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Hotus-hoitosuositus:
Onnistu laboratorionaytteissa
Naytdénastekatsaus 1

1 Potilaan tunnistaminen naytteenottotilanteessa

Tunnista potilas pyytamalla vahintaan kaksi yksiléivaa tunnistetietoa tai tarkistamalla
tiedot tunnisterannekkeesta, silla

> potilaan tunnistamisessa lienee paljon poikkeamia. (C)

Yhteensa 16,1 prosentissa naytteenottokerroista potilasta ei tunnistettu suosituksen
mukaisesti.

Kahdessatoista Euroopan maassa toteutetussa havainnointitutkimuksessa' ar-
vioitiin ndytteenotto-ohjeistusten noudattamista ja pyrittiin tunnistamaan kriitti-
simmat tybvaiheet naytteenotossa. Arvioinnissa kaytettiin CLSI:n (Clinical and
Laboratory Standards Institute) H3—A6-naytteenottostandardin perusteella laa-
dittua tarkistuslistaa, joka sisaltda 29 kysymysta. Tulosten riskianalyysi paino-
tettiin virheen vakavuuden suhteen. Auditointeja oli kaikkiaan 336 (18—36/maa).
Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 6/8)

Nayton vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

> virheellisen tunnistamisen aiheuttamat potilasturvallisuusriskit on arvioitu kan-
sainvalisesti erittain merkittaviksi. (B, GRADE 1C)

Euroopan kliinisen kemian ja laboratoriolaaketieteen (EFLM) ja latinalaisen Amerikan
kliinisen biokemian (COLABIOCLI) preanalytiikka tyéryhmien laskimoverinaytteenot-
toa koskevan suosituksen kohdassa 1. Patient identification” suositellaan

Tunnistusrannekkeiden kaytt6a kaikille vuodeosastopotilaille

Kaikkien potilaiden positiivista tunnistamista vuorovaikutteisesti kysymalla esi-
merkiksi "Mika on nimenne?” eikd "Onko nimenne XX?”.

Potilaan tunnistamiseen tulee kayttda vahintdan kaksi, (potilaan nimi ja synty-
maaika), mielelladn kolme tunnistetta (muita tunnisteita: koko henkilétunnus,
osoite, potilaan muu identifikaationumero, ID-kortti tai muu henkilékohtainen
tunniste)

Potilaan tunnistetietoja pitda verrata tutkimuspyynnén ja naytetarrojen tietoihin.
Jos ilmenee ristiriitaisuuksia, ndytteenotto on keskeytettava, kunnes identifioin-
tiongelma on ratkaistu.

Suositusluonnos? hyvaksyttiin jasenmaiden yhdistyksissé, joista latinalai-
sen Amerikan maista kaikki hyvaksyivat sen ja Euroopan jasenmaista
33/40 maata Suomi mukaan lukien. Suositus on tutkimusnaytén ja asian-
tuntijakonsensuksen yhdistelma, jossa on kaytetty naytén vahvuuden ar-
vioinnissa GRADE-asteikkoa.

Tutkimuksen laatu: Hyvéa (80 % AGREE II)

Nayton vahvuus: GRADE 1C* (= Strong recommendation, low quality
evidence)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva
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Kommentti: Tassa hoitosuosituksessa suosituslauseen nayténasteen
maarittdmisessa on huomioitu EFLM:ss& maaritetty nayténaste GRADE
1C.

1.1 Naytteen merkitseminen

Kiinnita naytetarrat nayteastioihin valittomasti naytteenoton jalkeen potilaan lasna
ollessa, ja tarkista, etta potilaan henkilotiedot ovat yhtéapitavat tutkimuspyynnén ja
nayteastioihin tai -putkiin liimattavien naytetarrojen tietojen kanssa, silla

> naytteen merkitsemisessa tapahtuu ilmeisen paljon poikkeamia. (B)

Naytteenoton poikkeama havaittiin keskimaarin 26,9 %:ssa (vaihteluvali 10,6—43,8) nayt-
teenottokerroista. Yhteensd 29,6 %:ssa naytteenottokerroista naytteenottoputkia ei mer-
kitty potilaan lasna ollessa (p < 0,001).

Kahdessatoista Euroopan maassa toteutetussa havainnointitutkimuk-
sessa’' arvioitiin naytteenotto ohjeistusten noudattamista ja pyrittiin tun-
nistamaan kriittisimmat tyévaiheet naytteenotossa. Arvioinnissa kaytettiin
CLSI:n (Clinical and Laboratory Standards Institute) H3—A6-naytteenot-
tostandardin perusteella laadittua tarkistuslistaa, joka sisalsi 29 kysy-
mysté. Tulosten riskianalyysi painotettiin virheen vakavuuden suhteen.
Auditointeja oli kaikkiaan 336 (18—-36/maa).

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 6/8)

Nayton vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

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

Kanadan brittildisessa Columbiassa 75 laboratoriossa tutkittiin® 33 kuu-
kauden ajan henkilstdn ilmoittamia laboratoriotutkimusten preanalyysi-
ja postanalyysivaiheen poikkeamia. Aineisto kerattiin sdhkoisesti henki-
|6stdn tekemien ilmoitusten perusteella. Raportoiduista poikkeamista
(preanalyyttinen, analyttinen ja postanalyyttinen vaihe) 0,44 % tapauk-
sista johti vakaviin seuraamuksiin.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 7/8)

Nayton vahvuus: 4 b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

> naytteen virheellinen merkitseminen johtaa tutkimustulosten vastaamiseen vaa-
ralle henkilélle, mista aiheutuu huomattava turvallisuusriski potilaille. (B, GRADE

1C)

e Nayteputkien merkitseminen tai jo merkittyjen tarkistaminen pitda tehda potilaan lasna
ollessa. Paatds siita kiinnitetddnko tarrat ennen tai jalkeen néytteenoton sovittava orga-

nisaatiossa.
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e Jokaisella laitoksella tulee olla kirjoitetut ohjeet, joita henkilékunta sitoutuu noudatta-

maan.

e Vahintaan kaksi (mielellddn kolme) potilaan tunnistetta tulee olla jokaisessa nayteasti-
assa, mahdolliset puutteet dokumentoitava.

Euroopan kliinisen kemian ja laboratoriolaaketieteen (EFLM) ja latinalaisen
Amerikan kliinisen biokemian (COLABIOCLI) preanalytiikkatyéryhméat laati-
vat yhdessa laskimoverinaytteenottoa koskevan suosituksen? preanalyyttis-
ten virheiden vahentamiseksi. Suositus perustui parhaaseen saatavilla ole-
vaan nayttdon seka yksityiskohtaisten keskustelujen ja sidosryhmien osallis-
tamisen avulla saavutettuun asiantuntijoiden yhteiseen nakemykseen. Suo-
situsluonnos hyvéksyttiin 4dnestamallg; latinalaisen Amerikan maista kaikki
hyvaksyivat sen ja Euroopan jasenmaista 33/40 Suomi mukaan lukien. Suo-
situs on tutkimusnaytdn ja asiantuntijakonsensuksen yhdistelma, joka on
kayttanyt suosituslauseiden naytén vahvuuden arvioinnissa GRADE-
asteikkoa.

Tutkimuksen laatu: Hyva (80 % AGREE II)

Naytén vahvuus: GRADE 1C* (= Strong recommendation, low quality evi-
dence)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

Kommentti: Tassa hoitosuosituksessa suosituslauseen nayténasteen maa-
rittdmisessd on huomioitu EFLM:ss& maaritetty nayténaste GRADE 1C.

1.2 Henkiloston kouluttaminen

Laboratorion tulee tarjota terveydenhuollon ammattihenkiléille perehdytysta, saan-
nollisesti toistuvaa tdydennyskoulutusta ja laadukasta tiedotustoimintaa naytteen-
otosta seka naytteenoton laadun parantamiseen tahtaavaa toimintaa, silla

> ohjatut, henkiloston sitouttamiseen, toiminnan lapinakyvyyteen ja prosessien ke-
hittamiseen keskittyvat potilaan ja naytteen tunnistamistoimenpiteet saattavat va-
hentaa virheellisesti merkittyja naytteita. (C)

Moniammatillisesti ohjatut henkiléstdn sitouttamiseen, toiminnan Iapinakyvyyteen ja pro-
sessien kehittdmiseen keskittyneet potilaan ja naytteen tunnistamistoimenpiteet vahensi-
vat virheellisesti merkittyjen naytteiden osuutta. Ennen interventiota virheellisesti merkit-
tyja naytteita oli 4,39/10 000 naytettd ja 24 kuukautta kestdneen intervention jalkeen
1,97/10 000 naytetta.

Kvasikokeellisessa tutkimuksessa* tavoitteena oli vahentaa pysyvasti vir-
heellisesti merkittyjen tutkimusten maaraa, interventiona oli inhimillisiin
tekijoihin keskittyva ohjeistus ja toiminnan lapinakyvyytta korostava laa-
dunparannusohjelma, jota johti moniammatillinen tyéryhma. Interventi-
oon sisaltyi lisaksi viivakoodin kayttéonotto. Virheellisesti merkityt nayt-
teet tunnistettiin etukateen laadittujen kriteerien perusteella ja ne rekiste-
réitiin laboratorion elektroniseen tietojarjestelmaan. Ohjelman johto-
ryhma kavi kuukausittain 1&pi virheraportin. L&htétilanteen tulokset koot-
tiin kuuden kuukauden ajalta ennen interventiota ja seurantatulokset 24
kuukauden ajalta.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 7/9)

Naytén vahvuus: 2d
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Sovellettavuus suomalaiseen vaestoén: Hyva

> hyva perehdytys, koulutus ja tiedotus todennéakoisesti vahentavat potilaan ja nayt-
teen tunnistusvirheita ja siten lisaavat potilasturvallisuutta. (B)

Moniammatillisen potilasturvallisuustiimin perustaminen, naytteitd ottavan henkiléstén
koulutus ja perehdytys potilasturvallisuuteen seka potilasturvallisuudesta tiedottaminen
vahensivat laboratorionaytteisiin liittyvia potilaan tunnistamisvirheita: 1ahtétilanteessa niita
oli enimmilldan 16,5 %, intervention jalkeen enimmilldén 1,5 %. Interventiot vahensivat
rannekkeen kayttdon liittyvia virheitd 10,6 %—16,5 %:sta 0,4—1,5 %:iin.

Arabiemiraateissa, vaativaa erikoissairaanhoitoa tarjoavassa sairaalassa
toteutetussa kvasikokeellisessa tutkimuksessa® tutkittiin potilaan tunnis-
tamisvirheiden maaraa ja potilasturvallisuutta ennen interventiota ja sen
jalkeen. Tutkimuksen aikana perustettiin moniammatillinen potilasturval-
lisuustiimi, koulutettiin naytteita ottavaa henkiléstda, perehdytettiin heita
potilasturvallisuuteen ja tiedotettiin potilasturvallisuudesta. Potilasturval-
lisuudesta tiedottaminen sisélsi koulutusvideoita, uutiskirjeita ja poste-
reita.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 7/8)

Naytén vahvuus: 2d

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

Saanndllisesti toistuva naytteiden ottajien koulutus johti epakelpojen naytteiden vahene-
miseen. Vaikka naytemaarat lisdantyivat huomattavasti, epakelpojen naytteiden maara
vaheni 0,29 %:sta 0,07 %:iin (p < 0,05) ja naytteiden merkitsemisvirheet (virheellinen tar-
roitus) 0,056 %:sta 0,002 %:iin.

Kvasikokeellisessa tutkimuksessa® tutkittin sdanndéllisesti toistuvan kou-
lutuksen vaikutusta naytepoikkeamien maaraan ja tunnistusvirheisiin.
Naytteenottoon osallistuville hoitajille annettiin vuoden 2008 aikana joka
kolmas kuukausi koulutusta (auditointitulosten l&apikdyminen, naytteen-
oton ja kasittelyn oikeat menetelmét) ja sen jalkeen kerran vuodessa.
Vertailuaineisto oli keratty vuonna 2007.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 6/8)

Naytén vahvuus: 2d

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Tutkimus toteutettiin yliopistollisen sairaalan hematologian
laboratoriossa Omanissa 2008—-2015.

1.3 Teknologian mahdollisuudet

Kayta saatavilla olevaa teknologiaa potilaan ja naytteiden tunnistamisessa, nayttei-
den merkitsemisessa seka naytepoikkeamien seurannassa ja raportoinnissa, silla

» viivakoodinlukija vahentaa virheita potilaan ja naytteen tunnistamisessa. (A)
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Meta-analyysin kaikissa 17 tutkimuksessa viivakoodin kaytté vahensi tunnistusvirheita.
Keskimaarainen riskisuhde OR oli 4,39 (95 % CI 3,05-6,32) potilaasta otettujen naytteiden
ja 5,93 (95 % CI 5,28-6,32) potilaalle tehtyjen vieritestien osalta.

Jarjestelmallisessé katsauksessa’ tutkittiin viivakoodauskéaytantéjen vaiku-
tusta potilaiden ja naytteiden tunnistusvirheiden vahenemiseen. Katsauk-
seen hyvaksyttiin 17 havainnoivaa tutkimusta; kymmenen potilasnaytteiden
tunnistamisesta ja seitseman vieritestauksista. Potilasryhm&na olivat Kliinis-
ten laboratorioiden potilaat tai naytteet, jotka oli tunnistettava. Interventiona
oli viivakoodin kaytté6n perustuva potilaan tunnistaminen, joka oli yhtey-
desséa naytetarrojen tulostukseen tai vieritestaukseen. Vertailuna toimi poti-
laiden ja naytteiden tunnistaminen ilman viivakoodin kaytt6a.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI11/11)

Naytén vahvuus: 2a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

» sahkoinen tutkimuspyynto ja potilaan tunnistetietojen elektroninen lukeminen po-
tilasrannekkeesta todenndkoisesti vahentavat vaarin merkittyjen ja hylattavien
naytteiden maaraa. (B)

Sahkdisen tutkimuspyynnén ja potilaiden tunnistusrannekkeiden kayttéénotto ja niiden
luku elektronisesti seka tarrojen tulostus potilaan vieressa vahensivat vaarin merkittyjen
naytteiden osuutta merkittavasti. Ennen teknologian kayttéénottoa vaarin merkittyjen nayt-
teiden osuus oli 0,020 % (20/100 000) ja 12 kk kayttddnoton jélkeen 0,003 % (3/100 000)

(p < 0,001).

Kvasikokeellisessa tutkimuksessa® arvioitiin uuden teknologian (s&hkoi-
nen laboratoriopyyntd, potilaiden tunnistusrannekkeet, niiden elektroni-
nen luku ja tarrojen tulostus potilaan vieressa) vaikutusta potilaan tunnis-
tusvirheisiin. Vaarin merkittyjen naytteiden osuus mitattiin kuusi kuu-
kautta ennen uuden teknologian kayttéénottoa ja neljdnnesvuosittain 12
kuukauden ajan kayttéonoton jalkeen.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI (8/9)

Naytén vahvuus: 2d

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Sahkoisen tutkimuspyynnén kayttéonoton jalkeen veripankkiin tulleiden hylattyjen nayttei-
den osuus vaheni 2,5 %:sta 1,2 %:iin (p < 0,001). Erityisesti vaheni merkitsemattomien
naytteiden maara: ennen interventiota merkitsemattémia naytteita oli 113/9907 (1,14 %)
ja intervention jalkeen 45/20197 (0,2 %). Allekirjoittamattomien tutkimuspyyntéjen méaéara
vadheni samaan aikaan 0,42 %:sta 0, 003 %:iin.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa® tutkittiin laadunvarmistuksen neljan-
nesvuosiraporteista sahkoisen tutkimuspyynnén kayttéénoton vaikutusta
veripankkiin tulleiden naytteiden hylkdamiseen ja ristiritaisten ABO-
veriryhmamaaritysten maaraan. Tutkimus toteutettiin 2010-2013, sah-
kdinen tutkimuspyynté otetiin kayttddn toukokuussa 2011. Tutkimuksen
aikana vastaanotettiin kaikkiaan 40104 naytettd, joista hylattiin 706 (1,8
%). Hylkdyksen syina olivat puuttunut potilaan suostumus (54,0 %), nay-
teputkesta puuttuva tai puutteellinen naytetarra (33 %), allekirjoittamaton
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tutkimuspyynté (8,0 %), vaara nayteputki (2,5 %) tai ABO-
veriryhmaristiriitaisuus (1,96 %).

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 8/9)

Naytén vahvuus: 2d

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Tutkimuksen aikana otettiin kdyttéon myds sahkdinen poti-
laan tunnistaminen potilasrannekkeesta viivakoodin lukijalla, joka saattoi
jossain maarin vaikuttaa tulokseen.

Radiotaajuisen naytteiden tunnistuksen seurantajarjestelman kayttéénoton seurauksena
virheellisesti merkittyjen naytteiden maara vaheni 75 % (p = 0,001) kuuden kuukauden ai-
kana, verrattuna kuuden kuukauden jaksoon ennen jarjestelman kayttéénottoa. Virheelli-
sesti merkittyja naytteita oli todettu ennen kokeilua 24/6 kk (0,042 %) ja radiotaajuisen nayt-
teiden tunnistuksen (RFID) kaytén aikana 6/6 kk (0,011 %).

Yhdysvaltalaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa'® tutkittiin radiotaajui-
sen naytteiden tunnistuksen seurantajarjestelman kayttéénoton vaikutusta
virheellisesti merkittyjen naytteiden méardan. Tutkimus toteutettiin suuren
tertiaarisen sairaalan neljalld osastolla (laboratoriolaaketiede ja patologia,
radiologia, dermatologia seka gastroenterologia). Sairaalassa otettiin kayt-
té6n jarjestelmd, jossa samaan naytetarraan integroitiin perinteinen viiva-
koodi ja radiotaajuinen tunnistin ja tarkeimmissa kauttakulkupisteissa oli kay-
tettévissa radiotaajuisten tarrojen tunnistuslukijat. Jarjestelma oli integroitu
potilaan terveyskertomukseen liitettyyn tutkimusten tilausjarjestelmaan. Tie-
dot kerattiin sovelluksen avulla, joka ilmoitti virheelliset naytteet vertaamalla
naytteen tunnistetietoja potilastietojarjestelméan ja laboratoriotutkimuspyyn-
non tietoihin. Uudella jarjestelmalla kasiteltyja naytteitéa kertyi noin 56 000
kuudessa kuukaudessa. Naytemaarissa ei ollut merkittdvaa vaihtelua verrat-
tuna tutkimusta edeltavaan ajanjaksoon.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 8/9)

Naytén vahvuus: 2d

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

> naytepoikkeamien sahkodinen seuranta ja raportointi todennakdisesti vahentavat
potilaan ja ndytteen tunnistamisvirheita. (B)

Verensiirtoihin littyvan naytepoikkeamien seurantajarjestelméan kayttédnoton jalkeen
"vaara nayte putkessa” (nayte otettu vaaralta potilaalta tai nayte otettu oikealta poti-
laalta, mutta naytetarra toisen potilaan) -tapaukset vahenivat merkittavasti: 12,0:sta
5,8:aan/10 000 (p < 0,0001), alueellinen vaihtelu: mediaani 0,3/10 000.

Kvasikokeellisessa tutkimuksessa'' otettiin kayttoon vapaaehtoinen sahkoi-
nen verensiirtoihin liittyvien naytepoikkeamien seurantajérjestelméa seka
seurattiin naytteiden ottoon (tarrat ja nayteputket) ja naytteiden kasittelyyn
(naytteenoton asiakirjat ja naytteen kuljetus) liittyvia virheitd. Raportointi-
jakso oli 2005-2015. Virheelliset tulokset luokiteltiin niiden vakavuuden pe-
rusteella kolmeen tasoon: 99 % oli "laheltd piti” tilanteita, 1 % vastauksista
meni potilaan tietoihin asti ja niistd 1,5 % aiheutti jonkin vaaran potilaalle.
Naytteitd vuosina 2006—2015 oli kaikkiaan noin 1 736 500, joista naytteen-
ottovirheita kirjattiin 42 400 ja naytteenkasittelyvirheita 14 700.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 7/8)
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Naytén vahvuus: 2d

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

Kommentti: Seurantajakson aikana raportoitujen poikkeamien maara li-
saantyi, minka katsottiin johtuvan jarjestelman vakiintuneista koodauksista,
laatukulttuurin kehittymisesta ja poikkeamien kirjaamisen kynnyksen madal-
tumisesta.

1.4 Yhteisty6 laboratorion henkildston ja kliinista tyota tekevan henkiloston valilla

Naytteenottotoiminnan vastuuhenkilon tulee kehittaa laboratorion henkiléston ja klii-
nista tyota tekevan henkildston valista viestintaa ja yhteistyota, silla

> laboratorion ja kliinisen henkildston moniammatillinen yhteisty6 vahentaa nayttei-
den merkintavirheita. (A)

Laboratorion ja kliinista ty6ta tekevan henkildéstdon yhteistydté kehittdneet interventiot va-
hensivat naytteiden merkitsemisvirheitd keskimaarin -75,9 % alkutilanteesta (mediaani;
kvartiilivali oli -84,8 %, —58,0 %). Muiden interventioiden osalta johtopaatdksia ei voitu
tehda tutkimusten pienen maaran vuoksi.

*

Nayttd6 on

Jarjestelmallinen katsaus'? selvitti nayttéon perustuvien laboratoriokay-
tantdjen ja interventioiden vaikuttavuutta naytteiden merkitsemisvirhei-
den vahentdmisessa naytteenottotilanteissa. Arviointimenetelmana oli
standardoitu amerikkalaisen CDC:n (Centers of Disease Control and Pre-
vention) Laboratoriojaoston LMBP-hankkeen (Laboratory Medicine Best
Practices) laatima kuuden kohdan laatuympyra A6. Katsaukseen valittiin
tutkimuksia, joissa arvioitiin potilaiden laboratorionaytteenoton kaytantéja
tai niiden kehittamisprojekteja. Tutkitut interventiot olivat: 1. Laboratorion
ja Kliinisen henkiléstdn vélisen kommunikaation ja yhteistydn parantami-
nen muodostamalla moniammatillisia tiimeja. 2. Naytteita ottavan Kliini-
sen henkil6stén koulutus ja harjoittelu, 3. Auditointi sekd merkitsemisvir-
heistd annettava reaaliaikainen palaute ja 4. Uuden teknologian kayt-
té6notto. Tulosmuuttujina olivat naytteiden merkitsemisvirheiden ja poti-
laalle aiheutuvien haittojen prosentuaalinen vaheneminen lahtétilantee-
seen verrattuna. Tietohaun yli 10 000 tutkimuksesta katsaukseen hyvak-
syttiin lopulta 11 tutkimusta vuosilta 1980-2015. Niista seitseméassa ka-
siteltiin laboratorion ja kliinisen henkiléstdén valisen kommunikaation ja
yhteistydn parantamista moniammatillisen tiimin avulla.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Nayton vahvuus: 2b

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6on: Hyva

Kommentti: Vaikutuksen suuruus riippuu I&htétilanteen kaytannoista.
Katsausartikkelin laatijat toivoivat tutkijoilta aiempaa systemaattisempaa
lahtotilanteiden kirjausta ja yksittdisten muuttujien erillistakin arviointia
kokonaisvaltaisissa laatuhankkeissa.

arvioitu  EFLM-suosituksessa =~ GRADE-arviointikriteereitd  hyddyntéden

(http://www.uptodate.com/home/grading-qguide#GradingRecommendations), jolloin ei voida tietaa,
mihin asteikolle tarkalleen naytén vahvuus asettuu JBI Level of Evidence -taulukossa, johon Hotus-
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hoitosuositukset pohjautuvat. Taméan vuoksi naytén vahvuus ja aste kirjataan tassa suosituksessa
EFLM-suosituksen mukaan GRADE-arviointikriteereita hyddyntaen.
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