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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda yhtenaiset kirjalliset ohjeet pika-CRP:n ottami-
sesta sairaanhoitajille. Opinnaytetyon tavoitteena oli selventédd infektiopotilaan hoitopolkua
perusterveydenhuollossa. Tavoitteena oli vahentda turhia naytteenottoja ja sédstaa nain seka
potilaan etta hoitajan aikaa. Taman lisaksi tavoitteena oli lisata potilaiden yhdenmukaista
kohtelua ja parantaa ndin hoidon laatua. Opinnaytetyon tuotosta voidaan hyédyntaa hoito-
tydssa osana hoidon tarpeen arviointia ja hoitoon ohjaamista.

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Vantaan kaupungin kanssa. Toteutukseltaan se oli toimin-
nallinen. Tutkimusmenetelméana kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa ja tiedonkerays-
menetelmana puolistrukturoitua kyselylomaketta. Vantaan kaupungin terveysasemien hoita-
jilta kerattiin alkukartoituksella kayttajalahtoista tietoa nykyisisté kaytanndista seka toiveista
uusia ohjeita kohtaan. Viisi saatua vastausta analysoitiin teemoittelemalla. Oppaan tekemi-
seen kaytettiin seka naita alkukartoituksella saatuja tietoja, etta teoreettisen viitekehyksen
tuomaa tietoa. Ohjeen ensimmainen versio lahetettiin kayttajille arvioitavaksi. Tasté saatu-
jen vastausten ja kehitysehdotusten perusteella ohjeesta muokattiin lopullinen versio.

Opas sisaltaa tiedot pika-CRP-naytteenoton aiheista ja vasta-aiheista, viitearvoista seka tulos-
ten tulkitsemisesta. Oppaasta tuli kayttdjien arvioiden mukaan kayttajalahtdinen yleisohje
pika-CRP:n ottamisesta. Ohjetta voidaan kayttaa apuna hoidon tarpeen arviossa seka apuna
naytteenoton tarpeellisuuden perustelemisessa. Liséksi sitéd voidaan kayttaa soveltaen infek-
tiopotilaan hoitopolun arvioimisessa.

Asiasanat: pika-CRP, infektiopotilas, hoitopolku, oppaat
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The purpose of this thesis was to produce uniform printed instructions about C-reactive pro-
tein (CRP) point-of-care testing for nurses. The objective of this study was to clarify an in-
fected patient’s care path in primary health care, to reduce unnecessary taking of samples
and to save both the patient's and the nurse's time this way. The objective was also to in-
crease the infected patient’s uniform treatment and improve the quality of care. The product
of this study can be used as part of nursing assessment.

This functional thesis was carried out in cooperation with the city of Vantaa. Used research
method in this thesis was qualitative, and the used data gathering method was semi-struc-
tured questionnaire. Information about current procedures and hopes about a new guide was
gathered from nurses from the city of Vantaa. Answers were analysed by theming. The guide
was made based on findings of the survey and theoretic framework. First version of the guide
was sent to future users to be evaluated. Final version was revised based on feedback and de-
velopment proposals.

The guide includes basic knowledge about CRP, indications and contra-indications to deter-
mining CRP, reference values and how to decode results. Based on the feedback, the guide is
user-oriented general instructions about point-of-care CRP-testing. The guide can be used as
an aid in nursing assessment and validating the necessity of CRP specimen. It can also be used
as a tool in evaluating the infected patient’s care path.

Keywords: C-Reactive Protein (CRP) point-of-care testing, infected patient, care path, guide
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa yhtenaiset kirjalliset ohjeet pika-CRP:n otta-
misesta hoitajille. Ohjeen on tarkoitus olla apuna hoidon tarpeen arviota tehdessa sekéa sovel-
taen apuna infektiopotilaan hoitopolun arvioimisessa. Opinndytetydn tavoitteena on selventaa
infektiopotilaan hoitopolkua perusterveydenhuollossa. Tavoitteena on myds vahentéa turhia
naytteenottoja ja sdéstéd seka potilaan, etté hoitajan aikaa. Taman lisdksi tavoitteena on li-
sata potilaiden yhdenmukaista kohtelua ja parantaa nain hoidon laatua. Opinnaytetyon tuo-

tosta voidaan hyddyntéa hoitotydssa osana hoidon tarpeen arviointia ja hoitoon ohjaamista.

C-reaktiivista proteiinia (CRP) kaytetaan yleisesti tulehduskokeena sen ominaisuuksien vuoksi.
CRP voidaan mitata sek& suoniverindytteestd etta vieritestind sormenpaasta. Vieritesti, eli
hoitopaikkatesti sdastaa aikaa ja vaivaa, koska ndytteen voi ottaa paikan paalla, eikéa labora-
toriondytteen ottamiselle ole tarvetta. Vieritestin tulos myds saadaan heti. (Eskelinen 2016a.)
CRP-vieritesti nopeuttaa ja helpottaa hoitajan tyotéa ja antaa yhdessé kliinisten oireiden
kanssa suuntaa potilaan hoitopolulle. Tassa tyéssa CRP:n mittaamisella tarkoitetaan pika-
CRP:n ottamista.

Opinnaytety6 on tehty yhteistydssa Vantaan kaupungin kanssa. Vantaan kaupungilla on seitse-
man terveysasemaa, joissa kaikissa hoidon tarpeen arviointi on suuressa osassa hoitajien
tyota. Terveysasemilla on ollut hoitajien kdytdssa erilaisia ohjeita pika-CRP:n mittaamisesta,
mutta yhtenaisia kaytanteita ei ole ollut. Yhtendiselle ohjeelle on tarve, silla hoitajien kes-
kuudessa oli esiintynyt epéatietoisuutta siitd, milloin CRP on tarpeellista tarkistaa ja milloin ei.
CRP-arvon méaritys auttaa tietyissa tilanteissa hoidon tarpeen arvion tekemisessa ja jatkohoi-
toon ohjaamisessa. Tarpeettomat mittaukset vievat aikaa seka asiakkaalta ettd hoitajalta ja
aiheuttavat turhaa rahanmenoa. Lisdksi turhien méaritysten tekeminen hidastuttaa arviointi-
prosessia ja kuormittaa paatoksentekoa. Testauksesta ei ole hydtyd, jos se tehdaan vaarin tai
vaarissa tilanteissa. Tuloksia taytyy myds osata tulkita. Maarityksen tekematta jattaminen ja
vaarin tulkitseminen vaikuttavat diagnoosin oikeellisuuteen ja saattavat aiheuttaa esimerkiksi
antibioottikuurin maaraamisen turhaan, jos tulehdus onkin viruslahtéinen. Yhtenaiset ja nayt-
toon perustuvat ohjeet mahdollistavat potilaiden yhdenmukaisen, laadukkaan ja turvallisen
hoidon. Nayttéon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan ajantasaisen tiedon, ja vai-

kuttavaksi tunnettujen menetelmien tai hoitokdytantdjen kayttoa hoitotytssa. (Hotus 2018.)

Opinnaytety6 on toteutustavaltaan toiminnallinen, mika tarkoittaa kaytannén toiminnan ke-
hittdmistd ammatillisessa kentdssa. Toiminnallisen opinndytetydn mukaisesti tassa opinnayte-
tydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi, ja sen tuloksena on konkreettinen oh-
jeistus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Ohjeistuksen pohjana toimivat nayttéon perustuva
tieto sek& puolistrukturoidulla kyselylla kayttajaryhmalta keratty tieto.



2  Teoreettinen tausta
2.1 Infektiopotilaan hoitopolku

Hoitopolku on yksil6llinen hoidon kokonaisuus, joka méaarittelee vastuualueet perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Se sisaltaa joukon loogisesti toisiinsa liittyvia tervey-
denhuollon toimintoja, joiden tavoitteena on luoda laadukas hoidon kokonaisuus. (Peltonen
2009, 18.) Hoitopolku on tarkoitettu sekd parantamaan hoidon laadun yhtenevaisyytta etta
selkeyttaméaan ja nopeuttamaan potilaan hoitoprosessia (Lohjan terveyskeskus). Ammattilai-
sen ndkokulmasta yhtendinen hoitopolku luo selvat raamit potilaan hoidolle ja auttaa hoidon
vastuun seka hoitomuotojen maarittelemisessa. Hoitopolkujen johdosta hoidon laatu pysyy
samana riippumatta hoitopaikasta, silla hoidon kriteerit ovat kaikille samat. Potilaan kannalta
hoitopolku tuo selkeytta hoitoprosessiin, vahentéaa ylimaaraisia ja turhia kaynteja seka lyhen-

taa koko hoitoprosessin pituutta. (Nuutinen 2000.)

Infektiopotilaan hoitopolkuun kuuluvat tutkimukset, hoito ja seuranta perusterveydenhuol-
lossa seka tarvittaessa lahete tai konsultaatiopyynt6 erikoissairaanhoitoon (STM 2018a). Tutki-
muksiin kuuluvat sairaanhoitajan tekema alkuhaastattelu ja oireiden kartoitus, joiden tueksi
voidaan tehda erilaisia kliinisia kokeita. Alkuhaastattelu tai hoidon tarpeen arvio voidaan
tehdé vastaanotolla, puhelimessa tai sdhkoisesti, eiké& sen tarkoituksena saada selville diag-
noosia vaan selvittaa potilaan hoidon tarve. (Valvira 2014.) Alkuhaastattelussa selvitetaan oi-
reiden laatua, alkuaikaa ja kestoa seka paikannetaan oireet ja niiden esiintymistiheys. Infek-
tiopotilaan tutkimisessa oleellista on selvittda infektion aiheuttajan syy, jolloin tauti voidaan
hoitaa. Infektion aiheuttajia voivat olla bakteerit, virukset tai sienet. Bakteerin ja viruksen
aiheuttamat sekainfektiot ovat myds mahdollisia. Joissain tapauksissa virusinfektioita seuraa
bakteeri-infektio, jolloin taudin jalkiseuraaminen on térke&a. Bakteeri- ja sieni-infektiot pys-
tytdan hoitamaan antibiooteilla. Virustartuntoja ei pystytda muutamaa poikkeusta lukuun otta-
matta parantamaan laakkeilld, vaan ndma tartunnat hoidetaan oireenmukaisesti. (Jalanko
2009b.) Infektion aiheuttajaa on tarkoituksenmukaista lahtead etsimaan paikantamalla oirei-
den esiintymiskohta, vaikka aina oireenmukainen kipu ei kerro tulehduksesta kyseisella alu-
eella (Jero 2016). Naiden liséksi selvitetddn muut esitiedot, perussairaudet ja laadkitys. Usei-
siin perussairauksiin, esimerkiksi diabetes, krooninen keuhkoputkentulehdus ja alkoholismi,
liittyy riski infektioiden vakavoitumisesta. Tall6in mikrobilaakitys tulee maarata herkemmin
ja laajakirjoisemmin ja erikoissairaanhoitoon ohjaaminen tehda nopeammin. (Lumio, Rauta-
korpi & Vuoento 1996.)

Jos arviointi tapahtuu vastaanotolla, voidaan hoidon tarvetta arvioidessa tehda arviota laa-
jentavia tutkimuksia, joita ovat muun muassa ldmmdodn mittaaminen, nieluun tai korvaan kat-
sominen seka hengitysaanten kuuntelu. Lisdksi voidaan tehda erilaisia epéspesifeja ja spesi-
feja laboratoriokokeita tarkentamaan diagnoosia. Epéaspesifisia laboratoriokokeita ovat muun

muassa CRP:n tai laskon mittaaminen infektion bakteeri- ja virusperdisyyden erottamiseksi.



Spesifien kokeiden tarkoituksena on tarkentaa viela muiden tutkimusten perusteella saatua
kuvaa ja auttaa oikean mikrobiladkkeen valitsemisessa. (Lumio ym. 1996.) Esimerkiksi nielu-
naytteella voidaan erottaa streptokokkibakteerin aiheuttama nielutulehdus viruslahtoisesta
tulehduksesta. (Liira & Jousimaa 2016.) Esitietojen perusteella sairaanhoitaja tekee jatkosta
paatoksen, ohjataanko potilaalle kotihoito-ohjeet, tarvitseeko potilas ajan laadkarille vai onko

tarvetta erikoissairaanhoidolle. (Valvira 2014.)

Jos oireet antavat olettaa kyseessa olevan bakteeri- tai sieni-infektio, on aiheellista ohjata
potilas la&karin vastaanotolle, jolloin la&kéri voi tehda lisdé tutkimuksia ja tarvittaessa maa-
raté antibioottilagkityksen. Myds laskenut yleistila tai hengitysvaikeudet, yli kolme vuoro-
kautta kestanyt yli 38 asteen kuume seka samanaikainen keuhkokuumeeseen viittaava rinta-

pistos ovat ladkarintarkastuksen aiheita. (Kérkinen 2011.)

Erikoissairaanhoito on aiheellista esimerkiksi silloin, kun sairaus vaatii leikkaushoitoa tai

muuta sen tasoista hoitoa, jota ei perusterveydenhuollossa voida tarjota. (Stm 2018b.)

2.2 CRP:n kaytto infektiopotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa

Hoidon tarpeen arvio on keskeinen osa potilaan hoitoa terveysasemilla. Silla tarkoitetaan lail-
listetun terveydenhuollon ammattihenkilén tekemaa arviota potilaan terveydentilasta ja hoi-
don tarpeesta potilaan ottaessa yhteytta terveydenhuollon toimintayksikkéon. Hoidon tarpeen
arvion tavoitteena ei ole diagnoosin tekeminen. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan oirei-
den ja niiden vaikeusasteen perusteella, tarvitseeko potilas valiténta paivystyshoitoa, muuta
kiireellista hoitoa, kiireetonta hoitoa, muun kuin terveydenhuollon apua ja tukea tai ei lain-

kaan toimenpiteita. (Valvira 2014.)

Hoidon tarpeen arvioinnista on sdadetty terveydenhuoltolaissa ja paivystysasetuksessa. Ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestettava toimintansa niin, etté poti-
laalla on mahdollisuus saada yhteys arkipaivisin ja virka-aikaan johonkin terveydenhuollon toi-
mintayksikkdon. Hoidon tarpeen arvio on tehtdva viimeistaan kolmantena péaivand ensimmai-

sesta yhteydenotosta, jos sita ei voida tehda samana paivana.

Infektiotaudit ovat virusten, bakteerien tai sienten aiheuttamia tulehdustiloja. Infektiotaudit
aiheuttavat tulehdusreaktion, joka ilmenee paikallisesti esimerkiksi hengitysteiden limakal-
voilla tai yleisimmin verimuutoksina. Mikrobi aiheuttaa elimistdssa reaktioita, jotka ilmenevéat
esimerkiksi kuumeen nousuna, lihassarkyna tai huonona olona. (Jalanko 2009b.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen koostaman tilastoraportin mukaan hengitystietulehdukset olivat vuonna
2017 yksi yleisimmista terveyskeskuskaynnin syista (THL 2018). Yleisid avohoidon infektioita

ovat valikorva-, poskiontelo-, nielu-, keuhkoputki- ja virtsatietulehdukset. (Rautakorpi 2006,



7.) Koska bakteeri-infektion hoito verrattuna virusinfektioon on erilaista, on tulehduksen ai-
heuttajan selvittaminen oleellista hoidon tarpeen arviota tehdessa. (Jalanko 2009b.) Aiheut-

tajaa voidaan selvittad ottamalla CRP-nayte (Eskelinen 2016b).

CRP eli C-reaktiivinen proteiini on maksasolujen tuottama valkuaisaine. Se on akuutin vaiheen
proteiini, joka osallistuu komplementtijarjestelman aktivaatioon sitoutumalla mikrobeihin ja
vaurioituneista soluista vapautuneisiin yhdisteisiin (Huslab 2018). Sita kdytetd&n usein tuleh-
duskokeena, silla sen maara plasmassa suurenee useissa tapauksissa nopeasti ja voimakkaasti,
jopa 6-12 tunnissa tulehduksen alkamisesta. CRP arvo myds laskee nopeasti, silla sen puoliin-
tumisaika plasmassa on vain muutamia tunteja. Korkeimmalle CRP-arvo nousee verenmyrky-
tyksissa eli silloin, kun bakteeria on veressa. CRP on tulehdusarvo, minka vuoksi sen kaytté on
perusteltua infektiopotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja jatkohoidon maarittamisessa. CRP-
maaritysta voidaan kayttaa erotusdiagnostiikassa, kudosvaurion laajuuden arvioimisessa ja
vastemittarina seké tulehduksellisten nivelsairauksien hoitotasapainon seuraamisessa. Tie-
tyille pienille aloille rajoittuneiden tulehdusten selvittelyssa CRP:n maarittdmisesta ei ole

hyotya. Tallaisia ovat esimerkiksi nielutulehdus tai valikorvan tulehdus. (Eskelinen 2016b.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa terveysasemilla kaytetaan pika-CRP-mittausta. Pikanayte, oike-
alta nimeltéan hoitopaikkatesti tai "vieritesti”, otetaan potilaan vieressa ja tulos saadaan
heti. (Eskelinen 2016a.) Vieritestausten on todettu olevan yhté luotettavia kuin perinteisten
laboratoriotestien (lvaska 2017, 4). Pika-CRP-testilla ei saada yht& tarkkaa tulosta kuin labo-
ratoriotestilla, mutta koska CRP-arvo nousee kymmenissa, ei tdma vaikuta tulosten tulkin-
taan. Terveelld ihmiselld vieritestind mitattuna CRP-arvo on alle 10 mg/I. (Huslab 2018.) Bak-
teeri-infektioissa merkittavaksi arvoksi lasketaan yli 40-50 mg/1, mutta yleensa bakteeri-in-
fektiossa arvo nousee nopeasti ja korkealle. Virusinfektiossa arvo nousee vain vahan. (Mati-
lainen 2018.) Alhainen CRP-arvo ei poissulje bakteeritulehduksen olemassaoloa, jos oireiden

alkamisesta on alle 24 tuntia (Honkanen 2018).

CRP:n avulla voidaan erottaa munuais- ja rakkotasoinen virtsatieinfektio toisistaan ainakin
naisilla ja lapsilla. Munuaistasoisessa virtsatieinfektiossa CRP nousee yli 40 mg/I. (Virtsatiein-
fektiot: Kaypa hoito -suositus 2015.) CRP:n maarittdminen ylahengitysinfektioiden yhteydessa
ei ole tarpeellista, jos oireet eivat ole tavallista voimakkaammat tai uusiutuneet (Kunnamo,
Saarelma & Lumio 2017).

Pika—CRP:n maarittaminen on perusteltua, kun halutaan erottaa keuhkokuume ja keuhkoput-
kentulehdus toisistaan (Lumio 2018; Kaypa Hoito -suositus: Alahengitysinfektiot (aikuiset)
2015). Keuhkokuumeen aiheuttaja on aikuisilla yleisimmin bakteerin aiheuttama, keuhkoput-
kentulehduksen taas aiheuttaa virus (Tarnanen, Honkanen & Meinander 2015). CRP:n maara

suurenee myos erilaisissa kudosvaurioissa, kuten esimerkiksi sydaninfarktissa tai leikkauksen
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jélkeisen kudostuhon seurauksena (Eskelinen 2016b.) CRP:n avulla voidaan arvioida myods ku-
dostuhon laajuutta (Huslab 2018). CRP-arvoa kdytetaan myds tulehduksellisen niveltaudin hoi-
totasapainon seurannassa, silla se on tarkka ja muuttuu nopeasti tulehduksen mukaan. Viite-
alueella oleva CRP ei kuitenkaan sulje pois tulehduksellista nivelsairautta, silla varsinkaan
varhaisessa vaiheessa arvo ei kaikissa tapauksissa nouse. (Pettersson 2017.) CRP:ta kaytetaan
my6s mittaamaan antibioottihoidon vastetta. Kun tulehdusarvo lahtee pienenemaan, tiede-

taan laékityksen alkaneen tehota. (Eskelinen 2016b.)

2.3 Hyvan ohjeen kriteerit

Hyva ja ymmarrettéava kirjallinen ohje on luotu niin, etta sen sisallosta saa selvaa yhdella sil-
mayksella. Ohjeessa kirjasintyypin tulee olla selkeasti luettava, riittéava kirjasinkoko on véhin-
téadn 12. Tekstin asettelu ja jaottelu tulee olla selkeitéd. Sanat ja virkkeet olisi hyva pitaa ly-
hyina, jotta ymmarrettavyys sailyy. (Kyngas ym. 2007, 126-127.) Rakenteellisesti asiat kéasitel-
14an tekstikappale kerrallaan, ja pddasia esitetdan ensimmaisend. Kappalejaolla osoitetaan
mitka asiat kuuluvat yhteen. Asioiden kasittelya voidaan selkeyttaa eriyttamalla pitkat lau-
seet tai virkkeet lyhyemmiksi luetelmiksi ja samalla nostaa tarkeat kohdat paremmin esille.
Koko ohjetta ei kuitenkaan voida rakentaa luetelmaksi, silla silloin asioiden tarkeytta on vai-
kea arvioida, eika ulkondkd anna luotettavaa kuvaa. Ohjeen luotettavuuteen vaikuttaa myos
oikeinkirjoitus. (Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6-7.)

Ulkomuodollisiin seikkoihin vaikuttaa se, missa muodossa ohje julkaistaan. Sahkdisessd muo-
dossa julkaistava ohje luetaan ruudulta, jolloin luettavuus on vaikeampaa kuin paperisessa
muodossa. Taméan vuoksi on kiinnitettdva huomiota erityisesti virkkeitten ja kappaleitten sel-
keyteen ja lyhyyteen. (Hyvérinen 2005.) Ulkomuodolliset seikat, kuten véritys ja koko, vaikut-
tavat myo6s ohjeistuksen ymmarrettavyyteen. Sanoman ymmarrettévyytta voidaan lisaté esi-
merkiksi kuvin tai taulukoin. (Kyngas ym. 2007, 125-127.)

Hyvassa ohjeessa tarkoitus, kohderyhma seka kayttétapa ja -aika on vaarinkasitysten valtta-
miseksi ilmoitettu tarkasti (Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6-7). Naiden liséksi ohjetta laatiessa
tulee huomioida kohderyhmé ja miettia, mité ennakkotietoja lukijalla on asiasta. Ennakkotie-
tamys ja koulutustausta vaikuttavat siihen, minkéalaista kieltd ohjeessa voidaan kayttaa. Kun
kirjoitetaan samaa ammattiryhméaa edustavalle kohdetyhmaélle, voidaan kayttaa terveyden-
huoltoalan termeja. Ei voida kuitenkaan olettaa ammattitermien olevan kaikille taysin tut-
tuja, minka vuoksi yleiskielen kayttd on turvallisempaa. Tdma tarkoittaa yleisesti tunnetun
sanaston seka selkeén ja normienmukaisen rakenteen kayttoé. Terveydenhuoltoalan viestin-
nassa kielen oikeellisuuteen ja termien oikeanlaiseen kayttéén on kiinnitettava erityisen pal-
jon huomiota, silla vaarin ymmarretty ohje voi aiheuttaa merkittavaa vahinkoa. (Niemi, Nie-
tosvuori, Virikko 2006, 108-111.) Ohjeistuksen ymmarrettavyytta voidaan testata antamalla

tuotos etukateen luettavaksi jollekin muulle. Parhaiten tarkoitusta palvelisi, jos lukijalla olisi
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sama koulutustausta kuin kohderyhmélla, jolloin voidaan olettaa ymmartamisen olevan sa-
malla tasolla. (Hyvéarinen 2005.)

2.4  Laadunvarmennus

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen vuonna 2008 tekemassa tilannekat-
sauksessa sosiaali- ja terveyshuollon laadusta laatu méaaritellaan kokonaisuudeksi, joka mah-
dollistaa oikea-aikaisen ja tarpeen mukaisen palvelun onnistumisen sille asetettujen vaati-
musten ja resurssien asettamissa rajoissa. Hyva laatu on parhaaseen tietoon ja nayttéon pe-
rustuvaa hyvinvointia tuottavaa palvelua, joka pyrkii suurimpaan mahdolliseen hyvinvointiin
pienimmin mahdollisin riskein. (Stakes 2008.) Laadulla voidaan tarkoittaa myos palvelun tar-
koituksen vastaavuutta palvelun tulokseen (Kuntaliitto 2011, 8). Yhdysvaltalainen Institute of
Medicine jakaa laadun kuuteen kansainvalisesti hyvaksyttyyn eri ulottuvuuteen: hoidon vai-
kuttavuuteen, tehokkuuteen, turvallisuuteen, potilaskeskeisyyteen, oikea-aikaisuuteen ja
tasa-arvoon. Laatu on siis tarkoituksenmukaista ja tuottaa tulosta. Hoidossa pyritédan valtta-
maan ajan, asioiden tai energian tuhlaamista. Laadukas hoito vastaa potilaan tarpeisiin ja
tehtévat hoitotoimet tapahtuvat oikeaan aikaan. Laadukkaaseen hoitoon siséaltyy ajatus kai-
kille tasa-arvoisesta hoidosta ja yhdenvertaisista hoitokaytéanteista. Laadukas terveydenhuolto
on lisdksi turvallista eika aiheuta vahinkoa tai pahenna sairautta. (Agency for Healthcare Re-
search and Quality 2016.) Hyvalaatuinen terveydenhuolto tarkoittaa johdon ja henkil6kunnan
yhteista samoihin tavoitteisiin sitoutumista seka eri toimintayksikdiden valista yhteistyota
(Kuntaliitto 2011, 8).

Hoidon laadusta on lainsdadanndssa saadetty esimerkiksi terveydenhuoltolaissa (1326/2010,
88) seka laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Terveydenhuoltolain tarkoituk-
sena on toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja poti-
lasturvallisuutta (1326/2010, 28). Sen mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toiminnan edellytetéan
perustuvan nayttddn seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoéihin. (1326/2010.) Lainsaadan-
noissd puhutaan terveydenhuollon laadusta, mutta laadun maaritelmaa ei lailla ole erikseen
saadetty. Laadusta on ohjaavia suosituksia, jotka eivat kuitenkaan ole oikeudellisesti sitovia.

Yhtendista eri laatua kasitteleville sdannoksille on velvoite nayttéén perustuvaan toimintaan.

Terveydenhuoltolain perusteluissa (HE90/2010) terveydenhuollon laatua tarkastellaan kol-
mesta eri suunnasta. Potilaan nakékulmasta tarkasteltuna laadussa nousee esille potilaan ko-
kemukset ja odotukset, ammattilaisten laatundkdkulmasta korostuvat nayttéon perustuvien
menetelmien kayttd. Johdolle terveydenhuollon laatu on parhaan mahdollisen tuloksen saa-

vuttamista varoja ja aikaa saastaen, virheettémasti ja sdadoksia noudattaen.
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Nayttoon perustuva toiminta on toimivaksi osoitettujen hoitomenetelmien kayttéa hoitotydn
paatoksenteossa (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2016, 48-50). Nayttdon perustuvien hoi-
tokaytantojen yhtenaistaminen on edellytys turvalliselle ja laadukkaalle hoidolle, ja se takaa
parhaan mahdollisen hoidon toteutumisen riippumatta hoitopaikasta tai hoidon antajasta (Ho-
tus 2018). Tavoitteena on kayttaa parasta mahdollista tietoa, eli hoitosuosituksista ja jarjes-
telmallisista katsauksista koostettua yhtendista tietoa, jolloin toiminta ei perustu pelk&staan
yhden tutkimuksen varaan (Korhonen ym. 2016, 48-50). Hoitoa ohjaavien ohjeiden yhtendis-
tamiselléd saadaan taattua hoidon laadun tasalaatuisuus, jolloin sdéstyy aikaa, rahaa ja vaivaa.
Yhtendistdminen ndyttbon perustuvaan tietoon nojaten parantaa hoidon laatua lisédmalla tut-

kitun ja ajantasaisen tiedon osuutta hoidon toteutuksessa. (Hotus 2018.)

3 Tyoéelaméakumppani ja yhteisty6

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydna Vantaan kaupungin kanssa. Tarve tydlle tuli yhteistyota-
holta, jossa oltiin huomattu hoitajien keskuudessa epaselvyytta siind, milloin CRP olisi tar-
peen selvittda. Tavoitteena Vantaan kaupungin mukaan olisi véhentaa turhia mittauksia ja
saastaa resursseja. Vantaan kaupungilla on seitsemén terveysasemaa, jotka tarjoavat julkisia
terveyspalveluja. Terveysasemilla on ladkarin, sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaan-

otot, joissa tarjotaan asiakkaille palveluja sekad ajanvarauksella ettéa paivystyksellisesti.

Suomessa terveyspalvelut on jaettu erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon. Perus-
terveydenhuollon jarjestaminen on kunnan vastuulla, ja sitd toteutetaan terveyskeskuksissa.
Perusterveydenhuoltoon kuuluvat vaeston terveyden edistaminen ja terveydentilan seuranta,
terveystarkastukset, avosairaanhoito ja paivystys. Kunnassa voi olla useita pienempia terveys-
asemia, jotka ovat osa kunnan terveyskeskusta. (Rintanen, Puroméki & Heindméki 2014.) Ter-
veyskeskusten tehtavista ja sen jarjestamisesta sdadetdan terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
ja kansanterveyslaissa (66/1972). Terveyskeskuksien palveluvalikoimaan kuuluvat muun mu-
assa laakarin- ja sairaanhoitajan vastaanotot, itiys- ja neuvolapalvelut, seulontatutkimukset
ja rokotukset, suun terveydenhuollon palvelut, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, mielenter-
veyspalvelut, kotisairaanhoito ja paivystys. Ladkarin vastaanotolla hoidetaan muun muassa
pitkdaikaissairaita ja sairastuneita. Sairaanhoitajan vastaanotolla hoidetaan pitk&aaikaissai-
raita seka pienid vammoja ja sairauksia, sekd tehdaan hoidon tarpeen arviota. (Sosiaali- ja

terveysministeri6 2018.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa yhtendiset ohjeet pika-CRP:n ottamisesta hoi-
tajien kayttdon Vantaan kaupungin terveysasemilla. Ohjeen on tarkoitus olla apuna hoidon

tarpeen arviota tehdessa.
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Opinnaytetyon tavoitteena on selventda infektiopotilaan hoitopolkua perusterveydenhuol-
lossa. Tavoitteena on myos vahentéa turhia naytteenottoja ja saastad seka potilaan etta hoi-
tajan aikaa. Taman liséksi tavoitteena on lisata potilaiden yhdenmukaista kohtelua ja paran-
taa nain hoidon laatua. Opinnaytetydn tuotosta voidaan hyddyntdé osana hoidon tarpeen arvi-

ointia ja hoitoon ohjaamista hoitotytssa seka infektiopotilaan hoitopolun selventdmisessa.

5  CRP-ohjeen kayttajalahtdisen kehittdmisprosessin kuvaus

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena on kehittaa tydelamaa kaytannon toiminnan kautta. Toiminnallinen opinnayte-
ty0d koostuu kaytannon toteutuksesta sekad sen raportoinnista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Konkreettinen tuotos tassa opinnaytetydssa on yhtenaiset ohjeet pika-CRP:n mittaamisesta
Vantaan kaupungin terveysasemilla tydskenteleville sairaanhoitajille. Raportin tarkoituksena
on kuvata ohjeistuksen tekemisen prosessi vaihe vaiheelta. Se selventda ne vaiheet, jotka
ovat sisaltyneet tuotoksen tekemiseen. Raportista ilmenevat myos tulokset ja johtopaatokset
seka tekijan omat arviot tyén toteutuksen ja tuloksen onnistumisesta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65; 82-84.)

Kehittamisella tarkoitetaan toimintaa, joka tdhtaa muutokseen. Kehittamisen avulla pyritéaan
muuttamaan jotain vanhaa toimintatapaa tehokkaammaksi ja paremmaksi. Kayttajalahtoinen
kriittinen kehittdminen on muutoksen ja uuden tiedon tuottamista yhdessa kayttajien kanssa.
(Toikko & Rantanen 2009, 96; 146.) Terveydenhuollossa kehittaminen keskittyy olemassa ole-
van kaytannodn ongelman ratkaisuun. Kehittamishanke voi kdynnistya potilaspalautteiden pe-

rusteella, erilaisten arviointitulosten antaman tiedon kautta tai tytssa esiintyneiden ongelma-
tilanteiden vuoksi (Heikkild ym. 2008, 60). Kayttajalahtdinen toiminta tarkoittaa yksinkertais-
tetusti kayttajien osallistamista kehittamiseen esimerkiksi keskustelemalla vaatimuksista ja

odotuksista, joita heilld on valmista tuotosta kohtaan (Hyysalo 2006, 87). Ohjeen lineaarisen

kehittdmisprosessin vaiheita ovat tavoitteiden maarittely, oppaan sisallon suunnittelu, toteu-

tus seka paattaminen ja arviointi (Toikko & Rantanen 2009, 64).

Opinnadytetydraportin rakenne on pyritty kasaamaan johdonmukaisesti niin, etté se tukisi ke-
hitystoiminnan prosessin vaiheita. Raportissa on kuvattu ohjeen tekemisen vaiheet selkeasti.
Kayttajalahtdisyydesta on huolehdittu osallistamalla kéyttajat oppaan kehittémiseen alkukar-
toituskyselyn avulla. Lisaksi kayttdjia pyydettiin arvioimaan ja kommentoimaan ohjetta, jotta

ohje sopisi parhaalla mahdollisella tavalla kaytettavaksi.

5.1  Alkukartoituskysely

Jotta ohjeistus olisi kayttajalahtoinen ja palvelisi tarkoitustaan, lahetettiin ennen ohjeen te-
kemista terveysasemien hoitajille alkukartoituskysely, jonka tarkoituksena oli selventéda oh-

jeistuksen ja toiminnan nykytilaa. Kyselyaineiston tarkoitus oli syventaa teoriaa ja vahvistaa
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kayttajalahtoisyytta ja laatua valmiissa ohjeistuksessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58). Ky-
selyn tutkimustehtavana oli saada selville kokonaisvaltainen kuva pika-CRP:n ottamisesta Van-
taan kaupungin terveysasemilla. Haluttiin selvittéda pika-CRP:n ottamiseen liittyvia kaytantdja
ja kartoittaa nykyisia ohjeita. Naiden lisaksi kyselyn tarkoituksena oli antaa tarkempi kasitys

siitéd, mitka asiat johtivat yhtenaisten ohjeiden tarpeeseen, seka saada selville ne asiat, jotka

kayttajat kokivat ohjeessa tarkeiksi.

Alkukartoituksen tekemiseen kaytettiin laadullista tutkimusmenetelma&. Toteutustapana oli
sahkoinen puolistrukturoitu kysely. Puolistrukturoidussa kyselyssa kysymykset on esitetty kai-
kille samalla tavalla. Kysymyksille ei ole asetettu valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan vastaa-
jat saavat vastata niihin omin sanoin. (Eskola & Suoranta 2000, 86.) Tama lomakekyselyn
muoto on pateva tiedonkeraystapa toiminnallisessa opinndytetyossa (Vilkka & Airaksinen
2003, 57). Kysymykset asetettiin tutkimustehtéavan perusteella. Kartoituksessa pyydettiin ku-
vailemaan nykyisia ohjeita seké haasteita tdmén hetkisessa tilanteessa. Kysyttiin, kuka paat-
téd naytteenotosta ja millaisissa tilanteissa hoitaja ottaa itse naytteen. Lisdksi pyydettiin sel-
ventamaan turhien naytteenottojen tarkoitusta seka hankaluuksia pika-CRP:n ottamiseen liit-
tyen. Kyselyssa kaytettiin avoimia kysymyksid, jolloin vastaajilla oli helpointa vastata kysy-
myksiin mahdollisimman kuvailevasti. Kysymyksista pyrittiin kuitenkin tekemaan mahdollisim-
man selvid, jotta tulokset olisivat patevia (Hirsjarvi ym. 2009, 202). Kyselylta haettiin kuvai-
levaa otetta, silla tarkoituksena oli saada laajalti lisétietoa tietysta aihepiirista ilman ennak-

kokasityksia vastausten suunnasta. TAma auttoi ohjeistuksen laadun varmentamisessa.

Alkukartoitus lahetettiin e-Lomakkeena sdhkdpostilla kahdelle terveysasemalla tydskentele-
vélle hoitajalle ja pyydettiin heitéa lahettaméaan sita eteenpain muille hoitajille, joita ohjeis-
tus koskettaa. Linkki kartoitukseen lahetettiin saatekirjeen kanssa (Liite 1). Saatekirjeessa
perusteltiin miksi kartoitusta ollaan tekemaésséa ja kerrottiin tulevan ohjeistuksen merkityk-

sesta.

5.2 Aineiston analyysi

Analysoinnilla on tarkoitus saada selvyytta tutkimusaineistoon ja tata kautta tuottaa uutta
tietoa tutkitusta asiasta (Eskola & Suoranta 2000). Laadullinen tutkimusaineisto voidaan ana-
lysoida usealla eri tavalla. Taméan tutkimuksen tulokset analysoitiin kdyttaen sisallonanalyy-
sia. Analysointitekniikkana kaytettiin teemoittelua, joka on laadullisen analyysin perusmene-
telma (Jyvaskylan yliopisto 2016) ja hyva analysointimuoto toiminnallisessa opinnaytetydssa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 57 & 63-64). Teemoittelulla tarkoitetaan tutkimusaineiston kes-

keisten aihepiirien erottelua niitd ryhmittelemalla (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2018).

Aineiston analyysi on vaiheittain eteneva prosessi. Aineistosta tulee ensimmaisena maarittaa

ne tarkeét asiat, joihin analysoidessa keskitytdan. Keratty aineisto tulee myos litteroida sel-



15

keasti luettavaan muotoon. Aineistosta kerataan ja yhdistetdaan tutkimuksen kannalta olennai-
set asiat, jotka teemoitellaan, tyypitellaan tai luokitellaan aiheittain. Viimeisessa vaiheessa

raportoidaan saadut tulokset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104-105.)

Téarkeét asiat tassa tutkimuksessa maaraytyivat tutkimustehtavien perusteella. Vastauksia ky-
selyyn saatiin yhteensa viisi. Nama vastaukset kasiteltiin selvasti luettavaan muotoon kysy-
myksittain. Materiaalia kertyi hieman yli yhden sivun verran, silla suuri osa vastauksista oli ly-
hyitd muutaman sanan lauseita. Aineisto ryhmiteltiin aluksi tutkimustehtavéan mukaisiin kol-
meen ryhmaan. Nama aihepiirit jaettiin alaryhmiin, joiden alle kerattiin kaikki niihin liittyvat
asiat. Padteemoja olivat kayttdymparistd, yhtendisten ohjeiden tarve seka ohjeen sisalto.
Kayttoymparisto jakaantui kayttotapaan sekad nykyisiin kaytantoihin. Kayttdymparistoon sisal-
tyivat myos pika-CRP -ndytteen kayttajat, silla ohjeen kayttajat olivat tiedossa jo ennen kar-
toituksen tekemistd. Yhtendisten ohjeiden tarve jakaantui ”turhiin” naytteisiin seka vaikeuk-
siin naytteenotossa. Ohjeen sisdlt6 pysyi yhtend osana, silla siihen liittyvia alakategorioita ei

aineistosta l6ytynyt.

5.3 Tulosten tarkastelu ja merkitys

Analyysin tulokset tiivistettiin taulukkoon, josta tuloksia oli helppo tarkastella.

Kayttdymparisto Milloin kéaytetéan Hoidon tarvetta arvioidessa

(Pika-CRP -naytteen) kayttajat |Ottajana ovat ladkari tai
hoitaja

Hoitaja ottaa ennen laaka-
rin vastaanottoa, laakarin
konsultaation perusteella
tai kun laakari pyytaa

Nykyiset kaytannot Tietyt kriteerit
Alle 2 v ei saa ottaa

Yhtendisten ohjeiden “Turhat” naytteet Potilaan vaatimuksesta
tarve naytteen ottaminen

”Varmuuden vuoksi” otetut
naytteet

Laakari kokee naytteenoton
olleen turha, jos tulos onkin
ollut normaali
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Hankaluudet naytteenotossa Laakari pyytaa ottamaan il-
man perusteita

Alle 2v ei saa ottaa

Otetaan vaikkei kriteerit
tayty

Naytteenoton tarpeelli-
suutta on vaikea arvioida

Potilaat vaativat, ja ladka-
rin tarvetta on vaikea pe-
rustella

Nayte otetaan ”varmuuden
vuoksi”

Laitteiden rajallinen maara
Kaytannon ongelmat

Ohjeen sisalto Ohjeelta toivotut asiat Selkeat raamit

Minka ikaisilta nayte saa-
daan ottaa

HYKA:n ohjeiden selkiytta-
minen

Ohjeiden tarkentaminen

Kaikki noudattavat samoja
ohjeita (seka laakarit etta
hoitajat)

Taulukko 1 Alkukartoituksen analyysi

Kayttoymparistoa aineistossa kasiteltiin kayttajien, kayttotilanteen ja nykyisten kaytantojen
kautta. Vastauksista ilmeni, ettéd ohjetta kdytetdan hoidon tarvetta arvioidessa. Pika-CRP
maaritetaan, kun mietitéan, laitetaanko potilas ladkarin vastaanotolle arvioon vai lahete-
taanko kotiin. Naytteen ottajiksi mainittiin seka laakarit ettéd hoitajat, erddssa vastauksessa
eriteltiin kayttdjiksi nimenomaan kokeneet hoitajat. Hoitajat maarittavat pika-CRP:n oman
arvion mukaisesti, ennen ladkarin vastaanottoa, ladkarin konsultaation perusteella tai kun
laakari pyytad. Vastaajat kertoivat ndytteenoton talla hetkelld tapahtuvan tiettyjen, tutki-
mustietoon perustuvien kriteerien mukaisesti. Naitd olivat esimerkiksi ”akuutti vatsakipu,
pitkittynyt flunssa ja kuume, ihon tulehdus, esim. paise, ruusu + tietenkin sovitut crp- kont-
rolliin tulevat potilaat”. Alle kaksivuotiailta ohjeiden mukaan ei ndytetta saa hoitaja ottaa.

Erdan vastaajan mukaan terveysasemalla on kdytdssa Hyvat kaytanteet Vantaalla -ohje.

Yhtendisten ohjeiden tarve on perusteltu ”turhien” naytteiden ottamisen vélttamisella ja
hankaluuksilla naytteenoton kanssa. ”Turhiksi” naytteiksi mainittiin naytteet, joita otetaan

potilaan vaatimuksesta. Naytteitd kerrotaan otettavan myds varmuuden vuoksi esimerkiksi
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l1aakarin toiveesta tai hoitajan oman epavarmuuden perusteella. Erdédssa vastauksessa kerro-
taan, etta ladkarit saattavat kokea ndytteenoton olleen turha, jos tulos on ollutkin normaali.
Hankaliksi tilanteiksi ndaytteenoton kanssa vastaajat kertovat ne tilanteet, joissa laakari pyy-
taa ottamaan naytteen ilman perusteita. Erés vastaajista kertoi potilaiden valilla saikahtavan
tuloksia, vaikka kyse olisi vain muutaman kymmenyksen noususta, jolloin laékéarin vastaanoton
tarpeellisuutta on vaikea perustella. Hankalaksi koettiin myds se, ettei alle kaksivuotiaalta
saa ottaa ndytettd. Naytteenottoon liittyy myos erilaisia kdytadnnoén ongelmia, esimerkiksi kay-
tossa olevien koneiden rajallinen méara aiheuttaa jonotusta. Poikkeavassa tilanteessa laaka-

rin konsultaatio voi kestda ja ndin hidastaa potilaan hoitoon ohjaamista.

Ohjeen toivottua sisaltéa kuvailtiin monella tavalla. Ohjeelta toivottiin selkeitd raameja nayt-
teenotolle. Toivottiin lupaa tehda naytteenotto oman harkinnan mukaan, jolloin myoés vasta-
valmistunut tai vahemman kokenut hoitaja voisi ottaa naytteen. Keratysta aineistosta ilmeni,
etta toivottiin ohjeiden tarkennusta ja selkiyttamista. Toivottiin, etté niin ladkarit kuin myoés
hoitajat noudattaisivat kaikki samoja ohjeita. Ohjeeseen toivottiin myds selkedd mainintaa
siitd, minka ikaisiltd Vantaan kaupungin hoitajat saavat ottaa ndytteen itse ja milloin lapsi tu-

lee ohjata laboratorioon ndytteenottoa varten.

Yhteenvetona analyysista voidaan todeta, etté ohjetta kdytetaan hoidon tarpeen arviossa,
jolloin olennaista on naytteenoton ottamisen oikea-aikaisyys. Kriteerit ottamiselle olivat paa-
osin linjassa tutkitun tiedon kanssa, mutta ohjeiden sisallossa esiintyi vaihtelua vastaajien
kesken. Ohjeen kohdekayttajaryhma on Vantaan kaupungin sairaanhoitajat, mutta pika-CRP-
arvon maarittamisesta paattavat seka ladkarit ettd hoitajat joko oman arvionsa mukaan tai
laakarin pyynnosta. Yhtendinen ohje tarvitaan, jotta naytetta ei otettaisi ilman perusteita.
IIman perusteita ndytteitéd vaaditaan niin potilaiden kuin laakéarienkin puolelta. My6s ohjeiden
sekavuus seka kriteerien epaselvyys vaikuttavat hoitajien turhien ndytteiden ottamiseen.
Naytteenotossa hankalalta tuntuivat erilaiset kaytannon haasteet, esimerkiksi laitteiden maa-
rén rajallisuus ja laékéarin konsultaatiovastauksen kestaminen. Uudelta ohjeelta toivotaan yh-
tendisia ja selkeitd raameja naytteenotolle, jolloin kaikki voisivat noudattaa samoja kritee-

reita. Toivottiin myds selkeda linjausta siitd, minka ikaiseltd naytteen saa hoitaja ottaa.

5.4  Ohjeen laatiminen

Ohjeen sisaltd maaraytyi analyysin perusteella ilmenneiden tarpeiden perusteella, tieto otsi-
koiden alle saatiin opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta. Ohjetta tullaan kayttamaan
hoidon tarpeen arviossa, joten on olennaista, ettd ohjeessa kerrataan naytteen ottamisen ai-
heet ja vasta-aiheet. Jotta tdma olisi mahdollista, taytyy ymmartaa pika-CRP -naytteen mer-
kitys ja se, mita asioita nayte kertoo ja mita ei. Nama asiat ovat tarkeita myos turhien nayt-
teiden ottamisen vahentamiseksi. Selvia ja nayttéon perustuvia tietoja voidaan kayttdad myos
apuna potilaan kanssa keskustelemisessa ja ndytteenoton tarpeellisuuden perustelemisessa.

Asettamalla selkedt raamit ja kertaamalla teoriatietoa voidaan vaikuttaa turhien naytteiden
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ottamisen vahentymiseen. Tama voi myos lyhentdd jonoja laitteilla, jolloin laitteiden ruuh-

kaantuminen mahdollisesti vahentyy ja naytteenottoprosessi nopeutuu.

Ohjeessa on kerrattu, kuinka tuloksia tulee tulkita ja missa tilanteessa ladkaria tulee konsul-
toida, jolloin hoitoon ohjaaminen on selkeAmp&a. Vastausten perusteella perusteiden esitta-
minen potilaille ndytteenoton tarpeellisuudesta tai hoitoon ohjaamisen kriteereista on aiheut-
tanut vaikeuksia. Viitearvoista on hyotya potilaiden kanssa keskustelemisessa, ja niité voidaan
kayttaa tukena hoitoon ohjaamisen perustelussa. Aineistosta ilmeni epaselvyytta lasten nayt-
teen ottoon liittyen. Suositusta koskien lasten pika-CRP -naytetta ei ole, jonka vuoksi lahetet-
tiin sdhkopostilla kysymys Keski-Vantaan vastaanottotoiminnan terveyspaallikolle Pertti Sopa-
selle. Vastauksessa selvisi, ettd varsinaisia perusteita ohjeeseen naytteen ottamiseen alle
kaksivuotiailta ei ole, mutta alle kaksivuotiailta ei Vantaan terveysasemilla oteta pika-CRP -
naytetta laatuteknisista syistd. Tama linjaus kirjattiin selkeasti ohjeeseen, jotta asiassa ei
endaa esiintyisi epaselvyyksia. Ohjeen alalaitaan kirjoitettiin myds muistutus siité, etta vaikka
pika-CRP on hyva lisa potilaan hoidon tarpeen arvioimisessa, térkein mittari on kuitenkin poti-

laan kliininen tila ja vointi.

Ohje tehtiin sdhkdisessé muodossa A4-kokoisena, jolloin sen kayttoonottaminen ja tarpeelli-
seen muotoon muokkaaminen on mahdollisimman helppoa. Vantaan kaupungin yhteishenki-
I6lle ohje luovutettiin PDF-tiedostona. Erityisia toiveita ohjeen ulkomuodosta ei yhteistyota-
holla ollut, mutta aikaisempaa pika-CRP -ohjetta kaytettiin mallina siihen, minkalaisessa
muodossa ohje parhaiten soveltuisi kayttopaikkaansa. Ohje tehtiin hyvan kirjallisen ohjeen
kriteerien mukaisesti. Naita ovat selkeys, ymmarrettavyys ja luotettavuus (Kyngas ym. 2007,
125-127.) Selkeydesta huolehdittiin pitamalla kirjasintyyppi helposti luettavana ja sopivan
suurena. Lauseet pidettiin lyhyind ja pidemmat kohdat eriteltiin luetteloiksi. Kaiken kaikkiaan
ohjeesta pyrittiin saamaan yhdella silmayksella helposti luettava, jolloin sen kayttdtarkoitus
tayttyy paremmin. Aiempi pika-CRP -ohje oli Word-pohjalle kirjoitettu luettelo pika-CRP:n ot-
tamisen aiheista ja vasta-aiheista. Jotta ohje olisi visuaalisesti kiinnostava ja sanomaltaan
selked, lisattiin ohjeeseen muutama huomion herattamiseen tarkoitettu kuva ja eroteltiin ot-
sikkokappaleet niin, ettéd keskeiset asiat erottuvat tekstimassasta helposti. Ohjeen tekemi-

seen kaytettiin Canva -nimistd kuvankasittelyohjelmaa. Ymmarrettavyytta pyrittiin lishdmaan

kayttamalla padosin selkeda hyvaa yleiskielta. Ohje luotiin ammattilaisille, jonka vuoksi kaik-
kia yleisia terveydenhuoltoalan termejé, joiden voidaan olettaa olevan tunnettuja kaikille
terveydenhuoltoalan ammattilaisille, ei avattu. Naiden termien oikeanmukainen kaytto tarkis-
tettiin ja varmistettiin, jotta ei ole mahdollisuutta vaarinymmartamiseen. Luotettavuutta li-

sattiin myos kiinnittamalla huomiota oikeinkirjoitukseen.


http://www.canva.com/
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5.5 Ohjeen arviointi

Ohjeistuksen on tarkoitus olla kayttajalahtéinen, minka vuoksi on olennaista selvittaa, miten
kohderyhma arvioi valmiin tuotoksen onnistuneen ja kuinka hyvin he kokevat sen sopivan hei-
dan tarpeisiinsa (Hyysalo 2006, 3-4). Taman vuoksi ohjeistuksen ensimmainen versio arvioitet-
tiin kohderyhmalla, ja tasta arvioinnista saatujen tulosten perusteella se muokattiin lopulli-

seen muotoonsa.

Arviointikyselyn tekemiseen kaytettiin maarallista tutkimusmenetelmaa. Arviointimittariksi
valikoitui Likert-tyyppinen mittari, joka soveltuu hyvin mittaamaan subjektiivisia mielipiteita
ja asenteita (Metsamuuronen 2002, 17). Vaittdmat arvioitiin Likert-asteikon perusteiden mu-
kaisesti asteikolla 1-4 (1= ei lainkaan samaa mielt&, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= jokseenkin
samaa mieltd 4= taysin samaa mieltd) (KvantiMOTV 2007). Taman lisaksi kyselyn lopussa oli
tyhja tila kommenteille ja kehitysehdotuksille. Arvioinnin kysymysten perusteena kaytettiin
hyvéan kirjallisen ohjeen kriteereita (Kyngas ym. 2007, 126-127) seka tutkimuksellisen kehitta-
misty®n arvioinnin kriteereitd (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 47-48). Naita ovat ohjeen
kaytettavyys, luotettavuus, toimivuus, visuaalisuus sek& onnistuminen. Arviointilomake tehtiin
e-Lomakkeena, silla se mahdollisti vastaajien anonymiteetin sailymisen ja helpotti vastausten
antamista. Arviointilomakkeessa pyydettiin arvioimaan numeraalisesti ohjeen ominaisuuksia
erilaisilla vaittamilla. Lomake suunniteltiin vastaajille helpoksi vastata, ja se ldhetettiin saa-
tekirjeen (Liite 3) kanssa samoille henkiléille kuin alkukartoituskin. Vaitteiden sanamuodot
mietittiin tarkkaan ja vaitteet pidettiin mahdollisimman yksinkertaisina, jotta niiden tulkin-
nassa olisi mahdollisimman vahan vaikeuksia (Vilkka & Airaksinen 2003, 61-62). Vaitteet ase-
teltiin niin, etta ne liittyivat ohjeen tarkoitukseen ja tavoitteisiin seké ohjeen tekemiseen
liittyviin tarpeisiin. Tarpeet selvisivat opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden seké alku-

kartoituksessa ilmi tulleiden seikkojen perusteella.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehty selvitys ei ole tilastollisesti merkityksellinen. Selvityk-
sen tarkoituksena on olla suunnannayttajana sisallollisten valintojen tekemisessa. Saatu tutki-
musaineisto on kuitenkin analysoitava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 62). Arviointikyselyn vas-

taukset analysoitiin luokittelemalla saadut vastaukset taulukkoon, jolloin niité pystyttiin arvi-

oimaan ja havainnoimaan.
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OHJEEN ARVIOINTI (n=6)

E Tdysin eri mielta Osittain eri mielta Osittain samaa mielta Taysin samaa mieltd
6
5 5
5
4 4
4
3 3
3
2 2 2
2
1 1 1 1
1 =
00 00 00 00 E 0 00
0 =
Tulen kayttamaan Ohje on Ohje antaa Ohje auttaa Ohje tarjoaa  Ohje on selked ja
ohjetta hyodyllinen vastauksen perustelemaan uutta tietoa helppolukuinen
kaytannon tyodssa kaytannon tyossa epaselviin naytteenoton
tilanteisiin tarpeellisuutta

Taulukko 2 Ohjeen arvioinnin tulokset

Arviointilomakkeeseen saatiin kuusi vastausta. Vastauksista selvidd, etta ohjetta pidetaan sel-
kedna ja helppolukuisena. Vastaajista viisi oli taysin samaa mielta tasta vaitteesta, yksi oli
osittain samaa mieltd vaittaméan kanssa. Vastaajista kaksi kertoo olevansa taysin samaa mielta
siitd, ettd tulee kayttdmaan ohjetta kaytannon tydssa, nelja kertoo olevansa osittain samaa
mieltd. Ohjeen koetaan antavan vastauksen epaselviin tilanteisiin. Vastaajista kaksi oli taméan
vaitteen kanssa taysin samaa mielta, kolme vastasi olevansa osittain samaa mielta. Yksi vas-
taajista oli jattanyt vastaamasta téahan vaitteeseen. Vastauksista selviad, ettd ohjeesta koe-
taan olevan apua ndytteenoton tarpeellisuuden perustelussa, yhté osittain samaa mieltéa ole-
vaa vastaajaa lukuun ottamatta vastaajat olivat taysin samaa mieltd tdman vaitteen kanssa.
Uutta tietoa ohje ei vastausten perusteella tarjoa. Yksi vastaaja oli téysin eri mieltd vaitteen
kanssa, kolme vastaaja kertoivat olevansa osittain eri mielta ja yksi vastaaja kertoi olevansa
osittain samaa mieltd. Yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta téhan vaitteeseen. Korjausehdo-
tuksia saatiin kirjoitusasuun liittyen. Kirjoitusasua pyydettiin korjaamaan muutamasta koh-

dasta selkeammaksi. Muuten ohjeen kerrottiin olevan selkea yleisohje.

Ohjetta lahdettiin arvioimaan hyvan kirjallisen ohjeen ominaisuuksien kautta. Ohjeen tavoit-
teena oli olla mahdollisimman kayttajalaheinen ja kaytettava, jolloin siita olisi hydtya kaytan-
non hoitotytssa. Vastausten perusteella ohjeen voidaan sanoa olevan kaytettéva ja toimiva.
Se arvioitiin hyddylliseksi ja kayttokelpoiseksi seka selkeédksi ja helppolukuiseksi. Ohje arvioi-

tiin joko taysin tai osittain hyvaksi avuksi ndytteen tarpeellisuuden perustelemisessa. Tama
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on yksi merkki ohjeen onnistumisesta, silla alkukartoituksen perusteella naytteen tarpeelli-
suuden perusteleminen on osoittautunut joissakin tapauksissa haasteelliseksi. Kaiken kaikki-

aan ohjeen voidaan katsoa olevan onnistunut tavoitteessaan.

Ohjeen tekemisen tarkoituksena oli luoda yhtendiset ohjeet, jolloin kaytannét pysyvat sa-
moina hoitajasta tai potilaasta riippumatta. Kaksi vastaajista mainitsee erikseen ohjeen ole-
van hyva yleisohje. Uutta tietoa sen ei juurikaan koettu tarjoavan, mutta koska ohje on sisél-

161t4aén hoitajien tuntemaa perustietoa, tdméa oli odotettavissa.

Lopulliseen ohjeeseen muokattiin kirjoitusasua kehitysehdotusten mukaisesti selkedmmaksi.
Muutettiin esimerkiksi ilmaisu paéalle kolme viikkoa” muotoon yli kolme viikkoa™ ja selkey-
tettiin alahengitystieinfektion oireita. Lisdksi ohjeen ulkomuodosta korjattiin muutama sinne

eksynyt virhe. Ohjeen sisaltod ja sanoma pidettiin muuten samana.

6 Pohdinta
6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu tydn luotettavuuden ja eettisyyden arvioiminen. Tydelamaa
kehittdvan tutkimuksen eettisyyden ja tutkimuksen tulosten luotettavuuden edellytyksena on
hyvan tieteellisen kaytanndn noudattaminen (TENK 2012, 6). Hyva tieteellinen kaytanto tar-
koittaa asianmukaisten ja hyvaksyttyjen tiedonhankinnan seka tutkimusmenetelmien kayttoa.
Lisaksi hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimuksen tekemisessa, tulosten tallentamisessa sekd naiden molempien arvioimisessa.
(TENK 2012, 6.) Taman opinndytetytdn tekemisessa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista

kaytantoa kaikissa prosessin vaiheissa.

Eettisen toiminnan takaamiseksi tutkimuslupa haettiin asianmukaisesti opinndytetyn suunni-
telman hyvaksymisen jalkeen. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa kiinnittda huomiota vas-
taajien vapaaehtoisuuteen, anonymiteetin sdilymiseen sekd luottamuksellisuuteen (Janhonen
& Nikkonen 2003). Alkukartoituskyselyn ja arviointilomakkeen yhteydessé lahetettiin infokir-
jeet, joissa kerrottiin kuka tietoa keraa ja mita varten saatua tietoa kdytetaan. Samassa ker-
rottiin myds vastaamisen olevan vapaaehtoista, jolloin vastaajat saivat itse paattaa halua-
vatko vastata. Tietoturvasta pidettiin huolta tekemalla alkukartoituskysely ja arviointi e-Lo-
makkeella, jolloin vastaajien anonymiteetti oli mahdollista sailyttda. Vastausten perusteella
ei ollut mahdollista tunnistaa vastaajaa, silla kysymyksissa ei ole mitdén vastaajia identi-
fioivaa kysymysta. Kaikki vastaukset havitettiin asianmukaisesti ja pysyvasti opinnaytetyon

valmistumisen jalkeen. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 368.)

Koska eettinen toiminta edellyttaa rehellista ja vilpitonta kaytosta, on opinnaytetyon tekemi-

sessa kiinnitetty huomiota lahdeviitteiden oikeanlaiseen merkitsemiseen seka tekstissa etta
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laajemmassa lahdeluettelossa. Taman lisdksi opinndytetydntekijan omat mielipiteet ja johto-
paatokset on pyritty erottamaan selvasti toisten tuottamasta tiedosta. Valmis tyd tarkistettiin

Urkund-plagioinnintunnistusjarjestelmalla.

6.2  Opinnaytetydn luotettavuus

Luotettavuus on tieteellisen tiedon edellytys (Toikko & Rantanen 2009, 121). Yleisesti tutki-
muksellisen tiedon luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin, eli tutkimuksen toistettavuuden
ja validiteetin, eli tutkimuksen patevyyden kautta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160). Laadulli-
sessa tutkimuksessa luotettavuus nayttaytyy erityisesti uskottavuutena ja vakuuttavuutena.
Jotta tutkimus olisi uskottava, on tutkimuksen kaikki vaiheet oltava selvasti dokumentoituna.
Myds tutkimukseen liittyvat johtopaatokset on avattava raportissa, ja tutkimuksen tuloksia tai
johtopaatoksia heikentavat seikat kuvattava. Myos kaytettyjen tiedonhankintamenetelmien
patevyytta on arvioitava. Kehittamistydn nakékulmasta tarkea luotettavuutta mittaava seikka
on kayttokelpoisuus. Jotta tutkittu tieto olisi luotettavaa, on sen oltava myds hyodyllista.
(Toikko & Rantanen 2009, 120-124.)

Tiedonhankinnan menetelméana tassa opinnaytetydssa kaytettiin puolistrukturoitua kyselylo-
maketta seka kyselya. Analysoidut aineistot esitettiin taulukoihin kerattyind mahdollisimman
lapindkyvasti opinndytetyon raporttiosuudessa, ja ndita kerattyja aineistoja hyédynnettiin
tarpeen antamissa rajoissa ohjeen sisallon luomisessa. Vilkka & Airaksinen (2003, 64) mukaan
toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole pakollista analysoida kerattya aineistoa, vaan sita voi-
daan kayttaa pelkkana konsultaatiolahteend. Tuloksista haluttiin kuitenkin mahdollisimman
luotettavia, jonka vuoksi kaikki vastaukset kasiteltiin perustasolla. Alkukartoituksella saatiin
viisi vastausta. Suurempi vastaajamaara olisi tehnyt aineistosta patevamman. Kartoitus olisi
voitu tehda esimerkiksi paikan paalla haastattelemalla, jolloin siihen olisi mahdollisesti saatu
yksityiskohtaisempia vastauksia ja my®s useampia vastaajia. Tutkimus paadyttiin tekemaan
séhkdisend ja lahettdmaan rajatulle maaralle ihmisia ajallisten resurssien vuoksi. Selvityksen
kysymykset onnistuivat saatujen vastusten perusteella kohtalaisesti, yksityiskohtaisempia vas-
tauksia olisi mahdollisesti kuitenkin saatu, jos kysymyksia olisi avattu lomakkeella paremmin.
Arviointikyselyn vaitteet onnistuivat tyydyttavasti, esimerkiksi ohjeen luotettavuuden arvi-

ointi olisi ollut asianmukaista.

Alkukartoituskyselyn tekeminen oli perusteltua, silla kayttajalahtdisen kehittdmisen takaa-
miseksi oli tarkea saada tietoa kayttdymparistosta ja kaytosta ennen varsinaisen oppaan teke-
mistd. Ohjeen ensimmaista versiota pyydettiin arvioimaan erilaisten vaitteiden kautta. Nama
vastaukset analysoitiin ryhmittelemalla ja luokittelemalla havainnoitavaan muotoon. Arvioin-
tilomakkeella saatujen vastausten perusteella voidaan sanoa, etta alkukartoituksen tekemi-
nen kannatti, silla nain saatiin kayttajalahtoista tietoa opasta varten ja ohjeistus pystyttiin
muokkaamaan kayttdékohteeseensa sopivaksi. Myos arviointikyselyn tekeminen oli perusteltua,

silla sen avulla saatiin kommentteja ja kehitysehdotuksia ohjeeseen, ja néin saatiin ohjetta
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muokattua kayttajalahtdisemmaksi. Tehdyilla tutkimuksilla saadun tiedon voidaan néin sanoa

olleen hyddyllista tuotetun oppaan kannalta.

Opinnaytetyon luotettavuuden takaamiseksi teoreettisen viitekehyksen lahteina kaytettiin
kriittisella otteella mahdollisimman luotettavia tietolédhteitd. Teoreettisessa viitekehyksessa
ja ohjeistuksen pohjana pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman paljon tunnettuja tietokantoja,
jotta tieto perustuisi ndyttdon. Aineisto ja lahteet koostuvat Laurea-ammattikorkeakoulun hy-
vaksymisté luotettavista lahteista seka kayttajilta keratysta aineistosta. Tydn vaatimuksia
vastaavia lahteita oli vélilla vaikea 10ytéa, mika vaikeutti tiedon saamista. Léhteina jouduttiin
tuoreemman tutkimustiedon puuttuessa kayttdmaan joissakin kohdissa my6s vanhempaa ma-
teriaalia, mika vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen. Oppaan luotettavuuden takaa-
miseksi siihen kirjattu teoriatieto on etsitty mahdollisimman tuoreista ja laadukkaista lah-

teista.

6.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli selventaa infektiopotilaan hoitopolkua perusterveydenhuol-
lossa. Tavoitteena on myds vahentda turhia ndytteenottoja ja saastad seka potilaan etté hoi-
tajan aikaa. Taman liséksi tavoitteena oli lisata potilaiden yhdenmukaista kohtelua ja paran-
taa nain hoidon laatua. Terveysasemilla oli ollut kdytdssa useita erilaisia ohjeita, mutta yhte-
naiset ohjeet terveysasemien ja myds tyontekijoiden valilla puuttuivat. Koska tarve tarkem-
malle yhtenaiselle ohjeelle oli noussut, voidaan ajatella, etta nykyiset ohjeet eivat olleet riit-

tavan kattavia olemaan kaikille hyédyksi. Tama tieto tulee ilmi myds vastausaineistosta.

Oppaan rakentamiseen kaytettiin kayttajilla teetettya alkukartoituskyselya, jonka vastauk-
sista saatiin neuvoa ohjeen sisallollisiin ratkaisuihin. Ohje myds arvioitettiin hoitajilla, jolloin
pystyttiin varmentamaan ohjeen kayttajalahtdisyytta. Oppaan tekemisen tarkoituksena oli yh-
tendistaa eri kaytossa olevat ohjeet yhdeksi kaikkien kayttdon tulevaksi ohjeeksi. Naita kay-
tosséa olleita ohjeita ndhtéavaksi saatiin vain yksi, joten kaikkien ohjeiden yhtendistdminen ei
tasta nakokulmasta katsottuna toteutunut. Tehtyjen kyselyn seka arvioinnin avulla saatiin kui-
tenkin kayttajalahtoista tietoa aiemmista ohjeista, ohjeen kayttéymparistosta seka kayttotar-
koituksesta, jonka vuoksi voidaan ajatella ohjeesta tulleen kaikkien kaytttdtarpeisiin sopiva ja
nain yhtenaiseksi ohjeeksi soveltuva. Ohjeen arvioinnista saatujen vastausten perusteella osa
vastaajista ei ollut taysin sitd mieltd, etta tulee kdyttdmaén ohjetta kaytannon tyossaan tule-
vaisuudessa. Talla tiedolla on vaikea sanoa, mikéa vaikutus ohjeen kayttamiseen olisi, jos ohje
olisi erilainen. Kyse voi olla myos yleisesta asenteesta ohjeiden kayttamista kohtaan ja siita,
etta luotetaan enemman omaan arvioon ja kokemukseen. Opas arvioitiin onnistuneeksi ja kay-
tettavaksi, mutta koska se ei ole viela ollut kdytossa, ei sen todellista kdyttéarvoa ja onnistu-

mista voida tassa kohtaa arvioida.
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Opinnaytetyon tekemisen tavoitteena on edistaa tekijansa ammattitaitoa ja kykya soveltaa
tietoa. Opinnaytety6lla osoitetaan valmiutta kriittiseen ajatteluun seka asiantuntijana toimi-
miseen. (Arene 2018, 5). Opinnaytetydprosessi on ollut pitka ja monivaiheinen, se on kuiten-
kin kasvattanut opinnaytetyontekijan ammattitaitoa. Prosessi on yllattanyt hankaluudellaan,
esimerkiksi opinnaytetydn suunnitelman tekemiseen mennyt aika oli odottamatonta. Suunni-
telma haluttiin kuitenkin tehd& mahdollisimman hyvin, jotta se tukisi parhaalla mahdollisella
tavalla varsinaista toteutusta. Aikaa kului alkuvaiheessa reilusti myos epéaolennaisista asioista
kirjoittamiseen, ja ndita asioita jouduttiin karsimaan pois ihan loppuvaiheessakin. Opinnayte-
tyon tekeminen yksin on ollut haastavaa, mutta osaltaan myds antoisaa. Olemalla yksin vas-
tuussa tyon etenemisesta ja sisallosta opinndytety®n tekija on joutunut perehtymaan asioihin
sekd olemaan itse vastuussa eri tavalla kuin toisen kanssa tekemalld. Toisen ihmisen tuki olisi
kuitenkin ollut hyddyksi, kun prosessi tuntui kiertavan ympyraa eikad edennyt mihinkaan. Itse
oppaan kirjoittaminen oli opinndytetytn tekemisen vaiheista kaikkein mieluisinta, silla op-
paan tekeminen yhdisti teoriatiedon kdytannon tiedon kanssa. Oppaan tekemisessé viehatti
myds ohjeiden yhtendistdminen, silla kehittadmiselle oli tarve. Ohjeesta saatu hyva palaute

antoi uskoa opinndytetydprosessin hyddyllisyyteen ja antoi voimaa tehdéa ty6 loppuun.

Erilaiset infektiot kattavat noin kolmasosan perusterveydenhuollon paivystyskdynneista, suu-
rin osa naista koskee hengitystieinfektioita. (Lumio 2018b.) Pika-CRP-oppaan on tarkoitus olla
apuna infektiopotilaan hoitopolun suunnittelussa, hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoitoon oh-
jaamisessa. Pika-CRP on vain yksi osa infektiopotilaan hoidon kokonaisuutta ja yksin sen
tuoma hyoty infektiopotilaan hoitoon on pieni. Parhaan hyddyn ohje toisi yhdessa muiden yh-
tendistettyjen kaytantdjen kanssa kaytettyna. Keratysta aineistosta ilmeni, etta hoitajat ovat
valilla kokeneet vaikeaksi perustella potilaille ndytteenoton tarpeellisuutta ja naytteitd on
vaadittu ottamaan ilman varsinaisia kriteereitd. Hoitajien on my6s ollut joissain tilanteissa
vaikea selittaa saatujen tulosten merkityksia ja perustella ladkarin vastaanoton tarpeelli-
suutta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan arvion ja paattksen potilaan hoidon jatku-
misesta tulisi olla terveydenhuollon ammattilaisen tekema ladketieteellisesti hyvaksyttyihin
kriteereihin nojaten. Pika-CRP -ohje on hyva apu ndytteenoton merkityksen selittdmisessa ja
hoitoon ohjaamisen suunnan antamisessa. Hoitajan ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen tai
potilaan ohjaamiseen sen vaikutukset ovat rajalliset. Oppaan jatkokayttomahdollisuudet piile-
vatkin tassd ymparistéssa. Sen sitominen suurempaan infektiopotilaan ohjaamisen, hoidon tar-
peen arvion seka hoitopolun kokonaisuuden kehittdmiseen voisi lisata potilaiden yhdenvertai-
suutta ja parantaa hoidon laatua. Oppaan on tarkoitus tulla kdytt6éon Vantaan kaupungin kai-
killa terveysasemilla, potilaiden yhdenvertaisuuden takaamiseksi laajempikin yhtendistaminen

voisi tulla kyseeseen.
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Liite 1: Saatekirje alkukartoituskyselyyn

Hei!

Olen Emma Saarinen, sairaanhoitajaopiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta. Olen teke-
massa opinnaytetyona yhdenmukaista ohjeistusta pika-CRP:n ottamisesta Vantaan kaupungin
terveysasemille. Ohjeistuksen olisi tarkoitus yhdenmukaistaa ndytteen ottamisen kaytantgja,
jolloin asiakaslahtéinen ja samanarvoinen toiminta toteutuisi kaikkien potilaiden kohdalla.
Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa nykyisia kaytéantdja ja ohjeita naytteen ottamiseen
liittyen, jotta ohjeistuksesta tulisi oikeanlainen juuri teidan tarpeeseenne. Pyydéan teité la-
hettamaan kyselya eteenpain myos heille, jotka tyonsa kautta olisivat tekemisissa pika-CRP:n
mittaamisen kanssa.

Vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Kysymykset on esitetty avoimina kysymyksina,
jolloin oman mielipiteen ja nakemyksen esittdminen on kaikkein helpointa.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset raportoidaan nimettémind. Tutkimusaineisto ke-
rataan ainoastaan tata opinnaytetydta ja ohjeistusta varten ja havitetaan ohjeiden mukai-
sesti, kun ohjeistus on valmistunut.

Linkki kyselyyn: https://elomake.laurea.fi/lomakkeet/16367/lomake.html
Suuri kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin, Emma Saarinen (emma.saarinen@student.laurea.fi)
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Liite 2: Alkukartoituskysely

1. Minkéalaiset ohjeet pika-CRP:n ottamisesta hoitajilla on télla hetkella?

2. Kuvaa tdmanhetkisia haasteita naytteenoton ja hoitoon ohjaamisen kanssa

3. Mita tarkoitetaan naytteen turhalla” ottamisella?

4. Kuka tekee paatoksen ndytteen ottamisesta? Ladkari vai hoitaja itse?

5. Minkalaisissa tilanteissa sairaanhoitaja ottaa naytteen?

6. Mitka asiat pika-CRP:n ottamiseen liittyen koette hankaliksi?

7. Mita asioita Sinun mielestasi ohjeessa tulisi tulla ilmi?
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Liite 3: Saatekirje arviointilomakkeeseen
Hei!

Olen Emma Saarinen, sairaanhoitajaopiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta. Olen teke-
massa opinndytetyona Vantaan kaupungin terveysasemille yhtendisia ohjeita pika-CRP:n mit-
taamisesta. Pyysin teitd aiemmin vastaamaan kartoitukseen pika-CRP:n kayttdon liittyen, ja
nyt pyytaisin teité arvioimaan ohjeistuksen onnistumista. Naiden arvioiden avulla pystyn
muokkaamaan ohjetta viela paremmin teidan kayttédnne sopivaksi.

Pika-CRP ohje on taméan séhkopostin liitteend. Kyselysséa on muutama vaite oppaan ominai-
suuksiin liittyen, ja siihen vastaaminen kestaa noin 5 minuuttia. Kysely tapahtuu anonyymisti
ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto keratdan ainoastaan tata opin-
naytetyota varten ja havitetdan ohjeiden mukaisesti opinndytetytn valmistuttua.

Pyydan teita jalleen lahettdmaan arviointilomaketta ja CRP-ohjetta eteenpain myés heille,
jotka tyonsa kautta olisivat tekemisissa pika-CRP:n mittaamisen kanssa. N&in ohjeen kaytetta-
Vyys paranee.

Kiitos vastauksistanne!

Terveisin, Emma Saarinen (emma.saarinen@student.laurea.fi)



Liite 4: Arviointikysely

1) Tulen kayttdméaan ohjetta kaytannon tydssa

1: Taysin eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

3: Jokseenkin samaa mielta
4: Taysin eri mielta

2) Ohje on hyddyllinen kaytannon tyossa

1: Taysin eri mieltd

2: Jokseenkin eri mielta

3: Jokseenkin samaa mielta
4: Taysin eri mielta

3) Ohje antaa vastauksen epaselviin tilanteisiin

1: Taysin eri mieltd

2: Jokseenkin eri mielta

3: Jokseenkin samaa mielta
4: Taysin eri mielta

4) Ohje auttaa perustelemaan naytteenoton tarpeellisuutta

1: Taysin eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

3: Jokseenkin samaa mielta
4: Taysin eri mielta

5) Ohje tarjoaa uutta tietoa

1: Taysin eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

3: Jokseenkin samaa mielta
4: Taysin eri mielta

6) Ohje on selked ja helppolukuinen

1: Taysin eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

3: Jokseenkin samaa mielta
4: Taysin eri mielta
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Liite 5: Pika-CRP -ohje

PIKA-CRP

OHJE OTTAMISEEN

MISTA GRP KERT00?

CREP-pitoisuus veressa suurense
tulehduksissa nopeasti, minka vuoksi
sita kaytetdan tulehduskokeena.
Pitoisuus nousee 12 tunnin kuluttua
tulehduksen alkamisesta. CRP on
tarpeellista maarittas infektioiden
yhteydessa, silld hoitomuoto on
erilainen riippuen infektion
aiheuttajasta.

CRP:TA VOIDAAN KAYTTAA:

- Infektion aiheuttajan
madrittdmiseen (bakteeri-infektiossa
pitoisuus nousee merkitt3visti,
virusinfektioissa vain hieman)

- Erotusdiagnostiikassa (esimerkiksi
rakko- ja munuaistasoisen infektion
erotus)

- Antibioottihoidon vasteen
arvioimiseen (arvo alenee nopeasti
hoidon tehotessa)

- Tulehduksellisen

nivelsairauden hoitotasapainon
seurannassa (muuttuu tulehduksen
vaiheen mukaan)

- Kudostuhon laajuutta arvioidessa
(esim. sydaninfarkti)

HOIDON TARVETTA
ARVIOIDESSA POTILAAN
VOINTI JA KLITNINEN TILA
OVAT TARKEIMPIA
MITTAREITA!

MISSA TAPAUKSISSA PIKA-CRP:N
OTTAMINEN ON AIHEELLISTA?

- ¥li kolme vuorokautta kestanyt >38 C
kuumeilu (varsinkin jos ei ole
hengitystieoireita)

- Voimakkaat alahengitystieoireet (yskai ja
yskokset, hengenahdistus/tihentynyt
hengitys ja rintakehan kipu. Lisaksi voi
esiintyd yleisoireita kuten kuumetta,
paansarkya ja lihaskipuja)

- VTl-oireet tai kylki-/selkdkipu yhdessa
kuumeen kanssa

- Ruusuepaily

- Laskenut yleistila

- Akuutti kova vatsakipu

MILLOIN PIKA-CRP:N OTTAMINEN EI OLE
TARPEEN?

- Korvakipu (CRP ei nouse pienelle alalle
rajoittuneissa tulehduksissa)

- Yl3hengitystieoireet (aiheuttajana virus,
jolloin antibioottihoidosta ei ole hydty3)

- Nieluoireiset

- Epdmaariiset oireet (133k3ri arvioi ndytteen
tarpeellisuuden)

- Alle 2-vuotiailta (Vantaan kaupungin linjaus)

MITEN SAATUA ARVOA TULKITAAN?

Terveelld ihmiselld pika-CRP -arvo on alle
10 mg/ml. Bakteeri-infektiossa arvo
nousee nopeasti ja korkealle,
virusinfektiossa arvo nousee vain vahin.

Bakteeri-infektiossa merkittdviksi arvoksi
lasketaan 40-50 mg/ml. Sepsiksessd CRP
voi olla jopa 500 mg/ml, keuhkokuumeessa
sekd pyelonefriitissd 200 mg/ml.

Pieni arvo taudin alkuvaiheessa (alle 12
tuntia tulehduksen alkamisesta) ei sulje
bakteeri-infektiota pois.
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