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ASIA: Kliinisten laboratorioiden nidytteenottotoiminnan toteuttaminen muiden
kuin terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta — uhka
potilasturvallisuudelle

Terveydenhuollon laitoksissa ja organisaatioissa pyritadn korvaamaan laboratoriohoitajan / bioanalyytikon
tydpanos naytteenottotoiminnan osalta kouluttamattomalla henkildstélld. Kouluttamattomalla
tarkoitetaan tédssa yhteydessd henkil64, jolla ei ole terveydenhuollon tutkintoa, eikd osaamista kliinisen
laboratoriotyon naytteenottoon.

Saamamme tiedon mukaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriss, laboratorioliikelaitoksessa, on
perustettu naytteenottoavustajan nimike, jossa kelpoisuusvaatimuksena ei ole terveydenhuollon
ammattihenkil6d, vaan soveltuva keskiasteen tai siihen rinnastettava tutkinto seka riittiva kokemus alalta.
Tama kelpoisuuden madrittely tarkoittaa kdytanndssa minka tutkinnon hyvinsé tehnytts henkilés, jonka
HUSLAB-liikelaitos kouluttaa organisaation sisadiselld koulutuksella ndytteenottajaksi.

Terveydenhuollon laboratoriotoiminnan yksi keskeisimmista ja merkittdvimmista tehtdvaalueista on
ndytteenotto toiminta. Tdma on kriittinen osa-alue kliinisessa laboratoriotyén prosessissa ja silld on
merkittdva vaikutus laboratoriotutkimustuloksen oikeudellisuuteen ja luotettavuuteen ja sen myéti
potilasturvallisuuteen.

Mika on terveydenhuollon tyéta?

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista madrittelee 2§ 2. momentissa ”terveyden- ja sairaanhoidolla potilaan
terveydentilan maarittamiseksi taikka hdnen terveytensi palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi tehtivii
toimenpiteitd, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilét tai joita suoritetaan terveydenhuollon
toimintayksikdssd”. Potilaalla on oikeus laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon.
Potilasturvallisuutta ei saa tietoisesti vaarantaa.

Kliinisen laboratoriotyon analyysien tuloksia kdytetdin ensisijaisesti potilaan hoidon maarittelyyn,
diagnoosin tekoon sekd hoidon seurantaan. Tll3 ty6lld on merkittiva vaikutus potilaiden hoitoon seki
terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin. Luotettavan laboratoriotutkimuksen tuloksen perusedellytys on
oikein otettu ndyte. Vaarin ja osaamattomasti toteutettu niytteenotto voi johtaa virheelliseen
hoitopadtokseen, viivastyttdd oikean diagnoosin ja hoidon miarittelya ja vaatii uusintatutkimuksia. Tima
aiheuttaa terveydenhuollolle ja potilaalle lisdkustannuksia ja lisskuormitusta. Tutkimukset osoittavat, etta
suurin osa laboratoriotutkimuksiin vaihtelua aiheuttavista tekij6ista ja kohtalokkaista virheistd tapahtuu
tutkimuksen preanalyyttisessa vaiheessa, jopa 46 — 68 % kaikista virheisté (Plebant M, 2006; Wallin O,
2008), johon yhtend osasyynd on se, ettd ndytteen on ottanut henkild joka ei hallitse
ndytteenottoprosessia.
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Yhden ndytteenottokerran kustannus on noin 5,5 € ja 20 tavallisimman laboratoriotutkimuksen
kustannukset keskimadrin 4,6 €/tutkimus (Punnonen 2010). Hyvit néytteenottokédytinnén tydryhmi (2012)
tekeman selvityksen mukaan uudelleen otettujen néytteiden suorat kustannukset jo télla hetkelld
merkitsevdt maamme terveydenhuollolle arviolta keskimaarin 1,2 miljoonan euron lisikustannuksia
vuodessa. Lisaksi muodostuvat huomatavat epésuorat lisdkustannukset, kun potilaat joutuvat tekemain
uusintakdyntejé ndytteiden ottoon, laakarin vastaanotolle ja mahdollisesti myds muihin, jopa tarpeettomiin
tutkimuksiin. Tehtdvat lisdtutkimukset usein lisddvat hoitopdivien miaria tarpeettomasti ja osaltaan
lisdavat terveydenhuollon kokonaiskustannuksia.

Naytteenoton siirtyminen tehtdvaan kouluttamattomille on lisinnyt ndytteenotosta johtuvien poikkeamien
maddrdd. Vakavampia virheita ovat vaaralta potilaalta otetut nédytteet tai, ettd nayteastiassa on viirin
potilaan tunnistetiedot.

Henkil6illg, joilla ei ole terveydenhuollon koulutusta, ei ole oikeutta paasta potilasasiakirjoihin.
Naytteenotto toiminta edellyttdd arkaluontoisten henkiltietojen kisittelya, kun tutkimuspyynnot
tulostetaan potilastietojirjesteimasta.

Kliinisten laboratorioiden akkreditoidut menetelmit (ISO 15189) edellyttivit myés koulutettua ja osaavaa
henkildstéa ndytteenottotoiminnassa. Tehy tulee tekemain asiasta kirjelman myos Finasille, uutta
tarkastuskéyntia ja mahdollista akkreditoinnin uudelleen arviointia varten. Talla on suuri merkitys
yliopistollisen sairaalan laboratoriotutkimusten luotettavuuteen ja uskottavuuteen.

Bioanalyytikko ndytteenoton asiantuntijana
Kliiniseen laboratoriotoimintaan koulutetaan Suomessa, ammattikorkeakoulussa ammattitaitoisia
toimijoita, laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil6it.

Bioanalytiikan koulutusohjelman opetussuunnitelmassa on pelkistaan ndytteenottotoimintaan kohdistuvaa
opetusta 10 - 12 opintopisteen opintojakso. Sen lisdksi ndytteenotto sisaltyy kaikkiin ammattiaineisiin ja
perusopinnot antavat perustan ndytteenottotoimintaan liittyvien ilmididen ymmairtiamiseen ja hallintaan.
Ndytteenoton, ndytteiden sdilytyksen, kuljetuksen ja kasittelyn vaikutusta tulosten luotettavuuteen
késitelldan kliinisen laboratorioty6n erikoisalojen opinnoissa kunkin analyysin laatuvaatimukset
huomioiden. Merkittdvaa on, ettd ndytteenotto sisiltyy oleellisena osana ammattitaitoa edistiviin
harjoitteluun koko koulutuksen ajan (75 op).

Koulutuksensa perusteella laboratoriohoitaja / bioanalyytikko kykenee arvioimaan jo
nadytteenottotilanteessa, onko kyseiseen niytteenottoon kuuluva esivalmistelu asianmukaisesti onnistunut.
Taman liséksi hdn tietdd muut analysointiin oleellisesti vaikuttavat tekijat, mm. lddkeaineiden vaikutuksen
laboratoriotutkimusten tuloksiin sekd mahdolliset muut tutkimustulosten luotettavuutta heikentavat tekijst
ja kykenee arvioimaan voidaanko néyte ottaa ja onko otettu niyte tutkimuskelpoinen.

Tuoreen ruotsalaistutkimuksen mukaan laboratorion henkilékunta suoriutuu ndytteenottotoiminnasta
paremmin kuin osastojen hoitohenkilokunta. Osastoilla riskitilanteita syntyi potilaan identifikaatiossa,
ndyteputkien merkkauksessa, lahetteen kasittelyssa, tiedonhaussa, niytteenotossa ja ndytteiden
kdsittelyssd. (Wallin, O. 2008) Samaan tulokseen ovat paétyneet useat muut tutkimukset. Naytteiden
ottajien, joilla ei ole laboratorion henkil6kunnan koulutustasoa vastaavaa koulutusta, ottamien naytteiden
hylkdysprosentti on merkittdvasti suurempi. (Mannion & Nadder 2007).
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Bioanalytiikan koulutusohjelman yhteisesti sovittujen opetussuunnitelmien valtakunnallisissa perusteissa
on madritelty laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttisen vaiheen tavoitteet ja keskeiset sisill5t jolla
varmistetaan ndytteenottoprosessin kokonaisvaltainen osaaminen.

Lisdksi koulutus antaa valmiudet ndytteenottotoiminnan arviointiin ja kehittdmiseen,
naytteenottotoimintaan kiintedsti liittyvdan laadunhallintaan sekd ndytteenottoa koskevien potilasohjeiden

laadintaan.

Tehy edellyttda vastausta seuraaviin kysymyksiin

Onko kliininen laboratoriotyé terveydenhuollon tyst4?

Onko verindytteiden otto, tai jokin muu invasiivinen néytteenottotapahtuma terveydenhuolion
ty6ta ja asiantuntijuutta edellyttavaa?

Voiko potilaaseen kajota terveydenhuollon tehtévissd muu kuin Valviran rekisterdima
terveydenhuollon ammattihenkild?

Kuka on vastuussa mahdollisista potilasvahingoista, joka syntyy ei-terveydenhuollon
ammattihenkilon aiheuttamana osaamattoman toiminnan seurauksena?

Jos HUSLAB- liikelaitoksessa ndytteenottotoimintaa toteuttavat ei-terveydenhuollion
ammattihenkil6t, niin kuka vastaa toiminnan valvonnasta ja potilasturvallisuudesta?

Voiko ISO 15189 mukaisesti akkreditoidun laboratorion ndytteenoton hoitaa henkild, joka ei ole
rekisterdity terveydenhuollon ammattihenkiléna?
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