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1 Johdanto 

 

 

Suurin osa laboratoriotutkimuksiin liittyvistä virheistä tapahtuu laboratoriotutkimuspro-

sessissa ennen näytteen analysointia. Näiden preanalyyttisten virheiden osuus kaikista 

laboratoriotutkimusten virheistä on jopa 50-70% riippuen toimintaympäristöstä. (Potilaan 

ohjaus laboratorionäytteenottoon. Hoitotyön suositus, 2015: 4.) Koko hoitoketjun kan-

nalta on tärkeää, että preanalyyttisen vaiheen osaaminen on kaikilla näytteenottotehtä-

vissä toimivilla riittävää. Lääkärin täytyy voida luottaa saamiinsa laboratoriotuloksiin, jotta 

potilasturvallisuus ei vaarannu ja hoidon laatu säilyy hyvänä. 

 

Laboratoriovirheiden keskittyminen preanalyyttiseen vaiheeseen on ollut tiedossa jo pit-

kään, mutta vasta viime aikoina on herätty siihen, että preanalyyttisten virheiden seu-

ranta ei ole vielä kovin säännönmukaista ja systemaattista. Tämän on todettu johtuvan 

osin tietoteknisistä puutteista, mutta myös puutteista systemaattisissa käytännöissä ja 

osaamisessa eri virheiden tunnistamiseen ja niiden kirjaamiseen. (Irjala – Kivi - Pelanti 

2016: 32-33.) 

 

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (1994/594 § 2) mahdollistaa laillistettuja am-

mattihenkilöitä toimimaan koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti 

toistensa tehtävissä. Tämän lain mahdollistamana näytteenottotehtävissä toimii nykyisin 

bioanalyytikkojen ja laboratoriohoitajien lisäksi paljon muuta hoitoalan henkilökuntaa, ku-

ten lähi- ja sairaanhoitajia. Näytteenottajan koulutustausta ei saa kuitenkaan näkyä näyt-

teen laadussa, vaan preanalyyttiset tekijät tulee aina ottaa samalla tavalla huomioon ve-

rinäytteitä otettaessa. 

 

Hoitohenkilökunnalla tässä työssä tarkoitetaan kaikkia verinäytteitä ottavia terveyden-

huollon ammattihenkilöitä. Työn tarkoituksena on selvittää systemoidun kirjallisuuskat-

sauksen avulla, millaista preanalyyttinen osaaminen on verinäytteenotossa ja mitä eri-

tyispiirteitä siihen liittyy. Tutkimustulosten avulla saadaan lisättyä ymmärrystä näytteen-

ottotehtävien vaativuudesta ja preanalyyttisten osaamisen tärkeydestä verinäytteen-

otossa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää käytännön työssä esimerkiksi koulutus- 

ja perehdytystilanteissa 
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2 Teoreettiset lähtökohdat 

 

2.1 Verinäytteenotto osana laboratoriotutkimusprosessia 

 

Laboratoriotutkimusprosessi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: preanalyyttiseen, 

analyyttiseen ja postanalyyttiseen. Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttisellä vai-

heella tarkoitetaan kaikkia niitä tekijöitä, jotka vaikuttavat tutkimustulokseen ennen näyt-

teen analysointia ja se siten muodostaa perustan tutkimustulosten luotettavuudelle (Po-

tilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon. Hoitotyön suositus, 2015: 4; Matikainen – Miet-

tinen – Wasström, 2016: 12). Analyyttisessa vaiheessa näytteestä tehdään tarvittavat 

tutkimukset tarkoituksenmukaisia ja hyväksyttyjä määritysmenetelmiä käyttäen sekä var-

mistetaan saadun tuloksen oikeellisuus. Postanalyyttisessä vaiheessa saatu tulos väli-

tetään tutkimuksen pyytäjälle, arkistoidaan tulokset ja hävitetään analysoitu näyte asian-

mukaisesti. (Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon. Hoitotyön suositus, 2015: 8.) Ve-

rinäytteenotto on siten yksi osa laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttistä vaihetta. 

 

Verinäytteiden tuloksia hyödynnetään noin 70%:ssa potilaiden hoitopäätöksistä. Siksi on 

tärkeää, että laboratoriotutkimukset otetaan tarkoituksenmukaisesti olemassa olevia oh-

jeita ja suosituksia noudattaen. (Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon. Hoitotyön 

suositus, 2015: 4.) Näytteenottoon liittyvien laatuseikkojen osalta on lisäksi syytä muis-

taa, että näytteenottoa tehdään monenlaisissa ympäristöissä, kuten poliklinikoilla, sai-

raaloiden vuodeosastoilla ja kotisairaanhoidon yhteydessä ihmisten kotona (Sinervo 

2015: 8). 

 

Suomessa terveydenhuoltolaki (1326/2010) määrittää osaltaan kriteerit kunnallisen puo-

len laboratoriotoiminnan järjestämiselle. Yksityisen terveydenhuollon toiminnan perus-

tana taas on laki yksityisestä terveydenhuollosta (152/1990). Valvira puolestaan valvoo 

valtakunnallisesti terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja toimintayksiköiden toimintaa 

sekä yksityisen- että kunnallisen puolen osalta ja siten varmistaa, että laboratoriotoiminta 

on kaikilta osin asianmukaisesti järjestetty (Valvira 2015). 

 

Terveydenhuollon standardit ovat myös tärkeä osa laadun ylläpitämistä ja toimintojen 

kehittämistä ja yhtenäistämistä. Standardit ovat dokumentteja, joihin on kirjattu eri toi-

mintojen laadukkaaseen järjestämiseen liittyviä ohjeita ja suosituksia. Terveydenhuollon 

eri standardit pohjautuvat SFS-EN ISO 9001 -standardissa esitettyihin vaatimuksiin. 
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Standardi SFS-EN 15224:2016 määrittää laatuvaatimukset kaikille terveyspalveluja tar-

joaville organisaatioille perustuen asiakaskeskeiseen näkökulmaan koko palveluproses-

sin osalta ottaen huomioon erityisesti riskien hallinnan ja henkilökunnan välisen vuoro-

vaikutuksen. (Suomen Standardisoimisliitto 2017: 2.) Laboratorioiden käyttöön on laa-

dittu standardi SFS-EN ISO 15189:2013. Se kuvaa preanalytiikkaan ja koko näytteenot-

toprosessiin liittyvät laatuvaatimukset. (Sinervo 2015: 8.)  

 

Standardien mukaiset toiminnot voidaan lisäksi sertifioida, mikä tarkoittaa, että ulkopuo-

linen taho arvioi eli auditoi organisaatioiden toimintaa. Suomessa Labquality järjestää 

auditointeja sosiaali- ja terveydenhuollon ISO-standardeihin pohjautuville toiminnoille ja 

myöntää sertifikaatteja. Myönnetty sertifikaatti kertoo organisaation laadukkaasta toimin-

nasta ja parantaa asiakastyytyväisyyttä. (Labquality 2018.) 

 

2.2 Näytteenottosuositukset ja aiempi tutkimustieto  

 

Suomessa verinäytteenoton preanalyyttinen osaaminen on ollut viime vuosina puheen-

aiheena useissa laboratorio- ja terveydenhoitoalan järjestöjen ja yhteisöjen julkaisuissa 

ja tapahtumissa. Korkeampitasoista tieteellistä tutkimustietoa aiheesta ei Suomesta kui-

tenkaan löydy. Sen sijaan erilaisia suosituksia verinäytteenottoon liittyen on tehty sekä 

Suomessa että ulkomailla. Verinäytteenoton preanalyyttinen osaaminen on myös vali-

koitunut usealle YAMK –opiskelijalle opinnäytetyön aiheeksi. Alla on kuvattu keskeisim-

piä käytössä olevia näytteenottosuosituksia ja selvityksiä sekä tarkasteltu lähivuosina 

tehtyjä YAMK-opinnäytetöitä verinäytteenoton preanalyyttiseen osaamiseen liittyen. 

 

World Health Organisation (WHO) on julkaissut suosituksen verinäytteenottoon liittyen: 

“WHO guidelines on drawing blood: Best practices in phlebotomy”. Suosituksessa on 

tiivistetty verinäytteenoton parhaat käytännöt yhteen ja siten sen avulla on voitu vaikuttaa 

terveydenhuollon työntekijöiden toiminnan ja potilaiden hoidon laatuun. (World Health 

Organisation 2010: 5.) Eri puolilla maailmaa on lisäksi tehty erilaisiin toimintaympäristöi-

hin soveltuvia kansallisia ohjeita ja suosituksia. Uusin suositus lienee ELFM:n (European 

Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine) preanalyyttisen työryhmän 

yhdessä COLABIOCLI:n (Latin America Confederation of Clinical Biochemistry) kanssa 

julkaisema näytteenottosuositus kesäkuussa 2018 (Simundic ym. 2018). 
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Tällä hetkellä Suomessa merkittävä ja laajasti hyödynnettäväksi suositeltu julkaisu on 

Suomen Hoitotyön säätiön vuonna 2015 julkaisema hoitosuositus ”Potilaan ohjaus labo-

ratorionäytteenottoon”, jota Suomen Bioanalyytikkoliitto on ollut mukana laatimassa. 

Suositusta suositellaan hyödynnettäväksi kaikissa toimintayksiköissä koko Suomen laa-

juisesti siten, että organisaatioiden nykyiset toimintakäytänteet tarkistetaan ja ohjeiste-

taan uudelleen tarpeen mukaan. (Hoitosuositus: Potilaan ohjaus laboratorionäytteenot-

toon, 2015: 21). 

 

Tehy on selvittänyt vuonna 2016 tehdyllä kyselytutkimuksella tehyläisten laboratorio-

työntekijöiden näkemyksiä ja kokemuksia näytteenottotyöstä ja siihen osallistuvista am-

mattiryhmistä, osaamisen ylläpitämisestä ja perehdytyksestä sekä potilas- ja työturvalli-

suudesta. Tutkimukseen vastasi yhteensä 623 henkilöä, joista suurin osa (n=516) oli 

koulutukseltaan laboratoriohoitajia tai bioanalyytikoita. Tehyn tekemässä kartoituksessa 

ilmeni, että täydennyskoulutusta järjestettiin melko harvoin ja yli puolet vastaajista (55%) 

pääsi koulutukseen harvemmin kuin kerran vuodessa. Näytteenottoperehdytyksen pituu-

den katsottiin riippuvan perehdytettävän pohjakoulutuksesta ja työkokemuksesta. Lähi- 

ja sairaanhoitajien perehdytyksen todettiin olevan perusteellisempi kuin laboratoriohoi-

tajien ja bioanalyytikkojen. Vastauksista nousi esiin myös kiireen ja henkilöresurssien 

sekä perehdyttäjän ammattitaidon ja motivaation vaikutus perehdytyksen onnistumi-

seen. (Flinkman 2017: 13, 17.) 

 

YAMK-opinnäytetöissä verinäytteenoton preanalyyttistä osaamista on tutkittu etenkin 

muun kuin laboratoriohenkilökunnan osalta. Forsbackan (2018) opinnäytetyön tavoit-

teena oli kehittää Loimaan kaupungin kotihoidossa työskentelevien sairaanhoitajien pre-

analyyttista osaamista verinäytteenotossa. Ehrnstén (2016) taas selvitti preanalyyttisten 

suositusten toteutumista hoitohenkilökunnan suorittamassa verinäytteenotossa 

HUSLAB:ssa. Valtosen (2010) YAMK-opinnäytetyön aiheena oli “Hoitohenkilökunnan 

preanalyyttisen osaamisen kehittäminen”, jossa selvitettiin Raision kaupungin kotihoidon 

ja Ruskon terveyskeskuksen lähi- ja sairaanhoitajien preanalyyttista osaamista verinäyt-

teenotossa. 

 

Kaikissa yllä mainituissa opinnäytetöissä tulokset olivat hyvin samansuuntaisia. Tutki-

muksista nousi esiin lisäkoulutuksen tarve verinäytteenoton preanalytiikkaan liittyen. 

Forsbackan ja Valtosen tutkimukset sisälsivät molemmat ensin tehdyn osaamisen alku-

kartoituksen, sen jälkeen toteutetun koulutuksen, jonka jälkeen osaamisen tasoa mitat-
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tiin jälkikartoituksella. Molemmissa koulutus todettiin hyödylliseksi ja sen todettiin paran-

taneen henkilökunnan preanalyyttista osaamista. Ehrnsténin tutkimuksen tuloksista taas 

selviää, että hoitajat olivat kiinnostuneita lisäkoulutuksesta ja henkilökunta haluaisi tehdä 

laboratorion kanssa tiiviimmin yhteistyötä.  

 

Näytteenoton osaamisen tärkeyttä korostaa myös Sopenlehto (2014) YAMK-opinnäyte-

työssään “Bioanalyytikoiden tehtäväsiirrot ja tehtäväkuvien laajentaminen”. Työn tarkoi-

tuksena oli tuottaa tietoa bioanalyytikoiden tehtäväsiirroista ja tehtäväkuvien laajentami-

sesta Suomessa sekä kuvata osaamisten varmentamisen keinoja. Tutkimus tehtiin val-

takunnallisen sähköisen kyselyn avulla vuonna 2014. Työn tuloksista nousee esiin, että 

työnjaon onnistumisen kannalta muutoksista on tärkeää sopia yhteisesti etukäteen ja 

huolehtia henkilökunnan riittävästä osaamistasosta. 

 

2.3 Preanalyyttiset tekijät verinäytteenotossa 

 

Preanalyyttinen vaihe alkaa tutkimuspyynnön tarpeen määrittelystä. Tämä on lähetteen-

tekijän vastuulla, eikä laboratorio voi ottaa siihen kantaa. Lähetteentekijä valitsee tar-

peenmukaiset tutkimuspyynnöt potilaalle sekä ohjaa potilaan näytteenottoa varten. Po-

tilaan kanssa tulisi käydä läpi otettavat tutkimukset ja perustella miksi ne otetaan. Tarvit-

tavat valmistautumisohjeet tulee käydä läpi ja varmistaa, että potilas on ymmärtänyt ne 

oikein. Ennen varsinaista näytteenottoa tapahtuva lähetteentekijän toiminta vaikuttaa si-

ten suuresti näytteenoton onnistumiseen ja sen myötä tutkimustuloksiin. (Seppälä 2010: 

24.) Tässä työssä tarkastellaan hoitohenkilökunnan preanalyyttista osaamista, joten pre-

analyyttisen vaiheen tarkempi kuvaus alkaa siten niistä tekijöistä, jotka ovat hoitohenki-

lökunnan vastuulla verinäytteenottotilanteessa. 

 

Preanalyyttiset tekijät on jaoteltu tässä työssä alla olevan kaavion mukaisesti kolmeen 

eri vaiheeseen (Kuvio 1). Ensimmäisessä vaiheessa on kuvattu ne preanalyyttiset tekijät, 

jotka näytteenottajan tulee huomioida ennen varsinaista verinäytteenottotilannetta. Toi-

sessa vaiheessa käsitellään varsinaiseen verinäytteenottoon liittyvät tekijät. Kolmas 

vaihe taas sisältää kaikki ne asiat, jotka näytteiden käsittelyssä tulee huomioida näyt-

teenoton jälkeen ennen analysointia. Preanalyyttisia tekijöitä ja käsitellään tässä työssä 

suoniverinäytteenottoon liittyen vakuumitekniikalla, mikä on tavallisin näytteenottotapa. 

Avonäytteenottoon, ihopistosnäytteenottoon tai näytteenottoon esimerkiksi kanyylin 

kautta liittyy omat erityispiirteensä, mutta ne on jätetty tarkastelun ulkopuolelle. 
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Kuvio 1. Preanalyyttiset tekijät verinäytteenotossa 

 

2.3.1 Verinäytteenoton valmistelu 

 

Potilaan tunnistaminen 

 

Näytteenottotilanteessa ensimmäinen ja tärkein vaihe on potilaan tunnistaminen. Huo-

lellisella potilaan tunnistamisella varmistetaan, että oikea näyte otetaan oikeasta poti-

laasta Näytteenotto väärästä potilaasta voi olla kohtalokasta, jos väärien tutkimustulos-

ten perusteella ehditään tehdä diagnooseja tai linjauksia potilaan hoidosta. Lisäksi tun-

nistusvirheet usein johtavat uusintanäytteisiin ja lisäävät siten hoitokustannuksia. (Neogi 

– Mehndiratta – Gupta – Puri 2015: 171-172.) 

 

Tunnistaminen tulee aina tehdä suosituksen mukaan vähintään kahta tunnistustapaa, 

kuten henkilötunnusta ja nimeä käyttäen. Vuodeosastoilla olevilla potilailla tulisi olla tun-

nistusranneke, jota käytetään tunnistamisessa. Viivakoodilukijoita ja mahdollisia viiva-

koodillisia potilasrannekkeita on suositeltava käyttää tunnistamisessa aina kun se on 

mahdollista. Tunnistamista ei koskaan saa tehdä potilaan huoneen tai vuodepaikan pe-

Verinäytteenoton 

valmistelu 

Verinäytteenottotilanne Verinäytteenoton 

jälkeen 

❖ Potilaan tunnista-

minen 

❖ Tutkimuspyynnön 

tarkastaminen ja 

valinta 

❖ Potilaan valmistau-

tumisen tarkasta-

minen 

❖ Potilaan asento näyt-

teenotossa 

❖ Näytteenottokohdan 

valinta ja staassin 

käyttö 

❖ Putkien ja neulan va-

linta 

❖ Puhdistus 

❖ Pistäminen 

❖ Putkijärjestys 

❖ Putkien sekoittaminen 

❖ Putkien identifiointi 

❖ Näytteiden käsittely  

❖ Näytteiden säilytys 

❖ Näytteiden kuljetus 
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rusteella eikä oletuksella, että joku on jo tunnistanut potilaan aikaisemmin. (Potilaan oh-

jaus laboratorionäytteenottoon. Hoitotyön suositus, 2015: 16.) Myös Simundic ym. 

(2018: 6) painottaa, että mitä useampaa tunnistamistapaa käytetään, sitä pienempi to-

dennäköisyys on tunnistusvirheiden syntymiseen. 

 

Erilaisilla terveydenhuollon organisaatioilla tulisi olla ohjeet potilaan tunnistamiseen, 

mitkä on laadittu vastaamaan kunkin yksikön omia erityispiirteitä. Nämä ohjeet tulee olla 

koko henkilökunnan jokapäiväisessä käytössä ja samalla tulee huolehtia niihin liittyvän 

riittävän koulutuksen ja perehdytyksen järjestämisestä.  (Potilaan ohjaus laboratorionäyt-

teenottoon. Hoitotyön suositus, 2015: 16.) 

  

Tutkimuspyynnön tarkastaminen ja valinta 

 

Potilaan tunnistamisen jälkeen tarkastetaan tutkimuspyyntö, joka yleensä löytyy sähköi-

sesti potilastietojärjestelmästä. Tutkimuspyynnöt on merkitty yleensä standardoitujen 

koodien ja Suomen Kuntaliiton tai palvelun tuottajan kanssa yhteisesti sovittujen nimik-

keiden avulla. Joidenkin tutkimusten osalta tutkimusvalikoimasta löytyy useita lähes sa-

mankaltaisilla nimikkeillä merkittyjä tutkimuksia. (Potilaan ohjaus laboratorionäytteenot-

toon. Hoitotyön suositus, 2015: 14-15.) Tämän vuoksi potilaan kanssa on hyvä käydä 

läpi, mitä tutkimuksia ollaan ottamassa, jotta ei jää epäselvyyttä lähetteen oikeellisuu-

desta. Tässä vaiheessa korostuu lähetteentekijän tekemän potilasohjauksen merkitys: 

kun potilaalle on kerrottu etukäteen otettavista tutkimuksista, ei laboratoriossa jää epä-

varmuutta asioista. Laboratorion täytyy voida luottaa lähetteen oikeellisuuteen. 

 

Potilaan valmistautumisen tarkastaminen 

 

Potilaan valmistautuminen näytteenottoon tulee varmistaa. Osa tutkimuksista vaatii 

paastoa, jolloin potilaan tulee olla ollut syömättä ja juomatta 12 tuntia ennen näytteenot-

toa. Ainoastaan vesilasin juominen on sallittua näytteenottoaamuna. Myös ilman alkoho-

lia tulisi olla 24 tuntia ennen näytteenottoa. Joidenkin tutkimusten kohdalla on lisäksi 

erillisiä ohjeita näytteenottoajan tai lääkityksen ottamisen suhteen ennen näytteenottoa. 

Lähetteentekijä saattaa olla ohjeistanut ottamaan näytteet esimerkiksi tiettyyn aikaan 

päivästä tai huomioimaan jotakin muuta olennaista näytteenottoon liittyen. Näitä tutki-

muspyynnön yhteyteen merkittyjä esitietoja on tärkeää noudattaa. (Simundic ym. 2018: 

7.) 
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Ravinnon vaikutus otettaviin tutkimuksiin voi olla fysiologista, kuten veren glukoosipitoi-

suuden nousu syömisen jälkeen. Toisaalta ravinto voi vaikuttaa tiettyjen määritysmene-

telmien luotettavuuteen. Esimerkiksi ravinnon mukana verenkiertoon tulleet lipidit aiheut-

tavat näytteeseen saostumaa, lipemiaa, mikä voi vaikuttaa analysointivaiheessa mittaus-

tuloksen luotettavuuteen. (Seppälä 2010: 22-23.) Mikäli potilas ei ole noudattanut ohjeen 

mukaista paastoa, ei tutkimuksia tällöin tulisi ottaa. Jos näytteet kuitenkin on pakotta-

vasta syystä sillä hetkellä otettava, kaikki tehdyt poikkeamat on merkittävä tarkasti näyt-

teen tietoihin, jotta ne jäävät näkyviin tuloksen yhteyteen. (Simundic ym. 2018: 7.) 

 

Lisäksi näytteenottoa edeltävä fyysinen rasitus voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Se aiheut-

taa muutoksia ihmisen aineenvaihdunnassa, jolloin plasmatilavuus verenkierrossa muut-

tuu ja entsyymien pääsy soluista plasmaan lisääntyy. Samoin liikunnalla on vaikutusta 

lisämunuaisen toimintaan nostaen plasman glukoositasoa, mikä vaikuttaa suoraan insu-

liinin eritykseen. Voimakas liikunta aiheuttaa nousua myös seerumin hormonitasoissa ja 

lihasentsyymitasoissa. Toisaalta taas raskas liikuntasuoritus vähentää maksan ja munu-

aisten verenkiertoa, jolloin urean ja kreatiniinin eritys vähenee. Potilaan verenkierron ta-

saamiseksi on siten suosituksena istua 15 minuuttia ennen näytteenottoa. (Seppälä 

2010: 22, 24.) 

 

2.3.2 Näytteenottotilanne 

 

Potilaan asento näytteenotossa 

 

Suosituksen mukaan potilaan tulisi olla näytteitä ottaessa siinä asennossa, jossa hän on 

ollut ennen näytteenottoa vähintään 15 minuutin ajan (Simundic ym. 2018: 6). Ihmisen 

noustessa makuulta istumaan tai seisomaan, verisuonten sisäinen nestetilavuus muut-

tuu hydrostaattisen paineen vaikutuksesta, kun nestettä siirtyy suonten sisältä niiden ul-

kopuolelle. Plasmatilavuus voi vähentyä terveellä ihmisellä 10-15%. Myös pidempikes-

toinen vuodelepo aiheuttaa saman ilmiön. Pystyasentoon nousun on siten todettu vai-

kuttavan kohottavasti mm. proteiineihin sitoutuneiden molekyylien ja entsyymien ja hor-

monien pitoisuuksiin sekä punasolumäärän suhteen kasvaessa hemoglobiiniin ja hema-

tokriitti -arvoon. (Seppälä 2010: 22.)  

 

Vuodeosastojen potilailta näytteet otetaan pääsääntöisesti makuuasennossa, mutta jal-

keilla olevilta potilailta istuvassa asennossa. Mikäli potilasta kuitenkin pyörryttää tai hän 

voi muutoin huonosti, voidaan näyte ottaa makuuasennossa. Tällöin potilas siirretään 
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makuuasentoon vasta siinä vaiheessa, kun muut näytteenottovalmistelut on tehty. Tämä 

siksi, että laskimoveren koostumus muuttuu 15-30 minuutin kuluessa asennon vaihtumi-

sesta. (Tuokko 2010: 25.) Mahdolliset tehdyt poikkeamat potilaan asentoon liittyviin suo-

situksiin tulisi merkitä tutkimuspyynnön yhteyteen. Kuitenkaan lyhyen kävelyn esimer-

kiksi laboratorion odotustilasta näytteenottohuoneeseen ei ole todettu olevan merkityk-

sellistä tulosten kannalta, jos potilas on sitä ennen istunut 15 minuuttia. (Simundic ym. 

2018: 6.) 

 

Näytteenottokohdan valinta ja staasin käyttö 

 

Verinäytteet otetaan yleisimmin laskimoverinäytteinä kyynärtaipeen laskimoista. Tämän 

lisäksi voidaan käyttää myös kämmenen ja ranteen päällisiä laskimoita. Alaraajojen las-

kimoita nilkassa ja jalkaterän päällä tulee välttää näytteenotossa trombiriskin vuoksi. 

Näytteenottokohdan ihon tulee olla ehjä eikä näytteitä saa ottaa arpisilta, turvonneilta tai 

hematoomaisilta alueilta. Näytteenotossa ei saa käyttää kättä, johon on menossa suo-

nensisäinen lääkitys tai jossa on valtimolaskimoavanne- tai suntti. Myöskään mahdolli-

sen kanyylin ympäröivää aluetta eikä preparoitua suonta saa käyttää verinäytteen-

otossa. (Seppälä 2010: 27.)  

 

Verinäytteenottoon sopivan suonen löytämiseksi käytetään usein apuna staassia, eli 

elastista kiristyssidettä, mikä asetetaan käsivarteen näytteenottokohdan yläpuolelle. 

Staassia käytetään verinäytteenotossa vain suonen etsimiseen ja se tulee löysätä heti, 

kun verta alkaa tulemaan putkeen. Staasin käyttö aiheuttaa hemokonsentraatiota, eli 

laskimoiden hydrostaattinen paine nousee, jolloin verenkierrosta alkaa siirtyä vettä ja 

pienimolekyylisiä yhdisteitä kudoksiin. (Tuokko 2010: 26.) Suosituksen (Simundic ym. 

2018: 9) mukaan staassia tulisi käyttää vain tarpeen vaatiessa ja silloinkin se saa olla 

kiristettynä korkeintaan yhden minuutin ajan.  

 

Putkien ja neulan valinta 

 

Laskimoverinäyte otetaan useimmiten vakuumitekniikalla. Tämä perustuu putkissa ole-

vaan tarkasti mitoitettuun alipaineeseen, jonka avulla putki täyttyy tarvittavan määrän. 

Vakuumitekniikka on suljettu järjestelmä, jonka avulla näytteenotto sujuu turvallisesti ja 

siististi sekä potilaan, näytteenottajan että ympäristön kannalta. (Tuokko 2010: 27.) 
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Putki valitaan pyydetyn tutkimuksen mukaan. Tutkimuslyhenteestä voi päätellä tarvitta-

van näytelaadun. Seeruminäytteissä on etuliite S, plasmanäytteissä P ja kokoverinäyt-

teissä B. Laboratorion käytössä olevasta tutkimusohjekirjasta löytyy tarkemmat ohjeet 

putken valintaan ja osassa laboratorioita tieto tutkimukseen käytettävästä putkesta tu-

lostuu suoraan näytetarrojen mukana. (Tuokko 2010: 25.) Tarvittavat putket otetaan en-

nen pistämistä valmiiksi esille yleensä erilliseen putkitelineeseen, josta ne ovat helposti 

saatavilla. 

 

Neulan koko valitaan näytteenottoon valitun laskimon mukaan. Neulojen koko ilmoite-

taan niiden terän läpimitan mukaisina gauge –lukuina (G). Yleisimmin käytetään halkai-

sijaltaan koon 21G –neuloja. Liian pienen neulan käyttö voi aiheuttaa punasolujen ha-

joamista, eli hemolysoitumista, kun taas pieni laskimo saattaa painua kokoon liian suu-

rella neulalla pistettäessä. Pienempiä neuloja ja siipineuloja käytetään erityisesti huono-

suonisilla ja lapsipotilailla. (Tuokko 2010: 25.) Neulaa varten tarvitaan myös neulanpidike 

eli holkki, johon neula kiinnitetään ennen näytteenottoa. Joissakin turvaneuloissa holkki 

on jo valmiina kiinni. 

 

Puhdistus 

 

Näytteenottokohta on tärkeää puhdistaa ennen näytteenottoa. Puhdistaminen tehdään 

alkoholipitoisella puhdistusaineella, jonka jälkeen ihon annetaan kuivua ennen pistä-

mistä. Jos puhdistusainetta joutuu näytteeseen, se voi aiheuttaa näytteeseen hemolyy-

siä.  (Tuokko 2010: 27; Neogi ym. 2016: 172.)  Poikkeus puhdistamiseen liittyvään oh-

jeistukseen on veren etanolimääritys, jolloin alkoholia ei puhdistuksessa saa käyttää lain-

kaan. 

 

Pistäminen 

 

Kun kaikki näytteenottoon tarvittavat välineet ovat valmiina ja näytteenottokohta on puh-

distettu ja kuivunut, näyte voidaan ottaa. Laskimoa pidetään paikoillaan toisella kädellä 

kiristämällä ihoa sen alapuolelta ja viedään neula laskimoon enintään 30 asteen kul-

massa. Neulaa pidetään paikoillaan ja samalla toisella kädellä viedään putki neulanpi-

dikkeen pohjaan. Putki alkaa täyttyä ja sitä pidetään paikoillaan niin kauan, että tarvittava 

määrä verta on putkessa, jolloin veren tulo lakkaa. (Tuokko 2010: 28.) Mikäli suoni ei 

heti löydy eikä verta tule putkeen, tulee välttää suonen etsimistä kaivelemalla neulalla 
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ihon alla. Tällä tavoin saatuun näytteeseen tulee helpommin hemolyysiä, mikä voi johtaa 

virheellisiin tutkimustuloksiin. (Neogi ym. 2016; 174.) 

 

Putkijärjestys 

 

Putkijärjestys tulee ottaa huomioon otettaessa useampia putkia samalla kertaa. Näyt-

teenottojärjestys on suunniteltu siten, että se minimoi kudosnestekontaminaation vaiku-

tuksen näytteisiin ja lisäaineiden mahdollisen siirtymisen putkesta toiseen putken vaih-

don yhteydessä. Jos otettavana on useampia putkia, putket viedään vuorotellen neulan-

pidikkeeseen, kunnes kaikki näytteet on otettu. Lopuksi viimeinen putki poistetaan neu-

lanpidikkeestä ja puhdas ihonpuhdistuslappu viedään näytteenottokohdan yläpuolelle, 

poistetaan neula suonesta ja painetaan pistokohtaa ihonpudistuslapulla. (Tuokko 2010: 

26, 28.) 

 

Suositeltava näytteenottojärjestys on Simundicin työryhmän tekemän suosituksen 

(2018: 12) mukaan seuraavanlainen: 

 
1. veriviljelyputket 
2. sitraattiputket 
3. seerumiputket (lisäaineettomat ja lisäaineelliset/geeliputket) 
4. hepariiniputket 
5. EDTA –putket 
6. glykolyysi-inhibiittoria –sisältävät putket 
7. muut putket 

 
 

Putkien sekoittaminen 

 

Putki tulee sekoittaa heti kun se on otettu neulanpidikkeestä pois. Näyteputkien sekoit-

taminen tehdään käsin kääntelemällä putkea ylösalaisin tai laittamalla putki putken-

sekoittajaan, jos sellainen on käytössä. Sekoitusohjeet ovat eri tutkimuksille ja putkille 

erilaiset, erityisesti lisäaineita sisältävät putket tulee sekoittaa kunnolla. (Tuokko 2010: 

28.) Sekoittaminen tulee aina tehdä rauhallisesti eikä putkia saa sekoittaa ravistamalla. 

Jos putkia otetaan useampia kerralla, tulee jokainen putki sekoittaa välittömästi ennen 

kuin seuraava putki täytetään. 
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Putkien identifiointi 

 

Näyteputkiin tulee merkitä tunnistetiedot heti näytteenoton jälkeen potilaan läsnä ollessa. 

Tunnistetiedoissa tulee olla potilaan henkilötunnus, nimi, näytteenottoaika, pyydetyn tut-

kimuksen nimike ja mahdollinen tieto esimerkiksi näytteen kiireellisyydestä. Nämä tiedot 

ovat yleensä suoraan tulostetuissa tutkimuskohtaisissa tarroissa valmiina. Näytteiden 

merkitsemistä voidaan pitää yhtä tärkeänä kuin potilaan tunnistamista, sillä näytteenoton 

jälkeen näyte edustaa potilaan biologista identiteettiä. (Hoitosuositus: Potilaan ohjaus 

laboratorionäytteenottoon 2015: 16.)  

 

2.3.3 Näytteenoton jälkeen 

 

Näytteiden käsittely 

 

Näytteenoton jälkeen seerumi- ja plasmanäytteet vaativat yleensä sentrifugoinnin, eli ve-

risolujen erottamisen seerumista tai plasmasta. Näytteiden tulee ennen sentrifugointia 

jäähtyä huoneenlämpöisiksi. Sentrifugointi tulee useimmiten tehdä tunnin kuluessa näyt-

teenotosta, tosin joillakin tutkimuksilla on omat erityisohjeensa esimerkiksi lyhyemmän 

sallitun odotusajan suhteen ennen sentrifugointia. Sentrifugointinopeus ja -aika määräy-

tyvät putkivalmistajien ohjeiden mukaisesti. Sentrifugoinnin jälkeen näyte jätetään pri-

määriputkeen tai seerumi ja plasma erotellaan erilliseen näytekuljetusputkeen. (Yhtyneet 

Medix Laboratoriot 2018.) 

 

Näytteiden säilytys 

 

Jokaiselle tutkimukselle on määritelty aika, jonka se säilyy tietyssä lämpötilassa analyy-

sikelpoisena. Osa näytteistä säilyy huoneenlämmössäkin useita päiviä, kun taas osa 

vaatii jääkaappi- tai pakastesäilytyksen. Jotkut näytteet vaativat myös kylmänäytteen-

oton, eli näytteen nopean jäähdyttämisen välittömästi näytteenoton jälkeen. Hyvin otettu 

näyte voi vielä mennä pilalle, jos näytteen optimaalisia säilytyslämpötiloja ei noudateta 

(Tuokko 2010: 32). Tutkimuskohtaiset säilytysohjeet on syytä tarkastaa aina jo ennen 

näytteenottoa, jotta voidaan varmistua, että jokainen näyte pystytään säilyttämään asi-

anmukaisesti ennen kuin se analysoidaan. Erityisen tärkeää tämä on näytteiden koh-

dalla, joita laboratorio ei analysoi itse ja näyte jää odottamaan kuljetusta analysoivaan 

laboratorioon. 
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Näytteiden kuljetus 

 

Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttinen vaihe jatkuu vielä siihen asti, että näyte on 

analysoitavana (Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon. Hoitotyön suositus, 2015: 7).  

Viime aikoina näytteiden kuljettaminen on lisääntynyt, sillä yhä suurempi osa näytteiden 

analysointitoiminnoista on keskitetty isompiin laboratorioihin. Kuljetusten aikana näyttei-

den lämpötilan tulisi pysyä mahdollisimman tasaisena ja lämpötilan seuranta on siten 

olennaisen tärkeää. Etenkin Suomessa lämpötilaerot ovat suuria ja mahdolliset poik-

keamat tulee huomata ajoissa, jotta näytteet säilyvät analyysikelpoisina. (Lehto – 

Puukka – Vaskivuo 2016: 17.)  

 

2.4 Preanalyyttiset virheet ja niiden seuraukset 

 

Laboratoriotutkimuksen poikkeama voidaan määritellä tilanteeksi, jossa tutkimukselle 

asetetut vaatimukset eivät täyty. Näytteenotossa ei ole toimittu ennalta määritellyn pro-

sessin mukaisesti tai ei ole otettu huomioon kaikkia tutkimukseen vaikuttavia tekijöitä. 

(Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon, hoitosuositus 2015: 8) 

 

Preanalyyttinen vaihe ei ole juurikaan automatisoitunut, vaan se on enimmäkseen käsi-

työnä tehtävää. Tämän vuoksi preanalyyttiset virheet liittyvät pääasiassa ihmisten inhi-

milliseen toimintaan ja siksi ne ovat suurelta osin ehkäistävissä. (Rana 2012: 319.) Vir-

heet kasvattavat terveydenhuollon kustannuksia, kun potilaat joudutaan pyytämään uu-

sintanäytteisiin. Potilaille koituu virheiden myötä lisävaivaa ja hoidon aloitus viivästyy. 

Suurin osa virheistä havaitaan ja voidaan korjata ajoissa, mutta osa virheistä jää huo-

maamatta ja ne voivat johtaa väärään diagnoosiin, vääränlaiseen hoitoon ja pahim-

massa tapauksessa jopa potilaan kuolemaan. (Simundic ym. 2014: 8.) 

 

Kaikkein kriittisimpinä preanalyyttisinä vaiheina voidaan pitää potilaiden tunnistamista ja 

putkien merkitsemistä. Näissä vaiheissa tapahtuneilla virheillä on kaikkein vakavimmat 

seuraukset potilasturvallisuuden kannalta, jos tutkimustulokset esimerkiksi kirjautuvat 

väärän potilaan tietoihin. On todettu, että laboratorion ja muun henkilökunnan hyvällä 

moniammatillisella yhteistyöllä voidaan vähentää tunnistamiseen liittyviä virheitä ja siten 

parantaa potilasturvallisuutta. (Simundic ym. 2014: 2; Potilaan ohjaus laboratorionäyt-

teenottoon. Hoitosuositus 2015: 16). Muita tavallisia preanalyyttisia virheitä ovat erityi-

sesti näytteiden hemolysoituminen, hyytymien esiintyminen näytteissä ja vajaaksi jää-

neet näyteputket (Simundic ym. 2014: 8).  
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Usein virheellisten tulosten tarkastelu kohdistuu analyyttisen vaiheen prosesseihin ja 

analyysimenetelmien tulostason vaihteluun. Tämä on ymmärrettävää, sillä verinäyt-

tenotto ei yleensä tapahdu samoissa tiloissa kuin analysointi, joten virheitä on usein vai-

keaa kohdistaa oikeisiin asioihin. (Simundic ym. 2014: 8). Tästä johtuen on tärkeää, että 

havaitut poikkeamat näytteenottotilanteessa kirjataan systemaattisesti tutkimuspyynnön 

yhteyteen, josta ne ovat löydettävissä myöhemmissä vaiheissa. Preanalyyttisten virhei-

den tunnistamiseen ja raportoimiseen tulisi luoda yhtenäiset käytännöt, sillä virheiden 

laatua ja määrää on mahdotonta seurata, jos virheitä ei kirjata ylös järjestelmällisesti 

(Pelanti 2016: 37). 

 

2.5 Näytteenottajan osaaminen  

 

Osaaminen muodostuu monesta eri asiasta. Ammatillisen koulutuksen myötä hankitun 

osaamisen lisäksi jokaisella on taustalla erilaiset henkilökohtaiset kokemukset ja kom-

petenssit, jotka vaikuttavat osaamistasoon ja perehdytyksen tarpeeseen. Viime aikoina 

terveydenhuoltoalalla paljon käytetyt tehtävänkuvien laajentamiset ja tehtäväsiirrot tuo-

vat osaamisen arviointiin omat haasteensa. Kunnollinen perehdytys näytteenottotehtä-

viin on tärkeää, mutta lisäksi osaamista täytyy perehdytyksen jälkeen säännöllisesti seu-

rata ja päivittää, jotta näytteenottotoiminnan laatu voidaan varmistaa.  

 

2.5.1 Osaaminen ja kompetenssit 

 

Työntekijän kompetenssit voidaan määritellä tekijöiksi, joita tarvitaan työntekijällä ole-

massa olevan tiedon käyttöön ottamiseksi ja hyödyntämiseksi käytännön työssä. Osaa-

minen taas voidaan määritellä kattavan tietojen ja niiden soveltamisen lisäksi myös so-

veltamisen onnistumisen. Kvalifikaatioilla tarkoitetaan niitä kompetensseja, jotka vaadi-

taan työtehtävien hoitamiseen. Toisaalta työntekijällä voi olla myös paljon muita kompe-

tensseja, joita työtehtävät eivät suoraan vaadi. (Laine 2017: 52.)  

 

Ammatillisia kompetensseja tarkastellaan yleensä yksilötasoisesti, mutta sosiaalisten ja 

menetelmällisten kompetenssien merkitys voidaan nähdä nykyisin yhä tärkeämpänä 

osana työntekoa. Sosiaaliset kompetenssit tarkoittavat kykyä hyödyntää työyhteisön 

osaamista ja kollektiivista tietoa, jolloin osaaminen ei perustu ainoastaan työntekijään 



15 

  

omiin tiedollisiin valmiuksiin. Menetelmällisillä kompetensseilla taas tarkoitetaan kykyä 

tiedonhankintaan ja oikean tiedon kriittiseen suodattamiseen. (Laine 2017: 53.) 

 

Terveydenhuollon ammattihenkilölaki (1994/559) määrittää eri ammattiryhmien tehtävät 

ja lähtökohtana on, että ammattiryhmät toimivat oman koulutuksensa mukaisissa tehtä-

vissä. Sama laki kuitenkin mahdollistaa laillistettuja ammattihenkilöitä toimimaan koulu-

tuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toistensa tehtävissä, mikäli se 

on työjärjestelyjen ja palvelujen tuottamisen kannalta perusteltua. Kukin ammattihenkilö 

vastaa omasta toiminnastaan työssä, eli siitä mitä tekee ja mitä jättää tekemättä. Am-

mattihenkilöiden työ on inhimillistä toimintaa ja siten siihen liittyy aina mahdollisuus vir-

heisiin. (Flinkman 2017: 7.)  

 

2.5.2 Ammatilliset valmiudet verinäytteenottoon 

 

Bioanalyytikon ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet laillistetaan Suomessa labora-

toriohoitaja -nimikkeellä terveydenhuollon ammattihenkilöistä asetetun lain (559/949) 

mukaisesti. Bioanalyytikon ammattikorkeakoulututkinnon laajuus on 210 opintopistettä. 

Laboratoriotutkimusprosessin hallitseminen muodostaa bioanalyytikkokoulutuksen pe-

rustan. Bioanalytiikan koulutusohjelmassa on näytteenottoon liittyvää opetusta 10-12 

opintopistettä ja näytteenoton käytännön harjoittelu kuuluu olennaisena osana ammatti-

taidon kehittymiseen koko koulutuksen ajan. (Flinkman 2017: 6-7.) Suomessa koulutuk-

sensa pohjalta paras ammattitaito näytteenottotyöhön on siten bioanalyytikoilla ja labo-

ratoriohoitajilla. 

 

Lähihoitajan tutkinnon pakollisiin opintojaksoisin ei kuulu automaattisesti verinäytteen-

otto-opetusta, mutta osaksi vapaavalintaisia opintoja on mahdollisuus valita opintojakso 

“Näytteenotto ja asiakaspalvelu lähihoitajan työssä” (Opetushallitus 2014: 178). Siten 

vain osalla valmistuneista lähihoitajista on opintojen jälkeen kokemusta verinäytteen-

otosta. 

 

Sairaanhoitajilla verinäytteenotto on sisällytetty osaksi opintoja. Sairaanhoitajakoulutuk-

sen sisältöä on tarkasteltu valtakunnallisessa ”Sairaanhoitajakoulutus tulevaisuudessa” 

-hankkeessa, jonka tarkoituksena on yhtenäistää valmistuvien sairaanhoitajien osaami-

nen ja koulutuksen tasalaatuisuus. Hankkeessa määriteltiin sairaanhoitajan ammatillisen 

osaamisen vähimmäisvaatimukset ammattipätevyysdirektiiviin pohjautuen. Laboratorio-

työhön liittyvät toiminnot on sisällytetty kliinisen hoitotyön osaamisalueen alle, nimellä 
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”toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset”. Sen oppimistavoitteena on hallita kliiniseen 

hoitotyön keskeisimmät toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset potilaan kokonaishoidon 

yhtenä osana. (Eriksson – Korhonen – Merasto – Moisio 2015: 7, 38.) 

 

Ammattikorkeakoulut saavat kuitenkin itsenäisesti päättää opintojaksot ja oppimismene-

telmät, joilla ammatillinen osaaminen saavutetaan (Eriksson ym. 2015: 73). Esimerkiksi 

Turun ammattikorkeakoulussa yhtenä pakollisena opintojaksona sairaanhoitajan opin-

toihin kuuluvaan viiden opintopisteen laajuiseen opintokokonaisuuteen “Sisätautipoti-

laan tutkimus- ja hoitomenetelmät” on sisällytetty kahden opintopisteen laajuinen opin-

tojakso “Kliininen fysiologia ja kliiniset laboratoriotutkimukset” (Turun ammattikorkea-

koulu 2018). Savonia-ammattikorkeakoulussa taas sairaanhoitajan opintoihin kuuluu vii-

den opintopisteen laajuinen opintojakso “Diagnostiikan perusteet” (Savonia-ammattikor-

keakoulu 2017). 

 

2.5.3 Laajennetut tehtäväkuvat ja tehtäväsiirrot 

 

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (1994/594 §2) mahdollistaa laillistettuja am-

mattihenkilöitä toimimaan koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti 

toistensa tehtävissä. Laajennettujen tehtäväkuvien ja –siirtojen perustana on organisaa-

tioiden palvelu- ja henkilöstöstrategiat. Niiden avulla pyritään parantamaan työn jousta-

vuutta ja hyödyntämään koko henkilöstön osaamiskapasiteettia mahdollisimman tehok-

kaasti. Organisaation taloudellinen tilanne ja henkilöstöpula myös osaltaan vaikuttavat 

työnjaon uudelleen organisointiin. (Haapa-aho, Koskinen – Kuosmanen 2009: 5, 9.) 

 

Tehtäväkuvien laajentamisella tarkoitetaan sitä, että yksittäisen henkilöstöryhmän toi-

menkuvaa laajennetaan ja kehitetään osaamista. Uuden toimenkuvan sisältämät tehtä-

vät eivät sisälly henkilön peruskoulutukseen, vaan tehtävät vaativat lisä- tai täydennys-

koulutusta. Tehtäväsiirroilla taas tarkoitetaan tietylle henkilöstöryhmälle aiemmin kuulu-

neiden tehtävien sisällyttämistä jonkun toisen henkilöstöryhmän tehtäviin. Nämä tehtävät 

sisältyvät ainakin osittain peruskoulutukseen. (Haapa-Aho ym. 2009: 16.)  

 

Sopenlehdon tutkimuksen (2014: 32) mukaan bioanalyytikon tehtäviä oli siirtynyt eniten 

lähihoitajille. Tutkimuksen mukaan Suomessa lähihoitajia työskentelee 27 %:ssa labora-

torioista ja sairaanhoitajia 16%:ssa laboratorioista. Heidän työtehtävänsä laboratorioissa 
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liittyvät pääasiassa näytteenottoon ja asiakaspalveluun. Työnjaon suurimpana syynä pi-

dettiin resurssien parempaa kohdentamista, sen jälkeen työn joustavuuden lisäämistä ja 

kolmanneksi kustannusten pienentämistä (Sopenlehto 2014: 25, 32).  

 

Toimintamallien työnjakoon liittyen tulisi olla selkeitä ja yhtenäisiä. Tehtävän siirtoja tai 

laajennettuja tehtävänkuvia suunniteltaessa on syytä tarkasti miettiä, kuinka paljon lisä-

koulutusta uuden tehtävän suorittaminen vaatii. Kuitenkin jo käsitteenä tehtävän siirtoa 

ja tehtäväkuvan laajentamista pidettiin Sopenlehdon tutkimuksessa (2014: 30) varsin 

epäselvinä ja usein samaa asiaa tarkoittavina termeinä. Osaamisen varmistaminen yli 

puolessa tutkimukseen osallistuneista laboratorioista tapahtui henkilökohtaisen pereh-

dytyksen avulla. Kolmanneksen osalta osaaminen varmistettiin toimipisteen kirjallisten 

ohjeiden avulla. 18%:ssa tutkimukseen osallistuneita laboratorioita oli käytössä näyttö-

koe osaamisen varmistamiseksi ja 8% vastasi, ettei osaamista varmisteta lainkaan. (So-

penlehto 2014: 27.) 

 

Työelämässä osaamista on perinteisesti määritelty koulutuksen tuottamien tutkintojen 

kautta. Toimintaympäristön jatkuvasti muuttuessa työelämä edellyttää yhä syvällisem-

pää ja erikoistuneempaa osaamista ja sen kehittämistä. Erityisosaamisen tunnista-

miseksi voidaan myös käyttää apuna Tehyn ja sen yhteistyöjärjestöjen kehittämää eri-

tyispätevyysjärjestelmää. Sen avulla voidaan osaamista pisteyttää kullekin ammattialalle 

määritellyn kriteeristön avulla. (Haapa-aho ym. 2009: 10.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon työtilannetta pidetään tilastollisesti erittäin hyvänä ja alalle 

valmistuu riittävästi ammattilaisia. Työpaikkoja ei kuitenkaan pidetä tarpeeksi vetovoi-

maisina, vaan kymmenet tuhannet sosiaali- ja terveydenhuollon tehtäviin valmistuneet 

ammattihenkilöt ovat poissa näistä tehtävistä. Henkilöstön sitouttaminen työhön hyvällä 

perehdytyksellä ja osaamisen arvostamisella on siten ensiarvoisen tärkeää. (Koskinen – 

Nordström 2013: 7.) 

 

2.5.4 Preanalyyttisen osaamisen seuranta ja ylläpito 

 

Vaikka lait, standardit ja erilaiset verinäytteenottosuositukset osaltaan varmistavat veri-

näytteenoton osaamisen tasoa, eivät ne itsessään ylläpidä yksittäisen työntekijän osaa-

mista verinäytteenotossa. Riittävän osaamisen perustana on aina riittävä koulutus ja pe-

rehdytys, mutta tämän jälkeen osaamista tulisi ylläpitää täydennyskoulutuksiin osallistu-

malla ja muilla preanalyyttisen osaamisen seurantaan kehitetyillä menetelmillä.  
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Yksi keino seurata preanalyyttista osaamista on poikkeamien tunnistaminen ja niiden 

raportointi. Poikkeamien kirjaaminen työnteon ohessa väkisinkin samalla ylläpitää työn-

tekijän tietoisuutta ja osaamista preanalyyttisen vaiheen asioissa. Suomessa tähän on 

viime vuosina alettu kiinnittää erityistä huomiota. Labquality on perustanut preanalytiikan 

työryhmän, joka on laatinut suosituksen preanalyyttisen vaiheen laatuindikaattoreista, 

joita laboratorioiden tulisi systemaattisesti seurata. Näistä tärkeimmiksi työryhmä on 

määrittänyt seuraavat: potilaan tunnistusvirhe, väärin kerätty näyte, merkitsemätön 

näyte, väärin merkitty näyte, väärä näyteastia, kontaminoitunut näyte, kiirenäytteiden 

vastausviiveet ja tapaukset, joissa potilas on kutsuttava uudestaan laboratorioon. Työ-

ryhmän vuonna 2016 tehdyn kyselyn perusteella seurantaa on tähän asti tehty Suo-

messa hyvin vaihtelevasti. Suurin este preanalyyttisten poikkeamien systemaattiselle 

seuraamiselle on tietojärjestelmien kankeus asioiden kirjaamiseen ja seuranta on perus-

tunut lähinnä käsityönä tehtävään kirjaamiseen ja otoksiin. (Irjala ym. 2016: 32.) 

 

Laboratorioiden on mahdollista seurata preanalyyttista osaamista myös ulkoisten laa-

dunarviointikierrosten avulla. Suomessa Labquality on aloittanut preanalyyttiset laadun-

arviointikierrokset vuonna 2014. Kansainvälisesti näitä kierroksia on vielä hyvin vähän 

käytössä, joten Suomea voidaan pitää suunnan näyttäjänä tässä asiassa. (Pelanti 2016: 

36) 

 

Vaikka täydennyskoulutusten järjestämis- ja osallistumisvelvoitteesta on säädetty sekä 

terveydenhuoltolaissa (1326/2010) että laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

(1659/2015), täydennyskoulutusten järjestämisessä on vielä paljon kehitettävää. Sopen-

lehdon (2014: 27) tutkimustulosten mukaan työntekijät ylläpitivät osaamistaan pääasi-

assa itse. Neljännes työntekijöistä ylläpiti osaamistaan säännöllisellä vuosittaisella kou-

lutuksella ja harvemmin kuin kerran vuodessa sai koulutusta 14 % työntekijöistä. 

 

3 Työn tarkoitus, tavoite ja tehtävät 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää systemoidun kirjallisuuskatsauksen kei-

noin, millaista hoitohenkilökunnan preanalyyttinen osaaminen on verinäytteenotossa ja 

mitä erityispiirteitä siihen liittyy. Hoitohenkilökunnalla tässä työssä tarkoitetaan kaikkia 

verinäytteitä työssään ottavia henkilöitä. Suomessa heistä suurin osa on bioanalyytik-
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koja/laboratoriohoitajia, lähihoitajia tai sairaanhoitajia. Kansainvälisesti katsottuna labo-

ratorioalan koulutus ja työtehtävien jakautuminen eri ammattiryhmillä on monessa 

maassa hieman erilainen, mutta itse näytteenottoprosessi ja preanalyyttiset vaiheet ovat 

kaikkialla samanlaisia, joten osaamisen tulisi olla koulutustaustasta riippumatta saman-

laista ja siten sitä voi hyvin vertailla myös kansainvälisesti. 

 

Tämän selvittämiseksi työssä käytetään seuraavaa tutkimuskysymystä: 

 

1. Millaista on hoitohenkilökunnan preanalyyttinen osaaminen verinäytteenotossa? 

 

Työn tavoitteena on lisätä ymmärrystä näytteenottotehtävien vaativuudesta ja preana-

lyyttisten osaamisen tärkeydestä verinäytteenotossa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyö-

dyntää käytännön työssä, esimerkiksi perehdytettäessä henkilökuntaa näytteenottoteh-

täviin. Tutkimustulokset toimivat myös pohjana aiheen lisätutkimukselle ja selvitykselle 

esimerkiksi kehitettäessä uusia menetelmiä preanalyyttisen vaiheen virhetekijöiden tai 

henkilökunnan preanalyyttisen osaamisen seurantaan. 

4 Systemoitu kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

 

Aineisto tähän työhön kerätään systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla. Systemoitu 

kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta katsauksesta siten, että siinä tekijöitä on yksi, 

kun systemaattisessa katsauksessa vähintään kaksi. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ei-

vät ole systemoidussa katsauksessa niin järjestelmällisiä ja kokonaisvaltaisia kuin sys-

temaattisessa katsauksessa. (Suhonen – Axelin – Stolt 2016: 14.) Muutoin systemoitu 

katsaus rakentuu systemaattisen katsauksen vaiheiden mukaisesti. 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jakaa viiteen vaiheeseen. En-

simmäinen vaihe käsittää tutkimussuunnitelman tekemisen, jossa kartoitetaan 

aiempaa tutkimusta aiheesta ja selvennetään tutkimuksen tutkimuskysymykset, tavoit-

teet ja tarpeet Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen määrittäminen on tärkeää, sillä se an-

taa suunnan koko tutkimusprosessille. Hyvä tutkimuskysymys on valittu riittävän tarkasti; 

se ei saa olla liian suppea, mutta ei myöskään liian laaja. Jos kysymys on liian suppea, 

ei aineistoa löydy lainkaan. Liian laaja kysymys taas tuottaa tutkijan kannalta liian paljon 

aineistoa, jota on mahdotonta käsitellä tarkoituksenmukaisesti. (Niela-Vilén - Hamari 

2016: 24; Johansson 2007: 5-6.)  
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen kaikki tutkimusky-

symyksen kannalta olennainen tieto jo olemassa olevasta aiemmin tuotetusta tiedosta. 

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on siten mahdollista vain, jos tutkittavasta aiheesta on 

olemassa jo tutkittua tietoa. (Kankkunen – Vehviläinen - Julkunen 2017: 97; Leino-Kilpi 

2007: 2.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen tietyn aikajakson tutkimuk-

set. Se täytyy siten aika ajoin päivittää, jotta sen avulla tuotettu tieto säilyy relevanttina. 

(Johansson 2007: 4.) 

 

Toinen vaihe koostuu kirjallisuushaun tekemisestä ja aineiston valinnasta. Hyvä 

hakustrategia on perusta onnistuneelle tiedonhaulle. Tutkimuskysymysten pohjalta mää-

ritellään sopivat hakutermit ja tietokannat systemaattista tiedonhakua varten. Valittavalle 

aineistolle määritellään tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit. (Johansson 2007: 5-6.) 

Nämä kriteerit varmistavat, että tarkoituksenmukainen aineisto valikoituu mukaan ja vir-

heellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuus vähenee. Aineisto on usein järkevää 

rajata ainakin julkaisuvuoden ja kielen mukaan. Artikkelien kokotekstiversioiden saata-

vuus saattaa aiheuttaa puutteita katsauksen luotettavuuteen, sillä periaatteessa se ei 

saisi määrätä aineiston sisään- tai poissulkua tutkimuksessa. (Niela-Vilén & Hamari 

2016: 24.) Kuitenkin käytännössä alempitasoisissa tutkimuksissa siitä voidaan joustaa, 

jotta tutkimuksenteko on olemassa olevien resurssien puitteissa mahdollista.  

 

Aineiston keruu tapahtuu systemaattisen tiedonhaun kriteerien mukaisesti. Lähtökoh-

tana käytetään tutkimuskysymyksiä, joihin vastaamiseksi tietoa lähdetään etsimään. Tut-

kimuskysymysten pohjalta määritellään keskeiset käsitteet, joiden avulla löydetään oi-

keat hakusanat. Hakusanat täytyy muotoilla sellaiseen muotoon, että eri tietokannoista 

löytyisi mahdollisimman kattava tieto aiheesta. (Elomaa – Mikkola, 2008: 35.)  

 

PICO -menetelmää käytetään usein apuna keskeisimpien termien löytämisessä ja haku-

vaiheen suunnittelussa. PICO muodostuu sanoista P=Population (kohderyhmä), I=Inter-

vention (tehty toimenpide tai interventio), C=Comparison (vertailukohde) ja O=Outcomes 

(lopputulos tai seuraus). Riippuen tutkimuksen tyypistä, sama voidaan ilmaista myös 

muodossa PICo, jolloin P=Population (kohderyhmä), I= the phenomena of Interest (tut-

kittava ilmiö) ja Co=Context (toimintaympäristö). (Danielsson-Ojala 2016: 121-122.) 

 

Tämän jälkeen aloitetaan varsinainen hakuprosessi. Tiedonhakuun käytettävät tietokan-

nat valitaan tarkoituksenmukaisiksi ja sen jälkeen suoritetaan tiedonhaku valituista tieto-

kannoista kunkin tietokannan hakuehtojen edellyttämillä tavoilla. Hakutulokset täytyy 
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käydä tarkasti läpi ja päättää, mitkä tutkimukset ovat relevantteja ja tarpeeksi laaduk-

kaita, jotta ne voi ottaa mukaan tutkimusaineistoksi. (Elomaa – Mikkola, 2008: 35.) Ensin 

hakutulokset käydään läpi otsikkotasolla, sen jälkeen abstraktitasolla ja lopuksi tarkas-

tellaan tutkimusartikkelien koko tekstit. Prosessissa olisi hyvä olla mukana vähintään 

kaksi tutkijaa, mutta opinnäytetöissä tästä voidaan joustaa. Hakuprosessi tulee kuvata 

niin tarkasti, että sen pystyy toistamaan. Siksi hakuprosessin aikana tehdyt tarkat muis-

tiinpanot ovat tärkeitä mukaan otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista. (Niela-Vilén - 

Hamari 2016: 27.)  

 

Tiedonhaussa apuna kannattaa käyttää kirjastoissa työskenteleviä informaatikkoja, jotka 

ovat tiedonhaun ammattilaisia (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen, 2017: 96). Varsinai-

sen systemaattisen tietokantahaun lisäksi tietoa kannattaa hakea myös muilla keinoin. 

Etenkin jos tieteellisiä tutkimusartikkeleita aiheesta ei löydy tarpeeksi, täytyy tiedonha-

kua täydentää manuaalisella haulla. Tämän voi tehdä esimerkiksi käymällä läpi jo valit-

tujen artikkeleiden lähdeluetteloita ja ammatillisten lehtien artikkeleita viime vuosien 

ajalta. 

 

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan hakuprosessin tuloksena löydetyt tutkimuk-

set. Tutkimusten luotettavuus täytyy arvioida, jotta voidaan vakuuttua tutkimuksista saa-

dun tiedon laajuudesta ja soveltuvuudesta omaan tutkimukseen. Laadunvarmistuksen 

perustana on, että laatua tarkastellaan eri näkökulmista, muun muassa tutkimuksen to-

teutuksen ja analyysin suhteen. Eri komponenteista on koottu erilaisille tutkimuksille so-

veltuvia tarkistuslistoja, joiden avulla tutkimusten luotettavuus voidaan arvioida numee-

risesti. (Kontio – Johansson 2007: 102; Niela-Vilén – Hamari 2016: 24.) Tässä työssä on 

luotettavuuden arviointiin käytetty Hoitotyön tutkimussäätiön ylläpitämiä suomenkielisiä 

JBI-arviointilomakkeita. 

 

 Arviointi tehdään jokaiselle tutkimukselle erikseen ja luotettavuuden lisäämiseksi on 

suositeltavaa, että sen suorittaa kaksi eri henkilöä itsenäisesti (Niela-Vilén – Hamari 

2016: 24). Aina tämä ei kuitenkaan ole mahdollista. Kuten tässäkin työssä, opinnäytetöi-

den kohdalla laadunarviointi jää usein yhden henkilön tekemäksi. Tämä on syytä mainita 

tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa yhtenä sitä heikentävänä tekijänä.  
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Kirjallisuuskatsauksen neljäs vaihe muodostuu aineiston analyysista ja synteesin 

tekemisestä. Tarkoituksena on ensin tiivistää ja muodostaa yhteenveto kirjallisuuskat-

saukseen valittujen tutkimusten tuloksista ja sen jälkeen luoda niiden pohjalta päätelmiä 

ja tulkintoja (Flinkman – Salanterä 2007: 94-95; Niela-Vilén – Hamari 2016: 30). 

 

Aineiston analyysi aloitetaan valittujen tutkimusten kuvaamisella, mikä on suositeltavaa 

esittää myös taulukkomuodossa. Tutkimuksista kerrotaan niiden tekijät, julkaisuvuosi ja 

maa, tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusasetelma, aineistonkeruumenetelmät ja otoksen 

valintaan liittyvät seikat sekä keskeisimmät tulokset. Tutkimuksen vahvuudet ja heikkou-

det sekä mahdollisten interventioiden kuvaus on myös syytä mainita. (Niela-Vilén – Ha-

mari 2016: 30-31.) 

 

Sen jälkeen analyysin teko jatkuu tutkimusaineiston läpikäymisellä ja etsimällä sieltä 

vastauksia tutkimuskysymyksiin. Analyysin tekoon on kehitetty erilaisia menetelmiä, joi-

den avulla eri tyyppisiä tutkimuksia voidaan tarkastella (Flinkman – Salanterä 2007: 95; 

Niela-Vilén – Hamari 2016: 30). Tässä työssä tulosten analysointiin on käytetty induktii-

vista sisällönanalyysimenetelmää. Sisällönanalyysin avulla voidaan analysoida monen-

laisia aineistoja ja kuvata niitä. Sisällönanalyysilla aineistoa tiivistetään, eli muodoste-

taan aineistosta mm. erilaisia luokituksia ja käsitekarttoja. Sisällönanalyysi voi olla ai-

neistolähtöistä (induktiivista) tai teorialähtöistä (deduktiivista). Analyysissa muodoste-

taan analyysirunko, johon on poimittu aineistosta tutkimuskysymysten pohjalta löytyneitä 

ilmauksia. Nämä ilmaukset pelkistetään ja edelleen ryhmitellään eri luokkiin. Lopulta näin 

edeten saadaan muodostettua pääkategoriat, jotka tiivistetysti sisältävät vastaukset tut-

kimuskysymyksiin. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen, 2017: 166-167; 169.) Muodos-

tunut synteesi on lisäksi hyvä havainnollistaa erilaisten taulukoiden tai kuvioiden avulla. 

(Niela-Vilén – Hamari 2016: 31.) 

 

Viimeisessä viidennessä vaiheessa saadut tulokset raportoidaan. Tulokset pyritään 

esittämään selkeästi ja helposti ymmärrettävästi. Erilaiset johtopäätökset tulee perustella 

riittävän hyvin, jotta saatujen tulosten oikeellisuutta voidaan arvioida. Varsinaisen kat-

sausraportin tulee sisältää kaikki edellä kuvatut vaiheet niin tarkasti, että tutkimus olisi 

kuvauksen perusteella toistettavissa myös toisen henkilön toimesta. (Niela-Vilén – Ha-

mari 2016; 32.) 
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5 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen toteutus 

 

5.1 Tutkimusaineiston valintakriteerit 

 

Aluksi määritetään valintakriteerit, joiden avulla soveltuva aineisto valitaan hakutulosten 

joukosta. Tämän työn sisäänotto- ja poissulkukriteerit on koottu alla olevaan taulukkoon 

(Taulukko 1). Valittavan aineiston tulee olla julkaistu vuosina 2008 – 2018, joten kaikki 

ennen vuotta 2008 julkaistut tutkimukset rajataan pois. Aineistoksi hyväksytään vain suo-

men tai englanninkieliset tieteelliset tutkimusartikkelit. Jos artikkeli ei perustu tieteelli-

seen tutkimukseen, sitä ei hyväksytä mukaan.  

 

Sisäänottokriteerinä on myös se, että artikkelin tulee käsitellä jollakin tavalla hoitohenki-

lökunnan osaamista tai toimimista verinäytteenoton preanalyyttisessa vaiheessa. Kaik-

kiin muihin laboratoriotyön vaiheisiin liittyvät tutkimukset rajautuvat siten pois. Samoin 

pois rajataan pelkästään opiskelijoiden tai lääkäreiden osaamista käsittelevät artikkelit. 

Artikkelin tulee myös käsitellä verinäytteenottoa, joten esimerkiksi pelkästään virtsanäyt-

teenottoon, patologiseen näytteenottoon ja kliinisen fysiologian tutkimuksiin liittyvät ar-

tikkelit jäävät pois. Lisäksi artikkelista tulee olla saatavilla ilmainen kokotekstiversio ja 

sen tulee saada JBI-laadunarvioinnissa pisteitä enemmän kuin viisi 

 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 
 

SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 

julkaistu vuosina 2008 – 2018 julkaistu ennen vuotta 2008 

kieli suomi tai englanti kieli muu kuin suomi tai englanti 

tieteellinen tutkimusartikkeli ei pohjaudu tieteelliseen tutkimukseen 

käsittelee hoitohenkilökunnan toimintaa ei käsittele hoitohenkilökunnan toimintaa 

(esim. opiskelijat ja lääkärit rajataan pois) 

käsittelee laboratoriotutkimusprosessin pre-

analyyttista vaihetta 

käsittelee ainoastaan analyyttista tai pos-

tanalyyttista vaihetta 

käsittelee verinäytteenoton toimintoja ei käsittele verinäytteenoton toimintoja 

saatavilla kokotekstiversio ei kokotekstiversiota saatavilla 

laadunarvioinnin JBI-pisteet >5 laadunarvioinnin JBI-pisteet <5 
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5.2 Hakuvaiheen suunnittelu 

 

Hakusanojen valinnassa apuna käytettiin PICO –menetelmää. Sen avulla löydettiin kes-

keiset sanat tiedonhakuun käytettäväksi, jotta saatiin vastauksia tutkimuskysymykseen. 

Sanojen määrittelyssä hyödynnettiin myös kirjaston informaatikon ammattitaitoa, jotta 

hakutuloksista saataisiin mahdollisimman kattava. Tässä tutkimuksessa PICO ja sen 

avulla määritellyt hakusanat on koottu alla olevaan taulukkoon (Taulukko 2). Taulukossa 

on kaikki mahdolliset löydetyt hakusanat aiheeseen liittyen. Lopulliseen tiedonhakuun 

näistä kootaan sopivat hakulausekkeet. 

 

Taulukko 2. PICo ja sen avulla määritellyt hakusanat 

 

PICo P = hoitohenkilökunta I = osaaminen 
Co = verinäytteenoton pre-

analyyttinen vaihe 

 hoitohenkilökunta osaaminen verinäytteenotto  

 hoit* ammattitai* preanaly* 

 henkilökun* kompetens* pre-analy* 

 näytteenot* kokemu* preanalytical phase 

 työntekij* kliininen pätevyys blood specimen collection 

 nurs* skill* blood specimen handling 

 personnel competence blood sampling 

 phlebotomist knowledge phlebotomy 

   venipuncture 

   pre-analytical errors 

 

Testihakujen perusteella selvisi jo alussa, että tutkimusaineistoa aiheesta ei erityisen 

paljoa löydy. Siksi hakuja kannatti tehdä rajaamatta hakua liikaa ja pitää hakusanojen 

määrä kohtuullisena. Myös pelkillä asiasanoilla hakeminen auttoi ja vähitellen alkoi hah-

mottua, mitkä hakusanat ja niiden yhdistelmät tuottivat eniten osuvia hakutuloksia. Tut-

kimuksessa käytettävien tietokantojen valintaa varten tehtiin aluksi useita testihakuja 

käyttäen yllä olevan taulukon hakusanoja. Hakutulosten vähäisestä määrästä johtuen 

hakusanat painottuivat verinäytteenoton, preanalytiikan ja osaamiseen aihealueisiin. 

Hoitohenkilökunnan osuus hakulausekkeista oli järkevää useimmin jättää pois, sillä muu-

toin hakutulokset vähenivät huomattavasti. 

 

Ensimmäiset varsinaiset haut tehtiin suomalaiseen Medic – tietokantaan. Haku rajattiin 

sisäänottokriteerien mukaisesti ja heti selvisi, että suomenkielistä tutkimustietoa ai-

heesta ei juuri löydy. Vaikka haussa käytettiin vain yhtä sanaa, asiasanaa ”verinäytteen 

otto” ja lisäksi haettiin yksittäisillä sanoilla verinäyt*, näytteenot* tai preanal*, ne eivät 
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tuottaneet yhtään tai vain yksittäisiä aiheeseen soveltumattomia tuloksia. Tämän tulok-

sena Medic – tietokanta on jätetty pois lopullisesta tiedonhausta. Hakuja tehtiin myös 

Cochrane Library – tietokantaan, mutta sieltä ei löytynyt aiheeseen sopivia katsauksia. 

 

Seuraavat haut tehtiin Ovid Medline -tietokantaan. Hakusanoina käytettiin ensin phlebo-

tomy AND competence, joka tuotti hakutuloksia 124 kappaletta. Hakusanoilla ”blood 

specimen” ja preanalytic* löytyi 48 tulosta. Näistä molemmista hauista otsikkotasolla tar-

kasteltuna muutamat vaikuttivat työhön sopivilta.  

 

Cinahl –tietokannan kautta tuloksia löytyi jonkin verran. Hakusanat ”blood specimen col-

lection” AND competence OR skills OR knowledge tuotti yhteensä 62 tulosta. Jos hakuun 

lisäsi vielä hakusanaksi nurs*, hakutuloksia jäi 24 kappaletta. Jos hakusanoina käytti 

phlebotomy OR venipuncture AND competence OR skills OR knowledge AND nurs*, 

tuloksia löytyi 65 kappaletta. Näistä myös osa vaikutti olevan tähän työhön kelpaavaa 

aineistoa. 

 

Hakuja tehtiin myös Academic Search Elite –tietokantaan. Hakusanoilla ”blood specimen 

collection” AND competence or skills or knowledge tuloksia löytyi 106 kappaletta. 

Sanoilla phlebotomy OR venipuncture AND competence OR skills OR knowledge löytyi 

tuloksia 152 kappaletta. Otsikkotasolla läpikäytynä näiden joukosta löytyi joitakin aihee-

seen sopivia tutkimuksia. 

 

5.3 Aineiston keruu 

 

Testihakujen perusteella valikoitui kolme tietokantaa tämän työn varsinaista tiedonhakua 

varten: Ovid Medline, Cinahl ja Academic Search Elite. Lisäksi hakua täydennettiin ma-

nuaalisesti käymällä läpi artikkeleiden lähdeluetteloita, jotta saataisiin koottua mahdolli-

simman kattava aineisto tähän kirjallisuuskatsaukseen. 

 

Ovid Medline: lääke- ja terveystieteiden merkittävä kansainvälinen tietokanta, jota tuot-

taa National Library of Medicine (USA). 

 

Cinahl: hoitotieteiden ja terveydenhuollon tietokanta 

 

Academic Search Elite: monialainen tietokanta (mm. yhteiskuntatieteet ja sosiaaliala) 

http://www.nlm.nih.gov/
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5.3.1 Hakuprosessin kuvaus 

 

Varsinaisten tietokantahakujen pohjana käytettiin koehauissa käytettyjä sanoja, mutta 

hakulausekkeita muokattiin vielä jonkin verran, jotta hakutulokset tuottaisivat enemmän 

oikeansuuntaisia tuloksia. Jokaiseen hakulausekkeeseen lisättiin preanalytiikka –termi, 

jotta artikkelit kohdentuisivat paremmin nimenomaan preanalyyttiseen laboratoriotyön 

vaiheeseen. Lisäksi osaamiseen liittyvät termit jätettiin lausekkeista pois, sillä ne rajasi-

vat aineiston hyvin suppeaksi. Hakuprosessin vaiheet on kuvattu taulukossa 3.  

 

Academic Search Eliten hakulausekkeeksi muodostui: preanal* or pre-anal* AND blood 

or phlebotom* or venipuncture. Haku tuotti 130 osumaa. Otsikkotasolla läpikäytynä tä-

hän tutkimukseen soveltuvia artikkeleita löytyi 15 kappaletta. Tiivistelmän lukemisen jäl-

keen näistä karsiutui viisi pois, jolloin jäljelle jäi kymmenen. Koko tekstin lukeminen karsi 

vielä muutaman artikkelin pois lähinnä siksi, että artikkeli ei sisällöllisesti vastannut si-

säänottokriteerejä. Koko tekstin perusteella jäljelle jäi siten seitsemän artikkelia. 

 

Cinahlin hakulauseke rakentui sekä asiasanasta “specimen handling”, että siihen AND- 

sanalla lisätyistä hakutermeistä: preanal* or pre-anal* or phlebotom*. Tuloksia löytyi 107 

kappaletta. Otsikon perusteella näistä 16 valikoitui jatkoon. Tiivistelmän lukeminen pu-

dotti yli puolet artikkeleista pois ja jäljelle jäi viisi artikkelia. Osa karsiutui pois siksi, että 

tutkimukset eivät käsitelleet riittävästi verinäytteenottoa tai siihen liittyvää osaamista tai 

tarkastelun kohteena oli esimerkiksi pelkästään opiskelijat. Näistä viidestä artikkelista 

koko tekstin lukemisen jälkeen karsiutui samoista syistä vielä kaksi pois ja lopulta jäljelle 

jäi kolme työhön sopivaa artikkelia. 

 

Ovid Medlinen hakusana rakentui samansuuntaisesti kuin Cinahlissakin. Ensin asiasana 

“specimen handling”, mihin lisättiin hakulauseke: AND preanal* or pre-anal* AND blood. 

Haku tuotti tuloksia 91 kappaletta. Näistä otsikon perusteella sopiviksi osoittautui 15. 

Tiivistelmän luku pudotti muutaman artikkelin pois poissulkukriteerien mukaisesti, jolloin 

jäljelle jäi 11. Koko tekstin lukemisen jälkeen kaksi vielä tippui pois ja lopulliseksi mää-

räksi muodostui 9 artikkelia. 

 

Osa näiden kolmen tietokannan antamista hakutuloksista olivat samoja, joten päällek-

käiset tulokset poistamalla saatiin selville lopullinen aineiston koko. Koko tekstin lukemi-

sen jälkeen jäljelle jääneistä yhteensä 19 artikkelista päällekkäisten poiston jälkeen jäi 

jäljelle 13 artikkelia. 
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Varsinaisen tietokantahaun lisäksi käytiin manuaalisesti läpi artikkeleiden lähdeluette-

loita. Näistä valikoitui mukaan vielä yksi artikkeli, jonka kokotekstiversio löytyi artikkelin 

nimellä hakemalla Ovid Medlinen kautta. Lopullinen artikkelien määrä siten on 14 kap-

paletta. 

 

Taulukko 3. Hakuprosessin vaiheet. 
 

 

Academic 
search Elite Cinahl Ovid Medline yht. 

päällek-
käiset 
poistettu 

hakusanat 

preanal* or 
pre-anal* AND 
blood or 
phlebotom* or 
venipuncture 

specimen handling 
AND preanal* or 
pre-anal* or 
phlebotom* 

specimen handling 
AND preanal* or 
pre-anal* AND 
blood     

tulokset 130 107 91 328   

otsikon pe-
rusteella 15 16 15 46 37 

tiivistelmän 
perusteella 10 5 11 26 17 

koko tekstin 
perusteella 7 3 9 19 13 

manuaalinen 
haku       1   
laadunarvi-
oinnin jäl-
keen 7 3 9 20 14 

 

5.3.2 Luotettavuuden arviointi 

 

Aineistoksi valikoituneiden artikkelien laatu täytyi vielä arvioida, jotta saatiin selville, 

ovatko ne riittävän laadukkaita mukaan otettavaksi. Tähän on kehitetty erilaisia arvioin-

timenetelmiä, joista tässä työssä käytetään JBI:n (Joanna Briggs Institute) kehittämiä 

tarkastuslistoja eri tutkimustyypeille. JBI on organisaatio, joka tuottaa ja levittää maail-

manlaajuisesti näyttöön perustuvaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille ja on kehittä-

nyt tarkastuslistoja järjestelmällisen katsauksen laadinnan avuksi. (Danielsson-Ojala 

2016: 118, 127.) 
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Tähän kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on arvioitu käyttäen JBI:n arviointilo-

maketta kuvailevalle tutkimukselle ja tapaussarjalle. Tutkimukset käytiin läpi lomak-

keessa olevien yhdeksän eri arviointikriteerin avulla. Esimerkki lomakkeesta on liitteenä 

(Liite 1) ja tutkimuskohtaiset pisteet löytyvät taulukosta (Taulukko 4). Laadunarvioinnin 

jälkeen aineiston määrä pysyi samana, eli kaikki 14 artikkelia todettiin laadunarvioinnin 

perusteella riittävän laadukkaiksi tähän tutkimukseen. Jokainen artikkeli sai yli 5 JBI-pis-

tettä. 

 

Taulukko 4. Laadunarvioinnin tutkimuskohtaiset pisteet 

 

Tutkimus 

Tutkimuskohtaiset pisteet Pisteet 
yht. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Bölenius ym. 2013. K K K K K ? n/a K K 7/9 

2. Dorotic ym. 2015. K K K K n/a n/a n/a K K 6/9 

3. Grecu ym. 2015. K K K K ? K n/a K K 7/9 

4. Lima-Oliveira ym. 
2012. K K K K K ? n/a K K 7/9 

5. Lindberg & Nybo 2016. K K K K K K n/a K K 8/9 

6. Melkie ym. 2014. K K K K K ? n/a K K 7/9 

7. Milutinovic ym. 2015. K K K K K n/a n/a K K 7/9 

8. Nikolac ym. 2017.  K K K K K K n/a K K 8/9 

9. Nilsson ym. 2015. K K K K K ? n/a K K 7/9 

10. Salinas ym. 2009. K K K K ? K n/a K K 7/9 

11. Salvagno ym. 2008. K K K K ? K n/a ? K 6/9 

12. Simundic ym. 2013. K K K K K n/a n/a K K 7/9 

13. Söderberg ym. 2009. K K K K K ? n/a K K 7/9 

14. Wallin ym. 2009. K K K K K n/a n/a K K 7/9 

 

 

5.3.3 Tutkimukseen valittu aineisto 

 

Aineistoksi tähän kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensä 14 tieteellistä tutkimusartik-

kelia (Liite 2). Kaikki tutkimukset ovat luonteeltaan kvantitatiivisia (n=14) (Bölenius ym. 

2013), (Dorotic – Antoncic – Biljak – Nedic - Beletic 2015), (Grecu – Vlad - Dumitrascu 

2014), (Lima-Oliveira ym. 2012), (Lindberg - Nybo 2016), (Melkie – Girma - Tsalla 2014), 

(Milutinovic – Andrijevic - Licina 2015), (Nikolac – Krleza - Simundic 2017), (Nilsson ym. 

2015), (Salinas ym. 2009), (Salvagno – Lippi – Bassi – Poli - Guidi 2008), (Simundic ym. 

2013), (Söderberg - Granqvist, -Brulin - Wallin 2009), (Wallin ym. 2009). Kvantitatiivi-

sessa tutkimuksessa tutkittavat henkilöt valitaan tutkimukseen etukäteen määritellystä 



29 

  

perusjoukosta otoksen avulla. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistä, että aineistoa 

voidaan mitata ja käsitellä määrällisillä menetelmillä numeerisesti. (Hirsjärvi – Remes – 

Sajavaara 2010: 140.) 

 

Kaikki tutkimusartikkelit ovat englanninkielisiä ja ne on julkaistu vuosina 2008 – 2017. 

Tutkimuksista neljä on ruotsalaisia (Bölenius ym. 2013), (Nilsson ym. 2015), (Söderberg 

ym. 2009), (Wallin ym. 2009), kaksi kroatialaista (Dorotic ym. 2015), (Nikolac ym. 2017), 

yksi romanialainen (Grecu ym. 2014), yksi brasilialainen (Lima-Oliveira ym. 2012), yksi 

tanskalainen (Lindberg, Nybo 2016), yksi etiopialainen (Melkie ym. 2014), yksi serbialai-

nen (Milutinovic ym. 2015), yksi espanjalainen (Salinas ym. 2009), yksi italialainen (Sal-

vagno ym. 2008) ja yksi kansainvälinen tutkimus (Simundic ym. 2013). 

 

Tutkimuksista yhdeksän on kyselytutkimuksia (Bölenius ym. 2013), (Dorotic ym. 2015), 

(Melkie ym. 2014), (Milutinovic ym. 2015), (Nikolac ym. 2017), (Nilsson ym. 2015), (Si-

mundic ym. 2013), (Söderberg ym. 2009), (Wallin ym. 2009). Kyselytutkimusten tarkoi-

tuksena on kerätä tietoa standardoidussa muodossa tietyltä ihmisjoukolta. Valitulle otok-

selle toimitetaan kyselylomake vastattavaksi, jossa asiat kysytään kaikilta vastaajilta täs-

mälleen samalla tavalla. Kyselytutkimuksen tarkoituksena on kuvata, selittää ja vertailla 

tiettyä ilmiötä. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2010: 134; 193.) Kyselytutkimuksen etuja 

ovat sen tehokkuus aineistonkeruumenetelmänä. Kyselylomake voidaan lähettää hel-

posti jopa tuhansille ihmisille ja aineiston analysointi onnistuu vaivattomasti tilastollisten 

tietokoneohjelmien avulla. Kyselytutkimusten heikkoutena taas voidaan pitää sen tietyn-

laista pinnallisuutta. Vastaajien motivaatiota ja rehellisyyttä vastaamiseen ei voida var-

mistaa ja välillä vastaamattomien osuus eli kato nousee suureksi. Kyselylomakkeen huo-

lelliseen suunnitteluun tulee käyttää aikaa. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2010: 195.) 

 

Kahden tutkimuksen aineisto on kerätty systemaattisen havainnoinnin avulla (Lima-Oli-

veira ym. 2012), (Lindberg - Nybo 2016). Havainnoinnin avulla saadaan selville suoraa 

tietoa yksilöiden käyttäytymisestä luonnollisissa ympäristöissä. Kvantitatiivisissa tutki-

muksissa käytettävä havainnointi on yleensä systemaattista, jolloin havainnointi tapah-

tuu etukäteen laaditun strukturoidun listan avulla ja tutkija on havainnointitilanteessa ul-

kopuolinen toimija. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2010: 212, 215.) 

 

Kahdessa tutkimuksessa aineisto on poimittu tietyn aikajakson väliltä valmiista rekiste-

ristä (Salinas ym. 2009), (Grecu ym. 2014). Yhdessä tutkimuksessa aineisto on kerätty 

kahden vuoden ajan siten, että tutkimuksen kohteena olevan laboratorion henkilökunta 
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on itse kirjannut kaikki tuona aikana havaitut preanalyyttiset virheet ylös (Salvagno ym. 

2008). 

 

Tutkimuksista kolmeen sisältyi koulutuksellinen interventio (Bölenius ym. 2013), (Lind-

berg, Nybo 2016), (Salinas ym. 2009). Tämä oli toteutettu tutkimuksissa siten, että ensin 

oli kartoitettu lähtötason osaaminen, jonka jälkeen henkilökunnalle oli annettu koulutusta 

tai perehdytystä. Tämän jälkeen osaaminen oli kartoitettu uudestaan vastaavalla tavalla 

kuin ennen interventiota. 

 

5.4 Aineiston analyysi 

 

Aineiston analyysi toteutettiin aineistolähtöistä, induktiivista sisällönanalyysimenetelmää 

hyödyntäen. Ensimmäinen vaihe analyysin tekemisessä oli lukea valitut tutkimusartikke-

lit kokonaisuudessaan useamman kerran läpi ja koota ne taulukkoon, johon on kirjattu 

niiden tarkoitus, tutkimusmenetelmät ja keskeisimmät tulokset (Liite 2). Tämän jälkeen 

artikkelit luettiin vielä kerran läpi ja samalla alleviivattiin niistä kaikki lauseet ja ilmaukset, 

jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Tutkimusartikkelit käytiin läpi huolellisesti, jotta 

varmistuttiin, että kaikki ilmaukset ja sanat oli ymmärretty oikein. Alleviivaukset auttoivat 

hahmottamaan tutkimusartikkelien sisältöä ja saatiin parempi käsitys tämän tutkimuksen 

kannalta merkityksellisistä asioista. Tämän jälkeen kaikki alleviivatut lauseet kirjattiin al-

lekkain tietokoneelle erilliseen tiedostoon. Tässä vaiheessa alkuperäisiä ilmauksia alet-

tiin jo luokitella siten, että samantyyppiset asiat olivat allekkain.  

 

Sen jälkeen alkuperäiset ilmaukset pelkistettiin, eli kirjoitettiin ne yksinkertaisempaan 

muotoon. Osa alkuperäisistä lauseista sisälsi paljon eri asioita, jotka kaikki haluttiin työ-

hön mukaan. Näiden osalta yhdestä alkuperäisestä lauseesta muodostui useampi pel-

kistetty ilmaus. Tässä vaiheessa luokittelua oli helpompi jatkaa ja vähitellen kaikki pel-

kistetyt ilmaukset löysivät paikkansa jossakin muodostuneessa luokassa.  

 

Tämän jälkeen muodostuneille luokille annettiin alustavat nimet, eli sisällönanalyysin ala-

luokat. Tässä vaiheessa joitakin pelkistettyjä ilmauksia siirreltiin vielä luokasta toiseen, 

sillä osassa ilmauksista oli samankaltaisuuksia usean eri luokan kanssa. Tässä vai-

heessa tehtiin myös sisällönanalyysitaulukko (Liite 3), johon kirjattiin kaikki alkuperäiset 

ja pelkistetyt ilmaukset alustavien luokkien mukaan jaoteltuina. Alaluokkien lopullinen 

nimeäminen oli seuraava askel sisällönanalyysissa. Osa luokista oli helpompi nimetä, 
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kun taas joissakin yhdistäviä asioita oli useampia ja siten yhtenäisen nimen keksiminen 

haastavampaa.  

 

Kun kaikki alaluokat oli nimetty, muodostetiin niistä yläluokat yhdistämällä edelleen sa-

mansisältöiset alaluokat isommiksi ryhmiksi. Jotkut yläluokat olivat olleet selvillä oikeas-

taan jo aiemmassa vaiheessa, kun samansisältöiset alaluokat jo valmiiksi vierekkäin yh-

tenä pääluokkana. Joidenkin alaluokkien osalta taas joutui miettimään tarkemmin, minkä 

yläluokan alle ne laitetaan. Tällainen oli muun muassa alaluokka ”työohjeiden ja suosi-

tusten noudattaminen”, mikä oli aluksi pääluokassa ”työyhteisön toimintojen johtaminen”, 

mutta lopulta se katsottiin paremmin kuuluvaksi yläluokan ”laadun varmistamisen toimin-

not” alle. Yläluokkien muodostamisen helpottamiseksi kaikki alaluokat kirjoitettiin pape-

rilapuille ja vertailtiin niiden sisältöjä keskenään. Tämä auttoi hahmottamaan asiakoko-

naisuuksia toisistaan ja yläluokat saatiin helpommin muodostettua. 

 

Tämän jälkeen tehtiin vielä kvantifiointi, eli jokaisen muodostuneen alaluokan kohdalle 

merkittiin, kuinka monesta pelkistetystä ilmauksesta se muodostuu. Samoin yläluokkien 

osalta laskettiin yhteen kaikkien siihen sisältyvien alaluokkien kvantifiointinumerot. Näin 

yläluokkien merkitsevyyttä voidaan paremmin vertailla keskenään. Lopuksi vielä tarkas-

teltiin muodostuneita luokkia tutkimuskysymyksen osalta ja niiden todettiin vastaavan 

hyvin siihen, mitä oli tarkoituskin. 

 

6 Tulokset 

 

Tutkimuskysymyksenä oli kuvata hoitohenkilökunnan preanalyyttistä osaamista veri-

näytteenotossa, mistä muodostuu tutkimuksen ainoa pääluokka: Hoitohenkilökunnan 

preanalyyttinen osaaminen verinäytteenotossa. Sisällönanalyysin avulla muodostuneet 

yläluokat ovat: koulutus ja perehdytys, virheiden tunnistaminen ja raportointi, laadun var-

mistamisen toiminnot, työyhteisön toimintojen johtaminen, työntekijän inhimilliset ominai-

suudet ja kokemukset sekä jatkuva parantaminen. Kuusi yläluokkaa ja niiden alaluokat 

muodostavat tiivistetysti vastaukset tutkimuskysymykseen (Kuvio 2). 
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Kuvio 2. Yhteenveto tutkimustuloksista 

 

6.1 Koulutus ja perehdytys 

 

Koulutuksen ja perehdytyksen yläluokka koostui seuraavista alaluokista: koulutuksen 

vaikutus osaamisen parantamiseen, osaamisen varmistaminen, koulutuksen ja pereh-

dytyksen puutteellisuus ja pohjakoulutuksen merkitys preanalyyttiseen osaamiseen. 

Kvantifioinnin mukaan tähän yläluokkaan nousi 21 pelkistettyä ilmausta. 
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Jatkuva 
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tamisen toimin-
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Jatkuva laadunvalvonta 

 
Ohjeiden ja suositusten  

noudattaminen 

 
Standardisointi 

 
Akkreditointi 

Preanalyyttisen vai-

heen kehittäminen 

 
Virheraportointijärjes-

telmien kehittäminen 

 
Potilasturvallisuuden 

parantaminen 
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set ominaisuudet 

 
Motivaation puute 

 
Kokemus ajan puutteesta 

 
Kokemus tuen puutteesta 

 

Työyhteisön tuki 

 
Tiivis työtahti 

 
Aliresurssointi 

 
Kommunikoinnin ja yhteis-

työn merkitys 

 
Toimintaympäristön vaikutus 
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Preanalyyttisten virhei-

den raportointi 

 
Potilaan tunnistamiseen 

liittyvät virheet 

 
Näytteenottotilanteeseen 

liittyvät virheet 

 
Näytteenoton jälkeen ta-

pahtuvat virheet 

Koulutuksen vaikutus osaa-

misen parantamiseen 

 
Osaamisen varmistaminen 

 
Koulutuksen ja perehdytyk-

sen puutteellisuus 

 
Pohjakoulutuksen merkitys 

preanalyyttiseen osaamiseen 
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Koulutuksen vaikutus osaamisen parantamiseen 

 

Aineiston perusteella koulutuksen ja perehdytyksen todetaan parantavan preanalyyttista 

osaamista. Riittävää työpaikkakoulutusta pidetään tärkeänä osana osaamista ja sitä tu-

lee järjestää kaikille verinäytteitä ottaville henkilöille tasapuolisesti riippumatta koulutus-

taustasta. Näytteenottokoulutuksen ensisijaisena tavoitteena on, että tietoisuus preana-

lyyttisen vaiheen tärkeydestä verinäytteenotossa lisääntyy. Koulutuksen säännöllisyyttä 

pidetään merkittävänä osana verinäytteenotto-osaamisen parantamista. (kts. esim. Bö-

lenius ym. 2013, Melkie ym. 2013, Simundic ym. 2013) 

 

Osaamisen varmistaminen 

 

Työnantajien tulee huolehtia henkilökunnan riittävästä osaamisesta. Aineistosta ilme-

nee, että terveydenhuollon ammattilaisten oma käsitys tiedoista ja taidoista preanalyyt-

tiseen osaamiseen liittyen on varsin korkea, mutta tutkimustuloksissa ilmeni puutteita 

työntekijöiden tiedoissa preanalyyttisten toimintojen vaikutuksista näytteen laatuun. 

Osaamisen seurannan todetaan auttavan koulutusten suunnittelussa. Aineistosta ilme-

nee, että säännöllisesti tehtävä henkilökunnan osaamiskartoitus auttaa löytämään puut-

teet osaamisessa ja siten kohdistamaan koulutukset oikeisiin asioihin. (kts. esim. Miluti-

novic ym. 2015) 

 

Koulutuksen ja perehdytyksen puutteellisuus 

 

Aineistosta nousee vahvasti esiin, että verinäytteenottoon liittyvä koulutus ja perehdytys 

on monessa työyhteisössä riittämätöntä. Työpaikoilla tapahtuvaa näytteenottokoulutusta 

ja käytännönharjoittelua tarvitaan lisää ja koulutuksissa tulee erityisesti kiinnittää huo-

miota verinäytteenoton preanalyttisiin tekijöihin. Olemassa olevien suositusten ja ohjei-

den käyttöön ja noudattamiseen tarvitaan myös lisäkoulutusta. Työpaikoilla saattaa olla 

olemassa hyvinkin tarkat ohjeet ja suositukset, mutta jos henkilökuntaa ei perehdytetä 

niiden käyttöön kunnolla, ei niitä silloin osata noudattaa. Tutkimustulosten mukaan hoi-

tohenkilökunta kokee myös itse tarvitsevansa lisäkoulutusta näytteenottotaitojensa pa-

rantamiseksi. (kts. esim. Dorotic ym. 2015, Milutinovic ym. 2015, Simundic ym. 2013, 

Wallin ym. 2009) 
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Pohjakoulutuksen merkitys preanalyyttiseen osaamiseen 

 

Tutkimustulosten mukaan laboratoriohenkilökunnan preanalyyttinen osaaminen veri-

näytteenotossa todettiin pääsääntöisesti paremmaksi kuin osastojen hoitajien osaami-

sen. Laboratoriohenkilökunnan huomattiin myös noudattavan paremmin näytteenotto-

suosituksia kuin osastojen hoitohenkilökunnan. Osaaminen oli pääosin parempaa näyt-

teitä säännöllisesti työkseen ottavilla verrattuna satunnaisesti näytteenottoon osallistu-

viin. Yhdessä tutkimuksessa osastojen hoitajat olivat laboratoriohenkilökuntaa paremmin 

tietoisia hemolyysiin johtavista tekijöistä (Milutinovic ym. 2015). Tämän todettiin johtuvan 

tutkitussa työyhteisössä todennäköisesti siitä, että laboratoriohenkilökunta osallistui 

muuta hoitohenkilökuntaa harvemmin käytännön verinäytteenottotyöhön. Pohjakoulu-

tusta itsessään ei kuitenkaan pidetty merkittävänä tekijänä preanalyyttisen osaamisen 

kannalta, vaan osaamisen todettiin ennemmin muodostuvan jokaisen organisaation pre-

analyyttisen laadunvarmistamisen ja perehdyttämisen käytännöistä. (kts. esim. Melkie 

ym. 2014, Milutinovic ym. 2015, Salinas ym. 2009, Wallin ym. 2009) 

 

6.2 Virheiden tunnistaminen ja raportointi 

 

Virheiden tunnistaminen ja raportointi -yläluokka muodostui neljästä alaluokasta: pre-

analyytisten virheiden raportointi, potilaan tunnistamiseen liittyvät virheet, näytteenotto-

tilanteeseen liittyvät virheet ja näytteenoton jälkeen tapahtuvat virheet. Pelkistettyjä il-

mauksia tässä yläluokassa on 25 kappaletta. 

 

Preanalyyttisten virheiden raportointi 

 

Tutkimusten mukaan preanalyyttisten virheiden raportointia pidetään tärkeänä keinona 

preanalyyttisen vaiheen kehittämisessä. Virheiden kirjaamisen tulisi onnistua helposti 

työn ohessa heti kun virhe havaitaan, jonka jälkeen tieto virheestä kulkee sähköisesti 

näytteen tiedoissa aina tutkimuksen pyytäneelle taholle saakka. Näin virhe osataan ottaa 

huomioon tuloksen tulkinnassa, mikäli näyte on kuitenkin virheestä huolimatta analy-

soitu. Virheiden raportoinnin todetaan parantavan preanalyyttista osaamista. Säännölli-

sesti näytteenottajien kanssa yhdessä läpikäytävät virheraportit parantavat tietoisuutta 

esiintyneistä preanalyyttisistä virheistä ja siten preanalyyttinen osaaminen paranee. (kts. 

esim. Grecu ym 2014, Söderberg ym. 2009) 
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Potilaan tunnistamiseen liittyvät virheet 

 

Potilaan suositusten mukainen tunnistaminen nousee aineistosta vahvasti esiin tärkeim-

pänä preanalyyttisen vaiheen tekijänä. Jos potilaan tunnistamista ei tehdä oikein ja huo-

lellisesti, voi se johtaa kohtalokkaisiin virheisiin potilaan hoidossa. Tunnistamiseen liitty-

viä käytäntöjä tulee painottaa perehdytyksessä ja sen oikeaoppista suorittamista tulisi 

seurata sekä polikliinisessä laboratoriotyössä että sairaalan osastoilla tapahtuvassa ve-

rinäytteenotossa. Esimerkiksi osastoilla tunnistamiseen tulee aina käyttää potilaalla ole-

vaa ranneketta eikä tunnistamista saa koskaan tehdä pelkän huone- ja vuodepaikan pe-

rusteella. Käytettävissä olevaa teknologiaa, kuten viivakoodinlukijoita, tulee hyödyntää 

tunnistamisessa aina kun se on mahdollista. Eri organisaatioissa tulisi olla laadittu sel-

keät ohjeet tunnistamiseen liittyvistä käytännöistä, jotta tunnistamisvirheiden mahdolli-

suus saadaan minimoitua. (kts. esim. Melkie ym. 2014, Nilsson ym. 2015, Wallin ym. 

2009) 

 

Näytteenottotilanteeseen liittyvät virheet 

 

Tavallisimpina näytteenottotilanteeseen liittyvinä virheinä mainitaan näytteiden hemo-

lysoituminen ja hyytymien esiintyminen näytteissä. Nämä virheet yleensä ilmenevät 

vasta näytteenoton jälkeen, mutta varsinainen virheellinen toiminto on tapahtunut 

yleensä jo näytteenottovaiheen aikana. Hemolyysin syynä voi esimerkiksi olla vääränko-

koisen neulan käyttäminen, näytteen huono virtaavuus putkeen, liian voimakas putken 

sekoittaminen tai staasin liiallinen käyttö. Putkessa olevat hyytymät taas johtuvat usein 

putken jäämisestä vajaaksi tai liian vähäisestä putken sekoittamisesta. Muita yleisimpiä 

preanalyyttisia virheitä tutkimusaineiston mukaan olivat staassin liiallinen käyttö, putkien 

riittämätön sekoittaminen, virheet putkijärjestyksessä ja riittämätön käsihygienia. (kts. 

esim. Lima-Oliveira ym. 2012, Melkie ym. 2014, Salvagno ym. 2008) 

 

Näytteenoton jälkeen tapahtuvat virheet 

 

Tässä tutkimuksessa näytteenoton jälkeen tapahtuvia virheitä ei tutkimusaineiston poh-

jalta noussut merkittävästi esille. Yksittäisenä näytteenoton jälkeisenä virheenä mainittiin 

näytteen virheellisestä sentrifugoinnista johtuva hemolysoituminen. Näytteenoton jälkei-

nen näytteiden oikeaoppinen käsittely, säilytys ja kuljetus on myös tärkeä osa preana-

lyyttista vaihetta, mutta tämän tutkimusaineiston pohjalta voidaan todeta, että suurin osa 
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preanalyyttisistä virheistä tapahtuu jo aiemmin näytteenottotilanteen aikana. (kts. esim. 

Grecu ym. 2014) 

 

6.3 Laadun varmistamisen toiminnot 

 

Laadun varmistamisen toiminnot -yläluokka koostui alaluokista: jatkuva laadunvalvonta, 

ohjeiden ja suositusten noudattaminen, standardisointi ja akkreditointi. Tämä yläluokka 

koostui 27:stä pelkistetystä ilmauksesta. 

 

Jatkuva laadunvalvonta 

 

Laboratorioprosessin laadun säilyttämisen todetaan vaativan tulosten perusteella jatku-

vaa laadunvalvontaa. Erityisesti käytössä olevaa teknologiaa tulisi hyödyntää tehok-

kaasti laadunvalvonnan eri toiminnoissa. Työohjeet tulee pitää ajan tasalla ja helposti 

saatavina sekä osallistua ulkoisille laadunarviointikierroksille. Lisäksi preanalyyttisten 

laatuindikaattoreiden määrittämisen todetaan auttavan henkilökuntaa tunnistamaan pa-

remmin preanalyyttisen vaiheen virhetekijöitä ja parantavan siten osaamista. Yhtenä te-

hokkaana keinona preanalyyttisen vaiheen toimintojen valvontaan mainitaan säännölli-

nen virheraportin läpikäynti yhdessä näytteet analysoivan laboratorion ja näytteenotto-

pisteiden henkilökunnan kesken. Tämä pitää yllä yhteistyötä eri osastojen välillä ja ha-

vaittuihin virheisiin päästään vaikuttamaan nopeasti ja tehokkaasti ja saadaan ne siten 

vähenemään. (kts. esim. Nicolac ym. 2015, Salinas ym. 2009) 

 

Ohjeiden ja suositusten noudattaminen 

 

Tutkimustuloksista ilmenee, että ohjeita ja suosituksia pyritään noudattamaan, mutta 

myös puutteita nousee esiin. Ohjeiden noudattamista lisää se, että ne ovat selkeitä ja 

helposti saatavilla. Ohjeet tulisi löytyä jokaisesta työpisteessä ensisijaisesti sähköisessä 

muodossa, jotta niiden päivittäminen on helpompaa. Tiedonpuute ja työntekijöiden 

heikko työmotivaatio mainitaan ohjeiden noudattamista heikentävänä tekijänä. Tämän 

osalta todetaan, että ohjeiden ja suositusten merkitystä tulisi korostaa työyhteisöissä ja 

niiden noudattamista seurata systemaattisemmin. Puutteita ilmenee etenkin sairaaloiden 

osastojen preanalyyttisissa työohjeissa ja niiden noudattamisessa.  
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Tuloksista selviää, että jos laboratoriolla ei ole selkeitä valtakunnallisia ohjeita käytössä, 

tällöin laboratoriot usein laiminlyövät myös omien paikallisten ohjeiden laatimisen ja nou-

dattamisen. Ohjeiden noudattamisen todetaan olevan tarkempaa vähemmän aikaa 

työssä olleilla kuin pidempään jo työskennelleillä. Harvemmin verinäytteitä ottava henki-

lökunta käyttää työohjeita enemmän kuin joka päivä näytteitä työkseen ottava henkilö-

kunta. (kts. esim. Lindberg & Nybo 2016, Nilsson ym. 2015, Simundic ym. 2013, Wallin 

ym. 2009, Nikolac ym. 2017) 

 

Standardisointi 

 

Aineistosta nousee esiin, että standardisointi parantaa tutkimustulosten luotettavuutta ja 

vähentää preanalyyttisen vaiheen virheitä. Suurimmassa osassa tutkimusaineistoa labo-

ratorioiden toimintaa ohjasivat vahvasti standardit ja verinäytteenoton preanalyyttinen 

laatu todettiin standardien mukaan pääosin riittäväksi. Yhden tutkimuksen (Lima-Oliveira 

ym. 2012) tuloksissa erottui selkeästi puutteita standardien mukaisessa toiminnassa ja 

niiden todettiin johtuvan henkilökunnan motivaation ja tiedon puutteesta olemassa ole-

viin standardeihin ja niiden käyttöönoton toimintoihin. (kts. esim. Lima-Oliveira ym. 2012, 

Nikolac ym. 2017) 

 

Akkreditointi 

 

Standardien mukaisen toiminnan varmistamiseen liittyy vahvasti toimintojen akkredi-

tointi. Laboratoriotoiminnan akkreditointiin tulisi sisällyttää aina myös preanalyyttiset toi-

minnot. Tämän todetaan olevan tehokas työkalu laadun parantamisessa ja ylläpitämi-

sessä. (kts. esim. Simundic ym. 2013) 

 

6.4 Työyhteisön toimintojen johtaminen 

 

Työyhteisön toimintojen johtaminen koostui alaluokista: työyhteisön tuki, tiivis työtahti, 

aliresurssointi, kommunikoinnin ja yhteistyön merkitys, toimintaympäristön vaikutus 

osaamisen parantamiseen. Kvantifioinnin mukaan tähän yläluokkaan kuului 16 pelkistet-

tyä ilmausta. 
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Työyhteisön tuki 

 

Työyhteisön sosiaalisten käytäntöjen todetaan vaikuttavan vahvasti ohjeiden noudatta-

miseen. Työntekijät ottavat herkästi mallia muun henkilökunnan toiminnasta ja ennem-

min toimivat muilta saamansa ohjeen mukaisesti, sen sijaan että noudattaisivat ole-

massa olevia suosituksia. Työntekijät kaipaavat riittävää tukea esimiehiltä ja he ovatkin 

avainasemassa työyhteisön toimintojen kehittämisessä ja ilmapiirin pitämisessä kehitys-

myönteisenä. (kts. esim. Nilsson ym. 2015) 

 

Tiivis työtahti 

 

Jatkuvan tiiviin työtahdin nähdään vaikuttavan hidastavasti erityisesti uusien ohjeiden 

käyttöönottoon ja niiden noudattamiseen. Työtehtävien määrä tulisi mitoittaa sopivaksi 

työaikaan nähden ja tästä työyhteisöjen johtajien tulisi huolehtia. Ajoittainen kiire on ta-

vallista varmasti lähes jokaisessa työyhteisössä, mutta työtahdin jatkuessa jatkuvasti 

liian tiiviinä, sillä nähdään olevan haitallisia seurauksia laadun ylläpitämisessä. (kts. 

esim. Bölenius ym. 2013, Nilsson ym. 2015) 

 

Aliresurssointi 

 

Edellä kuvattu tiivis työtahti liittyy usein vahvasti henkilökunnan aliresurssointiin. Liian 

vähäisen henkilökuntamäärän todetaan vaikuttavan heikentävästi osaamisen paranta-

miseen. Jos henkilökuntaa on liian vähän, hoidetaan vain pakolliset työtehtävät, mutta 

oman osaamisen kehittämiseen ei jää aikaa. Suositusten ja ohjeiden noudattamisen to-

detaan olevan vähäisempää, jos resurssit eivät ole kunnossa. (kts. esim. Bölenius ym. 

2013, Nilsson ym. 2015) 

 

Kommunikoinnin ja yhteistyön merkitys 

 

Moniammatillinen yhteistyö vaikuttaa aineiston mukaan vähentävästi preanalyyttisiin vir-

heisiin. Todetaan, että mitä enemmän henkilökunta on tekemisissä toistensa kanssa 

työn ohessa, sitä enemmän on mahdollisuuksia keskustella työprosesseista ja käytän-

nöistä. Kun organisaatioiden toiminta on suositusten mukaista, kaikenlainen yhteistyö ja 

kommunikointi auttaa levittämään oikeita käytäntöjä kaikkien tietoon ja osaksi työntekoa. 

Yhteistyöllä ja riittävällä tiedottamisella näytteet analysoivan laboratorion ja näytteenot-
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topisteiden henkilökunnan välillä todetaan olevan suuri merkitys virheiden vähentämi-

sessä. Preanalyyttisen vaiheen kehittämistyössä todetaan tärkeäksi, että kehityssuunni-

telmien pohdinnalle ja keskustelulle varataan riittävästi aikaa. (kts. esim. Nilsson ym. 

2015, Salinas ym. 2009) 

 

Toimintaympäristön vaikutus osaamisen parantamiseen 

 

Preanalyyttisia virheitä todetaan esiintyvän enemmän ja laadun olevan puutteellisem-

paa, jos näytteenotto suoritetaan laboratorion toimivallan ulkopuolella, eli esimerkiksi 

sairaalan osastoilla tai kotisairaanhoidossa. Tutkimuksista nousee esiin, että laatuerot 

polikliinisessa näytteenotossa ja osastoilla johtuvat ainakin osittain niiden erilaisista työ-

olosuhteista. Polikliinisessa toiminnassa näytteenotto on helpompi toteuttaa olemassa 

olevien suositusten mukaisesti, kun taas osastoilla näytteenotto usein tapahtuu usein 

hyvin vaihtelevissa tilanteissa ja olosuhteissa. Esimerkiksi työvälineiden helpon saata-

vuuden ja työpisteiden ergonomian todetaan vaikuttavan parantavasti laboratoriotulos-

ten laatuun. Lisäksi todetaan, että isommissa työyhteisöissä näytteenottajat noudattavat 

suosituksia paremmin kuin pienemmissä organisaatioissa. (kts. esim. Salvagno ym. 

2008, Wallin ym. 2009, Seeman & Nybo 2015, Nilsson ym. 2015) 

 

6.5 Työntekijän inhimilliset ominaisuudet ja kokemukset 

 

Työntekijän inhimilliset ominaisuudet ja kokemukset muodostuivat alaluokista: työnteki-

jän henkilökohtaiset ominaisuudet, motivaation puute, kokemus ajan puutteesta, koke-

mus tuen puutteesta. Tähän yläluokkaan kuului 15 pelkistettyä ilmausta. 

 

Työntekijän henkilökohtaiset ominaisuudet 

 

Preanalyyttisen vaiheen laboratoriovirheiden todetaan olevan suurelta osin inhimillisiä 

ihmisten tekemiä virheitä. Tällöin työntekijöiden henkilökohtaisilla ominaisuuksilla on vai-

kutusta niiden välttämiseen. Huolellisuus ja tarkkuus ovat avainasemassa kaikessa la-

boratoriotyössä. Virheet ovat inhimillisiä eikä niitä usein voida täysin välttää, mutta niistä 

oppimiseen tulisi kiinnittää enemmän huomiota. Tutkimusaineistossa todetaan myös, 

että hoitohenkilökunnalta odotetaan hyviä tiedonetsintätaitoja. Teknologia kehittyy jatku-

vasti ja sen myötä täytyy pysyä kehityksen mukana ja olla valmis opettelemaan uusia 

asioita. (kts. esim. Söderberg ym. 2009, Bölenius ym. 2013) 
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Motivaation puute 

 

Tutkimusaineistossa todetaan, että epäselvät työohjeet vaikuttavat negatiivisesti työnte-

kijöiden asenteeseen ja motivaatioon työtä kohtaan. Erityisesti muutostilanteissa on tär-

keää saada henkilökunta uskomaan, että oman toiminnan muutoksella saadaan näkyviä 

tuloksia aikaan potilaiden hoidon parantamisessa. Tällöin muutosvastarintaa esiintyy vä-

hemmän ja toiminta kehittyy nopeammin haluttuun suuntaan. Tutkimuksista myös ilme-

nee, että preanalyyttisten virheiden raportointi jää usein tekemättä, koska uskotaan, ettei 

raportin tekemisellä ole vaikutusta mihinkään. Yhtenä preanalyyttisena virheenä tutki-

mustuloksissa mainitun seerumiputkien riittämättömän sekoittamisen todettiin johtuvan 

siitä, että näytteenottajat pitivät sitä tarpeettomana. (kts. esim. Bölenius ym. 2013, Sö-

derberg ym. 2009, Lima-Oliveira ym. 2012) 

 

Kokemus ajan puutteesta 

 

Ajan puutteen todetaan olevan yksi merkittävä syy suositusten vastaiseen toimintaan. 

Vaikka työntekijöiden tiedossa olisi olemassa olevat ohjeet ja suositukset, niitä ei ehditä 

noudattamaan. Puutteet virheraporttien kirjoittamisessa todettiin johtuvan suurelta osin 

siitä, että niiden kirjoittamiseen koetaan olevan riittämättömästi aikaa muun työn ohessa. 

Erityisesti mainitaan, että ajanpuutetta koetaan olevan yövuoroissa ja kiireellisissä tilan-

teissa, kuten esimerkiksi ensiapuosastoilla tapahtuvassa näytteenotossa. (kts. esim. Sö-

derberg ym. 2009) 

 

Kokemus tuen puutteesta 

 

Tuloksissa todetaan, että erityisesti laboratorion ulkopuolella tapahtuvassa näytteenot-

totoiminnassa hoitohenkilökunta kokee tarvitsevansa enemmän laboratoriohenkilökun-

nan tukea työhönsä. Näytteenottajat kokevat tarvitsevansa toisista työntekijöistä ja esi-

miehistä niin sanottuja esimerkin näyttäjiä, jotta oma osaaminen vahvistuu. Lisäksi vir-

heiden raportoinnin todetaan jäävän tekemättä siksi, ettei muutkaan tee raporttia. (kts. 

esim. Nilsson ym. 2015) 
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6.6 Jatkuva parantaminen 

 

Jatkuva parantaminen muodostui kolmesta alaluokasta: preanalyyttisen vaiheen kehit-

täminen, virheraportointijärjestelmien kehittäminen ja potilasturvallisuuden parantami-

nen. Tähän yläluokkaan kuului 9 pelkistettyä ilmausta. 

 

Preanalyyttisen vaiheen kehittäminen 

 

Preanalyyttisen vaiheen kehittämisen todetaan olevan jatkuvasti käynnissä oleva pro-

sessi, jossa parannetaan jokapäiväisiä rutiineja ja käytäntöjä. Preanalyyttisen vaiheen 

todetaan sisältävän monia virheille alttiita toimintoja, joita ei voida ratkaista pelkästään 

teknologiaa kehittämällä. Laadunvarmistamisen toiminnot nähdään riittämättömiksi pre-

analyyttisten tekijöiden osalta, sillä usein kehitystyön todetaan painottuvan liikaa ana-

lyyttisen vaiheen toimintoihin. Jatkuvalla laadun ylläpitämisellä ja sen parantamisella to-

detaan kuitenkin mahdolliseksi laboratoriotutkimusprosessin laadun parantamisen myös 

sen preanalyyttisessa vaiheessa. (kts. esim. Simundic ym. 2013, Bölenius ym. 2013) 

 

Virheraportointijärjestelmien kehittäminen 

 

Vaikka edellä todetaankin, ettei teknologian avulla pelkästään voida vähentää virheitä, 

on sen hyödyntäminen ja kehittäminen kuitenkin tärkeä osa erityisesti preanalyyttisten 

virheiden raportointitoimintojen parantamista. Tietojärjestelmien todetaan olevan mo-

nessa organisaatiossa vielä kankeita toimimaan niin hyvin, että virheraportointi saataisiin 

työntekijöille tarpeeksi helpoksi ja vaivattomaksi. Tutkimustuloksissa todetaan, että vir-

heet jäävät raportoimatta muun muassa siksi, että raportointiprosessi on liian monimut-

kainen. (kts. esim. Salinas ym. 2009, Söderberg ym. 2009) 

 

Potilasturvallisuuden parantaminen 

 

Kaikessa terveydenhuollon kehitystyössä yhtenä tärkeänä tavoitteena pidetään potilas-

turvallisuuden parantamista. Preanalyyttisen vaiheen toimintojen kehittämisellä nähdään 

olevan suuri merkitys potilasturvallisuudelle laboratoriovirheiden vähentyessä. Potilai-

den hoidon laatu paranee ja hoito on sujuvampaa, kun esimerkiksi virheiden aiheuttamat 

ylimääräiset laboratoriokäynnit vähenevät tai väärien tulosten aiheuttamat väärät diag-

noosit ja niiden kustannukset saadaan minimiin. (kts. esim. Salinas ym. 2009, Bölenius 

ym. 2013) 
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7 Pohdinta 

 

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset 

 

Kirjallisuuskatsaukseen ei tarvitse hakea tutkimuslupaa eikä miettiä muun muassa ai-

neiston keräämisen anonymiteettiin tai säilytykseen liittyviä eettisiä kysymyksiä. Kuiten-

kin eettisyys tulee ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon kirjallisuuskatsauksen joka vai-

heessa. Tämä tarkoittaa tutkimustyössä tiedeyhteisössä tunnustettujen toimintatapojen 

noudattamista, kuten tarkkuutta ja yleistä huolellisuutta tutkimustyön eri vaiheissa. Ai-

neiston keruu täytyy suorittaa rehellisesti ja tarkoituksenmukaisesti, varmistua raportoin-

nin oikeellisuudesta ja huomioida tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluva avoimuus tu-

losten julkaisuvaiheessa, jotta tutkimustulokset eivät vääristy tai ole harhaanjohtavia. 

Työssä käytettävien tutkimusten tekijöitä pitää kunnioittaa ja antaa arvoa heidän saavu-

tuksilleen. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen, 2017: 174-175.) 

 

Kirjallisuuskatsauksessa jo aiheen valinta ja rajaaminen on tärkeää tutkimuksen eetti-

syyden kannalta. Tutkijalla tulee olla aito kiinnostus ja motivaatio valitun aiheen tutkimi-

seen, mutta aiheen yhteiskunnallista merkitystä tulisi myös pohtia. Tutkijan täytyy olla 

vakuuttunut siitä, että aihetta voidaan tarkastella tutkimuksen keinoin ja tuottaa sen 

avulla tarkoituksen mukaista tietoa. (Niela-Vilén – Hamari 2016: 24; Hirsjärvi 2010: 22, 

24-25.) Tässä tutkimuksessa tutkimuksen aihe nousi sekä tutkijan omasta mielenkiin-

nosta verinäytteenoton preanalyyttisen vaiheeseen tekijöihin, että aiheen ajankohtaisuu-

desta laboratorioalalla. Pitkä työkokemus verinäytteenottotyössä teki luontevaksi ja hel-

poksi käsitellä aiheeseen liittyvää tietoa. Toisaalta tutkijan täytyi tunnistaa ja pitää mie-

lessä mahdolliset ennakko-odotukset tutkimustulosten suhteen, jotta aineiston käsittely 

ja tulosten tarkastelu säilyi objektiivisina.  

 

Tutkimusmenetelmänä käytetty systemoitu kirjallisuuskatsaus ei ehkä tuota yhtä koko-

naisvaltaisia ja kaikilta osin yhtä järjestelmällisiä tuloksia verrattuna usean tutkijan yh-

teisvoimin tehtyyn tutkimukseen (Suhonen – Axelin - Stolt 2016: 14). Kuitenkin tässä 

tutkimuksessa hakuja tehtiin useaan tietokantaan ja hakusanojen muotoilussa apuna 

käytettiin Metropolian kirjaston informaatikkoja. Lopullisten hakulausekkeiden muotoi-

luun käytettiin aikaa ja hakutulosten läpikäynti tehtiin huolellisesti. Koulun opinnäytetyö-

ryhmässä työn opponoijana toimi toinen laboratoriohoitaja, joka kävi myös otsikkotasolla 
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saadut hakutulokset läpi. Valitut tutkimukset olivat samansuuntaisia omien valintojeni 

kanssa, minkä voidaan nähdä vaikuttavan parantavasti tutkimuksen luotettavuuteen.  

 

Aineiston valinta tehtiin eettiset näkökulmat huomioon ottaen siten, että aineiston karsi-

minen tapahtui systemaattisesti poissulkukriteerien mukaisesti. Jokaisen aineistosta 

pois karsitun tutkimuksen kohdalla oli nähtävissä selkeä perusteltu syy, miksi se ei so-

veltunut tähän tutkimukseen. Tutkimuskysymyksen rajaus ja hakusanojen valinta osoit-

tautuivat toimiviksi, sillä tehdyt haut tuottivat sopivan määrän tuloksia, jotka yksittäisen 

tutkijan oli mahdollista käydä läpi ilman kohtuutonta vaivaa. Kuitenkin tutkijan kokemat-

tomuus tietokantahakujen tekemiseen ja hakusanojen muotoiluun varmasti jossain mää-

rin vaikutti hakusanojen lopulliseen valintaan ja siten tämän tutkimuksen lopullisen ai-

neiston muodostumiseen. 

 

Hakukielen rajaaminen suomeen ja englantiin voidaan nähdä tutkimuksen luotettavuutta 

heikentävänä tekijänä. Olisi ollut mielenkiintoista ottaa mukaan eri kielisiä tutkimuksia, 

sillä tutkimusaihetta tuntui muutoinkin olevan tutkittu melko vähän. Tutkijan kielitaidon 

vuoksi näin ei voitu tehdä ja kaikki valitut tutkimusartikkelit olivat englanninkielisiä. Tut-

kimuksen luotettavuutta kuitenkin lisää se, että kaikki valitut tutkimukset ovat laajasti eri 

maissa tehtyjä. 

 

Tietokantahakujen lisäksi aineistoa etsittiin myös manuaalisesti tutkimusten lähdeluette-

loja apuna käyttäen. Tätä kautta mukaan otettiin yksi tutkimus, mutta vielä laajemmalla 

manuaalisella haulla olisi ehkä löytynyt lisää tutkimukseen soveltuvaa aineistoa. Näin ei 

kuitenkaan tehty tutkimuksen rajallisten aikaresurssien vuoksi. Niela-Vilén ja Hamari 

(2006: 27) toteavatkin, ettei hakuprosessi milloinkaan ole täydellinen.  

 

Tutkimukseen valittua aineistoa on käsitelty tutkimusten tekijöitä kunnioittaen ja sisäl-

lönanalyysi on tehty eettiset näkökulmat tarkasti huomioon ottaen. Hirsjärven (2010: 26-

27) mukaan tutkimusaineiston käsittelyssä tulee kiinnittää huomiota siihen, ettei tuloksia 

kaunistella tai muokata harhaanjohtavasti. Tässä tutkimuksessa tutkimusaineiston ku-

vauksessa ja käsittelyssä on pyritty objektiivisuuteen ja käytetty asianmukaisia lähde- ja 

viittausmerkintöjä tutkimuksiin viitattaessa. Tutkimusten tuloksista on kerrottu niitä vää-

ristelemättä ja pyritty nostamaan olennaiset asiat esiin. Englanninkielisen tekstin suo-

mentamiseen on käytetty paljon aikaa, jotta tutkimusten oikeasta sisällöstä on päästy 

varmuuteen eikä tulokset tämän vuoksi vääristy. 
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Tutkimustulosten luotettavuutta tulee aina arvioida, jotta voidaan varmistua tulosten pä-

tevyydestä. Tutkimuksen tulisi olla mahdollisimman reliaabeli, eli tuottaa ei-sattumanva-

raisia tuloksia. Tässä kirjallisuuskatsauksessa on pyritty hyvään toistettavuuteen ja tut-

kimuksen kulku on kuvattu niin tarkasti, että toinen henkilö voi annettujen tietojen avulla 

toistaa tutkimuksen. Tutkimusta voidaan myös arvioida sen validiteetin, eli pätevyyden 

näkökulmasta. Tutkimus on validi silloin, kun se mittaa sitä mitä sen on tarkoitus mitata 

Tässä tutkimuksessa tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen ja tutkimuksella saatiin 

selville se, mitä oli tarkoituskin. Siltä osin tätä tutkimusta voidaan pitää validina. (Hirsjärvi 

ym. 2010: 231.) 

 

7.2 Tulosten tarkastelu 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää, millaista hoitohenkilökunnan 

preanalyyttinen osaaminen on ja mitä erityispiirteitä siihen liittyy. Tähän saatiin vas-

taukseksi kuusi eri osatekijää, joista osaaminen koostuu. Voidaan olettaa, että mikäli 

jokin näistä osatekijöistä, eli tutkimuksen yläluokista puuttuu tai sitä ei huomioida tar-

peeksi, vaikuttaa se heikentävästi preanalyyttiseen osaamiseen. Tutkimuksen tulokset 

sinällään eivät ole yllättäviä ja ne tukevat hyvin aiempaa tietoa preanalytiikan erityispiir-

teistä ja sen kehittämistarpeista verinäytteenotossa. 

 

Ensimmäisenä osaamisesta puhuttaessa siihen liitetään usein riittävän koulutuksen ja 

perehdytyksen näkökulma. Tämä nousi myös tässä tutkimuksessa esille yhtenä merkit-

tävänä osaamiseen vaikuttavana tekijänä. Tätä tukee myös Tehyn koulutuspolitiikan lin-

jaus (Koskinen – Nordström 2013: 16), jonka mukaan työntekijöille tulee varmistaa riittä-

vät mahdollisuudet osaamisen kehittämiseen sekä laissa määritellyn täydennyskoulu-

tusvelvoitteen toteuttamiseen. Terveydenhuoltolain (1326/2010 5§) täydennyskoulutus-

velvoitteen mukaan koulutus on suunniteltava yksilöllisesti muun muassa työntekijöiden 

peruskoulutuksen pituus ja työn vaativuus huomioon ottaen.  

 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan laboratoriohenkilökunnan preanalyyttinen osaami-

nen verinäytteenotossa todettiin pääsääntöisesti paremmaksi kuin osastojen hoitajien 

osaamisen. Tutkimuksia ei ollut tehty Suomessa, joten työntekijöiden koulutustaustan 

vaikutusta osaamiseen ei voida verrata maiden erilaisten koulutussisältöjen vuoksi. Toi-

saalta osaamiseen todettiin muodostuvan suurelta osin työyhteisön perehdytyksen ja 

osaamisen seurannan käytännöistä kuin pelkästä pohjakoulutuksesta. Sopenlehdon tut-
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kimuksessa (Sopenlehto 2014: 36) työntekijöiden osaamisen ylläpidon todettiin vastaus-

ten perusteella olevan pääasiassa työntekijöiden itsensä vastuulla. Koulutus- ja pereh-

dytystoiminnot vaativat siis kehittämistä. Yhteenvetona voidaan todeta, että koulutuk-

seen ja perehdytykseen tarvitaan yhteneviä käytäntöjä näytteenottohenkilökunnan kou-

lutustaustasta tai ammattinimikkeestä riippumatta. Etenkin tulee kiinnittää huomiota la-

boratorio-olosuhteiden ulkopuolella tapahtuvan näytteenoton preanalyyttisen osaamisen 

varmistamiseen.  

 

Tutkimustulosten mukaan kaikkein merkittävimmäksi osaksi preanalyyttista osaamista 

nousi laadunvarmistamisen toiminnot ja etenkin jatkuvan laadunvalvonnan toiminnot. 

Euroopan preanalyyttisen työryhmän julkaisun (Lippi – Simundic 2017: 1) mukaan on 

todettu vahva näyttö sille, että valtaosa laboratoriovirheistä johtuu verinäytteenoton pre-

analyyttisen vaiheen yhtenäistämisen ja standardisoinnin puutteesta. Tämän kirjallisuus-

katsauksen tuloksista ilmenee, että olemassa olevien suositusten ja standardien noudat-

tamista parantaa, jos niiden sisältöä ja merkitystä käydään säännöllisesti läpi henkilö-

kunnan kanssa. Simundicin työryhmän laatimassa näytteenottosuosituksessa (Simundic 

ym. 2018: 17) esitetäänkin malli näytteenottosuosituksen käyttöönottoa varten. Siinä on 

listattu eri toiminnot, joissa suositusta tulisi hyödyntää ja eri tahot, jotka voivat edesauttaa 

sen käyttöönotossa ja suosituksen mukaisen toiminnan ylläpidossa. 

 

Lisäksi tulosten perusteella todetaan, että preanalyyttisten virheiden tunnistaminen ja 

niiden raportointi vähentää merkittävästi laboratoriovirheitä ja parantaa preanalyyttista 

osaamista. Suomessa Labqualityn preanalytiikan työryhmän suositus näytteenottoindi-

kaattoreiden käytöstä tukee tuloksia preanalyyttisten virheiden tunnistamisen tärkey-

destä (Irjala ym. 2006: 32-33). Preanalyyttinen vaihe sisältää paljon ihmisten käsin teh-

täviä toimintoja eikä virheitä voida vähentää pelkästään teknologiaa kehittämällä. Tieto-

teknisten järjestelmien kehittämisen todetaan kuitenkin tarjoavan mahdollisuuksia virhei-

den kirjaamiseen helposti työn ohessa, jotta raportointia ei nähtäisi niin irrallisena ja ai-

kaa vievänä toimintona.  

 

Tällä hetkellä resurssien puute varjostaa laboratoriotoimintojen jatkuvan parantamisen 

ajatusta. Kuten tutkimusaineistossa todettiin, kiire ja liian tiivis työtahti ei anna työnteki-

jöille tilaa itsensä kehittämiseen. Tehyn kyselytutkimuksen (Flinkman 2017: 13-16) 

avointen kysymysten vastauksista nousee myös vahvasti esiin työnteon kiireen ja pai-

neen vaikutus osaamista heikentävänä tekijänä. Tässä työssä osaamisen osatekijöiksi 
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nousseet organisaation toimintojen johtaminen sekä työntekijöiden henkilökohtaiset omi-

naisuudet ja kokemukset vaikuttavat yhdessä suuresti työpaikan ilmapiiriin ja kulttuurin 

muodostumiseen ja siten luovat edellytykset osaamisen kehittämiselle. Motivoitunut hen-

kilökunta noudattaa paremmin annettuja ohjeita ja ymmärtää siten paremmin oman toi-

mintansa ja preanalyytisten tekijöiden vaikutuksen näytteiden laatuun. Resurssien puute 

yhdessä jatkuvasti kehittyvän teknologian kanssa asettaa suuria haasteita laboratorio-

toiminnan johtamiselle.  

 

Kommunikaation ja avoimen keskustelun merkitys nähdään myös tärkeänä osana osaa-

misen parantamista. Tässä tutkimuksessa esiin nousseet tiedottamisen avoimuus ja 

henkilökunnan ottaminen enemmän osaksi päätöksentekoa ovat tärkeitä, jotta henkilö-

kunta kokee voivansa vaikuttaa työhönsä ja ymmärtää asiat muutostilanteiden taustalla. 

Hoitotyön suosituksessa potilaan ohjauksesta laboratorionäytteenottoon (2015: 16) to-

detaan, että moniammatillinen yhteistyö vähentää erityisesti potilaan tunnistamiseen liit-

tyviä virheitä näytteenottotilanteissa. 

 

Potilasturvallisuuden näkökulma nousee esiin tämän tutkimuksen aineistosta, kuin myös 

olemassa olevista näytteenottosuosituksista (Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon. 

Hoitotyön suositus 2015: 7; Simundic ym. 2018: 3). Laboratoriovirheiden tunnistamisen 

ja raportoinnin toimintojen kehittäminen nähdään siten tärkeänä osana potilasturvallisuu-

den parantamista. Samalla potilaiden hoito paranee ja terveydenhuollon kustannukset 

vähenevät.  

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella verinäytteenoton preanalyyttisen 

osaamisen voidaan todeta muodostuvan useasta toisistaan riippuvasta osa-alueista. Tu-

losten kvantifioinnin mukaista painotusta osaamisen eri osa-alueisiin kuitenkin kannattaa 

tarkastella varauksella. Vastaavaa kirjallisuuskatsausta ei ole vertailukohdaksi tälle tut-

kimukselle, joten ehkä vielä laajemmalla aineistolla tai usean tutkijan voimin toteutetulla 

tutkimuksella vastaavat osa-alueet saattaisivat painottua toisella tavalla.  
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7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet 

 

Johtopäätöksinä tämän tutkimuksen pohjalta voidaan esittää: 

 

1. Hoitohenkilökunnan preanalyyttisen osaamisen varmistamiseksi koulutuksen ja 

perehdytyksen toimintatapoja tulee yhtenäistää etenkin laboratorion ulkopuolella 

tapahtuvan näytteenoton osalta. 

 

2. Laadunvalvonnan toimintoja kehittämällä voidaan parhaiten edistää hoitohenki-

lökunnan preanalyyttista osaamista verinäytteenotossa. 

 

3. Tietoa preanalyyttisten tekijöiden vaikutuksista tutkimustuloksiin tulee lisätä ter-

veydenhuollossa moniammatillisen yhteistyön ja avoimen kommunikaation 

avulla.  

 

 

Vastaavanlaisia kirjallisuuskatsauksia ei verinäytteenoton preanalyyttisesta osaami-

sesta oletettavasti aiemmin ole tehty ja etenkään suomalaista korkeampitasoista tieteel-

listä tutkimusta aiheesta ei tietokantahakujen perusteella löytynyt. Sen pohjalta voidaan 

nähdä tarvetta lisätutkimukselle preanalyyttisen vaiheen eri toimintojen osalta. Vastaa-

vanlaisia kirjallisuuskatsauksia olisi mielenkiintoista saada vertailukohdaksi tälle tutki-

mukselle. Lisäksi tarvitaan lisää tutkimustietoa verinäytteenoton preanalyyttisen vaiheen 

eri tekijöiden vaikutuksista tutkimustuloksiin. 

 

Toinen tärkeä asia on saada lisättyä tietoa preanalyyttisen vaiheen tärkeydestä. Ole-

massa olevat tutkimukset tuntuvat kohdistuvan pääosin hoitohenkilökunnan toimintaan 

ja sen arviointiin, mikä on ymmärrettävää, mutta voisi olla mielenkiintoista saada tutki-

mustietoa aiheesta myös esimerkiksi laboratoriotutkimuksia määräävien lääkäreiden tai 

potilaiden näkökulmasta. 
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Kvantitatiivinen 
kyselytutkimus, 
mukana 25 ter-
veyskeskusta 
Ruotsissa. n=164. 

Ohjeita noudatti-
vat paremmin 
suurempien ter-
veysasemien hen-
kilökunta, lyhy-
emmän aikaa 
työskennelleet ja 
harvemmin työs-
sään verinäytteitä 
ottavat. 

10. Salinas M., Lopez-
Garrigos M., Flores 
E., Gutiérrez M., Lugo 
J. & Uris J. 2009. Es-
panja. 

Three years of 
preanalytical 
errors: Quality 
specifications 
and improve-
ment through 
implementa-
tion of statisti-
cal process 
controll. 

Selvittää preana-
lyyttisten virhei-
den määrää näyt-
teenotossa eri po-
tilas- ja henkilö-
kuntaryhmien vä-
lillä, kehittää tilas-
tolliset laatumit-
tarit virheiden 
seuraamiseen ja 
osoittaa seuran-
nan toimivuus. 

Kvantitatiivinen 
interventio-tutki-
mus, 35kk ajalta 
kerätty virheellis-
ten näytteiden 
tiedot  tietojärjes-
telmästä. Inter-
ventiona joka 
kuukauden virhe-
raportti käsitelty 
laboratoriohenki-
lökunnan kanssa. 

Laboratoriohenki-
lökunnan otta-
missa näytteissä 
oli vähemmän vir-
heitä. Interven-
tion vaikuttavuus 
näkyi virheiden 
määrässä neljän 
kuukauden jäl-
keen. 

11. Salvagno G.L., 
Lippi G., Bassi A., Poli 
G. & Guidi G.C. 2008. 
Italia. 

Prevalence 
and type of 
pre-analytical 
problems for 
inpatients 
samples in co-
agulation la-
boratory. 

Kuvata kahden 
vuoden aikana 
havaitut näyttei-
den preanalyytti-
set virheet Itali-
assa yliopistolli-
sen sairaalan hyy-
tymistutkimus-la-
boratoriossa ja 
eritellä ne niiden 
näytteenottopai-
kan/osaston mu-
kaan. 

Kvantitatiivinen 
tutkimus. Labora-
toriohenkilökunta 
kirjasi päivittäin 
havaitut preana-
lyyttiset virheet 
ylös kahden vuo-
den ajan. 

Preanalyyttisiä 
virheitä 5,5%:ssa 
näytteistä, joista 
suurimmat: näyte 
ei saapu-nut labo-
ratorioon lääkärin 
ohjeiden mukaan  
(49,3%), hemo-
lyysi (19,5%), hyy-
tymät (14,2%) ja 
väärä näytemäärä 
putkessa (13,7%). 
Eniten virheitä 
lastenosastoilla 
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otetuissa näyt-
teissä. 

12. Simundic A-M, 
Cornes, M., Granqvist 
K., Lippi G., Nybo M., 
Kovalenskaya S., 
Sprongl L., Sumarac 
Z. & Church S. 2013. 
(kansainvälinen tutki-
mus) 

Survey of na-
tional guide-
lines, educa-
tion and train-
ing on phle-
botomy in 28 
European 
countries: an 
original report 
by the Euro-
pean Federa-
tion of Clinical 
Chemistry and 
Laboratory 
Medicine 
(EFLM) work-
ing group for 
the preanalyti-
cal phase 
(WG-PA) 

Tarkoitus arvioida 
verinäytteenoton 
toteuttamista 
ELFM:n jäsen-
maissa, selvittää 
eroja henkilökun-
nan koulutuk-
sessa ja osaami-
sessa sekä tutkia 
kansallisten näyt-
teenottosuositus-
ten olemassaoloa 
ja noudattamista. 

Kvantitatiivinen 
kyselytutkimus, 
kysely lähetetty 
kaikkiin ELFM:n 
jäsenmaihin 
(39kpl), joista 28 
vastasi kyselyyn 
(vastausprosentti 
72%). n=28 

25%:lla (n=7) vas-
tanneista on oma 
kansallinen näyt-
teenottosuositus. 
Olemassa olevien 
suositusten nou-
dattamisessa to-
dettiin puutteita. 
Näytteenottokou-
lutus, harjoittelu 
ja osaamisen var-
mistaminen tar-
vitsee kehittä-
mistä ja yhteinäis-
ten ohjeiden luo-
mista. 

13. Söderberg J., 
Granqvist K., Brulin C. 
& Wallin O. 2009. Ru-
otsi. 

Incident re-
porting prac-
tices in the 
preanalytical 
phase: Low re-
ported fre-
quences in the 
primary health 
care setting.  

Selvittää henkilö-
kunnan raportoin-
tikäytäntöjä veri-
näytteenoton 
preanalyyttisessa 
vaiheessa ja ver-
tailla niiden eroja 
terveyskeskusla-
boratorioiden ja 
sairaalalaborato-
rioiden välillä. 

Kvantitatiivinen 
poikkileikkaustut-
kimus. Aineisto 
kerätty kyselylo-
makkeella ter-
veyskeskuslabora-
torioista (70 kpl) 
ja sairaalalabora-
torioista (2 kpl), 
n=317. 

Terveyskeskusla-
boratorioissa 69% 
näytteenottajista 
ei ollut koskaan 
täyttänyt rapor-
tointikaavaketta 
verinäytteenot-
toon liittyen. Ei 
merkitsevää eroa 
terveyskeskus- ja 
sairaalalaboratoi-
rioiden välillä. 

14. Wallin O., Söder-
berg J., van Guelpen 
B., Stenlund H., 
Grankvist K. & Brulin 
C. 2009. Ruotsi. 

Blood sample 
collection and 
patient identi-
fication de-
mand im-
provement: a 
questionnaire 
study of pre-
analytical 
practices in 
hospital wards 
and laborato-
ries. 

Selvittää henkilö-
kunnan verinäyt-
teenottokäytän-
töjä sairaalan 
osastoilla ja ver-
tailla niiden eroja 
sairaalalaborato-
rioihin verrat-
tuna. 

Kvantitatiivinen 
kyselytutkimus 
kahden Ruotsalai-
sen sairaalan 
osastoille ja nii-
den kahteen labo-
ratorioon. N=314 
(hoitajia n=274, 
laboratorio-henki-
lökuntaa n=40). 

Tulokset osoitti-
vat puutteita oh-
jeiden noudatta-
misessa erityisesti 
potilaan tunnista-
misessa ja staas-
sin käytössä. La-
boratoriohenkilö-
kunnan toiminta 
oli hyväksyttä-
vämpää kuin hoi-
tajien. 
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Sisällönanalyysitaulukko 

 

alkuperäinen ilmaus pelkistetty ilmaus alaluokka yläluokka 

Paremman osaamistason voidaan nähdä olevan 

tulosta paremmasta koulutuksesta ja perehdy-

tyksestä. 

Koulutus parantaa 

osaamistasoa 

Koulutuksen vai-

kutus osaamisen 

parantamiseen 

(10) 

 

Koulutus ja 

perehdytys 

(21) 
Perehdytys parantaa 

osaamistasoa 

Koulutus paransi henkilökunnan tiedonetsintä-

taitoja, näytepyyntöjen hallintaa, potilaan le-

posuosituksen noudattamista ennen näytteen-

ottoa, potilaan kuvallista tunnistamista sekä 

staassin käyttöön ja putkien tarroittamiseen liit-

tyviä ohjeenmukaisia toimenpiteitä. 

Koulutus paransi pre-

analyyttista osaamista 

Verinäytteenoton jatkokoulutuksella on vaiku-

tusta virheraportoinnin tekemiseen. 

Koulutus vaikuttaa vir-

heraportoinnin teke-

miseen 

Ensisijainen tavoite hoitohenkilökunnan näyt-

teenottokoulutuksessa on lisätä tietoisuutta pre-

analyyttisen vaiheen tärkeydestä. 

Näytteenottokoulu-

tuksen tavoitteena li-

sätä tietoisuutta pre-

analyyttisen vaiheen 

tärkeydestä 

Parempi näytteenottajien perehdyttäminen on 

tärkeä tekijä preanalyyttisen laadun parantami-

sessa. 

Näytteenottajien pe-

rehdyttäminen on tär-

keää 

Laboratorio- ja hoitohenkilökunnalle täytyy jär-

jestää säännöllistä koulutusta näytteenottopro-

sessiin liittyen. 

Näytteenottokoulu-

tuksen säännöllinen 

järjestäminen tärkeää 

Koulutuksen kohdistaminen kaikkiin työssään ve-

rinäytteitä ottaviin henkilöihin on merkittävä osa 

laadun parantamista. 

Koulutusta järjestet-

tävä kaikille verinäyt-

teenottajille 

Täytyisi keskittyä enemmän koulutukseen, har-

joitteluun ja henkilökohtaisen osaamisen varmis-

tamiseen. 

Koulutus on tärkeää  

Harjoittelu on tärkeää 

Henkilökohtainen 

osaaminen täytyy var-

mistaa  

Osaamisen var-

mistaminen (2) 

Henkilökunnan osaamisen säännöllinen seuranta 

auttaa laboratoriojohtajia suunnittelemaan tar-

koituksenmukaista koulutusta. 

Osaamisen seuranta 

auttaa koulutuksen 

suunnittelussa 

Yli 70% hoitajista oli sitä mieltä, että hyötyisi kou-

lutuksesta preanalyyttisiin tekijöihin liittyen. 

Hoitajat kokevat tar-

vitsevansa lisäkoulu-

tusta 

Koulutuksen ja 

perehdytyksen 

puutteellisuus (5) 
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Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että tarvi-

taan lisää näytteenottokoulutusta ja käytännön 

harjoittelua. 

Tarvitaan lisää näyt-

teenottokoulutusta ja 

käytännönharjoitte-

lua. 

Laadunvarmistamisen toiminnot ja harjoittelu-

käytännöt ovat riittämättömiä preanalyyttisten 

tekijöiden osalta. 

Näytteenottoharjoit-

telu riittämätöntä pre-

analyyttisten tekijöi-

den osalta 

Heikko tietämys hemolyysin syistä ja sen vaiku-

tuksista laboratoriotuloksiin voidaan olettaa joh-

tuvan koulutuksen puutteesta. 

Koulutus puutteellista 

 

Tiedon ja siihen perehtymisen puutteellisuus, 

esimiesten tuen puute, aikarajoitukset ja alire-

surssointi hidastavat uusien ohjeiden käyttöön-

ottoa. 

perehdytyksen puute 

 

Laboratoriohenkilökunnan osaaminen oli muu-

hun hoitohenkilökuntaan verrattuna parempaa 

potilaiden tunnistamisessa, putkien tarroittami-

sessa, putkien kelpoisuuden tarkastamisessa ja 

näytteiden kuljetukseen liittyvissä asioissa. 

Laboratoriohenkilö-

kunnan osaaminen 

parempaa useiden 

preanalyyttisten teki-

jöiden osalta 

Pohjakoulutuk-

sen merkitys pre-

analyyttiseen 

osaamiseen (4) 

Laboratoriohenkilökunnan toiminta verinäyt-

teenotossa oli selvästi suositusten mukaisempaa 

osastojen hoitohenkilökuntaan verrattuna. 

Laboratoriohenkilö-

kunta noudatti parem-

min näytteenottosuo-

situksia kuin osastojen 

hoitohenkilökunta 

Osastojen hoitajilla oli parempi tietämys hemo-

lyysin syistä kuin laboratoriohenkilökunnalla. 

Osastojen hoitajilla 

parempi tietämys he-

molyysin syistä 

Laboratoriohenkilökunnan suorittamassa näyt-

teenotossa havaittiin vähemmän virheitä 

Laboratoriohenkilö-

kunnan näytteenotto 

virheettömämpää 

    

Virheraportointijärjestelmä voi ehkäistä veri-

näytteenotosta lähtöisin olevia kliinisesti tärkeitä 

virheitä. 

Virheiden raportointi 

on tärkeää 

 

Preanalyyttisten 

virheiden rapor-

tointi (7) 

Virheiden 

tunnistami-

nen ja rapor-

tointi (25) Laboratorion aktiivisuus virheiden kirjaami-

sessa vaikuttaa virheiden havaittuun määrään, 

etenkin yövuoroissa ja kiireellisinä aikoina. 

Virheet löytyvät labo-

ratorion kirjausten 

avulla 

Kuukausittainen raportti preanalyyttisista vir-

heistä tarjoaa merkittävää tietoa preanalyytti-

sestä prosessista ja parantaa kommunikaatiota 

laboratoriohenkilökunnan ja näytteenottajien 

välillä. 

Preanalyyttisten vir-

heiden säännöllinen 

raportointi auttaa pre-

analyyttisen vaiheen 

kehittämisessä 
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Laboratoriot tarvitsevat säännöllisesti raportin 

havaituista preanalyyttisista virheistä. 

Preanalyyttisten vir-

heiden säännöllinen 

raportointi 

Virheidenseurantajärjestelmä täytyy sisällyttää 

osaksi jokaisen näytteenottajan jokapäiväistä 

työntekoa. 

Virheiden seuranta 

osaksi jokapäiväistä 

työntekoa 

Virheraporttien sisältämä tieto edesauttaa suun-

nittelemaan tehokkaasti preanalyyttiseen vai-

heeseen vaikuttavaa koulutusta. 

Virheiden raportointi 

auttaa koulutuksen 

suunnittelussa 

Virheiden tunnistaminen ja niistä oppiminen on 

noussut tärkeäksi tekijäksi laadun ja turvallisuu-

den parantamisessa terveydenhuollossa. 

Virheiden tunnistami-

nen laadun ja turvalli-

suuden parantami-

sessa 

Tunnistamisen liittyvät virheet tulisi eliminoida 

pois lisäämällä tietoisuutta tunnistamisen tärkey-

destä.  

Tunnistamisen tärkey-

den vahvistaminen 

Potilaan tunnista-

miseen liittyvät 

virheet (5) 

Potilaan tunnistamiseen liittyvien ohjeiden lai-

minlyöminen voi johtaa näytteenottoon väärästä 

potilaasta ja siten dramaattisiin seurauksiin diag-

noosin ja lääkityksen kannalta. 

Potilaan ohjeenmukai-

nen tunnistaminen 

tärkeää 

 

Merkittävin riski verinäytteenotossa on potilaan 

väärä tunnistaminen. 

Potilaan tunnistami-

nen on merkittävin vir-

hetekijä näytteen-

otossa 

Laboratorioammattilaisten tulisi käyttää hyö-

dyksi käytössä olevaa teknologiaa potilaan tun-

nistamisessa, virheiden tunnistamisessa ja jatku-

van laatukontrollin ylläpitämisessä virheiden vä-

hentämiseksi. 

Teknologian hyödyn-

täminen potilaan tun-

nistamisessa 

Tutkimus osoitti, että potilaiden tunnistaminen 

ja verinäytteen ottaminen ei tapahtunut aina 

suositusten mukaisesti. 

Potilaiden tunnistami-

nen ei ollut suositus-

ten mukaista 

Verinäytteen ottami-

nen ei ollut suositus-

ten mukaista  

Näytteenotto-ti-

lanteeseen liitty-

vät virheet (12) 

Hemolyysi on suurin syy, miksi näyte pitää ottaa 

uudestaan. 

Uusintanäytteiden 

syynä usein hemolyysi 

Suurin osa preanalyyttisista virheistä havaitaan 

hemolyyttisinä näytteinä. 

Hemolyysi paljastaa 

suuren osan preana-

lyyttisista virheistä  

Suurin osuus näytteenoton virheistä ilmeni he-

molyysinä tai hyytyminä näytteissä. 

Näytteissä oleva he-

molyysi ja hyytymät 

paljastavat näytteen-

oton virheet 
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Staassia käytettiin sen verran pitkään, että se riit-

tää vaikuttamaan useiden määritysten tuloksiin. 

Staassia käytettiin 

näytteenotossa liian 

pitkään 

Kolme merkittävintä virhetekijää liittyivät käsihy-

gieniaan, näytteiden sekoittamiseen ja näytteen-

oton putkijärjestykseen. 

Virheet näytteiden se-

koittamisessa 

Virheet putkijärjestyk-

sessä 

Virheet käsihygieni-

assa 

Hemolyysi voi johtua liian pienestä neulasta, 

näytteen huonosta virtaamisesta putkeen, put-

ken jäämisestä vajaaksi, näytteen liian voimak-

kaasta sekoittamisesta tai vääränlaisesta sentri-

fugoinnista. 

Liian pieni neula 

Näytteen huono vir-

taus putkeen 

Putken jääminen va-

jaaksi 

Näytteen liian voima-

kas sekoittaminen 

Vääränlainen sentri-

fugointi 

Näytteenoton jäl-

keen tapahtuvat 

virheet (1) 

    

Jatkuva näytteenoton laadunvalvonta paljasti 

useita työvaiheita, joita ei tehty paikallisen näyt-

teenottosuositusten mukaisesti.  

Jatkuva laadunval-

vonta paljastaa virhe-

tekijät 

Jatkuva laadun-

valvonta (10) 

Laadun var-

mistamisen 

toiminnot 

(27) Kuitenkin laboratorioprosessin laadun säilyttämi-

nen vaatii sen jatkuvaa arviointia.  

Laadun säilyttäminen 

vaatii jatkuvaa laadun-

arviointia 

Jatkuva laadunvalvonta auttaa laboratoriota 

löytämään kriittiset kehittämistä vaativat teki-

jät, parantamaan näytteenoton laatua ja varmis-

tamaan näytteenottoprosessin asianmukainen 

dokumentointi.  

Jatkuva laadunval-

vonta auttaa löytä-

mään kehittämistä 

vaativat tekijät 

Jatkuva laadunval-

vonta auttaa paranta-

maan näytteenoton 

laatua. 

Jatkuva näytteenoton laadunvalvonta paljasti 

useita työvaiheita, joita ei tehty paikallisen näyt-

teenottosuositusten mukaisesti.  

Jatkuva laadunval-

vonta paljasti puut-

teet ohjeiden noudat-

tamisessa 

Huono kontrollointi ja standardisointi laborato-

rioprosessin eri vaiheissa vaikuttaa tutkimustu-

losten luotettavuuteen.  

Laboratorioprosessin 

kontrollointi vaikuttaa 

tulosten luotettavuu-

teen 
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Preanalyyttisen vaiheen standardisointi, ulkoiset 

laaduntarkkailukierrokset, helppolukuiset työ-

ohjeet ja tarvittavien välineiden helppo saata-

vuus vaikuttavat laboratoriotulosten laatuun  

Ulkoiset laaduntark-

kailukierrokset vaikut-

tavat laboratoriotulos-

ten laatuun 

Näytteenotto-ohjeistusten noudattamisen seu-

ranta vaatii parannusta.  

Näytteenotto-ohjei-

den noudattamisen 

seurannan parantami-

nen 

Preanalyyttisen vaiheen prosessin laatu todettiin 

hyväksi. 

Preanalyyttisen vai-

heen laatu todettiin 

hyväksi 

Laboratorioammattilaisten tulisi käyttää hyö-

dyksi käytössä olevaa teknologiaa potilaan tun-

nistamisessa, virheiden tunnistamisessa ja jatku-

van laatukontrollin ylläpitämisessä virheiden vä-

hentämiseksi. 

Teknologian hyödyn-

täminen jatkuvan laa-

tukontrollin ylläpitä-

misessä 

Olemassa olevien suositusten noudattaminen to-

dettiin hyväksi. 

Osaaminen suositus-

ten mukaista 

Ohjeiden ja suosi-

tusten noudatta-

minen (12) Vähemmän aikaa työskennelleet noudattavat an-

nettuja ohjeita paremmin kuin pidemmän aikaa 

työskennelleet. 

Ohjeiden noudattami-

nen parempaa vähem-

män aikaa työssä ol-

leilla 

Näytteenottoprosessi tulisi standardisoida, do-

kumentoida ja sen tulisi olla näytteenottajien 

saatavilla jokaisessa työpisteessä. 

Näytteenottoproses-

sin dokumentointi 

Työohjeet saatavilla 

joka työpisteessä 

Jatkuva laadunvalvonta auttaa laboratoriota löy-

tämään kriittiset kehittämistä vaativat tekijät, pa-

rantamaan näytteenoton laatua ja varmista-

maan näytteenottoprosessin asianmukainen 

dokumentointi. 

Näytteenottoproses-

sin dokumentoinnin 

varmistaminen 

Ohjeita on helpompi noudattaa, jos ne ovat sel-

keitä ja helppolukuisia eikä niiden noudattami-

nen vaadi suuria resursseja. 

Ohjeiden selkeys hel-

pottaa niiden noudat-

tamista. 

Preanalyyttisen vaiheen standardisointi, ulkoiset 

laaduntarkkailukierrokset, helppolukuiset työ-

ohjeet ja tarvittavien välineiden helppo saata-

vuus vaikuttavat laboratoriotulosten laatuun. 

Helppolukuiset työoh-

jeet vaikuttavat labo-

ratoriotulosten laa-

tuun 

Epäselvät suositukset ja ristiriitaiset ohjeet vai-

kuttavat negatiivisesti näytteenottajien asentee-

seen muutoksia kohtaan. 

Epäselvät ohjeet ai-

heuttavat muutosvas-

tarintaa 

Käytössä olevien työohjeiden tulisi olla päivitet-

tyinä verkkoversioina paperille printattujen oh-

jeiden sijaan. 

Työohjeiden päivittä-

minen 

Verkossa olevien työ-

ohjeiden suosiminen 
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Ohjeiden noudattamiseen yksilötasolla vaikuttaa 

tiedonpuute olemassa olevista ohjeista, puut-

teellinen tieto ohjeistuksen sisällöstä, motivaa-

tion puute, ajanpuute, muutosvastarinta ja puut-

teet esimerkillisen toiminnan näyttäjistä. 

Tiedonpuute ohjeiden 

olemassaolosta 

Tiedonpuute ohjeiden 

sisällöstä 

Näytteenottoprosessi tulisi standardisoida, do-

kumentoida ja sen tulisi olla näytteenottajien 

saatavilla jokaisessa työpisteessä. 

Näytteenottoproses-

sin standardisointi 

Standardisointi 

(4) 

Huono kontrollointi ja standardisointi laborato-

rioprosessin eri vaiheissa vaikuttaa tutkimustu-

losten luotettavuuteen. 

Laboratorioprosessin 

standardisointi vaikut-

taa tulosten luotetta-

vuuteen 

Preanalyyttisen vaiheen standardisointi, ulkoi-

set laaduntarkkailukierrokset, helppolukuiset 

työohjeet ja tarvittavien välineiden helppo saata-

vuus vaikuttavat laboratoriotulosten laatuun. 

Preanalyyttisen vai-

heen standardisointi 

vaikuttaa laboratorio-

tulosten laatuun 

Suurin osa laboratoriovirheistä johtuu standar-

disoinnin puutteesta. 

Standardisointi vähen-

tää laboratoriovirheitä 

Preanalyyttisen vaiheen akkreditoinnilla näyttäisi 

olevan suuri merkitys laadun parantamisen työ-

kaluna. 

Preanalyyttisen vai-

heen akkreditointi pa-

rantaa laatua 

Akkreditointi (1) 

    

Ohjeiden puutteellisen noudattamisen on to-

dettu johtuvan sekä työyhteisöön liittyvistä teki-

jöistä että työntekijöiden henkilökohtaisista omi-

naisuuksista. 

Työyhteisöön liittyvät 

tekijät vaikuttavat oh-

jeiden noudattami-

seen 

Työyhteisön tuki 

(4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiivis työtahti (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aliresurssointi (2) 

Työyhteisön 

toimintojen 

johtaminen 

(16) 

Ohjeiden noudattamiseen työyhteisön tasolla 

vaikuttavat kova työtahti, henkilöstöpula, ajan-

puute, kollegoiden toiminta ja sosiaaliset käytän-

nöt. 

Sosiaaliset käytännöt 

vaikuttavat ohjeiden 

noudattamiseen 

Kollegoiden toiminta 

vaikuttaa ohjeiden 

noudattamiseen 

Tiivis työtahti vaikut-

taa ohjeiden noudat-

tamiseen 

Henkilöstöpula vaikut-

taa ohjeiden noudat-

tamiseen 

Tiedon ja siihen perehtymisen puutteellisuus, 

esimiesten tuen puute, aikarajoitukset ja alire-

surssointi hidastavat uusien ohjeiden käyttöön-

ottoa. 

 

Aliresurssointi hidas-

taa ohjeiden käyt-

töönottoa 

Esimiesten tuen puute 

hidastaa ohjeiden 

käyttöönottoa 
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Aikarajoitukset hidas-

tavat ohjeiden käyt-

töönottoa 

Moniammatillinen yhteistyö on tärkeää labora-

toriovirheiden vähentämisessä potilasturvalli-

suuden varmistamiseksi. 

Moniammatillinen yh-

teistyö 

 

Kommunikoinnin 

ja yhteistyön 

merkitys (3) 

Kuukausittainen raportti preanalyyttisista vir-

heistä tarjoaa merkittävää tietoa preanalyytti-

sesta prosessista ja parantaa kommunikaatiota 

laboratoriohenkilökunnan ja näytteenottajien 

välillä. 

Kommunikaation pa-

rantaminen  

 

 

Kehityssuunnitelman pitäisi antaa aikaa pohdin-

nalle ja keskustelulle. 

Pohdinnan ja keskus-

telun merkitys 

Preanalyyttisia virheitä esiintyy enemmän, jos 

näytteenottotoiminta suoritetaan laboratorion 

toimivallan ulkopuolella. 

Preanalyyttisia vir-

heitä tapahtuu enem-

män laboratorion ul-

kopuolella otetuissa 

näytteissä 

Toimintaympäris-

tön vaikutus 

osaamisen paran-

tamiseen (5) 

Merkittävät laatuerot polikliinisessä näytteen-

otossa ja osastoilla voivat johtua niiden erilaisista 

työolosuhteista. Polikliinisessä näytteenotossa 

on otettu huomioon, että näytteenotto on mah-

dollista tehdä standardien mukaisesti, kun taas 

osastoilla näytteenotto tapahtuu usein hyvin 

vaihtelevissa olosuhteissa. 

Polikliinisen näytteen-

oton olosuhteet hel-

pottavat suositusten 

mukaista toimintaa 

Osastojen vaihtelevat 

näytteenotto-olosuh-

teet vaikeuttavat suo-

situsten mukaista toi-

mintaa 

Verinäytteenoton laadun parantamiselle on tar-

vetta, etenkin sairaalan osastoilla. 

Verinäytteenoton laa-

tua tulisi parantaa sai-

raalan osastoilla 

Preanalyyttisen vaiheen standardisointi, ulkoiset 

laaduntarkkailukierrokset, helppolukuiset työoh-

jeet ja tarvittavien välineiden helppo saatavuus 

vaikuttavat laboratoriotulosten laatuun 

Välineiden helppo saa-

tavuus vaikuttaa labo-

ratoriotulosten laa-

tuun 

    

Ohjeiden puutteellisen noudattamisen on to-

dettu johtuvan sekä työyhteisöön liittyvistä teki-

jöistä että työntekijöiden henkilökohtaisista 

ominaisuuksista. 

Työntekijän henkilö-

kohtaiset ominaisuu-

det vaikuttavat ohjei-

den noudattamiseen 

Työntekijän hen-

kilökohtaiset 

ominaisuudet (5) 

Työntekijän 

inhimilliset 

ominaisuu-

det ja koke-

mukset (15) 
Tarkkuus ja täsmällisyys käytännön työssä var-

mistavat potilasturvallisuuden. 

Tarkkuus ja täsmälli-

syys  
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Virheiden tunnistaminen ja niistä oppiminen on 

noussut tärkeäksi tekijäksi laadun ja turvallisuu-

den parantamisessa terveydenhuollossa. 

Virheistä oppiminen 

Hoitohenkilökunnan täytyy osata etsiä tarvitse-

mansa tieto sähköisistä palveluista. 

Tiedonetsintätaito tär-

keää 

Suurin osa raportoiduista virheistä ovat ihmisten 

tekemiä inhimillisiä virheitä.  

Virheet ovat inhimilli-

siä 

Osa ei ole motivoitunut muuttamaan prosesseja. Motivaation puute Motivaation 

puute (5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kokemus ajan 

puutteesta (3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kokemus tuen 

puutteesta (2) 

Tutkimuksessa nousi esiin neljä seikkaa, joiden 

takia virheraportti jäi tekemättä: ajanpuute, mo-

nimutkainen raportointiprosessi, kukaan muu-

kaan ei raportoi virheitä ja usko siitä, että rapor-

tin tekeminen ei vaikuta mihinkään. 

Ajanpuute 

Muut ei tee virhera-

porttia 

usko, ettei raportoin-

nin tekemisellä ole 

vaikutusta 

Ohjeiden noudattamiseen yksilötasolla vaikuttaa 

tiedonpuute olemassa olevista ohjeista, puut-

teellinen tieto ohjeistuksen sisällöstä, motivaa-

tion puute, ajanpuute, muutosvastarinta ja 

puutteet esimerkillisen toiminnan näyttäjistä. 

Motivaation puute 

Muutosvastarinta 

Puutteet esimerkin 

näyttäjistä 

Ajanpuute 

Laboratorion aktiivisuus virheiden kirjaamisessa 

vaikuttaa virheiden havaittuun määrään, etenkin 

yövuoroissa ja kiireellisinä aikoina. 

Kiire vaikuttaa labora-

torion aktiivisuuteen 

virheiden kirjaami-

sessa 

Suurin havaittu virhetekijä oli puutteellinen see-

rumiputkien sekoittaminen, jota näytteenottajat 

usein pitävät tarpeettomana.  

Näytteenottajat pitä-

vät seerumiputkien 

sekoittamista tarpeet-

tomana 

    

Preanalyyttinen vaihe sisältää monia virheille alt-

tiita toimenpiteitä, joita ei voida ratkaista tekno-

logiaa kehittämällä. 

 

Preanalyyttisen vai-

heen virheitä ei voi vä-

hentää teknologiaa 

kehittämällä  

Preanalyyttisen 

vaiheen kehittä-

minen (4) 

Jatkuva pa-

rantaminen 

(9) 

Rutiinien ja käytäntöjen parantaminen on jat-

kuva prosessi.   

Toimintojen jatkuva 

parantaminen 

Laadunvarmistamisen toiminnot ja harjoittelu-

käytännöt ovat riittämättömiä preanalyyttisten 

tekijöiden osalta.  

Laadunvarmistusta tu-

lee kehittää preana-

lyyttisten tekijöiden 

osalta 
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Näytteenottosuositukset ja työkalut ovat ole-

massa, mutta niiden käyttöönottaminen vaatisi 

tehokkaampia keinoja ja tukea. 

Näytteenottosuositus-

ten käyttöönottami-

nen vaatii kehittä-

mistä 

Systemaattisten ja luotettavien virheidenseuran-

tajärjestelmien kehittäminen on olennainen osa 

preanalyyttisten virheiden löytämistä. 

Virheiden seurantajär-

jestelmien kehittämi-

nen auttaa löytämään 

preanalyyttiset vir-

heet 

Virheraportointi-

järjestelmien ke-

hittäminen (3) 

Laboratorioammattilaisten tulisi käyttää hyö-

dyksi käytössä olevaa teknologiaa potilaan tun-

nistamisessa, virheiden tunnistamisessa ja jatku-

van laatukontrollin ylläpitämisessä virheiden vä-

hentämiseksi. 

Teknologian hyödyn-

täminen virheiden 

tunnistamisessa 

Virheiden aliraportointi on yleistä. Virheiden alirapor-

tointi 

Tarkkuus ja täsmällisyys käytännön työssä var-

mistavat potilasturvallisuuden. 

Potilasturvallisuuden 

varmistaminen 

Potilasturvalli-

suuden paranta-

minen (2) Moniammatillinen yhteistyö on tärkeää labora-

toriovirheiden vähentämisessä potilasturvalli-

suuden varmistamiseksi.  

Laboratoriovirheiden 

vähentäminen lisää 

potilasturvallisuutta 

 

 


