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1 Potilaan tunnistaminen näytteenottotilanteessa 

 

Tunnista potilas pyytämällä vähintään kaksi yksilöivää tunnistetietoa tai tarkistamalla 
tiedot tunnisterannekkeesta, sillä 
 
➢ potilaan tunnistamisessa lienee paljon poikkeamia. (C) 
 

Yhteensä 16,1 prosentissa näytteenottokerroista potilasta ei tunnistettu suosituksen 
mukaisesti.  

Kahdessatoista Euroopan maassa toteutetussa havainnointitutkimuksessa1 ar-
vioitiin näytteenotto-ohjeistusten noudattamista ja pyrittiin tunnistamaan kriitti-
simmät työvaiheet näytteenotossa. Arvioinnissa käytettiin CLSI:n (Clinical and 
Laboratory Standards Institute) H3–A6-näytteenottostandardin perusteella laa-
dittua tarkistuslistaa, joka sisältää 29 kysymystä. Tulosten riskianalyysi paino-
tettiin virheen vakavuuden suhteen. Auditointeja oli kaikkiaan 336 (18–36/maa). 
Tutkimuksen laatu: Hyvä (JBI 6/8) 
Näytön vahvuus: 4b  
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

 

➢ virheellisen tunnistamisen aiheuttamat potilasturvallisuusriskit on arvioitu kan-
sainvälisesti erittäin merkittäviksi. (B, GRADE 1C) 

 
Euroopan kliinisen kemian ja laboratoriolääketieteen (EFLM) ja latinalaisen Amerikan 
kliinisen biokemian (COLABIOCLI) preanalytiikka työryhmien laskimoverinäytteenot-
toa koskevan suosituksen kohdassa 1. Patient identification” suositellaan 

• Tunnistusrannekkeiden käyttöä kaikille vuodeosastopotilaille 

• Kaikkien potilaiden positiivista tunnistamista vuorovaikutteisesti kysymällä esi-
merkiksi ”Mikä on nimenne?” eikä ”Onko nimenne XX?”. 

• Potilaan tunnistamiseen tulee käyttää vähintään kaksi, (potilaan nimi ja synty-
mäaika), mielellään kolme tunnistetta (muita tunnisteita: koko henkilötunnus, 
osoite, potilaan muu identifikaationumero, ID-kortti tai muu henkilökohtainen 
tunniste) 

• Potilaan tunnistetietoja pitää verrata tutkimuspyynnön ja näytetarrojen tietoihin. 
Jos ilmenee ristiriitaisuuksia, näytteenotto on keskeytettävä, kunnes identifioin-
tiongelma on ratkaistu. 

 
Suositusluonnos2 hyväksyttiin jäsenmaiden yhdistyksissä, joista latinalai-
sen Amerikan maista kaikki hyväksyivät sen ja Euroopan jäsenmaista 
33/40 maata Suomi mukaan lukien. Suositus on tutkimusnäytön ja asian-
tuntijakonsensuksen yhdistelmä, jossa on käytetty näytön vahvuuden ar-
vioinnissa GRADE-asteikkoa.  
Tutkimuksen laatu: Hyvä (80 % AGREE II) 
Näytön vahvuus: GRADE 1C* (= Strong recommendation, low quality 
evidence) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
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Kommentti: Tässä hoitosuosituksessa suosituslauseen näytönasteen 
määrittämisessä on huomioitu EFLM:ssä määritetty näytönaste GRADE 
1C. 

 

1.1 Näytteen merkitseminen 

 
Kiinnitä näytetarrat näyteastioihin välittömästi näytteenoton jälkeen potilaan läsnä 
ollessa, ja tarkista, että potilaan henkilötiedot ovat yhtäpitävät tutkimuspyynnön ja 
näyteastioihin tai -putkiin liimattavien näytetarrojen tietojen kanssa, sillä 

➢ näytteen merkitsemisessä tapahtuu ilmeisen paljon poikkeamia. (B)  
 

Näytteenoton poikkeama havaittiin keskimäärin 26,9 %:ssa (vaihteluväli 10,6–43,8) näyt-
teenottokerroista. Yhteensä 29,6 %:ssa näytteenottokerroista näytteenottoputkia ei mer-
kitty potilaan läsnä ollessa (p < 0,001). 

Kahdessatoista Euroopan maassa toteutetussa havainnointitutkimuk-
sessa1 arvioitiin näytteenotto ohjeistusten noudattamista ja pyrittiin tun-
nistamaan kriittisimmät työvaiheet näytteenotossa. Arvioinnissa käytettiin 
CLSI:n (Clinical and Laboratory Standards Institute) H3–A6-näytteenot-
tostandardin perusteella laadittua tarkistuslistaa, joka sisälsi 29 kysy-
mystä. Tulosten riskianalyysi painotettiin virheen vakavuuden suhteen. 
Auditointeja oli kaikkiaan 336 (18–36/maa). 
Tutkimuksen laatu: Hyvä (JBI 6/8) 
Näytön vahvuus: 4b  
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

 

Laboratoriotutkimusprosessissa todettiin eniten poikkeamia preanalyyttisen prosessin vai-
heessa (76 % kaikista poikkeamista). Poikkeamista 16 % kohdentui näytteiden väärään 
tai puuttuvaan merkitsemiseen. 

Kanadan brittiläisessä Columbiassa 75 laboratoriossa tutkittiin3 33 kuu-
kauden ajan henkilöstön ilmoittamia laboratoriotutkimusten preanalyysi- 
ja postanalyysivaiheen poikkeamia. Aineisto kerättiin sähköisesti henki-
löstön tekemien ilmoitusten perusteella. Raportoiduista poikkeamista 
(preanalyyttinen, analyttinen ja postanalyyttinen vaihe) 0,44 % tapauk-
sista johti vakaviin seuraamuksiin.  
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 7/8) 
Näytön vahvuus: 4 b 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

 

➢ näytteen virheellinen merkitseminen johtaa tutkimustulosten vastaamiseen vää-
rälle henkilölle, mistä aiheutuu huomattava turvallisuusriski potilaille. (B, GRADE 
1 C)  

• Näyteputkien merkitseminen tai jo merkittyjen tarkistaminen pitää tehdä potilaan läsnä 
ollessa. Päätös siitä kiinnitetäänkö tarrat ennen tai jälkeen näytteenoton sovittava orga-
nisaatiossa. 
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• Jokaisella laitoksella tulee olla kirjoitetut ohjeet, joita henkilökunta sitoutuu noudatta-
maan. 

• Vähintään kaksi (mielellään kolme) potilaan tunnistetta tulee olla jokaisessa näyteasti-
assa, mahdolliset puutteet dokumentoitava. 

Euroopan kliinisen kemian ja laboratoriolääketieteen (EFLM) ja latinalaisen 
Amerikan kliinisen biokemian (COLABIOCLI) preanalytiikkatyöryhmät laati-
vat yhdessä laskimoverinäytteenottoa koskevan suosituksen2 preanalyyttis-
ten virheiden vähentämiseksi. Suositus perustui parhaaseen saatavilla ole-
vaan näyttöön sekä yksityiskohtaisten keskustelujen ja sidosryhmien osallis-
tamisen avulla saavutettuun asiantuntijoiden yhteiseen näkemykseen. Suo-
situsluonnos hyväksyttiin äänestämällä; latinalaisen Amerikan maista kaikki 
hyväksyivät sen ja Euroopan jäsenmaista 33/40 Suomi mukaan lukien. Suo-
situs on tutkimusnäytön ja asiantuntijakonsensuksen yhdistelmä, joka on 
käyttänyt suosituslauseiden näytön vahvuuden arvioinnissa GRADE-
asteikkoa.  

Tutkimuksen laatu: Hyvä (80 % AGREE II) 
Näytön vahvuus: GRADE 1C* (= Strong recommendation, low quality evi-
dence) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
Kommentti: Tässä hoitosuosituksessa suosituslauseen näytönasteen mää-
rittämisessä on huomioitu EFLM:ssä määritetty näytönaste GRADE 1C. 

 

1.2 Henkilöstön kouluttaminen  
 

Laboratorion tulee tarjota terveydenhuollon ammattihenkilöille perehdytystä, sään-
nöllisesti toistuvaa täydennyskoulutusta ja laadukasta tiedotustoimintaa näytteen-
otosta sekä näytteenoton laadun parantamiseen tähtäävää toimintaa, sillä 
 
➢ ohjatut, henkilöstön sitouttamiseen, toiminnan läpinäkyvyyteen ja prosessien ke-

hittämiseen keskittyvät potilaan ja näytteen tunnistamistoimenpiteet saattavat vä-
hentää virheellisesti merkittyjä näytteitä. (C) 

 
Moniammatillisesti ohjatut henkilöstön sitouttamiseen, toiminnan läpinäkyvyyteen ja pro-
sessien kehittämiseen keskittyneet potilaan ja näytteen tunnistamistoimenpiteet vähensi-
vät virheellisesti merkittyjen näytteiden osuutta. Ennen interventiota virheellisesti merkit-
tyjä näytteitä oli 4,39/10 000 näytettä ja 24 kuukautta kestäneen intervention jälkeen 
1,97/10 000 näytettä. 

Kvasikokeellisessa tutkimuksessa4 tavoitteena oli vähentää pysyvästi vir-
heellisesti merkittyjen tutkimusten määrää, interventiona oli inhimillisiin 
tekijöihin keskittyvä ohjeistus ja toiminnan läpinäkyvyyttä korostava laa-
dunparannusohjelma, jota johti moniammatillinen työryhmä. Interventi-
oon sisältyi lisäksi viivakoodin käyttöönotto. Virheellisesti merkityt näyt-
teet tunnistettiin etukäteen laadittujen kriteerien perusteella ja ne rekiste-
röitiin laboratorion elektroniseen tietojärjestelmään. Ohjelman johto-
ryhmä kävi kuukausittain läpi virheraportin. Lähtötilanteen tulokset koot-
tiin kuuden kuukauden ajalta ennen interventiota ja seurantatulokset 24 
kuukauden ajalta. 

Tutkimuksen laatu: Hyvä (JBI 7/9) 
Näytön vahvuus: 2d 
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Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

 

➢ hyvä perehdytys, koulutus ja tiedotus todennäköisesti vähentävät potilaan ja näyt-
teen tunnistusvirheitä ja siten lisäävät potilasturvallisuutta. (B) 

 

Moniammatillisen potilasturvallisuustiimin perustaminen, näytteitä ottavan henkilöstön 
koulutus ja perehdytys potilasturvallisuuteen sekä potilasturvallisuudesta tiedottaminen 
vähensivät laboratorionäytteisiin liittyviä potilaan tunnistamisvirheitä: lähtötilanteessa niitä 
oli enimmillään 16,5 %, intervention jälkeen enimmillään 1,5 %. Interventiot vähensivät 
rannekkeen käyttöön liittyviä virheitä 10,6 %–16,5 %:sta 0,4–1,5 %:iin. 

Arabiemiraateissa, vaativaa erikoissairaanhoitoa tarjoavassa sairaalassa 
toteutetussa kvasikokeellisessa tutkimuksessa5 tutkittiin potilaan tunnis-
tamisvirheiden määrää ja potilasturvallisuutta ennen interventiota ja sen 
jälkeen. Tutkimuksen aikana perustettiin moniammatillinen potilasturval-
lisuustiimi, koulutettiin näytteitä ottavaa henkilöstöä, perehdytettiin heitä 
potilasturvallisuuteen ja tiedotettiin potilasturvallisuudesta. Potilasturval-
lisuudesta tiedottaminen sisälsi koulutusvideoita, uutiskirjeitä ja poste-
reita.  
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 7/8) 
Näytön vahvuus: 2d 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

 

Säännöllisesti toistuva näytteiden ottajien koulutus johti epäkelpojen näytteiden vähene-
miseen. Vaikka näytemäärät lisääntyivät huomattavasti, epäkelpojen näytteiden määrä 
väheni 0,29 %:sta 0,07 %:iin (p < 0,05) ja näytteiden merkitsemisvirheet (virheellinen tar-
roitus) 0,056 %:sta 0,002 %:iin. 

Kvasikokeellisessa tutkimuksessa6 tutkittiin säännöllisesti toistuvan kou-
lutuksen vaikutusta näytepoikkeamien määrään ja tunnistusvirheisiin. 
Näytteenottoon osallistuville hoitajille annettiin vuoden 2008 aikana joka 
kolmas kuukausi koulutusta (auditointitulosten läpikäyminen, näytteen-
oton ja käsittelyn oikeat menetelmät) ja sen jälkeen kerran vuodessa. 
Vertailuaineisto oli kerätty vuonna 2007.  

Tutkimuksen laatu: Hyvä (JBI 6/8) 
Näytön vahvuus: 2d 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
Kommentti: Tutkimus toteutettiin yliopistollisen sairaalan hematologian 
laboratoriossa Omanissa 2008–2015. 

 

1.3 Teknologian mahdollisuudet 

Käytä saatavilla olevaa teknologiaa potilaan ja näytteiden tunnistamisessa, näyttei-
den merkitsemisessä sekä näytepoikkeamien seurannassa ja raportoinnissa, sillä  

➢ viivakoodinlukija vähentää virheitä potilaan ja näytteen tunnistamisessa. (A) 
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Meta-analyysin kaikissa 17 tutkimuksessa viivakoodin käyttö vähensi tunnistusvirheitä. 
Keskimääräinen riskisuhde OR oli 4,39 (95 % CI 3,05–6,32) potilaasta otettujen näytteiden 
ja 5,93 (95 % CI 5,28–6,32) potilaalle tehtyjen vieritestien osalta. 

Järjestelmällisessä katsauksessa7 tutkittiin viivakoodauskäytäntöjen vaiku-
tusta potilaiden ja näytteiden tunnistusvirheiden vähenemiseen. Katsauk-
seen hyväksyttiin 17 havainnoivaa tutkimusta; kymmenen potilasnäytteiden 
tunnistamisesta ja seitsemän vieritestauksista. Potilasryhmänä olivat kliinis-
ten laboratorioiden potilaat tai näytteet, jotka oli tunnistettava. Interventiona 
oli viivakoodin käyttöön perustuva potilaan tunnistaminen, joka oli yhtey-
dessä näytetarrojen tulostukseen tai vieritestaukseen. Vertailuna toimi poti-
laiden ja näytteiden tunnistaminen ilman viivakoodin käyttöä.  
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI11/11) 
Näytön vahvuus: 2a 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

 

➢ sähköinen tutkimuspyyntö ja potilaan tunnistetietojen elektroninen lukeminen po-
tilasrannekkeesta todennäköisesti vähentävät väärin merkittyjen ja hylättävien 
näytteiden määrää. (B) 

Sähköisen tutkimuspyynnön ja potilaiden tunnistusrannekkeiden käyttöönotto ja niiden 
luku elektronisesti sekä tarrojen tulostus potilaan vieressä vähensivät väärin merkittyjen 
näytteiden osuutta merkittävästi. Ennen teknologian käyttöönottoa väärin merkittyjen näyt-
teiden osuus oli 0,020 % (20/100 000) ja 12 kk käyttöönoton jälkeen 0,003 % (3/100 000) 
(p < 0,001). 

Kvasikokeellisessa tutkimuksessa8 arvioitiin uuden teknologian (sähköi-
nen laboratoriopyyntö, potilaiden tunnistusrannekkeet, niiden elektroni-
nen luku ja tarrojen tulostus potilaan vieressä) vaikutusta potilaan tunnis-
tusvirheisiin. Väärin merkittyjen näytteiden osuus mitattiin kuusi kuu-
kautta ennen uuden teknologian käyttöönottoa ja neljännesvuosittain 12 
kuukauden ajan käyttöönoton jälkeen.  
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI (8/9) 
Näytön vahvuus: 2d 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

 

Sähköisen tutkimuspyynnön käyttöönoton jälkeen veripankkiin tulleiden hylättyjen näyttei-
den osuus väheni 2,5 %:sta 1,2 %:iin (p < 0,001). Erityisesti väheni merkitsemättömien 
näytteiden määrä: ennen interventiota merkitsemättömiä näytteitä oli 113/9907 (1,14 %) 
ja intervention jälkeen 45/20197 (0,2 %). Allekirjoittamattomien tutkimuspyyntöjen määrä 
väheni samaan aikaan 0,42 %:sta 0, 003 %:iin. 

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa9 tutkittiin laadunvarmistuksen neljän-
nesvuosiraporteista sähköisen tutkimuspyynnön käyttöönoton vaikutusta 
veripankkiin tulleiden näytteiden hylkäämiseen ja ristiriitaisten ABO-
veriryhmämääritysten määrään. Tutkimus toteutettiin 2010–2013, säh-
köinen tutkimuspyyntö otetiin käyttöön toukokuussa 2011. Tutkimuksen 
aikana vastaanotettiin kaikkiaan 40104 näytettä, joista hylättiin 706 (1,8 
%). Hylkäyksen syinä olivat puuttunut potilaan suostumus (54,0 %), näy-
teputkesta puuttuva tai puutteellinen näytetarra (33 %), allekirjoittamaton 
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tutkimuspyyntö (8,0 %), väärä näyteputki (2,5 %) tai ABO-
veriryhmäristiriitaisuus (1,96 %).  

  Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 8/9) 
  Näytön vahvuus: 2d  
  Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

Kommentti: Tutkimuksen aikana otettiin käyttöön myös sähköinen poti-
laan tunnistaminen potilasrannekkeesta viivakoodin lukijalla, joka saattoi 
jossain määrin vaikuttaa tulokseen. 

 

Radiotaajuisen näytteiden tunnistuksen seurantajärjestelmän käyttöönoton seurauksena 
virheellisesti merkittyjen näytteiden määrä väheni 75 % (p = 0,001) kuuden kuukauden ai-
kana, verrattuna kuuden kuukauden jaksoon ennen järjestelmän käyttöönottoa. Virheelli-
sesti merkittyjä näytteitä oli todettu ennen kokeilua 24/6 kk (0,042 %) ja radiotaajuisen näyt-
teiden tunnistuksen (RFID) käytön aikana 6/6 kk (0,011 %). 

Yhdysvaltalaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa10 tutkittiin radiotaajui-
sen näytteiden tunnistuksen seurantajärjestelmän käyttöönoton vaikutusta 
virheellisesti merkittyjen näytteiden määrään. Tutkimus toteutettiin suuren 
tertiaarisen sairaalan neljällä osastolla (laboratoriolääketiede ja patologia, 
radiologia, dermatologia sekä gastroenterologia). Sairaalassa otettiin käyt-
töön järjestelmä, jossa samaan näytetarraan integroitiin perinteinen viiva-
koodi ja radiotaajuinen tunnistin ja tärkeimmissä kauttakulkupisteissä oli käy-
tettävissä radiotaajuisten tarrojen tunnistuslukijat. Järjestelmä oli integroitu 
potilaan terveyskertomukseen liitettyyn tutkimusten tilausjärjestelmään. Tie-
dot kerättiin sovelluksen avulla, joka ilmoitti virheelliset näytteet vertaamalla 
näytteen tunnistetietoja potilastietojärjestelmän ja laboratoriotutkimuspyyn-
nön tietoihin. Uudella järjestelmällä käsiteltyjä näytteitä kertyi noin 56 000 
kuudessa kuukaudessa. Näytemäärissä ei ollut merkittävää vaihtelua verrat-
tuna tutkimusta edeltävään ajanjaksoon.  
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 8/9) 
Näytön vahvuus: 2d 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

 
 

➢ näytepoikkeamien sähköinen seuranta ja raportointi todennäköisesti vähentävät 
potilaan ja näytteen tunnistamisvirheitä. (B)  

Verensiirtoihin liittyvän näytepoikkeamien seurantajärjestelmän käyttöönoton jälkeen 
”väärä näyte putkessa” (näyte otettu väärältä potilaalta tai näyte otettu oikealta poti-
laalta, mutta näytetarra toisen potilaan) -tapaukset vähenivät merkittävästi: 12,0:sta 
5,8:aan/10 000 (p < 0,0001), alueellinen vaihtelu: mediaani 0,3/10 000.  

Kvasikokeellisessa tutkimuksessa11 otettiin käyttöön vapaaehtoinen sähköi-
nen verensiirtoihin liittyvien näytepoikkeamien seurantajärjestelmä sekä 
seurattiin näytteiden ottoon (tarrat ja näyteputket) ja näytteiden käsittelyyn 
(näytteenoton asiakirjat ja näytteen kuljetus) liittyviä virheitä. Raportointi-
jakso oli 2005–2015. Virheelliset tulokset luokiteltiin niiden vakavuuden pe-
rusteella kolmeen tasoon: 99 % oli ”läheltä piti” tilanteita, 1 % vastauksista 
meni potilaan tietoihin asti ja niistä 1,5 % aiheutti jonkin vaaran potilaalle. 
Näytteitä vuosina 2006–2015 oli kaikkiaan noin 1 736 500, joista näytteen-
ottovirheitä kirjattiin 42 400 ja näytteenkäsittelyvirheitä 14 700.  
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 7/8) 
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Näytön vahvuus: 2d 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
Kommentti: Seurantajakson aikana raportoitujen poikkeamien määrä li-
sääntyi, minkä katsottiin johtuvan järjestelmän vakiintuneista koodauksista, 
laatukulttuurin kehittymisestä ja poikkeamien kirjaamisen kynnyksen madal-
tumisesta. 

 

1.4 Yhteistyö laboratorion henkilöstön ja kliinistä työtä tekevän henkilöstön välillä 

 
Näytteenottotoiminnan vastuuhenkilön tulee kehittää laboratorion henkilöstön ja klii-
nistä työtä tekevän henkilöstön välistä viestintää ja yhteistyötä, sillä  
 
➢ laboratorion ja kliinisen henkilöstön moniammatillinen yhteistyö vähentää näyttei-

den merkintävirheitä. (A)  
 

Laboratorion ja kliinistä työtä tekevän henkilöstön yhteistyötä kehittäneet interventiot vä-
hensivät näytteiden merkitsemisvirheitä keskimäärin -75,9 % alkutilanteesta (mediaani; 
kvartiiliväli oli −84,8 %, −58,0 %). Muiden interventioiden osalta johtopäätöksiä ei voitu 
tehdä tutkimusten pienen määrän vuoksi. 

  
Järjestelmällinen katsaus12 selvitti näyttöön perustuvien laboratoriokäy-
täntöjen ja interventioiden vaikuttavuutta näytteiden merkitsemisvirhei-
den vähentämisessä näytteenottotilanteissa. Arviointimenetelmänä oli 
standardoitu amerikkalaisen CDC:n (Centers of Disease Control and Pre-
vention) Laboratoriojaoston LMBP-hankkeen (Laboratory Medicine Best 
Practices) laatima kuuden kohdan laatuympyrä A6. Katsaukseen valittiin 
tutkimuksia, joissa arvioitiin potilaiden laboratorionäytteenoton käytäntöjä 
tai niiden kehittämisprojekteja. Tutkitut interventiot olivat: 1. Laboratorion 
ja kliinisen henkilöstön välisen kommunikaation ja yhteistyön parantami-
nen muodostamalla moniammatillisia tiimejä. 2. Näytteitä ottavan kliini-
sen henkilöstön koulutus ja harjoittelu, 3. Auditointi sekä merkitsemisvir-
heistä annettava reaaliaikainen palaute ja 4. Uuden teknologian käyt-
töönotto. Tulosmuuttujina olivat näytteiden merkitsemisvirheiden ja poti-
laalle aiheutuvien haittojen prosentuaalinen väheneminen lähtötilantee-
seen verrattuna. Tietohaun yli 10 000 tutkimuksesta katsaukseen hyväk-
syttiin lopulta 11 tutkimusta vuosilta 1980–2015. Niistä seitsemässä kä-
siteltiin laboratorion ja kliinisen henkilöstön välisen kommunikaation ja 
yhteistyön parantamista moniammatillisen tiimin avulla. 
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11) 
Näytön vahvuus: 2b 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
Kommentti: Vaikutuksen suuruus riippuu lähtötilanteen käytännöistä.  
Katsausartikkelin laatijat toivoivat tutkijoilta aiempaa systemaattisempaa 
lähtötilanteiden kirjausta ja yksittäisten muuttujien erillistäkin arviointia 
kokonaisvaltaisissa laatuhankkeissa. 

 

* Näyttö on arvioitu EFLM-suosituksessa GRADE-arviointikriteereitä hyödyntäen 
(http://www.uptodate.com/home/grading-guide#GradingRecommendations), jolloin ei voida tietää, 
mihin asteikolle tarkalleen näytön vahvuus asettuu JBI Level of Evidence -taulukossa, johon Hotus-

http://www.uptodate.com/home/grading-guide#GradingRecommendations
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hoitosuositukset pohjautuvat. Tämän vuoksi näytön vahvuus ja aste kirjataan tässä suosituksessa 
EFLM-suosituksen mukaan GRADE-arviointikriteereitä hyödyntäen.  
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