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1 Johdanto 

Laatu on ollut ihmisten pohdinnan aiheena läpi historian, ja sille on annettu toisistaan 

poikkeavia merkityssisältöjä riippuen siitä, mistä näkökulmasta laatukäsitettä on tarkas-

teltu. Näkemyksestä riippumatta laadun on kuitenkin pohjimmiltaan ajateltu tarkoittavan 

tarkasteltavan kohteen jotakin ominaisuutta ja eritoten hyvyyttä. (Anttila & Jussila 

2016.) Myös kielitoimiston sanakirja antaa laadulle ensisijaiseksi merkitykseksi ominai-

suuden, luonteen, olemuksen, kvaliteetin (Kotus 2021). ISO 9000 standardin määritel-

män mukaan laatua painottamalla organisaatio luo asenteita, toimintoja ja prosesseja, 

jotka luovat arvoa asiakkaiden ja muiden sidosryhmien tarpeet ja odotukset täyttämällä.  

Standardin mukaan palvelun laatu määräytyy sen mukaan, mikä on sen kyky täyttää 

asiakkaan vaatimukset ja mikä on sen tarkoitettu ja tahaton vaikutus sidosryhmiin.  

(SFS 2015: 6.) 

Metropolian Myllypuron kampuksen yhteydessä toimivassa HyMy-kylässä opiskelijat 

pääsevät harjoittelemaan käytännön osaamistaan oikeiden asiakkaiden kanssa mo-

niammatillisessa ympäristössä. HyMy-kylässä aloitetaan laboratoriopalveluiden tarjonta, 

minkä myötä myös bioanalytiikan tutkinto-ohjelman opiskelijat pääsevät soveltamaan 

koulutuksen aikana oppimiaan taitoja käytännössä. Opinnäytetyön tarkoituksena on laa-

tia HyMy-kylässä toimintansa aloittavan laboratorion käyttöön tulevaan, SFS-EN ISO 

15189 –standardiin perustuvaan laatu- ja toimintakäsikirjaan työturvallisuutta ja jätehuol-

toa koskevat osiot. Käsikirja tulee ohjaamaan opiskelijoiden ja ohjaajien toimintaa ja luo-

maan edellytykset laadukkaalle laboratoriotoiminnalle Myllypuron kampuksella.  

 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia HyMy-kylässä toimintansa aloittavalle laboratori-

olle SFS-EN ISO 15189 –standardiin perustuvaan laatukäsikirjaan työturvallisuutta ja 

jätehuoltoa koskeva osio SFS-EN ISO 15189 –standardin vaatimuksia vastaaviksi. 

Lääketieteellisten laboratorioiden laatu- ja pätevyysvaatimukset on esitetty standar-

dissa huomioiden eri maiden omat säännökset ja vaatimukset laboratoriotoiminnalle. 

(SFS 2022: 5.) Opinnäytetyön tuotos tulee seuraamaan myös SFS-ISO 15190 –stan-

dardia, joka asettaa ohjeita ja vaatimuksia turvallisen työympäristön järjestämiseksi klii-

nisessä laboratoriossa (SFS 2021: 5.) Käsikirja tehdään Metropolian valmiille pohjalle 
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sähköiseen muotoon, jolloin se on helposti saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta 

sekä tarpeen tullen muokattavissa.  

  

SFS-EN ISO 15189 –standardissa määritellään lääketieteellisten laboratorioiden päte-

vyys- ja laatuvaatimukset, ja se kattaa kaikki laboratoriopalvelut, mukaan lukien potilai-

den sekä henkilöstön tarpeet ja turvallisuuden. Standardia suositellaan käytettäväksi 

myös kliinisessä fysiologiassa, kuvantamisessa sekä lääketieteellisen fysiikan tutki-

muksissa. Laboratorion täyttäessä standardin vaatimukset, sen tuottamia tuloksia voi-

daan pitää teknisesti pätevinä. (SFS 2022: 5.)  

  

Laatu- ja toimintakäsikirjan perustuessa SFS-EN ISO 15189 –standardiin varmistetaan, 

että työskentely, oppiminen ja asiakkaiden saama palvelu HyMy-kylässä on luotettavaa 

ja laadukasta. Sähköinen käsikirja antaa käyttäjille ajasta ja paikasta riippumaton väli-

neen perehtymiseen ja toimintaan sekä kokoaa yhteen ohjeistukset. Koska käsikirja tu-

lee ohjaamaan laboratorion päivittäistä toimintaa, on ohjeet laadittava niin, että ne ovat 

helposti ymmärrettävissä. Hyvällä ohjeella on kolme tunnistettavaa piirrettä: siinä käy-

tetään käskymuotoa, tunnistetaan ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet 

sekä esitetään ohjeet helposti hahmottuvassa muodossa (Kotus.). Laatukäsikirja laadit-

tiin tätä yksinkertaista ohjetta noudattaen.  

 

3   Laadun merkitys kliinisessä laboratoriossa 

Kliiniset laboratoriot vastaavat laboratoriotutkimuksista, joiden tulosten perusteella hoi-

tavat yksiköt diagnosoivat sairauksia ja suunnittelevat potilaan hoitoa. Kliiniset labora-

toriot voivat olla pieniä terveyskeskuksissa tai yksityisten lääkäriasemien yhteydessä 

toimivia yksiköitä tai suurempia, usein sairaaloiden yhteydessä toimivia keskuslabora-

torioita. Laboratoriot voidaan luokitella myös niiden erikoisalan perusteella esimerkiksi 

hematologian, mikrobiologian tai patologian laboratorioihin. (Bayot & Brannan & Naidoo 

2021.) Toisen maailmansodan jälkeinen tekninen kehitys, kuten automatisaatio ja tieto-

tekniikka, on yhdessä laatuajattelun vahvistumisen kanssa parantanut laboratoriotulos-

ten ja -toiminnan laatua merkittävästi. Analytiikan laadun parantumisen myötä huo-

miota kiinnitetään nykyisin pre- ja postanalyyttisten virheiden vaikutukseen laboratorio-

tuloksiin ja potilaan hoitoon. (Plebani 2017: 101–104.) 
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Jopa 70% potilaiden hoitoa koskevista päätöksistä perustuu laboratoriotuloksiin, minkä 

vuoksi laatutoiminnan merkitys korostuu laboratoriossa (Molinaro ym. 2012). Saadut 

tulokset ovat luotettavampia, kun työtavat standardisoidaan yhteneväisiksi. (Njoroge & 

Nichols. 2014.) Laadukkaaseen toimintaan kliinistä laboratoriota velvoittaa myös ter-

veydenhuoltolaki, jonka mukaan terveydenhuollon toiminta on järjestettävä näyttöön ja 

hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin perustuen. Lisäksi terveydenhuollon toiminnan on 

oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010 §8.) Laadukkaalla toiminnalla on paitsi tutkimustulosten myös kustannusten 

ja asiakastyytyväisyyden kannalta suuri merkitys. Esimerkiksi kenialaisessa mikrobiolo-

gian laboratoriossa laadunhallintajärjestelmän käyttöönotto vähensi elatusaineiden 

kontaminaatiota ja tehosti tarvikkeiden käyttöä, mikä vähensi jätteistä syntyviä kustan-

nuksia merkittävästi. (Musau ym. 2015.) Saksassa kartoitettiin kansallisen vertailulabo-

ratorion toimintaa ja suunniteltiin toiminta pohjautuen ISO 15189 –standardiin. Toimin-

nan muutosten myötä elatusaineiden ja negatiivisten kontrollien kontaminoituminen vä-

henivät. Käytössä ollut värjäysmenetelmä vaihdettiin, jolloin värjäysartefaktan määrä 

laseilla väheni, ja positiivisia näytteitä tunnistettiin enemmän. Alkukartoituksen myötä 

laboratorioon tehtiin myös rakenteellisia muutoksia vastaamaan eristystaso III:a sekä 

laadittiin jätehuoltosuunnitelma. (Homolka ym. 2019.) 

 

3.1 Pätevyyden osoittaminen kliinisessä laboratoriossa 

Laboratorion laatutoimintaa ohjaavat standardit. Suomen Standardisoimisliiton mukaan 

standardi tarkoittaa tuotteen tai palvelun ominaisuuksista ja vaatimuksista tehtyä kirjal-

lista julkaisua. Standardisoimisella tarkoitetaan asiantuntijoiden yhteistyötä laadittaessa 

kirjallisia yhteisiä toimintatapoja, minkä tuloksena syntyy standardeja. Standardeilla on 

jokaisella oma tunnus, ja niiden rakenne pysyy aina samanlaisena. Esipuheessa ja joh-

dannossa taustoitetaan standardia, käyttöalue- ja kohderyhmäosassa kerrotaan stan-

dardin käyttäjät ja hyödynsaajat, sovelluskohteet ja määritellään standardissa käytetyt 

termit. Standardin varsinaista sisältöä ovat tarkat vaatimukset ja ohjeet aiheesta. Stan-

dardien ajantasaisuudesta huolehditaan arvioinnilla, jonka perusteella standardia päivi-

tetään, jatketaan sen voimassaoloaikaa tai standardi kumotaan. Arviointi suoritetaan 

vähintään viiden vuoden välein. Standardeja käytetään, kun halutaan varmistaa toimin-

nan laatu ja turvallisuus, kuvailtaessa valmistetun tuotteen ominaisuuksia tai hankitta-

van tuotteen vaatimuksia sekä viranomaistoiminnassa, kun halutaan viitata lakeihin ja 

vaatimuksiin nopeasti ja helposti. (SFSa.)   
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The International Organization for Standardization (jäljempänä ISO) on kansainvälinen 

järjestö, johon kuuluu kansallisia järjestöjä ympäri maailman. ISO:n tekniset komiteat 

laativat standardeja yhteistyössä kansallisten ja kansainvälisten järjestöjen ja toimijoi-

den sekä valtiollisten ja ei-valtiollisten järjestöjen kanssa. ISO työskentelee yhdessä 

myös The International Electrotechnical Comission’n (IEC) kanssa elektroniikkaan liitty-

vien standardien parissa. Standardien laatiminen on laaja prosessi. Tekniset komiteat 

valmistelevat standardit ja toimittavat ne jäsenjärjestöille. Järjestöt äänestävät standar-

din hyväksynnästä, ja julkaisemiseen kansainvälisenä standardina vaaditaan vähintään 

75 % kannatus. (ISO 2012.) Suomen Standardisoimisliitto SFS ry vastaa standardisoin-

nista Suomessa koordinoimalla standardisointityötä ja vahvistamalla kansalliset stan-

dardit SFS-tunnuksella. Käytännön työ tapahtuu SFS:n ja eri toimialayhteisöjen stan-

dardisointiryhmissä. SFS toimii yhteistyössä eurooppalaisen standardisointijärjestö 

CEN:n ja ISO:n kanssa. Suomessa voimassa olevista standardeista 97 % on kansain-

välisiä. Tarpeen vaatiessa standardeja laaditaan pelkästään Suomessa käytettäviksi. 

(SFSb.)  

  

Kliinisen laboratorion laatua arvioidaan akkreditoinnilla tai sertifioinnilla. Akkreditointi 

tarkoittaa pätevyyden toteamista. Se on kansainvälisiin kriteereihin perustuva menette-

lytapa, jonka avulla toimijan pätevyys ja sen antamien todistusten uskottavuus voidaan 

luotettavasti todeta. Akkreditointipäätöstä edeltävässä arviointiprosessissa osoitetaan, 

että toimija täyttää akkreditointivaatimuksena olevassa standardissa kuvatut vaatimuk-

set esitetyllä pätevyysalueella. Tulosten oikeellisuus ja vertailukelpoisuus on voitava 

osoittaa. Akkreditointi viestii asiakkaille toiminnan pätevyydestä, luotettavuudesta ja us-

kottavuudesta, ja sillä voidaan täyttää viranomaisten asettamat vaatimukset pätevyy-

den osoitukselle, jolloin toiminta kyseisellä alueella mahdollistuu. Toiminnan avoimuus-

periaatteen mukaisesti akkreditointipäätökset ovat julkisia. (FINAS 2021a.) Suomessa 

akkreditointipalveluja tarjoaa Työ- ja elinkeinoministeriön alainen FINAS, jonka toimin-

nan riippumattomuus on varmistettu Tukesia koskevalla lainsäädännöllä (FINAS 

2021b). Suomessa kliinisistä laboratorioista 95 % on akkreditoituja, mikä on huomatta-

van suuri osuus muihin Euroopan maihin nähden. Akkreditointia koskevat käytännöt 

kuitenkin vaihtelevat valtioiden välillä. Toisin kuin Suomessa, monissa maissa akkredi-

toinnin piiriin kuuluu myös postanalyyttinen laboratoriotulosten tulkinta. Suomessa, ku-

ten myös Ruotsissa, on akkreditoitujen laboratorioiden absoluuttinen määrä myös hyvin 

pieni moniin muihin Euroopan maihin nähden, mikä selittyy muun muassa laboratorio-

toimintojen keskittymisellä suurille toimijoille. (Boursie ym. 2015.) 
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Myös sertifioinnin tarkoituksena on osoittaa määriteltyjen, useimmiten kansainvälisiin 

standardeihin perustuvien, vaatimusten täyttyminen. Sertifioinnissa erotetaan kolme 

pääsektoria: järjestelmä-, tuote- ja henkilöstösertifiointi. Sertifioinnilla organisaatio lisää 

luottamusta tuotteitaan ja palveluitaan kohtaan sekä luottamusta yhteistyökumppanei-

den ja toimitusketjun toimittajien välillä. Merkittävin ero akkreditoinnin ja sertifioinnin vä-

lillä on se, että sertifioinnissa arvioidaan ainoastaan johtamisjärjestelmän vaatimusten 

täyttymistä, kun taas akkreditointia hakevan organisaation teknisen toiminnankin on 

täytettävä asetetut pätevyysvaatimukset. (Harjuoja 2015.) Lisäksi sertifikaatteja myön-

täviä toimijoita voi olla useita, kun taas akkreditointia harjoittaa kussakin maassa vain 

yksi, auktorisoitu toimija (Zima 2017).  

Akkreditointiprosessiin valmistautuminen ja pätevyyden ylläpito on aikaa ja resursseja 

vievää sekä kustannuksia lisäävää. Akkreditointi tuo organisaatiolle kuitenkin runsaasti 

etuja. Se lisää toiminnan avoimuutta ja asiakkaiden luottamusta, parantaa laboratorion 

oikeusturvaa, vähentää virheitä ja yksinkertaistaa korjaaviin toimenpiteisiin tähtäävää 

prosessia. Lisäksi akkreditoinnilla varmistetaan käytettyjen välineiden oikea kalibrointi 

ja huolto sekä käytettyjen menetelmien soveltuvuus. (Kleymann-Hilmes & Brünschwitz 

& Müller 2022.)  

 

3.2 Standardit SFS-EN ISO 15189 ja SFS-ISO 15190 

Standardi SFS-EN ISO 15189 ohjaa kliinisten laboratorioiden laadunvarmistusta tuke-

via toimia. Osa laboratorion laadunvarmistusta ja toiminnan kehittämistä on poik-

keamien seuranta ja korjaavat toimenpiteet. Standardin SFS-EN ISO 15189 mukaan 

poikkeamalla tarkoitetaan vaatimuksen täyttymättä jäämistä. Standardin mukaisesti la-

boratoriolla tulee olla dokumentoidut menettelyt poikkeamien tunnistamiseen ja hallin-

taan. Laboratorion on määriteltävä toimenpiteet, joiden avulla poikkeamien syyt selvite-

tään ja poistetaan, jotta vastaavanlaisia poikkeamia ei sattuisi vastaisuudessa. (SFS 

2022: 43.) Laboratorion laatua ylläpidetään myös sisäisillä ja ulkoisilla auditoinneilla ja 

laatuindikaattoreilla. Sisäisillä auditoinneilla varmistetaan, että laadunhallintajärjestel-

män kaikki toiminnot ovat standardin mukaisia ja että ne toteutetaan käytännössä. Au-

ditointia suorittamaan valitaan henkilö, joka on perehdytetty arvioimaan laadunhallinta-

järjestelmän johtamiseen liittyvien ja teknisten prosessien suorituskykyä. Osa sisäistä 
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laadunhallintaa ovat myös laboratorion itsensä määrittelemät laatuindikaattorit. Laatuin-

dikaattoreina voivat toimia esimerkiksi hylättyjen näytteiden määrä, tulosten vastaami-

seen kulunut aika tai korjattujen vastausten määrä. (SFS 2022: 43–44.) 

SFS-ISO 15190 –standardi ohjaa kliinisen laboratorion turvallisen työympäristön järjes-

tämisessä. Standardi määrittelee laboratorion turvallisuudesta vastaavan henkilön teh-

täviä ja vastuita. Turvallisuudesta vastaavan henkilön on huolehdittava siitä, että työn-

tekijät puolestaan toimivat vastuullisesti oman ja muiden työtovereiden turvallisuuden 

huomioiden. (SFS 2021: viii.) Luvut 4–6 käsittelevät laboratorion tilojen suunnittelua, 

turvallisuusohjelman laatimista, turvallisuusvastaavan tehtäviä, turvallisuuskoulutuksia 

ja riskienhallintaa. Luvut 7–9 antavat ohjeita biologisten, kemiallisten ja fysikaalisten 

turvallisuustekijöiden aiheuttamien riskien torjumiseen ja vähentämiseen. Poikkeusti-

lanteisiin ja tulipaloon liittyviä riskejä käsitellään luvuissa 10–11. Lisäksi standardissa 

käsitellään henkilökohtaiseen hygieniaan, henkilösuojainten käyttöön, ergonomiaan, 

vaarallisten aineiden kuljetukseen ja jätteiden hävittämiseen liittyviä kysymyksiä.  

SFS-ISO 15190 –standardin ohjeet ovat pitkälti yhteneväiset sen kanssa, mitä Suomen 

lainsäädäntö asiasta määrittelee. Tämän vuoksi standardia ei käsitellä tässä sen yksi-

tyiskohtaisemmin, vaan työturvallisuutta ja jätehuoltoa tarkastellaan lähemmin luvussa 

4.  

 

3.3 Laatukäsikirja 

Laatukäsikirja on organisaation laatujärjestelmän tiivistetty kuvaus, johon on koottu 

keskeinen toimintaa ohjaava dokumentaatio. Se parantaa toiminnan läpinäkyvyyttä ja 

auttaa hahmottamaan organisaation kokonaisuutena. Laatukäsikirja ohjaa päivittäistä 

toimintaa, ja siitä löytyy yhteenveto laatujärjestelmän asiakirjoista sekä toimintaohjeet. 

Laatukäsikirja tukee myös uusien opiskelijoiden ja työntekijöiden perehdytystä. Näin 

varmistetaan, että perehdytettävät saavat saman tietopaketin eri aikoina ja paikoissa. 

(Komulainen 2005: 10–11.) 

Hyvä laatukäsikirja antaa kattavan kuvan organisaation toiminnasta ja auttaa ymmärtä-

mään sitä kokonaisuutena. Hyvin tehty laatukäsikirja palvelee pitkään eikä sitä tarvitse 

päivittää usein. Sähköisessä muodossa laatukäsikirja on helppokäyttöinen ja sen päi-

vittäminen tarpeen niin vaatiessa helpottuu. (Lecklin 2006: 32.) 
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Laatukäsikirja dokumentoi laboratorion laatupolitiikan, laadunhallintajärjestelmän sovel-

tamisalan, laboratorion organisaation ja johdon roolin. Laboratorion henkilökunnalla tu-

lee olla pääsy laatukäsikirjaan ja siinä viitattuihin asiakirjoihin, ja henkilökuntaa on neu-

vottava käsikirjan ja asiakirjojen käytössä ja soveltamisessa. (SFS 2022: 14–15.) 

Laatukäsikirja voi toimia myös organisaation omavalvontasuunnitelman osana. Oma-

valvontasuunnitelmalla tarkoitetaan asiakirjaa, johon kirjataan kaikki keskeiset toimen-

piteet, joilla palvelun tuottaja valvoo toimintayksikköään, henkilökunnan toimintaa ja 

tuotettujen palvelujen laatua. Omavalvontasuunnitelma sisältää kaikki ne toiminta- ja 

menettelyohjeet, joilla yhtenäinen käytäntö toteutuu kaikissa palveluketjun vaiheissa. 

Omavalvontasuunnitelmassa tuodaan ilmi menettelytavat riskien ja laadullisten puuttei-

den ennaltaehkäisemiseksi ja korjaamiseksi sekä terveydenhuollon ammattihenkilöiden 

osaamisen varmistamiseksi. (Valvira 2015.) Vaatimus omavalvontasuunnitelmasta pe-

rustuu lakiin yksityisestä terveydenhuollosta (152/1990 §6). 

 

4 Työturvallisuus ja jätteiden käsittely kliinisessä laboratori-
ossa 

Kliinisen laboratorion työturvallisuuden toteutumista ja kehitystyötä sekä jätehuollon jär-

jestämistä ohjaavat Suomessa lait ja asetukset. Tässä luvussa tarkastellaan työturvalli-

suuden ja jätehuollon käsitteitä, niiden merkitystä sekä aiheeseen liittyvää keskeisintä 

kliinisen laboratorion toimintaan vaikuttavaa lainsäädäntöä.  

 

4.1 Työturvallisuus 

Työturvallisuuden jatkuvassa kehittämisessä asioita huomioidaan ennakoivasti eikä 

vain silloin, kun jotain ikävää on jo tapahtunut. Toimivien käytäntöjen lisäksi työpaikalla 

tarvitaan luottamuksellista ilmapiiriä, joka mahdollistaa ongelmien esiin tuomisen. Asioi-

den avoin ja yhteinen käsittely on vaikuttavan turvallisuustoiminnan lähtökohta. (Työter-

veyslaitos.) Vaaratilanteiden arvioimisella ja työtapojen muutoksilla minimoidaan labo-

ratoriossa tapahtuvat vaaratilanteet ja parannetaan niin työ- kuin potilasturvallisuutta. 

Työntekijän terveyden ja turvallisuuden suojelu on vahvistettu EU:n perussopimuksissa 
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ja perusoikeuskirjassa. Terveellisten ja turvallisten työolojen katsotaan olevan tuotta-

van työvoiman edellytys. (Euroopan komissio 2021: 1.) Työterveyttä ja -turvallisuutta 

edistävät toimenpiteet ovat osaltaan vaikuttaneet siihen, että esimerkiksi kuolemaan 

johtaneiden työtapaturmien määrä on EU:ssa vähentynyt noin 70 % vuosina 1994–

2018. Työntekijöiden terveyden ja hyvinvoinnin lisäksi korkeatasoiselle työsuojelulle on 

myös vahvat taloudelliset perusteet, sillä työtapaturmien ja työperäisten sairauksien 

kustannukset ovat EU:n alueella vuosittain noin 3,3 % bruttokansantuotteesta. Tehokas 

työterveys ja -turvallisuus vähentää myös terveydenhuoltokustannuksia ja muita yhteis-

kunnalle koituvia rasitteita. (Euroopan komissio 2021: 2.) 

 

Suomessa kliinisten laboratorioiden työturvallisuudesta säädetään Työturvallisuuslailla, 

Työtapaturma- ja ammattitautilailla sekä Valtioneuvoston asetuksella työntekijöiden 

suojelemiseksi biologisista tekijöistä aiheutuvilta vaaroilta. Työturvallisuuslain 

(738/2002) tarkoituksena on parantaa työympäristöä ja työolosuhteita työntekijöiden 

työkyvyn turvaamiseksi ja ylläpitämiseksi sekä ennalta ehkäistä ja torjua työtapaturmia, 

ammattitauteja ja muita työstä ja työympäristöstä työntekijöille aiheutuvia terveyshait-

toja (Työturvallisuuslaki 738/2002 §1). Lakia sovelletaan §2 nojalla työsopimuksen pe-

rusteella tehtävään työhön sekä virkasuhteessa tai siihen verrattavassa julkisoikeudelli-

sessa palvelussuhteessa tehtävään työhön. Lain soveltamisalaan kuuluvat työhön kou-

lutusta suorittavat opiskelijat §4 perusteella.  

   

 

4.1.1 Työturvallisuuslaki 

 

Työnantaja on lain nojalla velvollinen huolehtimaan työntekijöiden turvallisuudesta ja 

suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava työolosuhteiden parantamiseksi tar-

vittavat toimenpiteet. Näitä toimenpiteitä ovat vaara- ja haittatekijöiden syntymisen es-

täminen, poistaminen ja tekniikan ja muiden käytettävissä olevien keinojen kehittymi-

sen huomioonottaminen. Työnantaja on velvoitettu laatimaan turvallisuuden ja terveelli-

syyden edistämiseksi työsuojelun toimintaohjelma, josta johdetut tavoitteet on otettava 

huomioon työpaikan kehittämistoiminnassa ja suunnittelussa. (Työturvallisuuslaki 

738/2002 §8, §9.) Työnantaja on §10 nojalla työn ja toiminnan luonne huomioon ottaen 

selvitettävä ja tunnistettava riittävän selkeästi työstä, työtilasta, -ympäristöstä ja -olo-

suhteista aiheutuvat vaaratekijät sekä arvioitava niiden merkitys työntekijöiden turvalli-
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suudelle, mikäli ne eivät ole poistettavissa.  Työnantajan on annettava työntekijälle riit-

tävät tiedot työpaikan haitta- ja vaaratekijöistä sekä huolehdittava työntekijän riittävästä 

perehdytyksestä, opetuksesta ja ohjauksesta työtehtäviin (Työturvallisuuslaki 738/2002 

§14). Työnantajan on myös annettava työntekijöiden käyttöön erikseen säädetyt vaati-

musten mukaiset henkilösuojaimet (Työturvallisuuslaki 738/2002 §15). Työnantaja on 

velvollinen huolehtimaan työntekijöiden ja muiden työpaikalla olevien henkilöiden en-

siavun järjestämisestä. Työntekijöille on annettava ohjeet ensiaputoimenpiteistä, joihin 

on ryhdyttävä tapaturman tai sairastumisen sattuessa. (Työturvallisuuslaki 738/2002 

§46.)  

 

Työntekijän on puolestaan työssään noudatettava työnantajan antamia määräyksiä ja 

ohjeita, työolosuhteiden edellyttämää turvallisuuden ja terveellisyyden ylläpitämiseksi 

vaadittua järjestystä, siisteyttä, huolellisuutta ja varovaisuutta. Työntekijän on myös ko-

kemuksensa, saamansa ohjauksen ja osaamisen mukaisesti huolehdittava niin omasta 

kuin muiden työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä. (Työturvallisuuslaki 

738/2002 §18).  

 

Lain nojalla työpisteen rakenteet ja käytettävät työvälineet on valittava, mitoitettava ja 

sijoitettava työn luonne ja työntekijän edellytykset huomioiden ergonomisesti asianmu-

kaisella tavalla. Tämä tarkoittaa, että niiden tulee olla mahdollisuuksien mukaan sää-

dettävissä ja järjestettävissä sekä käyttöominaisuuksiltaan sellaisia, ettei työnteosta ai-

heudu työntekijän terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta. Työntekijällä on ol-

tava riittävästi tilaa työn tekemiseen ja mahdollisuus työasennon vaihteluun. Työtä on 

voitava keventää tarvittaessa apuvälinein. Käsin tehtävät nostot ja siirrot on voitava 

tehdä mahdollisimman turvallisesti ja toistorasituksesta aiheutuvaa haittaa on voitava 

välttää. (Työturvallisuuslaki 738/2002 § 24.) 

 

Työturvallisuuslain mukaan on työpaikan rakenteiden, materiaalien ja varusteiden ol-

tava turvallisia ja terveellisiä työntekijöille sekä käsiteltävissä, kunnostettavissa ja puh-

distettava turvallisesti. Kulkuteiden, käytävien, uloskäytävien ja pelastusteiden, työs-

kentelytasojen ja muiden alueiden, joilla työntekijät liikkuvat, on oltava turvallisia ja pi-

dettävä sellaisina. Valaistuksen on oltava työn edellyttämä ja riittävän tehokas. Työpai-

kalla on huolehdittava turvallisuuden ja terveellisyyden edellyttämästä järjestyksestä ja 

siisteydestä. (Työturvallisuuslaki 738/2002 §32, §34, §36.) Työntekijöiden altistuminen 

vaaraa aiheuttaville kemikaaleille on rajoitettava niin vähäiseksi, ettei niistä aiheudu 

haittaa tai vaaraa työntekijän turvallisuudelle. Työntekijöille on annettava työnteon kan-

nalta tarpeelliset tiedot vaarallisista aineista. (Työturvallisuuslaki 738/2002 §38.) Myös 
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fysikaalisille tekijöille, kuten paineelle, tärinälle ja säteilylle altistuminen sekä sähkölait-

teista johtuvan vaaran on oltava mahdollisimman vähäinen (Työturvallisuuslaki 

738/2002 §39.) 

 

 

4.1.2 Biologiset vaaratekijät  

 

Valtioneuvoston asetusta työntekijöiden suojelemiseksi biologisista tekijöistä aiheutu-

vilta vaaroilta (933/2017) sovelletaan työhön, jossa työntekijät altistuvat tai voivat altis-

tua biologisille tekijöille tai terävien instrumenttien aiheuttamalle vaaralle. Lain mukaan 

biologisella tekijällä tarkoitetaan mikro-organismia, soluviljelmiä ja ihmisessä eläviä loi-

sia, jotka voivat aiheuttaa tulehduksen, allergian tai myrkytysoireen, sekä mikro-orga-

nismien aineenvaihdunta- ja hajoamistuotteita sekä niiden rakenneosia. Mikro-organis-

miksi katsotaan mikrobiologinen rakenne, joka kykenee lisääntymään ja siirtämään pe-

rimää. Terävillä instrumenteilla puolestaan tarkoitetaan terveydenhuoltoalalla käytettä-

viä lääketieteellisiä esineitä ja instrumentteja, joista voi aiheutua pisto, viilto, vamma tai 

infektio. (Valtioneuvoston asetus työntekijöiden suojelemiseksi biologisista tekijöistä ai-

heutuvilta vaaroilta 933/2017 §2.) 

 

Biologiset tekijät jaetaan edelleen neljään ryhmään niiden vaarallisuuden mukaisesti. 

Ryhmään 1 kuuluva biologinen tekijä ei todennäköisesti aiheuta vaaraa ihmiselle, kun 

taas ryhmään 2 kuuluva tekijä puolestaan voi aiheuttaa ihmiselle sairauden, joka kui-

tenkin on hoidettavissa tai siihen on tehokas ehkäisykeino. Ryhmän 2 biologinen tekijä 

ei todennäköisesti leviä väestöön, mutta voi uhata työntekijän terveyttä. Ryhmän 3 bio-

logiset tekijät voivat aiheuttaa ihmiselle vakavan, mutta hoidettavissa olevan sairauden. 

Tämän ryhmän biologiset tekijät voivat levitä väestöön, mutta niihin on yleensä ole-

massa tehokas ehkäisykeino. Ryhmään 4 kuuluvat biologiset tekijät voivat aiheuttaa ih-

miselle vakavan sairauden ja levitä suurella todennäköisyydellä väestöön, eikä niihin 

ole yleensä olemassa tehokasta ehkäisykeinoa. (Valtioneuvoston asetus työntekijöiden 

suojelemiseksi biologisista tekijöistä aiheutuvilta vaaroilta 933/2017 §3.) Työnantaja on 

velvollinen selvittämään ja tunnistamaan työssä esiintyvien biologisten tekijöiden ai-

heuttamat vaarat ja arvioitava niiden merkitys työntekijöiden turvallisuudelle ja tervey-

delle (Valtioneuvoston asetus työntekijöiden suojelemiseksi biologisista tekijöistä ai-

heutuvilta vaaroilta 933/2017 §6). §7:ssä kuvataan yksityiskohtaisemmin niitä asioita, 

jotka selvityksestä on käytävä ilmi. 
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Laki antaa määräyksiä niistä toimenpiteistä, joilla työnantajan on ehkäistävä ja vähen-

nettävä altistumista biologisille tekijöille. Lain mukaan työnantajan täytyy laatia suunni-

telma biologisiin tekijöihin liittyvien onnettomuuksien ehkäisemiseksi sekä suunniteltava 

työmenetelmät ja tekniset torjuntatoimet sellaisiksi, että tekijöiden leviäminen vältetään 

tai pidetään mahdollisimman vähäisenä. Työnantajan on tarjottava työntekijöiden käyt-

töön henkilökohtaiset suojavälineet sekä pidettävä altistuvien ja mahdollisesti altistu-

vien työntekijöiden määrä mahdollisimman vähäisenä. Laki velvoittaa työnantajan 

myös varmistamaan biologisia tekijöitä sisältävien jätteiden turvallisen keräämisen, va-

rastoinnin ja hävittämisen. (Valtioneuvoston asetus työntekijöiden suojelemiseksi biolo-

gisista tekijöistä aiheutuvilta vaaroilta 933/2017 §8.) 

 

Työntekijöille on annettava opetusta ja ohjausta altistumisen terveysvaaroista, ihmispe-

räisten näytteiden käsittelystä, suojavälineiden ja -vaatetuksen käytöstä, hygieniavaati-

muksista sekä vaaratilanteiden estämisestä ja toiminnasta altistuksen tapahduttua. 

Työntekijät eivät saa syödä tai juoda työskentelyalueella, jolla altistuminen biologisille 

tekijöille on mahdollista. Työntekijöillä on oltava käytössään tarpeelliset suojavälineet 

sekä pesutilat ja tarvittaessa silmänpesulaitteet ja antiseptiset ihonpuhdistusaineet. 

(Valtioneuvoston asetus työntekijöiden suojelemiseksi biologisista tekijöistä aiheutuvilta 

vaaroilta 933/2017 §9, §10.) 

 

Työpaikalla on oltava käytössä turvalliset hävittämismenettelyt teräville instrumenteille 

ja saastuneelle jätteelle. Kertakäyttöisten terävien instrumenttien hävittämistä varten on 

säiliöiden oltava selvästi merkityt ja teknisesti turvalliset sekä mahdollisimman lähellä 

tiloja, joissa instrumentteja käsitellään. Kaikkien työntekijöiden tiedossa on oltava me-

nettelytavat terävän instrumentin aiheuttaman tapaturman varalta. Työntekijät ovat vel-

voitettuja ilmoittamaan viipymättä tapaturmasta tai vaaratilanteesta, johon liittyy mah-

dollinen veriteitse tarttuva infektio terävän instrumentin välityksellä. Työnantajan puo-

lestaan on selvitettävä ja kirjattava vaaratilanteen syyt ja olosuhteet sekä ryhdyttävä 

toimenpiteisiin vastaavan tapaturman tai vaaratilanteen estämiseksi (Valtioneuvoston 

asetus työntekijöiden suojelemiseksi biologisista tekijöistä aiheutuvilta vaaroilta 

933/2017 §14, §15.) 

 

 

4.1.3 Työtapaturma- ja ammattitautilaki 

 

Työtapaturma- ja ammattitautilaki (459/2015) turvaa työntekijän oikeuden korvaukseen 

työtapaturman tai ammattitaudin johdosta. Tapaturmaksi katsotaan ulkoisesta tekijästä 
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johtuvaa äkillinen ja odottamaton tapahtuma, joka aiheuttaa työntekijälle vamman tai 

sairauden. (Työtapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015 §17). Tapaturmaksi katsotaan 

myös esimerkiksi hankauksen aiheuttama ihon hiertymä ja syövyttävän aineen koske-

tuksesta johtuva vamma tai sairaus, mikäli altistuminen on tapahtunut enintään vuoro-

kauden pituisena aikana eikä kysymys ole ammattitaudista (Työtapaturma- ja ammatti-

tautilaki 459/2015 §18). Ammattitaudilla tarkoitetaan sairautta, joka on todennäköisesti 

aiheutunut työntekijälle työssä, työntekopaikan alueella tai työhön liittyvässä koulutusti-

laisuudessa tapahtuneesta altistumisesta fysikaaliselle, biologiselle tai kemialliselle te-

kijälle. Ammattitaudin toteaminen edellyttää lääketieteellistä tutkimusta (Työtapaturma- 

ja ammattitautilaki 459/2015 §26.) Muita lain piiriin korvattavia tapahtumia ovat työliike-

kipeytyminen, pahoinpitely työssä ja henkinen järkytysreaktio työtapaturman seurauk-

sena (Työtapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015 §33, §34, §35).  

 

4.2 Jätehuolto 

Suomessa jätehuoltoa ohjaa jätelainsäädäntö, jonka tehtävänä on ehkäistä jätteistä ja 

jätehuollosta aiheutuvaa vaaraa ja haittaa terveydelle ja ympäristölle, vähentää jätteen 

määrää ja haitallisuutta, edistää luonnonvarojen kestävää käyttöä sekä varmistaa toi-

miva jätehuolto ja ehkäistä roskaantumista. Suomen jätelainsäädäntö seuraa Euroopan 

unionin jätelainsäädännön kehitystä. (Ympäristöministeriöa.) Tärkeimmät laboratorion 

jätehuollon järjestämistä ohjaavat lait ovat Jätelaki (646/2011), Valtioneuvoston asetus 

jätteistä (978/2021) Kemikaalilaki (599/2013) sekä Laki vaarallisten kemikaalien ja rä-

jähteiden käsittelyn turvallisuudesta (390/2005). Myllypuron kampuksen jätehuolto-

suunnitelmassa otetaan lainsäädännön lisäksi huomioon myös kunnan jätehuoltomää-

räykset (Åhlström & Larvio 2020. 3). 

Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan terveydenhuollon tuottamasta jätteestä 15 % 

on vaaralliseksi luokiteltavaa jätettä. Tähän kategoriaan kuuluvat tartuntavaarallinen 

jäte, pistävä ja viiltävä jäte, kemiallinen jäte, radioaktiivinen jäte sekä lääkejäte. Puut-

teellinen jätteiden käsittelyn seurauksena ympäristöön voi levitä taudin aiheuttajia ja 

lääkeaineille resistenttejä mikrobeja sekä ympäristölle ja terveydelle haitallisia kemi-

kaaleja. (WHO 2018.) Erityisiin riskiryhmiin kuuluvat terveydenhuollon työntekijät, jättei-

den käsittelijät, erilaiset tukitoimintojen tarjoajat, kuten siivoojat ja pesulatyöntekijät 

sekä potilaat ja heidän omaisensa (WHO 2014: 25–26).  
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Kestävä kehitys liittyy olennaisesti jätehuoltoon. Kestävällä kehityksellä tarkoitetaan 

maailmanlaajuisesti, alueellisesti ja paikallisesti tapahtuvaa jatkuvaa ja ohjattua muu-

tosta, jonka avulla turvataan hyvän elämän mahdollisuudet niin nykyisille kuin tuleville 

sukupolville. Kestävän kehityksen mukaisessa päätöksenteossa otetaan ympäristö, ih-

minen ja talous huomioon tasavertaisesti. (Ympäristöministeriöb). Suomi on sitoutunut 

kestävän kehityksen toteuttamisessa YK:n jäsenmaiden 2015 sopimaan yhteiseen 

Agenda 2030 –ohjelmaan, joka tähtää köyhyyden poistamiseen ja kestävään kehityk-

seen, jossa ympäristö, ihminen ja talous otetaan tasavertaisesti huomioon (Valtioneu-

voston kanslia 2020: 10). Myös Metropolian Strategia 2030:n tavoitteena on, että YK:n 

kestävän kehityksen tavoitteet ohjaavat kaikkea ammattikorkeakoulun toiminnan suun-

nittelua ja toteutusta (Metropolia 2020b.)  

 

4.2.1 Jätelaki ja -asetus  

Jätelain tarkoituksena on edistää kiertotaloutta ja luonnonvarojen käytön kestävyyttä, 

vähentää jätteen määrää, ehkäistä jätteistä ja jätehuollosta aiheutuvaa vaaraa ja hait-

taa terveydelle ja ympäristölle, ehkäistä roskaantumista ja varmistaa jätehuollon toimi-

vuus (Jätelaki 646/2011 §1). Jätteellä tarkoitetaan ainetta tai esinettä, jonka sen haltija 

on poistanut tai aikoo poistaa tai on velvollinen poistamaan käytöstä (Jätelaki 646/2011 

§5). Laki velvoittaa toiminnanharjoittajaa noudattamaan kaikessa toiminnassa etusija-

järjestystä sitovana velvoitteena siten, että saavutetaan lain tarkoituksen kannalta pa-

ras tulos. Etusijajärjestyksellä tarkoitetaan sitä, että ensisijaisesti on vähennettävä syn-

tyvän jätteen määrää ja haitallisuutta. Jätteen syntyessä on se ensisijaisesti valmistel-

tava uudelleenkäyttöä varten ja toissijaisesti kierrätettävä. Mikäli kierrätys ei ole mah-

dollista, on jäte hyödynnettävä muulla tavoin, kuten energiana. Hyödyntämiskelvoton 

jäte on loppukäsiteltävä. (Jätelaki 646/2011 §8.) Lajiltaan ja laadultaan erilaiset jätteet 

on kerättävä ja pidettävä toisistaan erillään siinä laajuudessa, kuin se on terveydelle ja 

ympäristölle aiheutuvan vaaran tai haitan ehkäisemiseksi, etusijajärjestyksen noudatta-

miseksi tai jätehuollon järjestämiseksi sekä teknisesti että taloudellisesti mahdollista 

(Jätelaki 646/2011 §15). Jätehuollon järjestämisestä vastaa jätteen haltija (Jätelaki 

646/2011 §28).  

Jätteet on pakattava, merkittävä ja siitä on annettava sellaiset tiedot, ettei niiden säilyt-

tämisestä ja kuljettamisesta aiheudu vaaraa tai haittaa terveydelle ja ympäristölle. Tällä 

tavoin jätteelle voidaan myös järjestää sen laadun mukainen käsittely (Valtioneuvoston 
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asetus jätteistä 978/2021 §7.) Jätteen haltijan on keräystä järjestäessään huolehdittava 

siitä, että jätteen vastaanottopaikkaan on esteetön pääsy ja jäte voidaan kuormata 

poiskuljetusta varten turvallisesti. Jäteastioiden käytöstä ja tyhjennyksestä ei saa ai-

heutua käyttäjälle vaaraa, ja ne on tyhjennettävä riittävän usein, jotta kertyvästä jät-

teestä ei aiheudu ympäristön likaantumista tai roskaantumista tai hygieenistä haittaa. 

(Valtioneuvoston asetus jätteistä 978/2021 §10.) Jätteenhaltija on velvollinen järjestä-

mään työpaikka-alueella sijaitsevalla kiinteistöllä yhdyskuntajätteenkeräyksen biojät-

teelle, muovi-, paperi-, kartonki-, lasi- ja metallipakkausjätteelle riippuen siitä, paljon jä-

tettä syntyy viikossa. Mahdollisuuksien mukaan jätteenhaltijan tulee järjestää keräys 

myös puutarha- ja tekstiilijätteelle sekä suurikokoisille käytöstä poistetuille esineille. 

(Valtioneuvoston asetus jätteistä 978/2021 §21.) 

 

4.2.2 Vaarallinen jäte  

Vaarallisella jätteellä on jokin vaaraominaisuus (Jätelaki 646/2011 §6). Vaarallinen jäte 

on pakattava ja merkittävä ja siitä on annettava tarpeelliset tiedot jätehuollon kaikissa 

vaiheissa, jotta jätteen siirtoja ja ominaisuuksia voidaan seurata sen syntypaikalta hyö-

dyntämiseen ja loppukäsittelyyn. Vaarallista jätettä ei saa laimentaa eikä sekoittaa laa-

dultaan erilaiseen jätteeseen tai muuhun aineeseen. (Jätelaki 646/2011 §16, §17.)  

Vaarallisella kemikaalilla tarkoitetaan ainetta tai seosta, joka tulee luokitella tai merkitä 

CLP-asetuksen mukaisesti tai josta on REACH-asetuksen mukaisesti toimitettava käyt-

töturvallisuustiedote (Kemikaalilaki 599/2013 §6). Toiminnassa, jossa kemikaaleja käy-

tetään, on oltava riittävän selvillä kemikaalin terveys- ja ympäristövaikutuksista. Ter-

veys- ja ympäristöhaittojen ehkäisemiseksi on noudatettava riittävää huolellisuutta ja 

varovaisuutta kemikaalin määrä ja huolellisuus huomioiden sekä haittojen ehkäise-

miseksi valittava kemikaaleista ja menetelmistä se, josta vaaraa aiheutuu vähiten. (Ke-

mikaalilaki 599/2013 §19.) Vaaralliset kemikaalit tulee säilyttää niille varatuissa pai-

koissa vaatimusten mukaisissa päällyksissä sekä huolehdittava siitä, etteivät asiatto-

mat saa kemikaaleja haltuunsa. Lisäksi on huolehdittava säilytystilan asianmukaisesta 

järjestyksestä ja ilmanvaihdosta. Vahinkotapauksissa kemikaali on voitava kerätä tal-

teen ja tehtävä vaarattomaksi. Keskenään reagoivat kemikaalit on pidettävä toisistaan 

erillään. (Laki vaarallisten kemikaalien ja räjähteiden käsittelyn turvallisuudesta 

390/2005 §35.) 
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Toiminnanharjoittaja on velvollinen pitämään kirjaa toiminnassa syntyvästä vaaralli-

sesta jätteestä (Jätelaki 646/2011 §118). Valtioneuvoston asetuksessa jätteistä 

(978/2021) §33 kuvataan yksityiskohtaisemmin ne seikat, jotka kirjanpidosta on käy-

tävä ilmi.  

 

5 Työturvallisuuden ja jätehuollon haasteet kliinisessä labora-

toriossa 

Työn luonteen vuoksi on kliinisessä laboratoriossa omat, erityiset työturvallisuutta ja jä-

tehuoltoa koskevat haasteensa. Analyyseja tehdään erilaisista ruumiin eritteistä, kuten 

verestä ja ulosteesta, minkä vuoksi laboratoriohoitajan työhön liittyy tartuntariski. 

Työssä käytetään myös erilaisia teräviä instrumentteja, kuten näytteenotossa neuloja ja 

lansetteja tai patologian laboratoriossa mikrotomeja, jotka lisäävät tapaturmariskin 

mahdollisuutta. Lisäksi kliinisessä laboratoriossa käsitellään terveydelle ja ympäristölle 

vaarallisia kemikaaleja, kuten metanolia. Näyttöpäätetyöskentely, analysaattorit, manu-

aaliset työvaiheet ja näytteenotto asettavat omat haasteensa työn ergonomiseen suun-

nitteluun.  

Laboratoriossa käsiteltävistä biologisista materiaaleista ja näytteenottovälineistä syntyy 

erityistä, mahdollisesti tartuntavaarallista jätettä, joka myös asettaa omat haasteensa 

jätehuollolle. Laboratorion tuottaman vaarallisen jätteen käsittely vaatii sekin omat eri-

tyisjärjestelynsä ympäristön ja ihmisten terveyden suojelemiseksi. Kuten muidenkin toi-

mijoiden täytyy kliinisen laboratoriokin arvioida toimintaansa kestävän kehityksen näkö-

kulmasta.  

 

5.1 Infektioriski 

Tartunta- eli infektiotauti on infektiosairaus, joka voi tarttua tautia aiheuttavan mikrobin 

siirtyessä eliöstä toiseen suoraan tai välillisesti. Taudin aiheuttajana voi olla virus, bak-

teeri, sieni tai loinen. Infektiotauteihin luokitellaan kuuluviksi myös prionien aiheuttamat 

sairaudet. Yleisimpiä tartuntataudeista ovat hengitystieinfektiot. (Anttila 2022.) Suurin 



 

 

16 

osa ihmisen päivittäin saamista mikrobeista eivät aiheuta sairautta, vaikka ne tarttuisi-

vat iholle ja limakalvoille, vaan ne poistuvat yleensä minuuteissa tai tunneissa luonnos-

taan tai pesemisen yhteydessä. Sairauden käynnistymiseen vaikuttavatkin tartunnassa 

saatujen mikrobien lukumäärä ja mikrobin taudinaiheuttamiskyky eli virulenssi sekä yk-

silön immuunipuolustuksen toimintakyky. (Anttila 2022.)  

Tärkeimmät tartuntatiet ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Pääsääntöisesti bak-

teeri- ja sieni-infektiot leviävät kosketuksen kautta, kun taas virusinfektioissa ilmatietar-

tuntakin on yleinen. Taudinaiheuttajat voivat levitä suoraan ihmisestä toiseen tai väli-

vaiheiden kautta. Suorassa tartunnassa mikrobit leviävät iholta iholle, limakalvolta toi-

selle tai yskösten, veren tai eritteiden välityksellä. Epäsuorassa tartunnassa taudinai-

heuttaja on peräisin erilaisilta pinnoilta, ruoasta tai saastuneesta vedestä. Mikrobit voi-

vat tarttua ihmiseen myös vektorin, kuten hyönteisten, välityksellä. (Anttila 2022; Kar-

humäki & Jonsson & Saros 2021:38.) Suorassa kosketustartunnassa mikrobit leviävät 

esimerkiksi käteltäessä tai hoitotyössä käsien välityksellä, kun taas epäsuorassa kos-

ketustartunnassa mikrobit tarttuvat ihmiseen pinnoilta, kuten ovenkahvoista, tai aivas-

tettaessa käsiin tai ulosteesta wc:ssä käynnin yhteydessä. Monet hengitystieinfektiot 

leviävät pisaratartuntana sairaan ihmisen yskiessä ja aivastaessa, jolloin taudinaiheut-

tajat voivat kulkeutua muiden ihmisten limakalvoille ja hengitysteihin. Pisaratartunta ta-

pahtuu noin metrin lähietäisyydellä sairaaseen. Ilmatartunnassa mikrobit puolestaan 

kulkeutuvat aerosolien, pölyhiukkasten tai ihohilseen mukana ilmavirtojen kuljettamana 

pitkiäkin matkoja päätyen toisten ihmisten hengitysteihin. (Karhumäki ym. 2021: 38–

41.) 

Tartuntatautilaki (1227/2016) velvoittaa työnantajan huolehtimaan siitä, että tartunta-

tautien vakaville seurauksille alttiita potilaita hoitavilla työntekijöillä ja työharjoittelua 

suorittavilla opiskelijoilla on Tartuntatautilain §48 mukainen suoja. Tartuntatautien va-

kaville seurauksille alttiiden parissa työskentelevillä tulee olla rokotuksen tai sairastetun 

taudin osalta suoja tuhka- ja vesirokkoa vastaan ja rokotuksen antama suoja influens-

saa vastaan. Lisäksi imeväisikäisten kanssa työskenteleviltä edellytetään rokotuksen 

antamaa suojaa hinkuyskää vastaan. Jos työntekijä voi altistua työssään verelle, roko-

tetaan hänet myös hepatiitti B-virusta vastaan. (THL 2023.)  

Rokotteiden antaman suojan lisäksi on käsihygienialla ja henkilökohtaisilla suojavarus-

teilla keskeinen rooli infektioiden torjunnassa. Käsihygienia tarkoittaa käsien pesemistä 

saippualla ja vedellä tai käsien desinfiointia viruksia tappavalla valmisteella. Koska ih-

miset koskettelevat keskimäärin muutaman minuutin välein huomaamatta kasvojaan, 
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suuta, silmiä ja nenää, voivat käsissä mahdolliset olevat mikrobit siirtyä ihmisen lima-

kalvoille ja aiheuttaa tartunnan. (Lumio 2022.) Desinfektioaineissa viruksia ja muita 

mikrobeja tappava aine on tavallisimmin 60–90 % alkoholi. Desinfektioaine ei kuiten-

kaan toimi tehokkaasti, mikäli käsissä on näkyvää likaa. Alkoholipitoiset desinfektioai-

neet eivät myöskään tehoa hyvin ripuli- ja oksennustauteja aiheuttaviin mikrobeihin, ku-

ten norovirukseen, minkä vuoksi käsien peseminen vedellä ja saippualla on tärkeää in-

fektioiden torjunnassa. Saippuapesun avulla käsistä poistetaan näkyvä lika ja viruspi-

toiset eritteet. (Lumio 2022; Anttila 2022.)  

Ilmatietartuntoja vastaan on olemassa erilaisia suojaimia, joilla kullakin on omat käyttö-

aiheensa. Hengitystie-eriteroiskeiden ja pisaroiden estämiseen käytetään yleisesti sai-

raaloissa kirurgisia suu-nenäsuojuksia potilaiden suojaamiseen sairaalainfektioilta ja 

henkilökunnan turvallisuuden takia. Kirurginen suu-nenäsuojus antaa kuitenkin vain 

osittaisen suojan tartunnalta. Mikäli suojain ei asetu tiiviisti suun ja nenän ympärille, on 

sivuvirta suojaimen ohi merkittävä. Lisäksi suojain saattaa hangata ja ärsyttää, minkä 

vuoksi sitä tulee usein kosketeltua, jolloin siinä olevat mahdolliset mikrobit siirtyvät kä-

siin. Tämän vuoksi suojaimen oikeaoppinen pukeminen ja riisuminen sekä käsihygienia 

ovat tärkeitä infektioiden torjunnassa. Kirurgista suu-nenäsuojaa tiiviimpiä maskeja kut-

sutaan hengityksensuojaimiksi. Kasvojen eteen asetettava visiiri suojaa käyttäjää huo-

noimmin ilmateitse tarttuvilta mikrobeilta, mutta se suojaa jossain määrin roiskeilta. (Lu-

mio 2022.)  

Suojakäsineillä estetään käsien kontaminoitumista kosketeltaessa kohdetta, jossa on 

tauteja aiheuttavia mikrobeja. Käsineet kuitenkin keräävät pinnalleen kaikkea ympäris-

tössä, ja niitä riisuttaessa tulisikin välttää käsineiden ulkopinnan koskettelua sekä des-

infioitava kädet riisumisen jälkeen. (Lumio 2022.)    

Hyvä henkilökohtainen hygienia vaatii ihon ja hiusten säännöllistä pesua sekä huolel-

lista intiimi- ja suuhygieniaa. Pitkät hiukset tulee pitää kiinni, ja niiden koskettelua ja 

harjaamista työtiloissa on vältettävä, koska hiuksissa ja hiuspohjassa on runsaasti mik-

robeja. Parrasta ja viiksistä huolehditaan hiusten tapaan. Työssä on myös vältettävä 

silmien, suun ja nenän alueen koskettelua, jotta vältytään mikrobien leviämiseltä lima-

kalvoille. Rannekellojen ja käsikorujen käyttö on kielletty, koska niiden alle jäävä kos-

teus lisää mikrobikasvua. Oikeaoppinen käsien pesu saippualla ja vedellä sekä desinfi-

ointi alkoholipitoisella huuhteella on keskeinen toimenpide infektioiden torjunnassa. Kä-

sien ihoa hoidetaan kosteuttavilla käsivoiteilla ihon rikkoutumisen välttämiseksi. Kynnet 

pidetään lyhyinä, koska kynsien alle kertyy runsaasti mikrobeja. Pitkät kynnet voivat 
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myös vaurioittaa potilaan ihoa ja rikkoa suojakäsineet. Kynsilakan käyttö on kielletty, 

sillä desinfektiohuuhteet pehmentävät ja rikkovat lakkapinnan, jolloin mikrobit pääsevät 

pesiytymään lohkeamiin. Rakennekynsiäkään ei tule käyttää, koska niiden on todettu 

aiheuttavan potilaille esimerkiksi sieni-infektioita. (Karhumäki ym. 2021: 66–70.) Näyt-

teenottotilanteessa saatetaan tilannekohtaisesti, kuten eristystilanteessa, käyttää kerta-

käyttöisiä käsineitä. Pisara- ja eriteroiskeilta suojaudutaan suu-nenäsuojuksella ja suo-

jalaseilla tai visiirillä. (Miettinen 2022: 25–26.) 

Myös pintojen ja välineiden puhdistuksella, desinfioinnilla ja steriloinnilla on keskeinen 

rooli infektioiden torjunnassa. Terveydenhuollon henkilökunnan kädet kontaminoituvat 

useammin potilaan hoitoympäristön koskettelusta kuin suorasta potilaskontaktista. Li-

säksi mikrobit voivat säilyä pinnoilla pitkiäkin aikoja, minkä vuoksi patogeenien siirtymi-

nen käsien kautta muualle ympäristöön ja potilaisiin on suuri. (Aittola & Keränen 2018: 

473.) Puhdistuksen tarkoituksen on poistaa pölyä ja likaa eli orgaanista ja epäorgaa-

nista ainetta pinnalta siten, ettei tartunta-annos ylity. Mikrobien kyky lisääntyä puhtailla 

pinnoilla on rajallinen. Desinfektion tarkoitus puolestaan on tappaa tai poistaa tautia ai-

heuttavat mikrobit, ja se voi kohdistua esineisiin, iholle tai limakalvolle. Desinfektiome-

netelmien teho vaihtelee suuresti käytetystä menetelmästä ja tuhottavan mikrobin omi-

naisuuksista riippuen. Desinfektiolla ei myöskään voida tuhota bakteerien itiöitä tai prio-

neja. Steriloinnilla sen sijaan tuhotaan mikrobit niin, ettei tuote sisällä elinkykyisiä mik-

robeja, jotka voisivat lisääntyä ja aiheuttaa taudin. (Vuento & Saukkonen & Heikkinen 

2018a: 410–413.) Puhdistuksen tehoon vaikuttavat kemia, mekaniikka, lämpötila ja 

aika. Puhdistusmenetelmän valintaan vaikuttavat muun muassa puolestaan lian määrä 

ja laatu, puhdistettavan pinnan ominaisuudet ja puhdistettavan tilan hygieniataso. Tär-

keimmät tekijät pintapuhdistuksessa ovat kemia ja mekaniikka (käsinpesu, harjaus, 

pyyhkiminen ym.).  (Vuento & Saukkonen & Heikkinen 2018b: 416–417.) 

Laboratoriossa erityisesti huomioitavia infektioita ovat erityisesti inhalaatioteitse leviävä 

tuberkuloosi, veritapaturmiin liittyvät virusinfektiot sekä desinfektiotoimille vastustusky-

kyiset prionitaudit. Tartuntakykyisiä aerosoleja laboratoriossa muodostuu esimerkiksi 

vorteksoinnin yhteydessä tai näyteastian pudotessa ja rikkoutuessa. Organismit on ja-

ettu neljään luokkaan (biosafety level eli BSL) niiden taudinaiheuttamiskyvyn ja hoidet-

tavuuden mukaan, ja näitä organismeja käsittelevät laboratoriot tulee suunnitella riittä-

vän turvallisiksi. Koska kaikki mahdolliset taudinaiheuttajat eivät ole tiedossa eikä kaik-

kia potilasnäytteitä voida käsitellä korkeimman turvaluokan laboratoriossa, tulee poti-

lasnäytteitä käsiteltäessä noudattaa yleistä varovaisuutta ja pitää niitä lähtökohtaisesti 
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tartuntavaarallisina. Useimmat kliiniset laboratoriot kuuluvat turvatasoltaan BSL-2-luok-

kaan. BSL-2-luokan laboratorio on varustettu esimerkiksi veto- tai laminaarikaapilla, 

missä voidaan käsitellä tartuntavaarallisia näytteitä. (Raunio & Mäkinen & Ylipalosaari 

2018: 486–489.) Laboratorioinfektioiden torjunnassa pyritään estämään työntekijöiden 

infektoituminen, laboratoriotilojen kontaminoituminen tartuntavaarallisella materiaalilla 

sekä tartuntavaarallisen materiaalin leviäminen ympäristöön. Infektioiden torjunta alkaa 

yleissuunnittelusta. Laboratorion tilojen tulee olla helposti puhdistettavat ja työntekijöillä 

oltava riittävästi tilaa työskennellä. Pääsy laboratorioon tulee olla vain sellaisilla henki-

löillä, jotka tuntevat toimintaan liittyvät riskit. Myös näytteenotossa ja näytteen kuljetuk-

sessa tulee toimia siten, että taudinaiheuttajien siirtyminen potilaasta näytteenottajaan, 

näytteenottajasta potilaaseen tai potilaasta potilaaseen estyy. Käsihygienia, näyteasti-

oiden ja erilaisten pintojen, kuten näytteenottokärryn ja -tuolin, puhdistaminen sekä asi-

anmukaisten henkilösuojainten käyttö ovat keskeisiä keinoja infektiontorjunnassa. 

(Raunio & Mäkinen & Ylipalosaari 2018: 488–491.) 

 

5.2 Neulanpisto- ja veritapaturmat 

Neulanpistotapaturmat muodostavat niin terveydenhuollon tekijöille kuin potilaillekin ris-

kin saada veriteitse tarttuva infektion aiheuttaja elimistöönsä. Neulanpistotapaturmiin ja 

niiden ehkäisyyn alettiin kiinnittää huomiota 1980-luvulla HIV:n löytämisen jälkeen, 

mikä johti turvallisempien työtapojen ja instrumenttien kehittämiseen. Näiden toimien 

myötä neulanpistotapaturmien määrä on saatu laskuun. (King & Strony 2023.) Maail-

manlaajuisesti sattuu arviolta kaksi miljoonaa neulanpistotapaturmaa, mikä tarkoittaa 

3,7 altistumista sataa terveydenhuollon työntekijää kohden, kun lukuun lasketaan mu-

kaan muista terävistä instrumenteista, roiskeista ja puremista johtuvat tapaturmat, 

mutta todellinen tapaturmien määrä lienee suurempi, sillä kaikkia pistotapaturmia ei ra-

portoida. Suurimmassa riskissä joutua neulanpistotapaturman kohteeksi terveyden-

huollossa ovat kirurgit, sairaanhoitajat, ensihoidon ja laboratorion työntekijät. (Schuur-

mans & Lutgens & Groen & Schneeberger 2018; King & Strony 2023.) Suomessa neu-

lanpistotapaturmia arvioidaan tapahtuvan terveydenhuollon työntekijöille päivittäin, 

vaikka tapausten tarkkaa määrää ei tunnetakaan. HUS:n alueella raportoidaan vuosit-

tain noin 400 ihon läpäisystä johtuvaa verialtistustilannetta, joista suurin osa johtuu eri-

laisten neulojen käytöstä. (Anttila 2019.) Neulanpistotapaturmat aiheuttavat ylimääräi-

siä kustannuksia neulanpiston kohteen menetetystä työajasta, laboratoriokokeista, lää-
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kärin konsultoinnista sekä lääkkeistä ja jälkihoidosta johtuen. Lisäksi työntekijän elä-

mänlaatu voi heikentyä epävarmuuden ja estolääkityksen aiheuttamien sivuoireiden 

vuoksi. (Green-McKenzie & McCarthy & Shofer 2016; King & Strony 2023.) 

Suurimman infektioriskin muodostavat B- ja C-hepatiittivirukset sekä HI-virus, jotka voi-

vat tarttua ihon läpäisevän terävän instrumentin lisäksi myös limakalvoille osuvista rois-

keista. Lisäksi yksittäistapauksina on kuvattu muun muassa M. tuberculosis –bakteerin, 

eläinlääkärien antamien elävien bakteerirokotteiden, malarian ja herpesryhmän virus-

ten neulanpiston välityksellä aiheuttamia tartuntoja. Vaikka neulanpistotapaturmia ja 

muita altistuksia tapahtuu terveydenhuollon työntekijöille paljon, ei suurin osa niistä kui-

tenkaan johda infektioon. Infektioriskiin vaikuttavat paitsi tapaturman aiheuttanut instru-

mentti myös neulanpistolähteen ja kohteen rokotushistoria. Myös jälkihoidolla on suuri 

merkitys infektioriskin minimoimisessa. (King & Strony 2023; Anttila 2019.) Terveyden-

huollon työntekijöiden B-hepatiittirokotuksilla ja turvallisempien työtapojen kehittämi-

sellä on ollut merkittävä rooli verialtistumisesta johtuvien infektioiden torjunnassa. Esi-

merkiksi Yhdysvalloissa uusien B-hepatiittitapausten määrä terveydenhuollon työnteki-

jöiden keskuudessa laski vuoden 1983 17 000 tapauksesta vain 500 uuteen infektioon 

vuonna 1997. Vuonna 2009 uusia B-hepatiitti-infektioita raportoitiin enää vain 13. (King 

& Strony 2023.) Tartuntariskiä on Suomessakin vähennetty työntekijöiden lakisäätei-

sillä B-hepatiittirokotuksilla. Lisäksi HIV-positiivisten lääkityksellä on kantajien viruspi-

toisuudet pidetty niin alhaisina, että sen suhteen tartuntavaara on vähentynyt. (Anttila 

2019.) 

Euroopan unionissa neulanpistotapaturmia on pyritty ehkäisemään direktiivillä 

(2010/32/EU). Direktiivin myötä perustettiin neuvoa-antava toimielin European Biosafety 

Network (jäljempänä EBN). Sen tarkoituksena on pyrkiä estämään neulanpistotapatur-

mia ohjaamalla lainsäädäntöä, lisäämällä koulutusta ja edistää turvallisten työtapojen ja 

instrumenttien käyttöönottoa. (EBN: 2.) EBN:n antamien ohjeistusten mukaan tulee ter-

veydenhuollon toimijoiden tehdä riskien arviointi tilanteista, joissa työntekijät voivat altis-

tua verelle tai muille tartuntavaarallisille aineille. Korjaavia toimenpiteitä tapaturmien eh-

käisyssä on useita. Ensisijaisesti neulojen ja terävien instrumenttien käyttö tulee lopettaa 

tilanteissa, missä ne eivät ole tarpeen. Toinen keskeinen toimenpide on työturvallisten 

tapojen käyttöönotto, mikä tarkoittaa työntekijöiden kouluttamista käsittelemään ja hävit-

tämään terävät instrumentit oikeaoppisesti. Muita keinoja ovat turvamekanismeilla va-

rustettujen neulojen käyttöönotto sekä henkilösuojainten käyttö. (EBN: 3.)  
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Neulanpistotapaturmat ovat vähentyneet vuosien kuluessa, minkä arvellaan johtuvan 

muun muassa turvamekanismeilla varustettujen neulojen käytön lisääntymisestä. (Ant-

tila 2019.) Toisaalta saksalaistutkimuksen mukaan 60% neulanpistotapaturmista sattuu 

turvamekanismeilla varustetuilla instrumenteilla, minkä vuoksi henkilökunnan koulutus ja 

käytettyjen instrumenttien oikeaoppinen hävittäminen ovat keskeisiä keinoja neulanpis-

totapaturmien ehkäisyssä (Dulon & Stranzinger & Wendeler & Nienhaus 2020). Schuur-

mans ym. (2018) tutkivat turvamekanismeilla varustetuilla neuloilla sattuneita neulanpis-

totapaturmia hollantilaissairaalassa vuosina 2016–2017. Tutkimuksen mukaan ”turva-

neuloilla” sattuneista neulanpistotapaturmista suurimmassa osassa oli neulanpiston koh-

teena sairaanhoitaja (86% tapauksista), kun taas näytteenottajien osuus neulanpiston 

kohteista oli vajaa 6%. Pistotapaturma sattui näytteenottoneulalla 13% tapauksista, kun 

taas esimerkiksi kanyyli aiheutti neulanpiston 16% tapaturmista. Merkittävimmät syyt ta-

paturmiin olivat neulojen vääränlainen hävittäminen esimerkiksi laittamalla käytetty neula 

taskuun, turvamekanismin rakenteelliset ongelmat ja huolimattomuus. Muita merkittäviä 

syitä olivat potilaan liikkuminen piston aikana ja haasteet löytää pistoon soveltuvaa 

suonta. (Schuurmans ym. 2018.) 

 

Green-McKenzie ym. (2016) tutkivat turvamekanismeilla varustettujen neulojen ja mui-

den instrumenttien sekä henkilösuojainten käyttöä neulanpistotapaturmissa ja altistumi-

sissa roiskeille. Kolmen vuoden tarkastelujaksolla sattuneista 886 tapaturmasta 29 % oli 

roiskeille altistumisia, joista suurin osa (73 %) kohdistui silmiin. Henkilösuojaimia oli käy-

tetty vain 5 % tapaturmatilanteista. Merkittävimmäksi syyksi henkilösuojainten käyttä-

mättömyyteen raportoitiin se, ettei tilanteissa vaadittu niiden käyttöä. Tutkijat arvelevat 

myös, etteivät kaikki terveydenhuollon työntekijät ole riittävän tietoisia sopivista henki-

lösuojaimista, ja Green-McKenzie ym. peräänkuuluttavatkin koulutuksen merkitystä ta-

paturmien ehkäisyssä. (Green-Mckenzie ym. 2016.) 

 

5.3 Ergonomia 

Ergonomialla tarkoitetaan ihmisen ja toimintajärjestelmä vuorovaikutuksen tutkimista ja 

kehittämistä. Ergonomian avulla työ, työvälineet ja -ympäristö sekä muu toimintajärjes-

telmä sopeutetaan vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Ergonomian tavoit-

teena on parantaa ihmisen turvallisuutta, terveyttä ja hyvinvointia sekä järjestelmän 

häiriötöntä, laadukasta ja tehokasta toimintaa.  Ergonomia jaetaan kolmeen osa-aluee-

seen. Fyysinen ergonomia tarkastelee fyysisen työympäristön, -välineiden ja -menetel-

mien suunnittelua. Kognitiivinen ergonomia puolestaan tarkoittaa järjestelmien ja niiden 
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käyttöliittymien, kuten näyttöjen ja ohjainten, sekä tiedon esittämistapojen suunnittelua. 

Organisatorisen ergonomian tavoitteena on työkokonaisuuksien, -prosessien ja työai-

kajärjestelyjen kehittäminen. (Launis & Lehtelä 2011: 19–20.) Ergonomista suunnittelua 

on hyödynnettävä ennaltaehkäisevästi suunnittelun alusta alkaen, mutta sitä voidaan 

hyödyntää myös jo olemassa olevien ongelmien ratkaisemiseen (SFS 2016: 9).  

Ergonomian myönteiset vaikutukset voivat olla välittömästi todettavia ja koettavia pa-

rannuksia ihmisten työssä ja työn sujuvuudessa. Esimerkiksi työn keventäminen ja sen 

suunnittelu yksilölliseksi vastaamaan työntekijän taitoja sekä työympäristön viihtyisyy-

den parantaminen voivat lisätä työntekijän motivaatiota ja työssä pysymistä sekä vä-

hentää sairauspoissaoloja, työperäisiä sairauksia ja työtapaturmia. (Launis & Lehtelä 

2011: 36.) 

Laboratorion tyypillinen työprosessi koostuu näytteen vastaanotosta, sen käsittelystä, 

analysoinnista ja tulosten vastaamisesta asiakkaalle. Työssä käytetään monenlaisia 

koneita ja laitteita. Lisäksi laboratoriossa tehdään paljon töitä käsin erilaisilla välineillä. 

Laboratoriotyö rasittaa tutkimusten mukaan erityisesti työntekijän silmiä, käsiä ja niska-

hartiaseutua. (Nevala ym. 2012: 21.) AlNekhilan ym. (2020) kartoittivat kuudessa sai-

raalalaboratoriossa suorittamallaan kyselytutkimuksella työstä johtuvien tuki- ja liikunta-

elinten sairauksien yleisyyttä ja riskitekijöitä. Tutkimuksen mukaan selvä enemmistö 

(82%) vastaajista oli kärsinyt jonkinlaisesta kivusta kuluneen vuoden ajan. Yleisimmin 

laboratorion työntekijät kärsivät alaselän ja niska-hartiaseudun kivuista. Työtehtävien 

laadulla oli merkitystä kiputuntemusten suhteen. Seisomatyö korreloi alaselän ja nilkko-

jen kivun kanssa, kun taas hartiaseudun kivut olivat yhteydessä manuaalisiin työtehtä-

viin. Niskakivut puolestaan olivat yhteydessä istumatyöhön. Kipuoireet olivat myös yh-

teydessä nuoreen ikään ja työskentelyyn hematologian laboratoriossa. Puolet kipuoi-

reita raportoineista oli kokenut oireiden vaikuttaneen niin työ- kuin vapaa-ajan aktiivi-

suuteen. (ALNekhilan ym. 2020.)  

Hyvässä opetuslaboratoriossa oppii oikeat työtavat, minkä vuoksi suunnittelussa ja 

hankinnoissa on syytä ottaa huomioon uusimmat ergonomiaratkaisut. Työturvallisuu-

den kannalta on tärkeää, että opetuslaboratoriossa on selkeät tilaratkaisut, hyvät ohjeet 

ja opasteet, vapaat kulkureitit, toimiva logistiikka ja hyvä ääniympäristö. Turvallisuu-

desta on huolehdittava, ja jonkun henkilökunnasta on oltava aina paikalla opiskelijoiden 

työskennellessä laboratoriossa. Koska laboratoriotyöskentely vaatii keskittymistä, on 

kiinnitettävä huomiota työrauhaan, keskusteltava kohtuullisella äänenvoimakkuudella ja 

vältettävä tarpeetonta melua. (Nevala ym. 2012: 33–34.) 
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Tyypillisiä käsiä ja niska-hartiaseutua rasittavia laboratoriotyöskentelyn työvaiheita 

näyttöpäätetyön lisäksi ovat esimerkiksi pipetointi, mikroskopointi ja työskentely veto-

kaapissa. Pipetoinnin aiheuttamaa tuki- ja liikuntaelinten rasitusta voidaan vähentää 

esimerkiksi pipetointiautomaateilla, käyttämällä automaattipipettiä mekaanisen ilma-

mäntäpipetin sijaan sekä kiinnittämällä huomiota hyvään ergonomiseen työasentoon. 

Veto-, laminaari- ja biosuojakaapissa työskenneltäessä työntekijä joutuu pitämään käsi-

ään etäällä vartalosta sekä altistumaan vedolle, mikä rasittaa käsiä ja niska-hartiaseu-

tua. Ergonomiaa voidaan parantaa suojaavalla vaatetuksella ja vetokaapin sähköisellä 

korkeussäädöllä, jolloin työskentelytason korkeus on helposti muutettavissa työnteki-

jälle sopivaksi. Mikroskopoinnin ergonomisuutta voidaan puolestaan parantaa mikro-

skoopin oikealla sijoittamisella työtasoon nähden, työtason säätelymahdollisuudella 

sekä vaihtelemalla istuma- ja seisoma-asennon välillä. (Nevala ym. 2021: 59–68.) 

Näytteenottotilojen ergonomiaa voidaan parantaa esimerkiksi säädettävällä näytteenot-

totuolilla, jossa asiakas voi istua rennosti ja nousta helposti sekä liikuteltavalla tarvike-

vaunulla ja työtuolilla, jolloin työntekijä voi tehdä työtä itselleen mieluisalla tavalla. (Ne-

vala ym. 2021: 68–70). 

 

5.4 Vaaralliset kemikaalit  

Kliinisessä laboratoriossa käsitellään vaarallisia ja myrkyllisiä kemikaaleja. Vaarallisilla 

kemikaaleilla voi olla lukuisia vaaraominaisuuksia: ne voivat olla herkästi syttyviä, syö-

vyttäviä, karsinogeenisiä, myrkyllisiä, mutageenisia ja hapettavia. Kliinisessä laboratori-

ossa vaarallisia kemikaaleja käytetään esimerkiksi liuottimina, reagensseina ja desin-

fektioaineissa. Vaaralliset kemikaalit voivat aiheuttaa ilmakehän otsonikatoa ja vaikut-

taa haitallisesti eläin- ja kasvikuntaan sekä heikentää veden- ja ilmanlaatua erityisesti 

silloin, kun ne lasketaan suoraan luontoon tai niiden käsittely on puutteellista ja vastoin 

säädöksiä. (Ozben & Fragão-Marques 2022.) Kemikaaleja koskevalla tiukalla lainsää-

dännöllä on paitsi terveyden ja ympäristön myös talouden kannalta merkittäviä etuja. 

Vuonna 2007 voimaan tulleen REACH-asetuksen ihmisen terveydelle ja ympäristölle 

aiheutuvien mahdollisten hyötyjen arvioitu määrä 25–30 vuoden ajanjaksona on 100 

miljardia euroa. (Euroopan komissio 2018: 3.) 

Jotta turvallinen työskentely laboratoriossa voidaan varmistaa, tulee reagenssit merkitä 

asianmukaisesti ja varustaa varoitusmerkein. Laboratorion työntekijöiden tulee tutustua 

kemikaalien käyttöturvallisuustiedotteisiin ennen niiden käyttöä. Myös syntyvät jätteet 
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tulee lajitella oikein ja merkitä asianmukaisesti, jolloin onnettomuusriski pienenee. La-

boratorion työntekijöiden tulee suojautua asianmukaisesti kemikaaleja ja näytteitä käsi-

teltäessä suojatakein ja -käsinein sekä hengityssuojaimia käyttämällä. Tapaturman sat-

tuessa tulee työntekijöiden osata toimia tilanteessa oikein. (Hänninen & Ruismäki & 

Heikola & Slöör 2012: 8–13.) 

Joitakin kemikaaleja voidaan johtaa viemäriin, kunhan paikallisen vedenpuhdistamon 

eräille yhdisteille asettamat raja-arvot eivät ylity tai sen muut ominaisuudet, kuten pH, 

ei poikkea asetetuista raja-arvoista, jotta jätevesienpuhdistus ja viemäreistä vastaavien 

työntekijöiden ja jätepuhdistamon työntekijöiden turvallisuus ei vaarannu. (HSY.) 

 

5.5 Jätehuolto ja kestävä kehitys 

Laboratorioissa syntyy erilaista jätettä toiminnan laadusta riippuen. Jätteet voidaan luo-

kitella monin eri tavoin syntypaikan, ominaisuuksien, haitallisuuden tai käsittelyn ja lajit-

telun mukaan. Yhdyskuntajätteillä tarkoitetaan tuotannossa syntyvää jätettä, joka voi-

daan kierrättää tai hyödyntää muilla tavoin. Yhdyskuntajätteisiin luokitellaan muun mu-

assa sekajäte, biojäte, keräyslasi, paperi, kartonki, metalli ja sähkö- ja elektroniikka-

romu. Lisäksi laboratoriossa syntyy vaarallista jätettä, biologista jätettä sekä pistävää ja 

viiltävää jätettä. Laboratoriossa syntyvää vaarallista jätettä ovat esimerkiksi loisteput-

ket, vahvat hapot, kaasupullot ja muut painepakkaukset. Biologinen jäte jaetaan puo-

lestaan tunnistettavaan ja ei-tunnistettavaan biologiseen jätteeseen. Edelliseen katego-

riaan kuuluvat muodoltaan tunnistettavissa olevat jätteet, kuten amputoidut raajat ja eli-

met, jälkimmäiseen esimerkiksi kudoskappaleet, veriset sidetarpeet ja muut hoitoväli-

neet. Lisäksi laboratoriossa voi syntyä tartuntavaarallista jätettä. Tartuntavaarallisella 

jätteellä tarkoitetaan aineita ja valmisteita, jotka sisältävät elinkykyisiä mikrobeja tai nii-

den toksiineja, ja joiden epäillään aiheuttavan ihmisille sairauksia. Tällaisia jätteitä ovat 

esimerkiksi elatusaineet, kasvatusmaljat sekä siirrostussauvat. (Friman & Kivisalmi 

2015. 392–396.) 

Laboratorion toiminnasta syntyy myös muovijätettä. Laboratoriossa syntyy muovijätettä 

esimerkiksi pipetinkärjistä, näyteastioista, ruiskuista, elatusmaljoista ja pakkausmateri-

aaleista. Muoveilla on paljon hyödyllisiä ominaisuuksia muihin materiaaleihin verrat-

tuna, kuten edullisuus, kestävyys, steriiliys ja muokattavuus. Suurin osa laboratoriossa 

syntyvästä muovijätteestä päätyy kuitenkin sekajätteen tai biologisen jätteen sekaan ja 
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edelleen jätteenpolttoon tai kaatopaikoille. Jätteenpoltto tuottaa kasvihuonekaasupääs-

töjä, ja jätteenpoltosta syntyvä tuhka voi olla merkittävä mikromuovin lähde. Suurin osa 

muovista valmistetaan fossiilisista raaka-aineista, mikä kuljetuksen ohella tuottaa kasvi-

huonekaasupäästöjä. Muovin käyttö tulee mitä todennäköisimmin laajenemaan tulevai-

suudessa, joten myös laboratorion tulee olla mukana kehittämässä kestävämpiä ratkai-

suja. (Freeland ym. 2022; Tan & Keat & Hamid 2021.) Alves ym. (2020) tutkivat kestä-

vämpien vaihtoehtojen vaikutusta mikrobiologian laboratoriossa korvaamalla kertakäyt-

töisiä muovituotteita vaihtoehtoisilla, pidemmän elinkaaren omaavilla materiaaleilla ja 

uudelleen käyttämällä joitakin laboratorion välineistä. Kokeilun myötä jätteen määrä vä-

heni ja jätteistä aiheutuvat kustannukset pienenivät merkittävästi. (Alves ym. 2020.) 

Laboratorion toiminta on hyvin energiaintensiivistä. Lopezin ym. (2017) mukaan tyypilli-

nen kliininen laboratorio kuluttaa energiaa 3–6-kertaisen määrän vastaavankokoiseen 

toimistorakennukseen verrattuna. Energian suuri kulutus johtuu laboratoriossa käytetty-

jen analysaattoreiden lisäksi ilmastointilaitteista, joilla laboratorion olosuhteet pidetään 

optimaalisina. Sairaalalaboratoriot toimivat myös vuorokauden ympäri, mikä osaltaan 

lisää energian kulutusta. Lisäksi laboratorio kuluttaa runsaasti vettä ja tuottaa suuria 

määriä jätettä. Laboratorio voi pienentää ympäristövaikutustaan useilla eri keinoilla: 

hankintaketjuissa tulisi suosia ympäristöystävällisempiä toimijoita, kuten myös rakenta-

misessa ja korjauksissa sekä tilojen suunnittelussa. Poistamalla vanhentuneita tutki-

muksia voidaan vähentää tarpeettomien pyyntöjen ja siten näytteistä syntyvän jätteen 

määrää sekä vähentää näytteenottovälineiden kulutusta. Työntekijöiden henkilökoh-

taista hiilijalanjälkeä voidaan pienentää erilaisin kannustimin. Ympäristöystävällisellä 

toiminnalla laboratorio voi myös leikata energian kulutuksesta ja jätteiden käsittelystä 

syntyviä kustannuksia sekä antaa muille toimijoille kuvan vastuullisesta toiminnasta. 

(Lopez & Jackson & Gammie & Badrick 2017.) 

 

5 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyö laadittiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallisella opinnäytetyöllä 

tavoitellaan ammatillisella kentällä jonkin toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toi-

minnan järjestämistä ja järkeistämistä. Toiminnallinen tiedonkäsitys, johon kuuluu esi-

merkkeihin ja aiempiin toimintatapoihin turvautuminen, on tärkeä alalla, jolla käytännöl-

lisyys, sovellettavuus ja taidot on nostettu keskeisiksi. (Vilkka & Airaksinen 2003: 7–9.) 
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Toiminnallisen opinnäytetyön keskeisiä kriteereitä ovat käytettävyys kohderyhmässä ja 

käyttöympäristössä, asiasisällön sopivuus kohderyhmälle, informatiivisuus, selkeys ja 

johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003: 53). Toimintakäsikirjaa laadittaessa kiinni-

tettiin huomiota siihen, että se vastaa kohderyhmän tarpeisiin, on helppokäyttöinen ja 

selkeä sekä antaa heille valmiuksia toimia asiantuntijatehtävissä tulevaisuudessa.  

Opinnäytetyö toteutettiin kahdessa vaiheessa. Syksyn 2022 aikana laadittiin opinnäyte-

työn suunnitelma ja luotiin teoreettinen perusta itse laatukäsikirjan toteuttamiselle. Ke-

vään 2023 aikana tuotettiin Metropolian käyttöön tulevaan laatukäsikirjaan osiot jäte-

huollosta ja työturvallisuudesta. Laatukäsikirjaa laadittaessa pyydettiin palautetta ver-

taisryhmältä – käsikirjan toista osiota laativilta opiskelijoilta – sekä ohjaavalta opetta-

jalta ja tulevan laboratorion toiminnasta vastaavalta opettajalta.  

Opinnäytetyön tietopohjaa varten haettiin tietoa eri sähköisistä tietokannoista, kuten 

PubMedista ja ScienceDirectista. Myös GoogleScholaria ja Metropolian kirjaston palve-

luja hyödynnettiin tiedonhakuprosessissa. Tiedonhakukieliksi rajautuivat suomi ja eng-

lanti. Suunnitteluvaiheen tiedonhaussa hakusanoina käytettiin muun muassa “occupa-

tional safety in clinical laboratories”, “laatukäsikirja”, ”quality in clinical laboratory sci-

ence” ja ”waste management in clinical laboratories”. Hakutuloksista valittiin mahdolli-

simman tuoretta ja opinnäytetyön kannalta relevanteinta tietoa. Lisäksi perehdyttiin ole-

massa oleviin ISO-standardeihin ja laatutoimintaa käsitteleviin artikkeleihin. Ajantasai-

nen lainsäädäntö tarkistettiin Finlexin kautta. Teoreettista osiota täydennettiin kevään 

2023 aikana opinnäytetyöprosessin edetessä. 

 

6.1 Toimintaympäristö 

Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella toimiva HyMy-kylä (Hyvin-

vointia Metropoliasta) on ihmislähtöinen ja ekosysteemitoimintatapaan pohjautuva mo-

nialainen oppimis- ja kehittämisympäristö. HyMy-kylä on asiakaslähtöiset hyvinvointi- ja 

terveyspalvelut –keskittymän yhteistyöalusta, jonka autenttisessa oppimisympäristössä 

opiskelijat pääsevät opettajan ohjauksessa harjoittelemaan keskeisiä asiakastyösken-

telyn käytäntöjä, yksilöllisten palvelujen muotoilua ja innovatiivista kehittämistä. (Metro-

polia 2020a.) Metropolia ylläpitää HyMy-kylän opetusasiakkaista henkilörekisteriä, josta 
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käyvät ilmi henkilö- ja terveystiedot. Etelä-Suomen aluehallintoviraston antaman luvan-

mukaisten palvelujen tuotto ja henkilötietojen käsittely perustuu lakiin yksityisestä ter-

veydenhuollosta (152/1990). (Metropolia 2020c.) 

Tulevassa HyMy-kylässä toimintansa aloittavassa laboratoriossa bioanalyytikko-opis-

kelijat tulevat harjoittelemaan opettajan ohjauksessa potilasnäytteiden ottamista, näyt-

teiden käsittelyä ja analysoimista. Laboratoriossa tullaan toistaiseksi ottamaan poti-

laista vain laskimoverinäytteitä. Kokoverestä analysoidaan perusverenkuva (B-PVK). 

Plasmasta analysoidaan seuraavat analyytit: kreatiniini (P-Krea), paastoglukoosi (fP-

Gluk), alaniiniaminotransferaasi (P-ALAT), kokonaiskolesteroli sekä HDL- ja LDL-kole-

steroli (P-Kol, P-Kol-HDL, P-Kol-LDL), triglyseridit (P-Trigly), ferritiini (P-Ferrit), tyreotro-

piini ja vapaa tyroksiini (P-TSH, P-T4V), kortisoli (P-Korsol) sekä prostataspesifinen an-

tigeeni ja vapaa prostataspesifinen antigeeni (P-PSA, P-PSA-V). Analyyseihin tullaan 

käyttämään analysaattoreita Indiko Plus, Cobas e411 ja pocH-100i. (Kartastenpää-

Wihlman 2022.)  

Jätteen syntypaikkalajittelussa noudatetaan vuonna 2020 päivitettyä Remeo Oy:n jäte-

suunnittelmaa. Myllypuron kampuksella opiskelee sosiaali- ja terveysalan sekä raken-

nus- ja kiinteistöalan opiskelijoita. Eri osaamisalat vastaavat omasta toiminnastaan 

syntyvästä jätteestä. Vuoden 2019 jätemääräraportin mukaan kampuksella syntyi vii-

kossa sekajätettä noin 530 kg, biojätettä 450 kg, pahvia 150 kg, lasipakkauksia 40 kg 

ja metallipakkauksia 60 kg. Kampuksen hissiauloissa on kierrätyspisteet, joissa kerä-

tään biojätteen lisäksi lasi-, metalli- ja muovipakkauksia sekä sekajätettä. Jätteet kerä-

tään kampuksen kellarikerroksen jätetilaan. (Åhlström & Larvio 2020: 5.) 

Metropolia Ammattikorkeakoululle vuosille 2022–2023 laadittu työsuojelun toimintaoh-

jelma kattaa työolojen kehittämistarpeet ja työympäristöön liittyvien tekijöiden vaikutuk-

set, ja siitä johdetut tavoitteet turvallisuuden ja terveellisyyden edistämiseksi sekä työ-

kyvyn ylläpitämiseksi huomioidaan kehittämis- ja suunnittelutoiminnassa. Ohjelman ta-

voitteena on työhyvinvoinnin, töissä jaksamisen ja työmotivaation vahvistaminen, ih-

mislähtöisen toimintakulttuurin sekä riskienarviointiprosessin kehittäminen haitta- ja 

kuormitustekijöiden vähentämiseksi. Työsuojelussa noudatetaan voimassa olevia la-

keja ja määräyksiä. (Metropolia 2022: 1–2.) Opiskelijat katsotaan kuuluviksi korkeakou-

luyhteisöön, jolloin työsuojelutoiminta koskettaa myös heitä (Metropolia 2022: 5). Työ-

suojelun tilaa seurataan useilla mittareilla, joilla kartoitetaan muun muassa sairauspois-
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saolojen määrää, työilmapiiriä sekä työtapaturma- ja ”läheltä piti” –tilanteita. Työsuoje-

lutoiminnasta vastaa ja sen toteutumista seuraa säännöllisesti kokoutuva työsuojelutoi-

mikunta. (Metropolia 2022: 6–8.) 

 

6.2 Opinnäytetyön tuotos 

Laatukäsikirjan jätehuoltoa ja työturvallisuutta koskevat osiot laadittiin Metropolian tar-

joamaan valmiiseen laatukäsikirjan pohjaan Word-tiedostona. Sähköisenä tiedostona 

käsikirja on helposti saavutettava ja tarpeiden mukaan muokattava ja päivitettävä. Tyy-

lillisesti käsikirja noudattaa ISO-standardeja: ohjeet on ilmaistu ytimekkäästi ja selke-

ästi, jotta ne ovat laboratoriossa työskenteleville helposti ymmärrettävissä ja omaksut-

tavissa. Ohjeen kirjasintyypiksi valittiin Arial ja -kooksi 11 rivivälillä 1,5, jolloin ohjeen 

ulkoasu on yhteneväinen Metropolian kirjallisen työn ohjeissa määriteltyjen muotoseik-

kojen kanssa sekä kirjoittajan mielestä riittävän helppolukuinen. Kunkin ohjeen koh-

dalla eritellään vastuut ja ohjeen mukainen toiminta. Käsikirjassa käsitellyt aiheet on 

valittu HyMy-kylän toimintaa silmällä pitäen. Lisäksi osa aiheista on lisätty saadun pa-

lautteen perusteella. Suurimmalle osalle aiheista on omistettu oma alalukunsa, jotta oh-

jeen löytäminen laatukäsikirjasta olisi helpompaa eikä se hukkuisi suurempaan, useaa 

aihetta käsittelevään lukuun. Alla esitellään laaditun laatukäsikirjan osioiden rakenne: 

4 Työturvallisuus ja jätehuolto 
4.1 Työturvallisuus 
 4.1.1 Yleistä 
 4.1.2 Linkit ohjeisiin ja lomakkeisiin 

4.1.3 Vakuutukset 
4.1.4 Vastuut 
4.1.5 Riskien arviointi ja varautuminen poikkeustilanteisiin 

  4.1.5.1 Riskien arviointi ja poikkeamat 
  4.1.5.2 Paloturvallisuus 
  4.1.5.3 Ensiapu 
  4.1.5.4 Väkivaltatilanteet 
  4.1.5.5 Neulanpisto- ja veritapaturmat 
  4.1.5.6 Silmähuuhteet  
  4.1.5.7 Tartuntatautien ehkäisy 

4.1.6 Laboratorion tilat ja niiden ylläpito 
4.1.7 Laitteiden turvallinen käsittely 

  4.1.7.1 Yleistä 
  4.1.7.2 Sentrifugit 
  4.1.7.3 Analysaattorit 
  4.1.7.4 Pipetit 
  4.1.7.5 Sekoittajat  
  4.1.7.6 Vetokaapit 
  4.1.7.7 Laboratoriovesi 
  4.1.7.8 Mikroskoopit 

4.1.8 Työturvallinen toiminta laboratoriossa 
  4.1.8.1 Yleinen toiminta laboratoriossa 
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  4.1.8.2 Ruoka, juoma ja vastaavat tuotteet 
  4.1.8.3 Henkilökohtainen hygienia 
  4.1.8.4 Henkilökohtaiset tavarat  
  4.1.8.5 Käsihygienia ja aseptinen toiminta 
  4.1.8.6 Neulat ja muut terävät instrumentit  
  4.1.8.7 Yleinen siisteys ja roiskeet 

4.1.9 Vaatetus ja henkilösuojaimet 
  4.1.9.1 Vaatetus ja jalkineet 
  4.1.9.2 Suojakäsineet 
  4.1.9.3 Kasvojen suojaus 

4.1.10 Ergonomia 
4.1.11 Näytteiden ja vaarallisten aineiden käsittely ja kuljetus 

4.2 Jätehuolto 
 4.2.1 Yleistä 
 4.2.2 Jätehuollon tavoitteet ja vastuut 
 4.2.3 Vaaralliset jätteet, biologinen jäte, pistävä- ja viiltävä jäte 
  4.2.3.1 Vaarallinen jäte 
  4.2.3.2 Analysaattoreista syntyvä jäte 
  4.2.3.3 Biologinen jäte 
  4.2.3.4 Pistävä- ja viiltävä jäte 
 4.2.3 Muut jätteet 
  4.2.3.1 Sekajäte 
  4.2.3.2 Tietoturvajäte 
  4.2.3.3 Paperi- ja kartonkijäte 
  4.2.3.4 Lasi- ja metallijäte 

 

Opinnäytetyön tuotoksen ensimmäinen versio altistettiin ulkopuoliselle arvioinnille sen 

puutteiden havaitsemiseksi ja ymmärrettävyyden parantamiseksi. Arvioijina toimivat 

opinnäytetyön ohjaaja, tulevan laboratorion toiminnasta vastaava opettaja sekä laatu-

käsikirjaan toista osiota laativa opiskelijaryhmä. Saadun palautteen perusteella ohjee-

seen lisättiin esimerkiksi mikroskopointia ja vetokaappeja koskevat osiot sekä tekstiä 

täsmennettiin vastuiden osalta. Lisäksi edellä mainitut linkit lisättiin ohjeeseen. Linkit 

sijoitettiin aluksi kunkin osion kohdalla tekstin sekaan, mutta ne päädyttiin sijoittamaan 

lukuun 4.1.1, jotta ne olisivat helpommin ja nopeammin löydettävissä.  

 

7 Pohdinta 

Opinnäytetyötä voidaan pitää onnistuneena, koska asetetut tavoitteet saavutettiin. Laa-

ditut laatukäsikirjan osiot ovat riittävän kattavat ja selkeät sekä standardeja ja paikalli-

sia säädöksiä noudattavat. Tuotoksen puutteet saatiin korjattua ja täydennettyä sekä 

epäselvät kohdat selkeytettyä yhteistyössä opinnäytetyön ohjaajan, tutkinnon opetta-

jien, opiskelijoiden ja tulevan laboratorion toiminnasta vastaavan opettajan kanssa.    
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Teoreettisen pohjan luominen oli prosessin haastavin osio. Työn kannalta relevanteim-

man tutkimustiedon löytäminen ja sen sisällön jäsentäminen oli aika ajoin haastavaa. 

Kirjoittajalle tuli myös yllätyksenä, kuinka vähän esimerkiksi kliinisen laboratorion toi-

minnan kehittämistä kestävän kehityksen periaatteiden mukaiseksi oli tutkittu. Teoria-

pohja olisi kirjoittajan mielestä voinut olla laajempikin useilta kohdin, mutta ajankäytölli-

sistä syistä jouduttiin rajaamaan teoreettisen osion ulkopuolelle tietokannoista löyty-

nyttä aineistoa.   

Käsikirjaa laadittaessa olisi voitu myös kerätä laajemmin palautetta sen ensisijaiselta 

käyttäjäryhmältä eli opiskelijoilta. Ajankäytöllisistä syistä laajaa kyselyä ei kuitenkaan 

toteutettu. Palautetta pyydettiin sen sijaan laatukäsikirjaan toista osiota laatineelta kah-

delta opiskelijalta, jolloin saatiin edes jonkinlainen opiskelijanäkökulma työhön. Saadun 

palautteen pohjalta tuotosta muokattiin opiskelijaystävällisemmäksi.  

 

7.1 Tuotoksen tarkastelu 

Käsikirja laadittiin Kotuksen hyvän ohjeen ohjeistusta noudattaen, jonka mukaan hy-

vällä ohjeella on kolme tunnistettavaa piirrettä: siinä käytetään käskymuotoa, tunniste-

taan ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet sekä esitetään ohjeet helposti 

hahmottuvassa muodossa. Hyvän ohjeen ohjeiden vastaisesti päädyttiin tuotoksessa 

kuitenkin käyttämään passiivia käskymuodon sijaan, koska sen koettiin istuvan juuri tä-

män osion tyyliin paremmin. Jotta passiivimuoto ei olisi tehnyt tekstistä liian abstraktia, 

nimettiin ohjeissa ne toimijat, joita ohjeet kulloinkin koskivat (”jokainen laboratoriossa 

työskentelevä”, ”opiskelija”, ”harjoittelua ohjaava opettaja”). Pitkiä, luettelonomaisia 

kohtia pyrittiin tekemään helppolukuisemmiksi kirjoittamalla ne omille riveilleen. Seu-

raava lainaus on käsikirjan käsihygieniaa koskevasta kappaleesta: 

4.1.7.5 Käsihygienia ja aseptinen toiminta 
Jokaisen laboratoriossa työskentelevän on noudatettava hyvää käsihygieniaa it-
sensä ja muiden ihmisten suojaamiseksi taudinaiheuttajilta. Käsidesiä tulee olla 
saatavilla riittävästi niin laboratorio- kuin näytteenottotiloissa.  
Kynnet tulee pitää lyhyinä. Rakennekynsien ja kynsilakan käyttö laboratoriossa 
on kielletty. 

 Käsidesiä tulee käyttää: 
a) käsien saippuapesun jälkeen. 
b) ennen suojakäsineiden pukemista ja suojakäsineiden riisumisen jälkeen. 
c) näytteenotossa ennen potilaskontaktia ja potilaskontaktin jälkeen.  
d) ennen ja jälkeen nenän niistämisen tai muun kasvojen tai vartalon alueen 

koskettamista. 
e) ennen henkilökohtaisten tavaroiden käsittelyä ja sen jälkeen.  
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 Kädet pestään vedellä ja saippualla: 
a) laboratoriotiloihin saavuttaessa ja sieltä poistuttaessa. 
b) wc:ssä käynnin jälkeen. 
c) mikäli käsissä on näkyvää likaa.  

Vaikka käsikirjan pohjana toimivatkin ISO-standardit, on käsikirja laadittu Metropolian 

tarpeet ja toimintaympäristö huomioiden. Laboratoriossa tullaan tekemään vain rajattu 

määrä analyyseja ja toistaiseksi vain laskimoverinäytteistä, mikä tarkoittaa sitä, että la-

boratoriossa käsiteltävät biologiset tekijät kuuluvat riskiluokkiin 1 ja 2. Tämän vuoksi 

käsikirjaan ei ole laadittu erityistä ohjeistusta vaarallisten patogeenien käsittelemiseksi 

ja toiminnasta eristystiloissa. Varovaisuusperiaatetta noudattaen ohjeistetaan potilas-

näytteitä kuitenkin käsittelemään siten kuin ne olisivat tartuntavaarallisia. 

Ennen työharjoittelun aloittamista HyMy-kylässä tulee opiskelijoiden tutustua Metropo-

lian poikkeustilanteissa toimimista koskeviin ohjeistuksiin, minkä vuoksi laatukäsikir-

jassa ei käsitellä näitä ohjeistuksia kovinkaan laajasti vaan ohjeiden yhteydessä on 

linkki ajantasaiseen ohjeistukseen. Linkit lisättiin ohjeeseen saadun palautteen perus-

teella, koska sen koettiin nopeuttavan tiedon etsimistä ja parantavan käsikirjan käytet-

tävyyttä. Linkkien takaa löytyy myös ajantasaisin tieto, jolloin vältytään itse käsikirjan 

sisällön toistuvalta päivittämiseltä. Vain erityisesti laboratoriota koskevia tilanteita, ku-

ten neulanpistotapaturmia, käsitellään laatukäsikirjassa yksityiskohtaisemmin.  

Jätehuoltoa koskevassa ohjeistuksessa ei ole huomioitu kaikkia mahdollisia kliinisessä 

laboratoriossa syntyviä jätteitä. Opiskelijoilla ei tule olemaan käytössään omaa taukoti-

laa, missä syntyisi kartonkijätettä, biojätettä tai muuta yhdyskuntajätettä, minkä vuoksi 

näitä jätteitä ei käsitellä laatukäsikirjassa. Laboratoriossa syntyvää muovijätettä ei tois-

taiseksi pienen volyymin vuoksi kerätä erikseen kierrätykseen, minkä takia muovijät-

teen käsittelylle ei ole laadittu omaa ohjeistusta.  

Koska opiskelijat eivät ole työsuhteessa Metropolia Ammattikorkeakouluun ei työsuoje-

lulainsäädäntö sovellu heihin kaikilta osin. Esimerkiksi opiskelijoiden terveydenhuol-

losta vastaa YTHS eikä Metropolia. Käsikirjassa on päädytty käyttämään ”opiskelijoi-

den” sijaan nimitystä ”laboratoriossa työskentelevät”, jolloin ohjeistukset eivät rajaudu 

koskemaan pelkästään opiskelijoita, vaan myös työharjoittelua ohjaavia opettajia ja 

muita henkilökunnan jäseniä sekä laboratoriossa vierailevia, ulkopuolisia henkilöitä. 

 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 
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Opinnäytetyön teoreettista pohjaa varten valittiin lähteet validiteetin ja reliabiliteetin nä-

kökulmasta. Validiteetilla tarkoitetaan sitä, ovatko tutkimuksessa saadut tulokset ja teh-

dyt päätelmät oikeita (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Reliabiliteetilla tarkoi-

tetaan käytettyjen metodien luotettavuutta ja johdonmukaisuutta olosuhteisiin nähden 

sekä tehtyjen havaintojen pysyvyyttä eri aikoina (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 

2006). Lähdemateriaaliksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tuoretta ja opinnäyte-

työn kannalta relevanttia tutkimustietoa. Joidenkin lähdemateriaalien kohdalla hyväk-

syttiin vanhempaakin aineistoa, koska niissä esitetyn tiedon ei katsottu olleen oleelli-

sesti muuttunut, ja toisaalta tuoreempaa materiaalia ei ollut saatavilla.  

Opetus- ja kulttuuriministeriön asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat 

hyvän tieteellisen käytännön lähtökohdat ohjasivat opinnäytetyön laatimista. Tieteellistä 

tutkimusta voidaan pitää eettisesti hyväksyttävänä, luotettavana ja uskottavana, kun se 

on suoritettu hyvää tieteellistä käytäntöä edellyttävällä tavalla. Yleinen huolellisuus, re-

hellisyys ja tarkkuus tutkimustyössä ovat tiedeyhteisön tunnustamia hyviä toimintata-

poja. Tutkimusta tehtäessä sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia, 

eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmiä sekä tieteellisen tie-

don luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta tuloksia julkistettaessa. Hy-

vään tieteelliseen käytäntöön kuuluu myös muiden tutkijoiden työn ja saavutusten huo-

mioon ottaminen asianmukaisella tavalla. Tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa siten, 

että siitä raportoidaan ja siinä syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle 

asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimusorganisaatiossa on huomioitava myös tie-

tosuojaa koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). 

Opinnäytetyötä varten ei kerätty henkilötietoja tai muuta arkaluontoista materiaalia. 

Vaikka opinnäytetyön tuotos alistettiinkin ulkopuoliselle arvioinnille, oli arvioijia varsin 

suppeasti. Jos tuotosta olisi arvioinut laajempi ja erilaisempi joukko, olisi siitä saattanut 

nousta esiin puutteita, epäselvyyksiä ja muuta sellaista, joka nyt jäi havaitsematta.  

 

7.3 Tuotoksen hyödyntäminen ja kehitysehdotukset 

Tuotosta voidaan hyödyntää tulevan HyMy-kylän laboratorion toiminnassa ohjaamaan 

työturvallista toimintaa ja jätteiden käsittelyä. Koska laboratorion toiminta on viranomai-
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sen valvomaa luvanvaraista toimintaa, voidaan tuotosta käyttää myös osana laborato-

rion omavalvontasuunnitelmaa. Opiskelijat voivat hyödyntää opetuslaboratoriossa oppi-

miaan käytäntöjä esimerkiksi ergonomiaa koskien siirtyessään työelämään.  

Käsikirjaan olisi voinut ohjeiden selkeyttämiseksi ja oppimisen tueksi liittää kuvia, mutta 

ajankäytöllisistä syistä tämä jätettiin pois. Tulevaisuudessa käsikirjaan voisi lisätä kuvia 

esimerkiksi jäteastioista, jolloin jätteet lajitellaan varmasti sille kuuluvaan pisteeseen, 

tai ergonomisesti oikeaoppisesta työtilan järjestämisestä. Myös esimerkiksi ”ei näin, 

vaan näin” –tyyliset kuvat voisivat selkeyttää monia käsikirjan ohjeita.  

Laatukäsikirjassa ei rajallisten resurssien vuoksi käydä läpi kaikkia mahdollisia työtur-

vallisuutta ja jätehuoltoa koskevia osa-alueita, joten laboratorion toiminnan laajentu-

essa tai säädösten ja standardien muuttuessa voidaan laatukäsikirjaa täydentää tältä 

osin.  

 

7.4 Ammatillinen kehittyminen 

Opinnäytetyöprosessi oli pitkä, monivaiheinen ja haastava. Niin suunnittelu, tiedonhaku 

kuin myös raportin laatiminen ja laatukäsikirjan valmisteleminen olivat pitkäjänteisyyttä 

ja määrätietoisuutta vaativia vaiheita. Opinnäytetyön laatiminen vaati yhteistyötä niin 

muiden opiskelijoiden kuin opinnäytetyön ohjaajan ja Metropolian henkilökunnan 

kanssa. Työ kehitti tiedonhakutaitoja ja ajatusten ja tiedon jäsentelyä sekä täsmällistä 

ilmaisua. Aikaisemmat opinnot ja työkokemus tukivat kirjoittamistyötä. Opinnäytetyö-

prosessin myötä kirjoittajan ymmärrys laadun merkityksestä ja tietämys kansainväli-

sistä standardeista ja lainsäädännöstä syveni. Standardeihin ja lainsäädäntöön tutustu-

minen antoi paremman ymmärryksen siitä, miksi työskentely kliinisessä laboratoriossa 

on järjestetty niin kuin se on, ja mitä toimintoja puolestaan voitaisiin vielä kehittää. Us-

kon tämän antavan hyvät edellytykset kirjoittajan ammatilliselle kasvulle myös tulevai-

suudessa.  

Laatukäsikirjan kirjoittaminen opetti laatimaan ohjeistusta loppukäyttäjien näkökul-

masta, jotta ohjeiden sisäistäminen ja oikean toimimistavan omaksuminen sujuisivat 

mahdollisimman vaivattomasti.  
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