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JOHDANTO

Vuositasolla Suomessa tehddan noin 70 miljoonaa la-
boratoriotukimusta. Kansainvalisten arvioiden mukaan
jopa 60-70 % terveydenhuollossa tehtdvistd hoitopda-
toksisti ja diagnooseista perustuu laboratoriotutki-
muksista saatuun tietoon. Timin laajalti ammattikir-
jallisuudessa esiintyvin anekdootin, eli niin kutsutun
”70 prosentin vditteen”, paikkaansapitdvyyttd on tosin
myos kyseenalaistettu. Hallworth toteaa 2011 julkais-
tussa kannanotossaan, ettei asiaa varsinaisesti ole tyh-
jentdvisti tutkittu, mutta ndyttoon perustuvalle tiedolle
ja tutkimukselle aiheesta olisi tilausta. Kiistattomana
voidaan pitia sitd, ettd laboratoriotutkimuksilla on kes-
keinen rooli terveydenhuollossa tapahtuvan padtoksen-
teon tukena.

Laboratorioprosessi jaetaan preanalyyttiseen, ana-
lyyttiseen ja postanalyyttiseen vaiheeseen. Suurin osa la-
boratorioprosessissa esiintyvista virheistd tapahtuu pro-
sessin preanalyyttisessd vaiheessa.
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Suurin osa laboratorio-
prosessissa eslintyvista
virheistd tapahtuu prosessin
preanalyyttisessd vaiheessa.

Preanalyyttiselld vaiheella tarkoitetaan laboratori-
oprosessin vaiheita, jotka sijoittuvat vaiheisiin ennen
niytteen padtymistd analysoitavaksi. Yleisimpid preana-
lyyttisten virheiden lihteitd ovat ndytteen laadussa
esiintyvit poikkeamat, kuten hemolyysi tai hyytymat,
potilaan tunnistamisessa tapahtuneet poikkeamat, seki
virheellisesti niytemadristi ja niyteastioiden virheel-
lisestd merkitsemisestd aiheutuvat poikkeamat. Tassd
katsausartikkelissa kidytetdin preanalyyttisistd virheistd
puhuttaessa virheen negatiivisen konnotaation vuoksi
termid poikkeama.

Jopa 40 % potilaan hoidossa tapahtuvista diagnos-
tisista poikkeamista on katsottu olevan jollakin tapaa
yhteydessi poikkeamiin laboratorio- tai rontgentutki-
musprosessissa. Poikkeamat laboratorioprosessissa ai-
heuttavat merkittivii taloudellisia lisikustannuksia ter-
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veydenhuollolle. Arvion mukaan laboratorioprosessissa
tapahtuvien poikkeamien taloudellinen vaikutus sai-
raalan kokonaiskustannuksiin voisi olla jopa prosentin
luokkaa. Laboratorioprosessin kaikki vaiheet kattava
korkea laatu ja laboratorioprosessissa esiintyvien poik-
keamien hallinta edistdvit kustannustehokasta tervey-
denhuollon resurssien kayttoa.

Tamain katsausartikkelin tarkoituksena oli kartoit-
taa, millaista tutkimustietoa preanalyyttisten virheiden
taloudellisista vaikutuksista on kansainvilisesti tuo-
tettu.

TIEDONHANKINTA

Tiedonhankinta toteutettiin 13.10.2021 Elsevier Science
Direct Freedom Collection, Ebsco (Aca-demic Search
Premier, CINAHL, MEDLINE) ja PubMed -tietokan-
toihin. Soveltuvia englanninkielisid hakusanoja olivat
”preanalytical”, “error” ja “cost”. *Preanalytical”-ha-
kusanaa lyhennettiin ottaen mukaan sen eri taivutus-
muodot ja hakusanat yhdistettiin Boolen operaattorilla
AND, jolloin hakulausekkeeksi muodostui ”preanaly-
tic* AND error AND cost”.

Tutkimusten mukaanottokriteereita olivat, ettd tut-
kimus on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana
ja sen koko teksti on saatavilla englannin kielelld. Tut-
kimuksen tuli lisdksi kisitelld kustannusnikokulmaa, ei
pelkistiin poikkeamien tilastollista esiintymistd tai nii-
den prosessildhtoisid syit.

Tiedonhankinta tuotti yhteensd 183 hakutulosta,
joista otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun va-
likoitui 13 kappaletta. Kokotekstin perusteella mukaan
otettavaksi valikoitui kolme tutkimusta. Tamain lisdksi
lahdeluetteloiden kautta mukaan valikoitui manuaali-
sesti yksi tutkimus, joka ei tullut ilmi hakutuloksissa,
mutta oli muilta osin hyvin soveltuva.

LOYDOKSET

Gay & Badrick (2020) ovat toteuttancet Australiassa
laajan seurantatutkimuksen, johon osallistui yhteensa
60 laboratoriota. Tutkimuksen kohteena olleiden labo-
ratorioiden raportointijirjestelmistd ja tietokannoista
kerittiin preanalyyttistid poikkeamadataa kolmen vuo-
den ajalta vuosilta 2015-2018. Keridttyd dataa tarkas-
teltiin timdn jilkeen tilastollisin menetelmin. Yleisim-
min esiintyvit poikkeamat olivat odotetusti hemolyysi,
niyte jiidnyt ottamatta, ndyte hyytynyt, muutoin epd-
kelpo niyte, potilaan tunnistamispoikkeama, seka
poikkeama niytteen sdilytyksessi tai kuljetuksessa.



Vuositasolla poikkeamia havaittiin yhteensa 700 000 —
900 000 kappaletta 32-45 miljoonaa toteutunutta ta-
pahtumaa (episodes) kohden. Poikkeamia esiintyi ndin
ollen noin 20-21 kappaletta tuhatta tapahtumaa koh-
den. Poikkeamista aiheutui laskennallisesti 27-66 mil-
joonan Australian dollarin (n. 17-42 miljoonaan curon)
kustannusrasite Australian terveydenhuollolle. Yksit-
taisen poikkeaman hinnaksi saatiin lasketuksi 72 AUD
(1. 46 euroa). Gay & Badrick (2020) korostavat tutki-
muksessaan, ettd preanalytiikan laatuun keskittyvissd
kehittamishankkeissa ja seurantatutkimuksissa ei tulisi
katsoa vain poikkeamien maarillistd ilmentymista, vaan
poikkeamatyyppeji tulisi pyrkid myds priorisoimaan ja
keskittdd kehittimistoiminnan voimavarat potentiaali-
sesti vakavimpien, eniten kustannuksia ja inhimillista
haittaa aiheuttavien poikkeamien vihentimiseen.
Romero ym. (2020) tutkivat kahdessa espanjalai-
sessa sairaalassa sitd, kuinka néytteenottajille suun-
nattuun koulutusinterventioon sijoitettu taloudellinen
panostus voisi tuottaa sddstojd parantuneena labora-
torioprosessin preanalyyttisend laatuna. Kustannus-
sddstovaikutusta tarkasteltiin eri ndytetyypeittdin, virt-
sandytteiden ja verindytteiden osalta. Suhteellisesti
koulutukseen satsatut taloudelliset panostusten todet-
tiin olevat pienid verrattuna virheistd aiheutuviin vuo-

sittaisiin kustannuksiin organisaatiolle. Laskelmissaan
Romero ym. (2020) pdatyivit sithen, etta yksittdisen
preanalyyttisen poikkeaman aiheuttamaksi lisikus-
tannukseksi organisaatiolle saatiin verindytteen osalta
52,49 € ja virtsandytteen osalta 41,05 €. Kustannukset
aiheutuivat uusintandytteenotoista ja uusinta-analyy-
seistd.

Lippi, Bonelli & Gervellin (2013) tutkivat vuoden
seurantajaksolla hemolyyttisistd ndytteistd organisaa-
tiolle aitheutuvia kustannuksia Italiassa sijaitsevalla pai-
vystyspoliklinikalla. Tutkimuksessa vertailtiin hemolyy-
sin esiintymistd hoitajien laskimokanyylista ottamissa
ndytteissd ja ndytteenottajan pistimalld otetuissa nayt-
teissd. 29 prosenttia laskimokanyylista otetuista ndyt-
teistd todettiin olevan hemolyyttisid, kun pistimalla
otetuista ndytteistd hemolyyttisid oli yksi prosentti. He-
molyyttiset naytteet aiheuttivat pdivystyspoliklinikalle
uusintaniytteenottoja. Uusintandytteenottojen todettiin
aiheuttavan vuositasolla paivystyspoliklinikalle
19 535 € kustannukset, joka edusti 22,8 % ndytteen-
oton kokonaiskustannuksista tutkimuksen kohteena ol-
leessa yksikossa.

Green (2013) pureutuu tutkimuksessaan vield edella
mainittuja tutkimuksia kerrosta syvemmalle. Tutkimuk-
sessaan Green (2013) on kartoittanut preanalyyttisten




virheiden kustannuksia suhteessa sairaalan kokonais-
kustannuksiin Yhdysvalloissa, Kanadassa, Saksassa ja
Irlannissa. Greenin (2013) tutkimus ei tarkastele vain
uusintaniytteenotosta ja uusinta-analytiikasta aiheutu-
via kustannuksia, vaan ottaa huomioon myos koko po-
tilaan hoitoketjuun kohdistuneet kerrannaiskustannuk-
set. Vaikutuksia tarkastellaan ndin ollen my0s sairaalan
techokkuuden niakokulmasta, hukkaan menneend aikana
ja siitd aiheutuvina kuluina. Esimerkiksi vaikutuksista
Green (2013) antaa 850 paikkaisen sairaalan, jossa me-
netettiin vuositasolla 24 027 tuntia preanalyyttisistd
poikkeamista seuranneista syistd. Preanalyyttisen poik-
keamayksikon hinnaksi tutkimuksessa saadaan 157 €.
Vuositasolla Greenin (2013) laskelmien mukaan poik-
keamat edustavat tutkimuksen kohteena olleen sairaa-
lan kokonaistoimintakuluista 0,23 %-1,2 % osuutta.
Toisena esimerkkind mittakaa-vasta Green (2013) antaa
650 paikkaisen sairaalan, jonka preanalyyttisistd poik-
keamista johtuneet kerrannaiskustannukset olivat las-
kennallisesti 1 199 122 dollaria (1 033 529 €) vuodessa.

POHDINTA
Preanalyyttisten poikkeamien kustannukset organisaa-
tiolle muodostuvat kompleksisten kerrannaisvaikutus-
ten lopputulemana. Tissd katsausartikkelissa yksittdisen
poikkeaman kustannusvaikutukset vaihtelivat tarkaste-
lun syvyyden mukaan 41 eurosta aina 157 euroon.
Tassd katsausartikkelissa esiin tulleiden tutkimus-
ten pohjalta voidaan todeta, ettd preanalyyttiset poik-

keamat voivat aiheuttaa merkittavid lisdkustannuksia
terveydenhuoltojirjestelmille. Ndytté6n perustuvat ja
vaikuttavasti kohdennetut sijoitukset laadun parantami-
seen tahtddviin interventioihin edistivit ndin ollen kus-
tannustehokasta terveydenhuollon resurssien kdyttod.

Laboratorioprosessin eri vaiheista kertyneiden laa-
tuindikaattoreiden kuten hemolyysi-indeksien (HIL) ai-
empaa tehokkaampi hyodyntiminen kohdennettujen
koulutusinterventioiden suuntaamisessa voisivat tarjota
apuvilineitd koulutustarpeiden aiempaa tarkempaan
kohdentamiseen. Koulutusinterventioihin sijoitettua ta-
loudellista panostusta voidaan perustella kustannuste-
hokkuuden parantumisen nakékulmasta.
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