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Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttinen vaihe sisaltdd monia virheille alttiita toimin-
toja. Hoitohenkilokunta voi siten omalla toiminnallaan verinaytteenotossa vaikuttaa merkit-
tavasti virheiden vahenemiseen. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa syste-
moidun kirjallisuuskatsauksen avulla, millaista hoitohenkilokunnan preanalyyttinen osaami-
nen on verinaytteenotossa ja mita erityispiirteita siihen liittyy. Tyon tutkimuskysymyksena
oli: Millaista on hoitohenkilokunnan preanalyyttinen osaaminen verinaytteenotossa?

Aineiston keruu toteutettiin kevaan ja kesan 2018 aikana. Aineisto on keratty kolmesta eri
tietokannasta: Ovid Medline, Cinahl ja Academic Search Elite. Liséksi aineistoa etsittiin ma-
nuaalisesti.

Aineiston valinta perustui etukateen maariteltyihin sisdén- ja poissulkukriteereihin. Tutki-
musten laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin JBI-arviointikriteereiden avulla. Lopullinen
aineisto koostui 14 tieteellisesta tutkimusartikkelista, jotka on julkaistu vuosina 2008-2017.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena hoitohenkilokunnan preanalyyttisen osaamisen verinayt-
teenotossa todettiin koostuvan seuraavista kuudesta osa-alueesta: koulutus ja perehdytys,
virheiden tunnistaminen ja raportointi, laadunvalvonnan toiminnot, tydyhteisdn toimintojen
johtaminen, tyéntekijan inhimilliset ominaisuudet ja kokemukset seké jatkuva parantaminen.
Mikali jokin naista osa-alueista ei ole kunnossa, sen voidaan olettaa heikentavan hoitohen-
kilokunnan preanalyyttista osaamista verinaytteenotossa.

Johtopaatdksena todetaan, ettd hoitohenkilokunnan preanalyyttisen osaamisen varmista-
miseksi koulutuksen ja perehdytyksen toimintatapoja tulee yhtenaistaa etenkin laboratorion
ulkopuolella tapahtuvan naytteenoton osalta. Hoitohenkildkunnan preanalyyttista osaamista
verinaytteenotossa voidaan parhaiten edistdé laadunvalvonnan toimintoja kehittamalla. Tie-
toa preanalyyttisten tekijoiden vaikutuksista tutkimustuloksiin tulee liséata terveydenhuol-
lossa moniammatillisen yhteistydn ja avoimen kommunikaation avulla.

Avainsanat verinaytteenotto, osaaminen, preanalyyttinen vaihe
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The pre-analytical phase of the laboratory research process contains many error-prone ac-
tivities. Nursing staff can make a significant contribution to the reduction of errors by their
own actions in blood sampling. The aim of this thesis was to find out the preanalytical com-
petence of nursing staff and find out what it consists of. Research method was a systematic
literature review. The research question was: What is the preanalytical competence of nurs-
ing staff in blood sampling?

The data was collected in spring and summer 2018 from three databases: Academic Search
Elite, Cinahl and Ovid Medline. In addition, the material was searched manually.

The selection criteria for the articles were separately defined by the input and exclusion
criteria. Quality was evaluated according to Joanna Briggs Institutes JBI evaluation criterion.
The final material consists of 14 scientific research articles published in 2008-2017. The
material was analyzed by inductive content analysis.

As a result of the literature review, pre-analytical competence of nursing staff in blood sam-
pling was found to consist of the following six sub-areas: training and orientation, identifica-
tion and reporting of errors, quality control functions, management of work community activ-
ities, employee's human qualities and experiences and continuous improvement. If one of
these areas is not at an adequate level it may be expected to weaken the pre-analytical
competence of nursing staff in blood sampling.

The conclusion is that, to ensure the pre-analytical competence of nursing staff the methods
of training and orientation should be harmonized especially regarding sampling outside the
laboratory. The pre-analytical competence of nursing staff in blood sampling can be pro-
moted by developing quality control functions. Information on the effects of pre-analytical
factors on the research results should be increased in healthcare through multi-professional
collaboration and open communication.

Keywords blood sampling, competence, preanalytical phase
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1 Johdanto

Suurin osa laboratoriotutkimuksiin liittyvista virheista tapahtuu laboratoriotutkimuspro-
sessissa ennen naytteen analysointia. Naiden preanalyyttisten virheiden osuus kaikista
laboratoriotutkimusten virheista on jopa 50-70% riippuen toimintaympaéristosta. (Potilaan
ohjaus laboratoriondytteenottoon. Hoitotyén suositus, 2015: 4.) Koko hoitoketjun kan-
nalta on tarkeaa, ettad preanalyyttisen vaiheen osaaminen on kaikilla naytteenottotehta-
vissa toimivilla riittavaa. Laakarin taytyy voida luottaa saamiinsa laboratoriotuloksiin, jotta

potilasturvallisuus ei vaarannu ja hoidon laatu sailyy hyvana.

Laboratoriovirheiden keskittyminen preanalyyttiseen vaiheeseen on ollut tiedossa jo pit-
k&éan, mutta vasta viime aikoina on heratty siihen, ettd preanalyyttisten virheiden seu-
ranta ei ole viela kovin sddnnénmukaista ja systemaattista. Taman on todettu johtuvan
osin tietoteknisista puutteista, mutta myds puutteista systemaattisissa kaytannoissa ja
osaamisessa eri virheiden tunnistamiseen ja niiden kirjaamiseen. (Irjala — Kivi - Pelanti
2016: 32-33.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiltista (1994/594 8§ 2) mahdollistaa laillistettuja am-
mattihenkil6ita toimimaan koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti
toistensa tehtavissa. Taman lain mahdollistamana naytteenottotehtavissa toimii nykyisin
bioanalyytikkojen ja laboratoriohoitajien liséksi paljon muuta hoitoalan henkilokuntaa, ku-
ten l&hi- ja sairaanhoitajia. Naytteenottajan koulutustausta ei saa kuitenkaan nakya nayt-
teen laadussa, vaan preanalyyttiset tekijat tulee aina ottaa samalla tavalla huomioon ve-

rindytteita otettaessa.

Hoitohenkilokunnalla tasséa tydssa tarkoitetaan kaikkia verindytteita ottavia terveyden-
huollon ammattihenkil6itd. Tyon tarkoituksena on selvittaa systemoidun kirjallisuuskat-
sauksen avulla, millaista preanalyyttinen osaaminen on verindytteenotossa ja mita eri-
tyispiirteita siihen liittyy. Tutkimustulosten avulla saadaan lisattya ymmarrysta naytteen-
ottotehtavien vaativuudesta ja preanalyyttisten osaamisen téarkeydestd verindytteen-
otossa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa kaytannon tyéssa esimerkiksi koulutus-

ja perehdytystilanteissa



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Verinaytteenotto osana laboratoriotutkimusprosessia

Laboratoriotutkimusprosessi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: preanalyyttiseen,
analyyttiseen ja postanalyyttiseen. Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttisella vai-
heella tarkoitetaan kaikkia niita tekijoitd, jotka vaikuttavat tutkimustulokseen ennen nayt-
teen analysointia ja se siten muodostaa perustan tutkimustulosten luotettavuudelle (Po-
tilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon. Hoitotyén suositus, 2015: 4; Matikainen — Miet-
tinen — Wasstrom, 2016: 12). Analyyttisessa vaiheessa naytteestd tehdaéan tarvittavat
tutkimukset tarkoituksenmukaisia ja hyvaksyttyja maaritysmenetelmia kayttaen seké var-
mistetaan saadun tuloksen oikeellisuus. Postanalyyttisessa vaiheessa saatu tulos vali-
tetéaan tutkimuksen pyytajélle, arkistoidaan tulokset ja havitetdan analysoitu nayte asian-
mukaisesti. (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon. Hoitotyén suositus, 2015: 8.) Ve-

rindytteenotto on siten yksi osa laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttista vaihetta.

Verinaytteiden tuloksia hyddynnetédan noin 70%:ssa potilaiden hoitopaatoksista. Siksi on
tarkeaa, etta laboratoriotutkimukset otetaan tarkoituksenmukaisesti olemassa olevia oh-
jeita ja suosituksia noudattaen. (Potilaan ohjaus laboratoriondytteenottoon. Hoitotyon
suositus, 2015: 4.) Naytteenottoon liittyvien laatuseikkojen osalta on lisaksi syytda muis-
taa, etta naytteenottoa tehdaan monenlaisissa ymparistoissa, kuten poliklinikoilla, sai-
raaloiden vuodeosastoilla ja kotisairaanhoidon yhteydessa ihmisten kotona (Sinervo
2015: 8).

Suomessa terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittaa osaltaan kriteerit kunnallisen puo-
len laboratoriotoiminnan jarjestamiselle. Yksityisen terveydenhuollon toiminnan perus-
tana taas on laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990). Valvira puolestaan valvoo
valtakunnallisesti terveydenhuollon ammattihenkildiden ja toimintayksikdiden toimintaa
seka yksityisen- ettd kunnallisen puolen osalta ja siten varmistaa, ettd laboratoriotoiminta

on kaikilta osin asianmukaisesti jarjestetty (Valvira 2015).

Terveydenhuollon standardit ovat myos tarke& osa laadun yllapitdmista ja toimintojen
kehittdmistd ja yhtendistamista. Standardit ovat dokumentteja, joihin on Kirjattu eri toi-
mintojen laadukkaaseen jarjestamiseen liittyvid ohjeita ja suosituksia. Terveydenhuollon

eri standardit pohjautuvat SFS-EN I1SO 9001 -standardissa esitettyihin vaatimuksiin.



Standardi SFS-EN 15224:2016 maarittaa laatuvaatimukset kaikille terveyspalveluja tar-
joaville organisaatioille perustuen asiakaskeskeiseen nakdkulmaan koko palveluproses-
sin osalta ottaen huomioon erityisesti riskien hallinnan ja henkilékunnan valisen vuoro-
vaikutuksen. (Suomen Standardisoimisliitto 2017: 2.) Laboratorioiden kaytté6n on laa-
dittu standardi SFS-EN ISO 15189:2013. Se kuvaa preanalytiikkaan ja koko naytteenot-

toprosessiin liittyvat laatuvaatimukset. (Sinervo 2015: 8.)

Standardien mukaiset toiminnot voidaan liséksi sertifioida, mika tarkoittaa, ettéa ulkopuo-
linen taho arvioi eli auditoi organisaatioiden toimintaa. Suomessa Labquality jarjestaa
auditointeja sosiaali- ja terveydenhuollon ISO-standardeihin pohjautuville toiminnoille ja
myontaa sertifikaatteja. Mydnnetty sertifikaatti kertoo organisaation laadukkaasta toimin-
nasta ja parantaa asiakastyytyvaisyytta. (Labquality 2018.)

2.2 Naytteenottosuositukset ja aiempi tutkimustieto

Suomessa verinaytteenoton preanalyyttinen osaaminen on ollut viime vuosina puheen-
aiheena useissa laboratorio- ja terveydenhoitoalan jarjesttjen ja yhteisdjen julkaisuissa
ja tapahtumissa. Korkeampitasoista tieteellista tutkimustietoa aiheesta ei Suomesta kui-
tenkaan l6ydy. Sen sijaan erilaisia suosituksia verinaytteenottoon liittyen on tehty seka
Suomessa ettd ulkomailla. Verindytteenoton preanalyyttinen osaaminen on myo6s vali-
koitunut usealle YAMK —opiskelijalle opinnaytetydn aiheeksi. Alla on kuvattu keskeisim-
pid kaytdssa olevia naytteenottosuosituksia ja selvityksia seka tarkasteltu lahivuosina

tehtyja YAMK-opinnaytetoita verindytteenoton preanalyyttiseen osaamiseen liittyen.

World Health Organisation (WHO) on julkaissut suosituksen verindytteenottoon liittyen:
“WHO guidelines on drawing blood: Best practices in phlebotomy”. Suosituksessa on
tiivistetty verindytteenoton parhaat kaytannot yhteen ja siten sen avulla on voitu vaikuttaa
terveydenhuollon tydntekijéiden toiminnan ja potilaiden hoidon laatuun. (World Health
Organisation 2010: 5.) Eri puolilla maailmaa on lisaksi tehty erilaisiin toimintaymparistoi-
hin soveltuvia kansallisia ohjeita ja suosituksia. Uusin suositus lienee ELFM:n (European
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine) preanalyyttisen tydryhméan
yhdessa COLABIOCLI:n (Latin America Confederation of Clinical Biochemistry) kanssa

julkaisema naytteenottosuositus kesakuussa 2018 (Simundic ym. 2018).



Talla hetkella Suomessa merkittéva ja laajasti hyddynnettavaksi suositeltu julkaisu on
Suomen Hoitotydn saation vuonna 2015 julkaisema hoitosuositus "Potilaan ohjaus labo-
ratoriondytteenottoon”, jota Suomen Bioanalyytikkoliitto on ollut mukana laatimassa.
Suositusta suositellaan hytdynnettavaksi kaikissa toimintayksikoissé koko Suomen laa-
juisesti siten, ettd organisaatioiden nykyiset toimintakéytanteet tarkistetaan ja ohjeiste-
taan uudelleen tarpeen mukaan. (Hoitosuositus: Potilaan ohjaus laboratoriondytteenot-
toon, 2015: 21).

Tehy on selvittanyt vuonna 2016 tehdylla kyselytutkimuksella tehylaisten laboratorio-
tyontekijoiden nakemyksia ja kokemuksia naytteenottoty0sté ja siihen osallistuvista am-
mattiryhmista, osaamisen yllapitamisesta ja perehdytyksesta seka potilas- ja tyoturvalli-
suudesta. Tutkimukseen vastasi yhteensd 623 henkiloa, joista suurin osa (n=516) oli
koulutukseltaan laboratoriohoitajia tai bioanalyytikoita. Tehyn tekemdassa kartoituksessa
ilmeni, etta tdydennyskoulutusta jarjestettiin melko harvoin ja yli puolet vastaajista (55%)
paasi koulutukseen harvemmin kuin kerran vuodessa. Naytteenottoperehdytyksen pituu-
den katsottiin riippuvan perehdytettavan pohjakoulutuksesta ja tyokokemuksesta. Lahi-
ja sairaanhoitajien perehdytyksen todettiin olevan perusteellisempi kuin laboratoriohoi-
tajien ja bioanalyytikkojen. Vastauksista nousi esiin myds kiireen ja henkiléresurssien
sekd perehdyttdjan ammattitaidon ja motivaation vaikutus perehdytyksen onnistumi-
seen. (Flinkman 2017: 13, 17.)

YAMK-opinnaytetdissa verinaytteenoton preanalyyttistd osaamista on tutkittu etenkin
muun kuin laboratoriohenkilokunnan osalta. Forsbackan (2018) opinnaytetydn tavoit-
teena oli kehittéda Loimaan kaupungin kotihoidossa tytskentelevien sairaanhoitajien pre-
analyyttista osaamista verinaytteenotossa. Ehrnstén (2016) taas selvitti preanalyyttisten
suositusten toteutumista  hoitohenkilokunnan suorittamassa verindytteenotossa
HUSLAB:ssa. Valtosen (2010) YAMK-opinnaytetydon aiheena oli “Hoitohenkildkunnan
preanalyyttisen osaamisen kehittdminen”, jossa selvitettiin Raision kaupungin kotihoidon
ja Ruskon terveyskeskuksen lahi- ja sairaanhoitajien preanalyyttista osaamista verinayt-

teenotossa.

Kaikissa yll& mainituissa opinnaytetoissa tulokset olivat hyvin samansuuntaisia. Tutki-
muksista nousi esiin lisdkoulutuksen tarve verindytteenoton preanalytiikkaan liittyen.
Forsbackan ja Valtosen tutkimukset sisélsivadt molemmat ensin tehdyn osaamisen alku-

kartoituksen, sen jalkeen toteutetun koulutuksen, jonka jalkeen osaamisen tasoa mitat-



tiin jalkikartoituksella. Molemmissa koulutus todettiin hyodylliseksi ja sen todettiin paran-
taneen henkilokunnan preanalyyttista osaamista. Ehrnsténin tutkimuksen tuloksista taas
selviaa, ettd hoitajat olivat kiinnostuneita lisdkoulutuksesta ja henkilokunta haluaisi tehda

laboratorion kanssa tiiviimmin yhteistyota.

Naytteenoton osaamisen tarkeytta korostaa myos Sopenlehto (2014) YAMK-opinnayte-
tydssaan “Bioanalyytikoiden tehtavasiirrot ja tehtdvakuvien laajentaminen”. Tyon tarkoi-
tuksena oli tuottaa tietoa bioanalyytikoiden tehtavasiirroista ja tehtavakuvien laajentami-
sesta Suomessa seké kuvata osaamisten varmentamisen keinoja. Tutkimus tehtiin val-
takunnallisen séhkoisen kyselyn avulla vuonna 2014. Tyon tuloksista nousee esiin, ettéa
tydnjaon onnistumisen kannalta muutoksista on tarke&éd sopia yhteisesti etukateen ja
huolehtia henkilokunnan riittavasta osaamistasosta.

2.3 Preanalyyttiset tekijat verinaytteenotossa

Preanalyyttinen vaihe alkaa tutkimuspyynnon tarpeen maarittelysta. Tama on lahetteen-
tekijan vastuulla, eika laboratorio voi ottaa siihen kantaa. Lahetteentekija valitsee tar-
peenmukaiset tutkimuspyynnot potilaalle seké ohjaa potilaan naytteenottoa varten. Po-
tilaan kanssa tulisi kayda lapi otettavat tutkimukset ja perustella miksi ne otetaan. Tarvit-
tavat valmistautumisohjeet tulee kayda lapi ja varmistaa, etta potilas on ymmartanyt ne
oikein. Ennen varsinaista naytteenottoa tapahtuva lahetteentekijan toiminta vaikuttaa si-
ten suuresti naytteenoton onnistumiseen ja sen myoéta tutkimustuloksiin. (Seppala 2010:
24.) Tassa tyossa tarkastellaan hoitohenkilokunnan preanalyyttista osaamista, joten pre-
analyyttisen vaiheen tarkempi kuvaus alkaa siten niista tekijoista, jotka ovat hoitohenki-

[6kunnan vastuulla verinaytteenottotilanteessa.

Preanalyyttiset tekijat on jaoteltu tdssa tydssa alla olevan kaavion mukaisesti kolmeen
eri vaiheeseen (Kuvio 1). Ensimmaisessé vaiheessa on kuvattu ne preanalyyttiset tekijat,
jotka naytteenottajan tulee huomioida ennen varsinaista verinaytteenottotilannetta. Toi-
sessa vaiheessa kasitellaan varsinaiseen verindytteenottoon liittyvat tekijat. Kolmas
vaihe taas sisaltdd kaikki ne asiat, jotka naytteiden kasittelyssa tulee huomioida nayt-
teenoton jalkeen ennen analysointia. Preanalyyttisia tekij6ita ja kasitellaén tassa tydssa
suoniverindytteenottoon liittyen vakuumitekniikalla, mik&a on tavallisin naytteenottotapa.
Avondaytteenottoon, ihopistosnaytteenottoon tai naytteenottoon esimerkiksi kanyylin

kautta liittyy omat erityispiirteensa, mutta ne on jatetty tarkastelun ulkopuolelle.



Verinaytteenoton Verindytteenottotilanne Verinaytteenoton
valmistelu jalkeen
& Potilaan tunnista- % Potilaan asento nayt- % Naytteiden kasittely
minen teenotossa % Naytteiden sailytys
< Tutkimuspyynnon “ Naytteenottokohdan % Naytteiden kuljetus
tarkastaminen  ja valinta ja staassin
valinta kaytto
< Potilaan valmistau- < Putkien ja neulan va-
tumisen tarkasta- linta
minen % Puhdistus

< Pistaminen
«» Putkijarjestys
% Putkien sekoittaminen

% Putkien identifiointi

Kuvio 1. Preanalyyttiset tekijat verindytteenotossa

2.3.1 Verindytteenoton valmistelu

Potilaan tunnistaminen

Naytteenottotilanteessa ensimmainen ja tarkein vaihe on potilaan tunnistaminen. Huo-
lellisella potilaan tunnistamisella varmistetaan, ettd oikea nayte otetaan oikeasta poti-
laasta Naytteenotto vaarasta potilaasta voi olla kohtalokasta, jos vaarien tutkimustulos-
ten perusteella ehditdén tehda diagnooseja tai linjauksia potilaan hoidosta. Liséksi tun-
nistusvirheet usein johtavat uusintanaytteisiin ja lisdavat siten hoitokustannuksia. (Neogi
— Mehndiratta — Gupta — Puri 2015: 171-172.)

Tunnistaminen tulee aina tehda suosituksen mukaan vahintddn kahta tunnistustapaa,
kuten henkildtunnusta ja nimeda kayttaen. Vuodeosastoilla olevilla potilailla tulisi olla tun-
nistusranneke, jota kaytetddn tunnistamisessa. Viivakoodilukijoita ja mahdollisia viiva-
koodillisia potilasrannekkeita on suositeltava kayttdd tunnistamisessa aina kun se on

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



rusteella eika oletuksella, ettd joku on jo tunnistanut potilaan aikaisemmin. (Potilaan oh-
jaus laboratoriondytteenottoon. Hoitotyon suositus, 2015: 16.) Myds Simundic ym.
(2018: 6) painottaa, ettd mitd useampaa tunnistamistapaa kaytetaan, sitd pienempi to-

dennékdisyys on tunnistusvirheiden syntymiseen.

Erilaisilla terveydenhuollon organisaatioilla tulisi olla ohjeet potilaan tunnistamiseen,
mitk& on laadittu vastaamaan kunkin yksikén omia erityispiirteitd. Naméa ohjeet tulee olla
koko henkilokunnan jokapéaivaisessa kaytossa ja samalla tulee huolehtia niihin liittyvan
riittdvan koulutuksen ja perehdytyksen jarjestamisesta. (Potilaan ohjaus laboratorionayt-
teenottoon. Hoitotyon suositus, 2015: 16.)

Tutkimuspyynndn tarkastaminen ja valinta

Potilaan tunnistamisen jalkeen tarkastetaan tutkimuspyyntd, joka yleensa l6ytyy s&hkoi-
sesti potilastietojarjestelméasta. Tutkimuspyynnét on merkitty yleensd standardoitujen
koodien ja Suomen Kuntaliiton tai palvelun tuottajan kanssa yhteisesti sovittujen nimik-
keiden avulla. Joidenkin tutkimusten osalta tutkimusvalikoimasta 16ytyy useita lahes sa-
mankaltaisilla nimikkeilla merkittyja tutkimuksia. (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenot-
toon. Hoitotydn suositus, 2015: 14-15.) Taman vuoksi potilaan kanssa on hyva kayda
lapi, mitd tutkimuksia ollaan ottamassa, jotta ei jaa epéaselvyytta lahetteen oikeellisuu-
desta. Tassa vaiheessa korostuu lahetteentekijan tekeman potilasohjauksen merkitys:
kun potilaalle on kerrottu etukéteen otettavista tutkimuksista, ei laboratoriossa jaa epa-

varmuutta asioista. Laboratorion taytyy voida luottaa lahetteen oikeellisuuteen.

Potilaan valmistautumisen tarkastaminen

Potilaan valmistautuminen naytteenottoon tulee varmistaa. Osa tutkimuksista vaatii
paastoa, jolloin potilaan tulee olla ollut sydmaéatté ja juomatta 12 tuntia ennen naytteenot-
toa. Ainoastaan vesilasin juominen on sallittua naytteenottoaamuna. Myés ilman alkoho-
lia tulisi olla 24 tuntia ennen naytteenottoa. Joidenkin tutkimusten kohdalla on liséksi
erillisid ohjeita ndytteenottoajan tai laakityksen ottamisen suhteen ennen naytteenottoa.
Lahetteentekijd saattaa olla ohjeistanut ottamaan naytteet esimerkiksi tiettyyn aikaan
paivasta tai huomioimaan jotakin muuta olennaista naytteenottoon liittyen. Naita tutki-
muspyynnon yhteyteen merkittyja esitietoja on tarkeaa noudattaa. (Simundic ym. 2018:
7.)



Ravinnon vaikutus otettaviin tutkimuksiin voi olla fysiologista, kuten veren glukoosipitoi-
suuden nousu syomisen jalkeen. Toisaalta ravinto voi vaikuttaa tiettyjen maaritysmene-
telmien luotettavuuteen. Esimerkiksi ravinnon mukana verenkiertoon tulleet lipidit aiheut-
tavat naytteeseen saostumaa, lipemiaa, mika voi vaikuttaa analysointivaiheessa mittaus-
tuloksen luotettavuuteen. (Seppéala 2010: 22-23.) Mikali potilas ei ole noudattanut ohjeen
mukaista paastoa, ei tutkimuksia talléin tulisi ottaa. Jos naytteet kuitenkin on pakotta-
vasta syysta silla hetkella otettava, kaikki tehdyt poikkeamat on merkittava tarkasti nayt-
teen tietoihin, jotta ne ja&vat nakyviin tuloksen yhteyteen. (Simundic ym. 2018: 7.)

Lisaksi naytteenottoa edeltava fyysinen rasitus voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Se aiheut-
taa muutoksia ihmisen aineenvaihdunnassa, jolloin plasmatilavuus verenkierrossa muut-
tuu ja entsyymien paasy soluista plasmaan lisdantyy. Samoin liikkunnalla on vaikutusta
lismunuaisen toimintaan nostaen plasman glukoositasoa, mika vaikuttaa suoraan insu-
liinin eritykseen. Voimakas liikunta aiheuttaa nousua my6s seerumin hormonitasoissa ja
lihasentsyymitasoissa. Toisaalta taas raskas liikuntasuoritus vahentaa maksan ja munu-
aisten verenkiertoa, jolloin urean ja kreatiniinin eritys vahenee. Potilaan verenkierron ta-
saamiseksi on siten suosituksena istua 15 minuuttia ennen naytteenottoa. (Seppala
2010: 22, 24.)

2.3.2 Naytteenottotilanne

Potilaan asento naytteenotossa

Suosituksen mukaan potilaan tulisi olla naytteité ottaessa siind asennossa, jossa han on
ollut ennen néytteenottoa vahintaan 15 minuutin ajan (Simundic ym. 2018: 6). Ihmisen
noustessa makuulta istumaan tai seisomaan, verisuonten siséinen nestetilavuus muut-
tuu hydrostaattisen paineen vaikutuksesta, kun nestetta siirtyy suonten sisalta niiden ul-
kopuolelle. Plasmatilavuus voi vahentya terveellda ihmisellda 10-15%. My6s pidempikes-
toinen vuodelepo aiheuttaa saman ilmion. Pystyasentoon nousun on siten todettu vai-
kuttavan kohottavasti mm. proteiineihin sitoutuneiden molekyylien ja entsyymien ja hor-
monien pitoisuuksiin sekd punasolumaaran suhteen kasvaessa hemoglobiiniin ja hema-
tokriitti -arvoon. (Seppéala 2010: 22.)

Vuodeosastojen potilailta naytteet otetaan padsaantdisesti makuuasennossa, mutta jal-
keilla olevilta potilailta istuvassa asennossa. Mikali potilasta kuitenkin pyorryttaa tai han

voi muutoin huonosti, voidaan nayte ottaa makuuasennossa. Téallin potilas siirretdén



makuuasentoon vasta siina vaiheessa, kun muut naytteenottovalmistelut on tehty. Tama
siksi, etta laskimoveren koostumus muuttuu 15-30 minuutin kuluessa asennon vaihtumi-
sesta. (Tuokko 2010: 25.) Mahdolliset tehdyt poikkeamat potilaan asentoon liittyviin suo-
situksiin tulisi merkita tutkimuspyynnoén yhteyteen. Kuitenkaan lyhyen kavelyn esimer-
kiksi laboratorion odotustilasta naytteenottohuoneeseen ei ole todettu olevan merkityk-
sellistd tulosten kannalta, jos potilas on sitd ennen istunut 15 minuuttia. (Simundic ym.
2018: 6.)

Naytteenottokohdan valinta ja staasin kaytto

Verinaytteet otetaan yleisimmin laskimoverindyttein& kyynartaipeen laskimoista. Taméan
lisdksi voidaan kayttaa myds kdmmenen ja ranteen paallisia laskimoita. Alaraajojen las-
kimoita nilkassa ja jalkateran paalla tulee valttaa naytteenotossa trombiriskin vuoksi.
Naytteenottokohdan ihon tulee olla ehja eika naytteita saa ottaa arpisilta, turvonneilta tai
hematoomaisilta alueilta. Naytteenotossa ei saa kayttda kattd, johon on menossa suo-
nensisainen ladkitys tai jossa on valtimolaskimoavanne- tai suntti. Myoskaan mahdolli-
sen kanyylin ympéardivaa aluetta eikd preparoitua suonta saa kayttdd verindytteen-
otossa. (Seppala 2010: 27.)

Verinaytteenottoon sopivan suonen loytamiseksi kaytetaan usein apuna staassia, eli
elastista kiristyssidettd, mikd asetetaan kasivarteen naytteenottokohdan ylapuolelle.
Staassia kaytetaan verinaytteenotossa vain suonen etsimiseen ja se tulee |6ysata heti,
kun verta alkaa tulemaan putkeen. Staasin kayttd aiheuttaa hemokonsentraatiota, eli
laskimoiden hydrostaattinen paine nousee, jolloin verenkierrosta alkaa siirtyd vetta ja
pienimolekyylisia yhdisteitd kudoksiin. (Tuokko 2010: 26.) Suosituksen (Simundic ym.
2018: 9) mukaan staassia tulisi kayttaa vain tarpeen vaatiessa ja silloinkin se saa olla

kiristettyn& korkeintaan yhden minuutin ajan.

Putkien ja neulan valinta

Laskimoverindyte otetaan useimmiten vakuumitekniikalla. Tama perustuu putkissa ole-
vaan tarkasti mitoitettuun alipaineeseen, jonka avulla putki tayttyy tarvittavan maaran.
Vakuumitekniikka on suljettu jarjestelma, jonka avulla naytteenotto sujuu turvallisesti ja

siististi seka potilaan, naytteenottajan ettd ympariston kannalta. (Tuokko 2010: 27.)
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Putki valitaan pyydetyn tutkimuksen mukaan. Tutkimuslyhenteesta voi paatella tarvitta-
van naytelaadun. Seeruminaytteissa on etuliite S, plasmanéaytteissa P ja kokoverinayt-
teissa B. Laboratorion kayttssa olevasta tutkimusohjekirjasta 16ytyy tarkemmat ohjeet
putken valintaan ja osassa laboratorioita tieto tutkimukseen kaytettavasta putkesta tu-
lostuu suoraan naytetarrojen mukana. (Tuokko 2010: 25.) Tarvittavat putket otetaan en-
nen pistamista valmiiksi esille yleensa erilliseen putkitelineeseen, josta ne ovat helposti

saatavilla.

Neulan koko valitaan naytteenottoon valitun laskimon mukaan. Neulojen koko ilmoite-
taan niiden teran lapimitan mukaisina gauge —lukuina (G). Yleisimmin kaytetaén halkai-
sijaltaan koon 21G —neuloja. Liian pienen neulan kaytté voi aiheuttaa punasolujen ha-
joamista, eli hemolysoitumista, kun taas pieni laskimo saattaa painua kokoon liian suu-
rella neulalla pistettdessa. Pienempia neuloja ja siipineuloja kaytetdan erityisesti huono-
suonisilla ja lapsipotilailla. (Tuokko 2010: 25.) Neulaa varten tarvitaan myds neulanpidike
eli holkki, johon neula kiinnitetd&n ennen naytteenottoa. Joissakin turvaneuloissa holkki

on jo valmiina kiinni.

Puhdistus

Naytteenottokohta on tarkeaa puhdistaa ennen naytteenottoa. Puhdistaminen tehdaan
alkoholipitoisella puhdistusaineella, jonka jalkeen ihon annetaan kuivua ennen pista-
mista. Jos puhdistusainetta joutuu naytteeseen, se voi aiheuttaa naytteeseen hemolyy-
sid. (Tuokko 2010: 27; Neogi ym. 2016: 172.) Poikkeus puhdistamiseen liittyvaan oh-
jeistukseen on veren etanolimaaritys, jolloin alkoholia ei puhdistuksessa saa kayttaa lain-

kaan.

Pistaminen

Kun kaikki naytteenottoon tarvittavat vélineet ovat valmiina ja naytteenottokohta on puh-
distettu ja kuivunut, nayte voidaan ottaa. Laskimoa pidetdan paikoillaan toisella kadella
kiristamalla ihoa sen alapuolelta ja vieddan neula laskimoon enintd&n 30 asteen kul-
massa. Neulaa pidetaan paikoillaan ja samalla toisella kadella viedaan putki neulanpi-
dikkeen pohjaan. Putki alkaa tayttya ja sita pidetaan paikoillaan niin kauan, etta tarvittava
maaré verta on putkessa, jolloin veren tulo lakkaa. (Tuokko 2010: 28.) Mikali suoni ei

heti 16ydy eika verta tule putkeen, tulee valttdd suonen etsimista kaivelemalla neulalla
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ihon alla. Talla tavoin saatuun naytteeseen tulee helpommin hemolyysia, mikéa voi johtaa

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

Putkijarjestys

Putkijarjestys tulee ottaa huomioon otettaessa useampia putkia samalla kertaa. Nayt-
teenottojarjestys on suunniteltu siten, ettd se minimoi kudosnestekontaminaation vaiku-
tuksen naytteisiin ja lisdaineiden mahdollisen siirtymisen putkesta toiseen putken vaih-
don yhteydessé. Jos otettavana on useampia putkia, putket vieddan vuorotellen neulan-
pidikkeeseen, kunnes kaikki naytteet on otettu. Lopuksi viimeinen putki poistetaan neu-
lanpidikkeesté ja puhdas ihonpuhdistuslappu viedaan naytteenottokohdan ylapuolelle,
poistetaan neula suonesta ja painetaan pistokohtaa ihonpudistuslapulla. (Tuokko 2010:
26, 28.)

Suositeltava naytteenottojarjestys on Simundicin tydéryhmé&n tekemé&n suosituksen

(2018: 12) mukaan seuraavanlainen:

veriviljelyputket

sitraattiputket

seerumiputket (lisdaineettomat ja lisaaineelliset/geeliputket)
hepariiniputket

EDTA —putket

glykolyysi-inhibiittoria —sisaltavat putket

muut putket

NoubkwbhpeE

Putkien sekoittaminen

Putki tulee sekoittaa heti kun se on otettu neulanpidikkeesta pois. Nayteputkien sekoit-
taminen tehdaan kasin kaantelemalla putkea yldsalaisin tai laittamalla putki putken-
sekoittajaan, jos sellainen on kayttssa. Sekoitusohjeet ovat eri tutkimuksille ja putkille
erilaiset, erityisesti lisdaineita sisaltavat putket tulee sekoittaa kunnolla. (Tuokko 2010:
28.) Sekoittaminen tulee aina tehda rauhallisesti eikd putkia saa sekoittaa ravistamalla.
Jos putkia otetaan useampia kerralla, tulee jokainen putki sekoittaa valittdmasti ennen

kuin seuraava putki taytetaan.
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Putkien identifiointi

Nayteputkiin tulee merkita tunnistetiedot heti naytteenoton jalkeen potilaan lasna ollessa.
Tunnistetiedoissa tulee olla potilaan henkilétunnus, nimi, naytteenottoaika, pyydetyn tut-
kimuksen nimike ja mahdollinen tieto esimerkiksi naytteen kiireellisyydesta. Nama tiedot
ovat yleensa suoraan tulostetuissa tutkimuskohtaisissa tarroissa valmiina. Naytteiden
merkitsemista voidaan pitaa yhta tarkeana kuin potilaan tunnistamista, silla naytteenoton
jalkeen nayte edustaa potilaan biologista identiteettia. (Hoitosuositus: Potilaan ohjaus
laboratorionaytteenottoon 2015: 16.)

2.3.3 Naytteenoton jalkeen

Naytteiden kasittely

Naytteenoton jalkeen seerumi- ja plasmandytteet vaativat yleensa sentrifugoinnin, eli ve-
risolujen erottamisen seerumista tai plasmasta. Naytteiden tulee ennen sentrifugointia
jaahtya huoneenlampaisiksi. Sentrifugointi tulee useimmiten tehda tunnin kuluessa nayt-
teenotosta, tosin joillakin tutkimuksilla on omat erityisohjeensa esimerkiksi lyhyemman
sallitun odotusajan suhteen ennen sentrifugointia. Sentrifugointinopeus ja -aika maaray-
tyvat putkivalmistajien ohjeiden mukaisesti. Sentrifugoinnin jalkeen nayte jatetaan pri-
maariputkeen tai seerumi ja plasma erotellaan erilliseen naytekuljetusputkeen. (Yhtyneet
Medix Laboratoriot 2018.)

Naytteiden sailytys

Jokaiselle tutkimukselle on mé&aritelty aika, jonka se sailyy tietyssa lampdtilassa analyy-
sikelpoisena. Osa naytteistd sailyy huoneenlammossakin useita paivid, kun taas osa
vaatii jadkaappi- tai pakastesailytyksen. Jotkut naytteet vaativat myos kylménaytteen-
oton, eli naytteen nopean jaahdyttamisen valittdmasti naytteenoton jalkeen. Hyvin otettu
nayte voi vield menna pilalle, jos naytteen optimaalisia sailytyslampdtiloja ei noudateta
(Tuokko 2010: 32). Tutkimuskohtaiset sailytysohjeet on syyta tarkastaa aina jo ennen
naytteenottoa, jotta voidaan varmistua, ettd jokainen nayte pystytdan sailyttamaan asi-
anmukaisesti ennen kuin se analysoidaan. Erityisen tarke&& tamé on naytteiden koh-
dalla, joita laboratorio ei analysoi itse ja nayte ja& odottamaan kuljetusta analysoivaan

laboratorioon.
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Naytteiden kuljetus

Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttinen vaihe jatkuu vield siihen asti, ettéa nayte on
analysoitavana (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon. Hoitotyén suositus, 2015: 7).
Viime aikoina naytteiden kuljettaminen on lisaantynyt, silla yha suurempi osa naytteiden
analysointitoiminnoista on keskitetty isompiin laboratorioihin. Kuljetusten aikana nayttei-
den lampdtilan tulisi pysya mahdollisimman tasaisena ja |Ampdtilan seuranta on siten
olennaisen tarke&é. Etenkin Suomessa lampdtilaerot ovat suuria ja mahdolliset poik-
keamat tulee huomata ajoissa, jotta naytteet sailyvat analyysikelpoisina. (Lehto —
Puukka — Vaskivuo 2016: 17.)

2.4 Preanalyyttiset virheet ja niiden seuraukset

Laboratoriotutkimuksen poikkeama voidaan maaritella tilanteeksi, jossa tutkimukselle
asetetut vaatimukset eivat tayty. Naytteenotossa ei ole toimittu ennalta maaritellyn pro-
sessin mukaisesti tai ei ole otettu huomioon kaikkia tutkimukseen vaikuttavia tekijoita.

(Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon, hoitosuositus 2015: 8)

Preanalyyttinen vaihe ei ole juurikaan automatisoitunut, vaan se on enimmakseen kasi-
tydna tehtavaa. Taman vuoksi preanalyyttiset virheet liittyvét pddasiassa ihmisten inhi-
milliseen toimintaan ja siksi ne ovat suurelta osin ehkaistavissa. (Rana 2012: 319.) Vir-
heet kasvattavat terveydenhuollon kustannuksia, kun potilaat joudutaan pyytamaan uu-
sintanaytteisiin. Potilaille koituu virheiden my6ta lisdvaivaa ja hoidon aloitus viivastyy.
Suurin osa virheistd havaitaan ja voidaan korjata ajoissa, mutta osa virheista jaa huo-
maamatta ja ne voivat johtaa vaaraan diagnoosiin, vaaranlaiseen hoitoon ja pahim-

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

Kaikkein kriittisimpina preanalyyttisina vaiheina voidaan pitaa potilaiden tunnistamista ja
putkien merkitsemista. Naissa vaiheissa tapahtuneilla virheilla on kaikkein vakavimmat
seuraukset potilasturvallisuuden kannalta, jos tutkimustulokset esimerkiksi kirjautuvat
vaaran potilaan tietoihin. On todettu, etta laboratorion ja muun henkilékunnan hyvalla
moniammatillisella yhteistydlla voidaan vahentaa tunnistamiseen liittyvid virheita ja siten
parantaa potilasturvallisuutta. (Simundic ym. 2014: 2; Potilaan ohjaus laboratorionayt-
teenottoon. Hoitosuositus 2015: 16). Muita tavallisia preanalyyttisia virheitd ovat erityi-
sesti naytteiden hemolysoituminen, hyytymien esiintyminen naytteissa ja vajaaksi jaa-
neet nayteputket (Simundic ym. 2014: 8).
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Usein virheellisten tulosten tarkastelu kohdistuu analyyttisen vaiheen prosesseihin ja
analyysimenetelmien tulostason vaihteluun. Tama on ymmarrettavaa, silla verinayt-
tenotto ei yleensa tapahdu samoissa tiloissa kuin analysointi, joten virheita on usein vai-
keaa kohdistaa oikeisiin asioihin. (Simundic ym. 2014: 8). Tasta johtuen on tarkeaa, etta
havaitut poikkeamat naytteenottotilanteessa kirjataan systemaattisesti tutkimuspyynnon
yhteyteen, josta ne ovat ldydettavissd mybhemmissa vaiheissa. Preanalyyttisten virhei-
den tunnistamiseen ja raportoimiseen tulisi luoda yhtenaiset kaytannot, silla virheiden
laatua ja maarédd on mahdotonta seurata, jos virheita ei kirjata ylos jarjestelmallisesti
(Pelanti 2016: 37).

2.5 Naytteenottajan osaaminen

Osaaminen muodostuu monesta eri asiasta. Ammatillisen koulutuksen my6ta hankitun
osaamisen liséksi jokaisella on taustalla erilaiset henkilokohtaiset kokemukset ja kom-
petenssit, jotka vaikuttavat osaamistasoon ja perehdytyksen tarpeeseen. Viime aikoina
terveydenhuoltoalalla paljon kaytetyt tehtavankuvien laajentamiset ja tehtavasiirrot tuo-
vat osaamisen arviointiin omat haasteensa. Kunnollinen perehdytys naytteenottotehta-
viin on tarkeaa, mutta lisdksi osaamista taytyy perehdytyksen jalkeen saénndllisesti seu-

rata ja paivittaa, jotta naytteenottotoiminnan laatu voidaan varmistaa.

2.5.1 Osaaminen ja kompetenssit

Tyontekijan kompetenssit voidaan maaritella tekijoiksi, joita tarvitaan tyontekijalla ole-
massa olevan tiedon kayttdon ottamiseksi ja hyddyntamiseksi kaytannon tyossa. Osaa-
minen taas voidaan méaaritella kattavan tietojen ja niiden soveltamisen lisaksi myds so-
veltamisen onnistumisen. Kvalifikaatioilla tarkoitetaan niitd kompetensseja, jotka vaadi-
taan tydtehtavien hoitamiseen. Toisaalta tyéntekijalla voi olla myds paljon muita kompe-

tensseja, joita tyotehtavat eivat suoraan vaadi. (Laine 2017: 52.)

Ammatillisia kompetensseja tarkastellaan yleensa yksil6tasoisesti, mutta sosiaalisten ja
menetelmallisten kompetenssien merkitys voidaan nd&hda nykyisin yha tarkeampana
osana tybntekoa. Sosiaaliset kompetenssit tarkoittavat kykyd hyddyntdd tydyhteison

osaamista ja kollektiivista tietoa, jolloin osaaminen ei perustu ainoastaan tyontekijaén
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omiin tiedollisiin valmiuksiin. Menetelmallisilla kompetensseilla taas tarkoitetaan kykya

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

Terveydenhuollon ammattihenkilélaki (1994/559) maarittaa eri ammattiryhmien tehtavat
ja lahtékohtana on, etta ammattiryhmat toimivat oman koulutuksensa mukaisissa tehta-
vissa. Sama laki kuitenkin mahdollistaa laillistettuja ammattihenkil6ité toimimaan koulu-
tuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toistensa tehtavissa, mikali se
on tyojarjestelyjen ja palvelujen tuottamisen kannalta perusteltua. Kukin ammattihenkild
vastaa omasta toiminnastaan tyossa, eli siitd mita tekee ja mita jattaa tekeméattd. Am-
mattihenkildiden tyd on inhimillista toimintaa ja siten siihen liittyy aina mahdollisuus vir-
heisiin. (Flinkman 2017: 7.)

2.5.2 Ammatilliset valmiudet verinaytteenottoon

Bioanalyytikon ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet laillistetaan Suomessa labora-
toriohoitaja -nimikkeella terveydenhuollon ammattihenkildista asetetun lain (559/949)
mukaisesti. Bioanalyytikon ammattikorkeakoulututkinnon laajuus on 210 opintopistetta.
Laboratoriotutkimusprosessin hallitseminen muodostaa bioanalyytikkokoulutuksen pe-
rustan. Bioanalytiikan koulutusohjelmassa on naytteenottoon liittyvaa opetusta 10-12
opintopistettd ja naytteenoton kaytadnnon harjoittelu kuuluu olennaisena osana ammatti-
taidon kehittymiseen koko koulutuksen ajan. (Flinkman 2017: 6-7.) Suomessa koulutuk-
sensa pohjalta paras ammattitaito ndytteenottotyéhdn on siten bioanalyytikoilla ja labo-

ratoriohoitajilla.

Lahihoitajan tutkinnon pakollisiin opintojaksoisin ei kuulu automaattisesti verinaytteen-
otto-opetusta, mutta osaksi vapaavalintaisia opintoja on mahdollisuus valita opintojakso
“Naytteenotto ja asiakaspalvelu lahihoitajan tydssa” (Opetushallitus 2014: 178). Siten
vain osalla valmistuneista lahihoitajista on opintojen jalkeen kokemusta verindytteen-

otosta.

Sairaanhoitajilla verindytteenotto on sisallytetty osaksi opintoja. Sairaanhoitajakoulutuk-
sen sisaltéa on tarkasteltu valtakunnallisessa "Sairaanhoitajakoulutus tulevaisuudessa”
-hankkeessa, jonka tarkoituksena on yhtenaistda valmistuvien sairaanhoitajien osaami-
nen ja koulutuksen tasalaatuisuus. Hankkeessa maariteltiin sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen vahimmaisvaatimukset ammattipatevyysdirektiiviin pohjautuen. Laboratorio-

tyohon liittyvat toiminnot on siséllytetty kliinisen hoitotyén osaamisalueen alle, nimella
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"toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset”. Sen oppimistavoitteena on hallita kliiniseen
hoitotydn keskeisimmaét toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset potilaan kokonaishoidon

yhtena osana. (Eriksson — Korhonen — Merasto — Moisio 2015: 7, 38.)

Ammattikorkeakoulut saavat kuitenkin itsenaisesti paattaa opintojaksot ja oppimismene-
telmat, joilla ammatillinen osaaminen saavutetaan (Eriksson ym. 2015: 73). Esimerkiksi
Turun ammattikorkeakoulussa yhtena pakollisena opintojaksona sairaanhoitajan opin-
toihin kuuluvaan viiden opintopisteen laajuiseen opintokokonaisuuteen “Sisatautipoti-
laan tutkimus- ja hoitomenetelmat” on sisallytetty 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 tehtavakuvat ja tehtavasiirrot

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/594 82) mahdollistaa laillistettuja am-
mattihenkil6ita toimimaan koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti
toistensa tehtavissa. Laajennettujen tehtavakuvien ja —siirtojen perustana on organisaa-
tioiden palvelu- ja henkiléstdstrategiat. Niiden avulla pyritdan parantamaan ty6n jousta-
vuutta ja hyddyntaméaan koko henkiloston osaamiskapasiteettia mahdollisimman tehok-
kaasti. Organisaation taloudellinen tilanne ja henkildstopula myds osaltaan vaikuttavat

tydnjaon uudelleen organisointiin. (Haapa-aho, Koskinen — Kuosmanen 2009: 5, 9.)

Tehtavakuvien laajentamisella tarkoitetaan sitd, ettad yksittdisen henkiléstoryhman toi-
menkuvaa laajennetaan ja kehitetddn osaamista. Uuden toimenkuvan sisaltamat tehta-
vat eivat sisally henkilon peruskoulutukseen, vaan tehtéavat vaativat lisa- tai taydennys-
koulutusta. Tehtavasiirroilla taas tarkoitetaan tietylle henkildstéryhmaélle aiemmin kuulu-
neiden tehtavien sisallyttamista jonkun toisen henkiléstoryhman tehtaviin. Nama tehtavat

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

Sopenlehdon tutkimuksen (2014: 32) mukaan bioanalyytikon tehtavia oli siirtynyt eniten
[&hihoitajille. Tutkimuksen mukaan Suomessa lahihoitajia tydskentelee 27 %:ssa labora-

torioista ja sairaanhoitajia 16%:ssa laboratorioista. Heidan ty6tehtavansa laboratorioissa



17

liittyvat padasiassa naytteenottoon ja asiakaspalveluun. Tyénjaon suurimpana syyna pi-
dettiin resurssien parempaa kohdentamista, sen jalkeen tyon joustavuuden lisdamista ja

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

Toimintamallien tydnjakoon liittyen tulisi olla selkeita ja yhtendisia. Tehtavan siirtoja tai
laajennettuja tehtavankuvia suunniteltaessa on syyta tarkasti miettia, kuinka paljon lisa-
koulutusta uuden tehtavan suorittaminen vaatii. Kuitenkin jo kasitteena tehtavan siirtoa
ja tehtavakuvan laajentamista pidettiin Sopenlehdon tutkimuksessa (2014: 30) varsin
epaselvind ja usein samaa asiaa tarkoittavina termeind. Osaamisen varmistaminen yli
puolessa tutkimukseen osallistuneista laboratorioista tapahtui henkilbkohtaisen pereh-
dytyksen avulla. Kolmanneksen osalta osaaminen varmistettiin toimipisteen kirjallisten
ohjeiden avulla. 18%:ssa tutkimukseen osallistuneita laboratorioita oli kaytossa naytto-
koe osaamisen varmistamiseksi ja 8% vastasi, ettei osaamista varmisteta lainkaan. (So-
penlehto 2014: 27.)

Tybelamassa osaamista on perinteisesti maaritelty koulutuksen tuottamien tutkintojen
kautta. Toimintaympadriston jatkuvasti muuttuessa tydelama edellyttaa yha syvallisem-
paa ja erikoistuneempaa osaamista ja sen kehittamistd. Erityisosaamisen tunnista-
miseksi voidaan myos kayttdd apuna Tehyn ja sen yhteistydjarjestdjen kehittamaé eri-
tyispatevyysjarjestelmaa. Sen avulla voidaan osaamista pisteyttaa kullekin ammattialalle

maaritellyn kriteeriston avulla. (Haapa-aho ym. 2009: 10.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyétilannetta pidetaan tilastollisesti erittdin hyvana ja alalle
valmistuu riittavasti ammattilaisia. TyOpaikkoja ei kuitenkaan pideta tarpeeksi vetovoi-
maisina, vaan kymmenet tuhannet sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviin valmistuneet
ammattihenkilot ovat poissa naisté tehtavista. Henkiloston sitouttaminen tydhon hyvalla
perehdytyksella ja osaamisen arvostamisella on siten ensiarvoisen tarkeaa. (Koskinen —
Nordstrém 2013: 7.)

2.5.4 Preanalyyttisen osaamisen seuranta ja yllapito

Vaikka lait, standardit ja erilaiset verindytteenottosuositukset osaltaan varmistavat veri-
naytteenoton osaamisen tasoa, eivéat ne itsessaan yllapida yksittisen tyontekijan osaa-
mista verinaytteenotossa. Riittdvan osaamisen perustana on aina riittdva koulutus ja pe-
rehdytys, mutta taman jalkeen osaamista tulisi yllapitaé taydennyskoulutuksiin osallistu-

malla ja muilla preanalyyttisen osaamisen seurantaan kehitetyilla menetelmilla.
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Yksi keino seurata preanalyyttista osaamista on poikkeamien tunnistaminen ja niiden
raportointi. Poikkeamien kirjaaminen tydénteon ohessa vakisinkin samalla yllapitaa tyon-
tekijan tietoisuutta ja osaamista preanalyyttisen vaiheen asioissa. Suomessa tahan on
viime vuosina alettu kiinnittaa erityista huomiota. Labquality on perustanut preanalytiikan
tydryhman, joka on laatinut suosituksen preanalyyttisen vaiheen laatuindikaattoreista,
joita laboratorioiden tulisi systemaattisesti seurata. Naista téarkeimmiksi tyéryhma on
maarittnyt seuraavat: potilaan tunnistusvirhe, vaarin keratty nayte, merkitsematon
nayte, vaarin merkitty nayte, vaara nayteastia, kontaminoitunut nayte, kiirenaytteiden
vastausviiveet ja tapaukset, joissa potilas on kutsuttava uudestaan laboratorioon. Tyo-
ryhman vuonna 2016 tehdyn kyselyn perusteella seurantaa on tahan asti tehty Suo-
messa hyvin vaihtelevasti. Suurin este preanalyyttisten poikkeamien systemaattiselle
seuraamiselle on tietojarjestelmien kankeus asioiden kirjaamiseen ja seuranta on perus-

tunut l&hinn& kasitydna tehtavaan kirjaamiseen ja otoksiin. (Irjala ym. 2016: 32.)

Laboratorioiden on mahdollista seurata preanalyyttista osaamista myds ulkoisten laa-
dunarviointikierrosten avulla. Suomessa Labquality on aloittanut preanalyyttiset laadun-
arviointikierrokset vuonna 2014. Kansainvalisesti naita kierroksia on viela hyvin vahan
kaytdssa, joten Suomea voidaan pitaa suunnan nayttajana tassa asiassa. (Pelanti 2016:
36)

Vaikka taydennyskoulutusten jarjestamis- ja osallistumisvelvoitteesta on saadetty seka
terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ettd laissa terveydenhuollon ammattihenkildista
(1659/2015), taydennyskoulutusten jarjestamisessa on viela paljon kehitettdvaa. Sopen-
lehdon (2014: 27) tutkimustulosten mukaan tyontekijat yllapitivat osaamistaan paaasi-
assa itse. Neljannes tyontekijoista yllapiti osaamistaan saanndéllisella vuosittaisella kou-

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

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd systemoidun kirjallisuuskatsauksen kei-
noin, millaista hoitohenkilokunnan preanalyyttinen osaaminen on verinaytteenotossa ja
mit& erityispiirteitd siihen liittyy. Hoitohenkilokunnalla tdssa tytssa tarkoitetaan kaikkia

verinaytteita tydssaan ottavia henkilditd. Suomessa heistd suurin osa on bioanalyytik-



19

koja/laboratoriohoitajia, l&hihoitajia tai sairaanhoitajia. Kansainvalisesti katsottuna labo-
ratorioalan koulutus ja tydtehtdvien jakautuminen eri ammattiryhmilla on monessa
maassa hieman erilainen, mutta itse naytteenottoprosessi ja preanalyyttiset vaiheet ovat
kaikkialla samanlaisia, joten osaamisen tulisi olla koulutustaustasta riippumatta saman-

laista ja siten sita voi hyvin vertailla my6s kansainvalisesti.

Taman selvittdmiseksi tydossa kaytetaan seuraavaa tutkimuskysymysta:

1. Millaista on hoitohenkilokunnan preanalyyttinen osaaminen verindytteenotossa?

Tyon tavoitteena on lisdtd ymmarrysta ndytteenottotehtavien vaativuudesta ja preana-
lyyttisten osaamisen tarkeydesta verindytteenotossa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyo-
dyntaa kaytannon tyossa, esimerkiksi perehdytettdessa henkilokuntaa naytteenottoteh-
taviin. Tutkimustulokset toimivat myos pohjana aiheen lisatutkimukselle ja selvitykselle
esimerkiksi kehitettdessa uusia menetelmia preanalyyttisen vaiheen virhetekijoiden tai

henkildkunnan preanalyyttisen osaamisen seurantaan.

4 Systemoitu kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Aineisto tahan tyohon keratddn systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla. Systemoitu
kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta katsauksesta siten, etta siina tekij6ita on yksi,
kun systemaattisessa katsauksessa vahintdan kaksi. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ei-
vat ole systemoidussa katsauksessa niin jarjestelmallisia 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-
simmainen vaihe Kkasittaa tutkimussuunnitelman tekemisen, jossa kartoitetaan
aiempaa tutkimusta aiheesta ja selvennetdén tutkimuksen tutkimuskysymykset, tavoit-
teet ja tarpeet Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen maarittaminen on tarkeaa, silla se an-
taa suunnan koko tutkimusprosessille. Hyva tutkimuskysymys on valittu riittavan tarkasti;
se ei saa olla liian suppea, mutta ei mydskaan liian laaja. Jos kysymys on liian suppea,
ei aineistoa l6ydy lainkaan. Liian laaja kysymys taas tuottaa tutkijan kannalta liian paljon
aineistoa, jota on mahdotonta kasitella 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 — Vehvildinen - Julkunen 2017: 97; Leino-Kilpi
2007: 2.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen tietyn aikajakson tutkimuk-
set. Se taytyy siten aika ajoin paivittaa, jotta sen avulla tuotettu tieto sailyy relevanttina.
(Johansson 2007: 4.)

Toinen vaihe koostuu kirjallisuushaun tekemisesta ja aineiston valinnasta. Hyva
hakustrategia on perusta onnistuneelle tiedonhaulle. Tutkimuskysymysten pohjalta maa-
ritellaén sopivat hakutermit ja tietokannat systemaattista tiedonhakua varten. Valittavalle
aineistolle maaritellaan tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. (Johansson 2007: 5-6.)
Nama kriteerit varmistavat, etté tarkoituksenmukainen aineisto valikoituu mukaan ja vir-
heellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuus vahenee. Aineisto on usein jarkevaa
rajata ainakin julkaisuvuoden ja kielen mukaan. Artikkelien kokotekstiversioiden saata-
vuus saattaa aiheuttaa puutteita katsauksen luotettavuuteen, silla periaatteessa se ei
saisi maarata aineiston sisdan- tai poissulkua tutkimuksessa. (Niela-Vilén & Hamari
2016: 24.) Kuitenkin kaytdnndssa alempitasoisissa tutkimuksissa siité voidaan joustaa,

jotta tutkimuksenteko on olemassa olevien resurssien puitteissa mahdollista.

Aineiston keruu tapahtuu systemaattisen tiedonhaun kriteerien mukaisesti. Lahtokoh-
tana kaytetaan tutkimuskysymyksia, joihin vastaamiseksi tietoa lahdetaan etsimaan. Tut-
kimuskysymysten pohjalta maaritellaan keskeiset kasitteet, joiden avulla |6ydetdan oi-
keat hakusanat. Hakusanat taytyy muotoilla sellaiseen muotoon, ettd eri tietokannoista

I8ytyisi mahdollisimman kattava tieto aiheesta. (Elomaa — Mikkola, 2008: 35.)

PICO -menetelmaa kaytetddn usein apuna keskeisimpien termien ldytamisessa ja haku-
vaiheen suunnittelussa. PICO muodostuu sanoista P=Population (kohderyhma), I=Inter-
vention (tehty toimenpide tai interventio), C=Comparison (vertailukohde) ja O=Outcomes
(lopputulos tai seuraus). Riippuen tutkimuksen tyypistda, sama voidaan ilmaista my6s
muodossa PICo, jolloin P=Population (kohderyhma), I= the phenomena of Interest (tut-

kittava ilmid) ja Co=Context (toimintaymparistd). (Danielsson-Ojala 2016: 121-122.)

Taman jalkeen aloitetaan varsinainen hakuprosessi. Tiedonhakuun kaytettavat tietokan-
nat valitaan tarkoituksenmukaisiksi ja sen jalkeen suoritetaan tiedonhaku valituista tieto-

kannoista kunkin tietokannan hakuehtojen edellyttdmilla tavoilla. Hakutulokset taytyy
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kayda tarkasti lapi ja paattaa, mitka tutkimukset ovat relevantteja ja tarpeeksi laaduk-
kaita, jotta ne voi ottaa mukaan tutkimusaineistoksi. (Elomaa — Mikkola, 2008: 35.) Ensin
hakutulokset kaydaan lapi otsikkotasolla, sen jalkeen abstraktitasolla ja lopuksi tarkas-
tellaan tutkimusartikkelien koko tekstit. Prosessissa olisi hyva olla mukana vahintaan
kaksi tutkijaa, mutta opinnaytetbissa tasta voidaan joustaa. Hakuprosessi tulee kuvata
niin tarkasti, etté sen pystyy toistamaan. Siksi hakuprosessin aikana tehdyt tarkat muis-
tiinpanot ovat tarkeitd mukaan otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista. (Niela-Vilén -
Hamari 2016: 27.)

Tiedonhaussa apuna kannattaa kayttaa kirjastoissa tydskentelevid informaatikkoja, jotka
ovat tiedonhaun ammattilaisia (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen, 2017: 96). Varsinai-
sen systemaattisen tietokantahaun liséksi tietoa kannattaa hakea my6s muilla keinoin.
Etenkin jos tieteellisia tutkimusartikkeleita aiheesta ei 16ydy tarpeeksi, taytyy tiedonha-
kua taydentad manuaalisella haulla. Taman voi tehd& esimerkiksi kaymalla lapi jo valit-
tujen artikkeleiden lahdeluetteloita ja ammatillisten lehtien artikkeleita viime vuosien

ajalta.

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan hakuprosessin tuloksena |8ydetyt tutkimuk-
set. Tutkimusten luotettavuus taytyy arvioida, jotta voidaan vakuuttua tutkimuksista saa-
dun tiedon laajuudesta ja soveltuvuudesta omaan tutkimukseen. Laadunvarmistuksen
perustana on, ettd laatua tarkastellaan eri nakékulmista, 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.) Tassa tytssa on
luotettavuuden arviointiin kaytetty Hoitoty6n tutkimussaation yllapitamia suomenkielisia

JBl-arviointilomakkeita.

Arviointi tehd&aén jokaiselle tutkimukselle erikseen ja luotettavuuden lisdéadmiseksi on
suositeltavaa, ettd sen suorittaa kaksi eri henkilda itsendisesti (Niela-Vilén — Hamari
2016: 24). Aina tama ei kuitenkaan ole mahdollista. Kuten téassakin tydssa, opinnaytetdi-
den kohdalla laadunarviointi jad usein yhden henkilon tekeméaksi. Tama on syyta mainita

tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa yhtena sita heikentavana tekijana.
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Kirjallisuuskatsauksen neljas vaihe muodostuu aineiston analyysista ja synteesin
tekemisestéd. Tarkoituksena on ensin tiivistaa ja muodostaa yhteenveto kirjallisuuskat-
saukseen valittujen tutkimusten tuloksista ja sen jalkeen luoda niiden pohjalta paatelmia
ja tulkintoja (Flinkman — Salantera 2007: 94-95; Niela-Vilén — Hamari 2016: 30).

Aineiston analyysi aloitetaan valittujen tutkimusten kuvaamisella, mika on suositeltavaa
esittdd myos taulukkomuodossa. Tutkimuksista kerrotaan niiden tekijat, julkaisuvuosi ja
maa, tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusasetelma, aineistonkeruumenetelmat ja otoksen
valintaan liittyvat seikat seké& keskeisimmat tulokset. Tutkimuksen vahvuudet ja heikkou-
det seka mahdollisten interventioiden kuvaus on myoés syyta mainita. (Niela-Vilén — Ha-
mari 2016: 30-31.)

Sen jalkeen analyysin teko jatkuu tutkimusaineiston lapikaymisella ja etsimalla sieltéa
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Analyysin tekoon on kehitetty erilaisia menetelmi, joi-
den avulla eri tyyppisia tutkimuksia voidaan tarkastella (Flinkman — Salantera 2007: 95;
Niela-Vilén — Hamari 2016: 30). Tassa tydssa tulosten analysointiin on kaytetty induktii-
vista sisédllonanalyysimenetelméa. Sisallénanalyysin avulla voidaan analysoida monen-
laisia aineistoja ja kuvata niita. Sisallonanalyysilla aineistoa tiivistetdaan, eli muodoste-
taan aineistosta mm. erilaisia luokituksia ja kasitekarttoja. Sisdlldnanalyysi voi olla ai-
neistolahtdista (induktiivista) tai teorialahtdista (deduktiivista). Analyysissa muodoste-
taan analyysirunko, johon on poimittu aineistosta tutkimuskysymysten pohjalta [6ytyneita
ilmauksia. Nama ilmaukset pelkistetaan ja edelleen ryhmitellaan eri luokkiin. Lopulta néin
edeten saadaan muodostettua padkategoriat, jotka tiivistetysti sisaltavat vastaukset tut-
kimuskysymyksiin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen, 2017: 166-167; 169.) Muodos-
tunut synteesi on lisaksi hyva havainnollistaa erilaisten taulukoiden tai kuvioiden avulla.
(Niela-Vilén — Hamari 2016: 31.)

Viimeisessa viidennessa vaiheessa saadut tulokset raportoidaan. Tulokset pyritdan
esittamaan selkeéasti ja helposti ymmarrettavasti. Erilaiset johtopaatokset tulee perustella
riittdvan hyvin, jotta saatujen tulosten oikeellisuutta voidaan arvioida. Varsinaisen kat-
sausraportin tulee sisaltda kaikki edella kuvatut vaiheet niin tarkasti, etta tutkimus olisi
kuvauksen perusteella toistettavissa myds toisen henkilon toimesta. (Niela-Vilén — Ha-
mari 2016; 32.)
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5 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen toteutus

5.1 Tutkimusaineiston valintakriteerit

Aluksi maaritetaan valintakriteerit, joiden avulla soveltuva aineisto valitaan hakutulosten
joukosta. Taman tyon sisdénotto- 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 hyvaksytaan vain suo-
men tai englanninkieliset tieteelliset tutkimusartikkelit. Jos artikkeli ei perustu tieteelli-

seen tutkimukseen, sita ei hyvaksyta mukaan.

Sisaanottokriteerind on myds se, etta artikkelin tulee kasitella jollakin tavalla hoitohenki-
[6kunnan osaamista tai toimimista verindytteenoton preanalyyttisessa vaiheessa. Kaik-
kiin muihin laboratoriotyén vaiheisiin liittyvat tutkimukset rajautuvat siten pois. Samoin
pois rajataan pelkastaan opiskelijoiden tai ladkéareiden osaamista kasittelevat artikkelit.
Artikkelin tulee myds kasitella verinaytteenottoa, joten esimerkiksi pelkastaan virtsanayt-
teenottoon, patologiseen naytteenottoon ja kliinisen fysiologian tutkimuksiin liittyvat ar-
tikkelit jaavat pois. Lisaksi artikkelista tulee olla saatavilla ilmainen kokotekstiversio ja

sen tulee saada JBI-laadunarvioinnissa pisteita enemman kuin viisi

Taulukko 1. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT

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

kasittelee hoitohenkilokunnan toimintaa

ei kasittele hoitohenkildkunnan toimintaa

(esim. opiskelijat ja laakarit rajataan pois)

kasittelee laboratoriotutkimusprosessin pre-

analyyttista vaihetta

késittelee ainoastaan analyyttista tai pos-

tanalyyttista vaihetta

kasittelee verinaytteenoton toimintoja

ei kasittele verinaytteenoton 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 kaytettiin PICO —menetelmaa. Sen avulla l16ydettiin kes-
keiset sanat tiedonhakuun kaytettavaksi, jotta saatiin vastauksia tutkimuskysymykseen.
Sanojen maarittelyssa hyddynnettiin myos kirjaston informaatikon ammattitaitoa, jotta
hakutuloksista saataisiin mahdollisimman kattava. Téassa tutkimuksessa PICO ja sen
avulla maaritellyt hakusanat on koottu alla olevaan taulukkoon (Taulukko 2). Taulukossa
on kaikki mahdolliset 16ydetyt hakusanat aiheeseen liittyen. Lopulliseen tiedonhakuun

naista kootaan sopivat hakulausekkeet.

Taulukko 2. PICo ja sen avulla maaritellyt hakusanat

PICo P = hoitohenkilokunta | = osaaminen o= verinéyfteenot.on pre-
analyyttinen vaihe
hoitohenkilbkunta 0osaaminen verindytteenotto
hoit* ammattitai* preanaly*
henkilokun* kompetens* pre-analy*
naytteenot* kokemu* preanalytical phase
tydntekij* kliininen patevyys blood specimen collection
nurs* skill* blood specimen handling
personnel competence blood sampling
phlebotomist knowledge phlebotomy
venipuncture
pre-analytical errors

Testihakujen perusteella selvisi jo alussa, etta tutkimusaineistoa aiheesta ei erityisen
paljoa 16ydy. Siksi hakuja kannatti tehda rajaamatta hakua liikaa ja pitda hakusanojen
maara kohtuullisena. Myos pelkilla asiasanoilla hakeminen auttoi ja vahitellen alkoi hah-
mottua, mitka hakusanat ja niiden yhdistelmat tuottivat eniten osuvia hakutuloksia. Tut-
kimuksessa kaytettavien tietokantojen valintaa varten tehtiin aluksi useita testihakuja
kayttaen ylla olevan taulukon hakusanoja. Hakutulosten vahaisesta maarasta johtuen
hakusanat painottuivat verindytteenoton, preanalytiikan ja osaamiseen aihealueisiin.
Hoitohenkilokunnan osuus hakulausekkeista oli jarkevaa useimmin jattaa pois, silla muu-

toin hakutulokset vahenivat huomattavasti.

Ensimmaiset varsinaiset haut tehtiin suomalaiseen Medic — tietokantaan. Haku rajattiin
sisdaanottokriteerien mukaisesti ja heti selvisi, ettd suomenkielista tutkimustietoa ai-
heesta ei juuri 16ydy. Vaikka haussa kaytettiin vain yhta sanaa, asiasanaa "verinaytteen

otto” ja lisdksi haettiin yksittaisilla sanoilla verinayt*, naytteenot* tai preanal*, ne eivat
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tuottaneet yhtéén tai vain yksittaisia aiheeseen soveltumattomia tuloksia. Taméan tulok-
sena Medic — tietokanta on jatetty pois lopullisesta tiedonhausta. Hakuja tehtiin myds

Cochrane Library — tietokantaan, mutta sielta ei 16ytynyt aiheeseen sopivia katsauksia.

Seuraavat haut tehtiin Ovid Medline -tietokantaan. Hakusanoina kéaytettiin ensin phlebo-
tomy AND competence, joka tuotti hakutuloksia 124 kappaletta. Hakusanoilla "blood
specimen” ja preanalytic* |0ytyi 48 tulosta. Naistd molemmista hauista otsikkotasolla tar-

kasteltuna muutamat vaikuttivat tydhon sopivilta.

Cinahl —tietokannan kautta tuloksia I0ytyi jonkin verran. Hakusanat "blood specimen col-
lection” AND competence OR skills OR knowledge tuotti yhteensa 62 tulosta. Jos hakuun
lisasi vield hakusanaksi nurs*, hakutuloksia jai 24 kappaletta. Jos hakusanoina kaytti
phlebotomy OR venipuncture AND competence OR skills OR knowledge AND nurs*,
tuloksia loytyi 65 kappaletta. Naista my0s osa vaikutti olevan tdhan tydhon kelpaavaa

aineistoa.

Hakuja tehtiin myds Academic Search Elite —tietokantaan. Hakusanoilla "blood specimen
collection” AND competence or skills or knowledge tuloksia l6ytyi 106 kappaletta.
Sanoilla phlebotomy OR venipuncture AND competence OR skills OR knowledge l6ytyi
tuloksia 152 kappaletta. Otsikkotasolla lapikaytynd néaiden joukosta I6ytyi joitakin aihee-

seen sopivia tutkimuksia.

5.3 Aineiston keruu

Testihakujen perusteella valikoitui kolme tietokantaa tAman tyon varsinaista tiedonhakua
varten: Ovid Medline, Cinahl ja Academic Search Elite. Lisaksi hakua taydennettiin ma-
nuaalisesti kaymalla lapi artikkeleiden lahdeluetteloita, jotta saataisiin koottua mahdolli-

simman kattava aineisto tahan kirjallisuuskatsaukseen.

Ovid Medline: laéke- ja terveystieteiden merkittédva kansainvalinen 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 kaytettiin koehauissa kaytettyja sanoja, mutta
hakulausekkeita muokattiin viela jonkin verran, jotta hakutulokset tuottaisivat enemman
oikeansuuntaisia tuloksia. Jokaiseen hakulausekkeeseen lisattiin preanalytiikka —termi,
jotta artikkelit kohdentuisivat paremmin nimenomaan preanalyyttiseen laboratorioty6n
vaiheeseen. Lisaksi osaamiseen liittyvat termit jatettiin lausekkeista pois, silla 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 lapikaytyna ta-
han tutkimukseen soveltuvia artikkeleita [6ytyi 15 kappaletta. Tiivistelman lukemisen jal-
keen naista karsiutui viisi pois, jolloin jaljelle jai kymmenen. Koko tekstin lukeminen karsi
viela muutaman artikkelin pois lahinna siksi, etta artikkeli ei sisalldllisesti vastannut si-

saanottokriteereja. Koko tekstin perusteella jaljelle jai siten seitseméan artikkelia.

Cinahlin hakulauseke rakentui seka asiasanasta “specimen handling”, etta siihen AND-
sanalla lisatyistd hakutermeista: preanal* or pre-anal* or phlebotom*. Tuloksia I0ytyi 107
kappaletta. Otsikon perusteella naistd 16 valikoitui jatkoon. Tiivistelman lukeminen pu-
dotti yli puolet artikkeleista pois ja jaljelle jai viisi artikkelia. Osa karsiutui pois siksi, etta
tutkimukset eivat kasitelleet riittavasti verindytteenottoa tai siihen liittyva& osaamista tai
tarkastelun kohteena oli esimerkiksi pelkdstaan opiskelijat. Naista viidesta artikkelista
koko tekstin lukemisen jalkeen karsiutui samoista syista vield kaksi pois ja lopulta jaljelle

jai kolme tyéhdn sopivaa artikkelia.

Ovid Medlinen hakusana rakentui samansuuntaisesti kuin Cinahlissakin. Ensin asiasana
“specimen handling”, mihin lisattiin hakulauseke: AND preanal* or pre-anal* AND blood.
Haku tuotti tuloksia 91 kappaletta. Naista otsikon perusteella sopiviksi osoittautui 15.
Tiivistelman luku pudotti muutaman artikkelin pois poissulkukriteerien mukaisesti, jolloin
jaljelle jai 11. Koko tekstin lukemisen jalkeen kaksi vield tippui pois ja lopulliseksi maa-

raksi muodostui 9 artikkelia.

Osa naiden kolmen tietokannan antamista hakutuloksista olivat samoja, joten péaéallek-
kaiset tulokset poistamalla saatiin selville lopullinen aineiston koko. Koko tekstin lukemi-
sen jalkeen jaljelle jaéneistd yhteensa 19 artikkelista paallekkaisten poiston jalkeen jai

jaljelle 13 artikkelia.
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Varsinaisen tietokantahaun liséksi kaytiin manuaalisesti 1api artikkeleiden léahdeluette-
loita. Naista valikoitui mukaan viela yksi artikkeli, jonka kokotekstiversio 16ytyi artikkelin

nimella hakemalla Ovid Medlinen kautta. Lopullinen artikkelien maara siten on 14 kap-

paletta.

Taulukko 3. Hakuprosessin vaiheet.

paallek-
Academic kaiset
search Elite Cinahl Ovid Medline yht. | poistettu
preanal* or
pre-anal* AND |specimen handling | specimen handling
blood or AND preanal®* or | AND preanal* or
phlebotom* or | pre-anal* or pre-anal* AND
hakusanat venipuncture phlebotom* blood
tulokset 130 107 91 328
otsikon pe-
rusteella 15 16 15 46 37
tiivistelman
perusteella 10 5 11 26 17
koko tekstin
perusteella 7 3 9 19 13
manuaalinen
haku 1
laadunarvi-
oinnin jal-
keen 7 3 9 20 14

5.3.2 Luotettavuuden arviointi

Aineistoksi valikoituneiden artikkelien laatu taytyi viela arvioida, jotta saatiin selville,
ovatko ne riittavan laadukkaita mukaan otettavaksi. Tahan on kehitetty erilaisia arvioin-
timenetelmia, joista téassa tyossa kaytetaan JBI:n (Joanna Briggs Institute) kehittdmia
tarkastuslistoja eri tutkimustyypeille. JBI on organisaatio, joka tuottaa ja levittdd maail-
manlaajuisesti ndyttéon perustuvaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille ja on kehitta-
nyt tarkastuslistoja jarjestelmallisen katsauksen laadinnan avuksi. (Danielsson-Ojala
2016: 118, 127.)
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Tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on arvioitu kayttaen JBI:n arviointilo-
maketta kuvailevalle tutkimukselle ja tapaussarjalle. Tutkimukset kaytiin lapi lomak-
keessa olevien yhdeksén eri arviointikriteerin avulla. Esimerkki lomakkeesta on liitteena
(Liite 1) ja tutkimuskohtaiset pisteet |6ytyvat taulukosta (Taulukko 4). Laadunarvioinnin
jalkeen aineiston maara pysyi samana, eli kaikki 14 artikkelia todettiin laadunarvioinnin
perusteella riittavan laadukkaiksi tahan tutkimukseen. Jokainen artikkeli sai yli 5 JBI-pis-

tetta.

Taulukko 4. Laadunarvioinnin tutkimuskohtaiset pisteet

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

1. Bolenius ym. 2013. KIK|K[K]|K ? nfa |K [K 7/9
2. Dorotic ym. 2015. K|K|K|K|n/fa|n/a |n/fa |K [K 6/9
3. Grecu ym. 2015. KIKIK|KI? |K n/a K 7/9
4. Lima-Oliveira ym.
2012. KIKIK|K[K |? nfa |K [K 7/9
5. Lindberg & Nybo 2016. |K [K [K | K | K nfa |K [K 8/9
6. Melkie ym. 2014. KIK[K|K]|K nfa |K [K 7/9
7. Milutinovicym. 2015. |K |K|K|K|K |n/a |[n/a |K |K 7/9
8. Nikolac ym. 2017. KIK[K|K|[K nfa |[K [K 8/9
9. Nilsson ym. 2015. K|K|K|K[K nfa |K [K 7/9
10. Salinas ym. 2009. K|K|KIK[? [K nfa |[K [K 7/9
11. Salvagno ym. 2008. KIKIK|KI? |K nfa |? |K 6/9
12. Simundic ym. 2013. K|K|K|K[K |n/a |n/fa |K [K 7/9
13. Soderbergym. 2009. |K|K|K|K|K [? nfa |K [K 7/9
14. Wallin ym. 2009. K|K|K|K[K |n/a |n/fa |K [K 7/9

5.3.3 Tutkimukseen valittu aineisto

Aineistoksi tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 14 tieteellista tutkimusartik-
kelia (Liite 2). Kaikki tutkimukset ovat luonteeltaan kvantitatiivisia (n=14) (Bélenius 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), (Soderberg - Granqvist, -Brulin - Wallin 2009), (Wallin ym. 2009). Kvantitatiivi-

sessa tutkimuksessa tutkittavat henkilot valitaan tutkimukseen etukateen maaritellysta
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perusjoukosta otoksen avulla. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, etta aineistoa
voidaan mitata ja kasitella maarallisilla menetelmilla numeerisesti. (Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 2010: 140.)

Kaikki tutkimusartikkelit ovat englanninkielisia ja ne on julkaistu vuosina 2008 — 2017.
Tutkimuksista nelja on ruotsalaisia (Bolenius ym. 2013), (Nilsson ym. 2015), (S6derberg
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 kansainvalinen tutkimus (Simundic ym. 2013).

Tutkimuksista yhdeksan on kyselytutkimuksia (Bolenius ym. 2013), (Dorotic ym. 2015),
(Melkie ym. 2014), (Milutinovic ym. 2015), (Nikolac ym. 2017), (Nilsson ym. 2015), (Si-
mundic ym. 2013), (Sdderberg ym. 2009), (Wallin ym. 2009). Kyselytutkimusten tarkoi-
tuksena on kerata tietoa standardoidussa muodossa tietylta ihmisjoukolta. Valitulle otok-
selle toimitetaan kyselylomake vastattavaksi, jossa asiat kysytaan kaikilta vastaajilta tas-
malleen samalla tavalla. Kyselytutkimuksen tarkoituksena on kuvata, selittaa ja vertailla
tiettya ilmi6ta. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010: 134; 193.) Kyselytutkimuksen etuja
ovat sen tehokkuus aineistonkeruumenetelmana. Kyselylomake voidaan lahettaa hel-
posti jopa tuhansille ihmisille ja aineiston analysointi onnistuu vaivattomasti tilastollisten
tietokoneohjelmien avulla. Kyselytutkimusten heikkoutena taas voidaan pitaa sen tietyn-
laista pinnallisuutta. Vastaajien motivaatiota ja rehellisyytta vastaamiseen ei voida var-
mistaa ja valilla vastaamattomien osuus eli kato nousee suureksi. Kyselylomakkeen huo-

lelliseen suunnitteluun tulee kayttaa aikaa. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2010: 195.)

Kahden tutkimuksen aineisto on keratty systemaattisen havainnoinnin avulla (Lima-Oli-
veira ym. 2012), (Lindberg - Nybo 2016). Havainnoinnin avulla saadaan selville suoraa
tietoa yksildiden kayttaytymisesta luonnollisissa ymparistdissa. Kvantitatiivisissa tutki-
muksissa kaytettava havainnointi on yleensa systemaattista, jolloin havainnointi tapah-
tuu etukateen laaditun strukturoidun listan avulla ja tutkija on havainnointitilanteessa ul-

kopuolinen toimija. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010: 212, 215.)

Kahdessa tutkimuksessa aineisto on poimittu tietyn aikajakson valiltd valmiista rekiste-
ristd (Salinas ym. 2009), (Grecu ym. 2014). Yhdessa tutkimuksessa aineisto on keréatty

kahden vuoden ajan siten, etté tutkimuksen kohteena olevan laboratorion henkildokunta
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on itse kirjannut kaikki tuona aikana havaitut preanalyyttiset virheet ylos (Salvagno ym.
2008).

Tutkimuksista kolmeen sisaltyi koulutuksellinen interventio (Bdlenius ym. 2013), (Lind-
berg, Nybo 2016), (Salinas ym. 2009). Tama oli toteutettu tutkimuksissa siten, etté ensin
oli kartoitettu lahtétason osaaminen, jonka jalkeen henkilékunnalle oli annettu koulutusta
tai perehdytysta. Taman jalkeen osaaminen oli kartoitettu uudestaan vastaavalla tavalla

kuin ennen interventiota.

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin aineistolahtoista, induktiivista siséllonanalyysimenetelmaa
hyddyntaen. Ensimmainen vaihe analyysin tekemisessé oli lukea valitut tutkimusartikke-
lit kokonaisuudessaan useamman kerran lapi ja koota ne taulukkoon, johon on kirjattu
niiden tarkoitus, tutkimusmenetelmat ja keskeisimmat tulokset (Liite 2). Taman jalkeen
artikkelit luettiin viela kerran lapi ja samalla alleviivattiin niista kaikki lauseet ja ilmaukset,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Tutkimusartikkelit kaytiin [&pi huolellisesti, jotta
varmistuttiin, etta kaikki ilmaukset ja sanat oli ymmarretty oikein. Alleviivaukset auttoivat
hahmottamaan tutkimusartikkelien sisaltoa ja saatiin parempi kasitys taman tutkimuksen
kannalta merkityksellisista asioista. Taman jalkeen kaikki alleviivatut lauseet kirjattiin al-
lekkain tietokoneelle erilliseen tiedostoon. Tassa vaiheessa alkuperaisid ilmauksia alet-

tiin jo luokitella siten, ettd samantyyppiset asiat olivat allekkain.

Sen jalkeen alkuperéiset ilmaukset pelkistettiin, eli kirjoitettiin ne yksinkertaisempaan
muotoon. Osa alkuperéisista lauseista sisalsi paljon eri asioita, jotka kaikki haluttiin tyo-
hon mukaan. Naiden osalta yhdesta alkuperéisesta lauseesta muodostui useampi pel-
kistetty ilmaus. Tasséa vaiheessa luokittelua oli helpompi jatkaa ja vahitellen kaikki pel-

kistetyt ilmaukset l0ysivéat paikkansa jossakin muodostuneessa luokassa.

Tamaén jalkeen muodostuneille luokille annettiin alustavat nimet, eli sisallonanalyysin ala-
luokat. Tasséa vaiheessa joitakin pelkistettyja ilmauksia siirreltiin vield luokasta toiseen,
silla osassa ilmauksista oli samankaltaisuuksia usean eri luokan kanssa. Tassa vai-
heessa tehtiin myds sisallénanalyysitaulukko (Liite 3), johon kirjattiin kaikki alkuperaiset
ja pelkistetyt ilmaukset alustavien luokkien mukaan jaoteltuina. Alaluokkien lopullinen

nimedminen oli seuraava askel siséllonanalyysissa. Osa luokista oli helpompi nimet,
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kun taas joissakin yhdistavia asioita oli useampia ja siten yhtenaisen nimen keksiminen

haastavampaa.

Kun kaikki alaluokat oli nimetty, muodostetiin niista ylaluokat yhdistamalla edelleen sa-
mansisaltiset alaluokat isommiksi ryhmiksi. Jotkut ylaluokat olivat olleet selvilla oikeas-
taan jo aiemmassa vaiheessa, kun samansisaltdiset alaluokat jo valmiiksi vierekkain yh-
tena paéluokkana. Joidenkin alaluokkien osalta taas joutui miettim&an tarkemmin, minké
ylaluokan alle ne laitetaan. Tallainen oli muun muassa alaluokka "tydohjeiden ja suosi-
tusten noudattaminen”, mika oli aluksi paaluokassa "ty0yhteison toimintojen johtaminen”,
mutta lopulta se katsottiin paremmin kuuluvaksi ylaluokan "laadun varmistamisen toimin-
not” alle. Ylaluokkien muodostamisen helpottamiseksi kaikki alaluokat kirjoitettiin pape-
rilapuille ja vertailtiin niiden sisaltdja kesken&én. Tama auttoi hahmottamaan asiakoko-

naisuuksia toisistaan ja ylaluokat saatiin helpommin muodostettua.

Taman jalkeen tehtiin vield kvantifiointi, eli jokaisen muodostuneen alaluokan kohdalle
merkittiin, kuinka monesta pelkistetysta ilmauksesta se muodostuu. Samoin ylaluokkien
osalta laskettiin yhteen kaikkien siihen sisaltyvien alaluokkien kvantifiointinumerot. Nain
ylaluokkien merkitsevyytta voidaan paremmin vertailla keskenaan. Lopuksi viela tarkas-
teltiin muodostuneita luokkia tutkimuskysymyksen osalta ja niiden todettiin vastaavan

hyvin siihen, mita oli tarkoituskin.

6 Tulokset

Tutkimuskysymyksena oli kuvata hoitohenkilékunnan preanalyyttistd osaamista veri-
naytteenotossa, mista muodostuu tutkimuksen ainoa paaluokka: Hoitohenkilokunnan
preanalyyttinen osaaminen verindytteenotossa. Sisadlldnanalyysin avulla muodostuneet
ylaluokat ovat: koulutus ja perehdytys, virheiden tunnistaminen ja raportointi, laadun var-
mistamisen toiminnot, tydyhteisdn toimintojen johtaminen, tydntekijan inhimilliset ominai-
suudet ja kokemukset seka jatkuva parantaminen. Kuusi ylaluokkaa ja niiden alaluokat

muodostavat tiivistetysti vastaukset tutkimuskysymykseen (Kuvio 2).
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Preanalyyttisten virhei-
den raportointi
Koulutuksen vaikutus osaa-
. . Potilaan tunnistamiseen
misen parantamiseen . ] Jatkuva laadunvalvonta
liittyvat virheet
Osaamisen varmistaminen Ohjeiden ja suositusten
Naytteenottotilanteeseen dattami
i . noudattaminen
Koulutuksen ja perehdytyk littyviit virheet
sen puutteellisuus Standardisointi
Naytteenoton jalkeen ta-
Pohjakoulutuksen  merkitys pahtuvat virheet Akkreditointi
preanalyyttiseen osaamiseen
Virheiden  tun- Laadun varmis-
Koulutus Ja pe- nistaminen ja ra- tamisen toimin-
rehdytys (n=21) portointi (n=25) not (n=27)

HOITOHENKILOKUNNAN PREANALYYTTINEN
OSAAMINEN VERINAYTTEENOTOSSA

Tydyhteisdn Tydntekijan Jatkuva
toimintojen joh- inhimilliset omi- parantami-
taminen (n=16) naisuudet ja ko- nen (n=9)
Tybyhteison tuki kemukset (n=15) Preanalyyttisen  vai-
Tyontekijan henkilokohtai- heen kehittaminen

Tiivis tyotahti
set ominaisuudet . e
. . Virheraportointijarjes-
Aliresurssointi

Motivaation puute telmien kehittdminen
Kommunikoinnin ja yhteis-
. . Kokemus ajan puutteesta Potilasturvallisuuden
tyon merkitys

parantaminen

Kokemus tuen puutteesta

Toimintaympariston vaikutus

osaamisen parantamiseen

Kuvio 2. Yhteenveto tutkimustuloksista

6.1 Koulutus ja perehdytys

Koulutuksen ja perehdytyksen ylaluokka koostui seuraavista alaluokista: koulutuksen
vaikutus osaamisen parantamiseen, osaamisen varmistaminen, koulutuksen ja pereh-
dytyksen puutteellisuus ja pohjakoulutuksen merkitys preanalyyttiseen osaamiseen.

Kvantifioinnin mukaan tédh&n ylaluokkaan nousi 21 pelkistettya ilmausta.
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Koulutuksen vaikutus osaamisen parantamiseen

Aineiston perusteella koulutuksen ja perehdytyksen todetaan parantavan preanalyyttista
osaamista. Riittdvaa tyopaikkakoulutusta pidetaan tarkednd osana osaamista ja sité tu-
lee jarjestaa kaikille verinaytteita ottaville henkildille tasapuolisesti riippumatta koulutus-
taustasta. Naytteenottokoulutuksen ensisijaisena tavoitteena on, etta tietoisuus preana-
lyyttisen vaiheen tarkeydesta verinaytteenotossa lisaéntyy. Koulutuksen sdanndllisyytta
pidetaan merkittdvana osana verinaytteenotto-osaamisen parantamista. (kts. esim. Bo-
lenius ym. 2013, Melkie ym. 2013, Simundic ym. 2013)

Osaamisen varmistaminen

TyoOnantajien tulee huolehtia henkilokunnan riittdvastd osaamisesta. Aineistosta ilme-
nee, ettd terveydenhuollon ammattilaisten oma kasitys tiedoista ja taidoista preanalyyt-
tiseen osaamiseen liittyen on varsin korkea, mutta tutkimustuloksissa ilmeni puutteita
tyontekijoiden tiedoissa preanalyyttisten toimintojen vaikutuksista naytteen laatuun.
Osaamisen seurannan todetaan auttavan koulutusten suunnittelussa. Aineistosta ilme-
nee, etta saanndllisesti tehtdva henkilokunnan osaamiskartoitus auttaa l6ytamaan puut-
teet osaamisessa ja siten kohdistamaan koulutukset oikeisiin asioihin. (kts. esim. Miluti-

novic ym. 2015)

Koulutuksen ja perehdytyksen puutteellisuus

Aineistosta nousee vahvasti esiin, etta verindytteenottoon liittyva koulutus ja perehdytys
on monessa tyoyhteistssa riittAmatonta. Tyopaikoilla tapahtuvaa naytteenottokoulutusta
ja kaytadnnonharjoittelua tarvitaan lisaa ja koulutuksissa tulee erityisesti kiinnittdd huo-
miota verindytteenoton preanalyttisiin tekijéihin. Olemassa olevien suositusten ja ohjei-
den kayttoon ja noudattamiseen tarvitaan myos lisdkoulutusta. Tyopaikoilla saattaa olla
olemassa hyvinkin tarkat ohjeet ja suositukset, mutta jos henkilokuntaa ei perehdyteta
niiden kayttdoon kunnolla, ei niitd silloin osata noudattaa. Tutkimustulosten mukaan hoi-
tohenkilokunta kokee myos itse tarvitsevansa lisékoulutusta naytteenottotaitojensa 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 laboratoriohenkilokunnan preanalyyttinen osaaminen veri-
naytteenotossa todettiin paasaantdisesti paremmaksi kuin osastojen hoitajien osaami-
sen. Laboratoriohenkildkunnan huomattiin my6s noudattavan paremmin naytteenotto-
suosituksia kuin osastojen hoitohenkilékunnan. Osaaminen oli padosin parempaa nayt-
teitéd sdanndllisesti tydokseen ottavilla verrattuna satunnaisesti naytteenottoon osallistu-
viin. Yhdessa tutkimuksessa osastojen hoitajat olivat laboratoriohenkilokuntaa paremmin
tietoisia hemolyysiin johtavista tekijoista (Milutinovic ym. 2015). Taman todettiin johtuvan
tutkitussa tyodyhteisdssa todennakoisesti siitd, ettd laboratoriohenkilokunta osallistui
muuta hoitohenkilokuntaa harvemmin kaytannén verinaytteenottotyéhdn. Pohjakoulu-
tusta itsessaén ei kuitenkaan pidetty merkittdvana tekijané preanalyyttisen osaamisen
kannalta, vaan osaamisen todettiin ennemmin muodostuvan jokaisen organisaation pre-
analyyttisen laadunvarmistamisen ja perehdyttamisen kaytannoista. (kts. esim. Melkie
ym. 2014, Milutinovic ym. 2015, Salinas ym. 2009, Wallin ym. 2009)

6.2 Virheiden tunnistaminen ja raportointi

Virheiden tunnistaminen ja raportointi -ylaluokka muodostui neljasta alaluokasta: pre-
analyytisten virheiden raportointi, potilaan tunnistamiseen liittyvat virheet, naytteenotto-
tilanteeseen liittyvat virheet ja naytteenoton jalkeen tapahtuvat virheet. Pelkistettyja il-

mauksia tassa ylaluokassa on 25 kappaletta.

Preanalyyttisten virheiden raportointi

Tutkimusten mukaan preanalyyttisten virheiden raportointia pidetaan tarkeané keinona
preanalyyttisen vaiheen kehittdmisessa. Virheiden kirjaamisen tulisi onnistua helposti
tyon ohessa heti kun virhe havaitaan, jonka jalkeen tieto virheesta kulkee séhkdisesti
naytteen tiedoissa aina tutkimuksen pyytaneelle taholle saakka. N&in virhe osataan ottaa
huomioon tuloksen tulkinnassa, mikali ndyte on kuitenkin virheestd huolimatta analy-
soitu. Virheiden raportoinnin todetaan parantavan preanalyyttista osaamista. Saannélli-
sesti naytteenottajien kanssa yhdessa lapikaytavat virheraportit parantavat tietoisuutta
esiintyneisté preanalyyttisistd virheista ja siten preanalyyttinen osaaminen paranee. (kts.

esim. Grecu ym 2014, Soderberg ym. 2009)
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Potilaan tunnistamiseen liittyvat virheet

Potilaan suositusten mukainen tunnistaminen nousee aineistosta vahvasti esiin tarkeim-
pana preanalyyttisen vaiheen tekijana. Jos potilaan tunnistamista ei tehda oikein ja huo-
lellisesti, voi se johtaa kohtalokkaisiin virheisiin potilaan hoidossa. Tunnistamiseen liitty-
vid kaytantoja tulee painottaa perehdytyksessa ja sen oikeaoppista suorittamista tulisi
seurata seka polikliinisessa laboratoriotytssa etté sairaalan osastoilla tapahtuvassa ve-
rindytteenotossa. Esimerkiksi osastoilla tunnistamiseen tulee aina kayttaa potilaalla ole-
vaa ranneketta eika tunnistamista saa koskaan tehda pelkan huone- ja vuodepaikan pe-
rusteella. Kaytettavissa olevaa teknologiaa, kuten viivakoodinlukijoita, tulee hyédyntaa
tunnistamisessa aina kun se on mahdollista. Eri organisaatioissa tulisi olla laadittu sel-
keét ohjeet tunnistamiseen liittyvista kaytannoista, jotta tunnistamisvirheiden mahdolli-
suus saadaan minimoitua. (kts. esim. Melkie ym. 2014, Nilsson ym. 2015, Wallin ym.
2009)

Naytteenottotilanteeseen liittyvat virheet

Tavallisimpina naytteenottotilanteeseen liittyvina virheind mainitaan naytteiden hemo-
lysoituminen ja hyytymien esiintyminen naytteissd. Nama virheet yleensa ilmenevit
vasta naytteenoton jalkeen, mutta varsinainen virheellinen toiminto on tapahtunut
yleensa jo naytteenottovaiheen aikana. Hemolyysin syyna voi esimerkiksi olla vaaranko-
koisen neulan kayttaminen, naytteen huono virtaavuus putkeen, liian voimakas putken
sekoittaminen tai staasin liiallinen kayttd. Putkessa olevat hyytymat taas johtuvat usein
putken jaamisesta vajaaksi tai liian vahaisesta putken sekoittamisesta. Muita yleisimpia
preanalyyttisia virheitd tutkimusaineiston mukaan olivat staassin liiallinen kayttd, putkien
riittAmaton sekoittaminen, virheet putkijarjestyksessa ja riittamaton kasihygienia. (kts.
esim. Lima-Oliveira ym. 2012, Melkie ym. 2014, Salvagno ym. 2008)

Naytteenoton jalkeen tapahtuvat virheet

Tassa tutkimuksessa naytteenoton jalkeen tapahtuvia virheité ei tutkimusaineiston poh-
jalta noussut merkittavasti esille. Yksittdisend naytteenoton jalkeisena virheena mainittiin
naytteen virheellisestd sentrifugoinnista johtuva hemolysoituminen. Naytteenoton jalkei-
nen naytteiden oikeaoppinen kasittely, sailytys ja kuljetus on myos tarkea osa preana-

lyyttista vaihetta, mutta tdmén tutkimusaineiston pohjalta voidaan todeta, etta suurin osa
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preanalyyttisista virheista tapahtuu jo aiemmin naytteenottotilanteen aikana. (kts. esim.
Grecu ym. 2014)

6.3 Laadun varmistamisen toiminnot

Laadun varmistamisen toiminnot -ylaluokka koostui alaluokista: jatkuva laadunvalvonta,
ohjeiden ja suositusten noudattaminen, standardisointi ja akkreditointi. Tama ylaluokka
koostui 27:sté pelkistetysta ilmauksesta.

Jatkuva laadunvalvonta

Laboratorioprosessin laadun sailyttdmisen todetaan vaativan tulosten perusteella jatku-
vaa laadunvalvontaa. Erityisesti kdytdssa olevaa teknologiaa tulisi hyddyntaa tehok-
kaasti laadunvalvonnan eri toiminnoissa. Tydohjeet tulee pitdd ajan tasalla ja helposti
saatavina sekéa osallistua ulkoisille laadunarviointikierroksille. Liséksi preanalyyttisten
laatuindikaattoreiden maarittamisen todetaan auttavan henkilokuntaa tunnistamaan pa-
remmin preanalyyttisen vaiheen virhetekij6ita ja parantavan siten osaamista. Yhtena te-
hokkaana keinona preanalyyttisen vaiheen toimintojen valvontaan mainitaan saannalli-
nen virheraportin lapikaynti yndessa naytteet analysoivan laboratorion ja naytteenotto-
pisteiden henkilokunnan kesken. Tama pitaa ylla yhteistyota eri osastojen valilla ja ha-
vaittuihin virheisiin padstaan vaikuttamaan nopeasti ja tehokkaasti ja saadaan ne siten

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

Ohjeiden ja suositusten noudattaminen

Tutkimustuloksista ilmenee, ettd ohjeita ja suosituksia pyritdan noudattamaan, mutta
my0Os puutteita nousee esiin. Ohjeiden noudattamista liséa se, etta ne ovat selkeita ja
helposti saatavilla. Ohjeet tulisi I6ytya jokaisesta tyopisteessa ensisijaisesti sahkoisessa
muodossa, jotta niiden paivittdminen on helpompaa. Tiedonpuute ja tyontekijoiden
heikko tyémotivaatio mainitaan ohjeiden noudattamista heikentavana tekijana. Taman
osalta todetaan, etta ohjeiden ja suositusten merkitysta tulisi korostaa tyoyhteisodissa ja
niiden noudattamista seurata systemaattisemmin. Puutteita iimenee etenkin sairaaloiden

osastojen preanalyyttisissa tydohjeissa ja niiden noudattamisessa.
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Tuloksista selvid, etta jos laboratoriolla ei ole selkeitd valtakunnallisia ohjeita kaytossa,
talléin laboratoriot usein laiminlyévat myds omien paikallisten ohjeiden laatimisen ja nou-
dattamisen. Ohjeiden noudattamisen todetaan olevan tarkempaa vdhemman aikaa
tydssa olleilla kuin pidempaan jo tydskennelleilla. Harvemmin verinaytteita ottava henki-
[6kunta kayttdad tydohjeita enemman kuin joka paiva naytteita tyokseen ottava henkilo-
kunta. (kts. esim. Lindberg & Nybo 2016, Nilsson ym. 2015, Simundic ym. 2013, Wallin
ym. 2009, Nikolac ym. 2017)

Standardisointi

Aineistosta nousee esiin, ettd standardisointi parantaa tutkimustulosten luotettavuutta ja
vahentaa preanalyyttisen vaiheen virheitd. Suurimmassa osassa tutkimusaineistoa labo-
ratorioiden toimintaa ohjasivat vahvasti standardit ja verindytteenoton preanalyyttinen
laatu todettiin standardien mukaan paaosin riittavaksi. Yhden tutkimuksen (Lima-Oliveira
ym. 2012) tuloksissa erottui selkeasti puutteita standardien mukaisessa toiminnassa ja
niiden todettiin johtuvan henkilokunnan motivaation ja tiedon puutteesta olemassa ole-
viin standardeihin ja niiden kayttédnoton toimintoihin. (kts. esim. Lima-Oliveira ym. 2012,
Nikolac ym. 2017)

Akkreditointi

Standardien mukaisen toiminnan varmistamiseen liittyy vahvasti toimintojen akkredi-
tointi. Laboratoriotoiminnan akkreditointiin tulisi sisallyttda aina myods preanalyyttiset toi-
minnot. Taman todetaan olevan tehokas tydkalu laadun parantamisessa ja yllapitami-

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

6.4 Tyobyhteistn toimintojen johtaminen

Tyoyhteisotn toimintojen johtaminen koostui alaluokista: tydyhteison tuki, tiivis tyétahti,
aliresurssointi, kommunikoinnin ja yhteistydn merkitys, toimintaympariston vaikutus
osaamisen parantamiseen. Kvantifioinnin mukaan tahan ylaluokkaan kuului 16 pelkistet-

tya ilmausta.
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Tydyhteison tuki

Tyobyhteistn sosiaalisten kaytantdjen todetaan vaikuttavan vahvasti ohjeiden noudatta-
miseen. Tyontekijat ottavat herkasti mallia muun henkilékunnan toiminnasta ja ennem-
min toimivat muilta saamansa ohjeen mukaisesti, sen sijaan ettd noudattaisivat ole-
massa olevia suosituksia. Tydntekijat kaipaavat riittdvaa tukea esimiehilté ja he ovatkin
avainasemassa tyoyhteison toimintojen kehittamisessa ja ilmapiirin pitamisessé kehitys-
myonteisena. (kts. esim. Nilsson ym. 2015)

Tiivis tyotahti

Jatkuvan tiiviin tyotahdin nahd&én vaikuttavan hidastavasti erityisesti uusien ohjeiden
kayttéonottoon ja niiden noudattamiseen. Ty6tehtavien maara tulisi mitoittaa sopivaksi
tybaikaan ndhden ja tasta tydyhteisdjen johtajien tulisi huolehtia. Ajoittainen kiire on ta-
vallista varmasti lahes jokaisessa tytyhteisossd, mutta tydtahdin jatkuessa jatkuvasti
liian tiiviind, silla ndhdaan olevan haitallisia seurauksia laadun yllapitamisessa. (kts.

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

Aliresurssointi

Edella kuvattu tiivis ty6tahti liittyy usein vahvasti henkildkunnan aliresurssointiin. Liian
vahaisen henkilokuntaméaaran todetaan vaikuttavan heikentavasti osaamisen paranta-
miseen. Jos henkildkuntaa on liilan vahan, hoidetaan vain pakolliset tydtehtavat, mutta
oman osaamisen kehittdmiseen ei jad aikaa. Suositusten ja ohjeiden noudattamisen to-
detaan olevan vahaisempad, jos resurssit eivat ole kunnossa. (kts. esim. Bolenius ym.
2013, Nilsson ym. 2015)

Kommunikoinnin ja yhteistyon merkitys

Moniammatillinen yhteisty6 vaikuttaa aineiston mukaan vahentavasti preanalyyttisiin vir-
heisiin. Todetaan, ettd mita enemman henkilbkunta on tekemisissa toistensa kanssa
tyon ohessa, sitd enemman on mahdollisuuksia keskustella tydprosesseista ja kaytan-
ndista. Kun organisaatioiden toiminta on suositusten mukaista, kaikenlainen yhteistyo ja
kommunikointi auttaa levittdmaan oikeita kaytantoja kaikkien tietoon ja osaksi tydntekoa.

Yhteistyoll& ja riittavalla tiedottamisella ndytteet analysoivan laboratorion ja ndytteenot-
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topisteiden henkilokunnan valilla todetaan olevan suuri merkitys virheiden vahentami-
sessd. Preanalyyttisen vaiheen kehittdmistytssa todetaan tarkeaksi, etté kehityssuunni-
telmien pohdinnalle ja keskustelulle varataan riittvasti aikaa. (kts. esim. Nilsson ym.
2015, Salinas ym. 2009)

Toimintaympaériston vaikutus osaamisen parantamiseen

Preanalyyttisia virheita todetaan esiintyvdn enemman ja laadun olevan puutteellisem-
paa, jos naytteenotto suoritetaan laboratorion toimivallan ulkopuolella, eli esimerkiksi
sairaalan osastoilla tai kotisairaanhoidossa. Tutkimuksista nousee esiin, etta laatuerot
polikliinisessa ndytteenotossa ja osastoilla johtuvat ainakin osittain niiden erilaisista tyo-
olosuhteista. Polikliinisessa toiminnassa naytteenotto on helpompi toteuttaa olemassa
olevien suositusten mukaisesti, kun taas osastoilla naytteenotto usein tapahtuu usein
hyvin vaihtelevissa tilanteissa ja olosuhteissa. Esimerkiksi tyovalineiden helpon saata-
vuuden ja tyOpisteiden ergonomian todetaan vaikuttavan parantavasti laboratoriotulos-
ten laatuun. Liséksi todetaan, ettéd isommissa tydyhteisdissa naytteenottajat noudattavat
suosituksia paremmin kuin pienemmissa organisaatioissa. (kts. esim. Salvagno ym.
2008, Wallin ym. 2009, Seeman & Nybo 2015, Nilsson ym. 2015)

6.5 Tyontekijan inhimilliset ominaisuudet ja kokemukset

Tyontekijan inhimilliset ominaisuudet ja kokemukset muodostuivat alaluokista: tydnteki-
jan henkilokohtaiset ominaisuudet, motivaation puute, kokemus ajan puutteesta, koke-

mus tuen puutteesta. Tahan ylaluokkaan kuului 15 pelkistettya ilmausta.

Tydntekijan henkilékohtaiset ominaisuudet

Preanalyyttisen vaiheen laboratoriovirheiden todetaan olevan suurelta osin inhimillisia
ihmisten tekemia virheitd. Talléin tyontekijoiden henkilokohtaisilla ominaisuuksilla on vai-
kutusta niiden valttamiseen. Huolellisuus ja tarkkuus ovat avainasemassa kaikessa la-
boratoriotydssa. Virheet ovat inhimillisia eika niita usein voida taysin valttdd, mutta niista
oppimiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Tutkimusaineistossa todetaan myos,
ettd hoitohenkilokunnalta odotetaan hyviéa tiedonetsintéataitoja. Teknologia kehittyy jatku-
vasti ja sen myota taytyy pysya kehityksen mukana ja olla valmis opettelemaan uusia

asioita. (kts. esim. Sdderberg ym. 2009, Bélenius ym. 2013)
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Motivaation puute

Tutkimusaineistossa todetaan, etta epaselvat tydohjeet vaikuttavat negatiivisesti tyénte-
kijoiden asenteeseen ja motivaatioon tydta kohtaan. Erityisesti muutostilanteissa on tér-
ke&é saada henkilokunta uskomaan, ettd oman toiminnan muutoksella saadaan nakyvia
tuloksia aikaan potilaiden hoidon parantamisessa. Talléin muutosvastarintaa esiintyy va-
hemman ja toiminta kehittyy nopeammin haluttuun suuntaan. Tutkimuksista myos ilme-
nee, ettd preanalyyttisten virheiden raportointi jad usein tekematta, koska uskotaan, ettei
raportin tekemisella ole vaikutusta mihink&&n. Yhtena preanalyyttisena virheené tutki-
mustuloksissa mainitun seerumiputkien riittaméattoman sekoittamisen todettiin johtuvan
siitd, ettd naytteenottajat pitivat sité tarpeettomana. (kts. esim. Bolenius ym. 2013, So6-
derberg ym. 2009, Lima-Oliveira ym. 2012)

Kokemus ajan puutteesta

Ajan puutteen todetaan olevan yksi merkittdva syy suositusten vastaiseen toimintaan.
Vaikka tyontekijdiden tiedossa olisi olemassa olevat ohjeet ja suositukset, niita ei ehdita
noudattamaan. Puutteet virheraporttien kirjoittamisessa todettiin johtuvan suurelta osin
siitd, etta niiden kirjoittamiseen koetaan olevan riittamattémasti aikaa muun tydén ohessa.
Erityisesti mainitaan, etta ajanpuutetta koetaan olevan yovuoroissa ja Kiireellisissa tilan-
teissa, kuten esimerkiksi ensiapuosastoilla tapahtuvassa naytteenotossa. (kts. esim. S6-
derberg ym. 2009)

Kokemus tuen puutteesta

Tuloksissa todetaan, etta erityisesti laboratorion ulkopuolella tapahtuvassa naytteenot-
totoiminnassa hoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa enemman laboratoriohenkildkun-
nan tukea tyéhonsa. Naytteenottajat kokevat tarvitsevansa toisista tyontekijoista ja esi-
miehista niin sanottuja esimerkin naytt4jia, jotta oma osaaminen vahvistuu. Lisaksi vir-
heiden raportoinnin todetaan jaavan tekematta 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-
taminen, virheraportointijarjestelmien kehittdminen ja potilasturvallisuuden parantami-

nen. Tahan ylaluokkaan kuului 9 pelkistettya ilmausta.

Preanalyyttisen vaiheen kehittaminen

Preanalyyttisen vaiheen kehittdmisen todetaan olevan jatkuvasti kdynnisséa oleva pro-
sessi, jossa parannetaan jokapaivaisia rutiineja ja kaytantoja. Preanalyyttisen vaiheen
todetaan siséltavan monia virheille alttiita toimintoja, joita ei voida ratkaista pelkastaan
teknologiaa kehittamalla. Laadunvarmistamisen toiminnot nahdaan riittamattémiksi pre-
analyyttisten tekijoiden osalta, silla usein kehitystyon todetaan painottuvan liikaa ana-
lyyttisen vaiheen toimintoihin. Jatkuvalla laadun yllapitamisella ja sen parantamisella to-
detaan kuitenkin mahdolliseksi laboratoriotutkimusprosessin laadun parantamisen myos

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

Virheraportointijarjestelmien kehittaminen

Vaikka edelld todetaankin, ettei teknologian avulla pelkastdén voida vahentaa virheita,
on sen hyddyntaminen ja kehittdminen kuitenkin tarke& osa erityisesti preanalyyttisten
virheiden raportointitoimintojen parantamista. Tietojarjestelmien todetaan olevan mo-
nessa organisaatiossa vield kankeita toimimaan niin hyvin, etta virheraportointi saataisiin
tyontekijoille tarpeeksi helpoksi ja vaivattomaksi. Tutkimustuloksissa todetaan, etta vir-
heet jaavat raportoimatta muun muassa siksi, etté raportointiprosessi on liian monimut-

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

Potilasturvallisuuden parantaminen

Kaikessa terveydenhuollon kehitystydssa yhtena tarkeana tavoitteena pidetdén potilas-
turvallisuuden parantamista. Preanalyyttisen vaiheen toimintojen kehittamisella ndhd&én
olevan suuri merkitys potilasturvallisuudelle laboratoriovirheiden vahentyesséa. Potilai-
den hoidon laatu paranee ja hoito on sujuvampaa, kun esimerkiksi virheiden aiheuttamat
ylimaaraiset laboratoriokdynnit vahenevat tai vaarien tulosten aiheuttamat vaarat diag-
noosit ja niiden kustannukset saadaan minimiin. (kts. esim. Salinas ym. 2009, Bdlenius
ym. 2013)
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Kirjallisuuskatsaukseen ei tarvitse hakea tutkimuslupaa eikd miettia muun muassa ai-
neiston keraamisen anonymiteettiin tai sailytykseen liittyvia eettisia kysymyksia. Kuiten-
kin eettisyys tulee ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon kirjallisuuskatsauksen joka vai-
heessa. Tama tarkoittaa tutkimustytssa tiedeyhteisdssa tunnustettujen toimintatapojen
noudattamista, kuten tarkkuutta ja yleista huolellisuutta tutkimustydn eri vaiheissa. Ai-
neiston keruu taytyy suorittaa rehellisesti ja tarkoituksenmukaisesti, varmistua raportoin-
nin oikeellisuudesta ja huomioida tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluva avoimuus tu-
losten julkaisuvaiheessa, jotta tutkimustulokset eivat vaaristy tai ole harhaanjohtavia.
Tyo6ssa kaytettavien tutkimusten tekijoita pitaa kunnioittaa ja antaa arvoa heidan saavu-
tuksilleen. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen, 2017: 174-175.)

Kirjallisuuskatsauksessa jo aiheen valinta ja rajaaminen on téarkeda tutkimuksen eetti-
syyden kannalta. Tutkijalla tulee olla aito kiinnostus ja motivaatio valitun aiheen tutkimi-
seen, mutta aiheen yhteiskunnallista merkitysta tulisi myds pohtia. Tutkijan taytyy olla
vakuuttunut siita, etta aihetta voidaan tarkastella tutkimuksen keinoin ja tuottaa sen
avulla tarkoituksen mukaista tietoa. (Niela-Vilén — Hamari 2016: 24; Hirsjarvi 2010: 22,
24-25.) Tassa tutkimuksessa tutkimuksen aihe nousi seka tutkijan omasta mielenkiin-
nosta verindytteenoton preanalyyttisen vaiheeseen tekijoihin, etté aiheen ajankohtaisuu-
desta laboratorioalalla. Pitka tyokokemus verinaytteenottotydssa teki luontevaksi ja hel-
poksi kasitella aiheeseen liittyvaa tietoa. Toisaalta tutkijan taytyi tunnistaa ja pitda mie-
lessa mahdolliset ennakko-odotukset tutkimustulosten suhteen, jotta aineiston kasittely

ja tulosten tarkastelu sailyi objektiivisina.

Tutkimusmenetelméana kaytetty systemoitu kirjallisuuskatsaus ei ehké tuota yhta koko-
naisvaltaisia ja kaikilta osin yhta jarjestelmallisia tuloksia verrattuna usean tutkijan yh-
teisvoimin tehtyyn tutkimukseen (Suhonen — Axelin - Stolt 2016: 14). Kuitenkin tasséa
tutkimuksessa hakuja tehtiin useaan tietokantaan ja hakusanojen muotoilussa apuna
kaytettiin Metropolian kirjaston informaatikkoja. Lopullisten hakulausekkeiden muotoi-
luun kaytettiin aikaa ja hakutulosten lapikaynti tehtiin huolellisesti. Koulun opinnaytetyo-

ryhmassa tyon opponoijana toimi toinen laboratoriohoitaja, joka k&vi myos otsikkotasolla



43

saadut hakutulokset lapi. Valitut tutkimukset olivat samansuuntaisia omien valintojeni

kanssa, minka voidaan nahda vaikuttavan parantavasti tutkimuksen luotettavuuteen.

Aineiston valinta tehtiin eettiset nakokulmat huomioon ottaen siten, etta aineiston karsi-
minen tapahtui systemaattisesti poissulkukriteerien mukaisesti. Jokaisen aineistosta
pois karsitun tutkimuksen kohdalla oli néhtavissa selkea perusteltu syy, miksi se ei so-
veltunut tahan tutkimukseen. Tutkimuskysymyksen rajaus ja hakusanojen valinta osoit-
tautuivat toimiviksi, silla tehdyt haut tuottivat sopivan maarén tuloksia, jotka yksittaisen
tutkijan oli mahdollista kayda lapi ilman kohtuutonta vaivaa. Kuitenkin tutkijan kokemat-
tomuus tietokantahakujen tekemiseen ja hakusanojen muotoiluun varmasti jossain maa-
rin vaikutti hakusanojen lopulliseen valintaan ja siten tdman tutkimuksen lopullisen ai-

neiston muodostumiseen.

Hakukielen rajaaminen suomeen ja englantiin voidaan nahda tutkimuksen luotettavuutta
heikentavana tekijana. Olisi ollut mielenkiintoista ottaa mukaan eri kielisia tutkimuksia,
silla tutkimusaihetta tuntui muutoinkin olevan tutkittu melko vahan. Tutkijan kielitaidon
vuoksi nain ei voitu tehda ja kaikki valitut tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia. Tut-
kimuksen luotettavuutta kuitenkin lisda se, etta kaikki valitut tutkimukset ovat laajasti eri

maissa tehtyja.

Tietokantahakujen liséksi aineistoa etsittiin myds manuaalisesti tutkimusten lahdeluette-
loja apuna kayttden. Tata kautta mukaan otettiin yksi tutkimus, mutta viela laajemmalla
manuaalisella haulla olisi ehka 16ytynyt lisda tutkimukseen soveltuvaa aineistoa. Nain ei
kuitenkaan tehty tutkimuksen rajallisten aikaresurssien vuoksi. Niela-Vilén ja Hamari

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

Tutkimukseen valittua aineistoa on kasitelty tutkimusten tekijoitd kunnioittaen ja sisal-
Idnanalyysi on tehty eettiset ndkokulmat tarkasti huomioon ottaen. Hirsjarven (2010: 26-
27) mukaan tutkimusaineiston kasittelyssa tulee kiinnittda huomiota siihen, ettei tuloksia
kaunistella tai muokata harhaanjohtavasti. Tassa tutkimuksessa tutkimusaineiston ku-
vauksessa ja kasittelyssa on pyritty objektiivisuuteen ja kaytetty asianmukaisia lahde- ja
viittausmerkintdja tutkimuksiin viitattaessa. Tutkimusten tuloksista on kerrottu niitd vaa-
ristelematta ja pyritty nostamaan olennaiset asiat esiin. Englanninkielisen tekstin suo-
mentamiseen on kaytetty paljon aikaa, jotta tutkimusten oikeasta siséllostd on paasty

varmuuteen eika tulokset tdmé&n vuoksi vaaristy.
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Tutkimustulosten luotettavuutta tulee aina arvioida, jotta voidaan varmistua tulosten pa-
tevyydesta. Tutkimuksen tulisi olla mahdollisimman reliaabeli, eli tuottaa ei-sattumanva-
raisia tuloksia. Tassa kirjallisuuskatsauksessa on pyritty hyvaan toistettavuuteen ja tut-
kimuksen kulku on kuvattu niin tarkasti, etta toinen henkil6 voi annettujen tietojen avulla
toistaa tutkimuksen. Tutkimusta voidaan myo6s arvioida sen validiteetin, eli patevyyden
nakokulmasta. Tutkimus on validi silloin, kun se mittaa sita mita sen on tarkoitus mitata
Tassa tutkimuksessa tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen ja tutkimuksella saatiin
selville se, mita oli tarkoituskin. Silt& osin taté tutkimusta voidaan pitaa validina. (Hirsjarvi
ym. 2010: 231.)

7.2 Tulosten tarkastelu

Taman Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, millaista hoitohenkilékunnan
preanalyyttinen osaaminen on ja mita erityispiirteita siihen liittyy. Téahén saatiin vas-
taukseksi kuusi eri osatekijad, joista osaaminen koostuu. Voidaan olettaa, etta mikali
jokin naista osatekijoista, eli tutkimuksen ylaluokista puuttuu tai sitd ei huomioida tar-
peeksi, vaikuttaa se heikentavasti preanalyyttiseen osaamiseen. Tutkimuksen tulokset
sindllaan eivat ole yllattavia ja ne tukevat hyvin aiempaa tietoa preanalytiikan erityispiir-

teistd ja sen kehittamistarpeista verinaytteenotossa.

Ensimmaisena osaamisesta puhuttaessa siihen liitetdan usein riittdvan koulutuksen ja
perehdytyksen ndkokulma. Tama nousi myos tassa tutkimuksessa esille yhtena merkit-
tdvand osaamiseen vaikuttavana tekijana. Tata tukee myods Tehyn koulutuspolitiikan lin-
jaus (Koskinen — Nordstrom 2013: 16), jonka mukaan tyontekijéille tulee varmistaa riitta-
vat mahdollisuudet osaamisen kehittdmiseen seka laissa maaritellyn taydennyskoulu-
tusvelvoitteen toteuttamiseen. Terveydenhuoltolain (1326/2010 58) taydennyskoulutus-
velvoitteen mukaan koulutus on suunniteltava yksildllisesti muun muassa tyontekijoiden

peruskoulutuksen pituus ja tydn vaativuus huomioon ottaen.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan laboratoriohenkilokunnan preanalyyttinen osaami-
nen verinaytteenotossa todettiin paasaantdisesti paremmaksi kuin osastojen hoitajien
osaamisen. Tutkimuksia ei ollut tehty Suomessa, joten tyontekijoiden koulutustaustan
vaikutusta osaamiseen ei voida verrata maiden erilaisten koulutussiséaltjen vuoksi. Toi-
saalta osaamiseen todettiin muodostuvan suurelta osin tydyhteison perehdytyksen ja

osaamisen seurannan kaytannoista kuin pelkasta pohjakoulutuksesta. Sopenlehdon tut-
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kimuksessa (Sopenlehto 2014: 36) tydntekijdiden osaamisen yllapidon todettiin vastaus-
ten perusteella olevan paaasiassa tyontekijdiden itsensa vastuulla. Koulutus- ja pereh-
dytystoiminnot vaativat siis kehittdmista. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd koulutuk-
seen ja perehdytykseen tarvitaan yhtenevia kaytantéja naytteenottohenkilokunnan kou-
lutustaustasta tai ammattinimikkeesta riippumatta. Etenkin tulee kiinnittdd huomiota la-
boratorio-olosuhteiden ulkopuolella tapahtuvan naytteenoton preanalyyttisen osaamisen

varmistamiseen.

Tutkimustulosten mukaan kaikkein merkittdvimmaksi osaksi preanalyyttista osaamista
nousi laadunvarmistamisen toiminnot ja etenkin jatkuvan laadunvalvonnan toiminnot.
Euroopan preanalyyttisen tydoryhman julkaisun (Lippi — Simundic 2017: 1) mukaan on
todettu vahva naytto sille, etta valtaosa laboratoriovirheista johtuu verindytteenoton pre-
analyyttisen vaiheen yhtendistamisen ja standardisoinnin puutteesta. Taman kirjallisuus-
katsauksen tuloksista ilmenee, ettd olemassa olevien suositusten ja standardien noudat-
tamista parantaa, jos niiden sisaltoa ja merkitystd kaydaan séaanndéllisesti lapi henkild-
kunnan kanssa. Simundicin tydryhman laatimassa naytteenottosuosituksessa (Simundic
ym. 2018: 17) esitetadnkin malli ndytteenottosuosituksen kayttbonottoa varten. Siina on
listattu eri toiminnot, joissa suositusta tulisi hyddyntaa ja eri tahot, jotka voivat edesauttaa

sen kayttéonotossa ja suosituksen mukaisen toiminnan yllapidossa.

Liséaksi tulosten perusteella todetaan, ettd preanalyyttisten virheiden tunnistaminen ja
niiden raportointi vahentdd merkittavasti laboratoriovirheita ja parantaa preanalyyttista
osaamista. Suomessa Labqualityn preanalytiikan tydéryhméan suositus naytteenottoindi-
kaattoreiden kaytosta tukee tuloksia preanalyyttisten virheiden tunnistamisen tarkey-
desta (Irjala ym. 2006: 32-33). Preanalyyttinen vaihe sisaltaa paljon ihmisten kasin teh-
tavia toimintoja eika virheita voida vahentaa pelkastaan teknologiaa kehittamalla. Tieto-
teknisten jarjestelmien kehittdmisen todetaan kuitenkin tarjoavan mahdollisuuksia virhei-
den kirjaamiseen helposti tytn ohessa, jotta raportointia ei nahtaisi niin irrallisena ja ai-

kaa vievana toimintona.

Talla hetkelld resurssien puute varjostaa laboratoriotoimintojen jatkuvan parantamisen
ajatusta. Kuten tutkimusaineistossa todettiin, kiire ja liian tiivis tydtahti ei anna tyonteki-
joille tilaa itsensd kehittAmiseen. Tehyn kyselytutkimuksen (Flinkman 2017: 13-16)
avointen kysymysten vastauksista nousee my¢s vahvasti esiin tydnteon kiireen ja pai-

neen vaikutus osaamista heikentdvana tekijdnd. Tassa tydssd osaamisen osatekijoiksi
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nousseet organisaation toimintojen johtaminen seka tyontekijéiden henkilokohtaiset omi-
naisuudet ja kokemukset vaikuttavat yhdessa suuresti tydpaikan ilmapiiriin ja kulttuurin
muodostumiseen ja siten luovat edellytykset osaamisen kehittamiselle. Motivoitunut hen-
kilokunta noudattaa paremmin annettuja ohjeita ja ymmartaa siten paremmin oman toi-
mintansa ja preanalyytisten tekijéiden vaikutuksen naytteiden laatuun. Resurssien puute
yhdessa jatkuvasti kehittyvan teknologian kanssa asettaa suuria haasteita laboratorio-

toiminnan johtamiselle.

Kommunikaation ja avoimen keskustelun merkitys ndhdaan myds tarkedna osana osaa-
misen parantamista. Tassa tutkimuksessa esiin nousseet tiedottamisen avoimuus ja
henkilokunnan ottaminen enemman osaksi paatoksentekoa ovat tarkeitd, jotta henkilo-
kunta kokee voivansa vaikuttaa tythonsa ja ymmartaa asiat muutostilanteiden taustalla.
Hoitotyon suosituksessa potilaan ohjauksesta laboratoriondytteenottoon (2015: 16) to-
detaan, ettd moniammatillinen yhteisty6 vahentéa erityisesti potilaan tunnistamiseen liit-
tyviad virheita naytteenottotilanteissa.

Potilasturvallisuuden ndkdkulma nousee esiin taman tutkimuksen aineistosta, kuin myos
olemassa olevista naytteenottosuosituksista (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon.
Hoitotyon suositus 2015: 7; Simundic ym. 2018: 3). Laboratoriovirheiden tunnistamisen
ja raportoinnin toimintojen kehittdminen nahdaan siten tarkeéna osana potilasturvallisuu-
den parantamista. Samalla potilaiden hoito paranee ja terveydenhuollon kustannukset

vahenevat.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella verindytteenoton 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 télle tut-
kimukselle, joten ehka vield laajemmalla aineistolla tai usean tutkijan voimin toteutetulla

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

Johtopaatoksina taman tutkimuksen pohjalta voidaan esittaa:

1. Hoitohenkildkunnan preanalyyttisen osaamisen varmistamiseksi koulutuksen ja
perehdytyksen toimintatapoja tulee yhtenaistaéa etenkin laboratorion ulkopuolella

tapahtuvan naytteenoton osalta.

2. Laadunvalvonnan toimintoja kehittamalld voidaan parhaiten edistaa hoitohenki-

I6kunnan preanalyyttista osaamista verinaytteenotossa.

3. Tietoa preanalyyttisten tekijoiden vaikutuksista tutkimustuloksiin tulee lisata ter-
veydenhuollossa moniammatillisen yhteistydon ja avoimen kommunikaation

avulla.

Vastaavanlaisia kirjallisuuskatsauksia ei verindytteenoton preanalyyttisesta osaami-
sesta oletettavasti aiemmin ole tehty ja etenkaan suomalaista korkeampitasoista tieteel-
lista tutkimusta aiheesta ei tietokantahakujen perusteella I16ytynyt. Sen pohjalta voidaan
nahda tarvetta lisdtutkimukselle preanalyyttisen vaiheen eri toimintojen osalta. Vastaa-
vanlaisia kirjallisuuskatsauksia olisi mielenkiintoista saada vertailukohdaksi télle tutki-
mukselle. Lisaksi tarvitaan lisaa tutkimustietoa verinaytteenoton preanalyyttisen vaiheen

eri tekijoiden vaikutuksista tutkimustuloksiin.

Toinen tarkea asia on saada lisattya tietoa preanalyyttisen vaiheen tarkeydesta. Ole-
massa olevat tutkimukset tuntuvat kohdistuvan paaosin hoitohenkildkunnan toimintaan
ja sen arviointiin, mikd on ymmarrettavaa, mutta voisi olla mielenkiintoista saada tutki-
mustietoa aiheesta myds esimerkiksi laboratoriotutkimuksia maaraavien laakareiden tai

potilaiden nakokulmasta.
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JBI Kriittisen arvicinnin tarkistuslista kuvailevalle tutkimukselle/ tapaussarjalle

Kriitiisen anioinnin tarkistuslistaa kdytetdan tutkimuksen metodologisen laadum arvigintin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin funnistamiseen. Arviointikriteerit  maarittywat
kaytetyn tutkimusasatelman mukaisesti. Jaresteimallisen katsauksen tecssa adellytetddn kahden
tutkijan itsendisast tekemdd arviointia.

JBI-katsausta laaditl@aessa kuvailevien fikimusten ja tapaussarojen arvioint  oteutetaan
SUMARIn  MASEAR|-moduulissa alla olevien krteereiden mukaisesti.  Arviointikriteerien
yhsityiskohtaiset sisalldt on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa katsauksen tekijdiden
kasikirjassa (5. 157-158), johon katsausten ftekijbiden on syid tutustua arvicintia tehdessadn.
Kunkin kritearin foteufuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epé&selvd (7), Ei
sovellettavissa (nfa). (JBI 2011.)
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Kommenttaja (mukaan lukien syy hylkdyksean):

Lahda: Joanna Briggs Instituie. 2011, Reviewers' Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs
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2015. Kroatia.

survey from
four Croatian

lyysiin johtavista
tekijoista ja he-

Tekijat, artikkelin jul- | Artikkelin Tutkimuksen tar- | Tutkimusmetodi Keskeiset tulok-
kaisuvuosi ja maa nimi koitus ja aineisto set
1. Bolenius K., Lind- Impact of a Tarkoitus selvit- Kvantitatiivinen Interventioryh-
kvist M., Brulin C., large scale ed- | tda koulutukselli- | interventiotutki- massa havaittiin
Grangvist K., Nilsson ucational in- sen intervention mus. Kaksi ryh- koulutuksen vai-
K. & Séderberg J. tervention vaikutusta veri- maa: interven- kuttaneen merkit-
2013. Ruotsi. program on ndytteenotto-oh- | tioryhma (N=84) tavasti osaami-
venous blood | jeiden noudatta- | ja vertailuryhma seen verrattuna
specimen col- | misessa. (N=79). Aineisto vertailuryhmaan.
lection prac- kerattiin kyselylo-
tices. makkeella ennen
ja jalkeen koulu-
tuksellisen inter-
vention.
2. Dorotic A., An- Hemolysis Selvittaa hoito- Kvantitatiivinen Valtaosa vastaa-
toncic D., Biljak V.R., | from a nurses' | henkilékunnan poikkileikkaustut- | jista tiesi, mita
Nedic D. & Beletic A. | standpoint - tietdamysta hemo- | kimus, aineisto hemolyysi tarkoit-

keratty kyselylo-
makkeella nel-

taa (99,6%). He-
molyysin syyt oli-

2014. Romania.

preanalytical
phase of test-
ing in a stat la-
boratory.

sen vaiheen te-
hokkuutta laa-
tuindikaattoreihin
pohjautuen labo-
ratoriossa Roma-
niassa.

hospitals. molyysin vaiku- jasta sairaalalabo- | vat tiedossa 77%
tuksesta laboato- | ratoriosta Kroati- | vastaajista ja 50%
riotutkimustulok- | assa. N=562. tiesi sen vaikutuk-
siin. sista laboratorio-
tuloksiin. 70%
koki, etta hyotyisi
lisdkoulutuksesta.
3. Grecu D.S., Vlad Quality indica- | Tarkoituksena mi- | Kvantitatiivinen Preanalyyttisten
D.C. & Dumitrascu V. | torsin the tata preanalyytti- | tutkimus. Aineisto | virheiden osuus

keratty vuoden
2011 ajalta laa-
tuindikaattorei-
den avulla labora-
torion tietojarjes-
telmasta. Ver-
rattu laatuindi-
kaattoripisteita
kirjallisuudessa
mainittuihin vas-
taaviin laatukri-
teereihin.

oli 0,8% kaikista
laboratorioon
saapuneista nayt-
teistd. Preanalyyt-
tinen laatu todet-
tiin suositusten
mukaiseksi.

4. Lima-Oliveira G.,
Guidi G.C., Salvagno
G.L., Montagnana M.,
Rego F.G.M., Lippi G.
& Picheth G. 2012.
Brasilia.

Is phlebotomy
part of the
dark side in
the clinical la-
boratory
struggle for
quality?

Arvioida nayt-
teenottajien veri-
ndytteenottotai-
toja ja tunnistaa
merkittavimmat
poikkeamat
niissa.

Strukturoitu ha-
vainnointitutki-
mus, mukana
kymmenen Brasi-
lialaista laborato-
riota. n=30.

Keskimaardinen
havainnoitu vir-
hetaso yli 60%.
Suurimmat vir-
heet: pyydetty
asiakasta pump-
paamaan nyrkkia
ndytteenotossa,
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huolimaton nayt-
teenottokohdan
puhdistus, vaara
putkijarjestys ja
riittamaton put-
kien sekoittami-
nen.

5. Lindberg Seeman
T. & Nybo M. 2016.
Tanska.

Continuous
quality control
of the blood
sampling pro-
cedure using a
strugtured ob-
servation
scheme.

Arvioida nayt-
teenottosuosi-
tuksen noudatta-
mista Odensen
yliopistollisessa
sairaalassa, tun-
nistaa poik-
keamat ja koulut-
taa henkilokun-
taa. Lopuksi selvi-
tetty, onko oh-
jeen noudattami-
nen parantunut
koulutuksen jal-
keen.

Strukturoitu kak-
sivaiheinen ha-
vainnointitutki-
mus. 1.vaihe: n=
126 (eri ndytteen-
ottotilannetta).
2. vaihe: n= 84.
Vaiheiden valilla
1. vaiheen perus-
teella suunniteltu
koulutusinterven-
tio.

Tutkimus osoitti
puutteita suosi-
tuksen noudatta-
misessa. Eniten
virheita kasihygie-
niassa, naytteiden
sekoittamisessa ja
putkijarjestyk-
sessa. Jalkiseu-
ranta osoitti mer-
kittdvaa paran-
nusta ohjeiden
noudattamisessa.

6. Melkie M., Girma
A. & Tsalla T. 2014.
Etiopia.

The practice
of venous
blood collec-
tion among la-
boratory and

Selvittaa henkilo-
kunnan verinadyt-
teenottokaytan-
t6ja kolmessa sai-
raalassa Etiopi-

Kvantitatiivinen
poikkileikkaustut-
kimus. Aineisto
keratty kyselylo-
makkeella. n=120

Molemmissa ryh-
missa suurimmat
virheet liittyivat
potilaan tunnista-
miseen ja poti-

non-labora- assa ja vertailla (n=19 laborato- laan kdden asen-
tory profes- eroja laboratorio- | rio-henkilokuntaa | toon naytteen-
sionals work- henkilékunnan ja | ja n=101 muuta otossa. Laborato-
ing in Ethio- hoitohenkilokun- | hoitohenkilokun- | rio-henkilékun-
pian Govern- nan valilla. taa). nan toiminta oli
ment Hospi- kyselyn perus-
tals: a com- teella hyvaksytta-
parative vampaa hoito-
study. henkil6kuntaan
verrattuna.
7. Milutinovic D., An- | Confidence Selvittda henkilo- | Kvantitatiivinen Luottamuksen
drijevic I., Licina M. & | level in veni- kunnan luotta- kyselytutkimus. taso verinayt-

Andrijevic L. 2015.
Serbia.

puncture and
knowledge on
causes of in
vitro hemoly-
sisamong
healthcare
professionals.

musta omiin veri-
ndytteenottotai-
toihinsa ja tieta-
mystd hemolyy-
siin johtavista te-
kijoista.

Mukana kaksi la-
boratoriota Serbi-
assa. n=94 (joista
n=44 hoitajia ja
n=50 laboratorio-
henkilokuntaa)

teenottotaitoihin
korkea, tietamat-
tomyytta mm.
naytteenottovali-
neiden vaikutuk-
sesta hemolyy-
siin. Hoitajilla pa-
rempi tietamys
hemolyysin syista.

8. Nikolac N., Krleza
J.L. & Simundic, A-M.
2017. Kroatia.

Preanalytical
external qual-
ity assessment
of the Croa-
tian Society of

Artikkeli tiivistaa
tulokset kuuden
eri preanalytiikan
laatukierroksen
osalta, jotka tehty

Kvantitatiivinen
kyselytutkimus.
Online-kysely,
jolla selvitettiin
preanalyyttisten

Tulosten perus-
teella preanalyyt-
tisen osaamisen
taso oli hyvaksyt-
tavalla tasolla.
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Medical Bio- v. 2014-2016 suositusten to-

chemistry and | Kroatian labora- teutumista.

Laboratory torioissa.

Medicine and

CROQALM:

finding unde-

tected weak

spots.
9. Nilsson K., Juth- Associations Selvittaa, kuinka Kvantitatiivinen Ohjeita noudatti-
berg C., Séderberg J., | between terveysasemien kyselytutkimus, vat paremmin
Bolenius K., Grankvist | workplace af- | laboratorioissa mukana 25 ter- suurempien ter-
K., Brulin C. & Lind- filiation and noudatetaan oh- veyskeskusta veysasemien hen-
kvist M. 2015. Ruotsi. | phlebotomy jeita potilaan tun- | Ruotsissa. n=164. | kilékunta, lyhy-

practices re- nistamiseen ja emman aikaa

garding pa- naytteiden kasit- tyoskennelleet ja

tient identifi- telyyn liittyen. harvemmin tyos-

cation and sdan verindytteita

test request
handling prac-
tices in pri-
mary
healthcare
centres: a
multilevel
model ap-
proach.

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

Selvittaa preana-
lyyttisten virhei-
den maaraa nayt-
teenotossa eri po-
tilas- ja henkilo-
kuntaryhmien va-

Kvantitatiivinen
interventio-tutki-
mus, 35kk ajalta
keratty virheellis-
ten naytteiden
tiedot tietojarjes-

Laboratoriohenki-
I6kunnan otta-
missa naytteissa
oli vdhemman vir-
heita. Interven-
tion vaikuttavuus

implementa- lilla, kehittaa tilas- | telmasta. Inter- nakyi virheiden
tion of statisti- | tolliset laatumit- ventiona joka madrassa neljan
cal process tarit virheiden kuukauden virhe- | kuukauden jal-
controll. seuraamiseen ja raportti kasitelty keen.
osoittaa seuran- laboratoriohenki-
nan toimivuus. I6kunnan kanssa.
11. Salvagno G.L,, Prevalence Kuvata kahden Kvantitatiivinen Preanalyyttisia
Lippi G., Bassi A., Poli | and type of vuoden aikana tutkimus. Labora- | virheitd 5,5%:ssa

G. & Guidi G.C. 2008.
Italia.

pre-analytical
problems for
inpatients
samples in co-
agulation la-
boratory.

havaitut nayttei-
den preanalyytti-
set virheet Itali-
assa yliopistolli-
sen sairaalan hyy-
tymistutkimus-la-
boratoriossa ja
eritelld ne niiden
ndytteenottopai-
kan/osaston mu-
kaan.

toriohenkilékunta
kirjasi paivittain
havaitut preana-
lyyttiset virheet
yl6s kahden vuo-
den ajan.

ndytteista, joista
suurimmat: nayte
ei saapu-nut labo-
ratorioon ladkarin
ohjeiden mukaan
(49,3%), hemo-
lyysi (19,5%), hyy-
tymat (14,2%) ja
vaara naytemaara
putkessa (13,7%).
Eniten virheita
lastenosastoilla
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otetuissa nayt-
teissa.

12. Simundic A-M,
Cornes, M., Grangvist
K., Lippi G., Nybo M.,
Kovalenskaya S.,
Sprongl L., Sumarac
Z. & Church S. 2013.
(kansainvalinen 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-

Tarkoitus arvioida
verindytteenoton
toteuttamista
ELFM:n jasen-
maissa, selvittaa
eroja henkilokun-
nan koulutuk-
sessa ja 0saami-
sessa seka tutkia
kansallisten nayt-
teenottosuositus-
ten olemassaoloa
ja noudattamista.

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

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

cal phase

(WG-PA)
13. Soderberg J., Incident re- Selvittda henkilo- | Kvantitatiivinen Terveyskeskusla-
Grangqvist K., Brulin C. | porting prac- kunnan raportoin- | poikkileikkaustut- | boratorioissa 69%
& Wallin 0. 2009. Ru- | tices in the tikdytantoja veri- | kimus. Aineisto naytteenottajista

otsi.

preanalytical
phase: Low re-
ported fre-
guences in the
primary health
care setting.

ndytteenoton
preanalyyttisessa
vaiheessa ja ver-
tailla niiden eroja
terveyskeskusla-
boratorioiden ja
sairaalalaborato-
rioiden valilla.

keratty kyselylo-
makkeella ter-
veyskeskuslabora-
torioista (70 kpl)
ja sairaalalabora-
torioista (2 kpl),
n=317.

ei ollut koskaan
tayttanyt rapor-
tointikaavaketta
verindytteenot-
toon liittyen. Ei
merkitsevaa eroa
terveyskeskus- ja
sairaalalaboratoi-
rioiden valilla.

14. Wallin O., Séder-
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
guestionnaire
study of pre-
analytical
practices in
hospital wards
and laborato-
ries.

Selvittaa henkil6-
kunnan verinayt-
teenottokaytan-
t6ja 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-
I6kuntaa n=40).

Tulokset osoitti-
vat puutteita oh-
jeiden noudatta-
misessa erityisesti
potilaan tunnista-
misessa ja staas-
sin kdytossa. La-
boratoriohenkil6-
kunnan toiminta
oli hyvaksytta-
vampaa kuin hoi-
tajien.
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alkuperdinen ilmaus

pelkistetty ilmaus

alaluokka

ylaluokka

Paremman osaamistason voidaan nahda olevan
tulosta paremmasta koulutuksesta ja perehdy-
tyksesta.

Koulutus parantaa

osaamistasoa

Perehdytys parantaa

osaamistasoa

Koulutus paransi henkilékunnan tiedonetsinta-
taitoja, ndytepyyntdjen hallintaa, potilaan le-
posuosituksen noudattamista ennen naytteen-
ottoa, potilaan kuvallista tunnistamista seka
staassin kayttoon ja putkien tarroittamiseen liit-
tyvia ohjeenmukaisia toimenpiteita.

Koulutus paransi pre-
analyyttista osaamista

Verindytteenoton jatkokoulutuksella on vaiku-
tusta virheraportoinnin tekemiseen.

Koulutus vaikuttaa vir-
heraportoinnin teke-
miseen

Ensisijainen tavoite hoitohenkildkunnan nayt-
teenottokoulutuksessa on lisatd tietoisuutta pre-
analyyttisen vaiheen tarkeydesta.

Naytteenottokoulu-

tuksen tavoitteena li-
sata tietoisuutta pre-
analyyttisen vaiheen

tarkeydesta

Parempi nadytteenottajien perehdyttaminen on
tarked tekija preanalyyttisen laadun parantami-
sessa.

Nadytteenottajien pe-
rehdyttaminen on tar-

keda

Laboratorio- ja hoitohenkilékunnalle taytyy jar-
jestda saanndllista koulutusta ndytteenottopro-
sessiin liittyen.

Naytteenottokoulu-
tuksen  sdannollinen

jarjestaminen tarkeaa

Koulutuksen kohdistaminen kaikkiin tyéssaan ve-
rindytteita ottaviin henkildihin on merkittava osa
laadun parantamista.

Koulutusta jarjestet-
tava kaikille verinadyt-

teenottajille

Taytyisi keskittyd enemman koulutukseen, har-
joitteluun ja henkilokohtaisen osaamisen varmis-
tamiseen.

Koulutus on tarkeaa

Harjoittelu on tarkeaa

Koulutuksen vai-
kutus osaamisen
parantamiseen
(10)

Henkilokohtainen
osaaminen taytyy var-

mistaa
Henkilokunnan osaamisen sdanndllinen seuranta | Osaamisen seuranta
auttaa laboratoriojohtajia suunnittelemaan tar- | auttaa  koulutuksen

koituksenmukaista koulutusta.

suunnittelussa

Osaamisen var-

mistaminen (2)

Yli 70% hoitajista oli sitd mieltd, etta hyotyisi kou-
lutuksesta preanalyyttisiin tekijoihin liittyen.

Hoitajat kokevat tar-
vitsevansa lisdkoulu-

tusta

Koulutuksen ja
perehdytyksen
puutteellisuus (5)

Koulutus ja
perehdytys
(21)
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Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd tarvi- | Tarvitaan lisdda nayt-
taan lisad naytteenottokoulutusta ja kaytannon | teenottokoulutusta ja
harjoittelua. kdytannonharjoitte-
lua.
Laadunvarmistamisen toiminnot ja harjoittelu- | Naytteenottoharjoit-
kaytdnnét ovat riittamattéomia preanalyyttisten | telu riittdmatonta pre-
tekijoiden osalta. analyyttisten tekijoi-
den osalta
Heikko tietdamys hemolyysin syista ja sen vaiku- | Koulutus puutteellista
tuksista laboratoriotuloksiin voidaan olettaa joh-
tuvan koulutuksen puutteesta.
Tiedon ja siihen perehtymisen puutteellisuus, | perehdytyksen puute
esimiesten tuen puute, aikarajoitukset ja alire-
surssointi hidastavat uusien ohjeiden kayttoon-
ottoa.
Laboratoriohenkildkunnan osaaminen oli muu- | Laboratoriohenkil6- Pohjakoulutuk-
hun hoitohenkilokuntaan verrattuna parempaa | kunnan osaaminen | sen merkitys pre-
potilaiden tunnistamisessa, putkien tarroittami- | parempaa useiden | analyyttiseen
sessa, putkien kelpoisuuden tarkastamisessa ja | preanalyyttisten teki- | osaamiseen (4)
ndytteiden kuljetukseen liittyvissa asioissa. joiden osalta
Laboratoriohenkilokunnan toiminta verindyt- | Laboratoriohenkil6-
teenotossa oli selvasti suositusten mukaisempaa | kunta noudatti parem-
osastojen hoitohenkil6kuntaan verrattuna. min naytteenottosuo-
situksia kuin osastojen
hoitohenkilokunta
Osastojen hoitajilla oli parempi tietdmys hemo- | Osastojen  hoitajilla
lyysin syista kuin laboratoriohenkilokunnalla. parempi tietdmys he-
molyysin syista
Laboratoriohenkildkunnan suorittamassa nayt- | Laboratoriohenkild-
teenotossa havaittiin vahemman virheita kunnan naytteenotto
virheettomampaa
Virheraportointijarjestelmd voi ehkdista veri- | Virheiden raportointi | Preanalyyttisten Virheiden
ndytteenotosta lahtdisin olevia kliinisesti tarkeita | on tarkeaa virheiden rapor- | tunnistami-
virheita. tointi (7) nen ja rapor-

Laboratorion aktiivisuus virheiden kirjaami-
sessa vaikuttaa virheiden havaittuun maaraan,
etenkin yovuoroissa ja kiireellisinad aikoina.

Virheet |6ytyvat labo-
ratorion kirjausten

avulla

Kuukausittainen raportti preanalyyttisista vir-
heistd tarjoaa merkittavaa tietoa preanalyytti-
sestd prosessista ja parantaa kommunikaatiota
laboratoriohenkilékunnan ja naytteenottajien

valilla.

Preanalyyttisten  vir-

heiden sdanndllinen
raportointi auttaa pre-
analyyttisen vaiheen

kehittamisessa

tointi (25)
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Laboratoriot tarvitsevat sdannollisesti raportin

Preanalyyttisten  vir-

havaituista preanalyyttisista virheista. heiden sdanndllinen
raportointi
Virheidenseurantajarjestelma tdytyy sisallyttda | Virheiden  seuranta
osaksi jokaisen ndytteenottajan jokapaivaistd | osaksi  jokapaivaista
tyontekoa. tyontekoa

Virheraporttien sisdltdma tieto edesauttaa suun-
nittelemaan tehokkaasti preanalyyttiseen vai-
heeseen vaikuttavaa koulutusta.

Virheiden raportointi
auttaa  koulutuksen

suunnittelussa

Virheiden tunnistaminen ja niistd oppiminen on
noussut tarkedksi tekijaksi laadun ja turvallisuu-
den parantamisessa terveydenhuollossa.

Virheiden tunnistami-
nen laadun ja turvalli-
suuden parantami-

sessa

Tunnistamisen liittyvat virheet tulisi eliminoida
pois lisddmalla tietoisuutta tunnistamisen tarkey-
desta.

Tunnistamisen tarkey-
den vahvistaminen

Potilaan tunnistamiseen liittyvien ohjeiden lai-
minlydminen voi johtaa ndytteenottoon vaarasta

Potilaan ohjeenmukai-
nen tunnistaminen

potilaasta ja siten dramaattisiin seurauksiin diag- | tarkeaa
noosin ja ladkityksen kannalta.
Merkittavin riski verindytteenotossa on potilaan | Potilaan tunnistami-

vaara tunnistaminen.

nen on merkittavin vir-
hetekija
otossa

ndytteen-

Laboratorioammattilaisten tulisi kayttaa hyo-
dyksi kdytossa olevaa teknologiaa potilaan tun-
nistamisessa, virheiden tunnistamisessa ja jatku-
van laatukontrollin yllapitamisessa virheiden va-
hentdamiseksi.

Teknologian hyddyn-
tdminen potilaan tun-
nistamisessa

Tutkimus osoitti, ettd potilaiden tunnistaminen
ja verindytteen ottaminen ei tapahtunut aina
suositusten mukaisesti.

Potilaiden tunnistami-
nen ei ollut suositus-
ten mukaista

Potilaan tunnista-
miseen
virheet (5)

liittyvat

Verindytteen ottami-
nen ei ollut suositus-
ten mukaista

Hemolyysi on suurin syy, miksi ndyte pitda ottaa
uudestaan.

Uusintandytteiden
syyna usein hemolyysi

Suurin osa preanalyyttisista virheistd havaitaan
hemolyyttisind naytteina.

Hemolyysi  paljastaa
suuren osan preana-

lyyttisista virheista

Suurin osuus ndytteenoton virheistd ilmeni he-
molyysina tai hyytymina ndytteissa.

Naytteissda oleva he-
molyysi ja hyytymat
paljastavat naytteen-
oton virheet

Naytteenotto-ti-
lanteeseen liitty-
vat virheet (12)
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Staassia kdytettiin sen verran pitkaan, etta se riit- | Staassia kaytettiin
taa vaikuttamaan useiden maaritysten tuloksiin. | ndytteenotossa liian

pitkaan
Kolme merkittavinta virhetekijaa liittyivat kasihy- | Virheet naytteiden se-
gieniaan, naytteiden sekoittamiseen ja ndytteen- | koittamisessa
oton putkijarjestykseen. Virheet putkijarjestyk-

sessa

Virheet  kasihygieni-

assa
Hemolyysi voi johtua lilan pienestd neulasta, | Liian pienineula
naytteen huonosta virtaamisesta putkeen, put-
ken jaamisestd vajaaksi, ndytteen liian voimak- | Naytteen huono  vir-
kaasta sekoittamisesta tai vaaranlaisesta sentri- | taus putkeen
fugoinnista. Putken jaaminen va-

jaaksi

Naytteen lilan voima-

kas sekoittaminen

Vaaranlainen sentri- | Naytteenoton jal-

fugointi keen tapahtuvat

virheet (1)

Jatkuva néaytteenoton laadunvalvonta paljasti | Jatkuva laadunval- | Jatkuva laadun- | Laadun var-
useita ty6vaiheita, joita ei tehty paikallisen nayt- | vonta paljastaa virhe- | valvonta (10) mistamisen
teenottosuositusten mukaisesti. tekijat toiminnot
Kuitenkin laboratorioprosessin laadun sailyttami- | Laadun sailyttaminen (27)

nen vaatii sen jatkuvaa arviointia.

vaatii jatkuvaa laadun-
arviointia

Jatkuva laadunvalvonta auttaa laboratoriota
I6ytamaan kriittiset kehittamista vaativat teki-
jat, parantamaan naytteenoton laatua ja varmis-
tamaan naytteenottoprosessin asianmukainen

dokumentointi.

Jatkuva laadunval-

vonta auttaa |Oyta-
kehittamista

vaativat tekijat

maan

Jatkuva laadunval-

vonta auttaa paranta-

maan  ndytteenoton
laatua.
Jatkuva naytteenoton laadunvalvonta paljasti | Jatkuva laadunval-

useita tyovaiheita, joita ei tehty paikallisen nayt-
teenottosuositusten mukaisesti.

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 tyo-
ohjeet ja tarvittavien vélineiden helppo saata-
vuus vaikuttavat laboratoriotulosten laatuun

Ulkoiset laaduntark-
kailukierrokset vaikut-
tavat laboratoriotulos-

ten laatuun

Ndytteenotto-ohjeistusten noudattamisen seu-
ranta vaatii parannusta.

N&ytteenotto-ohjei-
den  noudattamisen
seurannan parantami-
nen

Preanalyyttisen vaiheen prosessin laatu todettiin
hyvaksi.

Preanalyyttisen  vai-
heen laatu todettiin
hyvéaksi

Laboratorioammattilaisten tulisi kayttaa hyo-
dyksi kdytossa olevaa teknologiaa potilaan tun-
nistamisessa, virheiden tunnistamisessa ja jatku-
van laatukontrollin ylldpitamisessa virheiden va-
hentdamiseksi.

Teknologian hyddyn-
taminen jatkuvan laa-
tukontrollin  yllapita-

misessa

Olemassa olevien suositusten noudattaminen to-
dettiin hyvaksi.

Osaaminen suositus-
ten mukaista

Vdahemman aikaa tydskennelleet noudattavat an-
nettuja ohjeita paremmin kuin pidemman aikaa
tyoskennelleet.

Ohjeiden noudattami-
nen parempaa vahem-
maéan aikaa tyossa ol-
leilla

Naytteenottoprosessi tulisi standardisoida, do-
kumentoida ja sen tulisi olla ndytteenottajien
saatavilla jokaisessa tyopisteessa.

Naytteenottoproses-
sin dokumentointi

Tyoohjeet saatavilla

joka tyopisteessa

Jatkuva laadunvalvonta auttaa laboratoriota I0y-
tamaan kriittiset kehittamista vaativat tekijat, pa-
rantamaan nadytteenoton laatua ja varmista-
maan ndytteenottoprosessin asianmukainen
dokumentointi.

Naytteenottoproses-
sin  dokumentoinnin
varmistaminen

Ohjeita on helpompi noudattaa, jos ne ovat sel-
keita ja helppolukuisia eikd niiden noudattami-
nen vaadi suuria resursseja.

Ohjeiden selkeys hel-
pottaa niiden noudat-
tamista.

Preanalyyttisen vaiheen standardisointi, ulkoiset
laaduntarkkailukierrokset, helppolukuiset ty6-
ohjeet ja tarvittavien vilineiden helppo saata-
vuus vaikuttavat laboratoriotulosten laatuun.

Helppolukuiset tyéoh-
jeet vaikuttavat labo-
ratoriotulosten  laa-
tuun

Epdselvat suositukset ja ristiriitaiset ohjeet vai-
kuttavat negatiivisesti naytteenottajien asentee-
seen muutoksia kohtaan.

Epdselvat ohjeet ai-
heuttavat muutosvas-
tarintaa

Kaytossa olevien tyoohjeiden tulisi olla paivitet-
tyind verkkoversioina paperille printattujen oh-
jeiden sijaan.

Tybohjeiden paivitta-
minen

Verkossa olevien tyo-
ohjeiden suosiminen

Ohjeiden ja suosi-
tusten noudatta-
minen (12)
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Ohjeiden noudattamiseen yksilotasolla vaikuttaa
tiedonpuute olemassa olevista ohjeista, puut-
teellinen tieto ohjeistuksen sisillostd, motivaa-

Tiedonpuute ohjeiden
olemassaolosta

Tiedonpuute ohjeiden

tion puute, ajanpuute, muutosvastarinta ja puut- | sisallosta
teet esimerkillisen toiminnan nayttajista.
Naytteenottoprosessi tulisi standardisoida, do- | Naytteenottoproses- Standardisointi

kumentoida ja sen tulisi olla naytteenottajien
saatavilla jokaisessa tyopisteessa.

sin standardisointi

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
tyoohjeet ja tarvittavien valineiden helppo saata-

vuus vaikuttavat laboratoriotulosten laatuun.

Preanalyyttisen  vai-

heen standardisointi
vaikuttaa laboratorio-

tulosten laatuun

Suurin osa laboratoriovirheistad johtuu standar-
disoinnin puutteesta.

Standardisointi vahen-
taa laboratoriovirheita

(4)

Preanalyyttisen vaiheen akkreditoinnilla nayttaisi
olevan suuri merkitys laadun parantamisen ty6-
kaluna.

Preanalyyttisen  vai-
heen akkreditointi pa-

rantaa laatua

Akkreditointi (1)

Ohjeiden puutteellisen noudattamisen on to-
dettu johtuvan seka tyéyhteisoon liittyvista teki-
joista ettd tyontekijoiden henkildkohtaisista omi-
naisuuksista.

Tyoyhteisoon liittyvat
tekijat vaikuttavat oh-
jeiden  noudattami-
seen

Ohjeiden noudattamiseen tydyhteison tasolla
vaikuttavat kova tyotahti, henkiléstopula, ajan-
puute, kollegoiden toiminta ja sosiaaliset kdytan-
not.

Sosiaaliset kaytannot
vaikuttavat ohjeiden

noudattamiseen

Kollegoiden toiminta
vaikuttaa ohjeiden

noudattamiseen

Tiivis tyotahti vaikut-
taa ohjeiden noudat-
tamiseen

Henkildstopula vaikut-
taa ohjeiden noudat-

Tiedon ja siihen perehtymisen puutteellisuus,
esimiesten tuen puute, aikarajoitukset ja alire-
surssointi hidastavat uusien ohjeiden kayttoon-
ottoa.

tamiseen
Aliresurssointi  hidas-
taa ohjeiden kayt-
téénottoa

Esimiesten tuen puute
hidastaa
kayttoonottoa

ohjeiden

Tyoyhteison tuki
(4)

Tiivis tyotahti (2)

Aliresurssointi (2)

TyOyhteison
toimintojen
johtaminen
(16)
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Aikarajoitukset hidas-
tavat ohjeiden kayt-
téénottoa
Moniammatillinen yhteistyd on tdrkeda labora- | Moniammatillinen yh- | Kommunikoinnin
toriovirheiden vdhentdmisessd potilasturvalli- | teistyo ja yhteistyon
suuden varmistamiseksi. merkitys (3)
Kuukausittainen raportti preanalyyttisista vir- | Kommunikaation pa-
heistd tarjoaa merkittdvaa tietoa preanalyytti- | rantaminen
sesta prosessista ja parantaa kommunikaatiota
laboratoriohenkilékunnan ja ndytteenottajien
valilla.
Kehityssuunnitelman pitdisi antaa aikaa pohdin- | Pohdinnan ja keskus-
nalle ja keskustelulle. telun merkitys
Preanalyyttisia virheitd esiintyy enemmadn, jos | Preanalyyttisia vir- | Toimintaymparis-
ndytteenottotoiminta suoritetaan laboratorion | heitd tapahtuu enem- | ton vaikutus
toimivallan ulkopuolella. maéan laboratorion ul- | osaamisen paran-
kopuolella otetuissa | tamiseen (5)
nadytteissa
Merkittavat laatuerot polikliinisessa naytteen- | Polikliinisen naytteen-
otossa ja osastoilla voivat johtua niiden erilaisista | oton olosuhteet hel-
tydolosuhteista. Polikliinisessd ndytteenotossa | pottavat suositusten
on otettu huomioon, etta ndytteenotto on mah- | mukaista toimintaa
dollista tehda standardien mukaisesti, kun taas
osastoilla ndytteenotto tapahtuu usein hyvin | Osastojen vaihtelevat
vaihtelevissa olosuhteissa. ndytteenotto-olosuh-
teet vaikeuttavat suo-
situsten mukaista toi-
mintaa
Verindytteenoton laadun parantamiselle on tar- | Verindytteenoton laa-
vetta, etenkin sairaalan osastoilla. tua tulisi parantaa sai-
raalan osastoilla
Preanalyyttisen vaiheen standardisointi, ulkoiset | Valineiden helppo saa-
laaduntarkkailukierrokset, helppolukuiset tydoh- | tavuus vaikuttaa labo-
jeet ja tarvittavien vdlineiden helppo saatavuus | ratoriotulosten laa-
vaikuttavat laboratoriotulosten laatuun tuun
Ohjeiden puutteellisen noudattamisen on to- | Tyontekijan henkil6- | Tyontekijan hen- | Tyontekijan
dettu johtuvan seka tyoyhteisoon liittyvista teki- | kohtaiset ominaisuu- | kilékohtaiset inhimilliset
joistd ettd tyontekijoiden henkilékohtaisista | det vaikuttavat ohjei- | ominaisuudet (5) | ominaisuu-
ominaisuuksista. den noudattamiseen det ja koke-

Tarkkuus ja tasmallisyys kaytannon tyossa var-
mistavat potilasturvallisuuden.

Tarkkuus ja tasmalli-
syys

mukset (15)
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Virheiden tunnistaminen ja niista oppiminen on | Virheistd oppiminen
noussut tarkedksi tekijaksi laadun ja turvallisuu-
den parantamisessa terveydenhuollossa.
Hoitohenkilokunnan tdytyy osata etsia tarvitse- | Tiedonetsintdtaito tar-
mansa tieto sahkaisista palveluista. keda
Suurin osa raportoiduista virheista ovat ihmisten | Virheet ovat inhimilli-
tekemid inhimillisia virheita. sia
Osa ei ole motivoitunut muuttamaan prosesseja. | Motivaation puute Motivaation
puute (5)
Tutkimuksessa nousi esiin neljd seikkaa, joiden | Ajanpuute
takia virheraportti jdi tekematta: ajanpuute, mo- - -
. . L . Muut ei tee virhera-
nimutkainen raportointiprosessi, kukaan muu- .
. R - - porttia
kaan ei raportoi virheita ja usko siitd, etta rapor- - -
tin tekeminen ei vaikuta mihinkaan. usko, ettei raportoin-
nin tekemiselld ole
vaikutusta
Ohjeiden noudattamiseen yksilotasolla vaikuttaa | Motivaation puute
tiedonpuute olemassa olevista ohjeista, puut- -
] P ) o o J__ p Muutosvastarinta Kokemus ajan
teellinen tieto ohjeistuksen sisdllésta, motivaa-
. . . . - - puutteesta (3)
tion puute, ajanpuute, muutosvastarinta ja | Puutteet  esimerkin
puutteet esimerkillisen toiminnan nayttéjista. | nayttajista
Ajanpuute
Laboratorion aktiivisuus virheiden kirjaamisessa | Kiire vaikuttaa labora-
vaikuttaa virheiden havaittuun maaraan, etenkin | torion aktiivisuuteen
yovuoroissa ja kiireellisina aikoina. virheiden kirjaami-
sessa
Suurin havaittu virhetekija oli puutteellinen see- | Ndytteenottajat pita-
. . . . . w . " . . Kokemus  tuen
rumiputkien sekoittaminen, jota ndytteenottajat | vdt  seerumiputkien tteesta (2)
C . ) uutteesta
usein pitdvat tarpeettomana. sekoittamista tarpeet- P
tomana
Preanalyyttinen vaihe sisadltdda monia virheille alt- | Preanalyyttisen  vai- | Preanalyyttisen Jatkuva pa-
tiita toimenpiteitd, joita ei voida ratkaista tekno- | heen virheita ei voi va- | vaiheen kehittd- | rantaminen
logiaa kehittamalla. hentda  teknologiaa | minen (4) (9)
kehittamalla
Rutiinien ja kdytantojen parantaminen on jat- | Toimintojen jatkuva

kuva prosessi.

parantaminen

Laadunvarmistamisen toiminnot ja harjoittelu-
kdytannot ovat riittamattomia preanalyyttisten
tekijoiden osalta.

Laadunvarmistusta tu-
lee kehittdd preana-
lyyttisten  tekijoiden
osalta
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Ndytteenottosuositukset ja tyokalut ovat ole-
massa, mutta niiden kayttéonottaminen vaatisi
tehokkaampia keinoja ja tukea.

Nadytteenottosuositus-
ten kayttoonottami-
nen vaatii kehitta-

mista

Systemaattisten ja luotettavien virheidenseuran-
tajarjestelmien kehittaminen on olennainen osa
preanalyyttisten virheiden I6ytamista.

Virheiden seurantajar-
jestelmien kehittami-
nen auttaa |6ytdmaan
preanalyyttiset  vir-
heet

Laboratorioammattilaisten tulisi kayttaa hyo-
dyksi kdytossa olevaa teknologiaa potilaan tun-
nistamisessa, virheiden tunnistamisessa ja jatku-
van laatukontrollin ylldpitamisessa virheiden va-
hentamiseksi.

Teknologian hyddyn-
tdminen virheiden

tunnistamisessa

Virheiden aliraportointi on yleista.

Virheiden
tointi

alirapor-

Virheraportointi-
jarjestelmien ke-
hittaminen (3)

Tarkkuus ja tdsmallisyys kdytannon tyossd var-
mistavat potilasturvallisuuden.

Potilasturvallisuuden
varmistaminen

Moniammatillinen yhteistyé on tarkeda labora-
toriovirheiden vahentamisessa potilasturvalli-
suuden varmistamiseksi.

Laboratoriovirheiden
vahentaminen  lisada
potilasturvallisuutta

Potilasturvalli-
suuden paranta-
minen (2)




