitenkaan varsinaiseen laboratorioanalytiikkaan.
McQueen (1999) suuntaa kliinisen laboratoriotoiminnan tulevai-
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suuteen Kkirjoittaessaan, etti on ollut ja jatkuu edelleen hyvin
nopea kehitys. Se on vaatinut mukautumiskykyid. Hin esittii
uusina haasteina pre- ja postanalyyttisten vaiheiden kehittimis-
tarpeet ja laboratorioiden organisoinnin entistd suorituskykyi-
semmiksi ja tehokkaimmiksi. Hin korostaa sitd, ettd kliiniset
laboratoriot tulee tunnustaa olennaiseksi osaksi terveydenhuollon
tiimeja.

McQueenin (1999) kannanotot palauttavat mielenkiinnon
kliinisen laboratoriotoiminnan sithen asemaa, mika silla oli
toiminnan alkuvaiheessa, kun toiminta tapahtui kiinteésti potilaan
hoidon vyhteydessd. Vierianalytiikassa tapahtuneen kehityksen
ansiosta téllaiselle toiminnalle on merkittivisti paremmat mah-
dollisuudet nyt kuin muutama vuosikymmen sitten. Toiminnan
kehittyminen vierianalytitkan suuntaan vahvistaa asiakas-
keskeisyyttd, mutta muun muuassa Scott (2000) esittdd kritiikkii
tulosten nopeuttamiseen vierianalytiikalla. Hinen mukaansa se ei
ole kustannustehokasta, vaikka otetaan huomioon kaikki muuttu-
jat, joilla on yhteytti kustannuksissa tapahtuviin vaihteluihin.

Nykyaikaisen kliinisen laboratoriotoiminnan noin viiden
vuosikymmenen aikana tapahtunut voimakas sisdllgllinen ja
tekninen kehitys motivoi titd terveysalan laboratoriotoimintaan
kohdistuvaa kvalifikaatiotutkimusta. Oman alan menneisyyden
tunteminen lisdd itseymmirrysti ja auttaa suuntaamaan
tulevaisuuteen. Edelld kuvattua kliinisen laboratoriotoiminnan
taustaa vasten voidaan pitéd tirkeédni kvalifikaatiotutkimusta, joka
ennakoi kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuutta ja tunnistaa
kvalifikaatioissa tapahtuvia mahdollisia muutoksia.

1.3 Kvalifikaatiokisite

Hallintotieteeseen monisisdltdinen kvalifikaatiokisite on tullut
lihinnd kasvatustieteen kautta. Hallintotieteessd yleisemmin
kaytettyd pitevyyden kisitettd kiytetddn usein kvalifikaatio-
késitteen synonyymind. Asiantuntijuus ja osaaminen ovat myos
kvalifikaatiolle ldheisid kasitteiti.

Takala (1983, 10) mairnttelee kvalifikaatiot yksilén
valmiuksina, joita edellytetiéin kaikissa toiminnoissa. Ne ovat
kiyttoarvonkantajia ja mahdollistavat niin konkreettisissa
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tyOprosesseissa toimimisen kuin mukautumisen niihin. Niin
maidriteltynd kvalifikaatiot ovat yksil6llisid taitoja. Tavoitteena on
tyOprosessin tarkoituksenmukainen ja hiinétéon kulku. Tyon-
tekijdiden ominaisuuksina kuvatuttujen kvalifikaatioiden kaytto-
kelpoisuus punnitaan tyovoiman potentiaalisena ominaisuutena
suhteessa tyOprosessiin (Jarveld-Hartikainen 1978). Tydvoiman
kvalifikaatio-potentiaalissa tapahtuu jatkuvaa muutosta, koska siti
arvioidaan suhteessa muuttuvien tyGprosessien kvalifikaatio-
vaatimuksiin. Kvalifikaation tarkastelun ldhtokohtana pidetidn
Vidrilin mukaan Marxin tyOon Kiytto- ja vaihtoarvoteoriaa, jonka
mukaan pidfomalle alistettu tydvoima on kvalifikaationkantaja,
mutta el varsinainen tyoprosessin  subjekti. TyOvoiman
kvalifikaatiopotentiaalin tekee tarpeelliseksi tyOn erityinen laatu.
(Vaaralda 1995, 36.) Koska kyseessd on potentiaali, sen
mahdollisuus tulla kiytté6n riippuu niin tyomarkkinoiden, tyon-
tekijin, tyoprosessin kuin tyoyhteison vilisten suhteiden yhteen-
sopivuudesta. Tyoprosessien teknisistd vilttimattdmyyksisti
mdiraytyvit kvalifikaatiovaatimukset. Jirveld-Hartikainen (1978,
106-126) kiteyttdd kvalifikaatiopotentiaalin nikemykseksi tyo-
voiman kiyttémahdollisuudesta.

Tyonjaon kehittyminen on edellyttinyt kvalifioidun ja
kvalifioimattoman ty6n eriytymistd. Tédssd  Kkehityksessi
ammatillisella koulutuksella on ollut Vaarilidn (1995, 36) mukaan
merkittivid osa. Jaakkola (1995, 119) esittddkin, ettd kvalifikaatiot
kuvaavat niiti ammatillisia sisdltdalueita, joiden perusteella
voldaan ottaa kantaa yksilon ammatilliseen pitevyyteen. Toikan
(1984, 12) lahestymistapa on samansuuntainen, mutta hin esittéd,
ettd kvalifikaatio ei ole kisitettivissd yksinomaan ominaisuutena.
Kyseessd on myos tyon ja yksilon suhde. Se on yhteiskunnallinen
ominaisuus, joka on omaksuttavissa vain tyoprosessin olemassa
olevien ehtojen puitteissa eli kvalifikaatiovaatimuksina. Toikan
mdirittdméani kvalifikaatiot ovat osa tyoprosessia. Kyky vastata
kvalifikaatioihin mahdollistaa tyoprosessin. Myds timé nikemys
johtaa ammattisidonnaisuuteen.
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Pdtevyys kvalifikaatioiden rinnakkaisena kéisitteend

Pitevyys ja osaaminen rinnastetaan yhi useammin kvalifikaatio-
kisitteeseen (esim. Metsdimuuronen 2031, 154). Se on hyvin
laheinen kisite piatevyydelle eli kompetenssille, jota muun muassa
Streumer (1993, 69) kuvaa yksilon kykyné kehittyd eri alueilla.
Hian pitdad kvalifikaatiota konkreettisempana kasitteend kuin
patevyyttd, koska se kuvaa hinen mielestiéin lihinnd toimintoja ja
suorituskykyad. Kivinen (1994, 19) verratessaan kvalifikaatiota
pitevyyteen toteaa, etti pitevyys viittaa maddriteltyyn kelpoi-
suuteen. Ndin médriteltynd syntyy késitys ammattitutkinnon
suorittamisen seurauksena syntyneesti pétevyydestd tai ammatin
kelpoisuusehdoista. Kivisen mukaan kvalifikaatiokisite on osuva
tilanteessa, jossa halutaan kuvata tydn vaatimuksia muuttuvina
tietorakenteina ja taitoina. Se lhitetddn yleensd yksilon kykyihin
hallita tiedollisesti ja taidollisesti ammatti tai ammattialueen
toiminnallinen kokonaisuus (mm. Streumer 1993; Kivinen 1994;
Leppdnen 1994). Pitevyys on saanut myds organisaatioon
liittyvid merkityksid (esim. Soderstrdm 1990, 7-8). Se on sidottu
organisaatioon, strategiaan ja tyoOtehtiviin. Niin médriteltyni
pitevyys on verrattavissa kvalifikaatiopotentiaaliin, koska sen
laatu tulee esille organisaation toiminnassa.

Sveiby (1997, 34-35) kuvaa kompetenssia eli pitevyytti
osuvaksi kisitteeksi, kun edetdin tiedoista ja taidoista asian-
tuntijuuteen. Hin kuvaa viisi toisiinsa yhteydessd olevaa
komponenttia, joita tarvitaan kompetenssin eli pitevyyden
kehittymiseen.

1) Eksplisiittinen tieto (explicit knowledge), johon sisil-
tyy faktojen tunteminen. Kyseessd on informaatioon
perustuva tieto, jota hankitaan wusein formaalissa
koulutuksessa.

2) Taito (skill), joka kuvaa tietimisen aluetta, johon
sisdltyy kdytinnon fyysinen ja mentaalinen hallinta. Se
on sdintdjd, ohjeita ja kommunikaatiotaitoja.
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3) Kokemus (experience), jota hankitaan pédasiallisest
reflektoimalla jilkikiteen niin onnistumisia kuin
epdonnistumisiakin.

4) Arvoperusta (value judgements), mikid pitdi sisilldin
yksilon tietoisen ja tiedostamattoman késityksen
oikeasta ja vairisti.

5) Sosiaaliset verkostot (social network), jotka ovat
rakentuneet yksiléiden vilisistd suhteissa ympéristossi
ja kulttuurissa, joka seuraa mukana periméitietona.

Sveibyn (1995, 108-109) mukaan edelld olevan listan tarkastelussa
korostuu ympiriston merkitys. Yksilo on kompetentti tietyssi
toimintaympiristossd. Hénen on erittdin vaikea kuvata pite-
vyyttddn sitomatta sitd johonkin ympdiristdon. Sveibyn nikemys
tarkentaa toimijakohtaisen pitevyyden arviointia ja siten se on
rinnastettavissa yksilon kvalifioitumiseen.

Muun muassa Konttinen (1997) ja Stenvall (2000) ovat
ottaneet pitevyyden perustaksi koko ammattikunnan tarkastelun.
Se pitdd sisdlladan nidkemyksen, ettd kaikkien ammattikuntaan
kuuluvien ammatinhallinta on samansuuntaista. Tosin Stenvallin
(2000, 263) mukaan toimijakohtaisen pitevyyden arvostus on
heikentinyt ammattikohtaisen pitevyyden arvostusta. Esitetyt
oletukset ovat keskeisii, silld pienin tarkasteltava yksikko tdssi
tutkimuksessa on enimmikseen yksittdinen ammattikunta.
Pitevyyskisitettd voidaan kéyttdd kuvaamaan ammattikunnan
kollektiivisia  valmiuksia vastata tyOprosesseista tuleviin
kvalifikaatiovaatimuksiin.

Kivistén ja Kalimon (2000) mukaan yksilén kompetenssin,
joka voidaan rinnastaa kvalifikaatiovalmiuksiin, voidaan tulkita
lisdivin myos kollektiivista kompetenssia. Sithen kuuluu
yhteisén kyky edistdd ja hyodyntdd yhteison jdsenten kehitysti.
Kehittimismahdollisuuksien parantamisessa keskeisti on ottaa
huomioon ja varmistaa, ettd itse ty0 on tarpeeksi haasteellinen. Se
antaa parhaat mahdollisuudet kehittyd tyossid. (Kivistdé & Kalimo
2000, 141.)

Ammatillisten tehtdvien keskeinen kriteeri on niihin
suunnattu koulutus. Laboratorioalan ammatteihin tulevilta on
yleensid vaadittu tehtiviii vastaava tutkinto. Terveydenhuollon
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laboratorioalan ammatit ovat tilld hetkelld joko laillistettuja tai
nimikesuojattuja (Laki 559/1994 ja asetus 564/1994) lukuun
oftamatta joitakin avustavaan henkilostoon kuuluvia ammatti-
nimikkeitd. Laillistettujen ammattihenkilGiden tehtividi eivit saa
suorittaa muut eikd heididn nimikettddn voi ottaa kiyttoén muu
kuin kyseisend ammattihenkilond rekisterdity koulutuksen
suorittanut henkild. Nimikesuojaus tarkoittaa sitd, ettd ainoastaan
tallaisen koulutuksen suorittanut ammattihenkilo saa kiayttaa
asetuksella sidddettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammatti-
nimikettd. (Laki 559/94.) Esimerkkeja kliinisissid laboratorioissa
toimivien terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisterdinnista
on esitetty liitteessd 1.

Vaikka ammatinharjoittamislaki on vasta kymmenen vuotta
vanha, jo nyt on tullut tarpeita avata se muutoksia varten.
Sosiaali- ja terveysministerid asetti 9.2.2000 tyOoryhméin, jonka
tehtdvind oli 1) selvittdd terveydenhuollon ammattihenkil6itid
koskevan lainsdidanndn kiireelliset muutostarpeet, 2) tehdi
selvityksen perusteella ehdotus terveydenhuollon ammatti-
henkil6itd koskevan lainsdddannon tarkistamiseksi ja 3) selvittda
terveyden- ja sairaanhoidon henkildston valvontaa ja yksityisen
terveydenhuollon lupahallintoa koskevat toimivaltakysymykset
Ahvenanmaan maakuntahallituksen, terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksen ja asianomaisen ldfininhallituksen kanssa.
Tyoryhmén esityksen mukaisesti bioanalyytikko-nimed ei olla
hyviksymissd ammatinharjoittamislakiin, vaan bioanalyytikko-
tutkinnon suorittaneet rekisterdiddin edelleen laboratorio-
hoitajana. Samaan kannanottoon on péditynyt myos sosiaali- ja
terveysministerion 19.12.2000 asettama selvityshenkil dosentti
Kaija Nojonen. Hénen tehtivindin oli tuottaa sosiaali- ja
terveysministeridlle terveydenhuollon ammatinharjoittamista ja
ammattihenkilolainséiddintod koskeva selvitys. Yhteni alueena oli
juuri  terveydenhuollon  ammattihenkiloston — nimikkeistd.
(Partanen, Viistd, Lehtonen & Himadldinen 2000, 35; Nojonen
2001, 11.)

Ammateissa toimimisen ldhtSkohta on niin sanottu muodol-
linen pidtevyys. Se voidaan rinnastaa tydntekijin muodollisiin
kvalifikaatioihin. Jarjestaytymilld ammattikunnat ovat pystyneet
vahvistamaan asemaansa, mufta yhteiskunnassa voimistuva
reflektiivisyys rikkoo ammattikuntien rajoja ja odotettavissa on
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tehtavivaltuutuksissa yksilollistymisen voimistuminen. Se voi
tarkoittaa myds koulutuksen aseman heikkenemistd. (Mm.
Konttinen 1997.) Ahlquistin (2003, 11) mukaan teknologiaan
liittyvissd ammateissa on toisaalta nihtivissi erilaisten ammatti-
rakenteiden konvergenssia. Tarvitaan fuusio-osaajia, jotka
yhdistelevit koulutuksessaan eri aloja ja pystyvit hyddyntdmiin
tyOssdin eri ndkokulmia.

Kyseessd on myds organisaatioiden toimintamuutos. Pro-
aktiivinen organisaatio on nimenomaan reflektiivinen. Sielld
toimijat arvioivat tilanteita ennakkoon ja toimivat ajoissa
pragmaattisesti ja rohkeasti. Ajan hengen tunnustelu ja
pragmaattinen toiminta auttavat organisaatioita menestymain.
Proaktiiviset ja reflektoivat tyOyhteisot muokkaavat toiminta-
ymparistdadn aktiivisesti. Kaavamaisten nidkemysten sijaan koko
ajan  tapahtuu reflektointia, jonka seuraus on vahva
ennakoinninkyky. (Antila & Ylostalo 1999a; 1999b.) Toimintaa
ohjaa usko siihen, etti tulevaisuutta voidaan tehda. Tulevaisuus ei
tapahdu  pelkistddn  irrallisena, itsestd riippumattomana.
Reaktiivisen organisaation selviytymiskayttdytymistid kuvaa
toiminnan korjaaminen eteen tulevien tilanteiden mukaan.
Tulevaisuuteen ei ole valmistauduttu hyvin. Toimintatapoja kuvaa
lihinnd satunnaisuus ja impulsiivisuus. (Rubin 2002, 900;
Mannermaa 1999, 68.)

Asiantuntijuus kvalifikaatioiden rinnakkaisena kiisitteend

Jo 1980-luvulla Rousi (1985) on laajentanut kvalifikaation
tarkoittamaan tyOprosessin toteuttamisen lisdksi yksilén henkilo-
kohtaisia valmiuksia kehittyd ja oppia. Niin kvalifikaatiokésite
lahenee asiantuntijuuden kiisitettd. Asiantuntijat pystyvit erotta-
maan tyotilanteeseen liittyvistd tietomidrdsti tavoitteiden
kannalta olennaiset tekijit. He pystyvat kehittimiin kuhunkin
tilanteeseen sopivia kiyttiytymismalleja lukkiutumatta rutiinin-
omaisiin toimintatapothin. (Cantor & Kihlstrém 1987; Dreyfus &
Dreyfus 1986.) Perinteisen maddrittelyn ongelma Lehtisen ja
Palosen (1997a, 115) mukaan on asiantuntijuuden tulkinta
ympdristostd riippumattomaksi  yksilén ominaisuudeksi. He

esittdvit, etti ajatus jaetusta kognitiosta korvaa yksildllisen
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oppimisen tavoitteen. Muiden osaamisen tdydentimisestdi on
tullut yksilon tehtivi. Pohdinnassaan Lehtinen ja Palonen tukeu-
tuvat Mayersonin (1994) esittimiin inhimillisen ja sosiaalisen
padoman Kkisitteisiin. Sosiaalinen p#dioma asiantuntijuuden
midrittelyssi laajentaa sen yksilollisistd ominaisuuksista muiden
asiantuntijuuden avulla tapahtuvaksi mahdollisuudeksi. Kaivo-
oja, Malaska ja Rubin (1997) pitdavit asiantuntijuuden
determinanttina yhteisGssd tunnustettujen tietojen ja taitojen
erityisti paremmuutta. Sosiaalisen padoman merkitystd tédssd
heiddn méirittelyssian kuvaa kontekstisidonnaisuus.

Lehtisen ja Palosen (1997b) mukaan yksilo kehittdd asian-
tuntijuuttaan sisdistimilld kulttuuriin sidottua tietoa, tapoja ja
vallitsevia kdytintojd. Jaettu ja ositettu asiantuntijuus ovat
tyypillistd verkostoille, koska verkostoa organisaationa voidaan
kuvata kollektiivisiin tavoitteisiin pyrkivind, jolloin yhteisiid
padmairid ei saisi heikentidd yksittiisten yritysten tai toimijoiden
omilla pyrkimyksilld (vrt. Saarelainen 2003). Tavoitteellista on,
ettd verkostoasiantuntijuudessa yhdistyy usean henkilén ja
ympdriston (esim. teknologia) hallitsemat kokonaisuudet. Samoin
kuin kvalifikaatiokésitteessd asiantuntijuudessakin korostuu sen
yhteison merkitys, joka on yksilon valmiuksien arvioija. Yksilén
kvalifikaatiovalmiudet voivat olla hyvin spesifejd. Niiden avulla
saavutettu synerginen asiantuntijuus voi kattaa kokonaisten
jirjestelmien hallinnan. (Lehtinen & Palonen 1997a, 116-118.)

Ammatillinen osaaminen kvalifikaatioiden rinnakkaisena
kdsitteend

Myos ammatillisen osaamisen kiytto kvalifikaatiokisitteen
rinnalla on yleistynyt. Usein se mdéritelldin pitevyyden kanssa
hyvin liheiseksi (mm. Raivola & Vuorensyrja 1998; Kaivo-oja &
Kuusi 1999). Metsdamuuronen (1998, 41) kiyttdd rinnan kvalifi-
kaatiota ja kvalifikaatiovaatimusta, osaamisen ja osaamistarpeen
kanssa. Samoin Riisinen (1998, 9-20) miiritellessidn ammatil-
lisen osaamisen sitoo sithen ammatillisten kokonaisuuksien
hallinnan, ammattitaidon, valmiudet, pdtevyyden ja kvalifikaatiot.
Ammatillinen osaaminen kisitteeni on kehittynyt niin moni-
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muotoiseksi, ettd sitd voidaan tulkita joko edelld esitettyji
késitteitd korvaavaksi tai nostaa se ylakisitteen asemaan.

Yksilon osaamisen kuvaajaksi ovat tulossa yhd useammin
yksilollisten tietojen ja taitojen kirjaaminen henkilokohtaiseen
“todistesalkkuun™ eli portfolioon. Tavoitteena on saada esiin
muutkin tietimistd ja osaamista kuvaavat tekijit kuin perinteiset
muodollisiin kvalifikaatioithin liittyvit todistukset ja todistukset
tyokokemuksesta. Portfolioajattelu e1 korosta tietyn ammatin
oletettuja vaatimuksia vaan erityisesti yksityisen henkilon
osaamista. Tieto ja osaaminen ovat pddomaa, johon kohdistuvat
vaatimukset pysyvidt korkeina, mahdollisesti jopa nousevat.
(Kirjonen 1997, 39.)

Organisaation osaamisen, teknologian ja tietojirjestelmien
kokonaisuutta kuvataan ydinosaamiseksi. Se on organisaation
kumuloitunutta syvillistd osaamista, jonka varassa organisaatio
kehittdd tuotteitaan. Osaamisen johtaminen tarkoittaa sitd, ettd
yrityksen visio, strategia ja tavoitteet kirkastetaan ja midritellddn
ydinosaaminen, jonka avulla syntyy kilpailuetu. Osaamisalueiden
midrittely pakottaa organisaation toiminnan syvélliseen har-
kintaan ja ohjaa tytskentelemiin samanaikaisesti organisaatio-,
yksikks-, osasto-, tiimi- ja yksilotasolla. Kaikilla tasoilla tulee
olla konkreettista osaamista, joka tuo lisdarvoa yritykselle.
(Syddnmaanlakka 2002, 142—-145: ks. myds Juuti 2001, 311-315;
Kirjavainen & Laakso-Manninen 2000, 233-236.) Ydin-
osaaminen ja osaamisen johtaminen ymmirretddn koko organi-
saatiota kuvaavaksi, kun taas ydinkvalifikaatiot tarkastelevat tyon
tai ammatin muuttuvaa ja kehittyviai ydinosaamista.

Kvalifikaatioluokitukset

Ollus et al. (1990, 138-139) ovat esittineet paljon kiytetyn ja
monen kvalifikaatioluokituksen ldht6kohtana olevan kolmijaon
(kuvio 1). Tuotannolliset kvalifikaatiot kuvaavat tyon suoritta-
misessa tarvittavia teknisii tietoja ja taitoja. Ammattitaito on
lahinnd rajattuihin tyStehtiviin liittyvd yksittdisten tietojen ja
taitojen summa.
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1. TUOTANNOLLISET KVALIFIKAATIOT

2. NORMATIIVISET KVALIFIKAATIOT

2.1 Mukautumis- 2.2 Motivaatio- 2.3 Sosiokulttuuriset
kvalifikaatiot kvalifikaatiot kvalifikaatiot

3. INNOVATIIVISET KVALIFIKAATIOT

(Ollus et al. 1990, 138.)
Kuvio 1. Ammattitaitojen tyypit kvalifikaatioina.

Normatiiviset kvalifikaatiot (kuvio 1) kuvaavat enemmin
henkilokohtaisia ominaisuuksia kuin ammatin my6td tulevaa
osaamista. Sithen luetaan tuotannon kannalta olennaiset tyo-
yvhteisokiyttaytymiseen liittyvit valmiudet. Julkisissa palvelu-
organisaatioissa normatiivisuutta on pidetty tyypillisend toiminta-
mallina (mm. Temmes 1992; 1994; Salminen 1993). Normatiivi-
suuden Ollus et al. (1990) jakavat mukautumis-, motivaatio- ja
sosiokulttuurisiin ~ kvalifikaatioihin. = Mukautuminen kuvaa
Se ndkyy muun muassa luotettavuutena ja tunnollisuutena.
Motivaatio kuvaa tyOntekijin sitoutumista tyohonsia. Tyd on
mielenkiintoista ja haasteellista. Motivaatiokvalifikaatiot painot-
tavat oma-aloitteisuutta ja itsendisti tyOskentelyd. Sosio-
kulttuurisuus on ominaisuus, joka liittdd tyontekijin organisaatio-
kulttuuriin. Sosiokulttuuriset kvalifikaatiot ovat tietoja ja taitoja,
jotka kuvaavat tyOntekijin suhdetta organisaatioon. Se nikyy
muun muassa organisaation tavoitteiden ja arvojen sisdistimisend
ja erilaisten vuorovaikutustaitojen korostumisena.

[nnovatiiviset kvalifikaatiot (kuvio 1) sisiltivit yksilolliseen
suoriutumiseen ja kehittymiseen liittyvid kvalifikaatiovalmiuksia.
Ammattitaito méirittyy kehittyvin tyoprosessin kokonaisuudesta,
el niinkddn yksittdisistd tyOtehtivistd ja -toiminnoista. Téti
kvalifikaatiota tukevat jatkuva oppiminen, kouluttautuminen,
kokonaisuuksien ymmartaminen ja hallinta. Olluksen et al. (1990,
138) jaossa on keskeisend ajatuksena tuotannon joustavuus-
vaatimukset sekd tyon ja tyOntekijdn kiinted suhde samoin kuin
Toikan (1984, 64-73) kvalifikaationdkemyksissa.
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Olluksen et al. (1990) kanssa Viirilan luokitus (kuvio 2) on
samansuuntainen (1995 b), mutta Viirdlan kvalifikaatio-
luokituksessa on tapahtunut joitakin muutoksia. Luokituksessa on
otettu lidhtokohdaksi palvelutyébn ja ihmissuhdetybn moni-
muotoisuus eri toimintaympéristdissi. Hinen yksi 1dhto-
oletuksensa on jo aikaisemmin esilli ollut yksilSllistyminen.
Viidrildn mukaan se nakyy myos tyoskentelyn yksilollistymisend,
mutta samanaikaisesti tydskentely toteutuu tiimeissi ja erilaisissa
ryhmissi. TyOntekijd on itsenfiinen toimija ja tydnsd uudistaja,
mutta samalla moniammatillisen tyoryhmin jdsen. Viaidrdlid ei
kaytd normatiivisten kvalifikaatioiden kokoavaa kisitettd, vaan
sitoo muut kvalifikaatiot suoraan tuotannollisteknisten kvalifi-
kaatioiden vaikutukseen. Kuviossa 2 Viirdlan mukaan harmaat
alueet ovat kuvaamassa sitd, miten uudessa tilanteessa kunkin
kvalifikaation suhde toisiin kvalifikaatioithin muuttuu. (Viiralid
1995 b, 43-44.)

Motivaatiokvalifikaatio
- sitoutuminen
- suostumus

Innovatiiviset
kvalifikaatiot
tybssa oppiminen

Tuotannocllistekniset
kvalifikaatiot
- perustaidot

Mukautumis-
kvalifikaatiot
- sopeutumiskyky

Sosiokulttuuriset
kvalifikaatiot
- roolinottokyky

(Viasirdld 1995, 44.)
Kuvio 2. Kvalifikaatiotyypit.

Motivaatiokvalifikaatiot voidaan yksinkertaistaa henkiseksi
sitoutumiseksi ja suostumukseksi sekd vastuulliseksi itse-
orientoidutaan muuttuviin tydorganisaatiothin ja muuttuvaan
tyohdn. Mukautumiskvalifikaatiot kuvaavat tuotannollisteknisisté
kvalifikaatioista tulevaa sopeutumiskykyi. (Vadrila 1995 b, 44—
45.) Sosiokulttuuriset kvalifikaatiot kuvaavat ty6n prosessoitu-
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misen mukanaan tuomia vaatimuksia, tyontekijin suhdetta
tyGorganisaatioon ja tydorganisaatiosta ulospdin. Viiridld nimedi
sen roolinottokyvyksi. Verkostokeskusteluissa tyontekijin tarve
edustaa yritystddn ulospiin lisdéintyy. Jatkuva muutos vaatii myds
pitevyytti kiyttid muiden osaamista oman osaamisen tukena.

Innovatiiviset kvalifikaatiot kuvaavat tyntekijin rutiineista
poikkeavia taitoja kehittdd tyOprosessia. TyOelimin moni-
mutkaistumiseen siséltyy dialektinen ristiriita. TyOntekijan tulisi
mukautua tyOprosessiin, mutta samalla olla muuttamassa tyon
asettamia reunachtoja. Tyontekijdn tulee nihdi oman tyon
merkitys niin osana koko tyoprosessia kuin yhteiskunnallista
toimintaa. Innovatiivisuus vaatii jatkuvaa oppimista ja joustavaa
ammattitaidon kehittdmistd. Suhteina méiirittyvit kvalifikaatiot
muotoutuvat yhteiskunnallisten mahdollisuuksien ja yksilon
ominaisuuksien vililld ja muodostavat tulkintakehikon, jossa
yksilollisen pitevyyden haasteet nikyvit vhteiskunnallisena
suhteena. Suhde kuvaa yksilon ja tyon yhteiskunnallisesti
midrdytyvid ehtoja. (Vaardla 1995b, 44-47.) My6s Taalas (1993,
524-525) korostaa jatkuvan oppimisen kykyd yleisend
kvalifikaatiovalmiutena.

Haltia (1995) tarkastelee kvalifikaatiotyyppejd suhteessa
ammattitaitoon ja pétevyyteen pyrkimyksend laajentaa ja
taismentdd niitd kvalifikaatiokésitteen avulla. Tietojen ja taitojen
tuottama osaaminen teknisessi ja organisatorisessa kontekstissa
kuvaa hdnen mielestifin ammattitaitoa. Hén kiyttidd kapasiteetti-
kvalifikaation kisitettd kuvaamaan niitd fyysisid ja psyykkisii
perusvalmiuksia, joita tyd vaatii tekijaltddn. (Haltia 1995, 15-17.)
“Laaja-alaisen ammattitaidon” kisite tarkoittaa yleisid tyo-
elamissd tarpeellisia kykyjd tai useita ammattitaitoja, jotka
mahdollistavat joustavan litkkumisen tyGeldmissid. (Haltia &
Kivinen 1995, 18.) Ehkid merkittivin tulkinta on se, ettd laaja-
alaisen ammattitaidon omaava ymmaértdda ammattinsa syvéllisesti
ja teoreettisesti sekd kykenee hahmottamaan tyon rakenteen
kokonaisuutena ja toimii tyonséd ja ammattinsa kehittdjina.

Haltia ja Kivinen (1995, 15) korostavat, ettd toiminnassa
kvalifikaatiot eivit ole erillisid ja toisistaan riippumattomia.
Luokitusten avulla pyritidin saamaan esille ammattien olennaisia
tehtivid ja piirteitdi sekd niiden eroja. Tietoyhteiskunnan tai
informaatioyhteiskunnan seurauksena eletdin uudenlaisessa
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ympéristossi, jossa tarvitaan myds uudenlaisia kvalifikaatioita.
Honkakoski (1997) on kéyttanyt kuvattujen kvalifikaatio-
luokitusten sijaan yleisosaamisen ja asiaosaamisen kisitteitd. Ne
tarkoittavat kaikilla aloilla tarpeellista osaamista tai alalla
tyypillisesti vaadittavaa erikoisosaamista.

Tassd tutkimuksessa kvalifikaatiokdsitettd kiytetddn pid-
asiallisesti kuvaamaan joko ty6td tai tyoprosessin edellyttimid
ammattikunnan valmiuksia, joita voidaan tarkastella my6s
kvalifikaatiopotentiaaleina. Ammattikeskeisyys oletetaan hyGdyl-
liseksi tulosten tulkinnassa. TyOprosessissa tyon ja toimijan
suhdetta arvioidaan kvalifikaatiovalmiuksina, joiden kuvaami-
sessa yleisesti kaytetdin myos edelld kuvattuja pitevyyden,
asiantuntijuuden ja osaamisen késitteitd. Tassd tutkimuksessa
kvalifikaatiokisitettd voidaan kdyttdd, kun kuvataan tyovoiman
pitevyyttd tai osaamista suhteessa tyOelimissd tapahtuviin
muutoksiin ja kykyd ennakoida tulevaisuutta.

Tamin tutkimuksen ldhtokohtana on se, ettd kvalifiointi
tapahtuu prosesseissa, jotka kehittavit yksilon ja siti kautta
ammattikunnan valmiuksia vastata tydstd tuleviin kvalifikaatio-
vaatimuksiin ja niissd tapahtuviin muutoksiin. Tidssd tutkimuk-
sessa yksild on aina tietyn ammattikunnan edustaja. Kvalifikaatio-
kisite  sitoo  myOs koulutuksen tdhidn  kokonaisuuteen.
Kvalifikaatioluokituksia voidaan kiyttia tutkimuksessa vilineend,
kun arvioidaan kvalifikaatiovaatimusten ja kvalifikaatioiden
sisiltoja sekd niissd tapahtuvia muutoksia. Erityistd kédyttdarvoa
tissd tutkimuksessa on ndkemykselld ammattikohtaisista
kollektiivista kvalifikaatiovalmiuksista, joilla voidaan kuvata
tyOprosesseista tulevia eri laboratorioalan ammatteihin kohdis-
tuvia kvalifikaatiovaatimuksia ja ammatillisen osaamisen ilmene-
mistd synergiseni asiantuntijuutena. Perustana tille tutkimukselle
on edelld kuvattu kiisitekonteksti, joka on jitetty avoimeksi télle
aineistolidhtoiselle tutkimukselle.

1.4 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimustehtiva

Edelld kuvattiin nykyaikaisen kliinisen laboratoriotoiminnan
organisoitumista madréllisena ja laadullisena kehityksend ja
esitettiin tekijoitd, jotka aiheuttavat muutospaineita kliinisessi
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laboratoriotoiminnassa. Kvalifikaatioon ja sen rinnakkaisiin
kisitteisiin - perehtymisen tuloksena kvalifikaatiovaatimus on
avainkisite, joka kuvaa tyOstd ja siinid tapahtuvista muutoksista
tulevia ammattitaitovaatimuksia. Tamén tutkimuksen tavoitteena
on konstruoida asiantuntijoiden kannanotoista laboratorio-
toiminnan vaihtoehtoisia  tulevaisuuksia  delfoi-menetelmin
avulla. Tutkimuksen avulla pyritidn lisidmiidn laboratoricalan
itseymmirrysti muutosten ja nithin liittyvien toiminta-
vaihtoehtojen mahdollisista seurauksista ja ennakoimaan
tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksia. Terveysalan laboratorio-
toiminnan tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimusten tunteminen
auttaa myos alan koulutusta tuottamaan tarvittavia kvalifikaatio-
valmiuksia.

Tassd tutkimuksessa jaettu visio syntyy tulevaisuudenkuvina.
Ne auttavat kliiniselld laboratorioalalla toimivia luomaan
kisityksid oman yhteison asemasta ympér6ivissi todellisuudessa
ja oman ammatin tilanteesta siini. Tutkimuksessa ollaan siis
kiinnostuneita laboratoricalan  asiantuntijoiden  késityksisti
kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuudesta. Analyysin koh-
teena on puhe, joka on tuotettu delfoi-menetelmilla tutkimus-
aineistoksi. Dekonstruoimalla puhetta tutkija rakentaa kuvauksia
kliinisen laboratoriotoiminnan vaihtoehtoisista tulevaisuuksista ja
tunnistaa niiden tuottamiseen kiytettyjd diskursseja seké
tulevaisuuden kvalifikaatioita ja kvalifikaatiovaatimuksia.

Tutkimustehtivd on tutkimuskysymyksen muodossa: Mil-
laisia kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuuden kvalifikaa-
tioita ja kvalifikaatiovaatimuksia on tunnistettavissa laboratorio-
alan asiantuntijoiden puheessa? Tutkimustehtivi tarkentuu kol-
meen kysymykseen:

1) Millaisia ovat laboratorioalan asiantuntijoiden tulevai-
suudenkuvat?

2) Mitkd ovat keskeiset laboratorioalan asiantuntijoiden
kayttdmadt tulevaisuusdiskurssit?

3) Millaisia kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuuden
kvalifikaatiota ja kvalifikaatiovaatimuksia on tunnis-
tettavissa?
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Kliinisen laboratoriotoiminnan yleinen kehitys on ollut alttiina
monille muutostekijoille. Koko terveysalan laboratoriotoimintaa
on rationalisoitu 1990-luvulta alkaen taloudellisten toiminta-
edellytysten niukentuessa. Samanaikaisesti teknologinen kehitys
on tehnyt mahdolliseksi toiminnan monipuolisen kehittdmisen,
muun muassa mahdollisuuksina automatisoida uusia toiminta-
alueita ja ottaa kiyttéon tietoliikenneyhteyksid sekid laajentaa
toimintaa sen turvin. Asiantuntijoiden puheesta on mahdollista
konstruoida kehityssuuntia kuvaavia tulevaisuudenkuvia.

Kiinnostuksen kohteena ovat kliinisen laboratoriotoiminnan
henkilostoon liittyviit kysymykset, koska kliinisessd laboratorio-
toiminnassa ei ole ollut tunnistettavissa olennaisia muutoksia
henkilostorakenteessa. Edelld esitetyt muutosnikymiit aiheuttavat
kuitenkin helposti my0s organisaation sisiisissid rakenteissa
muutospaineita ja ammattisidonnaisten tehtdvien uudelleen jakoa.
Yksi muutoksen hallinnan keino on alalle kouluttaminen. Se
perustuu tyoeldmissd tapahtuvaan muutoksen sekd tulevaisuu-
dessa tarvittavan ammattitaidon laadun ja miédrdn ennakointiin.
Koulutus on merkittivissid asemassa tutkijan esiymmirryksessi
yli kahdenkymmenen vuoden laboratorioalan kouluttaja-
kokemuksen  seurauksena.  Puheaineistosta  konstruoituja
tulevaisuudenkuvia tulkitaan tavoitteena tunnistaa asian-
tuntijoiden kidyttdmid keskeisid tulevaisuusdiskursseja. Ne ovat
tutkimustuloksia, joita tutkija kéyttdd vilineenid, kun tulkitsee
kliinisen laboratoriotoiminnan asiantuntijapuheen tulevaisuuden
kvalifikaatioita ja kvalifikaatiovaatimuksia.

Tassd tutkimuksessa metodisena tavoitteena on yhdistdi
tulevaisuudentutkimuksen delfoi-menetelmén avulla tuotetut
tulevaisuudenkuvat ja  diskurssianalyysin  konstruktiivisten
prosessien tuloksena syntyneet tulevaisuusorientaatiota korostavat
tulevaisuusdiskurssit. Laboratorioalan asiantuntijoiden kiyttimit
tulevaisuusdiskurssit ja kvalifikaatiokésite ovat tidssd tutkimuk-
sessa vilineend, kun tulevaisuudenkuvista tulkitaan kliinisen
laboratoriotoiminnan kvalifikaatiovaatimuksia. Delfoimenetel-
milld tuotettua tietoa kuvataan yleensi kartoittavaksi tai vilineel-
liseksi tulevaisuuden tekemisessi kiytettaviksi tiedoksi. Taustalla
on asiantuntijoiden tahtotila, joka ilmenee mahdollisena,
kartettavana ja todennikoisend tulevaisuutena (W. Bell 1997).
Tassd  kvalitatiivisessa tutkimuksessa tieto on pddasiassa
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diskurssianalyyttisesti tuotettua ja ensisijaisesti kuvailevaa.
Tiedon hyddyntimisvaiheessa se tuottaa tulevaisuudenkuvia var-
ten materiaalia.

1.5 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus raportoidaan seitseméddn lukuun jaettuna. Luku 1
Johdanto rakentuu Kkliinisen laboratoriotoiminnan kvalifikaa-
tioiden tulevan kehityksen osoittamisesta tutkimuskohteeksi ja
kvalifikaatiokdsitteen — mddrittelystd.  Kliinisen  laboratorio-
toiminnan médrittely toteutuu sen organisoitumiseen liittyvén
tarkastelun avulla. Téssd luvussa esitetddn tutkimuksen tavoitteet
ja kuvataan tutkimustehtivi.

Luvussa 2 Kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuuden-
kuvien ja tulevaisuusdiskurssien konstruointi raportoidaan kiyte-
tyt menetelmit ja kuvataan sosiaalinen konstruktionismi tutki-
muksen metodisille ratkaisuille yhteiseksi viitekehykseksi.
Tulevaisuudentutkimukselle tyypillisen delfoi-menetelmin lisiksi
diskurssianalyysi liitetdin metodina tulevaisuudenkuvien ja
tulevaisuusdiskurssien  tuottamis- ja  arviointimenetelmaiksi.
Luvussa kuvataan myos timén tutkimuksen aineisto ja metodiset
valinnat.

Luvussa 3 Kvalifikaatioiden muutoskehys kuvataan tutkimuk-
sen kontekstia. Keskeisid tarkastelun kohteita ovat kvalifikaatio-
tutkimukset ja niiden kuvaamat muutoksiin liittyvit tekijét.
Tutkimustaustaa laajennetaan kuvaamalla my&s yhteiskunnallisia
muutoksia, joilla voidaan olettaa olevan heijastusvaikutuksia
julkisen sektorin organisaatioiden toimintaan ja samalla
kvalifikaatiomuutoksiin.

Luku 4 Laboratoriotoiminnan tulevaisuudenkuvat asian-
tuntijapaneelin puheessa ja luku 5 Kliinisen laboratoriotoiminnan
tulevaisuudenkuvien arviointi sisiltivit tutkimuksen aineiston
analyysin. Luvussa nelji tuotetaan asiantuntijapaneelin puheesta
(delfoi-0) tulevaisuudenkuvia ja viitteiti seuraavaa delfoi-
kierrosta varten. Luvussa viisi delfoi-kierrosten 1 ja 2 aineiston
avulla arvioidaan tulevaisuudenkuvia. Kuvataan delfoi-menetel-
mille tyypillinen aikajénteen kidytto ja miten myds diskurssiivisen
analyysin kontekstualisuutta on lisétty aikajinnettd kayttimalli.
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Luvussa 6 Tulevaisuusdiskurssit kliinisten laboratorioiden
tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimusten ennakoijina raportoidaan
keskeiset tulevaisuusdiskurssit, joita asiantuntijat ovat kiyttineet
tuottaessaan kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuutta. Nime-
tidn tulevaisuuden kvalifikaatioita. Pohditaan asiantuntijoiden-
puheesta konstruoituja tulevaisuusdiskursseja kéyttden kvalifi-
kaatioihin liittyvid odotuksia, jotka kuvaavat kliinisen laboratorio-
toiminnan tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksia.

Luvussa 7 Pohdinta kuvataan tutkimustuloksia kvalifi-
kaatioiden muutoskehyksessi ja arvioidaan kiiytetyn menetelméin
onnistumista.



41

2 KLIINISEN LABORATORIOTOIMINNAN
TULEVAISUUDENKUVIEN JA TULEVAISUUS-
DISKURSSIEN KONSTRUOINTI

2.1 Metodiset liihtokohdat

W.Bell (1987) korostaa menneisyyden ja nykyisyyden
tulevaisuussuuntautuneiden ilmididen kiyttomahdollisuuksia, kun
tavoitteena on analysoida aineistoja ja hahmottaa nikemyksia
tulevaisuudesta. Koska hyddynnettivit ilmiét ovat jo tapahtuneet
tai ovat tapahtumassa, niiti voidaan tutkia. Eri alojen suun-
nittelussa ja péitoksenteossa yleensd suunnataankin pitkille
tulevaisuuteen, joten tulevaisuudentutkimusta kaytetddn vyhi
intensiivisemmin uuden tiedon muodostusmenetelmini.

On kulunut jo noin 40 vuotta siitd, kun Flechtheim (1966)
kirjoituksissaan otti kiytt6on futurologian Kkisitteen ja esitti
toimintachjelman  humanistiselle tulevaisuudentutkimukselle.
Keskeisend tavoitteena oli tuolloin olla yksi vaikuttaja
yhteiskuntaa uhkaavien vaarojen tunnistamisessa ja torjumisessa.
Malaska arvioi, ettii kuitenkin vasta 1980-luvulla tulevaisuuden-
tutkimus on saavuttanut aseman akateemisessa maailmassa
mitattuna  tutkimusyhteisdjen toiminnalla ja arvostetuilla
tieteellisilld julkaisuilla. (Malaska, 1993, 6-7; Helmer 1989).
Tulevaisuudentutkimus hakee menetelméllisid ratkaisuja ja
kehittdd niitd. Metodisen haasteen asettaa se, ettd empiirisesti
tavoiteltava tulevaisuus pakenee koko ajan.

Pantzar (1998b) kiyttid konstruktiivisen tulevaisuuden-
tutkimuksen kisitettd. Tulevaisuutta tuotetaan puheella ja teks-
teilld. Hinen nikemyksensd mukaan “tulevaisuuspuheen olennai-
nen piirre on sen kyky vaikuttaa ja vakuuttaa”. Télld kannan-
otollaan hédn sitoo konstruktiivisen tulevaisuudentutkimuksen
hyvin ldhelle diskurssianalyyttisti argumentaatiota. Pantzarin
nikemys tukee timin tutkimuksen tavoitetta Littidi tulevaisuuden-
tutkimus metodisesti diskurssianalyyttiseen lihestymistapaan tai
péinvastoin. Milkid (1997, 17) kytkee kielen ja kielenkédyton niin
sosiaaliseen valtaan ja vallankdytt6on kuin yhteisGjen sisdisen
identiteetin eli yhteisSllisyyden luontiin ja ylldpitoon. Toiminnan
kontekstuaalisuus siséltdd diskurssin tai tulkintarepertuaarin
tuottamisen, uusintamisen tai muuntamisen erilaisissa sosiaa-
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lisissa kiytannoissd. Tulkintarepertuaarit realisoituvat kielellisinid
tekoina, jotka voivat saada erilaisia painotuksia. Diskurssi-
analyysissd kontekstuaalisuus tarkoittaa, ettd analysoitavaa
toimintaa tarkastellaan tietyssd ajassa ja paikassa. Tulkinta
suhteutetaan kontekstiin. (Wetherell & Potter 1992, 90.)

Tulevaisuudentutkimus hittdd kontekstuaalisuuteen myds
tulevaisuusorientaation. Ajatus konstruktiivisesta merkitys-
systeemisti pitdd sisillddn “ei-heijastavuuden idean™. Se tarkoit-
taa, etti pitdydytddn kielen tai kielenkdyton tuottamassa todelli-
suudessa, ei keskityti siithen, mitd mahdollisesti on kielenkidytén
tai muun merkityksellisen toiminnan “tuolla puolella”. Tiedon ja
todellisuuden vélinen yhteys ei ole jidljentdvdi vaan tietoa
tuottavaa (Welsh 1991).

Bergerin ja Luckmannin (1979) tiedonsosiologisessa
konstruktiossa todellisuus perustuu ihmisten jidsennyksiin eli
tietoon, jossa arkitiedolla on olennainen osa. Nami jdsennykset
ovat legitimaation perusta. Berger ja Luckmann (1979, 110-122)
jakavat vyhteiskunnallisen legitimaation neljdéin tasoon. 1) Kiely,
kisitteet ja symbolit legitimaatiotasona sisiltivit tavan jisentda
todellisuutta niidden mairittiméissid muodossa. 2) Alkeelliset viit-
tamiit legitimaation tasona sisiltivit stereotypiotihin rinnastettavia
aforismeja ja sananlaskuja. 3) Asiantuntijoiden tiedon tuottami-
nen ja kiyttd kuvataan legitimaation tasona, joka perustuu
eksplisiittisiin teorioihin. 4) Koko symboliympéristd legitimoi-
daan yhteiskunnallisten instituutioiden muodostaman sosiaalisen
todellisuuden ja siind esiintyvien ajattelutapojen ja ideologioiden
kuvaamisen avulla.

Teoreettinen tieto problematisoi ja systematisoi olemassa
olevaa tietoa. Lihtokohtana voi olla arkitieto. Muun muassa
Heller (1984, 165-184) on tarkentanut arkitiedon olemusta
tyd pragmaattisesti eli suoraan suhteessa kiytdntéon. Heller
luonnehtii sitd sukupolvelta toiselle siirtyviksi tiedoksi. 2) Arki-
tietoa yritetddn hahmottaa todennikéisyyksind, minki perusteella
se voidaan sitoa my0s tulevaisuuden tekemiseen. 3) Arkitiedossa
pyritdin muodostamaan ilmiGisti stereotypioita, joten niiden
falsifioiminen voi olla teoreettisen tiedon yksi ldhtokohta.
Piaitoksenteon yhteydessd arkitieto hakee analogioita tukeutu-
malla johonkin aiempaan tilanteeseen. N&in arkitieto voi olla



43

lihtokohtana teoreettisen tiedon lainalaisuuksien tunnistamisessa,
kun analogiat otetaan tutkimuksen kohteeksi. Téssi tutkimuksessa
asiantuntijatietoa voidaan kuvata teoreettisen tiedon sdvyttimini
arkitietona, jossa on havaittavissa Hellerin arkitiedon
midrdytymisperusteita. (Heller 1984, 165-184.)

Tulevaisuudentutkimusta pidetéfin tieteend eksplisiittisesti
arvorationaalisena tiedon tuottamisena. Se ei korosta arvo-
vapautta, vaan pikemminkin arvoilla on merkittivd rooli.
Tulevaisuudentutkimus on yleensd vilineellistd. Taustalla on
myd6s vaikuttamispyrkimyksida. Tutkimuksen todellisuus on se,
mitd esimerkiksi tdssd tutkimuksessa laboratorioalan asiantuntijat
kertovat sen olevan. (Vrt. Malaska 1993, 6-7.) Tassa tutkimuk-
sessa asiantuntijoiden puhe ilmentida todellisuutta.

Von Wrightin (1985, 26) tietoteoreettinen pédtelma, ettd
tulevaisuudentutkimuksen tuottama tieto on “tietoa kontingen-
teista asioiden tiloista, jotka toisinaan vallitsevat, mutta toisinaan
eivit”, on ollut merkittiva tulevaisuudentutkimuksen késitteen
midrittelyssd. Se on lisinnyt ymmérrysti nykyisyyden
asettamiselle tutkimuskohteeksi. Von Wrightin péitelmiin
tukeutuen Mannermaa (1986, 121) on maédritellyt tulevaisuuden-
tutkimuksen “laaja-alaiseksi nykyisyyden tutkimukseksi erityi-
sestd tulevaisuuden intressisti kisin ja timin tietdmisen
kontingentin perusluonteen huomioonottaen”. Tulevaisuuden-
tutkimus hyviksyy nidkemyksen, ettd tulevaisuutta koskevat
ennusteet ovat ei-objektiivisia, kontingentteja viitteiti ja niihin
tulee suhtautua sellaisena (esimerkiksi Mannermaa 1991; Malaska
1993; Remes 1993).

Tulevaisuudentutkimuksen tuottaman tiedon kontingenttisuus
vahvistaa siti, ettd konstruktionistisessa tulevaisuudentutkimuk-
sessa todellisuuden tuottaminen on tulevaisuuspuheen varassa.
Tassd  tutkimuksessa sosiaalinen konstruktionismi  toimii
yhteisend viitekehyksenii sekd tulevaisuudentutkimukselle ettd
diskurssianalyysille. Aineiston keruumenetelmédnid kéytetddn
tulevaisuudentutkimukselle tyypillistd delfoi-menetelméid. Silla
saatu asiantuntijatieto on puhetta, joka analysoidaan diskurssi-
analyyttisesti.

Tamin tutkimuksen metodina on tulevaisuudentutkimuksen
ja diskurssianalyysin yhdistiminen empiriassa. Diskurssianalyysi,
samoin kuin tulevaisuudentutkimuskin, on ldhestymistapa, jonka
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teoreettisia perusteita on vaikea paikantaa johonkin tiettyyn
metodologiseen perinteeseen. Diskurssianalyysi liitetdin muun
muassa sitd metodisesti ldhelld oleviin keskusteluanalyysiin,
retoriikkaan, semiotiikkaan tai etnografiaan. Jokinen (1999, 38)
nostaa edelld esitettyjen metodisten orientaatioiden teoreettiseksi
viitekehykseksi sosiaalisen konstruktionismin. Niiden kiinnos-
tuksen kohteena on tutkia sosiaalisen todellisuuden rakentumista
kielenkdytossi tai muussa toiminnassa. Analysointi on
aineistoldhtoisti. Tekstejd ja puheita analysoidaan sellaisenaan ja
tuloksena rakentuvat keskeiset jasennykset.

2.2 Tulevaisuudenkuvat tutkimuskohteena

Tulevaisuudentutkimuksen syntyajoista ldhtien sithen on liittynyt
ohjelmallisia, normatiivisia latauksia. Tulevaisuudentutkijoiden
tavoitteena oli pitkdin olennaisesti parempi tulevaisuus kuin
menneisyys. Tavoitteita olivat muun muassa sotien ehkiisy,
luonnonvarojen kéyton hillintd ja yhteiskunnan demokratisointi.
Tavoiteltavat ilmiokokonaisuudet olivat kehityksen suuria aaltoja,
megatrendejd, joissa kehityssuunta oli nikyvissd. (Kivistdé 1992;
Mannermaa & Mikeld 1994.) Muun muassa Masinin (1989)
krititkkin mukaan edelld esitetyn tyyppisen tulevaisuuden-
tutkimuksen aika on ollut 1970-luvulle saakka. Edelleen siti
kéytetidn lihinna suurten globaalien yhteenliittymien ty6kaluna.
Tulevaisuudentutkimus  méirdytyy  suhteessa  kiiytettyihin
metodeihin. Tulevaisuudentutkimuksen synonyymind voidaan
kidyttdd ennakointia, kun kéytetddin mennyttd, nykyisyyttd ja
tulevaa koskevaa tietoa nykyisyydessid tapahtuvien muutosten
hallintaan. Toisin sanoen ennakoinnin késitteelli erotetaan
varsinaisesta tulevaisuudentutkimuksesta suunnitteluun painottu-
vat menetelmit. (Esim. Rubin 2002, 892-894, 905.)

De Jouvenel (1967) esitti tieteellisen tulevaisuuden-
tutkimuksen klassikoksi tulleessa teoksessaan the Art of
Conjucture mahdollisten tulevaisuuksien nikemyksensi. Se
syrjaytti ajatuksen yhdestd valmiista, ennustettavissa olevasta
tulevaisuudesta. Tdm# monien mahdollisten tulevaisuuksien
lihtokohta on tehnyt tulevaisuudenkuvien aseman merkittivéksi
tulevaisuudentutkimuksen kohteena. Synonyymind kiytetiddn
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myds kisitettd tulevaisuuskuva (esim. Seppild & Kuusi 1993)
W. Bellin (1997) mukaan tulevaisuutta koskevat nikemykset,
tulevaisuudenkuvat, ohjaavat lajiominaisuudeltaan tulevaisuus-
vaisuuksien kuvaamisessa voidaan kéyttiid skenaariomenetelmii,
jossa tulevaisuuspolkujen avulla syntyneitid skenaarioita voidaan
nimittdi tulevaisuudenkuviksi, jotka ovat mahdollisena pidetyn
tulevaisuuden kuvausta. (Kuusi & Kamppinen 2002, 123-124.)
W. Bell (1997, 102-105) kuvaa tulevaisuudentutkimuksen
tavoitteiksi joko muutosten aikaan saamista nykyisyydessd tai
tulevaisuuden tekemisti. Osa tulevaisuudentutkijoista kiyttda
nykyisyyttéd tutkimuksensa lihtkohtana ja ilmoittaakin tutkimuk-
sensa tavoitteeksi muutokset nykyisyydessi. Muun muassa
Turtiainen (1999) mdirittelee ennakoinnin nykyisyyden hallin-
naksi mennyttd, nykyisyyttd ja tulevaisuutta koskevan tiedon
avulla. Vilineend kiéytetiidn eri tieteenalojen metodeja ja luodaan
arvorationaalisia visioita avaamalla uusia mahdollisia tulevai-
suuksia ymmarrettdviksi. Ennakoinnin késitettd kaytetddn
aikaisemman kehityksen kohdentamisesta tulevaisuuteen ja
varautumisesta sithen nykyisyydessi. (W. Bell 1997.)
Tulevaisuuden tekeminen sisiltda vaihtoehtoisten
tulevaisuudenkuvien luomisen kéyttimalli dimensioita toivottu,
todennikéinen ja kartettava. Toivottava tulevaisuudenkuva
valitaan ja toimitaan sen saavuttamiseksi. Tulevaisuutta el siis
ndhdd ennalta méiirityksi, vaan siithen vaikutetaan teoilla ja
toiminnoilla. (W. Bell 1997, 102—-105.) My&s Malaska ja Manner-
maa (1983, 97-98) ovat esittdneet tulevaisuudentutkimuksen
perimmaéiseksi motiiviksi tulevaisuuden tekemisen ja mahdoll-
suuden vaikuttaa tuotetun tiedon avulla inhimilliseen paitSksen-
tekoon. Thmisen tulevaisuustietoisuus mahdollistaa tulevaisuuden
suunnittelun ja varautumisen my0ds epitoivottavaan tulevai-
suuteen. Niiniluoto (1993) sijoittaakin tulevaisuustutkimuksen
suunnittelututkimuksiin. Hinen mukaansa suunnittelututkimukset
tulee erottaa deskriptiivisistd tutkimuksista, koska hinen
nikemyksensi mukaan saatu tieto ei ole kuvailevaa vaan
vilineellisti. My6s Porter (1997) korostaa tulevaisuuden-
tutkimuksen ennakointimenetelmien tietoista kidyttéd osana
organisaation suunnittelua, johtamista ja strategista ajattelua.



46

Ennakointikdsitteen kiytté kuvaamaan nykyisyyden hallintaa
tai viittaamaan suunnittelumenetelmiin on herittinyt ristiriitaa
(esim. Mikeld 2001). Uusi tulevaisuuden tutkimuksen haara
onkin niin sanottu foresight-tutkimus, joka maérittdd ennakointia
tulevaisuudentutkimuksen osana. Kisitteelle ei ole esitetty
yleisesti hyviksyttyd suomenkielisti vastinetta. Ennakointi-
kasitettd kdytetddn synonyyminid, mutta se joudutaan méirittele-
mdin aina tapauskohtaisesti. Foresight-ajattelu on yleensi
prosessiluonteista toimintaa, jossa nykyisyys ja tulevaisuus
kytkeytyviit toisiinsa. Tarkastelun kohteena voi olla laajoja
toisiinsa liittyvid jirjestelmid. Foresight-tutkimus ottaa esiin
uusia, ei selvésti nidhtivissd olevia, nikokulmia kehityssuuntien
arviointiin ja korostaa siina tulevaisuudentutkimuksen roolia, jotta
ennakointi vahvistuu tulevaisuudentutkimuksen merkittivéina
haarana. (S6derlund & Kuusi 2002, 341-343; Sneck 2002, 174.)

Tulevaisuudentutkimus kuvaa vallitsevia tulevaisuusndakymii
ja nithin littyvid 1lmioitd sekd pyrkin  aikajanteen avulla
ennakoimaan muutoksien ajankohtia (Kuusi & Kamppinen 2002,
167). Yhd enemmin tulevaisuudentutkimuksessa ovat saaneet
huomiota niin sanotut heikot signaalit. Niiden esille saaminen
vaatii yleensdi kokemusperdistd asiantuntijuutta ja analyyttisti
paittelyd. Usein heikot signaalit jadvit kuitenkin vihille
huomiolle, wvarsinkin jos ne tulevat vallitsevia késityksiid
edustavan jarjestelmin ulkopuolelta. Sneck (2002, 11) méirittelee
heikot signaalit “muutoksen ensimméisiksi merkeiksi, jotka ovat
yleensd vain epidsuorasti kytkettivissd varsinaiseen muutos-
1lmidoén”. Aaltonen ja Wilenius (2002, 107) huomauttavatkin, etti
“heikkojen signaalien toimintaan vaikuttaa se, miten yritysjohto
ne tulkitsee — mitkd vihjeet koetaan relevanteiksi”. Tulkinta-
prosessin seurauksena vihjeet menettivit heikon signaalin
aseman.

Tulevaisuusnidkymien avulla voidaan tuottaa vaihtoehtoisia
tulevaisuudenkuvia. Yleinen tulevaisuudentutkimuksen tehtiva-
alue on selvittidid, mikd on mahdollista, todennédkéista ja toivot-
tavaa (esim. Mannermaa 1993, 21). Rubin (2002, 905) on esit-
tanyt eksplisiittisen tulevaisuudentutkimuksen mééritelmén, joka
on yhdenmukainen Seppilin (1984) kiyttimdn méiritelmén
kanssa. Tulevaisuudentutkimus on “tulevaisuutta koskevan
intuitiivisen tai muun tietdimyksen kerddmistd, kriittistd
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analysointia ja systemaattista esittimistd.” Rubin tarkentaa, etti
subjektista, jonka kannalta tulevaisuutta tarkastellaan.” Méiri-
telmdd voi tulkita siten, ettd se ei1 aseta erityisvaatimuksia
kiytettiville aineistolle ja analysoinnissa sekd raportoinnissa
toteutetaan tieteellisen tutkimuksen yleisesti hyviksyttyji
periaatteita.

Ticteentekijdda normaalitieteissd ohjaa paradigma, jolla
todellisuutta pyritidn kategorioimaan. Kuhnin (1962) esittimi
paradigman kisite siséltdd tutkijayhteison omaksumia periaatteita,
uskomuksia ja arvostuksia. Keskeisessd asemassa siinéd on kisitys
todellisuuden luonteesta (ontologia), totuutta koskevasta patevisti
tiedosta (epistemologia) ja tiedonhankintatavoista (metodologia)
ja kuvaamiskeinoista (symbolijirjestelmi). Niistd ontologia on
madrddvissi asemassa. (Mm. Niiniluoto 1984, 245; Denzin &
Lincoln 1994, 99.) Tulevaisuudentutkimukselle normaalitieteiden
tiedonkisitys, tiedoille annetut merkityssuhteet ja kriteerit ovat
Malaskan (1993, 6) mukaan liian “ahtaita ja suppeita”. Sneck
(1993, 36) pohtii, etti tavoitteena ei1 ole yksi yhteinen
tulevaisuudentutkimuksen paradigma vaan pyritiin substanssi-
kohtaisiin syvyys- ja tismianalyyseihin.

Sneck laajentaa deskriptiivisen tulevaisuudentutkimuksen,
skenaariothin perustuvan ja evolutionaarisen tulevaisuuden
tutkimuksen joukkoa lisddmélla sithen toiminnallisen paradigman
(Sneck 2002, 22). Tulevaisuudentutkimuksen toiminnallisessa
paradigmassa tutkijan positio on samantyyppinen kuin
toimintatutkimuksessa yleensd. W.Bell (1997, 298) kuvaa
osallistuvan tulevaisuuden tutkijan keskeisimmiksi tavoitteiksi
tulevaisuusajatteluprosessin demokratisoinnin niin, ettd henkilst
voidaan osallistaa tulevaisuutta koskevaan péitoksentekoon.
Tutkijan toisena tavoitteena on toimia katalysaattorina silloin, kun
tulevaisuutta ollaan varsinaisesti luomassa.

Témin tutkimuksen taustalla on oletus, ettd kohderyhmiin
suhtautuminen tulevaisuudenkuviin riippuu siitd, kuinka toivot-
tavia tai epétoivottavia ne ovat ja mikd on niiden todennikdinen
toteutumisajankohta. Vallitseviin kulttuurisiin  ja sosiaalisiin
ehtothin on yhteydessi se, miksi joku ndkemys saa kannatusta
enemmén kuin joku toinen, miti pidetiin mahdollisena ja miti ei.
Sosiaalista vuorovaikutusta ja kommunikaatiota voidaan pitidd
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arkitodellisuutta uusintavana voimana. Nykyhetkessi tulevaisuus
on olemassa tulevaisuudenkuvina, jotka koostuvat odotuksista,
nikyvissid olevista mahdollisuuksista ja vaihtoehdoista. Tassa
tutkimuksessa tulevaisuudenkuvien avulla tutkija saa tietoa
kliinisen laboratoriotoiminnan nykyhetken valintojen perustana
olevasta tulevaisuusajattelusta ja jossain midrin myds sen
taustalla olevasta motivaatiosta.

Tulevaisuudenkuvien arviointia voidaan tehdid jo aiemmin
esilld olleen monien mahdollisten tulevaisuuksien liht6kohdasta.
Tulevaisuudenkuvat voivat olla toivottavia, joita halutaan ajaa
tulevaisuuspuheilla. Tulevaisuuteen vaikuttavia kaikkia tekijoitid
on vaikea ennakoida. Puhujilla voi olla nikemyksid siitd,
millaiseen tulevaisuuteen ajaudutaan, jos tulevaisuuteen ei pyriti
vaikuttamaan. Se voidaan n#&hdid tulevaisuudenkuvana, jota
halutaan Kkarttaa. Tissd tutkimuksessa tulevaisuudenkuvat on
valittu tutkimuksen vilineeksi, silli ne kuvaavat laboratorioalan
asiantuntijoiden pyrkimyksid sopeutua odotettavissa oleviin
tulevaisuuksiin tai muokata tulevaisuutta haluamaansa suuntaan.
Tulevaisuuspuheen analysoinnin tuloksena tulee laboratorioalan

tulevaisuudet tulevaisuudenkuvina nikyviksi ja arvioitaviksi.
(Vrt. Rubin 2002, 815.)

2.3 Diskurssianalyysi tulevaisuudenkuvien tuottamisessa

Todellisuuden sosiaalinen rakentuminen subjektiivisena ja
objektiivisena dialektisuutena on klassisen vuorovaikutusmallin
eli symbolisen interaktionismin (Stryker & Statham 1985;
Schellenberg 1988) keskeinen oletus (mm. Aaltonen & Kova-
lainen, 2001, 19). Todellisuuskisityksid ja niiden vakiintumista
yhteis6on voidaan pitdd symbolisen interaktionismin tuotteena.
(Berger & Luckmann 1994, 11-15, 28.) Sosiaalisen konstruk-
tionismin mukaan todellisuutta ei ole olemassa yksildista riippu-
matta, vaan yksilot aktiivisesti rakentavat sitd kieltd kiyttamalla
(Helkama 1991, 3). Kielenkdytté on merkittivissd asemassa
diskurssianalyyttisessd tutkimuksessa. Tukeutuminen sosiaaliseen
konstruktionismiin tarkoittaa sitd, ettd kielenkiyttd ei ole silta
todellisuuteen, vaan osa todellisuutta. Tiedon historiallinen ja
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kulttuurinen erityisyys korostuu todellisuuden konstruktioissa ja
vaikuttaa myds ihmisen toimintaan. (Burr 1995, 3-6.)

Summan (1989, 99) mukaan retorinen argumentaatio on
yleinen kielenkdyton ominaisuus. Se on “kulttuurisen kieliopin
sanelemaa” osittain tiedostettua ja osittain tiedostamatonta.
Ihminen vuorovaikutuksessa ollessaan ja tulkintoja tehdessiin ei
reagoi toisten tekoihin sindnsd vaan niiden merkityksiin.
Sosiaalisen  vuorovaikutuksen merkitysvilitteisyys tarvitsee
historian kuluessa tuotettuja ja varastoituja aineksia. Kulttuurin ja
kielen ithminen omaksuu sosiaalisena perimédni ja niiden avulla
héin oppii yhteison kielen kantamat merkitykset, tiedot ja taidot.
(Eskola 1982, 61-64, 106; Schwandt 1994, 124.)

Diskurssi on Leiwon ja Pietikidisen (1998, 103) mukaan
“lausetta suurempien kielenkdyton vyksikdiden tarkastelemista
sosiaalisessa kontekstissa”. Jokinen, Juhila ja Suoninen (1993, 17)
esittivit yhtend teoreettisena analyysin ldhtdoletuksena “kielen-
kayton sosiaalista todellisuutta rakentavan luonteen”. Kulloi-
nenkin kuvaus, josta kiiytetdan myos kisitettd selonteko (account)
(Shotter 1993, 36; Suoninen 1999, 20), sitoutuu kielellisesti
tuotettuun kontekstiin. Tdssd tutkimuksessa yhden odotettavissa
olevan tulevaisuutta koskevan todellisuuden sijasta on useita
todellisuutta koskevia konstruktioita, jotka ovat vaihtoehtoisia.

Kisitys todellisuuden sosiaalisesta rakentumisesta sisdltdd
sen, etti tieto todellisuudesta vilittyy ja muotoutuu sosiaalisessa
prosessissa ihmisten kanssakdymisend. Argumentoinnin avulla
pyritddn tekemiin omat ajatukset ja viitteet uskottaviksi ja
suostutellaan ihmiset sitoutumaan niithin (Leiwo & Pietikiinen
1998, 95). Kielenkiyttdé voi olla ideologisesti latautunutta ja se
vol pyrkid muuttamaan vallitsevia asiaintiloja ja uusintamaan
kiytintGji (Jokinen et al. 1993, 73). Kun korostetaan diskurssin
sosiaalista todellisuutta rakentavaa luonnetta ja seurauksellisuutta,
sithen siséltyy ajatus toiminnallisuudesta (Lehtonen 1994, 34;
Jokinen et al. 1999, 21). Diskurssi on luonteeltaan usein
historiallista: puhe kiinnittyy aiemmin sanottuun ja joutuu
ottamaan siithen kantaa.

Jokinen et al. (1993, 27) midrittelevit diskurssin ja tulkinta-
repertuaarin  kisitteet molemmat “verrattain echeiksi sdinnén-
mukaisten merkityssuhteiden systeemeiksi, jotka rakentuvat
sosiaalisissa kéytinndissd ja samalla rakentavat sosiaalista
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todellisuutta”. Kisitteitd diskurssi ja tulkintarepertuaari voidaan
kdyttdd synonyymeind, mutta repertuaarikiisite sopii paremmin
arkikielen vaihtelevuutta spesifioiviin tutkimustehtidviin (Jokinen
et al. 1993, 27). Potterin ja Wetherellin (1987, 7) mukaan
diskurssi tarkoittaa kaikkia puhutun ja kirjoitetun vuorovaiku-
tuksen muotoja. Tissi tutkimuksessa korostuu diskurssien todelli-
suutta rakentava luonne ja seurauksellisuus, kun laboratorioalan
asiantuntijat selonteoissaan ottavat kantaa laboratoriotoiminnan
tulevaisuuteen eli tuottavat niin sanottua tulevaisuuspuhetta.

Nikokulmasta riippumatta diskurssianalyysi ldhestymis-
tapana on diskurssien tunnistamista, nimedmistd tai kuvaamista
puhutusta tai kirjoitetusta tekstisti analysoituna sithen soveltuvilla
menetelmilld. Diskurssianalyysissd huomio yleensd kiinnittyy
sosiaalisen maailman moninaisiin kuvaustapoihin ja siithen, miten
kielen avulla rakennetaan erilaisia ithmisten vilisia valtasuhteita
(Salonen 2001, 321). Jokinen et al. (1993, 9) maidrittelevit
diskurssianalyysin “sellaiseksi kielenkdyton ja muun merkitys-
vilitteisen toiminnan tunnistamiseksi, jossa analysoidaan yksityis-
kohtaisesti sitid, miten sosiaalista todellisuutta tuotetaan erilaisissa
sosiaalisissa kiytinndissd”. Tami méirittelytapa ohjaa my0os titi
tutkimusta.

Kielen tehtdvad tissi diskurssianalyyttisessi tulevaisuuden-
tutkimuksessa voidaan tarkentaa ulkoista maailmaa koskevan
puheen tuottamiseksi analysointia varten. Retoriset argumentit
suhteutuvat toisiinsa dialogisesti. Kun puhuja ottaa kantaa
johonkin, samalla hin vastustaa jotain toista nikemysti. Niin
retorisille ilmauksille syntyy merkitys. Ilmauksesta voidaan
erottaa eksplisiittinen ja implisiittinen merkitys. Esitetty
argumentti on aina vasta-argumentti mahdollista argumenttia
vastaan. (Billig 1987, 120-123.)

Diskurssit voivat olla my6s rinnakkaisia ja maéérittyd
suhteessa toisiinsa. Diskurssianalyysin yksi teoreettinen ldhto-
oletus on useiden rinnakkaisten ja keskeniin kilpailevien
merkityssysteemien olemassaolo. Valtasuhteiden verkostoissa
joskus on tunnistettavissa vahvoja, toisia diskursseja tukahdut-
tavia, hegemonisia diskursseja (Jokinen et al. 1993, 17, 29;
Jokinen & Juhila 1996, 57). Hegemonia kisitteendi kuvaa

kulttuurisia, poliittisia ja taloudellisia nikékulmia (esim.
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Fairlough 1992, 92; Hall 1992, 349). Hegemonian saavutta-
miseksi voidaan ajaa tietyn ryhmin intressejd ndyttimiin
kaikkien edunmukaisilta. Yleensd niiden ennakko-oletukset
voidaan tunnistaa jo tutkimuksen tavoitteiden kuvauksissa. Tédssi
tutkimuksessa ei ennakkoon ole oletettu hegemonisia diskursseja.

Merkitykset

Kielenkaytt¢
toimintana / selonteot

Kommunikatiivisuus Kulttuurisuus

(Jokinen & Juhila 1999, 55.)
Kuvio 3. Diskurssianalyysin kolmio.

Dant (1991, 228) huomauttaa, etti tutkimuksen kohde ei ole
diskurssit tai repertuaarit vaan sosiaalinen todellisuus, joka on
my0s samalla tutkimuksen tuote. Diskurssianalyysin kehittdminen
kaipaa yhid analyyttisempaa nédkokulmaa, jolloin tutkimus-
kysymys ohjaa diskurssin mairittelyd ja rajaamista (Potter &
Wetherell 1987, 6-7; Suoninen 1997, 91-92; Fairlough 1992, 1-
4, 61-65). Diskurssianalyyttisen tutkimuksen paradigman kuvaa-
misessa on eridvid mielipiteitd siitd, siséltdiko diskurssi-
analyyttinen ldhestymistapa yhteniisii toisiaan tdydentidvid
kasityksid vai sisdltadako se myds huonosti yhteensopivia aineksia,
joille yhteistd on ldhinni tekstien ja diskursiivisten kiytintojen
tutkiminen. Esimerkiksi Tracy (1995, 200-208) kuvaa titi
ongelmaa ja jakaa diskursiivisen tutkimuksen keskustelu-
analyysiin, vuorovaikutuksen sosiolingvistiitkkaan, kriittiseen
diskurssianalyysiin ja  diskursiiviseen psykologiaan. Tissi
tutkimuksessa tukeudutaan ensisijaisesti diskurssianalyyttiseen
suuntaukseen, jota Jokinen, Juhila ja Suoninen ovat merkittavisti
kehittineet kohti metodisia ratkaisuja. Jokinen, Juhila ja Suoninen
(1999, 18) hittavit kehittdjien joukkoon myds Wahlstrémin
(1992), Jaatisen (1996} ja Hoikkalan (1993).
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Tiedon tuottamisen ehdot mifrdytyvit Jokisen ja Juhilan
(1999, 54) diskurssianalyyttisen tutkimuksen tutkimusasetelmaa
rakentavaksi kartaksi muodostetun kolmion (kuvio 3) avulla.
Kolmion kirkind ovat merkitykset, kommunikatiivisuus ja
kulttuurisuus. Jokinen ja Juhila (1999, 54-56) esittivit nelja
ulottuvuusparia, joissa merkitykset, kommunikatiivisuus ja
kulttuurisuus saavat erilaisia painotuksia, jotka kuvaavat lihinni
tutkijan metodisia valintoja (kuvio 4). Jokinen & Juhila (1999,
56) kiyttivdt kartan metaforaa kuvatessaan nditd neljid
ulottuvuusparia.

Tilanteisuus I , Kulttuurinen jatkumo
Merkitykset I | Merkityksen
tuottamisen tavat
Retorisuus : | Responsiivisuus
Kriittisyys ; | Analyyttisyys

(Jokinen & Juhila 1999, 55.)
Kuvio 4. Diskurssianalyyttisen tutkimuksen kartta.

Yksi ulottuvuuspareista on tilanteisuuden ja kulttuurisuuden
jatkumo. Sen avulla etsitdin merkitysten rakentumisen ja
rakentamisen mahdollisuuksia ja otetaan haltuun ympéristd, jossa
diskurssit tuotetaan tai toisin sanoen todellisuus rakennetaan.
Argumentointi tapahtuu aina tietyn kulttuurin sisidlld. Kulttuuriset
itsestddnselvyydet (common sense -ndkemykset) ja toisaalta
niiden viliset ristiriitaisuudet tarjoavat keskustelun aiheita ja
jannitteitd (Billig 1991, 20, 72). Niin kohdistetaan huomio
toiminnan kontekstiin ja sen moniulotteisuuteen. Konteksti on
virittimissd merkityssysteemien rakentumista (Jokinen et al.
1993, 29).

Kiytinngssd kontekstin huomioon ottamisella tarkoitetaan
sitd, ettd analysoitavaa toimintaa tarkastellaan tietyssid ajassa ja
paikassa, johon tulkintaa voidaan suhteuttaa. Jokisen et al. (1993,
29-30) mukaan hahmotellut kontekstit ovat diskurssianalyysissi
analyyttisid apuvilineitd, jotka tarkennetaan oman aineiston
erityispiirteiden mukaan. Tidssd tutkimuksessa analysoitava
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aineisto on kehystetty kohtuullisen kevyesti kliiniseen
laboratoriotoimintaan ja sen ldhitulevaisuuteen. Analysointi
tapahtuu ilman kulttuurisia ennakko-oletuksia ja siten varsinkin
analysointivaiheessa korostuu jatkumon tilanteisuus. Kulttuuri-
suus voi esiintyid aineistossa historiallisuutena ja ennakoitavien
muutosten heijastumina.

Toisena jatkumona Jokinen ja Juhila esittivit (1999, 66-76)
merkitykset ja merkitysten tuottamistavat. Siind on kyse diskurs-
sien tai tulkintarepertuaarien tunnistamisesta. Tulkintarepertuaa-
reilla Wetherell ja Potter (1992, 90) tarkoittavat kielikuvien ja
erilaisten metaforien ympdérille sijoittuvia sanojen, kisitteiden ja
kuvausten ryppditd. Niiden avulla paneudutaan diskurssin
sisdltéén ja sithen, miten sisdltd organisoituu. Kyseessd on
laadulliselle tutkimukselle tyypilliset mitid-kysymykset. Wetherell
ja Potter méidritteleviit diskurssin sosiaaliseksi kidytinnoksi. Tami
mdéritelmé siirtdd diskurssia jatkumolla merkityksen tuottamis-
tapojen suuntaan. Asetetaan miten-kysymyksid, joiden avulla
voidaan tunnistaa niitd diskursseja, joita sisiltGjen tuottamiseen
on kiytetty. (Jokinen & Juhila 1999, 70-73.) Niitd kysymyksid
voisi seurata miksi-kysymyksid. Ne vaativat miarillista aineistoa
analyysin kohteeksi (Tottd 1997, 128). Diskurssianalyysissi
merkitykset ja merkitysten tuottaminen painottuu jatkumolla
kysymyksen asettelun mukaan, mutta ei mahdollista miksi-
kysymyksia.

Merkityksid korostavat kysymykset ovat Jokisen ja Juhilan
(1999, 66) mukaan miti-kysymyksid. Kiinnostus kohdistuu
lahinnd sisdltéihin. Analyysin tavoitteena on tunnistaa, millaisia
merkityksid ihmiset ovat tuottaneet puheissaan. Tédssd tutkimuk-
sessa jo tutkimuskysymyksen perusteella painopiste on miti-
kysymyksissid. Jokinen ja Juhila korostavat, ettd kielenkiytossi
merkitykset ja niiden tuottamistavat ovat kietoutuneet toisiinsa.
Billig (1991, 23) esittdd, ettd puhe ei ole abstraktien argumenttien
esittimistd, vaan se on suostuttelua muut ndkemaéin asiat samoin
kuin itse. Jos hyviksytidn timd Billigin nikemys, kyse on aina
jossain méiirin myds miten-kysymyksistd. Sosiaalinen todellisuus
voidaan ndhdd merkityssysteemien kirjona tai erilaisten
diskurssien pelikenttdnid. Diskurssianalyysiin = sisédltyy oletus
useiden rinnakkaisten ja keskendin kilpailevien diskurssien
olemassaolosta (Jokinen et al. 1993, 24).
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Miten-kysymykset liittyvit kiintedsti kommunikatiivisuuteen
ja vuorovaikutuksellisuuteen osana sosiaalisen todellisuuden
rakentumista. Merkitykset argumentoidaan tosina ja tuotetaan
siten, ettii toinen voi ne vastaanottaa. Merkitysten tuottaminen
tapahtuu eri tavoin, mutta aina suhteessa ympéardivadan kulttuuriin,
maailmaan ja osana ihmisten vilistd vuorovaikutusta (Jokinen &
Juhila 1999, 66-73). Miten-kysymysten avulla voidaan tutkia
my0Os vuorovaikutusprosessia, sitd miten yhteistd sosiaalista
todellisuutta rakennetaan. Tamén tutkimuksen aineiston analy-
soinnin ensimmdisessd vaiheessa painottuvat mitd-kysymykset,
joiden avulla puhe luokitellaan selontekojen sisillon tunnistamista
ja kuvaamista varten. Téssé tulevaisuusorientoituneessa tutkimuk-
sessa tulevaisuudenkuvia analysoimalla miten-kysymysten avulla
nimetidn ja kuvataan tulevaisuusdiskursseja. Miten-kysymyksilld
pyritdidn tavoittamaan myds kommunikatiivisuutta, vaikka tdmén
tutkimuksen tavoite ei olekaan vuorovaikutusprosessien kuvaa-
minen merkitysten tuottamistapojen erittelemiseksi.

Merkityksien konstruoiminen kieltdi kiyttaen tapahtuu
enemmin tai vihemmin tarkasti suhteessa kielen ulkoiseen
maailmaan (Leiwo & Pietikdinen 1998, 103). Billig (1987)
korostaa puhuja-yleisGsuhdetta ja asettaa puhujan itsensd myos
yleison asemaan. Puhuja voi esittid omiin argumentteihin vasta-
argumentteja, esimerkiksi ottamalla esille uusia nikokohtia,
“toisaalta...”. Perimmiinen tarkoitus voi olla joskus myés itsen
vakuuttaminen. Téssd tutkimuksessa se voi tarkoittaa puhujan
omien vathtoehtoisten tulevaisuudenkuvien vakuuttelua, mikd voi
ilmetd kannanottojen toistoina tai suorina kysymyksind.
Tavoitteena on yleensid suostutella muut nikemién asiat samoin
kuin itse. Billigin (1991, 20) mukaan se tapahtuu aina tietyn
kulttuurin sisalla.

Kolmantena ulottuvuutena diskurssianalyyttisessid  ldhes-
tymistavassa kuvataan jatkumoa reforisuus ja responsiivisuus.
Jokisen ja Juhilan (1999, 77) mukaan se kiinnittyy voimakkaasti
tilanteisuuden tutkimiseen ja antaa tarkempia tySkaluja analyysin
tekemiseen. Retorisuutta tutkittaessa keskitytddn niihin tapoihin,
joilla tiettyjid merkityksid tai sosiaalisen todellisuuden versioita
“ajetaan”. Karvonen (1999) luonnehtiikin retoriikkaa perustele-
misen, vakuuttamisen, suostuttelun ja oikeassa valossa esittimi-
sen taidoksi. Retorisuuteen liittyy pyrkimys saada ihmiset
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nikemiin asiat tietylld tavalla (vrt. Fairclough 1989). Respon-
siivisessa otteessa huomio kiinnittyy sithen, miten ihmiset
yvhdessii tuottavat merkityksid. Keskustelijat reagoivat toistensa
puheenvuoroithin ja rakentavat siten tietynlaista sosiaalista
todellisuutta.

Responsivisuudessa on kyse vuorovaikutustilanteen vasta-
vuoroisuudesta, miten toimijat reagoivat toistensa argumentteihin
ja vasta-argumentteihin ja rakentavat yhdessi sosiaalista
todellisuutta. (Jokinen & Juhila 1999, 77.) Jatkumolla voidaan
ndhdid yhteys Palosen ja Summan (1996, 11) argumentoinnin
tutkimuksen painotusten kuvaukseen. Retoriseen suuntaan
mentiessid painottuvat erilaiset retoriset keinot merkityksien
vakuuttavuuden ldhteend. Formaaliseen suuntaan painottuvana
kysymys on argumenttien pitevyyden tutkimisesta tai arvioi-
misesta, mikd diskurssianalyyttiseen viitekehykseen tuotuna
sisdltid responsiivisuuden. Tidssd tutkimuksessa vakuuttelu ja
suostuttelu, jolla ajetaan omia kannanottoja yleisesti hyviksyt-
taviksi, ovat retorisuus-responsiivisuusjatkumolla ldhempina
retorisuutta, mutta responsiivisuus tulee esiin erikoisesti ryhma-
keskusteluissa, joissa ilmenee selvdi vastavuoroisuutta reagoin-
tina esitettyihin argumentteihin. Vertaillaan ja pyydetddn lisa-
argumentteja sekd esitetddn vastapainoksi omia nikemyksii.

Neljintenid ulottuvuutena Jokinen ja Juhila (1999, 85-90)
esittavit jatkumon kriittinen ja analyyttinen. Puheenvuorona
diskurssianalyyttinen tutkimus voi olla kriittinen tai analyyttinen
riippuen siitd, mihin keskusteluun tutkimuksella halutaan
osallistua ja mille yleisélle se halutaan ensisijaisesti suunnata
(Jokinen & Juhila 1999, 86) eli millainen puheenvuoro téissi
tutkimuksessa halutaan tuottaa kliinisesti laboratoriotoiminnasta
ja sen tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksista.

Kriittisen diskurssianalyysin edustajia ovat muun muassa
Michel Foucault (1981, 1982), Norman Fairclough (1989, 1992,
1997) ja lan Parker (1992). Analyyttisen diskurssianalyysin
edustajia mm. Jonatan Potter (1996) ja Derek Edwards (1997).
Tutkijoiden luokittelu néihin ryhmiin ei ole kovin antoisaa, silld
sama tutkija voi tehdd sekd kriittisti ettd analyyttistid
diskurssianalyysid riippuen mihin keskusteluun tutkimustehtdvi
osallistaa tutkijan. Kriittisen diskurssianalyysin  edustajan
tutkimustehtivind on niiden kielellisten kéytintGjen tarkastelu,
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joilla oikeutetaan ja yllidpidetddn oletusta joidenkin alistus-
suhteiden olemassaolosta. Diskurssianalyysi ei silloin ole vain
tutkimusmetodi, vaan myds viline muutosten ajamisessa.
Kriittisyys voi sisaltdd kiytinnon yhteiskunnallisten funktioiden
ja seurauksien pohdintaa. Puhutaan ideologisista kidytinnoistd,
vallasta, hegemonisista diskursseista ja vaiennetuista H#nistd.
Kulttuuri ymmarretiin  kriittisessd  diskurssianalyysissd usein
aineistoa kehystiaviksi, laajaksi valta- ja alistussuhteiden lépiise-
miksi kontekstiksi. (Esim. Althusser 1971; Foucault 1981; 1982.)

Analyyttinen diskurssianalyysi perustuu aineistoldhtdisyyden
korostamiseen tavoitteena sosiaalisen todellisuuden yksityis-
kohtainen erittely, kun kriittinen diskurssianalyysi voi asettaa
tavoitteeksi poleemisen puheenvuoron suhteessa vallitsevaan
sosiaaliseen jirjestykseen. Analyyttisen diskurssianalyysin edus-
tajan tutkimustehtivissi ei ole etukiteisoletuksia joidenkin valta-
rakenteiden olemassaolosta tai luonteesta.

Jokinen ja Juhila (1999, 85-90) korostavat analysoinnin
lahtkohdaksi diskurssianalyysin monipuolista kédyttéd, eivétki
pidd kriittistd ja analyyttistd diskurssianalyysid toisiaan pois-
sulkevina. On mahdollista my6s molempien nikékulmien esiinty-
minen samassa tutkimuksessa. Kriittinen ja analyyttinen sijaitsee
samalla jatkumolla. Tutkimuksen lihtékohdat ja kysymyksen
asettelu ratkaisevat sijoittumisen talld jatkumolla. T#ssd kuvai-
levassa tutkimuksessa painottuu analyyttisyys tehtyjen valintojen
perusteella.

Edelld esitetyn diskurssianalyyttisen tutkimuksen kartan
(Jokinen & Juhila 1999, 55) perusteella tdssd tutkimuksessa
painotuksia kuvaavat tilanteisuus, merkityksen tuotantotavat,
responsiivisuus ja analyyttisyys. Tiassidkin tutkimuksessa tirked
diskurssianalyyttinen ldhtdoletus on, etti kielenkdytto rakentaa
sosiaalista todellisuutta (vrt. Jokinen et al. 1993, 17). Koska
varsinaisia metodisia ohjeita diskurssianalyysii varten ei ole,
tiedon tuottamisen ehdot tiytyy joka kerta ratkaista tutkimus-
kohtaisesti. Tdssd tutkimuksessa diskurssianalyysi on tutkimus-
menetelmin asemassa. Sitd kédytetddn aineiston statuksellisen ja
sisilldllisen nikokulman esille saamiseksi. Statuksellinen
ndkokulma luokittaa selonteoista tehtyjd havaintoja kiyttGaseman
perusteella. Siséllon luokittaminen tekstuaalisesti on mielekéistad
sen jdlkeen, kun aineisto on ensin luokiteltu statuksellisesti (vrt.
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Potter & Wetherell 1987.) Tassid tutkimuksessa mitd-kysymykset
auttavat tutkijaa identifioimaan merkityssysteemeji ja tulkitse-
maan kielenkidytén seurauksia. Miten-kysymykset antavat tutki-
jalle vastauksia muodon analyysissd. Niiden avulla tarkastellaan
diskurssien tuottamista ja kédyttGtapoja. (Vrt. Jokinen 1993.)

2.4 Delfoi-menetelmai tulevaisuudenkuvien tutkimuksessa

Delfoi-menetelmd on paljon kaytetty asiantuntijametodi
tulevaisuudentutkimuksessa. Nykyisin sen ensisijainen tarkoitus
on 16ytdd tulevaa kehitystd koskevia relevantteja argumentteja
(Kuusi 1999, 77). Kiinnostuksen herittijinid delfoi-menetelmiin
pidetdéin Gordonin ja Helmerin vuonna 1964 ilmestynytti
tutkimusta tulevaisuuden teknologian kehityksesti. Kuusen
(1993, 135-137) mukaan kyseisen tutkimuksen tulokset antavat
perspektiivid nykyisten tutkimustulosten arvioinnille ja siten ne
ovat paljon siteerattuja. Menetelmikirjoituksillaan Linstone ja
Turoff (1975) ovat tulleet klassikoiksi. Heidén ldhtGkohtanaan oli
kehittdd aivorithityoskentelyd. He luonnehtivat delfoi-menetelméaa
strukturointimenetelmiksi ja viestintdprosessiksi, joilla voidaan
auttaa yksiloiden muodostamaa ryhmii kokonaisuutena kisittele-
miin monisyisid ongelmia.

Varsinkin varhaisen delfoi-menetelmin luotettavuutta on
kritisoitu paljon (Sackman 1975; Asplund 1979). Kritiikin ldpi
kidyneend delfoi-menetelmd on vakiintunut tulevaisuuden-
tutkimuksen kiyttiamiin menetelmiin (mm. W. Bell 1997). Delfoi-
menetelmdd voidaan kiyttdd varsinkin silloin, kun tutkimus-
ongelma on vaikeasti rajattavissa (Mannermaa 1996). Sitd
voidaan toteuttaa hyvin erilaisin periaattein, mutta tyypillistd on
asiantuntijoiden kiiyttd, monivaiheinen aineiston keruu, vastaajien
anonymiteetti ja tutkijan palaute tutkimuksen kohdejoukolle.
Tavoitteena on jirjestelmaillinen asiantuntijakeskustelu, johon
osallistujat valitaan aiheesta riippuen ja he muodostavat asian-
tuntijaryhmin. Sitd voidaan kutsua myos asiantuntijapaneeliksi.
(Kuusi 1993, 135.)

Delfoi-menetelméddan kuuluu olennaisesti monivaiheinen
aineiston keruu ja analysointi. Perinteisesti se on kdynnistynyt
asiantuntijoille kohdistetulla postikyselylld. Ensimmaéisen vaiheen
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onnistuminen on koko tutkimuksen kannalta erittain merkittavi.
Hyvien, tutkimusta eteenpidin vievien kysymysten tekeminen,
kyselylomakkeen muotoilu ja lomakkeen esitestaus ovat delfoi-
menetelméssid yhtd tirkeitd kuin kyselytutkimuksessa yleensi.
Kysymykset ja viitteet heijastavat tekijoiden tietoa ja kulttuurista
taustaa sekd subjektiivisia vinoumia. Kyselytutkimuksista tutut
heikkoudet esiintyvit nidin myds delfoi-tutkimuksen ensimmii-
sessi vaitheessa. (Mannermaa 1993, 133.)

Delfoi-menetelmissi anonymiteetti on perinteisesi tarkoit-
tanut sitd, ettd tutkimukseen osallistuvat eivit tiedd ainakaan
ennen tutkimuksen raportointia, ketki muut ovat tutkimuksen
asiantuntijoina paneelissa. Anonymiteetin periaate on ainakin
kahdessa merkityksessd nadhty tdrkedksi. 1) Kannanotot viitteleviit
keskenidn, ei niiden esittdjit ja 2) palautteessa kannanottoja ja
2002, 217.) Mielipiteet esitetddn toisista tietiméttd, kaikilla
osallistujilla on samanlainen dinivalta, eikd vahvojen persoonal-
lisuuksien vaikutus korostu liitkaa lopputuloksessa (Williams &
Webb 1994).

Yhtend delfoi-menetelmiin kriittisend kohtana pidetdiin juuri
asiantuntijoiden valintaa. Kaivo-ojan ja Kuusen (1997) mukaan
yleensii tavoitteena on, etti asiantuntijat edustavat tutkittavan
athepiirin kehittijayhteiséd. My0Os sivuavan alan asiantuntijoiden
mukanaolo voi olla tirkedd, jotta saadaan tietoa monesta
nikokulmasta. Tassi tutkimuksessa on noudatettu titd periaatetta
laboratorioalan asiantuntijoiden valinnassa. On vaikea sanoa,
kenen asiantuntemus on tutkimukseen riittivi. Tédrkedd on, ettd
ensimmaiisen vaiheen osallistujat ovat ympéristédan tarkkailevia
ja tunnistavat mahdollisia muutoksia.

Delfoi-paneelissa kiytettdvien asiantuntijoiden méiirid on
pohtinut muun muassa Sneck (2002, B 14). Hian esittidd, ettid
tirkeimpi kuin asiantuntijoiden lukumiidri, on paneelin
asiantuntijuuden riittivyys suhteessa kysymyksen asetteluun.
Sneck perustelee asiantuntijoiden kéyttdd siten, ettd optimaalinen
asiantuntijoiden joukko on silloin, kun asiantuntijoiden lisdys ei
sanottavasti muuta paneelissa asiantuntemuksen méairii. Jarkevin
kokoinen asiantuntijoiden joukko on maksimissaan 20-30
henked. Mikili lisaamalld titd joukkoa asiantuntemus kasvaa
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oleellisesti, hiin luonnehtii tutkittavaa kohdetta liian laajaksi.
(Sneck 2002, B 14.)

Delfoi-kierrosten toistamisella on tavoiteltu konsensusta.
Siihen piidsemiseksi pudotettiin pois yksittidiset kannanotot. Kuusi
(2000, 112) pitda tirkeimpénéd uudistuksena konsensusvaatimuk-
sesta luopumista. Jo 1970-luvulla Turoff (1975) esitti
konsensuspyrkimykset delfoi-menetelmén heikkoudeksi ja kehitti
niin sanotun policy-delfoin, jossa pikemminkin tavoitteena on
nostaa nikemyserot tarkastelun kohteeksi. Tiastd huolimatta
esimerkiksi Millet ja Honton ovat vield 1991 korostaneet
pyrkimysté yksimielisyyteen.

Kuusi (2002, 213) esittidd, ettd delfoi-managerin viitteiden
muotoilussa on hedelmillisempadid etsid niitd ndkokohtia, joissa
panelistit osoittavat eniten erimielisyyttd. Sackman (1975, 22) on
esittinyt  kritiitkissddn  nidkemyksensd  tiydelliseen  yksi-
mielisyyteen pddsemisen mahdollisuudesta. Silld on yhteys asian-
tuntijapaneelin  kokoamisperusteisiin. Mitd homogeenisempi
ryhmi, sen todennidkoisemmin voidaan saada tulokseksi keski-
arvoja, jotka kertovat vain ryhmin samanmielisyydestd. Asian-
tuntijoiden mielipiteistd laskettua keskiarvoa osoittavaa tietoa
tulevaisuudesta ei voida pitdd automaattisesti asiantuntevimpana.
Keskiarvojen, moodien tai mediaanien kiytté on osoittautunut
vikindiseksi ja todennikdinen seuraus niiden kiytdstd on
informaation hukkaaminen (Turoff & Hiltz 1996, 56). Esi-
merkiksi tdssd tutkimuksessa se tarkoittaisi yhdenmukaista
puhetta tulevaisuudesta eli kirjistetysti paluuta nikemykseen
yhdesti ennalta mi4riteltdvista tulevaisuudesta.

Argumentoiva delfoi

Kuusi on kehittinyt teknologian mahdollisuuksia selvittineiden
tutkimustensa pohjalta vuosien 1987 ja 1999 vilisend aikana
argumentoivan delfoi-menetemidn. Se perustuu ldhinnid edelld
kuvattuun Policy delphoi -menetelméin. Argumentioiva delfoi-
menetelméd on Kuusen (2000, 119) mukaan parhaimmillaan, kun
tutkimuskohde on rajattu ja on voitu esittdé selked ongelma, johon
haetaan ratkaisuja. Asiantuntijoiden kiyttdé otetaan uudenlaiseen
tarkasteluun. Ennakointitutkimuksissa yleensi asiantuntijoiksi on
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kutsuttu tai valittu henkilditd, jotka ovat tunnustettuja “alan
asiantuntijoita”. Heidit on valtuutettu sen perusteella esiintymiin
paneelissa parhaina mahdollisina asiantuntijoina. Asiantuntijat
esittavit usein eksperttivtensd antamin valtuuksin delfoin
ensimmaiisessd vaiheessa viitteitd, jotka jdavdt perustelemat-
tomiksi. Kuusi nimedd téllaiset perustelemattomat asiantuntija-
tietona esitetyt viitteet proxy-argumenteiksi. Niilld ei sinidnsi ole
totuusarvoa, mutta niihin liitetdfin oletus, ettd niiden esittéjdlld on
proxy-argumenttinsa tueksi todellisia argumentteja ja asian-
tuntemusta. (Kuusi 1999, 62-83; ks. my&s Sneck 2002, B 12-13.)

Kuusen argumentoivan delfoi-menetelmiin keskeinen tavoite
on avata niitd proxy-argumentteja eli tutkia systemaattisesti
’loytyyko niiden takaa mitddn”, vai onko kyse mahdollisesti
toiveajattelusta, pessimismisti tai jopa pyrkimyksesti harhauttaa.
Panelistien tirkein ominaisuus on tuottaa valideja ja relevantteja
argumentteja (Kuusi 1999, 82). Yleisend tavoitteena delfoi-
menetelmin kiytossd on hakea mahdollisimman perusteltuja
kannanottoja asiantuntijaryhmaissid (Kuusi 2000, 121; Kaivo-oja
2000, 8). Tassd tutkimuksessa kiytettyd delfoi-menetelmiid voi-
daan luonnehtia argumentoivaksi, vaikka diskurssianalyyttinen
lahestymistapa erottaa sen Kuusen kiyttimistd delfoi-menetel-
mdstd. Tidssd tutkimuksessa proxy-argumentteja nimitetdin
viitteiksi.

Viitteisiin liittyvien epikohtien haltuun saamiseksi argumen-
toivassa delfoi-menetelméssd on siirrytty kéyttdmédn posti-
kyselyn asemesta joustavampia menettelyjd. Tutkimus voidaan
kdynnistdd haastatteluin, pyytamailld osallistujilta tiivistd kirjal-
lista tuotetta ongelman rajaamiseksi tai esimerkiksi maidrittele-
miidn kirjallisesti jokin tutkimuksen kannalta keskeinen Kiisite.
Laadulliselle tutkimuksella tyypillisesti paneelia voidaan myds
tiydentdd saatujen arviointien perusteella. Toisella kierroksella
tyypillisimmillidin asiantuntijoille tiedotetaan ensimmdisen kier-
roksen vastaukset. Sen perusteella osallistujat uusivat vastauk-
sensa, joko muuttamalla sen ryhmén enemmist6id vastaavaksi tai
pitdytymilld kannassaan ja perustelemalla eridvit mielipiteensd.
Delfoi-menetelmén yksi perusperiaate on, etti asiantuntijoiden
tulevaisuutta koskevia Kkésityksii ei hyviksytd sellaisenaan
perustelematta. Seuraavat delfoi-kierrokset ovat samansuuntaisia.
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Yleensd kannanotot ldhenevit toisiaan, vaikka tuloksiin jdd
erimielisyyksid. (Mannermaa 1993, 134.)

Kuusi (2002, 219) esittdid myOs osittain ongelmalliseksi
kisityksia tai tukea kisityksid, jotka eivit vastaa omaa julki-
suuskuvaa. Se mahdollistaa my0s perittomilta tuntuvan argumen-
tin kohdistamisen viiridin henkiloén. Kuusi korostaakin delfoi-
anonymiteettivaatimus  kohdennetaan  vain  argumentointi-
vaiheeseen. Se on tyypillisimmin toinen delfoi-kierros. Asian-
tuntijoiden tietoisuus “keiden kanssa he keskustelevat”, voi toimia
motivointikeinonakin. (Kuusi 2002, 206, 219.)

Usein aineiston keruuvaiheessa voidaan antaa anonymi-
teettiin liittyvid lupauksia, joita on luonnollisesti noudatettava.
Argumentoivassa delfoi-menetelmissi e1 korosteta anonymiteetin
tarkeyttd tutkimuksen lidhtokohtana. Ensimmiisessd vaiheessa
tutkimuksen taustatieto voidaan koota haastatteluin tai pyydetiin
panelisteilta muuta aineistoon liittyvdd materiaalia tai jopa
jarjestetidn viittely. Delfoi-manageri tiivistdd saadun aineiston
esimerkiksi viitettd tukeviin ja vastustaviin nidkokohtiin, joita
panelistit arvioivat toisella kierroksella kirjallisesti anonyymeind.
(Kuusi 2000, 121.)

Perinteisesti  delfoi-menetelmid on ollut kvantitatiivinen
menetelmd, johon on usein liitetty ristivaikutusanalyysi. Sen
avulla seurataan ilmididen toisistaan riippumattomuutta eli
yksittdisen muuttujan eri tulevaisuudentilojen suhdetta muiden
muuttyjien tulevaisuudentiloihin  (Seppidld & Kuusi 1993).
Nykyisin delfoi-menetelméi pidetiin enimmékseen uutta tietoa
tuottavana. Samoin kuin diskurssianalyysissd tavoitteena on
tuottaa tutkimusongelman ohjaamana merkityksellisti asian-
tuntijoiden argumentteihin ja vasta-argumentteihin perustuvaa
tietoa. (Kuusi 2000, 113; Sneck 2002, B 9.)

Nykyisin on my0s jidfinyt jossain mdadrin taka-alalle delfoi-
menetelmén etuna pidetty hyva soveltuvuus taite- tai kddnne-
pisteiden 10ytdmiseen tai ajoittamiseen. Delfoi-menetelméd
pidetdén lihinnd asiantuntijatietoa jalostavana. Sen kohteena voi
olla laajat kansainviliset intressit, joita toteutetaan barometrein.
Niilld pyritddn tavoittamaan ihmisten luovia ja tavoitteellisia
ratkaisuja, joita ne analyyttiset menetelmit, jotka perustuvat
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menneisyyden ja nykyisyyden perusteella tehtiviin numeerisiin
ennusteisiin, eivit valttimittd tavoita (Mienpdd 1993, 170).
Samoin menetelmin avulla voidaan havaita yksittdisten ajatteli-
joiden tulevaisuudenkuvia ja saada ne suuremman joukon
arvioitavaksi.

Delfoi-menetelmén kritiikki on kohdistunut myds tyypil-
lisesti inhimillisyyteen liittyviin ilmitihin. [hmiset yleensd suh-
tautuvat positiivisemmin asioihin, jotka ovat kaukana tulevai-
suudessa. Heilld on tapana luottaa positiivisiin ennusteisiin ja
ennakoida niiden toteutuminen aikaisemmaksi kuin negatiivisia
vaikutuksia mukanaan tuovat. Mannermaa (1991, 135) kayttidd
tastd 1lmiostd diskonttauksen kisitettd. Yleensd ihmiset kuvitte-
levat tulevaisuutta nykyisyyden kriteerein ja lihimenneisyydelle
annetaan huomattavasti suurempi arvo kuin kauempana
menneisyydessd tapahtuneilla asioille tulevaisuuden arvioinnissa
(Mannermaa 1991, 135). Tassi tutkimuksessa niilla tekijoilld voi
olla merkitystid, koska oman toiminta-alueen arviointiin liittyy
aina muutoksen pelkoa ja kysymyksii siitd, mikd on oma asema
muutoksessa (Haveri & Majoinen 2000, 28).

Delfoi-menetelmiikin voidaan luonnehtia lihestymistavaksi,
koska siitd on olemassa useita muunnoksia. Kuusi (1993, 135) on
esittinyt kriteerit, jotka kidytetyn menetelmin tulisi tiyttidd, etti
siti voildaan kutsua delfoi-menetelmiksi. 1) Tutkimusta varten
pitdd muodostaa asiantuntijaryvhmi tai -paneeli. Asiantuntijat
muotoilevat kantansa tutkimusta tekeville kukin erikseen.
Ensimmainen kierros voi vaihdella suuresti. 2) Asiantuntijoille
vélitetdin anonyymisti ja tyypillisesti kirjallisesti tietoja toisten
kannanotoista ja niiden perusteluista. 3) Asiantuntijoilla on
mahdollisuus muuttaa kannanottojaan esitetyn aineiston perus-
teella, mutta yksimielisyys ei ole tavoite.

Tamin tutkimuksen delfoi-menetelmédn sovellus on ldhinnd
argumentaatiodelfoi. Vaikka tutkimuksen delfoi-paneelit oli koot-
tu laboratorioalan asiantuntijoista, osallistujat olivat er1 koulutuk-
sen saaneita ja erityyppistd laboratoriotoimintaa edustavia henki-
16itd. Aineiston keruu kdynnistyi argumentaatiodelfoille tyypilli-
sesti. Perinteinen delfoi-kierrokset aloittava postikysely korvattiin
laboratorioalan  asiantuntijoiden nauhoitetuilla  pienryhmaé-
keskusteluilla, joiden tuloksena tutkija sai asiantuntijoiden
tulevaisuuspuhetta  tutkimustehtiivin =~ rajaamiseksi.  Téassa
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tutkimuksessa tutkijan mielenkiinto kohdistuu juuri niihin
kannanottoihin, joithin asiantuntijat esittivit nikemyseroja.
Anonymiteettia tutkija ei ole toteuttanut tdssd tutkimuksessa sen
tiukassa merkityksessid Esimerkiksi informaatiota varten kaikki
osallistujat kutsuttiin samaan tilaan. Delfoi-kierrokset aloittanei-
den pienryhmikeskustelujen jilkeen kannanotot ovat tapahtuneet
anonyymisti. Asiantuntijoilla oli myds mahdollisuus muuttaa
kannanottojaan ja esittiid lisiargumenttejaan valintojensa puolesta
sen jilkeen, kun olivat tutustuneet muiden panelistien nikemyk-
siin. Tutkijan tavoitteena ei ollut kuitenkaan konsensuksen aikaan
saaminen, vaan pikemminkin samantyyppisen asetelman rakenta-
minen kuin diskurssianalyysissd yleensi. Siini asiantuntijat ajavat
omaa todellisuuttaan lisdargumentein tai muuttavat kantaa
vakuuttuneina muiden osallistujien esittimistd argumentista.

2.5 Tulevaisuusdiskurssien muodostuminen

Tassd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on kliinisen
laboratoriotoiminnan lihitulevaisuus. Yksi mahdollisuus olisi
kiasitelli koko tutkimusta ja sen tuloksia yhtend diskurssina,
tulevaisuusdiskurssina, analysoimalla asiantuntijoiden selontekoja
ja kuvaamalla niiden avulla kliinisen laboratoriotoiminnan léhi-
tulevaisuuden koko diskurssiivista kenttdd. Tutkijan tavoitteena
on kuitenkin tunnistaa asiantuntijoiden selonteoista diskurssi-
analyyttisesti  tulevaisuudenkuvia, jotka ilmentivit asian-
tuntijoiden tulevaisuusajattelua. Tulevaisuudenkuvat vaikuttavat
nykyisyydessi ja ovat siten myds motivaatiotekijoitda (Inayatullah
1993). Kvalifikaatiovaatimukseksi muutettuna kyseessd on
kouluttautumisen ja muutoksiin varautumisen tuloksena syntyvi
tulevaisuusvalmius.

Tutkimuskysymysten muotoilu vaikuttaa osaltaan tutkimuk-
sen painotuksiin. Tulevaisuusviitteet ja niiden perustelut
konstruoivat vaihtoehtoisia tulevaisuudenkuvia, joiden ohjaamana
ithmiselli on mahdollisuus vaikuttaa tulevaisuuteen omalla
toiminnallaan. Téssi tutkimuksessa se on puhuttua tai kirjoitettua
puhetta, joka analysointia varten on muutettu kokonaisuudessaan
kirjoitetuksi. Rubinin (2002, 796) mukaan “kun tulkinnat,
uskomukset tai kisitykset kohdistuvat johonkin tulevaisuudessa
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tapahtuvaan asiaan tai ilmiddén, voidaan puhua tulevaisuuden-
kuvista”. Tulevaisuudenkuvien diskursiivinen tuottaminen voi
tapahtua delfoi-menetelmillikin edelli kuvatun tyyppiseni
vakuuttelevana ja suostuttelevana puheena.

Tulevaisuudenkuvien esiin saamiseksi tissd tutkimuksessa
kiytetddn tulevaisuudentutkimukselle tyypillistd delfoi-menetel-
mii. Tutkijan prosessoinnin tuloksena nimetyt tulevaisuusdis-
kurssit ovat diskurssijoukko, joihin tukeutuen voidaan ennakoida
kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuuden kvalifikaatioita ja
kvalifikaatiovaatimuksia. Koska tissd tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita siitd, millaisia tulevaisuusdiskursseja asiantuntijat
kayttivit tuottaessaan tulevaisuudenkuviensa ohjaamia selon-
tekoja, tutkija painottaa ensisijaisesti diskurssien moni-
muotoisuutta. Metodinen kehys on rakennettu sellaiseksi, ettd
tutkija pystyy diskurssiivista analyysid kéyttden toteuttamaan
tutkimustehtidvin.

Seki diskurssianalyysia ettd delfoi-menetelmid voidaan pitdd
tassd tutkimuksessa kvalitatiivista tietoa tuottavina. Molemmat
lahestymistavat on konstruoitu palvelemaan tdmin tutkimuksen
tarpeita. Delfoi-menetelmiille tyypillinen monivaiheisuus sisiltda
samantyyppisen lihestymisen kuin diskurssianalyysi. Delfoi-
menetelméd on rvhmikommunikaatiotekniikka, jossa asiantuntijat
ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa yleensd kirjallisesti.
Asiantuntijat oftavat kantaa niin omiin kuin muiden aiemmin
esittdmiin nidkemyksiin ja niiden perusteluthin. Kannanottoja
muutetaan vakuuttuneina toisten esittimistd perusteluista. Omia
nikemyksid pyritiin vahvistamaan esittdmaillad lisiargumentteja ja
siten suostuttelemaan yleiso, eli muut paneelin asiantuntijat, oman
nikemyksen taakse. Delfoi-menetelmiissi se tapahtuu eri kierros-
ten aikana, kun tutkimuksen kohdejoukko saa nihtidviksi aikai-
sempien kierrosten materiaalin. Usein materiaalia tyOstetdin
ennen seuraavaa delfoi-kierrosta. Tassd tutkimuksessa toisen
kierroksen aineistonkeruulomakkeella (liite 9) saatu materiaali
kootaan uudeksi aineistonkeruulomakkeeksi (liite 10), jossa omaa
nikemystd voidaan muuttaa esimerkiksi vaihtamalla toden-
nidkoisyysarviota tai tarkentaa perusteluja esittdmilld lisa-
argumentteja oman kannanoton vahvistamiseksi.

Tassd tutkimuksessa analysoidaan diskursiivisesti myos
delfoi-menetelmilld tuotettu kirjallinen materiaali eli aineiston
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keruulomakkeen (liite 8) viitteisiin esitetyt perustelut. Aineistoa
el ole tyOstetty, vaan se on jitetty diskursiiviselle analyysille
otolliseksi raakamateriaaliksi. Tulevaisuudentutkimuksen kiytta-
mi delfoi-menetelmikin voidaan liittdd sosiaalista todellisuutta
konstruoivaksi ldhestymistavaksi. Nidin timin tutkimuksen
metodologinen tausta on myds delfoi-menetelméin osalta
sosiaalinen konstruktionismi. Keskusteluaineistojen analyysin
tuloksena syntyneitd tulevaisuudenkuvia arvioidaan niistd
esitettyjen viitteiden avulla timén tutkimuksen delfoi-1 ja -2-
kierroksella. Téssi tutkimuksessa viitteet ovat delfoi-0-kierroksen
tulevaisuudenkuvien ja tutkijan esiymméirryksen perusteella
oikeutettuja  viitteitd. Niilli ei ole totuusarvoa sinédnsi.
Esimerkiksi aineistonkeruulomakkeen viite, “keskuslaboratorion
ulkopuolella tehtéivien analyysien osuus kasvaa tulevaisuudessa”,
el sindnsd lisdd lukijan tietoa, koska se ei sisdlli perustelua
viitteelle, mutta se pitdi sisdlld oletuksen, ettd viitteen takana on
asiantuntijan tietoa, jonka perusteella viite voidaan esittédi.
Niiden esitettyjen viitteiden avaamiseksi pyydetddn asian-
tuntijoiden kannanottoja ja perusteluja.

Aineistoa luetaan siten, ettd haetaan eri vaihtoehtoja
analyysille ja pyrkimyksend on kliinisen laboratoriotoiminnan
sosiaalisen todellisuuden mahdollisimman yksityiskohtainen
erittely. Analyysissd ei tartuta vain nikemyksiin, jotka
vahvistavat tutkijan esiymmirrystd. (Vrt. Wetherell & Potter
1992, 70-71.) Tutkimuksen onnistumisen kannalta on olennaista
asiantuntijoiden sitoutuneisuus delfoi-kierroksille ja siten
tuottamaan tulevaisuuspuhetta analysoitavaksi. Suuri  joukko
erilaisia mahdollisuuksia edellyttdi, ettd kiytettivii menetelmii
koskevat valinnat perustellaan tapauskohtaisesti.

2.6 Tutkimuksen kulku ja luotettavuuden arviointi

Tamidn tutkimuksen aineisto on kerdtty 2.1.1999-31.10.2000
toteutetussa ESR-projektissa  Laboratorioalan  kvalifikaatio-
vaatimukset. Kyseisen hankkeen keskeisin tavoite oli analyysi-
menetelmin kehittiminen tyoelimissd tapahtuvien muutosten
ennakointia ja taydennyskoulutustarpeen kartoittamista varten.
(Alatolonen  2000.) Delfoi-0-kierroksen jidlkeen  sovittiin
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opetusministerion edustajan kanssa projektiaineiston kiytti-
misestd vaitdstutkimuksen materiaalina. Asiasta tiedotettiin myos
projektin kohderyhmiille.

Aineiston keruu tapahtui delfoi-menetelmille tyypillisesti
monessa vaiheessa. Asiantuntijapaneeliin kutsuttiin henkilitd,
joiden tehtdvidalue on yhteydessd terveysalan laboratorio-
toimintaan tai laboratorioalan koulutukseen. N&in haluttiin
varmistaa, ettd kliinisen laboratoriotoiminnan ja koulutuksen
lahialueiden edustajat ovat kattavasti mukana paneelissa. Delfoi-
kierrosten kuvausten yhteydessid kuvataan myds kierroksen
asiantuntijat. Téssi tutkimuksessa asiantuntijatieto on ldhinni niin
sanottua tekijin tietoa. Tutkimuksesta on tietoisesti jétetty
ulkopuolelle varsinaiset palvelujen kayttéjat.

Tutkijan intressi | Vaihe Metodi Tulokset Tulkinta
tutkimuk-
sessa
1. Tybeldaméssa [DELFOI-0 |Asiantuntija- Mahdolliset kliinisen
fapahtuvia keskustelujen laboratoriotoiminnan | Laboratoricalan
muutoksia laadullinen tulevaisuudenkuvat | tulevaisuus-
analyysi A, B, C (luku 4) diskurssit
2. Arviointi DELFOI-1 |A, B, C-alueiden [Todennakdisyyksid |tulevaisuuden
tulevaisuuden- kehityssuuntien | perusteluineen kvalifikaatioiden
kuvien arviointi mahdollisille ja kvalifikaatio-
osuvuudesta kehityssuunnille A, | vaatimusten
B, C (luku 5) kuvaajina
3. Arvio DELFOI-2 |Todennadkdisyyk- | Tulevaisuuden-
tulevaisuuden sien ja niiden kuvien konsensus-
kehityssuuntien perustelujen aste ja
konsensuksesta laadullinen ja tulevaisuudenkuvien
sisdllollisesti ja méaérallinen arviointi
gjallisesti arviointi A, B, C (luku 5)

Kuvio 5. Tutkimuksen intressit.

Kuviossa 5 on esitetty tutkimuksen intressit eli tutkijan tavoitteet
tutkimuksen eri vaiheissa ja kiytetyt menetelmédt sekd kunkin
tutkimuksen vaiheen tavoitteen tulokset. Tulosten sovellukset
kohdentuvat kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuuden kvalifi-
kaatioihin ja kvalifikaatiovaatimuksiin kehittdimisen vilineini.
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Puhujat asettavat diskurssinsa yleensd tiettyyn kontekstiin.
Laajempiin konteksteihin sitominen tapahtuu tulosten pohdinnan
yhteydessi.

Delfoi-0 Delfoi-1 Delfoi-2
Ajankohta  |26.5.1999 12.4.2000 30.5.2000
Tavoite Projektin kuvaus ja Lagjentaa ja Tybseminaari, jossa
osallistujien motivointi  |monipuclistaa tiedotetaan osallistuijille
seka aineiston keruu  |osallistujien joukkoa ja |edellisen kierroksen
nauhoitettuina saadaan arvioinnit palaute ja saadaan
keskusteluina kehityssuuntien arviointi aikajanteests ja
todenndkéisyyksista ja  |perusteluista sekd
perusteluista konsensusaste
Osallistujat |5 keskusteluryhmad/ |29 laboratoricalan 23 laboratorioalan
16 laboratoricalan asiantuntijaa {joista 6 [asiantuntijaa
asiantuntijaa edelliselle kierrokselle
osallistuneita)
Aineiston Diskurssianalyysi Todenn&kdisyys- Kehityssuuntien
késittely arvioiden frekvenssit ja  [todennékdisyyksien
prosentit seka uudet arviot

perustelujen ryhmittelyt [frekvensseind ja
seuraavan kierrcksen  [prosentteina, aikajanteet
mittaria varten frekvenssein,
perustelujen saama
kannatus ja laadullinen

analyysi/ arvioidut

kehityssuunnat
Tulosten Mittari Mittari delfoi-2 - Tiedotustilaisuus
tiedottaminen [tulevaisuudenkuvien kierrokselle, joka 31.8.2000

csallistujille  |todennékdisyyksien siséltaa %-jakautumat
arviointia ja perusteluja |delfoi-1-kierroksen
varten kehityssuuntien
arvioinnista ja kaikkien
vastaajien perustelut.

Kuvio 6. Delfoi-kierrosten toteuttaminen.

Tutkimuksen ensimméiinen vaihe, niin sanottu delfoi-0, perustui
asiantuntijakeskusteluihin, joissa tuotettiin puhetta laboratorioalan
toiminnasta ja kehitysndkymisti. Tamid ensimmiinen vaihe
lihentyy komiteatyoskentelyd, eikd anonymiteettid ole tavoiteltu.
Tulevaisuusorientoituneiden  asiantuntijakeskusteluiden  dis-
kursiivisen analyysin tavoitteena oli saada esiin mahdolliset
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kliinisen laboratoriotoiminnan kehityssuunnat tulevaisuuden-
kuvina. Tulevaisuudenkuvien osuvuutta arvioitiin delfoi-1-
kierroksella esitettyjen viitteiden avulla ja tuloksena saatiin
todenndkoéisyyksid perusteluineen mahdollisille kehityssuunnille.
Delfoi-2-kierroksen tavoitteena oli toimia diskurssianalyyttisesti
vakuuttelevana ja suostuttelevana vaiheena. Tavoitteena oli
tulevaisuudenkuvien todennikoisyyksien ja niiden perustelujen
laadullinen ja maiirillinen arviointi. Tuloksena saatiin niiden
konsensus ja kehityssuunnat. Tarkoitus ei kuitenkaan ollut hakea
konsensusta tulevaisuudenkuville, vaan saada selville vaihto-
ehtoisten tulevaisuudenkuvien konsensusaste, tunnistaa
laboratorioalan asiantuntijoiden kdyttimia tulevaisuusdiskursseja
ja nimetdi niiden avulla tulevaisuuden kvalifikaatioita ja
kvalifikaatiovaatimuksia.

Delfoi-0-kierros

Projektiin lupautuneiden yhteisty6tahojen asiantuntijoita kutsut-
tiin tydseminaariin keviddlld 1999. Osallistujille kerrottiin
projektin luonteesta ja esiteltiin tutkimuksen kulku ja tavoitteet
padpiirteissdidn. Koska tutkimusryhmin hyva yhteistyd on tirkead,
ryhmien kokoonpano on arvioitava Kkriittisesti aina erikseen
(Kaivo-oja & Kuusi 1997). Ensimmiinen osa-aineisto kerittiin
tyOseminaarin ryhmikeskusteluissa. Yhteensd 25 osallistujaa
kutsuttiin kirjeelld. Heistd 25 ilmoittautui, mutta 16 asiantuntijaa
saapui paikalle. He edustivat kuitenkin hyvin suunniteltuja
asiantuntijaryhmiid. Keskustelijat oli valittu niin, ettd heilld
nallaan ainakin laboratoriotoiminnan tai koulutuksen kehitys-
linjoihin.

Keskusteluryhmiit jaettiin niin, etti jokin yhteinen tekija
lisisi yhteenkuuluvuuden tunnetta ja saattoi siten parantaa yhteis-
tyOta. Saatiin viisi ryhméd. Kuhunkin ryhmédian kuului 34
keskustelijaa. Edustettuina olivat julkinen ja yksityinen sektori
seki teollisuuden ettd terveysalan koulutus. Osallistujien ammatti-
nimikkeitd olivat: laboratoriolddkiiri, lehtori, sairaalakemisti ja
tutkija. Tavoitteena oli laboratoriotoimintaa laajasti kattava kes-
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kustelu. Luottamuksellisuuslupauksen vuoksi osallistujaluetteloa
el julkaista.

Kaikille ryhmille annettiin sama tehtivd: Keskustelkaa
laboratoriotoiminnasta, sen tulevaisuudesta ja henkilostoon
liittyvistd kysymyksistd. Keskustelutehtivi ottaa kantaa tutkimuk-
sen metodiseen lihtokohtaan littimélld kliinisen laboratorio-
toiminnan tulevaisuuden nykyisyyden jatkoksi. Keskustelut
nauhoitettiin jokaiselle ryhmille varatussa omassa tilassa. Kaikki
ryhmit keskustelivat enemmiin kuin 45 minuuttia, mutta missian
ryhmissd 90 minuutin nauhaa ei kiytetty kokonaan, joten aikaa
oli varattu mittavasti. Keskusteluryhmit ovat osoittautuneet
tehokkaaksi tietojen keruumenetelmiiksi. Saman ammatin edus-
tajien sijoittaminen samaan ryhméédn niyttdd eliminoivan vahvo-
jen mielipidevaikuttajien dominoivan vaikutuksen. (Alatolonen &
Lamsid 1997). Keskusteluryhmissd saadaan usealta henkilolti
tietoja vhti aikaa. Informaatio lisdintyy ja tutkija pidsee kiisiksi
sellaiseen, mitd ei vilttdmattd yksilohaastattelussa tulisi esille:
késitteet ja hahmotustavat, joiden puitteissa ryhma toimii ja ajat-
telee kulttuurisena asiantuntijaryhméni. (Alasuutari 1994, 131.)

Viisi nauhoitettua keskustelua, 118 sivua raakamateriaalia,
saatiin  analysoitavaksi. Saadun aineiston ajatellaan olevan
sosiaalisesti konstruoitunutta, merkitystulkintoja ja tulkinta-
sddntdyd  sisdltivdd asiantuntijoiden tulevaisuusorientoitunutta
kuvausta laboratoriotoiminnasta. Tissd tutkimuksessa ryhmé-
keskustelut ja niiden analyysi on sidottu delfoi-menetelmiin
siten, etti se vastaa ensimmadistid kierrosta, jota usein nimitetidin
asiantuntijapaneeliksi. Téssd tutkimuksessa tdmid kierros on
nimetty delfoi-0-kierrokseksi.

Delfoi-0-kierroksen diskurssianalyysi toteutettiin aineisto-
lihtoisesti muodostamalla keskustelijoiden selonteoista aineisto-
katkelmat, jotka luokiteltiin. Tuloksena saatiin kolme piiluokkaa.
Niiden avulla konstruoitiin tulevaisuudenkuvia. Saatu kokonai-
suus on toivotun, todennidkdisen ja kartettavan tulevaisuuden
kuvausta ja niiden perusteluja. Diskurssianalyyttisesti kyseessi
ovat 1lmiot ja niille annetut merkitykset. Tdmin kierroksen
tuloksena esitettiin mahdolliset kliinisen laboratoriotoiminnan
tulevaisuudenkuvat ja kehityssuuntia kuvaavia viitteit.
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Delfoi-1-kierros

Delfoi-0-kierroksen tuloksena saatiin kolme pédiluokkaa ja niiden
mahdolliset kehityssuunnat. Niiden arviointia varten laadittiin
aineistonkeruulomake (liite 9) delfoi-1-kierrosta varten. Se esi-
testattiin kuudella bioanalyytikko-opiskelijalla tavoitteena var-
mistaa viitteiden ymmairrettdvyys. Esitestauksen perusteella
tarkennettiin  aineistonkeruulomakkeen  kisitteiti. Delfoi-1-
kierroksen tavoitteena oli arvioida delfoi-0-kierroksen tuloksena
syntyneiden tulevaisuudenkuvien osuvuutta kullekin teemalle
laaditun kuuden viitteen avulla.

Saatekirjeelld varustettuna aineistonkeruulomakkeita lihetet-
tiin laajennetulle laboratorioalan asiantuntijajoukolle yhteensi 54.
Téamin asiantuntijakierroksen “ammattinimikkeitd” olivat edel-
leen laboratoriolddkiri, sairaalakemisti, tutkija ja lehtori. Uusia
nimikkeitd olivat fyysikko, valmistumisvaiheessa oleva bio-
analytiikkan ja kliinisen laboratoriotieteen opiskelija, koulutus-
suunnittelija, laboratoriohoitaja ja osastonhoitaja. Kaikille delfoi-
0-kierrokseen osallistuneille ldhetettiin  aineistonkeruulomake,
mutta vain kuusi heistd jatkoi tutkimuksessa, joten suurin osa
aloitti osallistumisensa tutkimukseen tilli kierroksella. Delfoi-0-
kierroksen ammattirvhmiit olivat edelleen kuitenkin vahvasti
edustettuina. Delfoi-1-kierrokseen osallistui 29 asiantuntijaa,
joten vastausprosentti oli 54. Vastaukset, jotka tulivat, kun
seuraava kierros oli jo kiynnistetty, jouduttiin hylk&imé&én.
Vastaajat (N=29) arvioivat viitteitd kolmella eri varmuusalueella:
100 % (Olen tdysin samaa mielti esitetyn viitteen kanssa), 50 %
(T4llainen kehityssuunta on yhtid epavarma kuin varmakin), 25 %
(Epdilen voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa). Tdlld menette-
Iylla vastaajat ryhmittyivit véitteen kanssa samanmielisiin ja ei-
samanmielisiin joukkueisiin sekd joukkueeseen, joka ei pystynyt
valitsemaan ainakaan tdssi vaiheessa puoltaan. Valintansa
vastaajat perustelivat, joten niiden avulla kiiynnistyi mahdollisuus
avata viitteitd erilaisten tulevaisuuden kehityssuuntien tutki-
miseksi.
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Delfoi-2-kierros

Delfoi-1-kierrokselle osallistuneet (N=29) saivat yhteenvedon
kierroksen viitteiden kuvaamien kehitysten todennikoéisyyksisti
prosenttiosuuksina ja kaikkien osallistuneiden todennidkoisyys-
valintojen perustelut delfoi-2-kierroksen lomakkeessa (liite 10).
Delfoi-2-kierrokselle osallistui 23 edellisen kierroksen 29
osallistujasta. Vastausprosentti oli siis 79 %. Vastausprosenttia
saattoi parantaa se, ettd edelliseen kierrokseen osallistuneet
kutsuttiin uuteen tyoseminaariin. Heille kerrottiin pafpiirteissa
projektin tilanteesta ja samalla he tdyttiviit delfoi-2-kierroksen
aineistonkeruulomakkeen. TyOseminaariin osallistui 16 kutsu-
tuista. Saapumaan estyneet 13 asiantuntijaa halusivat kuitenkin,
ettd heille lidhetetdin aineistonkeruulomake. Vain kolme jitti
kokonaan vastaamatta. Vastaamatta jittineiden miidrd oli pieni,
kun ottaa huomioon, ettd kyselylomake oli 53-sivuinen ja siten
aikaa vievi.

Delfoi-2-kierrokselle  osallistujat  arvioivat  Delfoi-1-
kierroksella antamansa vastaukset. Lomakkeeseen oli merkitty
todenndkoisyysjakaumat prosenttiosuuksina ja jokaisen omat
perustelut todennikdisyysarviolle ympyroimaélld. (Lite 10.)
Luettuaan myds muiden osallistujien perustelut vastaajat
saattoivat halutessaan muuttaa viitteen esittdmén kehityssuunnan
todennikoéisyysvalinnan ja esittdd myOs uusia perusteluja. Lisiksi
he valitsivat muiden perusteluista mielestién kolme parasta. Niin
saatiin esille viitteiden vahvimpina pidettyji argumentteja. Se
auttoi paremmin tunnistamaan puheesta jaettua todellisuutta.

Analysoinnin lihtokohtana on delfoi-1 ja -2-kierrosten avulla
tehty keskindinen vertailu, jonka tuloksena saadaan kisitys
todenniikGisyysarvioita kuvaavasta konsensusasteesta. Vastaajista
15 muutti kantaansa, keskimiidrin kahden viitteen kohdalla.
Yleensi muutokset olivat konsensusta lisidvid. Analysoinnissa on
kuvattu todennikdisyyksien varmuusvalintoja ja perustelujen
saamaa kannatusta. Vditteisiin esitetyt kirjalliset perustelut ovat
panelistien tulevaisuuspuhetta ja ne on analysoitu diskurssi-
analyyttisesti  kuten delfoi-O-kierroksen  ryhmikeskustelut.
Varmuusvalintojen useus on esitetty frekvensseind kuvaamaan
perustelujen vakuuttavuutta.
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Aikajéinne

Sosiaalisen  konstruktionismin  suuntauksille ovat yhteistid
konteksti ja aikasidonnaisuus (esim. Berger & Luckmann 1966;
Giddens 1994). Kun tulevaisuudentutkimuksessa puhutaan
aalloista tai sykleistd, halutaan kuvata sitd, etti muutos ei ole
lineaarinen. Aikaperspektiivid kiyttimélld ennakoidaan, milloin
kehitys on tapahtunut tai odotettavissa. Uuden ymmirtiminen
vaatii menneen tuntemusta, johon tuleva liitetdfin ja 10ydetidédn
yhteyksid ja analogioita, tunnistetaan yleistyksii ja poikkeuksia.
(Riesbeck & Schank 1989.) Tissd tutkimuksessa tutkijan
kiinnostus on kohdentunut kliinisen laboratoriotoiminnan lihi-
tulevaisuuteen. Aineisto on kerdtty vuosina 1999 ja 2000. Aika-
jinne on méiritelty ennalta poikkileikkauksina yhden vuoden
tarkkuudella vuoteen 2010. Viimeinen tarkasteltava kddnne kohta
on vuosi 2015.

Muutosten  kidnnekohtien ennakointi vaatii  heikkoja
signaaleja ja kehityksen tuloksina muutoksia on usein vaikea
kohdistaa edes tietylle vuodelle. Muutokset voivat olla joskus
ennakoimattomia kifinnekohtia, kuten katastrofit. Mikili vastaaja
piti delfoi-1 ja -2-kierroksella viitteen esittiméid kehityssuuntaa
sataprosenttisen varmana, hin otti myos kantaa siihen, mitd vuotta
eletdadin, kun viitteen esittiimi kehityssuunta on toteutunut. Vaikka
kyseessd ei olekaan varsinainen ajoitus-delfoi, kiytettiin aika-
jannettd kuvaamaan, miten intensiivisesti varmoina pidettyji
nikemyksidin panelistit haluavat ajaa.

Tutkijan positio ja luotettavuuden arviointi

Tutkijan aseman tunnistaminen on olennainen osa luotettavuutta.
Tamd tutkimus ei ole varsinaisesti toimintatutkimus tulevai-
suudentutkija W. Bellin (1997) tarkoittamassa merkityksessi.
Aineiston keruu ja analysointi liittyvat kylld kiinteésti toisiinsa,
mutta tutkijan suorittama analyysi ja tulkinnat eivit ohjaa
tutkimuksen kuluessa panelistien toimintaprosessia. Diskurssi-
analyyttisen tutkimuksen ldhtdoletukset: kielenkdyton sosiaalista
todellisuutta rakentava luonne ja useiden rinnakkaisten merkitys-
systeemien olemassaolo, sitovat kuitenkin tutkijan olennaiseksi
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osaksi tutkimusta (vrt. Berger & Luckmann 1994). Tutkija e1 ole
ulkopuolinen tarkkailija. Diskurssianalyysille on vierasta jisentidi
tutkittavaa aineistoa abstraktien kiisitekehikkojen avulla (Juhila &
Suoninen 1999). Patton (1990, 491) korostaa tutkijan luotetta-
vuutta, taitoja ja uskottavuutta erilaisten tutkimusmetodien kdyton
ohella.

Tassd tutkimuksessa tutkija toimii samassa kielen maailmassa
kuin hiinen aineistonsakin. Luotettavuuden lisdfimiseksi tutkija
kuvaa kayttiminsd menetelmidt ja rakentaa omalta osaltaan
sosiaalista todellisuutta perusteltujen argumenttien varassa.
Tutkija on esittidnyt tutkimustuloksina oman tulkinnan tulevaisuu-
denkuvista ja kuvannut niitdi tulevaisuusdiskursseja, joita
panelistit ovat kéyttineet tuottaessaan kliiniseen laboratorio-
toimintaan liittyvid tulevaisuudenkuvia. Tulevaisuusdiskurssien
avulla on esitetty kannanottoja kliinisen laboratoriotoiminnan
tulevaisuuden kvalifikaatioista ja kvalifikaatiovaatimuksista.
Keskeiseni tavoitteena on ollut laadullisen tiedon tuottaminen
laboratoriotoiminnassa tapahtuvasta muutoksesta ja lisdtd val-
miuksia ennakoida tulevaisuuden kvalifikaatioita ja kvalifikaatio-
vaatimuksia.

Kuten aikaisemmin on tullut esille tissd tutkimuksessa,
todellisuutta pidetifin sosiaalisena konstruktiona. Toisin sanoen
sithen liittyy olennaisesti periaate, etti totuus on konteksti-
sidonnainen, joten se luodaan aina uudestaan. Validiteetti
laadullisessa tutkimuksessa osoittaa lihinnd sitd, kuinka hyvin
tutkija on pidssyt tiedon lidhteille ja muodostanut todellisuutta
koskevan ymmérryksensid. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tissa
tutkimuksessa satunnaisten ja epidolennaisten tekijoiden véltti-
misti aineistonkeruussa. (Easterby-Smith et al. 1991, 40-41.)

Delfoi-menetelmille tyypilliset toistuvat aineistonkeruu-
kierrokset mahdollistavat tutkimuksen kuluessa tapahtuvan
arvioinnin ja myds tarvittaessa suunnitelmien muuttamisen.
Nauhoitusten perusteella keskusteluryhméssd puhuja joutui
perustelemaan tarkkaan kannanottojaan alansa muille asian-
tuntijoille. Panelistit ottivat esitetyt argumentit keskustelu-
ryhmissédin yleensd vilittdmisti tarkasteltaviksi. Keskustelijat
rakensivat nidkemyksidin ammattihenkiloind ja tietyn tydpaikan
edustajina. He esittivit kysymyksid ja vasta-argumentteja ja
toimivat vélilldi my06s “haastattelijoina”. Keskustelut eteniviit
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nauhoituksista tehtyjen arviointien perusteella vilkkaasti hyvissi
yhteisymmiirryksessi ja puhujat antoivat tilaa toisilleen.

Panelistit kiyttivat diskurssianalyysin yhteydessd kuvattuja
vakuuttelun ja suostuttelun keinoja, joten tutkijalle ei syntynyt
késitystd luotettavuutta heikentivasti liiallisesta  yhteis-
ymmaérryksestd. Aineistoksi saatu puhe oli pddosin nykyisyyden
kuvausta ja perusteltuyja tulevaisuusviitteiti. Toisaalta luotetta-
vuutta saattoi heikentddkin se, ettd tutkija ei ollut mukana
ryhmikeskusteluissa, puhujat harhaantuivat keskustelemaan
muusta kuin annetusta tehtdvistd. Osa tuotetusta puheesta ofti
hyvin yleiselli tasolla kantaa yleisiin yhteiskunnallisiin kysymyk-
siin, nykynuorison tilaan tai puhujat vertailivat saamaansa
koulutusta. Ryhmikeskustelua kéytettiin jossain méaédrin myos
analytiikkaan liittyvien kysymysten selvittelyyn. Ne eiviit olleet
hyodynnettavissi tdssi tutkimuksessa.

Saatujen tulevaisuudenkuvien arviointi suoritettiin kahdella
seuraavalla delfoi-kierroksella. Tami delfoi-menetelmalle tyypil-
linen menettely lisdd samalla aineiston luotettavuutta. Kun
panelistit nikevit muiden todennidkdisyysvalinnat ja niiden
perustelut, he voivat miettii tarkemmin omia nikemyksid (vrt.
Kuusi 1999). Panelistilla on mahdollisuus esittdd uusia argu-
mentteja nikemyksensd ajamiseksi tai vaihtaa Kkantaansa.
Téllainen reflektio lisdé aineiston luotettavuutta.

Analyysin sisdinen johdonmukaisuus, sen perusteella
syntyviat uudet kysymykset ja pédtelmit ovat Potterin ja
Wetherellin (1987, 170-172) mukaan tulkintojen osuvuutta
kuvaavia. Tueksi tarvitaan mittdvaltdi tuntuva médrda alku-
perdisaineistoa. Tutkimuksen tulee muodostaa looginen ajattelu-
ketju, jonka toimivuuden perusteella voidaan arvioida tutkimuk-
sen luotettavuutta (Yin 1989, 90). Suorannan (1995, 69) mukaan
diskurssianalyysissi havaintojen ei oleteta koskaan olevan
puhtaita. Sekid tutkittava puhe ettd tutkijan havainnot tapahtuvat
aina jossakin kontekstissa. Tissd tutkimuksessa kliininen
laboratoriotoiminta on pidasiallinen konteksti, mutta aineiston
analyysi on kiinnitetty puheen kontekstiin luokittelujen avulla.
Puheen perusteella esitetyt vaitteet muuttavat kontekstia.

Edwardsin, Ashmoren ja Potterin (1995) mukaan on
uskottava rakennettuun totuuteen, joka on saatu asettumalla
aineiston perusteella jollekin kannalle ja argumentoimalla
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mahdollisimman tehokkaasti sen kannan puolesta. Vaikka tdman
diskurssianalyysid ja argumentoivaa delfoi-menetelmiid kiyttden
toteutetun tutkimuksen pyrkimykseni ei ole ollut yleistettivin
tiedon tuottaminen, niin kuin ei laadullisen tutkimuksessa yleen-
sikddn, laboratorioalan asiantuntijoiden tulevaisuuspuhe tuo
tarkeitd nakokohtia tutkimuksen kohteeksi ja on siten osallisena
tulevaisuuden tekemisessé.

Tassd luvussa tutkija on kuvannut tutkimuksen metodiset
lihtokohdat ja omat metodiset valinnat sekd esittanyt perustelut
niiden kiytolle. Tulevaisuudentutkimuksen metodisista mahdolli-
suuksista panelistien kannanottoihin perustuvat tulevaisuuden-
kuvat ovat keskeisessi asemassa. Argumentoivan delfoi-
menetelmin tavoite on arvioida ensimmadisen delfoi-kierroksen
tulevaisuudenkuvia. Koska diskurssianalyysidi pidetddn liahinni
lihestymistapana, tutkijan tehtivdnd on ollut kuvata, miten
diskurssianalyysi on tuotu tulevaisuudentutkimukseen. Monien
mahdollisuuksien delfoi-menetelmi on vaatinut myds kiytettyjen
ratkaisujen perustelua. Tulevaisuusdiskurssien muodostuminen on
yhteenvetoa siitd, miten panelistien kiyttimit tulevaisuus-
diskurssit saadaan esille ja miten niitd voidaan kayttda
tulevaisuuden kvalifikaatioiden tunnistamiseen.
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3 KVALIFIKAATIOIDEN MUUTOSKEHYS

Tulevaisuuteen valmistautuminen on edessid olevien muutoksien
ennakointia ja nithin vaikuttamista. Kvalifikaatioiden laajana
muutoskehyksend voidaan pitdd yhteiskuntaa ja siini tapahtuvia
muutoksia, jotka nidkyvit my0s tyOelimissid ja aiheuttavat
kvalifikaatiovaatimuksissa muutoksia. Tdmin tutkimuksen tarkas-
telun kohteena oleva kliininen laboratoriotoiminta kuuluu pai-
sddntoisesti julkisin varoin ylldpidettyihin terveyspalveluihin.
Voidaan olettaa, etti palvelujen tuottamiseen heijastuu vallitseva
julkisen sektorin hallintoajattelu, joka on ollut voimakkaan
muutoksen kohteena.

3.1 Yhteiskunnalliset muutokset ja julkinen sektori

Henkiloston voimakas kasvu  1980-luvulle tultaessa teki
kunnallishallinnosta raskaan jirjestelmén, jota on korjattu muun
muassa tulosjohtamisen avulla (Stahlberg 1990, 32; Karila 1998,
167). Terveydenhuollon alueella henkilostén méirillista kasvua
lisdsi voimakkaasti muun muassa edelli kuvattu keskus-
sairaalaverkoston rakentaminen, johon sisdltyi myos nyky-
aikaisten kliinisten laboratorioiden perustaminen. Rintala (1995,
38) mainitseekin laboratorichoitajat ja -apulaiset lddkinta-
voimistelijoiden rinnalla ammattiryvhmini, joiden osuus kasvoi
keskussairaalan perustamisen ajankohtana eniten. Terveyden-
huollossa tapahtuva kehitys oli osa hyvinvointivaltiokehitysti,
joka on perustunut nikemykseen valtion ja hyvinvoinnin kytkey-
tymisestd toisiinsa. Julkinen hallinto yllédpitikin ja toteutti yleisti
sosiaaliturvaa, kokonaisvaltaista terveydenhuoltoa ja tasa-arvoista
koulutusjirjestelméd. Hyvinvointivaltio kriisiytyi  kuitenkin
vahitellen, kun bruttokansantulo ei kasvanut samassa suhteessa
kuin sosiaalimenot (mm. Sihvo & Uusitalo 1993, 15). Julkisen
hallinnon pyrkimyksend on ollutkin purkaa erityisesti julkisia
kustannusrakenteita ja elinkeinoelimiddn syntynytti ylikapasi-
teettia sekd lisdtd tehokkuutta. (Salminen 1993, 42-44; Hyyry-
lainen 1999, 56.)

Suomessa keskushallinnon ja aluehallinnon uudistamis-
suuntana ovat olleet parlamentaarisen hallinnon hajauttamis-
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komitean (1986, 12) ehdotukset. Siind keskeistd oli tehtdvien ja
toimivallan = siirtdminen valtion keskushallinnosta alue- ja
paikallishallintoon. Muutokset ohjausjirjestelmissid ja hallinnon
toimivallassa kdynnistivit kehitystd, jonka seurauksena keskus-
virastot ovat muuttuneet kehittimis- ja asiantuntijatehtiviin
keskittyviksi yksikoiksi.

Julkisen hallinnon kehittimistd on kisitelty my0s poliittisesti.
Holkerin hallitusohjelman (1987) yhtend painopistealueena oli
julkishallinnon kehittaminen. Holkerin hallituksen aikana merkit-
tavid uudistamistoimenpiteitd olivat valtioneuvoston piitokset
ohjausjidrjestelmien uvudistamisesta, hallinnon johtamisedelly-
tysten parantamisesta (1988) ja julkisen hallinnon uudistamista
koskevan valtioneuvoston (1990) antama selonteko, josta edus-
kunta antoi lausuntonsa lokakuussa vuonna 1990. Tavoitteena oli
turvata kansalaisten vaikutusmahdollisuus, tehostaa kansan-
valtaisia pidtantijirjestelmid, karsia moniportaista padtinti-
jarjestelmai ja pienentidd hallinnon kustannuksia.

Hallinnon uudistamiskehitystd jatkettiin saman suuntaisin
tavoittein mySds Ahon hallitusohjelmassa 26.4.1991. Ministerio-
valiokunta asetettiin johtamaan ohjelmallista kehittdmistyota.
Tavoitteena oli hallinnon palvelun parantaminen. Lisiksi hallitus
edellytti taloudellisuuden, tuloksellisuuden ja tuottavuuden
lisddmistd, hallinnon hajauttamista ja keventdmistd sekd ohjaus-
jarjestelmien uudistamista. Hallitusohjelman mukaan tavoitteena
oli keskushallinnon supistaminen. Se tapahtui muun muassa
muuttamalla toiminnallisia keskusvirastoja liikelaitoksiksi ja
lakkauttamalla keskusvirastoja. Toimivaltaa siirrettiin yhi enem-
mén kuntiin ja kuntainliittothin. Samansuuntainen poliittinen
kehitys on jatkunut myds Lipposen ja Vanhasen hallitusten
aikana. Olennaista julkisyhteisdiden kannalta on ollut muutos-
tarpeen tunnistaminen ja pyrkimykset muutoksen hallintaan.

Muutosten taustalta tunnistetaan angloamerikkalaisesta
hyvinvointiperinteestd syntynyt hallinnon modernisointipyrkimys,
joka on nimetty New Public Managementiksi (NPM). Suomen-
kielisend vastineena on kiytetty kisitettd uusi julkinen johtaminen
(UJ)) (esim. Haveri 2002). Kirjoittajasta riippuen painotukset
ovat olleet erilaisia. (Hood 1991, 3—4; Aucoin 1995b, 1-2; Forster
& Plowden 1996, 1.) Uuden julkisen johtamisen kehittimis-
strategiat muodostuvat kansainvilisisti ja paikallisista aineksista.
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Niitd sovelletaan eri maissa eri tavoin. Ideat ovat kulkeneet
nopeasti maasta toiseen, mutta niiden kdynnistimien uudistusten
luonne on vathdellut. (Considine & Painter 1997, 1-11.)
Temmeksen (1998) mukaan Suomessa ei niinkddn ole puhuttu
NPM:sta vaan hallinnon uudistuksiin johtavista toiminta-
politiikoista. Suomessa on korostunut muun muassa tulosohjaus ja
strateginen johtaminen sekid yksityisen sektorin periaatteiden
soveltaminen julkiselle sektorille (Stahlberg 1997, 83-103;
Lihdesmiki 2003, 75).

Uudistamishankkeet kytkeytyviit toisiinsa ja muodostavat
uvudistamisohjelmia. Tavoitteena on toiminnan kehittiminen tai
havaittujen ongelmien poistaminen. Haverin (2000, 10) mukaan
Suomessa hallintouudistusten 1ideologisena viitekehyksend ja
liikkkeellepanevana voimana on toiminut johtamista, markkina-
mekanismia ja toimijoiden vilisti vuorovaikutusta korostava
suuntaus. Valtion tehtdviksi jii eri sektoreiden vilisten suhteiden
pohtiminen, markkinahdirididen ehkiiseminen ja joidenkin
harvojen hyvinvointipalvelujen jirjestiminen (Hyyryldinen 1999,
59).

Lihdesmédki (1999, 25; 2003, 11) tukeututu NPM:n
tarkastelussa Hoodiin ja Jacksoniin (1991, 12-19), jotka ovat
madirittdneet doktriinit ideoiksi, joita hallinnossa tulee tehdd oman
toiminnan  kehittimiseksi. Reformi kehittimismenetelmini
tarkoittaakin olemassa olevien asioiden uudelleen organisointia
(Pollit & Bouchaert 2000, 8). Keskeinen doktriini on se, ettd
Jjulkisten organisaatioiden johtaminen on professionaalista johta-
mista. Siithen liittyvd vastuu edellyttdd velvollisuuksien selkedd
médrittelyid. Vastuullisuus edellyttdd selkeitd paamiiria ja tavoit-
teiden toteutumisen seurantaa. TiAstd seuraa doktriini, ettd foimin-
nan arviointia varten tulee olla tarkat standardit ja mittarit.

Lihdesméden (1999, 25; 2003, 60) mukaan hallinnon
uudistuksessa korostettiin 1990-luvulla tarvetta painottaa tuloksia
enemmain kuin menetelmié, misti seurasi suoritukseen kohdistetut
resurssit ja palkitseminen. Doktriinin muodossa ilmaistuna on
asetettava entistd suurempi painopiste suoritteille ja niiden
valvonnalle. Jotta yksikoiden johtaminen tulee helpommaksi ja
samalla saavutetaan tehokkuusetuja, suositaan erilaisia vaihto-
ehtoisia palvelujen tuottamismalleja. Doktriinina se tarkoittaa,
ettd julkisella sektorilla suositaan hajautettuja yksikoitd. (Lahdes-



79

miki 1999, 25; 2003, 60.) Julkisten palveluiden tuottamisessa
tarvitaan joustavia rakenteita ja jarjestelmii. On ero, uudis-
tetaanko rakenteita ja jarjestelmid liikkeenjohdon menetelmin
tavoitteena tehostaa julkisen palvelun toimintaa vai onko
pyrkimyksend kyseisen toiminnan luonteen uudistaminen. Kaikki
liikkeenjohdolliset menetelmit eivit ole luonteeltaan kaupallisia.
Ne voivat oikein organisoituna palvella julkisille palveluille
asetettuja tavoitteita. (Martin 1994, 33.)

Julkisessa  terveydenhuollossa  tarvitaan markkina-
ohjautuvuutta, silld rahalle on saatava vastiketta entisti enemman,
koska julkisen sektorin asiakasmiirit ovat kasvusuunnassa
(Niskanen 1997, 23). Liiketoimintaan olennaisena liittyvi kilpailu
el vaaranna Martinin mukaan julkisten palveluiden perus-
periaatteita. Kéytettivissi oleva raha ei kuitenkaan saa olla ainut
kriteeri, kun yksild arvioi palvelutarpeitaan. (Martin 1994, 33.)

Yleisesti puhutaan kolmesta E:std (economy, efficiency,
effectiveness), kun arvioidaan missd mdirin saadaan vastiketta
rahalle. Tuloksellisuuden arviointiin liittyy ristiriitoja. Parempi
taloudellisuus voi olla vaikuttavuuden este, silld kustannussadstot
ovat voineet vihentid vaikuttavuutta. Tehokkuuden paranta-
tuotetaan pienemmilld panoksilla tai kiytettivilla panoksilla
saadaan enemmin suoritteita. Vaikuttavuuden arviointi tapahtuu
mittaamalla, miten aiotut tavoitteet on saatu aikaan. (Vakkuri &
Meklin 1998.) Terveydenhuollon tulosten arvioinnissa pidetiin
ongelmallisena viivistynyttd vaikuttavuutta. Suoritetut toimen-
piteet voivat heikentdd asiakkaan koettua terveyttd, mutta saatu
hyoty on tunnistettavissa kuitenkin myShemmin.

Yksityisen sektorin johtamistyylien seuraaminen on doktriini,
joka tihtdd kohti entisti joustavampia kidytintdji myos henki-
16ston palkkaamisessa ja palkitsemisessa (Lihdesmiki 1999, 25;
2003, 60). Julkisen sektorin tehokkuuden lisdéimiseksi on esitetty
palvelujen yksityistimistd, jotta syntyisi kilpailua. Perinteisten
hallinnon ydinalueiden ja -instituutioiden rinnalle on haettu
uudenlaisia palvelun tuotanto-organisaatioita ja -malleja. On
kiinnostuttu siitd, mitd palvelut maksavat ja miten niitd tuotetaan
tehokkaammin ja kuinka voidaan tuottaa maksimaalisesti palve-
luja minimikustannuksin ja tarvitseeko niitd edes tuottaa julkisen
sektorin toimesta. (Aucoin 1995b, 2; Alam 1997, 26.)
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Kuntien verotulot ovat laman seurauksena vihentyneet, joten
kuntien toiminnan rahoituspohja on heikentynyt. Kun ty6ttomyys
on lisiiksi pysynyt korkeana monessa kunnassa, se on pakottanut
toimintojen kriittiseen arviointiin ja uudistuksiin. (Kietdviinen
1997, 92.) Kilpailun lisddminen julkisella sektorilla on NPM:n
ja saamaan aikaan kehittyneempii standardeja. Niiden tavoit-
teiden toteutuminen vaatii sopimusmenettelyn kehittimisti ja
hankintojen kilpailuttamista. (Lihdesmiki 1999, 25; 2003, 60.)
Kilpailuttamisen tarkoituksena on pakottaa tuottaja optimoimaan
palvelujen kustannusrakenne ja hinta-laatusuhde. Aito kilpailu-
tilanne syntyy vasta silloin, kun palvelujen tuottaja ja ostaja ovat
selvasti eriytyneet toisistaan. Tillaisen tilanteen saattaa liittyd
ongelmia, kun ostajana on yleensi palveluvastuussa oleva kunta.
Kliinisen laboratoriotoiminnan palvelujen kilpailuttaminen on
toistaiseksi hyvin vihiistd (Juva & Linnakko 2001, 58).

Taloudellisuus ja tehokkuuspyrkimykset vaativat kustan-
nusten leikkaamista ja tySkurin lisddmistd. Julkisten organisaa-
tioiden resurssien kiyttod tarkistetaan ja pyritdin saamaan
enemmin aikaan pienemmilld panoksilla. Doktriinina Lihdes-
miki esittid julkisten resurssien sddstiaviisempdd ja kurin-
alaisempaa kéyttod. Valtionosuuslainsdadianté 1980-luvulla antoi
kunnille mahdollisuuden kohdentaa voimavaransa sinne missi
tarve oli suuri eli tarkastella palvelujédrjestelmida kokonaisuutena.
Tultaessa 1990-luvulle pyrittiin siirtyméin yleisesti normi- ja
resurssiohjauksesta tulosohjaukseen, joka korosti erityisesti
tavoitteiden ja resurssien keskindistd riippuvuutta, keskus-
hallinnon antama ohjeistus viheni ja alempien hallintoyksikkgjen
itsendinen vastuu kasvoi. Toiminta jaettiin suhteellisen itsendisiin
toimintayksikéihin  ja toiminta-alueisiin. Omaksuttu julkisen
sektorin tulosohjausmalli myotiili edelld esitettyjid uuden julkisen
johtamisen doktriineja. (Lumijdrvi & Jylhdsaari 1999, 11-12.)
Byrokraattisesta organisaatiomallista on tullut arvioinnin kohde.
Se ei ole ithanne timin pédivin organisaatioille, mutta byrokraat-
tiselle organisaatiolle tyypillinen ominaisuus on sen heikko kyky
muuttaa toimintatapojaan. (Juuti 1992, 224-239; Haveri 2002).
Vartola (1979, 149) onkin kuvannut byrokratiaa tehokkaaksi
vallan vilineeksi. Mitd pitemmille byrokratia on kehittynyt, sitid
suurempi on sen yhteiskunnallinen merkitys. Sen rakenteisiin on
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vaikea puuttua ja siitd tulee yhid autonomisempi suhteessa
yhteiskuntaan.

Forsterin ja Plowdenin (1996, 43) mukaan uudelta julkiselta
johtamiselta odotetaan kykyid parantaa tehokkuutta ja saman-
aikaisesti julkisten menojen hillintdi. Niissd pyrkimyksissi
entiset menettelytavat on koettu riittimattomiksi. Hallinnon
uudistuksen pohdinta on kohdentunut erityisesti hallinnon kokoon
ja kustannuksiin lLittyviin kysymyksiin, julkisen sektorin
interventiothin ja rooliin palvelujen tuottamisessa sekid virka-
miesten asemaan ja toimintaan (Aucoin 1995a, 8-9; Kickert
1997). Terveydenhuollon laitosten toiminnassa on nihty pyrki-
myksid henkilostévoimavarojen supistamiseen ja toimintojen
priorisointiin. Kasvio et al. (1994, 175-176) ovatkin nimenneet
ristiriitojen lisdéntymisen eri tehtivien tirkeydestd ja tavoitteista
1990-luvun i1lmidksi. He esittdvit, ettd sen seurausta on voinut
olla yleinen tyétehtivien sisiltéjen kapeutuminen ja mahdollisesti
jopa ristiriita ammatillisten tavoitteiden ja tyOyhteison tavoit-
teiden vililla.

Markkinaohjautuvuusajattelusta on tullut keskeinen tavoite
palvelujen tuotannon organisoinnissa. Usein esitetddn tavoitelta-
vaksi menettelytavaksi niin sanotun joustavan tuotantotavan
mallia. Se painottaa, ettd palvelun tai tuotannon jarjestdmisen ei
valttaméttd tarvitse tapahtua kokonaisuudessaan saman organi-
saation toimesta. Palvelukokonaisuuteen tuottavat osia ne yksikét,
jotka laadun ja taloudellisen tehokkuuden perusteella soveltuvat
dessa kasvu ja hyvinvointi perustuvat yhi enemmén teknologian
ja osaamisen innovatiiviseen yhdistimiseen. Yleinen kasitys on,
ettd palvelujen hyvi laatu edellyttii myos hyvii tyoelimin laatua
(esim. Pfeffer 1998, 232-237).

Julkisten palvelujen tehokkuutta arvioidaan ja kuntia
vertaillaan, miten hyvin ne pystyvit hoitamaan niille annettuja
palvelutehtivid. Kuntien perusterveydenhuollon palvelujen tilaa
koskevassa tutkimuksessaan Korttila ja Kukkanen (1999)
kuvaavat palvelujen tuottamista edelleen hyvin perinteiseksi.
Kunta tai kuntayhtymi tuottaa suurimman osan palveluja itse.
Ostopalvelujen kilpailuttaminen on vihidistd. Laboratorio-
palvelujen omavaraisuusaste on Miettisen, Seppdlidn, Moilasen,
Mattelmiki-Rintasen et al. (1998) mukaan perusterveyden-
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huollossa yli 90 % ja sairaalalaboratorioissa jopa 99 %. Kirjoitta-
jat arvioivat, ettd wvain viisi prosenttia terveyskeskusten ja
sairaaloiden laboratoriotutkimuksista kilpailutetaan.

Kallion (1995, 15-16) mukaan laajakantoisin yhteiskunnal-
lisista muutosprosesseista on véeston voimakas koulutus- ja tieto-
tason kohoaminen, miké on ollut edistimiissi kuntien asukkaiden
muuttumista tiedostaviksi julkisten palvelujen kiyttijiksi ja
arvostelijoiksi. 1990-luvun taloudellisen laman seurauksena
kuntien resurssipula on heijastunut myds terveyspalvelujen
tuottamiseen samalla, kun asukkaiden palveluodotukset ja -tarpeet
ovat muuttuneet ja erilaistuneet.

Kuntatasolla on etsitty aktiivisesti ratkaisuja palvelu-
tuotantojen tehostamiseksi. Tehokkuuspyrkimyksend on ollut
ajatus saada samalla rahalla enemmién. Menettelytavaksi on
kehitetty tilaaja-tuottajamalli, jonka kiyttoonottoa Martikaisen ja
Meklinin (2003) mukaan nopeutti vuoden 1995 kuntalain
uudistus, jossa nettobudjetointi sekd vallan ja vastuun uusjako
korostuivat. Kun kunnissa oltiin samalla siirtyméssid resurssi-
ohjauksesta tulosohjaukseen, niin tilaajien ja tuottajien huomio
kiinnittyi entistd enemmin palveluthin kiytetyistd resursseista
palveluihin tuotteena ja tuotteen laatuun.

Tilaaja-tuottajamallissa tuottajayksikot ovat erilldén tilaaja-
organisaatioista. Namid yksikot voivat kylld olla kunnan omia
yksikoitd, vaikka tavoitteena on saada ulkopuolisia yksityisid
yrittdjid mukaan lisddméin kilpailua. Kunnan omalle tuottaja-
yksikolle voidaan asettaa muun muassa resurssien kidyton ja
tyollistimisvelvollisuuden tarkkoja reunaehtoja, mikd on risti-
riidassa tuottajayksikdiden itsendisyyden ja tasapuolisen kohtelun
kanssa. Toiminta ei vilttimittd ole sopimuksilla ohjattua, vaan
palvelut voivat olla toiminta- ja taloussuunnitelman mukaisia.
Valkama (1994) kiyttdad tillaisesta toimintatavasta nimitysti
kosmeettinen malli. Siini tilaaja-tuottajamallin tavoitteena on
hierarkiaohjauksen korvaaminen sopimustoiminnalla ja mahdolh-
sesti my0Os saada aikaan kilpailua, jos mukana on useita tuotanto-
yksikoitd. Pienten kuntien alueella saattaa muodostua ongelmaksi
se, ettd mahdollisuudet hyotyd markkinavoimista ovat vihiiset
(Ahonen 2003, 138). Tilaajien ja tuottajien suhde pyritiin
kuitenkin saamaan markkinoita muistuttavaksi eli kyseessd on
niin sanotut ndenndismarkXkinat.
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Nienndismarkkinoille on tyypillistd, ettd palvelujen tarjoajat
ovat enimmikseen ei-voittoa tavoittelevia eikd asiakas itse hanki
palvelua. Sen on tehnyt asiakasta edustava keskitetty tilaaja.
Nienndismarkkinat sijoittuvat aitojen markkinoiden, joissa
kysyntd ja tarjonta kohtaavat, ja hierarkkisesti organisoidun
palvelutuotannon viliin. Kihkonen (2002, 286) kuvaa niennéis-
markkinoita julkisen sektorin luomiksi ja yllapitamiksi. Lisiksi
julkinen sektori toimii tilaajana ja rahoittajana. Se esittid myoOs
palvelujen saajan oikeutukset kiyttid palveluja ja maksaa ne
suoraan tuottajalle. Palveluilla voi olla lisdksi yleisid yhteis-
kunnallisia hyvinvointitavoitteita, kuten vieston terveyden edisté-
minen. Valkaman (1994) esittimiissi niin sanotussa aktiivisessa
tilaaja-tuottajamallissa kunnan yhtiot ja ulkopuoliset yrittédjit ovat
tasaveroisia kilpailijoita. Tilaaja-tuottajamallia voidaan kayttda
seudullisen toiminnan vahvistamiseen.

Julkisella sektorilla on muutospaineita ja NPM korostaa
johtamisen yrittdjdmaisyyttd. Malliksi tarjotaan yksityisen
sektorin managerialistisia kidytinteitd, joissa korostuvat liikkkeen-
johdolliset mallit. Keskeiset muutospyrkimykset, joilla voidaan
olettaa olevan selkeitid vaikutuksia tydeldimdssi, ovat siirtyminen
ammattimaiseen johtamiseen, tehokkuuden lisdiiminen ja toimin-
nan arviointi saatujen tulosten perusteella sekd palveluajattelu.
(Mm. Lihdesmiked mukaellen 1999, 63.) Julkiseen sektoriin ja
sen johtamiseen liittyvid erityispiirteitda on kuitenkin syyti
korostaa. Julkisilla palveluilla ei tavoitella voittoa. Tavoitteena on
tuottaa ja jakaa hyvin kohdennettuja julkisia palveluja asiakkaille.
Markkinoita ja asiakkaita ei voida valita. Palvelujen perusteet ja
tavoitteet méiritelldin demokraattisessa pédiatdksenteossa. Julkisen
sektorin palveluja tuottavien organisaatioiden tulee pitdytyi
niissi.

3.2 Tyoelamin muutos

Tyoelimén muutos on monimuotoinen ja monitasoinen prosessi,
jonka kuvaamiseksi ja analysoimiseksi eri tieteenalat ovat
pyrkineet kehittdmidn vélineitd organisaation, ryhmin tai yksilon
nikokulmasta. Mielenkiinto on kohdistunut tydeldimin teknolo-
giseen muutokseen ja sen yhteyteen tydntekijéiden ammattitaito-
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vaatimuksiin (esim. Toikka 1984; Stenlund 1997; Tiainen 2000),
tyohon liittyvéidn hyvinvointiin (esim. Karasek & Theorell 1990),
tyborganisaatiothin ja niiden muutoksiin sosiotekniseni jarjestel-
méni (esim. van Ejnatten 1993), erilaisiin osallistaviin kehitta-
miskokeiluihin (esim. Gustavsen & Toulmin 1996; Engestrom
1995), organisaation oppimiseen (esim. Cohen & Sproull 1995;
Senge 1994) tai innovaatioprosesseihin (esim. Nonaka &
Takeuchi 1995).

Tulevaisuuteen on perinteisesti suunnattu toimintaa kehit-
tamilld. Nykyisin vastaavaa toimintaa kuvaavat fraasit “muutok-
sen ennakointi” tai “muutokseen vastaaminen”. Jatkuvassa
muutoksessa eliminen tarkoittaa, ettd kehityksen vauhti on
nopeutunut (Mannermaa 1996, 11). Vakaiden, helposti ennus-
tettavien, ajanjaksojen viliin sijoittuvaa siirtymévaihetta kutsu-
taan murrokseksi (esim. Malaska & Salminen 1994, 11). Se
purkaa joskus nopeasti syvid rakenteellisia jinnitteitd, esi-
merkkind 1990-luvun alun lama. Varsinkin suurtydttomyys ja
sosiaalimenojen erittdin merkittdvd kasvu atheuttivat sen, ettd
etsittiin ~ sédstokohteita. Sédstovaatimus kéynnisti  julkisten
palvelujen uudelleen arvioinnin. Tdmid koski myds terveyden-
huollon kliinistd laboratoriotoimintaa.

Yksi epidvarmuustekijd ty6eldmin muutoksen ennakoinnissa
ovat ristiriitaiset kisitykset tyGvoiman tarpeesta. Reichin (1992,
17) mukaan henkilokohtaisten palvelujen alueella tydskentelevien
miidrd tulee kasvamaan vieston ikddntymisen seurauksena.
Symbolisen analysoinnin palvelujen tyontekijit ovat pitkille
koulutettuja tiedemiehis, konsultteja, kouluttajia ja informaatio-
tyOntekijoitda. Kaivo-oja (2000, 23) esittdd tietoyhteiskuntaa
kuvaavassa selvityksessdin tutkimustuloksena, ettd “asiantuntijat
eivit tdysin uskoneet siihen, etti uusi tekniikka loisi auto-
maattisesti uusia tyopaikkoja”. Hin esittdd johtopiittksend, ettid
el ole odotettavissa samansuuntaista kehitystd kuin varhaisessa
automaatiokehityksessd, jolloin tyOpaikkojen midrd ei laskenut,
mutta niiden luonne muuttui. Pantzarin mukaan (1998a) uusia
tyOpaikkoja syntyy, mutta ne tulevat uudenlaisista tarpeista.
Ongelmaksi on tunnistettu, ettd kasvualat eiviit valttimittd saa
riittdvisti tydvoimaa.

Muutospaineissa ei ole kyse vain tekniikoiden tai tuotanto-
mallien uudistamisesta. Se sisdltdd myos tyonteon kulttuuristen
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muotojen ja tyodeldmin henkilostdstrategioiden uudistamisen
tarpeen. Muutosvaatimukset eivit ole kohdentuneet vain teolhi-
suuteen, vaan yvhti hyvin ne koskevat asiantuntijatoimintoja ja
koko palvelusektoria. Vastuu palvelujen laadusta siirtyy vhi
enemmain palvelujen vilittomille tuottajille. (Kasvio 1994, 259.)

Uusien toimintamallien ratkaisut ovat yleensd toiminta- ja
tyOpaikkakohtaisia, mutta sisidlloissd on yhteneviisyyksid, joista
esimerkkeja ovat ammattitaidon uudenlainen yhdistdminen, pyrki-
mys joustavaan tyonjakoon, ty6n yhteisollisyyden ja yhteisen
vastuun lisdfiminen seki uudenlaiset yhteistyomuodot asiakkaiden
kanssa. Organisaatiorakenteita pyritddn edelleen madaltamaan ja
lisidmiidn tehtdvien joustavuutta sekid kehitetddin uudenlaisia
yhteistybmuotoja ja verkostoja. Tavoitteena on kollektiivisen
vastuun lisdfiminen ja uudenlainen asiakasyhteistyon kehittimi-
nen. Tietotekniikka on ratkaisevassa asemassa toimintojen
kehittimisessd. Niamid muutokset tapahtuvat konkreettisissa
tyOyhteistissd, joissa yleiset trendit ja niiden erilaiset muodot
volvat saada hyvin erilaisia ilmentymia. (Niskanen 1998.)

Naisbittin (1982, 279) muutosta koskeva tulkinta sisaltia
positiivisen suhtautumisen epdvarmoihin periodeihin. Hin nikee
ne tiynnd mahdollisuuksia. Muutoksessa ei ole kuitenkaan
kysymys pelkistdsin tekniikan ja vilineiden muutoksesta vaan
kokonaan uudenlaisesta osaamisesta ja kulttuurista. Aitta (2000,
153) kuvaa, miten ylempien toimihenkildiden tyon sisidllossa
tapahtuneet muutokset, vaatimusten kasvuna, téiden lisdidntyvini
vaikeusasteena ja muutosten mdiirind sekd nopeutena, voivat
aitheuttaakin tyontekijille tunteen oman tyon hallinnan menetti-
misestd. Asiantuntijaorganisaatio toimii non-formaalina oppimis-
ympdristoni, jossa asiantuntijat tiedostavat muutospaineet, joihin
he reagoivat oman ajattelun ja toiminnan sekd ammatillisen
toiminnan ja puitteiden jatkuvalla reflektiolla (Jarvinen, Kontka-
nen, Poikela, Stachon & Valkama 1995).

Olennainen kvalifikaatio on yhteistybhdn ja  vuoro-
vaikutukseen liittyvd osaaminen sekd kyky kehittdd organisaatio-
kulttuuria vastaamaan nykypdivii ja tulevaisuutta. Juutin (2001,
146) mukaan perinteisessé hierarkkisessa organisaatiossa alhaalta
ylospdin sirryttiessd ddnen saama voimakkuus yleensi lisdéntyy.
Putnam ja Mumby (1993, 37-43) esittivit, ettd byrokratiat ovat
rationaalisuuden ja mahdollisimman vihiisen tunteellisuuden
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viliin asettuneita kulttuureja. Sosiaalista todellisuutta muokataan
henkil6valinnoilla, sosiaalistamisella, suoritusarvioinneilla ja
koulutuksella. Ne tdhtddvit organisaation piaméaidrien saavuttami-
seen. Rationaalisuutta pidetddn organisaatiossa arvossa, koska se
on objektiivista ja jirjestystd aikaansaavaa. Tunteet ja niiden
ilmaisu aiheuttavat hamminkii ja epéjirjestystd. Lanning, Roiha
ja Salminen (1999) korostavat, ettd olennaista on kuitenkin, miten
muutostarve koetaan, el niinkdin se, miten asia todellisuudessa
on. Tama osaltaan vahvistaa tunteiden hyviksymisen merkitysti
muutoksessa.

Vuorisen (1991, 77-78) esittimin kvalifikaatiokehitys-
prosessin tuloksena aikaisemmin selvit ammatin rajat voivat
himirtyd. Koneellistumisen ja automatisoitumisen seurauksena
ammatin ydinkvalifikaatiot voivat menettdd merkitystidin ja
niiden muuttuessa oleellisesti syntyy uusi ammatti. Tamé
Vuorisen esittdimé kehitys on nikyvissd kliinisessd laboratorio-
toiminnan historiassa. Sairaanhoitajan ammatin yksi reuna-
kvalifikaatioista on ollut potilasniytteiden tutkiminen. Tami
toiminnan osuus kasvoi ja sithen alettiin vihitellen kouluttaa
tyOntekijoita.  Siitd syntyi kidytinnOn tarpeisiin  vastaava
laboratoriohoitajan ammatti. Sairaanhoitajan ydinkvalifikaatio,
potilaiden hoito ja huolenpito, on laboratoriohoitajan ammatin
yksi reunakvalifikaatioista. Lihes analoginen on niin laboratorio-
ladkireiden ammattikunnan synty suhteessa kliinistid potilastyoti
tekeviin lddkdreithin kuin sairaalakemistienkin ammattikunnan
olla eri ammateissa jopa samoja, mutta vaihtelu on ydin-
kvalifikaatioissa.

Laboratoriotoiminnan kehitysti ohjaavat yleiset tyohon
liittyvdat muutokset ja nykyaikaiset kisitykset tytkvalifikaatioista.
Pyrittiessi hahmottamaan, kuinka kliininen laboratoriotoiminta
tulee muuttumaan seuraavan kymmenen vuoden aikana, vdeston
vanheneminen on merkittdvd tekijd, silld se lisdd terveyden-
huollon palvelutarvetta yleensi. Odotukset terveydenhuollon
palvelujen saatavuudesta todennik®éisesti kasvavat. Vanhuudelle
tyypilliset sairaudet, kuten diabetes, osteoporoosi ja dementia,
lisdfintyvit. Tarve erityyppisiin seulontatutkimuksiin saattaa kas-
vaa. Samalla kun perusterveydenhuollon roolia pyritién korosta-
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maan, lisddntyvit odotukset erikoissairaanhoidon palveluiden
nopeudelle ja kattavuudelle. (Tenhunen 1998.)

Kansainvilisten yhteyksien ja kansainviilisen litkkuvuuden
lisddntyessd on vahvistunut tarve ammattien kansainviliseen
vertailuun. Vilineend kiytetdin yleensd vaadittua tutkintoa ja
ammatin tehtivaalueita. Kliinisen laboratoriotieteen (Clinical
laboratory science) yleistyminen pédaineena ja korkeakoulu-
tutkinto ennakoivat my0s Suomessa laboratorichoitajalle vaati-
vampaa, vastuullisempaa ja laaja-alaisempaa toimintaa. Siihen
tulee todennikdisesti sisdltymiin entisti enemmidn myds muita
tehtivid kuin kliinistd kdytinnon tyoti. Clerc (1992, 3) kuvaa
vastaavan toiminnan sisdltdalueina kustannuslaskentaa, henki-
16ston  koulutusta, laadunvarmistusta, laboratoriopalveluiden
kehittimistd ja laboratoriotutkimusten kiytonohjaus. Toiminta-
alue laajenisi niin entisestdin.

Ryman ja Leach (2000) pyysivit tutkimuksessaan tyéeliméin
ja koulutuksen edustajia ottamaan kantaa opetussuunnitelmien
keskeisiin tavoitteisiin. TyOeldmén edustajat arvioivat tirkeim-
miksi ne tavoitteet, jotka rinnastuivat kiytinnon tekemiseen,
esimerkiksi nédytteiden kaésittely, laitteiden kdytto ja menetelmien
hallinta. Koulutuksen edustajat pitivit tirkeimpidnd tavoitteita,
jotka kuvasivat tehtdvien teoreettista hallintaa, esimerkiksi
menetelmien teoreettisen taustan tuntemus ja kyky tehdi
diagnooseja laboratoriotutkimusten perusteella. Ero tuntuu
luontevalta, kun ottaa huomioon arvioijien ldhtékohdat. Suomessa
tehtynd tulokset voisivat olla samansuuntaiset, koska koulu-
tuksessa yleensd arvostetaan asioiden teoreettista hallintaa.
USA:ssa ja Suomessa “laboratoriohoitajan” tehtivialueissa on
kansallisia piirteitd ja ne ovat siten vaikeasti toisiinsa rinnas-
tettavia. Suomessa ei myOskdin vaadita kansallista tutkintoa
ennen muodollista pitevyyttd niin kuin USA:ssa. Ryman ja Leach
ovat arvioineet, ettd teoreettisen tiedon korostumista ohjaa timi
kansallinen kirjallinen tutkinto, jonka mukaan opintosuunnitelmia
muokataan. Kdytinnon kannalta tirkeitdkin tavoitteita voi jadda
vihidlle huomiolle. Kéytinnén edustajat rinnastavat juuri

Leach 2000.)
Tulosyksikkorakenteeseen ja tulosohjaukseen liittyy pyrki-
mys korvata byrokraattista kidskyohjausta markkinamekanismiin
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ja itseohjautuvien yksikoiden vilisiin sopimuksiin perustuvalla
ohjauksella. (Virkkunen 1994, 9-11.) Toimintaymparistossi
tapahtunutta muutosta ei kuvaa niinkdin suoraviivainen kehitys
vakaasta tasapainotilasta toiseen, vaan murros epédjatkuvana kehi-
tyksend muuttuvasta epitasapainotilasta toiseen. Toimintatavoille
tyypillisempdi on prosessien kehittiminen kuin rakenteiden
kehittdminen. Kirveldn mukaan oppiminen, tulevaisuuteen varau-
tuminen ja uuden luominen ovat ajattelutavalle tyypillisempii
kuin ennakointi, suunnittelu ja kontrollointi. (Kirveld 1997, 18.)

3.3 Muutos kehittimisvoimana

Kun muutoksen nopeus ylittdd kyvyn ymmaértdd sitd analyyt-
tisesti, Ansoff (1984) on ottanut kéyttoén turbulenssin kisitteen
kuvaamaan sitd. Boisot (1994) esittida kaksi turbulenssin
kohtaamisen strategiaa. Toinen on pitiytyminen tutuissa ajattelun
ja tekemisen rutiineissa. Pyritddn vilttimidin sietimattomaiksi
osoittautuvaa epivarmuutta. Luotetaan, ettd tilanne palaa vihitel-
len ennalleen. Taustalla on ajatus maailman pyrkimyksesti
stabiiliuteen ja jérjestelméllisyyteen. Toinen Boisot'n kuvaama
strategia on hyviksyd muutoksen aiheuttama epdvarmuus ja
kulkea muutoksen mukana. Ajatellaan, ettd muutokseen kannattaa
ja on syytd reagoida. Muutoksen ymmirrys voi syntyd
myohemmin. (Boisot 1994, 41-57; Mannermaa 1999, 68.)
Organisaatioiden toiminnan arvioinnissa pidetddn keskeisind
lahtokohtina palvelujen kiyttdjien nikokulmaa ja tietoyhteis-
kunnassa tapahtuvien muutosten toimintaympéristja moni-
muotoistavaa kehitystd. Tulevaisuuden toiminnalta odotetaan
avoimia, joustavia ja verkostomaisia rakenteita (Castells 1989;
Lash & Urry 1987; 1994; Salminen 1993; Hautamiki 1996).
Muutoksen johtajan tulee herittid muutostietoisuutta ja motivoida
muutostahtoa omassa organisaatiossaan (mm. Hirvi 1996; Aula
2000, 200-203). Tyytymittdmyys asiakeskeiseen johtamiseen on
vahvistanut ihmisten johtamisen diskurssia. Sen tavoitteena on
saada aikaan entistd parempia tuloksia. Juuti esittidkin teesin, etti
“lukuisten keskeniin kilpailevien nidkokulmien kaaoksen keskelld
yksi asia on kuitenkin jokaiselle organisaatiossa tyOskenteleviille
ithmiselle selvidi: tulee selvitid yhid kovenevassa kilpailussa. Tamé



89

merkitsee tuloksen, numeroiden ja niyttdjen korostumista.” (Juuti
2001.)

Valkaman (1998, 44-51) muutosta koskevaan nikemykseen
liittyy taantuman mahdollisuus. Se voi lamaannuttaa toimintaa
kohdistumalla toimiviin ja kehittyviin ammattikiiytint6ihin
voimakkaana saneerauksena ja rationalisointina. Sen sijaan
Naisbittin (1982, 279) muutosta koskeva tulkintarepertuaari
sisiltdd positiivisen suhtautumisen epivarmoihin periodethin. Hin
nikee ne tdynnid mahdollisuuksia. Muutoksessa ei ole kuitenkaan
kysymys pelkistddn tekniikan ja vilineiden muutoksesta, vaan
kokonaan uudenlaisesta osaamisesta ja kulttuurista.

Haveri (2000, 18) esittii, ettid hallinnon uudistuksen arviointi
voidaan kohdentaa joko rakenteisiin, toimintaprosesseihin tai
kulttuuriin. Rakenteissa ja prosesseissa nikyvissd olevat muutok-
set eivit ole vield tae uudistuksen tavoitellun kehitystason
vakiintumisesta.  Syvillisessi  muutoksessa  sosiaalistutaan
toimintatavan muutokseen ja sisdistetddin se. Yhtendisen kult-
tuurin merkitys voidaan toisaalta nihdd muutoksen sisdistamis-
prosessissa organisaation yhteisen identiteetin vahvistajana, koska
se synnyttidi tunteen kuulumisesta johonkin suurempaan kokonai-
suuteen. Kulttuuri (esim. Honkanen 1989, 96) on ilmausta
yhteisistd arvoista, normeista ja tottumuksista. Se voi toimia
sosiaalisten rakenteiden vakauttajana ja antaa organisaation eri
toiminnoille merkityksen, vaikka kulttuurin saama merkitys
eldikin organisaation kehittiimisen tavoitteiden mukana.

Muutoksessa asiantuntijat tavoittelevat uudenlaista organi-
saation sitoutumista traditionaalisten identiteettirakenteiden ja
professionaalisesti eriytyneiden ammatti-identiteettien tilalle.
TyOorganisaation ja kulttuurin ohjaaminen tulee tietoiseksi
toiminnaksi. Hallinnolliseen kehitykseen ovat yhteydessi yleiset
yhteiskunnalliset muutokset ja tychon liittyvit muutokset seki
nykyaikaiset késitykset julkisorganisaatioiden toiminnan kehitté-
misestd. Vaikka uvudistukset ovat vilttamittomid, ne yleensa
kohtaavat vastustusta (Heffron 1989, 154).

Valkaman (1998, 44-51) mukaan muutos voi lamaannuttaa
toimintaa kohdistumalla voimakkaana saneerauksena tai rationali-
sointina toimiviin ja kehittyviin ammattikiytintéihin. Argyriksen
(1998) mukaan muutosohjelmiin liittyy aina sisdisid ristiriitoja,
jotka lamaannuttavat innovaatiota ja motivaatiota. Hin kritisoi
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muutoksen peruskaavaa, jossa maidritetdfin tavoitteet, luodaan
strategia, médritetidiin strategian toteuttavat tyOprosessit ja yksit-
tdisten tyoprosessien tehokkuutta varmistavat vaatimukset. Tdmé
nelivaiheinen muutosprosessi voi saada aikaan parempia suori-
tuksia ja vihemmin virheitd, mutta sitoutuminen tyShén on
ulkoista, eikd muutos toimi sisdisen innostuksen ldhteeni. Tarkoin
médritetyt prosessit jatkavat tyoyhteisdssi kiskyttiamisen politiik-
kaa. Organisaatiossa jatkuu se kiyttiytyminen, josta muutoksen
avulla on pyritty pois. (Argyris 1998.) Tidman suuntaista kehitysti
saattaa nihdd vahvasti laatujirjestelmilld ohjatuissa tyo-
yhteis@issd, joissa ulkoinen sitoutuminen voi vahvistua vaikutta-
mismahdollisuuksien vihentyessa.

TyOmarkkinoilla tapahtuviin muutoksiin vastataan koulutus-
jarjestelman muutoksilla ja opetusta kehittdmilld. Vain harvoin
tyOntekija vol asennoitua tychonsid niin, etti kyseessid on niin
sanottu elikevirka ja usein tarvitaan uusi ammatillinen koulutus
uudelleen ty6llistymiseen. Ty6t muuttuvat nopeasti ja tyosuhteet
Iyhenevit entisestddn. TyOeldmid on jakautunutta, mikd nidkyy
esimerkiksi yhden henkilon samanaikaisina useina tyOsuhteina.
Yhteisti on kuitenkin osaamisen merkityksen korostuminen
(Kauhanen 2000, 138). Tydolobarometrin perusteella selvi enem-
mistd tyOntekijoistd on kuvannut suoritusvaatimustensa kasva-
neen tyopaikallaan kaikkien niiden viiden vuoden aikana, jolloin
tietoa suoritusvaatimuksista on keritty. Tyonteon mielekkyyteen
liittyvét arviot ovat muuttuneet hitaasti ja jopa keskimidrdistid
hitaammin on tapahtunut edistysti johtamistavoissa ja tiedon
saannissa. (Ylostalo 2001, 203, 216.) Harisalo ja Stenvall (2001,
8) korostavatkin inhimillistd tekijdé, joka saa aikaan organisaa-
tiossa luottamuksen. Organisaation toimintaedellytys on erilaisis-
sa asemissa ja rooleissa toimivat ihmiset. Heiddn keskindinen
luottamuksensa vaikuttaa niin organisaation kuin yksittiisen
tyontekijin menestyksen ehtoihin.

3.4 Kvalifikaatiomuutokset

TyOmarkkinoilla tyonhakijoina olevaa tybvoimaa kuvataan
yleensd maarallisesti ja laadullisesti. Tarkoituksena on osoittaa,
miten kvalifioitua tyontekijijoukkoa tyomarkkinoiden kéytossa
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on. Ohjausta pyritddn painottamaan kysynndn ja tarjonnan
mukaan. Samanaikaisesti on tyovoimapulaa ja tyOttdmyyttd. Se
osoittaa, etti tydvoimalla ei vilttimiitti ole tuotannon tarvitsemaa
osaamista ja suorituskykyid. (Kivinen & Rinne 1993.) Uusille
alueille suuntautuva tuotanto luo tyopaikkoja ja syntyy kysyntidd
uusille kvalifikaatioille ja vanhat kéyvit vihempiarvoisiksi
(Oxenham 1984, 67). lhmisten elimintavoissa on tapahtunut
muutosta ja tydn henkinen haltuunotto on painottunut, samalla
kyseenalaistetaan  tyOprosessin  merkitystd ~ ammatillisten
kvalifikaatioiden mi4rddjana.

Varhainen kvalifikaatiotutkimusperinne liittyy ihminen-kone-
suhteen kartoitukseen ja kvalifikaatiovaatimuksissa tapahtuviin
muutoksiin. Ahola, Kivinen ja Rinne (1991) tukeutuvat tarkas-
telussaan D. Bellin (1973) ja Bravermanin (1974) selvityksiin.
“Bellildistd” ajattelua leimaa kvalifikaatiovaatimusten kohoamis-
taipumus (rekvalifikaatio) ja bravermanilaista” ajattelua taito-
vaatimusten laskutaipumus (dekvalifikaatio). Ndmi jo historial-
liset ldhestymistavat ovat yhdistyneet niin sanotussa polarisaatio-
teesissd, jonka mukaan jollakin sektorilla vaatimukset lisddntyvit
ja toisella vihenevit. Toisaalta Bravermanin tutkimuksissa on
kdynyt ilmi, ettd varhaisen teollisuusautomaation ja tyon
osittamisen edetessd tyontekijoiden koulutus- ja taitovaatimukset
laskivat aluksi selvisti. MyShemmin, kun tietotekniikka on tullut
ohjaamaan toimintoja ja ty6td on alettu organisoida uudella
tavalla, se on monilla alueilla kéintinyt kehityksen suunnan
nousevaksi eli on tapahtunut rekvalifikaatiota. (Braverman 1974.)

Polarisaatioteesin ympiirille rakentuvaa tutkimusperinnetti on
Suomessa kiyttinyt Toikka (1984). Sen mukaan tyOtehtivit ja
tyovoima jakaantuvat vhi selvemmin pitkéi koulutusta vaativiin
ja vihin koulutusta edellyttiviin ryhmiin. Toikan teoreettinen
pohjatyd kokoaa yhteen eri kvalifikaatiotutkimuksen suuntia ja
esittdd krititkkif. Koska ty6 muuttuu koko ajan, tyon ja kvalifi-
kaatioiden vélisissd suhteissa on tieteellisteknisen kehityksen
myotd tapahtunut edelld esitettyd polarisoitumista. Toikan (1982)
laskenut laajan enemmiston kohdalla. (Toikka 1982, 43; samoin
Otala 1992, 14.)

Kisitys osaamistarpeen vihenemisestd  (dekvalifikaatio)
liittyy tekniseen kehitykseen ja automaatioon ja niiden tuotanto-
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kustannuksia madaltavaan vaikutukseen (Ahola et al. 1991, 78).
Myo6s Spennerin  (1983) tutustuminen laajoihin tilastollisiin
aineistoithin perustuviin empiirisiin tutkimuksiin on osoittanut,
ettd muutoksista seurannut osaamisvaatimusten kasvu on ollut
vihdistd, vaikka monet case-tutkimukset tukevat kylli hinen
mukaansa polarisaatioteesid. Koska teollistuneiden maiden
pyrkimyksend on vieston jatkuva koulutustason nostaminen ja
sen myoOtd koulutuksen lisidminen, on vaikea 16ytii vahvistusta
dekvalifikaatiota korostaville olettamuksille. (Spenner 1983.)
Tieto- ja taitovaatimusten kasvu on Spennerin kuvaamana osa
teollistumiskehityksen “maalaisjirked”, mutta hLittyy my0s olen-
naisesti teknistoiminnalliseen kehitykseen. Teknologisen kehityk-
sen, tuottavuuden kasvun ja tyOnjaon lisddntymisen kytkeyty-
minen toisiinsa sekd automaation ja elektroniikan yleistyminen
vihentdvit niin sanottua rutiininomaista tyoté ja lisdfivit korkeasti
koulutetun tyovoiman tarvetta. Toisaalta Collins (1979, 13)
huomauttaa, etti teknisen kehityksen seurauksena korkeita
kvalifikaatioita vaativien ammattien suhteellisen osuuden kasvu
selittdd vain osan koulutusvaatimusten lisdintymisesti.

Viarild (1995) on analysoinut suomalaista ammattikoulutusta
palkkatyOhon sosiaalistavana toimintana. Kyseessi on yhteis-
kuntatieteellinen koulutustutkimus, jossa ammattikoulutusta tar-
kastellaan  “kvalifikaatioiden tuottajana  yhteiskunnallisten
kulttuuristen muutosten, sithen liittyvdan eldmintapojen, tyo-
markkinoiden ja tySprosessien muutokseen”. Monipuolinen
aineisto koostuu opettajien yksilo- ja ryhmihaastatteluista ja
havainnointiaineistosta, opettajien kanssa tehdyisti koulun
toimintaa koskevista analyyseisti ja koulutusalan tyopaikkojen
tyOnantajien ja tyOntekijoiden haastatteluista. Viaridlin mukaan
kvalifikaatiotarkastelun lidhtSkohtana pidetdéin yleisesti Marxin
tyon kiyttGarvo- ja vaihtoarvo-teoriaa, jonka mukaan piddomalle
alistettu tyovoima on kvalifikaation kantaja, mutta ei varsinaisesti
tyoprosessin subjekti. Kyse on tydvoimaan liittyvistd potentiaa-
lista, joka tulee kiytetyksi tai jdd kayttimdttd riippuen tyOn
laadusta. Ty6njaon kehittyminen on edellyttinyt kvalifioidun ja
kvalifioimattoman tyon eriytymisti. Tassi kehityksessa koulutuk-
sella on ollut merkittavi osa. (Vaidrila 1995, 36.)

Pelttari (1997) konstruoi tutkimuksessaan sairaanhoitajan
nykyisiil ja tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksia. Tutkimuksen
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paatarkoitukseksi Pelttari esittid teoreettisen tiedon tuottamisen
ammattikorkeakoulun suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin
yhdeksi perustaksi. Kyseessd on kvalitatiivinen tutkimus, jossa
kolmekymmenti kohdehenkil6d haastateltiin ennalta suunnitel-
tujen teemojen avulla. Haastateltaviin kuuluu potilaita, sairaan-
hoitajia, hoitotyon hallinnon ja suunnittelun edustajia  sekd
hoitotyon kouluttajia ja tutkijoita. Aineisto analysoitiin Colaizzin
(1978) fenomenologista metodia kiyttien.

Kyseisessd tutkimuksessa kuvataan eri kohderyhmien
nikemyksid sairaanhoitajan tyostd. Niiden avulla rakentuu kuva
sairaanhoitajan  nykyisisti ja tulevaisuuden kvalifikaatio-
vaatimuksista. Pelttari kiteyttdd sairaanhoitajan tydon nyt ja
tulevaisuudessa ilmaisuun “ihminen ihmiselle” -vaatimukseen. Se
pitdd sisilldlin - vuorovaikutusvalmiuden, empaattisuuden ja
ystivillisyyden, vastuullisuuden, huolenpidon, ihmisen ongel-
mien kokonaisvaltaisen kohtaamisen ja auttamisvalmiuden seki
kyvyn toimia potilaan asianajajana. MyOs monikulttuurisuus,
terveyden edistdiminen, ammatillisesti ajan tasalla pysyminen ja
itsensi kehittiminen sekd muutoksen hallinta mainitaan nykyisini
kvalifikaatiovaatimuksina. Lisdpainoa Pelttarin tutkimuksen
tuloksissa saavat moniammatillinen yhteistyGvalmius, tutkimus-
ja tiedonhankintavalmiudet, johtamisvalmiudet ja asiakkaan/
potilaan itsehoitoa tukevat wvalmiudet. Sairaanhoitajan tulee
entistd enemmén tuoda esiin asiantuntijuuttaan, kyetd markkinoi-
maan siti ja pyrkid tulemaan asiantuntijuuttaan kéyttaviksi
yhteiskunnalliseksi vaikuttajaksi.

DIA 2000 -projektin, insinddrikoulutuksen miirillisen ja
laadullisen ennakointihankkeen tavoitteena on ollut tuottaa
diplomi-insindérikoulutuksen  “teollisuus-, palvelu- ja tieto-
yhteiskunnan, tyomarkkinoiden seki ammattitaitovaatimusten ja
ammatillisen koulutuksen muutosta koskevaa tietoutta seki luoda
verkosto jatkuvaluonteista analysointia varten” (Mikeld, Korho-
nen & Norvio 1998, 6). Téssd projektissa Korhonen (1997) on
tutkinut hyvén diplomi-insind6rin profiilia tietoyhteiskunnassa
delfoi-menetelmid kéyttien. Insindorin keskeisin tulevaisuuden
taito on kyky ja halu oppia jatkuvasti yhd enemmiin. Jotta se
mahdollistuu, tarvitaan vankka matemaattisluonnontieteellinen
pohja ja hyvd tekniikan alan hallinta. Kyseisen tutkimuksen
mukaan nykyinen koulutus antaa ndmid valmiudet. Nimettyja
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vilineellisia taitoja ovat laatutietoisuus, kansainvilistymis-
valmiudet, tiimitydskentelytaidot, kommunikaatiotaidot seki
operatiivinen ja henkil6ston johtaminen. Tarvitaan kykyd selvitd
jatkuvassa muutoksessa, sietdd epdvarmuutta ja kantaa
ammatillista ja eettisti vastuuta. Teknitkan alalla tarvitaan
tulevaisuudessa spesialisteja generalistien ohella, mutta se ei
tarkoita koulutuksen kapea-alaistumista, vaan koulutuksen jilkeen
sijoittumismahdollisuudet tulee sdilyi monipuolisina. (Mékeld et
al. 1998, 22-24; Korhonen 1997, 89.)

Metsdmuuronen (2000) on tutkinut delfoi-menetelmii
kiyttien sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden osaamistarpeita.
Tutkimuskysymykset ovat hoitotyon nikoékulmasta tarkennettuja
eivitkd vastaa kliinisen laboratoriotoiminnan keskeistd tieto-
perustaa. Kyseisen tulevaisuudentutkimuksen tulokset eivit ole
suoraan siirrettivissd kliinisen laboratoriotoiminnan alueelle,
mutta syntynyt jako osaamistarpeista on mielenkiintoinen:
1) Turhat osaamistarpeet, joiden painoarvo ja muutosintensiteetti
ovat matalat. 2) Aito tulevaisuusosaaminen eli ne osaamistarpeet,
joiden painoarvo on pieni, mutta muutosintensiteetti korkea.
3) Perusosaaminen, mikiili osaamistarpeiden painoarvo on korkea
ja muutosintensiteetti matala. Lisidksi havaittiin tulevaisuuden-
osaamisen ja perusosaamisen vilimaastoon sijoittuvat osaamis-
tarpeet, joilla on selviisti painoarvoa tulevaisuudessa ja joiden
muutosintensiteetti on kohtuullisen korkea. Titi osaamistarvetta
Metsdmuuronen nimittdd 4) potentiaaliseksi  tulevaisuuden
osaamiseksi. (Metsidmuuronen 2000, 97.)

Lumme (2002) on tutkinut laboratorichoitajien ammatillista
osaamista ja nykyisin kidytdssd olevien opetussuunnitelmien ja
niiden tydelimidnosaamisvaatimuksiin vastaavuutta. Kyseessd on
haastattelututkimus, jota on tiydennetty analysoimalla nykyisin
kiytossid olevien bioanalytiikan opetussuunnitelmien tavoitteita.
Kyseisen tutkimuksen mukaan laboratoriotutkimusprosessi esiin-
tyy koko toiminta-alueella jossain muodossa. Kaikille vhteistid on
analyyttisen osaamisen vaatimus, mutta niin siind kuin pre- ja
postanalyyttisessa vaiheissa osaamisvaatimukset painottuvat eri
laboratorioalan mukaan. Opetussuunnitelmien mukaan koulutusta
saadaan kaikkiin néihin vaiheisiin. Merkillepantavaa on, ettid
opetus toteutuu suurelta osin laboratoriotoiminnan erikois-
alakohtaista jaottelua noudattaen, vaikka automaation lisddnty-
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minen on héivyttinyt laboratoriolédiketieteen mukaista jakoa tyo-
elimissi.

Yksittiiset osaamista kuvaavat kvalifikaatiot voidaan luokit-
taa suurempiin kokonaisuuksiin, joiden avulla tunnistetaan tyohon
liittyvidi osaamisvaatimuksia ja niissd tapahtuvia muutoksia.
Helakorven (1995) mukaan niilli kvalifikaatiotutkimuksiin
perustuvilla luokituksilla ja niiden analysoinneilla on merkitysti
my0Os erl tyontekijiryhmien koulutuksen painotusten uudelleen
arvioinnissa. Miettinen on kuitenkin kritisoinut jo 1980-luvun
lopussa perinteistd tapaa kiyttdda ammatinkuva-analyysii
koulutussuunnittelussa kvalifikaatioiden perustana. Hinen mieles-
tdin se ikuistaa olemassa olevaa ja on riittimétontd, jos halutaan
teknologinen kehitys vaikuttaa tyontekijadn. Eduksi on analysoida
yksilon  kehitystd suhteessa ja osana toimintasysteemin
kollektiivista rekonstruktiota eli yksilollisend ja kollektiivisena
tyOn taituruutena, ei niink#fin suhteessa formaalisiin ja kasvatuk-
sellisiin instituutioihin. (Miettinen 1989, 87-88.)

Mikeld (1995) pohtiessaan muutosta kvalifikaatioanalyysin
lahtokohtana toteaa, ettd kattavaa kvalifikaatioluokitusta
koulutuksen lidhtSkohdaksi on vaikea saada aikaan. Priorisoinnin
tulisi lihted hinen mukaansa suoraan tyGprosessin analyysista,
ettd ei ajauduta ylivoimaisen osaamishaasteen eteen toinen
toistaan tirkedmpien kvalifikaatioiden edessid. Midridn kasvaessa
etusijalle saatetaan nostaa koulutustarjonta-ajattelu koulutus-
tarveajattelun sijaan. Kvalifikaatiovaatimusten suhdetta koulutuk-
seen on syyti tarkastella my6s mahdollisen epdsuhdan havaitse-
miseksi. Se voi olla yli- tai alikvalifioitumista: valmiudet voivat
olla laajemmat kuin tyd edellyttdd, tai koulutus jdid riittimatto-
miksi. (Kivinen & Rinne 1993, 25.)

Naumanen ja Silvennoinen (1996, 14) paikantavat kuitenkin
tyonteon relevanttien kvalifikaatioiden tuottamisen  péa-
ongelmaksi koulutuksen ja tyOnteon erillisyyden. Koulutus-
jarjestelma tuottaa tutkinnon suorittaneita tyomarkkinoille vuosi
vuoden perdin, mutta joillakin aloilla tyd muuttuu niin nopeasti,
ettd hitaasti muuttuva koulutusjirjestelmid ei pysty reagoimaan
sithen rmiittdvin nopeasti. Vield ongelmallisemmaksi tilanne kiy,
kun tyontekijoilti odotetaan yhid suurempaa liikkkuvuutta organi-
saation sisdlld. Eri ammateissa havaitaan kuitenkin myds
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yhtildisid piirteitd. Vuorinen luonnehtiikin ajattelun tasolla
tapahtuvaa toiminnan hallintaa ja kykyid sididelld toimintaa
kulloisenkin tehtivin vaatimalla tavalla ammattitaitojen laaja-
alaisuudeksi. Ammattien kvalifikaatiovaatimuksia tunnistamalla
ollaan pyrkiméssi yha joustavampaan koulutukseen, jossa osa eri
alojen koulutuksesta voidaan toteuttaa moniammatillisesti.
{(Vuorinen 1991, 61.)

Koulutusmarkkinoiden laajentuminen vaatii valintoja ja
paitoksid yhid varhemmin samalla, kun tyOmarkkinat laajenevat.
Nykyédin nuori ratkaisee aikuistumiseen liittyvid kysymyksidin
ilman yhteisén asettamia ahtaita normeja. Vaiarila kuvaa
uudenlaista  yhteiskunnallista  yksiloitymisprosessia  1dhinné
Beckiin (1992, 127-129) ja Giddensiin (1994, 75-76) tukeutuen.
Yksiloitymisprosessissa hinen mukaansa elidmédnkulun traditio-
naaliset siteet menettiviat merkitystddn. Yhteisolliset normit
jaavit taka-alalle ja ulkoinen kontrolli korvautuu itsekontrollilla.
Yksilostd tulee tissd muutosprosessissa yhid useammin piitos-
yksikko, turvayksikko ja uwusintamisyksikko. Perinteisten yksilol-
listen siteiden merkitys vihenee eldminsuunnittelua koskevissa
paitoksissa. (Vidrala 1995, 71-72; Rubin 2002, 799-800.)

Nykyisid suunnittelukidytintéjd kuvaavat teknisyys ja
markkinahenkisyys. Vain harvoin varsinaiset “tyon tekijit” piise-
vit mukaan suunnitteluun. He joutuvat opettelemaan uvudet
kvalifikaatiot kidytinnossi. (Ahola et al. 1991, 82-83.) Monet
tarkedt kvalifikaatiot ovat luonteeltaan sosiaalisia. Niin sanotut
ddnettdmit ammattitaidot korostavat tyOprosessin kollektiivista
luonnetta. Ne muotoutuvat tyoprosessin mydtd. Monimutkai-
semmissa tehtdvissi ne liittyvit usein tilanteisiin, joissa sddnnot
vat, ettd tyd kiy kuin itsestddn. Litka huomion kiinnittdminen
sithen voi jopa laskea tuottavuutta. (Wood 1987; Ahola et al.
1991; Kivinen 1994.) Kyseessi ovat tyontekijin ominaisuudet,
jotka kuvaavat kokonaisvaltaista osaamista vaihtelevissa tilan-
teissa (Kivinen 1998, 76). Ainettomit ammattitaidot voidaan
nihdi kritiikkind kohtalaisen mekaanisille tarkastelutavoille. Niitéd
pidetddn erityisen tdrkedni vaikeasti ennakoitavissa tilanteissa.
Toimijalta odotetaan kykyi nopeasti ratkaista ongelmia ja tehda
paatoksid. Ehnin (1988) mukaan vain tekemisen my6té voi syntyé
tillainen ldhes vaistomainen kyky toimia. Siitd ei voi laatia
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ohjeita. Afnettdmien tietojen ja taitojen olemassa olon tunnista-
minen yksilon ominaisuuksiin liittyviin kvalifikaatioihin lisda
niiden merkitysti entisestiin.

Koulutus vilittdd sekd tuotannollisteknisid kvalifikaatioita
ettd kulttuuripdiomaa. Koulutuskvalifikaatioiden ja tyokvalifi-
kaatioiden epédsuhta voi atheuttaa yli- tai alikvalifioitumista.
Kvalifikaatiomuutoksissa olennainen tekiji on tydmarkkinoiden,
koulutuksen ja tuotannon ldhentyminen. Tyoeldmissd yksiloltd
odotetaan jatkuvaa opiskelua ja uusien valmiuksien omaksumista.
Koulutukselta odotetaan entisti enemmédn mukautumista
muuttuviin tarpeisiin. Kehittimisprojektit yhdistettynid tutkimuk-
seen tuottavat kehittamis- ja koulutuskokeiluihin uutta tietoa.

3.5 Instituutiotason kvalifikaatiomuutokset

Usein koulutus on vastannut uuden ammattitaidon tuottamis-
tarpeeseen perustamalla uusia ammatteja ja uusia tutkintoja.
Kasvatustieteen puolella on kuvattu oppilaitosten ja opettajien
yhteytti kvalifikaatiomuutoksiin. Niitd voidaan pitdd instituutio-
tason kvalifikaatiomuutoksia kuvaavina yleistyksina.

Broadyn (1989) mukaan oppilaitos kouluttaa suoraan tyo-
markkinoille tai Toikan (1984) Kkisitettd kéyttden tyOmarkki-
noiden eteiseen. Koulutuksessa korostetaan entisti enemmén
innovatiivisuuteen liittyvid tavoitteita, kuten oppimaan oppimista,
itseohjautuvuutta, sisdistd yrittijyyttd ja luovuutta. Vaikka
koulutuksen todellista vaikuttavuutta opiskelijoiden kvalifikaa-
tioiden muodostumisessa on vaikea osoittaa, ammatillinen
koulutus pyrkii tuottamaan oppimisvalmiuksia ja taitoa jatkuvaan
oppimiseen sekid omaksuttujen taitojen tiedostamiseen. Kvalifi-
kaatioiden tuottaminen edellyttid aina tiettyjd kvalifikaatioita
my6s niiden valittdjiltd. Taalaksen mukaan on tarkoituksena
mahdollistaa uusien, yhd vaativampien kvalifikaatioiden hankki-
minen koko elinidn ja tyOuran aikana. Ammatillinen koulutus
kehittdd tutkintojaan seuraamaan yhid joustavammin tySeliman
muutoksia. Nopea muutos edellyttid yhi tiiviimpaéd yhteistyota ja
ammattitaitoon liittyvdd keskustelua niin tydelimin kuin
koulutuksen kehittdjilta. (Taalas 1995, 21, 25.)
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Opettajien valmiuksien kehittiminen tyOeliméyhteistydhon
on ratkaisevassa asemassa kvalifikaatiomuutosten tarkastelussa.
havaintojen perusteella ja oleellista on osata kidntdd ne opetus-
suunnitelmiksi. Opettajilta vaaditaan hyvit teoreettiset, tutkimuk-
selliset ja kiytinnolliset valmiudet. Oppimisnikemyksen ajan-
tasaistaminen, tyon psykologia ja sosiologia samoin kuin tutkivan
otteen hallinta wvaativat opettajien koulutustason nostamista.
Opettajien akateeminen pitevdityminen on nostanut kvalifikaa-
tioita, mutta muutosta voitaisiin nopeuttaa tiydennyskoulutta-
malla opettajia tydeliményhteistyohon. (Kivinen 1999, 199.)

Linturi (2002, 699) kuvaa tdmin pdivin opettajuutta, ettd se
on vhid enemmin toimintaverkkojen luomista, oppimisen kdyn-
nistimistd ja oppimisen yllipitdmistd konstruktiivisesti tukevassa
ymparistossd. Herrasen (2003) mukaan opettajat ovat usein
historiallisia subjekteja, jotka tuovat menneen ldsnd olevaksi.
Ammattikorkeakouluun liittyvisti muutoksesta puhuminenkin on
vaikeaa ilman puhetta menneestid. Muutos on ollut suuri varsinkin
kokemuksina selkeyden, vakauden ja turvallisuuden, turhan
byrokratian, ulkoisen kontrollin ja holhouksen hividmisesti.
Herrasen mukaan “ammattikorkean ovat miehittineet kilpailu,
jatkuva muutos, hektisyys, hajanaisuus, ennakoimattomuus ja
epamadrdisyys”. Oppilaitoskulttuurille vastakkaisena ammatti-
korkeakoulun toimintakulttuurin kuvaamisen retorinen strategia
on vastakkainasettelu. Se mahdollistaa ympér6ivin ja muuttuneen
todellisuuden hahmottamisen. (Herranen 2003, 178-179.)

Metsdmuuronen (2000, 158) esittidkin kysymyksen, onko
perinteinen  kvalifikaatioluokitus  kriisissd  ja  kannattaa
kvalifikaatioluokituksen perustaksi Honkakosken (1997) esittimii
késitteitd yleisosaaminen ja asiaosaaminen tai alalla tyypillisesti
tarvittava osaaminen. Honkakoski on kiyttinyt myos termid yli-
ammatilliset eli kaikille ammateille yhteiset ammattitaito-
vaatimukset. Se johtaa ajattelemaan, ettd tulevaisuudessa aikai-
semmin ammatin ytimeni pidetyt kvalifikaatiot voidaan sijoittaa
reunakvalifikaatioksi. Vailineelliseltd tuntuva yliammatillinen
osaaminen, jota Honkakosken mukaan ovat laaja-alaisuus,
muutosvalmius, joustavuus, reflektiivisyys, vuorovaikutus- ja
yhteistyotaidot, persoonallinen kasvu ja eldmin hallinta, ovat
valttiméittomid eli  ydinkvalifikaatioita. Téllainen prosessi
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vihentdd ammatillista profiloitumista, vaikkakin nopeasti muuttu-
villa aloilla ammatin kokonaisvaltainen hallinta perustunee
jatkuvan oppimisen periaatteelle. Sen avulla ylldpidetizn alalle
tyypillisesti vaadittavaa osaamista.

Millaisia ovat tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimukset, sitid on
selvitetty  ennakoimalla  informaatioyhteiskunnasta tulevia
muutostarpeita. Hautamien (1996, 33—-35) mukaan informaatio-
yhteiskunnassa korostuu uudenlainen lukutaito. Uudenlaisina
kvalifikaatioina Hautamien mukaan tarvitaan niin sanottuja
“pehmeitd” taitoja. Niitd ovat jatkuva oppiminen, tiimitaidot,
muutoksen hallinta ja epdvarmuuden sieto, joustavuus ja
riippumattomuus. Niille voi antaa my6s yhteisen nimittdjin,
itsensd ohjaamisen taito, joka perustuu kykyyn motivoitua ja
sitoutua sekd analysoida ja tulkita informaatiota. (Hautamiiki
1996, 33-35.) Vuoden 1997 sivistysbarometrin mukaan “ennen
vuotta 2017 jatkuvasti hyvin tirkeiksi kvalifikaatioksi arvioitiin
kommunikaatiovalmiudet ja muutoksen sietokyky”. Aikajinteellid
tarkasteltuna eettisyys, ekologisuus sekd globaali vastuu- ja
tulevaisuusajattelu kasvattivat eniten merkitystidn. Laboratorio-
toiminnassa on kédentaitoja totuttu pitdméddn erittdin tirkeind.
Kyseisen barometrin mukaan kidentaidot arvioidaan vihiten
tarkedksi kvalifikaatioksi. (Kaivo-oja, Kuusi & Koski 1997, §,
64-67.)

Taalas (1993) yleistdd, ettd tyOperusteisten tutkintojen
krititkki on kohdistunut sithen, ettd suorittamisvalmiuksien
korostaminen sivuuttaa mahdollisuuden kehittid laajoja oppimis-
ja opiskeluvalmiuksia. Nykyisissd niin sanotuissa uusissa
kvalifikaatiotutkimuksissa kvalifikaatiovaatimusten erittelyt ovat
kaikilla aloilla ja kaikissa ammateissa samansuuntaisia. Sen
perusteella voi tulkita, ettid eri aloilla tarvitaan hyvin samanlaista
pitevyyttd ja ammatit alkavat nayttda vahitellen kvalifikaatioilla
arvioituna samoilta. Tdmidnsuuntainen kehitys edistdisi jopa
ammattien hividmistd. Julkunen (2001) kritisoi niin sanottuja
yliammatillisia kvalifikaatioita ja epidilee niiden kéyttoarvoa
koulutuksen kehittamisen vilineend. Hin esittdd mahdollisena,
ettd kvalifikaatiolistojen laatiminen viestii ammatillisen koulu-
tuksen ongelma- ja murrostilasta, jos ammatti ei sindnsd viesti,
misti koulutuksen tulee koostua.
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3.6 Yhteenveto kvalifikaatioiden muutoskehyksesti

Yhteenvetona voidaan esittdd, ettd kliinisen laboratorioalan
toimijoiden kvalifikaatioiden muutoskehyksend (kuvio 7) yleiset
yhteiskunnalliset rakenteelliset ja toiminnalliset pyrkimykset
muuttavat organisaatioiden toimintaympdéristéd ja tyOeldmissi
tapahtuu muutoksia. Muutokset ovat vuorovaikutuksen seurausta,
jossa tyfelimi muuttaa ympirdivid yhteiskuntaa ja ympirGiva
yhteiskunta tydelaméa. Uuden julkisen johtamisen keskeiset peri-
aatteet, kuten ammattijohtajuus, tehokkuusvaatimus ja palvelu-
ajatus, ovat yhteiskunnallisten muutosten seurauksia julkisella
sektorilla. Vaikuttamalla tyoeldmén yleisiin toimintaperiaatteisiin
ne saattavat ilmetd myos kéytinnoOssd kliinisen laboratorioalan
toimijoiden  kvalifikaatiovaatimuksia muuttavina  tekijoind.
Samoin koulutus instituutiona kasvattaa yleistd tietoisuutta
laboratorioalalla tapahtuneesta kehityksestd. Uudet tekniikat ja
kiytetyt menetelmédt muuttavat koko kliinisen laboratorioalan
kvalifikaatiovaatimuksia. Ne nikyvit alan toimijoiden uusina
kvalifikaatioina.

Kuvion 7 esittimissid kvalifikaatioiden muutoskehyksessi
kiinnostuksen kohde on kliininen laboratorioala ja sen toimijat.
Tédssi tulevaisuuteen suunnatussa tutkimuksessa ne muutos-
paineet, jotka voivat aiheuttaa kvalifikaatiovaatimusten muutok-
sia, ovat odotettavissa niin tekniikoiden kuin tuotantomallienkin
uudistamisessa. Kyse on silloin tuotantoteknisistd kvalifikaa-
tioista. TyOeldmidn muutokset todettiin jatkuviksi, joten kuvatut
muutokset heijastuvat jatkuvina kvalifikaatiovaatimuksina ek
kvalifikaatiot ovat uusiutuvia. Osa kvalifikaatioista vanhenee, kun
uusia kvalifikaatiovaatimuksia syntyy kehyksessd tapahtuvien
olosuhteiden muuttuessa. Merkittavii on se, millaiset tyontekijin
vaikuttamismahdollisuudet ovat tulevaisuuteen suuntaamisessa ja
missd méidrin ty0 madritelliidn kokonaan ulkoapéin.
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Kuvio 7. Muutoskehys kliinisen laboratorioalan kvalifikaatioille.

Tissd tutkimuksessa on painopiste tulevaisuuden kvalifikaatio-
vaatimuksissa. Ne voidaan tunnistaa kuvatun muutoskehyksen ja
kliinisen laboratorioalan toimijoiden ammattitaidon viliseni
labiilina suhteena. Vaikka edelld esitetynkin perusteella kvalifi-
kaatioita tarkastellaan pédiasiassa tyOntekijin ja tyOstd tulevien
vaatimusten suhteena, tissd tutkimuksessa painotetaan kliinisen
laboratoriotoiminnan  tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksia,
joita voidaan pitdd tyOeldméssd tapahtuvien muutosten ja
tarvittavan ammattitaidon ennakoinnin vilineend. Olennaista tdssa
tutkimuksessa on, ettd kvalifikaatioita ja kvalifikaatiovaatimuksia
lihestytadn aineistoldhtdisesti tulevaisuudenkuvien avulla, joten
timid kokoava kehys ei pyrikdin olemaan systemaattinen malli,
mutta sen tavoitteena on selkiyttid timin tutkimuksen taustalla
olevaa kvalifikaatioiden muutoskehyskontekstia.
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4 LABORATORIOTOIMINNAN TULEVAISUUDEN-
KUVAT ASIANTUNTIJAPANEELIN PUHEESSA

Asiantuntijapaneelin  delfoi-O-kierroksen panelistien tehtdvissi,
keskustelkaa laboratoriotoiminnasta, sen tulevaisuudesta ja
henkilostoon liittyvistd kysymyksistd, osoitetaan keskustelujen
kontekstiksi laboratoriotoiminta. Naissd laboratoriotoimintaan
liittyvissd selonteoissa merkitysten rakentamista tarkastellaan
puheessa tapahtuvana prosessina, mikid korostaa tilanteisuutta.
Tilanteisuutta lisdd myOs keskustelijoiden orientointi puhua
laboratoriotoiminnan tulevaisuudesta nykyisyyden jatkona. Tassi
luvussa analyysin keskeinen tavoite on jdsentdd mitd-kysymysten
avulla asiantuntijoiden selontekoja, jotka merkityksellistivit
laboratoriotoimintaa ja sen tulevaisuutta.

Téssd tutkimuksen osassa kvalitatiiviselle tutkimukselle
tyypillisesti aineistokatkelmat osoittavat analysoinnin aineisto-
lahtoiseksi. Niiden tavoitteena ei ole havainnollistaa niista tehtyji
tulkintoja, vaan ne ovat esimerkkeji aineistosta sindnsd (Suoranta
1995, 70). Potter ja Wetherell (1987, 173) korostavat myds, ettid
aineistokatkelmat ovat tutkimuksen kohde sinidnsid. Keskusteli-
joille on annettu tunnukset P1, P2 ja niin edelleen osoittamaan,
ettd puhuja vaihtuu, mutta puhujan asemaa tai muuta ominaisuutta
el korosteta, koska delfoi-menetelmén tyypillinen piirre on se, ettid
kaikki puhe ja kannanotot ovat yhti arvokkaita. Mikili keskustelu
on yhtendistd, puhujien repliikkeji el ole erotettu toisistaan, mutta
lyvhyet kommentit kesken toisen puhujan virkettd esitetddn
suluissa.

Aineistokatkelmissa on suoritettu statuksellista analyysia
korostamalla kursiivilla niitd kannanottoja tai perusteluja, joihin
analyysissd vedotaan. Myos tutkija kuvatessaan tutkimustuloksia
luo todellisuutta, joten myds tutkijan kielenkiyttoon tulee suh-
tautua refleksiivisesti. Tutkijankaan positio diskurssianalyysissi
el ole raportoida faktoja. Perusteltujen tulosten argumentointi
mahdollistaa kuitenkin relevanttien tutkimustulosten tuottamisen.
Prosessi etenee vakuutteluna ja suostutteluna, vaikka puhuja ja
yleiso vathtuvat tutkimuksen eri vaiheissa.

Témin luvun tuloksena saatiin tulevaisuudenkuvia. Keskus-
telijoiden selonteot voitiin luokitella sisdllon perusteella aineisto-
lihtdisesti 1) tulevaisuudenkuvat laboratoriotoiminnan kehityk-
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sessd, 2) tulevaisuudenkuvat henkilostorakenteen ja -tarpeen
kehityksessa sekid 3) tulevaisuudenkuvat terveysalan laboratorioi-
hin osaajien kouluttamisessa. Tdmin luvun tirked tavoite oli
tuottaa viitteitd tulevaisuudenkuvien arvioimiseksi seuraavan
delfoi-kierroksen aineistonkeruulomaketta varten.

4.1 Tulevaisuudenkuvat laboratoriotoiminnan kehityksessé

Tamid luku sisdltdd tulevaisuudenkuvia laboratoriotoiminnassa
tapahtuvasta kehityksestd. Nimid selonteot kuvaavat asian-
tuntijoiden responsiivisuutta ja siind tuotettuja merkityksii yhteis-
td laboratoriotoiminnan tulevaisuutta rakentavassa keskustelussa.
Kontekstuaalisesti ne voitiin luokitella seuraavasti: 1) kohti
moniammatillisia diagnostiikkakeskuksia, 2) epivarmuustekijoiti
teollisuuslaboratorioissa, 3) satelliittilaboratoriot ja vierianalytiik-
ka, 4) terveyskeskuslaboratorioverkoston uudelleen organisointi
ja 5) erikoisanalytiikka ja alihankinta.

4.1.1 Kohti moniammatillisia diagnostiikkakeskuksia

Aineiston mukaan kliinisissd laboratorioissa kehitys tulee jatku-
maan suuntaan, jossa yksikot ovat suuria ja uuden organisoitu-
misen tuloksena perinteinen jako laboratorioliiketieteen erikois-
aloihin heikkenee. Puheessa argumentoitiin sen puolesta, etti
osaamiskeskuksia tarvitaan tulevaisuudessa. Puheista ei kuiten-
kaan ilmene, mitd osaamiskeskuksella tissid yhteydessid tarkoi-
tetaan. Osaamiskeskushankkeissa yritykset ja laitokset rakentavat
yleensid verkostoja, joiden avulla voidaan toteuttaa yhteis-
sopimuksin toimintoja synergiaetujen saavuttamiseksi, mutta
hallinnollisesti verkostoitujat ovat itsendisid. Nykyiset suuret
laboratoriot voivat koostua erilldin toimivista pienistd yksikoista,
joiden toimintatapa voi olla hyvin perinteinen. Laboratorioldédke-
tieteen alojen katsotaan ldhentyneen toisiaan kéytettdvien
analyysimenetelmien osalta. Sama automaattinen analysaattori
voldaan verifioida laboratoriossa mittaamaan parametrejd, joita ei
volda pitda laboratoriolddketieteen mukaan jakautuneina. Entisté
vihemmin on laboratorioldiketieteen alakohtaisiksi katsottavia
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menetelmid. Tenhusen (1998) mukaan asteittainen kehitys, jossa
laboratorioladketieteen jaon merkitys vihenee, johtaa vihitellen
niin sanottujen diagnostiikkakeskusten syntyyn, joithin myds toi-
minnallisesti liittyy olennaisena diagnostinen radiologia. Aineis-
ton mukaan tim# kehityssuunta, jossa eri alueiden rajat hilve-
nevit, vaatii moniammatillisen yhteistyon kehittimistid. Spesifin
osaamisen toteutuminen moniammatillisissa ryhmissda edistidd
alemmin mainittua synergisti asiantuntijuutta.

P10: Se ois jarkevii, ettd ois osaamiskeskitksia.
PY9: Ongelmat tulis jotenkin kontrolloiduiksi siti kautta
mydskin...

P3: Naiilld aloillahan on tapahtunut viime vuosina aika
paljon ja tapahtuu koko ajan... organisaatioitten muuttu-
miset ja isompien vksikoitten muodostumiset, joissa tarvi-
taan téllaista moniammatillista yhteistyotd entisti enem-
min. Mikrobiologian, kemian, patologian sektorien ldhen-
tymiset ja tillainen esimerkiksi laifteiston yhteiskéiyttoon
liittyvit asiat...

Yhdeksi tulevaisuudenkuvaksi kiteytyy aineistossa automatisoi-
tuva ja muuttuvassa ympdristossid nopeasti uusiutuva laboratorio-
toiminta. Siind korostuvat uudet innovaatiot, joita biotieteen
osaajat toteuttavat ja kehittdvit, joten heitd tarvitaan lisai.

P10: Sehin se on automaattisten tarpeiden jatkuva
pullahtaminen esille, ympdristo muuttuu, uusia mittauksia
tarvitaan, uusia ideoita syntyy pdivittdin — — siind tarvitaan
sitten lisdd ndppirid biotieteen osaajia ja kehittdijid.

Edelld esitetty tulevaisuudenkuva ei ole kuitenkaan keskus-
telijoiden yksimielinen nikemys.

Jos kaikki mahdolliset laboratoriotoiminnan alueet auto-
matisoidaan ja otetaan kidyttéon myds robotiikkaa, pystytidn
hoitamaan kliinisen kemian laboratoriotutkimusprosessi niytteen
kasittelysti tulosten ohjaamiseen tilaajalle kokonaan automaatti-
sesti, on yleisesti hyviksytty kiisitys. Aineiston mukaan on jaity
kuitenkin odottamaan lisda kidyttGkokemuksia, vaikka automaatio-
astetta lisdtadnkin. Kannanottojen perusteella Oulun seudulla ei
haluta olla aivan ensimmdisend kokeilemassa uusia toiminta-
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malleja. Vaikka pitkille vietyd automaatiota otetaan kiyttoon, se
tehddin harkitusti ottaen huomioon siitd seuraavat kokonais-
valtaiset muutokset. Tarkeimmiksi muutoksia ohjaavaksi teki-
jaksi esitetdiin, ettd automaation pitdd olla “taloudellisesti jarke-

31}

vaa .

P3: Eikd siis automaatio ei ole pakkomielle laboratorion
johdolle, vaan se tehdddn sen mukaisesti milloin se on
taloudellisesti jdrkevdd.

P1: Kylld mutta automaatiosuuntaan menndidn koko ajan,
se on than selvdd, eiki paluuta ole.

menossa”, kertoo implisiittisesti, ettd halutaan turvautua pitka-
janteiseen kehittimiseen. Se perustun vastaavantyyppisten
laitosten toiminnan ja laitteissa tapahtuvan kehityksen seurantaan.
Kuten edelli jo kiivi ilmi, automaation lisdéintymisti ei vastusteta,
mutta toimintaa kuvaa lihinnd maltillinen automaatiokehitys. Se
tuntuu jopa vieraalta, kun nykyisin muutoksia pidetidn yleensi
vaikeasti ennakoitavina ja nopeaa reagointia nithin viltti-
mittdmani. Kun kyseessi on pdéfasiassa julkisin varoin ylla-
pidettivisti toiminnasta, merkityksen antamista jatkuvalle kehit-
tamiselle voidaan pitdd positiivisena, varsinkin kun puheesta
tunnistaa selvisti pyrkimyksen riskienhallintaan. Puheen perus-
teella jatkuva kehittiminen nihdéén takeeksi siité, ettd ei jouduta
yllattdviin toimintaa koskeviin suuriin, mahdollisesti vaikeasti
hallittaviin muutoksiin.

P2: Tisséd ei oo mikddn jyrkkd vallankumous nyt menossa
siis... labra-alaa pitds katsoa, asiantuntijoiden katsoa, mité
tapahtuu maailmalla, mitd ympdrilld, mita muualla ja
kehitys on jatkuvaa... Suhtaudun tidmmdsiseen totaali-
automaatioratkasuun hyvin epéillen vield... Sitoo litkaa ja
silloin kun ei tehdid pitkdin aikaan mitdédn, eikd seurata
elikkd kehitetd niin silloin joudutaan yllittden sitten suuriin
muutoksiin, jotka koskee laitteistoa, henkilékuntaa, toimin-
taa yleensd.

P1: Mielenkiintoista on, ettd kun me nytkin on suunniteltu
tatd preanalytitkkaa ja katsottu Kuopion ja Helsingin
kokemuksia, jotka ei oo rohkasevia, niin taidetaan kuitenkin

taseksi kiy.
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Yksi automatisoinnin tavoite on selvisti palkkakustannuksissa
sadstaminen. Palkkojen osuus on edelleen noin kaksi kolmasosaa
koko tuotantokustannuksista. Robotiitkan kidyttdonoton viivistyt-
taminen kytketidn keskustelussa henkilostdpolitiikkkaan. Kannan-
otto, ettd “mahdollisesti tulisi tyottomid”, on argumentti sen
puolesta, etti ei haluta olla lisddmédssd tyottomyyttd. Pre-
analytiikan automaatio on ainakin toistaiseksi niin kallista, ettd
sen avulla ei saada selvii kustannushyotyi. Aineiston perusteella
laitteiden kiyttoikd ei ole mittdvd. Argumentin henkilostéd ei
jouduta irtisanomaan esittiminen positiivisena tuloksena toimin-
nasta kertoo implisiittisesti, ettd “henkilGstéd ei haluta irtisanoa”.
Valitulla menettelytavalla viltytddn lomautuksilta ja irti-
sanomisilta. TyoOntekijoille taataan mahdollisuus siirtyd tyo-
elimaisti luonnollisen poistuman kautta.

P3: Niin ei oo mitdsin jirked laittaa timmonen pre-
analyyttinen automaatti ja maksaa puolitoista miljoonaa,
ehkd 3 miljoonaa menisi muutaman ihmisen tyopanoksen
korvaamiseen, mahdollisesti tulisi tyottomii.

P1: Sitten kun laitteet on maksanut itsensd, niin ne onkin jo

loppu.
P6: Vaatii ehkd yhden sukupolven tavallaan, ettd viked ei

jouduta irtisanomaan, vaan silloin ei endd oteta uutta
tilalle, kun poistumaa tapahtuu.

Puheesta kiy ilmi, ettd maltilliseen automaatiokehitykseen ollaan
valmiita siitd huolimatta, etti seurauksena voi olla toiminnan
jaykkyyttd. Se voi nikyd muun muassa joidenkin laboratorio-
tutkimusten kasvavana ldpimenoaikana eli sen ajan jatkumisena,
miki tarvitaan laboratoriotutkimuksen tuloksen saamiseksi sitd
pyytineen yksikon kéyttoon. Kustannushyotyjen saamiseksi
vihan kysyttyd analytiikkaa voidaan tehdi jossakin laboratoriossa
esimerkiksi vain kerran viikossa, jotta saadaan pienet péivittdiset
ndytemadrit suuriksi tutkimussarjoiksi. Joidenkin harvoin
pyvdettyjen laboratoriotutkimusten keskittiminen ja niytteiden
lahettiminen toiseen kliiniseen laboratoricon tutkittavaksi on
perinteinen laboratoriotoiminnan kustannustekijit huomioon-
ottava toimenpide, jota tédssd aineistossa pidettiin edelleen
kayttokelpoisena vaihtoehtona. Kyseessd on ldhinnd alihankinta,
koska se perustuu sopimukseen. Seuraavassa kannanotossa tita
toimintaa kutsutaan keskittimiseksi.
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P6: Labra on niin ku Auolissaan omasta tyévoimastaan ja
omasta tydllistimisestddn, jonka takia osaltaan pirdvdyiddn
niissd vanhoissa raameissa ja yritetidn silld konstilla
mennd eteen pdin... Kylldhin on niitd joita tehdddn kerran
viikossa tai kaksi tai kolme kertaa viikossa niin kylld se on
ihan sama keskittdd ja lihettdd.

Aineistossa suhtauduttiin myds epdilevisti sithen, ettd tulevai-
suudessa laboratoriotoiminta keskittyy pé#asiallisesti suuriin
alueellisiin laboratorioihin. Viélimatkojen uskotaan hidastavan titi
keskittimiskehitysti. Aineistossa argumentoitiin myods pienten
laboratorioiden automaatioasteen lisddntymisen puolesta. Siitd
seuraa, etti myos pienten laboratorioiden tutkimuskapasiteetti
kasvaa. Kannattavauden yllipitimiseksi laboratoriot joutuvat
hakemaan toiminnalleen kasvua saadakseen tutkimuskapasiteetin
parempaan kiyttéon. Seurauksena on tarvetta entistd suurempaan
niytemadradn. Se lisii kilpailua laboratorioiden kesken. Toisaalta
julkisin varoin ylldpidetyissd laboratorioissa palvelutuotantoa ei
ratkaista aina pelkistdin kannattavuuden perusteella, silld
omavaraisuutta voidaan ylldpitid myos poliittisella padtokselld
(vrt. tilaaja-tuottajamalliin).

P4: En ndkis, etti se nyt kaikki keskittyy suuriin, varsinkin
tadlld, missd on valimatkoja, ettd ihmiset ei asu sen sairaa-
lan ja suuren laboratorion ympirilld niin sitid laboratorio-
toimintaa tarvitaan pienemmissdkin laboratorioissakin,
mutta tosin sielldkin tulee olemaan enempi ja enempi nditd
automaattilaitteita...

Puheen perusteella ongelmatonta ei ole mydskiin se, millainen
tutkimusvalikoima kullakin laboratoriolla on tulevaisuudessa. On
ratkaistava, perustuuko toiminta vapaaseen kilpailuun vai
yhteiskunnallisten tehtivien velvoitteisiin. Aineistossa herétetiéin
sddnnosten tarpeellisuus kysymalld, “Kuuluisiko esim. jollekin
yliopistolliselle sairaalalle joku tutkimus?”. Pelétiiin, ettd mahdol-
lisen liikelaitostumisen yhteydessd laboratorioiden valikoimasta
voi karsiutua tirkeitid tutkimuksia. Kun keskustellaan tutkimusten
kannattavuudesta, puheesta voi tunnistaa moraalisen velvolli-
suuden huolehtia terveydenhuollon asiakkaista. Kysymyksen,
“milla tahtaimelld kannattavia”, voidaan katsoa ottavan kantaa
sithen, ettd arviointiin tulee ottaa mukaan monia nikoékulmia.
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Vapaan kilpailun nikokulmasta pidettiin “ihmiselle tirkeitid
tutkimuksia” kannattavina tutkimuksina. Tissd kannattavuus
ajatellaan ilmeisesti liiketaloudellisesti eli julkisella sektorillakin
tavoitellaan  voittoa. Argumentointi  sisdltidi implisiittisen
ajatuksen, ettd hinnoittelussa voidaan ottaa huomioon kunkin
laboratoriotutkimuksen kiyttéaste. Kyseessi on “markkinoilla”
miidrdytyvd hinta. Jotta tutkimusvalikoima voidaan pitda
kysynnin kattavana, kustannuksia tasataan tuotteena heikompien
laboratoriotutkimusten pitdmiseksi tutkimusvalikoimassa. Niissi
kannanotoissa otettiin esille myds mahdollinen liikelaitostuminen.

P4: Jos se [laboratorio] on puhtaasti liikelaitos... erilldin
siiti sairaalasta niin onko siind joku, ettd kuuluisko esim.
jollekin yliopistolliselle sairaalalle joku tutkimus, semmo-
nen mihin ei sitten joku liikelaitos pistd rahoja ollenkaan ja
minkélaista tutkimusta

P5: Tehtiis vaan kannattavia tutkimuksia.

P4: Ja milld tidhtdimelld kannattavia.

P5: Yleensi jos ajatellaan timmdosti than vapaata kilpailua
niin kylld ne, jotka on iAmiselle téirkeitd tutkimuksia niin ne
on kannattavia tutkimuksia, voildaan hinnoitella sithen sen
mukaan.

Tulosjohtamisen myotd terveydenhuollon laitoksiin ovat tulleet
tulosyksikét ja sisdinen laskutus. Jotta tulosyksikét pystyiviit
laskuttamaan, piti perehtyd kustannuslaskentaan ja mairiti
tuotteille hinta. Hinnoittelusta on tullut yksi uusi toiminto
laboratorioihin. Kustannustietoisuutta ei vaadi pelkistiadn hinnoit-
telun tarve, vaan myds uuden kirjanpitolain perusteella tapahtunut
litkekirjanpitoon siirtyminen julkisyhteistjenkin laitoksissa.
Aineiston perusteella nihdddn ongelmallisena kustannusten
kohdistaminen toimintojen mukaan. Sisdistd laskutusta ja hoito-
péivin hinnan méidrdytymisti pidetdin epiméiriisend. Toistuvasti
todetaan, etti on “joku hinta”. Aineiston mukaan pienet
tulosyksikét voivat olla pikemminkin kustannuksia synnyttivii
kuin vidhentivid. Tulosvastuun ongelmallisuutta argumentoidaan
monisanaisesti ja kiteytetdin se toiminnaksi, jossa pidtokset
tehdiédn kuitenkin vertailemalla muiden sairaaloiden kustannus-
laskentaan. Avoimeksi jdd, perustuuko omien tuotteiden

luun tarvittava osaaminen kaikissa laboratorioissa.
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P4: Niin mutta labratutkimuksillakin pitddi olla jokaisella
joku hinta, kun sitten se sisdisessd laskutuksessa lasku-
tetaan siltd osastolta ja poliklinikalta, jotka sitten panee ne
oman hoitopdivin hintaansa, miten sitten paneekin, ettd
kaikilla on joku hinta. (P5: Niin on.)

P5: Toisaalta se on ongeima tdd tulosvastuukysymys, joka
on eli sairaala on pilkottu pikkusiin yksikéihin, ja sitd
Jokaisen pitdis itsensd kannatfaa. Siti saattaa olla nyt tullut
tavallaan turhaa kulua miettid ja koittaa laskea hintoja ja
tehd tétd ja tuota ja sitten verrataan naapurisairaalaan...

Puheessa koko sairaalan toiminta saa merkittivin aseman
sairaalan laboratorion toiminnassa. Mikiili hoidettujen potilaiden
midrd kasvaa, on luontevaa myos laboratoriotutkimusten tarpeen
kasvu. Kliinisten laboratorioiden budjetointia ilmeisesti hanka-
loittaa se, ettd tutkimusten tilaajat toiveissaan hallita kustannuk-
siaan pyrkivit vihentimiin laboratoriotutkimusten kiyttod ja
ennakoivat sen vuositasolle usein todellista pienemmaksi.
Varsinkin laman seurauksena kustannuksia on pyritty alentamaan
ja saamaan s#ddstdjd aikaan. Aineiston perusteella kustannus-
tarkastelu pitdd ulottaa koko sairaalan toimintaan eiki yksistidn
laboratorioon erillisend.

P4: Niin ja kuitenkaan se ei 00 semmonen erillinen, etti se
riippuu fai ne kustannukset ja sddistot niin ei oo yksistddn
labrasta kiinni. Se on koko sairaalan toiminta.

Suomalaisessa terveydenhuollossa tapahtuvan kehityksen asian-
tuntijat nimittivit ”Amerikan malliksi”, jossa palvelujen kidyttdjat
ovat maksukyvyn perusteella eriarvoisessa asemassa. Keskuste-
lussa mahdollinen palvelujen yksityistiminen nihtiin merkitta-
viksi eriarvoisuutta lisdfviksi tekijaksi. Puheissa ei otettu kantaa
esimerkiksi tilaaja-tuottajamalliin, jossa olennaista on kuitenkin,
ettd palveluista vastuussa olevat kunnat huolehtivat niiden
saatavuudesta. Yksityisten palvelujen kiyton merkitys kilpailua
lisddvini tekijidnid el myOskiddn saanut huomiota tissid aineistossa.
Argumentti, ”voi olla ettd on liikaakin kiristetty, mutta voi olla
ettd on ollut varaakin”, ei asetu terveydenhuollossa tehtyjen
leikkausten puolelle eikid vastaan. Pidettiin todenndkéisend, ettid
ne ovat lisdimissi eriarvoisuutta palvelujen kiyttdjien keskuu-
dessa.  Yksityistamiskeskustelu laboratoriotoiminnan  niko-
kulmasta herittds ajatuksen, tuleeko myos yksityisille labora-
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torioille uusi mahdollisuus. Kuten edelli on esitetty, kansan-
terveyslain tultua voimaan pienid palvelulaboratorioita alettiin
lakkauttaa samanaikaisesti, kun terveyskeskukset perustivat omia
laboratorioita.

P6: Nytkin ollaan miettiméssi koko titd meidén rerveyden-
huoltojdrjestelmdd, ettd kuinka tdmd vksityistetddn sitten
silld tavalla, ettd putoaako pohja pois kokonaan meiddn ns
ilmaiselta terveydenhuollolta. Tulee epiitasa-arvoisia ihmi-
sid, joillain ei oo varaa, mutta toiset pystyy maksaan mygs
hoidostaan... Amerikan malli, sitihan tinne ei oo koskaan
haluttu, vaan... Oikeastaan EU:n malli, mutta ne on semmo-
sia asioita, kyllidhdn nyt kaikki ndmd keskustelut ja ndmd
leikkaukser niin voi olla, ettd ollaan menossa siihen
suuntaan.

P5: Niin sitd vihennetdén... voi olla ettid on litkaakin kiris-
fetty, mutta voi olla etti on ollut varaakin.

Alemmin esitetty tulevaisuudenkuva piti laboratoriotoimintaa
innovaatiothin perustuvana nopeasti uusiutuvana automati-
soituvana toimintana. Aineiston perusteella on nihtidvissd myds
vaihtoehtoinen tulevaisuudenkuva, jonka mukaan uutta analy-
titkkaa otetaan hyvin harkiten kéyttéon. Aineiston mukaan
mutta kustannuspaineet hidastavat uusien analyysimenetelmien
kéyttoonottoa, vaikka niitd olisi tarjolla. Tamén ndikemyksen voi
rinnastaa Porterin (1985) kilpailuetustrategian massamarkki-
noihin, jolloin markkinoilla on paljon samantyyppisid tuotteita.
Ne kilpailevat keskendédn lahinnd hinnan avulla. Suuret yksikot
pystyvit automaatioastetta ja tuotantokapasiteettia nostamalla
kilpailemaan hyvin massamarkkinoilla.

P2: Talla hetkelld kustannuspaineet on sellaiset etté ns.
uusia analyytteja, uusia keksintojd ei kovin helposti tule, ja
jos tulee niin niité ei oteta edes kdyttoon. Se tarkoittaa siti,
ettd se analytiikka tulee jatkossa olemaan padsidintdisesti
hyviksi havaittuja vanhoja metodeja, jotka ovat auto-
maattisia, automaattisesti ja hyvid laadullisesti.

Edelld esitetyssd innovaatioihin perustuvassa, nopeasti uusiu-
tuvassa laboratoriotoiminnan tulevaisuudenkuvassa voi olla kyse
toiminnassaan erikoistuneista laboratorioista, jotka suuntaavat
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selvemmin Porterin (1985) kilpailustrategian mukaisille differoi-
duille markkinoille. Niilld markkinoilla laadulliset ominaisuudet
korostuvat ja kilpailu riippuu markkinoille osallistujien madrista.
Laboratoriot keskittyvét vain joihinkin analyysethin, jotka eivit
ole perustutkimusvalikoimaa. Niytteet kulkevat sinne, mihin
tallaisten nidytteiden tutkimiseen tarvittava auditoitu osaaminen on
keskittynyt. Tastd nikokulmasta osaamiskeskusten kehittiminen
uusiutumisvaatimusten taustalla on perusteltua. Verkostoitumalla
tunnistetaan paremmin omien tuotteiden tai palvelujen mahdol-
lisuudet markkinoilla ja pystytiin nimedméin tarkemmin oma
kohderyhmi. Saarelaisen (2003, 245) mukaan verkostoitumalla
edistetiin uuden julkisen johtamisen tavoitteiden toteutumista.
Tyytyviisyys palveluihin kasvaa ja verkostoituminen lisdd myss
organisaatioiden palvelutuotannon resursseja ja alentaa kustan-
nuksia.

P6: Mutta niissikin, niissd erikoisanalytiikoissa varmasti
saattaa tapahtua sillai, ettd tulee koko valtakunnan
keskittymistd, ettd niissi keskitytiifin tietyssi, ettd ndytteet
kulkee, ettei joka labra tee.

Yhtend esimerkkind palvelutuotannon keskittimisestd argumen-
toitiin mikrobiologisten laboratorioiden tarvetta. Kannanottojen
perusteella Suomessa rittid kaksi mikrobiologisia néytteitid
tutkivaa suurta laboratoriota, jotka tuottavat palveluja ympéri
vuorokauden. Aineiston perusteella tillaiset suuret analyyttiset
yksikot pystyvit kilpailemaan jopa ndytteiden ldpimenoajalla.
Ennen tietoliikennejirjestelmien kehittymisti oltiin postin varassa
ja niytteen lihettiminen toiselle paikkakunnalle ja vastauksen
odottaminen aiheutti viivetti. Puheen perusteella Oulu ei ole
tiallaisen mikrobiologisen suurlaboratorion sijoituspaikka. ”Tadm-
monenkin visio on olemassa tulevaisuudesta” argumentilla vakuu-
tetaan yleisolle esitettyd nikemystd. Laboratorioiden koon suure-
neminen yleensi oli hyvin yksimielinen ndkemys keskusteluissa,
kun oli kyseessi selkeisti thmisen tutkimiseen ja timén toiminnan
kehittimiseen liittyvit terveysalan laboratoriot. Mikéli tarvitaan
paikallista laboratoriota, se voi keskustelujen perusteella olla osa
suurta laboratoriota, jolloin saadaan aikaan synergiaetua.
Keskustelussa tuli esille myds muiden kuin kliinisten labora-
torioiden erikoistumistarvetta. Erikoistuminen néhdifin mahdolli-
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suudeksi kasvattaa osaamista. Uudet teknisten innovaatioiden
tuloksena syntyvidt tuotteet mahdollistavat myOs kansain-
vélistymisen.

P10: Meidin alalla on ollut jopa puhetta siitd, ettd
Suomessa riittdd pari monipuolista mikrobiologista labora-
toriota. Tietysti en ota kantaa tai ehki en yksityisesti pidd
sitd kovin mukavana ajatuksena, koska se voisi rarkoittaa
taas sitd, etté Oulusta lopetettaisiin mikrobiologian labora-
toriot kokonaan. Kuitenkin tdmmdonenkin visio on olemassa
tulevaisuudesta... ei tarvitse tehdd siind paikkakunnalla
vaan se voidaan Idhettdd muualle ja jos on suuri laborato-
rio, joka tekee yotd pdivdd nditd testejd, tulos voi olla
nopeammin, jopa seuraavanda aamund.

P8: Kuitenkin tdllaista koon suurenemista, uskomme kaikki
et tapahtuu... Voidaan ajatella, etti Oulun alueen labora-
toriot erikoistuu johonkin tiettyyn asiaan ja tulee siind
erittdin pdteviksi, maailman kuuluksi. Ja sit toivomme
myds, ettid pystymme tekemidin nditi feknisid innovaatioita,
joista sitten saamme kaupallisia tuotteita.

Aineistossa ei otettu kantaa, mitd tapahtuu terveysalan yksityisille
laboratorioille, tuleeko yleensid olemaan pienid yksityisid labora-
torioita vai ovatko kaikki terveysalan laboratoriot tulevaisuudessa
suuria diagnostisia yksikoitd. Tarvitaanko lisdd laboratorioita
tekemadin sitd analytiitkkaa, jota suuret sairaalalaboratoriot halua-
vat ulkoistaa omasta toiminnastaan ja teettdd alihankintana?
Alihankinnanhy6tyjd ovat riskien pienentdminen, erikoisosaami-
sen hyddyntiminen, tuotantokustannusten alentaminen ja usein
myds tuotteiden laadun parantaminen (esim. Lehtinen 1991, 29).

4.1.2 Epdvarmuustekijoiti teollisuuslaboratorioissa

Aineiston perusteella teollisuuden laboratorioalalla on koke-
muksia, joiden mukaan analysaattorit eiviit ole tuoneet odotettuja
parannuksia. Sen tavoitteena on ollut vihentdd laboranttien
tarvetta. Vaikka automaatio on korvannut henkilGtyGvoimalla
tehtyd mekaanista ty6té, aineiston mukaan se on aiheuttanut myos
uudenlaista ty6td. On tapahtunut tytkuvan olennaisia muutoksia,
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kuten asiantuntijapuheesta voidaan ymmirtda, esimerkiksi suuris-
ta pipetointimééristid painopiste on siirtynyt laitehallintaan.

P11: Sehin just tdrkedtd on, ettd niin yksinkertaiseksi,
kaikki vksinkertaiseksi tehty niiften automaattien kdytto,
etti se on vaan sitd, ettd panet ndytteen sisdfin ja saat
toisesta pidstd ulos ja luet sen.

P12: Mutta se ei oo ylldttden kuitenkaan vihentdnyt
laboranttien tarvetta tadhin mennessd vield, sinne on rullut
monenlaista muuta tehtdvdd sen lisdksi.

P13: Kuitenkin sitten se, ettd mitd se kone suoltaa niitd
tuloksia ulos niin tarvitaan kuitenkin asiantuntemusta
sithen, ettd ymmdrtéid, ettd onko ne oikein.

Selontekojen perusteella markkinoilla olevat laitteet eivit viltta-
mittd ole riittdvin toimintavarmoja ja siten atheuttavat jopa
paluuta entisiin kiiytintoihin. Kliiniset laboratoriot ovat menossa
niin kokonaisvaltaiseen automatisointiin ja niytemiird enna-
koidaan niin suureksi, ettd kayttohiirididen sattuessa siirtyminen
takaisin entiseen kdytintoon ei ole mahdollista. Tamai saattaa olla
olennainen teknitkan alan ja terveysalan laboratoriotoimintaa
kuvaava ero my6s tulevaisuudessa.

P12: Joskus joudutaan palaamaan kuitenkin, koska aina se
hyvd uusi ja hieno laite niin ei se sitten ookkaan niin tarkka
ja joudutaan taas palaamaan sithen vanhaan systeemiin tai
ei saada niin luotettavia tuloksia.

P13: Ja siind tarvitaan taas sitd asiantuntijaa laboratorios-
fa, kun vastustaa, jos vaikka laite ei toimi ja tuloksia
tarvitaan dkkid, niin se fehdddn sitten vanhalla.

Aineistossa esiintyi vahvoja argumentteja sen puolesta, ettd tekni-
sen alan suuret yritykset ulkoistavat entistd enemmin laboratorio-
toimintaa suurien henkilostémenojen hillitsemiseksi. Sen seurauk-
sena on syntymdssd pienid palvelulaboratorioita, jotka ovat
yksityisid yrityksid.

P13: Niéyttdd se tulevaisuuden kuva olevan, ettd tilldkin
puolella [tekniikka] ala pirstoutuu tdmmdsiin  pieniin
yritvksiin ja tdmmdiset isot yritykset ne ostavat monia
palveluita ulkopuolelta, koska heidéin ei kannata palkata
endi omaa henkildkuntaa ja maksaa niitd kauheita maksuja.



114

Vasta-argumenttina pienten palvelulaboratorioiden synnylle
esitettiin mahdollisuus, etti tuotantolaitokset perustavat omia
laboratorioita. Puheen perusteella palvelujen osto on osoittautunut
kalliiksi ja tuotekehityksessd tarvitaan jatkuvasti laboratorioita.
Ilmeisesti nykydédn tirked toimintojen muokkaaja on keskus-
teluissa esille tullut tuotesalaisuus niin tekniikan kuin terveys-
alankin puolella, kun kyse on tuotekehityksestid. Mikéli tuote-
kehitystd tehdidin yrityksessd, kyseessd ovat pitkdaikaiset
prosessit ja ne vaativat pitkdaikaista sitoutumista tyontekijoiltéd ja
tiukkaa tuotesalaisuutta.

P12: Siindkin on se tietty raja, ettd tulee kalliiksi ostaa
kaikki palvelut, etti jossakin on ruvettu kumminkin perus-
tamaan niitd omia laboratorioita ja palkataan sinne oma
laborantti tutkimaan. Varsinkin, jos on tuotekehittelyd niin
siind tarvitaan niin vdhdn vilid sitd laboratoriotyotd, kun
Jotakin tuotetta kehitetddn. Se kestdd vuodesta kahteen
viotta

P13: Tuntuis siltd, ettd ndilld isoilla yrityksilld edelleen on
tarvetta sithen omaan itsendiseen tuotekehittelyyn, sielld
omassa talossa.

P12: Joo ja sitten on justiin kaikki nii ruotesalaisuudet.

Aineiston perusteella teollisuuslaboratorioissa ilmeisesti néyte-
mdirdt ovat pienemmiit kuin kliinisissd laboratorioissa, koska
automaatiokehitys on aineiston perusteella laitekohtaista. Haara-
lan (1995, 21) mukaan tutkimus- ja tuotekehitystyOssd toimivat
arvioivat itse kuitenkin tyon organisatorisen vastuun pienemmaiksi
ja luovuuden vaatimukset suuremmiksi kuin esimerkiksi laadun-
valvonta- ja rutiinianalyysitehtéivissi toimivat.

4.1.3  Satelliittilaboratoriot ja vierianalytiikka

Isojen yksikkojen pitkille automatisoidut laboratoriot saavat
aineiston mukaan tulevaisuudessa rinnalleen yhid voimistuvan
satelliittilaboratorioiden joukon. Ne ovat ldhelle hoitoyksikkéd tai
hoitoyksikk&6n sijoitettuja laboratoriopalveluja. Tenhunen (1999)
kidyttdd nimitystd hybridilaboratorio niistd asiakaskohtaisia
tutkimuksia tuottavista varsinaisen laboratorion ja akuuttien
hoitoyksikoiden viliin sijoittuvista laboratorioista. Powellin
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(1990) mairittelyn perusteella useimmat organisaatiot ovat
hybridejd. Hin rinnastaa hybridiorganisaatiot verkosto-organisaa-
tioihin, joiden perusohjausjirjestelmit ovat markkinat, hierarkiat
ja verkostot.

Aineiston mukaan laboratoriopalvelut kiynnistetadan sielld,
missi kliiniset tarpeet osoittavat niiden vilttdméttdmyyden. Tassa
aineistossa nimettiin synnytyssalit, herddmoét ja péivystys-
poliklinikat sellaisiksi yksikoiksi, joiden laboratoriopalvelujen
tarpeeseen vastataan satelliittilaboratorioiden avulla. Ensisijainen
tavoite on laboratoriotutkimustulosten nopea saanti. Satelliitti-
laboratorioita kannattavassa puheessa todetaan, ettd laboratorio ei
voi yksin méiriti satelliittilaboratorioista. [lmeisesti on esiintynyt
satelliittilaboratorioiden vastaisia nikemyksid. Puheen perusteella
vastustajat vetoavat oletukseen laadun heikkenemisesti. Argu-
mentointi kuvaa myo6s vahvaa asiakaskeskeistd kannanottoa, silld
asiantuntijan puheen mukaan satelliittilaboratoriotoiminnalle on
olemassa kliininen tarve. Jos niistd luovutaan, palvelu heikkenee.
Kannanottoa vahvistaa argumentti, joka tismentdd pikamittaus-
tekniikan kiyttoonoton hoitoyksikéissd johtuvan tuloksen lipi-
menoajan ja kiireellisyyden vilisesti yhteydesta.

Puheessa ei ole aineksia tulkita, mikid tekee satelliitti-
laboratorion laadun arveluttavaksi. Satelliittilaboratorioiden toi-
minta on rinnastettavissa vierianalytitkkaan, mikili sielld ei ole
laboratorion henkildstdd, eiké se ole kytkettynd laatujirjestelmiin.
Vieritestien luotettavuus ja tyonjako hoitoyksikéiden ja labora-
torioiden vilillA on ollut arvioinnin kohteena (esim. Briedkeit,
Muller-Plathe, Schlebush, & Ziems 1999; Leinikki 1999; Creed
2001; Scott 2001). Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa tehdyt
tutkimukset vahvistavat vierianalytitkkaan liittyvdd puutteellista
laatua. Merkittivd tekiji on puutteellinen laadunohjaus ja
kiyttdjien riittimiton tietimys laatuun liittyvistd tekijoisti.
(Creed 2001; Weber 1998.)

P1: Sitten tietysti yksi kysymys on se, ettd miten paljon
tutkimuksia tehdddn sitten laboratorion ulkopuolella.
Sairaalan sisdllda my8s ndmi sarelliittilabrat, synnytyssalit
ja herddmot, missi tehdiddn laboratoriotutkimuksia. Niihin
on selvdt kliiniset tarpeet ja silloin laboratorio ei voi niitd
omia silld perusteella tai heikentdd palvelua silld perus-
teella, ettd puhutaan laadusta.
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P2: Kysymys juuri siitd, etti kuinka nopeasti kliinikko
tarvitsee jonkin tuloksen... Laboratorio ei pysty turvaa-
maan sitd tietyssd aikaraamissa niin silloin se menee atito-
maattisesti sithen, ettd se tehdddn téillaisella pikamittaus-
tekniikalla.

P3: Laadunkin kustannuksella?

P2: Niin.

Terveysalan laboratoriotoiminnan suuri haaste on aineiston
mukaan kyky palvella hyvin kaikkia yksikoitd. Suurissa hoito-
laitoksissa, joissa laboratoriot sijaitsevat syrjiisessd paikassa,
saattaa satelliittilaboratorioiden tarve aineiston mukaan lLisdéntyd.
Toisaalta uskotaan voimakkaaseen keskittimiseen, mutta toisaalta
samanaikaisesti esitetddn, ettd palveluja tulevaisuudessa hajau-
tetaan. Tétd tulevaisuudenkuvaa vahvistaa toteamus “niin siind
tulee kiyméddn”. Satelliittilaboratorioiden analyysit tehdiéin
laitteilla, joiden kapasiteetti on pieni. Ne itse prosessoivat yleensi
laitteeseen sydtetyt ndytteet ja tarvittavat reagenssit. Laboratorio-
tutkimustulos saadaan nopeasti Kkliiniseen Kkayttéon. Kuten
puheesta kay ilmi, kyseessd on useimmiten pdivystystoiminta tai
muuten kriittinen tilanne.

P7: Isot pdivystyspolit... Taytyy suunnitella tédlld hetkelld
omia ndytteenottopisteitd, mitkd hoitaa ja myds osa
analytiikasta tehtdis sielld, kriittiset. Niyttés, ettd vaikka
keskitetddn robotiikkaan miin kumminkin joudutaan tekeen
semmosta ldhianalytiikkaa kriittisilid osastoilla.

P5: Niin ja siind suhteessa mentds niinkun lihemmais
potilasta, labra tavallaan hajautertas, vaikka toisaalta
keskitetdidn, toisaalta hajautetaan.

P7: No siltd se niyttaa, etti ndin siind tulee kdvmdidn.

Vuoden 2002 lopulla Labquality Oy:n asettama tyéryhmi antoi
suosituksen vieritestauksesta, josta kiytetifin my0s nimityksid
“bed-side-" tai “’point of care” -tutkimukset. Suosituksen tulok-
sena vieritestaus saa yhi tirkeimmiin aseman. Jos niytteiden lapi-
menoaika kasvaa, sitd enemmén oletetaan vierianalytiikan tarpeen
kasvavan tulevaisuudessa. Lipimenoaika saa suuren painon. Sen
tarkeytti korostettiin esittiméllda vahva késitys, jossa pika-
mittaustekniikkaan siirrytddn laadun epdavarmuudesta huolimatta,
mikili tutkimustulos ei muuten ole kliinikon kiytettdvissa silloin,
kun siti tarvitaan.
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Tulevaisuudessa varsinaisen laboratorion ulkopuolisen
toiminnan uskotaan kasvavan. Vieritestit kehittyvit ja niissid voi
olla laadunarviointi sisddnrakennettuna. Aineiston mukaan
toivotaan, etti laboratorion asiantuntemusta kuitenkin kéytetéin,
eikd tehdd hoito-osastoilla itsendisesti analytiikkaa. Vield puuttuu
selviit ohjeet vastuukysymyksistid. Nykyisin on valmiudet kytked
kaikki toiminta tietoverkkoon. Markkinoilla on ohjelmia, joiden
avulla laboratoriosta voidaan valvoa satelliittilaboratorioiden
toimintaa ja jopa sulkea laitteet, mikéli ilmenee hairiGitd
toiminnassa ja tuloksissa. Yhdysvalloissa on tehty potilas-
keskeisen hoidon tehostamiseksi kokeiluja, joissa henkilokunnan
kouluttaminen, ohjaus ja neuvonta ovat jiiineet laboratorio-
hoitajan varsinaiseksi toiminnaksi, ja on perustettu lihinni yhden
laboratoriohoitajan satelliittilaboratorioita lihelle hoitoyksikoita.
Laitteista ja lisdhenkilGstotarpeesta on syntynyt investointi-
kustannuksia, jotka ovat nostaneet yllittden kokonaiskustannuksia
ja tulosten laatutasossakin on osoitettu vaihtelua. Vaikka usein on
palattu takaisin entiseen kaytantdon, Larkin (1997) mukaan
kyseinen malli voi toimia, jos se otetaan huomioon suunnittelun ja
toiminnan lahtokohtana.

P7: Vaikka nyt sanoit, ettd 80 % tehdddin tietyilli laitteilla
niin kumminkin néyttis siltd, ettd fulevaisuudessa timmo-
nen automatiikkalinja ei pysty palveleen téimmdosid kriittisid
osastoja, ettd joudutaan kumminkin néitd pienid sarelliitti-
labroja perustaan... Tietenkin labra toivoo, ettd ne ois niin
ku labran hanskaamia, etti osastot ei niitd perustas, vaan
nekin toimis laboratoriohenkilokunnalla.

Alun perin vierianalytilkka on tarkoitettu tilanteisiin, joissa
varsinaiset laboratoriopalvelut eividt ole saatavissa. Tamin
aineiston perusteella sen kiytté on laajenemassa myds laitoksiin,
joilla on oma laboratorio. Toivomuksen tasolle jdi aineistossa se,
ettd laboratoriot vastaisivat myos hoito-osastoilla tehdyistid
tutkimuksista. Ohjaavaa lainsdantod ei ole, eikd hoito-osastojen
vieritestausmahdollisuuksien ostamisesta ilmeisesti ole tehty
laitostasoisia hallinnollisia pditoksid. TAdmi aineisto antaa kuvan,
ettd kliiniset tarpeet ratkaisevat vierianalytiikan kiyton. Satelliitti-
laboratorion ja vierianalytiikan kdsitteet saavat erilaisia merkityk-
sidi eri puhujilta. Riippumatta kiytetyistd laboratoriotutkimus-
menetelmistd olisi hyvd ottaa kiyttoéon satelliittilaboratorion
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késite laboratorion hajautettua toimintaa kuvaamaan. Vieritestaus
on hoidollisesta syystd pikamittauksena vilittomiasti potilaan
vierelld tehty maéritys, jonka voi toteuttaa perehdytetty hoitoalan
osaaja. Vieritesteiksi voidaan lukea my0s niin sanotut kotikokeet,
joiden avulla asiakas itse tekee hoitoon liittyvii seurantaa.

4.1.4 Terveyskeskuslaboratorioverkoston uudelleen
organisointi

Koska ostopalveluna tuotettujen laboratoriotutkimusten hintatasoa
pidettiin  tuotantokustannuksia huomattavasti korkeampana,
terveyskeskukset ryhtyivit pystyttimiin omia laboratorioita.
Tuloksena oli julkisyhteisdjen uusi laboratorioverkosto, joka
toimi rinnakkain sairaalaverkoston laboratoriociden kanssa.
Terveyskeskustenkin laboratorioissa analytiikkaa on kehitetty
toimintaa automatisoimalla. Pienet yksikot eivét pysty hyodyn-
timiddn rittdvisti automaation etuja ndytemidrien pienuuden
vuoksi, joten kehitys on johtanut siihen, etti laboratoriotoiminnan
kokonaiskustannukset ovat nousseet ja on syntynyt yh-
kapasiteettia.

Julkisen sektorin piiéllekkdisen laboratorioverkoston ylla-
pitiminen on joutunut arvioinnin kohteeksi, kun kustannusten
hallintaa on tehostettu ja tietojéirjestelmien kehitys on mahdollis-
tanut laboratoriotoiminnan vastuualueiden maantieteellisen
laajenemisen. Keskustelussa argumentoidaan sen puolesta, ettid
tulevaisuudessa  toiminta keskittyy suuriin  automaatiota
volmakkaasti hyoddyntdviin laboratorioihin ja niitd tiydentidd
lahinnd vierianalytiikka. Siti voidaan toteuttaa muun muassa
terveyskeskuksissa, asiakkaan kotona hoitohenkilSkunnan tai
asiakkaan itsensi toimesta. Esitetty nikemys vahvistaa kehitysti,
jonka mukaan tavoitteena on alueen pienten julkisin varoin
ylldpidettyjen laboratorioiden sulauttaminen hallinnollisestikin
koko alueen kattavaan keskuslaboratorioon. Vasta-argumenttina
esitetdlin nykyisten aluesairaaloiden laboratorioiden tarve vedoten
niiden maantieteelliseen asemaan ja niytteiden kuljetukseen
tarvittavaan aikaan. Argumentin vasta-argumenttina puhuja
esittid omaan kannanottoonsa, ettd nykyaikana tulokset saadaan
nopeasti. Kyseessi saattaa olla muutosvastarinta esitettyid kehitys-
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suuntaa vastaan. Kun 1970-luvulla syntyneet kansanterveystyon
kuntainliitot ovat vihitellen purkautuneet ja tilalle ei ole perus-
tettu uusia terveydenhuollon kuntayhtymid, terveyskeskusten ja
alueellisten sairaaloiden laboratorioita on totuttu kehittimiidn
itsendisesti omina yksikkoini. Aluesairaaloiden laboratorioihin on
yleensi yhdistetty my0s paikallisen terveyskeskuksen laboratorio-
toiminta.

P7: Tama tdssi samalla terveyskeskuslabrat ehkd harvenee
Ja niissd tehdédin vaan sitten sitd kriittistd analvtiikkaa... 80-
luvulla niitd perustettiin... puretaan tdti systeemii.

P5: Kylld ihan selvisti nyt ollaan meneméssi sithen, ettid on
tammosid isoja yksikditd, joissa on todella merkittivii
automatiikka ja robotit sielld ja sitten on nimi bed-side ja
ldhemmds potilasta ja on itsehoitojdrjestelmid ja tdmmosid.
P4: Niin ja sitten on siind vililld timmd&iset niin ku alue-
sairaalan laboratoriot, jotka on maantieteellisesti silld
lailla sidottu niitéd, ettd ei oo mitddin jirked ldhettdd tai ei
pysty ldhettddn, koska se ndytteen kuljettaminen jo vie sen
aikaa, ettd sind aikana se vasfaus ois pitdnyt jo saada.
Mutta tuloksethan kulkee kylld nopeasti nykyaikana, ettd
sithen ei mene aikaa.

Terveyskeskusten laboratoriot siilyvit aineiston mukaan myos
laboratoriotoiminnan osalta asiakaspalvelukeskuksina ja ovat
tulevaisuudessa  verrattavissa niin  sanottuihin  satelliitti-
laboratorioithin. Niissd tehddin vélittdmésti hoitoa varten tarvit-
tavat laboratoriotutkimukset, mutta kaikki muut néytteet ldhete-
tadn alueen keskuslaboratorioon tutkittavaksi. Terveyskeskus-
laboratorioita voi olla tulevaisuudessa jopa vihemmédn kuin
keskussairaaloiden laboratorioita. Puheen perusteella asiakas-
palvelu ei huonone. Asiakkaan ei tarvitse matkustaa, vaan kotona
otettavien niytteiden miird voi jopa nousta. Sitd kuvaa argu-
mentti, “potilaan luo menniin niytteet ottamaan”. Tami antaa
signaalin kotiniytteenoton kehittiimisestd ja riittivien nidytteen-
ottopaikkojen sdilymisestd lihelld asiakkaita.

Pl: Kylld kehitys menee siihen, eftd terveyskeskuksen
labrassa tehdddn ne vdilttdimdntomdr tutkimukset, mitkd
sielld pitidd tehdid ja ofetaan ndytteet ja palvellaan sielld
paikan pddlld néditd asiakkaita ja potilaita ja kaikki muzut
tehdddn sitten keskussairaalan laboratoriossa. Siis jolloin
sielld kunnan terveyskeskuksessa korostuu asiakaspalvelu,
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néytteenottotoiminta... potilaan Iluo mennddn ndytteet
ottamaan. Potilas ei litku Ouluun.

P3: Paljon nditd verensokerimittauksia, jos ne kaikki kat-
sotaan tdillaisiksi. Sitten mitds vield... hemoglobiinimdiciri-
tyksidi neuvoloissa, kouluterveydenhuolliossa, CRP:tdkin,
ehkdi.

Keskussairaaloiden laboratorioiden toiminnassa pidettiin tirkedni
mahdollisuutta vierianalytiikkaan eli varsinaisen laboratorion
ulkopuolella tehtivii hoidon kannalta kiireellisid ja viltti-
mittémid tutkimuksia. Perusterveydenhuollossakin on saman-
suuntainen kehitys, mutta laboratorion ulkopuolella tapahtuva
analytitkkka on yhid useammin potilaan itsensid suorittama, niin
sanottu kotikoe. Niihin littyviid vastuuta ja laatua pohdittiin.
Voidaanko kotikokeita pitdd laboratoriotoimintana, joka on
ohjaavien laboratorioiden vastuulla, vai onko vastuu pelkistiin
testien valmistajan, jidl aineiston perusteella episelviksi.
Sertifikaatit osoittavat yleensi testin toimivuuden, mutta testin
kayttdjd er vilttdmattd ole saanut riittdvad ohjausta (Liikanen
2003). Vieritesti on usein myds huomattavasti kalliitmpi tapa
saada tietoa potilaasta kuin laboratorion suorittama analyysi,
vaikka kaikki tekijat huomioon otettuna kustannustehokkuus
kotitesteilld voi olla jollekin asiakkaalle jopa parempi. Asiakkaan
tybajan menetyksesti ja matkustamisesta syntyvit kustannukset
voivat sdistyd.

P4: En t114, mitd laboratorion pitiis tehi sitten sille, ettd yhd
enemmdn aletaan tehd muualla nditd tutkimuksia ja mitd
tuota TT:td tehdédin kotimittareilla ja niin mitd sitten voi
tehd labra. Ja sdilyykd siind laatu ja kuka vastaa laadusta.
P5: Totta kai sitd voidaan labran vastuuta ulottaa nithinkin
[kotikokeisiin], mutta méa luulen, ettd valmistajan vastuu
sielld lisddintyy huomattavasti... Saksassa et piddse markki-
noille niilld tuotteilla, ellet oo sieltd hankkinut sertifikaartia
niille, etti ne on kéytdssd toimivia eh kylla se sinne valmis-
tajan puolelle siirtyy se vastuu kanssa hyvin paljon, mutta
tietenkin tuota ja onkin jo tiAnd pdivind tuommosissa
testeissi.

Seuraava puhe ottaa kantaa terveyskeskuslaboratorioiden toimin-
nan supistamiseen. Ristiriitaisena koetaan tilanne, jossa puhutaan
toiminnan purkamisesta ja toisaalta saneerauksesta. Puhe osoittaa
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tilanteeseen liittyvdd epdvarmuutta. Se, ettd puhuja kiyttda
késitettd “ihmiset” laboratorion tyontekijoistd, osoittanee inhimil-
listd huolestuneisuutta, miten heille kiy tissi esille tuodussa
toiminnan uudelleen organisoitumisessa. Suostutteleva argument-
ti, kokopdivivirassa niin samalla ne sitten iltapéivilld tekee niiti
(tutkimuksia)”’, ottaa kantaa “koko péivivirassa” olevien tulevai-
suuteen. Se saattaa olla huolen ilmaus, muuttuko ty$ osa-aikai-
seksi tai johtaako irtisanomisiin, jos tehtivit supistuvat.

P4: Puretaan systeemid ja sitten pidetddn ylld, sidd sanoit
ettd vois saneerata, mutta kun sen yhdistda sithen [yli-
opistollisen sairaalan laboratorioon]... jos ne ihmiset on
sielld jo niitd ndyfreitd ottamassa ja ne on siind koko-
pdivivirassa niin samalla ne sitten iltapdivilld tekee niitd
(tutkimuksia), vaikka ne ite vastausta ei tarttiskaan.

Miettinen, Seppild, Moilanen, Mattelméki-Rimpeld et al. (1998,
5) pitdvét valtakunnallisena tavoitteena, ettd sairaanhoitopiirin
alueen julkisilla laboratorioilla on selked porrastettu tutkimusten
tuottamisjarjestelmd. Tdhdn suuntaan kehitystd vievid muutoksia
on jo toteutettu jossain méirin. Alueellisen toiminnan kehitta-
minen perustun suurikapasiteettisiin automaatiolaitteisiin, joiden
turvin kliinisti laboratorioanalytiikkaa keskitetddan suuriin laitok-
siin. Toimintaa kuvataan konsolidaatio-késitteelld.

4.1.5 Erikoisanalytiikka ja alihankinta

Asiantuntijapaneeli esitti jo aiemmin, etti uusien analyysi-
menetelmien  kehittiminen ei aitheuta muutosta keskus-
laboratorioiden tutkimusvalikoimaan. Kustannuspaineet ovat niin
kovat, etti ei ole edes varaa ottaa kiyttéOn uusia menetelmii,
vaikka niitd olisi tarjolla. Nayttdd siltd, ettd automaation
kayttoonotto vie resursseja ja tavoitteena on kiyttdi niin sanottuja
vanhoja hyviksi havaittuja menetelmis seki pyrkid saamaan koko
toimintaprosessi arvioinnin kohteeksi. Puheessa on tunnistet-
tavissa yhteys Lihdesmien (1999, 25) esittiimiin vuden julkisen
johtamisen doktriiniin: julkisten resurssien sddstiviinen ja
kurinalainen kiyttd. Viite “bioanalytiikka on erittiin helppo”,
kuvaa analyyttisen vaiheen koko toimintaprosessissa hallituksi ja
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laadun varmistetuksi. Analysoitava puhe ottaa kantaa pre-
analyyttisen vaiheen merkitykseen analytiikassa osoittaecssaan sen
tarkedksi kehittdmisen kohteeksi. Argumentointi voidaan tulkita
my0s vasta-argumentiksi uuden analytiitkan kdyttoonotolle, silla
se osoittaa, ettd on vield tekemistd koko nykyisen toimintaketjun
hallinnassa.

P3: Bioanalytiikka on erittdin helppo ja laadullisesti
Jjoudutaan kiinnittién enempi huomiota ndytteenoftoon,
potilaan valmistautumiseen, sen valmistautumisen tsekkaa-
miseen, ettd se on oikein ettd ne rulokset ovat tulkittavissa,
esimerkiksi joissakin, etti onko paastonnut vai ei jne. Ja
ndmid ovat niitd asioita joihin pitdis pystyd sitten
kiinnittiméin huomiota ja oftamaan ne vakavasti.

P2: Koko ketju, mitd tapahtuu siitd, kun tilataan joku tutki-
mus. Se pitds niin ku hallita mahdottoman hyvin ja juuri
tdssd tiedon vdlityksessd on joskus sellaisia puutteita,
joihin on huonoja valmiuksia vastata ja etsid vikoja.

Vaikka aineiston mukaan uutta analytitkkaa ei voida ottaa
kayttoon, tutkimuslaboratoriot voivat tuottaa erikoistutkimus-
palveluja alihankintana alueellisten kliinisten laboratorioiden
vilitykselld kliinisille yksikoille. Sen puolesta argumentoitiin
keskittimisestd saatavalla hyoddylld. Suostuttelu tapahtui kysy-
madlld, “kannattaako siti ldhted tekemiin joka paikassa”. Puhuja
saa puolelleen yleis6nsi ja ottaa esille yhteistyon kehittdmis-
tarpeen. Se mahdollistaisi uuden analytitkan kdyttdonoton jo
ennen kaupallistamista, mutta kliinisten laboratorioiden yhteyksii
tutkimusryhmiin  pidettiin  aineiston perusteella epédtoden-
ndkoisind. Epidvarmuutta lisddvini argumentoitiin kliinikoiden
ratkaiseva merkitys tutkimusten ostajana ja kiyttdjand. Miten
kayttoonsi erikoistutkimuksia ja onko siithen edes taloudellisia
mahdollisuuksia. Kannanotto "He ei osaa pyytid. Ne ei tiedd
niistd”, vahvistaa tiedottamisen ja yhteistyon tarvetta. Vonder-
schmitt (1998) korostaakin laboratorion aloitteellisuuden lisdi-
mistd yhteistyon kehittimisessd ja oman asiantuntijuuden esille
tuomisessa. Kliinistd tyotd tekevien liikireiden kanssa voidaan
sopia laboratoriotutkimusstrategioista.

P5: Tammbinen todella pitkiilie viety kehityshanke, joka
saattaa tilld hetkelli olla just xx-testejd niin, onko ne
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tarkotuksenmukasta sitten tehdd sielld |klimisissd labora-
torioissa] vaan tosiaan keskitidid sitten tdmmdisiin tutkimus-
rvhmid ldhelld oleviin yksikoihin... timd diagnostiikka,
kannattaako sitd ldhted tekemddn joka paikassa vai, oisko
se keskitetty yksikkoon, joka suorittas...

P4: On semmosta analytiikkaa, etti ei tdilla varmaan
kannata tehd kovin monessa paikassa. Eikd varmaan
P5: Ja yleensidkin, jos ajatellaan tdmmdsti suurten sairaa-
lan hoitoa tai minkd tahansa laboratorion yhteistyotd niin
sitten tulee meiddn kliinikkoihin tavallista parempi yhteis-
fyo, mutta sitten myds sinne perustutkimukseen eli sielld on
hyvin paljon kdytossi tillasia menetelmid, niitd ei vaan oo
kaupallistettu ja tutkijat tekee niitd sielld... jostain syysti
se on aika iso kynnys tuonne labrasta takaisin sinne
tutkijoihin.

P4: Niin ja eihiin se pelkiistddn johdu labroista, vaan se
johtuu niistd lddkdreistd, jotka niitd pyytdd, kliinikoista,
ettd he ei osaa pyytdd. Ne ei tieddi niistd.

Aineiston mukaan kliinistid tyota tekeviit eivit tunne ja siten eivit
osaa tilata niitd tutkimuksia, jotka eivit kuulu niin sanotun oman
laboratorion tutkimusvalikoimaan. Muun muassa tidstd syysti
padasiassa tutkimustyoti tekevisti laboratorioista ei tule palvelu-
laboratorioita, jotka osallistuvat potilasnidytteiden tutkimiseen.
Tutkimustoimintaan keskittyvien laboratorioiden innovaatioista
tulee ensin kaupallinen menetelmd, joka on kehitetty joka-
paiviiseen kiyttoon soveltuvaksi. KiyttStarve ratkaisee, tuleeko
menetelmistd jatkossa niin sanottua rutiinianalytiikkaa.

P7: En mdid usko, ettd niistd (tutkimuslaboratorioista) tulee
semmosia erikoislabroja, ettd jotka tekee keskitetysti niitd
[erikoistutkimuksia]. Tilanne voi tietenkin sittenn joskus
muuttua, jos niitd testejd on kaupallisesti saatavissa tai
jotenkin, jos yleistyy sillai niin, jos siitd tulee ihan tim-
mosta rutiinianalytiikkaa niin silloinhan se saattaa muuttua.
Kehityshiin menee eteenpiin.

Aineiston perusteella tutkimusryhmien kanssa tehty yhteistyo on
ollut muun muassa niytteiden kerdfimistd. Kantaa otettiin siihen,
ettd tutkimustoiminta ja tutkimusta palveleva toiminta voisivat
olla systemaattisempaa, organisoidumpaa. Keskuslaboratoriot
voivat myydd laboratoriopalveluja erilaisille projekteille. Niisti
sovitaan aina erikseen. Puheen perusteella voi olettaa, etti
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kliiniset laboratoriot ovat halukkaita osallistumaan varsinaiseen
tieteellisen tutkimuksen tekemiseen. Argumentti saa tukea
puheesta, jossa perustellaan tutkimustoimintaa ja sithen liittyvii
menettelyji merkittiviksi laboratoriotoiminnan kehittimisessa.
Vakuuttelevana argumenttina esitetidan myos monipuolisemman
osallistumisen ty6llistdva vaikutus kliinisissi laboratorioissa.

P1: Nythin meilld on tutkijaryhmid sielld sun tddlld ja
mutta se vois olla siind mielessd organisoidumpaa. En
tarkoita, ettd atheet mi#ritiéin ulkoa vaan, etti organisoitua,
sithen panostetaan ja tdssd on myds ne projektit, mitkd
tulee klinikoilta... ne annetaan ne palvelut. Myydddin ne
palvelut.

etti tdmdn turkimustoiminnan ja tdmmdinen tutkimusta
palveleva toiminta, sitd opeteftas ja jarkiperdiistettds ja atk-
jarjestelmét mukaan. Ja sielld saattas olla tySpaikkoja
sitten, vaikka EVO-rahoilla labrahoitajille tai sitten tilla-
sille mitd ne nyt sitten on terveydenhuollon maisterille tai
tillaisille.

Aineiston mukaan toimintaa voisi kehittdd siten, ettd palveluja
ostetaan sielti, missid on valmiiksi osaamista. Raskaita investoin-
teja pidetédin tarpeettomina, jos yhteiskidyttosopimuksella voidaan

ostaa laitekapasiteettia ja nittivdd kokemusta esimerkiksi
menetelmin kehittdjaltd. Samoin yksi kustannustekijda on mene-
telmien pystyttiminen, johon tutkijan kokemus voi olla riitta-
midtdén. Puhuja esittid tarkentavana argumenttina, ettd kaikilla
aloilla on omaa erityisosaamista kaytossd. Sen voi tulkita, ettid
kaikilla tutkimusryhmilli voi olla oman spesialiteetin puitteissa
annettavaa muille tutkimusryhmille, jos yhteistyStd kehitetdin.

P8: Pitdisi harkita, ettd yhdistetddnko laitoksia yliopiston
puolellaki sen vhteisen metodologian vuoksi. Pitdisi ostaa
kaikenlaisia laitteita vain sen vuoksi, ettd voisimme tehdd
pari vditoskirjaa vuodessa, mutta sitten on myo6s ihan
selvdi, ettd eri laboratorioaloilla tulee olemaan aina kéy-
tossd menetelmid, joita ei toinen ala kdvté ja se toinen ala
ei voi saada riittivisti kokemusta, eiki ole asiantuntijuutta,
jolloinka myd0s jokaisella alalla tulee olemaan omat
spesialiteetit kdytossd...
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Yhteistoiminnan tarpeeseen viittaavat kannanotot voidaan kuvata
erityyppisten tyorganisaatioiden verkostoitumistarpeiksi. Verkos-
toja kehittimilld voidaan vauhdittaa pienten ja Kkeskisuurten
yritysten ja julkisen sektorin laboratoriotoimintojen yhteistyOtd.
Molemmat osapuolet tuovat verkostoon erityisosaamistaan.
Lisdarvoa tdhiin yhteistython voivat tuoda osaamiskeskukset,
jotka ylldpitavit kehittimistyOssi tarvittavia toimintoja ja myyviéit
muun muassa laitteiden kiyttdaikaa. Niilld yhteisinvestoinneilla
viltetdadn yksittdisten yritysten suuret laitehankinnat.

4.1.6 Laboratoriotoiminnan kehityksen tulevaisuudenkuvat ja
niitd arvioivat viitteet

Tdmin aineiston perusteella suhtautuminen laboratorio-
toiminnassa tapahtuvaan muutokseen on yleensid hyvin ennakko-
luulotonta, ja toimintaa ollaan valmiita kehittimain kokonais-
valtaisesti. Laboratorioteknologiassa tapahtuva kehitys on tir-
kedssd asemassa. Automaatioasteen merkitys nahdidin suurena,
kun ennakoidaan yleistd yksikkSkoon suurenemista kliinisissé
laboratorioissa. Kliiniset laboratoriot ovat suuren uudelleen
organisoitumisen keskelld, mutta nykypidivin analytiikkaan ollaan
tyytyviisid. Laboratoriotoiminnan kehittimisen ldhtokohtana
ndyttdd olevan hyvin kustannustehokkuuden saavuttaminen ja
toimintojen organisointi niin, ettd ollaan menossa kohti suurempia
yksikoitd. Tulevaisuuden haasteeksi niyttaytyy kuitenkin selvisti
automaatioasteen jatkuva nostaminen taloudellisissa ja toiminnan
kehittimisen kannalta jarkevissi puitteissa. Kun argumentoidaan
yksikOiden suurenemista ja sen seurauksia, sithen kietoutuu
automaatio. Yksikkdjen koon suurenemisesta oltiin vakuuttuneita
asiantuntijapaneelissa, mutta onko kehityssuunnassa odotettavissa
muuta toiminnallista muutosta, ei tullut selvisti esiin. Kehitys-
suuntaa arvioivana viitteenid esitetddn, ettd tulevaisuudessa
keskuslaboratoriot (alueelliset isot vksikot) ovat osa moni-
ammatillista diagnostiikkakeskusta.

Keskustelijoiden suhtautuminen keskuslaboratorioiden ulko-
puolella tapahtuvaan analytitkkaan oli hyvin ambivalenttia.
Toisaalta oikeutettuna nihtiin se, ettd analytitkkaa vieddan
laboratorion ulkopuolelle sairaalassa ja perustetaan pienid
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laboratorioita lihelle potilasta, mutta toisaalta epiiltiin toiminnan
laatutasoa. Keskuslaboratorioiden ulkopuolella tapahtuvan analy-
tilkan merkitystd vakuutettiin kliinisen hoidon edistimiselld.
Konstruoitu todellisuus tuntuu ristiriitaiselta, kun ollaan valmiita
keskittiméin laajan alueen laboratoriotoimintaa suuriin yksi-
koihin ja samanaikaisesti esitetddn toimintojen hajauttamista.
Kehityssuuntaa arvioivana viitteend esitetdin, ettd keskus-
laboratorion ulkopuolella tehtivien analyysien osuus kasvaa
tulevaisuudessa.

Automaation tuloksena keskuslaboratorioissa on kiyttima-
tontd laitekapasiteettia, jonka kdyttoonotto voi vihentdi alueen
laboratoriotoiminnan kustannuksia. Samanaikaisesti terveys-
keskukset ovat my0s kehittineet omia laboratorioitaan ja tehneet
kohtalaisen suuriakin laiteinvestointeja. Mikili esille tulleet
laboratoriotoiminnan tulevaisuudenkuvat toteutuvat, saattaa
tulevaisuudessa terveyskeskusten laboratorioiden toiminta sisiltaa
naytteenoton lisiksi enimméakseen vierianalytiikkaa. Keskitti-
miselld pyritidn vihentdmédn laboratoriotoiminnan kustannuksia
alueellisesti.

Laboratoriotutkimusten keskittiminen suuriin alueellisiin
laboratoriothin n#hdéadn taloudellisena ja jirkevini toimintana.
Ristiriitaa ndkemyksiin aiheuttaa se, etti toisaalta terveys-
keskukset ovat hankkineet analysaattoreita ja siten lisdnneet
niytekapasiteettiaan ja toisaalta keskuslaboratorioiden automaa-
tiokehityksen seurauksena syntynyt lisdkapasiteetti on tehnyt
mahdolliseksi alueellisen keskittamisen. Tapahtuuko terveys-
keskusten laboratorioiden uudelleen organisoituminen siten, etti
ne ovat tulevaisuudessa ensisijaisesti niytteenottopaikkoja ja
toteuttavat lihinnid vierianalytiikkaa. Kehityssuuntaa arvioivana
viitteend esitetidn, ettd tulevaisuudessa terveyskeskuslaboratorio-
verkosto toteuttaa vain vierianalytiikkaa.

Toiminnan varsinaisen sisdllon kehittimispyrkimyksid tuli
esille 1dhinnid tutkimustyotd edustavien keskustelijoiden nike-
myksissd. Yhteisty6td oltiin halukkaita laajentamaan. Nihtiin
tarpeelliseksi  perustaa erikoislaboratorioita, joiden avulla
keskitetdin laboratoriotutkimusten tuotantoa jirkevisti. Erikois-
tutkimuksia halutaan tehdd suurille laitoksille alihankintana.
Tédhédn tulevaisuudenkuvaan kohdistui myds epiilyd ja epi-
varmuutta Kehityssuuntaa arvioivana vditteenid esitetdiin, ettd
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erikoisanalytitkan tuottamiseen keskuslaboratoriot kdyttdvit
tulevaisuudessa alihankintaa.

Kliinisten laboratorioiden yhteistyé tutkimusryhmien kanssa
on rajoittunut aineiston mukaan lihinnid niytteiden keridmiseen.
Tutkimustoiminta ja tutkimusta palveleva toiminta voisi olla
systemaattisempaa, organisoidumpaa. Monipuolisempi osallistu-
minen varsinaiseen tutkimustoimintaan n#htiin asiantuntija-
paneelin mukaan omaa toimintaa kehittivdnid, ja kliinisissi
laboratorioissa arvostettiln myds sen tyo6llistivdaa vaikutusta.
Toimintaa voidaan kehittdd verkostoitumalla siten, ettd tehdiddn
yvhteiskidyttosopimuksia laitteista ja ostetaan palveluja sieltd,
missd on valmiiksi osaamista. Kehityssuuntaa perusteltiin
kustannussiistoilld. Kehityssuuntaa arvioivana viitteend esite-
tdin, ettid tulevaisuudessa terveysalan tutkimustoimintaan keskit-
tyneet laboratoriot tekeviit yhteistyotd keskenddn sekd kliinisten
laboratorioiden kanssa.

Teollisuudessa tidmin aineiston perusteella on kiynnissi
kannattavuusarviothin  perustuvaa toiminnan organisointia.
Kustannussyistd ollaan valmiita kédyttimadn laboratorioalan ali-
hankkijoitakin, varsinkin kun on kyse lyhytkestoisesta tarpeesta.
Terveysalalla ndytteiden médird ja suoritettavien tutkimusten
jatkuvasti yllapidettivin tutkimusvalikoiman koko ovat huomat-
tavasti suurempia kuin tekniikan alan laboratorioiden, ja siten
keskustelujen perusteella kaikkia laboratorioita ei voida tarkas-
tella samoista lidhtokohdista. Keskusteluissa tuli esille, ettéd
tekniikan alueella on tuotantolaitoksia palvelevia yksityis-
laboratorioita. Usein kehityksessd tapahtuvassa murroksessa
yksittdiset yrittidjit nikevit toimintamahdollisuuksia. Suomessa
terveysalan pienten yksityisten laboratorioiden méaédrd supistui
vihitellen kansanterveyslain tultua voimaan. Mikili terveys-
keskuslaboratorioiden luonne muuttuu, syntyykd uudelleen pienii
yksityisid laboratorioita ldhelle asiakkaita vastaamaan joustavasti
heidin tarpeisiinsa. Kehityssuuntaa arvioivana viitteend esitetéiin,
ettd terveysalalle perustetaan lisdd yksityisid laboratorioita.
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4.2 Tulevaisuudenkuvat henkilostorakenteen ja -tarpeen
kehityksessé

Keskustelutehtivinannossa asiantuntijapaneelille esitettiin kiin-
nostus henkilostoon liittyviin kysymyksiin. Asiantuntijoiden kes-
kusteluista kuvataan niitd merkityksid ja merkityssysteemeji, joita
asiantuntijat kiyttdvit henkildstorakennetta ja -tarvetta kuvaavissa
selonteoissaan. Kontekstuaalisesti ne voitiin luokitella seuraa-
vasti: 1) henkiloston méariin, 2) bioanalyytikkojen ja laboratorio-
analyytikkojen tarpeeseen, 3) esimiestyOn kehittamiseen, 4) yli-
opistokoulutuksen saaneeseen henkilostoon, 5) niytteenotto-
toimintaan bioanalyytikoiden erikoisosaamisalueena ja 6) mole-
kyylibiologia ja geenitekniikka muutoksen aiheuttajana liittyviksi
selonteoiksi.

4.2.1 Henkilostomddrdssd tapahtuva kehitys

Asiantuntijapaneeli ennakoi vahvasti kokonaishenkil6stoméirin
vihenemisti kliiniselld laboratorioalalla. Automaation lisdamisen
yhtenid tavoitteena on yleensd tyontekijoiden vidhentiminen.
Edellisessd luvussa automaation merkitys laboratoriotoiminnan
kehittymisessi sai tirked aseman. Keskustelu vahvistaa myds jo
edelld esille tullutta nikemystd, ettd henkilGston viheneminen
tapahtuu luonnollisen poistuman kautta.

P3: Sanotaan nyt viiden vuoden sisédlld niin mink&lainen
sun kisitys on meiddn henkil6kunnan méadridsti? Se
vihenee, niink6?

P1: Se vihenee.

P3: Luonnollisen poistuman kautta.

Argumentti henkilostomédédrdn vihenemisesti otetaan tarkempaan
arviointiin, kun puhujalle esitetdfin vahvistusta hakeva kysymys
“tarve tulee vihenemiidn?” Puheessa tarkentuu, ettd vihenemiseen
liittyy my0s epidvarmuutta. Vahvaa kannanottoa lievennetiin
tarkoittamaan vain sddnnollistd tybaikaa ja erotetaan niin sanotut
kiireelliset tilanteet ja kriisitilanteet. Puhuja jatkaa itsensi
vakuuttelua argumentilla, ettd robotiikkakaan ei oo sataprosent-
tisen luotettavaa”. Se on vasta-argumentti sille, ettd henkilosto-
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médrd vihenee. Tdmin argumentaation perusteella automaation
kayttovarmuus on tekiji, jolla on merkitystid henkilostotarpeessa
tapahtuvaa muutokseen tulevaisuudessa.

P6: Kyllda on todettava se, ettd henkilokunta mddrd tulee
vihenemddn (P5: Tarve tulee vidhenemididn?) niin tai
ainakin silld lailla, etti se sddnndllisen tyoajan tarve siis
akuuttitilanteet on erikseen ja timmoset kriisitilanteet mitd
saattaa tulla... Toisaalta sitten taas on tietenkin se, etti se
robotiikkakaan ei oo sataprosenttisen luotettavaa, etti
sielld laboratoriossa tarvitaan semmonen paikalla olevakin
varahenkilosto osaltaan hoitamaan niiti ongelmatilanteita,
joita tulee kun se automatiikka pettia.

Edelld esitetyn kannanoton perusteella robotiikkaan perustuvan
toiminnan kéyttovarmuuden turvaamiseen tarvitaan varahenki-
16st6d.  Asiantuntijapuhe tuskin tarkoittaa, ettd varahenkilosto
tilanteita, jotka ovat aiheuttaneet kayttohiiriGitd. Naytemdiirit
suurissa yksikoissd tulevat ilmeisesti olemaan niin mittavia, etti
automaation on toimittava.

Puheen perusteella automaation valvonta pitdd sisdllddn
riittivin laitetuntemuksen ja kyvyn arvioida laboratoriotulosten
luotettavuutta. Ty0 muistuttaa suuren teollisuuslaitoksen
valvomoty6td, jossa pitdd osata reagoida laitteen antamiin
hilytyksiin. Ongelma uudessa toimintakulttuurissa asiantuntija-
paneelin puheen perusteella niyttdd olevan tulevaisuudessa
tyontekijian tyGaika. Mikédli toiminta on hiiriétontd, henkilosto-
tarve on hyvin ennakoitavissa. Vaikka laitteilla on ilmeisesti
jatkossakin laatujirjestelmin mukaiset padkiyttijét, hiiriotilanteet
voivat vaatia aivan erilaista osaamista, jotta kdyttdja pystyy
arvioimaan tulosten oikeellisuuden ja luotettavuuden.

P6: Pitids tietdd, vaikka se on aqufomaattilaite niin sen
laitteen kdyttdjd tietdd, mitd sielld laitteen sisdlld tapahtuu,
miten se médritys siind se laite tekee, vaikka siihen ei
ett pystytddn tavallaan sen tuloksen oikeellisuus tai
luotettavuus arvioimaan...

Puheessa tulee voimakkaana ilmi nidkemys, ettd sairaala-
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kaan lisdinny. Bioteknisen teollisuuden ennakoidaan kasvavan
merkittdvasti (vrt. Kaivo-oja 2000) ja koulutetun henkilGston
tarve tulee ndissd alueen teollisuus- ja tutkimuslaitoksissa
kasvamaan. Jo 1980-luvun loppupuolella esitettiin esimerkiksi
tiydennyskoulutusluennoissa tulevaisuudenkuvia, ettd labora-
toriohoitajat  sijoittuvat myds terveysalan tuotantolaitoksiin.
Tamintyyppisid tulevaisuudenkuvia aiheuttivat niin sanotulla
black box -systeemilld toimivien laitteiden tulo markkinoille.
Karkeasti ottaen niytteet syotetdin laitteeseen ja laitteen prosessi
saa aikaan laboratoriotulokset. Reagenssit ovat laitekohtaisia ja
niiden tarkka koostumus ei ole laboratoriossa tiedossa. Kiyttidja
on niin sanotusti toimittajan armoilla. Tavallaan menetelmén ylla-
pito, miké tehtiin ennen kliinisessid laboratoriossa, siirtyi laitteen
toimittajan laboratorioon. Tamin aineiston mukaan saattaa olla
mahdollista bioanalyytikkojen tyollistyminen yhd enemmain
terveysalan teollisuuteen ja tuotekehitykseen. Nidkemykset perus-
tuivat edelld esitettyyn oletukseen bioteknisen teollisuuden
merkittdvistd kasvusta 1dhi vuosina.

P5: Niin ja todennidkdéisesti jatkossa sairaalalaboratoriot
eivit tule tyvollistdmdcin endd lisddntyvdssd mddrin bio-
analyytikkoja (P7: Ei varmasti.) eli toivon mukaan se sitten
teollisuus ja tutkimuslaitokset, jotka jatkossa tyollistéd.
Biotekninen teollisuus, se on kuitenkin lasketru kasvavan
tassd seuraavan viiden vuoden aikana todella merkittd-
viisti. Ja se tarkoittaa sitd, ettd koulutettua henkilokuntaa
tarvitaan sinne puolelle, mutta foivon mutkaan se painopiste
sitten siirtyy siitd sitten sinne myéoskin bioanalyytikkoja
tyollistdmaddn.

Robotitkan kiyttoonotto vihentdd tulevaisuudessa juuri sen
henkiloston tarvetta, joka on perinteisesti suorittanut analyysit eli
laboratoriohoitajien. Vasta-argumenttina henkilOstotarpeen vihe-
nemiselle esitettiin tarve saada tulokset yhi nopeammin kiyttoon.
Palvelutason yllidpitiminen on henkildston vihentamistd vastaan.
Aineistossa otettiin esille myds niin sanottujen puolipéiviisten
tyOntekijoiden tarve, koska toiminnan huiput vaativat enemman
tyovoimaa. Osa-aikaisuus perustuu ainakin toistaiseksi tyon-
tekijin ja tyOnantajan yhteissopimukseen eikd ole ensisijainen
tyOsuhteen sopimisen muoto. Kuormitushuiput aiheuttavat mah-
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dollisesti entistid tehokkaampaa tySaikojen porrastamista tulevai-
suudessa.

P7: Mutta silloin, ku robotiikka tulee niin, sillonhan se on
sitd, ettd analyysien suorittamiseen ei tarvita kuin murto-
osa siitd.

P4: Siitd viestd, mikd sielld nyt on.

P7: Miki sotis sitd vastaan, ettd henkilkunta kovin paljon
vihenee niin koko ajan on tarve, ettd fulokset pitid olla
nopeempaa ja nopeempaa valmiina niin se taas, ettd pysty-
tidn semmoista palvelua pitddn niin se vaatii henkils-
kuntaa.

P4: Polin potilaita on kaiken aikaa ja sitten tosiaan meilld
tehdddn ne, sen jdlkeen kun ne niytteet on otettu niin ne
pitdd tehd, se mikd mahdollisuus siini on, niin on tietenkin
tdmmonen puolipdivisyys, joka on tyOntekijd on puoli
paivii.

Vaikka aineiston perusteella kokonaishenkilostotarve mahdolli-
sesti vihenee, pidettiin kaikkia erilaisen koulutuksen saaneita
ammattiryhmif tarpeellisena ja ndhtiin myds yrittdjyys poten-
tiaalisena vaihtoehtona tyollistyi laboratorioalalla. Oulun seudulla
on koulutettu teollisuuteen laborantteja suuria midria, mutta
tyopaikat eivit olekaan lisdintyneet siind suhteessa kuin olisi
voitu odottaa alueen teknologisen kehityksen perusteella.

P12: Tdmin hetken késityksen mukaan tuntus, etti kaikkia
niitd {(laboratorioalan ammattilaisia) tarvittas, mutta se
mddrd on sitten eri asia. On todella pienid yrityksii, ettd
kun nythin titd yrittjyyttd on kovasti markkinoitu niin
tiettyjd aloja, varsinkin niitd luonnontuotteita jalostavia
esim. elintarvikeraaka-aineita tai maatalouden tuotteita niin
saattaa olla pienid yrityksid, jotka tarvii myéskin labora-
tforiotoimintaa tai laborantin apua.

P13: Mutta ne aika paljon kylld nykyisin ostavar [firmat]
niitd [laboratoriopalveluja] (P12: Niin ne ostaakin.) etti se
taas poikii semmoisia pienid yritvksid, jotka myyvdit palve-
luja.

Analytitkkaa tehdddn edelleen késityonid. Asiantuntijapaneelin
kannanottojen mukaan on alueita, joissa ei automaatioaste ole
yvhtd suuri kuin kliinisessd kemiassa. Puheen perusteella jatkos-
sakin tarvitaan erikoisosaajia, mutta varsinkin laitosten sisillid
tulee huolehtia ty6taitojen ylldpitdmisesti ja kehittimisesti, etti ei
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synny niin sanottuja ’yhden laitteen osaajia”. Puheen perusteella
painotetaan tyontekijdiden kvalifikaatiopotentiaalia  pitkille
tapahtuneen erikoistumisen sijaan (vrt. Jarveld-Hartikainen 1978).

P4: Mutta tissd kun on puhuttu tdstd niin aika paljon
nimenomaan kemian puolen laboratoriosta ja vois enempi
ihmisid tai enempi ja enempi, mutta enempi késityotd on
justiin mikrobiologia ja patologia ja tdmmodset alat, etti
niissd ei ehkd se robotiikka niin paljon...

P2: Vaikka n#di laitteet tietylld tavalla menee téllaiseen
yhdenmukaiseen suuntaan ja isoihin kapasiteetteihin, niin
kylla sieltiikin erottuu sellaisia erityisosaamisalueita... On
suuri vaara monesti tydvhieisdssd, ettd joku osa henkilo-
kunnasta jdd niin kun yhden laitteen osaajiksi.

Aineiston mukaan Oulun alueella on kehitetty ympéristékunnat
kattava erikoissairaanhoidon pdivystystoiminta yliopistolliseen
sairaalaan. Laboratoriotoiminnalle tulee uusia haasteita, koska
toiminta on ymparivuorokautista. Puheessa ei tuotettu varsinaisia
arviointeja muusta kuin nidytteenotossa tarvittavasta henkilosto-
méidrdstd. Niytteenotto pdivystysaikana vaatia uusia jérjestelyjd,
koska laboratorion sijainti ei ole kovin keskeinen suhteessa
paivystystoimintaan. Seuraavan keskustelun kuvaileva argumen-
tointi vallitsevasta toimintatavasta on samalla implisiittinen vasta-
argumentti sitd kohtaan. Aineiston perusteella nayttad siltd, ettd
laboratoriotoiminta keskittyy samoin kuin muukin aiemmin
moniin toimintapisteisiin jakaantunut paivystys. Mikili palvelujen
laatua halutaan kehittii, tulee parantaa pédivystysajan laboratorio-
tutkimusten saatavuutta. Puheen perusteella laboratoriohenki-
16st6d tarvitaan silloin myds padivystystyohon enemmin. Miti
aineistossa esille otettu palvelulinja tarkoittaa, jad episelviksi.
Tarkoittaako puhuja laboratorion ja pidivystyspoliklinikan vilistid
yhteyttid, vai sitd, ettdi yhteispidivystyksesti tulevia néytteitd varten
perustetaan analytiikkaa varten oma palvelulinja, jota voisi kutsua
myo0s palveluketjuksi.

Pl: Kun Ouluunkin tulee yhteispdivystys, yli 20 kunnan
paivystys, erikoissairaanhoito. ..

P2: Tarvittas turvata se, etti laboratoriotoiminta pelais
kaikkina aikoina vuorokaudesta, silloin se ndytteenottoon
osallistuvien mddrd tulee aika suureksi.
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P3: Hakeeko ne [laboratoriohoitajat] aina soiton jéilkeen
vuorotellen yhden ndytteen ja tuovat sen ja analysoivat sen
vai onko toisessa paikassa ne, jotka ottavar néyiteet ja
analysoivat ja sen jdlkeen ndiden tyo on tdysin erillinen.
P2: Se on sitten joku palvelulinja, joka titi harjoittaa.

Argumentointi, ettd laitteen myyjd kouluttaa terveyskeskuksen
henkilostén uusien laitteiden kiyttéon, kuvaa koulutuksen saan-
nin epdvarmuutta. Mikili laboratoriohoitaja ei ole ollut silloin
tyOsuhteessa, hin jdd ilman minkdinlaista koulutusta. Impli-
siittisesti argumentti voi tarkoittaa, ettd terveyskeskuslaboratoriot
ovat tyOpaikkoja, joissa laboratoriohoitajan tai -hoitajien tulee
huolehtia itse omasta kehittymisestd ja laboratorion kehitti-
misestd. Puhujan mukaan terveyskeskuksessa laboratorichoitajat
saavat vidhdn ohjausta. Niayttdd kuitenkin siltd, ettd nykyisin
tuotteen arvoketju on hyvin tehokas laitteen ylldpidossa koko sen
kayttdian ajan. Tarvittaessa laboratoriohoitajat konsultoivat
laitteiden myyjid tai alueen sairaalakemisteji. Terveys-
keskuksessa voi olla jopa vain yksi laboratorichoitaja, jolta
vaaditaan kyky#d arvioida laboratoriotoiminnan laatua, jotta hidn
tunnistaa konsultointitarpeet.

P6: Sielli ei oo minkdfin nikoistd opastusta se on
korkeintaan silloin jos (P4: Siis aluesairaalassa?) Ei vaan
terveyskeskuksessa. Korkeintaan silloin, jos sinne fulee
uusi laite niin silloin, mutta jos sielld uusitaan 5—10 vuoden
vilein laitteita niin labrahoitaja sielld vaihtuu niin ei halld
oo tdllasta koulutusta.

Edelld esitetty nikemys kuvaa nykytilaa. Laboratorioiden
yhdistymiskehitys vaatii uudenlaisia vastauksia my6s siihen,
minkid verran henkilostéd terveyskeskusten laboratorioissa tule-
vaisuudessa tarvitaan. Miten terveyskeskuksen laboratorion
henkil6ston miird ja tarve tulevat muuttumaan, jos alueellinen
kehittyminen etenee kohti suurempia yksik$itd. Asiantuntija-
paneeli argumentoi terveyskeskusten laboratorioiden tutkimus-
valikoiman seuraukseksi siitd, ettd piti saada kokopiivityo
niytteitd ottavalle laboratoriohoitajille. Tadtdi argumenttia ei
pidetty ilmeisesti kovin tirkedni, koska se el synnyttinyt vasta-
argumentointia. Yleinen kisitys on, etti perustamalla omia
terveyskeskuslaboratorioita ryhdyttiin tavoittelemaan kustannus-
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sddstgja. Naytteenotto siirtyi siind yhteydessi terveyskeskusten
laboratoriothin. Suuri osa terveyskeskusten laboratoriotoimin-
nasta on kliinis-kemiallisia tutkimuksia, jotka on helppo keskittda
jatkossa suurten yksikdiden tehtdaviksi. Jos nimi ennusteet
toteutuvat, syntyy ongelma, riittdiko laboratoriohoitajille terveys-
keskuksissa kokopdivityoti.

P3: Mutta aikaisemminhan ajateltiin silld tavalla, ettd okei
kun se otti se labrahoitaja niitd néytteitd ei kaikkia tehnyt
niin siind iltapidivilla ei ollut mitifin tekemistd niin se
saatto tehdd jotain analyyseja, mutta jatkossa on niin, etti
silli ei oo endd niitd tyonpuutteessa tehtdvid kliinis-kemial-
lisia analyyseja. ..

Asiantuntijapaneeli esitti uudentyyppisid tehtivid laboratorio-
hoitajille terveyskeskuksiin. Potilaan ohjaaminen on perinteisesti
kuulunut laboratoriohoitajan toimenkuvaan wuseissa terveys-
keskuslaboratorioissa. Puhuja ei itsekiiin usko arkistonhoitamisen
laboratoriohoitajan lisitehtivinid saavan kovin kannatusta, koska
puhuja esittdd lisdargumentin  ’joka tietysti labrahoitajasta
kuulostas ithan ihmeelliseltd”. Miksi laboratorichoitajat pitéaviit
arkistonhoitamista ihmeellisenéd esityksend, puhuja pitdd syyna,
ettd perinteisesti sitd ovat tehneet alempaa palkkaa saaneet
tyotekijit. Arkistonhoito on ollut yleensd toimistotehtdviin
koulutuksen saanecen tehtdvd ja vaatii tekyjdltiin sen alan
osaamista, jota laboratoriohoitajalla ei ole ilman lisdkoulutusta.
Vuodeosastolla toimiminen niin, ettd laboratoriohoitaja on
asiantuntijan tehtivissi vuodeosastolla, voi olla ihan hy&dyllinen
ajatus, mutta jonkinlainen lihihoitajaa muistuttava hoitoapulaisen
rooli tuskin saa kannatusta nykyaikaisen korkeatasoisen bio-
analytiikan koulutuksen saaneelta laboratoriohoitajalta.

P3: Pitds keksid jotain muuta tyotd. Vaikka sen pofilaan
ohjaamiseen, potilaitten informoimiseen néytteenotosta,
Jjostakin muusta.

P1: Jopa ihan vanhan perinteisen labratoiminnan ulko-
puolelta.

P3: Arkiston hoitamista tai muuta, joka tietysti labra-
hoitajasta kuulostas ihan ihmeelliseltd, koska sitd on alem-
man palkkaluokan ihmiset tehny, mutta toisaalta.

P1: Mii oon kuullu kylld ajatuksia my0s tuolta kliiniseltd
osastolta ja miksei labrahenkilokunnan toimestakin, etté



135

labrahoitaja sielld vuodeosastollakin ois asiantuntija, joka
my0s pystys tekemdicin muita 10itd ja ohjais kdytdnndssd ja
auttais potilaita ja jopa petais petejd, en tiedd, mutta ei tdd
saa olla niin rajattua.

Mikaili vierianalytiikka ja niin sanottu kotikokeiden kéytt6é hoidon
tukena lisddntyy, biocanalyytikolle terveyskeskuslaboratorion
asiakaspalvelussa saattaa nittdd haasteellinen tehtivd, mutta
tarvitaanko en#id yhtid paljon tyontekijoiti, on ratkaistava tapaus-
kohtaisesti. Yhteistyd laboratoriotutkimuksia suorittavan yksikon
kanssa ja niytteiden lihettiminen vaativat aikaa. Asiakkaat saavat
laboratoriopalvelut lihiterveyskeskuksessa ja ndytteet kulkevat
analysoitaviksi. Seuraava asiantuntijapaneelin argumentaatio
korostaa laboratoriohoitajan ohjaustehtivdia. Kun otetaan huo-
mioon vieritestauksen lisdfintyminen ja asiakkaiden itse tekemien
analyysien kasvava mahdollisuus, argumentointi sen puolesta, etti
olisi alan tunteva ohjaus jirjestettyni, tuntuu jirkevilti. Toinen
puhujista esittdd lisdargumentin, ettd laboratoriohoitajat opastavat
vierianalytitkkaa tekevid, jotka voivat olla esimerkiksi
sairaanhoitajia. Tamén perusteella laboratoriohoitajan opastamis-
tehtivi laajenisi. Argumentti “kuka sielld milloinkin tekee”
kertoo, ettd vieritestauksen kayttosuunnitelmat ovat vield aika
jasentymattomii.

P7: Téassd vaan tuli dkkid mieleen, ettd siindhin [koti-
kokeiden ohjaus] vois olla terveyskeskusten labroissakin...
ettd he [laboratoriohoitajat] opastavat nditd potilaita sen
kéyttoon... ja jonkunlainen kontrolli sen kautta.

P4: Niin opastavat seka nditd ihmisid, jotka ite sitd mittaa,
ettd sitten nditd sairaanhoitajia ja ketd sielld milloinkin
tekee.

Laboratoriohoitaja ohjaajaa terveyskeskuksissa laboratorio-
tutkimusten kiyttdd, mutta toimintaa ei ole varsinaisesti hyvik-
sytty laboratoriohoitajan tyoksi. Terveydenhuollossa on puhuttu
paljon viime aikoina tehtdvien siirrosta. Laboratoriohoitajien
osaamista ei ilmeisesti tunneta kovin hyvin, kun ottaa huomioon,
millaisia tehtivid heille esitetdén siirtaviksi.

Koko laboratorioalan ammattilaisten tarve alkoi kasvaa
voimakkaasti 1970-luvun alusta ldhtien, kun laboratoriotoiminta
yleensii kehittyl voimakkaasti. Terveysalalla saatiin keskus-
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sairaalaverkosto valmiiksi silloin ja terveyskeskuslaboratorioiden
synty aiheutti lisdhenkil6stotarvetta. Taman kehityksen seurauk-
sena rekrytoitu nykyinen tyOntekijijoukko on suurelta osin
ikddntymaissd ja odotettavissa on jo ldhitulevaisuudessa suuri
vaithtuvuus henkilostossd. Tédssd aineistossa kehitys kuvataan
samanlaiseksi myos teollisuuden laboratorioissa.

P12: Kemiralta esimerkiksi on jédmdssd elikkeelle noin
kolmen vuoden pddstd useampia, suworastaan kymmenid. ..
Ensolla... sielld ois vapautumassa ihan useampia kym-
meni# paikkoja nyt kolmen vuoden kuluttua, mutta sehiin ei
aina valttimdtid tarkoita sitd, ettd ne ottaa niiden tilalle,
nehdn voi jdrjestelld toimintoja isot vritvkset yhiikkid voi-
daan siirtdd joku vksikko vaikkapa Helsinkiin tai Espoo-
seen tai jonnekin muualle... Vaikea sanoo niiden [labo-
ranttien] tilanteesta...

Forss (2000, 215) ei pida terveydenhuollossa ikiidntymistid sindnsé
suurena ongelma. Organisaatiokulttuuri ja julkisen sektorin alhai-
set eldkeiit pitidvit ikdongelman taka-alalla. Lisiksi terveyden-
huollossa on perinteisesti huolehdittu henkildston ammattitaitoa
edistivistd koulutuksesta. Puhujat esittivit monia argumentteja
sen puolesta, ettid tydpaikkoja vapautuu unohtamatta kuitenkaan,
ettd yrityksid tai yksikoitd voidaan siirtdi toiselle paikkakunnalle
eli kuten edelld puhuttiin “jirjestelld toimintoja”, jolloin paikal-
lisia tyOpaikkoja voi haviti.

4.2.2 Bio- ja laboratorioanalyytikkojen tarve

Asiantuntijapaneeli otti kantaa, millaista henkilostod tarvitaan
tulevaisuudessa laboratorioissa. Terveydenhuollossa toiminta on
ollut hyvin ammattisidonnaista ja hierarkkista. Varsinkin kvalifi-
kaatioiden nikokulmasta on mielenkiintoista, Kkiinnitetdanko
tulevaisuudessa enemmin huomiota yksiloon osaajana kuin hinen
muodolliseen pitevyyteensd. Puheessa esiintyy kysymyksen
muodossa nikemys, ettd “diagnostiikka levidd” ja aika nayttdi
’leviddko se muidenkin kuin tille alalle koulutettujen henkiliden
tehtiviksi.” Argumentin voi tulkita yksittdiseksi nikemykseksi,
jonka puhuja esittdd yleisOlleen tunnustellakseen, millaista
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kannatusta ajatus saa. ”Sen aika niyttdd” toimii kuitenkin yhteen-
vetona ja keskustelua asiasta ei synny.

P7: Vaikea ennustaa tulevaisuutta, kun tdd on timmdosti
murrosta kumminkin sairaaloissakin tilld hetkelld, ettd
labrat kumminkin varmaan sdilyy, jossain muodossa ja sitd
ei tiedd sitten kuinka laajalle tid diagnostiikka levidid, etté
levidiko se muittenkin kuin tdlle alalle koulutettujen henki-
[oitten tehtiiviiksi entistd enemmdin, sen aika ndytdd.

Aineiston perusteella kaivataan nimenomaan ammattimaista
henkilokuntaa, jonka kvalifikaatioiden tulisi vaihdella toimi-
paikan mukaan. Kun kysytiin, pitiiké keskuslaboratoriotason ja
terveyskeskustason laboratoriohoitajien olla erilaisen koulutuksen
saaneita, otetaan implisiittisesti jo kantaa, etti puhujan mielesti
tilanne saattaa kehittyi sithen suuntaan. Keskusteluissa ei kuiten-
kaan puhuta siitd, miten niitd tasoja voisi madritelld. Terveys-
keskuslaboratorioissa laboratoriohoitajan tehtivit ovat tilla
hetkelld laaja-alaisia ja kattavat myOs hallinnollisia tehtdvii.
Suurissa laboratorioissa laboratorichoitajan tehtivit vaihtelevat
tyonjaon perusteella. Laitteiden kehitykseen vedoten esitetidn
kannanotto, ettd laboratorioithin tarvitaan korkeasti koulutettua
henkilstod, joka on samalla ammattimaista. Tarkoitetaanko
kannanotolla yliopistotasoisen koulutuksen saanutta vai ammatti-
korkeakoulutuksen saanutta henkilOstod, el varmistu. ~Ammatti-
mainen” voi viitata ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneisiin
tai asiantuntijaan yleensa.

P6: Pitiisko siini olla, ettd se on niin kun eritasoinen, etti
on enempi tommonen keskuslaboratoriotason hoitaja ja on
terveyskeskustason hoitaja.

P10: Joka tapauksessa laboratoriotyovoimaa tarvitaan,
mutta nykyisin analysaattorit kehittyviit ja robotit ovat joka
laboratoriossa, mutta niitd kdyttdmdidn tarvitaan aina kor-
keasti koulutetrua henkilokuntaa, ammattimaista henkilo-
kuntaa.

Seuraavan argumentoinnin perusteella laboratoriotoiminnassa
tapahtunut kehitys on muuttanut teknisten taitojen tarvetta.
Nykyisin tietojenkisittely on apuna monessa toiminnassa.
Tulosten tarkastelussa voidaan kiyttdd laitteen tilastollisilla
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menetelmilld tuottamaa grafiikkaa. Henkilokohtaiset mikro-
tietokoneen kiyttStaidot ovat valttimiattémid, jotta voi hyodyntiad
kéytettdvissd olevia mahdollisuuksia. Keskusteluissa argumen-
toitiin teknisen henkilokunnan tarpeen puolesta. Laboratorio-
toiminnan alkuaikoina se olisi tarkoittanut mekaanisessa tyOssi
tarvittavaa suoritustason henkilostod. Nykyisin  kannanotto
voidaan tulkita tietotekniitkan synnyttimdnd uuden ammatti-
rvhmin kasvavana tarpeena laboratorioissa. Tietotekniikan
taitojen tarve on lisdintynyt laboratorioissa, kun on luovuttu niin
sanottujen tyhmien péitteiden kiytostd, joissa yksittiinen
toiminto oli kytkettynd johonkin nédppidimeen. Kannanotto muis-
tuttaa kuitenkin, ettd manuaalisella analytiikalla on edelleen
asema laboratoriotoiminnassa. Ainakin toistaiseksi pidetiéin
itsestddn selvind, ettd laboratoriossa tyOskentelevit voivat
tarvittaessa tehdd vaativiakin analyysejd myOs niin sanottuna
késityona.

P8: Niin toisaalta tapahtuu suurta teknisti kehitystd, monet
menetelmiit tehddin monimutkaisilla laitteilla... tarvitaan
teknistd henkilokuntaa ja ohjelmoijia ja mikrotukihenkiloité
ja tdllaisia atk-palveluja on ollu jo kdvtossd, mutta toisaalta
kylld my6skin osa menetelmisti varmaankin tehdddn ihan
kéisin, joka vaatii huolellista nk. kéisityotikin.

Tyokierto, mikéd tarkoittaa suunnitelman mukaista tehtdvien
vaihtoa, argumentoitiin ammattitaitoa yllapitiviksi ja kehittdviksi
tekijiksi. Puheen perusteella on tunnistettavissa erikoisosaajien
tarvetta, mutta ongelmana pidettiin henkilostéd, jolla ei ole
riittivin monipuolisia taitoja. Aineiston perusteella ei riité, etti on
joko kemian tai hematologian osaamista. Kemian ja hematologian
osaaminen yhdessd takaavat vasta piivystysvalmiuden, miti
voidaan pitdd laboratoriohoitajan ydinkvalifikaationa. Puheen
perusteella tyokierto takaa ja kehittid myds erikoisvalmiuksia,
jollaiseksi tidssd aineistossa katsotaan muun muassa solu-
morfologian osaaminen. Nykyisin hematologiset automaatit
suorittavat veren solujen morfologisen perusarvioinnin. Sen
seurauksena laboratoriohoitajien valmiudet eivit ilmeisesti kehity
samalla tavalla kuin ennen niitid automaatteja. Mikroskooppisesti
vaikeasti tunnistettavat solut aktivoivat aikaisemmin koko
tyOryhmiin analysoimaan néytettd ja keskustelemaan siiti.
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P2: Pitds furvata se kierto, etti esimerkiksi kemian ja
hematologian osaamista olisi samalla henkilolld ja niin
taattais sitten tillaista pdivystysajan toimintavalmiutta ja
myOskin niin ettd sitten ois timid tAmmoinen erityis-
osaaminen niin kun morfologian osaaminen, diffien tulkin-
nat ja tédllaset olis my®s riittdvén laajasti hallittu.

Keskusteluissa esitettiin hematologin kantana, etti verisolujen
sivelyvalmisteita tutkimaan tarvitaan sithen erikoistuneita
henkil6itd. Kaytinndssi se on noin viisi prosenttia koko henkilos-
tostd, jonka tulee paneutua solumorfologiaan ja jatkuvasti kehittaa
taitojaan tilld alueella. Kudos- ja solumorfologia on alue, jossa
tieto lisddntyy jatkuvasti ja sitd osataan kéyttdi yhd enemman
diagnostiikassa ja hoidoissa sekd hoitojen seurannassa. Hemato-
logisten automaattien diagnostinen taso riittidi toistaiseksi lihinni
soluniiytteiden esitarkastukseen ja siten ne eivit poista henki-
16ston  osaamistarvetta. Keskustelussa tulee esille jatkuvan
kouluttamisen tarve laadun ylldpitimiseksi. Vasta-argumenttina
laitteiden mahdollisuus kehittyd paremmin eritteleviksi tarkoittaa
implisiittisesti mahdollista tulevaisuutta, jossa laitteiden kyky
analysoida solujen morfologiassa havaittavia muutoksia voi
korvata ihmistyévoiman.

P1: M4 oon kisittinyt, ettd meiddn hematologin mielipide
on se, etti diffejd voi tutkia vaan tietyt henkilot, jotka on
siihen erikoistunut, ettei edes kierto riité.

P3: Niin eli siis diffien laatu edellyttdd sitd, ettdi meidin
kokoisessa isossa laboratoriossa, jossa on pari sataa henked
niin sielld ois 5-10 diffaajaa vaan (P2: Kokopdivi-
foimista.), jotka joka kuukausi kidvisivdt jonkun diffi-
koulutuksen, toimipaikkakoulutuksen tai tillaisen.

P1: Kylld jos laitteet ei parannu niin paljon...

Edelld esitettiin, ettd automaatio todennikOisesti vihentdi
kokonaishenkilostotarvetta laboratorioissa, mutta millaista henki-
16st6d tarvitaan huolehtimaan automaateista ja minkid ammatti-
tutkinnon suorittaneita he tulevaisuudessa ovat. Nikemykset ovat
ristiriitaisia. Esitetty argumentaatio ehdollistaa bicanalyytikkojen
perinteisen tehtiiviialueen, jossa pitdd hallita uudet automaattiset
analysaattorit ja piivystystoiminta sekid ottaa naytteiti. Puhuja
hakee vahvistusta tulevaisuudenkuvaansa kysymélld “onko
nikopiirissi se, ettdi on pakko mennid sithen”, ettid totaali-



140

automaatiojarjestelmin  kiyttdjiksi voidaan tarvita erikois-
koulutettua henkilostdd, ’se ei olekaan normaali bioanalyytikon
tehtiva osata?”. Ndkemys esitetdin kysymysmuodossa tavoitteena
suostutella kuulijat argumentoimaan puhujan esittimidid néke-
mystd. Tédssd aineistossa kannanotto ei kuitenkaan saa suurta
merkitysti, koska vastausargumentissa todetaan, etti “tarvitaan
yleisosaamista, tarvitaan spesiaali-thmisid”. Vasta-argumentissa
el oteta suoraan kantaa esitettyyn kysymykseen, mutta kehitetiin
kisite perusbioanalyytikkokoulutus, mikd tarkoittanee kaikille
pakollisten aineiden opintoja biocanalytitkan koulutusohjelmassa.
Valkosolujen erittelylaskenta ja biotekniset menetelmiit esitetidn
enemméin koulutusta vaativiksi. Nykyisin niiden opiskelu alkaa jo
pakollisissa opinnoissa, mutta taitoa voidaan lisdtd vaihto-
ehtoisilla opinnoilla.

P3: Kun nyt siirrytdfin kahteen isoon laitteeseen, joilla
tehdiin yli puolet tuotannosta, jopa 60 %, niin tdmi vanha
ajatus, ettd koko henkildkunta, joka on meilld on satakunta
ja joista paivystyksessid on suuri osa, pitdis hallita kaikki,
pitéiis hallita nédd pddlaitteet, liséiksi ottaa néytteet... Onko
ndkopiirissd se, ettd on pakko menni siihen, ettd nditten
automaattisten isojen laitteitten kdyttohenkilokunta on
sitten niin kun erikoiskoulutettua, etti se ei olekaan
normaali bioanalyytikon tehtdvd osata?

Pl: Mi luulen, etti tarvitaan vyleisosaajia, tarvitaan
spesiaali-ithmisid, oli ne sitten diffit tai biotekniset mene-
telmit, joihin tarvitaan vihidn enemmin koulutusta kun
perusbioanalyytikkokoulutukseen...

Teollisuuden laboratorioita koskevassa puheessa automaatio
sindnsd ei vaadi mitddn erikoisosaamista. Automaatiota voi
kayttdd vihiiselldkin koulutuksella. Se tarkoittaa teollisuuden
puolella laborantteja. Puheen mukaan vain ongelmatilanteiden
hallintaan tarvitaan korkeammin koulutettuja henkilsitda, kemis-
tejd tai laboratorioanalyytikoita. Argumentti, etti automaatio ei
lisdd vaatimustasoa, on selvi erikoisosaamista vaativan argumen-
tin vasta-argumentti. Se on ristiriidassa kliinisiin laboratorioihin
littyvan nikemyksen kanssa, jossa argumentoitiin sen puolesta,
ettd automaatiota varten tarvitaan erikoisosaamista.

P12: No siind ainakin tdlldi hetkelldi mitd noita auto-
maattisia laitteita on tullut, oon kiynyt esim. Kemiralla ja
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tuolla niin loppujen lopuksi kuitenkin niitd pystyy kéyttd-
médn jopa vahemmidlldkin koulutuksella, mutta kuitenkin
sielld tarvitaan tosiaan niitd kemistejd tai semmoisia, onko
ne sitten laboratorioanalyytikoita, jotka sitten ongelmien
tullessa pystyy selvidmddn, mutta eihidn se automaatio
Jotenkin lisdid sitd vaatimustasoa kuitenkaan.

Kliinisten laboratorioiden henkildstd on padsdintdisestt vield
opistoasteen tutkinnon suorittaneita. Puheen perusteella bio-
analyytikoilla on paremmat valmiudet koulutuksen perusteella
ottaa haltuun uusia alueita kuin opistoasteen laboratoriohoitaja-
tutkinnon suorittaneilla. Korkeakoulututkinto kvalifioi paremmin
nykyisiin laboratorichoitajien tehtdviin. Seuraavassa vuoro-
puhelulla halutaan ilmeisesti viestittii, ettd henkilostd on niin
kuormittunutta, etti ei jdd mahdollisuuksia oman tyon kehitté-
miseen tydaikana, vaikka valmiuksia onkin.

P14: Oon Kkésittdny, ettd niinku tdnd paiviand (bio-
analyytikko) pvstys koulutuksen perusteella tekemddn
twommosta tyotd (analyyitistd), jos ois suoranaisia
mahdollisuuksia...

P16: Mutta moni on sanonu sitd, ettd kun ndyiteenotto-
kierrolta tullee, niin se on yks putki se péivi, ettd pitdd
kattoa, ettd saa tyonsd tehtyd... Se on se huoli... Jos
vihinkidin tulee jotakin ongelmanpoikasta laitteen kanssa
niin siind on lisd# painetta.

P15: Aikaisemmin, kun vois sanoa, etti oli kuitenkin
viljempdd tyOssd, se [yhdessii pohtiminen] ois ollu
mahdollista, silloin el ehkd ollut niin kun valmiuksia.

Aineiston perusteella ammattien korostaminen ty6njaon perustana
saattaa olla hidviimissid. Puheessa otetaan esiin laatujirjestelm,
jossa on kuvattu tyOntekijéiden vastuut. Puheessa halutaan
ilmeisesti korostaa ammattiaseman merkityksen heikkenemisti
esittimilld retorinen kysymys, jossa argumentoidaan sen
puolesta, ettid tiimi tai tySyhteisO “toimii vilittimittd muodol-
lisista titteleistd”.

P12: Kylld on varmaan monissa paikoissa. silli tavalla, etté
ne laborantit koittaa aika itsendisesti ryhmdnd sopia, etti
sitten se kemisti on vaan siind joka huolehtii (P13: On
asiantuntija.) niin ettd jotain lausuntoja allekirjoittaa ja
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tietenkin laatujdrjestelmiésséhiin on ndmi... Laatujéirjes-
telmdn mukaan tdyvtyy olla kuitenkin kemisti siind, joka on
se korkeakoulututkinnon saanut.

P11: Onko tdssd niin ku enemmiin kysymys siiti, ettd se
niin kun se tiimi toimii tai ettd se tyOyhteiso toimii
vdlittdmdéttd niistd muodollisista titteleistd.

Tamidn aineiston perusteella henkilostorakennetta voidaan
tarkentaa palkkaamalla sijaiseksi henkilgitéd, joilla on juuri sen-
hetkiseen tarpeeseen vastaavaa osaamista, ei niinkdin henkilon
edustaman ammatin mukaan. Tama kannanotto kuvaa sitid, ettid
henkilGstérakenteeseen on tarvetta saada muutosta. Kyseessid on
toistaiseksi nimeamiton tarve. Kannanotto tuo esiin kuitenkin,
ettd on tarvetta myos erilaisille tyontekijdille. Terveydenhuollossa
ammattien merkitys on pysynyt selkeiind, koska niihin ottaa
kantaa terveydenhuollon oikeusturvakeskus. Kun tarvitaan
erilaista osaamista ja sitd hankitaan, ottamalla sijaiseksi muun
alan edustajia, kyseessid ovat niin sanotut piilevit tydmarkkinat.

P1: Joo, siis me tarkastellaan titid henkilokunta rakennetta.
N&i [lddkdrit] on niin ku niitd labrahoitajan sijaisten
liséiksi, niitd joilla me voidaan vihin muuttaa rakenteita
jos tarvitaan. En mi tarkoita, ettd lddkéreitd tarvitaan nyt
sindnsi lisdd, mutta than muuta henkilostod. Erilaista.

Tassd luvussa on kisitelty rinnakkain bioanalyytikkojen ja
laboratorioanalyytikkojen tarvetta, koska niiti koulutuksia
pidetdin samantasoisina ammattikorkeakoulututkintoina. Bio-
analyytikkojen opiskelu on suunnattu terveysalalle, terveyden-
huollon laboratorioithin ja terveysalalla toimiviin yrityksiin.
Laboratorioanalyytikot suuntaavat opintonsa teollisuuteen.

4.2.3 Esimiestyo kehittimisen kohteena

Teollisuuden laboratorioalaa tuntevat keskustelijat ennustivat, etti
tekniitkan alan laboratorioissa tulee tapahtumaan muutoksia
henkilostorakenteissa. Lidhtokohtana voivat olla osaamisalueet.
Tiimityoskentelyn myotd asema organisaatiossa ei ole tyonjaon
ainut peruste, joten esimerkiksi laborantti voi olla tiimivastaava.
Aineiston perusteella tulevaisuudessa tiimityoskentely lihentida
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eri ryhmid. Tiimiorganisaation tyOskentelyssi ei kiinnitetd suurta
huomiota muodolliseen pitevyyteen, koska perusajatus on, etti
kaikkien tyGpanos on tirkei kokonaisuuden kannalta. Henkilo-
kohtaiset ominaisuudet voivat ratkaista esimerkiksi tiimi-
vastaavan valinnassa. Vartiaisen, Pirskasen ja Matssonin (1999)
mukaan tiimityoskentelyn yleistymistid tutkittaessa ei ole ollut
toistaiseksi ndhtivissd vaikutusmahdollisuuksien kasvua ainakaan
kunnallisten tySyhteisdjen itseohjautuvuudessa.

P12: Ja onkin useat tyopaikat semmoisia, ettd sielld tarvi-
taan monenlaisia timan alueen kowulutusta, semmosiakin,

tai niitd laboratorioanalyytikkoja ja my06skin laborantteja,
ettd on niin ku semmosia toimintoja, jotka tukee toisiaan.
P11: Muodostetaan semmosia tiimejd, missi eri henkildille
voi antaa pikkusen erityyppisid tehtdvid sen oman osaa-
misensa pertsteella ja sitten se kokonaisuus on vahvempi.
P13: Tiiminvetdjd ei oo vdlttdmdittd se diplomi-insinoori tai
kemisti vaan se voi olla vaikka laborantti, etti kelle se niin
ku henkilond paremmin passaa se vetdjan tyo.

Ajatus tiimiorganisaatiosta vihentidid keskijohdon tarpeellisuutta
laboratorioissa, vaikka kliinisissi laboratorioissa osastonhoitajina
ovat toimineet siithen koulutuksen saaneet erikoislaboratorio-
hoitajat. Tdméi yhden lukuvuoden koulutus on todettu monessa
vhteydessi riittimittomiksi terveydenhuollon tyonjohtotehtiviin.
Tédssd aineistossa puhutaan laboratorion esimiehisti osaston-
hoitajien instituutiona. Se antaa vihin laitostuneen kuvan. Kliini-
sessi laboratoriotoiminnassa osastonhoitajan tehtivit eivit ole
ilmeisesti kehittyneet muun toiminnan muuttuessa. Puheen
perusteella odotukset kohdistuvat kéytinndn tyonjohtoon, ei
niinkdin tydvuorojen suunnitteluun tai sijaisten hankintaan.
Ilmeisesti yhtd osastonhoitajaa kohti on ollut liian vihin
tyOntekijoitd, koska instituutiota kuvataan suorastaan massii-
viseksi. Argumentti “kdytdnndn tyonjohto on mahdotonta, jos ei
siti substanssia osaa”, vol kuvata joko sitd, etti substanssin
hallinta ei ole ruttaviaa talli hetkelld tai sitd, ettd tulevaisuu-
dessakin perustana tulee olla ammattitutkinto. Vaativaan esi-
miestybhon tulevaisuudessa esitettiin  kuitenkin korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneita. Tédssd aineistossa silld tarkoitetaan
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ilmeisesti yliopiston ylempid korkeakoulututkintoa, eikd ammatti-
korkeakoulututkintoa.

P1: Mistd mid haluun keskustella kylld, on #id osasto-
hoitajien instituutio, joka on varsin massiivinen ja md oon
aina sanonut, etti osaston eteen ei tarvitse tekemdidn kerran
kuudessa viikossa tyovuorolistaa ja soittamaan sairastu-
neen tilalle uutta. Silloin kdytinnon tyonjohto on mahdo-
fonta, jos el sitd substanssia osaa. Ja mun mielesti johtajan
pitds olla semmoinen, etti hin on kuitenkin labrahoitaja-
koulutuksen, bioanalyytikkokoulutuksen saanut, mutta
mennidin sithen fulevaisuudessa, etti se on korkeakoulu-
ihminen.

Esimiestyon tarve asiantuntijapaneelin mukaan on tulevaisuu-
dessa hyvin pieni. Keskusteluissa otetaan esimerkiksi Oulun yli-
opistollisen sairaalan osastonhoitajatilanne. Osastonhoitajien
lukumiird on kasvanut laboratorioiden yhdentymiskehityksen
seurauksena. Aineiston perusteella uusia osastonhoitajia ei tarvita
5-10 vuoteen ollenkaan. Nykyistd osastonhoitajien toimenkuvaa
pidetdin erikoisena. Puhe ei esitd varsinaista toimenkuvaa, mutta
argumentoi nykyisen tilanteen laboratoriotoiminnan laajenemisen
vaitheen tulokseksi. Tavoitteena oli, ettd tiettyd laboratorio-
hoitajien méari kohti on yksi osastonhoitaja.

Pl: Osastohoitajalla pitdisi olla  korkeakowlututkinto...
kliininen laboratoriotiede tai joku, niin paljonko tarvitsisi
timmoistd henkilokuntaa osastonhoitajan tehtiviin 5-70
vioteen niin vastaus oli: ei yhtddn. Meilld on nyt niitd
(osastonhoitajia) litkaa, labrassa 7-8, neljdilld tullaan
foimeen... Loput lihtee niin sitten tarvitaan niitd uusia.
Sitd ennen ei ainakaan yhtéin.

P3: Talld hetkelld meiddnkin osastonhoitajan toimenkuva
on pikkusen erikoinen, etti todennidkoisesti niin ku s#
sanoit, niin niitd ei tarvita niin paljon. Se on sen hyvén
laajenemiskauden systeemi jolloin ajateltiin, ettd niin ja
niin monta labrahoitajaa kohti pitid olla aina yksi pomo.

Osastonhoitaja ammattinimikkeené on erittiin vanha ja arvostettu.
Siithen liittyvdi vastuuta kuvaa muun muassa se, ettd osaston-
hoitajan asunto oli ennen vanhaan vuodeosaston yhteydessd.
Nimike on siirtynyt vuode-osastoilta my0s toimenpideosastoille.
Puheen perusteella osastonhoitajaporrasta on litkaa valta-
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kunnallisestikin. Perusteluna pidetidin sitd, ettd vapautuneita
virkoja ei ole tiytetty. Terveydenhuollolle tyypillisend hallinto-
mallina on pitkdin pidetty byrokratiaa, josta pyritddn pois
rakenteita kehittimilld. Ilmeisesti juuri sithen viittaa puheen
selittdavd argumentti kangistuneista rakenteista. Byrokratiaan
kuuluu olennaisena lidhelld oleva esimies. Aineistossa otetaan
kantaa, ettd henkilGstSrakenne ei ole kehittynyt rinnan muun
toiminnan kanssa.

P2: Joo se on my8s valtakunnallinen kehitys tid, ettid
osastohoitajaporrasta on liikaa... Virkoja on sitten jétetty
rdytramdttd, kun niitd on vapautunut, mutta sitten taas tuota
voi olla, ettd ne on niitd kangistuneita rakenteita, etti ei
valttimitta thmi henkildstonrakenne pysy ihan vauhdissa
mutkana tdssd kaikessa kehityksessa.

Seuraavassa puheessa esitetidn tulevaisuudenkuvana, etti myds
ammattikuntien sisdiset rajat, jotka madrittivit eri ammattien
edustajien tehtdvit, poistuvat tulevaisuudessa. “Labrahoitajien
mustasukkaisuus” saattaa olla laillistetun ammatin mukanaan
tuomaa kollegiaalisuutta. Ammattiyhdistys seuraa myos tiiviisti,
mikd on laillistetun ammatinharjoittajan tehtivialuetta, etti se ei
siirry muiden ryhmien tehtiviksi. Tidmin aineiston perusteella
tulevaisuudessa ammattisidonnaisuus vihenee. Seuraavassa
puheessa siitd on jo olemassa olevana esimerkkind isotooppi-
laboratorio, jossa rinnakkain tyOskentelee sairaanhoitajia,
laboratoriohoitajia ja rontgenhoitajia. Puheen perusteella heidédn
tehtidvinsi ovat samankaltaisia. Kun kyseiset eri ammattiryhmien
edustajat on rekrytoitu, on sithen varmaan ollut perusteet, mutta
oletettavastt kokemuksen ja oppimisen seurauksena ammatti-
sidonnaisuus on vihentynyt.

P3: Meilldhin on vihin sitd henked, ettd labrahoitajat ovat
hyvin mustasukkaisia sen suhteen, mitd ndd tutkimus-
henkilokunnat tekee ja tdd on varmasti tulevaisuuden
kysymys sitten, ettd tdmmoset eri ammattikuntien sisdiset
rajat, ettd kuka saa tehdd mitikin ja ne varmaan tulee
poistumaan ja meilldhén on isotooppihoidossa... tyopaikka,
jossa on sairaanhoitajia, labrahoitajia, rontgenhoitajia...
Joutuvat tekemddn hyvin samankaltaista tyotd, ei voi olla
ettd jokaiseen risaukseen on oma henkild.
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Ammattisidonnaisuuden purkamisena ja henkilSdstorakenteen
murtamisella voi olla merkitysti uudenlaisen ja moni-
muotoisemman esimiestyon syntyyn. Mahdollisuudet ovat lisdéin-
tyneet, kun Oulun yliopistossa ldiketieteellisessi tiedekunnassa
koulutetaan laboratoriohoitajia terveystieteen maistereiksi pad-
aineena kliininen laboratoriotiede. Seuraavissa kannanotoissa
argumentoidaan yliopistotutkinnon suorittaneet asenteeltaan
kriittisemmiksi, "he pystyvit omaksumaan tietoa, kisittelemiin
sitd, jakamaan sitd ja opettamaan”. Maisterintutkinnon suoritta-
neiden tehtivdalueita ei ole mdiritelty tarkkaan, mutta kliinistid
laboratoriotiedetti piadaineena opiskelevalla tulee olla laboratorio-
hoitajan tai bioanalyytikon ammattitutkinto opintojen perustaksi.
Tédssd aineistossa argumentoidaan erilaiset suunnittelu- ja
kehittamistehtdvit luonteviksi alueiksi, joista hyvd esimerkki on
seuraavassa kannanotossa kuvattu prosessien hallinta.

Puheen perusteella laboratorioithin tarvitaan yliopisto-
koulutuksen suorittaneita prosessien tutkijoita. Odotukset ovat
samansuuntaisia kuin Lindholmin ja Udenin (1999) Ruotsissa
tehdyn tutkimuksen tulokset maisteritutkinnon vaikutuksista
hoitoty6n johtamiseen. Sen mukaan koulutus kasvatti tietoisuutta
omista mahdollisuuksista ja huomio johtamisessa kiinnittyi
suuriin kokonaisuuksiin ja niissd tapahtuviin muutoksiin. Ennen
koulutusta johtamisajattelussa ja toiminnassa painottuivat
jokapdiviiset toiminnot sekid valvonta ja toimintaa vaikeutti tunne
vallan ja auktoriteetin puutteesta. Kliininen laboratoriotiede paa-
aineena tutkinnon suorittaneet opiskelevat yleensd sivuaineena
hallintoa, joten osastonhoitajan tehtivit eivdat myodskiddan ole
poissuljettuja, vaikka terveydenhuollon hallinto oletetaan yleensa
osastonhoitajan opintojen pidaineeksi. Puheen perusteella
osastonhoitajalta odotetaan substanssin hallintaa ja sithen littyvii
kouluttamisvalmiutta.

P1: Koko prosessin hallintaan... Tidmmdsid prosessin
tutkijoita sitten parannusehdotusten tekijoitd ja suunnitte-

saaneita labrahoitajia. Siis heilld on yliopistotaustalta
timmonen uusi asenne, kriittisempi. He pystyvit omak-
sumaan tietoa, kdsittelemdidin sitd, jakamaan sitd, opetta-
maan...
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Hansenin (1999) mukaan Ruotsissa osastonhoitajien nimike on
muuttunut 1990-luvun alussa johtajaksi ja hinen esimiehensi on
yksikon johtaja eli lddkdri. Ylihoitajien asema on ldhinnd
suunnittelu- ja valmistelutehtdvit, he toimivat niin sanotusti esi-
kunnassa. Narisen mukaan suomalaisen osastonhoitajan esimies
ja hinen toimintansa ovat yhteydessd siithen, millaiset osaston-
hoitajan tehtdvit ovat: delegoiko ylihoitaja hinelle tehtivii ja
tukeeko ylihoitaja osastonhoitajan tyotid. Osastonhoitajan tyo-
henkil6stohallintoon ja tyOnjohtotehtiviin. Tarkeimpini osaston-
hoitajan tehtivind nyt ja tulevaisuudessa pidettiinkin yksi-
mielisesti tyénjohtotehtdvid. (Narinen 2000, 148.)

4.2.4 Yliopistokoulutuksen saanut henkilosto

Puheessa otettiin kantaa niin sanottuun perinteisen akateemisen
henkil6ston tarpeeseen. Niin sairaalakemistien kuin laboratorio-
ladkidreidenkin asema Suomessa argumentoitiin aika vakiintu-
neecksi. Vasta-argumenttina esitetiin oman organisaation niko-
kulmasta kannanotto, jonka mukaan puhujan organisaatiossa on
litkkaa kemistejd. “Liitosten takia” argumentissa osoittaa yliméirdn
synnyn analogiseksi osastonhoitajien tilanteen kanssa. Kun on
yhdistetty toimintoja, henkilokuntaa on siirtynyt uuteen organi-
saatioon, mutta entiseen virka-asemaan.

Pl: Sairaalakemistien asema on Suomessa aika vakiin-
tunut.

P3: Mutta meillahin on taas niitten liirosten takia meillid on
taas litkaa kemistejikin.

Yleensi laboratorioliiketieteeseen erikoistunut lddkari on koko
laboratorion ylildékiri ja tulosvastuinen johtaja. Timén aineiston
perusteella myos laboratorioldikéreiden virkojen madrdd tarkis-
tetaan. Esimerkkind siitdi on seuraava argumentti “niitd ainakin
melko paljon vihennetddn Helsingissd ja muualla”. Aineiston
perusteella laboratoriolddkireiden erikoistumisen sisdltd ja
tulevan tyon sisiltd eivit kohtaa vilttimatta talld hetkelld. Koska

ylilddkireiden paikkoja puheen perusteella on vain vihiin,
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laboratorioliddketieteen valinta erikoistumisalaksi osoittaa ilmei-
sesti kiinnostusta tutkimustyotd kohtaan.

P3: Niin ehkd se pitids oikeestaan erikoislddkérin kohdalla
kattoo sitten, ettd mikd on sen ihmisen tulevan tyopaikan,
jos se on ylilddkdri, tyon sisdlto. Tosin niitdkin el niin
paljon enii, paljonko niitd ylildfkirin paikkoja on sitten?
Yksittdisi. Niitd ainakin melko paljon vihennetddn
Helsingissd ja muualla. ..

Tidssd aineistossa ndhtiin laboratorioldfikirin perinteisend tehti-
vind ollut yhteydenpito hoitaviin ldfkéreihin tulevaisuudessa
enemmin sairaalakemistien tehtidvind. Syy argumentoidaan
paremmaksi informoinniksi, mikd vahvistaa entisestdén yhteis-
toimintaa. Kun henkil6storakenteita ollaan uudistamassa ja
halutaan selvésti vahvistaa yhteistoimintaa kliinikkojen kanssa,
yhteistyon tarve on ilmeisesti jatkuvaa, ei esimerkiksi vain
kokouksissa tai neuvotteluissa tiedottamista. Perinteisesti
laboratoriolddkirit ovat olleet avainasemassa hoito-osastojen
kanssa tehtdvissi yhteistydssa. Minké verran tillainen kannanotto
tulee saamaan suurempaa kannatusta, el selvid tdmiin aineiston
perusteella. Nahtdviksi jad myos, millainen rooli terveystieteen
maistereilla tulee olemaan laboratoricissa tidssd yhteistyon
vahvistamisessa vuodeosastojen kanssa.

P5: Ja se informaation vieminen sinne kliinikoille niin se
ois varmasti yks labran paremminkin timmdsten suurten
sairaaloitten labralddkdreitten, kemistien tyosarkaa var-
masti jatkossa, paremmin informoida, pitdid Idhempdid
kontaktia sinne kliinikoihin.

Laboratorioldiketieteen erikoisaloja on paljon, joten puheen
perusteella koulutuksen aikana tulisi olla kisitys omista tavoit-
teista. Mikdli yksikoistd tulee diagnostiikkakeskuksia tulevaisuu-
dessa, sielld tyOskentelevilld ladkareilld tulisi olla erittdin laaja
alan tuntemus mukaan lukien radiografian alue. Keskustelussa
viitataan EU:n vaikutukseen lddkdreiden erikoistumisessa. Esille
tulee laboratoriolddkireiden koulutuksen laaja-alaistamistarve.
Laboratorionjohtajan tulee tuntea hematologian ja kliinisen
kemian lisiksi muun muassa aineistossa mainitut mikrobiologia ja
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fysiologia, jotka eiviit ole kuuluneet kliinisen kemian erikois-
ladkérikoulutukseen, vaan ovat olleet omia erikoistumisalojaan.

P3: Nyt tidn EU:n mydtdhin ndmd erikoistumiset ovat
munttuneet niin, ettd niitd puretaan silld tavalla ja jatkossa
todennikoisesti nyt, kun meillekin tulee tid uusi 1so
yksikk$ niin, pitdiskd meidén ldhted sitten erikoisldickéri-
koulutustakin tekemdicin silld tavalla, ettid meilldhan ei oo
kliinisen kemian erikoisléicikdri perehtynyt mikrobiologiaan
ollenkaan. Etta pitidsko sithen pikkusen laittaa sellasta, ettd
se [erikoistuja] kdavis ainakin kattomassa mitd mikro-
biologia ja laboratoriotoiminta on.

P1: Joo, jos me koulutetaan erikoisididikdreitd niin ne on,
pitéis olla piitevid keskussairaalan vlilddkdrien tehtdviin ja
kaikissahan ei ole erikseen mikrobiologiaa, kliinisté
fysiologiaa.

Tédssd aineistossa otettiin - kantaa my®ds sairaalakemistien
kvalifikaatiomuutoksiin laboratoriotoiminnassa tapahtuneen kehi-
tyksen tuloksena. Suuri osa virassa olevista sairaalakemisteisti on
saanut koulutuksensa jo 1970-luvulla. Niin sairaalakemistit kuin
muukin laboratorionhenkiléstd huolehtii ammattitaidon ajan
tasalla pysymisesti seuraamalla aikaansa ja osallistumalla
toimipaikka- ja tidydennyskoulutuksiin. Puheen perusteella
sairaalakemistien nimikesuojatun ammatin “toimenkuva on
muuttunut kokonaan”. Toiminta on sisidltinyt muun muassa
menetelmien  kehittimisti ja laaduntarkkailua, reagenssien
laborointia sekii manuaalisten laitteiden huoltoa. Keskustelussa
pyvdetddn nimedmiin sairaalakemistin viisi tédrkeintd tehtivid.
Toiminnan luonnetta kuvaa se, etti p#iasialliseksi tehtdviksi
nimettiin laaduntarkkailu ja laadun hallinta. Muita tehtidvii
kuvattiin monenlaisiksi sen enempidd erittelemittd. Syntyy
kisitys, etti kyseessd ovat tehtiivit, joilla pyritiin takaamaan
héirioton toiminta. Sairaalakemistien koulutus ei ole antanut
sihkoOasentajan oikeutta, joten sellaisiin tehtiviin kiytetiin
sairaalan “’sihkomiehid”. Keskustelu vakuuttaa, ettd laboratorio-
toiminnassa on tarvetta alan tunteville sdhko- tai elektroniikka-
asennustdihin pystyville henkil6ille.

P4: Mii aattelen niin ku omalla ty6paikalla niin meilld on
talossa jotain sdhkomiehid, jotka ei tiid mitddn  siitd
labralaitteiden toiminnasta silli lailla, ettd miten se pitis.
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P5: Itse siitd analyysistd, etti mitd sielld tapahtuu sielld
pienessd kyvetissd, joka on entistd pienempi tdna paivani.
P4: Niin ja sitten on kemisti jota ei...

P5: Mikd se on tuota tdnd paivini, jos ajatellaan... Mitd ne
padsiintosesti, mitkd on viis fdrkeintd tehtdvdd... Onko ne,
saako kemistinkin tehtdvdt muuttaa, automatiikan ja
robotin myotd?

P7: Kauanko sitd on télld alalla oltu... niin kylidhédn se on
se toimenkuva muuttunut kokonaan... Pédiasiallinenhan se
on tid laaduntarkkailu ja laatuhommat ja se on niin
moninaisia.

Laboratorion henkilosté6n kuuluu eri ammattiryhmié, jotka
toimivat samoissa tiloissa ja tekevit yhteistyGtd. Aiemmin on jo
tullut esille kannanottoja, ettd kaikkia ammattiryhmii tarvitaan,
mutta tidssd aineistossa otettiin kantaa yhteistoiminnan laadun
kehittimistarpeeseen. Yhteistyotd pidettiin jiykkédnid ja hierark-
kisena. Vedottiin ruotsalaiseen kulttuuriin ja kehotettiin ottamaan
sielti jopa mallia. Kannanottojen perusteella tyOyhteisdissd on
vallalla tehtivikeskeinen tyOorientaatio, miki tissd yhteydessi
tarkoittaa sitd, ettd niin sanotut uudet kvalifikaatiot eivit ole
vahvasti ndkyvissd. Mikéli kisitystd suoritettavasta tydsti eli tyo-
orientaatiota ei reflektoida, tydntekijin tyotd ohjaa kokemuksen
myotd muodostunut spontaani tyoorientaatio (Toikka 1984).
Kuitenkin luottamus yksittdisiin tyontekijoihin  ja  heididn
kykyynsi itse organisoida tehtdvidédn on selvisti lisdéntynyt, miké
tuli esiin jo esimiestehtivid kisittelevissa osiossa.

P5: Terveydenhuollon, sairaanhoidon sektori niin on
vahin, voitas pikkusen ottaa tuolta Ruotsista oppia ainakin
niiltd osin... Kanssakdyminen eri ammattiryhmien ja hier-
arkiassa eri portaitten vdlilld niin kyllihdn se meilld
edelleenkin tdmmdoistd jdykkédca vylhilddkiri, osastoladkari,
apulaislidskiri, sairaanhoitaja, perushoitaja... Ruotsissa ne
istuu kaikki samassa siivoojasta Idhtien viilddkdriin asti
kaikki samassa kahvipdydissd ja keskustelu kdydadan hyvin
paljolti siind, sielld ei oo tdimmdosid blokkaavia tekij6itd niin
paljon heti tdssid, mitid ehkid suomalaisessa sairaalassa on.

Organisaatiokulttuurin  muuttuminen vie aikaa, koska muutos
vaatii uusien arvojen sisdistimisti. Puheen perusteella kehitysti
toivotaan eri ammattirvhmien vilisen hierarkian vihentimista ja
reflektoivan yhteistoiminnan lisafimistd. Lumijarvi ja Jylhdsaari
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(1999, 206) esittavitkin, ettd kulttuurimuutosta  julkis-
organisaatioissa saattaa hidastaa se, etti niissd esiintyy yhden
kulttuurin sijaan erilaisia ammatillisia alakulttuureja.

4.2.5 Bioanalyytikot ja laboratorioanalyytikot

Aineiston mukaan koetaan ongelmalliseksi se, ettd tyo-
markkinoilla on monella eri nimikkeelli valmistuneita
laboratorioalan ammattilaisia. Koska laboratorioanalyytikkoja on
valmistunut ammattikorkeakoulusta vasta vihin, heidit usein
rinnastetaan laborantteihin. Kun laboratoriohoitajakoulutus siirtyi
ammattikorkeakouluun, aloituspaikat puolittuivat, joten bio-
analyytikoitakin on valmistunut vihidn. Kuten edelld on kuvattu,
heiddn ammattinimikkeensid on edelleen laboratoriohoitaja, joten
tyoeldmissi on vaikea tunnistaa, millaisen koulutuksen kyseinen
henkilo on saanut. Bioanalyytikkoja on tyOllistynyt myds
projekteihin ja pienille erikoisaloille, joten nédiden wuuden
koulutuksen saaneiden valmiuksia kliinisissé laboratorioissa ei ole
pystytty arvioimaan vield kovin hyvin. Tilanne muuttuu, kun
terveysalalle ennustetaan tyOvoimapulaa suurten ikiluokkien
jaadessd ldhitulevaisuudessa eldkkeelle. Tdméa kehitys on jo
toteutumassa eteldisissi sairaanhoitopiireissi.

P11: Yksi ongelma on just tuo, ettd tyomarkkinoilla on nyt
tilld  hetkelld niin monella nimikkeelldi, ettd sielld on
laboratorioalan perustutkinnon suorittaneita, sitten on
laborantteja, sitten on vield nditd entisid kemian labo-
rantteja, elintarvikelaborantteja, sitten on laboratorio-
hoitaja, mutta ne on tietenkin keskittyneet tdnne terveys-
alalle, selvimmin.

Laboratoriohoitajat ovat olleet suurin ammattikunta terveysalan
laboratorioissa ja laborantit teollisuuden alueella. Puheen perus-
teella oletetaan, etti ndmid ammattiryvhmit ovat “aika paljon
samankaltasia”. Puhuja esittdd itselleen vasta-argumentin, ettid
“todennikdisesti teollisuudessa ja muualla tehdéddn vield enempi
kasilld”. Puhuja tosin tarkentaa ndkemystdén, ettd teollisuudes-
sakin on automatisoitu tehtdvit, joiden maird on suuri. Puheessa
argumentoidaan automaatio tekijdksi, joka on voinut johtaa
niytteenoton aliarvostukseen. Yleensa pitkille viety automaatio
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on nihty ty6td koyhdyttivina tekijind, joten se ei vilttimitta ole
ainakaan ainut puheessa esille tulleen muun tyon aliarvostukseen
johtava tekiji.

P3: Niin ehkd voi olla, ettd tuo labrahoitaja ja tdd labo-
rantti- jonkun n#kénen koulutus niin ne on aika paljon
samankaltasia ja todennikdisesti teollisuudessa ja muualia
tehdddn vield enempi kdsilld ja vaikka sielldkin tietysti
suurivolyymiset tutkimukset on todennikdisesti automati-
soitu. Ja tuota tdéd on voinut johtaa tosiaan sithen ndytteen-
oton ja sen varsinaisen tyon, aikaa vievin tyon ali-
arvostikseen...

Seuraava keskustelu pyrkii argumentoimaan laboratoriohoitajien
ja laboranttien koulutuksen antamaa kelpoisuutta tieteellisessi
tutkimuksessa ilmeneviin tehtiviin. Mielipiteet vaihtelivat, mutta
varsinaisia perusteluja esitettiin vdhidn. Laboratoriohoitajan
koulutusta pidettiin ehdottomana vaatimuksena, kun on kysymys
kliinisen puolen tutkimusprojektista. Toisaalta esitettiin, etti
myo0s laboranttikoulutus antaa hyvit valmiudet vahvojen fysiikan
ja kemian opintojen vuoksi. Vasta-argumenttina esitettiin, etti
tallainen kuva saattaa syntyd, kun on kyse késin tehtivistd
menetelmistd, joiden suorittamiseen tarvitaan laboratorio-
tyOskentelyn perusvalmiuksia, kuten pipetointi, punnitseminen,
puskurilivosten ja muiden reagenssien teko. Puheessa annetaan
koulutukselle ja koko ammatille merkityksid omien kokemusten
perusteella. Ilmeisesti  keskustelussa siirrytdidn  puhumaan
laboratorioanalyytikoista, kun argumentoidaan koulutusohjelman
sisdllén tuntemisen puolesta. Ammattiryhmien pitdisi varmaan
ryhtyd huomattavasti enemmiin tekemiin itseliin ja osaamistaan
tunnetuksi, koska silld on merkitysti, ettd osataan suunnata tyon-
tekijéiden haku tehtivid parhaiten vastaaviin ammattiryhmiin.

P3: Esimerkiksi tuossa futkimustyossd, kun palkkaan
henkiloitd, niin mulla on ollut joskus laborantteja... Nyt
kliinisellii kemialla niin md oon kylld katsonut, eftd koulu-
pohjan pitdd olla labrahoitaja.

P2: Kylld laboranttikoulutus mun mielestd sinne puolelle
tarjoaa musta aika hyvdit valmiudet.

P3: Koska niitd kéytetdin nimenomaan sellaiseen, elikkd
kiisin tekemdidin jotakin metodeja, joita ei voida opettaa
missddn koulussa eikd muussa. Eli heilld tdytyy vain olla
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pipetointivalmius, tarkkuus vleensd vaa’an kdytto, puskurin
teko, reagenssien teko.

P1: Kyllg, heilld on oltava ndid fysiikka, kemia aika vahvat,
mitd oon néhnyt niitd ohjelmia.

P3: En tiedi, oisko se nykyinen koulutus sitten esimerkiksi

tdmmdiseen tutkimustyohon soveltuvaa nailla.

Puheen mukaan kliininen laboratoriotoiminta on “’niin vaativaa”,
ettd teollisuuslaborantteja ei haluta palkata, vaikka aineiston
perusteella heitd ollaan tarjoamassa tySharjoitteluun sairaaloihin.
Syynd saattaa olla harjoittelupaikkojen vihéisyys. Laboratorio-
analyytikko tutkintonimikkeené ei ole ilmeisesti kovin tunnettu.
Puheessakin heitd nimitetifin teollisuuslaboranteiksi. Yhteydesti
kéy ilmi, ettd kyse on kuitenkin laboratorioanalyytikoista. Puhees-
sa on vahva argumentti sen puolesta, ettd bioanalyytikkojen ja
laboratorioanalyytikkojen koulutus tulee eriyttdda niin, etti
tyohonottajan on helppo tehdd valinta heididn vililld suhteessa
omiin tarpeisiin.

Pl: Kliininen laboratoriotoiminta on kylli niin vaativaa,

teollisuusiaboranttikoulutuksen saaneita... Nyt jo niissd
uusissa on hakeutumassa tycharjotteluun sairaaloihin. Ma
oon pitdnyt silloin niissd suunnitteluryhmissd, ohjaus-
ryhmissd puheenvuoroja siitd, ettd ne pitdd erifyttdd niin
selvéiisti, ettd siind ei tule siis endd harkittavaksi, etti
kumpia me otamme...

Puheen perusteella bioanalytiikan ja laboratorioanalytiikan koulu-
tukset tulee pitdd selkeisti erilldiin toisistaan, perustelu on hyvin
normatiivinen: “kliiniseen laboratorioon ei oteta teollisuus-
laborantteja”. Yleistnsd vakuuttamiseen puhuja kdyttdd perus-
teluna ammattisidonnaisuutta pitimilld tilannetta vaikeana, jos
teollisuuteen koulutettuja ja perinteisid laboratoriohoitajia on
samassa laboratoriossa. Samaan tyOyhteisdon ei haluta 1dheisid
ammattiryhmii. Jos ammattitaito ei riitd kaikkiin tehtédviin, siitid
syntyy aineiston mukaan uusia ongelmia. Keskussairaaloiden
laboratorioissa on kokemusta tistd, kun 1970-luvulla oli suuri
pula laboratoriohoitajista, otettiin laborantteja tutkimusapulai-
siksi. Heitd oli joissakin laboratorioissa jopa viidestid seitsemiin
yhtid laboratoriohoitajaa kohti. Siltd ajalta on termi “yksikitinen”,
koska laborantit eiviit voineet olla potilastyGssd, eivitki
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esimerkiksi mikroskopoineet néytteiti. Nykyisin laatujirjestelmdit
ovat hyvin tarkkoja siitd, kuka ja millaisella koulutuksella tekee ja
ottaa vastuun tekemisestd. Mikili ajaudutaan samanlaiseen
tilanteeseen kuin 1970-luvulla, tyévoimapula pakottaa ottamaan
sairaalalaboratorioihin kaikkia mahdollisia ammattiryhmid, joilla
vain on laboratorioalan koulutusta yleensa.

P1: Ohjausryhmissi, on tullut esille, ettid niille [bioanalyy-
tikoille ja laboratorioanalyytikoille] suunniteltiin aikanaan
vhteisid opintoja aika paljonkin ja nyt ne on aika hyvin
eriytetty. Mutta sielld piti suunnilleen sanoa, eftd kliiniseen
laboratorioon ei oteta teollisuuslaborantteja... Vaikea se
tilanne, ettd on timmosii reollisuuteen koulutettuja ja sitten
laboratoriohoitajia, perinteisempia samassa labrassa,
silloin ollaan just néitten ongelmien ja rajanvetojen kanssa
ja sitten ammattitaidon kysymysten edessd.

P3: Ja yleensiikin tietimisten kanssa. Kyllédhdn labrahoitaja
on kdynyt koulutuksensa aikana sairaalassa ja muuta
timmoistd.

Terveysalan ja tekniikan osaajat erottuvat selkedsti ja heille alan
thmiset pystyvit nimedméadn selkeit osaamisalueet. Aineiston
mukaan kaupalliselle alalle sijoittuvat todennékoisesti yhtid hyvin
niin bioanalyytikot, joista on jo kokemusta, kuin laboratorio-
analyytikotkin. Kannanotoissa, joiden kerrotaan perustuvan tyo-
elimédn edustajien kanssa kaytyihin keskusteluihin, ndhdién
tulevaisuudessa suurinta muutosta kemistien tehtivikentissd.
Keskustelijoiden mukaan “laboratorioanalyytikot ottaisivat tule-
vaisuudessa’” kemistien tehtivit ja kemistit siirtyisivit hallinnol-
lisiin tehtiviin. Laboratorioanalyytikosta tulisi teollisuuden
laboratorioiden esimiestehtidvissid tai tiimivastaavana toimivia.
Nykyinen opetussuunnitelma ei ole kuitenkaan painottunut
valmistamaan heitéd hallinnollisiin tehtéviin.

P11: Niin jos ajatellaan laboratorioalaa kokonaisuutena,
niin tdssdhin on tavallaan tdd kaksi sektoria, eftd on tdmd
terveyspuoli ja sitten on tekninen ja tietenkin tima
kaupallinen puoli on semmoinen joka kattaa molempia...
molemmilta voi hakea samantyyppisiin tehtiviin... Selkiy-
tymditon tdd rooli, sitten vield yliopistolla kemistit.

P12: Muutaman vuoden pddstd oiskin [laboratorio-
analyytikko, kemistejd ei 0is...
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P13: No mi oon keskustellut niin ku Rautaruukin kemistien
kanssa tidstd tilanteesta ja heilld olis niin ku semmonen
ndkemys, ettd nimi laboratorioanalyytikot ottaisivat tule-
vaisuudessa nami perinteiset siis nyt olemassa olevat
kemistien tyot ja kemistit siirrettds sitten ihan selkedsti
hallinnollisiin tehtdviin...

P11: Jaa.

P13: Eli siis laboratorioanalyytikko olis laboratorion pomo
Ja sijainti tietenkin olis laboratoriossa.

Koulutuksen taso on tyomotivaatioon liittyvd tekiji. Puheen
perusteella laboratorioanalyytikot eivit todennikdisesti motivoidu
samoihin t6ithin, joita laborantit ovat tehneet. Laboratorio-
analyytikkojen aloituspaikkoja on niin paljon, etti vain murto-
osalle tulee olemaan paikka “laboratorion pomona”, vaikka
valmiudet riittdisivdt. Laborantteja valmistuu edelleen opisto-
asteelta kolmevuotisen tutkinnon suorittaneina. Keskustelussa
esitettiin kisitys, ettd jatkossa laboratorioinsindérejakin on kilpai-
lemassa laboratorioalan tehtivisti. Nayttdd siltd, ettd tekniikan
alueella voi olla tulevaisuudessa toisilleen hyvin liheistd ammatti-
korkeakoulutusta.

P12: Luultavasti siind rniiin kévisikin, koska ei varmaan olisi
endd niin motivaatiotakaan tehdd semmosia laborantin
toitd, rutiinitoird kun on jo vihin pitemmaille koulut-
tautunut... Tarvitaanko sitten nditd laborantteja kuitenkin,
just nditd, jotka tekee téitd kéiytinnon tyotd. ..

P11: Semmosiakin ajatuksia on ilmentynyt, etti olis
laboratorioinsindorejd, joiden koulutus olis taas 20 opinto-
viikkoa pitempi kuin timi laboratorioanalyytikkojen koulu-
tus. Mutta sitten se menee aika lIdhelle siti kemistin
koulutusta.

Asiantuntijapaneeli pohtii seuraavassa keskustelussa sitd, miten
kaikki alalle koulutetut tyollistyvit. Kemistien tilanne nihtiin
huolestuttavana, “kemistien tehtivid viahenee tal siften se toimen-
kuva muuttuu aika rajusti”. Heidét sijoitettiin tulevaisuudessa
lihinnd perustutkimukseen. Niin valtakunnallisesti kuin myos
Oulun seudulla oletettiin tyollistymistilanteen paranevan teolli-
suuden alueella. Lisftoiveita heritti uuden bioteknologia-
keskuksen synty OQuluun. Samoin Oulu 2006 kasvusopimus antaa
toiveita alueiden verkostoitumisesta ja voimakkaamman kehi-
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tyksen kiynnistymisestd sithen sijoitettavan projektirahoituksen
turvin. Asiantuntijapaneeli esittii ndkyvissd olevan kehityksen
selvisti posititvisena, mikd nidkyy tulevaisuudessa valmistuvien
helpompana tyollistymisend. “Hirveen huonohan se ei ole ollut
koskaan”, esitetddn vasta-argumenttina kannanotolle, ettd “vield
muutama vuosi taaksepdin oli vihidn huonompi tilanne”.

P13: No miten sitten kévis ndiden kemistien, jos tulee néitd
analyytikoita, niin heidin tydmahdollisuutensa?

P12: He keskittyy enemmdn sithen tutkimukseen, semmo-
seen perustutkimukseen. No miten tuota...

P13: Se ero oli kemisteilld tietenkin, mitéd teollisuus tarttee
tuntus silti, ettid se kemistien tehtdvd vithenee tai sitten se
toimenkuva muuttuu aika rajusti.

P11: Kemian keskusliiton toiminnanjohtaja esitti ettd /500
henkilo per vuosi kemianteollisuuteen.

P12: Ja Eteld-Suomessahan tilli hetkelld on ithan lisddin-
tynytkin ndmid avoimet paikat... huomaa niisti omista
oppilaista, etti miten moni pddsee nyt ensinnidkin hyviin
kesditoihin ja sitten sitd kautta pitempi aikaisiin t0ihin, etti
vieldA muutama vuosi taakse pdin oli vdhin huonompi
tilanne...

P13: Joo semmoinen hirveen huonohan se ei ole ollut
koskaan.

P12: Ja sitten tdssd Oulun alueellahan on nyt tinne alefaan
rakentaa titd Bioteknologiakeskusta niin ilmeisesti sinne-
kin varmaan tulee.

Kun laboratoriohoitajat ja laborantit ovat kilpailleet tyo-
markkinoilla tySllistymisestd, palkka on ollut merkittivi tekiji.
Laboratoriohoitajilla on ollut jonkin verran parempi palkka kuin
laboranteilla. Projektityohdn palkkaajat ilmoittivat usein, ettd
palkkaerolla on suuri merkitys. Keskustelijat olettivat, ettad
palkoissa tulee olemaan eroja, koska laboranttikoulutus on
opistoasteista ja laboratorioanalyytikot ovat ammattikorkeakoulu-
tutkinnon suorittaneita. Thmeteltiin my6s, mikd sen vaikutus tulee
olemaan tyollistymisessd. Onko teollisuudella vara ottaa
laboratorioanalyytikkoja tyéhon. Terveysalalla ei ammattikorkea-
koulututkinnon suorittaminen ole muuttanut palkkausta, koska
aiempi koulutusmuoto, opistoaste on lakkautettu terveysalalla.
Keskustelussa esitettiin tirked retorinen kysymys: "Mika on se
mielekis tyStehtiva kullekin?”
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P12: Jos nyt tulee tosiaan noita laboratorioanalyytikoita
niin onko yrityksillid sitten varaa palkata niitd kun niilld on
varmaan korkeampi palkka kuin esimerkiksi laboran-
teilla... Onko niilld [laboratoricanalyytikot] motivaatiota
ainakaan tehdi semmoisia rutiinitditd. Sen mukaan luulta-
vasti olisi tydmarkkinoilta ihan niille laboranteille, jotka on
vaan peruskoulusta tulleita ja hallitsevat semmoisen
rutiinipuolen.

P11: Niin titd méi oon tdssd miettinyt kun on tosiaan niin
eritasoisia ja tulee lisdd vaan, ettd on kemistit, sitten on
nimi laborantit, sitten on ndméi perustutkinnon suorittaneet
ja jos tulee laboratorioinsinddrikin johonkin véliin niin
sielld ois tavallaan neljd porrasta.

P12: Niin se vield on tulossa se insindérikin sinne?

P11: No tidssd semmonen on heitetty ilmaan.

P12: Tai muutetaanko tdmd [laboratorioanalyytikot] sitten
vihitellen?

P11: Niin tdmid muuttuu, jos ndin kiy, niin mikd on se
mielekis tyotehtivi kullekin se onkin aika iso kysymys.

Kisitys laboratorioalan ammattisidonnaisuudesta vahvistuu, kun
kdynnistetdiin rinnakkaisia yhteisid opintoja runsaasti sisdltivii
koulutuksia sen sijaan, ettd olisi runsaasti vaihtoehtoisuutta, jonka
avulla voi suunnata sijoittumista tySelimién.

4.2.6 Niytteenottotoiminta bioanalyytikkojen erikoisosaamis-
alueeksi

Aineiston mukaan keskuslaboratorioissa tullaan tulevaisuudessa
tarvitsemaan jopa entistd enemmin henkiléstéd huolehtimaan
niytteenotosta. Samoin terveyskeskusten toiminnassa saattaa olla
painotus niytteenottotoiminnassa. Perinteistd verindytteenottoa
luonnollisesti ei voida automatisoida. Asiantuntijapaneeli argu-
mentoi nidytteenottopalvelut laboratoriotoiminnan sisélléksi joihin
tulevaisuudessa “tietysti” kohdennetaan voimavaroja. Aineiston
ympdrivuorokautisen toiminnan seurauksena suurissa toiminnan
keskittymissd. Niytteenotto on merkittivd tyollistijd, jotta se
saadaan toimimaan vuorokauden “kaikkina aikoina”. Puheen
konditionaali “tarvittas turvata se, ettd toiminta pelais”, voi kertoa
siitd, ettd niytteenoton jirjestiminen ei ole ongelmatonta.
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Asiantuntijapaneeli argumentoi erittdin vahvasti sen puolesta, etti
néytteenottoon osallistuvien méira “tulee suureksi”.

P1: Mihin tulevaisuudessa satsataan, on tietysti ndytteen-
ottopalvelut ja my0s sitten pdivystystoiminta. Se tulee
ympdriviorokatitiseksi toiminnaksi.

P3 Niin ja se [niytteenotto] on niin ku huomattava, etti se
on se tyollistiivi osa sitd tyotd. Sitd ei voida automatisoida.
(P1: Kylld, jos meilld...) Yksi néytteenotto vie aina tietyn
ajan.

P2: Tarvittas turvata se, ettd timéi roiminta pelais kaikkina
aikoina vuorokaudesta ja silloin se siihen [ndytteenottoon]
osallistuvien mddrd tulee aika suureksi.

Kehittimisen kohteeksi jo aiemmin esitettiin prosessien arviointi.
Aineiston mukaan laboratoriotutkimusprosessissa tulee kiinnittia
huomiota tulevaisuudessa entisti enemmin niytteenottoon ja
potilaan valmistautumiseen siithen. Terveysalan kliinisten labora-
torioiden toimintaan kuuluu olennaisena osana naytteenotto
potilaista. Se on laboratoriotutkimusprosessin nikyvi, tirked ja
tyOllistavi osa. Niytteenottoon verrattavaa toimintaa on elimiston
toiminnan tutkiminen menetelmilld, joilla saadaan senhetkinen
elimiston tilanne dokumentoitua ilman varsinaista niytteenottoa,
esimerkiksi fysiologiset tutkimukset. Tulos on saatu dokumentti
tai siitd annettu lausunto. Tdmidn aineiston perusteella tulevai-
suudessa niytteenottotoiminta tulee entistikin merkittivimmaéksi
osaamisen alueeksi. Argumentaatio korostaa erityisesti niytteen-
ottoon liittyvid laatutekijéitd. Siind vedotaan myds asenteisiin
esittamdlld, ettd niytteenottoa edeltidvit tekijit tulee tarkistaa ja
toimia sen mukaan.

P3: Laadullisesti joudutaan kiinnittimddn enempi huo-
miota sithen ndyfteenottoon, potilaan valmistautumiseen,
sen valmistautumisen tsekkaamiseen, etti se on oikein, ettd
ne tulokset ovat tulkittavissa... Onko paastonnut vai €i jne.
Ja ndd on niitd asioita joihin pitdis pystyd sitten kiinnit-
timiin huomiota ja ottamaan ne vakavasti.

Analyysimenetelmien tarkkuus on pitkille kehitetty ja analyysi-
vaihe jo perinteisesti ollut laatujérjestelmiin keskeinen alue, sillid
sisdinen ja ulkoinen laaduntarkkailu on laboratoriotoiminnassa
ollut valtakunnallista jo vuosikymmenet. Olennaista on, ettid
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preanalyyttisten tekijéiden huomiotta jéttiimisen aiheuttamat epi-
kelvot tulokset eiviit tue potilaan hoitoa, mutta ne aiheuttavat
myo0s turhia kustannuksia, kun tuloksia joudutaan kontrolloimaan.
Laatu argumentoidaan my0s niytteenotossa tekijdksi, jonka
avulla taataan tulosten kiyttokelpoisuus ja kustannusten hallinta.

P3: Ja néiviteenotto ja niivtteenoton laadusta huolehtiminen
tulis hyvin térkediksi, ettd tilla hetkelld maksetaan kaikki
tulokset, vaikka ndyte ois ollut miten huonosti otettu ja
vaikka se tulos ei ois kdyttokelpoinen. Jatkossa laatuun on
pakko liittdd se, ettd se ndyte on otettu oikein, potilas
paastonnut ja tiedetééin, ettd se on tulkittavissa.

Keskustelussa panelistit ldhestyvit ndytteenoton merkitystid
monesta nidkokulmasta. Niytteenotto on laboratoriohenkil6-
kunnan vastuulla ja heidin toteuttamaansa myds tulevaisuudessa.
Merkitystd korostetaan puheessa argumentoimalla, ettd tehtidvin
siirtoa muille ryhmille ei tapahdu, vaikka se osoittautuisikin
tehokkaaksi ja taloudelliseksi. Tarkentava argumentti, ettd
“ainakin niisséd julkisen hallinnon, julkisen sektorin laitoksissa”,
saattaa viestittda sitd, ettd nédytteenotto ei ole kaikilta osin
valvottua. Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ottavat niytteitd
esimerkiksi kotikdynneilld ja tekevdat myds vieritestejd, josta
esimerkkind on antikoagulanttihoitoa saavien potilaiden hoidon
seuranta. Panelistit vetoavat laatuun ajaessaan puheellaan
niakemystd, ettd ndytteenotto kuuluu ehdottomasti laboratorion
henkil6stolle. Preanalyyttisten tekijdiden huomioon ottaminen ja
niytteenotosta tulevien vaihteluiden karsinta on keskeinen asia.
Puheessa niytteenotto saa lisiksi merkitystd toiminnan nikyvini
osana. Niin kuin muukin asiakaspalvelu, néytteenotto on
keskeinen imagoa luova tekijd. Taloudellisuus ja tehokkuus ei
mene keskustelijoiden mukaan laadun edelle, koska suurin
potentiaalinen virhe on nykyisin niytteenotossa. Niytteenoton
merkitystid lopputuloksen kannalta korostetaan argumentoimalla,
ettd sen “pitiisi profiloitua tarkedksi alaksi™.

P1: Ei oo tulevaisuus |ettd ndytteenotto ei kuulu laborato-
richenkilostén toimintaan] varmastikaan, vaikka se ois
kuinka tehokasta ja taloudellista siis, ettd ainakin n#issd
julkishallinnon, julkisen sektorin laitoksissa tissd on tietty
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yhteiskunnallinen tehtivd ja jos laatutasosta pidetdidn
kiinni, vaatimuksista, niin nédytteenotto on oleellinen.

P2: Kylld tda néytteenotto on ihan oleellinen osa ja se on
tirkecdid, ettd se kuuluu laboratorion henkilSkunnan
toiminnan piiriin

P1: Suurin virhe tapahtuu preanalytiikassa, eli siind ei oo

kedksi alaksi, jota halutaan tehdd, koska se on se mikd
nékyy ulospdin ja milld imago luodaan ja mikd sininsé niin
kun asiana on oleellisen tirked sen lopputuloksen kannalta.

Niytteenottokiertoa toteutetaan nykyisin niin, etti suurin osa
laboratoriohoitajista tulee jo kello seitsemin t6ihin. Aineistossa
pohdittiin mahdollisuutta, etti niytteenotto olisi osa potilaita
hoitavien osastojen toimintaa.. Sitd argumentoitiin ~aamutyo-
voiman painetta” vihentdvini tekijand. Nikemystd perusteltiin
silld, ettd muun muassa Ruotsissa on ndytteenotto ollut pitkddn
osa hoito-osaston toimintaa. Puheen perusteella laboratorio-
tulokset saadaan nopeammin kayttoon. Organisaatioratkaisuna se
tarkoittaa my0s sitd, ettd laboratoriohoitajien tydaikaa voidaan
porrastaa tehokkaammin. Ongelmana n#htiinkin se, miti ndmé
niytteenottoon sidotut henkilot tekeviit iltapdivilld, kun nédytteen-
otto keskittyy hoito-osastoilla aamuun.

P6: Jos ndytteet otettas osastolla ja ne tulis laboratorioon
niin se varmasti vdihentds sitd aamutyovoiman painetta
siind... Ei tartte tulla seitsemilti labrahoitajan t6ihin, vaan
se jaksotetaan se toihintuloaika sitten sen tyOméifrin
mukaan, ettd se ndytteenotto ei edellytd sitd, ettd taikka
sddtele sitd tyoaikaa... Niin kuin Ruotisissakin oli 1dt ja ajat
ilmeisesti, ettd osasto oftaa ndytteet ja huolehtii ne labora-
forioon eli laboratorio ei huolehdi néytteenotosta. Proble-
matiitkka on se, etti... vastaukset valmiina kymmenen
yhdentoista aikaan jo aamulla, elikka se ettd mitd tehdddn
iltapdivdlla.

Englannissa  niytteenottajat ovat oma  ammattirvhmi
(phlebotomist), mutta sielld tarvekin on huomattavasti suurempi
kuin Suomessa. Nykyistd suomalaista tapaa voidaan pitidd hyvini
laatujarjestelmiin  kannalta, koska niytteenotto sidotaan niin
osaksi tutkimusprosessia ja siten laboratoriochenkildston jatkuvan
kehittiimisen kohteeksi. Keskustelussa viitataan myos niytteiden
vuorokausivaihteluun, mikd tarkoittaa sitd, etti niytteidenotto
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tulee keskittdd aina tiettyihin samothin aikoihin, ettd tulokset ovat
vertailukelpoisia. My0s seuraavan keskustelun mukaan laborato-
riotutkimustuloksen virhe on péidasiassa niytteenoton ja sitid
edeltivin valmistautumisen aiheuttama.

PS: Esimerkiksi joku raudanméiiritys, sehidn tulee tehdi
hyvinkin tarkasti analyysilaitteilla, mutta se virke, mikd
sithen todennikdsisesti tulee siithen vastaukseen niin sen
suurin aiheuttaja on useimmiten ndytteenotto.

P6: Niin ja ihmisten vuorokausi- ja muut vaihtelut.

Aineiston perusteella laboratoriohoitajat eivit arvosta nadytteen-
ottoa, eivitkd ole halukkaita siirtyméddn ainakaan péitoimisesti
sitdi tekemddn. Niytteenotto perustellaan kannanotoissa vuoro-
tyOksi ja pdivystystyOksi. Se voidaan tulkita silloin edelld esilla
olleeseen ympirivuorokautiseen piivystykseen liittyviksi. Osa
tyontekijoisti ei kykene terveydellisistd syistd osallistumaan
vuoroty6hon ja ovat hakeneet sellaisiin tehtiviin, ettd ei tarvitse
paivystdd. Osa tyOntekijoisti ei kykene niytteenottoon, koska
siind tarvittavat suojakiisineet ovat joillekin allergisoivia.
“Tyoterveysosastolla annetaan erilaisia vapautuksia hanskojen-
pidosta.” Molemmat esiin tulleista ongelmista pahenevat yleensd,
kun tyontekijdt ikadntyvit. Argumentti “mahdollisuus varmaan
pitdd myos jatkossakin tarjota” kuvaa positiivista suhtautumista
tyOntekijikohtaisiin joustoihin, kun kyseessd on terveydelliset

Syyt.

P1: Nyt nykyisinhdn ihmiset ei halua ndytteenottoa tai
ainakaan pelkistdfin nédytteenottoa.

P2: Jos siind [ndytteenotossa) on, niin pitdi olla halukkuus
vuorotyontekoon ja pdivystystyohon. Jotkuthan tydyhteisos-
sd erikoistuvat ihan sen perusteella, etteivit pysty esi-
merkiksi tekemidn henkiltkohtaisista syistd vuorotyotd ja
sen takia suuntautuvat esimerkiksi elektroforeesiin tai
muuhun sellaisiin ja silloin se mahdollisuus varmaan pitdd
myds jatkossakin tarjota.

P3: Tyoterveysosastolla annetaan erilaisia vapautuksia
hanskojenpidosta ja sen takia sanotaan, ettei tarvii ottaa
ndytteitd kun ei voi pitéid hanskoja.

Miten niytteenotto toteutetaan, siitd vastaa kukin laitos ja yritys
itse. Laboratoriotutkimusprosessi €i voi olla laadullisesti hyvi, jos
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sen yksi osa, niytteenotto, ei ole riittdvisti kontrolloitua. Puheen
perusteella voi paidtyd nidkemykseen, ettd laadullisesti paras tapa
toteuttaa ndytteenotto, on pitdi se laboratorion henkiloston tehta-
vana. Minkilaisiin ratkaisuihin organisaatiossa tulisi paityi, jotta
néytteenotto niveltyisi joustavasti muuhun laboratoriotoimintaan,
jai ratkaisematta.

4.2.7 Molekyylibiologia ja geenitekniikka muutosten
aiheuttajana

Aineiston perusteella esitettiin hyvin ristiriitaisia ndkemyksié
molekyylibiologian, biotekniikan ja geenitekniikan menetelmien
tyoOllistivastd  vaikutuksesta kliinisessd laboratoriotoiminnassa.
Keskustelijat esittiviit kantanaan toisaalta, etti molekyyli-
biologiasta ei tule koskaan “massatutkimusta”, vaan se pysyy
“pienend erikoisalana”, joka ei kasva edes nopeasti. Vasta-
argumenttina esitettiin ennuste “ettd se rdjihtad kisiin”. Puhuja
itse vetdytyy kuitenkin kannattamasta esittimédnsd kannanottoa.
Molekyylibiologian menetelmien tulevaisuus on hyvin epivarma.
Niitidkin menetelmid voidaan automatisoida samalla tavalla kuin
nykyisin kiytossd olevia menetelmid. Ehkd merkittdvinti on
thmisen genomin selvittimisessd tapahtunut edistyminen. Jos
voidaan tulevaisuudessa tehdd tutkimuksia, jotka kohdentuvat
genomiin eiviatkd fenomiin, niin n#htdviksi jad 10ytyyko
tulevaisuudessa tarpeeksi perusteita muuttaa merkittivisti
kéytint6ja. Geenitekniikka on jatkuvasti lisddntynyt paivittiisessé
laboratoriotoiminnassa. Mikrobiologian alueella kiytetddn dna:n
ja rna:n monistamista mikrobien tunnistamiseen jo merkittdvisti.
Molekyylibiologiaa hyddyntivit menetelmiit ovat toistaiseksi
vield kalliita ja siten niiden kiyttéonottoa joudutaan harkitsemaan
aina erikseen.

P3: Kun nyt on niin kovasti tuosta molekyylibiologisesta
systeemistd niin, kuinka merkittdvd tyollistdjd se on?

P2: Kylld kai se siltd ndyttdd, ettd ei siitd mitddn massa-
tutkimusta koskaan tule vaan se on yksi pieni erikoisala,
jota yliopistolliset sairaalat... Eikd se hyvin nopeasti var-
maan kasvakaan.
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Pl: MiA ennustan, etti se rdjdhtdd kdsiin, ihan asian-
tuntijatkin ennustaa, mutta siis en mi ndi sitd, ellei skrii-
naukset. (P3: Ei ne, ei ne.)

P2: Mikrobiologialla on poikkitieteellistii, mikrobiologialla
on timmdosid massatutkimuksia.

Aineistossa otetaan kuitenkin kantaa, ettd molekyylibiologian
tyOntekijoistid voivat kehittdd taitojaan. Esitettiinkin arveluja, ettéd
molekyylibiologian taitajista tulee vield jatkossa kilpailu.
Henkilostorakenteeseen saattaa tulla muutoksia, jos molekyyli-
biologia muuttaa tulevaisuudessa kiytettivan analytitkan raken-
netta. Keskustelussa ajetaan voimakkaasti nikemysti, ettd tarvi-
taan osaavaa henkilGkuntaa, ei vain laitteiden kiyttdjid. Geeni-
tekniikkaa pidetiin alueena, johon henkil6stdd tulee kouluttaa.

P5: Perusteet pitdid tietenkin hallita, jotta pystyy vieméiin
yhéi vaativampaan suuntaan, mutta kylldhin tietenkin, kun
niissi organisaatioissa niin se fyonjako. Mutla sielld sen
nikee, ettid kylld tdmmosisti henkiloistd, jotka ovat kiertd-
neet useammassa tutkimusryhmdssd, hallitsevat soluviljelyd
Jja geenitekniikkaa ja analyyseja niin kylld niistd on
kysyntdd nyt jo. Niistd ruvetaan pikku hiljaa tappelemaan
niistd henkilGisti.

P4: Mii aattelinkin, ettii tarttis semmosta osaavaa henkilo-
kuntaa enemmin eikd vaan pelkdstidn laitteen kdyttdjid,
mutta en mi tiifi, se on yks osa (geenitekniikka).

P5: Niin ettd jos ajatellaan nyt titd, ettd mihin koulutusta
suunnattas niin nimenomaan sen geenitekniikan puolelle
(P4: Se on yks.) painotetaan lisdd.

Molekyylibiologia ja geenitekniikka profiloituvat tissi aineis-
tossa menetelmiksi, joka wvaatii uutta osaamista. Osaamisen
perusteet tulevat koulutuksen siséltdjd kehittdméilld. Kuinka laa-
jasta muutoksesta on kysymys ja miten se nikyy henkilosto-
tarpeessa, jad tissi aineistossa avoimeksi.

4.2.8 Henkilostorakenteen ja -tarpeen tulevaisuudenkuvat ja
niité arvioivat vditteet

Tamin aineiston perusteella kokonaishenkilstétarve pienenee
tulevaisuudessa varsinkin kliinisen laboratoriotoiminnan alueella.
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Kasitys ei ollut kuitenkaan tidysin yksimielinen. Tilanne nihtiin
my0s sellaisena, ettd kokonaishenkildstotarve pysyy ldahes ennal-
laan, mutta tehtivissi tulee olemaan enemmén vaihtelua tulevai-
suudessa. Toiminta polarisoituu. Perinteisen koulutuksen saa-
neiden tarve pienenee, mutta erikoisosaamisen tarve kasvaa.
Kehityssuuntaa arvioivana viitteend esitetdidn, etti rulevaisuu-
dessa kaikissa terveysalan kliinisissd laboratorioissa kokonais-
henkilostotarve pienenee.

Niytteenottotoiminta oli  asiantuntijapaneelin  kidymissi
keskusteluissa merkittdviassd asemassa, kun se tarkasteli
terveysalan laboratorioiden henkilostoon littyvid kysymyksid.
Perinteinen tehtidvidalue, niytteenotto, painottui keskusteluissa
bioanalyytikoiden erityisosaamisalueeksi laboratoriotutkimus-
prosessin  merkittavand laatutekijdnd. Kannanottoja senkin
puolesta esitettiin, ettdi on taloudellisempaa siirtdii niytteenotto
muun hoitohenkiloston tehtidvéksi. Taustalla oli tunnistettavissa
vertailua kansainvilisiin kiiytdntdihin. Erittdin vahvoja olivat
my0s ne argumentit, joiden mukaan niytteenotto kokonai-
suudessaan on laboratoriohenkiloston tehtivialue, jotta laatu-
tekijana vaikeasti hallittavat preanalyyttiset tekijit tulevat entisti
paremmin otetuksi huomioon. Kehityssuuntaa arvioivana
vilitteend esitetiidn, etti terveysalalla ndytteenottotoiminta on
tulevaisuudessa bioanalyytikkojen erikoisosaamisalue.

Aineiston perusteella nayttidisi korostuvan erityyppiset
osaamisen alueet ja sen seurauksena myos henkilostérakenteessa
sen tulee ndkyid. Se tarkoittaa henkilostorakenteessa uusien
osaamisalueiden korostamista. Rekrytoinnin perusteena voi olla
tarpeeseen kohdistunut osaaminen ei niinkdén tietty tutkinto.
Tyo6td el laiteta avoimeen hakuun, vaan kiytetddn muita kanavia.
Tastd 1lmiostd kiytetddn nimitystéd piilevit tydmarkkinat. Ainakin
pitkiin sijaisuuksiin voidaan tyollistii monialainen tai moni-
lahjakas henkilo, jolla e1 vilttimittd ole alan koulutusta.
Kehityssuuntaa arvioivana viitteenid esitetdin, etti tulevaisuu-
dessa terveysalan laboratorioihin palkataan henkilostod osaami-
sen, ei ammatin perusteelia.

Aineiston perusteella pidettiin kaikkia nykyisid laboratorio-
alan ammatteja tarpeellisena. Kun esitettiin muutoksia, ne
kohdistuivat ldhinnd niin sanottuun suorittavaan portaaseen.
Yliopistokoulutuksen saaneiden asemaa pidettiin melko vakaana,
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vaikka esille tuli ainakin sairaalakemistien ammatinkuvassa
tapahtunut suuri kehitys, johon aineiston mukaan koulutus ei ole
vastannut. Kannanotoissa esitettiin, etti perinteisti osaston-
hoitajajdrjestelméii ei tarvita. Aineistossa sitd perusteltiin luotta-
muksella henkilostdn suurempaan itseohjautuvuuteen. Kaytinnon
tyonjohto vaatii tulevaisuudessakin substanssin hallinnan eli
ammattitutkinnon. Vaativaan esimiestyohon tulevaisuudessa
esitettiin  kuitenkin korkeakoulututkinnon suorittaneita. Tassi
kannanotossa silld tarkoitetaan selvisti yliopiston ylempai
korkeakoulututkintoa. Kehityssuuntaa arvioivana vditteend
esitetidiin, ettd terveysalan laboratorioissa ei tarvita tulevaisuu-
dessa nykyisen toimenkuvan mukaisia osastonhoitajia.

Koska kannanottojen perusteella kaikki laboratoriotutkimus-
prosessin mahdolliset osat tulevaisuudessa vihitellen automati-
soidaan, perinteinen analyysien kisityoni tekeminen saattaa olla
tulevaisuudessa menetelmien kehittimistd ja erikoisanalytiikkaa
ja analytiikkaa yleensd, jota ei ole helppo automatisoida. Joskus
vol olla kysymys siitd, ettd laboratoriotutkimuksen vuotuinen
tarve on liian pieni pitimédin yllA automaatiota. Aineiston
perusteella automaatiolinjastojen kiyttoonotto on harkittua ja
henkilostossi tapahtuva muutos toteutuu luonnollisen poistuman
kautta. Aineistossa esitettiin ristiriitaisia ndkemyksid siitd, mika
ammattiryhmi tai millaista osaamista ensisijaisesti tarvitaan auto-
maation ja robotitkan kayttoon. Keskusteluissa ei otettu kantaa
sithen, millaisia kvalifikaatioita tulevaisuudessa lisdintynyt auto-
maatio ja robotitkka wvaativat tekjjiltddn. Kehityssuuntaa
arviolvana viitteeni esitetiddn, etti automaatio vaatii tulevaisiiu-
dessa laboratorioihin erikoistunutta, korkeasti koulutettua henki-
lostod.

Tamén aineiston perusteella padadytadn siithen, etti ammatti-
rakenteissa saattaa syntyd muutoksia. HenkilGstdd ei rekrytoida
pelkin ammattitutkinnon perusteella. Molekyylibiologian ja
geenitekniikan aiheuttamia mahdollisia muutoksia analytiikkaan
ja sen mydtd henkildstorakenteeseen arvioitiin ristiriitaisesti.
Esitettiin  nikemyksid, etti ne tulevat muuttamaan vahvasti
paivittdistd analytiikkaa ja osaajista tullaan suorastaan kilpaile-
maan. Vasta-argumenttina esitettiin, ettd molekyylibiologia ja
geenitekniikka jddvit kliinisessa laboratoriotoiminnassa merkitta-
vin kehityksen ulkopuolelle. Kehityssuuntaa arvioivana viitteend
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esitetddn, ettd molekyylibiologia ja geenitekniikka aiheuttavat
tulevaisuudessa suuria muutoksia analytiikkaan ja henkildsto-
rakenteeseen.

4.3 Tulevaisuudenkuvat laboratoriotyohon kouluttamisessa

Tamd luku sisdltdi aineistoa laboratorioihin kouluttamisen
tulevaisuudenkuvista. Asiantuntijapaneelin selonteoissa otettiin
kantaa sithen, mihin suuntaan koulutusta laboratorioty6hon tulee
kehittidd. Pasasiallisesti keskustelut olivat kohdentuneet terveys-
alalle, mutta tekniselle alalle kouluttamiseenkin otettiin jossain
midrin kantaa. Tama kolmas kategoria perustuu suurelta osin
kahteen edelliseen, silld koulutuksen tulee vastata tulevaisuuden
nikemyksiin niin  laboratoriotoiminnan  kehitykseen kuin
henkil6stotarpeeseen etti  -rakenteeseenkin. Kontekstuaalisesti
selonteot luokiteltiin seuraavasti: 1) yleisosaaminen vai erityis-
osaaminen, 2) laboratoriotoiminnan laatu, 3) tietotekniikan
osaamistarve ja 4) tyborientaation kehittiminen.

4.3.1 Yleisosaaminen vai erityisosaaminen

Asiantuntijapaneelissa tarkasteltiin tyon tulevaisuuden laatu-
vaatimuksia. Laboratoriotoimintaa koskevassa selonteossa kitey-
tettiin kehitys, johon koulutuksen tulee vastata seuraavasti:
automaatio tekee tyon vaativammaksi, kisityd vihenee, isot
vksikot yleistyvit ja vieritestien kayttd lisdiintyy. Aineiston
perusteella terveysalan laboratoriossa toimijan tulee hallita seki
automaatiosta ettd vierianalytiikasta tulevat tarpeet. Alaa pidetédén
teknistyvdnid, joten jo peruskoulutuksessa se tulee ottaa
huomioon, kun koulutusta kehitetiin. Puhe argumentoi sen
puolesta, ettd lisdys jossakin toisessa asiassa vaati vihentimisti
toisessa. Siini ei oteta kantaa, mitd koulutuksesta tulee vihentdia
tulevaisuudessa. “Jos ei koulutusaikaa pidennetd” on yksittdisen
ajattelijan kannanotto, joka voidaan nihdi signaalina todellisesta
tarpeesta pidentdi koulutusta.
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P3: Mutta sekin jos puhutaan kvalifikaatioista eli miti,
mikd on laboratoriohoitajan tyon laatuvaatimus tulevai-
suudessa.

P2: Laitteistohan kehittyy sithen suuntaan, ettd se on entistd
automaattisempaa ja entistd, silld tavalla vaativampaa, etti
sellainen perinteisen kdsityon osuus jddid koko ajan vihem-
mdlle ja vihemmiille. Ja sitten toisaalta tulee tillaisia isoja
keskitettyjd yksikgitd ja sitten samaan aikaan kehittyy timi
timmoinen bed side -analytiikka, joka my0Os on levidméssi
kovasti ja laboratoriohenkilokunnan pitis nimi molemmat
kehityssuunnat tavallaan hallita.

P7: Alkaa oleen niin teknisti alaa téd labra siinid mielessi,
etti ei endid paljon pipetteji kéytetd eikd muuta, niin ehkd
sithen tekniikkaosaan pitds sitten peruskoulutuksessa jo
enemmdn satsata jonkun muun, en ota sithen kantaa, minkd
kustannuksella, mutta jostainhan se tdytyy pois olla, jos ei
koulutusaikaa pidennetd.

Miten tulevaisuudessa tulisi koulutusta jarjestdd, tarvitaanko
yleisosaajia vai erikoisosaajia? Seuraavassa argumentoinnissa
esitetddn, ettd “tarvitaan yleisosaajia” ja myds “spesiaali-ihmisid”.
Hematologiset erittelylaskennat ja biotekniset menetelmiit
katsottiin esimerkeiksi alueista, joille tarvitaan “vihidn enemmain
koulutusta”. Oulun seudun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan
koulutusohjelmassa molekyylibiologia ja geeniteknitkan menetel-
mit on asetettu samaan asemaan kuin muutkin alueet, esimerkiksi
kliininen kemia ja hematologia. Koulutuksen tunnetuksi tekemi-
nen on selvd tulevaisuuden haaste, silld nykyinen koulutus-
ohjelma on asiantuntijapaneelille jdfinyt vieraaksi. Puheessa
korostuu paremmat valmiudet omaksua uutta tietoa ja kriittisesti

Pl: M4 luulen, ettd tarvitaan yleisosaajia, tarvitaan
spesiaali-thimisid, oli ne sitten diffit tai biotekniset
menetelmdit, joihin tarvitaan vdhdin enemmdn koulutusta,
kun perusbioanalyytikkokoulutukseen. Ja varmaan monia
muitakin on ja sitten erityisesti mi korostasin siti, etti se
koulutuksessa tulis sellaisia thmisid, joilla ois ehki nykyisti
paremmat valmiudet omaksua uutta tietoa ja kriittisesti
yvilipddtddn suhtautua, siis vihian tammoistd korkeakoulu-
maisuutta sithen.
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Henkilostorakennekeskustelussa esitettiin jo kysymys, pitddko
osaaminen jakaa niin, etti on erikseen “keskuslaboratoriotason
[laboratorio]hoitaja ja on terveyskeskustason [laboratorio]-
hoitaja”. Riittdikd tulevaisuudessa terveysalan laboratorioihin
saatu koulutus myos terveyskeskuslaboratoriossa toimimiseen, vai
tarvitaanko erillinen tutkinto. Néissi selonteoissa on painottunut
koko laboratoriotutkimusprosessin hallinta. Pitdd olla hyvin
perilld prosessista, mitd tapahtuu sen jilkeen, kun yksittiinen
laboratoriotutkimus on tilattu. Panelistien mukaan tiedon-
vilittiminen ja prosessien kehittiminen ovat myos alueita, joihin
pitdd kouluttaa. Kysymysmuodossa esitetty argumentti, mitid bio-
analyytikon koulutukseen pitda lisétd, ettd hinet voidaan tyollistad
terveyskeskuksen laboratorioon, nostaa nykyisestid konsolidaatio-
kehityksestd tulevat muutokset koulutuksen haasteeksi. Terveys-
keskusten laboratorioiden mahdollista uudelleen organisoitumista
el ole erityisesti huomioitu bioanalytiikan koulutusohjelmassa.

P6: Pitdsko siini olla, ettd se on niin ku eritasoinen, ettd on
enempi tommonen keskuslaboratoriotason hoitaja ja on
terveyskeskustason hoitaja. Joku timmd&inen jakso sielld.

P1: Ja se koko ketju, mitd tapahtuu siitd kun on, kun tilataan
joku tutkimus. Se pitds niin ki hallita mahdottoman hyvin
ja juuri tdssd tiedon vilityksessd on joskus sellaisia
puutteita, joihin on huonoja valmiuksia vastata sitten ja
etsid vikoja.

P3: Ja silloin tietysti pitds miettid labrahoitajalla, etti mird
muuta osaamista hinen koulutukseensa pitdisi liittdd, jotta
hin esimerkiksi tulis tyollistetyksi  terveyskeskuksen
labrassa.

Puhe kuvaa my0s sitid ristiriitaa, kun biocanalyytikolta odotetaan
toisaalta automatiikkaan ja robotiikkaan liittyvia osaamista, mutta
toisaalta terveyskeskuksessa hiintd odottavat aivan erilaiset laitteet
ja tehtdvit. Puheen mukaan vaatimukset ovat erilaisia. Nykyisessi
koulutuksessa timé on otettu huomioon hajauttamalla harjoittelu
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon laboratorioihin.
Vaihtoehtoisissa opinnoissa harjoittelu voi tapahtua tutkimus-
ryhmissédkin. Harjoittelupaikkoina ovat syrjidytyneet ne perus-
terveydenhuollon laboratoriot, joiden menetelmivalikoima on
niukka. Niiden laboratorioiden mahdollisia uusia haasteita ei ole
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otettu erityisesti tarkasteluun, vaan on oletettu, etti koulutuksen
antamat valmiudet riittivat niissi toimimiseen.

P6: Missé se [automatiikka/robotitkka] koulutus annetaan
ja milld tavalla se jirjestetdiiin, ettd siindhin ei mitiin
realistisia mahdollisuuksia, etti jos ajatellaan niin ku
entisajan labrahoitajan koulutusta, etti se annetaan yhdes-
sd paikassa ja sielld pitds olla tuota se laitteisto, agjan-
mutkainen laitteisto, joka vaaditaan sitten tdltd henkilolti,
kun se mene tySpaikkaansa niin, ettd onko nyt sitten kun
tatd opetustakin hajautetaan vield enempi tuonne tyo-
paikoille. Kun toisaalta sitten taas ferveyskeskuksessa tdid
bioanalyytikko niin joutuu aivan erilaisen laitteen ja
ongelmien kanssa tekemisiin... Ne on aivan ne vaatimukset
on tdysin erilaiset.

Laboratoriotoiminta nihdédéin kasvualana ja toiminta vaatii laaja-
alaisuutta, mutta riittdvitkd vaihtoehtoiset opinnot eriyttimiin
osaamista enii tulevaisuudessa. Puheessa viitataan muun muassa
bioanalyytikoiden tutkintoon liittyviin kymmenen opintoviikon
laajuisiin hematologian, mikrobiologian ja niin edelleen opin-
toihin, joilla opiskelija voi eriyttdd osaamistaan. Kannanotto, “’se
ei ritd”, on ndhtiva koulutuksen kehittimistarpeena. Avoimeksi
jad tissi aineistossa, onko tulevaisuudessa tarvetta selkeimpiin
opintojen suuntaamiseen. Esimerkkini argumentaatio mikro-
biologisten menetelmien kiyttovalmiudesta valmistumisen jil-
keen saattaisi tarkoittaa kvalifikaatioiden n#kokulmasta jopa
aivan uuden ammatin syntyd. Kannanotto “tyOpaikka, toimi-
paikkakoulutusta sitten” viittaa jatkuvaan koulutuksen tarpeeseen.
Merkittivid tyontekijin kannalta on uuteen tyGpaikkaan men-
nessi saatava perehdytys. Laaja-alaisen koulutuksen ongelma voi
olla, ettd kovin korkealle tasolle ei voi paastd milldin osa-alueella.
Jos koulutuksen tasoa halutaan nostaa tulevaisuudessa, yksi
vaihtoehto on kehittdd koulutusohjelmaan oppilaitoskohtaisia
suuntautumisvaihtoehtoja. Suomalaisen laboratoriohoitajan ja
bioanalyytikon koulutuksessa yhteni perusperiaatteena on pidetty
sitdl, etti koulutus antaa perusvalmiudet toimia kaikilla kliinisen
laboratoriotoiminnan alueilla. Suuntautumisvaihtoehto ei vaadi
siiti tinkimisti.

P1: Yksi asia mikd mun piti ottaa esille, niin laboratorio-

hoitajia on kliininen kemia mukaan lukien, hematologian,
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isotooppitutkimukset, mikrobiologia, patologia, kliininen
neurofysiologia, kliininen fysiologia... Milloin se ammatti-
taito saadaan. Milloin eriydytddn mikrobiologiaan, kliini-
seen kemiaan ja patologiaan... Nykyisin on jonkin verran
tissd bioanalyytikkojen, laboratoriohoitajien peruskoulu-
tuksessa, jossa sitten vield voi vaihtoehtoisena syventdd.
Mad kisittdisin, ettd se kuitenkaan ei riitd esimerkiksi
niitten mikrobiologisten taitojen, vaatimuksiin, mitd sitten
kun mennddn mikrobiologiseen labraan. Tyopaikka, toimi-
paikkakoulutusta sitten.

P11: Laboratoriotoiminta ja se koulutus tietylld tavalla...
kasvuala.

P12: Miten siti laaja-alaisuutta, onko semmosia yhteisid
alueita vai erikoistutaanko jo ja milld asteella ja kuinka
paljon, ettii se on se kysymys varmaan.

Kannanotto, ettd “ne valmistuu ja erikoistuu jo samalla johonkin
puoleen” on ilmeisesti mielleyhtymid aikaisempaan koulutus-
rakenteeseen, jossa ensin suoritettiin perustutkinto ja sitten
halutessaan laboratoriohoitaja saattoi hakeutua erikoistumaan,
jollekin laboratoriolddketieteen mukaiselle erikoisalalle. Tami
erikoiskoulutus on lakannut jo 1994. Bioanalyytikon koulutus-
ohjelmasta valmistuu perustutkinnon suorittaneita, joilla on tietyt
perusvalmiudet. Osa opinnoista on pakollisia ja osa vaihto-
ehtoisia, mutta siind koulutuksessa ei erikoistuta.

P7: Eiko niilld oo nyt noilla bioanalyytikoilla silleen, ettd
ne valmistuu ja erikoistuu jo samalla johonkin puoleen, ettd
sitd €1 0o enéi sité erikoisumis...

P6: Mutta se on ilmeisesti vaan joku tdmmonen hemato-
logia, mikrobiologia, kliininen kemia, ndd on niitd erikois-
tumisia eikd tavallaan eritasoiset laboratoriot. Ne on niin
ku eri laboratoriot tai miksi niitd nyt nimitetddn. Erikois-
tuneet johonkin tietylle alueelle, mutta ei...

P4: Mini luulen, ettid jos mii oisin kouluttautumassa bio-
analyytikoksi niin nykyaikaan niin minusta se rajottas mun
tyonsaantimahdollisuuksia aika paljon jos mdd erikoistusin
silld lailla, ettd jonkun tietyn tasoiseen laboratorioon.

Aineiston perusteella ei kannateta erikoistumista ainakaan “’tietyn
tasoiseen laboratorioon”, koska sen arvellaan vaikeuttavan
“tyonsaantimahdollisuuksia”. Saattaa kidydd niin, ettd valitulla
erikoistumisalueella ei olekaan ty6td juuri valmistumisvaiheessa.
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Jos koulutuksen antama yleinen pitevyys koko laboratorioalalle
puuttuu, ei voi tydllistyd muulle kuin koulutuksen antamalle
erikoisalueelle. Olisi nihtivissi samansuuntainen kehitys kuin
terveydenhoitajan tutkinnossa, joka erikoisalueena ei antanut
pitevyytti sairaanhoitajaksi, joten koulutusaikaa on jatkettu ja
terveydenhoitajan ammattikorkeakoulututkintoon johtava hoito-
tyOn suuntautumisvaihtoehto antaa my0s sairaanhoitajan pite-
vyyden.

Aineistossa pohdittiin, miten bioanalytitkan koulutus-
ohjelman tulisi ottaa huomioon “erikoistéihin™ kouluttaminen.
Toisaalta se argumentoitiin ’paluuna entiseen”, jos ldhtékohtana
olisi niin sanottu (laboratorio)hoitajan tutkinto ja sen jilkeen
tapahtuva erikoistuminen. ’Osa erikoistus labraan niytteenottoon
ja osa analytiikkaan”. Tdmid argumentti kannattaa ottaa esille,
vaikka puhuja e1 ollut vakavissaan. Tillaiset kannanotot ovat niiti
yksittdisen ajattelijan nidkemyksid, jotka voivat silti kidynnistidi
prosesseja, esimerkiksi tdssd tapauksessa saattaa olla tukemassa
niytteenottaja-ammattikunnan syntyd Suomessa. Kiytintd on
hyvin yleinen muualla maailmassa. Suomalainen kiytints, ettd
laboratoriohoitaja on pédasiallinen niytteenottaja, on saanut
kansainvilistd mielenkiintoa osakseen. Laadun takaaminen on
koettu ongelmalliseksi, kun laboratoriotutkimusprosessista on
otettu yksi keskeinen osa erilleen.

P3: Niin niitd on aika véhdan niitd paikkoja ja jos ajatellaan,
ettd pitdiskd sitten koulutuksessa tai koulussa tai ammarti-
korkeakoulussa sitten kouluttaa ndihin erikoistoihin, se on
sitten kysymys, ettd pitdsko sielld sitten olla joku erikois-
tutkinto... Tédssd mentds sitten tdssd hoitajien erikoistumi-
sessakin takas pdin niin ettd ois timmonen hoitajan tutkinto
Jja siitd osa erikoistus labraan ndytteenottoon ja osa
analytiikkaan ja [naurua].

Seuraavan kannanoton perusteella laboratorioala kokonaisuu-
dessaan tarvitsee tulevaisuudessa entistd enemmin koulutusta.
Huomiota kiinnitettiin erityisesti tekniseen osaamiseen eli
laboratoriotekniikkaan yleensd ja atk-alan osaamisen tarpeen
kasvuun laboratorioissa. Nithin liitettiin “tietysti mahdollisia
yhteistydmuotoja ja -kyvykkyyttd”, joita tarvitaan tiydentimidin
teknistd osaamista. Vaikka koulutukselta odotetaan teknisen
osaamisen kasvua, sitd el voida suunnata yksinomaan auto-
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maatioon. Puhujat korostivat, ettd perustaidoista ei voi yhtidn
tinkid koulutuksessa. Laaja-alainen ammattikorkeakoulu, jonka
jilkeen voi erikoistua, on vahva kannanotto keskustelussa. Esi-
merkit ovat ldhinné tekniikan alan erikoistumisalueita. Ammatti-
korkean koulutusviiyldassi se tarkoittaa, joko erikoistumis-
opintojen suunnittelua kyseisille aloille tai jatkotutkintoja. Nami
argumentit antavat suuria haasteita tulevaisuuden laboratorioalan
koulutukselle. Nyt on vield niin vihin valmistuneita, ettd ammat-
tikorkeakoulututkinnon suorittaneille suunnattuihin erikoistumis-
opintoihin on vaikea saada opiskelijoita.

P8: Ja joka tapauksessa ala tulee vaatimaan entistd enem-
mdn koulutusta koko ajan ja koulutusta, jossa tulee ottaa
huomioon tekninen osaaminen ja atk-alan osaaminen ja
tietysti mahdollisia vhteistyomuotoja ja -kyvykkyyttd, silld
niitdki tarvitaan.

P12: Joo valmiutta, ettd kylldhdn tuo antaa aika hyvin
tuommonen laaja-alainen koulutus, hvvin ldhtokohdan,
ettd sitten voi erikoistua, etti siinihin voi erikoistua
laboratoriotyShén ja voi erikoistua tosiaan sinne metalli-
teollisuuteen, ladketieteeseen, elintarvikesektorille, ettd
kemian teollisuutteen.

Tamén aineiston mukaan automaation ja teknologian kehitys eivit
tarkoita sitd, etti laboratoriotoiminnassa perusosaaminen olisi
muuttunut. Saattaa olla niin, etti terveysalalla ja tekniikan alalla
on nikemyseroja juuri tdssd ldhtokohdassa. Perusasioiden
hallitseminen on kannanotto, joka osoittautuu keskustelussa
kemiaksi. Kannanotto saa vahvistusta kaikilta keskusteluun
osallistuneilta. Vahva argumentti kemian puolesta on se, etti
peruskemia ei hivid mihinkiin. Argumentointi on hyvin yksi-
mielistd puhetta ja painottuu osittain teollisuuden laboratorioiden
tarpeisiin. Kun perehtyy automaatiolinjastoon kliinisessd labora-
toriossa, on pakko kyseenalaistaa peruskemian merkitystd ja
ainakin riittdvyytti toiminnan teoreettisena perustana. Tekno-
logian sovellukset ovat fysiikkaa, elektroniikkaa, tietotekniikkaa
yhtélailla kuin kemiaa. [hmisen elimiston toiminnan tunteminen
eli ihmisen biokemia sekid anatomia ja fysiologia samoin kuin
ladiketiede ovat merkittdvii tietoperustaa tulosten arvioinnissa.
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P11: Jos me tiivistetidén tistd tulevaisuudesta niin puhutaan
siitd qutomaatiosta ja puhutaan teknologian kehittymisestd
ja niin se ei kuitenkaan tarkoita sitd, etteikd nditten
mddrdttyjen perusasioitten hallitseminen oo edelleen erit-
tdin téirkeetd.

P13: FEhdottomasti, ei se oo mikskddn muuttunut vaikka
itekin kuvitteli kymmenen vuotta sitten, ettd se muuttuu...
P12: Kun on opettajana 10-20 vuotta niin rupeaa huomaa-
maan, etti siind on tdmi ala kehittynyt kuitenkin koko ajan,
niin silti on pysynyt edelleen laajat perustaidot siitd
kemiasta ja vyrityksissd siften voidaan kouluttaa semmosiin
spesiaaliasioihin tarkenumin.

P13: 20 vuoden opetuskokemuksen mydtd oon hyvin
vankasti sitd mieltd, ettd se peruskemia ei kylld hivid
mihink##n, ettd se on hyvin vahva.

Keskustelussa uudelle teknologialle esitetddn sipulinkuori”-
metafora. Ehkd juuri ne sipulin ulkokuoret pitdisi analysoida
tarkkaan tulevia opetussuunnitelmia varten. Erittdin tirkedd on
opetuksen suunnittelussa kyseenalaistaa vanhat perinteet ja
miettid, miten saadaan miittivin monipuolinen teoreettinen 13hto-
kohta ammatilliselle kasvulle. Laaja-alainen koulutus mahdol-
listaa myShemmin oman kiinnostuksen perusteella erikoistumis-
alan valinnan. Puheen perusteella koulutus saa suuren merkityk-
sen ammattiin kvalifioijana. Muun muassa Silvennoinen (2000)
kuvaa koulutusta “alustavana tutustumisena” keskeisiin taitoihin.
Kouluttajien tulee tehdi tietoisia valintoja koulutuksen kehitti-
miseksi tyOeliméssi tapahtuvia muutoksia ennakoiden.

P11: Ei timi teknologia oo mitdin muuta kun semmonen
sipulinkuori eli se ydin on yhd edelleenkin ihan sama.

Keskusteluissa esitettiin vain harvoja sisiltSalueita, joihin tulisi
hankkia erikoisosaamista. Ympéristoon liittyvd laboratorio-
toiminta nihtiin kehittyviini alueena. Perusteluksi esitettiin EU:n
ympiristoon  liittyviat vaatimukset. Perinteisesti on pidetty
tekniikan alueeseen kuuluvana rakennettuun ympéristoon hittyvit
laboratoriotutkimukset. Biologian edustajat ovat taas erityisen
kiinnostuneita luonnosta. Bioanalyytikot pyrkivit rajaamaan
oman alueensa niin sanottuun biomonitorointiin, jonka avulla
selvitetidn ympariston vaikutusta ithmisen elimist6on. Ammatti-
korkeakoulun opetussuunnitelmista tehdédin tarkennetut opiske-
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lijan henkil6kohtaiset opintosuunnitelmat. Ne antavat mahdolli-
suuksia valita tyOllistymissuunnitelmiin tai muuhun mielen-
kiintoon liittyvid opintoja muistakin kuin omasta koulutus-
ohjelmasta. T4td suuntausta keskustelussa pidettiin hyvina kehi-
tykseni.

P12: Joo kaikki, ympdristossé on vaikka kuinka paljon ja
sekin on semmonen lagjeneva tulevaisuuden ala, mihin

tulee uusia timmdsid madriyksid kaikkien asuinhuoneiden
rakennusmateriaalien tutkimuksia.

P11: Ja varmasti timé EU tuo liséid vaatimuksia.

P12: Joo se on nimenomaan tuonut niitd, ettd ensin lain-

Kun ottaa huomioon alan nopean kehityksen ja koulutusajan
pituuden, suuri merkitys on jatkuvalla koulutuksella. Aineiston
perusteella pidettiin  tirkednd tyOntekijoiden osallistumista
taydennyskoulutuksiin. Kéiymilld lisikoulutusta pitéisi puheen
mukaan saada my6s uusia vaativampia tehtivid. Aineiston perus-
teella pitdd olla tarjolla kurssimuotoista koulutusta perus-
koulutuksen jilkeen. Sen avulla voi liséitd teknistd tietimysti tai
muuta vastaavaa osaamista. Keskusteluissa otettiin kantaa, etti
lisdikoulutusta on aivan liian vihin tarjolla. Ammattikorkeakoulu
vol ottaa timén haasteen, mutta niin kuin puhuja sanoo, kurssien
todelliset kustannukset voidaan kokea liian kalliiksi ja kursseja ei
saada alkamaan opiskelijapulan vuoksi.

Pl6: Pitdis tukea ihmisid ja antaa mahdollisuuksia opis-
kella lisdid saman tien, ettd tulee syvyyttd osaamiseen

P5: Mahdollisuus valita lisdkursseja, kurssittaa ittes vaikka
kuinka pitkille nimenomaan sinne ajatellen kaikkein vaati-
vimpiin tehtdviin eli siiné ois tietynlainen porrastus sitten.
P4: Silleen, ettd tietyn peruskoulutuksen jilkeen ois mahol-
lisuus saada joku timmdénen kurssi millé sais lisdd teknistd
fietdmystd tai mitd muuta vastaavaa.

P9: Kylla sitd on vaan aika véhédn saatavana oikein hyvid
kursseja ihan monenlaisella laboratorioalalla... Kaiken
kaikkiaan toivoisin ettid yliopisto tai ammattikorkeakoulu
tai muu tarjoais enemmin monenlaisia kursseja. Ettd
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kuitenkin tietysti voi gajatella ettd ne kurssit ois liian
kalliita tai kéyhien laitosten osallistua. ..

Keskusteluun, tuleeko ammattikorkeakoulun tavoitteena olla
yleis- wvai erikoisosaaja, voidaan lLiittdd kannanottoja, joissa
tavoitteena on hyvin koulutetut suoritustason ihmiset. Téllainen
nikemys on hyvin vallitseva kiydyissid keskusteluissa. Puheen
perusteella ei tarkennu, miten nykyajan suoritustason tyontekiji
médritelldin. Ammattikorkean tavoitteet ovat korkeammalla kuin
perinteinen suoritustason tyOntekijd, joka toteuttaa tyOnjaossa
annetut tehtivit toimijan vastuulla ja tilivelvollisena esi-
miehelleen. Puhujat luottavat, etti tulevaisuudessakin yliopisto
antaa vahvan tutkijakoulutuksen. Ilmeisesti he eivit kuitenkaan
tarkoita, ettdi tutkimukseen liittyvi koulutus ammattikorkeassa on
vidha merkityksellista.

P11: Tami on se kysymys, erittdin iso kysymys. Puhutaan
ammattikorkeakoulusta ja puhutaan sitten yliopistosta niin
siind tdmi rooli pidettiin hyvin selkeésti erilldin, ammatti-
korkeakoulu tekee tdmmdosid hyvin koulutettuja suoritu-
stason ihmisid. Ja yliopisto tekee taas tavallaan perinteiseen
tyyliin omia ihmisié.

P13: Tietysti hyvin paljon oon kuunnellut XX:n kemistien
mielipiteitd asiasta ja kylld mi nyt uskon, ettd yliopisto
edelleenkin antaa sen vahvan tutkijakoulutuksen, ettd ei me
tdssd ammattikorkeakoulussa pystytd...

P11 ja P12: Eiki se oo tarkotuskaan. P12: Ei silld oo
aikaakaan siihen...

Keskustelijat olivat tietoisia ammattikorkeakoulun jatko-opintojen
suunnittelusta. He olettivat, etti niiden avulla voidaan erikoistua
johonkin alueeseen. Kaikilla olisi niin sanottu peruskoulutus,
jonka jilkeen olisi mahdollista suorittaa jatko-opintoja. Ongel-
mallisena néhtiin avointen tydpaikkojen vihyys ja siten mahdolli-
suus suuntautua tiettyjen jatko-opintojen tuoman pitevyyden
avulla. Toisaalta pidettiin kohtuuttomana koulutusajan pitene-
mistd. Jatko-opinnot tidhtddviat tybeldmin moniammatillisiin
kehittimistehtdviin. Jo kiynnistyneet erikoistumisopinnot pysty-
vt paremmin vastaamaan tydsti tuleviin erikoisosaamistarpeisiin.

P5: Ammattikorkeakouluihin tulee tdmmdosid jatko-opintoja.
Siis ihan niin kuin tiedekorkeakoulussa jatko-opintoja
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pitemmiille. Luulen, ettid jatko-opinnot on niitd, joilla sitten
erikoistutaan syvemmin jollekin.

P1: Kaikilla ois #id peruspohja kuitenkin, missi on jonkun
verran kaikkia nditd aloja, mutta sitten jatko-opinnoissa...
P3: Tillad hetkelld tyopaikkoja on véhdn. Ja sun on melkeen
otettava se, mikd on olemassa eikd sitd, etti se on just
mihin sd oot erikoistunut.

P1: Ja sitten toisaalta ne opinnof venyy niin hurjan pitkiksi,
kohtuuttomiksi. Niin ku tid yliopistokoulutus, jos tehdiiin
labrahoitajakoulutuksen péille niin si voit olla 7 vuotta. Se
on osastohoitajan pdtevyys niin eihiin siini, se tuntuu aika
pitkaltd.

Panelistien kannanotoissa pdddytifin kuvaamaan ammattikorkea-
koulusta valmistuneita suoritustason ihmisid. On vaikea péitelld,
halutaanko ottaa kantaa, ettid tavoite on vihemmaéan kuin ammatti-
korkeakoulun julkilausutut tavoitteet. Ammattikorkean tavoittee-
na on kouluttaa tyoelaméin laaja-alaisia asiantuntijoita, joiden
teoreettista osaamistakin korostetaan. Kehittimissuunnitelmassa
vuosille  2000-2005 ammattikorkeakoulussa tutkimus- ja
kehittimisohjelma saa suuren painoalueen, samoin kuin uudessa
ammattikorkeakoululaissa. Tavoitteena on myds tutkimus- ja
kehittdmistyd. Se on suunnattu ammattikorkeakoulun kehittdmi-
seen ja alueelliseen kehittimiseen osallistumiseen seki tyo-
kiaytintGjen kehittimiseen eli on ammatillisesti orientoitunutta
soveltavaa tutkimusta.

4.3.2 Laadun takaaminen

Laadun seuranta ja valvonta ovat perinteinen osa laboratorio-
toimintaa. Kiytetyt standardit ja kontrollit takaavat menetelmien
pysyvyyden ja tulosten toistettavuuden. Asiakkaan tilan seuranta
laboratoriotutkimusten avulla on relevanttia. Selonteot ottavat
kantaa tulos- ja laatujohtamisen myotid painokkaaksi tulleeseen
laatuajatteluun. Sen tirkein alue on nykyisin laatujirjestelma,
jonka kehittimisessd on yleensi Kkiytetty kansainvilisii
standardeja EN 45001 ja ISO/IEC Guide 25 sekid Yhdysvalloissa
tutkimuslaboratorioita varten kehitettyd Good Laboratory Practice
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-menettelyd, joka on vihitellen tullut myds kliinisten labora-
torioiden kdyttéon (Broad & Dent 1994).

Aineiston perusteella “nyt kaikissa itsedéin kunnioittavissa
laboratorioissa pitdid olla laatukisikirja”. Tuskin missdin labora-
toriossa kaikki toiminnot ovat laatujirjestelmin piirissid. Laatu-
toiminta on ilmeisesti tapahtunut suurelta osin laatupiillikksjen
ohjauksessa ja jopa heidédn tyostiménaidn. Laatukisikirjan ylldpito
argumentoidaan ’valtavan tyoldiksi” ja koko laatutoiminta haas-
teeksi, johon “pitdd vastata”.

P13: Niin ja sekin ettd nyt kaikissa itsedidin kunnioittavissa
laboratorioissa pitdd olla laatukdsikirja, sehdn on valtavan
tyoldstd, sen ylldpito, ensin sen saavuttaminen ja sitten
yllédpito ettd sithenkin haasteeseen pitdidi vastata...

Sairaalakemistit ovat perinteisesti olleet laboratoriotutkimusten
laadusta vastuussa ja siten myds laatujirjestelmén yllidpito on
jaanyt usein heidin tehtiivikseen. Nykyisten hallintokidytintdjen
tavoitteena ei yleensd ole keskittdd tehtdvii vaan sitoa kaikki
asianosaiset niihin. Pitkin ty6kokemuksen omaavilla laboratorio-
alan tyontekijoilli ei ole ollut perustutkinnossa nykyaikaista
laatukoulutusta, joten joko tySnantaja on kouluttanut heitéd tai he
ovat hakeutuneet omaehtoiseen koulutukseen. Puheen perusteella
laatujirjestelmén rakentaminen vaatii “merkittivid asenne-
muutoksia”, ettd se saadaan kiyttéon. Puhe voidaan tulkita niin,
ettd henkilostolld tidytyy olla koulutusta sithen. Kannanotossa
argumentoidaan laatuun liittyvit tehtivit koko henkilostéi ja sen
sitoutumista vaativaksi.

P2: Joo, yks misti on sitten my0s keskusteltu on tdmi
laatujdrjestelmdiin rakentaminen sininsi, siis sehin vaatii
merkitidvid asennemuutoksia keskimdicirin laboratorioissa,
etti se valmiiksi saadaan ja kaikkien tuota henkilditten sel-
lasta sitoutumista ja valmiudet tdmdntyyppiseen toiminta-
ympdristoon pitdis myos olla hyvdt jo ldhtiessddn.

Aineistossa palvelulaboratorioiden laatua pidetddn erityisen
tarkeind, koska tuotteita myydéin ulos. Toiminnan jaljitettivyys
ja kirjaamisvelvoite ovat kiynnistyneet tutkimusta tekevien
laboratorioiden viirinkiytoksistd. Puhe wviittaa akkreditointiin,
miki tarkoittaa ulkopuolisen hyviksytyn arvioijan suorittamaa
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laadunarviointia ja siitd annettua dokumenttia. Akkreditointi
menettelyt ovat parhaillaan kéynnissi ja monet laboratoriot
miettiviat, mille alueille he tulevat hakemaan sitd. Kannanotto
argumentoi yhden akkreditointia kuvaavan periaatteen “aiomme
akkreditoida jonkun helpomman menetelmiin, vaikeampia emme
koskaan akkreditoi”. Suomessa ei ainakaan toistaiseksi ole siihen
lainsdidannolld ohjattua pakkoa.

P10: Sitten vield yhteen asiaan tidhiin laboratorioiden
hyvidn laatuun. Tdmd on erityisen tdrked palvelu-
laboratoriossa, niille jotka myyvit tuotetta ulos. Asiakkaan
pitdd olla vakuuttunut mitd hén ostaa. Se pédivdn sana on
akkreditointi. Missid vaiheessa teiddn laboratoriossa ollaan
tilld rintamalla?

P9: Kylla kai me aiomme akkredifoida jonkun helpomman
menetelmdn, vaikeampia emme koskaan akkreditoi.

Aineiston mukaan akkreditointi on ainakin palvelulaboratorioiden
kilpailuvaltti. Laboratoriotoiminnan laatua yleensd pidetién
hyviani, koska puheen perusteella akkreditointi ei nosta laatu-
tasoa. Toiminnan kirjaaminen sai erityisesti huomiota. Puheen
perusteella “on hyvin dokumentoitu tihénkin asti”, mutta akkre-
ditointi on muuttanut kirjaamista “virallisen kaavan” mukaan
tapahtuvaksi. Yleensd oltiin hyvin kiinnostuneita muiden
laboratorioiden laatutydsti ja sen toteuttamisesta, mikd vahvistaa
kilpailuvalttindkemystd. Millainen on tulevaisuudessa koulutetun
bioanalyytikon osuus laatutydssi, sithen puhe ei varsinaisesti ota
kantaa, vaikka aiemmissa kannanotoissa argumentoitiin sen
puolesta, ettd koulutuksen antamia valmiuksia odotetaan.
Nykyisin laboratoriohoitaja seuraa tarkasti laatukiisikirjaa ja
raportoi oman toimintansa enimmaékseen rastittamalla lomakkeita.

P10: Palvelupuolelia se [akkreditointi] on myds kilpailu-
valtti, etti ei se vdlttimdrtd laatua kummenna, mahdolli-
dokumentoitu tdhdnkin asti, mutta timi tulee vain tam-
mdisen virallisen kaavan mukaan dokumentoitua sen miti
tehhain.

Aineiston perusteella laboratorioissa kiytetyt menetelmit ovat
muuttuneet “helpommiksi”, joten bioanalyytikoiden koulutuk-
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analytiitkkaan. Koulutuksen alkuvaiheessa tirked painopistealue
on ollut opiskelijan harjaantuminen kédentaidoissaan. Héinen on
pitinyt pystyid pipetoimaan niin, etti tulokset ovat toistettavia.
Yleensd on tehty rinnakkaisia niytteitd, joiden avulla on saatu
selville kuinka suuri variaatio on saman nidytteen pipetoinnissa ja
kontrolliniiytteiden avulla on saatu selville pipetointityylin
aitheuttama mahdollinen variaatio. Toisaalta jo aiemmin on tullut
esille, ettd pidetdiin itsestidn selvina, ettid laboratoriotyOntekiji
vol tehdd tarvittaessa niin sanotulla kiisimenetelmillid vaativiakin
tutkimuksia, vaikka automaatio lisdintyykin. Laboratoriotoimin-
nassa pipetoinnin tarve on vihentynyt. Tilld hetkelld laboratorio-
hoitajana toimivat ovat saaneet koulutuksen, jossa pipetoinnin
onnistuminen on ollut keskeisti ja siithen on harjaannuttu.

P6: Tissd tidytyy huomata se, ettd menetelmdit ovat
muuttuneet niin, etti laboratoriohoitajaa ei tarvitse enid
kouluttaa niin paljon sithen, ettd se pystyisi tekemdidin
luotettavasti pienelld variaatiolla kiisin sen tuloksen, vaan
laite huolehtii sen, jolloin sen painopiste, se mitd héin tulee
jatkossa tekemdidn, muuttun eriksi. Aikaisemmin oli ehkd
vksi lysti minkdlainen se ndyte oli, mistd se oli otettu ja
kuka sen oli ottanut.

Tehtédvien painopisteen katsotaan muuttuvan. Laitteet huolehtivat
perinteisistd tehtdavisti. Ongelmallista voi olla se, etti vaikka
tulevaisuudessa laboratoriohoitajan pipetoinnin tarve viheneekin,
pipetointitaidon tarve liittyy yleensd laadun kannalta tirkeisiin
tehtidviin. Kannanotoissa korostuu koko prosessin hallinta laadun
takeena. Niissd viitataan sithen, ettd ndytteenottoon ei ole kiin-
nitetty aikaisemmin riittdvisti huomiota. Epéilldin, ettd aikaisem-
min on ollut vilinpitimittdmyyttd nidytteenotossa. Menetelmien
laatua on tarkkailtu eri menetelmin siitd ldhtien, kun laboratorio-
toimintaa nykyisessi muodossaan on ollut, mutta niytteiden
laatuun on kiinnitetty liilan véhén huomiota. Puheen perusteella
laboratoriotutkimusten laadunhallinnassa keskeinen asema on
néytteenotolla ja preanalyyttisilld tekijoilli.

P3: Bioanalytiikkka on erittdin helppo ja laadullisesti
ottoon, potilaan valmistautumiseen, sen valmistautumisen
tsekkaamiseen, etti se on oikein, etti ne tulokset ovat
tulkittavissa. .. ettd onko paastonnut vai ei jne.
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Edelldi on jo kuvattu automaatiotavoitteiden jatkuva lisdiinty-
minen, josta tuleviin tarpeisiin koulutuksen tulee vastata. Kantaa
otettiin automaation vaatimaan entistd suurempaan tarkkuuteen ja
tietdimykseen. Varsinaisesti ei kuitenkaan mainittu, millaista uutta
osaamista koulutuksen tulisi tuottaa. Puheen perusteella voi
yleistdd, ettd kokonaisuuksien hallintaa vaaditaan, kun sama
analysaattori tekee entisti nopeammin ja entisti suurempia
mdirid. Kiyttdjdlla tulee olla valmius kontrolloida laitteen
toimintaa ja tutkittavan niytteen kuntoa. Puhe viittaa siihen
muutokseen, mikid on tapahtunut laitteiden kehittyessid. Laatu- ja
kilpailutekijinid pidetdfin sitd, kuinka pienid pitoisuuksia laite
pystyy mittaamaan. Puhe viitannee siithen ilmiéon, ettd kun
nidytemiird pienenee, niin niytteen sisdltimi mitattavan aineen
kokonaismdidrdi myOs pienenee ja laite pystyy kylli sen
mittaamaan, mutta kontaminaation mahdollisuus ja sen merkitys
tuloksessa kasvaa. Koulutuksen haasteena tulevaisuudessa saattaa
olla laatujirjestelméin liittyvien tekijdiden lisdksi muuhun
laadunhallintaan liittyvin reflektoinnin lisdiminen, jossa otetaan
huomioon monipuolisesti laatuun liittyvét tekijit.

P12: Ja se [automaatio] vaatii vield entistd suurempaa
tarkkuutta ja tietdmystd, etti ei siind vaiheessa piise
ndytteet jotenkin pilaantumaan, ettd se analyysi menee
sitten pieleen. Vaikka se laite toimis kuinka hyvin niin jos
se ndyte on vddrin kdsitelty niin tulos sitten on vddrd.

P11: Kylli ja koko ajan sitd on menty sithen suuntaan, ettd
nidmi laitteet pystyviit mittaamaan yhid pienempid ja
pienempid pitoisuuksia. Se tarkkuus vaan siind mé&érin
kasvaa... Nyt jo mitataan niin pienid ainemddrid, ettd voi
kysyd, ettd onko tdd endd mielekédstd. Kontaminaatiovaara
on kuitenkin aina olemassa.

Laatujérjestelmén kehittiimisen seurauksena laitteilla on yleensa
vastuukiyttijiat, avainkiyttijit ja vara-avain kiyttdjit. Selonteon
mukaan useimmiten vastuukayttijd on sairaalakemisti. Olennaista
on, ettd kaikki laitteiden kayttijit saavat perehdytyksen. Kéintien
kellddn ei ole oikeutta kéyttdd laitetta, jos ei ole saanut laatu-
jarjestelmidn mukaista perehdytysti. Kannanotossa pidetdin itses-
tdidn selvind, ettd “talon ulkopuolelta” tuleva kiy aina lipi
perehdytysohjelman. Sitd luonnollisesti helpottaa, jos perehtyja
hallitsee perustiedot ja -taidot, vaikka laitetta el ennestdin
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tuntisikaan. Kannanotossa tulee esiin, ettid vastuukdyttijd on usein
perusteellisen laitekoulutuksen saanut kemisti. Hin voi olla myss
bioanalyytikko, mikéli hiinelld on valmiuksia kiyda laitekoulutus.

P7: Jos tulee talon ulkopuolelta, ettd edes lairteenkdyttdjdcd,
labrahoitaja ta1 bioanalyytikko niin kylld ne kaikki pereh-
dytetiidin, meilldhdn on perehdyttimisohjelmat, joka lait-
teelle... Kaikille laitteille on muddrdtty avainkdyttdji ja
vara-avainkdyttdjd, jotka vastaa siitd laitteesta, se on ihan
niin ku labrahoitajia ndissd tehtdvissd. On vastuukdyttdjd,
joka on kemisti fai joku muu, joka on saanut perusteellisen
koulutuksen ja kaikki tyontekijit kun ne tulee laitteelle, on
laite mikd tahansa niin se perehdytetdfin siihen ja siind
sitten niin ku se allekirjottaa saman tien sitten lapun tai
paperin ettd hdn on perehtynyt... hidn hallittee tdmdn
laitteen.

P6: No se on selvii.

P4: Niin se tdytyy ollakin, mutta tietenkin silld kayttédjalla
pitdd olla pohjakoulutus sitten semmonen, etti se ymmdrtdd
sen semmosella suhteellisen lyhyelld perehdytykselld timén
laitteen.

Tarkedd on tuntea oma vastuu ja noudattaa laatujirjestelmia. Se
on tukena, kun tehtdvikuvia suunnitellaan, mutta puheen perus-
teella koulutuksen tulee antaa riittivasti laitekoulutusta, jos
halutaan pitdd vihintddn nykyisella tasolla laboratoriohoitajien
tehtivialue ja tyollistyminen. Peruskoulutuksen tulee myos
valmentaa riittivisti omaksumaan uusia asioita, jotta perehdy-
tysajat eivit veny kohtuuttoman pitkiksi. Koulutuksessa tapahtu-
neet muutokset ndkyvit helposti tySeldmididn siirtymisvaiheessa.
Palautteen perusteella voidaan tehdd muutoksia.

4.3.3 Tietotekniikan osaamistarpeesta tulevat haasteet

Laboratoriotoiminnassa tapahtuva laitekehitys tuottaa keskeisen
osan koulutukselle tulevista vaatimuksista. Laitteentoimintaa
ohjaa tietotekniikka. Voi jo yleistdd, ettd kaikki laboratoriolaitteet
ovat mikroprosessorein ohjattuja. Laitteiden koko on pienentynyt,
silld mikroprosessorien ansiosta tietojenkisittely laitteessa vaatii
nykyisin pienen tilan. Puheen perusteella osaamiskapeikko on
kaikilla tyontekijaryhmilld tietoteknisten taitojen riittiméton
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hallinta. Aineistossa argumentoitiin sen puolesta, ettd koulutuk-
seen tulee lisdti tietotekniikan opetusta, mutta puheesta ei kdynyt
ilmi, millaiset tavoitteet tille opiskelulle tulee asettaa. Kannan-
oton perusteella kyse voi olla niin laitteiden toimintaan littyvisti
kuin tietoliikenteeseen liittyvastd osaamisesta, silld puhuja kiyttaa
ilmaisua “erinédkgiset kiyttéasiat”. Laboratoriohoitajat ovat kéyt-
taneet pitkdin tydssddn niin sanottuja “tyhmii piitteitd”. Mikro-
tietokoneet ovat tulleet vasta viime vuosina kliinisiin labora-
torioihin.

P3: Ja lisdksi se atk:han on koko meidin labra-alan nyt
tamdin hetkinen pullonkaula ja ongelma siksi ettéi tuota atk-
osaamista ei niin kun perinteisesti ole riittdvésti lddkdri-
kunnalla, ei kemistikunnalla eikd labrahoitajakunnalla. ..
sitd varmaan pitds hyvinkin paljon lisdtd sitd osaamista tai
erindkoisid kdvttoasioita niin ettd ihmiset sitten tietds, ettd
atk ei aina pelaa ja siiné voi olla ongelmia jne.

Kun ottaa huomioon laboratoriohoitajien keski-idn tyOpaikoissa,
koulutuksen aikana saatu tietotekniikan peruskoulutus on ollut
kouluttamista ohjelmiin, jotka ovat perustuneet Dos-kiytto-
jarjestelmiddan. Uudentyyppiset kéyttéon tulleet Windows-
ohjelmat ovat vaatineet tiydennyskoulutusta, jotta tyontekiji
ymmartid, miten tieto litkkkuu tietokoneen avulla. Jo kohtuullisen
pitkéin kidytossi ollut on line -jirjestelmi on ollut haavoittuva ja
tiedonsiirrossa on voinut olla hankaluuksia. Laboratorioissa on
yleensd niin sanottuja atk-vastuuhenkil6itd, joihin puheessa
viitataan. Nami henkil6t ovat perehtyneet oman laboratorioalan
ammattinsa lisiksi tietoteknitkkaan yleensi ja kaytossd olevaan
jarjestelméin. He vastaavat kliinisissd laboratorioissa henkiloitd,
joista kiytetiin muissa organisaatioissa yleisesti mikrotuki-
nimitystd. Koulutusvaatimuksen ldhtSkohtana on toisaalta se,
mille tasolle arvioidaan laboratoriotoiminnassa kiiyttdjin taitojen
tarve ja toisaalta, miki on erikoiskoulutetun henkiléstén toiminta-
aluetta. Edelld olevassa kannanotossa argumentoidaan kaikkien
ammattiryhmien tarvitsevan lisdé tietoteknistd osaamista.

P2: No yks asia, mikd minulla on ollut mielesséd, on timi
atk-osaaminen, johon selvisti on lisddntynyt kysyntd.
Enempi ja enempi osa laboratoriohoitaja porrasta on jou-
tuu painimaan erilaisten tietoteknisten ongelmien kanssa ja
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niin ku se nikyy OYS:n laboratoriossakin, miten keskei-
sessd roolissa ovat nimenomaan ndmi atk-vastuithenkilot.
Ettd sille puolelle lisdd satsausta niin varmasti tullaan
ndkemidn.

Bioanalyytikot tyollistyvit enenevissi médrin erilaisiin terveys-
alan tutkimusprojekteihin. Koulutuksen tulisi vastata paremmin
myos tidhin tydllistymisalueeseen. Aineiston perusteella tutkimus-
ryhmissd toimivat hyodyntivdat monipuolisesti tietotekniikkaa
tyOssdin. Bioanalytiikan koulutusohjelmassa opiskelijat pereh-
tyvit kéytetyimpiin tietokoneohjelmiin, kuten Word, Excel,
PowerPoint ja niin edelleen, sekd saavat perusvalmiudet tiedon-
hallintaan. Koulutusta eriyttimilld voi lisdtd projektityohon
tahtiddvad opiskelua perehdyttimilla opiskelijoita laajasti myos eri
tietokantoihin ja Internetin hyddyntimiseen sekd bioinformatiikan
perusteisiin.

P3: Jopa tutkimustydssdkin on semmonen asia, kun
niytteitten kisittely, tulosten pitdminen jérjestyksessd,
ndytteitten pitdminen jirjestyksessd, ndytteitten, tulosten
siirtdiminen  esimerkiksi  tiefokoneohjelmille, jonnekin
Excel-taulukkoihin niin, etti ne voidaan raportoida sitten
esimerkiksi sille tutkimuskumppanille, jopa jonkun verran
he piirtivditkin tietokoneella. ..

P1: Semmosia tehtivid, joka, jos tutkimustehtivisti on
kyse, niin ndissi siirroissa ei saa virheiti tehda.

P3: Ei niin ja sen, mutta nyt voidaan opettaa labrahoitaja,
koska niitten pitdd osata sitten ne tavallisimmat tieto-
koneohjelmat sekd kirjoitusohjelmat, ettd tillaiset taulukko-
laskentaohjelmat.

Puheen perusteella tietotekniikan lisdkoulutustarve kytketiin
laitteiden hallintaan. Mekaaninen osaaminen el riitd, vaan
kiayttdjin tulee ymméartdd, mitd laite tekee eri vaiheissa.
Tulevaisuudessa pitdi olla entistd pitemmalle menevdd osaamista
tai tyoryhmissdi monipuolisempaa osaamista, koska aineiston
perusteella virheet ovat yhi vaikeammin ymmaérrettivia

P12: Se on just tdd tulosten kisittely ja analysointi, etti
pystyy sitten tulkitsemaan niitd, sentyyppisid. Tietenkin
monet laitteet on nykyddn niin tietokoneohjattuja, ettd
laitetaan se pddille niin se hoitaa kaiken analyysin loppuun
asti.
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P16: Mulle tuli mieleen tid on tietotekniikan kiiytto ja sen
ymmdridminen laboratoriotoiminnassa ja niihin menetel-
miin, tutkimukseen ja niihin niin lisdkoulutusta md ajatte-
lisin tarvittaisiin... Pitdd ymmdrtdd, mitd sielld tutkimuk-
sessa siind menetelméissd tapahtuu... Virheet on vhi vai-
keampia, vaikeammin ymmdirrettivissd.

Aineiston perusteella on syytd erottaa toisistaan tekninen
osaaminen ja analyyttinen osaaminen. Nimi osaamisalueet
argumentoidaan liian vaativiksi yhden henkilon hoitaa, kun
siirrytddn isoihin automaattisiin analysaattoreihin. Laboratorio-
hoitajan yhtenid perinteisend tehtivind on pidetty potilas-
néytteiden analysointia. Puheessa ldhinni laitekeskeistéd toimintaa
koskevissa kannanotoissa on viittauksia eriyttimiseen. Jai
ratkaistavaksi, onko jirkevdd tarkastella analytiikkaa ilman
mittavilinettd, joka suorittaa yleensd varsinaisen laboratorio-
tutkimusten analysointivaiheenkin. Puheessa otetaan esiin lidke-
tieteen tekniikan insinddrikoulutus. Koulutettavalla on jo perus-
koulutuksessa kehittynyt vahva tietotekniikan ja elektroniikan
osaaminen. Elektroniikan hallitseminen on vihiistd laboratorio-
toiminnan alueella toimijoiden itsensdkin kuvaamana. Sairaala-
kemistien toimenkuvaa koskevassa puheessa todetaan, etti siithen
el kuulu elektroniikkaan hittyvdi koulutusta, vaikka ammatti-
kunta pyrkii ratkomaan sithen liittyvid ongelmia. Timi on joko
ilmeisen selvi sairaalakemistien tiydennyskoulutusalue tai vaatii
tehtidvien uudelleen jakamista puheen kuvaamalla tavalla.

P5: Midd en oikeen ndkis, ettd sama henkilo pystyis
molemmat hallitsemaan, teknisen puolen ja analyyttisen
puolen, tdmdn perinteisen labrahoitajan tehtdvin. Eli oisko
nididen henkildiden, jos ajatellaan, ettd nditd 1isoja
automaatteja ja robotteja isoja sairaaloja niin sielld ois just
tammonen Iddketieteen tekniikkaan tietotekniikkaan, siitd
puolesta perehtyneet... joka hallitsis sitten nimenomaan tin
elektroniikkapuolen.

P4: Niin ja sitten on kermisti jota ei.

P5: Joka ei ymmdrrd mitddn elektroniikan pddlle juurikaan,
mutta etta...

P7: Kun sanoo, etti on séhkonen vika, heh heh.

P4: Mutta siitd vilistd puuttuu semumonen ihminen, joka
ymmdrids vihdn kumpaakin, mutta ehkd se semmosena
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paring sitten tai sitten tdytyy kemistin koulutuksella, mihin
ei oo mitddn koulutustakaan (P6. Eikdi oikeutta. ).

Puheen perusteella oppilaitosten on mahdotonta pysyid laite-
kehityksessd mukana. Tétd argumenttia ei perusteltu, mutta voi
tulkita, etti silla viitataan lilan raskaisiin laiteinvestointeihin.
Aloituspaikkamadrdt ovat ainakin toistaiseksi olleet pienid ja
midrdrahat myOnnetdiin suhteessa opiskelijamiirian. Koulutuk-
sen tehtiviksi asetettiinkin taustatietojen opettaminen. Vasta-
argumenttina  bioanalyytikon koulutuksen rajaamispuheeseen
esitettiin, ettd bioanalytitkan koulutusohjelmassa korostettaisiin
myd6s teknistd puolta. Puhetta vahvistavat argumentit liittavét
tekniseen osaamiseen olennaisesti laitteisiin liittyvin tieto-
tekniikan ja automaattisen tietojen kisittelyn yleensd. Kannan-
otoista ei kidy ilmi, mihin koulutukseen verrataan bio-
analyytikkojen koulutusta.

P7: Joo ja tdi laitekehitys menee niin nopeesti eteen pdin,
ettd varmasti oppilaitoksen on mahdoton pysyd siiné
perdssd. Bttd eihiin se...

P4: Oppilaitoksen tehtivd varmaan onkin antaan se
taustatieto sithen, ettd ei voikaan, ei semmosta voi vaatia,
ettd kaikki...

P5: Mutt enemmdin ma nikisin kuitenkin, ettd heiddinkin
koulutus eli tdd bioanalyytikon koulutuksessa korostas sitd
teknistd puolta myoskin.

P4: Se on ihan totta, etti sitd varmaan tdytyy korostaa,
koska se tulee olemaan sitd enemmén kaikkea atk:ta (P5:
atk joo.)

P7: Koska se on kaikissa laitteissa, ettd ne alkaa olemaan
ihan PC-ohjelmia, tulee néi laitteet jirkidén.

Edelld esitetyissd keskusteluissa ei ole tarkkaan kuvattu tieto-
tekniitkan ammatillisia vaatimuksia. Osaamiseen liittyvit ongel-
mat selittyvat ehki silld, ettd laboratorioalan tydntekijit ovat sitéd
ikdpolvea, joka ei ole pystynyt asteittain omaksumaan tieto-
tekniikan taitoja niin kuin tulevaisuudessa tyoeldmiidn siirtyvit.
Keskusteluissa esitettiin  myds kannanottoja, joiden mukaan
tietotekniikan hallinnassa on kyse ihan perustaidoista, tekstin-
kiasittelystd ja taulukkolaskennasta, vaikka puhutaan laajasta
tietotekniikan hallinnasta. Perustaitojen osaaminen antaa sellaiset
valmiudet, ettd on helppo omaksua muita laboratoriotoiminnassa
kiytossd olevia ohjelmia. Yleensi nykyisin on kyse Windows-
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pohjaisista ohjelmista, joita on helppo kiyttidd. Puheen perusteella
tietoteknitkka on selkiintynyt viime vuosina, joten pystytédin
paremmin ennakoimaan myos tulevaisuutta. Laboratorioissa on
tapahtunut yhdenmukaistumista laitteissa ja siten myos
laboratoriolaitteiden tietotekniikassa. On helppo omaksua uusien
laitteiden toiminta, kun on perusvalmiudet ja hallitsee yhden
laitteen. Aineiston perusteella nuorilla ei ole ongelmia ja
koulutuksessa ei1 tarvita kovin suurta lisdresursointia tieto-
tekniikkaan. Vakuutteluun kiytetdin opiskelijapalautteista saatuja
kokemuksia.

P12: On korostertu, ettd pitds olla lagjat tietotekniikan
hallinnat... ei sinidnsd tarviikkaan, kun ihan ne perus-
taidot... tekstinkdsittely, taulukkolaskennat ja sen jilkeen
osaa kuitenkin niitd ohjelmia pyorittad... Ohjelmat on
erilaisia, mutta ei siithen niin hirveesti tarviis satsata sithen,
enemmiinkin todella siihen taustalla olevaan kemiaan ja sen
ymmdrtdmiseen, erilaisten laitteiden periaatteiden ymmdir-
tdmiseen... Miten se toimii niin silloin pystyy niin ku
havaitsemaan, jos sielld on virheitd tai se ei anna semmosia
tuloksia, pystyy niin kun itekin vihin analysoimaan.

P13: Tietotekniikka nyt viime vuosina on jollakin tavalla jo
selkiintynyt aika paljonkin... voi olla, ettd koneet vaan
nopeutuu ja ohjelmat ovat vdrikkddmmdit... vhden-
mutkaistuu, eli kun opertelee yhden koneen hyvin kéiyttd-
mddn niin sitten on helppo siirtyd ihan toiselle koneelle
kunhan tiedit sen koneen perusidean.

P12: Hirveen dikkici ndméa nytkin kun ndmai opiskelijat ovat
olleet niin niilld ei oo kauheasti ollut tietotekniikan ope-
fusta, mutta ne hallitsee... niin kertovat, ettd hirveen dkkii

Téssi aineistossa tietotekniikkaan liittyviat kysymykset olivat paa-
sddntoisesti ohjelmiin liittyvid tai laitesovelluksia. Laboratorio-
toiminnan alueellisen kehityksen ja konsolidaatiokehityksen
seurauksena entistd tirkedmmiksi tulee muun muassa tiedon-
siirtoon, tietoturvaan ja sidhkoisiin asiakirjoithin liittyvit kysy-
mykset. Uuden tietojirjestelmiin kiyttdonotto on laaja prosessi,
jota muun muassa ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnoilla
voidaan tukea.
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4.3.4 Tyoorientaation kehittiminen

Aineiston perusteella ty6ssd oppiminen auttaa luontevaan yhteis-
tyéhon ja helpottavat molemmin puolista tutustumista. Opin-
niytetoitd pidettiin toisena yhteistyotd lisdiivind alueena. Puheen
mukaan toivotaan henkilokontakteja ja halutaan kehittda
opinniytteiti oppilaitoksen ja tyOelimadn yhteistyonid. Niin
saadaan aikaan keskustelua tyOelimin tarpeista ja siiti, miten
koulutus voi ennakoida tapahtuvia muutoksia. Keskusvirasto ei
vastaa varsinaisesti ammattikorkeakoulujen siséltéjen kehittdmi-
sestid. Se on ldhinnd kiinnostunut siitd, millainen on oppilaitosten
tuottaman tutkinnon minimipéatevyys, joka taataan. Tdmi mahdol-
listaa vaihtoehtoisuutta ja antaa profiloitumismahdollisuuksia,
joihin keskustelussa viitataan.

P13: Nimi opinndytetyor. Kylli ettd on se siis ihan
selkedsti parantunut se yhteistyd sinne teollisuuteen piin,
molemmin puolin.

P12: Tammdsid henkilokontakteja ja opettajia toivotaan
sinne, kauheen mydnteisesti suhtautuvat. He varmaan
ymmdrtivit sen, etti on kauheen tirked saada hyvi
tuntuma, koska he haluaa hyvid tyontekijoitd.

P11: Mahdollisuus profiloitua, joka koulussa vidhin niin
sitten sen mukaan, miki on sen opiskelijan tarve.

P12: Joo ja varsinkin tiilld laboratorioalalla kun laitteet on
valtavan kalliita niin voitas hyddyntidd entistd enemmén,
etti vyhdessd paikassa ois vyhdenlaisia ja toisessa
toisenlaisia.

P13: Ja sitten monet tuommoset pikku firmat myds voivat
kéiyttdd niitd oppilaitoksen laitteita.

Laboratoriotoiminta on hyvin kansainvilisti. Laitetoimittajien
markkina-alueet ovat yleensid useilla mantereilla. Mittalaitteet ja
analysaattorit ovat keskeisessid asemassa menetelmien valinnassa.
Menetelmien kehittiminen on my¢s kansainvilisti toimintaa,
josta raportoidaan alan ammattilehdissd. Eri maat eteneviit omien
resurssiensa puitteissa kehityksessd, mutta tieto timédn pdivin ja
osin tulevaisuudenkin kehityssuunnasta on kaikkien saatavilla.
Laboratorioalalla tyoskentelevd voi aineiston perusteella siirtyi
helposti ulkomaisiin laboratorioihin, koska sielld “tavallaan
kaikki on tuttua”. “Laitteet ovat samat” ja “kemikaalit ja kitit ovat
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samoja”’. Puheessa argumentoidaan laboratorioala kansain-
valisemmaiksi kuin ”joku muu ala, vaikkapa rakentaminen”.

P13: Joo mutta sitten, kun jos menee laboratorioalan ihmi-
nen jonkun vieraan maan laboratorioon niin se pystyy hy-
vin nopeasti toimimaan sielld, ettid se favallaan kaikki on
futtua.

Pl1: Laitteet ovat samat, ja niiden toiminta niiden
laitteiden ja kemikaalit ja kitit ovat samoja.

P13: Se on kansainvilinen ja kaikkialla maailmassa ja
laboratoriokieli on samanlaista, etta ehkd se laboratorioala
on enemmdn kansainvilinen kuin joku muu ala, vaikkapa
rakentaminen.

Argumentointi vertailee suomalaista korkeatasoista laboratorio-
toimintaa Yhdysvaltojen vastaavaan toimintaan, jonka tasoa
pidetidéin hyvin vaihtelevana. Puheen perusteella kansainviliseen
toimintaan osallistuminen vaatii ldhinnd ammattisanaston hallin-
taa, mutta muu laboratoriotyd on suurelta osin “maasta riippuma-
tonta”. Koulutuksen tulevaisuuden haaste on entistd enemmin
kehittia valmiuksia kansainviliseen toimintaan. Puheen perus-
teella se tapahtuu ldhinni kielitaitoa kohentamalla. Jatkuva epi-
virallinen kanssakidyminen ja kiinnostus kansainviliseen toimin-
taan voi syntyd jo opiskeluaikana. Koulutuksen haaste on herittaa
kiinnostus opiskelijavaihtoon.

P12: Tarvis aika pitkdlle menevi timmodnen ammatti-
sanasto hallita...

P11: Se on ihan saman kun ettd yliopistolla on tutkija-
vaihto, ettd ne vaan menee foiseen laboratorioon tydsken-
relemdicin, ne vaan rupee tydskentelemiéin sielld, ei siind sen
kummosempaa oo. Laboratorio tyd niin se on maasta
riippumatonta.

P12: Niin ei se oo se laitepuoli Amerikassakaan viltti-
maétti, siis kdytdnnon laboratorioissa ei kuitenkaan 0o niin
moderneja laitteita, vaikka meille saattaa sieltd tulla niitd
hienoja laitteita kéyttd6n, mutta monissa paikoissa on
kuitenkin ihan niitd vanhoja perusmenetelmida kiytossd.

Viite “tutkimustyon periaatteet ja se etitkka ja muut tdmmdset
ovat oleellisia” tuottaa laajoja kokonaisuuksia, mutta ei yksiloi,
minki tasoista niihin liittyvdd valmiutta odotetaan tulevilta bio-
analyytikoilta tyoelamissid. Koulutuksessa yksi painoalue on
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opinndytetyotd edeltivit tutkimusopinnot, jotka eivit tihtdd vain
tutkimustoimintaan vaan kehittivit my0s tutkimustiedon
hyodyntidmisvalmiuksia. Eettiset kysymykset liittyvit luonnolli-
sesti niin tutkimusten toteuttamiseen kuin muuhun toimintaan.
Samoin kuin muissa terveysalan koulutuksissa biocanalyytikkojen
koulutuksessakin korostetaan eettisten periaatteiden merkitysti.
Oman lisdnsi ovat tuoneet eettisiin kysymyksiin perinnollisyys-
neuvonta ja thmisen genomiin kohdistuneet tutkimukset ja niistéd
tiedottaminen. Puheessa korostuu, ettid “tarvitaan labraan tekijoité,
jonkun pitdd tehdd ne tyot ja kidytanndn tyotd ei tee liddkén eikd
kemisti”. Kannanotto voidaan tulkita niin, etti suoritustason
tyOntekijit on erotettu omiin ja lddkédrit ja kemistit omiin
tehtiviinsda. Aineiston perusteella koulutus voi olla korkeampi,
mutta se ei tarkoita, ettd koulutuksen pituutta tulee jatkaa, vaan
koulutuksen tulee olla “hoidettu tismdllisemmin siihen
tarpeeseen”’. Muun muassa Peteri (1997, 107) esittid, ettd kyky
reagoida muutoksiin vaatii koulutuksen ja tydeldmin keskindisti
vuorovaikutusta. Varsinaisia tarpeita on eritelty analysoitavassa
puheessa yleensi hyvin vihin.

Voi olettaa, ettd koulutusta tulee myods eriyttdd. Samaan
koulutuspituuteen ei voi aina liittdé uusia alueita, jos koulutusta ei
jatketa tai siitd poisteta jotakin. Kaikille bioanalyytikoille
asetetaan perusvaatimukset eli péitevyystaso, joka kdy ilmi opetus-
suunnitelmasta. Opetussuunnitelma kuvaa ne sitoumukset ja
lupaukset, jotka kouluttaja antaa opintojen laadusta eli se on
samalla minimikuvaus koulutuksella taatusta tutkinnon suoritta-
neen pitevyydestd. Muun muassa Vason (2001) mukaan olisi
tirked tietdd, mikd on informaalisen ja formaalisen oppimis-
kontekstin osuus oppimisen kannalta. Tillainen arviointitieto
syventdd keskustelua tyOssdoppimisprosessin vaikuttavuudesta.
Tyoeldmi odottaa myos koulutukselta mukautumista muuttuviin
tarpeisiin. Se voi tarkoittaa entistd yksilollisempida koulutus-
ratkaisuja.

Pl: Tutkimustyon periaatteet ja se etiikka ja muut tdmmdset
ovat oleellisia... tarvitaan labraan tekijoitd, jonkun pitéé
tehdd ne tvor ja kdvtinnon tyotd ei tee lddkdri eikd
kemisti... Mun taholta korostettua sitd paitsi, ettd siis sano-
taan se [bioanalytitkan koulutus] voi sinénsi olla korkeam-
pi, en tarkoita pitempi vaan, etti se on hoidettu téismdlli-
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semmin siithen tarpeeseen. Tdssi on tullut esiin ndytteenotto
ja nai asiakkaat, mutta my0s itse se koko se ihan perinteisti
laitteilla tai kdsin suoritettavaa analytiikkaa mydten niin
nédid osaajat ja tekijéit pitdd olla sielld. Se on se perusta.

Edelld esitetyn puheen perusteella laboratoriohoitaja on tyon-
tekijd, jolle kuuluu toiminnan kannalta keskeiset perustehtivit.
Sitd yleensd el ole eritelty kovin tarkkaan, mitd ne ovat. Tdssi
aineistossa pohdittiin aiemmin henkilostérakennetta. Keskusteli-
joiden kannanotot bioanalyytikkojen tarpeesta sisiltivit néke-
myksen, ettd kliinisissd laboratorioissa saattaa olla tarvetta
laboratoriohoitajien virkojen vilhentimiseen ja niiden siirtimiseen
vihemmin koulutetulle ryhmille. Tehtdviksi nimettiin esi-
merkkeini putkien kantaminen ja sentrifugointi. Kantaa ei otettu,
olisiko kyseessii toisen asteen tutkinto eli ldhihoitajaan rinnas-
tettava terveysalan tutkinto. Tekniikan alalle koulutetaan
laboratorioalan perustutkinnon suorittaneita. Se ei ole varsinainen
ammattitutkinto. Terveysalan edustajat ovat suhtautuneet yleensi
kielteisesti sithen, ettd toisella asteella koulutettaisiin tyontekijoita
kliinisiin laboratorioihin. Putkien kantaminen ja sentrifugointi
ovat hyvia esimerkkeji tehtivistd, jotka vihenevit merkittivisti,
jos otetaan robotitkka kaytto6n laboratoriossa.

P1: Niin labrahoitaja, jos ajatellaan koulutettu labrahoitaja,
sen tehtdviin ei, sitd ammattitaitoa, ei tarvita putkien
kantamisessa paikasta toiseen...

P3: Sen sentrifugoidun seerumin erottelua.

Aineiston perusteella kognitiivisten taitojen kehittdiminen ei yksin
riitd, vaan motivaatiotekijit ja innovatiiviset tekijat saavat aikaan
tyOorientaation, jota keskustelijat toivovat. Puheen mukaan tulee
ymmirtdd tyon luonne, etti se ei ole mekaanista péivittdisti
toimintaa, vaan siind ratkaisee asenne ja sitoutuminen seki tyon
kokonaisvaltainen ymmirtiminen. “Kokonaisuus, missi on eri
alan asiantuntijoita yhdessd” on asiantuntijapaneelin kannanotto,
jossa kuvataan todellista yhteistoiminnan tarvetta. Sen pitdvyytti
vahvistaa vakuuttelu "Niin se on”. Puheessa korostuu arvo-
perustan korostaminen niin teoreettisen tiedon kuin ohjatun
harjoittelun opettamisen tdrkesdnd tavoitteena. Se nikyy vuoro-
vaikutustaitoina niin tyStovereiden kuin asiakkaiden keskuudessa,
“vaikka eri kielelldkin™.
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Pl: Kylli siis se koko asenne ja sitoutuminen ja ymmdir-
fdminen, misti tidssid on kysymys. Tdd on muutakin kun
semmosta ndprddmistd tai semmosta tai joka pdivdistd
hommaa. Tiassd on niin kun kokonaisuus, missd on eri alan
asiantuntijoita vhdessd. Néin se on.

P1: Koulutuksessa ja mahdollisesti tycharjoittelussa otetta-
va huomioon, ihmisten kohtaamisen, asiakkaan kohtaami-

sen, just ndd arvokysymykset. Sitten...
P3: Vaikka eri kieleliiikin.

Aineiston mukaan epdillidn biocanalytitkan koulutusohjelman
riittivii niytteenoton arvostusta. Kisitys perustuu nikemykseen,
ettd laboratoriohoitajat eivit arvosta tyGssddn nidytteenottoa. Sen
lisiksi, ettd ndyte tdyttiid laatuvaatimukset, ndytteenotossa vaadi-
taan puheen perusteella myds erityisesti thmissuhdetaitoja. “Eiko
haluta kohdata ihmisid...” jidi aineistossa retoriseksi kysymyk-
seksi. On ymmirrettivda, ettd niin laboratoriohoitajissa kuin
thmisissi yleensd on henkiloiti, joille sairaiden ithmisten kohtaa-
minen ei ole helppoa. Kyseiset henkilot pyrkivit hakeutumaan
heille sopiviin tehtiviin. Terveysalan koulutuksessa on arvioitu jo
opiskelijavalinnoissa hakijan sosiaalisia ja vuorovaikutuksellisia
valmiuksia ja niiden opiskelua on koulutusohjelmassa. Lisiksi
preanalyyttiset tekijit osana kokonaisvaltaista laboratorio-
tutkimusprosessin hallintaa ohjaavat opiskelua. Jo seitsemin-
kymmentd luvun lopulla annetut pohjoismaiset niytteenottoon
liittyvit suositukset on otettu heti kiytt6on. Ongelma on ollut, ettid
laboratoriohoitajat ovat usein joutuneet toimimaan eettisesti
vadrin, kun on haluttu, etti néytteet otetaan puutteellisesti
tutkimukseen valmistautuneelta asiakkaalta. Naytteenottotoiminta
on perinteisesti ndkyvin tulevien bioanalyytikkojen tehtdaviaalue.

P3: Kysymys on nyt 1ahinnd, eftd miksi tilld hetkelld tyossd
oleva ja koulutettu labrahoitajaporukka ei arvosta
ndytteenottoa. Mistd se johtuu? Onko se koulutuksellisesti
perusteltu niin, etté ei ole arvostetfu sitd ndytteenottoa, etti
se on ollut, ettd repistddn verindyte, jotta voidaan sitten
menni pipetoimaan ja tehdi sitten.

P1: Eiké haluta kohdata ihmisid. ..

Aineiston mukaan tulevaisuudessa osa tyOntekijoistd saattaa
keskittyd pidasiallisesti ndytteenottoon ja sithen lidheisesti liitty-
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viin tehtdviin. Bioanalytiitkan koulutusohjelman yksi kehittimisen
haaste on kannanottojen perusteella kiaynnistdd nidytteenotto-
toimintaan liittyvdd tutkimusta ja saada aikaan niytteenotto-
toiminnasta ammatin arvostettu osaamisalue. Puheen perusteella
kansainvélistyminen ja sen seurauksena kielitaitovaatimus koros-
tuu asiakaspalvelussa. Erikoissairaanhoitolain perusteella palvelut
tulee saada omalla kielelli tai apuna tulee voida kéyttiid tulkkia.

P3: Tilla hetkelld niytteenotto on varsinkin nytten, kun
tulee pakolais ja niin... Niin esimerkiksi kielitaito vksin-
kertaisten asioitten, etti vaikka osaa sanoa verindyte”
albaniaksi tai “pistdn suoneen” albaniaksi niin vois olla tai
joku siis... Tuota se ettd sithen, siind (ndytteenotossa)
olevia ongelmia pitdis ratkaista ja... Minkdlaisia asioita
nimenomaan sithen kohdistuu ja tehdd siitd niin ku téllanen
osaamisalue.

Pl: Nimenomaan siis osaamisalue, arvostettu alue
[ndytteenotto], johon henkilSt valitaan ja joille annetaan
asiakaspalvelukoulutusta, kaikkia ihmissuhdetaitoja koske-
vaa koulutusta, mitd siinid tehtivissa tarvitaan. Arvosfetti
ammattikunnan osa-alue.

Puheen perusteella epirdidiin, tietivitkd kouluttajat ja koulutet-
tavat minkélainen on se ty0, mihin valmistutaan. Kéiintden voisi
sanoa, ettd mikdli tyoeldmin edustaja epiilee téllaista asiaa, tulee
koulutuksessa enemmiin kiinnittdd huomiota yhteistython tyo-
elimin edustajien kanssa ja pyrkid heitd sitomaan kiintedsti
koulutuksen kehittimiseen. TyOeldmén edustajat eividt luonnol-
lisesti ole yleensd pedagogiikan asiantuntijoita, mutta he pystyvét
ottamaan kantaa sithen millainen pétevyys on toivottavaa tyohon
sijoittuvilla. Puhe ty6n luonteen tietamittomyydestd juontaa
ilmeisesti siiti, ettd kannanoton perusteella on tyontekijoitd, jotka
kieltdytyviit joistakin tehtdvisti.

Pl: Tiedetiicinko yleensa tddlla ammattikorkeakoulussa. ..
minkilaiseen tychon ne sitten tulee, siis... Mikd tyon sisdl-
t0 on sindnsd ja mitkd ne arvor on, minkd takia ne sielld
tiissd on siis... Md en oo than varma, onko tid kouluruk-
sessa otettu huomioon...

Aineiston perusteella tyontekijoiltda odotetaan kykyd ratkaista
ongelmia ja ottaa vastuuta. Halutaan pois byrokratialle tyypil-
lisestd virkatiestd. Puheessa kiteytetdfin, millaisia tyOntekijoitid
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kaivataan: fiksuja thmisid, jotka osaavat ratkaista kaikennikoisii
asioita, eivit vierasta mitdin paperityotd, atk:ta, puhelimeen
vastaamista, thmisten kanssa keskustelua”.

P1: Jotka itse osaa ratkasta ne ongelmat siind tydpaikassa
eikéi kaikkia pidd mennd virkateitse... Téarkee on se, ettd
lovtid puutteet ja tekee ehdotuksia riittivisti. Uskaltaa
tehdi ja uskaltaa ottaa vastuuta... Miten se koulutus toteu-
tetaan niin mi en oo ainakaan asiantuntija, mielen-
kiintostahan se on néhdi.

P3: Ei kai sitd vol jattdd sanomatta, ettd fiksuja ihmisid,
jotka osaavat ratkaista kaikenndkéisid asioita, eivdt vie-
rasta mitddn paperityotd, atk:ta, puhelimeen vastaamista,
ihmisten kanssa keskustelua. ..

Muun muassa Vason (2001) mukaan tyOssdoppimisprosesseja
tulisi tarkastella prosessien ja niiden parantamisen, sitoutumisen,
asiakasldhtisyyden ja prosessien tuloksellisuuden kriteereilld.
Voidaan puhua uudenlaisesta tyGorientaatiosta silloin, kun tyds-
kentelyyn liittyy olennaisena niin sanottuja uudenlaisia kvalifi-
kaatioita tukemaan tuotannollisteknisii kvalifikaatioita. Tyoeldmé
odottaa koulutukselta mukautumista muuttuviin tarpeisiin ja
entistd yksilollisempid koulutusratkaisuja (Peteri 1997, 107).

4.3.5 Laboratorioihin kouluttamisen tulevaisuudenkuvat ja
niitd arvioivat vditteet

Tamin aineiston perusteella laboratorioon kouluttamisessa tulee
ottaa huomioon sekid toiminnassa etti henkilostorakenteesta ja
-tarpeesta tapahtuvasta kehityksestd johtuvia tekijoitd. Koulu-
tuksen tavoitteena on ennakoida tySelimissi tapahtuvia muutok-
sia, mutta laboratorioalan kehitys on ollut nopeaa ja koulutuksen
on aineiston perusteella erittdin vaikea pysyd sen mukana.
Keskusteluissa merkittdvin muutos laboratoriotoiminnassa ja siten
myOs koulutuksessa aiheuttaa tulevaisuudessa automaatio-
kehityksen seuraukset. Perusosaamisen katsotaan pysyvin ennal-
laan, mutta odotetaan kuitenkin entisti osuvampaa koulutusta.
Bioanalyytikkojen tarpeen ennakoidaan vihenevin, koska
automaatiolla pyritilin yleensid korvaamaan ihmisen tekemii
tyota. Esimerkiksi késin pipetoinnin arveltiin vihenevin, mutta
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kuitenkin odotettiin, ettd tarvittaessa osataan tehda vaikeitakin
analyysejd myo6s niin sanotuilla ki#simenetelmilld. Aineiston
perusteella voidaan viittdd, ettd kisityon osuuden vihentdminen
laboratoriotoiminnassa aiheuttaa biocanalyytikkojen koulutukseen
muutostarpeita, mutta aineiston perusteella ei voida antaa
vastauksia sithen, millaisia muutosten tulee olla. Kehityssuuntaa
arvioivana viitteenid esitetiin, etti rfulevaisuudessa perinteinen
kdsityon osuus vihenee terveysalan laboratorioissa ja vaatii
muutoksia bioanalyytikkojen koulutuksessa.

Aineiston perusteella kaikki laboratoriossa tyOskenteleviit
tarvitsevat lisidi tietotekniikkaan liittyvid osaamista. Se tarkentui
useissa kannanotoissa yleisiin tietoteknitkan kiyttdjavalmiuksiin.
Tekstinkasittelyohjelmat ja taulukkolaskenta sekd tietolitken-
teeseen liittyvidt valmiudet olivat ensisijaisia. Luonnollisesti
laboratoriolaitteiden k#ytté vaatii tietoteknisid taitoja. Laitteita
ohjataan entistd yleisemmin mikrotietokoneen avulla. Aineistossa
otettiin myo6s kantaa, etti nuoret oppivat jo peruskoulutuksen
aikana laboratoriotoiminnassa tarvittavia valmiuksia. Toisaalta
aineiston perusteella tietotekniikan kiyttd tulee koko ajan yhi
enemmin kayttijaystivilliseksi, mutta siirtyminen esimerkiksi
uuteen kiyttojirjestelmédn vaatii ainakin jonkinasteista ymmirta-
mistd. Yleensd tyontekijit osaavat hyodyntdi vain murto-osan eri
ohjelmien kapasiteetista omassa tyossddn. Nykyinen henkilosto
tarvitsee ohjausta jopa perusteissa, mutta oletettavasti koko
henkil6std tarvitsee tulevaisuudessakin jatkuvaa tietotekniikan
koulutusta. Kehityssuuntaa arvioivana vditteend esitetddn, ettd
atk-osaaminen aiheuttaa tulevaisuudessa jatkuvan koulutus-
tarpeen niin laboratoriolidkdri-, sairaalakemisti- kuin bio-
analyytikkokunnalle.

Aineiston perusteella bioanalyytikolta odotetaan toisaalta
automatiikkaan ja robotiikkaan liittyvii osaamista, mutta toisaalta
terveyskeskuksessa hintd odottavat aivan erilaiset laitteet ja
ongelmat. Aineistossa pohdittiin, miten bioanalytitkan koulutus-
ohjelman tulisi ottaa huomioon erikoisanalytitkkaan koulutta-
minen. Puheessa vedottiin korkeakoulumaisuuteen ja toivottiin
parempia valmiuksia omaksua uutta tietoa ja taitoa suhtautua
kriittisesti asioihin. Mikdli bicanalyytikkojen riittivi osaamistaso
halutaan turvata, yksi mahdollisuus on koulutuksen pidentiminen
esimerkiksi yhdelld lukukaudella. Aineistossa ei esitetty varsi-
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naisesti sitd, mutta koulutuksen tasoa sen avulla olisi mahdollista
nostaa. Kehityssuuntaa arvioivana viitteend esitetdin, etti fulevai-
suudessa bioanalyytikkotutkinnon laajuus nousee 160 opinto-
viikkoon (kesto 4 vuotta).

Nykyaikaisen laboratoriotoiminnan tirkeid osa-alue on ollut
aina laaduntarkkailu ja laadunvalvonta. Perinteisesti sairaala-
kemistit ovat vastanneet analyysimenetelmien kunnosta ja
laboratoriotutkimustulosten kéyttdkelpoisuudesta. Laboratoriot
ovat luoneet laatujirjestelmis, joissa korostetaan hyvin laadun
takeena koko henkiloston osallistumista laatutyéhon. Tadméan
aineiston perusteella sairaalakemistien tehtdvialuetta on ollut
myds laatujirjestelmien kehittdminen. Keskusteluissa esitettiin
nikemyksid, etti jo koulutuksen perusteella pitidisi olla hyvit
valmiudet laatujiarjestelmilli ohjatussa tyOympiristossd toimimi-
selle. Laadunhallinta, sen ylldpitiminen ja kehittiminen, on osa
laboratoriotoimintaa ja siten sen tulee olla yhd luontevampi osa
koko henkilston toimintaa. Kouluttamisessa laatuun liittyviit
kysymykset on koettu haasteena. Aineiston perusteella jai
ristiriitaisia ksityksid siitd, mikd ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneen rooli voisi olla laatuun littyvédssi osaamisessa.
Kehityssuuntaa arvioivana viitteend esitetddin, etti laboratorion
laadunhallinta on tulevaisuudessa ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneiden keskeistd osaamisaluetta.

Tamédn aineiston perusteella ylldttavan harvat keskustelijat
ottivat kantaa sithen, millaisia tydntekij6itd uudistuviin organisaa-
tioithin halutaan. Enimmikseen kiinnitettiin huomiota tuotannol-
listeknisiin kvalifikaatioihin, mutta puheessa korostettiin siti, ettid
tyontekijoiltd odotetaan muutakin kuin ohjeiden mukaisen analy-
titkkan hallintaa. Aineiston perusteella saadaan viitteitd sithen, etta
tyontekijoiden tulisi orientoitua tyohén uudella tavalla, jota voisi
ilmeisesti kuvata sisdiseksi yrittijyydeksi. Tyontekijdn tulee olla
itseohjautuva, reflektoiva, vuorovaikutustaitoinen, oman ty6nsé
kehittimisestd kiinnostunut henkilo, joka ei kaipaa esimiestd
jakamaan tyoti vaan pystyy orientoitumaan tiimin mukana. Kyse
on uudentyyppisesti tyoorientaatiosta laboratoriotoiminnassa, jota
el esiinny kovin yleisesti kannanotoissa. Puheessa sai hyvin vdhin
tilaa tyontekiji yksilond ja tyOntekijdiden henkilokohtainen
ammatillinen kasvu, minkd huomioiminen jo koulutuksessa on
tulevaisuudessa yhéd suurempi haaste, kun toiminta-alue tulee yhi
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monimuotoisemmaksi.  Kehityssuuntaa arvioivana viitteeni
esitetddn, ettd bioanalyytikot tulee kouluttaa tulevaisuudessa
uudenlaiseen tyéorientaatioon.

Haasteet kohdistuvat bioanalyytikkojen koulutukseen. Heiltd
odotetaan entisti monipuolisempia kvalifikaatiovalmiuksia.
Puheen perusteella jitetdiin koulutuksen asiantuntijoiden tehti-
viksi se, miten toivottua kehityssuuntaa saadaan syntymééin bio-
analytiikkan koulutusohjelman suorittamassa kvalifioinnissa.
Kouluttaminen laboratorioihin timén aineiston perusteella tapah-
tuu olemassa olevia koulutuksia kehittimillad. Perinteisesti
laboratoriohoitajaa on pidetty kliinisten laboratorioiden perus-
tyOntekijdani, mutta tissi aineistossa on viitteitd siitd, ettd labora-
torioissa tarvitaan avustavaa henkilostod. Se voidaan nihda
laboratoriohoitajan ammattitaidon arvostamisena, mutta herdttia
ristiriitaisia ajatuksia, silld timénkin aineiston mukaan kliinisté
laboratoriotyotéd pidetddn niin vaativana, ettei nihdi aiheelliseksi
rekrytoida edes laborantteja, joilla on kuitenkin laboratorioalan
pitké koulutus. Kehityssuuntaa arvioivana viitteeni esitetiidn, etti
laboratorioihin tulevaisuudessa koulutetaan avustavaa henkilo-
kuntaa toisella asteella (vrt. lihihoitaja).
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5 KLIINISEN LABORATORIOTOIMINNAN
TULEVAISUUDENKUVIEN ARVIOINTI

Delfoi-1- ja -2-kierroksilla arvioitiin laboratorioalan asiantuntija-
paneelin delfoi-O-kierroksen keskusteluista diskurssianalyyttisesti
rakennettuja tulevaisuudenkuvia. Tulevaisuudenkuvat jaettiin
aineistoldhtoisesti kolmeen piadluokkaan: 1) tulevaisuudenkuvat
laboratoriotoiminnassa tapahtuvassa kehityksessd, 2) tulevaisuu-
denkuvat henkilostorakenteessa ja -tarpeessa tapahtuvassa
kehityksessa sekd 3) tulevaisuudenkuvat terveysalan laboratorioi-
hin osaajien kouluttamisessa. Delfoi-O-kierroksen tuloksena
esitettiin  viitteitd  tulevaisuudenkuvien arviointia  varten.
Kannatuksen vahvuutta ilmensivit asiantuntijoiden varmuus-
valinnat (25 %, 50 % ja 100 %). Mikili vastaajan esittimi
tulevaisuudenkuvan todennikoisyys oli 100 %, hin otti kantaa
aikajiinteen avulla, mitd vuotta silloin elettiisiin kun kehitys on
toteutunut. Kuten edellid on mainittu, tissd tutkimuksessa aika-
janteen valinta kuvaa ldahinnd sitd, miten intensiivisesti varmoina
pidettyjd nikemyksii halutaan ajaa.

Tamidn luvun tavoitteena on arvioida diskurssianalyyttisesti
viitteiden avulla tulevaisuudenkuvien sisdltéd ja myo6s kehitys-
suuntien konsensusastetta. Padluokkien vditteisiin esitettyjen
perustelujen tarkastelussa arvioidaan kehityssuuntia siséllollisesti.
Edelleen painottuvat mitd-kysymykset eli perusteluissa esitettyjen
selontekojen sisillot.  Asiantuntijoiden tutustuminen kaikkiin
delfoi-1-kierroksella esitettyihin kannanottoihin, omien perus-
telujen tarkentaminen tai uusien esittiminen seki toisten véittei-
siin esittimistd perusteluista kolmen parhaimman nimedminen
kuvaavat responsiivisuutta.

5.1 Laboratoriotoiminnan kehityksen tulevaisuudenkuvien
arviointi

Laboratoriotoiminnan kehitykseen liittyvien tulevaisuudenkuvia
arvioitiin seuraavien viitteiden avulla: 1) tulevaisuudessa keskus-
laboratoriot (alueelliset isot yksikét) ovat osa moniammatillista
diagnostiikkakeskusta, 2) keskuslaboratorion ulkopuolella tehté-
vien analyysien osuus kasvaa tulevaisuudessa, 3) tulevaisuudessa
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terveyskeskuslaboratorioverkosto toteuttaa vain vierianalytiikkaa,
4) erikoisanalytiikan tuottamiseen keskuslaboratoriot kiyttavit
tulevaisuudessa alihankintaa, 35) tulevaisuudessa terveysalan
tutkimustoimintaan keskittyneet laboratoriot tekevit yhteisty6ta
keskeniin sekd kliinisten laboratorioiden kanssa sekd 6) terveys-

Laboratoriotoiminnan kehityksen suunta voidaan esittidd pia-
piirteissdéin tulevaisuudenkuvia arvioivien viitteiden varmuus-
valintojen perusteella seuraavasti (liite 2): Tulevaisuudessa
keskuslaboratoriot ovat osa moniammatillista diagnostiikka-
keskusta, joka kiyttdd alihankintaa erikoisanalytiikan tuottami-
sessa. Eri laboratorioiden vilinen yhteistyé niyttdd lisdantyvin,
mutta yksityisten laboratorioiden osuus ei kasva ainakaan
merkittivisti. Keskuslaboratorioiden ulkopuolella tehtivien
analyysien eli satelliittilaboratorioiden ja hoito-osastojen vieri-
analytitkan osuuden lisdys seki terveyskeskuslaboratorio-
verkoston vierianalytiikan lisddaminen ovat arvioijien mielesti
edelleen yhtd epdvarmoja kuin varmojakin kehityssuuntia. Delfoi-
2-kierroksella ei tapahtunut mitdén suurta kéddnnettd arvioissa.
Vahvat kannatukset saivat yleensid jonkin verran lisdd vakuutta-
mista eli konsensus jonkin verran vahvistui.

Esitettyjen viitteiden kanssa tdysin samaa mielti olleet
valitsivat viitteiden esittimien tulevaisuudenkuvien toteutumis-
ajankohdat lLiitteessd 3 kuvatulla tavalla. Keskuslaboratorioiden
kehittyminen isoiksi diagnostiikkakeskuksiksi painottuu tehtyjen
aikajinnevalintojen perusteella lihitulevaisuuteen (2005-2008
valintoja 13). Ne noin viidennes vastaajista, jotka uskoivat
keskuslaboratorioiden ulkopuolella tehtdvien analyysien kasvuun,
katsoivat sen toteutuvan vuoteen 2008 mennessi. Viitteen kanssa
samaa mieltd olevien mukaan terveyskeskuslaboratorioverkosto
siirtyy suorittamaan vain vierianalytiikkaa 2007-2008 (nelja
valintaa viidestd). Suurin osa keskuslaboratorioiden alihankinnan
kasvuun luottavista piti siti jo ldhitulevaisuudessa tapahtuvana
(2005-2008 10 wvalintaa 12:sta). Samansuuntaisena pidettiin
tutkimustoimintaan keskittyneiden ja kliinisten laboratorioiden
yhteistyon tulevaisuudenkuvaa. Toteutumisajankohdat painottuvat
asteikon alkupuolelle. Mannermaan (1991) mukaan ihmisilld on
taipumus olla optimistisia lyhyelld aikavililla tapahtuvissa
asioissa ja pessimistisempid kauaksi tulevaisuuteen suuntaavissa
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nikemyksissd. Viitteitd varmana pitdvit nidkevit ilmeisesti jo
kyseisen kehityssuunnan eivitkd pidd sitd ongelmallisena.
Toteuttamista ei ole tarvetta siirtiifi tuonnemmaksi.

Esitettyjen viitteiden mukaisiin tulevaisuudenkuviin luottavat
uskoivat yleensd suurten muutosten tapahtuvan aivan lihi-
tulevaisuudessa. Jostain syystd vuosi 2009 ei saanut koko
aineistossa kuin yhden valinnan. Osa vastaajista jétti valitsematta
aikajinteen joidenkin viitteiden kohdalla. Mahdollinen syy ei kiy
ilmi aineistosta. Tutkimustuloksena se voi tarkoittaa sitd, ettd
vastaajat pitivit kehityssuuntaa jo ainakin osittain tapahtuneena.

5.1.1 Keskuslaboratoriot osana moniammatillista
diagnostiikkakeskusta

Delfoi-O:n tulevaisuudenkuvien perusteella laboratoriotoimintaa
kehitetdin hyvin kustannustehokkuuden saavuttamiseksi otta-
malla kdytt6on automaatiota ja robotiikkaa, mutta hyvisti hoidos-
uudelleen tavoitteena suuret toimintayksikot. Diagnostisia
yksikoitd yhdistetddan hallinnollisesti ja tulevaisuudessa toimivat
moniammatilliset diagnostiitkkakeskukset, joissa myos kliinikot
ovat tiiviissd yhteistydssid. Delfoi-0-kierroksen tulevaisuuden-
kuvien kehityssuunnan arvioimiseksi esitettiin viite: Tulevaisuu-
dessa keskuslaboratoriot (alueelliset isot yksikét) ovat osa
moniammatillista diagnostitkkakeskusta. Kuviossa 8 ovat kysei-
seen viitteeseen esitetyt todenndkdisyysarviot ja vhteenveto
perusteluista, jotka on nimetty keskitetyt, monikeskus ja itsendiset
yksikot. Luottamus viitteen kehityssuuntaan ei olennaisesti
muuttunut delfoi-2-kierroksella (liite 2).
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"Keskitetyt”

Diagnoscinti on yksi kokonaisuus

Toimintaa keskitetdan, laitteiden kapasiteetti kasvaa
Hallintoa kevennetian ja rationalisoidaan
Ulkomailla on samansuuntainen kehitys

Korkea osaaminen keskittyy

Cngelmat ratkeavat tiiviiss yhieistydssd

"Monikeskus”

Hallinnollinen yhdistyminen on mahdollista
Diagnostisia keskuksia on joillakin toiminta-alugilla
Otettava huomicon muutkin kuin taloudelliset tekijat

"tsendiset yksikdt”

Laéketieteen erikoisalat pysyvét itsendising

Hallinnollisesti keskuksia muodostuu

Teiminnallinen yhteisty on tarkoituksenmukaista, kiytinnéssa vahaista

Kuvio 8. Keskuslaboratoriot osana moniammatillista diagnos-
titkkkakeskusta. Todennikoisyysarvioiden %-osuudet ja
yhteenveto niiden perusteluista

Delfoi-2-kierroksella viitteen kehityssuuntaa kolme neljdsosaa
vastaajista piti varmana (kuvio 8). Puheessa otetaan kantaa sen
puolesta, ettd tulevaisuudessa “diagnosointi on yksi kokonaisuus”
(8 wvalintaa). Laatu paranee, kun yhteistoiminta vahvistuu.
Diagnoosi on useiden tietojen vuorovaikutuksessa syntynyt tulos.
Kannanoton, “’potilaan hoidossa alkaa korostua asiakaskeskeisyys
— potilaan nidkokulma myo6s korostuu™ (8 valintaa), voi tulkita
siten, ettd asiakas/potilaskeskeisyys ei puheen mukaan ole ollut
laboratoriotoiminnan vahvin puoli. Perustelut viittaavat myds
telelddketieteen kehityksen seuraukseen, jonka mukaan “tele-
ladketiede puoltaa toisaalta myds spesialistien keskittymistd eiki
hajasijoitusta” (9 valintaa). Aineiston mukaan kehityssuunta,
jossa toiminta keskitetdin suuriin yksikoihin, on jo nédkyvissa.
“Pienet laboratoriot ottavat niytteitd ja analysointi tapahtuu
keskitetysti jo nyt” (7 valintaa). Moniammatillisten diagnostiikka-
keskusten kehittymistd edistdd perustelujen mukaan laitteiden
kapasiteettien yleinen kasvu. Kun erilaiset diagnostiset menetel-
mdt tukevat toisiaan, syntyy diagnostisia jatkumoita eli
algoritmeja, jotka kuvaavat ennakkoon suunniteltua ja sovittua
potilaasta saatuihin tuloksiin perustuvaa diagnostisten tutkimusten
ketjuttamista. Perusteluissa esitetidin visio, jonka mukaan voidaan
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tehdi laboratoriotutkimuksia ja radiologisia tutkimuksia samoilla
laitteilla samanaikaisesti.

Aineiston perusteella spesialistit sijoittuvat diagnostiikka-
keskuksiin ja heidin osaamisensa voidaan tarvittaessa hyodyntia
telelddketieteen avulla myOs diagnostitkkakeskuksen ulko-
puolella. Puheessa tuotetaan my0Os spesialistien konsultointi-
mahdollisuus diagnostitkkakeskuksessa ja sen merkitys ammatti-
taidon sdilymisessd ja kehittymisessd. Siinid korostuu todellinen
moniammatillisuus, jossa eri ammatteja edustavien yksildiden
spesifien kvalifikaatiovalmiuksien avulla syntyy synerginen
asiantuntijuus ja ongelmat ratkeavat tiiviissd yhteistyOssé.
Kisabeth (2001) korostaakin laboratoriotutkimusten kehityksen
seurauksena nithin kohdistuvien odotusten muutosta. Pelkké
diagnoosi ei riitd, vaan halutaan, etti laboratorio vastaa mydOs
sithen, miki on kullekin potilaalle paras hoitovaihtoehto.

Diagnostiikkakeskusten synty tarkoittaa toiminnan sentrali-
sointia tulevaisuudessa sekii samanaikaisesti hallinnon keventi-
misti ja rationalisointia. Puheen perusteella juuri hallinnon
keventdminen johtaa tulevaisuudessa suurempien tulosyksikkdjen
muodostamiseen, mikd on ristiriidassa uuden julkisen johtamisen
doktriinien kanssa, silli muun muassa Lihdesmiden (1999)
mukaan hallinnon keventdmiseen liittyy yleensd toimintojen
hajauttaminen. ”Automaattiset niytteiden kisittely- ja analysointi-
jarjestelmat yhdistdavit in  vitro -diagnostitkan teknologioita
yhdeksi kokonaisuudeksi” (4 valintaa). Puheessa korostetaan
syntyvad tarvetta hallita eri osaamisalueita, mutta ei niinki#n
automaation ja robotiikan merkitystd diagnostiikkakeskusten
synnyssd. Automaatio ja robotiikka saivat erittdin paljon paino-
arvoa delfoi-0-kierroksen tulevaisuudenkuvissa. Useat perustelut
viittaavat toiminnan taloudellisuuteen ja tehokkuuteen seki
tiedonkulun paranemiseen. Aineiston mukaan keskittiminen
helpottaa myods toiminnan organisointia ja mahdollistaa monien
tutkimusten suorittamisen samanaikaisesti, kun kiytettiviit laitteet
monipuolistuvat. Niin ldpimenoaika paranee ja laboratorio-
toiminta tukee paremmin kliinikoiden diagnoosien tekoa.

Aineistossa viitataan moniammatillisten diagnostiikka-
keskusten syntyyn liittyvain konsolidaatiokehitykseen. Sisdistd
kehitystid kohti diagnostiikkakeskusta tapahtuu, kun laboratorio-
ja rontgenyksikoiden toimintaa sulautetaan yhteen. Kustannus-
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paineet aiheuttavat my6s konsolidaatiota, jossa ympariston pienet
laboratoriot keskittavit naytteet suuriin yksikoihin ja saattavat
yvhdistyd hallinnollisestikin niihin. Aineiston mukaan laatu-
jarjestelmén ylldapito on laadun tae, mutta se on taloudellinen
ongelma varsinkin pienille laboratorioille, koska laatujérjestelmé
“vaatii raskasta auditoitujen menetelmien jatkuvaa kontrollointia
ja paivitystd” (4 valintaa). Taméd voi olla yksi konsolidaatiota
nopeuttava tekiji.

Useat perustelut viittaavat ulkomailla tapahtuvaan viitteen
kanssa samansuuntaiseen kehitykseen eli kehityssuunta on jo
nidkyvissd viitteen kanssa tiysin samaa mieltd olevien mukaan.
Paljon kannatusta sai nikemys, joka kuvaa tilannetta, etti ”Suomi
seuraa mukana (joko siksi, etti se on jirkevai tai siksi, ettd sen
oletetaan olevan jirkevdd)” (8 wvalintaa). Vaikka perustelujen
mukaan kehitys on jo etenemiissi viitteen suuntaan, varsinaisista
diagnostiikkakeskuksista tuskin voidaan Suomessa vield puhua.
Lisdperusteluissa mainitaan Japani, josta tunnetaan Tokiossa
Toshiban diagnostitkkakeskus. Sielld potilas on tutkittavana niin
kauan, etti hin voi siirtyd hoitoon saatuaan varmistetun diagnoo-
sin. Potilasta hoitava lddkari toimii yhteistyossd diagnostiikka-
keskuksen henkilGstén kanssa.

Vastaagjista viidesosa piti viitteen kehityssuuntaa yhtd epi-
varmana kuin varmanakin (kuvio 8). Perustelujen sisillot ovat
osittain samoja kuin kehityssuuntaa varmana pitineiden, mutta
nithin hLitetifin epavarmuustekijoiti. Perustelujen mukaan tulevai-
lisddntyminen johtaa asiantuntijoiden kayttoén” (7 valintaa).
Osallistujat pitdvit mahdollisena, etti diagnostiikkakeskuksia
syntyy joillakin toiminta-alueilla, koska diagnostisten alueiden
raja-aidat madaltuvat. Perusteluissa esitetdiin kuitenkin, ettd
’laboratoriospesialiteettien” suuri erilaisuus hidastaa keskus-
laboratorioidenkin muodostumista.

Aineiston mukaan konsolidaatio kehityssuuntana levidd
lansimaissa. Hallinnollisesti suurien diagnostiikkakeskusten
muodostuminen on mahdollista, mutta kiintein toiminnallisen
yhteyden syntyyn ei luoteta (3 valintaa). Vaikka kiytinnon
yhteistyon tehostaminen on vaativaa, perustelujen mukaan se ajan
myotd kuitenkin tehostuu. Aineistossa saa krititkkid “timén-
hetkinen” kehittiminen, joka argumentoidaan taloudellisiin
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kehittimistd liian yksipuolisena. Perusteluissa viitetidiin, ettid
’toisenlaisia, toiminnallisia perusteita tulee jatkossa esille” (3
valintaa).

Yksittdaisend ndkemyksend voidaan pitda kuvion 8 osoittamaa
voimakasta kehityssuunnan epdilyé, jonka mukaan “ladketieteen
erikoisalat ovat itsenifiisind my0Os jatkossa” ja toiminnallinen
yhteistyd tarkoituksenmukaista mutta kiytinnossi vihdiistd.
“Hallinnollisesti keskuksia muodostuu”, vaikka ei uskotakaan
moniammatillisten diagnostiikkakeskusten syntyyn. Perusteluissa
hyvin perinteisend, vaikka toiminta keskittyy ja kehittyy hallin-
nollisesti.

5.1.2 Keskuslaboratorioiden ulkopuolella tehtdvit analyysit

Kannanotot keskuslaboratorioiden ulkopuolella tapahtuvaan
analytiikkaan olivat delfoi-O-kierroksen perusteella ristiriitaisia.
Tavoitteiksi esitettiin analytiitkan keskittdmistd ja yksikkokoon
suurenemista, mutta samanaikaisesti nihtiin mahdollisena
toiminnan hajauttaminen ldhemméiksi hoitoyksikditd. Kommen-
teissa pidettiin tirkednd, ettd kiireellistd laboratorioanalytiikkaa
voldaan tehdd keskuslaboratorion ulkopuolellakin palvelun
parantamiseksi. Keskustelijat olivat valmiita perustamaan pienii
satelliittilaboratorioita, vaikka epiilivitkin toiminnan laatu-
tavoitteen toteutumista. Keskuslaboratorioissa on automaation
seurauksena kiyttdméitontd laitekapasiteettia, mutta hoitoyksikot
tekevit vierianalytitkkaa nopeuttaakseen tulosten saantia. Delfoi-
0-kierroksen tulevaisuudenkuvien kehityssuunnan arvioimiseksi
esitettiin  viite: Keskuslaboratorion ulkopuolella tehtivien
analyysien osuus kasvaa tulevaisuudessa. Kuviossa 9 ovat kysei-
seen viitteeseen esitetyt todennikdisyysarviot ja yhteenveto
perusteluista, jotka on nimetty asiakasldhtoiset, keskittamisté
tukevat ja hajauttamista vastustavat. Delfoi-2-kierroksella viitettéd

Delfoi-2-kierroksella vajaa viidennes osallistujista piti viit-
teen kehityssuuntaa varmana (kuvio 9). Kliiniset tarpeet ja
asiakasldhtéinen toiminta edellyttivit laboratoriotutkimusten
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suorittamista ldhelld potilasta, jotta tulokset ovat vélittdmaisti
pitavyyttd perustellaan aineistossa silld, ettii hoidon seurannassa
vaadittavia laboratoriotutkimuksia on tulevaisuudessa jarkevii
tehdd mahdollisimman ldhelld potilasta, koska laitetekniikka
kehittyy jatkuvasti ja ”Analytiikka tulee yhéd luotettavammaksi,
nopeammaksi ja taloudellisemmaksi” (7 valintaa). Puheessa
korostuu, ettd keskuslaboratorion ulkopuolelle vietynid analytiik-
kaa voidaan kéyttdd hoidon seurantaan “yksilOllisesti potilaan
lihelld” (4 valintaa). Perusteluistakin kiy ilmi, etti laitteiden koot
pieneneviit yleisesti ja niitd on helppo kuljettaa potilaan luo.

Kehityssuuntaa varmana pitineiden mukaan myds bio-
sensoreiden kaytté monipuolistuu, joten tulevaisuudessa potilas
vol itse suorittaa anturilla mittauksia, jotka voidaan tulkita tele-
maattisesti esimerkiksi lddkédrin vastaanotolla. Tietoverkkoihin
perustuvien palvelujen midrin uskotaan lisdéintyvin merkittaviasti
etiteknologian ja terveydenhuollon telemaattisten sovellusten
avulla (mm. Mikola 1999, 245). Laatuun liittyvit ongelmat tulee
kuitenkin ratkaista sitd ennen. Delfoi-2-kierroksen liséperusteluna
esitetiifin, ettd laboratorion ulkopuolella tehtivit midritykset on
tehnyt mahdolliseksi pikadiagnostiitkan lisddntyminen, joten
kannanoton perusteella keskuslaboratorion ulkopuolella tehtéiviit
midritykset ovat vieritestausta.

Selkeisti yli puolet vastaajista piti viitteen kehityssuuntaa
yhtd epdvarmana kuin varmanakin (kuvio 9). Osa perusteluista
kuvaa analytitkan siirtymistd pois laboratorioista tai satelliitti-
laboratorioiden syntyi lidhelle hoitoyksikk6jd. Toisissa peruste-
luissa ndytteiden ldhettiminen muiden organisaatioiden tutkitta-
vaksi tulkitaan keskuslaboratorioiden ulkopuoliseksi toiminnaksi.
Tavoitteena pidettiin toimintojen keskittimistd, mutta ndkemys
pikadiagnostiikan kehittymisestd mahdollistaa myd&s analytiikan
hajauttamisen. Perustelussa esiintyvi perusdiagnostiikan kehitty-
minen puoltaa yhid suurempaa keskittimistd, kun taas puhe
nopeusvaatimuksen kasvusta lisdd  satelhittilaboratorioiden
tarpeen uskottavuutta. Koska keskuslaboratorion ulkopuolella
tehtivd diagnostiikka vaatii laboratorioiden perustamista, uusia
investointeja laitteisiin ja laadunvarmistukseen sekéd henkiléstoon
(6 valintaa), hoitoyksikdissd tapahtuva laboratoriotoiminta
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argumentoidaan  keskuslaboratorion kanssa pidllekkiiseksi
toiminnaksi ja se “tulee liian kalliiksi”.

17 % "Asiakastattiiset’

Asiakaslahtéinen toiminta edellyttdd laboratoriotutkimusten
suorittamista ldhelld potilasta

Pikadiagnostiikka kehittyy

Biosensoreiden kayttd monipuclistuu

"Keskittdmisié tukevat”

Pyritddn keskittdmaén

Pikadiagnostilkan kehittyminen mahdollistaa hajauttamisen
Nopeusvaatimus kasvaa

Tehdaan uusia investointeja laitteisiin, laadunvarmistukseen ja henkiléstdon
Julkisen sektorin laboratoricissa keskitytddn perusdiagnostiikkaan
Huomiota kiinnitetd4n enemman sisalléllisiin tekijdihin

"Hajauttamista vastustavat”

Analysointia keskitetdan ja ndytemadrat kasvavat
Kustannussyisté

Vierianalytiikkaa pidet&an kalliina

Kuvio 9.  Keskuslaboratorion ulkopuolella tehtiivien analyysien
osuus. Todenndkoisyyksien %-osuudet ja yhteenveto
niiden perusteluista

Kehityssuuntaa yhti varmana kuin epivarmanakin pitineiden
perusteluissa verrataan lisdksi suuria keskuslaboratorioita terveys-
keskuslaboratorioihin, yksityislaboratoriothin ja erikoisdiagnos-
titkkaa tuottaviin terveysalan laboratorioihin. Erikoisdiagnostiik-
kaa pidetdsin keskuslaboratorioiden tehtdvialueena. Aineiston
perusteella voimakas keskittdminen nostaa nédytteiden madraa ja
tekee toiminnan kannattavaksi. Puheen mukaan yksityislabora-
torioiden toimintaideat voivat perustua erikoisdiagnostiikkaan,
kun taas kaikissa perusterveydenhuollon julkisen sektorin
laboratorioissa keskitytddn ensisijaisesti perusdiagnostiikkaan.
Epdvarmuutta aiheuttaa ajatus toiminnan lakkauttamisesta
laboratorioissa, joissa on henkilosto ja laitteet perusdiagnostiikan
toteuttamiseen. Perustelujen mukaan toimintayksikdiden viliset
etidisyydet aiheuttavat keskittimisen sijaan laboratoriotoiminnan
hajauttamistarvetta (2 valintaa). Perusteluissa oletetaan, etti
taloudellisten lihtokohtien korostaminen mahdollisesti vihenee ja
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miota. Tulevaisuudessa laboratoriotutkimusten méarid vakiintuu ja
ne jakautuvat erityyppisten laboratorioiden kesken (2 valintaa).

Viitteen kehityssuuntaa epiili voimakkaasti viidennes
vastaajista (kuvio 9). Perustelujen mukaan analysointia on
keskitettivd ja nidytemididrien kasvusta huolehdittava. “Keskus-
laboratoriot hankkivat isoja analysaattoreita ja tarvitsevat lisdd
niytteitd” (6 valintaa). Aineiston perusteella ldhinnd kustannus-
tekijit ohjaavat keskittimistd. Samalla voidaan varautua “muuta-
man vuoden kuluttua” syntyviin todennikéiseen henkilosto-
pulaan (6 valintaa). Vierianalytiikkkaa tehddin jossain méirin
keskuslaboratorioiden ulkopuolella, mutta aineiston mukaan
kasvu ei ole merkittidvaa, silld vierianalytitkkaa pidetiéin kalliina
vaihtoehtona.

5.1.3 Terveyskeskuslaboratorioverkosto vierianalytiikan
toteuttajana

Terveyskeskusten laboratoriot muuttuvat delfoi-0O-kierroksen
mukaan asiakaspalvelukeskuksiksi, joissa tehdilin hoidon kan-
nalta valittomaésti tarvittavat laboratoriotutkimukset. Muut nédyt-
teet lidhetetddn tutkittaviksi alueiden keskuslaboratorioihin, joita
tulevaisuudessa voi olla jopa vihemmén kuin nykyisid keskus-
sairaalan laboratorioita. Delfoi-0-kierroksen tulevaisuudenkuvien
kehityssuunnan arvioimiseksi esitettiin viite: Tulevaisuudessa
terveyskeskuslaboratorioverkosto toteuttaa vain vierianalytiikkaa.
Kuviossa 10 ovat kyseiseen viitteeseen esitetyt todennikodisyys-
arviot ja yhteenveto perusteluista, jotka on nimetty keskittamisti
tukeva vierianalytiikka, kaikki mahdollista ja viltettivd vieri-
analytiikkaa. Delfoi-2-kierroksella luottamus viitteen esittamién
kehityssuuntaan kasvoi jonkin verran (liite 2).
Delfoi-2-kierroksella viitteen kehityssuuntaa piti varmana
noin kolmannes vastaajista (kuvio 10). Perusteluissa painottuivat
“kustannussaédstot  henkilokuluissa ynnd muissa laboratorio-
toiminnan edellytyksissd” (5 valintaa). Perusteluissa esitetddn
nikemys alkaneesta “keskittimistrendisti”, kun kansanterveys-
tyon kuntainliittojen purkautuminen 1990-luvulla aiheutti toimin-
tojen uudelleen hajauttamista ja nykyiset yksittdiset terveys-
keskukset alkoivat entisti enemmén kiyttid keskussairaaloiden
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laboratoriopalveluja ja supistaa omaa tutkimusvalikoimaa
(4 valintaa). Aineiston perusteella vihitellen ajaudutaan siihen,
ettdi vain “vierianalytiikka saattaa jaddd terveyskeskuksen
tehtdviksi” (4 valintaa). “Vierianalytitkan laitteisto kehittyy ja
todennikdéisesti yleistyy” (5 valintaa). Vaikka vierianalytiikkaa on
yleisesti pidetty kalliina, my0s terveyskeskuslaboratorion ylla-
pitiminen esitetian kustannuskysymykseksi. Naytteiden kisittely
ja kuljetus tutkittavaksi suuriin yksikoihin on aineiston mukaan
edullisempaa kuin pitdd ylli analyysilaitteistoa ja ammatti-
henkilostéda. Laboratoriotutkimuksia keskittimilla ja osittain
vierianalytitkkaan siirtymélld pyritidn sddstiméidn henkilosto-
menoissa ja samalla alentamaan laboratoriotoiminnan kokonais-
kustannuksia.

30% "Keskittdmista tukeva vierianalytiikka”
Analytikan keskittdmiskehitys on jo kdynnissé
Vierianalytiikka ja siihen tarvittava laitteisto kehittyy ja yleistyy

Kustannussadstdja saadaan keskittamalla ja osittain vierianalytiikkaan siirtymalla

"Kaikki mahdoffista”

Muiden maiden kehitys lis38 luottamusta, mutta Suomen pitkét
vélimatkat aiheutiavat epéilyé

Terveyskeskuslaboratorictkin voivat verkostoitua ja profiloitua
Vierianalytiikkaa tarvitaan potilaan tilan vélittémadn arviointiin
ja jatkotcimenpiteiden suunnitteluun

Vaatii osaamista, laaduntarkkailua ja jatkuvaa koulutusta

"Vétlettavé vierianalytikkaa”

Vierianalytiikka ei kata terveyskeskusten tarpeita

Vierianalytiikka on turhan kallista, suuntaa antavaa, ei 10-15 vuoteen
Terveyskeskuksissa on saman koulutuksen saaneet henkilft

kuin keskuslaberatorioissakin

Terveyskeskuslaboratoriot ovat toimivia ja kehittyvid yksikoité

Kuvio 10. Terveyskeskuslaboratorioverkosto vain vierianalytii-
kan toteuttajana. Todenn#kdisyyksien %-osuudet ja
yhteenveto niiden perusteluista

Viitteen kehityssuuntaa yhtd epdvarmana kuin varmanakin piti
puolet vastaajista. He perustelivat valintaansa samansuuntaisesti
kuin viitteen kehityssuuntaa tdysin varmana pitdneet (kuvio 10).
Vierianalytitkan painottumista terveyskeskuslaboratorioverkos-
tossa perustellaan muiden maiden vastaavalla kehitykselld.
Suomessa pitkidt vilimatkat aiheuttavat epidvarmuutta timén
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kehityssuunnan toteutumiselle (6 valintaa). Perustelujen mukaan
terveyskeskusten kokonaiskustannukset nousevat vierianaly-
titkkkaan siirryttiessi. Aineistossa huomautettiin potilaiden itsensé
suorittaman analytilkan mahdollisuudesta ja ndhtiin terveys-
keskustenkin mahdollisuutena verkostojen muodostaminen ja
profiloituminen (5 valintaa). Téllainen uusi kehityssuunta vaatii
todennikoisesti  terveyskeskusten koko toiminnan uudelleen
arviointia.

Vierianalytiitkka ja pikatestit rinnastetaan perusteluissa toi-
siinsa. Vierianalytiikkaa tehdiin vilittdbméassd hoidon tarpeessa ja
analyysimenetelméd on yleensd hyvin kehittynyt. Pikatestit ovat
usein kvalitatiivisia tai semikvantitatiivisia ja niitd voidaan kiyt-
tdd jonkun tietyn tautitilan poissulkemiseksi tai esimerkiksi
sairaalahoidon vilittbméin tarpeen toteamiseksi (4 valintaa).
Delfoi-2-kierroksella korostettiin lisdperusteluna, ettd vieri-
analytiikkaa tarvitaan potilaiden tilan vilittémidn arviointiin ja
jatkotoimenpiteiden suunnitteluun. Se vaatii osaamista, laadun-
tarkkailua ja jatkuvaa koulutusta. Timid perustelu on vasta-
argumentti kisitykselle, ettd vierianalytiikkaa ja pikatestejd voi
tehdi kuka tahansa, koska niissd tarvitaan laboratoriovilineist6a
vihin tai ei ollenkaan.

Delfoi-2-kierroksella kehityssuuntaa epiili voimakkaasti endéd
vajaa viidennes vastaajista (kuvio 10). Perustelujen mukaan "pel-
kéastiddn vierianalytiikka ei riitd terveyskeskuksenkaan tarpeisiin”
(4 valintaa) ja on liian kallista. Vditteen mukainen kehityssuunta
ei toteudu ainakaan “ldhitulevaisuudessa”, koska “hinta on saata-
va ensin kilpailukykyiseksi” (2 valintaa). Laboratoriotutkimus-
tulokset saadaan “hoidon kannalta” kyllin lyhyelld viiveelld.
Vierianalytitkkkaa on vield “vajavaista” ja “suuntaa-antavaa”.
Perustelujen mukaan viitteen esittimi kehityssuunta ei ole
odotettavissa ainakaan 10-15 vuoteen.

5.1.4  Erikoisanalytitkan tuottaminen alihankintana

Delfoi-0-kierroksella kiydyissd keskusteluissa pidettiin epédtoden-
ndkoisend uuden analytiikan kiyttoonottoa kliinisissi laborato-
rioissa. Kannanottojen perusteella tutkimuslaboratoriot ovat
valmiita tuottamaan alihankintana erikoistutkimuspalveluja.
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Alueelliset keskuslaboratoriot voisivat vilittdd palveluja kliinisille
yksikoille. Tutkimusty6ti tekevien laboratorioiden osallistuminen
kliinisten potilasniytteiden tutkimiseen heritti epiilyksii keskus-
telijoissa. Delfoi-0-kierroksen tulevaisuudenkuvien kehitys-
suunnan arvioimiseksi esitettiin véite: erikoisanalytiikan tuottami-
seen keskuslaboratoriot kiyttdvit tulevaisuudessa alihankintaa.
Kuviossa 11 ovat kyseiseen viitteeseen esitetyt todenndkoisyys-
arviot ja yhteenveto esitetyistd perusteluista, jotka on nimetty
tilaaja-tuottajamalli, linjaorganisaatio ja ei alihankintaa. Delfoi-2-
kierroksella luottamus kehityssuuntaan pysyi jokseenkin samana
(liite 2).

Delfoi-2-kierroksella viitteen kehityssuuntaa piti varmana
noin puolet vastaajista (kuvio 11). Perustelujen mukaan kasvaa
suuntaus, etti erikoisanalytiitkkaa teetetidfin alihankintana. Ali-
hankinnan kiyton arvioidaan lisdéntyvin kustannussyistid. Puheen
perusteella  erikoisanalytitkan  ylldpito kaikissa  keskus-
laboratorioissa e1 ole jirkevdd osaamis- ja kustannussyisté, koska
niiden alueellinen kysyntd voi olla niukka” (8 valintaa). Usein
ndytemiirin pienuuden vuoksi menetelmdid ei kannata edes
pystyttdd. Aineiston mukaan jo nyt ostetaan erikoisanalytiikkaa
sieltd, missi se on “keskitetysti taloudellisinta suorittaa ja jossa on
paras asiantuntemus” (8 valintaa). Alihankinnan lisdfintyminen
atheuttaa hintakilpailua ja erityisesti uusien tutkimusten tullessa
markkinoille kiytetidfin tulevaisuudessa alihankintaa. Sitéd
“haetaan erikoisosaamiseen keskittyneiltd laboratorioilta niin
kotimaasta kuin ulkomailtakin™ (5 valintaa).

Vastaajista noin viidennes piti viitteen kehityssuuntaa yhti
epdvarmana kuin varmanakin (kuvio 11). Puheen perusteella ali-
hankinta on ’joissakin tapauksissa tarkoituksenmukaista ja hal-
vempaa’ (4 valintaa). Puheessa argumentoidaan sen puolesta, etti
“keskuslaboratoriot ovat erikoisanalytitkkaa varten” (4 valintaa),
joten suuria muutospaineita ei ole tulevaisuudessakaan, vaikka
“osaksi tulee nfin tapahtumaan, harvinaisempien tutkimusten
osalta” (3 valintaa). Yksittdinen ajattelija perustelee valintaansa
siten, ettd “alihankinta laboratorioanalytiikassa tuntuu keino-
tekoiselta” ja esittdid jatkokysymyksen “tarkoittaako sitd, ettid yksi
alihankkijalaboratorio tekee 1-2 analyysid?” Perustelut ovat
yllattivin varmoja jompaankumpaan suuntaan, vaikka toden-
nikdisyysarvioinnin mukaan vastaajat pitivdt viitteen esittiméaa
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kehityssuuntaa yhtd epavarmana kuin varmanakin. Ty6td pidetidn
haastavana, jos siithen sisdltyy uuden analytiikan oppimista
(4 valintaa). On vaikea tulkita, onko kannanotto alihankinnan
puolesta vai vastaan.

59 9 E "Tilaaja-tucttajamalii”

Alihankinta lis&antyy

Erikoisanalytilkan yllapito ei ole jarkevéa kaikissa laboratorioissa
Osaamis- ja kustannussyyt

Asiantuntemus on paras

Alihankinta lis&4 hintakilpailua

“Linjacrganisaatio”

Joissakin tapauksissa on tarkoituksenmukaista

Tarvitaan tydn haasteellisuutta

Alihankinnan kaytté on mahdollista harvinaisten tutkimusten osalta
Keskuslaboratoriot ovat erikoisanalytikkaa varten

"Ei alihankintaa”

Toimintaa ef voi perusiaa alihankintaan
Ei ole muutospaineita
Keskuslaboratoriot erikoistuy

Se on turhan kalfista

Kuvio 11. Erikoisanalytitkan tuottamiseen keskuslaboratorioi-
den kiyttimi alihankinta. Todennidkdisyyksien %-
osuudet ja yhteenveto niiden perusteluista.

Kehityssuuntaa epdili voimakkaasti vdhin yli neljinnes
vastaajista (kuvio 11). Aineiston mukaan “keskuslaboratoriot
erikoistuvat” (3 valintaa). Tamin voi tulkita verkostoitumiseksi,
jossa jokainen keskuslaboratorio maéirittia oman erikois-
analytitkkansa, jota on valmis tarjoamaan muiden kayttoon.
Puheen perusteella “alihankintaan ei voi turvautua kaikissa tilan-
teissa” (4 valintaa) eikid luoteta, etti toimintarakenteeseen olisi
tulossa muutoksia. Kannanottoon sisiltyy oletus, ettd nykyisin
erikoisanalytiikkaan kéytetdin vihén alihankintaa. Se on turhan
kallista” ja myd0s alihankkijalle kannattamatonta ellei siirrytéd
erilaiseen tutkimusvalikoimaan, joka ei ole ainakaan vield
tarpeellista”. Esimerkkini ovat “geenikartoitukset suurelta viesto-
mdériltd”. Kannanotto “ainakaan vield” viitannee nithin mahdol-
lisiin muutoksiin, joita geenitekniikan yleistyminen tulevaisuu-
dessa voi aiheuttaa kliinisten laboratoriotutkimusten valikoimaan.
Geenikartoitukset tuovat laboratoriotoimintaan kuitenkin uusia
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haasteita, jotka on ratkaistava. Meincke (2001) jakaa ne testin
suorittamiseen liittyviin kysymyksiin ja tuloksen kdyttimiseen
littyviin kysymyksiin.

5.1.5 Terveysalan tutkimustoimintaan keskittyneiden
laboratorioiden yhteistyotahot

Delfoi-0-kierroksen perusteella tutkimustoiminta ja tutkimusta
palveleva toiminta voisi olla systemaattisempaa ja paremmin
organisoitua. Nikemykset yliopiston laitosten laboratorioiden
toiminnasta olivat samansuuntaisia. Tutkimustoimintaa varten
tehtiviid raskaita investointeja voidaan vilttdd ostamalla laite-
kapasiteettia yhteiskiyttésopimuksella. Toimintaa kehitetddn
ostamalla palveluja sieltd, missi on tarvittava osaaminen ennalta.
Delfoi-0-kierroksen tulevaisuudenkuvien kehityssuunnan arvioi-
miseksi esitettiin véite: Tulevaisuudessa terveysalan tutkimus-
toimintaan keskittyneet laboratoriot tekevat yhteistyotd keskenddn
ja kliinisten laboratorioiden kanssa. Kuviossa 12 ovat kyseiseen
viitteeseen esitetyt todennikdisyysarviot ja yhteenveto perus-
teluista, jotka on nimetty omia mahdollisuuksia lisddvit,
aloitteiden tarvetta ja omat reviirit. Delfoi-2-kierroksella luotta-
mus viitteen kehityssuuntaan kasvoi hieman (liite 2).
Delfoi-2-kierroksella reilu kolmasosa vastaajista piti kehitys-
suuntaa tdysin varmana (kuvio 12). Perustelujen mukaan tulevai-
suudessa yhteistyd on toiminnan kannalta tirkedi. Erittidin vahvaa
kannatusta (12 valintaa) on aineistossa saanut perustelu, jossa
yhteisty6td pidetddan “valttina”. Se “mahdollistaa tiedolla ohjaa-
misen ja tarkoituksenmukaisen péiitGksenteon potilaan hoidon
kannalta”. Geeniteknologia on tilld hetkelld erittdin merkittavii
perustutkimuksen alueella ja sen avulla kehitettyjd analyysi-
menetelmid  kiytetddn erikoissairaanhoidon laboratorioissa.
Aineiston perusteella geeniteknologia saattaa tulevaisuudessa
vahvistaa my0s ennaltachkiiisevdi terveydenhoitoa (12 valintaa).
Perustelujen mukaan kehitetdin edelleen omia yksikoitd
tutkimustoimintaan, mutta bioanalytiikan kehitys tarvitseekin
erityisosaamista oman toiminnan tueksi. Puheen perusteella
“verkottuminen on tirkedd”, se auttaa keskittymiin ~omaan
erikoisalaan” (5 wvalintaa) ja “yhteistyolld haetaan kustannus-
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sddstdjd” (S valintaa). Voimavarojen yhdistimistd pidetddn erityi-
sen tiarkednd. Terveysalan tutkimuksen luonteesta riippuu,
millaista yhteisty6td kliinisten laboratorioiden kanssa tehdiin.
Tutkimusyhteistyotd pidetddn jo nyt hyvin toimivana, mutta osa
kannanotoista esittdd yhteistyon vahvistuvan tulevaisuudessa.

"Omia mahdollisuuksia ksadvat’

Yhteistyd on toiminnan kannalta tarke&a

Tarvitaan uusia valmiuksia potilaan hoitca koskevaan péétéksentekoon
Geeniteknologia saattaa vahvistaa ennaltaehkisevad terveydenhoitoa
Yoimavaroja halutaan yhdisté

Yoidaan keskittyd omaan erikoisalaan

"Afoitteiden tarvelta”

Esitetty kehityssuunta on toivottavaa

Ollaan tyytyvaisia vallitsevaan tilanteeseen
Menipuglinen yhteistyd lisd4 jarkevad resurssien kayttoa
Kiintedmpé4 yhteisty6ta tarvitaan

"Omat revifit”
Péivittaiselld toiminnalla ja tutkimustoiminnalla on omat reviirit
Yhteistoiminnallisuuden akaansaaminen on ty6lasta, vaikkakin toivottavaa

Kuvio 12. Terveysalan tutkimustoiminta laboratorioiden yhteis-
tyond. Todennikdisyyksien %-osuudet ja yhteenveto
niiden perusteluista.

Kehityssuuntaa yhti epivarmana kuin varmanakin piti hiukan yli
puolet vastaajista (kuvio 12). Aineiston perusteella kehityssuuntaa
pidetdin joka tapauksessa hyvin toivottavana. Vaikka arvioitavan
kehityssuunnan toteutumista epiiltiin, perusteluja voi tulkita siten,
ettd monipuolisen yhteistyon uskotaan lisddvin jarkevdd resurs-
sien kiyttod ja tihin pyrkiminen “olisi kaikkien etu” (5 valintaa).
Moni perusteluista viittaa tutkijoiden keskindiseen kilpailuun,
jolla katsottiin olevan vaikutusta yhteistyon luonteeseen. Lidke-
tieteen eri alueiden tutkijoiden ja kliinikoiden toivotaan tulevai-
suudessa toimivan kiintedmmin yhdessi. Meneilldin olevista
tutkimuksista toivotaan enemmiin tietoa, vaikka kilpailu
”16ydoistd” onkin kovaa ja yleensd tiedotetaan vain valmiista
saavutuksista. Ne tulevat hyStykiyttoon, mikidli on kyse sovel-
tavasta tutkimuksesta. Aineiston mukaan yhteistyotda kylld
halutaan kehittdad, mutta sen toteutuminen aiheuttaa epivarmuutta.
Toinen perusteluista syntyvi nikemys erottaa selvésti paivittdisen
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toiminnan ja tutkimustoiminnan roolit: molemmilla séilyy tulevai-
suudessakin omat reviirinsd. Aineiston mukaan yhteisty6td on
jossain méirin eikd suuria muutoksia ole nahtivissa.

Tutkimuslaboratorioiden keskindisen yhteistyon ja kliinisten
laboratorioiden kanssa tehtivin yhteistyotd lisdfintymistd epdilee
voimakkaasti yksittiinen ajattelija (kuvio 12). Perustelu viittaa
“tutkimustoiminnan ja rutiinin” vahvaan erillisyyteen toisistaan.
“Raja-aitojen madaltaminen” on perustelun mukaan tydléstd,
joten kehityssuuntaan ei voi luottaa. Argumentti €i ole kovin kau-
kana 50 % varmuudella kehityssuuntaa todennédkoisend pitineiden
perusteluista, silldi kannanotto ei ole varsinaisesti viitteen
vastainen.

5.1.6 Yksityisten kliinisten laboratorioiden toiminta-
mahdollisuudet tulevaisuudessa

Kansanterveyslain tultua voimaan vuonna 1972 osa yksityisistid
laboratorioista korvautui terveyskeskusten laboratorioilla. Vihi-
tellen syntyi vahva terveyskeskuslaboratorioiden verkko. Delfoi-
0:n mukaan ainakin pienten terveyskeskusten laboratorioiden
luonne saattaa muuttua. Yleensd yksittdiset yrittdjat nidkevit
toimintamahdollisuuksia  murroskausien aikana.  Delfoi-0-
kierroksen tulevaisuudenkuvien kehityssuunnan arvioimiseksi
esitettiin viite: Terveysalalle perustetaan tulevaisuudessa lisdd
yksityisid laboratorioita. Kuviossa 13 ovat kyseiseen vilitteeseen
esitetyt todennikdisyysarviot ja yhteenveto perusteluista, jotka on
nimetty asiakkaiden tarpeet ratkaisevat, tuotteet ratkaisevat ja
kilpailuasema heikko. Delfoi-2-kierroksella luottamus viitteen
kehityssuuntaan pysyi jokseenkin ennallaan (liite 2).
Delfoi-2-kierroksella vajaa viidennes vastaajista piti kehitys-
suuntaa tdysin varmana (kuvio 13). Aineiston mukaan suoma-
laisessa terveydenhuollossa tapahtuu muutoksia: “ilmainen
terveydenhuolto muuttuu vakuutusperusteiseksi” (5 valintaa).
Puheessa oletetaan, ettd yksityiset palvelut yleensid lisdiintyvit.
Kun “ihmiset haluavat yksiléllisti palvelua”, perustetaan labora-
torioita muiden terveyspalveluiden yhteyteen. Tdmid nopeuttaa
kokonaisvaltaista asiakaspalvelua omalla asuinalueella. Esi-
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merkiksi pienten yksityisten hoitolaitosten ja erikoisladkérien
vastaanottojen arvioidaan synnyttivin rinnalleen laboratorioita.

Toinen yksityisten laboratorioiden uutta aaltoa tukeva
kannanotto liittyy alihankintaan: ”Alihankintayritykset voivat olla
yksityisid” (4 valintaa). Julkinen sektori kehittdé alihankintaa seké
laboratorioverkostojen kidyttod ja tulevaisuudessa tidhdn tarkoi-
tukseen voidaan kiyttdd myOs yksityisid laboratorioita entistid
enemmin. Yksityisii palvelulaboratorioita voi syntyd myos
tutkimusryhmien toiminnan yhteyteen.

Kehityssuuntaa yhtd epdvarmana kuin varmanakin piti noin
neljannes vastaajista (kuvio 13). Aineiston perusteella toden-
n#koisid ovat erityisosaamiseen perustuvat yksityiset laboratoriot.
Yksityiset kliiniset laboratoriot eivit kykene kilpailemaan julkis-
en sektorin vastaavien laboratorioiden kanssa (4 valintaa). Aineis-
ton mukaan “riippuu varmasti korvauskéytinnoisté ja laboratorio-
palveluiden saatavuudesta julkisella sektorilla missi méédrin on
tarvetta ja kysyntidd yksityisille laboratoriopalveluille” (2 valin-
taa). Perusteluissa viitataan jo kiynnistyneeseen laboratorio-
tutkimusten keskittimiseen suuriin yksikoihin. Laitekapasiteetin
hyva kiyttoaste laskee yksittidisen tutkimuksen hintaa. Toimin-
nassa olevien yksityisten pienten laboratorioiden selvidminen
hintakilpailussa on vaikeaa, jos tutkimusvalikoima on sama kuin
pitkille automatisoitujen julkisen sektorin laboratorioiden. Perus-
telujen mukaan tulevaisuudessa ovat mahdollisia alihankinta-
yritykset, geenitekniikan uusia sovelluksia tuottavat laboratoriot
ja erikoisanalytiikkaa tuottavat yksikét, jotka voivat tarjota myos
konsulttipalveluja. Lisdperusteluna ehdotetaan “kenties klinikka-
autoja”, joihin saattaisi kuulua myds laboratorio.



"Asiakkaiden tarpeet ratkaisevat”

Vakuutusperusteinen terveydenhuoito on kehittymassé

Ihmiset haluavat yksildllistd palvelua lahelld asuinaluettaan

Perustetaan pienid yksityisid hoitolaitoksia ja niihin yksityisié laboratorioita

"Tuotfeet ratkaisevat”

Riippuu korvauskéytinnstd ja palveluiden saatavuudesta
Yksityiset eivat kykene kilpailemaan julkisen sektorin kanssa
Alihankintayritykset voivat olla yksityisia

Yksityisid laboratoricita perustetaan erikoisosaamista varten

"Kilpaituasema heikko”
Yksityistenkin laboratorioiden fuusicitumista tapahtuu
Laadunvarmistus vaatii kustannuksia ja heikentdd yksityisten kilpailuasemaa

Kuvio 13. Terveysalalle lisdd yksityisid laboratorioita. Toden-
nikoisyyksien %-osuudet ja yhteenveto niiden perus-
teluista.

Reilusti yli puolet vastaajista ei pidd mahdollisena, ettd tulevai-
suudessa terveysalalle perustetaan yksityisid laboratorioita lisdd
(kuvio 13). Perusteluissa ldhtokohtana on yksityisten laborato-
rioiden kilpaileminen julkisen sektorin laboratorioiden kanssa.
Keskuslaboratorioiden kilpailukykyyn luotetaan ja nidkemys
laboratoriotoiminnan keskittimisestid on vahva. ”Suurten labora-
torioiden automaatioaste ja niytekapasiteetti kasvavat, joten
ennemminkin pienet labrat sulautetaan niithin” (6 valintaa).
Aineiston perusteella Suomessa “on liian tihed julkisen sektorin
laboratorioverkosto” (7 wvalintaa), joten ei ole taloudellisesti
realistista perustaa uusia laboratorioita. Yksityisten laboratorioi-
den perustamista saattaa hidastaa myos se, ettid julkisin varoin
yllapidettivit laboratoriot myyvidt palvelujaan  yksityisille
ithmisille tuotantokustannuksia vastaavalla hinnalla. Yksityisten
laboratorioiden on “vaikea menestyd kilpailussa”. Perustelujen
mukaan nykyinen tilanne on niin “kilpailutettu”, ettd laboratorio-
tutkimuksen hinnat ovat “minimissd”. Jos syntyisi suuria
keskuslaboratorioita, hinnat saattaisivatkin nousta ja tdmdan
arvioidaan mahdollistavan my06s yksityisten laboratorioiden
perustamisen.
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5.1.7 Yhteenveto laboratoriotoiminnan kehityksen
tulevaisuudenkuvien arvioinnista

Laboratoriotoiminnassa tapahtuvaa kehitysti luonnehtii erittiin
varma nikemys siitd, ettd keskuslaboratoriot ovat tulevaisuudessa
osa moniammatillista diagnostiikkakeskusta. Laboratoriotoimin-
nan tulevaisuudenkuvien arvioinnissa keskeiseni arviointiperus-
tana on kiistimittd toiminnan taloudellisuus. Laboratorio-
toimintaa keskitetédin isoihin yksikdihin, joita tullaan kehittimian
sekd hallinnollisesti ettd siséllollisesti.

Laboratoriotoiminnan ~ nopeusvaatimus  kasvaa,  joten
satelliittilaboratorioiden ja pikadiagnostitkan kehittimiseen ja
niiden laatuun kiinnitetddn tulevaisuudessa erityistd huomiota.
Tdssd aineistossa asiakaskeskeisyydelld ja toiminnan sisdllolla
perusteltiin viitettd, ettd keskuslaboratorion ulkopuolella tehta-
vien analyysien osuus kasvaa tulevaisuudessa. Viitteen argumen-

Terveyskeskuslaboratorioiden kehittiimistd vierianalytiikan
suuntaan puoltaa tihed julkisin varoin ylldpidetty laboratorio-
verkosto. Argumentaatio perustui ldhinnd keskittimisestd synty-
viiln  kustannussidédstoihin - ja  vierianalytitkassa tapahtuvaan
kehitykseen. Vasta-argumentit perustuivat vierianalytiikkaan koh-
kehityskelpoisuuteen.

Erikoisanalytitkan tuottamista alihankintana argumentoitiin
osaamis- ja kustannustekijoilld: erikoisanalytiikka tulee ohjata
sinne, missi on paras asiantuntemus ja kohtuulliset kustannukset.
Erikoisanalytiikan ylldpitimisti kaikissa laboratorioissa ei pidetty
jarkevind. Alihankinta edistid my0s hintakilpailua. Vasta-
argumentit perustuivat nikemykseen, ettd alihankinta ei ole talou-
dellisesti kannattavaa eikid tarpeellista, koska keskuslaborato-
rioiden tehtivini pidettiin myds erikoisanalytiikan tuottamista.

Aineistossa argumentoitiin vahvasti sen puolesta, ettd
tulevaisuudessa tutkimustoimintaan keskittyneet laboratoriot
tekeviit yhda monipuolisemmin yhteistyotd muiden laboratorioiden
kanssa. Entistd enemmin turvaudutaan yksikéihin, joissa on jo
valmiiksi osaamista. Perusteluissa pyrittiin kehittdimidan koko
laboratoriotoimintaa ja sen tukea potilaiden hoidossa. Von Hippel
(1986; 1988) ja Peters (1992) kuvaavat tillaisia vastavuoroisia
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luottamukseen perustuvia yhteistoiminnallisia suhteita toiminta-
jarjestelmien yhteisen kehittimisen perustana, jossa tarpeiden ja
tuotteiden kohtaaminen nopeutuu. Toimittajan ja Kkiyttédjin
yhteisty0 edistid molempien organisaatioiden oppimista.

Vaikka julkisen sektorin yliopistollisten sairaaloiden labora-
toriot selvittivit mahdollisuuksiaan liikelaitostua. Pienten
aineistossa luotettu. Mikili niitd perustetaan lisdi, ne tuottavat
erikoisosaamista ja voivat toimia alihankintayrityksinid. Argumen-
tointi perustui nidkemykseen, eftd yksityiset laboratoriot ovat
pienid ja ne eivdt pysty taloudellisesti kilpailemaan suurten
yksikoiden kanssa. Laadunvarmistuksen perustaminen ja yllédpito
nidhtiin yhtend kustannuksia lisdidvina tekijdna. Yksityisten
laboratorioiden kilpailutilannetta vaikeuttaa entisestdin se, ettid
sairaaloiden laboratoriot tarjoavat laboratoriopalveluja edullisesti
suoraan yksityishenkiléille.

5.2 Henkilostérakenteen ja -tarpeen tulevaisuudenkuvien
arviointi

Henkilostorakenteessa ja -tarpeessa tapahtuvan kehityksen
tulevaisuudenkuvia arvioitiin seuraavien viitteiden avulla:
1) tulevaisuudessa kaikissa terveysalan kliinisissd laboratorioissa
kokonaishenkil6stotarve pienenee, 2) terveysalalla nidytteenotto-
toiminta on tulevaisuudessa bioanalyytikkojen erityisosaamisalue,
3) tulevaisuudessa terveysalan laboratorioihin palkataan henkilos-
t6d osaamisen, ei ammatin perusteella, 4) terveysalan labora-
torioissa ei tarvita tulevaisuudessa nykyisen toimenkuvan mukai-
sia osastonhoitajia, 5) automaatio vaatii tulevaisuudessa laborato-
riothin erikoistunutta, korkeasti koulutettua henkilostéa ja
6) molekyylibiologia ja geenitekniikka aiheuttavat tulevaisuu-
dessa suuria muutoksia analytiikkaan ja henkilostorakenteeseen.
Laboratoriotoiminnan  henkilGstrakenteen ja  -tarpeen
kehityssuuntia voidaan esittdid pidpiirteissadn tulevaisuudenkuvia
arvioivien viitteiden varmuusvalintojen perusteella seuraavasti
(liite 4):  Tulevaisuudessa kokonaishenkilstétarve  vihenee
kaikissa terveysalan kliinisissd laboratorioissa. Néiytteenotto-
toimintaan kiinnitetifin huomiota ja siitd kehittyy bioanalyytik-
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kojen erikoisosaamisalue. Terveysalan laboratorioihin rekrytoin-
nissa yleensi ammattisidonnaisuus vihenee ja palkataan erikois-
osaajia. Samoin esimiestyon osalta on odotettavissa muutoksia.
Toimintojen automatisoituminen vaatii tulevaisuudessa erikois-
tunutta, korkeasti koulutettua henkilostod. Molekyylibiologian ja
geenitekniikan vaikutus kliiniseen laboratoriotoimintaan, sen
analytiikkaan ja henkilostorakenteeseen aiheuttaa timin aineiston
perusteella suuria muutoksia tulevaisuudessa.

Delfoi-2-kierroksella mielipiteet eiviit juuri muuttuneet
(liite 4). Nikemykset kokonaishenkilGstotarpeen vihenemisesti ja
automaation vaatimasta erikoistuneen ja korkeasti koulutetun
henkiloston lisddmisestd vahvistuivat entisestdin. Epivarmuus
nykyisten osastonhoitajien toimenkuvan mukaisten esimiesten
tarpeesta kasvoi delfoi-2-kierroksella. (Liite 4.)

Henkilostorakenteen ja -tarpeen arviointia varten esitettyjen
véitteiden kehityssuuntaa varmana pitineitd pyydettiin valitse-
maan myo6s vuosiluku, jota eletiin silloin, kun esitetty kehitys on
toteutunut. Valitettavasti moni heistd jétti valitsematta ajan-
kohdan. Aikajinteiden perusteella (liite 5) nidyttdd siltd, ettid
mikéli henkilostomiird yleisesti vdhenee laboratorioissa, se
tapahtuu jo ldhitulevaisuudessa. Valinnat ajoittuivat vuosiin
2005-2008. Viisi kehityssuuntaa varmana pitdneisti jatti valitse-
matta ajankohdan. Niistd kahdestatoista, jotka pitiviit varmana,
ettd niytteenottotoiminta kehittyy biocanalyytikkojen erityis-
osaamisalueeksi, kahdeksan valitsi aikajinteen. Viisi valintaa
kohdistui vuoteen 2005. Kehityssuunta toteutuu siis aivan ldhi-
tulevaisuudessa. Ammattien merkityksen viheneminen rekrytoin-
nissa painottui vuoteen 2005 ja 2010 (molemmissa 3 valintaa).
Osastonhoitajan toimenkuvamuutosta pidettiin ajankohtaisena
enimmikseen vasta vuonna 2010 (3 valintaa 5:std). Automaation
atheuttama henkil6ston koulutustarve on valittujen toteutumis-
ajankohtien mukaan jo ldhitulevaisuuden asia, silld 11 valintaa
14:sta sijoittuu vuosille 2005-2008. Molekyylibiologian ja geeni-
tekniikan aiheuttamat muutokset analytitkkaan ja henkil6sto-
tarpeeseen painottuivat vuoteen 2010.
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5.2.1 Kiliinisten laboratorioiden henkilostotarve

KokonaishenkilSstotarvetta kuvaava keskeinen nikemys delfoi-0-
kierroksella oli henkilostoméirin viheneminen kliinisisséd labora-
torioissa. Henkil6tyotd korvataan laitteilla ja robotiikan avulla
pystytdin automatisoimaan muutakin toimintaa kuin varsinaista
analytiikkaa. Jotkut puhujista esittivit kokemusperdisend tietona,
ettd henkilostGtarve eil valttamitta vihene, vaan tehtivit muut-
tuvat. Delfoi-0-kierroksen tulevaisuudenkuvien kehityssuunnan
arvioimiseksi esitettiin viite: Tulevaisuudessa kaikissa terveys-
alan laboratorioissa kokonaishenkilostotarve pienenee. Kuviossa
14 ovat kyseiseen viitteeseen esitetyt todennikoisyysarviot ja
yhteenveto perusteluista, jotka on nimetty kokonaistarve ennal-
laan, kasvumahdollisuus ja kokonaistarve kasvaa. Delfoi-2-
kierroksella luottamus viitteen kehityssuuntaan muuttui yhi
epidvarmemmaksi (liite 4).

Delfoi-2-kierroksella viitteen kehityssuuntaa piti varmana
vajaa puolet vastaajista (kuvio 14). Kehityssuuntaa tdysin var-
mana pitdneen puheen perusteella "laitteita voidaan yhd enemmin
integroida ja moduloida” (6 valintaa). Integroidut laitteet tekevit
samasta niytteesti yhid useampia madrityksid. Moduloiduissa
laitteissa ndyte voi kulkea robotiikan avulla linjastoa pitkin
moduulista toiseen tutkittavaksi. My6s niytteiden esikésittely
voldaan tehdd automaattisesti robotiikan avulla. Automaation
kehittymistd pidetiddn tirkednd syynd henkildstoméirin vihe-
nemiseen. Aineiston mukaan automaatio kiyttdd hyvikseen
tietotekniikkaa ja nopeuttaa tutkimusten suorittamista. Vaikka
kokonaishenkilGstGtarpeen uskottiin vihenevin tulevaisuudessa,
perusteluiden mukaan kuitenkin “lukuméirdisesti ei oleellisesti
vihene, koska on aina tulossa erityisanalytiikkaa, joka sitoo aluksi
henkilokuntaa™ (5 valintaa). Samansuuntaista kehitystd ennakoi
my0s vierianalytitkan lisdintyminen. Aineistossa vakuutettiin
kokonaishenkilfstotarpeen vihenemistd eri muodoissa, mutta
vasta-argumentteina esitettiin, etti henkilGstotarpeen kasvua
tapahtuu vastaavasti muualla terveysalan laboratoriotoiminnassa,
esimerkiksi tieteelliseen tutkimustoimintaan tulee uusia ty6-
paikkoja.
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"Kokonaistarve ennatlaan”

Integroidut laitteet, robotiikka ja tietotekniikka lisdantyy

Henkildstétarve pienenee, mutta ei merkittévasti

Kasvua tapahtuu tutkimustoiminnassa, erikoisanalytikassa ja vierianalytikassa
Se korvaa automaation aiheuttaman henkildston vahenemisen

"Kasvumahdoflisutis”

Automaation kapasiteetti kasvaa, kuitenkin uutta analytiikkaa otetaan kdyttéén
Laitteiden kapasiteetin kasvu edistaa keskittamista

Nykyinen henkiléstdmaara on minimisséan

Vaikeasti automatiscituvilla anaiytiikan alueilla henkildstétarve voi nousta
Tybkuvat muuttuvat

"Kokonaistarve kasvaa”

Henkiléstdn kokonaistarye ei viahene
Tutkimustarve lisantyy tiedon lisdéntyesséd
Ympéristdn aiheuttamat terveysvaikutukset lisdAvat
kckonaishenkilBstétarvetta

4%

Kuvio 14. Muutokset terveysalan kliinisten laboratorioiden
kokonaishenkilostotarpeessa. Todennikdisyyksien %-
osuudet ja yhteenveto niiden perusteluista.

Viitteen kehityssuuntaa puolet vastaajista piti yhti epidvarmana
kuin varmanakin (kuvio 14). Puheen perusteella “automaatio lisidi
kapasiteettia yksinkertaisten analyysien osalta, mutta uutta
analytiikkkaa tulee tilalle” (8 wvalintaa). Delfoi-O-kierroksella
epdiltiin vahvasti mahdollisuuksia ottaa wuutta analytiikkaa
tutkimusvalikoimaan. Aineiston perusteella kokonaishenkilosto-
midrd on kliinisissd laboratorioissa “tillikin hetkelld aika
minimissd”’, joten toimintojen keskittimisti ja koneiden
kapasiteetin kasvua el argumentoida riittaviksi syyksi kokonais-
henkilostomiiran vahenemiselle, vaikka “pienennyspaineita”
onkin. Kehityssuunnan arviointia vaikeuttaa jo nykyisin hyvi
automaatioaste (5 valintaa). Merkittivisti suurempien labora-
torioiden syntyyn ei luoteta, silld palveluita halutaan ldheltd
(5 valintaa). Kaikissa laboratorioissa nikemys kehityssuunnasta ei
ole sama. Suurissa laboratorioissa arvioidaan mahdolliseksi
henkilostomadrian laskeminen, mutta erikoisanalytiikkaa tekevissi
tai vaikeasti automatisoitavissa toiminnoissa, kuten mikro-
biologia, voi henkilGstémadrd jopa nousta. Aineiston perusteella
tehtivissd tulee tapahtumaan muutoksia. Aikaisemmin eniten
tyOllistaneet piivittdiset tehtivit automatisoidaan, kun taas
erikoisosaamista vaativien tehtdvien odotetaan tySllistdvin entisti
enemmin. Delfoi-2-kierroksen lisiperusteluissa esitettiin epd-
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varmuutta lisdiivini tekijind tietdmittémyys, “mitd uusia tutki-
muksia tulee”, vaikka kehittyvi tekniikka vihentéiikin tydvoiman
tarvetta.

Delfoi-2-kierroksella endd yksi vastaajista piti varmana, etti
kliinisissd laboratorioissa kokonaishenkilOstomiird ei vihene
(kuvio 14). Delfoi-1-kierroksella esitettyji perusteluja pidettiin
kuitenkin niin hyvini, ettd eri todennikdisyysarvion esittaneetkin
valitsivat niiti parhaiden perustelujen joukkoon. Perustelujen
mukaan kokonaishenkilostomiaird ei vihene terveysalan labora-
torioissa, koska “tutkimustarve paremminkin lisdintyy, kun saa-
daan uutta tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoistd” (4 valintaa).
Aineiston mukaan “tyonkuva vain muuttuu” (4 valintaa), kun
automatisoidaan toimintoja. Erilaiset ohjaus- ja neuvontatehtivit
lisddntyvit vierianalytitkan myo6tid. Perusteluissa mainitaan myds
atk-ohjelmien kéytté ja tukitoiminta, laadunvarmistus- ja muut
seurantatehtivit sekd uudet “kiisityonomaiset tydvaiheet” mene-
telmien kehittimisessa.

5.2.2 Niytteenotto, bioanalyytikkojen erikoisosaamisalue

Naytteenotto painottui delfoi-O-kierroksella biocanalyytikoiden
erityisosaamisalueeksi laboratoriotutkimusprosessin merkittéivini
laatutekijdna. Osa keskustelijoista oli sitd mieltd, etti ndytteen-
ottoon on kiinnitetty liian vihdn huomiota. Niytteenoton yleisen
arvostuksen lisddmiseksi bioanalyytikkojen keskuudessa se tulisi
nostaa erikoisosaamisalueeksi. Kannanottoja esitettiin kuitenkin
my0Os sen puolesta, etti olisi taloudellisempaa siirtii ndytteenotto
muun henkilokunnan toteutettavaksi. HenkilGstStarve voidaan
silloin mitoittaa analytiikan perusteella. Delfoi-0-kierroksen tule-
vaisuudenkuvien kehityssuunnan arvioimiseksi esitettiin viite:
Terveysalalla niytteenottotoiminta on tulevaisuudessa bio-
analyytikoiden erityisosaamisalue. Kuviossa 15 ovat kyseiseen
viitteeseen esitetyt todenndkodisyysarviot ja yhteenveto peruste-
luista, jotka on nimetty erikoisosaamista korostavat, tehtivésiirrot
mahdollisia ja perusammattitaito. Delfoi-2-kierroksella luottamus
viitteen kehityssuuntaan jossain méiirin heikkeni (liite 4).
Viitteen kehityssuuntaa piti varmana noin puolet vastaajista
(kuvio 15). Perustelujen mukaan “luotettavien tulosten takaami-
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seksi ndytteenotto on pidettivi laboratorion tehtivani” (9 valin-
taa). Aineistossa viitataan Englannissa kdynnissd olevaan
néytteenottajan toiminnan laatukriteerien kehittimiseen ja koulu-
tuksen tehostamiseen. Suomessa niytteenottajien kokonaistarve
on suhteellisesti pieni, siten perusteluissa painotetaan, ettd “ei ole
tarvis kouluttaa erillisti ammattikuntaa. Niytteenottajan on
ymmairrettivi koko laboratoriotydnprosessi” (9 valintaa). Tamin
perusteella voi tulkita, etti ndytteenottaja tarvitsee vihintdin
laboratoriohoitajan ammattitutkinnon toimintaansa varten.

Kannanottojen perusteella néytteenottotoiminta on osa
laboratorion kokonaistoimintaa ja sen ~on oltava osaavissa
késissd” (8 valintaa). Useissa perusteluissa vedotaan eri muo-
doissa laadun takaamiseen, kun vakuutetaan niytteenotto-
toiminnan olevan bioanalyytikon erikoisosaamisalue. Tdman
aineiston perusteella niytteenottoa pidetddn vaativana tehtdvini,
eivitkd laboratorioalan asiantuntijat halua uskoa siti muiden
tehtiviksi. Kehityssuuntaa varmana pitineiden perustelujen
mukaan néytteenotto on asiantuntemukseen perustuva perinteinen
bioanalyytikkojen toiminta-alue, joka myds sidilyy heiddn
tehtdvialueenaan. Niytteenotto on hyvin monipuolista osaamista
ja taustatictoa vaativaa toimintaa. Vastaajat eivit varsinaisesti
pohtineet, mitd tarkoitetaan ndytteenottotoiminnalla  bio-
analyytikkojen  erikoisosaamisalueena, vaan  pikemminkin
puolustivat nikemystd, ettd toiminnan tulee jatkua nykyisen
kiytinnon mukaisesti.

Kehityssuuntaa yhtd epidvarmana kuin varmanakin piti noin
kolmannes vastaajista (kuvio 15). Perustelujen mukaan epi-
varmuutta lisdd se, ettdi “on maailmalla erilaisia kiytintdjd ja
myds Suomessa ristivetoa tilld hetkelld” (6 valintaa). Aineistossa
kehityssuuntaa pidetdin toivottavana, mutta laboratoriotoimin-
nassa tapahtuva keskittiminen ja vierianalytiitkan yleistyminen
saattavat kiynnistdd kehityksen, jossa niytteenottoa voivat
jatkossa suorittaa muutkin ammattirvhmédt kuin bioanalyytikko-
koulutuksen saaneet. Viitettdi on tulkittu my&s niin, etti sen
mukaan ndytteenottotoiminta olisi tulevaisuudessa ainut erikois-
osaamisalue. Perusteluissa esitetddn, ettd “ei ole pelkistian.
Heilld on niin laaja koulutus, etti se mahdollistaa monenlaisen
tyonkuvan” (4 valintaa). Perusteluissa epivarmuutta kehitys-
suuntaan atheuttaa myos nidkemys, ettd nidytteenottaminen voi
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siirtyd laboratoriotoiminnassa tapahtuvien muutosten seurauksena
muulle hoitohenkilskunnalle.

59 9, "Erikoisosaarmista korostavat”

On ehdottomasti perinteisen laboratorichenkiléston tehtdvaalue
Naytteenottajan on ymmarrettava koko laboratoriotutkimusprosessi
Naytteenotto perustuu asiantuntemukseen

Néytteenotto vaatii monipuclista osaamista

Erityisosaamisalueena taataan néytteencton laatu

"Tehtavasiirrof mahdollisia”

Suunta on toivettava

Vierianalytikkaa voi toteuttaa muutkin ammattiryhmét

Ei ole ainut erikoisosaamisalue, ¢ik§ erityinen osaamisalue

"Perusammattitaito”
Ei ole erikoisosaamisalue, on perusammattitaitoa
Muut teiminnot ovat tarkedmpia ja vaativampia

Kuvio 15. Terveysalalla nidytteenottotoiminta bioanalyytikkojen
erityisosaamisalueeksi. Todenndkoisyyksien %-osuu-
det ja yhteenveto niiden perusteluista.

Kehityssuuntaa epdili voimakkaasti vajaa viidennes vastaajista
(kuvio 15). Perustelujen mukaan niytteenottotoimintaa ei nihdi
erityisosaamisalueena, vaan “se on bioanalyytikon perus-
ammattitaito” (4 valintaa). Bioanalyytikkoja tarvitaan niytteen-
ottotoiminnassa tulevaisuudessakin, mutta yksittdisen ajattelijan
mukaan “muuhun kuin verindytteenottoon sairaanhoitaja on
sopiva ja pitevd’.

5.2.3 Laboratoriohenkiloston rekrytointiperusteet

Delfoi-0-kierroksella kidydyissd keskusteluissa tuli esiin, ettid
laboratoriotoiminnassa korostuvat erilaiset osaamisalueet, joiden
tulee nikyid myds henkilostérakenteessa. Rekrytoinnin perusteena
voisi tulevaisuudessa olla tiettyyn tarpeeseen kohdistuva
osaaminen, ei niinkddn tietty tutkinto. Delfoi-O-kierroksen
tulevaisuudenkuvien kehityssuunnan arvioimiseksi esitettiin vite:
Tulevaisuudessa terveysalan laboratorioihin palkataan henkilostoa
osaamisen, el ammatin perusteella. Kuviossa 16 ovat kyseiseen
viitteeseen esitetyt todenndkodisyysarviot ja yhteenveto peruste-
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luista, jotka on nimetty osaamisvaatimukset ensisijaisia,
moniammatillisuus ja ammattitutkinto ensisijainen. Delfoi-2-
kierroksella luottamus viitteen kehityssuuntaan vahvistui jossain
méarin (lite 4).

Viitteen kehityssuuntaa piti varmana vajaa puolet vastaajista
(kuvio 16). Aineiston mukaan rekrytoinnin ratkaisee tulevai-
suudessakin alan tutkinto: ”Perustutkinto vilttaméton, sen jilkeen
osaaminen ratkaisee” oli useimmin valittu perustelu kehitys-
suuntaan 100 %:n varmuudella kehityssuuntaan luottavien
puheessa (11 valintaa). Rinnakkainen usein valittu perustelu oli,
ettd “ammattihan sisiltdda nimenomaan osaamisen” ja on siten
“pohja osaamiselle”. Samassa perustelussa on kuitenkin
tarkennus, ettd ’toisaalta laboratorioihin tarvitaan nimenomaan
osaajia, jolloin pelkkd ammattinimike ei riitd” (8 valintaa).
Niiden kannanottojen perusteella voi tulkita, ettd tulevaisuudessa
kiinnitetdin entistd enemmin huomiota todelliseen osaamiseen
rekrytoinnin yhteydessi. Perusteluissa viitataan terveysalalle
tyypilliseen virkarakenteeseen ja laillistamiskidytintoon, jotka
ovat olleet perusta organisaation ulkopuolelta tapahtuvalle
valvonnalle. “Elinikiinen oppiminen, jatkuva kouluttautuminen ja
nopeat muutokset” ovat perustelujen mukaan tekijoitd, jotka
voivat vaikuttaa virkarakenteeseen ja laillistamiskiytintoon ja
atheuttaa niissi myods muutoksia (7 valintaa). Perusteluissa
laadunohjausjirjestelmi, profiloituminen ja moniammatillisuus
sekd poikkitieteellisyys ovat yksittdisid osaamista korostavia
tekijoitd. “Keskeiseksi selviytymiskeinoksi tulee osaaminen ei
ammatti” (5 valintaa), joten aineiston mukaan viitteen kehitys-
suunta on valttamiaton.



Rekrytoinnin ratkaisee tulevaisuudessakin alan tutkinto
Ammatti on tae vain perusosaamiselle
Laillistamiskayt&nté/ulkopuolinen valvonta

Térkedd on jatkuva kouluttaminen ja elinikdinen oppiminen
Ammattien rajat hdipyy, moniammatillisuus ja poikkitieteellisyys
on tarkeda alan kehittymisen kannalta

*Moniammatifiisuus”

Ammattikaytdnnét ja teoreettiset perusteet saadaan ammatillisessa
koulutuksessa

Organisaatioiden madaltuminen chjaa kiinnittmasn hucmiota
osaamiseen ohi ammattitutkinnon

Erityisosaamistarpeet lisddntyvat {teleanalytikka),

yksin ammattitutkinto ei kehité riittdvid valmiuksia

*Ammatiitutkinto ensisijainen”

Palkataan ammatin perusteella, erilaisen ammattitutkinnen saaneita
Koulutuksen laadunarvointi on tag ammattitutkinnon sucrittaneen csaamiselle
Ammatin merkitys heikkenee, mutta esteend ovat nykyiset

tutkinto- ja tydhtnottomenettelyt

Kuvio 16. Terveysalan laboratorioihin henkilstéd osaamisen, ei
ammatin perusteella. Todennikdisyyksien Je-osuudet
ja yhteenveto niiden perusteluista.

Viitteen kehityssuuntaa yhtd epdvarmana kuin varmanakin piti
viidennes vastaajista (kuvio 16). Perustelut ovat osin saman-
suuntaisia kuin viitteeseen 100 % varmuudella luottavien.
Aineiston mukaan ammattia pidetidn tirkeidnd, koska siihen
johtavan koulutuksen jilkeen osataan ammattiin liittyvit tyot” ja
tunnetaan “teoreettiset perusteet” (6 valintaa). Puheen perusteella
tulevaisuudessakin ammattikiiytinnot ja teoreettiset perusteet
opitaan ammatillisessa koulutuksessa. Samalla tyontekijin
koulutettavuus paranee ja motivaatio oppia uutta kehittyy. Pyrki-
mykseni pois ammattisidonnaisuudesta voidaan pitiid perusteluja,
joiden mukaan tulevaisuudessa “nykyaikaiset, joustavat, madalle-
tut organisaatiot kiinnittavit huomiota monitaitoisuuteen, laajoi-
hin osaamisalueisiin ja kykyyn oppia uutta” (4 valintaa). Kantaa
otetaan vahvasti sen puolesta, etti rekrytoinnin lihtSkohtana tulee
olla tyGelimén tarpeet, jolloin “vaatimustaso voi kohota ja
ammattijarjestelmi ei kankeana pysty tuottamaan kaikkia osaajia
nopeasti muuttuviin tarpeisiin”, esimerkkind erityisosaamis-
tarpeiden lisdintyminen “teleanalytiikan™ kehittyessé. Tarvittavat
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taidot voivat olla niin monipuolisia, ettid yksin ammattitutkinto ei
kehitd riittavid valmiuksia.

Noin kolmasosa vastanneista epdili vahvasti kehityssuuntaa
(kuvio 16). Puheen perusteella laboratorioihin palkataan tulevai-
suudessakin henkilstd ammatin perusteella, vaikka laborato-
rioissa voi tyOskennelld hyvin erilaisen ammattitutkinnon
suorittaneita. Perustelujen mukaan “eri ammattien edustus tulee
lisddantymédin, esimerkiksi hallinnolliset, laadunparantamis-
projektit ja yksittdiset projektit vaativat oman alansa asian-
tuntijoita, mutta kaikkiin on oltava ammattitausta” (6 valintaa).
Aineiston perusteella ammattitaitoa arvostetaan ja ammattiin
saadun koulutuksen tulee olla osaamisen tae. Yksittiinen ajattelija
kiteyttdd viitteen vastaisen nidkemyksensd perusteluun, ettid
“tarvitaan ammatti, mutta osaaminen tulee omasta lisa-
koulutuksen halusta ja kiinnostuksesta, esimerkiksi johonkin
erityisalaan.” Esimerkkinéd bioanalyytikkojen koulutuksesta esite-
tdin seuraavaa, ’jos koulutus ei ole ajan tasalla, osaajat tulevat
muualta kuin biocanalyytikkokoulutuksesta”. Perusteluissa on
kannanotto my6s kehityssuunnan puolesta, mutta sithen ei luoteta
“nykyiselld tutkinto- ja tyohdnottomenettelylld, saati organi-
saatiolla”. Perusteluissa laboratorioalaa pidetdéin muita terveys-
alan ammatteja vaikeampana ja se on esteeni muun muassa
oppisopimusjirjestelmiille.

5.2.4 Esimiestyo terveysalan laboratorioissa

Terveysalan laboratorioissa esimiehinii ovat toimineet osaston-
hoitajat. Lakkautettu erikoislaboratoriohoitajakoulutus sisélsi
myds osastonhoitajakoulutuksen. Delfoi-0-kierroksen perusteella
nayttdd siltd, ettd tulevaisuudessa esimiestehtividin tarvitaan
ylempi korkeakoulututkinto, mutta kyseisten henkiltiden tarve ei
tule olemaan kovin suuri. Perinteistd osastonhoitajajirjestelméi ei
tarvita, koska luotetaan henkiloston lisddntyviin itseohjautuvuu-
teen. Delfoi-0-kierroksen tulevaisuudenkuvien kehityssuunnan
arvioimiseksi esitettiin vdite: Terveysalan laboratorioissa ei
tarvita tulevaisuudessa nykyisen toimenkuvan mukaisia osaston-
hoitajia. Kuviossa 17 ovat kyseiseen viitteeseen esitetyt toden-
nidkdisyysarviot ja yhteenveto perusteluista, jotka on nimetty ei-
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tyonjohtotehtivit, monimuotoinen toimija ja osastonhoitaja.
Delfoi-2-kierroksella luottamus viitteen kehityssuuntaan tuli
jossain méirin yhi epivarmemmaksi (liite 4).

Delfoi-2-kierroksella kehityssuuntaa piti varmana viidennes
vastaajista (kuvio 17). Puheen perusteella tulevaisuudessa tarvit-
tavat esimiehet “ehkd ovat kehityspailliksitd, tutkimustiedon
kayttdjid ja tuottajia. Markkinointi ja imagon luonti tulee tér-
kedksi — edellyttad akateemista koulutusta™ (5 valintaa). Osaston-
hoitajien toimenkuva on aineiston mukaan ollut “tiettyjen rutiini-
tehtdvien py0rittdimistd” ja “toimenkuva on vanhentunut jo 10-15
vuotta sitten” (4 valintaa). Perustelujen mukaan “uusi tapa tehdi
tyOtd osaavissa tiimeissd ei kaipaa hierarkkista osastonhoitaja-
jarjestelmaa” (4 valintaa). Uudenlainen esimiestehtivd on olla
kehittdji, jolla on my6s enemmén talousvastuuta. Monet kehitys-
suunnan perustelut ovat niin vahvoja, etti ne herittavit ihmetysti,
projisoidaanko osastonhoitajien ammattikuntaan vaikeus irtautua
byrokratiasta.

Kehityssuuntaa yhtd epdvarmana kuin varmanakin pitdneet
noin kaksi kolmasosaa vastaajista esittivit, etti tulevaisuudes-
sakin tarvitaan osastonhoitajia. Perustelujen mukaan osaston-
hoitajien tehtdvikuva voi olla “osittain samanlainen, talousvastuu
suurempi kuin nyt. Tutkimuksellinen ote tyhén, ihmisten johta-
minen tiarkedda” (10 valintaa). Moni perustelu sisilsi ehdotuksen,
ettd osastonhoitajatkin voivat tulevaisuudessa erikoistua hoita-
maan tiettyja tehtivid. Perusteluissa vakuutettiin, etti “osaston-
hoitajilla on nykyisinkin jo erlaiset roolit” (5 wvalintaa) ja
“toimenkuva on jo muuttunut analytiikan puolella” (3 valintaa).
Perustelujen mukaan tyOnjohtajia tarvitaan, mutta edellytykseni
on, etti osastonhoitaja “tuntee yksikossédin tapahtuvan toiminnan
ja osaa ohjata siti” (6 valintaa). Uusi nikSkulma on se, ettd
osastonhoitajan tehtiiviin “tulisi kuulua alaisten jatkuva koulutta-
minen”, mihin vaaditaan ty6tehtivien kédytinnOn hallintaa ja
uuden tiedon hankintaa” (6 valintaa). Tulevaisuuden osaston-
hoitaja ei ole niink#din puhtaasti hallinnollinen toimija, vaikka
hallinnointiinkin osastonhoitajaa perustelujen mukaan tarvitaan.
Kehityssuunnan epidvarmuus nayttdd tulevan siitd, etti ei ole
kasitystd, miten osastonhoitajien nykyiset tehtivit tulevaisuu-
dessa hoidetaan, jos el ole osastonhoitajia. Taysin tyytyviisid ei
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kuitenkaan oltu nykyiseen tilanteeseen ja perustelut sisdlsiviit
ammatin kehittimistarpeita.

“Ei-tydnjohtotehtivat”

Tarvitaan kehityspaallikoita

Tehtévét ovat: tutkimus ja tutkimustiedon kayttd, markkinointi, imagosta
huolehtiminen ja tulosvastuullinen kehittdminen

Hierarkkinen ocsastonhoitajajarjestelmé on tarpeeton

9

"Monimuotoinen foimija”

Csastonhoitajia tarvitaan tulevaisuudessakin

Tehtavéakuva voi vaihdella

Osastonhoitaja tuntee yksikdssédn tapahtuvan teiminnan

On mahdollista erikoistuminen johonkin tehtiv&alueeseen
Tydnjohtajia ja koordineijia tarvitaan

Osasteonhoitaja on koulutiaja ei niink&an hallinncllinen johtaja

“Osastonhoitaja”

Hallinto ei h&via mihink&an

Tarvitaan hierarkkinen organisaatio, taataan tiecon kulku
Tydnjohtotehtévista siirmytaén kehittijan tehtéviin

Kuvio 17. Terveysalan laboratorioiden osastonhoitajien toimen-
kuvan muutokset. Todennikéisyyksien %-osuudet ja
yhteenveto niiden perusteluista.

Delfoi-2-kierroksella oli vain kaksi viitteen esittdméid kehitys-
suuntaa voimakkaasti epdilevdd vastaajaa (delfoi-1-kierroksella
viisi vastaajaa). Todennidkoisyysarviota perusteltiin enimmaékseen
silld, ettd “ei hallinnointi mihinkdan hivid” (3 valintaa), ja ettid
“tarvitaan hallinnollinen esimies, oltava hoitoalalta, tuntee alan ja
osaa kehittdd sitd” (2 valintaa). Perusteluissa vedotaan tiedon
luotettavuuden sdilymiseen, joka taataan tietylld hierarkialla tai
organisaatiolla. Perustelut ottivat kantaa ldhinné sithen, sdilyyko
osastonhoitaja tulevaisuudessakin yhteni ammattinimikkeend.
Taminkin ryhmén perustelujen mukaan osastonhoitajan tehtavit
kehittyvit tulevaisuudessa tyonjohtotehtivistd kehittdjin tehti-
viin.

5.2.5 Automaatio ja henkilostorakenne
Automaatio ja uudentyyppinen robotiikka muuttaa olennaisesti

laboratoriotoimintaa. Delfoi-O-kierroksen keskusteluissa esitettiin,
ettd automaatiolla pyritdin korvaamaan yleensi kaikki toistotyd,
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joka on ollut enimmikseen laboratorichoitajien ty6aluetta. Suuret
yksikkokoot lisddvit nidytekapasiteettia ja automaation toiminta-
varmuuden tulee olla hyvi. Yksikoissid tarvitaan henkil6iti, jotka
pystyvit ratkaisemaan automaatioon liittyvid Kkayttohiirioitd.
Perusteluissa esitettiin - myds kannanottoja, ettdi automaatio
helpottaa toimintaa ja vihin koulutusta saaneet henkil6t pystyviit
toimimaan kayttdjind. Delfoi-0-kierroksen tulevaisuudenkuvien
kehityssuunnan arvioimiseksi esitettiin viite: Automaatio vaatii
tulevaisuudessa laboratorioihin erikoistunutta, korkeasti koulu-
tettua henkilostod. Kuviossa 18 ovat kyseiseen viitteeseen esitetyt
todennikoisyysarviot ja yhteenveto perusteluista, jotka on nimetty
joustavat osaamistarpeet, osaamisen piivittdminen ja osaamis-
tason lasku. Luottamus tdhidn kehityssuuntaan oli lisddntynyt
jonkin verran Delfoi-2-kierroksella (liite 4).

Viitteen kehityssuuntaa piti varmana selkedsti yli puolet
vastaajista (kuvio 18). Esitettyjen perustelujen mukaan eniten
kannatusta on saanut perustelu, jonka mukaan henkilGston
koulutustarve ei vihene automaatiota lisdimailld, vaan “tyOn-
tekijoiden tulisi olla yhd korkeammin koulutettuja henkil@itd,
jotka ymmirtdaviat paitsi tyon sisidllon, myds oman tehtivinsi
laajemmassa kokonaisuudessa” (13 valintaa). Puheessa ei oteta
varsinaisesti kantaa siithen, mitd “yhd korkeammin koulutettu”
tarkoittaa. Tétd voi tulkita niin, ettd automaation peruskiyttdjin
koulutuksessa tulee ottaa entisti paremmin huomioon
automaatiosta tulevia uusia haasteita.

Aineiston mukaan automaatiosta vastaaminen edellyttad
’syviillistd laboratoriotietotekniikan ja muun automaatiotekniikan
hallintaa analyysimenetelmétuntemuksen lisiksi” (9 valintaa). On
vaikea tulkita, onko puheen perustana ollut niin sanottu pii-
kiyttdjitaso, vai vain yksittdiset laboratorioalan toimijat. Lisa-
kommentti perustelussa “tdssikin haaste koulutukselle” tukee
ajatusta, ettd puheen perusteella kyse ei ole vain yksittéisisti
tyOntekijdistid. Perustelujen mukaan bioanalytitkan automaatio on
“monimuotoista ja monimutkaista, jolloin tarvitaan ehdottomasti
korkeasti koulutettua henkil6stod ylldpitiméin ja valikoimaan
jarjestelmid” (6 valintaa), samoin kuin erikoistunutta henkilstoa
tarvitaan tulevaisuudessa muun muassa laatujérjestelmien
ylldpitoon (6 valintaa). Vasta-argumenttina edellisille peruste-
luille voidaan pitd4 seuraavaa kannanottoa automaatiotytn vaati-
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vuudesta: “TysGtehtdvit saattavat yksinkertaistuakin, mutta tausta-

tietojen tunteminen on entistd tarkedmpid” (6 valintaa). Henki-

16st6d siirtyy “aivotydskentelyé vaativiin tehtéviin” (5 valintaa).
Kannanottoja voidaan tulkita niin, etti laboratoriotyOssd

eritasoisen koulutuksen saaneet henkilét toteuttavat automaatio-

tyotd. Erikoistuneen, korkeasti koulutetun henkil6ston avulla

“vihennetddn virheitd ja lisdtidn motivaatiota”. Perustelussa

“kemistien tarve vihenee, yliopistokoulutuksen saaneiden bio-

analyytikkojen tarve kasvaa. Vaativaa ty6td” (5 valintaa), otetaan

selvisti kantaa henkilGstérakenteeseen. Delfoi-O-kierroksella

korostettiin kemistien aseman vakiintuneen. Perustelusta ei

kuitenkaan kady ilmi, mitd yliopistokoulutusta bioanalyytikko

tarvitsee kehittidkseen erityisosaamista automaatioon liittyvissi

kysymyksissd. Néissd perusteluissa kytketddn tietotekniikka

vahvasti automaatioon ja korostetaan teoreettisen tySnhallinnan

merkityksen kasvua automaation lisddntyessd. Automaationkin

toimintaa tulee jatkuvasti arvioida.

"Joustavat osaamistarpeet”

Automaatio vaatii kokonaisuuksien ymmartamista

Tarvitaan tietotekniikkavalmiuksia lisaa

Koulutustarve ei vahene

Taustatietojen tuntemus painottuu

Automaatio vapauttaa henkildstdé kehitystehtaviin

Erilaistunut tyd vaatii korkeaa koulutustasoa

Kemistien tarve vahenee

Yliopistokoulutuksen saaneiden bicanalyytikkojen arve kasvaa
Tehtdvat voivat yksinkertaistuakin

"Osaamisen pdivittaminen”

Automaatio vahentda korkeasti koulutetun henkildstdn tarvetta
Ohjaajat tarvitsevat automaatiotistotekniikan hallintaa

Nykyinen koulutus ajan tasalla pidettyna riittaa

Laitekehittamisen puolelle tarvitaan korkeampitasoista koulutusta

"Osaamistason lasku”
Automaatio voi jopa laskea koulutustarvetta

Kuvio 18. Automaatiosta johtuvat henkildston koulutusvaati-
mukset. Todennikdisyyksien %-osuudet ja yhteen-
veto niiden perusteluista.
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Viitteen kehityssuuntaa yhtd varmana kuin epidvarmanakin pi-
tidneet noin kolmannes vastaajista (kuvio 18) oli taipuvainen ajat-
telemaan, etti automaatio vihentda korkeasti koulutetun henki-
16ston tarvetta. ” Automaatio helpottaa tyoté ja voi olla, ettd auto-
maatio laskee my06s (koulutus-) osaamistasoa” (7 valintaa). Ai-
neiston perusteella tyontekijat todennékoisesti jakautuvat kahteen
ryhmiin: varsinaiset kiyttdjit ja ohjaajat. Kiyttijit eivit ndiden
perustelujen mukaan tarvitse korkeampaa koulutustasoa, nykyi-
nen koulutus on riittdva. Ohjaajat tarvitsevat monissa perus-
teluissa esiintynyttd automaatiotietotekniikan hallintaa. Aineiston
mukaan nykyinen koulutus ajan tasalla pidettynd on riittivi
terveysalan laboratoriotoiminnassa, mutta korkeampitasoista
koulutusta tarvitaan laitekehittimisen puolella (3 valintaa).
Automaatioon suhtaudutaan tyovilineend, jonka kiytté on
hallittava. Perustelupuheen mukaan ”Uudet laitteet ovat nopeita,
helppoja ja varmoja... Automaatio lisdd korkeasti koulutetun
henkiloston tarvetta laitekehittimisen puolelle, ei laboratorioissa”
(3 valintaa). Useat esitetyistd perusteluista epiilevit voimakkaasti
viitteen kehityssuuntaa, mutta niidenkin perustelujen esittéjét
ovat valinneet sen toteutumiselle 50 % varmuuden.

Delfoi-2-kierroksella eniid yksittiinen ajattelija  epéili
voimakkaasti viitteen esittimidd kehityssuuntaa (kuvio 18).
Perustelujen mukaan kehityssuunta on piinvastainen. Se voidaan
tulkita, etti automaatio voi jopa laskea koulutustarvetta. Auto-
maation kidyttoon ei tarvita yliopistokoulutusta.

5.2.6 Molekyylibiologian ja geenitekniikan aiheuttama
henkilostokehitys

Geenitekniikkaa kiyttivien menetelmien sekd molekyylibiologian
kehittyminen ja niiden vaikutukset laboratoriotoimintaan nayttiy-
tyivit delfoi-O-kierroksella kéydyissd keskusteluissa hyvin risti-
riitaisena. Toisaalta pidettiin tulevaisuudenkuvana geenitekniikan
kehittymistid rinnan muiden menetelmien kanssa, ilman etti se ai-
heuttaa suuria muutoksia toiminnassa. Toisaalta esitettiin, ettd
geenitekniikka tulee muuttamaan olennaisesti koko laboratorio-
toiminnan. Delfoi-0-kierroksen tulevaisuudenkuvien kehityssuun-
nan arvioimiseksi esitettiin viite: Molekyylibiologia ja geenitek-
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niikka aiheuttavat tulevaisuudessa suuria muutoksia analytiikkaan
ja henkilostorakenteeseen. Kuviossa 19 ovat kyseiseen viitteeseen
esitetyt todennikdisyysarviot ja yhteenveto perusteluista, jotka on
nimetty tarvittaessa koulutusta, proaktiivinen suhtautuminen ja
reaktiivinen suhtautuminen. Luottamus tdhin kehityssuuntaan ei
olennaisesti muuttunut delfoi-2-kierroksella (liite 4).

Viitteen kehityssuuntaa piti varmana kolmannes vastaajista
(kuvio 19). Perusteluiden mukaan voimakkaat muutokset
tapahtuvat vuoteen 2010 mennessi (3 valintaa) lihinnd analytii-
kassa, joten ne “eivit muuta henkilostorakennetta” (5 valintaa).
Perustelut henkilstorakenteen muutoksesta olivat ristiriitaisia.
Toisaalta muutokset eividt ole vilttimittdmid, koska uskotaan
samanaikaiseen koulutuksen kehittymiseen. Toisaalta otetaan
kantaa, etti tarvitaan korkeasti koulutettua henkilokuntaa” (2
valintaa). Geenidiagnostiitkkaan kehitetidin automaatteja, joten
vaikutus henkilostorakenteeseen voi olla samansuuntainen kuin
yleensd automaatiolla. Kehityssuuntaan uskovat pitdviat mah-
dollisena, ettd nykyistd analytiitkkaa korvataan geenitekniikalla.
Perusteluissa  viitataan  tismédiagnostilkkaan ja  tdsmi-
ladkitykseen, jotka vaativat ihmisen genomiin kohdistuvia tutki-
muksia. Useat kannanotot tukivat véitteen kehityssuuntaa ilman
tarkempia perusteluja.

35 %

"Tarvittaessa koulutusia”

Muutckset tapahtuu analytiikassa, ei henkildstérakenteessa

Nykyisté analytilkkaa korvataan geenitekniikalla

Uskotaan koulutuksen kehittymiseen ja bioanalyytikkojen erikoistumisopintoihin

"Proakiiivinen subtautuminen”

Henkiljstorakentesssa ei suuria muutoksia, analytikassa muutoksia tulee
Koulutuksellinen haaste on erikoiskoulutetut bicanalyytikot

Geneettiset seulonnat lisd&vat alan henkildstdtarvetta

"Reaklifvinen suhfautuminen”
Kliiniseen kayttddn tulee tutkimuksia hitaasti, joten taboratoriof pystyvét
mukaufumaan

Kuvio 19. Molekyylibiologiasta ja geenitekniikasta aiheutuvat
analytiikan ja henkilostérakenteen muutokset. Toden-
nikoisyyksien %-osuudet ja yhteenveto niiden
perusteluista.
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Yli puolet vastaajista piti viitteen kuvaamaa kehityssuuntaa yhti
epdvarmana kuin varmanakin (kuvio 19). Perustelut ovat saman-
suuntaisia kuin kehityssuuntaa varmana pitineilld. Henkilosto-
rakenteen muutosta el arvioida todenniksiseksi, mutta esitetddn
analytitkkaan suuria muutoksia. ”Aina téllaisen vallankumouksen
yhteydessd ensin tulee késityOvaihe, mutta nopeasti pafstiin
automaatioon” (9 valintaa). Aineistossa oli myds perusteluja,
jotka korostivat molekyylibiologiaa ja geenitekniikkaa yhtend
menetelmédnd muiden joukossa, eivitki olleet varmoja tapahtuvan
muutoksen merkityksestd: “Ei kaikkea voi tehdd molekyyli-
biologian ja geenitekniikan menetelmilld. Tavallisilla testeilld on
vield merkitysti. Ammatti-ihmisid tarvitaan joka tapauksessa”
(7 valintaa). Koska perustelujen mukaan tdssdkin ryhmissi
uskottiin vahvasti analytiitkassa tapahtuviin muutoksiin, pidettiin
tirkedind, etti ne otetaan huomioon myds bioanalyytikkojen
koulutuksessa. Puheen perusteella oltiin tietoisia, etti “jo nyt
bioanalyytikkokoulutuksessa voi lukea paljon niihin asioihin
liittyvid opintoja” (6 valintaa). Aineiston perusteella molekyyli-
biologia ja geeniteknitkka aiheuttavat muutoksia ldhinni
analytiitkkaan. Tama on ldhinnd koulutuksellinen haaste, mutta ei
atheuta muutoksia henkilostorakenteessa. Perusteluissa oli my0os
rohkeampi kannanotto mahdollisten suurien muutosten vakuutta-
miseksi: “Molekyylibiologian ja geenitekniikan lisdintynyt
kayttoonotto lisdd erikoiskoulutettujen bioanalyytikkojen tarvetta.
Mikili sairauksien ja niiden riskien geneettinen seulonta tulee
kliinisiin laboratorioihin, tulevat timin alan tutkimusmairit
valtavasti lisddntymidin, mikd my6s nidhddin analytiikassa ja
henkilostorakenteessa” (5 valintaa).

Viitteen kehityssuuntaa epdilividt vahvasti erittdin harvat
(kuvio 19). He eiviit pitineet molekyylibiologiaa ja geeni-
tekniikan menetelmid erityisesti mihinkiiin laboratorioldike-
tieteen erikoisalueeseen kuuluvina. Perustelut korostivat sitd, ettd
“kaikissa etenkin tieteellistd tutkimusta tekevissd laboratorioissa
tehdiddn samoja molekyylibiologisia menetelmid”. Samassa perus-
telussa huomautetaan kylld, etti “ndissi on myds erityis-
menetelmien osaamista” (3 valintaa). Tamin aineiston mukaan
paivittidiseen kliiniseen kidyttoon tutkimukset tulevat hitaasti, aina
kliinisen tarpeen perusteella ja henkilostd pystyy mukautumaan
tdhidn tilanteeseen (3 valintaa). MyOs nidmi asiantuntijat pitdvit
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kehityssuunnan toteutumisen yhtend mahdollisuutena mittavien
geenikartoitusten aloittamista ja sitd, ettd geenitekniikka pystyy
korvaamaan tulevaisuudessa nykyistd analytiikkaa. Aineiston
mukaan hintatason tulee kuitenkin muuttua.

5.2.7 Yhteenveto henkilostorakenteen ja -tarpeen
tulevaisuudenkuvien arvioinnista

Varmuusvalintojen perusteella niytti  siltd, etti kokonais-
henkilosttarve terveysalan kliinisissd laboratorioissa vihenee.
Keskeisenid vaikuttajana pidettiin automaatioteknologiaa, jonka
avulla korvataan tyovoimaa. Jokseenkin yksimielisend voidaan
pitdd nikemysti, ettd tulevaisuudessa bioanalyytikkojen virkojen
midri ei kasva sairaalalaboratorioissa. Tilanne voidaan kuitenkin
tulkita, ettd uudelle henkilostélle on paljon kysyntdd suurten
ikdluokkien jid#dessd elidkkeelle. KokonaishenkilSstotarve aineis-
ton perusteella saattaa pysyd ldhes ennallaan, mutta tehtdvit
vaihtelevat enemmén tulevaisuudessa. Perinteisen koulutuksen
saaneiden tarve pienenee, mutta erikoisosaamisen tarve kasvaa.
Aineiston mukaan nykyinen henkiloston médrdi on mahdolli-
simman pieni ja tutkimustoiminta, erikoisanalytiitkka seki vieri-
analytiikka sitovat henkiltkuntaa. My0s tyon luonteessa tapahtuu
muutoksia. Se vaatii jatkuvaa kouluttautumista. Vaikka kokonais-
henkilostotarve saattaakin vdhentyid, niin vaikeasti automatisoi-
tavilla alueilla se voi lisdintyi, jolloin kokonaishenkilostomaara
pysyy jokseenkin ennallaan.

Niytteenottoa pidetddan ehdottomasti laboratorion henki-
16ston tehtdvialueena, koska se perustuu asiantuntemukseen ja
vaatii monipuolista osaamista ja taustatietoa. Niin taataan néyt-
teen laatu. Niytteenottotoimintaan tullaan kiinnittimiin entisti
suurempaa huomiota niin asiakaspalvelun kuin laadunhallin-
nankin nikokulmasta. Varsinaisesti ndytteenottotoimintaa bio-
analyytikoiden erikoisosaamisalueena ei perusteltu. Kehitys-
suuntaa epdilleet pitivit jo nyt ndytteenottotoimintaa bio-
analyytikkojen tehtdvialueena, mutta eivit erikoisosaamista vaati-
vana. Huolta herittidi mahdollisuus, ettid tulevaisuudessa nédytteen-
otto voidaan hajauttaa taloudellisista syisti kaikkien terveysalan
ammattilaisten tehtdvialueeksi.
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Ammattien merkitys saattaa menettia tulevaisuudessa jossain
mdirin painoarvoaan laboratoriotoiminnassa, vaikka tarvittava
perusvalmius saadaan tulevaisuudessakin ammattiin johtavassa
koulutuksessa. Laboratoriotoiminnan nopea kehitys vaatii moni-
ammatillisuutta ja ainakin hetkittdin tyGelimissid saattaa olla
tarpeita, joihin perinteiset laboratoriotoimintaan tdhtidévit tutkin-
not eivit ole antaneet valmiuksia. Edelleen luottamus ammattiin
johtavaan tutkintoon on suuri, vaikka tulevaisuudessa henkilGstén
rekrytoinnissa osaamisen painottuminen ja toiminnassa tapahtuva
kehitys saattavatkin monipuolistaa henkilostorakennetta.

Vuonna 1994 lakkautettiin erikoislaboratoriohoitajakoulutus,
joka oli antanut myds osastonhoitajan pitevyyden. Vain noin
viidesosa asiantuntijoista piti varmana sitd, ettd tulevaisuudessa
tarvitaan terveysalan laboratorioihin esimiestehtidviin kehittdjid,
joiden toimenkuva poikkeaa nykyisten osastonhoitajien toimen-
kuvasta ja edellyttdd ylempdid korkeakoulututkintoa. Tilanne
koettiin ristiriitaisena. Perustelujen mukaan osastonhoitajan tehta-
vid tulee kehittdd. Eri osastonhoitajien tehtivit voivat vaihdella,
mutta tyonjohtajia ja koordinaattoreita tarvitaan aineiston mukaan
tulevaisuudessakin. Osastonhoitaja ndhdéddn tulevaisuudessa
kouluttajana, ei niinké#n hallinnollisena toimijana.

Asiantuntijat pitivdt automaatiota korkeasti koulutetun
henkil6ston tarvetta lisdidviand. Ammattikorkeakoulututkinnolle
timd asettaa vaatimuksia seurata toiminnan kehittymistd ja
koulutuksen mukauttamista kehitykseen. Osa tehtdvistd voi
yksinkertaistua ja nidin henkil6stod vapautuu muihin kehitys-
tehtiviin. Automaatiolla korvataan ensisijaisesti yksinkertaisin
toistoty0 ja ndin piivittiinenkin tyo tulee yhd vaativammaksi.
Nikemykset siitid, millaista henkilostod pitkille viety automaatio
tulevaisuudessa tarvitsee, jaivit kovin ristiriitaisiksi tissi
aineistossa. Laboratorion osaajat jaettiin lahinnd kiyttdjiin ja
ohjaajiin. Ohjaajat ovat erikoistuneita korkeasti koulutettuja
henkil6ita.

Molekyylibiologian ja geenitekniikan menetelmien kehitty-
misen vaikutukset analytiikkaan arvioitiin enimmékseen erittdin
merkittiviksi muutoksen atheuttajiksi. Nykyisen analytitkan
korvautuminen geenitekniikalla tapahtuu niin hitaasti, ettd aineis-
tossa luotettiin henkildston kykyyn mukautua tdhin kehitykseen.
Tulevaisuudessakaan henkilostorakenteeseen ja -tarpeeseen liitty-
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vid muutoksia ei pidetty kovin merkittdvind, vaikka osa arvioijista
esittikin erikoiskoulutettujen bioanalyytikkojen tarpeen kasvavan.

5.3 Terveysalan laboratorioihin kouluttamisen
tulevaisuudenkuvien arviointi

Terveysalan laboratorioihin kouluttamisen tulevaisuudenkuvia
arvioitiin  seuraavien viitteiden avulla: 1) tulevaisuudessa
perinteinen kisityon osuus vihenee terveysalan laboratorioissa ja
vaatii muutoksia bioanalyytikoiden koulutuksessa, 2) atk-
osaaminen aiheuttaa tulevaisuudessa jatkuvan koulutustarpeen
niin laboratoriolidikiri-, sairaalakemisti- kuin bioanalyytikko-
kunnalle, 3) tulevaisuudessa bioanalyytikkotutkinnon laajuus
nousee 160 opintoviikkoon (kesto 4 wvuotta), 4) laboratorion
laadunhallinta on tulevaisuudessa ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneiden keskeisti osaamisaluetta, 5) bioanalyytikot tulee
kouluttaa tulevaisuudessa uudenlaiseen tyOorientaatioon ja
6) laboratorioihin tulevaisuudessa koulutetaan avustavaa henkil6-
kuntaa toisella asteella (vrt. 1ihihoitaja).

Terveysalan laboratorioithin kouluttamisen kehitystd voidaan
kuvata tulevaisuudenkuvia arvioivien viitteiden varmuus-
valintojen perusteella (liite 6) seuraavasti: Bioanalyytikkojen
tehtivit ovat muuttumassa ja se vaatii heilti uudenlaista oriento-
itumista tychon. Heidin koulutuksessaan tulee ottaa huomioon,
ettd perinteisen kisityon osuus vihenee ja kisityon luonne
muuttuu  terveysalan laboratorioissa. Samoin atk-osaamisen
kehittiminen vaatii koko laboratorion henkiloston jatkuvaa
kouluttamista. Tulevaisuudessa ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneiden keskeistd osaamisaluetta on laadunhallinta. Bio-
analyytikkojen perustutkinnon laajuus ei kuitenkaan nouse
160 opintoviikoksi eikd avustavaa henkilokuntaa kouluteta
toisella asteella eli lidhihoitajakoulutuksessa tulevaisuudessakaan
laboratoriotoimintaa varten. Delfoi-2-kierroksella ei tapahtunut
suuria muutoksia mielipiteissd. Joidenkin véitteiden osalta timi
kierros lisdsi konsensusta. (Liite 6.)

Viitteiden esittimid kehityssuuntia varmana pitineet nakivit
kaikki koulutusta koskevat prosessit tapahtuviksi alkaneen
vuosikymmenen kuluessa. Perinteisen kdsityon tapahtuisi vasta
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ensivuosikymmenen alussa. Samoin tySorientaation kehittyminen
koetaan prosessina, jonka mukaan tyOorientaation muutos on
parhaiten nédkyvissi vasta seuraavalla vuosikymmenelli. Avus-
tavan henkiloston kouluttamiseen toisella asteella luottaneet
vastaajat sijoittivat sen tapahtuvaksi 2008 ja 2015. (Liite 7.)

5.3.1 Perinteinen kisityo terveysalan laboratoriotoiminnassa

Delfoi-0-kierroksen mukaan laboratorioissa kéytetyt analyysi-
menetelmit ovat muuttuneet helpoiksi, joten bioanalyytikoiden
koulutuksessa voi kiinnittii huomiota entisti vdhemmén kisi-
tyond tehtdviiin analytitkkaan. Tehtidvien pamopisteen katsottiin
muuttuvan. Laitteet huolehtivat perinteisisti tehtivistd, kuten
pipetoinnista. Vaikka tulevaisuudessa perinteisen kisityon tarve
viheneekin, muun muassa pipetointitaidon tarve liittyy yleensi
laadun kannalta tirkeisiin tehtiviin. Delfoi-0-kierroksen tulevai-
suudenkuvien kehityssuunnan arvioimiseksi esitettiin  viite:
Tulevaisuudessa perinteinen kisityon osuus vihenee terveysalan
laboratorioissa ja vaatii muutoksia bioanalyytikoiden koulutuk-
sessa. Kuviossa 20 ovat kyseiseen viitteeseen esitetyt toden-
nidkdisyysarviot ja yhteenveto perusteluista, jotka on nimetty
automaatiokoulutusta, kisityd ei ratkaiseva koulutustarpeessa ja
tarve vahintddn ennallaan. Luottamus tihdn kehityssuuntaan ei
olennaisesti muuttunut delfoi-2-kierroksella (liite 6).

Viiitteen kehityssuuntaa piti varmana selkedsti yli puolet
vastaajista (kuvio 20). Lihes kaikissa perusteluissa korostettiin
kisityon vihenemistid ja korvautumista automaatiolla. “Rutiini-
analytitkassa on nykyisin endd wvarsin vidhin Kkéasityotd”
(8 valintaa). Saman perustelun jatko-osassa kuvataan tyypillistid
uusien laboratoriotutkimusten kiytt6onottoa. Esimerkkini on
kéytetty molekyylibiologisia tutkimuksia, jotka “vaativat vield
nykyisellddn paljonkin késityotd”, kun tutkimusmaiirit kasvavat
“kuitenkin  my8s molekyylibiologiset tutkimukset tulevat
automaation piiriin” (8 valintaa). Ensin tehddin kuitenkin kisi-
menetelmiit ja kasityd vihenee ja muuttuu. Osassa perusteluista
vakuutetaan, ettd “kehitys on jo tapahtunut tihiin suuntaan”
(6 valintaa) tai "ndin on jo tapahtunut” (4 valintaa). Perusteluissa
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on yleensd eri muodoissa viitattu automaatioon ja suurempiin
ndytemadriin. Késityon luonne on muuttunut laitteiden toimin-
nasta huolehtimiseksi, valvonnaksi ja arvioinniksi. “Painopiste
siirtyy tyon ymmaértdmiseen ja tulosten tulkintaan™ (4 valintaa).
Kehityssuuntaa varmana pitidneiden perusteluissa on vain varsin
vihdn huomioitu yksityiskohtaisesti koulutuksen kehittiimis-
tarpeita. Lihinni perusteluissa painotetaan automaatioon liittyvén
kierroksen lisdperusteluissa: Kaisityon osuus laboratoriotydssi
“vihenee, mutta e1 lopu kokonaan, ’peruskisityot’ on sailytettivi
koulutuksessa, automatiikan opetus varmaankin lisdfntyy”.

55 9 "Automaatiokoulutusta”

Kasityd vahenee ja korvautuu automaatiolla

Ensin késitydna, sitten automatiscidaan menetelmét

Kasityén luonne muuttunut

Painopiste tyén ymmanamisessd ja tulosten tulkinnassa

Automaatio lisdantyy myds molekyylibiologian menetelmissa

Koulutus séilytettavé ennallaan, mutte autematiikkaan littyva4 opetusta lisattava

"Kdsityd ei ratkaiseva koulutustarpeessa”

Aina tulee olemaan kasity6ta vaativaa analytikkaa
Koulutusvaatimukset muuttuvat uusien tarpeiden eli késityn mukaan
Perinteistd kasitydtd ei saa unohtaa koulutuksesta

Lucttamus siihen, etté perinteinen késityd sailyy ja pysyy ennallaan

9%

"Tarve véhintddn ennaflaan”
Perinteinen kasityd sdilyy vahintidn ennallaan tai lisdantyy
Uudet tutkimukset (geeniteknilkka) kasitydmaiset tydvalineet

Kuvio 20. Perinteinen késityon osuus terveysalan laboratoriossa
ja muutokset bioanalyytikkojen koulutuksessa. To-
dennikoisyyksien %-osuudet ja yhteenveto niiden
perusteluista.

Kehityssuuntaa yhti epdvarmana kuin varmanakin piti reilu
kolmannes vastaajista. Perustelujen valinnat tukevat vahvasti eri
muodoissa kannanottoa “kisityOn osuus ei sanottavasti vihene”
(4 valintaa) ja “aina tulee olemaan analytiikkaa, joka wvaatii
kasityotd” (6 valintaa). Vanhoja kisityOmenetelmid automati-
soidaan ja uutta kiisityota tulee tilalle. Perusteluissa tarkentuu, ettid
koulutusvaatimukset muuttuvat uusien tarpeiden mukaan. Yleensi
tdm& on niin sanottua kasityotid. Todennédkdisyysvalintojen perus-
telut osoittavat luottamusta perinteisen kisitydon sdilymiseen ja
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sen madrin pysymiseen jokseenkin ennallaan terveysalan
laboratorioissa. Muutokset nidhddin automatitkasta tulevina
tarpeina, vaikka perusteluissa vakuutetaan, ettd kaikkea ei tarvitse
automatisoida. Perustelut ohjaavat kouluttamista: “Perinteisti
kisityotd e1 saa unohtaa koulutuksesta, vaikka tyOmenetelmiit
muuttuvat (aina tarvitaan esim. pipetinkayttéd)” (8 valintaa).
Kehityssuuntaa epiili vahvasti hyvin harvat vastaajista (kuvio
20). Perustelut poikkeavat kehityssuuntaa yhtd epavarmana kuin
varmanakin pitineiden perustelusta siind, ettd kisityon méirdn
arvioitiin jopa kasvavan. Perustelujen mukaan “kdsityon mairi
sdilyy vihintiin ennallaan” (4 valintaa). Vakuuttamisessa kiytet-
tiin vilineend molekyylibiologiaa ja geenitekniikkaa, joiden osuu-
den kasvu analytiikassa pitda kiisityon ennallaan tai jopa lisdi sité.

5.3.2 Automaattisen tietojen kdsittelyn koulutustarve

Laboratoriolaitteiden toimintaa on ohjattu jo pitkdan tieto-
tekniikan avulla, mutta vasta 1990-luvulla laboratorioihin tuli
mikrotietokoneet. Delfoi-0:n  keskusteluissa pidettiin  yhtend
osaamiskapeikkona kaikkien tyOntekijaryhmien riittiméitonti
tietoteknisten taitojen hallintaa. Koulutukseen tulisi lisdtad
tietotekniikan opetusta. Keskusteluista ei kuitenkaan kidynyt ilmi,
millaiset tavoitteet tille opiskelulle tulee asettaa. Kannanottoja
esitettiin myos sen puolesta, ettd laboratoriotoiminnassa tarvit-
tavat valmiudet ovat samoja yleisid tietoteknitkan kayttdja-
valmiuksia, joita nuoret oppivat jo oman peruskoulutuksensa
aikana. Delfoi-0-kierroksen tulevaisuudenkuvien kehityssuunnan
arvioimiseksi esitettiin viite: Atk-osaaminen aiheuttaa tulevai-
suudessa jatkuvan koulutustarpeen niin laboratoriolddkiri-,
sairaalakemisti- kuin bioanalyytikkokunnalle.
Delfoi-2-kierroksella kehityssuuntaan luottavien prosentti-
osuus kasvoi niin, etti ldhes kaikki vastaajat olivat viitteen kanssa
tdysin samaa mieltd ja vain hyvin harvat pitivit kehityssuuntaa
yhtd epidvarmana kuin varmanakin. Vahvasti kehityssuuntaa ei
epdilty ollenkaan (liite 6). Téstd voi péftyd tulokseen, ettd viite
oli huonosti laadittu, koska se ei erottele kannanottoja. Toisaalta
tulos vahvistaa delfoi-0-kierroksen tulevaisuudenkuvaa, jonka
mukaan tietoteknisten taitojen puute on yksi osaamiskapeikko.



240

Kehityssuuntaan luottavien perusteluissa kliinisten labora-
torioiden henkilston tietoteknisen koulutuksen tarve on yhtey-
dessi jatkuvaan laboratoriotoiminnan kehittymiseen. Koulutus
auttaa pysyméiin vuden tiedon tasalla. Tima on perustelujen mu-
kaan vilttimitontd. Aineistossa kuvataan kehitystéd: ”Verkkoty0os-
kentely lisdiintyy, nopea tulosten kisittely ja vilittiminen asiak-
kaille” (9 valintaa). “Teknologia ja atk:n yhteiskdytté muuttaa,
telemaattiset yhteydet lisdéintyvit, kansainvilinen vhteistyd ja tie-
tojen siirto lisdintyy” (8 valintaa). “Laitteet automatisoituvat, nii-
den hallinta vaatii hyvin osaamisen” (3 valintaa). Aineiston pe-
rusteella luotetaan viitteen mukaiseen jatkuvaan atk-koulutuksen
tarpeeseen. “Atk:n  osuus lisddntyy péivittiisessd  tyOssd”
(4 valintaa).

Osa perusteluista ottaa kantaa 1dhinné tietoteknisiin taitoihin,
jonka osaaminen on puheen perusteella vasta kdynnistymaissi ja
taydennyskoulutusta tarvitaan jo nyt kaikilla ammattialoilla.
Joidenkin perustelujen mukaan “nykyinen atk-osaaminen on
lapsen kengissi” (4 valintaa). Joidenkin perustelujen mukaan
“perusvalmiudet ovat jo olemassa nykyiselld koulutuksella™
(6 valintaa), joten tietotekniikan perusteiden hallinta mahdollistaa
riittdvisti uuden oppimisen ja nykyinen koulutus takaa riittavit
valmiudet atk:n hyédyntimiseen. Ne, joilla ei ole tietotekniikan
perusvalmiuksia, ovat haaste koulutukselle. Viitteen esittimii
kehityssuuntaa varmana pitineet esittiviit tietoyhteiskunnassa
tapahtuvaan kehitykseen liittyvid arvioita esittimiensd perus-
telujen avulla. Kyse ei ole endd yksinomaan ohjelmien kaytosti.

Vain hyvin harvat vastaajista pitivit kehityssuuntaa yhti epa-
varmana kuin varmanakin. He perustelivat todenndkoisyys-
valintaa p#dasiassa silld, ettd tietotekniikan koulutustarve ei
korostu, koska tietotekniikka on jo pitkddn ollut kiytossd ja
nykyinen sukupolvi oppii sen kotona ja peruskoulussa. Tydssi
olevat saattavat tarvita tiydennyskoulutusta. "Muutos on ollut
voimakasta, mutta jatkuu samantasoisena ja mdééarillisend.”
(3 valintaa).
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5.3.3 Bioanalyytikkotutkinnon laajuus

Laboratorioalan kehitys on ollut nopeaa ja koulutukselle on
riittinyt jatkuvasti haasteita tydelimin tarpeiden ennakoinnissa.
Delfoi-O:n keskustelujen mukaan merkittivin muutos lihi-
tulevaisuudessa on automaatiokehitys laboratoriotoiminnassa.
Perusosaaminen pysyy ennallaan, mutta koulutukselta odotetaan
entisti parempaa osuvuutta. Keskustelijat eiviit ottaneet selvii
kantaa, miten koulutusta tulisi kehittdd. Koulutuksen sisaltdjd ei
kuitenkaan oltu valmiita karsimaan. Alan kehittyessi koulu-
tukselta odotetaan yhd laajempia sisiltojd. Yksi mahdollisuus
turvata bioanalyytikkojen riittiivi osaaminen on lisdtd koulutuk-
sen laajuutta. Delfoi-0-kierroksen tulevaisuudenkuvien kehitys-
suunnan arvioimiseksi esitettiin viite: Tulevaisuudessa bio-
analyytikkotutkinnon laajuus nousee 160 opintoviikkoon (kesto 4
vuotta). Kuviossa 21 ovat kyseiseen viitteeseen esitetyt toden-
nikoisyysarviot ja yhteenveto perusteluista. Delfoi-2-kierroksella
kehityssuuntaan luottavien prosenttiosuudet eivit muuttuneet
olennaisesti (liite 6).

Delfoi-2-kierroksella viidesosa vastaajista piti kehityssuuntaa
varmana (kuvio 21). Perustelujen mukaan “Kaikkien muidenkin
tutkintojen laajuus lisdintyy, miksi ei bioanalyytikkojenkin, ala
laajenee opintoviikkoja tarvitaan lisdd” (6 valintaa). Aineiston
mukaan uskotaan, etti “koulutusala on tulevaisuudessa yhtendi-
sesti 160 ov” (3 valintaa). Bioanalytiikkan koulutusohjelmaan
puolista osaamista. Aineiston perusteella pelkkd koulutuksen
pidentdiminen ei kuitenkaan takaa koulutuksen parempaa laatua,
vaan ratkaisevaa on sen sisiltd. Tulevaisuudessa laboratorio-
toimintoja keskitetddn ja toisaalta toiminnoissa tapahtuu erikois-
tumista. Tamé edellyttid pitemmille eriytyvidd koulutusta jo
perustutkinnossa. Yleisosaajakin voi olla erikoistumisen tulos.
Viitteen esittiméddn kehityssuuntaan luottavat nidkevidt ammatin
vaatimusten kasvavan tulevaisuudessa.

Vastaajista selkedsti yli puolet piti kehityssuuntaa vyhti
epdvarmana kuin varmanakin (kuvio 21). Perustelujen keskeinen
ajatus on, ettd koulutusaikojen pidentdmistd tulee valttad.
“Koulutuksen sisdltéon pitdad kiinnittdd huomiota, jotta opintojen
tarpeeton venyminen voidaan estdd” (8 valintaa). [hmetelliin,
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“miksi perustutkinnon pituuden tulee olla néin laaja” (5 valintaa).
Mikéli koulutus pitenee, tulee “sen sisidltd miettia tarkkaan”
(6 valintaa). Perustelujen mukaan siséltdalueita olisivat uusien
tekniikoiden ja toiminta-alueiden hallinta ja pidennetty tyo-
harjoittelu. Koulutuksen pidentdmiseen suhtaudutaan toisaalta
hyvin varmasti vedoten terveysalalla tapahtuvaan kehitykseen ja
toisaalta epdvarmasti vertaamalla kansainviliseen tilanteeseen ja
yliopistotutkinnon ja ammattikorkeakoulututkinnon lihenemi-
seen. Perustelujen mukaan “koulutus on silloin yliopisto-
koulutusta, jossa suuntautumisvaihtoehtoja” (3 wvalintaa), jos
tutkinto laajenee. Aineistossa ei ammattikorkeakoulun yhteydessi
puhuta suuntautumisvaihtoehdoista. Taustalla voi olla vuonna
1994 lakkautetun erikoiskoulutuksen ajattelumalli, jossa oli
mahdollista erikoistua perustutkinnon jilkeen. Jotkut vastaajista
ilmoittivat, ettd eivit tunne nykyistd koulutusohjelmaa niin
tarkoin, ettd voisivat ottaa kantaa tai muuten eivit osanneet sanoa,
onko tarpeen pidentii koulutusta.

“Lisatd kestoa”

Monipuolinen osaaminen vaalii lisaa opintoviikkoja

Pelkkd koulutuksen pidentdminen ei kuitenkaan takaa laatua, oleellista on siséltd
Laboratoriotoimintojen keskittdminen ja toisaalta toiminnoissa tapahtuva
erikoistuminen edellyttavat pitemmalle enytyvad koulutusta jo perustutkinnossa
Yleisosaajakin voi olla erlkoistumisen tulos

Ammatin vaatimukset kasvavat tulevaisuudessa

"Sopetitatiava afka fa sisaltd”

Koulutusaikojen pidentamista tulee valttaa

Siséllét tarkoin harkittava, valtettava paallekkaisyyitd

Uudet tekniikat ja toiminta-alueet

Muuttuu yliopistokoulutukseksi, jossa suuntautumisvaihtoehtoja
Varmasti olisi karsittavaa

“Voisi fopa Iyhentad”

Tutkinnon laajentaminen on tarpeetonta
Ammattikorkeakoulututkinto on perustutkinto
Ylicpistotutkinto taydentad ja eriyttaa
Tarvittaessa karsitaan yleishyddyllisia opintoja
On mahdollista lyhenta&kin nykyista koulutusta

Kuvio 21. Bioanalyytikkotutkinnon laajenemistarve 160 opinto-
vitkkoon (kesto 4 vuotta). Todennédkoisyyksien %-
osuudet ja yhteenveto niiden perusteluista.

Kehityssuuntaa epdili vahvasti vajaa viidennes vastaajista (kuvio
21). Aineiston mukaan bioanalyytikkojen tutkinnon laajentaminen
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on tarpeetonta, koska “bioanalyytikkojen koulutus on ammatti-
korkeakoulussa peruskoulutus, jonka jidlkeen yliopisto-/jatko-
opinnot tdydentivit/eriyttiavit lopullisen tutkinnon™ (7 valintaa).
Perustelu voidaan tulkita niin, etti ammattikorkeatutkinnon asema
nihdidin tissid aineistossa perustutkintona, jota yliopistotutkinnot
taydentédvit ja eriyttdviit. Aineiston keruun aikana ammattikorkea-
koulun jatko-opintokeskustelukin oli jo kédynnistynyt. Perus-
teluthin liittyy oletus, ettd bioanalytiikan koulutusohjelma sisiltaa
“yleishy6dyllisid opintoja”, koska niitd ohjataan karsimaan,
mikili opintoviikot eivit riitd. Korkeakouluasteen tutkinnossa ei
ole endi, niin kuin opistoasteen tutkinnossa oli, yleissivistdvid
oppiaineita. Aineistossa esitetddn jopa mahdollisuus lyhentid
nykyistd koulutusta ja vastata ”jatko-osaamiseen” esimerkiksi yli-
opiston maisterikoulutuksella. Delfoi-2-kierroksella on yksittiisen
ajattelijan lisdperustelu: ”Amk-koulutus on jo nykyisessid laajuu-
dessaan turhan laaja peruskoulutus, jos opintoviikkomaarii
lisdtddn, se tulisi tapahtua erikoistumisena, jotta opittas jotain
kunnolla eikd kaikkea jonkin verran”. Niiden kehityssuuntaa
vahvasti epiilevien puhujien perusteluja voi tulkita siten, ettd
bioanalytitkan koulutusohjelmassa voisi harkita pitemmdille
menevii opintojen eriyttamisti tai suuntautumisvaihtoehtoja.

5.3.4 Ammattikorkeakoulututkinto ja laadunhallinta

Laboratorion laaduntarkkailusta ja laadunvalvonnasta ovat perin-
teisesti vastanneet sairaalakemistit. Nykyisin laboratoriot luovat
laatujirjestelmiiiin, joissa korostetaan hyvin laadun takeena koko
henkiloston  osallistumista laatutyohdn.  Delfoi-0-kierroksen
perusteella kemistien tehtidvialuetta on ollut laatujérjestelmien
kehittiminen. Keskusteluissa esitettiin nikemyksid, ettd koulu-
tuksen perusteella laboratoriossa tyoskentelevilld pitdd olla hyvit
valmiudet toimia laatujirjestelmdlli ohjatussa  toiminta-
ymparistossd. Laadunhallinta, sen ylldpitiminen ja kehittdminen,
on osa laboratoriotoimintaa ja siten luonteva osa koko henkiloston
toimintaa. Nikemykset ammattikorkeakoulututkinnon suoritta-
neen roolista laadunhallinnassa sisdlsivit ristiriitoja. Delfoi-0-
kierroksen tulevaisuudenkuvien kehityssuunnan arvioimiseksi
esitettiin viite: Laboratorion laadunhallinta on tulevaisuudessa
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ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden keskeisti osaamis-
aluetta. Kuviossa 22 ovat kyseiseen viitteeseen esitetyt toden-
nikdisyysarviot ja yhteenveto perusteluista, jotka on nimetty
yhteisvastuullisuutta, uutta vastuuta bicanalyytikoille ja ei laadun-
hallintaa.  Delfoi-2-kierroksella  kehityssuuntaan  luottavien
prosenttiosuudet osoittavat jonkin asteista konsensuksen lisdin-
tymisti (liite 6).

Kehityssuuntaa piti varmana reilusti yli puolet vastaajista
(kuvio 22). Aineiston perusteella laadunhallinta kuuluu ehdotto-
masti kaikkien laboratoriossa tyOskentelevien osaamisalueisiin.
“Laadunhallinta on jo nyt keskeinen osaamisalue” (7 valintaa).
“Laadunhallinta ndytteenotosta vastaukseen muodostuu keskei-
seksi asiantuntijan osaamisalueeksi, joka sopii korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneelle henkilélle” (5 valintaa). Aineiston mu-
kaan laadunhallinta on sidoksissa perustehtéiviidn, bioanalyytikon
on varmistettava koko laboratoriotutkimusprosessissa tapahtuvien
vaihtelujen merkitystd tutkimustulokseen. Varsinaisesti sisdltod
kuvaava on perustelu, jossa nimetdéin tyon péaivittiminen, doku-
mentointi, taitotieto menetelmistd, kalibroinneista, ja laitteista
tarkedksi. (4 valintaa). Myos tilastomenetelmien kasvanut osaa-
misen tarve laadunhallinnassa tulee ottaa huomioon bio-
analytitkan koulutusohjelmassa: “Niytteenoton ohella timi on
toinen keskeinen osaamisalue” (3 valintaa). Aineiston perusteella
laadunhallinta vaatii laajoja tietoja laboratorion toiminnasta, jotta
pystyy hallitsemaan laadunvarmistusta” (3 valintaa). Laadun-
hallinta on suuri haaste myos koulutukselle.

Kehityssuuntaa piti yhtid epavarmana kuin varmanakin vidhin
vajaa kolmannes vastaajista (kuvio 22). Aineiston mukaan
laadunhallinta on koko laboratoriohenkildston tehtédvialuetta
riippumatta siitd, millainen tutkinto tyOntekijilld on. Perustelujen
mukaan “ammattikorkeasta valmistuu laadun taitajia”, mutta
my0Os yliopistotutkinnon suorittaneiden tulee voida osallistua
laatutyohén. “Ammattikorkeasta valmistuu ammattilaisia muu-
hunkin laboratoriotyohon” (6 valintaa). Laadunhallinnan ajatel-
laan vaativan koulutukselta aivan erityisti opetuksen uudis-
tamista. Aineiston perusteella varsinkin laboratorion ulkopuolella
tehtivd analytiikka saattaa siirtdd laadunhallinnan vastuuta
bioanalyytikoille.
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"Yhteisvastuullisuutta®

Laadunhaliinta kuuluu kaikille laboratoriossa tyGskenteleville
Sidoksissa bioanalyytikon perustehtévaén, koke tutkimusprosessiin
Keskeinen osaamisalue

Vaatii laajoja tietoja laboratoriotoiminnasta

Tilastemenetelmien osaamistarve lisdéntyy

Suuri haaste myés koulutukselle

“Uutta vastuuta bioanalyytikoilie”

Kaikkien tehtavéaluetta, koulutuksesta riippumatta
Ammattikorkeasta valmistuu laaduntaitajia

Laadunhallinta vaatii aivan erityista opetuksen uudistamista
Laboraterion ulkopuolella tehtévé analytiikka siirtd laadunhallinnan
vastuuta bioanalyytikoille

9,
4% "Ef laadunhallintaa”

Amk-tutkintc on laboraterion rutiinitydhdn valmistava
perustutkinto

Kuvio 22. Laboratorion laadunhallinta ammattikorkeakoulu-
tutkinnon suorittaneiden osaamisalueena. Toden-
nikoisyyksien %-osuudet ja yhteenveto niiden perus-
teluista.

Kehityssuunnalla delfoi-2-kierroksella oli vain yksittidinen epiiliji
(liite 6). Sitd perusteltiin aineistossa siten, ettd “laadunhallinta on
kaikkien vastuulla, ei vain korkeammin koulutettujen” (4 valin-
taa). Perustelu on vaikea tulkita viitteen vastaiseksi, silli bio-
analyytikko on vihiten koulutettu ryhmi terveysalan labora-
torioissa. Kehityssuuntaa vahvasti epiillyt yksittiinen ajattelija on
perustellut todennikoisyysvalintansa silld, etti ammattikorkea-
koulututkinto on “perustutkinto, josta valmistutaan tekeen
laboratorion rutiinityStd”. Aineistossa jdd avoimeksi tarkoite-
taanko perustelussa, ettd laadunhallinta on erillinen tehtivaalue,
johon bioanalyytikot eivit osallistu tulevaisuudessa.

5.3.5 Bioanalyytikoiden tydorientaatio
Delfoi-0-kierroksen nikemys tulevaisuuden laboratoriotyon-

tekijistd on itseohjautuva, reflektioon pystyvi, vuorovaikutus-
taitoinen, oman tyonsi kehittdmisesti kiinnostunut henkild, joka
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el kaipaa esimiestd tydnjakoon vaan pystyy orientoitumaan tiimin
mukana. Kyse on uudentyyppisesté tydorientaatiosta laboratorio-
toiminnassa, jota ei esiinny kovin yleisesti delfoi-0-kierroksen
kannanotoissa. Keskusteluissa kiinnitettiin hyvin vihin huomiota
tyontekijoiden henkilokohtaiseen ammatilliseen kasvuun, joka
saattaa tulevaisuudessa olla yhi suurempi haaste koulutuksessa,
kun toiminta-alue tulee yhd monimuotoisemmaksi. Delfoi-0-
kierroksen tulevaisuudenkuvien kehityssuunnan arvioimiseksi
esitettiin véite: Bioanalyytikoita tulee kouluttaa tulevaisuudessa
uudenlaiseen tyOorientaatioon. Uudenlainen tydorientaatio voi-
daan madrittdi tidssid tutkimuksessa sellaiseksi, etti siind painot-
tuvat niin sanotut uudet kvalifikaatiot tuotannollisteknisten
kvalifikaatioiden tukena. Kuviossa 23 ovat kyseiseen viitteeseen
esitetyt todennikdisyysarviot ja yhteenveto perusteluista, jotka on
nimetty asiantuntijan orientaatio, eriytyvid orientaatioita ja entiset
odotukset. Delfoi-2-kierroksella  kehityssuuntaan luottavien
prosenttiosuudet eivit muuttuneet olennaisesti (liite 6).

Delfoi-2-kierroksella viitteen kehityssuuntaa piti varmana
vihidn vajaa puolet vastaajista (kuvio 23). Aineistossa korostetaan
tyGorientaation muuttumista suoritustason orientaatoista asian-
tuntijan orientaatioon. Muutosta pidetdin jopa bioanalyytikon
ammatin olemassaolon perustana. “Ty0orientaatio on aika paljon
suoritustason orientaatio, eikid asiantuntijan orientaatio, joka
toimii moniammatillisessa tiimissd tasavertaisessa vuorovaiku-
tuksessa. Jos tdhin suuntaan ei kehitys kulje, koko ammatin
pohja/tarve voi hivitd” (8 valintaa). TyOorientaation muutos on
“henkiinjdimisen edellytys” (5 wvalintaa). Perusteluissa otetaan
kantaa myos sithen, etti ei tunneta bioanalyytikkojen koulutus-
ohjelman tavoitteita eli “millaiseen tydorientaatioon nykyisin
koulutetaan”, mutta perustelussa yleistetiin, ettd "tulevaisuudessa
kaikkien pitdd olla valmiita uudelleen koulutukseen, tySkuvan
muutokseen” (7 valintaa). Uuden tyGorientaation taustalla ovat
aineiston mukaan yleensd nopeat muutokset, muuttuvat tehtivit,
kansainvilistyminen, niytteenoton Kkorostuminen ja vuoro-
vaikutustaitojen tarve.

Perusteluissa vakuutetaan laaja-alaisuutta, “ettd ymmértid
ithmisen terveyteen vaikuttavat asiat, ehkd pystyy neuvomaan
ennaltachkiisevaidn toimintaan ja siten tarvittaessa vaihtamaan
tyonkuvansa asiakkaiden tarpeiden mukaan” (4 valintaa). Perus-
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telyja voi tulkita siten, etti bioanalyytikon tehtdvissid korostuu
tulevaisuudessa yhteistyotaidot, asiakasldhtGiset ohjaus- ja
neuvontatehtiivit seki yleensi alan asiantuntijuus. Nditi pidetdéin
ylld koulutuksella, joka on tarvittaessa myds uudelleen koulutusta
muuttuvaan tyokuvaan. Perusteluissa oli mys aivan vastakkaisia
kannanottoja: ”Jo viimeinkin on aika jattda hoitotieteen hopotyk-
set’ ja orientoitua kehon ulkopuolella tapahtuviin thmisperiisten
ndytteiden tutkimiseen nykyaikaisin menetelmin” (5 valintaa).
Kannanoton perusteella toiminta pitdd keskittdd analytiikkaan.
Aineiston perusteella otettiin kuitenkin vahvasti kantaa, etti jopa
koko ammatin tarve hividd, jos tydorientaatiossa ei korostu
monipuolinen asiantuntijuus.

"Asiantuntijian orientaatic”

Suoritustason orientaatiosta siirrytdn asiantuntijan orientaatioon
Tyborientaation muutos on ammatin henkiinjaémisen edeliytys
Teimitaan moniammatillisissa tiimeissé tasa-arvoisena asiantuntijana
Asiantuntijuus sisaltda valmiudet ymmértda ihmisen terveyteen liittyvia
tekij6ita ja chjata heitd ennaltachkisevésti

Jo viimeinkin on aika jatta8 "hoitoty&n hopdtykset’

"Eriytyvia orientaatiofta”

Projekiityét lis&antyvat

Uutta tietoa omaksutaan entisti nopeammin
Kehitys on jatkuvaa, i mitd&n dramaattista

Hyvé peruskoulutus auttaa

Ty6kuvassa ja organisaaticssa tapahtuu muutcksia

3% "Entiset odotukset”
Bioanalyytikot tekevét tulevaisuudessakin laboratoricn
perustySta

Kuvio 23. Bioanalyytikkojen uudenlaiseen tydorientaatioon
kouluttamistarve. Todenniksisyyksien %-osuudet ja
yhteenveto niiden perusteluista.

Kehityssuuntaa yhtd epidvarmana kuin varmanakin piti puolet
vastaajista (kuvio 23). Perusteluissa tyGorientaatiota on tarkasteltu
enimmikseen tuotannollisteknisesti nidkokulmasta. Perustelut
ottavat kantaa uuden tyOorientaation tarpeeseen “sikidli, ettd
tyOtehtiivdat saattavat muuttua entistdi enemmén projekti-
luontoisemmaksi. Tyotehtdvit saattavat muuttua jatkuvasti ja
uutta tietoa pitddi omaksua entisti nopeammin. Tadssd kaikessa
kuitenkin auttaa hyvi pohjakoulutus” (9 valintaa). Perustelua voi
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tulkita niin, ettd biocanalyytikon ty® nidhdain tehtivikeskeiseni.
Perusteluissa viitataan jatkuvaan muutokseen, mutta “ei mitdédn
dramaattista”, vaan “normaalia kehitystd” (4 valintaa). Perus-
teluissa vakuutetaan mydos, ettd “Tyoorientaatio on nyt varsin
paikallaan” (3 valintaa). Vaikka viitteen kehityssuuntaa pidetiin
yhtd epidvarmana kuin varmanakin, timén aineiston perusteella ei
pystytty esittimédin perusteluja uudenlaisen tydorientaation
tarvetta puoltavista tekijoistd. Delfoi-2-kierroksella yksittiinen
ajattelija on esittdnyt lisdperustelun, etti bioanalyytikot tulee
“1lmeisesti” kouluttaa uudenlaiseen tyOorientaatioon, “koska on
tapahtunut niin paljon muutoksia my0ds tyOnkuvassa ja
organisaatiossa’.

Viitteen kehityssuunnalla oli vain yksittdinen epiilija
(liite 6). Perustelun mukaan “tdytyy ne tyot tehdid kuin ennenkin”,
mikd tarkoittanee, etti ei ole muutostarvetta tydorientaatiossa,
“toisaalta viite pitdd paikkansa, jos tydorientaatio on tilld hetkelld
joku muu kuin perustyén tekeminen” (2 valintaa). Tilld
kannanotolla on haluttu ilmeisesti korostaa bioanalyytikon perus-

5.3.6 Avustavan henkiloston kouluttaminen terveysalan
laboratorioihin

Delfoi-0-kierroksen kannanotot bicanalyytikkojen tarpeesta sisal-
tivdat nidkemyksen, ettd kliinisissd laboratorioissa saattaa olla
tarvetta bioanalyytikoita vihemmén koulutetulle ryhmiille.
Aineistossa ei otettu kantaa, onko kyseessd ammattitutkinto,
esimerkiksi toisen asteen ldhihoitajatutkintoon rinnastettava
terveysalan tutkinto. Tekniikan alalla suoritetaan laboratorioalan
perustutkinto, joka ei ole varsinainen ammattitutkinto. Delfoi-0-
kierroksen tulevaisuudenkuvien kehityssuunnan arvioimiseksi
esitettiin  viite: Laboratorioithin tulevaisuudessa koulutetaan
avustavaa henkilokuntaa toisella asteella (vrt. lidhihoitaja).
Kuviossa 24 ovat kyseiseen viitteeseen esitetyt todenndkoisyys-
arviot ja yhteenveto perusteluista, jotka on nimetty mikéli
bioanalyytikon tehtdvit muuttuu, entinen kdytinto ja ei avustavaa
henkilostoda. Delfoi-2-kierroksella  kehityssuuntaan luottavien
prosenttiosuudet eivit muuttuneet olennaisesti (liite 6).
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Delfoi-2-kierroksella viitteen kehityssuuntaa piti varmana
hyvin harva vastaajista (kuvio 24). Aineiston mukaan kliinisiin
laboratoriothin on koulutettu tutkimusapulaisia, mutta parin
vilmeisen vuosikymmenen aikana on pyritty vihentimiin niin
sanottua avustavaa henkilostod. Perustelujen mukaan viitteen
kehityssuunnan tekee mahdolliseksi bioanalyytikkojen “koulutuk-
sen pituuden lisddminen” samoin kuin “edelld kuvattu tyo-
orientaation muutos” ja kannanottoa vakuutetaan lisdamalld vield,
ettd kehityssuunnasta tulee taloudellinenkin valttimittdmyys”
(5 valintaa).

Kehityssuuntaa yhtd epdvarmana kuin varmanakin piti yli
kolmannes vastaajista (kuvio 24). Aineiston perusteella on vaikea
tulkita, mitkd ovat olleet timin todennikodisyyden valinnan
perusteet. “Piddn avustavana henkilGkuntana esim. sihteerid”
(4 valintaa). Ilmeisesti perustelulla huomautetaan, ettd tillaista
osastosihteerikoulutusta on ollut toisella asteella. Perustelut eiviit
vahvista pddasiassa viitteen kehityssuuntaa. Kannanottojen
mukaan joko “ei osata sanoa” (3 valintaa) tai “ei todennikdisesti
tarvetta (3 valintaa) tai “en usko, ettd nykykéytinto6n tulee suuria
muutoksia” (3 valintaa).

Kehityssuunnan todennakoisyyttd perustellaan myds silld,
ettd “ehkd laitteiden kiyttd ja mahdolliset ’toistotyot’ soveltuvat
avustavan henkilokunnan tehtiiviksi” (3 valintaa) ja “mahdolli-
sesti esim. ndytteenottoon ja -valmisteluun liittyen” (4 valintaa),
voidaan kiyttdd avustavaa henkilostod. Tosin perustelu, ettd
“laborantit tulevat avustajiksi” (3 valintaa), €1 muuta néytteen-
ottokidytintdd, koska heilld ei ole sithen koulutusta. Perusteluissa
otetaan kantaa lahinnid, tarvitaanko avustavaa henkilGstod.
Kysymykseen, onko ldhihoitajaan rinnastettava tutkinto mahdol-
linen, ottaa kantaa perustelu, jossa pohditaan erilaisten koulutus-
tasojen tarvetta laboratorion henkilGstossd. ~”Ainakin 2-3 tasoista
henkilokuntaa tarvitaan, mutta 2. taso on enemmain kuin bio-
analyytikko ja 1. taso ehkd nykyisen bioanalyytikontasolla.”
(3 valintaa).

Perustelussa ohjataan terdvoittiméddan bioanalyytikkojen
koulutusta. Perustelija argumentoi, ettd koulutukseen on asetettu
vaatimustasoja, joihin ei ole piisty, joten on selvitettivi
tarvittavat perustason vaatimukset ja seuraava osaamisen taso.
Tamikididn perustelu ei ole vakuuttamista toisella asteella
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koulutettavan avustavan henkiloston tarpeen puolesta. Opisto-
asteen laboratoriohoitajatutkinnon suorittaneita on vield ainakin
vuoteen 2020 laboratorioiden péadasiallisena miehityksend. Osa
heistd tiydentdd tutkintonsa aikuiskoulutuksessa ammattikorkea-
koulututkinnoksi. Bioanalyytikko-tutkintonimike on kéytossi
vain ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneilla.

"Mikdli bicanalyytikon tehtdvat muuttuu”
9 % Viimeisen vuosikymmenen aikana avustavaa henkilsstoa on vahennetty
Jos bioanalyytikkojen koulutus pitenee ja tydorientaatiossa tapahtuu suuria

muutcksia, tulee taloudellisestikin tarpeelliseksi kouluttaa avustavaa
henkildstéd terveysalan laboratorioihin

"Entinen kdytantd”

Nykyinen kéytantd jatkuu

Mahdollisesti avustava henkildstd ottaa naytteitd ja vaimistelee ne
analysoitavaksi

Ei pelkoa naytteencton siitymisesta peis bioanalyytikoilta

"Ei avustavaa henkildstéd”

Automaatio korvaa avustavan henkildston

Kaikkien tulee hallita laboratoriossa koko toimintaprosessi
Laborateriotyd vaatii erikoisosaamista

Pitkdlle koulutettua henkiléstoa

Avustavalle henkilstélle ei ole jarkevad tehtavaa

Qlisi paluuta moniportaiseen koulutukseen, jota ei kannateta

Kuvio 24. Laboratorioihin toisella asteella koulutettava avustava
henkilokunta. Todennikéisyyksien %-osuudet ja
yvhteenveto niiden perusteluista.

Kehityssuuntaa epiili vahvasti yli puolet vastaajista (kuvio 24).
Ailneiston mukaan avustavaa henkilokuntaa ei tarvita, koska
laboratoriotoiminnan kehitys automatisoi tdhén saakka avustavan
henkil6ston suorittamat tehtidvit. Laboratorioissa on kiynyt
tarpeettomaksi avustava henkilkunta. Esitettyd perustelua “tukee
my0s laatujarjestelmd” (11 valintaa). Tulevaisuudessakaan “ei
tule avustavaa henkilokuntaa”, koska “teknologia ja automatiikka
kisittelevit ndytteet” (8 valintaa). Perustelut korostavat eri tavoin,
ettd “laboratoriotyd vaatii pitkille koulutettua henkilckuntaa”
(3 valintaa) ja “erikoisosaamista” (3 valintaa). Aineiston perus-
teella tyOmotivaatio paranee kokonaisprosessin hallinnan avulla
eikd laatujirjestelmii ole rakennettu siten, etti se ottaisi huo-
mioon avustavan henkilston kidyton. Tutkimusapulaisten koulut-
tamisen lopettamisen syyné arvioidaan olevan koulutuksen riittd-
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mittdmyys laadukkaaseen laboratoriotoimintaan. Perusteluissa ei
muutenkaan kannateta paluuta entiseen moniportaiseen koulu-
tukseen. Joustavan toiminnan aikaansaamisessa on eduksi, etti
kaikki hallitsevat koko laboratorion toimintaprosessin. Mahdol-
lisiksi avustavan henkilokunnan tehtiviksi nimetidédn tissd aineis-
tossa vilinehuolto, mutta vahidn koulutetulle henkilostolle ei
tulevaisuudessakaan ole muuta jirkevii tehtivii laboratoriossa.

5.3.7 Yhteenveto terveysalan laboratorioihin kouluttamisen
tulevaisuudenkuvien arvioinnista

Tyon luonteessa tapahtuvat muutokset pitdd pystyd ennakoimaan
ja koulutusta kehittimiin niin, etti se vastaa laboratorioiden
toiminnasta tuleviin koulutustarpeisiin. Bioanalyytikkojen koulu-
tuksen pysyminen ajan tasalla on aineiston mukaan sen olemassa-
olon vilttdimiton ehto.

Perinteinen kisityd on laboratoriotoiminnassa tulevaisuu-
dessakin erttdin tirkedd, vaikka péivittdiskiytossd olevat
laboratoriotutkimukset automatisoidaan heti, kun menetelmi ja
tarvittava tutkimusméiird mahdollistavat sen. Perinteistd késityon
opiskelua ei voi vihentid, koska koulutusvaatimukset muuttuvat
uusien tulevien tarpeiden mukaan ja menetelmit otetaan kiyttoon
usein ensin niin sanottuina kisimenetelmind. Automaatio lisdén-
tyy kaikilla alueilla ja sen seurauksena kisityon luonne muuttuu.
Koulutusta ohjataan pitimidn k#dentaitojen osalta ennallaan,
mutta korostetaan automatiikkaan liittyvin opetuksen lisdimistd.
Vaikka perinteisen kdsityon uskottiin vahvasti viihenevin, esitet-
tiin kuitenkin suorastaan vaatimus, etti sen opetus tulee siilyttia
koulutuksessa.

Automatiikkaan ja tietotekniikkaan yleensd tarvitaan entistid
enemmin koulutusresursseja. Automaattinen tietojen kisittely
vaatil jatkuvaa kouluttautumista koko laboratorion henkilGstolta.
Toimintajirjestelmissd saattaa tapahtua muutoksia toiminnan
kehittyessd. Verkkotyoskentely ja telemaattiset yhteydet yleensi
lisdéintyvit. Tulokset tulee saada asiakkaalle entistd nopeammin.
Myés kansainvilisten yhteyksien pito vaatii tietoteknisid taitoja.
Vasta-argumenttina  esitettiin  toisaalta, etti tietotekniikan
koulutustarve vihenee, kun tydmarkkinoille tulee sukupolvi, joka
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on oppinut peruskoulussa tietotekniikan perustaidot. Niiden
perustietoteknisten taitojen lisdksi aineistossa korostui auto-
maation tietotekniikka, jonka tuntemusta ei aineiston perusteella
pidetty kovin korkeana.

Tulosten mukaan bioanalyytikkojen koulutuksessa tulee
korostaa vahvaa laboratoriotoiminnan perustietojen ja -taitojen
hallintaa sek#d lisdti koulutukseen laboratorioalan kehittyessi
tulevia uusia alueita. Lihes yksimielinen nikemys oli se, ettid
perustutkinnon laajuuden nostamiseen tulee suhtautua kriittisesti.
Laajuutta e1 argumentoitu koulutuksen laadun takeeksi, pikem-
minkin néhtiin yliopistokoulutuksen ja ammattikorkeakoulutuk-
sen ldhenevin niin paljon, ettd siitd voi olla seurauksia rakenne-
muutoksiin. Aineiston mukaan huomiota tulee kiinnittdd entisti
enemmin koulutuksen tavoitteisiin ja sisdltoon. Laboratorio-
toimintojen keskittiminen vol aiheuttaa toisaalta laboratorioiden
erikoistumista. Se voi edellyttdd eriytyvidd koulutusta jo perus-
tutkinnossa. Ammatin vaatimusten oletettiin yleensi kasvavan.

Puheessa korostettiin sitid, ettd koko henkilostd on vastuussa
toiminnan laadusta. Laadunhallinta on ammattikorkeakoulu-
tutkinnon suorittaneen keskeisti osaamisaluetta, koska se on
sidoksissa perustehtiviin, laboratoriotutkimusprosessiin. Laadun-
hallinta vaatii laajoja tietoja laboratorion toiminnasta ja on siten
suuri haaste koulutukselle. Koulutuksessa tulee ottaa huomioon
myOs tilastomatematiikan kasvava osaamisen tarve laadun-
hallinnassa. Osalla asiantuntijoista oli kiisitys, ettd laadunhallinta
vaatii aivan erityisesti opetuksen uudistamista, mutta osa heisti
esitti, etth ammattikorkeasta valmistuu laaduntaitajia.

Bioanalyytikkojen tydorientaatioon liittyvissd odotuksissa oli
ristiriitaa, joka nikyi kannanotoissa. Bioanalyytikkoja tulee
kouluttaa uuteen tyforientaatioon. Argumentteina esitetidin moni-
ammatillisissa tiimeissd tasa-arvoisena toimiminen, valmiudet
ymmartid thmisten terveyteen liittyvid tekijoitd ja kyky ohjata ja
neuvoa asiakkaita. Vasta-argumentteina uudelle tydorientaatiolle
esitettiin kannanottoja, ettd muutos on jatkuvaa kehittymisti,
johon hyvid peruskoulutus antaa valmiudet. Kyseessd ei ole
tulevaisuudessakaan mitkédin suuret muutokset. Delfoi-kierrokset
vahvistivat sitd kuvaa, efti vain harva asiantuntija huomioi
muitakin  kuin tuotannollisteknisii  kvalifikaatioita, joten
koulutuksessa tulee ilmeisesti kiinnittid entistdi enemmén
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huomiota bioanalyytikon koko toiminta-alueen teoreettiseen
tarkasteluun. Tydorientaation muutos nostettiin - kuitenkin
perusteluissa ammatin olemassaolon takeeksi.

Bioanalyytikot ovat tulevaisuudessakin terveysalan labora-
torioissa tyOskentelevien perusjoukko, jolle ei nihdi tulevaisuu-
dessakaan tarpeellisena kouluttaa avustavaa henkilstdd. Ainoas-
taan taloudelliset syyt aiheuttavat epdilyd tulevaisuuden
henkil6storakenteesta ja sithen tiiviisti liittyvéstd koulutuksen
muuttumisesta. Terveysalan laboratorioissa on tulevaisuudessakin
henkilostérakenne, jossa bioanalyytikot vastaavat alinta tasoa.
Automaatio korvaa juuri avustavalle henkil6stdlle mahdolliset
tehtivit. Kehityssuuntaa vahvasti epdileviit nikevit avustavan
henkil6ston kouluttamisessa paluun moniportaiseen koulutukseen,
jota he eivit kannata. Vasta-argumentteina ovat nikemykset, ettid
bioanalyytikkojen koulutuksen piteneminen ja tydorientaatiossa
tapahtuvat muutokset, voivat tehdid avustavan henkilokunnan
kouluttamisen taloudellisesti tarpeelliseksi. Tehtivédalueiksi
mainitaan niytteenotto ja niytteiden kisittely sekél vilinehuolto.
Laatujirjestelmasd ei aineiston mukaan ole rakennettu siten, etti se
hyviksyisi avustavat tyontekijit.
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6 TULEVAISUUSDISKURSSIT KLIINISTEN
LABORATORIOIDEN TULEVAISUUDEN
KVALIFIKAATIOVAATIMUSTEN ENNAKOLJINA

Kun edelld tuotettiin kliinisen laboratoriotoiminnan tulevai-
suudenkuvia ja arvioitiin niiden osuvuutta diskurssianalyyttisesti,
padpaino oli asiantuntijoiden selontekojen ja viitteille esitettyjen
perustelujen sisdlloissd. Miti-kysymykset olivat keskeisessi
asemassa. Tassd luvussa tarkastellaan diskurssianalyysin tulok-
sena syntyneiti kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuudenkuvia
miten-kysymysten avulla. Tuloksena esitetdfin tulevaisuus-
diskursseja eli niitd merkityssysteemejd, joita asiantuntijat
kayttivit perustellessaan toivottuja, todennikdisid ja kartettavia
tulevaisuudenkuvia. Tulevaisuusdiskurssien saamien siséltdjen
avulla kuvataan kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuuden
kvalifikaatioita. Asiantuntijat kéyttivdt tulevaisuusdiskursseja
tuottaessaan tulevaisuudenkuvia kliinisen laboratoriotoiminnan
yleiseen kehitykseen, henkilostorakenteeseen ja -tarpeeseen seki
laboratorioalalle kouluttamiseen. Tdmén luvun keskeisend
tavoitteena on ennakoida kliinisen laboratoriotoiminnan tulevai-
suuden kvalifikaatiovaatimuksia tunnistettuihin  tulevaisuus-
diskursseihin tukeutuen.

6.1 Kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuusdiskurssit ja
kvalifikaatiot

Tulevaisuudenkuvissa viitataan laadunhallintaan ja laatu-
jarjestelmédin. Luvussa 1.2 Laboratoriotoiminnan organisoitu-
minen on kuvattu, miten keskeinen asema laadulla on laboratorio-
toiminnassa. Laatua ei esitetd tidssd tutkimuksessa erillisend
tulevaisuusdiskurssina, koska laboratoriotoiminnassa sitd voidaan
pitdd vilttiméttomind ja jo historiallisesti itsestdfin selvidnd
diskurssina. Laadunhallinnassa ja laatujirjestelmien kehittimi-
sessd kliiniset laboratoriot seuraavat aikaansa. Siitd ovat osoituk-
sena yleistyneet laatukiisikirjat toiminnanchjauksessa ja toimin-
tojen sertifiointi ja akkreditointi. Laboratoriot ylldpitidvit sisdistéd
laaduntarkkailua ja osallistuvat my®s ulkoiseen laadun-
tarkkailuun. Suomessa yksityisen terveydenhuollon laboratoriot
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tarvitsevat lddninhallituksen luvan, mutta laadunvalvontaan
littyvit médrdykset puuttuvat. Laboratorion perustamisvaiheessa
laboratorion tulee osoittaa, etti laadunvalvonta on asian-
mukaisesti jdrjestetty. Toimiluvan ylldpitimiseksi laboratorio-
tutkimusten tulosten laatua ei tarvitse kuitenkaan osoittaa
toistuvasti.

Toinen keskeinen tekijd, joka olisi voitu esittdd tulevaisuus-
diskurssina, on taloudellisuus. Sitid kiytettiin hyvin vahvasti, kun
otettiin kantaa yleiseen kehitykseen. Se tuli esiin eri yhteyksissi
laboratorioalalla. Koska taloudellisuus on yleinen yhteis-
kunnalliseen muutokseen liittyvi tekijd, joka on tunnistettavissa
kaikilla aloilla, sitid ei ole otettu tissi tutkimuksessa tarkasteluun
tulevaisuusdiskurssina. Taloudellisuus, samoin kuin laatu,
Littyvat kuitenkin tissd tutkimuksessa nimettyjen tulevaisuus-
diskurssien tuottamiin siséltdihin.

Hegemonisen diskurssin piirteitd sai aineistosta tunnistettava
automaatiotulevaisuusdiskurssi. Puhujat kayttivit titd tulevais-
uusdiskurssia jopa silloin, kun he argumentoivat selonteoissaan
kliinisen laboratoriotoiminnan vastakkaisia kehityssuuntia,
esimerkkind laboratoriotoiminnan hajauttaminen ja keskitti-
minen. Automaatiolle esitettiin vain vidhidn varsinaisia vathto-
ehtoja. Se tuli esiin puheessa yhi uudestaan selontekojen jisente-
lyn osoittamissa sosiaalisissa kiytinndissd. Laboratoriotoiminnan
muutosta ja muutostarpeita kuvaavien kehityssuuntien vakuutta-
minen tapahtui suurelta osin tukeutumalla automaatiotulevaisuus-
diskurssiin.

Automaatiotulevaisuusdiskurssi on hyvin vahva. Sitd voidaan
pitdd jopa itsestddnselvyytenid, mutta sen kiyttd sai aineistossa
erikoisiakin piirteitd. Automaatiotulevaisuusdiskurssia kaytettiin,
kun tuotettiin toiminnan kehittimisen keskeisiid tekijGitda, kuten
keskittimistd ja mahdollista hajauttamista. Sen avulla tuotettiin
puheessa my0s taloudellista ajattelua, kun otettiin kantaa julkisin
varoin ylldpidetyn kliinisen laboratoriotoiminnan kehittimisen
odottamaan lisdd muiden kéyttokokemuksia. Automaatio-
tulevaisuusdiskurssia kytkettiin myos henkilGstohallintoon, koska
automaatioasteen kasvu oletettiin keskeiseksi henkilOstossé
muutoksia aiheuttavaksi tekijiksi. Samaa diskurssia kiytettiin
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puheessa, joka voidaan ni#hdd henkildstShallintoon liittyvana
kannanottona: haluttiin tukea tyontekijoiden luonnollisen poistu-
man mahdollisuutta muun muassa preanalyyttisen automaation
kayttoonottoa viivistyttamalla.

Automaatiotulevaisuusdiskurssia kéytettiin my6s silloin, kun
tuotettiin kisitystd laboratorioldidketieteen eri alueiden rajojen
hilvenemisestd tai ei oltu valmiita ottamaan kiyttéon uutta
analytitkkaa. Automaatioon liitettiin myds jatkuva tietoteknisen
koulutuksen tarve. Puheessa tulevaisuuden haasteena on jatkuva
automaatioasteen nostaminen taloudellisissa ja toiminnan kehitti-
misen kannalta jirkevissd puitteissa. Kun argumentoidaan yksi-
koiden suurenemista ja sen seurauksia, sithen kietoutuu vahvasti
automaatiotulevaisuusdiskurssi.

Tédssd aineistossa voitiin tunnistaa myds tulevaisuusdiskurssi,
joka nimetéén yhteistoiminnan vahvistamiseksi. Se on huomatta-
vasti moniselitteisempi eiké esiinny niin selvind ja ndkyvéni kuin
automaatiotulevaisuusdiskurssi. Yhteistoiminnan vahvistamista
tulevaisuusdiskurssina kiytettiin, kun puhuttiin moniammatilli-
suudesta ja toiminnan kehittdmisestd, jossa otetaan huomioon
kliinikkojen kiireelliset laboratoriopalvelujen tarpeet potilaiden
hoidossa. Yhteinen potilaan parhaaksi tehtiivd tyo sai niin suuren
merkityksen, etti hegemoninen automaatiotulevaisuusdiskurssi jii
siini yhteydessd taka-alalle. Yhteistoiminnan vahvistamisen
tulevaisuusdiskurssilla puhujat tuottivat valmiutta tehostaa
laboratoriotoimintaa hajauttamalla sitd hoitoyksikdihin, vaikka
luottamus tihidn kehityssuuntaan ei vield ollut kovin vahva.
Yhteisymmarrystd yksikkojen koon suurenemisesta tuotettiin
tissd aineistossa ldhinnd kiyttimilldi automaatiotulevaisuus-
diskurssia, mutta sitd vakuutettiin myds yhteistoiminnan vahvista-
misen tulevaisuusdiskurssilla.

Potilasniiytteiden tutkimista keskittdmilld pyritidn vihenti-
méin laboratoriotoiminnan alueellisia kustannuksia. Automaatio-
tulevaisuusdiskurssia  kiytettiin terveyskeskusten laboratorio-
toiminnan uudelleen organisoimista koskevassa argumentaatiossa,
mutta kehitysnikymid tuotettiin myos yhteistoiminnan vahvista-
minen tulevaisuusdiskurssina. Laboratoriotutkimusten keskitta-
minen suuriin alueellisiin laboratorioithin nihdéédn taloudellisena
ja jarkevind yhteistoimintana. Ristiriitaa atheuttaa terveyskeskus-
laboratorioiden nidytekapasiteetin kasvu, joka on syntynyt uusien
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analysaattoreiden kiyttoonotolla samalla, kun myods keskus-
laboratorioiden automaatioasteen nosto on lisinnyt niyte-
kapasiteettia ja vahvistanut alueellisen keskittimisen ja vahvistu-
van yhteistoiminnan tavoitetta.

Yhteistoiminnan vahvistamisen tulevaisuusdiskurssia puhujat
kayttivit myds, kun tuottivat tutkimustoimintaan keskittyvien
laboratorioiden valmiuksia palvella muita laboratorioita ja perus-
taa erikoislaboratorioita, joiden avulla keskitetdfin laboratorio-
tutkimusten tuotantoa jarkevisti tekemilld alihankintana erikois-
tutkimuksia muille laitoksille. Sisdltond oli myds kliinisten
laboratorioiden roolin vahvistaminen yhteistoiminnassa tieteel-
listd tutkimusta tekevien laboratorioiden kanssa. Kyseessd on
koko toimintaa uudelleen organisoiva, verkostoja synnyttivi
kehityssuunta, josta odotetaan valmiutta laitteiden yhteiskdyttéon
ja henkilston erityisosaamisesta saatavaan synergiaetuun.

Henkilostorakennetta ja -tarvetta asiantuntijapaneeli tuotti
kayttdmiilld toisaalta ammattisidonnaisuustulevaisuusdiskurssia ja
toisaalta tyOnvaativuustulevaisuusdiskurssia, mutta hegemoninen
automaatiotulevaisuusdiskurssi tuli vahvasti esiin, kun tissi
aineistossa muun muassa ennakoitiin kokonaishenkilostomadrin
vihenemisté kliiniselld laboratorioalalla. Kuitenkin jopa samassa
puheessa ryhdyttiin kdyttdmédan ammattisidonnaisuutta tulevai-
suusdiskurssina, kun argumentoitiin henkil6ston vihenemiseen
liittyvid epidvarmuustekijoitd ja paiddyttiin tuottamaan entisen
kiytinnon jatkumisen todennikdisyys niin henkilSstorakenteessa
kuin -tarpeessa.

Automaatiotulevaisuusdiskurssin  kdyttéén kietoutuu myds
tyonvaativuustulevaisuusdiskurssi, kun tuotetaan automaatio-
kehityksen seurauksena bioanalyytikkojen tarpeen viheneminen
kliinisissd laboratorioissa. Automaation lisdidntymiseen liitetddn
pelko bioanalyytikoiden tehtdvikentin liiasta laajenemisesta seké
tyon késityonluonteen muuttumisesta ndyteméadrien kasvaessa ja
automaatioasteen vahvistuessa. Automaatio lisdd laitteiden
toiminnan valvontaa ja arviointia. Painopiste siirtyy kokonai-
suuksien ymmairtamiseen ja hidirididen tunnistamiseen seki
tulosten arviointiin. Tyon luonteen muuttuminen tuotetaan
kuitenkin ammattisidonnaisesti. Automaatioteknologian opetuk-
sen lisddmistd pidetddn keskeisend, kun korostetaan tyOnvaa-
tivautta. Ammattisidonnaisuustulevaisuusdiskurssi voidaan tun-
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nistaa my0Os silloin, kun tydssd ja tyOorientaatiossa tapahtuvat
muutokset tuotetaan ammatillisena kehittymisena.

Aineistossa tyonvaativuustulevaisuusdiskurssia puhujat kiyt-
tivat erityisesti, kun tuottivat terveystieteen maistereiden mahdol-
lisuuksia tyollistyd kliinisissid laboratorioissa. Téssd aineistossa
osastonhoitajan viran muutosta perusteltiin ja esitettiin tarkempia
tavoitteita 1dhinnd ylemmiin korkeakoulututkinnon suorittaneiden
osaamisesta saatavana hyotyni. TyOnvaativuutta ja automaatiota
voidaan pitda kilpailevina tulevaisuusdiskursseina, koska puhujat
vakuuttivat voimakkaasti atk-koulutuksen tarvetta Kkaikille
laboratoriossa toimiville ammattiryhmille. Ammattisidonnaisuus-
tulevaisuusdiskurssia kiytettiin vahvimmin, kun tuotettiin niin
sanotun akateemisen henkiloston tulevaisuudenkuvia. Heidédn
asemaa pidettiin vakiintuneena. Puheessa tuotettiin kuitenkin
todellisuutta, jonka mukaan varsinkin sairaalakemistien ammatin-
kuvassa on tapahtunut suuria muutoksia, joihin nykyinen koulutus
el aineiston perusteella vastaa.

Tyonvaativuustulevaisuusdiskurssia puhujat kayttivit myos
niytteenottotoimintaan liittyvien tulevaisuudenkuvien tuottami-
sessa. Niytteenotolle annettiin suuri merkitys preanalyyttisten
tekijéiden laadun varmistamisessa. Naytteenoton vaativuutta
korostettiin ja pidettiin tirkednd sen sdilymistid laboratorion
henkiloston tehtivind. Vasta-argumenteissa oli otettu esille
mahdollisuus, etti niytteenotosta huolehtii hoitohenkilokunta
yleensd. TyOnvaativuustulevaisuusdiskurssilla tuotettiin erittdin
vahvoja argumentteja, joiden mukaan naytteenotto kokonai-
suudessaan on laboratoriohenkilSston tehtdvialue, jotta laatuun
vaikuttavat vaikeasti hallittavat preanalyyttiset tekijdt tulevat
entistd paremmin huomioonotetuiksi.

Tyonvaativuustulevaisuusdiskurssia kdytettiin - my6s, kun
verrattiin laboratoricalaa muihin terveysalan ammatteihin ja
tuotettiin se muita “vaikeampana”. TyOnvaativuutta kiytettiin
my0Os vakuuttamisessa, etti koulutusmuotona laboratoricalalla ei
voida kidyttdid oppisopimusjirjestelmii ja etti bioanalyytikon on
tulevaisuudessakin oltava laboratoriotoiminnassa niin sanottu alin
toimijataso. TyOnvaativuutta korostettiin asiakkaan tarpeista
lahteviksi. Bioanalyytikon pitd4 tuntea thmisen terveyteen vaikut-
tavia tekijOitd ja osata ohjata ja neuvoa. Tdmi vaatii jatkuvaa ja
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monipuolista asiantuntijuuden kehittimistd, miki kdynnistyy
tulevaisuudessakin koulutuksen avulla.

Ammattisidonnaisuustulevaisuusdiskurssin avulla tuotettiin
kaikki nykyiset ammatit myos tulevaisuudessa tarpeellisiksi.
Hyvdd ammatillista pohjakoulutusta korostettiin ammatillisen
kasvun perustana. Siihen liitettiin myds tyGnvaativuustulevaisuus-
diskurssi, kun oletettiin tyon jatkuva muutos ja nopea uuden
tiedon omaksumisen tarve. Vahvimmin sdilyttiviind ammatti-
sidonnaisuutta kiytettiin, kun tuotettiin tulevaisuudenkuva
perinteisisti yliopistokoulutuksen saaneista, laboratoriolddkireista
ja sairaalakemisteistid, ja kuvattiin heiddn asemansa vakiintu-
neeksi. Kun esitettiin muutoksia, ne kohdistuivat laboratorio-
hoitajan ty6hon ja silloin tuli kilpailevaksi tulevaisuusdiskurssiksi
tyonvaativuus. Puheen perusteella on odotettavissa kuitenkin
muutoksia niin ammatin rakenteisiin kuin laboratoriotoiminnan
henkilGstorakenteeseen, mutta niitd ei1  yksiloity tarkkaan
tutkimusaineistossa.

Tulevaisuusdiskurssina kiytettiin  tyOnvaativuutta myds
silloin, kun otettiin kantaa henkilstén rekrytoimiseen tulevai-
suudessa. Koulutuksen sisdltoid saatetaan painottaa henkilosto-
suunnittelussa tulevaisuudessa enemmén kuin pelkkda ammatti-
tutkintoa. Mikili ammattien laillistamisessa ja  nimike-
suojauksessa tapahtuu muutoksia, se mahdollistaa monipuolisen
osaamisen huomioon ottamisen laboratoriotoimintaan rekrytoi-
tacssa henkil6stod. Bioanalyytikkojen perustutkinnon laajenta-
mista ei pidetty kuitenkaan erityisen tarpeellisena, vaikka terveys-
alan koulutusohjelmien laajuuksissa jo tapahtuneiden muutosten
arveltiin johtavan myo6s bioanalyytikkojen koulutuksen keston
pitenemiseen.

Edelld esitettyjen tulevaisuusdiskurssien ja niiden saamien
sisiltdjen perusteella voidaan luokitella kliinisen laboratorio-
toiminnon tulevaisuuden kvalifikaatiot seuraavasti: vanhalla
vauhdilla, teknologialla uutta vauhtia, asiakaskeskeisyys ja
hallittu muutos kvalifikaatioiksi (liite 8). Vanhalla vauhdilla
-kvalifikaatiossa painottuvat perinteinen ammattisidonnaisuus,
jota perustellaan tyénvaativuudella. Teknologialla uutta vauhtia
-kvalifikaation tirkein sisdltd on automaatioasteen jatkuva
nostaminen. Sen seurauksena laboratorioiden yksikkokoot
suurenevat sekid laitekapasiteetti kasvaa ja mahdollistaa entistid
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suurempien ndyteméadrien nopean kisittelyn. Tédhdn kvalifikaa-
tioon voidaan littid mydOs verkostoja synnyttivdd kehitysti:
keskittiminen herittdd ajatuksia terveyskeskuslaboratorioiden
toiminnan uudelleen organisoimisesta ja erikoistutkimuksien
tuottamisen  keskittdmisesti.  Asiakaskeskeisyys-kvalifikaatio
kuvaa ldhinni sitd, miten tuotantoa keskittdmilld pyritidn hallit-
semaan kustannuksia, mutta teknologia ei tule saamaan
kuitenkaan keskeisti asemaa, vaan toimintaa ollaan valmiita
hajauttamaan palvelujen parantamiseksi. Keskeisti on myds
yhteistoiminnan vahvistaminen potilaan/asiakkaan parhaaksi
moniammatillisuutta korostamalla. Hallittu muutos -kvalifikaatio
kuvaa sitd, miten monipuolisesti kliinisen laboratoriotoiminnan
tulevaisuuspuheessa otetaan huomioon muutostarpeet ja niiden
myonteiset ja kielteiset vaikutukset.

Yhteenveto laboratoricalan asiantuntijoiden kéyttdmien
tulevaisuusdiskurssien sisélléistd ja nithin tukeutuvista kliinisen
laboratoriotoiminnan tulevaisuuden kvalifikaatioista on esitetty
liitteessi 8.

6.2 Kliinisen laboratoriotoiminnan yleisen kehityksen
tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimukset

Keskuslaboratorioiden  kehittyminen tulevaisuudessa moni-
ammatillisiksi diagnostiikkakeskuksiksi tuotettiin  kiyttimalla
padasiassa automaatiotulevaisuusdiskurssia. Sithen liitettiin pyrki-
mykset parantaa toiminnan taloudellisuutta ja laatua. Yksikko-
koon suureneminen on olennainen osa kehityksessd kohti moni-
ammatillisia diagnostiikkakeskuksia. Suurissa yksikoissd auto-
maatiotulevaisuusdiskurssin hegemonisuus vahvistaa kisitystd,
ettd teknologialla uutta vauhtia -kvalifikaatio korostaa Olluksen et
al. (1990) ja Vairildn (1995) kvalifikaatioluokituksille tyypillistid
tuotannollisteknisten tekijoiden merkitystd ja ne voimistuvat
tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksena kliinisissi laborato-
rioissa. Automaatioteknologia saa aikaan teollisuudelle tyypillistad
kehitysti tuotantolinjoineen totaaliautomaatiojirjestelmien yleis-
tyttyd. Analytitkan keskittiminen diagnostiikkakeskuksiin vaatii
myOs kehittynyttd tiedonsiirtoa ja naytteiden kirjaamis- ja
kuljetusjirjestelmid. Vaatimus tietoteknisistd taidoista osana
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tuotannollisteknisida valmiuksia néyttdd kiistattomasti vahvis-
tuvalta tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimukselta. Automatisoitu
tuotantoprosessi vaatii kliinisissi laboratorioissa nykyistd parem-
pia tietoteknisii perusvalmiuksia. Automaatioasteen kasvaessa
kayttdjitason lisdksi tarvitaan myos laajoja tietoteknisid val-
miuksia esimerkiksi linjastojen kéyttohéirididen syiden tunnista-
misessa ja niiden purkamisessa. Siithen nykyiset laboratorioalan
koulutukset eiviit aineiston mukaan anna riittdvid valmiuksia.

Automaatiokehitys ja yhteistoiminnan vahvistaminen ovat
sidoksissa toisiinsa. Tdmén tutkimuksen tulokset vahvistavat
Scottin (2000) nikemyst4, ettd automaation monipuolistuminen ja
toiminnan keskittiminen eivit vilttimittd paranna riittdvésti
niytteiden ldpimenoaikaa, joten satelliittilaboratorioita ja vieri-
analytiikkaa tarvitaan vastaamaan asiakaskeskeisyyskvalifikaa-
tioon. Palvelut kohdentuvat paremmin asiakkaiden tarpeisiin.
Satelliittilaboratorioiden ja vierianalytiitkan liittiminen osaksi
laboratoriotoimintaa vaatii yhteistoiminnan vahvistamista eri osa-
puolten vililla. Tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksena voidaan
ennakoida verkostoasiantuntijuudelle tyypillistd jaetun ja ositetun
asiantuntijuuden merkityksen kasvua. Mikidli tydntekijoiden
kvalifikaatiovalmiudet ovat tulevaisuudessa nykyisti enemmin
erikoistuneita, yhteistoiminnan  vahvistumisen tulevaisuus-
diskurssi saattaa merkitd laboratoriossa tyontekijoiden toimin-
nassa muutosta, jota voidaan verrata Lehtisen & Palosen (1997a)
kuvaamaan synergiseen asiantuntijuuteen. Kun kvalifikaatio-
valmiuksia painotetaan, siind voi ndhdd my0s ammattien
merkityksen heikkenemisti.

Laboratorioiden rooli asiakaskeskeisessd palvelutoiminnassa
vaihtelee ja siten kvalifikaatiovaatimuksetkin voivat painottua
hyvin eri tavalla. Automaatiotulevaisuusdiskurssia kiytettiin, kun
kuvattiin toimintojen keskittimistarvetta ja vakuutettiin vieri-
analytitkan kayton lisdantymistd terveyskeskuksissa. Tdmén
kehityssuunnan toteutuessa terveyskeskusten ja erikoissairaan-
hoidon laboratorioiden toimintatavat muistuttavat yhi vihemmén
toisiaan, jolloin tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksetkin niilla
alueilla eroavat entistd enemmén toisistaan. Tédmin tutkimuksen
perusteella e1 voida esittid selvdd tulevaisuudenkuvaa terveys-
keskuslaboratorioiden toimintamalliksi. Niyttda siltd, ettéd
terveyskeskuslaboratorioiden omavaraisuus laskee, ja tulevai-
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suudessa ne muistuttavat mahdollisesti yhd enemmiin satelliitti-
laboratoriota, joiden ohjaus ja valvonta ovat keskuslaboratorion
tehtivid. Hallittu muutos -kvalifikaatio korostuu, silld tdmén
kehityssuunnan toteutuminen vaatii laboratorioita yhdistiavia
organisatorisia muutoksia ja asiakaskeskeisen toiminnan
aikaansaamiseksi perusteellista yvhteissuunnittelua, jota myos Lark
(1997) on korostanut.

Yhteistoiminnan vahvistamisen tulevaisuusdiskurssin perus-
teella korostuu Honkakosken (1995) kiyttdmin luokituksen yli-
ammatilliset ammattitaitovaatimukset, joilla tarkoitettiin kaikille
ammateille  yhteisia  kvalifikaatioita.  Laboratoriotoiminnan
tulevaisuudenkuvien perusteella tullaan tavoittelemaan verkostoi-
tumista, pyritiin asiakaskeskeisyyteen ja halutaan tuottaa jousta-
via palveluita. Samoin yksikkokoon suureneminen ja palvelujen
kayttdjiverkoston laajeneminen vaativat kommunikaatiotaitojen
kehittdmistd niin suorassa kommunikaatiossa kuin telemaattises-
sakin yhteydenpidossa.

Automaatio- ja tyonvaativuustulevaisuusdiskurssien kiytto
kietoutui toisiinsa kvalifikaatiovaatimusten arvioinnissa. Perin-
teisid kisityOtaitoja tarvitaan uusien menetelmien kiyttéonotossa
ja sellaisessa analytiikassa, jota ei ole kovin helppo automati-
soida. Yleensi uudet menetelmit ovat tulleet laboratorioihin niin
sanottuina kédsimenetelmind. Tulevaisuudenkuvien perusteella
suuri omavaraisuusaste laboratoriotutkimusten tuottamisessa ei
ole itsetarkoitus, vaan olemassa olevaa osaamista haetaan my0s
ulkopuolelta eli toimintoja ulkoistetaan. Tulevaisuudessa voi
odottaa kehityksen tapahtuvan yhi enemmain siithen suuntaan, etti
uudet vihemmin kéytetyt laboratoriotutkimukset tilataan ali-
hankintana ja tuottajana voi olla joko joku tutkimuslaboratorio tai
yksityinen kliininen laboratorio. Kun nidyteméirit kasvavat ja
menetelmd on automatisoitavissa, kyseinen laboratoriotutkimus
voidaan mahdollisesti siirtdd tilaajalaboratorion omaan tutkimus-
valikoimaan.

Tyonvaativuuden kiyttd tulevaisuusdiskurssina painotti
asiacsaamisena eli alalle tyypillisend kvalifikaationa edelleen
koko kliinisen laboratorion toimintaprosessin hallintaa, mutta
tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksena yleisosaaminen saa lisda
painotuksia  yhteistoiminnan  vahvistamisen  tulevaisuus-
diskurssista. Ammattitaitona se on sitoutumista ja joustavuutta
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sekid kykyéa tydskennelld laajassa verkostossa. Eri laboratorioiden
vilinen yhteisty0d niyttidd lisddntyvin, mutta yksityisten laborato-
rioiden osuus ei kasva ainakaan merkittivasti. Voidaan olettaa,
ettd kliinisen laboratorioiden tulevaisuuden kvalifikaatiovaati-
muksena korostuvat neuvottelutaidot, yhteydenpito verkostoon ja
luotettavuus yhteistySkumppanina. Namé, my6s Kaivo-ojan et al.
(1997) tulevaisuuden yleisosaamiseksi luokittelemat taidot, saavat
lisdmerkitystd myos kliinisessd laboratoriotoiminnassa.

6.3 Kliinisen laboratoriotoiminnan henkilostérakenteen ja
-tarpeen tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimukset

Vanhalla vauhdilla -kvalifikaatio kuvaa ammattisidonnaisuus-
tulevaisuusdiskurssin avulla tuotettua tukeutumista perinteisiin
laboratorioalan ammatteihin, mutta toisaalta aineistossa tuotettiin
my0s erikoistumistarve tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimusten
lihtokohdaksi. Vaikka nykyisid kliinisen laboratorioalan ammat-
teja pidettiin vakiintuneena henkilostorakenteena, ammattien
sisilld tapahtunut kehitys ei ole ilmeisesti ollut riittivai ja kyllin
monipuolista, koska aineistossa tuli esille kannanottoja, joiden
perusteella tuotannollisteknisissd eli Honkakosken (1995) jaon
mukaisesti alalle tyypillisissd kvalifikaatioissa on alueita, joihin
on tarvetta rekrytoida yksilollisen osaamisen, ei niinkiddn
ammattitutkinnon perusteella.

Kaikki esitetyt tulevaisuusdiskurssit olivat kilpailevassa
asemassa, kun tuotettiin tulevaisuuden henkilostorakennetta ja
-tarvetta. Automaation lisddminen ja ulottaminen laboratorio-
tutkimusprosessin kaikkiin vaiheisiin vakuuttaa henkildston
kokonaistarpeen vihenemisen tirkeyttid. Yhteistoiminnan vahvis-
taminen monimuotoistaa toimintaa ja ennakoi henkiloston lisa-
tarvetta. Ammattisidonnaisuus  vaatii  eri ammattiryhmien
tarkastelua omana kokonaisuutena ja henkilGstStarpeen arviointia
ammattiryhmittdin. TyOnvaativuuden korostaminen asettaa eri
ammattiryhmien tehtdvialueet uudelleen tarkastelun kohteeksi.
Tyonvaativuustulevaisuusdiskurssin tuottamaa pitkélle koulutetun
henkiloston tarvetta voidaan pitdd Toikan (1984) polarisaatio-
kehitystd tukevana, mutta timén tutkimuksen mukaan kliinisissé
laboratorioissa tarvitaan kuitenkin vain korkea-asteen tutkinnon
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suorittaneita. Mahdollinen polarisaatio tapahtuu korkea-asteen
tutkinnon suorittaneiden kesken.

Aineiston perusteella arvioitiin bioanalyytikkojen tehtidvien
monipuolistuvan jopa litkaa eli kvalifikaatiovaatimukset yhdelle
ammattiryhmille ovat tulossa liian vaativiksi. Tédllainen ammatti-
sidonnaisuustulevaisuusdiskurssin ~ kidytté6  voidaan  tulkita
muutosvastarinnaksi henkildstorakenteessa odotettavia muutoksia
kohtaan, silldi muutos horjuttaa valtasuhteita ja oma asema joutuu
uudelleen tarkastelun kohteeksi. Kliinisen laboratoriotoiminnan
organisaatiot ovat yleensid pitkiiin toimineita, niin sanottuja
ikddntyneitd organisaatioita, joissa myOs ammatin laillistamis-
kysymykset ovat lisdnneet ammattikohtaista kiinteytti. Uusia
toimintamalleja voidaan etsii uusiin kvalifikaatiovaatimuksiin
tarve monipuolistaa henkilostorakennetta. Tastd esimerkkind on
vield selkiytymiton prosessi: kliininen laboratoriotiede péa-
aineena yliopistotutkinnon suorittaneiden bioanalyytikkojen
sijoittaminen kliinisiin laboratorioihin ja heiltd edellytetyt uudet
kvalifikaatiot laboratoriotoiminnassa.

Toinen esimerkki muutosajattelusta on tissikin tutkimuk-
sessa esiintynyt kustannussiistéilla perusteltu laboratorion avus-
tavan henkilston kouluttaminen. Tamén tutkimuksen perusteella
avustavan henkilston tarve vidhenee automaation myo6tid entises-
tdin. Niytteenoton merkitys laboratoriotutkimusprosessissa on
koko prosessin onnistumisen kannalta erittdin merkittivi, joten
tulosten perusteella niytteenotto on tulevaisuudessakin labora-
torichoitajien tehtdvdalue. Spennerin (1983) nikemys vyhé
korkeammin koulutetun henkilGstén tarpeesta niyttdd toteutuvan
kliiniselld laboratorioalalla. Taloudelliset tekijit panevat mietti-
miin er ratkaisuja, mutta kannanotot pitévit kliinisen laborato-
riotoiminnan kvalifikaatiovaatimuksia niin vaativina ja tyon
kokonaisvaltaista ymmértimistd niin tdrkedni, ettd tyoti el haluta
lihted pirstaloimaan. Puheessa korostunut perinteisiin ammat-
teihin sitoutuminen lisii aineiston perusteella myos luottamusta
toiminnan laatuun.

Automaatiotulevaisuusdiskurssia kiytettiin, kun puhuttiin
laboratorioladketieteen sisdisten rajojen heikkenemisesti. Sitd
perusteltiin - suurempiin  yksikdihin siirtymisen seuraukseksi.
Tenhusen (1998) mukaan kyseessi on prosessi, joka kehittaa
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toimintaa kohti diagnostiikkakeskuksia. Vaikka téssid aineistossa
ammattisidonnaisuus tuli  vahvana esille, tulevaisuuden
kvalifikaatiovaatimuksena voidaan pitdd lisddntyvdd moni-
ammatillisuutta, jossa toiminta suunnitellaan ja toteutetaan
asiakasldhtoisesti. Moniammatillinen tiimi koostuu siitd tiedosta
ja taidosta, jota eri ammattien edustajat tuovat mukanaan.
Yksiloilld voi olla hyvin eriytyneitikin kvalifikaatiovalmiuksia,
mutta moniammatillinen tiimi yhteisond pystyy vaativiinkin
tehtiviin synergisen asiantuntijuuden avulla.

6.4 Terveysalan laboratorioihin kouluttamisen tulevaisuuden
kvalifikaatiovaatimukset

Kouluttaminen  liitettiin ~ vahvastt  ammattisidonnaisuuden
tulevaisuusdiskurssiin. Ammattitutkintoa pidettiin kaiken osaa-
misen ehdottomana edellytyksend. Uusien ammattien tarvetta ei
tuotettu  tyoeldmidn tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksiin
vastaamiseksi, vaikka laboratoriotoiminnan luonteen jatkuvaa
muutosta vakuutettiin. Ammattitutkintojen avulla saadaan muun
muassa Sivennoisen (2000) korostama tarvittava perusta
tyOeliméssd  kehittymistd  varten. Nykyiseen terveysalan
laboratorioihin kouluttamiseen luotetaan ja halutaan, etti se sdilyy
lihes ennallaan. Aineiston perusteella pidettiin  jokseenkin
selviand, etti koulutus kehittyy tulevia tarpeita vastaavasti.
Lihinnd kantaa otettiin bioanalyytikkojen koulutukseen. Muiden
kliinisen laboratorioalan ammattien koulutusten kehittdmistarpeet
saivat tdssd aineistossa vihidn huomiota. Kantaa ei otettu
my0Oskidin muodollisen pitevyyden jilkeen tapahtuvaan koulu-
tukseen tai sen jdrjestimistapoihin.

Ammattisidonnaisuus  sdilyttdvind tulevaisuusdiskurssina
vahvistaa nikemysti vanhalla vauhdilla -kvalifikaatiosta. Se
saattaa jopa hidastaa kehityssuuntaa, jolla halutaan vastata
tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksiin. Kohtalaisen vahva oli se
kehityssuunta, etti analytitkka ei juuri muutu kliinisissi
laboratorioissa, vaikka laitekapasiteetti kasvaa. Uutta analytiikkaa
otetaan harkiten kiyttoon. Toisaalta luotettiin automaatioasteen
kasvun atheuttavan muidenkin toimintojen kuin analytiikan
lisdfintyvdd automatisointia, joten kliiniseen laboratorioon
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kouluttamiselta odotetaankin lisdd kvalifikaatioita automaatio-
teknologian alueelle tihdn wuuteen kvalifikaatiovaatimukseen
vastaamiseksi.

Aineiston perusteella Tenhusen (1999) esittiméd nikemys,
ettd geenitekniikan tuleminen yhi enemmin piivittiiseen
kiyttoon aiheuttaa merkittdvia muutoksia koko laboratorio-
toiminnassa, sai vahvistusta tulevaisuudenkuvana, vaikka
kannanotot olivat suurelta osin vield epidvarmoja. Tulevaisuuden
kvalifikaatiovaatimuksina se  voi  tarkoittaa  asteittaista
geeniteknitkan ja  molekyylibiologian  siirtymistd  erikois-
tutkimusten asemasta perustutkimusvalikoimaan ja siten alan
koulutuksessakin nididen opintojen siirtymistd keskeiseksi tieto-
perustaksi. Lumpeen (2002, 149) suorittama biocanalyytikkojen
opetussuunnitelmien analyysi osoittaa, etti opetussuunnitelmat
luonnehtivat tédlld hetkelld enemmiin nykytilaa kuin tulevaisuutta.
Oulun ammattikorkeakoulussa bioanalyytikot syventyvét geeni-
tekniikan menetelmiin pédidasiassa vaihtoehtoisissa opinnoissa
opiskelun loppuvaiheessa, vaikka kaikki opiskelevat pakollisina
opintoina solu- ja molekyylibiologian perusteita ja geenitekniikan
perusmenetelmii.

Geeniteknitkan ja molekyylibiclogian merkityksen muutos
tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksena voi aiheuttaa koko
koulutuksen lidht6kohtien wuudelleen arviointia. Perinteinen
kemian tietoperustalle rakentuva bioanalyytikkojen koulutus-
ohjelma voi kokea suuren muutoksen, kun tietoperusta vahvistuu
olennaisesti solu- ja molekyylibiologialla. Ryhmai, joka perusteli
molekyylibiologian ja geenitekniikan aiheuttamaa muutosta
merkittdvaksi, oli pieni, mutta vaihtoehtoisena tulevaisuuden-
kuvana se on yhtd mahdollinen kuin perinteisiin pitdytyvi ja
ammattisidonnaisuutta korostava kehitys. Molekyylibiologiasta ja
geenitekniikasta tulevat kvalifikaatiovaatimukset voidaan rinnas-
taa Metsimuurosen (2000) luokituksen mukaisiksi todellisiksi
tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksiksi, koska niiden koko
toimintaa muuttava vaikutus on toteutuessaan suuri.
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6.5 Yhteenveto kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuuden
kvalifikaatiovaatimuksista

Tdamén tutkimuksen tuloksena mahdollisimman kokonaisvaltainen
laboratoriotutkimusprosessin hallinta painottuu asiantuntijoiden
tulevaisuudenkuvissa. Aineiston perusteella tunnistetaan kasvavaa
tarvetta kehittyd kohti jaettua ja ositettua asiantuntijuutta siirryt-
tdessd suurempaan yksikkokokoon. Tdmi voidaan tulkita samalla
tuotannollisteknisten kvalifikaatioiden merkityksen korostumi-
sena, silli hdiriotén tuotanto saa aineistossa tirkedn aseman
jatkuvassa muutoksessa. Vaikka kliininen laboratoriotoiminta
sisiltdid erikoisosaamista vaativia tehtdvid, niiden merkitys koko
toiminnan kannalta ei saa kovin suurta painotusta asiantuntijoiden
tulevaisuuspuheessa. Ne tulevat esille ldhinnd luottamuksena
terveysalan ammatillisen koulutuksen jatkuvaan kehittimiseen,
vaikka pidetdinkin koulutukselle erittiin vaativana pysyd mukana
kehityksessa.

Tulevaisuuden Kvalifikaatiovalmiudet
kvalifikaatiovaatimukset

Tuotannollistekniset Mm. laboratoriotutkimusprosessin hallintaan
kvalifikaatiovaatimukset liittyvat valmiudet, preanalyyttiset, analyyttiset ja

postanalyyttiset tekijét sekd jatkuva ammatillinen
alakohtainen toiminnan kehittdminen

Yhteistoiminnalliset Mm. asiakaskeskeisyys, moniammatillisuus,

kvalifikaatiovaatimukset tiimitaidot, jaettu ja ositettu laboratorioalan
asiantuntijuus, verkostotaidot, luotettavuus
yhteistyokumppanina

Jatkuvan ammatillisen Mm. jatkuva oppiminen, suora ja telemaattinen

kehittymisen kommunikaatio, kielitaito, ohjaus ja

kvalifikaatiovaatimukset neuvottelutaidot

Kuvio 25. Tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimukset kliiniselle
laboratoriotoiminnalle.

Edelld kuvattujen tulevaisuusdiskurssien ja kliinisen laboratorio-
toiminnan kvalifikaatioiden perusteella kuvatut tulevaisuuden
kvalifikaatiovaatimukset voidaan ryhmitelld ruotannollisteknisiin,
vhteistoiminnallisiin  ja jatkuvan ammatillisen kehittymisen
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kvalifikaatiovaatimuksiin (kuvio 25). Tutkimustulosten mukaan
erikoissairaanhoidon ja  perusterveydenhuollon laboratorio-
toiminta tulevat muistuttamaan entisti vihemmin toisiaan.
Erikoissairaanhoidon laboratoriotoiminnassa on myds alueita,
jotka eroavat suuresti toisistaan. Nidmi yhteenvetona esitetyt
kolme kvalifikaatiovaatimusluokkaa antavat mahdollisuuden
arvioida sisédltt)ji aina wuudestaan ottaen huomioon kunkin
toimialueen erikoispiirteiti ja tulevaisuudenkuvissa tapahtuvat
muutokset. Sisdllot voivat vaihdella suuresti, mutta mahdollisia
ovat myds muutokset, joista ei ole edes heikkoja signaaleja vielid
tunnistettavissa. [Esitettyjen tulevaisuuden kvalifikaatiovaati-
musten luokitus siséltdd kolme nikokulmaa: tuotantoprosessi,
yhteiss ja yksilé ammatin edustajana.

Téassd tutkimuksessa ei ole eritelty eri ammattiryhmid, joten
tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimustarkastelu tapahtuu kliinisen
laboratoriotoiminnan kontekstissa. Mikeldn (1995) pohdinnan
mukaan on vaikea saada aikaan kattavaa kvalifikaatioluokitusta,
jos otetaan muutos kvalifikaatioanalyysin lihtSkohdaksi. Mikelédn
mukaan priorisoinnin tulisi ldhted suoraan tySprosessin analyy-
sista. Tdmin tutkimuksen tuloksena esitetty tulevaisuuden
kvalifikaatiovaatimusluokitus perustuu asiantuntijoiden tulevai-
suuspuheeseen ja se ottaa kantaa muun muassa siihen, etti
tuotannollistekniset kvalifikaatiot ovat edelleen merkittavissi
asemassa laboratorioalan asiantuntijoiden puheessa. Niitd ei voi
ohittaa  tulevaisuuden  kvalifikaatiovaatimuksena.  Yhteis-
toiminnallisuuden selvd vahvistuminen tulevaisuusdiskurssina
korostaa tarvetta liittdii luokitukseen yhteistoiminnalliset
kvalifikaatiovaatimukset. Aineiston perusteella vahva ammatti-
sidonnaisuus tulevaisuusdiskurssina ja kvalifikaatioiden muutos-
kehys ohjaavat sisallyttiméédn kvalifikaatioluokitukseen jatkuvan
ammatillisen kehittymisen luokan. Mikeldn (1995) pelko
ylivoimaisista osaamishaasteista toinen toistaan tirkedmpien
kvalifikaatioiden edessi el toteudu, kun kvalifikaatiovaatimusten
sisillét tarkennetaan kunkin tySprosessin mukaan.



7 POHDINTA

Tédssi delfoi-menetelmilld toteutetussa tutkimuksessa kons-
truoitiin diskursiivisesti asiantuntijoiden puheesta tulevaisuuden-
kuvia. Ne luokiteltiin aineistolihtoisesti laboratoriotoiminnan
kehitystd, henkilOstGrakennetta ja -tarpeita sekd terveysalan
laboratoriothin ~ kouluttamista  kuvaaviin  kehityssuuntiin.
Tulevaisuusdiskurssit, joita asiantuntijat kéyttivdt tuottaessaan
tulevaisuudenkuvia, nimettiin automaatiotulevaisuusdiskurssiksi,
yhteistoiminnan vahvistamisen tulevaisuusdiskurssiksi, ammatti-
sidonnaisuustulevaisuusdiskurssiksi ja tyonvaativuustulevaisuus-
diskurssiksi. Nadiden perusteella luokiteltiin kliinisen laboratorio-
toiminnan tulevaisuuden kvalifikaatiot vanhalla vauhdilla,
teknologialla uutta vauhtia, asiakaskeskeisyys ja hallittu muutos
-kvalifikaatioiksi. Tulevaisuusdiskurssien ja kliinisen laboratorio-
toiminnan kvalifikaaticiden perusteella tulevaisuuden kvalifi-
kaatiovaatimukset ryhmiteltiin kolmeen luokkaan: tuotannollis-
tekniset, yhteistoiminnalliset ja jatkuva ammatillinen kehitty-
minen -tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimukset.

Diskursiivisen tutkimuksen konteksti rakennetaan aina empii-
risen aineiston ehdoilla. Tuottivatko puhujat uusia diskursseja,
joilla kuvaavat tulevaisuutta, on kiinnostava arvioinnin kohde.
Asiantuntijoiden keskustelujen perusteella tunnistettiin voimak-
kaita kehittimispyrkimyksid ja niistd seuranneita ristiriitaisiakin
nikemyksid. Tulevaisuudenkuvien arvioimiseksi konstruoitiin
viitteitd. Naiden viitteiden sisiltojd  avattiin - diskurssi-
analyyttisesti  delfoi-kierroksilla. Edelld esitetyisti Boisot'n
(1994) muutoksen kohtaamismuodoista timidn tutkimuksen
tuloksissa painottui epivarmuuden vilttiminen pitdytymélld
tutuissa ajattelun ja tekemisen rutiineissa. Nikemys kliiniseen
laboratoriotoiminnan nopeasta kehityksestd oli asiantuntijoiden
tulevaisuuspuheessa taka-alalla.

Tiassi tutkimuksessa viitteiden varmuusvalintojen perusteella
luotettiin sithen tulevaisuudenkuvaan, ettii syntyy moniammatilli-
sia diagnostiikkakeskuksia. Keskuslaboratorioiden ulkopuolella
tehtivien analyysien osuuksien kasvua pidettiin yhti epivarmana
kuin varmanakin, samoin kuin vierianalytiikan kiyton kasvua ter-
veyskeskuksissa. Viitteiden arvioinnissa valinnoille esitetyt pe-
rustelut vahvistivat usein nykyisen tilanteen pysymisti ennallaan,
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esimerkkind ensimmadisen delfoi-kierroksen ryhmikeskustelujen
tuloksena ammattisidonnaisuus vaheni, mutta seuraavilla delfoi--
kierroksilla ammattisidonnaisuus kuitenkin korostui selvisti.
Ammattisidonnaisuutta voidaan tdman tutkimuksen perusteella
pitdd selvind siilyttivind tulevaisuusdiskurssina. Kliinisen
laboratoriotoiminnan perustana on edelleen luottamus alan
ammatteihin ja ammatilliseen koulutukseen. HenkilGstSrakennetta
tulevaisuudessa  ollaan  valmiita vahvistamaan  kliininen
laboratoriotiede pi#daineena yliopistotutkinnon suorittaneilla bio-
analyytikoilla. Ammattikorkeakoulun jatkotutkintokokeilu oli
aineistonkeruun aikaan vasta suunnitteluvaiheessa, joten siihen
liittyvédt kannanotot olivat lihinnd toteamuksia jatkotutkintoihin
liittyvén suunnittelun kdynnistymisesta.

Kvalifikaatioiden muutoskehyksessd nimettiin uusi julkinen
johtaminen yhdeksi kvalifikaatioiden muutoskontekstiksi. Johta-
misen kehittiminen ja tehokkuusetujen saavuttaminen kaytta-
milld vaihtoehtoisia palvelujen tuottamismalleja ja suosimalla
hajautettuja yvksikoitd esitettiin yhdeksi uuden julkisen johtamisen
tavoitteeksi. Julkisten palveluiden tuottamista tulee kehittda kohti
joustavia rakenteita ja jdrjestelmii. Tassd tutkimuksessa oli
havaittavissa kehityssuunta, jossa tavoiteltiin hierarkkisen
moniportaisen johtajuuden heikentimistd kehittimilld esimies-
ajattelua kohti oman alan substanssin hyvin hallitsevaa koulutta-
jaa ja ohjaajaa. Uuden julkisen johtamisen mukaan suositaan
hajautettuja  yksikoiti.  Kliinisessi  laboratoriotoiminnassa
tehokkuusetuja pyritddn saamaan hajauttamisen sijaan keskitta-
milld analytiikkaa suuriin yksikoihin. Koska tutkimuskapasiteetin
jatkuvan kasvun oletettiin vaikeuttavan yksilollistd ja nopeaa
asiakaspalvelua, keskittimisen ohella palveluja hajautetaan
tarvittaessa hoitoyksikéiden liheisyyteen perustettaviin satelliitti-
laboratorioihin. Mahdollisesti otetaan kéyttdon myds vieri-
analytitkkaa. Tavoitteena on asiakaspalvelun tehostaminen.
Tulosten perusteella asiakas nihdiddn selvisti monitahoisena.
Muodollinen asiakas laboratorion niktkulmasta voi olla hoitoa
toteuttava ja laboratoriotutkimuksia tilaava hoitava lddkari tai
analytiikkaa ostava toinen laboratorio tai julkinen yhteiso. Ensi-
sijainen asiakas on kuitenkin asiakas/potilas, jonka terveydentilan
perusteella laboratoriotutkimusten tarvearviointi suoritetaan.
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Uuden julkisen johtamisen keskeinen pyrkimys on lisétid
tehokkuutta ja tuottavuutta niin jchtamiseen kuin palvelujen
tuottamiseenkin. Tulosjohtamiseen siirtyminen on vaatinut
aikaansaatujen tuotosten ja niihin kiytettyjen panosten vilisen
suhteen tarkastelua perinteisen tuotettujen suoritteiden miirin
sijaan. Koska taloudellisuus néakyy yleensd suoritteiden alhaisina
yksikktkustannuksina, tissdkin tutkimuksessa puhuttiin kannatta-
mattomasta erikoisanalytiikasta ja pohdittiin vaihtoehtoisia tapoja
tuottaa sitd hyodyntdmilld olemassa olevaa muiden labora-
torioiden osaamista ja laitteita. Tutkimuspyyntdjen méirin
kasvaessa yksikkokustannuksetkin yleensi pieneneviit.

Tamin tutkimuksen perusteella kliinisen laboratoriotoimin-
nan omavaraisuusasteen pieneneminen nayttid todennidkdisem-
miltd kuin sen suureneminen. Tillainen kehityssuunta voidaan
nihdid teknologisen kehityksen synnyttimédnid resurssien kdyton
tehostamisena ja markkinaohjautuvuusajatteluna, niin sanottuna
joustavan tuotantotavan mallin mukaisena toimintana. Sen mu-
kaan palvelukokonaisuuteen tuottavat osia ne yksikét, jotka laa-
dun ja taloudellisen tehokkuuden perusteella soveltuvat parhaiten
kyseiseen tehtividdn. Asiantuntijoiden tulevaisuuspuheen perus-
teella ei luotettu sithen, etti yksityisid laboratorioita tultaisiin pe-
rustamaan tulevaisuudessa merkittavisti lisdd, vaikka 1lmiona sita
voitaisiinkin pitaa terveysalalla tapahtuvan kehityksen mukaisena.

Téamin tutkimuksen tulokset eivit vahvista yliammatillisia eli
kaikille aloilla yhteisid kvalifikaatioita. Mikili terveysalalla
toimivat tarvitsisivat samanlaista pitevyytti, terveysalan ammatit
alkaisivat néyttdd vihitellen kvalifikaatioilla arvioituna samoilta.
Kliinisessd laboratoriotoiminnassa alalla tyypillisesti tarvittavat
kvalifikaatiot olivat pddasiallisesti teknisyyttd korostavia
tuotannollisteknisii kvalifikaatioita. Tutkimustuloksissa korostuu
laboratoriotutkimusprosessin toteuttaminen ammattipitevyyden
antamin edellytyksin. Esimerkiksi Pelttarin (1997) sairaan-
hoitajien kvalifikaatioissa on keskeisti “ihminen ihmiselle”
vaatimus, jossa korostuu potilaan/asiakkaan kohtaaminen.
Hoidollisena tavoitteena se tarkoittaa paljon enemmin kuin
vuorovaikutustaidot. Kliinisen laboratoriotoiminnan asiakkaan
aseman korostuminen tuotettiin yhteistoiminnan vahvistamisen
tulevaisuusdiskurssilla, mutta aineistossa oli vihin varsinaisesti
potilaisiin liittyvidi kannanottoja. Palvelujen saatavuus, jousta-
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vuus, ldpimenoajasta huolehtiminen ja hyvd asiakaspalvelu
tuotettiin osana tuotannollisteknisid kvalifikaatioita. Tutkimus-
tulokset ovat samansuuntaisia Julkusen (2001) esittiman kritiikin
kanssa. Hin vastustaa niin sanottujen yliammatillisten eli kaikille
ammateille yhteisten kvalifikaatioiden asettamista ammatin
ydinkvalifikaatioiksi, mitd muun muassa Metsimuuronen (2000)
on esittdnyt pohdittavaksi. Samoin epdily yliammatillisten
kvalifikaatioiden kiyttéarvosta koulutuksen kehittimisen vili-
neend saa tukea tissd tutkimuksessa.

Aineiston tulevaisuuspuhe, niin nauhoitettu kuin kirjalli-
nenkin, on samassa asemassa, joten terveyskeskuslaboratorioiden
ja  keskussairaalan laboratorion henkiloston — kdyttimien
tulevaisuusdiskurssien eroja ei pyritty tunnistamaan. Néiiden
laboratorioiden toimintaan tulevaisuudenkuvien kehityssuunnat
ennakoivat kuitenkin yhi suurempaa eroa. Automaatioteknologia,
johon liittyvat myos tietotekniset kvalifikaatiot, oli selvin
ndkyviin tuleva muutosta aiheuttava tekija myds tulevaisuuden
tuotannollisteknisissd kvalifikaatiovaatimuksissa. Laboratorioiden
yksikk6koon suureneminen sekd automatisoitavissa olevan
toiminnan keskittiminen oli alueellisen laboratoriotoiminnan
kehittimisen lihtGkohta. Téssd tutkimuksessa tulevaisuuspuhe
painottui  kliiniseen kemiaan. Yksittdisten kannanottojen
perusteella automaatioteknologia analytiikan kehittimissuuntana
toteutuu kaikilla alueilla, kun teknologiset valmiudet antavat
sithen mahdollisuuden. Kiytetyt menetelmit noudattavat tulevai-
suudessa yhd vihemmaén laboratorioldiketieteen erityisaluejakoa
ja siten niiden rajat myos heikkeneviit.

Vierianalytitkan korostaminen terveyskeskusten toiminnassa
aitheuttaa suuria muutoksia, joten se vaatii onnistuakseen perus-
teellista valmistelua, kuten Lark (1997) raportoi potilaskeskeisen
laboratoriotoiminnan onnistumisen edellytyksistd. Téssd tutki-
muksessa vierianalytitkan vastuuseen ja laatuun hLittyvit kysy-
mykset aiheuttivat epdvarmuutta. Laboratorioilta odotettiinkin ak-
tiivista roolia vieritestien kdytdssi ja niiden ylldpitimisessi. Vie-
rianalytiikkaan terveyskeskusten laboratorioiden kehityssuuntana
luottaneet sijoittivat tdmidn kehityksen jo kuluvalle vuosi-
kymmenelle. Tulosten perusteella vierianalytiikan kehitys johtaa
my0s niin sanottujen kotikokeiden yleistymiseen entisestaédn. Siitd
voi syntyd kustannussidstdjd niin asiakkaille kuin yhteiskunnalle.
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Kehitysti  voidaan  pitid rinnasteisena muilla  aloilla
tapahtuneeseen yksinkertaisen tyon siirtymiseen asiakkaalle.

Organisaatioiden toiminnan arvioinnissa keskeisti on palve-
lujen kiyttdjien nikokulma ja tietoyhteiskunnassa tapahtuvien
muutosten toimintaympiiristéji monimuotoistava kehitys. Tdmén
tutkimuksen tulosten perusteella kliinisten laboratorioiden
kehityssuunnissa oli havaittavissa vahva pyrkimys toteuttaa
asiakasldht6isyyteen ja laadunvarmistukseen perustuvaa taloudel-
lista laboratoriotoimintaa. Suurena haasteena on otettu tieto-
yhteiskunnan antamien mahdollisuuksien kiyttoonotto ja tarve
kehittdd henkiloston valmiuksia selviytyd muuttuvassa toiminta-
ympdristossid. Tadmén tutkimuksen aineistossa tulevaisuuspuhe otti
kuitenkin vain vidhin kantaa yleisestd tydelamin muutoksesta
yksittdiselle tyontekijélle tuleviin kvalifikaatiovaatimuksiin.

Kvalifikaatioiden priorisoinnin tulisi lihted muun muassa
Miikelédn (1995) mukaan suoraan tyOprosessin analyysista. Tdméan
tutkimuksen aineistolihtéisyyden merkitystd voidaan korostaa
silld, ettd kvalifikaatioiden arviointi olemassa olevien kvalifi-
kaatioluokitusten perusteella saattaa kasvattaa kvalifikaatio-
luokitusten mukaisia kvalifikaatioita. N&in saatetaan ajautua
koulutustarjonta-ajatteluun koulutustarveajattelun sijaan. Téssé
tutkimuksessa tulevaisuuden tyOprosessit on tehty nikyviksi
asiantuntijoiden tulevaisuuspuheen perusteella konstruoiduilla
tulevaisuudenkuvilla ja asiantuntijoiden kiyttamilld tulevai-
suusdiskursseilla, jotka ovat olleet tulevaisuuden kvalifikaatioiden
ja kvalifikaatiovaatimusten perusta.

Tassd tutkimuksessa terveysalan laboratoriotoiminnan koulu-
tusta koskevat kannanotot liittyivit ldhinnd bicanalyytikkojen
koulutukseen. Vaikka luotettiinkin koulutukseen ja sen kehitty-
miseen lahtokohtana tyGeldmisti tulevat kvalifikaatiot, puheessa
esiintyi myds erikoistumistarpeita. Perustutkinnon opintoviikko-
midrdn kasvattamista e1l kuitenkaan pidetty tirkednd tai edes
suotavana. Koulutuksen pitenemiseen luottavat nikivit kehitys-
suunnan sellaisena, etti koulutuksen keston lisdimiseen ajau-
dutaan tulevaisuudessa. Tidssd yhteydessid wviitattiin jo laajen-
nettuihin terveysalan koulutusohjelmiin. Pohdittavaksi jdi, onko
tarpeen kehittdd bioanalytiitkan perustutkinnon vaihtoehtoisuutta
erikoistumistarpeiden suuntaan, vai toteutuvatko erikoisosaamis-
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tavoitteet vasta perustutkinnon jilkeisessd koulutuksessa.
Niytteenoton perustava merkitys koko laboratoriotutkimus-
prosessin osana sai tdssd tutkimuksessa erityisesti huomiota
osakseen. Samoin perusterveydenhuollon laboratoriotoiminnassa
jo vahvasti nidkopiirissd olevat kvalifikaatiomuutokset on myds
koulutuksellinen haaste.

Varsinkin delfoi-0-kierroksella tulevaisuuspuhe sitoi myds
sairaalakemistien ja laboratoriolddkireiden koulutuksen kehitti-
miseen tydelimin tarpeista tulevia kvalifikaatiovalmiuksia, joiden
tavoitteena olisi vastata entisti osuvammin monimuotoistuviin
tyOeldmistd tuleviin tarpeisiin. Tulevaisuuden hallittu muutos
-kvalifikaatio kuvaa sitd, ettd muutoksia ei pidetty ennusta-
mattomina ja vaikeasti hallittavina. Asteittain tyGeldmissi
tapahtuneet muutokset eivit saaneet puheessa kovin laajaa
huomiota. Tdmén tutkimuksen tulosten perusteella ei voidakaan
ottaa kantaa sithen, onko tutkimuksen tuloksena esitettyjen
tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimusten taustalla yleisisti uuden
julkisen johtamisen piirteistd tulevia kehityssuuntia, vai ovatko
tunnistettavat kehityssuunnat enemmin esimerkiksi seurausta
laman synnyttimistid tehokkuusvaatimuksesta.

Tamin tutkimuksen metodisena tavoitteena oli tulevaisuu-
dentutkimuksen ja diskurssianalyysin yhdistiminen empiriassa.
Delfoi-menetelmén asiantuntijapaneelin keskusteluissa tuotetusta
puheesta konstruoitiin tulevaisuudenkuvia laboratoriotoiminnasta
yleensd. Tavoitteena oli saada kyllin laaja konteksti kliiniseen
laboratoriotoimintaan liittyvien vaihtoehtoisten tulevaisuuksien
kehityssuuntien arvioinnin ldhtokohdaksi. Vaikka esimerkiksi
Jokisen (1999) mukaan diskurssianalyysi suosiikin aineistoja,
jotka ovat olemassa tutkijasta riippumatta, timidn tutkimuksen
aineisto on tuotettu laboratorioalan kvalifikaatiot -projektissa
vuosina 1999 ja 2000. Se saatiin nauhoittamalla pienryhmissi
annetun teeman mukaista asiantuntijoiden keskustelua. Aineiston
kayttotarkoitus tissi tutkimuksessa ei ole olennaisesti muuttunut.

Perinteiselle delfoi-menetelmille on ollut tyypillistd aloittaa
aineiston keruu kyselylomakkeella. Kvantitatiiviselld menetel-
milld haetaan yleistimismahdollisuutta, ei niinkifn olla kiinnos-
tuneita yksittiisistd kannanotoista. Vastausvaihtoehdot, joihin on
kohdistunut vihin valintoja, saatetaan jdttdi jopa pois seuraavalta
kierrokselta. Nidin voidaan menettid tietoa, joka voi olla heikkoja
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signaaleja sisdltdvidd. Suvoritettuun kyselyyn liittyy myds se
heikkous, ettd kyselyssd kiytetyn mittarin laadinta perustuu
kiytettivissd olevaan teoriatietoon, joten uudet innovaatiot voivat
jaddi vihiiseksi. Téssd tutkimuksessa aineistoldhtdisyyden takasi
asiantuntijapaneelin ryhméikeskusteluissa tuotettujen selontekojen
analysointi seuraavien delfoi-kierrosten lihtSkohdaksi.
Perinteiseen tapaan verrattuna diskurssianalyysin avulla
saatiln myds kannanottojen perusteluja nikyviin ja se miten
intensiivisesti ollaan omaa selontekoa vakuuttamassa yleisélle,
joka tissa tutkimuksessa oli keskustelussa mukana olevia saman
alan ja ammatin edustajia. Koska keskustelu oli aineiston-
keruutilanne tutkimustarkoitukseen, saattoi koettuun yleis6on
kuulua myos tutkija, jonka kiytt6on aineiston tiedettiin tulevan.
Mikiddn merkityksenantotilanne ei synny tyhjisti eikd ole
myOskédidn paitepiste keskustelulle. Konstruktionismi metodolo-
gisena viitekehykseni vahvistaa sitd, ettd teksti itsessdin ei kanna
merkitystd, vaan merkitys luodaan lukemis- ja tulkitsemis-
prosessissa. Vaikka tdmé tutkimus ei ole varsinainen ajoitus-
delfoi, aikajinteen avulla haluttiin saada selville, kuinka intensii-
visesti viitteisiin tdysin luottavat ajoivat kyseisti kehityssuuntaa.
Delfoin  aloittaminen  ryhmékeskustelulla  osoittautui
laboratorioalasta kiiydyksi vapautuneeksi keskusteluksi. Téti
aineistoa ei alun perinkdin aiottu analysoida keskusteluna, vaan
annettuun aiheeseen liittyvdnd tulevaisuuspuheena. Asian-
tuntijoiden puhe oli ndkemysten vaihtoa. Delfoi-menetelmén
yhtend toteuttamiskriteerind esitettiin osallistujien toimiminen
anonyymini. Tidssd tutkimuksessa sitd ei toteutettu. Yleensi
kohdealueen saman alan edustajat tuntevat hyvin toisensa.
Keskustelu kiynnistyi luontevasti. Ryhmid koostui saman
koulutuksen saaneista tal samantyyppisti tyoti tekevisti
henkiloistd. Nauhoituksista ei pystynyt tunnistamaan, ettd olisi
asetettu joku puhuja auktoriteetin asemaan ja myotdilty hiantd,
vaan kaikki esittivit kannanottojaan. Tietenkin aina voi epiilld,
tarkentaako asiantuntija ndkemyksiiin, jos huomaa, etti on yksin
siti puolustamassa. Nauhoitusten analysoinnissa ei tullut
mydskiddn sellaista kuvaa, ettd olisi oltu liiankin yksimielisid
asioista. Vaikka delfoi-O-kierros niin toteutettuna on menetel-
mini raskas, se antaa tutkijalle mahdollisuuden pohtia tarkkaan
seuraavan delfoi-kierroksen sisdltod ja antaa perspektiivid
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tulevien delfoi-kierrosten analysointiin. Se onkin argumentaatio-
delfoin keskeinen tavoite.

Metsadmuuronen (2001) korostaa delfoi-menetelmilld tehti-
vin tulevaisuudentutkimuksen luotettavuudessa asiantuntijoiden
valintaa ja heidén argumenttejaan. Mikili asiantuntija ei halua tai
pysty argumentoimaan mielipiteitdin tulevaisuudesta aukottomas-
t1, silld e1 ole arvoa luotettavana tulevaisuustietona. Tissd tutki-
muksessa asiantuntijat edustavat laboratoriotoiminnan kehit-
tdjidyhteis§jd, samoin kuin sivuavan alan asiantuntijoita, jotta saa-
tiin tietoa monesta nikokulmasta. Tutkimuseettisistd syisti
yhteisgjd tai asiantuntijoita ei ole luetteloitu, koska saatua aineis-
toa on luvattu kisitelld anonyymisti. Jos yhteistt mainittaisiin,
saattaisi syntyi kiinnostusta puhujan henkilSllisyydesta.

Tassd tutkimuksessa delfoi-menetelmén kiytto on tapahtunut
systemaattisesti ja se on suunniteltu huolella. Delfoi-menetelmin
perusajatus on se, ettdi seuraava vaihe on edellisen vaiheen
arviointia. Se lisdd samalla tutkimustilanteen arvioitavuutta.
Diskurssianalyysin kohteena on puhe tai tekstit ja viélineend
voidaan pitdd myo6s kielen tuottamaa puhetta. Puhe on ollut tissi
tutkimuksessa rikasta diskurssianalyyttisti aineistoa, mutta
tutkimustulokset ovat tutkijan kielenkdytén synnyttdméii tulkintaa
aineistosta. Tulkinnan perusteleminen ja aineistokatkelmien
raportointi vuorovaikutteisen analyysin osoittamiseksi, on se
perusta, jolla tutkija pyrkii osoittamaan prosessin arvioitavuuden.
Prosessia ei voi palauttaa alkutilanteeseen ja toistaa sitd saman-
laisena, silld tutkijan ja aineiston vilinen prosessi on jittdnyt
jalkensd peruuttamattomasti.

Tassd tutkimuksessa on kiytetty aineistoa, joka kerittiin
laboratorioalan kvalifikaatio-projektissa. Projektin tavoitteena oli
laboratorioalan tydelimin muutosten ennakointi ja analyysi-
menetelmin kehittiminen sitd varten. Aineiston keruun jatka-
minen keskustelun perusteella rakennuttujen viitteiden avulla
tuntui toimivan hyvin. Laaditun lomakkeen ulkoasu kannusti
ilmeisesti kuitenkin asiantuntijoita esittiméin perustelut véittei-
den todennikdisyysvalintoithin hyvin faktuaalisesti, joten analy-
sointikin on jddnyt osittain toteavaksi. Suomalainen kliininen
laboratoriotoiminta on omaleimaista ja vdhin tutkittua, joten
taméntyyppistd kliinisen laboratoriotoiminnan tulevaisuuden
kvalifikaatioihin liittyvaé tutkimusta voidaan pitid tarpeellisena.



277

Uusi lihestymistapa tulevaisuudentutkimukselle on tidssd
tutkimuksessa toteutettu diskurssianalyysin liittdiminen delfoi-
menetelmiiin. Tulevaisuudentutkimus ennakoivana tulevaisuuden
tekijind on perinteisesti voinut esittii jokseenkin normatiivisia
ennusteita tulevaisuudesta. Mannermaan (2000) mukaan delfoi-
menetelmét ovat usein yleiselld tasolla. Yritykset ja julkisen
sektorin organisaatiot tarvitsevat timintyyppisti tarkempaa tietoa
omalle alalle, ei vain yleisesti yhteiskuntaan suunnattuja mahdol-
lisuuksia. Diskurssianalyysin keskeinen piirre on, ettd se ei
tavoittele tulkinnoilleen faktan asemaa. Konstruktionistinen orien-
taatio vahvistaa sitd, ettd diskurssianalyysin totuudellisuus tai
faktisuus on tapauskohtaista eli se ei pyrikddn kumoamaan
muiden diskurssien pitevyyttd. Delfoi-menetelmi vaatii ratkaise-
maan erikseen metodin, jolla saatu aineisto analysoidaan.

Taméin tutkimuksen perusteella argumentoivaa delfoi-
menetelmidd voidaan kiyttdd hyvin myOs nidin pienimuotoisena.
Tamédn kokemuksen perusteella diskurssianalyysi soveltuu var-
sinaiseksi analyysimenetelméksi. Tulevaisuudentutkimus ja dis-
kurssianalyysi ovat molemmat kiinnostuneita myds poikkeus-
tapauksista. Diskurssianalyysissd poikkeustapaus ei tarkoita
yleensa eroa tutkittavien henkiléiden vililld, vaan poikkeusta kie-
lenkdyton sdinnonmukaisuudessa. Tulevaisuudentutkimuksessa
esimerkiksi heikot signaalit ovat vastaavanlaista kiinnostusta
poikkeustapauksiin, jotka esimerkiksi yleistimididn pyrkivissa
kvantitatitvisessa  tutkimuksessa  saisivat vihdn huomiota
analyysissa.

Tamin tulevaisuusorientoituneen tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyodyntidd kidyttimilld tuotettua tietoa hyviksi paitoksen-
teossa. Tulevaisuuteen kohdistuvat piitSkset ovat sindnsid jo
tulevaisuuden tekemisti. Sitd pidetdin tulevaisuudentutkimuksen
keskeiseni tehtiavini. Tutkimustulokset vilittivit tietoa kliiniseen
laboratoriotoimintaan liittyvistd tulevaisuusajattelusta. Se voi-
daan ottaa huomioon myds organisaation toiminnan ja alalle
suuntaavan koulutuksen kehittimisessd. Tutkimus on tehnyt
nikyviksi myos koulutusuudistuksen tarpeita ja sen onnistumi-
seen liittyvdda monimutkaisuutta. Tutkimuksen tuloksia ja niiden
hyodyntimistd voidaan pitdd myos varautumisena epitoivot-
tavaan tulevaisuuteen. Ndistd empiirisen aineiston ehdoilla
rakentuneista kliinisen laboratoriotoiminnan vaihtoehtoisista
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tulevaisuuksista lukija voi arvioida, onko asiantuntijoiden
kannanotoissa ja niihin esitetyissi perusteluissa kyse toivottavista
vai mahdollisista tulevaisuuksista. Niiden mahdollinen sekoit-
tuminen puheessa heikentéi tutkimuksen luotettavuutta.

Tassd tutkimuksessa ei ole tavoiteltu tulosten yleistettdavyytti.
Laadullisessa tutkimuksessa voidaan yleistettivyys korvata
siirrettivyydelld. Se tarkoittaa arviota siitd, missd méirin tuloksia
voidaan soveltaa muualle kuin tutkimusympiristéon. Oulun
seudun kliininen laboratoriotoiminta on verrattavissa muiden
yliopistollisten sairaaloiden ympirille keskittyvidin alueelliseen
laboratoriotoimintaan. Laboratorioiden vilimatkat ovat yleensi
kuitenkin suuremmat kuin niin sanotussa ruuhka-Suomessa.
Tulosten siirrettivyys toiseen kontekstiin riippuu siitd, miten
samanlaisia kyseiset ympiristot ovat. Menetelmd on raportoitu
tarkkaan ja kuvattu, miten tulokset on saatu. Varsinkin
diskurssianalyyttisen laadullisen tutkimuksen tulosten siirtaminen
uuteen ympiristoon voi olla korkeintaan suuntaa antava.

Tassd tutkimuksessa ei  eritelty er1 ammattiryhmien
nikemyksid laboratoriotoiminnan tulevaisuudesta. Kun ensim-
mdisen delfoi-kierroksen jilkeen kohdejoukkoa laajennettiin,
kannanotoissa tapahtui jossain maddrin muutoksia, muun muassa
ammattisidonnaisuus vahvistui ja niytteenoton merkitys ei saanut
ammattiryhmien késitykset tulevaisuudesta siind miirin, etti on
tunnistettavissa eri laboratoricalan ammatin edustajille tyypillistéd
tulevaisuusajattelua. Tamin tutkimuksen tuloksena tuli esiin
my0s vaihtoehtoisia nikemyksid esimiestyon tulevaisuuden-
kuvasta. Tarked tutkimusaihe olisikin kliinisten laboratorioiden
esimiesty6hon liittyvien kysymysten selvittiminen, samoin kuin
kliinisten laboratorioiden johtamisen tulevaisuudenkuvat yleensi.
Niit4 ei tuotettu tissi aineistossa.

Tamin tutkimuksen keskeinen tavoite oli kliinisen labora-
toriotoiminnan itseymmirryksen lisddminen. Omaleimaisessa
suomalaisessa kliinisessid laboratoriotoiminnassa ei ole tehty ko-
vin runsaasti muuhun kuin analytiikkaan kohdistuvaa tutkimusta.
Tamin tutkimuksen aineiston jisentelyn avulla syntyneet kaikki
teemat voisivat olla yksittdisid uutta tutkimusta kiynnistiavia ra-
jattuja alueita.
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Liite 1

Esimerkkejd kliinisissd laboratorioissa toimivien terveyden-
huollon ammattihenkiléiden rekisterdinnistd (Aitlahden 1999
mukaan).

Ammattinimike Laillistettu Nimikesuojattu
Laakarit/ laboratoriolaakarit X
Laboratorichoitaja X
Lahihoitaja

Sairaalafyysikko

Sairaalageneetikko

Sairaalakemisti

Sairaalamikrobiologi

Sairaalasolubiologi
Vahtimestari-sairaankuljettaja

HKH XXX XX
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Liite 2

Laboratoriotoiminnan kehitystd arvioivien véitteiden varmuus-

valintojen jakautuminen Delfoi-1 ja -2-kierroksella (f ja %).

Todennékdisyysarvio

Viite

Delfoi-1
100 10050 50 25 25

fo% f % f %

n

yht
%

Delfei-2
10010050 50 25 25
fo% F % f %

n

yht

%

A.1. Tulevaisuudessa
keskuslaboratoriot
{alueelliset isot yksikot)
ovat 0sa
meniammatillista
diagnostiikkakeskusta

A.2. Keskuslaboratorion
ulkopuolella tehtévien
analyysien osuus
kasvaa tulevaisuudessa

A.3. Tulevaisuudessa
terveyskeskuslaboratorio
verkosto toteuttaa vain
vierianalytiikkaa.

A.4. Erikoisanalytikan
tuottamiseen
keskuslaboratoriot
kéayttavat
tulevaisuudessa
alihankintaa

A.5. Tulevaisuudessa
terveysalan tutkimus-
toimintaan keskittyneet
laboratoriot tekevét
yvhteistyta keskendén
seka kliinisten
laboratorioiden kanssa.

A.B. Terveysalalle
perustetaan
tulevaisuudessa lisda
yksityisia laboratorioita.

21 73 7 23 1 4

14 50 9 32

15 54 6 21

14 48 8 28 7 24

11 39 16 57 1 4

24 17 59

29

28

29

28

29

100

100

100

100

100

100

74 5 22 1 4

14 61 5 22

12

53 4

52 6 22 6 26

12 55 - -

17 14 61

23

23

23

23

22

23

100

100

100

100

100

100
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Liite 3

Laboratorioalan asiantuntijoiden tulevaisuusajattelun aikajinne
laboratoriotoiminnan kehityksessd varmana pidetyssd toden-
nikoGisyysarviossa (f).

Véite 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015 N
A1 Tulevaisuudessa keskuslaboratoriot

(alueelliset isot yksikét) ovat osa 2 3 4 4 -2 1 16
meniammatillista diagnostiikkakeskusta

A.2 Keskuslaboratorion ulkepuolella 4 - - 1 - - - 5
tehtavien analyysien osuus kasvaa

tulevaisuudessa

A.3. Tulevaisuudessa terveyskeskus- - - 1 3 - - 1 5

laboratorioverkosto toteuttaa vain

vierianalytiikkaa.

A.4. Erikoisanalytiikan tuottamiseen 7 1 - 3 - 1 1 13
keskuslaboratoriot kéyttavat

tulevaisuudessa alihankintaa.

A.5. Tulevaisuudessa terveysalan
tutkimus-toimintaan keskittyneet
laboratoriot tekevét yhteistydta
keskenaan seka Kliinisten
laboratorioiden kanssa.

A.6. Terveysalalle perustetaan 2 - - 3 - - - 5
tulevaisuudessa lisad yksityisia

laboratorioita.

[ ]
—_
—_
—_
N

1
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Liite 4

Henkilorakenteen ja -tarpeen kehitystd arvioivien viitteiden

varmuusvalintojen jakautuminen Delfoi-1 ja -2-kierroksella (f ja
%).

Delfoi-1 Delfoi-2

100 100 50 50 25 25 yht|100 100 50 50 25 25 yht
Todennakdisyysarvio

fo% f % f % n %|f % f % f % n %
Viite

B.1. Tulevaisuudessa
kaikissa terveysalan 14 48 11 38 4 14 29 00|10 44 12 52 1 4 23 100
kliinisissa labora-
toricissa kokonais-
henkiléstétarve
pienenge

B.2. Terveysalalla 15 54 11 39 2 7 28 00|12 52 8 35 3 13 23 100
naytteenottotciminta cn
tulevaisuudessa
bicanalyytikkojen
srityisosaamisalue
B.3.Tulevaisuudessa |10 35 10 35 9 30 29 00|10 43 5 22 8 35 23 100
terveysalan laborato-
ricihin palkataan
henkiléstéa osaamisen,
ei ammatin perusteella

B.4.Terveysalanlabora-| 8 28 16 55 5 17 29 00| 5 22 16 70 2 8 23 100
toricissa e tarvita
tulevaisuudessa nykyi-
sen toimenkuvan mu-
kaisia osastenhoitajia

B.5. Automaatiovaati |17 59 10 35 2 6 29 00|15 65 7 31 1 4 23 100
tulevaisuudessa
laboratorioihin
erikoistunutta, korkeasti
koulutettua henkildstéa

B.6. Molekyylbiologia |10 35 16 55 3 10 29 1001 8 35 13 57 2 8 23 100
ja geenitekniikka
aiheuttavat
tulevaisuudessa suuria
muutoksia analytiikkaan
ja henkilésté-
rakenteeseen
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Liite 5

Laboratorioalan asiantuntijoiden tulevaisuusajattelun aikajinne
terveysalan laboratorioiden henkildstorakenteen ja -tarpeen
kehityksessd varmana pidetyssi todenndkdisyysarviossa.

Véite 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015 n
B.1. Tulevaisuudessa kaikissa terveysalan 2 1 1 1 - - - 5
kliinisiss& laboratorioissa kokonais-

henkildstdtarve pienenee.

B.2. Terveysalalla nédytteenottotoiminta on 5 - 1 1 - 1 - 8
tulevaisuudessa bioanalyytikkojen erityis-
osaamisalue.

B.3. Tulevaisuudessa terveysalan laboratorioihin - 3 - - 1 -3 - 7
palkataan henkiléstoad osaamisen, ei ammatin
perusteella

B.4. Terveysalanlaboratorioissa ei tarvita tulevai- 1 - - 1 - 3 - 5
suudessa nykyisen toimenkuvan mukaisia

osastonhoitajia.

B.5. Automaatio vaatii tulevaisuudessa 5 1 3 2 - 2 1 14
laboratorioihin erikoistunutta, korkeasti

keulutettua henkildstda

B.6. Molekyylibiologia ja geenitekniikka 1 1 - 1 - 3 - B
aiheuttavat tulevaisuudessa suuria muutoksia

analytiikkaan ja henkildstdrakenteeseen.
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Liite 6

kouluttamisen kehitysti arvioivien viitteiden

varmuusvalintojen jakautuminen Delfoi-1 ja Delfoi-2-kierroksella

(f ja %).

Todennékdisyysarvio

Véite

Delfoi-1
10010050 50 25 25
fo% f % f %

n

yht.
o/

Delfoi-2
100 10050 50 25
f % t % f

C.1. Tulevaisuudessa
perinteinen kasityon
osuus véhenee
terveysalan
laboratorioissa ja vaatii
muutcksia
bioanalyytikoiden
koulutuksessa

C.2. ATK- osaaminen
aiheuttaa tulevaisuudessa
jatkuvan koulutustarpeen
niin laboratoriold&kar-,
sairaalakemisti- kuin
bioanalyytikkokunnalle.

G.3. Tulevaisuudessa
bioanalyytikkotutkinnon
laajuus nousee 160
opintoviikkoon (kesto 4
vuotta).

C.4. Laboratorion
laadunhallinta on
tulevaisuudessa
ammattikorkeakoulututkin
non suorittaneiden
keskeista osaamisaluetta.

C.5. Bioanalyytikot tulee
kouluttaa tulevaisuudessa
uudenlaiseen
tydorientaatioon.

C.6. Laboratorioihin
tulevaisuudessa
koulutetaan avustavaa
henkildkuntaa toisella
asteella (vrt. Lahihoitaja)

16 55 11 38 2 7

21 72 7 24 1 4

7 26 16 59 4 15

15 52 12 41 2 7

11 46 12 50 1 4

2 7 10 37 15 56

29

29

27

29

24

27

100

100

100

100

100

100

12 55 8 36 2 9

21 91 2 9

6 26 13 57 4

15 65 7 31 1 4

9 43 11 5 1 5

2 9 8 36 12 55

23

23

23

21

22

100

100

100

100

100

100




305

Liite 7

Laboratorioalan asiantuntijoiden tulevaisuusajattelun aikajinne
terveysalan laboratorioithin kouluttamisen kehityksessd varmana

pidetyissi todennédkdisyysarviossa.

Vaite 2005 2006 2007 2008 2009 20102015 n

C.1. Tulevaisuudessa perinteinen kasitydn osuus
vahenee terveysalan laboratoricissa ja vaatii 4
muutcksia bioanalyytikeiden keulutuksessa

C.2. ATK- osaaminen aiheuttaa tulevaisuudessa 11
jatkuvan koulutustarpeen niin laboratoriolaakari-,
sairaalakemisti- kuin bicanalyytikkckunnalle.

C.3. Tulevaisuudessa bicanalyytikkotutkinnon -
laajuus nousee 160 opintoviikkoon {kestc 4 vuotta).

C.4. Laboratorion laadunhallinta on 4
tulevaisuudessa ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneiden keskeista osaamisaluetta.

C.5. Bioanalyytikot tulee kouluttaa fulevaisuudessa 4
uudenlaiseen tyborientaatioon.

C.6. Laboratorioihin tulevaisuudessa koulutetaan -
avustavaa henkildkuntaa toisella asteella {vrt.
Lahihoitaja)

2

1

1

2

1

11

14

10
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Liite 9

Delphi-1-kierroksen mittari
Aineiston keruulomake

Arvoisa tutkimukseen osallistujal

Ympyrdi yksi, ndkemystasi parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.
10C% varmuudella {Clet tAysin samaa mielta esitetyn vaitteen kanssa)

50% varmuudella { Tallainen kehityssuunta on yhtd epavarma kuin varmakiny
25% varmuudella {Epéilet voimakkaasti esitettya kehityssuuntaa}

Vastaajan nimi:

A. Tulevaisuuskuvia laboratoriotoiminnassa tapahtuvasta kehityksesta

1.Tuevaisuudessa keskuslaboratoriot {alueelliset isot yksikdt) ovat osa moniammatillista
diagnostiikkakeskusta.

Miten todennakdisend pidét tata kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle

2. Keskuslaboratorion ulkopudlella tehtdvien analyysien osuus kasvaa tulevaisuudessa.

Miten todennakdisena pidét téta kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle

3. Tulevaisuudessa terveyskeskuslaboratorioverkosto toteuttaa vain vierianalytiikkaa.

Miten todennakdisend pidét tata kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle
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4. Erikoisanalytiikan tucttamiseen keskuslaboratoriot kayttavit tulevaisuudessa alihankintaa.
Miten todennékdisend pidat tata kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle

5. Tulevaisuudessa terveysalan tutkimustoimintaan keskittyneet |aboratoriot tekevit yhteistydta
keskenadn seka kliinisten laboratoriciden kanssa.

Miten todennakdisena pidat tata kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle

6. Terveysalalle perustetaan tulevaisuudessa lisda yksityisia laboratorioita.

Miten todennakdisena pidét tata kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle

B. Tulevaisuuskuvia henkiléstérakenteessa ja -tarpeessa tapahtuvasta
kehityksesta

1. Tulevaisuudessa kaikissa terveysalan kliinisissd laberatorioissa kokonaishenkiltstétarve
pienenee

Miten todennakdisena pidét tata kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle

2. Terveysalalla ndytteenottotoiminta on tulevaisuudessa bioanalyytikkojen erityisocsaamisalue

Miten todennakdisena pidét tata kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle
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3. Tuevaisuudessa terveysalan laborateriohin palkataan henkilésttd osaamisen, ei ammatin
perusteella.

Miten todennakdisens pidat tité kehitysta? 100% B50% 25%
Perustelut valinnalle

4. Terveysalan laboratoricissa e tarvita tulevaisuudessa nykyisen toimenkuvan mukaisia
osastonhoitajia.

Miten todennakdisenad pidat tata kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle

5. Automaatio vaatii tulevaisuudessa l|aboratoricithin erikcistunutta, korkeasti koulutetfua
henkil6stéa

Miten todennakdisend pidat tata kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle

6. Molekyylibiologia ja geeniteknilkka alheuttavat tulevaisuudessa suuria muutoksia
analytikkaan ja henkildstrakenteeseen.

Miten todennakdisend pidét tata kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle

C. Tulevaisuuskuvia terveysalan laboratorioihin kouluttamisesta

1. Tulevaisuudessa perinteinen kasitytn osuus vahenee terveysalan laboratoricissa ja vaatii
muutoksia bicanalyytikkojen koulutuksessa.

Miten todennakdisena pidét tata kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle
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2. ATK- osaaminen aiheuttaa tulevaisuudessa jatkuvan koulutustarpeen niin laboratorioléakari-,
sairaalakemisti- kuin bioanalyytikkckunnalle.

Miten todennakdisena pidat tita kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle

3. Tulevaisuudessa bicanalyytikkotutkinnon lagjuus nousee 160 opintoviikkoon (kesto 4 vuotta)

Miten todennakdisend pidéat téta kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle

4. Laboratorion laadunhallinta on tulevaisuudessa ammattikorkeakoulututkinnon suoriftaneiden
keskeistd osaamisaluetta

Miten todennakdisena pidat tita kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle

5. Bicanalyytikot tulee kouluttaa tulevaisuudessa uudenlaiseen tyborientaatioon.

Miten todennakdisena pidét tata kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle
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6. Laboratorichin tulevaisuudessa koulutetaan avustavaa henkildkuntaa toisella asteella {vrt.
Lahihoitaja)

Miten todennakdisend pidét tata kehitysta? 100% 50% 25%
Perustelut valinnalle

Muistithan laittaa nimesi 2. Delphi kierrosta varten.
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Liite 10
Delphi-2-kierroksen aineiston keruulomake

A. TULEVAISUUSKUVIA LABORATORIOTOIMINNASSA TAPAHTUVASTA KEHITYKSESTA
1.Tulevaisuudessa keskuslaboratoriot (alueeiliset isot yksikét) ovat osa moniammatillista
diagnostiikkakeskusta

Seuraavassa on esitetty kyselykierroksen 1 kaikkien vastaajien kasitys timén vaittimén kehityssuunnan
todennékdisyydesté ja sen perusteluista.

Sinun esittamasi todennakdisyys ja perustelut on ympyrdity.

100 % varmuudella 73 % vastaajista

1.0n jo kustannuspaineet.

2 Keskittdmisen avula voidaan l&hentd8 moniammatillista  toimintaa. Ei  etdisyyksid, ei
organisaatiovaikeuksia.

3.Hallinnon keventdminen johtaa suurempien tulosyksikkdjen muodostumiseen.

4. Automaatio, atk.

5.Jatkuvasti kehitetddn uusia laitteita ja menetelmid diagnostiikan tueksi

6.Laboratoricnaytteiden analysointi keskitetdn, pienet laboratoriot ottavat naytteit ja analyscinti tapahtuu
keskitetysti jo nyt. Moniammatillisuutta ja tiimity6ta kannatetaan ja diagnostilkkakeskukset ovat osoitus ja
tybpaikka, joissa moniammatillisuus tulee esille.

7. Moniammmatillinen diagnostiikkakeskus pystyy tarjoamaan nopeasti, monia iutkimuksia ja l8hes
samanaikaisesti. Lab.tutkimuksia ja radiologisia tutkimuksia tehdidn samoilla laitteilla kenties tai
samanaikaisesti.

8. Keskuslaboratorioissa erikcisladkdarit, kemistit ym. ammattilaiset vastuussa alan kehityksesta. Isoissa
sairaaloissa erikoishoitoa vaativia potilaita -> diagnoosia auttavat tutkimukset.

8.Tallaiset trendit on havaittavissa muissa maissa; Suomi seuraa mukanafjoko siksi, ettd se on jarkevad
tai siksi efta sen cletetaan clevan jarkevda). Pofilaan hoidossa alkaa toteutua asiakaskeskeisyys-potilaan
ndkdkulma myds korostuu - diagnosointi on yksi kokonaisuus, jonka laadukas tavoite saavutetaan
toimimalla samassa organisaatiossa - toisitaan saatu lisdtieto- diagnoosi on useiden tietojen
vuorovaikutuksen tulos (dialogi) {oisko oikea sana).

10. Analytikan monipuclistuessa ainakin tekniikoiden osalta vaati moniammatillista osaamista >
keskuksia

11.Teleanalytiikka luo omat vaatimuksensa

12.Analyysilaitteet monipuolistuu ja kallistuu. Isoissa laboratoricissa voidaan rationalisoida t6itd paremmin.
Tiedon parempi seuranta mahdollista isoissa yksikdissa.

13.0njo pitkdlle toteutunut.

14, Automaattiset naytteiden kasittely- ja analysointijarjestelmét yhdistavat eri IVD-teknologioita yhdeksi
kokcnaisuudeksi, analyysi tehtavaksi. Ko. yksikét edellyttivat eri osaamisalugiden hallintaa.

15. Moniammatilliset diagnostiikkakeskukset vaikuttavat erittdin todenndkgisilta, koska laitteiden
kapasiteetti on tdnd paivand suuri ja toisaalta erilaiset diagnostiset menetelmat tukevat toisiaan ja syntyy
ikddn kuin jatkumo: edellisestd tuloksesta seuraa tarve toisen erityisosaamisalueen palveluihin.
Teleldaketiede puoltaa toisaalta myds spesialistien keskittymista eika hajasijoitusta, mikd usein tarkoittaa
esim. alue- tai jopa keskussairaalatascllakin vain yhden spesialistin kapasitesttia. Spesialistikin tarvitsee
kuitenkin mahdollisuutta konsultointiin ja keskusteluun ko. suppean alan asiantuntijoiden kanssa.
Réntgentutkimuksissahan tdmé& kehitys on jo nyt ndhtavissd. Esim. Norjassa téllainen ratkaisumalli on
valittu alun perin palvelujen tarjoamiseen ja se tuntuu kiinnostavan taallakin.

16. Laatukésikirja on talld hetkelld ja tulevaisuudessa yha enemman laadun tae. Kéytannissd se vaalii
raskasta auditoitujen menetelmien jatkuvaa kontrollointia ja paivitystydtd. Se vaafii runsaasti rahaa ja
resursseja. Pienet yksikét eivét tAhdn helposti pysty.

17. Kaupungin laboratorion yhdistyminen esim. OYS:n, Kempeleen ja Oulunsalon kunta samoin.
Diagnostiikkayksikdiden yhdistdminen. Yhteiset budijetit.

18. Kehityssuunta on jo cllut ndkyvissd, keskittdmiselld hastaan saastéja ja hallinnon kevennysta.

50 % varmuudella 23 % vastaajista

19. Keskuslaboratoriot tulevat olemaan moniammatillisia diagnostikkakeskuksia vain siind tapauksessa,
jos pika- ja vieridiagnostikka lisédntyy arkikéytdssd. En uske tdmén tapahtuvan kuitenkaan kovin
nopeasti.

20. Laboratoriospesialiteetit( esim. kl.kemia, mikrobiclogia, patologia) eroavat paljon toisistaan, mika estéd
suurten keskuslaboratorioiden muodostumista. Hallinnollisesti mucdostuminen on mahdollista, mutta
kiintedta toiminnallista yhteytta ei mucdostu.



314

21. Tiedon lisdantyminen johtaa asiantuntijoiden kayttdén paéidksentecssa, joten diagnostiikkakeskukset
jollain osa-alueella tukee tatd ndkemystd. Samcin moniammatilliset yhteistydmuodot tulevaisuudessa
lisdantyy.

22. Eri diagnostisten alojen {laboratoricalat ja radiologia) raja-aidat madaltuvat jatkuvasti. Tama on jo
nykyisin havaittavissa erityisesti laboratorioaloilla. TAma konsolidaation mucto on levidméssa lénsimaissa.
Tamd on myds organisaattorisesti toteutettu Oulun yliopistollisessa sairaalassa, mutta kdytdnndn
yhteistydn tehostamiseen paastaan vahitellen.

22. Raha ja politikka ratkaisevat tulevaisuuden kehityssuunnan, siis ennustettavuus on vaikeaa. Uskoisin
"mammuteista” jo jotakin opitun, suunta on vaikeampi hallita.

23.Laboratoricteiminnan  tdmanhetkinen keskittaminen perustuu taloudellisiin nakdkohtiin. Onko se
toiminnan kannalta paras vaihtoehto? Toisenlaisia, toiminnallisia perusteita tulee jatkossa esille.

24. Todennakdisesti.

25 % varmuudella 4% vastaajista

25, Ladketieteen erikoisalat ovat itsenaisid myds jatkossa. Hallinnollisesti keskuksia muodostuu, niitdhén
on jo nyt. Toiminnallinen yhteistyd toteutuu tarkoituksenmukaisesti, mutta ja& kiytdnndssa vahdiseksi.
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Sina arvoisa alan asiantuntija, perustelit vaittdmad 1.Tulevaisuudessa keskuslaboratoriot {alueelliset
isot yksikit) ovat osa moniammatillista diagnostiikkakeskusta ympyrdidylla tavalla.

Mita mielta olet lusttuasi muiden vastaukset 7 Haluatke muuttaa todennékdisyysarviotasi 7

Ei C

Kylla C

Uusi vastaus:

Ympyroi yksi nékemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% varmuudella (Olet taysin samaa mielta esitetyn vaitieen kanssa)

50% varmuudella{Tallainen kehityssuunta on yhta epavarma kuin varmakin)

25% varmuudella(Epailet voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa)

1.Tulevaisuudessa keskuslaboratoriot {alueelliset isot yksikdt) ovat 0sa moniammatillista
diagnostiikkakeskusta

Miten todennikodisena pidat tita kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet:

Mitkd muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerct t3hén;

Jos tulevaisuuskuvasi todennékoisyys on 100 %, mitd vuotta silloin elettaisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyroi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
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2. Keskuslaboratorion utkopuolella tehtdvien analyysien osuus kasvaa iulevaisuudessa

Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys timén vaittiman kehityssuunnan
todennékdisyydesté ja sen perusteluista.
Sinun esittdmasi on todennékdisyys ja perustelut on ympyrdity.

100 % varmuudella 17 % vastaajista

1. Hoitctilanteessa, potilaan valittdméssa ldheisyydessd tehtdvd kvantitativinen immunoleginen pika-
diagnostiikkka mahdollistuu nopean, uudenaikaisen laitteistokehityksen mydtd. Esim. kertakéyttdinen
tulitkku-laatikkca pienempi fotometri, joka muutamassa minuutissa antaa neljan eri  analyytin
kvantitatiivisen tuloksen.

2. Diagnoosin valmistumisen jalkeinen hoidon seuranta ¢n potilaan kannalta jarkevaa tehda yksildllisesti
potilaan lahell3. Laitekehitys tulee tukemaan tatd enemmén tata suuntausta.

3. Teleanalytiikka. Biosenserit > potilaan itsensé suorittamat analyysit

4. Kliiniset tarpeet edellyttavat laboratorictutkimusten suorittamista yha l&hempéand potilaita. Talléin
tutkimustulckset saadaan nopeammin, mikd nopeuttaa péatoksentekoa. Télld alueella laitetekniikka
etenee jatkuvasti ja analtikka tulee yhd luotettavammaksi, nopeammaksi ja taloudellisemmaksi.
Ongelmana kuitenkin on |&hinnd tutkimusten laatu ja mahdollisesti henkildstéresurssit.

5.Tuloksellisuus - turha tehdd kaikkia (vain vahan pyydettyjd) médrityksid itse — kallista, laadunvarmistus?
Kokemus vahaistd. Kuljstussysteemit ja kuriiripaivelut vahentyneet.

50 % varmuudella 48 % vastaajista

6. Toisaalta keskitetaan, toisaaita markkinoille tulee koko ajan bed-side —analytiikkaa ja pikatestsja.

7. Bed-side. Nopeusvaade kasvaa.

8. Terveyskeskuksetkin ajan tasalla ! - Erikoiskoulutettu henkildkunta - jos keskuslaboratoriot saavat
paattaa niin haluavat varmaan pit2 kaiken itselld.

9. Epdvarmuus etélaboratoriciden tulevaisuudesta. Etdisyyksien takia on pakko tehda tutkimuksia myds
etalaboratorioissa, mutta keskittdmisen ansiosta erikoisdiagnostiikka on keskuslaboratoricissa.

10.Tatd on kylld vaikea arvioida siksi, ettd toisaalta tapahtuu perinteisen analytikan keskittymistd
keskuslaboratorioihin, mutta toisaaita erikoislaboratorioita syntyy, joissa tehdéan sitten toisia tutkimuksia.
Yksityislaboratorioiden lisdantyminen vaikuttaa myds keskittymisen vastavoimana.

11. Yksikdissé{=Keskuslaboratorion ulkopuolella) tarvitaan investointeja seké laitteistoon, henkilékuntaan
eltd laadunvarmistukseen, jos niissd aletaan tekeen analyyseja. Toisaalta tietyntyyppisia analyyseja on
yhd  vyksinkertaisempaa  suorittaa  suoraan  paikanpdalla ja  saada  vastaus  heti
Yksikdissa(=Keskuslaboratorion ulkopuolella) tarvitaan investointeja seka laitteistoon, henkildkuntaan ettd
laadunvarmistukseen, jos niissa alstaan tekeen analyyseja. Toisaalta tistyntyyppisia analyyseja on yha
yksinkertaisempaa suorittaa sucraan paikanpaélla ja saada vastaus heti.

12. Voi olla jotain erikoisosaamista, joka sopii muun tydn rinnalle.

13. Tutkimusten m&ara keskuslaboratorioissa vakiintuvat, samoin yksityisten{syntyvien} laboratoriciden ja
niissa tehtavien tutkimusten maara.

14. Kehitysndkemykset ovat ristiriitaisia, toisaalta keskitetd@n keskuslaboraterioihin - toisaalta
laakéariasemat kéyttavat esim. pikadiagnostiikkaa, jonka kustannukset ovat kalliit mutta palvelee potilasta.
15. Mahdollisuus yksityisyrittdjille keskittya johonkin tiettyyn osa-alueeseen.

16. Tulee liian kalliiksi.

25 % varmuudella 31 % vastagjista

17. Kuten edelld , ei ldhitulevaisuudessa, koska pika- ja vierianalytikka on vield niin kallista. Raha
ratkaisee, tehdadn halvimmassa paikassa.

18. Kilpailu. Kustannukset.

19. Analyysien kokonaisméarat kylld kasvavat, mutta keskittyvat suuriin yksikdihin,

20. Keskuslaboratoriot hankkivat isoja analysaattoreita ja tarvitsevat lisdd ndytteitd. Muutaman vuoden
kuluttua voi olla puute henkilékunnasta — néytteiden tekemistd keskitetéan.
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21, Kis. ed. ja on tulevaisuudessa edullisempaa keskitthd analyysit, joten en usko eftd analysointia
hajotetaan useaan paikkaan (paitsi pikamenetelmi todennékdisesti tullaan tekeméan keskuslaboratorion
ulkopuolella).

22, Maérallisesti kasvaa, mutta suhteessa tuskin merkittdva este on tutkimusten hinta.

23. Tietty tarvittava perusanalytiikka vahvistuu.
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Sind arvoisa alan asiantuntija, perustelit vaittdmad 2. Keskuslaboratorion ulkopuoclella tehtévien
analyysien osuus kasvaa tulevaisuudessa ympyrBidylld tavalla.

Mita mielta olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakdisyysarviotasi?

Ei r

Kylla L

Uusi vastaus:

Ympyroi yksi nékemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% varmuudella (Olet taysin samaa mielta esitetyn vaitieen kanssa)

50% varmuudella{Téllainen kehityssuunta on yhta epavarma kuin varmakin)

25% varmuudella(Epailet voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa)

2.Keskuslaboratorion ulkopuolella tehtédvien analyysien osuus kasvaa tulevaisuudessa

Miten todenndkodisena pidat tita kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet;

Mitka muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tahan.

Jos tulevaisuuskuvasi todennékdisyys on 100 %, mitd vuotta silloin elettaisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyrdi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
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3. Tulevaisuudessa terveyskeskuslaboratorioverkosto toteuttaa vain vierianalytiikkaa.

Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys timéan vaittiman kehityssuunnan
todennékdisyydesté ja sen perusteluista.
Sinun esittAmasi on todenndkdisyys ja perustelut on ympyroity.

100 % varmuudella 24 % vastaajista

1. Tamd suuntaus néyttaa selvalta.

2. Kustannuskysymys.

3. Kustannussaastdt henkildstokuluissa ynnd muissa laboratoriotoiminnan edeliytyksissd  siitdvéat
analytiikan potilaan laheisyyteen.

4. Diagnostilkkakeskuksiin keskittyvat tutkimukset. Pikatestit ja&vét tk — bioanalyytikoille

5. Vierianalytilkan laitteisto kehittyy ja todennékdisesti yleistyy.

6. TAll& hetkelld on jo alkanut keskittimistrendi nikyd. Kun vield 90-uvulla hajautettin (purettin mm.
kuntainliittoja), nyt nima hajautetut kunnat siinyvat kayttdmaan keskussairaaloiden palveluja ja supistavat
omia laboratorictutkimusvalikcimiaan. Esim. Rovaniemelld {jos muistan oikein) on terveyskeskuksen
laboratorioanalytiikka siirretty/siitymassa keskussairaalaan. Talldin vain vierianalytikka saattaa jaada
terveyskeskuksen tehtdvaksi. Naytteiden kerd&minen ja kuljettaminen lienee niin paljon edullisempaa kuin
analyysilaitteiston ja ammattihenkildstén kustannukset terveyskeskuksissa.

7. Tahén suuntaan on menty. Viittaan kysymykseen 1.

50 % varmuudella 50 % vastaajista

8. Kis. Kohta 1. Nopeus.

9. Yoi olla jos keskuslaboratorio [ahella.

10. Riippuu vierianalytiikan laitekehityksesté — hyvin todenndkdisté on, eftd vierianalytikan csuus kasvaa
huomattavasti.

11. Luulisin ettd sen osuus kasvaa, mutta en oleta ettd terveyskeskuksissa kannattaa yllapitdd
laboratoriota pelkastadn "vierianalytiikan” yllapitimiseksi.(=7)

12. Vierianalytikan osuus tulee kasvamaan, muftta kckonaan en usko kaken analytikan poistuvan
terveyskeskuslaboratericista (esim. Laskot, virisaliuskakokeet).

13. Jos seurataan muiden maiden kehitystd voimakkaasti ndin tulee kdiymaan. Jos otetaan hucmioon
suomen olosuhteet- pitkat matkat - niin n&in ei ehk& kéy.

14. mahdollisesti telekommunikaation - ja analytiikan kehitys johtoa em. keskuksiin.

15. Vierianalytiikka ei riitd ja on lian kallista suoritettavaksi. Toisaalta potilaan kotona itsensé tekemd
vierianalytikka kehittyy kuten TT-SPA mittaukset kotona - kehitystd ohjataan terveyskeskuksesta kasin.
Toisaalta terveyskeskukset voivat muodostaa verkostoja ja profiloitua.

16. Pikatestit tulevat tietysti enemmén kéyttdon potilaiden tilannefta arvioitasssa ja varsinkin onko tarvetta
valittdmalle sairaalahoidolle.

17. Joka tapauksessa vierianalytiikka lisdantyy, mutta on epdvarmaa, onke se ainoa analytiikan muote.
Joka tapauksessa nayiteet otetaan sielld, missé potilaat ovat. Liséksi terveyskeskuksissa tehddan vain ne
laboratoriotutkimukset, mitkd sielld on valttimétdén tehda vastausten viiveen tai néytteiden séilyvyyden
vuoksi. En usko, ettd kaikki analytiikka tehd&an potilaan vieressa.

25 % varmuudella 20 % vastaajista

18. Terveyskeskuksissa saman koulutuksen saaneet tydntekijét kuin keskuslaboratoriossakin;
vierianalytikka ei mielekasté -> seulonta = péivystyksend osastolla, suuntaa antava.

19. Liialliset kustannukset, bedside on turhan kallista nyt ja lahitulevaisuudessa. Yli 15 vuctta, ei tietca.
20.Pelkdstaan vierianalytiikka ei riita terveyskeskuksenkaan tarpeisiin.

21.En usko tdhén 1ahimméan 10 vueden aikana. Valmiuksia tuskin loytyy.

22 Perusanalytiikka terveyskeskusten kannalta séilyy. Menetelmét ja laitteet kehittyvat, ei ole tarvetta
lahetelld ndytteitd {pois lukien erikoisanalytiikka).

23. Ei ainakaan lahitulevaisuudessa, vierianalytiikan hinta on saatava ensin kilpailukykyiseksi. Tulokset
saadaan hoiden kannalta jo riittdvén nopeasti, vaikka ainahan voidaan pyrkid nepeampaan,
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Sind arvoisa alan asiantuntija, perustelit vaittdmad 3. Tulevaisuudessa terveyskeskus-
laboratorioverkosto toteuttaa vain vierianalytiikkaa ympyrdidylld tavalla.

Mita mielta olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakdisyysarviotasi?

Ei r

Kylla L

Uusi vastaus:

Ympyroi yksi nikemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% varmuudella (Olet taysin samaa mieltd esitetyn vditteen kanssa)

50% varmuudella(Tallainen kehityssuunta on yhtd epavarma kuin varmakin)

25% varmuudella(Epdilet voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa)

3. Tulevaisuudessa terveyskeskuslaboratorioverkosto toteuttaa vain vierianalytiikkaa.

Miten todennékdisend pidit titi kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arvictasi perustelet:

Mitkd muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerct t3hén.

Jos tulevaisuuskuvasi todennékoisyys on 100 %, mitd vuotta silloin elettaisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyroi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 205
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4. Erikoisanalytiikan tuottamiseen keskuslaboratoriot kdyttavét tulevaisuudessa alihankintaa

Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys timéan vaittiman kehityssuunnan
todennékdisyydesté ja sen perusteluista.
Sinun esittAmasi on todenndkdisyys ja perustelut on ympyroity.

100 % varmuudella 48 % vastaajista

1. Ei kukaan voi erikoistua kaikkeen.

2. Liian suuret laboratoriot tydpaikkana epdinhimillisi&; erikoistydt keskitetddn alihankkijoille esim.
tydterveyslaitos, SPR

3. Riippuu kustannuksista.

4. Kaikkien ei kannata tehdé kaikkea.

5. Erikoisanalytiikan yllApito kaikissa keskuslaboratorioissa ei ole jarkevad csaamis- ja kustannussyistd,
koska niiden alueellinen kysynta vei olla niukkaa.

6. Lyhyita sarjoja ei kannata tehdé joka laboratoriossa(hinta ja csaaminen)

7. Erikoisanalytiikka spesifioituu, laadun tueksi. Alihankinta tulee kilpailua (?)

8. Alihankintaa haetaan erikcisosaamiseen keskittyneilta laboratorioilta.

9. Alihankintaa tapahtuu jo esim. S-CDT:n kohdalla. Ostava csapuoli ei valttamattd tiedd eftd tietty
laboratorio jo nykyisin ostaa Saksasta S-CDT tutkimukseen littyvdt palvelut. Toisaalta titd suuntausta
puoltaa myds laboratericiden

10. Jo nykyisin tiettyd erikoisanalytikkaa ostetaan keskitetysti paikoista, joissa se on keskitettynd
taloudellisinta sucrittaa tai jossa on paras asiantuntemus. Taméd suuntaus kasvanee. Alihankintapaikat
tulevat olemaan l&hinna ylicpistesairaaloja ja yksityisid laboratorioita.

11. Erikoisanalytikka vaatii perehtymistd laitteisiin ja uusimpaan tietoon - > parempi toteuttaa
alihankintana.

12. Joitain analyyseja tehdaan niin vahén ettei niitd kannata "ajaa sisdan”.

13. Kysymykseen 2 viitaten alihankintaa varmaan valttdmattd tullaan tarvitsemaan erityisesti uusien
tutkimusten kohdalla.

50 % varmuudella 28% vastaajista

14. Joissakin tapauksissa tarkeituksenmukaista ja halvempaa. Lisdisi tydmahdollisuuksia ja olisi haasteita
opetella jotain erityisempad.

15. Keskuslaboratoriot ovat erikoisanalytikkaa varten.

16. Kustannuskysymys.

17. Kylld ja ei. Keskuslaboratorioiden néytemaardt huomioiden voisi olla mielekdsta tehdd myds
erikoisanalyysejd, varsinkin jos laitteistokulut pysyvét kurissa. Harvinaisemmat analyysit voisi oslaa
pitkélle erikoistuneilta alihankkijoilta.

18. Jos keskuslaboratoriciden lukumadrd pysyy kohtuullisena ei liian vahan, ne kaikki tekevat
erikoisanalyytin jokainen itse. Jos keskuslaboratoricita on vain "muutamia” Suomessa, on alihankintana
ostettava "erikoislaborateriosta”, esim. olisiko jopa yksityinen laboratorio, joka tekee vain erikoistutkimusta.
Vaikea asia pohdittavaksi.

19. Osaksi tulee nin tapahtumaan, harvinaisimpien tutkimusten osalta.

20. Tilanne jatkuu nykyisen kaltaisena. Paineita nykytilanteen muuttamiseen ei ole.

21,  Alihankinta laboratoricanalytikassa tuntuu keinotekoiselta. Tarkoittaako sitd, eftd yksi
alihankkijalaboratorio tekee 1-2 analyysia?

25 % varmuudella 24% vastaajista

22. Nykyinen rakenne ei purkaudu lahitulevaisuudessa. Olisi turhan kallista teettdd alihankintana. Kun
tutkimus kootaan useasta alihankinnasta on sen kustannus turhan kallis.

23. Perustelu sama kuin A1.{Laboratoriospesialiteetit{ esim. kl.kemia, mikrobiologia, patologia) eroavat
palion toisistaan, mikd estdd suurten keskuslaboratorioiden muodostumista. Hallinnollisesti
mugdostuminen on mahdollista, mutta kiinteta toiminnallista yhteytta ei mucdostu)
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24. Erikoisanalytikka kuten esimerkiksi geeniteknilkan analyytit eivat ole kannattavia alihankkijalle, ellei
siirmytd erilaiseen tutkimusvalikcimaan, joka ei ole ainakaan vield tarpeellista. Esimerkking geenien
kartoitus isolta vAestéryhmalta.

25. Keskuslaboratoriot erikoistuu.

26. Alihankintaan ei voi turvautua kaikissa tilanteissa.
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SinA arvcisa alan asiantuntija, perustelit vaitthm&3 4. Erikoisanalytilkan tuottamiseen
keskuslaboratoriot kéyttivit tulevaisuudessa alihankintaa ympyrdidyll4 tavalla.

Mita mielta olet nyt lusttuasi muiden vastaukset ? Haluatke muuttaa todennékéisyysarviotasi ?

Ei C

Kylla C

Uusi vastaus:

Ympyréi yksi ndkemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% varmuudella (Olet taysin samaa mielta esitetyn vaitieen kanssa)

50% varmuudella({Tallainen kehityssuunta on yhta epdvarma kuin varmakin)

25% varmuudella{Epailet voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa)

4.Erikoisanalytiikan tuottamiseen keskuslaboratoriot kayttavéat tulevaisuudessa alihankintaa.

Miten todennékdisend pidét titd kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet:

Mitkd kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tdhan.

Jos tulevaisuuskuvasi todennékdisyys on 100 %, mitd vuotta silloin elettaisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyrdi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
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5. Tulevaisuudessa lerveysalan tutkimustoiminiaan keskittyneet laboratoriot fekeval yhieistydtd
keskendan seké kiiinisten laboratorioiden kanssa.

Seuraavassa on esitetty kyselykierroksen 1 kaikkien vastaajien kasitys tdman vaittaman kehityssuunnan
todennékdisyydesté ja sen perusteluista.
Sinun esittamasi on todennkdisyys ja perustelut on ympyroity.

100 % varmuudella 37 % vastaajista

1. Kustannuskysymys.

2. Tutkimus tuo ja on tulevaisuuttal

3. Tama pitdd paikkansa jo nykyisinkin

4. Yhteisty8lld haetaan kustannussdastoja

5. Tutkimustoimintaan tulee kehittymaan omia vksikéitd, mutta ne tekevat "tavallisten néytteiden” osalta
yhteistydta. Kliiniset laboratoriot ottavat nédytteet tutkimustoimintaa varten.

6. Voimavarojen yhdistiminen on jarkevdd pienessd maassa. Yhdistyminen fyhdistdminen trendi
muussakin tuctannossa{mm. auto- ja tietolikenneteknologia)

7. Bicanalytikan voimakas kehitys vaatii em. Erityisosaamista, mutta ei kokoaikaisesti.

8. Yhteisty$ tules olemaan tulevaisuuden valtti. Yhteistyd tutkimusyksikdn kanssa mahdollistaa tiedolla
ohjaamisen ja tarkoituksenmukaisen paatéksenteon potilaan hoidon kannalta ja ehk& ennaltaehkdisyn
merkitys geeniteknologian mydté vahvistuu.

8. Terveysalan tutkimustoiminnan lucnteesta riippuu se, missd médrin yhteistydta tarvitaan kliinisten
laboratorioiden kanssa. On joka tapauksessa selvéd, ettd ainakin 3dketieteellisen, ja miksei koko
terveysalan, yhteistyé kliinisten laboratoriciden kanssa kehittyy.

10. Verkottuminen on tarked4, koska silloin jokainen voi keskittyd omaan erikoisalaansa.

11. Mielestani tdma on t&mdn paivan kiytdnndistd toimivin, enkd ymmarra, miten toisin voitaisiin
menestyksellisesti toimia. N&md kaikki linkit tarvitaan menestykseen.

50 % varmuudella 55% vastaajista

12. Mieli tekisi ympyrdida 100 %, niin se pitdisi olla. Sisataudit, kliininen ja mikrobiologian ala pitéisi nivoa
yhteen. Tutkimustyd oli se sitten perustySta tai soveltavaa pitéisi tdhdata potilaan hoitoon, eika olla vain
akateemista aikastelua! Toisaalta tieddn etta tutkijat mustavalkoisesti varjelevat téitdén ja tietysti klinikat
myds.

13. Téhan olisi pyrittdva, mutta on vield vahaista.

14. Taitaa olla jossain madrin reviirikysymys, mydskin resurssilkysymys.

15. Jonkinlaista yhteistydtd ymmartadkseni on, mutta en usko tilanteen muuttuvan.

16. Resurssien jarkeva kéyttd.

17. ATK mahdollistaa.

18. Ainakin ftietyilld aloilla —esim. patologiassa - yhieistyd on vaittdmatdntad tutkimusmateriaalin
vuoksiblokit).

19. Toisaalta tutkimukseen pyritddn kohdentamaan selkedmmin rahoitusta myds klinisella puclella >
mahdollisuus eriytya.

20. Olisi toivottavaa kylld.21. Toivon ettd néin tapahtuisi, se olisi kaikkien etu.

22. Osin tekevat yhteistydtd, mutta kilpailu tutkimustuloksista, "ldyddistd” on kovaa ja vasta "valmiit
tulokset muille tiedoksi ja hydtykéyttéon.

23. Taté tapahtuu jo nyt. Omalta kannaltani en nde suuria muutoksia lahituleivaisuudessa.
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24, Tutkimuksen kautta tulee uutta analytikkaa. Péaivittdistoiminta ja tutkimustoiminta hoitavat omaa
rooliaan.

25 % varmuudella 4% vastaajista
25. Raja-aitoja "tutkimusmaailman® ja rutiinin valilla on tydlastd madaltaa.
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Sind arvoisa alan asiantuntija, perustelit viiitiméaa 5. Tulevaisuudessa terveysalan tutkimustoimintaan
keskittyneet laboratoriot tekevét yhteistyétd keskenddn seka kliinisten laboratoriciden kanssa
ympyroidylla tavalla.

Mita mielta olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakdisyysarviotasi?

Ei C

Kylla C

Uusi vastaus:

Ympyréi yksi ndkemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.
100% vammuudella (Olst taysin samaa mieltd esitetyn vaitteen kanssa)

50% varmuudella{Tallainen kehityssuunta on yhta epdvarma kuin varmakin)

25% varmuudella(Epailet voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa)

5. Tulevaisuudessa terveysalan tutkimustoimintaan keskittyneet laboratoriot tekevéat yhteistydta
keskendén seka kliinisten laboratoriciden kanssa.

Miten todennikodisena pidat tita kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet;

Mitka kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot than.

Jos tulevaisuuskuvasi todennékdisyys on 100 %, mitd vuotta silloin elettaisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyroil

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
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6. Terveysalalle perustetaan tulevaisuudessa lisadé yksityisid laboratorioita.

Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys timéan vaittiman kehityssuunnan
todennékdisyydesté ja sen perusteluista.
Sinun esittAmasi on todenndkdisyys ja perustelut on ympyroity.

100 % varmuudella 17% vastaajista

1. Kilpailuvaatimukset/ vastaan keskuslaboratoriot/ kolmas sektori terveyskeskuksen palveluja varten?
Erkoisladkarit yksityisvastaanotoilla/ omat laberatoriot

2. Kilpailun kovetessa myds lahelld tapahtuva nopea analytikka tulee. Pienid diagnostisia yksikdita
perustetaan, koska ihmiset haluavat vyksildllistd palvelua. llmainen terveydenhuolto muuttuu
vakuutusperusteiseksi.

3. Julkisten laboratorioiden kehittdessé alihankintaa ja laboratorioverkostojen kayttod siihen

4. Alihankintayritykset voivat olla yksityisia.

5. Yksityisten hoitopalvelujen lis&&ntyminen johtaa todennakéisesti myds yksityisten laboratorioiden
lisdantymiseen. Eras trendi, joka voi jchtaa t&hdn, on eri alojen yritysten henkilékunnalleen tarjoamat
terveys- ja hoitopalvelut, jotka 1été lisdantymista aiheuttavat. Toinen on pienten erityisanalytiikkaan
yritysten ja tutkimusryhmien syntyminen, joihin olisi luontevaa ottaa mukaan myds omien
analytiikkapalvelujen myynti.

50 % varmuudella 24% vastaajista

6. Sancisin mieluummin, ettd tulee lisdé erikcianalytiikkaa osaavia yksityisid laboratoricita. Sitten voi
kdyda niin kuin TAYS-piirissd, ettd yhteiskunnan varoilla perustetaan osakeyhtid. (lhme, ettei
kilpailuvirasto ole vield tehnyt huomautusta.)

7. Kilpailu.

8. Riippuu varmasti korvauskaytanndista ja laboratoriopalveluiden saatavuudesta julkisella sektorilla missd
mé&arin on tarvetia ja kysyntaé yksityisille laboratoriopalveluille.

9. Erikoislaboratoricita ja konsultcivia laboratorioita voi clla, eftd perustetaan, mutta keskittdminen vie
pienilta laboratorivilta leivan. Geeniteknilkan sovellukset tuovat uusia biotekniikan laboratorioita.

10. Taloudellisesti yksityislabrat eivat ole hinnataan kilpailukykyisia julkisen puclen labrojen kanssa.
Esikoisosaamista vaativia labroja voi tulla lisé.

11. Ehk& joidenkin erikoistutkimusten osalta, mutta ei merkittavasti, koska tapahtuu jo keskittdmistd
alueellisesti, laboratorictutkimuksia pystytdan ndin tuottamaan edullisesti suuremmissa yksikdissa ja
potilaan vieritutkimukset lisdantyvét (jotka palvelevat akuuttia tarvetta).

12. Ehka joitakin, jotka keskittyvat erikoisosaamiseen.

25 % varmuudella 59% vastaajista

13. Ei ainakaan |ahitulevaisuudessa.

14. Ei vammasti, entisetkin kutistuneet. Vain murto-osa jaljella.

15. En usko yksityisten laboratorioiden lisddntyvan, koska laitteet ovat kalliita. Tilanne voisi olla toinen, jos
pika- ja vierianalytiikka mahdollistaisi useiden eri tutkimusten tekemisen ja edullisesti. Ei tulavaisuudessa.
16. Vaikea menestya kilpailussa.

17. Luulisin, ettd keskuslaboratoriciden kilpailukyky on niin hyvd, eftteivit yksityiset (uudet) kannata
riittdvan hyvin.

18. Laboratoriotoiminta ei ole kovin kannattavaa nykyisessa kovin kilpailutetuissa olosuhteissa, joissa
tutkimusten hinnat ovat minimissa kilpailun vuoksi. Jos syntyisi suuria keskuslaberatorioita, jotka nostavat
tutkimusten hintoja, vei syntyé uusia yksityisia laboratorioita.

19. TallA hetkelld ainakaan hinnoittelu ei suosi yksityisié laboratorioita.

20. Suurten laboratoriciden automaatioaste ja ndytekapasiteatti kasvavat joten ennemminkin pienet labrat
sulautetaan niihin. Yksityislaboratoricille en nakisi olevan kovinkaan paljon tilausta, koska tk-labrojakin *
sulautetaan” keskussairaaloihin.

21. Yksityisia ei tule lisda vaan olemassa olevat tukevat julkisia.

22. Epéilen kehityssuuntaa, koska tutkimukset keskitetdan tiettyinhin laatuvaatimukset tayttaviin
laboratorioihin.
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23. Laadun lustannukset rasittavat ainakin alkuvaiheessa pienid laboratorioita. Sucmessa on jo nyt
riittdvésti laboratorioita.

24. Maassamme on lian tihed julkisen sektorin laboratorioverkosto. TéAssd suhteessa tapahtuu
keskittymistd sairaalalaboratorioihin. Jo nyt julkisen sekiorin laitokset voivat myydd palveluja suoraan
yksittéisille ihmisille, Koska téstd voi nykyisen lainsd@danndén mukaan perid korkeintaan
tuotantokustannuksia vastaavan hinnan, tulevat julkisen sektorin laboratoriot lisédmaén ulkopuolisia
palveluita, joita nykyisin yksityiset laboratoriot suorittaval. En usko yksityisten laboratoriciden maéran
merkittavaan lisddntymiseen. Toisaalta myds yksityisella sektorilla tapahtuu fuusioite.

25. Ei ainakaan merkittdvassa maarin. Kehitys rippuu yksityisen l&2karitoiminnan kasvusta. Jos se kasvaa
ladkériasemat voivat jne. lisétd omaa laboratorictoimintaa.

26. Ei loydy asiantuntijoita naihin.

27. Periaatteessa kyll4 - mutta onko taloudellisesti realistista.
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Siné arvoisa alan asiantuntija, perustelit viittimaa 6. Terveysalalle perustetaan tulevaisuudessa lisié
yksityisia laboratorioita ympyréidyllé tavalla.

Mita mielta olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakdisyysarviotasi?

Ei C

Kylla C

Uusi vastaus:

Ympyréi yksi nikemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.
100% vammuudella (Olst taysin samaa mieltd esitetyn vaitteen kanssa)

50% varmuudella({Tallainen kehityssuunta on yhta epdvarma kuin varmakin)

25% varmuudella{Epailet voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa)

6. Terveysalalle perustetaan tulevaisuudessa lisda yksityisid laboratorioita.

Miten todennékoisena pidat titi kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet;

Mitkd kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tahén.

Jos tulevaisuuskuvasi todennakoisyys on 100 %, mita vuotta silloin elettaisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyroil

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
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B. TULEVAISUUSKUVIA HENKILOSTORAKENTEESSA JA -TARPEESSA TAPAHTUVASTA
KEHITYKSESTA

1. Tulevaisuudessa kaikissa terveysalan kliinisissd laboratoricissa kokonaishenkiléstotarve
pienenee.

Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys timéan vaittiman kehityssuunnan
todennakéisyydesta ja sen perusteluista.

Sinun esittamasi on todennkéisyys ja perustelut on ympyrdity.

100 % varmuudella 48 % vastaajista

1. Hyvin todenndkéistd, ettd laitteita voidaan yhd enemmén integroida ja moduloida. Liséksi ainakin
esikésittelyn automatisointi vahentéa siltd osin henkildstotarvetta.

2. Automaatio.

3. Automatiikka.

4. Automaatio ja menetelmien kehittdminen joka tasolla pienentévat henkildstén tarvetta.

5. Nimenomaan Kliinisissa laboratoricissa, mutta tutkimus tuo uusia tydpaikkoja.

6. Laitteet paraneva koko ajan, monet aikaa vievat tutkimukset kone tekee hetkessd. ATK-systeemit
vahentévat henkildston tarvetta.

7. Teknologian kehityksen mydta henkildstémaara vahenee. Tietotekniikan avulla toimintoja yhdistelldén -
> henkildkunta véhenee.

8. Lukumé&éraisesti ei cleellisesti vahene, koska aina on tulossa erityisanalytikkaa, joka sitoo aluksi
henkiltkuntaa ja jos vierianalytikka on laboratorion vastuulla,

9.Tekniikan kehittyessa ja automaation lisdantyessa kokonaishenkildstitarve pienenee.

10.Viittaan kysymyksen 1 vastaukseen.

11. Automaatit korvaavat ihmisia.

50 % varmuudella 38 % vastaajista

12. Edellisiin vastauksiin viitaten on erittdin vaikea arvicida kokonaistarvetta. Riippuu paljon siita, kuinka
tydvoimavaltaisiin menetelmiin suuntaudutaan ja minkd alan/yvksikdn henkildkunta analytiikkaa loppujen
lopuksi toteuttaa.

13. Analyysejd automatiscidaan kovaa vauhtia. Toisaalta on jotain, esim. mikrobiclogian menetelmét, joita
ei helposti automatisoida.

14.Tarve ei pienene, mutta satsauksesta paattavat muut tahot.

15. Ei suurene eilé pienene, tydnkuvat vei muuttua , mutta koneet ei voi kaikkea tehda, inhimillisyys pitéisi
sdilyttad.

16. Toisaalta naytteiden teko keskittyy ja koneiden kapasiteetti kasvaa-> pienennyspaineita, toisaalta
henkildkuntamaara on tallidkin hetkelld aika minimissa.

17. Joissakin kliinisissé yksikdissi voi pienetd jos automatiikka tulee voimakkaasti, mutta yhtd varmana
pidan sitd, eftd kokonaishenkiléstén tarve ei pienene, tarvitaanhan esikasittelyyn ja naytteenottoon
henkildkuntaa.

18. "Suurissa” keskuksissa mahdollisesti laskee, mutta uusissa erikoistuvissa lienee mahdollista
henkiljstétarpeen kasvu.

19. En usko suuriin muutoksiin. Automaaticaste on jo nyt varsin hyva enké usko merkittavasti suurempien
laboratorioiden syntyyn Suomessa. Palvelut halutaan I&helta.

20. Ei kaikissa, osassa kyila.

21. Automaatio lisa4 kapasiteettia yksinkertaisten analyysien osalta, mutta uutta analytiikkaa tulee tilalle.
22, Tavallisimmat analyysit automatisoidaan, mutta todennékéisesti erikoisanalyyseja tulee rutkasti lisaé.

25 % varmuudella 14 % vastaajista

23. Vakka automaatio vahentad joitakin tydvaiheita, tilalle tulee muuta ty8ta, (esim. atk-chjelmien kayttd,
tukihenkildtoiminta atk-laitteille, laadunvarmistus- ja seurantatyftehtdvat) ja toisaalta menetelméllinen
kehitys tuo uusia kasityénomaisia tydvaiheita. Automaatic sopii vain helpempiin menetelmiin.

24. Jos kehityssuunta on sama, ettd chjausta ja neuvontaa esim. vierianalytiikkaan henkildstélla on toita
varmasti. Tyénkuva vain muuttuu.

25. Tutkimustarve paremminkin lisddntyy, kun saadaan uutta tietoa terveyteen vaikuttavista tekijdista.
Pystytddn analysoimaan paremmin esim. ympéristdn vaikutusta ihmisen terveyteen.

26. Automaatio!!!
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Sina arvoisa alan asiantuntija, perustelit vaittdmaa 1. Tulevaisuudessa kalkissa terveysalan kliinisissa
laboratorioissa kokonaishenkiléstdtarve pienenee ympyrdidylld tavalla.

Mita mielta olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakdisyysarviotasi?

Ei C

Kylla C

Uusi vastaus:

Ympyréi yksi ndkemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% vammuudella (Olet taysin samaa mieltd esitetyn vaitieen kanssa)

50% varmuudella(Tallainen kehityssuunta on yhta epavarma kuin varmakin)

25% varmuudella(Epailet voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa)

1.Tulevaisuudessa kaikissa terveysalan kliinisissé laboratorioissa kokonaishenkildstotarve pienenee.

Miten todennékdisend pidat titd kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet:

Mitkd kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tdhén.

Jos tulevaisuuskuvasi todennékoisyys on 100 %, mitd vuotta silloin elettaisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyroi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 205
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2. Terveysalalla ndyfteenoftofoiminta on tulevaisuudessa bioanalyytikkojen erityisosaamisaiue.
Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys timén vaittiman kehityssuunnan
todennékdisyydesté ja sen perusteluista.

Sinun esittdmasi on todenndkdisyys ja perustelut on ympyroity.

100 % varmuudella 51 % vastaajista

1. Néytteenotiotoiminta tulee olla koulutettujen asiantuntijoiden kasissé, ja bicanalyytikot ovat thén
sopivimpia.

2. Luctettavien tulosten takaamiseksi naytteenctto on pidettavé laboratorion tehtavana. Esim. Englannissa
laaditaan vaativia kriteereitd ndytteenottajile ja koulutusta tehostetaan. Meilld ei ole tarvista kouluttaa
erillistha ammattikuntaa, koska on pienempi kokonaistarve. Néytteenottajan con ymmarrettédvd koko
laboratoriotyén prosessi.

3. Naytteenotictoiminnan on oltava osaavissa késissd, tutkimusten laadun takaamiseksi. Naytteenoton
virhridhteet minimoituu  csaavan henkildkunnan avulla. Naytteenottotoiminta on osa laberatorion
kokonaistoimintaa.

4. Ehdottomasti bioanalyytikon ty6tdl Heilld on taustatiedot ok ja naytteiden kasittely, kuljetus ja silytys
ovat bioanalyytikoilla "hanskassa”. Nayitesnottc tapahtuu parhaiten siihen koulutetun henkildstdn
toimesta.

5. Toivon ainakin, ettd nain tulee olemaan. Laadun kannalta se on vélttamaténta.

6. Toistaiseksi néytteenotto tarkein prosessin osa; lajejakin on monta — veri — bakt.nédyttest — soluniyttest
jne.

7. Naytteenottotoiminta on vanhastaan bioanalyytikkejen osaamisaluetta jo keulutuksen puitteissa. Muiden
ammattirshmien edustajat (tekniset) voivat helpommin osallistua varsinaiseen laboratoriotydhén.

8. Uudet tutkimukset. Yaativaa.

8. Toivottavasti. Laatu edellyttdd sita.

10. On tarkeaa, eftd naytteenotosta huolehtivat ammattilaiset {preanalyyttisten virheiden valttdminen).

11. Naytteenotto- ja — késittely on keskeinen osa laatutoimintaa. Vaatii tietotaitoa.

12. Se on tarked alue.

13. Minusta nain pitéisi olla.

50 % varmuudella 38% vastaajista

14. Ei ole pelkastéén. Heilla on niin laaja koulutus etté se mahdollistaa monenlaisen tyénkuvan.

15. Naytteenotto luisumassa bicanalyytikkojen késista.

16. Tassd on maailmalla erilaisia kéytantéjd ja myds Suomessa ristivetoa talld hetkelld. Jos
ndytteenottotoiminta on esim. terveyskeskustasolla analyliilkan keskittymisen takia ldhes ainoa
laboratoriotoiminto, on vaarana, ettd se liukuu hoitohenkilékunnan késiin. Se, eftd naytteencttotoiminta
olisi bicanalyytikkojen erityiscsaamisalue edelleenkin {ja vahvistuisi) olisi laadun tag, mutta edellyttad
mielestani keulutuksen kehittdmisen kautta saatavaa tunnustettua statusta. Nyt se ei ole niin itsestdan
selvd muiden kuin bicanalyytikkojen itsensé mielessa.

17. Olisi ainakin toivottava suunta.

18. Vahan kaksipiippuinen juttu. Yleinen sanonta kuuluu, ettd ndytteenottajia tarvitaan aina. Toisaalta, jos
pika- ja vierianalytilkka lisdantyy, niin bioanalyytikkoja ei tarvita pian edes naytteenottoon. Vaikea sanoa
kuinka tulee kaymaéan.

19. Riippuu naytteenctictoiminnan laajuudesta. Psykiatrisen sairaalan néyttesnotto sujuu  kylld
sairaanhoitajien toteuttamana (PVK:t ja |ddkeainemittaukset). Isommat sairaalat vaativat bicanalyytikkojen
psaamista.

20. Toivottavasti tAhan suuntaan mennadn. Muutokset cvat kuitenkin hitaita. Resurssipula lienee kroonista
miké hidastaa kehitysta.

21. Jos tkcssa pidetdan pystyssd vain naytteenottotoimintaa ja muutamien yksinkertaisten analyysien
tekemista, on ndiden teho taloudellisesti kannattavaa cpettaa henkildille jotka tekevat osastolla muutakin.
"Bed-Side"-diagnostiikka - 138kér tai sh ottaa nédytteen. Toisaalta bioanalyytikot pitdnevat huolen
reviiristaan.

22. Néytteenottotavat monipuolistuu, myds muuta kuin elimistén nestettd voidaan tutkia, esim. hiuksia,
ihoa jne. Talldin naytteita voi oftaa kuka tahansa ndyiteencttoon perehtynyt henkil®.

23. Vierianalytilkan néytteits ottavat varmaan muutkin.

25 % varmuudella 7 % vastaajista
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24.  Nawtteenottotoimintaa en nde erityisend  erityisosaamisalugena, se on  bioanalyytikon
perusammattitaito.
Bicanalyytikkoja tarvitaan silti niin kauan ndytteenottotciminnassa kun sité yleensakin on!

25. Bioanalytikan monimuotoistumisen seurauksena todennédkgisesti muut toiminnot cvat ennemmin
erityiscsaamista vaativia.
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Sind arvoisa alan asiantuntija, perustelit vaittamaa 2.Terveysalalla néytteenotiotoiminta on
tulevaisuudessa bioanalyytikkojen erityisosaamisalue ympyrdidylld tavalla.

Mita mielta olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakdisyysarviotasi?

Ei r

Kylla L

Uusi vastaus:

Ympyrdi yksi ndkemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% vamuudella (Olet tysin samaa mieltd esitetyn vaitteen kanssa)

50% varmuudella(Téllainen kehityssuunta on yhta epévarma kuin varmakin}

25% varmuudella{Epailet voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa)

2.Terveysalalla ndytteenottotoiminta on tulevaisuudessa bioanalyytikkojen erityisosaamisalue.

Miten todennékoisena pidat titi kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet:

Mitka kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tahén.

Jos tulevaisuuskuvasi todennékdisyys on 100 %, mitd vuotta silloin elettéisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyréi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015




335

3. Tulevaisuudessa terveysalan laboratoricihin palkataan henkilistod osaamisen, ei ammatin
perusteelia

Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys timéan vaittiman kehityssuunnan
todennékdisyydesté ja sen perusteluista.

Sinun esittAmasi on todenndkdisyys ja perustelut on ympyroity.

100 % varmuudella 35 % vastaajista

1. Elinikdinen oppiminen, jatkuva kouluttautuminen ja nopeat muutokset tuovat vaistiméatta timén piiteen
terveysalallekin. On  mielenkiintoista nahda, mitd tdmd vaikuttaa virkarakenteeseen ja
laillistamiskéytdntédn, mutta olettaisin, ettd niissa tapahtuu myés muutoksia. Ehka tietyissa suppeissa
spesialiteeteissa pidetdan tiettyd koulutusta edellytyksené toimia kyseisessd tehtavdssa mutta onko se
endd kokonainen ammatti mista silloin puhutaan? Vrt. ndytteenottotoiminta.

2. Sama suunta jo nytkin useimmilla aloilla.

3. Perustutkinto valttamatén, sen jalkeen csaaminen ratkaisee.

4. Moniammatillisuus ja osaaminen on tarkeinta.

5. Laadunohjausjrjestelmd jo ohjaa than suuntaan. Keskeiseksi selviytymiskeinoksi tulee osaaminen ei
ammatti. Laboratorioiden profiloituminen edellyttda jo oikeaa osaamista. Ammatti voi olla vaikka ei osaa
mitAén esim. kotididin palattua 20 v:n luluttua bicanalyytikoksi.

6. Kysymykseen on vaikea vastata, silld ammattihan sisdltdd nimenomaan osaamisen. Nain ollen katson
ammatin clevan pohja osaamiselle. Toisaalta laboratoricihin tarvitaan nimenomaan csaajia, jolloin pelkké
ammattinimike ei ole tésté takeena.

7. Néin ainakin pitisi olla, koska poikkitieteellisyys on hyvaksi alan kehittymisen kannalta.

8. T&hén on pakko menna.

50 % varmuudella 35% vastaajista

9. Odotan, eftd tietyn ammattikoulutuksen jélkeen osataan ammattin littyvét tydt. Laboratorioalan
ammattiin opetellaan siihen kuuluvat tyét ja tecreettiset perusteet. Naita ihmisia on helpompi kouluttaa
lisda vahvan osaamisen perusteella. Heilld on uuteen tistoon positiivinen asenne.

10. Vaativuus.

11. Konservatiiviset, byrokraattiset {laboratoriot) palkkaavat vield ammatin ja todistuksen perusteslla.

12. Nykyaikaiset, joustavat, madalletut organisaatiot kiinnttdvat huomiota monitaitoisuuteen, laajoihin
osaamisalueisiin ja kykyyn oppia uutta.

13. Osa moniammatillisesta henkildkunnasta voi olla csaamisen perusteella palkattua, mutta esim.
bioanalyytikolia pitia olla ko.koulutus.

14. Vaatimustaso kohoaa, ammattijarjestelmi ei kankeana pysty tuottamaan kaikkia osaajia nopeasti
muuttuviin tarpeisiin.

15. Viitaten edelld esitettyihin teleanalyytikan jne. monipuolistumiseen, tarvittaneen jatkossa myds
erityisosaamisen omaavia henkil3ita huolimatta ammattikoulutuksesta.

18. Nykytrendi! Misté se osaaminen sitten tulee?

17. Ammattiin liittyy kuitenkin tietynlainen osaaminen ja péinvastoin.

18. Tiettyihin tihin pitdisi olla ammatillinen koulutus.

25 % varmuudella 30 % vastaajista

19. En usko, eikéhan talle alalle vaadita tietty ammattipatevyys.

20. Se olisi oikea suunta, muuta ei todenndkdinen nykyiselld tutkinto- ja tydhdnottomenettelylld, saati
organisaatiolla. Toisaalta laboratoricala poikkeaa paljon muista terveysalan ammateista, eftd se on hyvin
vaikeaa. Ei voida menné kisélli menetelméaén.

21. Perustieto antaa pohjan luotettavaan tybskentelyyn.

22. Milla se csaaminen mitataan?

23. Osaaminen ja ammattikoulutus korreloivat edelleen. Voi pitdd paikkansa jos ammatillinen koulutus
johtaa erikoiscsaamiseen, toisaalta yleislaboratorictyén osaaminen on aina arvossaan.

24, Laboratorioissa on offava ammatinosaavaa henkifbkuniaa, kuka fahansa ei voi siti tyitd tehdd. Exf
ammaltien edustus fulee lisdédntymadn, esim. hallinnoliiset, faadunparantamis- ja vksitfaiset projekiit
vaativat oman alansa asiantuntijoita, mutta kaikkiin on oftava ammattitausta.
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25. Ammattiin kouluttamisella taataan myés osaaminen tydssd. Koulutukseen laadunarviointi tiukkenee,
tutkinnon 1&paisevat aincastaan osaajat tulevaisuudessa. Jos koulutus ei ole ajan tasalla, osaajat tulevat
muualta kuin bicanalyytikkokoulutuksesta.

26. Kylld ammattiin liittyva& ammattitaitoa arvostetaan. Osaamiseen pitdd periaatteessa liittyd
aina myds alan koulutus.

27. Ammatti JA osaaminen {ei tai) eivét ole toisiaan poissulkevia vastakchtia.
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SinA arvoisa alan asiantuntija, perustelit vaittimaa 3.Tulevaisuudessa terveysalan laboratorioihin
palkataan henkildstdé csaamisen, ei ammatin perusteella.
ympyrdidylld tavalla. Mitd mieltd olet nyt lusttuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa

todennékdisyysarviotasi?
Ei C
Kylla C

Uusi vastaus:

Ympyrdi yksi nékemystisi parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% vamuudella (Olet taysin samaa mielta esitetyn vaitieen kanssa)

50% varmuudella{Téllainen kehityssuunta on yhta epavarma kuin varmakin)

25% varmuudella{Epailet voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa)

3.Tulevaisuudessa terveysalan laboratorioihin palkataan henkilostdd osaamisen, ei ammatin
perusteella.

Miten todennékoisena pidat titi kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet:

Mitkd kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tahén.

Jos tulevaisuuskuvasi todennakoisyys on 100 %, mita vuotta silloin elettaisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyroi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
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4. Terveysalaniaboraforioissa ei tarvita fulevaisuudessa nykyisen loimenkuvan mukaisia
osastonhoilajia.

Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys timén vaittiman kehityssuunnan
todennékdisyydesté ja sen perusteluista.

Sinun esittdmasi on todennékdisyys ja perustelut on ympyrdity.

100 % varmuudella 27 % vastaajista

1.344st6. Kilpailu.

2. Uusi tapa tehdé tyté osaavissa tiimeissé ei kaipaa hierarkkista osastonhoitaja jarjestelmaé!

3. Hallintoa tullaan keskittdmaan ja OH:n tehtévat veidaan hyvin delegoida osin tydntekijdille ja ylihcitajalle
seké th:n asiantuntijoille

4. Osastonhoitajien toimenkuva muuttuu , taloudellinen vastuu kasvaa.

5. Osastonhgitajan toimenkuva on vanhentunut jo 10-15 v. sitten.

6.Ehka ovat kehityspadllikgita, tutkimustiedon kéyttjia ja tuottajia. Markkincinti ja imagon luonti tulee
tarkedksi- edellyttad akateemista koulutusta.

7. Toivottavasti ei tarvita, kasitykseni mukaan nykytoimenkuva on tiettyjen rutiinien pydrittamista, jossa
hyvé tyénjako ja timicrganisaatio toimisi paremmin.

50 % varmuudella 52 % vastaajista

8. Osastohoitagjia tarvitaan jatkuvasti koordinoijina. Mitd isompi yksikkd, sitd enemmdn tarvitaan
ammattinsa csaavia ja henkiléstén hallinnoivia osastonhoitaiia.

8. Tiimityd (vetdjand sopiva henkild) nayttdisi tulevan ndihinkin laboratorioihin, Tosin rutiinitkin on
hoidettava.

10. Osittain samanlainen, talousvastuu suurempi kuin nyt. Tutkimukselinen ote tyéhdn, ihmisten
jehtaminen tarkeda.

11. Csastonhoitajilla nykisinkin erilaiset roolt. Tehtdvdjako mahdoliistaa hallinto-, kustannusten
seurantatyt. Kaikille oma erityisvastuu.

12. Tarvitaan nykyisessa muodossaan. Kuitenkin tarve vihenee.

13. Sairaaloiden ulkopuolisissa laboratorioissa, etenkin jos tekevat padasiassa tieteellista tutkimusta, i
tarvita.

14. Saastésyistd voidaan eni yksikéitd yhdistada saman osastonhoitajan alaisuuteen. Kehitys ei valttimatta
ole hyvé.

15. Osastonhoitajia tarvitaan, mutta heiddn toimenkuvansa voi muuttua, esim. siten ettd osastonhoitajat
erikoistuvat ja jakavat ty(tansd siten ettd yksi hoitaa esim. erilaisten projektien suunnittelun ja toinen muita
esim. tydvuorcsuunnitteluun lithyvid t6itd. Joka tapauksessa osastonheitajia tarvitaan tulevaisuudessakin!
16. Osastonhoitajien nykyiseen toimenkuvaan kuulunee tydnjohto. Tassd mielessd toimenkuvan ja
kaytanndn toiminnan vélilla saattaa olla suurikin ristirita. Joka tapauksessa jonkinlaisia tydnjohtajia
tarvitaan.

Tydnjohtaminen edellyttd, ettd henkild tuntee yksikiss&dn tapahtuvan tyén ja osaa sitd ohjailla. Pelkkid
tydvuorolistojen laatijoita e tietenkaan tarvita.

17. Tulevaisuudessa osastonhoitajan kuvaan tulisi kuulua my@s alaisten jatkuva kouluttaminen. Tahan
vaaditaan

tydtehtavien kaytdnndnhallintaa ja uuden tiedon hankintaa. Puhtaasti hallinnollisena toimijana en
osastonhoitajaa nie. “Leading technician”, jota termid joissain maissa kaytetddn on saanut tdhén
ammatillisen ja koulutukssllisen valmiuden.

18. En csaa arvicida tulevaisuuden toimenkuvaa, osa tehtdvistd on varmaan samoja (listat, lomat,
tilaukset).

19. En tieda.

20. Nykyisinkin osastonhoitajan toimenkuva on jo muuttunut analytikan puolelle.

25 % varmuudella 17 % vastaajista

21. Tarvitaan hallinnollinen esimies, oltava hoitoalalta. Tuntee alan ja csaa kehittdd sita.
22, Kylla aina tarvitaan joku tekemé&an tyd- ja lomasuunnitelmat seké hallinnen tyét osastolla.



339

23. Varmaan tarvitaan jonkinlainen hierarkia tai organisaatio, jotta tiedon luctettavuus séilyy. Riippuu
paljon siitd miten tieden kulku terveysalalla kehittyy, tarvitaanko osastonhoitajia.

24. Ei hallinnointi mihink&an havia.

25. Kun on useamman laboratoriohcitajan ryhmésté kyse tarvitaan tydnjohtaja.
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Sind arvoisa alan asiantuntija, perustelit véittdmaa 4. Terveysalanlaboratoricissa ei tarvita
tulevaisuudessa nykyisen toimenkuvan mukaisia osastonhoitajia ympyrdidylld tavalla.

Mita mielta olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakdisyysarviotasi?

Ei r

Kylla L

Uusi vastaus:

Ympyrdi yksi ndkemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% vamuudella (Olet tysin samaa mieltd esitetyn vaitteen kanssa)

50% varmuudella(Téllainen kehityssuunta on yhta epévarma kuin varmakin}

25% varmuudella{Epailet voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa)

4.Terveysalanlaboratoricissa ef tarvita lulevaisuudessa nykyisen foimenkuvan mukaisia
osastonhoitafia.

Miten todennékoisena pidat titi kehitystd? 100% 50% 25%

Miten uutta arviotasi perustelet:

Mitka kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tahén.

Jos tulevaisuuskuvasi todennékdisyys on 100 %, mitd vuotta silloin elettéisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyréi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
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5.Aufomaatio vaalii tulevaisuudessa faboratoriocihin erikoistunutta, korkeasti koulutetiua
henkildstéd Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kisitys taman vaittdman
kehityssuunnan todennékdisyydestd ja sen perusteluista.

Sinun esittdmasi on todenndkdisyys ja perustelut on ympyrdity.

100 %varmuudella 62 % vastaajista

1. Automaatiosta vastaaminen edellyttdd syvallisia laboratoriotietotekniikan ja muun automaatiotekniikan
hallintaa analyysimenetelmétuntemuksen liséksi. Tassékin haaste koulutukselle.

2. Tottakai vaatii, ja koulutuksella véhennetdan virheitd ja lisdtadn motivaatiota. Kemistien tarve véhenee,
yliopistokoulutuksen saaneiden bicanalyytikkojen tarve kasvaa. Vaativaa tyGta.

3. Jo nyt mm. laatujarjestelmat edellyttdvat kalibrointia ja validointia. Kayttajat oppivat kiyttokoulutuksella
tybskentelyn automaateilla, mutta jatkossa tarvitaan erikoistunutta henkilstéd.

4. Automaatio ei itsestdanselvyys cikeisiin tuloksiin. Tulosten arvicinti t&rked silti.

5. Automaatio siirtéa henkildstod enemman aivotybskentelyd vaativiin tehtéviin,

6. Tulevaisuudessakin. Labecratoriotyd on pitkélle erilaistunutta — etenkin erilaisten laitieiden ja
menetelmien osalta.

7. Tyl spesialisoituu, sitd voi tehda vain siihen koulutettu ammattilainen!

8. Teknologian lisdantyminen vaatii myds tietotekniikan lisvalmiuksia. Laboratoricalan ihmisten pitad
kyeté "tuntemaan” analysaattorit ja niiden toiminta hyvin.

9. Bioanaiytiilkan automaatic on itsessaén monimuoteista ja monimutkaista, jolloin tarvitaan ehdottomasti
korkeasti koulutettua henkildstoa yllapitdmdaan, valikeimaan jarjestelmia.

10. Automaatio ei vahennd tydta tekevan henkildkunnan koulutustarvetta, Mielestani tyéntekijdiden tulisi
olla yhd korkeammin koulutettuja henkiléité, jotka ymmartdvét paitsi itse tydnsa sisallén, mybs oman
tehtavansa laajemmassa kokonaisuudessa.

11. Tydtehtavat saattavat yksinkertaistuakin, mutta taustatietojen tunteminen on entisté tarkedmpéd.

50 % varmuudella 31 % vastaajista

12. Automaatiota{ATK) ymmartdvaa henkilostdd, mutta toisaalta ei "napin painaminen” vaadi korkeasti tai
korkeammin koulutettua henkildstéd. Nykyinen koulutus ...jotta tietdd mitk& ovat oikean tuloksen kannalta
tarkeita asioita ja mitd keneen sisélla tapahtuu.

13. Riippuu analysaattorista ja tyén tarkkuudesta sekd siitd, kuinka tulokset vaikuttavat asiakkaan
tulevaisuuteen.

14. Toisaalta automaatio helpottaa tydta, muta laitteiden huollot on menimutkaisempia ja yleensakin mité
tehdaan, jos laite ei toimi niin kuin pitéisi.

15. Osaltaan vaatii, osaltaan tarvitaan perusosaajia automaatiossa.

16. Automaatio helpottaa tydtd ja voi olla, ettd autcmaatio laskee myds (koulutus-) osaamistasoa.
Automaatio siirtd4 painopistettd muihin csaamisalueisiin kuten chjaamiseen ja tulosten tulkintaan.

17. Nykyinen koulutus ajanmukaiset tarpeet huomioonottaen riittaa kylla.

18. Autemaatio pikemminkin vahentdd erikoistunutta henkiléstéd. Uudet laitteet ovat nopeita, helppoja ja
varmoja. Tarvitaan henkildita, jotka osaavat tulkita tuloksia, mutta se ei johdu automaatiosta. Automaatio
lisa4 korkeasti koulutettua henkildstéa laitekehittdmisen puolella, ei laboratericissa.

19. Automaatio on tytkalu, sité kehittda ja huoltaa oma henkildkunta. Laborateriohenkilékunta kayitaa.

20. Ainakin ATK-koulutusta henkiléstda.

25 % varmuudella 7% vastaajista
21. Jos korkeasti koulutetulla tarkoitetaan yliopistokoulutusta, niin ei tarvita automaatioon.
22. Péinvastoin. Automaatic ei vaadi erikoistunutta korkeasti koulutettua henkildstda.
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Sind arvoisa alan asiantuntija, perustelit véithmaa 5. Automaatio vaatii tulevaisuudessa
laboratorioihin erikoistunutta, korkeasti koulutettua henkilostdd ympyrdidylld tavalla.

Mita mielta olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakdisyysarviotasi?

Ei r

Kylla L

Uusi vastaus:

Ympyrdi yksi nékemystisi parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% vamuudella (Olet tysin samaa mieltd esitetyn vaitteen kanssa)

50% varmuudella(Téllainen kehityssuunta on yhta epévarma kuin varmakin}

25% varmuudella{Epailet voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa)

5.Automaatio vaatii tulevaisuudessa laboratorioihin erikaistunutta, korkeasti kouluteftua henkildsida.

Miten todennékoisena pidat titi kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet:

Mitka kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tahén.

Jos tulevaisuuskuvasi todennékdisyys on 100 %, mitd vuotta silloin elettéisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyréi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
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6. Molekyylibiologia ja geenitekniikka aiheuttavat tulevaisuudessa suuria mutioksia analytiikkaan
ja henkildstdrakenieeseen.

Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys timéan vaittiman kehityssuunnan
todennékdisyydesté ja sen perusteluista.

Sinun esittAmasi on todenndkdisyys ja perustelut on ympyroity.

100 Jevarmuudella 42 % vastaajista

1. Tulee voimakkaasti lahivuosina {2010 mennessa)

2. Laajeneva ala.

3. Jo nyt yllaclevat teknologiat ovat mahdollistuneet samanaikaisen tdsmédiagnostiikan ja soluspesifisen
tasmaladkinnan kehittdmisen. Geenidiagnostiikan automaatit > henkildstd alas.

4, Erilaisia perimétutkimuksia menossa. Geenimenetelmilld korvataan nykyisid analyysejd. Erikoistuneet
bicanalyytikot.

5. Néiden kéaytté lab. toiminnassa lisdéntyy. Tarvitaan kerkeasti koulutettua henkilékuntaa.

. Analytilkan tarkkuus, spesifisyys kasvaa, ei muuta henkiléstorakennetta. Muuttaa laboratorioteimintaa ja
uskon koulutuksen vastaavan haasteisiin.

7. Néyttaa silta, ettd muutoksia voi tulla kun ala on kehittyvé.

8. Tahén suuntaan ollaan menossa.

9.Analytiikkaan kyll4, mutta i henkildstérakenteeseen,

10.Ala on kehittynyt nopeasti,

11. Aiheuttaa muutoksia analytikkaan {esim. PCR:n kayttd). Ei vattamattd muuta henkildstorakennetta.

50 % varmuudella 48% vastaajista

12, Analytikka muuttuu suuresti {(100% todenndkéisyys). Mutta kun ajatellaan, miten nopeasti
menetelmakehittelyn fuloksena saadaan selkeitd standardoifuja menetelmi&, henkilékuntarakenteen
muutoksiin ei valttdmattd ole niin suurta tarvetta (koulutuksen haaste tama on tietysti). Aina tallaisen
vallankumouksen yvhteydessé ensin tulee kasityGvaihe, mutta nopeasti padstaan automaatioon. Tassd
kysymyksessa on siis kaksi asiaa, jotka eivét valttdmatta kulje mielestani kasi kadessa, vaan voivat ns.
nollata toisensa.

13. Ei kaikkea voida tehdd molekyylibiclogian ja geenitekniikan menetelmilld. Tavallisilla testeilla on vield
merkitystd. Ammatti-ihmisia tarvitaan joka tapauksessa.

14. Voi tuoda, voi olla etta ei. Tarvitaan l&pimurto genetiikalta.

15. Varmastikin analytikkaan, henkildstorakenteen en usko kovinkaan paljen muuttuvan.

16. Analytiikkaan kylla, mutta ei henkildstérakenteeseen.

17. Aiheuttavat muutoksia analytikkaan, mutta henkildstorakenteeseen en née sen aiheuttavan
muutoksia. Jo nyt bioanalyytikko koulutuksessa voi lukea paljon naihin asicihin liittyvia opintoja

18. Analytiikassa aiheuttavat muutcksia ja henkildstdn tietotaitovaatimuksessa, mutta ei se vaikuttane
henkildstérakenteeseen.

19. Muutoksia kylla analytikkaan ja osaan henkilgéstén osaamiseen > henkildstorakenne voi muuttua.

20. Analytiikkaan se saaftaa vaikuttaa mutta ei henkildstérakenteeseen. Molekyylibiologian osaaminen
tulee korostumaan ja koulutuksessa molekyylibiologian osaamisen varmistaminen keskeista.

21, Molekyylibiolcgian ja geenitekniikan lisdéntynyt kéyttodnotto lis3d  erikoiskoulutetiujen
bicanalyytikkojen tarvetta. Mikéli sairauksien tai niiden riskin geneettinen seulonta tulee Klinisiin
laboratorioihin, tulevat tAman alan tutkimusmaardt valtavasti lisddntymaén, mikd myds nadhdién
analytiikassa ja henkildstdrakenteessa.

22. Jonkin verran, mutta ei suuria muutoksia.

23. Toki tama alue tulee ja osaamista tarvitaan, mutta ei perinteinen analytiikka mihink&an havia.

25 % varmuudella 10% vastaajista

24. Ei muussa tapauksessa kuin jos ruvetaan tekemadn suuria geenikartoituksia tai ne kykenevat
korvaamaan nykyisia tutkimuksia. Myds hinnassal

25. Ehkd suurin muutos on se, ettd naiden menetelmien osaaminen ei ole yhteydessd
laboratoriospesialiteetteihin. Toisin sanoen kaikissa etenkin tieteellisté tutkimusta tekevissé laboratorioissa
tehddan samoja molekyylibiclogisia menetelmid. Mutta naissi on myds erityismenetelmien osaamista.

26. Rutiinikayttéon menetelmat tulevat hitaasti. Jotta ne ylipadtaan tulisivat pitdd olla aina Kliininen tarve.
Henkiléstd mukautuu hyvin tahan kehitykseen.
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Sina arvoisa alan asiantuntija, perustelit vaittdmad 6. Molekyylibiologia ja geenitekniikka aiheuttavat
tulevaisuudessa suuria muutoksia analytiikkaan ja henkilostérakenteeseen ympyrdidyll tavalla.

Mita mielta olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakdisyysarviotasi?

Ei r

Kylla L

Uusi vastaus:

Ympyroi yksi nékemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% varmuudella (Olet taysin samaa mielta esitetyn vaitieen kanssa)

50% varmuudella{Téllainen kehityssuunta on yhta epavarma kuin varmakin)

25% varmuudella{Epailet voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa)

6. Molekyylibiologia ja geenifekniikka aiheuttavat tulevaisuudessa suuria muutoksia analytitkkaan
ja henkildstérakenieeseen.

Miten todennékoisend pidat titi kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet:

Mitkd kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tdhan.

Jos tulevaisuuskuvasi todennékoisyys on 100 %, mitd vuotta silloin elettaisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyroi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
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C. TULEVAISUUSKUVIA TERVEYSALAN LABORATORIOIHIN KOULUTTAMISESTA

1.Tulevaisuudessa perinteinen késityon osuus vidhenee lterveysalan laboratoriossa ja vaatii
muutoksia bioanalyytikkojen koulutuksessa.

Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys timén véittiman kehityssuunnan
todennékdisyydesté ja sen perusteluista.

Sinun esittdmasi on todennkdisyys ja perustelut on ympyroity.

100 %svarmuudella 55 % vastaajista

1. Perusanalytiikan keskittaminen vie pidemméalle automatisoituihin analyyseihin.

2. Kun vain tietdisimme ne muutokset.

3. Automatiikka.

4. Automaatio vdhentdd perinteisen laberatoriotydn tarvetta. Koulutuksessa on tampeen huomioida
muuttuneet csaamistarpest.

5. Eihan perinteistd kasitydta ole ollut pitk&an alkaan terveysalan laboratorioissa.

6. Muutos jo nékyvissa.

7. Automaatio lis&antyy, késityd kohta pienissékin laboratorioissa on vain ndytteenotto ja lajittelu.

8. Automaatio varmaan jonkin verran vahentdd kasity(td, painopiste siityy tydn ymméartamiseen ja
tulosten tulkintaan.

8. Rutiinianalytikassa on nykyisen endd varsin vahan kasitydtd. Molekyylibiologiset tutkimukset vaativat
vield nykyisellddn paljonkin kasityGta, mikd tutkimusmaarien mahdollisesti kasvaessa on vield oleellinen
tydmueto. Kuitenkin myds molekyylibiologiset tutkimukset tulevat automaation piiriin.

10. Kehitystd on jo tapahtunut tdhan suuntaan. Suuret analysaattorit ja robotit tuovat mukanaan
tutkimusten keskittimisen suurempiin  yksikdihin. Ohjelmien vélinen tiedonsiito edesauttaa tatd
suuntausta -> kustannukset laskee -> laatu yhdenmukaistuu.

11. Automaatio — teleanalytiikka - biosensori tekniikka

12. Teknologian ja tietotekniikan monipuolistuminen ja yhteistoiminta vahentda kasitydtd. Automatiikka
kehittyy -> biosensorit, elektrodien kautta tutkitaan potilaita ja heidan kuntoaan.

13. N&in on jo tapahtunut.

14. Automaatio/mekanisaatioflaitteisto kehittyy. Valvonta / arviointi lisdantyy.

15. On jo nakyvissa, esim. pipetointi on jo vahentynyt.

50 % varmuudella 38 % vastaajista

16. En usko t&hdn palion sind mielessd, ettd kasityd paljon vahenisi. Ehkd esikasittelyssd,
mikrobiologiassa ja vahan hematologiassa

17. Automaatio ehka lisdantyy viela.

18. Miten menetelmét kehittyvat? Kasitybtékin tarvitaan.

19.Muuttuu, mutta koulutusta pitad painvastoin lisata.

Kaikkea ei tarvitsefvoi automatisoida. Kasitydn osuus séilynee.

20. Perinteista kasitydtd ei saa unohtaa koulutuksesta, vaikka tydmenetelmat muuttuvat (aina tarvitaan
pipstin kéyttéa esim.). Automatiikan hallinnan opetus varmaankin lishdntyy koulutuksessa.

21. Uskon, ettd suuria muutoksia ei tapahdu. Aina tulee olemaan analytiikkaa, joka vaatii kasityGta.

22. Kasitydn osuus ei sanoftavasti vahere, vanhoja kasitySmenetelmid automatisoidaan, mutta
uudenlaista kasitydta tulee tilalle, koulutusvaatimuksst muuttuvat sen mukana.

23. Kaikkea ei tarvitse/voi automatisoida. Kasitydn osuus séilynee.

24. Osa tydsta sdilyy joka tapauksessa késitydnd. Automaatio ja muut vastaavat laitteet ovat usein kalliita
eivatka aina tarkoituksenmukaisia.

25 % varmuudella 7% vastaajista

25, Kasitydn osuus séilyy: molekyylibiologia ja geenitekniikka sisltdvat paljon késitybnomaisia tytvaiheita
paitsi nyt myds tulevaisuudessa.

26. Laboratoriot ovat jo nyt pitkélle automatisoituja ja mm. geenitekniikan tydt vaativat ainakin vield
késity6ta -> niiden osuus kasvaa. Kasitydn méar tullee sailymadn vahintdan entiselldén.
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Sina arvoisa alan asiantuntija, perustelit vaittama4 1. Tulevaisuudessa perinteinen késityén osuus
vihenee terveysalan laboratoriossa ja vaatii muutoksia bicanalyytikkojen koulutuksessa
ympyréidylla tavalla.

Mitd mielta olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakoisyysarviotasi?

Ei C

Kylla C

Uusi vastaus:

Ympyréi yksi nikemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% varmuudella (Olst taysin samaa mielta esitetyn véitieen kanssa)

50% varmuudella({Tallainen kehityssuunta on yhta epdvarma kuin varmakin)

25% varmuudella{Epailet voimakkaasti esitettya kehityssuuntaa)

1.Tulevaisuudessa perinteinen késityon osuus vdhenece terveysalan laboratoriossa ja vaatii
muutoksia bicanalyytikkojen koulutuksessa.

Miten todennékoisend pidat titi kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet:

Mitk& kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tahén.

Jos tulevaisuuskuvasi todennakéisyys on 100 %, mita vuotta silloin elettaisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyrdi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 205
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2. ATK-osaaminen aiheuttaa tulevaisuudessa jatkuvan koulufusiarpeen niin laboratorioldékéri-,
sairaalakemisti- kuin bioanalyytikkokunnalle.

Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys timéan vaittiman kehityssuunnan
todennékdisyydesté ja sen perusteluista.

Sinun esittAmasi on todenndkdisyys ja perustelut on ympyroity.

100 evarmuudella 83 % vastaajista

1. ¥rt. vastaus B5. ATK:n avulla halltaan automatisoituja prosesseja ja tiedonvalitystd tutkimuksen
tilaajan ja tekevan yksikdn valill.

2. Varmasti, mutta uskoisin, ettd perusvalmiudet ovat jo olemassa nykyiselld koulutuksella; sitd paitsi jo
nyt meill& on jatkuva koulutustarve eri sektoreilla.

3. Ainakin perusteet pitdé osata, et voi opetella uutta selviytya uusista ohjeista.

4. Atk kehittyy nopeasti.

5. Nykyinen koulutus antaa jo valmiuksia hyddytdd ATK:ita taysimddrdisesti tydssa. Aikaisemmin
valmistuneet ovat hyddyksi tydelamassé vain jos heidan ATK-koulutustampeeseen voidaan vastata.

6. Laitteet autematisoituvat, niiden hallinta vaatii hyvan csaamisen.

7. Ehdottomasti. Nykyinen atk-osaaminen on lasten kengissa.

8. Tottakai ATK:ta taytyy opettaa, missé se sitten tapahtuu — peruskoulutuksena vai tydpaikalla — on sitten
eri juttu. En cikein ymmarrd kysymysta.

9. Muutos jo nékyvissd.

10. TAma ilmié tapahtuu kaikilla ammattialoilla.

11. Atk-osaaminen ja ajan tasalla pysyminen vélttimaténta.

12.0lisi jo nyt taydennyskoulutuksen aihetta.

13. Teknologia ja atk:n yhteiskayttd muuttaa - telemaattiset yhteydet lisdéntyvét - kansainvalinen yhteistyd
- tietojen siirto lisdantyy.

14, Telekommunikaation ja siihen liittyen teleanalytiikan kehitys edellyttas.

15. ATK-osaaminen lisdntyy voimakkaasti, mikd ndin aiheuttaa koulutustarpeen ndilla kaikilla
ammattialailla.

16. Kehitys kehittyy ja koulutusta vastaavasti tarvitaan.

17. Tarkedd pysyd uusimman tiedon matkassa -> verkkotydskentely lisddntyy. Tulosten nopea kasittely ja
vélittdminen asiakkaalle.

18. Viimevuaosien kehitys jatkuu ja kiihtyy....

19. Kaikkiin laitteisiin siséltyy jonkin asteista ATK:a ja tilauksissa ja vastaamisissa kdytetdén ATK:ta,
elektroninen sairauskertomus on tulossa.

20. ATK:n osuus lisdéintyy jokapaivaisessd tybssa.

50 % varmuudella 13 % vastagjista

21. Atk-osaaminen on jo perusta uuden oppimiselle. Opiskelijat oppivat jo kotona ja koulussa atk:n
perusteet. Tuleva sukupolvi hallitsee se jo, mutta ehkd nyt on tydennyskoulutustarvetta tyGssé oleville.
22, Nayttaa silta, eftd atk-osaamiseen koulutus sujuu hyvin tydyhteisdssd ja nucremmat osaavat sitd
varmasti.

23. Atk-osaaminen on ollut arkipdivda vuosia, samanlaiset muutokset jatkuvat, koulutustarve(méadrd) ei
lisddnny sanottavasti, koska koulutustarvetta on jo ollut kauan, siis muutos on ollut voimakasta — mutta
jatkuu samantascisena ja maérallisend.

25 % varmuudella 4 % vastaajista
24. Ei ATK niin paljoa muuta, uusia chjelmia tulee koko ajan, mutta periaatteet samoina.
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Sina arvoisa alan asiantuntija, perustelit vaittamaa 2. ATK- osaaminen aiheuttaa tulevaisuudessa
jatkuvan koulutustarpeen niin laboratorioldékéri-, sairaalakemisti- kuin bioanalyytikkokunnalle
ympyroidylla tavalla.

Mita mielta olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakdisyysarviotasi?

Ei C

Kylla C

Uusi vastaus:

Ympyroi yksi nikemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% vammuudella (Olet taysin samaa mieltd esitetyn vaitteen kanssa)

50% varmuudella{Tallainen kehityssuunta on yhta epavarma kuin varmakin)

25% varmuudella{Epailet voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa)

2.ATK- osaaminen aiheuttaa tulevaisuudessa jatkuvan koulutustarpeen niin laboratorioldakéri-,
sairaalakemisti- kuin bioanalyytikkokunnalle.

Miten todenndkodisena pidat tata kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet;

Mitka kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tahén.

Jos tulevaisuuskuvasi todennékdisyys on 100 %, mitd vuotta silloin elettaisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyroi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
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3. Tulevaisuudessa bioanalyytikkotutkinnon laajuus nousee 160 opintovilkkoon (kesto 4 vuotia).
Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys tdmén véittiman kehityssuunnan
todennékéisyydestd ja sen perusteluista.

Sinun esittdmasi on todenndkdisyys ja perustelut on ympyrdity.

100 %varmuudella 24 % vastaajista

1. Tam4 ja loput kysymykset liittyvét toisiinsa. Jos koulutuksen pituus ei nouse, seuraaviin kysymyksiin on
vastaus 25%. Jos nousee, niin kuin oletan, seuraaviinkin kysymyksiin todennékdisyys on 100%. Jos
kuitenkin suuntaus on laboratoriciden keskittymisessa ja toisaalta erikoistumisessa, edellyttaa niissa
toimiminen pidempéd eriytyvad koulutusta jo varsinaisessa perustutkinnossa kuin aikaisemmin,
"Yleismiesten" koulutus voisi clla erds eriytymisen suunta.

2. Uskoisin, etta koulutusala on tulevaisuudessa yhtendisesti 180 ov.

3. Tyé vaativaa.

4. Alan kehitys edellyttdad monipuolista osaamista.

5. Erkoistumisjakso + harjoitteluaika tarpeeksi pitkdt —perehdyttdminen helpompaa uuteen tyShédn
{niukat resurssit).

6. En merkitse tahan mitdan prosenttilukua. Koulutuksessa on clesllista sen sisdltd, ei niink&an kesto. On
vadristynyttd ajatella, eftd pelkdn koulutuksen pidentdminen nykyisesta johtaisi korkeampaan
ammattiosaamiseen. Epéilenpa kuitenkin, ettd ndin kay, jolloin 100 %:n veikkaus saattaisi olla oikeaan
gsunut.

7. Tulee uusia koulutusvaatimuksia.

8. Kaikkien muidenkin tutkintojen lagjuus lisd8ntyy. Miksi ei bioanalyytikkcjenkin. Ala laajenee
opintoviikkoja tarvitaan lisda.

50 % varmuudella 55 % vastaajista

8 Miksi perustutkinnon pituuden tulisi olla ndin laaja, ehkd OK jos siihen sisallytetddn tarpeeksi
tybharjoittelua.

10. Varmaan tarvittaisiin lisdkoulutusta {laajempaa) uusien teknikoiden ja toiminta-alueiden
hallitsemiseksi.

11. Koulutuksen pituus muuttuu, jos muiden vastaavien { esim. sh) alojen koulutuksen pituus muuttuw.

12. En osaa sanoa, en tunne nykyisté koulutusohjelmaa niin tarkoin

13. Onko tarpeen

14. Kansainvalisesti verrattuna ei nouse ,mutta mikdli nousee 160 owv:hen, koulutus on silloin
yliopistokoulutusta, jossa suuntautumisvaihtoehtoja

15. Koulutuksen siséltddn pitédd kiinnittdd huomiota, jotta opintojen tarpeeton venyminen voidaan esta.
16. Jos néin tapahtuu, tulee koulutuksen sisélté miettia todella tarkkaan.

17. Yliopisto/ AMK-koulutus toisiaan tAydentavid, ei padllekkaisi.

18. Entodella osaa sanoa.

19. Varmasti clisi karsittavaa. Ajattelen valmistuneiden alkupalkkaa suhteessa opiskeluvuosiin,

25 % varmuudella 14 % vastaajista

20. En usko, ei ole tarvetta, nykyistd koulutusta tulisi suunnata enemman laboratorion tarpeisiin ja jattaa
jotain” yleishyddyllistd ” ainetta pois.

21. Kehitys todenndkdisesti muuttuu siten, ettd bioanalyytikkojen koulutus on amk:ssa peruskoulutus,
jonka j&lkeen yliopisto-fjatkc-opinnot taydentavat/eriyttévat lopullisen tutkinnon.

22. Perustutkintoon riittdd nykyinen ov-maéré, ehkd véheneekin. Vaatimuksia “jatko-osaamiseen” on,
esim. maisterikeulutus yo:ssa.

23. En pidd bioanalyytikkotutkinnon laajuutta 160 ov tarkoituksen mukaisena tydtehtaviin nahden.
Laboratoriciden asiantuntijuus voidaan keskittaa kliinisen laboratoriotieteen erikoisosaajille ja palkkaus on
sen mukainen eli kaikille ei voida maksaa erikoisosaamisesta johtuvaa palkkaa.
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Sina arvoisa alan asiantuntija, perustelit vaittdmada 3. Tulevaisuudessa bioanalyytikketutkinnon
laajuus nousee 160 opintoviikkoon (kesto 4 vuotta) ympyridylld tavalla.

Mita mielté olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakdisyysarviotasi?

Ei C

Kylld C

Uusi vastaus:

Ympyrdi yksi ndkemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% vammuudella (Olet taysin samaa mielta esitetyn vaitieen kanssa)

50% varmuudella({Tallainen kehityssuunta on yhta epavarma kuin varmakin)

25% varmuudella{Epéilet voimakkaasti esitettya kehityssuuntaa)

3.Tulevaisuudessa bioanalyytikkotutkinnon laajuus nousee 160 opintoviikkoon (kesto 4 vuotta).

Miten todennékoisend pidat titi kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet:

Mitkd kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tdhan.

Jos tulevaisuuskuvasi todennékoisyys on 100 %, mitd vuotta silloin elettaisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyroi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
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4. Laboratorion laadunhallinta on tulevaisuudessa ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden
keskeistd osaamisaluetia.

Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys timéan vaittiman kehityssuunnan
todennékdisyydesté ja sen perusteluista.

Sinun esittAmasi on todenndkdisyys ja perustelut on ympyroity.

100 evarmuudella 62 % vastaajista

1. Laadunhallinta néytteenctosta vastaukseen muodostuu keskeiseksi asiantuntijan osaamisalueeksi, joka
sopii korkeakoulututkinnen sucrittaneelle henkiléstélle.

2. Aivan ehdottomasti ja syvemmin kuin nyt uskommekaan.

3. Laatujarjestelméa on laboratoriotciminnan perusta.

4. Laatu.

5. Laadunhallinta kuuluu oman alansa=laboraterioalan asiantuntijoille.

6. Laatu on nyt ja tulevaisuudessa tarked. Tydn péivittdminen, dokumentointi ym. tietotaito menetelmistd,
kalibroinneista, laitteista tarkeaa.

7. Jokaisen |aboratoriossa tydskentelevan henkilén on ymmérrettiva laadun péélle.

8. Néaytteenoten chella tdmé on toinen keskeinen osaamisalue.

9. Pitéisi olla.

10. Laadunhallinta on "tysin sidoksissa” tutkimusanalyyseihin{lab.tutkimuksiin). Se ei ole erillistd muusta
toiminnasta.

11. Kuten on ollut {aina}; kasitteet vain ja kieli muuttuvat erilaisten “ismien” mukana.

12. Laadunhallinta on jo nyt keskeinen csaamisalue. Bicanalyytikon on varmistettava niin pre- kuin post-
analyyttisid vaihteluja analyysin suorittamiseen. Lisatd tulisi viela tilastellisten menetelmien osaamista
laadunhallinnan toteutumisen seurannassa, esim. pareto-analyysi ym.

13. Vaatii laajoja tietoja laboraterion toiminnasta, ettd pystyy hallitsemaan laadunvarmistusta.

14. Tdma varmasti clisi cikea suunta, jos koulutus on cikein laadittu.

15. Laadunhallinnan merkitys kasvaa.

50 % varmuudella 31 % vastaajista

16. Ei pelkastdan heidén. Laatuajattelun pitda menna lapi koko linjan.

17. Témé voisi olla hyvin mahdollista, jos mennaan laboratorion ulkopuolella tehtdvadn diagnostikkaa,
mutta i lahitulevaisuudessa.

18. Laadunhallinta on keskeistd osaamista riippumatta sitd, onko tutkinto  suoritettu
ammattikorkeakoulussa tai korkeakoulussa/ yliopistossa.

18. Ammattikorkeasta valmistuu laadunhallinnan taitajia, mutta laadunhallintaa taytyy saada hoitaa myds
yo-koulutuksen saanut, ammattikorkeasta valmistuu ammattilaisia muuhunkin laboratoriotyéhén,

20. Taytyy olla keskeista, mutta miten jarjestetddn??

21, Laadunhallinta tulee olemaan kaikkien ammattiryhmien oleellista osaamisaluetta.

22. Mahdollisesti, mutta tima vaatii aivan erityista opetuksen uusimista, johon litetdén laaduntarkkailun
{-hallinnon) syvallisempi.

23. Laadunhallinta on keskeinen osa laboratorion tydta riippumatta tydtehtdvésta. Kuuluu kaikille.

25 % varmuudella 7 % vastaajista
24. AKK-tutkinto on perustutkinto jesta valmistutaan tekeen laboraterion rutiinitytta.
25. Laadunhallinta on kaikkien vastuulla, i vain korkeammin koulutetiujen.
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Sina arvoisa alan asiantuntija, perustelit vaittdmaa 4. Laboratorion laadunhallinta on tulevaisuudessa
ammattikorkeakoulututkinnon sucrittaneiden keskeisti osaamisaluetta ympyridylla tavalla.

Mita mielté olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakdisyysarviotasi?

Ei C

Kylld C

Uusi vastaus:

Ympyréi yksi nikemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% vamuudella (Olst taysin samaa mieltd esitetyn vaitteen kanssa)

50% varmuudella({Tallainen kehityssuunta on yhta epdvarma kuin varmakin)

25% varmuudella{Epailet voimakkaasti esitettya kehityssuuntaa)

4.Laboratorion laadunhallinta on tulevaisuudessa ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden
keskeistd osaamisaluetta,

Miten todennékoisend pidat titi kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet:

Mitk& kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tahén.

Jos tulevaisuuskuvasi todennakéisyys on 100 %, mita vuotta silloin elettaisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyrdi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
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5. Bioanalyytikot tulee koulutiaa tulevaisuudessa uudeniaiseen fydorientaatioon.

Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys tdmén véittiman kehityssuunnan
todennékéisyydestd ja sen perusteluista.

Sinun esittdmasi on todenndkdisyys ja perustelut on ympyrdity.

100 %varmuudella 38 % vastaajista

1. Tydorientaatio on aika paljon suoritustason orientaatio, eikd asiantuntijan orientaatic, joka toimii
moniammatilisessa tiimissa tasavertaisessa vucrovaikutuksessa. Jos tdhin suuntaan ei kehitys kulje,
koko ammatin pohja / tarve voi havitd. V. myds edellinen vastaus, eli laadunhallinta on erds keskeinen
orientaatio .

2. Automaatio. Vaativuus. Laatu.

3. Laatujérjestelmé on laboratoriotciminnan perusta.

4. Jo vimeinkin on aika jattda “hoitotieteen hépétykset” ja orientoitua kehon ulkopuclella tapahtuviin
ihmisperdisten naytteiden tutkimiseen nykyaikaisin menetelmin.

5. Esim. néaytteenoton korostamista iulisi lisdtd sekd sen merkitystd laadukkaille néytteille, myds
vuorovaikutustaitoja liséttavd, Namé yhté tarkeaksi olisi nostettava koulutuksessa kuin nyt on automatiikan
hallinta.

6. En tieda millaiseen tydorientaatioon nyt koulutetaan, mutta tulevaisuudessa kaikkien pitéd3 clla valmiita
uudelleen koulutukseen, tyénkuvan muutokseen.

7. Tehtévat muuttuvat, muutckset nopeita, kansainvélistyminen on arkipéivaa.

8. Kis. C 1-3

9.Enempi tutkimuksen tulkkagjaksi ja moniammatilliseen yhteistydhén kuin insinddiiksi. Yhteistyd ja
ohjaaminen keskeistd. Koulutus tulisi toteuttaa moniammatillisessa terveyslana timissa eli esim. tietyilta
osin [&dkdreiden kanssa.

10. Laaja-alisuus, eth ymmana4 ihmisen terveyteen vaikuttavat asiat, ehkd pystyy neuvomaan
ennaltaehkdisevaddn toimintaan ja siten tarvittaessa vaihtamaan tydnkuvansa asiakkaiden tarpeiden
mukaan.

11.Henkiinjaémisen edellytys.

12. Lienee varsin todennékdistd.

50 % varmuudella 41 % vastagjista

13. Ei enempaa kuin muutkaan alat.

14. Sikali, eftd tydtehtivat saattavat muuttua entisestd enemméan projektiluontoisemmaksi. Tydtehtdvat
saattavat muuttua jatkuvasti ja uutta tietoa pitdd omaksua entistd nopeammin. T&ssa kaikessa kuitenkin
auttaa hyva pohjakoulutus.

15.Jos em. tapahtuu, niin kylld. Nykyddnkin voitaisiin orientoitua laitetekniikkaan enemmén kuin
késitydhon.

16. Tekniikka/haito. Itse painotan nykyista hoitoprosessity6ta,

17. Tyd muuttuu kokoajan.

18.Lahitulevaisuudessa suuria muutoksia ei tarvita, mutta myShemmin ehké.

19. Koskaan ei jadda samanlaiseen tilanteeseen. Muutosta on tapahtunut ja tulee tapahtumaan.

20. Ei mitdan dramaattista. Normaalia kehitysta.

21. Tyborientaatio on nyt varsin paikallaan

22, Tutkimusty® tuo varmasti uutta analytiikkaa. Mutta hévidvatké aikaisemmat tutkimukset? Tuskin.

25 % varmuudella 4 % vastaajista
23. Taytyy ne tyét tehda kuin ennenkin, toisaalta vaite pitdd tdysin paikkansa jos tydorientaatio on télla
hetkelld joku muu kuin perustydn tekeminen.
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Sina arvoisa alan asiantuntija, perustelit vaittdmaa 5. Bioanalyytikot tulee kouluttaa tulevaisuudessa
uudenlaiseen tydorientaatioon ympyrdidyll4 tavalla.

Mita mielta olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakdisyysarviotasi?

Ei C

Kylld C

Uusi vastaus:

Ympyrdi yksi ndkemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.
100% vammuudella (Olet taysin samaa mielta esitetyn vaitieen kanssa)

50% varmuudella({Tallainen kehityssuunta on yhta epavarma kuin varmakin)

25% varmuudella{Epéilet voimakkaasti esitettya kehityssuuntaa)

5.Bioanalyytikot tulee kouluttaa tulevaisuudessa uudenlaiseen tydorientaatioon.

Miten todennékoisend pidat titi kehitystd? 100% 50% 25%
Miten uutta arviotasi perustelet:

Mitkd kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tdhan.

Jos tulevaisuuskuvasi todennékoisyys on 100 %, mitd vuotta silloin elettaisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyroi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
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6. Laboratorioihin twlevaisuudessa koulutefaan avusiavaa henkildkuntaa toisella asteella (vri.
Lahihoitaja)

Seuraavassa on esitetty kyselykierrcksen 1 kaikkien vastaajien kasitys timéan vaittiman kehityssuunnan
todennékdisyydesté ja sen perusteluista.

Sinun esittAmasi on todenndkdisyys ja perustelut on ympyroity.

100 %varmuudella 7 % vastaajista

1. Kun 80-90-lukujen trendi on ollut vahentdd / poistaa avustava henkildkunta, koulutuksen pituuden
lisdadminen tuc uudelleen sen kysymyksen esiin. Jos edelld kuvattu tydorientaation muutos tapahtuu, siité
seuraa myds avustavan henkildston todennkdinen tarve. Tésté tulee taloudellinenkin valttamattémyys.

2. Uskon t&han voimakkaasti.

50 % varmuudella 34 % vastaajista

3. Pidan avustavana henkildkuntana esim. sihteersita.

4. En osaa sanoa.

5. Ehk3 laitteiden kéyitd ja mahdolliset "toisto"tyét soveltuvat avustavan henkildkunnan tehtdvaksi.

6. Voi olla etta laberantit tulevat avustajiksi (vrt. nykyiset tutkimusapulaiset).

7. Peruslaboratorichoitajaskliinikko kts. C3.

8. En usko, ettd nykykaytantddn tulee suuria muutoksia. Ei tarpeita

9. Mahdollisesti esim. néytteenottoon ja —valmisteluun liittyen.

10. Ainakin 2-3-tasoista henkildkuntaa tarvitaan, mutta 2. tase on enemman kuin nykyinen bioanalyytikon
taso ja 1. taso ehkd nykyisen bioanalyytikon tasolla. Nykyistd bioanalyytikon tietotaitotasoa tulee
"ytimgittad”, kirkastaa. Nyt siihen on tavoitteina asetettu vaatimuksia, joihin ei cle paasty — on selvitettéva
perustaso ja luctava 2. tason csaamisen tavoitteet {luodaan esim. maisteriftohter —koulutukseksi).

11. Eitodenndkdisesti ole tarvetta.

25 % varmuudella 52 % vastaajista

12. Laaja-alainen csaaminen kattaa koke skaalan. Ellei kysymyksessa ole vélinehuolto.

13. Ei ehkd I8ydy jarkevid tybtehtévid

14. Nyt on jo néhty eftd laboratorioissa on kdynyt tarpeettomaksi avustava henkilékunta. T&tA ndkemysta
tukee myds laatujarestelméat.

15. En usko, ettd palataan takaisin laborantti-laboratoriohoitaja/ laberatorioheitaja- erikcislaboratorichoitaja
linjalle.

16. Teknologia ja automatiikka kasittelevat néytteet , ei tule avustavaa henkildkuntaa, toisaalta uskon
henkildkunnan tydmotivaation kannaita tarkeaan kokonaisprosessin hallintaan.

17. Jos automaatic lisddntyy. Nytkin jo ollaan sairaaloissa poistamassa “assarit’ esikasittelysta.

18. Laboratoriotyd vaatii pitkalle koulutettua henkildkuntaa

19. Automaatio.

20. Laboratoriotydhdn laboraterion erikoisosaamista.

21. En uske tdhan, tutkimusapulaisten kouluttamisesta on luowvuttu, koska ko.koututus ei endd rittanyt
laadukkaaseen lab.toimintaan.

22. Vaikea sanoa tarvitaanko avustavaa henkildkuntaa. Laitteet ja menetelmat kehittyy, jolloin kaikkien on
hallittava kaikki laboratoriotydt, jotta tySyhteisé voi toimia joustavasti.



356

Sina arvoisa alan asiantuntija, perustelit vaittaméa 6. Laboratorioihin tulevaisuudessa keulutetaan
avustavaa henkildkuntaa toisella asteella {vrt. Lahihoitaja) ympyréidylld tavalla.

Mita mielta olet nyt luettuasi muiden vastaukset? Haluatko muuttaa todennakdisyysarviotasi?

Ei r

Kylla L

Uusi vastaus:

Ympyrdi yksi ndkemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto ja perustele valintasi.

100% vamuudella (Olet tysin samaa mieltd esitetyn vaitteen kanssa)

50% varmuudella(Téllainen kehityssuunta on yhta epévarma kuin varmakin}

25% varmuudella{Epailet voimakkaasti esitettyd kehityssuuntaa)

6.Laboratorioihin tulevaisuudessa koulutetaan avustavaa henkilékuntaa toisella asteella (vrt.
Lihihoitaja)

Miten todennékoisena pidat titi kehitystd? 100% 50% 25%

Miten uutta arviotasi perustelet:

Mitka kolme muiden perusteluista olivat parhaimpia, merkitse niiden numerot tahén.

Jos tulevaisuuskuvasi todennékdisyys on 100 %, mitd vuotta silloin elettéisiin, kun kehitys on toteutunut?
Ympyréi!

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
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