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Bioanalyytikkojen tyd on tarked osa terveyden-
huollon laadukasta toimintaa. Laboratoriotutki-
muksissa saatua tietoa hyddynnetdédn niin sai-
rauksien ehkaisyssé, diagnosoinnissa, hoidossa
kuin seurannassakin. Bioanalyytikot hallitsevat
laboratoriotydn koko prosessin potilaan ohjauk-
sesta naytteen analysointiin. Osaamattomasti ja
vaarin toteutettu naytteenotto ja analysointi voivat
viivastyttédd diagnoosin ja hoidon méaarittelyd. Se
vaarantaa potilasturvallisuuden ja lisda yhteiskun-
nan seka potilaiden kustannuksia.

Julkisuudessa kasitelty, turvaneuloihin liitty-
véa potilasvahinkotapaus herétti tarpeen selvittaa,
miten ndytteenotto on jérjestetty Kliinisissa labo-
ratorioissa sek& miten osaaminen ja ty6- ja poti-
lasturvallisuus varmistetaan. Taman julkaisun tar-
koituksena on kuvata laboratoriolikelaitoksissa
ja osakeyhtidissa tydskentelevien Tehyn jasenten
nakemyksié ja kokemuksia naytteenotosta seka
ty6- ja potilasturvallisuuden toteutumisesta. Tu-
loksia kaytetédan seké valtakunnallisen etta paikal-
lisen edunvalvonnan tukena. Tavoitteena oli koota
konkreettista tietoa, jolla voidaan vaikuttaa tyd- ja
potilasturvallisuuteen tehyldisten tydpaikoilla.

Taman julkaisun toteuttivat yhteistydssa Tehy ry
sekd Suomen Bioanalyytikkoaliitto ry, joka on labo-
ratoriohoitajien ja bioanalyytikkojen ammatillinen
edunvalvoja ja yksi Tehyn yhteistyojasenjarjes-
t6istd. Kuulumalla molempiin jarjestéinin, jasenet
varmistavat itselleen taloudellisen ja ammatillisen
edunvalvonnan kokonaisuuden.

Selvityksessa kaytetyn kyselylomakkeen teki-
vat Tehyn yhteiskuntasuhteet ja kehittdminen toi-
mialan ja Bioanalyytikkoliiton asiantuntijat. Tehy
kerasi aineiston ja tydvoimapoliittinen asiantuntija
Mervi Flinkman kirjoitti selvityksen. Julkaisutoimit-
taja Tuija Kinnunen-Moilanen editoi tekstin ja saat-
toi julkaisun painokuntoon. Kaikille lammin kiitos
hyvastéa yhteistydsta.

Helsingissa kesékuussa 2017

Mervi Flinkman, sh, TiT
Tybvoimapoliittinen asiantuntija
Yhteiskuntasuhteet ja kehittdminen toimiala



Selvityksen tarkoituksena oli kartoittaa laboratorio-
likelaitosten ja osakeyhtitiden Kliinisissa laborato-
rioissa tydskentelevien tehylaisten nakemyksia ja
kokemuksia ndytteenotosta ja siihen osallistuvis-
ta ammattiryhmistd, potilas- ja tydturvallisuudes-
ta, osaamisen yllapitdmisesta ja perehdytyksesta.
Lisaksi kartoitettiin tekijoita, jotka voivat vaaran-
taa ty6- ja potilasturvallisuuden. Selvityksen tu-
loksia hyddynnetaan Tehyn edunvalvontatydssé ja
yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa. Selvityksessa
kaytetaan kasitetta bioanalyytikko, joka tarkoittaa
laboratoriohoitajan ja bioanalyytikon koulutuksen
suorittanutta ammattinenkil6a.

Kohdejoukkona olivat laboratorioliikelaitosten ja
osakeyhtididen Kliinisissa laboratorioissa tydsken-
televat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kilot, jotka ovat Tehyn jasenida (n=1909). Selvitys
toteutettiin strukturoituna kyselyna, jossa oli mo-
nivalintakysymyksi& ja avovastauksia. Kysely la-
hetettiin kohdejoukolle sahkopostilla kesékuussa
2016. Vastauksia saatin maaraaikaan mennessa
623. Vastausprosentti oli 32.

Suurin osa imoitti koulutuksekseen laboratorio-
hoitaja (46 %) tai bioanalyytikko (45 %). Sairaanhoi-
tajia oli vastaajista 2 %, samoin lahihoitajia. Valtaosa
(93 %) vastasi olevansa tyontekijoité, jotka osallis-
tuvat naytteenottoon (94 %). Naytteenottoon tyd-
paikoilla osallistuivat vastausten perusteella useim-
miten laboratoriohoitajat ja bioanalyytikot, ja liséksi
sairaanhoitajat ja l&hihoitajat. Myds muita ammatti-
ryhmié osallistuu ndytteenottoon vastaajien tydpai-
kailla (esim. tutkimusapulaiset, terveydenhoitajat,
perushoitajat, laborantit, katilot, eri ammattikuntien
opiskelijat, vastaanottohoitajat, toimistotydnteki-
j& ja terveyskeskusavustaja). Kolme neliasta (75 %)
vastasi, ettéd heidan organisaatiossaan oli kaytdssa

tyOkierto laboratorion eri toimintojen valilla. Tayden-
nyskoulutukseen paasi melko harvoin. Vain noin
joka kymmenes (12 %) imoitti osallistuvansa tay-
dennyskoulutukseen useamman kerran vuodessa,
kolmannes (33 %) noin kerran vuodessa ja yli puo-
let (55 %) harvermmin kuin kerran vuodessa.

Puolet vastaajista (50 %) ilmoitti, etta heidan
tydpaikallaan kaytettiin turvaneuloja kyselyhetkel-
l&. Noin kolmasosa (34 %) vastasi, etté tydpaikal-
la oli kaytdssa laatujarjestelman mukainen vertais-
arviointi naytteenotossa. Vaarailmoitusjarjestelma,
kuten HaiPro tai vastaava, oli kaytdssa lahes kaik-
kien vastaajien (96 %) tyopaikailla, samoin direktii-
vin (2010/32/EU1) mukaiset sarmaisjatteen kerai-
lylaatikot (98 %).

Nelja viidesté (81 %) imoaitti, ettd perehdytysohjel-
ma |6ytyy kirjallisena. Hieman yli puolet (64 %) ker-
toi, ettd perehdytysohjelmaa toteutetaan syste-
maattisesti aina, kun tulee uusi tyontekija tai uusia
ty6tapoja. Noin puolet vastaajista (43 %) koki, etta
perehdytys on aina samanlainen, naytteenottoon
osallistuvan henkildn ammattitaustasta rippumatta.

Vastagjilta kysyttiin, mitka tekijat haastavat tyo-
ja potilasturvallisuuden tydpaikalla. Suurimmak-
si ongelmaksi koettiin kiire, josta suuri osa rapor-
toi. My®s henkiléston riittamatdon naytteenotto- ja
téydennyskoulutus mainittiin riskind ty6- ja poti-
lasturvallisuudelle. Avovastauksissa bioanalyytikot
toivat esille huolensa siitd, ettd naytteenottoa on
siirretty muille ammattihenkiltille ja tydntekijdille.
Riittdmatdn osaaminen nadytteenotossa ja analy-
soinnissa vaarantaa potilasturvallisuuden. Vastaa-
jat olivat vahvasti sitd mieltd, ettéd naytteenotossa
ja analysoinnissa tarvitaan bioanalyytikkoja, jotta
koko laboratorioprosessi onnistuu laadukkaasti ja
potilasturvallisesti.



Laboratoriotutkimuksia tarvitaan potilaiden hoidos-
sa, ja niilla on Klinisessa paatdksenteossa téarkea
merkitys. Tutkimustietoa tarvitaan koko hoitopro-
sessissa: sairauksien ennaltaehkéisyssd, diagn-
0soinnissa, hoidossa ja seurannassa. On esitetty
arvio, ettd laboratoriotutkimuksista saatua tietoa
hyddynnetddn jopa kahdessa kolmasosassa hoi-
topdatodksista. (Hoitotydn tutkimussaatio (Hotus)
2016.) Taméan vuoksi tutkimukset on tehtava oi-
kea-aikaisesti hoidon kannalta, ja ne on otettava
seké analysoitava luotettavasti. Potilaiden ohjaus
on tarkea osa tata prosessia.

Laboratoriotutkimuksista saatu laadukas tieto
auttaa varmistamaan, ettd potilas saa oikeaa hoi-
toa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, ja hoidosta
on hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Labo-
ratoriotutkimusprosessin virheet ja vaaratilanteet
voivat aiheuttaa inhimillista karsimysta, esimerkik-
si vaaran diagnoosin tai hoidon myéta. Epdonnis-
tuminen prosessin jossakin vaiheessa merkitsee
myds taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle ja
potilaille. (Hotus 2016.)

Kliinisissa laboratorioissa tapahtuu paljon muu-
toksia, kun la8ketiede ja teknologia kehittyvat. Myds
yksildllistetty terveydenhoito, genomitieto, biopan-
kit, robotikka ja tekodly vaikuttavat laboratoriois-
sa tehtdvaan tyohdn. Kaikki muutokset edellytta-
vat ammattihenkil6ilté lagja-alaista ja erikoistunutta
osaamista seka lisdkoulutusta. Osaamisen varmista-
minen, taydennys- ja lisdkoulutus seké perehdytté-
minen ovat oleellisia potilasturvallisuuden elementte-
ja, joista tydnantaja kantaa paavastuun (THL 2011).

Laboratorioprosessissa on preanalyyttinen, ana-
lyyttinen ja postanalyyttinen vaihe. Huolellisesti to-
teutettu preanalytiikka, johon kuuluu muun muassa
naytteenotto ja potilaan valmistelu, lisdévat néyt-

teen luotettavuutta. (Sopenlehto 2014.) Hoitotydn
tutkimussaatio (2015) on julkaissut tutkimusnayt-
166N perustuvan hoitosuosituksen "Potilaan ohjaus
laboratoriondytteenottoon”.  Siihen keratty tutki-
musnayttd osoittaa, ettd preanalyyttinen vaihe on
potilasturvallisuuden ndkdkulmasta herkin virheille;
jopa kaksi kolmasosaa koko prosessin virheista ta-
pahtuu preanalyyttisessé vaiheessa. Ne kasvatta-
vat terveydenhuollon kustannuksia ja voivat vaaran-
taa potilasturvallisuuden. (Hotus 2016.)

Bioanalyytikot ovat kliinisen laboratoriotydn asian-
tuntijoita. Terveydenhuollossa tytskentelee 5 395
bioanalyytikkoa, joista 72 % on julkisella sektoril-
la (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2015, s.
18). He voivat toimia monilla erikoisalueilla, joista esi-
merkkeina vierianalytiikka, klininen kemia, hemato-
logia, mikrobiologia, histologia, sytologia, fysiologia
ja neurofysiologia seké genetiikka ja molekyylibiolo-
gia. Bioanalyytikot toimivat padosin julkisen ja yksi-
tyisen terveydenhuollon laboratorioissa, mutta myos
|&8ketieteellisessa tutkimuksessa, laéketeollisuudes-
sa, ymparistéterveydenhuollossa, eldinladkinnassa
seka laboratorioalan yritysten myynti- ja markkinoin-
titehtévissa. (www.bioanalyytikkoliitto.fi.) Bioanalyy-
tikoille on siirtynyt tehtavia 1a8kareilta, kemisteilta ja
biologeilta (Sopenlehto 2014).

Bioanalyytikkoja koulutetaan kuudessa ammat-
tikorkeakoulussa. Tutkinnon laajuus on 210 opin-
topistetta. Laboratoriotutkimusprosessin laadukas
hallitseminen on bioanalyytikkojen osaamisen ydin.
Opintoihin kuuluu yleisia opintoja sek& bioanalytii-
kan perus- ja ammattiopintoja, ammattitaitoa edis-
tavé ohjattu harjoittelu, vapaasti valittavia opintoja,
opinnéytetyd ja kypsyysnéayte. Bioanalytiikan kou-
lutusohjelmassa on néytteenottotoimintaan koh-
distuvaa opetusta 10-12 opintopistetta. Lisaksi



naytteenotto sisaltyy oleellisena osana ammattitai-
toa edistavaan harjoitteluun koko koulutuksen ajan.
Bioanalyytikko AMK voi jatkokouluttautua esimer-
kiksi suorittamalla ylemman ammattikorkeakoulu-
tutkinnon tai hakeutua yliopistoon opiskelemaan,
esimerkiksi terveystieteiden maisteriksi ja tohtoriksi.
(www.bioanalyytikkoliitto.fi.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa, etta
terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukas-
ta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Sitéa
varten terveydenhuollon yksikdiden on laaditta-
va suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden taytantddnpanosta. Toimintayksikon johto
kantaa vastuun potilasturvallisuudesta ja sen edel-
Iytyksista. (THL) 2011.) Aluehallintovirastot valvovat
alueillaan, etté terveyspalvelujen laatua ja potilastur-
vallisuutta suunnitellaan, toteutetaan ja seurataan
lakien ja asetusten mukaisesti. Ammattihenkiliden
toiminta vaikuttaa olennaisesti hoidon laatuun, po-
tilasturvallisuuteen ja potilaan oikeuksien toteutumi-
seen. Jokainen ammattihenkil® vastaa osaltaan sii-
4, mita tekee ja mita jattaa tekematta.

Terveydenhuollon ammattihenkildlaki (559/1994)
ei saatele yksityiskohtaisesti eri ammattiryhmien
tehtavid, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta,
joita ovat laékareiden ja hammaslaakareiden yleisel-
|& tasolla maéritellyt erityiset oikeudet. Lahtdkohta-
na on, ettd ammattiyhmét toimivat koulutuksensa
mukaisissa tehtévissa. Terveydenhuollon ammat-
tihenkildt soveltavat ammattitoiminnassaan ylei-
sesti hyvaksyttyja ja kokemusperdisid, perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, ja osaa-
mista on téydennettava jatkuvasti. Tydnantajan on
varmistettava, etté kaikilla ammattinenkil6illa on teh-
tdvan vaatima osaaminen. (http://www.valvira.fi/
terveydenhuolto.)

Ammattihenkildiden ty® on inhimillista toimintaa,
joten siihen siséltyy aina virheen mahdollisuus.
Maaliskuussa 2016 tapahtui laskimoverinayttei-
den ottoon littynyt virhetapahtuma HUSLABIn
toimipisteessd. Naytteenottaja, kokenut ja nayt-
teenoton osaava, keikkatydssé ollut sairaanhoita-
ja kaytti uudelleen jo kertaalleen kaytettyja turva-

neuloja. Enintdan 19 potilasta altistui mahdollisesti
tarttuville taudeille.

Tapahtuma oli lagjasti esilla julkisuudessa. Sita
selvittamaan asetettin HUSIissa  selvitysryhma,
joka julkaisi sen ty6sta raportin. Sen mukaan yh-
tena syyna virheeseen oli riittdmaton perehdytys ja
se, etté sijaisten tydolosuhteisiin, toimintaedellytyk-
siin ja tiedonsaantiin ei ollut kiinnitetty riittavasti huo-
miota. (HUS 2016.) Valviran mukaan kyse oli usean
virheen kokonaisuudesta. Vaaratilanne olisi voi-
tu valttéa, jos prosessin jokaisessa vaiheessa olisi
noudatettu huolellisuutta: perehdytyksessé, uusien
turvaneulojen kayttbdnotossa ja niiden havittdmi-
sessd sekd naytteenotossa. Myds kire mydtavai-
kutti vaaratilanteen syntymiseen. (Valvira 2016.)

Viimeisten vuosien aikana Kliinisten laboratorioi-
den toiminta on keskittynyt suurempiin yksikéihin
ja osa toiminnasta on liikelaitostettu. Tassé selvi-
tyksessa kaytetédan kasitetta laboratorioliikelaitos.
Sillé tarkoitetaan likelaitosta, jonka kunta tai kun-
tayhtyma on perustanut liiketaloudellisten periaat-
teiden mukaan laboratorioalan tehtavia varten.
Laboratoriotoimintaa varten on perustettu myos
osakeyhtioitd. Selvityksessa kaytetddn kasitetta
bioanalyytikko, joka tarkoittaa laboratoriohoitajan
ja bioanalyytikon koulutuksen suorittanutta am-
mattihenkiléa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto Valvira laillistaa bioanalyytikon (AMK)
tutkinnon suorittaneet laboratoriohoitajina tervey-
denhuollon ammattihenkilostdstd asetetun lain
(659/949) mukaisesti.



2. Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Selvityksen tarkoituksena oli kartoittaa tehyléis-
ten nékemyksié ja kokemuksia néytteenotosta ja
siihen osallistuvista ammattiryhmistd, potilas- ja

tySturvallisuudesta, osaamisen yllapitamisesta ja
perehdytyksesta. Lisaksi kysyttiin tekijoistd, jotka
voivat vaarantaa ty6- ja potilasturvallisuuden.

3. Tyon toteutus ja aineisto

Selvityksen kohdejoukkona olivat laboratorioliike-
laitosten ja osakeyhtididen kliinisissa laboratoriois-
sa tybdskentelevat terveydenhuollon ammattihen-
kilot, jotka ovat Tehyn jasenia (n=1909). Aineisto
keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jonka
kysymykset Tehyn yhteiskuntasuhteet ja kehitta-
minen toimiala ja Suomen Bioanalyytikkaliitto ry
olivat tehneet yhteistydssa. Ne olivat padasiassa
monivalintakysymyksia ja joitakin avovastauksia.

Linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin jasenil-
le Webropol-ohjelmasta sahkopostiin 23.5.2016.
Muistutusviesti niille, jotka eivat olleet vastan-
neet, lahetettin 1.6.2016. Maardajassa vastauk-
sia saatiin yhteensa 623, jolloin vastausprosentiksi
muodostui 32. Sitd voidaan pitd4 tavanomaisena
séhkoisesti toteutetussa kyselyssa. Tuloksista ra-
portoidaan muuttujien suorat jakaumat. Avovas-
tausten analysoinnissa kaytettiin siséllonanalyysié.

Naytteenotto, ty6- ja potilasturvallisuus kliinisisséa laboratorioissa



4. Tulokset

4.1 Vastaajat

Vastauksia saatiin kuudesta organisaatiosta, vas-
taajia oli yhteensa 623. Vastaajien tydnantajat ja-
kautuivat seuraavasti: Fimlab (29 %, n=177),
NordLab (23 %, n=143), Islab (21 %, n=129),
HUSLAB (18 %, n=109) TYKSLAB (7 %, n=42)
ja PHSOTEY (3 %, n=17). Muista organisaatioista
oli nelja vastausta, kaksi vastagjaa ei iimoittanut
organisaatiota.

Padosa vastaajajoukosta (93 %, n=572) tyds-
kenteli tydntekijan roolissa. Esimiehena tydskenteli
5 % (n = 32) ja asiantuntijana 2 % (n=15). Vastaa-
jista suurin osa oli koulutukseltaan laboratoriohoi-
tajia (46 %) tai bicanalyytikoita (45 %), yhteensa
516 henkilda. Sairaanhoitajia (n=13) ja l&hihoitajia
(n=12) oli kumpaakin vain 2 %. Muun koulutuksen
suorittaneita oli vastaajista esimerkiksi erikoislabo-
ratoriohoitaja (n=19), bioanalyytikko YAMK (n=7) ja

“Vastaajista suurin osa
oli koulutukseltaan
laboratoriohoitajia (46 %)
tai bioanalyytikoita (45 %),
yhteensé 516 henkilb4.”

apuhoitaja (n=2). Valtaosa (88 %, n= 545) oli val-
mistunut ammattiin 1980-2010-luvuilla.

Vastaagjat ilmoittivat pdasevansa taydennyskou-
lutukseen melko harvoin. Yli puolet (55 %, n=338)
paasi harvemmin kuin kerran vuodessa, kolman-
nes (33 %, n=203) noin kerran ja vain noin joka
kymmenes (12 %, n=72) useamman kerran vuo-
dessa. Kolme neljasté vastaajasta (75 %, n = 464)
iimoitti, etté tydpaikalla oli kaytdssa tyokierto labo-
ratorion eri toimintojen valilla. Vastaajien taustatie-
dot esitetdén taulukossa 1.

Naytteenotto, ty6- ja potilasturvallisuus kliinisissa laboratorioissa
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Vastaajamaara Prosentti

Koulutus
e | aboratoriohoitaja 283 46
¢ Bioanalyytikko 278 45
e Sajraanhoitaja 13 2
e | &hihoitaja 13 2
e Muu 34 5
Tehtéva organisaatiossa
o Tyontekija 572 93
e Esimies 32 5
¢ Asiantuntija 15 2
Ammattiin valmistuminen
e 1960-luku 1 0
e 1970-luku 77 12
e 1980-luku 136 22
e 1990-luku 130 21
e 2000-luku 142 23
e 2010-luku 137 22
Ty6nantaja
e Fimlab Laboratoriot Oy 177 29
e Nordlab 143 23
® [slab 129 21
e HUSLAB 109 18
e PHSOTEY 17 3
e TYKSLAB 42 7
e Muu 4 1
Taydennyskoulutukseen osallistuminen
® Useamman kerran vuodessa 72 12
¢ Noin kerran vuodessa 203 33
e Harvemmin kuin kerran vuodessa 338 55
Tyokierto organisaatiossa laboratorion eri toimintojen valilla
e Kylla 464 75
o F 124 20
e En o0saa sanoa 31 5

Fimlab Laboratoriot Oy (Pirkanmaan, Keski-Suomen ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirien kuntayhtyméat)
Nordlab  (Pohjois-Suomen laboratoriokeskuksen likelaitoskuntayhtyma)
Islab (It&-Suomen Laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma)
HUSLAB (HUS-kuntayhtyman laboratoriopalvelut)
PHSOTEY Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman laboratoriopalveluiden liikelaitos
1.1.17 lahtien P-H:n hyvinvointiyhtym4)
TYKSLAB (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri)

10 Naytteenotto, ty6- ja potilasturvallisuus kliinisisséa laboratorioissa



4.2 Naytteenotto

Suurin osa vastaajista (94 %, n=580) ilmoitti, etta
osallistuu itse ndytteenottoon tyopaikallaan. Vas-
taajista 36 imoitti, etta eivat ota naytteitd orga-
nisaatiossaan. Taustatietojen mukaan heista 26
toimi tyontekijana, 6 asiantuntijana ja 4 esimiehe-
na. Heidan koulutuksensa olivat laboratoriohoitaja
(n=26), bicanalyytikko (n=8), sairaanhoitaja (n=1)
tai joku muu (n=2).

Vastaagjista, jotka ottivat naytteitd, suurin osa
(99 %, n=585) ilmoitti ottavansa laskimoverinayt-
teitd seka ihopistoverindytteitd (84 %, n=497).
Kolmasosa (34 %, n=198) vastasi ottavansa sie-
nindytteita ja toinen kolmasosa (33 %, n=193) po-
tilaskohtaisia naytteitd. Avovastauksissa hoitajat
mainitsivat ottavansa liséksi esimerkiksi seuraavia
naytteitd: EKG, spirometria, nielu, MRSA ja mikro-
biologisia naytteita.

Taulukko 2. Vastaukset koskien naytteenottoa

Vastaajilta kysyttin, mitkd ammattiryhmét heidéan
tydpaikallaan osallistuvat naytteenottoon. Tydpaikkaa
ei ollut tarkemmin maaéritelty kysymyksesséa. Lahes
kaikki (99 %, n=616) iimoittivat, ettd bioanalyyti-
kot/ laboratoriohoitajat osallistuvat naytteenottoon
heidan tydpaikallaan. Yli puolet (65 %, n=344) il-
moitti, etté lahihoitajat osallistuvat naytteenottoon
ja alle puolet (37 %, n=227), ettd sairaanhoitajat
osallistuvat naytteenottoon. Viidennes vastaajista
(n=17 %, n=107) imoitti, etta jokin muu ammatti-
ryhma osallistuu naytteenottoon heidan tydpaikal-
laan. Ammattiryhmistéd mainittiin avovastauksissa
seuraavat: tutkimusapulaiset (n=30), terveyden-
hoitajat (n=17), perushoitajat (n=14), laborantit
(n=12), eri ammattikuntien opiskelijat (n=5), aa-
kariopiskelijat (n=4), apulaiset (n=4), katilét (n=2),
vastaanottohoitajat (n=2), toimistotytntekija (n=1)
ja terveyskeskusavustaja (n=1). Taulukossa 2 on
kuvattu naytteenottoon liittyvat vastaukset.

(kysymyksiin pystyi valitsemaan useita vastausvaihtoehtoja)

Vastaajamaara Prosentti

Osallistuuko itse naytteenottoon

o Kylla
o Ei

¢ Bioanalyytikko/ laboratoriohoitaja
e Sairaanhoitaja
e Lahihoitaja
e Muu
Jos ottaa itse naytteitd, mita naytteita ottaa

Laskimoverindytteenotto
Ihopistoverindytteenotto
Gynekologisten naytteiden otto
Sieninaytteiden otto
Potilaskohtaiset naytteet

Muut naytteet

Ammattiryhmat, jotka osallistuvat naytteenottoon ty6paikalla

580 94
36 6
616 99
227 37
344 55
107 17
585 99
497 84
141 24
198 34
193 33
127 22

Naytteenotto, ty6- ja potilasturvallisuus kliinisissa laboratorioissa
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4.3 Tyo- ja potilasturvallisuus

Puolet vastaajista (=312, 50 %) ilmaitti, etté& heidan
tyopaikallaan oli vastaushetkelld turvaneulat kay-
tossé. Laatujdrjestelman mukainen vertaisarviointi
oli kéytdssa naytteenotossa kolmasosan (n=208,
34 %) mukaan, mutta lahes puolet (n= 84, 46 %) ei
osannut vastata tahan kysymykseen (Taulukko 3).

Vaarailmoitusjariestelma, kuten HaiPro tai vas-
taava, oli kaytdsséd tyOpaikalla l&hes kaikkien
(n=599, 96 %) mukaan, kuten myds direktiivin
(2010/32/EU1) mukaiset viiltavan ja pistavan séar-
maisjatteen keraysastiat (n=611, 98 %).

Nelia viidesta (n=505, 81 %) vastaajasta imoitti,
ettd perehdytysohjelma oli tydpaikalla kirjallisena.
Hieman yli puolet (n= 395, 64 %) ilmaitti, etta pe-

Taulukko 3. Vastaukset koskien ty6- ja potilasturvallisuutta
(kysymyksiin pystyi valitsemaan useita vastausvaihtoehtoja)

Vastaajamaara Prosentti

Organisaatiossa turvaneulat kdytossa
o Kylla
o Ei
® En o0saa sanoa

e On kaytdssa
e Eiole kéaytdssa
e En osaa sanoa

o Kylla
o Ei
e En o0saa sanoa

o Kylla

e Ei

e En osaa sanoa
Perehdytysohjelma kirjallisena

e Kylla

o Ei

e En osaa sanoa

e Perehdytysohjelma puuttuu

kun tulee uusi tyontekija tai uusia tyétapoja
e Kylla
o Ei
® En osaa sanoa
e Perehdytysohjelma puuttuu

osallistuvan henkilon ammattitaustasta?
o Kylla
L=
® En o0saa sanoa

Laatujarjestelmdn mukainen vertaisarviointi ndytteenotossa

Vaarailmoitusjarjestelma (HaiPro tai vastaava) kayt6ssa

Sarmaisjatteen kerdysastiat kdytossa (2010/32/EU1 mukaiset)

Toteutetaanko perehdytysohjelmaa systemaattisesti aina,

Onko perehdytys aina samanlainen riippumatta naytteenottoon

312 50
295 47
15 2
208 34
122 20
284 46
599 96
7 1
15
611 98
2 0
8 1
505 81
20 3
89 14
7 1
395 64
82 13
136 22
7 1
263 43
102 17
253 41

Naytteenotto, ty6- ja potilasturvallisuus kliinisisséa laboratorioissa



rehdytysohjelmaa toteutetaan systemaattisesti aina,
kun tulee uusia tydntekijdita tai uusia tydtapoja. Alle
puolet (N=263, 43 %) vastaajista raportoi, ettd pe-
rehdytys on aina samanlainen, ndytteenottoon osal-
listuvan henkildn ammattitaustasta rippumatta.
Asiasta oli epatietoisuutta, silla 1ahes puolet (=253,
41 %) ei osannut sanoa onko perehdytys riippuvai-
nen ndytteenottoon osallistuvan ammattitaustasta.

Vastaajilta kysyttiin, mitka tekijat haastavat tyo-/
potilasturvallisuuden tydpaikalla.  Suurimmaksi
ongelmaksi koettiin Kiire, josta raportoi suuri osa
(n= 407) vastaagjista. My8ds henkiloston riittamaton
naytteenottokoulutus (n=43) ja riittdmatodn tayden-
nyskoulutus (n= 22) mainittiin syyna ty6- ja potilas-
turvallisuuden vaarantumiselle.

Vastaajat saivat kertoa ndkemyksistaan avovastauk-
sissa. Perehdytyksesta esitettin paljon ajatuksia.
Vastaajien mielestd sen pituus riippuu perehdytet-
tavan koulutuksesta ja tyokokemuksesta. Avovas-
tauksissa kuvattiin, etta lahihoitajat ja sairaanhoitajat
saavat pidemman ja perusteellisemmman perehdytyk-
sen kuin laboratoriohoitajan ja bioanalyytikon koulu-
tuksen omaavat. Liséksi mainittiin, ettd perehdytys
riippuu perehdyttdjan ammattitaidosta tai ja siita,
kuinka kiinnostunut perehdytettava on. Myos kiire ja
henkilokunnan maara vaikuttivat perehdytyksen to-
teutukseen ja onnistumiseen.

Muille kuin laboratoriohoitajalle on pidempi
Jja syviéllisempi perehdytys. Tydntekijdkohtai-
sesti huomioidaan perehdytystarve.

Perehdytyksen tekee kuka ehtii, olisi hyvéa ettéd
samaa toimintatapaa noudattava perehdyttéi-
Si toimintaan, ei nykypéaivané aina mahdollista.
Saattaa joskus jopa olla, etta tuorein téihin tul-
lut perehadyttéa uutta tyontekijéa.

Periaatteessa muuten samaa, mutta kokemus
Jja osaaminen ratkaisee perehdytysajan. Jos la-
hihoitajalla ei ole koulutusta kéytynd, niin hénel-
le se annetaan tybnantajan tarjoamana. Pa&-
sdéntdisesti Idhihoitajia rekrytoidessa otetaan
ensisijaisesti lisékoulutuksen jo kdyneita.

Perehdytys vaililla erittain puutteellista Kiireen ja
henkilbkuntavajeen vuoksi.

Perehdytys saattaa kestdé vain péivéan tai pari,
Joka on mielesténi riittdmétdn aika, jos tydnte-
Kija ei ole ottanut néytteitd esim. 10 vuoteen.
Néytteenottoon osallistuminen on pakollista,
vaikkei kokemusta néytteenotosta tai kattavaa
perehdytysté ole ollut.

Kaytanndn perehdytys néytteenottoon on ollut
olematonta siitd huolimatta, etté itse on vaati-
nut perehdytysta. Téysin olemattomilla taidoilla
pitéa siis silti menna ottamaan néytteitéd haas-
tavasta potilasmateriaalista vuodeosastoilta.

Sijaisiksi joudutaan ottamaan epépétevia hen-
Kiloité ja perehdytys tehdaédn oman tydn ohella,
eli perehdytettéavé on laskettu normaaliin hen-
kilostolukuun ja hénellé ei ole erillista perehdy-
tysaikaa. Td4ma aiheuttaa liséé Kiirettd ja mah-
dollistaa vaillinaisen perehdytyksen. Tamé ilmid
on myds muualla laboratoriossa kuin néytteen-
otossa.

Perehdyttéminen on laadukasta ja siihen pa-
nostetaan. Jokaisella on mahdollisuus saada
lisdperehdytystd ja koulutusta kaipaamiinsa
asioihin. Varsinkin jos on kulunut aikaa tie-
tyssé tydpisteessa tydskentelystd, ja tietyis-
té tehtévisté tydnantaja jarjestéaa yleensa au-
tomaattisesti mahdollisuuden kertaamiseen.

Olen ollut myds toisen laboratorioliikelaitok-
sen palveluksessa néytteenottajana ja sain
oikein hyvdn perehdytyksen tyéhénil Sai-
raanhoitajan ammattitaidosta on ollut hyétyéa
néytteenottotydssé.
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Vastagjilta tiedusteltin avovastauksessa, milla ta-
valla tydpaikalla on pyritty panostamaan ty6- ja po-
tilasturvallisuuteen. Organisaatioissa on otettu kéyt-
t6o6n esimerkiksi erilaisia halytysjarjestelmia, joilla
uhka- tai vaaratilanteessa saa halytettya apua pai-
kalle. Mybs perehdytys ja koulutus nostettiin esille
avovastauksissa turvallisuutta lisdédvanéa asiana.

Viikkokokouksissa kédydédéan I&pi erikseen
vaaratilanteet ja ongelmat. Asianmukaisten ti-
lojen jérjestaminen, hélytysjérjestelmd, josta il-
moitus jokaisen tybhuoneen ndytdlle. Oviyh-
teys naapurihuoneeseen ja ndytteenottajaan.
Labrassa aina vahintdan kaksi tydntekijad. Ovi-
en lukitseminen. Potilasopasteet selkeasti esil-
14. Riittavasti tydntekijoita.

Poliklinikkan&ytteenotossa on hélytysnappi,
Jjolla saa kutsuttua apua paikalle. Samoin en-
siavussa tydskentelevilléd on rintapielessé ha-
Iytysnapit ja turvamiehen saa mukaan néyt-
teenottoon pyydettdesséd. Néytteenotossa
kéytetddn aina suojakdsineita.

Asioista puhutaan vilkkopalaverissa, sielld kéy-
dédén lapi uudet asiat, muutokset ym. Uusiin
asioihin/kéytdnnén muutoksiin saadaan kou-
lutusta. Néytteenottokdrryt pidetédén ajan ta-
salla, epékohtiin puututaan esim. jos ei sallittu
tyGskentelytapa. Kirjallisia ohjeita péivitetdén
Jatkuvasti.

Sisdisessd koulutuksessa on sdénndllisesti
esilla tydturvallisuuteen liittyvid asioita vuosit-
tain. Tilanteiden ja tarpeiden mukaan erilaista
koulutusta jérjestetddn nopeallakin aikatau-
lulla. Tydsuojeluvaltuutettu seuraa neulanpis-
totapaturma-ilmoituksia, uhka- ja vékivaltati-
lanneilmoituksia seké turvallisuushavaintoja
Ja néista tehdéén vuosittain tilastot, jotka ka-
sitelldén kokouksessa. Esille tulleisiin asioihin
reagoidaan mm. koulutusta jdrjestdmalla.

Néytteenotossa uusien neulojen yms. muiden
ndytteenottoon tulevien vélineiden koulutus/

esittely tydntekifdille ennen niiden kdyttéénot-
toa. Késihygienia ja hanskojen kayttdé néyt-
teenotossa (suojaa potilasta seké tyontekijdd),
tyéntekijoiden mukana pidettavét henkilbkoh-
taiset hélyttimet tyOpisteissd missd se koe-
taan tarpeelliseksi. Riskiarviointi ja sen tuomien
epékohtien korjaaminen/seuranta, tydpaikka-
selvitykset.

Vastaajilta kysyttiin myods, mitka tekijat haastavat
tyd- ja potilasturvallisuuden heidan tydpaikallaan.
Eniten mainintoja tuli kiireestd, resurssipulasta ja
riittdmattomasta henkildston maarasta. Osa vas-
taajista oli vasynyt kiireiseen tydtahtiin. Kiire vai-
keutti my&s asioihin perehtymista ja altisti virheille.
Seké bioanalyytikot, sairaanhoitajat ja l&hihoitajat
kuvasivat avovastauksissaan, etta tydssé on kova
kiire ja aikapaine.

Kiire ja lisdksi se, ettd meilld on tydssé pal-
jon osa-aikaisia, joille ei kuulu tyépéivéén kuin
yksi 10 min pikainen tauko. N&ytteenottajat
usein vasyneité ja heikkovointisia paivdn pdét-
teeksi. Téméa mielesténi heikentéa potilasturval-
lisuutta liséten virheiden mahdollisuutta.

Yleisesti kéytdssé olevat viiden minuutin pal-
velugjat asiakasta kohden lisdédvéat huomat-
tavasti Kiiretté ja liukuhihnamaista tydtd, joka
taas helposti altistaa virheille. Liséksi erilaisia
Kkésidesin kayttéon ym. hygieniaan liittyvia oh-
Jjeistuksia on tullut lisdd, mutta tybaikaa asi-
akasta kohden ei, joten ndmé sindnsa hyvét
ohjeistukset jddvat kylld toteuttamatta. Olisi
hyvé, jos esille tuotaisiin t&mé ristiriita kaikkien
néitten ohjeitten ja todellisuuden valillé.

Tybnantaja on kuormittanut henkilbkunnan
alvan ddrimmilleen ja laadusta joudutaan tin-
kimé&én jatkuvasti. Osa on vaihtanut alaa tay-
sin, enkd tiedd kauanko jaksan itsekaén tyds-
kennella talla tyctahdilla.



Kiire on pahin haaste. Tiedonkulku Kérsii, kun
ei ole aikaa pitda viikkokokouksia, lukea s&hko-
postia tai uusia ohjeita. Ohjeita kylléd tulee ja ne
pidetdén ajan tasalla, mutta ei huolehdita, ettd
tieto saadaan eteenpdin. Koulutuksiin padsee
harvoin; ei rahaa ulkopuolisiin koulutuksiin ja
henkilbresurssi niin niukka, ettei voi laittaa use-
ampaa tai edes yhtd koulutukseen. Koulutet-
tu ja osaavakin henkilbkunta on altis tekeméaén
virheitd kovassa kiireessé ja paineessa. Vedet-
ty liian tiukalla ja kuitenkin pitéisi kantaa vastuu
omasta tyosta.

Kiire on suurin riskitekijd, silld silloin huolimatto-
muus saattaa lisdéntyé ja motivaatio tyén laa-
tua kohtaan laskea. Kiireesséa ei helposti ehdiita
taydennyskoulutuksiin tai raporteille kuulemaan
uusista asioista, joita tydnteossa pitéisi tietéa.
Ja vaikka perehdytykset vield saadaan hoidet-
tua, ei niitd tehda yhta huolellisesti kuten vaik-
kapa kymmenen vuotta sitten. Henkildéstére-
surssit tuntuvatkin olevan tiukassa, mikd tuntuu
etenkin poliklinisesséd naytteenotossa. Se on
Kkyllé yksi suurimpia riskejé potilasturvallisuudel-
le jo siindkin mielessé, ettd monen laboratori-
ovastaukset voivat viivastyd odotusjonossa is-
tuttamisen takia.

Ty6- ja potilasturvallisuuteen vaikuttaa oleel-
lisesti toimipisteissdmme henkilbkunnan véa-
hyys, jatkuva kKiire ja tydskentely valtavan
paineen alla. Néytteenotto on vedetty ihan
darimmilleen ajankdytdllisesti. Tdmd nakyy to-
della pitkind jonotusaikoina ja kiireend, iimapii-
ri on kired ja kaikessa pitdé vain koettaa olla
tehokas ja nopea, se on ainoa, mikd merkit-
see. Olen sitd mieltd, ettd jonkun ylemmaéan
tahon olisi hyvé tulla seuraamaan néytteen-
ottoa ldhemmin, minkélaisen tyémaérén ja
paineen alla ndytteenotossa tydskennelldan.
Tehddén yhdistymisié ja organisaation muu-
toksia, henkilbkuntaa siirretdén analytiikalle,
ketaén ei tule ndytteenottoon tilalle. Jatetaan
selvidméan yksin.

Bioanalyytikot toivat avovastauksissa esille huolen-
sa siitd, ettd naytteita ottavat myds muut ammat-
tiryhméat kuin  laboratoriohoitajat/bioanalyytikot.
Muilla ammattiryhmilld ei ole riittavdd osaamista
koko laboratorioprosessin hallinnasta, ja se ai-
heuttaa bioanalyytikkojen nékemyksen mukaan
virheité ja vaarantaa potilasturvallisuuden. Bioana-
lyytikot olivat vahvasti sitd mieltd, ettd naytteen-
otossa tarvitaan heitd ammattiryhmén, jotta koko
prosessi sujuu laadukkaasti ja potilasturvallisesti.

Ongelma on kasvamassa entistd suurem-
maksi, kun tybnantaja luulee, ettd ndytteen-
oton voi tehdé “kuka vaan”, kirjaimellisesti. Etta
se on vain teknikkaa, jonka oppii suhteellisen
nopeasti. Tosiasia on, ettd kun néytteenotos-
sa tydskentelee muu kuin laboratoriohoita-
Jan/bioanalyytikon koulutuksen omaava, tulee
enemmaéan virheita ja “oikomisia”, eli ei tydsken-
nella juuri niin kuin pitéisi, miké taas vaarantaa
potilasturvallisuuden.

Lahinoitajat eivat mielestani hallitse riittévéasti
laboratorion moninaista toimintaa, joka kuor-
mittaa sitten meitad laboratoriohoitajia. Eli néyt-
teenotto kuuluu minun mielesténi laboratorio-
hoitajille, jos halutaan laadukkaita néytteita.

Néytteenotto on suuri kokonaisuus, e riitéd ettéd
osaa teknisesti suorittaa ndytteenoton. T&-
mé&n vuoksi olisi hyvéa etté vain lab. hoitajat ja
bioanalyytikot toimisivat ndytteenotossa.

Laboratoriohoitajan ammattitaitoa ei arvos-
teta riittdvasti ndytteenottotydssa. Lahihoi-
tajat pikakoulutetaan tekemdaédn samoja téitd
varsinkin nédytteenottopisteissa. Tydn laadus-
sa huomaa, etta lahihoitajilla ei ole tarpeeksi
pohjakoulutusta néytteenottoon eikd analyy-
sityéhdn, jota ldhihoitajat tekevét ainakin ter-
veyskeskuslaboratorioissa.

Surullista, ettd samaan aikaan laboratoriohoi-
tajia on tyottémaéand ja kuka tahansa, millaisel-

15



16

la tahansa koulutuksella/perehdytykselléd voi
huseerata ndytteenotossa tms. Olen ohjan-
nut mm. sairaanhoitajia ja ldhihoitajia ja iso
ero on tiedoissa ja taidoissa (perusasiat) lab.
hoitajiin.

Laboratoriotydn kokonaisuuden ymmértami-
nen vaatii laboratorioalan koulutusta. Ei riitd,
ettéd osaa ottaa ndytteen oikeaan putkeen.

Néytteenotto on vaativaa tydtd. On védrin, ettéd
Sairaanhoitajat tai ldhihoitajat voivat tydsken-
nelléd ndytteenotossa vain muutaman viikon tai
muutaman péivan néytteenottokoulutuksen
saaneena. Laboratoriohoitajan koulutus kestaé

3,5 v. Ei laboratoriohoitajatkaan mene tekemééan
sairaanhoitajien tyotd, esim. kanylointia yms. Se
on laboratoriohoitajan ammatin véhéttelyd, jos
siihen ty&hdn voi ottaa kenet tahansa.

Kaikenlaisten, veri, sieni, papa, ym, néytteiden
otto ja Késittely on ensiarvoisen térkeda tyota.
Véérin tai huonosti otettua/késiteltya naytetta
ei kannata tutkia. Nyt on tilaa vallannut ajatus,
kuka tahansa voi tulla ja alkaa ottaa néyttei-
t4 ymmértamétta SYVALLISESTI mistd on ky-
symys, kun puhutaan laadukkaasta laboratorio-
ndytteestd. Tarkoituksena ei ole VAIN saada ver-
ta putkeen, vaan saada laadukkaasti oikein otet-
tu ja kasitelty néyte!



Tassé selvityksessa kartoitettiin, miten naytteen-
otto on kliinisissé laboratorioissa jarjestetty ja mi-
ten osaaminen seka tyd- ja potilasturvallisuus var-
mistetaan. Tulosten mukaan bioanalyytikkojen,
sairaanhoitajien ja léhihoitajien liséksi naytteenot-
toon osallistuu paljon muitakin ammattirynmié ja
opiskelijoita. Se tuo haasteita osaamisen varmis-
tamiselle, perehdytykselle ja lisa- ja taydennys-
koulutuksen jérjestamiselle. Tydnantajan vastuulla
on varmistaa, etta kaikilla tydntekijgilla on riittava
osaaminen, jotta potilasturvallisuus ja laatu voi-
daan taata. Naytteenotto ja analysointi edellyttavat
ammattinenkildn koulutusta ja riittdvaa osaamis-
ta. Naytteenottoa ei voi siirtdd kouluttamattomien
tehtavaksi. (Tehy 2013.)

Avovastauksissa kuvattin ettd liialinen Kkiire,
kova tydpaine, perehdytyksen riittdmattomyys ja
uupuminen aiheuttavat riskeja seka tyo- ettad po-
tilasturvallisuudelle. Tydnantajien on huolehditta-
va siita, ettd henkildstda on riittéavasti, laadukkaan
ja turvallisen palvelun toteuttamiseksi. Tydnantajan
on tarkkailtava tydympaéristéd jarjestelmallisesti,
selvitettava tydsta aiheutuvat haitat ja vaarat seka
arvioitava niiden riskit tyontekijoiden terveydelle ja
turvallisuudelle. Vaarojen arvioinnissa on otettava
huomioon henkilBstémaaré ja -rakenne. (Ty6tur-
vallisuuskeskus 2017.)

Potilaalla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja
sairaanhoitoa. Naytteenoton ja analysoinnin on ol-
tava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua. Naytteenotto tai laboratorioympéristd ei
saa aiheuttaa potilaalle hoitoon kuulumatonta vaa-
raa tai haittaa. Myds ammattihenkildiden turvalli-
suudesta on huolehdittava.

Potilas- ja tydturvallisuuden on perustuttava or-
ganisaatioiden riskienarviointiin, toiminnan jatku-
vaan kehittdmiseen ja turvallisuuden yllapitami-
seen. Vastagjat kertoivat avovastauksissa, etta
riskeihin on kiinnitetty huomiota organisaatiois-
sa. Vaaratilanteita kdydaan lapi viikkokokouksis-
sa, erilaisia halytysjarjestelmia on otettu kayttéon,
ohjeita paivitetdan ja uusien vélineiden kayttéon-
ottoon jarjestetdan koulutusta. N&itd hyvia kay-
tantoja on levitettéva ja otettava kayttdéon kaikis-
sa organisaatioissa.

Ammattihenkildlaissa (559/1994) ja Terveyden-
huoltolaissa (1326/2010) sa&adetddn ammatti-
henkildiden taydennyskoulutuksesta. Ty6nantaja
vastaa, etta kaikilla tyontekijdilla on riittava ammat-
titaito tehtdvassaén toimimiseen. Huolestuttavaa
oli, ettd yli puolet vastaajista paasee taydennys-
koulutukseen harvemmin kuin kerran vuodessa.
Tulos on linjassa Sopenlehden (2014) opinnay-
tetydn tuloksiin, joiden mukaan sa&anndllista vuo-
sittaista koulutusta sai vain viidesosa vastaajista.
Kuntasektorilla tdydennyskoulutukseen osallistui,
vuoden 2014 tilastojen mukaan, 77 % sosiaali- ja
terveydenhuollon koko henkildststa, ja tayden-
nyskoulutuspdivia oli keskimaarin 3,4 koulutuk-
seen osallistunutta kohden (Kunnallinen tydmark-
kinalaitos 2015). Ty6 terveydenhuollossa muuttuu
jatkuvasti, kun esimerkiksi ladketiede ja teknolo-
gia kehittyvat. Siksi sédanndllinen ja riittava lisa- ja
taydennyskoulutus on turvattava kaikille ammat-
tihenkiléille. Jos tyontekijdiden osaaminen ei ole
ajan tasalla, se voi vaarantaa potilasturvallisuuden
ja tulla kalliksi yhteiskunnalle, kun esimerkiksi hoi-
tovirheet lisdantyvat.
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Tehyn toimenpide- ja kehittamisehdotukset

Naytteenoton ja analysoinnin olisi kliinisiss&
laboratorioissa ja muissa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikodissa oltava
ensisijaisesti bioanalyytikkojen tehtava.

Kun naytteenotossa toimii muu kuin
bioanalyytikko, tydnantajan on varmistettava
ammattinenkilén osaaminen riittavalla

perehdytykselld, lisdkoulutuksella ja naytailla.

Naytteenotto on terveydenhuollon ty6ta,

ja sita ei voi siirtda kouluttamattomille
tyontekijoille.

Henkilston maaran on oltava riittéva, jotta
potilaan/asiakkaan oikeus laadukkaaseen

ja turvalliseen naytteenottoon ja analysointiin
toteutuu.

Kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ille on turvattava
taydennyskoulutusta vahintaan 3-7
paivaa vuodessa.

¢ Organisaatioissa ja tydyksikoissa on
oltava kirjallinen perehdytyssuunnitelma.
Tydpaikoilla pitéa olla perehdytysohjelma,
jota noudatetaan. Perehdytyksen on
perustuttava ammattinenkildn osaamisen
arviointiin. Perehdytysta pitdé antaa aina,
kun tyontekija siirtyy uuteen tehtévaan tai
tehtavat vaihtuvat.

Ty6turvallisuutta on yllapidettava

ja parannettava tydnantajien ja
tyéntekijdiden yhteistoiminnassa,

yhdessa tyéturvallisuushenkilston ja
ty6terveyshuollon kanssa. Tydnantaja
vastaa organisaatioiden toiminnan
asianmukaisuudesta, potilasturvallisuudesta
seké tyontekijdiden tyoturvallisuudesta.

* Tydsuojelun hyvat kaytannot on levitettava
kaikkiin organisaatioihin.
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Suomen Bioanalyytikkoliitto ry
Finlands Bioanalytikerférbund rf

Suomen Bioanalyytikkoliitto on laboratoriohoitajien ja bioanalyytikkojen ammatillinen
edunvalvoja. Se valvoo ja edistad alan koulutusta seka yllapitaa ja kehittad jasenten
ammattitaitoa jarjestamalla koulutusta. Liitolla on 14 alueyhdistysta.

Se on yksi Tehyn kahdeksasta yhteistydjasenjérjestosta.

LﬂbTOl‘l on liton uusi jasenetu. Se sisdltdd sahkdisen portfolion, jossa CV:si paivittyy
automaattisesti. Voit hakea helposti alan t6it&, silld myds tydnantajat ilmoittavat torilla.
LabTori siséltdd myds Bioanalyytikkoliiton jasenkortin.

Liity ammattilaisten loistavaan joukkoon www.bioanalyytikkoliitto.fi tai www.tehy.fi!
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Tehy on maamme suurin terveys- ja sosiaalialan tutkinnon
suorittaneiden ja alalle opiskelevien ammattijérjesté.

Tehy ammattijarjestona

Tehyn tehtava on:

parantaa jasentensé taloudellista asemaa
valvoa palvelussuhteen ehtoja ja ammatillisia,

sosiaalisia ja oikeudellisia etuja
toimia tydolosuhteiden kehittamiseksi

osallistua koulutuksen, ammattitaidon seka terveyden-

ja sosiaalihuollon kehittdmiseen

lisata jasenten keskindista yhteenkuuluvuutta

Tehylaiset toimivat sekd julkisella etta yksityisella
sektorilla.

Tehy yhdistéa terveys- ja sosiaalialan tutkinnon
suorittaneet ja alalle opiskelevat yhteiseen am-
matti- ja etujariestddn. Tehyyn kuuluu kahdeksan
ammatillista yhteistytjasenjariestda seka jaostoja,
jotka edistavat jasentensd ammatillista toimintaa.
Tehyn toiminnan perustana on yli 200 ammatti-
osastoa, jotka hoitavat mm. paikallista edunval-
vontaa. Ammattiosastot yhdistavat saman tyon-
antajan palveluksessa olevat ja saman alueen
tehylaiset. Kaikki tehyléiset kuuluvat ammattiosas-
toihin tai Tehyn opiskelijayhdistykseen.

e Tehyn jasenmaara on 160 000. Tehyyn kuuluu

mm. bioanalyytikoita, ensihoitajia, fysioterapeut-
teja, hammashoitajia, kétildita, laboratoriohoitajia,
lastenhoitajia, lahihoitajia, perushoitajia, l&akinta-
vahtimestarisairaankuljettajia, mielenterveyshoita-
jia, rontgenhoitajia, sairaanhoitajia, suuhygieniste-
ja, terveydenhoitajia ja toimintaterapeutteja.

Tehy on Toimihenkilbkeskusjariestd STTK:n ja-
sen. Jarjestaytymisaste hoitoalalla on korkea ja
noin 90 % tydssa olevista kuuluu ammattiliit-
toon. Yli 70 % jasenista tydskentelee kuntien,
kuntainliittojen tai kuntayhtymien palveluksessa.

Tehy ry ¢ Postiosoite: PL 10, 00060 Tehy e Puhelinvaihde (09) 5422 7000
Kéayntiosoite: Jarjestétalo, Asemamiehenkatu 4, Ita-Pasila, 00520 HELSINKI
www.tehy:.fi



Naytteenotto,
tyo- ja potilasturvallisuus

kliinisissa
laboratorioissa

Naytteenotto ja analysointi ovat terveydenhuollossa ensi-
sijaisesti bioanalyytikkojen ty6ta. Tyénantajan vastuulla on
seka tyontekijdiden tyd- etté potilasturvallisuus.

Tehy ja Bioanalyytikkoliitto kysyivéat tehylaisilta laboratorio-
hoitajilta ja bioanalyytikoilta, jotka tyéskentelevét laborato-
rioliikelaitosten ja osakeyhtiéiden Kliinisissa laboratorioissa,
miten ndytteenotto tydpaikoilla on jarjestetty.

Kyselyssa selvisi, ettd myds muut ammattiryhmét osallistuvat
ndytteenottoon. Huolestuttavaa oli, etta yli puolet vastaajista
ei paassyt taydennyskoulutukseen vuosittain. Riittava ja
sdannollinen taydennys- ja perehdytyskoulutus takaavat
ammattihenkildiden osaamisen kaikissa tilanteissa.

Tehyn julkaisusarja

Tutkimusraportteja
Selvityksia
Muistioita
Tilastoja

Videot

Muut julkaisut

Tmoowx®

Tehyn julkaisut 16ytyvat myés verkosta.
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