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Vieritestit eli potilaan vierellä tehtävät laboratoriotutkimukset ovat yleistyneet viime vuosien aikana runsaasti. Vierianalytiikka kattaa koko laboratorion ulkopuo-lella tehtävän testauksen. Useimmat verestä tehtävät vieritestit tehdään ihopisto-näytteenä otetusta kapillaariverestä. Ihopistonäytteenottoon ja vierianalytiikkaan liittyy monia eri laatutekijöitä, jotka vaikuttavat tulosten luotettavuuteen. Vierites-tien yleistyessä on tärkeää, että vieritestien käyttäjät saavat hyvän perehdytyksen ihopistonäytteenottoon ja vierianalytiikkaan.  Opinnäytetyö toteutettiin Tampereen ammattikorkeakoululle. Opinnäytetyön ai-heena oli ensihoidossa tehtävät vieritestit. Tarkoituksena oli selvittää ensihoita-jien käytäntöjä ihopistonäytteenotossa ja vierianalytiikassa. Sähköisellä kyselylo-makkeella selvitettiin Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymän (Essote) sekä Pirkanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien ensihoitajien saamaa pe-rehdytystä, vierianalytiikan laatua, osaamista ihopistonäytteenotossa sekä käy-tössä olevia vieritestejä. Tavoitteena oli saada tietoa vierianalytiikan kehitystar-peista ensihoidossa.   Yhteensä kyselyyn vastasi 82 ensihoitajaa. Vastaajista 59 % oli tyytyväisiä saa-maansa perehdytykseen. Vieritesteistä glukoosimääritystä tehtiin eniten kaikilla kolmella alueella. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidossa toteutettiin vähem-män vierianalytiikkaa suhteutettuna muihin alueisiin. Kyselytulosten mukaan vain yhdellä alueella oli ensihoidossa vierianalytiikan laatuvastaava. Ainoastaan 12 % noudatti oikeaa ohjeistusta INR-vieritutkimuksessa.   Tutkimuksella löydettiin kehitystarpeita ensihoidossa toteutettavaan vierianaly-tiikkaan. Ensihoidossa työskentelevien ensihoitajien perehdytystä ihopistonäyt-teenottoon ja vieritestien käyttöön tulisi lisätä vierianalytiikan yleistyessä. Ihopis-tonäytteenotto toteutettiin pääosin suositusten mukaisesti. INR-näytettä otetta-essa on kiinnitettävä huomiota oikeaan näytteenottotapaan. Vieritestivalikoimat ja laadun hallinta erosivat alueittain.          
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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Biomedical Laboratory Science  RUTANEN, JOHANNA & SOINTU, TANJA: The Practices of the Point of Care Testing and Skin Prick Sampling performed by Paramedics  Bachelor's thesis 52 pages, appendices 3 pages September 2020 
Point of care tests i.e. laboratory tests performed next to the patient have be-come more common in recent years. The most of POC-tests are performed on capillary blood taken as a skin prick sample. There are many different quality factors involved in skin prick sampling and point of care testing that affect the reliability of measurement results.  This study was implemented at the Tampere University of Applied Science. The purpose of this study was to gather information on point of care testing and skin prick sampling performed by paramedics. The data were collected through e-questionnaires.   82 paramedics from three regions responded to the survey. The results showed that 59 % of the respondents were satisfied with the orientation they had on POC testing. Point of care tests and quality control differ from region to region.  The study found developmental needs for point of care testing on first aid. Orien-tation to the skin prick sampling and point of care testing should be increased among paramedics at first aid. A skin prick sampling was performed mainly by the recommendations.   
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1 JOHDANTO 
 
 
Vierianalytiikka on kehittynyt viime vuosina ja vieritestien käyttö laajentunut ter-
veydenhuollon eri osa-alueille, kuten ensihoitoon. Perehdytykseen ja laadunvar-
mistukseen tulee kiinnittää huomiota vierianalytiikan lisääntyessä laboratorion ul-
kopuolella. Laadun hallinnan tulee toteutua prosessin kaikissa vaiheissa, joihin 
kuuluvat muun muassa potilaan tunnistus, ihopistonäytteenotto, vieritestin suorit-
taminen ja tulosten tulkinta. (Auvet ym. 2016.) Laadukkaalla vierianalytiikalla voi-
daan parantaa potilasturvallisuutta ensihoidossa. Erityisesti tilanteissa, joissa on 
pitkät kuljetusmatkat vierianalytiikan käyttö voi nopeuttaa potilaan hoidon aloi-
tusta. (Collypy 2014.)  
  
Opinnäytetyön toimeksiantaja on Tampereen ammattikorkeakoulun bioanalyytik-
kokoulutus. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kyselyllä, kuinka ihopisto-
näytteenotto ja vierianalytiikka toteutuvat ensihoidossa ja onko käytännöissä alu-
eellisia eroja. Kyselyssä kysytään vastaajien taustatietoja, oman yksikön toimin-
tatapoja laadunvarmistuksessa ja ihopistonäytteenotossa sekä käytössä olevia 
vieritestejä. Tavoitteena on saada tietoa mahdollisista vierianalytiikan käyttöön 
liittyvistä kehitystarpeista ensihoidossa.  
 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsitellään ihopistonäytteenottoa ja sen käyttöä 
vierianalytiikassa. Teoria on rajattu sormenpäästä otettaviin vieritesteihin. Ylei-
simpiä kapillaariverestä tehtäviä vieritestejä ovat tulehdusarvo CRP, hemoglo-
biini, valkosolut, INR, glukoosi eli verensokeri ja verikaasut (Labquality 2020i).  
Teoriassa kerrotaan ihopistonäytteestä, sen ottamisesta ja näytteenottoon liitty-
vistä mahdollisista virhelähteistä ja komplikaatioista. Vierianalytiikan osuudessa 
käydään läpi perehdytystä, laitteistoa, tulosten tulkintaa, tukilaboratoriotoimintaa 
sekä vierianalytiikan laadun hallintaa. Teoriaosuudessa kerrotaan myös yleisesti 
ensihoidosta ja siellä toteutettavasta vierianalytiikasta. Kyselyn tulokset esitetään 
kuvioiden muodossa ja avoimet vastaukset sanallisesti.  
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2 IHOPISTONÄYTE 
 
 
Ihopistonäytteellä tarkoitetaan verinäytteen ottamista ihoon tehdystä haavasta 
kapillaariin, mikroputkeen tai suoraan testiliuskalle (Medline plus 2020.) 
Ihopisto- eli kapillaariverinäytteenottoa voidaan käyttää aikuisilla vieritestien yh-
teydessä. Pienillä lapsilla verinäytteet otetaan usein ihopistonäytteenä. Ihopisto-
näytteitä voidaan ottaa myös silloin, kun laskimot ovat hyvin pieniä tai vaikeasti 
löydettävissä. Ihopistona otettavan näytteen etuja ovat vähäinen kipu ja edulli-
set näytteenottotarvikkeet. Toisaalta ihopistonäytteenotto on yksi haastavimpia 
näytteenottotekniikoita, koska yhden pienen veripisaran on edustettava koko eli-
mistön tilaa. (Krleza ym. 2015; Matikainen, Miettinen & Wasström 2016, 58; 
Labquality 2020a.)  
 
Kapillaariveri koostuu valtimoiden, laskimoiden ja ohuiden hiussuonten verestä, 
johon on sekoittuneena jonkin verran kudosnestettä eli interstitiaalinestettä ja 
solunsisäistä- eli intrasellulaarinestettä. Ihopistonäytteen veri muistuttaa ominai-
suuksiltaan enemmän valtimoverta kuin laskimoverta, koska valtimopaine on 
kapillaarisuonissa suurempi kuin laskimopaine. (Higgins 2008; Krleza 2014; Ma-
tikainen ym. 2016, 59.)  
 
 
2.1 Ihopistonäytteenoton välineet 
 
Ihopistonäytteenotossa käytetään erilaisia pisto- tai viiltohaavan tekeviä turva-
lansetteja (kuva 1). Turvalansetissa terä palautuu lansettiin pistämisen jälkeen, 
mikä tekee lansetin käytöstä turvallista. Lansetin pistoleveys ja -syvyys tulee 
tarkistaa aina ennen näytteenottoa, koska lansetit eivät ole värikoodattuja. 
(Tuokko, Rautajoki & Lehto 2009, 56; Labquality 2020a.)  
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KUVA 1. Esimerkki erilaisista turvalanseteista. Oranssi 21G / 2,0 mm lansetti, 
keltainen 23G / 2,0 mm lansetti ja violetti monikäyttölansetti, jolla voi valita eri 
pistosyvyyksiä.    
 
Lansetin valintaan vaikuttaa potilaan ikä ja paino. Pienten lasten näytteenotossa 
tulee ottaa huomioon, että lansetin pistosyvyys ei ole liian syvä, jotta pisto ei yllä 
luuhun. Sormenpäälansettia käyttäessä pistosyvyydeksi suositellaan korkein-
taan 1,5 mm alle 15 kiloisille lapsille, yli 15 kiloisille lapsille korkeintaan 1,8 mm 
ja aikuisille korkeintaan 2,4 mm (taulukko 1). Kantapäälansettia suositellaan 
käytettäväksi silloin, kun syntymästä on 3–6 kuukautta ja lapsi painaa noin 3–10 
kg. Kantapäälansetin pistosyvyyden ei tulisi ylittää 2,4 mm. Pieneen näytemää-
rään ei tarvita yhtä suurta pistosyvyyttä ja -paksuutta kuin isompaan näytemää-
rään. (WHO 2010, 41–42; Labquality 2020a.) 
 
Taulukko 1. Suurin pistosyvyys sormenpäälansettia käytettäessä: 
Paino  Lansetin pistosyvyys 

(mm) 
Alle 15 kg Max 1,5 
Yli 15 kg Max 1,8 
Aikuinen Max 2,4 

 
Lansetin pistosyvyyden lisäksi on markkinoilla valittavana eri paksuisia lanset-
teja. Lansetin paksuus merkitään G-lukuna (gauge). G-luku on käänteinen eli 
mitä suurempi G-luku on, sitä kapeampi neulanterä on. (Bell n.d.) Suositeltu 
neulojen paksuus ihopistonäytteenotossa on 18-23G.  Lansetin pistosyvyydellä 
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ja -paksuudella voi olla vaikutusta potilaan kokemaan kipuun. Mitä isompi lan-
setin terä sitä kivuliaampaa se potilaalle on. (WHO 2011, 40.) 
 
Ihonpistonäytteenotossa tarvitaan lansetin lisäksi myös oikean kokoiset tehdas-
puhtaat suojakäsineet (WHO 2010, 50; Karhumäki, Jonsson & Saros 2016, 68). 
Näytteenottokohdan puhdistukseen käytetään vähintään 70 % isopropanolia tai 
etanolia, sillä se kykenee tappamaan useimmat virukset ja bakteerit (Laitinen 
2007, 144; WHO 2010, 45). Käytettyjä lansetteja varten tarvitaan särmäisjäteas-
tia. Särmäisjäteastian tulee olla lävistyksen ja vuodonkestävä. Lisäksi astiasta 
tulee löytyä asianmukaiset varoitusmerkit. Särmäisjäteastiaa ei saa täyttää yli 
2/3 osaa. (Vuokko, Rasa & Salminen 2014, 16.) Muita tarvittavia välineitä ovat 
ihonpuhdistusliinat, laastarit ja roska-astia muille näytteenotossa syntyville jät-
teille (WHO 2010, 45). Kuvassa 2 näkyvillä ihopistonäytteenottoon tarvittavat 
välineet. 
 

 
Kuva 2. Ihopistonäytteenottovälineet: käsihuuhde, suojakäsineet, ihonpuhdis-
tusliinoja, ihon desinfektioaine, lansetti, laastareita ja särmäisjäteastia. 
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2.2 Ihopistonäytteenotto 
 
Näytteenottotapahtuma alkaa aina potilaan tunnistuksella, joka on potilasturvalli-
suuden tärkein tekijä. Potilaan henkilöllisyys varmistetaan aina kahdella tunnis-
tetiedolla kysymällä esimerkiksi potilaan henkilötunnus ja nimi. Toimintatavat ja 
käytännöt, miten tunnistus tehdään voivat vaihdella terveydenhuollon yksiköissä. 
Viivakoodien käyttö vähentää tunnistusvirheitä sekä tekee potilasturvallisuudesta 
parempaa. Näytteenottoputket tulee identifioida näytteenoton jälkeen potilaan 
läsnä ollessa. (WHO 2007, 1–2; Hotus 2015.)  
 
Ihopistonäytteenotossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia. Tavanomaisilla 
varotoimilla tarkoitetaan toimintatapoja, jotka katkaisevat mikrobien tartuntatiet 
potilaiden hoidossa. Ne pitävät sisällään hyvän käsihygienian ja oikean suojain-
ten käytön. Hyvä käsihygienia estää tehokkaasti infektioiden leviämistä. Ihopis-
tonäytteenotossa näytteenottajan tulee käyttää aina suojakäsineitä veritartunto-
jen ehkäisemiseksi. Kädet tulee desinfioida käsihuuhteella aina ennen suojakä-
sineiden pukemista ja niiden pois ottamisen jälkeen. Kaikkia veressä kontami-
noituneita välineitä käsiteltäessä noudatetaan tavanomaisia varotoimia. Ta-
vanomiset varotoimet pitävät myös sisällään pisto- ja viiltovahinkojen ehkäisyn. 
Näytteen ottamisen jälkeen lansetti hävitetään asianmukaisesti merkittyyn sär-
mäisjäteastiaan. (Krleza ym. 2015; Karhumäki ym. 2016, 68, 93; THL 2020.)  
 
Ihopistonäyte voidaan ottaa sormenpäästä tai korvanlehdestä. Alle 10 kg painoi-
silta lapsilta ihopistonäyte otetaan kantapäästä, koska sopivaa sormenpäälanset-
tia ei ole vielä kehitetty. Sormenpäänäyte otetaan joko nimettömän tai keskisor-
men sivulta (kuva 3). Mustelmainen, tulehtunut tai arpinen kohta ei sovi pistokoh-
daksi. Näytettä ei saa myöskään ottaa kädestä, johon on aloitettu infuusiohoito. 
(WHO 2010, 41; Krleza ym. 2015.) 
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Kuva 3. Suositellut pistokohdat sormenpäästä on merkitty kuvaan ympyröillä. 
 
Pistokohta on hyvä lämmittää kertakäyttöisellä lämmittimellä, jolloin verenkierto 
vilkastuu ja veren saaminen helpottuu. Etenkin verikaasuja ottaessa pistokohdan 
lämmittäminen eli arterialisointi on tärkeää. Lämmittimen tulee olla alle 42 astei-
nen. Käsiä voi lämmittää myös juoksevan veden alla tai käyttää lämmittimenä 
lämpimällä vedellä täytettyä suojakäsinettä. Juoksevan veden alla lämmitetty 
käsi tulee kuivata ennen näytteenottoa. (Baird 2013, 22; Krleza ym. 2015; 
Labquality 2020a.) 
 
Pistokohta puhdistetaan tai desinfioidaan aina työpaikan ohjetta noudattaen. 
Yleisohje on, että ihopistokohta puhdistetaan alkoholipohjaisella puhdistusai-
neella. Kotioloissa riittää käsien pesu saippualla tai pelkällä vedellä. Ennen pistoa 
kohdan on kuivuttava, jotta ihon pinnalle jäänyt vesi tai alkoholi ei laimenna näy-
tettä ja hemolysoi eli hajota punasoluja. Kuivalla iholla veripisara myös pysyy pa-
remmin pyöreänä ja näytteen kerääminen on helpompaa. (Tuokko ym. 2009, 5; 
WHO 2010, 45; Labquality 2020a.)  
 
Potilaan kädestä tulee ottaa tukeva ote ja puristaa sormenpää verekkääksi ja 
pulleaksi. Lansetilla tehdään pisto sormenpään sivulle yhdellä reippaalla pis-
tolla, jotta saavutetaan hyvä verenvirtaus ja vältytään toiselta pistolta. Ihopis-
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tossa täytyy huomioida, ettei pistokohta ole liian lähellä kynttä. Veren saa virtaa-
maan vuolaammin hyödyntämällä painovoimaa niin, että raaja on alaviistossa 
asentoon nähden. Puristusotteen löysääminen pisaroiden välillä auttaa verta 
virtaamaan. Pistokohdan puristamista tulee välttää, koska se voi aiheuttaa he-
molyysiä ja laimentaa näytteen kudosnesteellä. (Tuokko ym. 2009, 58; WHO 
2010, 43.) Kuvassa 4 esitetty käden lämmitys, pistokohdan puhdistus, oikea 
pisto-ote ja pisto sormen sivulle. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 4. Käsi voidaan lämmittää ihopistoa varten suojakäsineellä, joka on täy-
tetty lämpimällä vedellä. Sormenpää puhdistetaan ja puristetaan pulleaksi en-
nen pistoa. Pisto tehdään sormenpään sivuun. 
 
Näytettä otettaessa on tärkeää tietää, mitä verestä halutaan tutkia, koska se 
vaikuttaa näytteenottojärjestykseen ja siihen, mistä pisarasta määritys tehdään. 
Näytettä ottaessa tulee noudattaa työpaikan työohjetta, jonka tulee perustua lai-
tevalmistajan ohjeisiin. Yleensä ensimmäinen veripisara pyyhitään pois, jotta 
vältytään veren kontaminoitumiselta lialla tai kudosnesteellä. Poikkeuksena on 
INR-näyte, joka otetaan aina ensimmäisestä pisarasta. (Tuokko ym. 2009, 58; 
Krleza ym. 2015, Labquality 2020a.) 
 
Verinäyte otetaan kyvettiin, kapillaariin, testiliuskaan tai mikroputkeen vierilait-
teen mukaan. Näytteenoton jälkeen pistokohtaa tulee painaa verenvuodon lo-
pettamiseksi. Tarvittaessa voidaan laittaa vielä laastari. Näytteenoton jälkeen 
lansetti hävitetään särmäisjätteeseen, otetaan suojakäsineet pois ja laitetaan 
käsihuuhdetta. (Tuokko ym. 2009, 58; WHO 2010, 43; Krleza ym. 2015.) Ku-
vassa 5 esitetty näytteen keräys, pistokohdan verenvuodon tyrehdyttäminen ja 
lansetin oikeaoppinen hävitys. 
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Kuva 5. Ensimmäinen veripisara pyyhitään pois ja näyte kerätään riittävän 
isoista pisaroista. Näytteenoton jälkeen pistokohtaa painetaan ja laitetaan laas-
tari. Lansetti hävitetään särmäisjätteeseen. 
 
Ihopistonäytteenä otettavat hematologiset näytteet tulisi ottaa vasta 3. tai 4. pi-
sarasta ja ennen muita näytteitä, jotta verihiutaleet eivät paakkuuntuisi ja hyyty-
misprosessi käynnisty. Jos samalla kerralla tarvitaan sekä hemoglobiini että INR, 
tulee INR ottaa ensin, vaikka hemoglobiini on hematologinen tutkimus. INR tulee 
ottaa aina ensimmäisestä veripisarasta, jotta hyytymisjärjestelmän aktivoitumi-
nen vaikuttaa mahdollisimman vähän tulokseen. (Taulukko 2.) (WHO 2010, 43; 
Joutsi-Korhonen & Koski 2014, 276; Labquality 2020a.) 
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Taulukko 2. Näytteenottojärjestys, mistä pisarasta näyte otetaan, muokattu 
(Labquality 2020a) 
 
vieritesti pisara 
INR 1.  
Verikaasut 2. 
CRP 2. 
Glukoosi 2. 
HbA1c 2. 
Hemoglobiini 3. tai 4. 
Leukosyytit 3. tai 4. 

 
Verikaasuanalyysillä pystytään selvittämään potilaan hapettumista ja mahdolli-
sen ventilaation riittävyyttä. Verikaasunäyte tulisi ottaa ennen muita näytteitä, 
koska kapillaariveren kaasupitoisuudet voivat muuttua näytteenoton kestäessä 
(Simundic 2012; Löhn 2017.) Ihopistonäytteenä otettava verikaasunäyte ote-
taan heparinisoituun kapillaariputkeen. Kapillaaria täytettäessä on tärkeää, ettei 
veripatsaan väliin jää ilmakuplia. Ilmakuplien pääsyä näytteeseen voi estää pitä-
mällä näytekapillaaria vaakatasossa. Kapillaarinäytteenotossa käytetään usein 
raudan palaa ja magneettia helpottamaan veren ja hepariinin sekoittumista. He-
pariini estää veren hyytymistä. Näytteenoton jälkeen kapillaariin laitetaan rau-
dan pala ja tulpat molempiin päihin. Verinäyte sekoitetaan magneetilla raudan 
palaa edes takaisin liikuttamalla. (Higgins 2008; Ahuja 2018; Labquality 2020f.) 
 
 
2.3 Ihopistonäytteenoton virhelähteet ja komplikaatiot 
 
Ihopistonäytteitä ottavat usein terveydenhuollon henkilöt, jotka eivät ole saaneet 
laboratorioalan koulutusta, mikä luo omat haasteensa laadukkaan näytteen saa-
miseen. Ihopistonäytteenotto on vaativa näytteenottotekniikka, jossa pienen pi-
saran tulee edustaa koko elimistön tilannetta. Tekijän tulisi näytettä ottaessa huo-
mioida riittävä näytemäärä välttäen samalla kudosnesteen kertymistä näyttee-
seen. Ihopistonäytteenoton yleisimpiä virhelähteitä ovat kylmä tai puhdistamaton 
pistokohta, väärä pistokohta tai väärän veripisaran käyttö analyysissä sekä vää-
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ränlainen lansetti. Liian kylmä pistokohta johtaa siihen, että näytettä ei tule tar-
peeksi runsaasti ilman puristamista ja joudutaan pistämään uudestaan. Preana-
lytiikassa tapahtuvat virheet ovatkin ihopistonäytteenä otettavien vieritestitulos-
ten luotettavuuden suuri haaste. (Simundic & Lippi 2012; Irjala 2016, 116; 
Labquality 2020a; Nichols ym. 2020, 495.)   
 
Liika puristaminen ihopistonäytteenotossa voi aiheuttaa hemolyysiä tai kudos-
nesteen pääsyn näytteeseen. Lisäksi se voi aktivoida hyytymisreaktion. Jos pis-
tokohdan ei anna kuivua puhdistuksen jälkeen, näyte laimenee. Desinfektioaine-
aiheuttaa hemolyysiä näytteen laimenemisen lisäksi. Hemoglobiinimittauksen tu-
los voi olla liiallisen puristamisen vuoksi joko liian korkea tai liian matala, riippuen 
punasolujen määrästä. CRP-pitoisuus taas laimenee, jos sormea puristaa liikaa, 
jolloin tulos on liian matala. Glukoosimittauksessa korostuu käsien pesun tai pis-
tokohdan puhdistamisen tärkeys ennen näytteenottoa, varsinkin jos on syönyt 
käsin jotain sokerista. Mittaustulos voi olla huomattavasti korkeampi, jos laiminlyö 
puhdistamisen glukoosimittauksessa. (Labquality 2020a.) 
 
Ihopistonäytteenotto harvoin johtaa komplikaatioihin, mutta näytteenottokohdan 
infektoituminen on mahdollista. Samaa pistokohtaa ei tule pistää uudestaan, 
koska se voi johtaa mikrobikontaminaatioon ja infektioon. Muita komplikaatioita 
ovat hematooma, arvet, paikallinen tai yleistynyt nekroosi sekä teippien toistu-
vasta käytöstä johtuva ihon ärtyminen erityisesti pienillä lapsilla ja vanhuksilla. 
(WHO 2010, 43; Labquality 2020a.)  
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3 VIERIANALYTIIKKA 
 
 
Englanninkielinen termi Point-of-Care Testing (POCT) on vakiintunut käsite kan-
sainvälisessä kirjallisuudessa. POCT-käsite kattaa kaiken testauksen, joka teh-
dään laboratorion ulkopuolella. Sen suomenkielisellä käännöksellä vierianaly-
tiikka tarkoitetaan laboratorioyksikön ulkopuolella tehtävää laboratoriotestausta. 
(Liikanen 2003, 21; Bioanalyytikkoliitto n.d). Vierianalytiikan etu on nopeat testi-
tulokset, jolloin hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon pääsy nopeutuvat. Haasteita 
ovat etenkin korkeat kustannukset perinteisiin laboratoriotutkimuksiin verrattuna 
ja virheelliset tulokset, mikäli tekijä ei ole saanut riittävää perehdytystä. (Norlund 
ym. 2014; St John & Price 2018.) 
 
Vieritesti on laboratoriotutkimus, jonka tuloksella on suora vaikutus potilaan hoi-
toon, hoitopäätöksiin, lääkitykseen tai muuhun läheisesti hoitoon liittyvään toi-
meen. Useimmiten vieritestejä tekevät ei-laboratorioalan ammattilaiset, esimer-
kiksi ensihoitajat. (Shaw 2015, 22-23; Lippi ym. 2017, 495.)   
 
Vieritestejä koskevat Suomessa samat lait kuin perinteisiä laboratoriotutkimuk-
siakin. Ohjaavia lakeja ovat muun muassa Terveydenhuoltolaki (1326/2010), 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1999) sekä Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992). Vierianalytiikalle on myös eurooppalaiset 
laatu- ja pätevyysvaatimukset (SFS-EN ISO 22870:2006). (Luttinen-Maunu ym. 
2017.) 
 
 
3.1 Vierianalytiikan perehdytys 
 
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) määrää, että tervey-
denhuollon laitetta käyttävällä henkilöllä on oltava sen turvallisen käytön vaatima 
koulutus ja kokemus. Useimmiten virheitä syntyy, jos vierilaitteiden käytön opas-
tusta ei valvo tehtävään koulutettu henkilö. Kattavalla perehdytyksellä työpaikalla 
voidaan välttää paljon virheitä vierianalytiikassa. (O´Kane, McManus, McGowan 
& Lynch 2011; Niemelä 2014, 16.) 
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Perehdytyksen on oltava tarkoin ohjattua, kun vieritestin tekijällä ei ole laborato-
riohoitajan koulutusta. Vieritestejä tekevien terveydenhuollon ammattilaisten on 
ymmärrettävä alkeet laboratoriotyön sanastosta. Tekijän on esimerkiksi tiedet-
tävä, että kalibraatiolla tarkoitetaan laitteen säätämistä, kun taas kontrollilla tes-
tataan laitteen toimivuutta tai tekijän osaamista tehdä testi oikein. (Kouri 2008.) 
 
Vierianalytiikan perehdyttämistä varten tulisi jokaiselle perehtyjälle laatia pereh-
dyttämisohjelma. Perehdyttämisohjelman tulisi sisältää ohjeet reagenssien, lius-
kojen ja kontrollinäytteiden käyttöön ja käsittelyyn sekä ohjeet potilaan ohjauk-
seen, näytteenottoon ja tulosten analysointiin. Vieritestien potilastuloksiin vaikut-
tavat preanalyyttiset tekijät, virhelähteet, tulosten tarkastaminen, vastausten an-
taminen ja niiden dokumentointi on käytävä läpi. Perehdytyksessä paneudutaan 
myös laitteen huoltoihin ja laadunvarmistukseen. Nykyisten laitteiden ollessa var-
sin käyttövarmoja on oikeaoppisen ihopistonäytteen ottamista painotettava pe-
rehdytyksessä. (Kouri 2008; Tuokko ym. 2009, 102). 
 
Tehokas perehdytysmalli on kaksiportainen vuorovaikutteinen koulutus. Koulu-
tusmallissa laboratorioammattilaiset kouluttavat ensin hoitohenkilökunnan yksi-
köiden yhdyshenkilöt, jotka taas kouluttavat oman yksikkönsä hoitajat vierites-
tien tekoon. Koulutukseen kuuluu teorialuento ja käytännön osuus. Koulutuksen 
avulla hoitohenkilöstön tekemien vieritestien laatu yltää lähes samaan kuin la-
boratoriohoitajien suorittamana. Vuorovaikutus ja jatkuva yhteydenpito laborato-
rion ja hoitoyksiköiden välillä on tärkeää. (Lehto 2014, 77.) 
 
Ensiperehdytyksen antaa yleensä tukilaboratorio. Tukilaboratorio on kliininen la-
boratorio, joka toimii taustatukena vieritestejä tekeville terveydenhuollon yksi-
köille. Joskus myös vierilaitteen valmistaja osallistuu perehdytykseen. Vierianaly-
tiikkaan on tarjolla myös monenlaisia lisäkoulutuksia. Suomessa esimerkiksi 
Labqualityn Vieritutkimuspassi-verkkokurssit on tarkoitettu vieritestejä tekeville 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöille. Norjassa taas tarjotaan vierites-
tien tekijöille muun muassa preanalytiikkaan ja tulosten tulkintaan keskittyviä pe-
rehdytysohjelmia. Ohjelmissa käydään erilaisten potilastapausten kautta läpi tes-
tipyyntöjä ja miten niitä analysoidaan tietyissä kliinisissä tilanteissa. (Moodi 2014, 
109; Lippi ym. 2017, 496; Burakoff 2019, 18; Labquality 2020g.)  
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3.2 Vierianalytiikan laitteet ja tarvikkeet 
 
Vierianalytiikassa käytettävät laitteet tulisi valita suoritettavien testityyppien pe-
rusteella. Osa vierilaitteista on pieniä ja helposti siirrettäviä ja osa taas isompia 
analysaattoreita, jotka tarvitsevat enemmän tilaa. Vierilaitteet eroavat toisistaan 
muun muassa näytemäärän ja -muodon, tarkkuuden sekä suoritusnopeuden 
perusteella. Nämä vaikuttavat olennaisesti myös käytettävän laitteen valintaan. 
Yhteneväinen laitekanta organisaation sisällä helpottaa tulosten vertailtavuutta 
sekä henkilökunnan perehdytystä. (Liikanen 2003, 33; Berghäll 2014, 94; 
Labcompare n.d.) 
 
Uusien vierilaitteiden tulee olla validoituja ja verifioituja ennen kuin ne otetaan 
potilaskäyttöön. Laitteiden tulee noudattaa lääketieteellisen laboratorion hyväk-
symiskriteerejä. Validoinnilla arvioidaan, miten mittausmenetelmä tai laite sovel-
tuu tiettyyn käyttötarkoitukseen. Sen tarkoitus on varmentaa, että testitulokset 
ovat luotettavia ja täyttävät niitä koskevien säädösten vaatimukset. (Wielders ym. 
2016, 5; Misra, Huddy, Hanna & Oliver 2017; Hägg 2017.)  
 
Verifiointi tarkoittaa kiistatonta näyttöön perustuvaa varmistusta siitä, että määri-
tellyt vaatimukset on täytetty käytännössä. Verifiointi suoritetaan aina ennen va-
lidoidun menetelmän käyttöönottoa. Se tulee tehdä myös tilanteissa, joissa teh-
dään muutoksia mittausmenetelmiin. Terveydenhuollon yksiköiden tulisi keskus-
tella kaikista muutoksista vieritesteihin liittyen tukilaboratorionsa edustajan 
kanssa. (Hägg 2017, 7-8; Waldenström 2018.) 
 
Ennen ihopistonäytteenottoa on varmistettava, että laitteet ja tarvikkeet ovat 
kunnossa. Vierilaitteiden käytössä tulee noudattaa valmistajan ohjeita, mutta 
useimmiten vierilaitteen ja näytereagenssien tulee olla huoneenlämpöisiä näyt-
teenottohetkellä. Laitteen on oltava käyttövalmiudessa ja kalibroitu eikä se saa 
antaa virheilmoituksia. Yleensä vierilaite on ohjelmoitu kalibroitumaan auto-
maattisesti. Kontrollinäytteet tulee olla tehtynä ohjeiden mukaan ja tulosten ol-
tava tavoiterajoissa. Reagenssit ja näytteenottotarvikkeet kuuluu säilyttää alku-
peräispakkauksissaan määrätyissä olosuhteissa. Kun avataan uusi pakkaus, tu-
lee avauspäivämäärä merkitä pakkaukseen. Ennen käyttöä on varmistettava, 
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ettei tarvikkeiden viimeinen käyttöpäivä ole ylittynyt. Reagenssipurkit on suljet-
tava käytön jälkeen. Lopuksi on tärkeää huomioida vierilaitteen riittävä virran-
saanti esimerkiksi tarkistamalla pattereiden kesto. (Labquality 2020d.) 
 
 
3.3 Tulosten tulkinta ja dokumentointi 
 
Ihopistonäytteenä kapillaariverestä otetuille näytteille on omat viitearvonsa, 
koska niiden tulostaso poikkeaa hieman laskimoverinäytteistä.  Esimerkiksi glu-
koosi on paaston jälkeen ihopisto- ja laskimonäytteissä samaa luokkaa. Ilman 
paastoa kapillaariveren glukoosi on huomattavasti korkeampi kuin laskimoveren. 
Mikäli testitulos on vähänkin epäilyttävä tai selvästi patologinen, olisi suotavaa 
ottaa uusi näyte ja toistaa testi. (Irjala 2016, 116.) Potilaan kliininen tila tulee huo-
mioida, kun arvioidaan ihopistonäytteen tuloksen luotettavuutta. Kuivuminen, tur-
votus tai shokki voivat vaikuttaa saadun tuloksen luotettavuuteen. Diagnoosi tu-
lee tehdä potilaan kliinisen kuvan sekä vieritestistä saadun tuloksen perusteella. 
(Labquality 2020b.)  
 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 
(159/2007) vaatii, että potilaan terveyttä koskevat tiedot tallennetaan. Kaikki ote-
tut vieritestitulokset tallennetaan määrityspäiväkirjoihin ja potilasasiakirjoihin. Tie-
tojärjestelmään kirjatut vieritestitulokset on pystyttävä erottamaan laboratoriome-
netelmillä tehdyistä tutkimustuloksista. Jäljitettävyyden kannalta on tärkeää, että 
kirjauksista löytyy potilaan nimi, henkilötunnus, tutkimuksen nimi ja lyhenne, te-
kopäivä ja –aika, tulos sekä reagenssierän numero. Erityisesti ammattihenkilöi-
den tekemien vieritestien tulosten taustan dokumentointiin tulisi kiinnittää huomi-
oita. Vieritestin tekijä, näytteenotto-olosuhteet, määrityksessä käytetty laite ja laa-
dunohjauksen onnistuminen tulisi voida jäljittää. (Kouri 2008; Tuokko ym. 2009, 
104.)   
 
Nykyään on mahdollista, että vieritestitulokset siirtyvät suoraan potilastietojärjes-
telmään. Tällaista etähallintajärjestelmää voidaan hyödyntää myös vierilaitteiden, 
käyttäjien ja reagenssierien hallinnointiin. Vierianalytiikkaan perehdytetty henkilö 
kirjautuu viivakoodillisilla käyttäjätunnuksillaan ja henkilökohtaisella salasanal-
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laan laitteelle. Potilaan tunnistus tehdään viivakoodilla joko osaston rannek-
keesta tai Kela-kortista. Automatisointi vähentää virheitä, joita syntyy manuaali-
sesti kirjoittamalla. (Seppä 2014, 89-90; Koskinen 2018; Nichols ym. 2020, 8; 
Huslab n.d.) 
 
 
3.4 Yhteistyö tukilaboratorion ja hoitoyksikön välillä 
 
Laadukas vierianalytiikka vaatii tukilaboratorion ja hoitoyksiköiden jatkuvaa yh-
teistyötä. Sairaanhoitopiirin tasolla ja kussakin toimintayksikössä on oltava työ-
ryhmä, jonka tehtävänä on yhdyshenkilöiden ja vastuiden sopiminen, kustannus-
ten korvaukset, vieritestien käyttöönoton valmistelu sekä laite- ja tarvikehankin-
nat. Lopullinen vastuu toiminnasta kuuluu yleensä kliinisen laboratorion johtajalle. 
Hänen vastuullaan on, että vieritestejä tekevät yksiköt noudattavat vierianalytii-
kasta annettuja säädöksiä. (Kouri 2008; Lehto 2014, 23; Luttinen-Maunu, Lehto, 
Henner & Mäkitalo 2017.) 
 
Monet tukilaboratoriot tarjoavat erilaisia vieritestipalvelupaketteja hoitoyksiköille. 
Pakettien sisällöt vaihtelevat hieman, mutta yleisesti ne sisältävät perehdytyksen, 
laitteet, kilpailutetut hinnat reagensseille ja muille tarvikkeille sekä laadunvarmis-
tuksen. Tukilaboratoriot huolehtivat myös useimmiten, että vierilaitteet ovat käyt-
tövalmiita. (Seppä 2014, 89-90; Fimlab n.d; Huslab n.d; Nordlab n.d.)     
 
 
3.5 Vierianalytiikan laatu 
 
Vieritestin laadun tulee vastata vastaavan laboratoriossa tehdyn tutkimuksen laa-
tua (Luttinen-Maunu ym. 2017). Vierianalytiikan käytössä on kuitenkin useita on-
gelmia. Käytettyjen määritysten on huomattu olevan vähemmän analyyttisesti 
herkkiä kuin keskuslaboratoriomääritysten. Niiden tekoon liittyy myös enemmän 
häiriöitä kuin perinteisiin laboratoriotutkimuksiin. Vieritestejä tekevät usein muut 
kuin laboratoriokoulutetut henkilöt, jotka eivät välttämättä ymmärrä laadunvarmis-
tuksen ja -valvonnan merkitystä prosessissa. Lisäksi vierianalytiikkaan liittyvät 
laatutekijät voivat kuormittaa hoitohenkilökuntaa työn ollessa muutenkin kiireel-
listä. Vierianalytiikan toteuttaminen vaatii päivittäistä laadunvalvontaa, välineiden 
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ylläpitoa ja mahdollisesti vian etsintää vierilaitteesta henkilökunnalta vikatilan-
teissa. (Shaw 2015, 23-24.) 
 
Vierianalytiikassa myös analyyttiset virheet ovat yleisiä preanalyyttisten virheiden 
lisäksi. Analyyttisen vaiheen virheet johtuvat harvoin laitevioista, vaan ensisijai-
sesti käyttäjien osaamattomasta vierilaitteiden käytöstä. He eivät esimerkiksi 
osaa suorittaa vierilaitteen perusvalmistelua tai huoltoa. Analyyttisten virheiden 
määrään voi vaikutta myös se, että vierianalytiikassa näytteen laatuun vaikuttavia 
preanalyyttisiä tekijöitä (hemolyysi, ikteerisyys, lipemia) voi jäädä tunnistamatta 
toisin kuin laboratoriomäärityksissä. Vieritestejä tehdään myös usein hankalissa 
ympäristöolosuhteissa. Virheitä voidaan vähentää riittävällä perehdytyksellä ja 
selkeillä työohjeilla. (Simundic 2012; O´Kane ym. 2011; Njoroge & Nichols 2014.) 
 
Laadunseurantaa varten on olemassa erilaisia laatuindikaattoreita, joiden avulla 
pyritään tunnistamaan virheitä. Virheiden tapahtuessa niiden syyt selvitetään ja 
toimintaa kehitetään niin, ettei vastaavia virheitä pääse syntymään. Erilaiset laa-
tuindikaattorit ovat preanalyyttisiä, analyyttisiä ja postanalyyttisiä (kuvio 1). Esi-
merkiksi virheet potilaiden tunnistuksessa tai testipyynnön tekemisessä kuvaavat 
preanalyyttista laatua. Analyyttisesta laadusta kertovat sisäisen laadunohjauksen 
ja ulkoisen laadunarvioinnin toteutuminen. Postanalyyttista laatua kuvaa virheel-
listen tulosten lukumäärä. (Laitinen 2018, 8; Nichols ym. 2020, 6.)   
 

 
KUVIO 1. Esimerkkejä laatuindikaattoreista (Nichols ym. 2020, 6, muokattu) 
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3.5.1 Laadunvarmistus 
 
Laadunvarmistus tarkoittaa kaikkia niitä tekijöitä, joilla varmistetaan, että haluttu 
laatutaso saavutetaan. Sen tavoitteena on virheiden havaitseminen ja estäminen. 
Laadunvarmistus pitää sisällään ulkoisen laadunarvioinnin ja sisäisen laadunoh-
jauksen. Kokonaisvaltainen laadunvarmistus kattaa luotettavan vierilaitteen, kou-
lutetun käyttäjän, kontrolloinnin sekä tulosten jäljitettävyyden ja dokumentoinnin. 
(Liikanen 2003, 53; Berghäll 2014, 94; Labquality 2020c.) 
 
Ulkoinen laadunarviointi tarkoittaa laboratorion testien vertailua laboratorion ul-
kopuoliseen lähteeseen. Sillä voidaan mitata laboratorion suorituskykyä objektii-
visesti. Jokainen vierilaite tulisi testata ainakin kerran vuodessa osallistumalla ul-
koiselle laadunarviointikierrokselle. Ulkoisen laadunarvioinnin tapoja on useam-
pia. Suomessa esimerkiksi Labquality järjestää ulkoisia laadunarviointikierroksia, 
joissa se lähettää näytteitä laboratorioiden testattavaksi. Labquality lähettää laa-
dunarviointikierroksina näytteitä, joiden pitoisuus ei ole vastaajien tiedossa. Laa-
dunarviointikierrokselle osallistuvat laboratoriot analysoivat näytteet ja tuloksia 
verrataan keskenään. (WHO 2011, 114; Labquality 2020c; Nichols ym. 2020, 6.)   
 
Sisäisen laadunohjauksen tarkoitus on varmistaa vierilaitteen ja reagenssien toi-
mintakunto, testin tekijän osaaminen ja näitä mahdollisesti seuraavat korjaustoi-
met (Labquality 2020c). Ammattikäytössä olevien vierilaitteiden tulostasoa on 
seurattava laitevalmistajan suosittamilla tunnetuilla kontrolliliuoksilla säännölli-
sesti. Vierilaitteiden kontrollit tulee tehdä aina reagenssierän vaihtuessa ja epäil-
täessä tuloksen luotettavuutta. (Berghäll 2014, 94.) Kuviossa 2 on esitetty tar-
kemmin, missä tilanteissa kontrollinäyte tulee määrittää.  

KUVIO 2. Tilanteet, joissa kontrollinäytteen määritys tarpeen (Labquality 2020c) 

Epäily potilastuloksen oikeellisuudesta

Testipaketin vaihtuminen

Uuden liuska- tai reagenssierän käyttöönotto

Epäily testivälineiden väärästä säilytyksestä tai käsittelystä

Muutokset laitteen käyttö- tai säilytysolosuhteissa

Uuden henkilön perehdytys laitteen käyttöön
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Hoitoyksikön vastuuhenkilön tehtävänä on seurata kontrollien tulostasoa ja toi-
mittaa tiedot sovitulla tavalla laboratorion vastuuhenkilölle, mikäli on sovittu näin. 
Kontrollitulosten pysyminen tavoiterajoissa on hoitoyksikön vastuulla, jos ongel-
mia ilmenee, tulee hoitoyksikön ottaa yhteyttä tukilaboratorioonsa. Tukilaborato-
rion tulisi seurata tuloksia säännöllisin väliajoin. Jos tuloksiin alkaa tulla poik-
keamia, on ryhdyttävä välittömästi korjaaviin toimenpiteisiin. Potilastuloksia saa 
vastata vasta, kun syy poikkeamalle on selvitetty. Hoitoyksiköllä tulee olla ohjeet 
mahdollisiin korjaaviin toimenpiteisiin. (Labquality 2020c.) 
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4 ENSIHOITO 
 
 
Terveydenhuoltolaissa on asetettu ensihoitopalvelun sisältävän käsitteet sai-
raankuljetus, lääkinnällinen pelastustoiminta ja ensihoito (STM 2011, 13). Ensi-
hoito tarkoittaa hoitolaitoksen ulkopuolella tapahtuvaa äkillistä terveydellisen ris-
kin hoitoa. Nykyään ensihoitoyksiköt jaotellaan perus- ja hoitotason yksiköihin. 
Perustason yksiköissä työskentelevät sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon 
(180 op) suorittaneet perustason ensihoitajat. Hoitotason yksiköissä työskentele-
vät ammattikorkeakoulun ensihoitajatutkinnon (240 op) suorittaneet ensihoitajat. 
(Opintopolku n.d.) 
 
 
4.1 Ensihoitopalvelu 
 
Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on määritetty ensihoitopalvelun sisältö ja 
palvelun keskeiset tehtävät. Laissa on määritelty keskeisiksi tehtäviksi ensihoi-
tovalmiuden ylläpito ja potilaiden hoidontarpeen arviointi. Ensihoitopalvelun on 
myös laadittava ohjeet potilaan ohjauksesta hoitoon erikoissairaanhoidon järjes-
tämissopimuksen mukaisesti ja terveydenhuollon järjestämissuunnitelman mu-
kaan. Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon osa-alue, joka vastaa hoitolaitoksen 
ulkopuolella tapahtuvasta kiireellisestä hoidosta ja potilaan siirtämisestä tarvitta-
essa asiaan kuuluvampaan hoitolaitokseen.  
 
Sairaanhoitopiirin on määrä tuottaa ensihoidon palvelutaso ja sen sisältö, niin 
että toiminta on tehokasta ja tarkoituksenmukaista.  Ensihoitopalvelu on järjestet-
tävä niin, että yhteistyö pelastustoimen, hätäkeskuksen, poliisin ja muiden viran-
omaisten kanssa on sujuvaa. Sosiaali- ja terveysministeriö on myös ensihoitopal-
velusta koskevassa asetuksessa määrännyt, että sairaanhoitopiirin pitää luoda 
hälytysohjeet ja ensihoitopalvelua koskettavat muut ohjeistukset niin, että erityis-
vastuualueen ensihoitokeskus kykenee sovittamaan nämä yhteen hätäkeskuk-
sen kanssa. (STM 2011, 13.) 
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4.1.1 Ensihoidon tehtäväluokat 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017) on 
määritetty hätäkeskuksen hälytystehtävät luokat riskinarvioin mukaan neljään 
tehtäväkiireellisyysluokkaan A, B, C ja D. A-luokan tehtävä on kaikista kriittisin, 
jossa on syytä epäillä avuntarvitsijat peruselintoimintojen välitöntä uhkaa. B- 
luokan tehtävässä avuntarvitsijan peruselintoimintojen tilasta ei ole varmuutta. 
C-luokan tehtävässä potilaan tila on vakaa, mutta potilas tarvitsee nopean arvi-
oinnin tilastaan. D-luokan tehtävässä taas potilaan tila on vakaa, mutta hoidon 
tarpeen arviointi tulee silti suorittaa.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017) on 
määritetty ensihoitopalvelun tehtäväkiireellisyysluokkien tavoiteajat. A- ja B-luo-
kassa tavoittamisaikojen kuvauksessa on käytetty riskialueluokittain tunnuslu-
kuja. Näillä luvuilla kuvataan, missä ajassa puolet alueen väestöstä tavoitetaan 
ja tunnuslukuja, joissa tavoitetaan 90 % väestöstä. C-luokan tehtävissä pyritään 
tavoittamaan 90 % väestöstä 30 minuutissa ja D-luokan tehtävissä pyritään ta-
voittamaan väestöstä 90 % kahdessa tunnissa.  
 
 
4.1.2 Hoidon tarpeen arviointi 
 
Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa potilaan tilan arviointia sen mukaan, tarvit-
seeko potilas päivystyshoitoa, kiireellistä hoitoa, kiireetöntä hoitoa tai tarvitseeko 
potilas hoitoa lainkaan. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehdä yhteistyössä hä-
täkeskuksen, puhelinneuvonnan, ensihoitopalvelun, päivystyspoliklinikan tai ter-
veyskeskuksen kanssa. Hoidon tarpeen arvioinnin tehtävänkäsittely- ja riskinar-
vio-ohjeet voivat vaihdella alueittain, koska kansallisesti yhtenäiset ohjeet ovat 
vain hätäkeskuksilla. (Lindfors-Niilola, Riihelä & Kaskinen 2013, 11.) 
 
Potilaan luokse mentäessä ensihoitoyksikkö tekee potilaasta ensiarvion, jonka 
yhteydessä tehdään välttämättömät hätätoimenpiteet potilaan elintoimintojen tur-
vaamiseksi. Kuljetussuunnitelma tehdään yleensä ensiarvion perusteella. Ensiar-
viossa arvioidaan potilaan tila vitaalien osalta cABCDE-protokollalla (taulukko 3). 
(Lund & Valli 2016.) 
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Taulukko 3. cABCDE- Protokolla 
c Voimakkaan verenvuodon tyrehdytys 
A Airway (Hengitystie) 
B Breathing (Hengitys) 
C Circulation (Verenkierto) 
D Disability (Tajunta) 
E Examination (Potilaan suojaaminen/tutkiminen lisävammoilta) 

 
Potilaskohtainen sekundaariarvio tehdään ensiarvion jälkeen. Vammapotilas tut-
kitaan systemaattisesti, potilaalta otetaan mahdollisuuksien mukaan elektrokar-
diogrammi (EKG), verenpaine (RR), happisaturaatio (SpO2) ja glukoosi (B-Gluk). 
Lisäksi potilaan taustasta selvitetään perussairaudet ja lääkitykset, jos se on 
mahdollista. Potilaan vitaalielintoiminnot tarkistetaan säännöllisin väliajoin. (Lund 
ym. 2016.) 
 
Kaikki hoitoa koskevat päätökset tulee tehdä potilasturvallisuuden näkökulmasta 
(Lindfors-Niilola ym. 2013, 18). Potilaan kuljettamatta jättämispäätös voidaan 
tehdä, mikäli tutkittaessa potilaalta ei löydy merkittäviä vammoja, potilas liikkuu 
normaalisti, on orientoitunut ja muistaa tapahtumat. Jos tilanne on vähänkään 
epäselvä, tulee pyytää ensihoitolääkäriltä neuvoja. Lääkärin osallistuminen hoi-
toon tulee kirjata potilasasiakirjoihin. (Vierula 2013; Lund ym. 2016).  
 
 
4.2 Vierianalytiikan käyttö ensihoidossa 
 
Ensihoidon tarpeisiin sopivat vierilaitteet ovat helppokäyttöisiä, helposti liikutel-
tavia, nopeita, akkukäyttöisiä, kevyitä ja luotettavia. Lisäksi vierilaitteiden tulisi 
toimia erilaisissa mittausolosuhteissa. Ensihoidon kannalta optimaalista on, että 
vierilaitteella voi suorittaa vieritestejä sekä laskimo- että kapillaariverestä. Näyt-
teenottoa helpottaa, jos vieritesti voidaan tehdä kanyylista otetulla laskimove-
rellä. (Rastas 2019, 56-58.)  
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Vierianalytiikan avulla voidaan lisätä potilasturvallisuutta. Ensihoidossa on usein 
pitkät kuljetusmatkat ja vieritestien avulla saadaan reaaliaikaisia tuloksia. Pää-
asiassa vieritestejä otetaan potilailta, joiden peruselintoiminnoissa on jotakin 
poikkeavaa. Vieritestien tuloksilla on monia etuja. Muutosten havaitseminen jo 
ensihoidossa nopeuttaa potilaan hoidon aloitusta. Ensihoito voi testitulosten an-
tamien tietojen avulla muuttaa potilaalle annettavaa nesteytystä, tarkastaa ven-
tilaattorin asetuksia ja hoitaa elektrolyyttitasapainon häiriöitä. Esimerkiksi puut-
tumalla ajoissa elektrolyyttitasapainon, kuten hyperkalemian, muutoksiin voi-
daan välttyä sydämen rytmihäiriöiltä ja jopa sydänpysähdykseltä. Vieritestillä 
voidaan myös varmistaa, että on turvallista jättää potilas kotiin, jos hänen ti-
lansa ei ensihoidon mielestä vaadi välitöntä päivystyskäyntiä. (Kuusela, Pylkkä-
nen, Partti & Tanskanen 2019, 34-35; Collopy 2014.) 
 
Vieritestien käyttö edellyttää, että käyttäjä ymmärtää testituloksen kliinisen mer-
kityksen. Vieritestit eivät korvaa kliinisen tutkimuksen merkitystä vaan täydentä-
vät kliinistä kuvaa. Nopea tulos ei ole myöskään sama kuin tarkka tulos. Vieri-
testit ovat alttiita ”väärille positiivisille” -tuloksille, mihin vaikuttavat muun mu-
assa potilaan perussairaudet, preanalyyttiset ja analyyttiset virheet sekä tulok-
sen virheellinen tulkinta. Etenkin ensihoidossa näytteenottotilanteiden vakiointi 
on mahdotonta. Jos potilas on esimerkiksi kuiva, voi hemoglobiinipitoisuus olla 
virheellisen korkea. Päivystystilanteessa ei kuitenkaan pienillä heitoilla ole niin 
suurta merkitystä, vaan haetaan selkeitä muutoksia. (Irjala 2015, 100-101; 
Ahuja 2018; Labquality 2020e.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitoyksiköissä työskentelevien 
ensihoitajien käytäntöjä ihopistonäytteenotossa ja vierianalytiikassa. Sähköisen 
kyselylomakkeen avulla selvitettiin eri alueiden ensihoitajien toiminta- ja pereh-
dytystapoja ihonpistonäytteenotossa ja vierianalytiikassa. Lisäksi halutiin selvit-
tää, kuinka alueiden toimintatavat eroavat toisistaan, esimerkiksi käytössä olevat 
vieritestivalikoimat. Kysely lähetettiin Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kuntayhtymän (Essote) sekä Pirkanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien ensihoita-
jille.  
 
Tavoitteena oli saada tietoa mahdollisista kehitystarpeista liittyen vierianalytiikan 
käyttöön ensihoidossa.  Saatuja tietoja voidaan hyödyntää tulevaisuudessa, kun 
ensihoitajia perehdytetään vierianalytiikkaan tai luodaan uusia yhtenäisiä ohjeis-
tuksia ensihoidossa työskenteleville. Tavoitteena oli myös selvittää, onko pereh-
dytystä tarpeellista lisätä. Parhaassa tapauksessa ensihoitajilla on jo hyvät ja yh-
tenevät käytännöt ja osaaminen vierianalytiikassa on hyvää, jolloin tiedetään, että 
perehdytys on ollut hyvää.  
 
Tutkimuskysymykset olivat: 
 

1. Ovatko ensihoitajat saaneet riittävän perehdytyksen ihopistonäytteenot-
toon ja vierianalytiikkaan?  

2. Millaiset käytännöt ensihoitajilla on ihopistonäytteenotossa ja vierianalytii-
kassa?  

3. Miten ensihoitajien käytännöt eroavat alueittain? 
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6 KYSELYTUTKIMUS 
 
 
Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä oli kysely. Kysely on aineistonkeruu-
menetelmä, jolla voidaan kerätä tutkittavasta aiheesta paljon tietoa tehokkaasti. 
Kyselyyn vastaajille lähetetään kaikille samanlainen, vakioitu, kyselylomake. Ky-
selyn vastaaja lukee itse kysymykset ja vastaa niihin. (Vilkka 2007, 28.) Opinnäy-
tetyö toteutettiin sekamuotoisena kyselytutkimuksena. Sekamuotoisessa tutki-
muksessa on kvantitatiivisia eli määrällisiä ja kvalitatiivisia eli laadullisia piirteitä.  
 
Kyselytutkimuksen etu on laaja aineisto. Samaan tutkimukseen saadaan paljon 
ihmisiä ja kyselyssä voidaan kysyä monia eri kysymyksiä. Kyselyn käyttäminen 
on myös vaivattomampaa tutkijalle. Kyselyn vastaukset pystytään analysoimaan 
helposti tilastollisin menetelmin tietokoneella. Kyselyssä ongelmina pidetään vas-
taamattomuutta, onko kaikki kyselyyn osallistujat ymmärtäneet kysymyksen oi-
kein, tietävätkö vastaajat tarpeeksi kyselyn aiheesta sekä ovatko vastaajat rehel-
lisiä ja huolellisia vastauksissaan. (Hirsjärvi, Sajavaara & Remes 2009, 195.) 
 
 
6.1  Kyselylomakkeen laatiminen 
 
Kyselylomakkeen laadinta täytyy tehdä huolella, jotta saadaan tarkkaa tietoa tut-
kittavasta aiheesta. Hyvä kyselylomake on selkeä ja yksinkertainen, mutta silti 
riittävän kattava aiheen tutkimisen kannalta. Kyselyssä tulee välttää epämääräi-
syyttä ja luoda kysely niin, että jokainen vastaaja ymmärtäisi kysytyn asian sa-
malla tavalla. Kysymysten ja vastausohjeiden tulee olla yksiselitteiset, jotta vas-
taajat ymmärtävät ne niin kuin tutkija haluaa. (Hirsijärvi ym. 2009, 202.) 
 
Spesifiset kysymykset hyödyttävät niin vastaajaa kuin tutkijaakin. Rajatussa ky-
symyksessä väärinymmärryksen riski pienenee. Tutkijan on myös helpompi ana-
lysoida spesifisiä vastauksia. Yksityiskohtaisempi ja tarkempi informaatio on hel-
pompi tiivistää kuin puuttuva tieto. (Hirsijärvi ym. 2009, 202; Menetelmäopetuk-
sen tietovaranto 2010.)  
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Kyselylomake laadittiin käyttämällä Tampereen ammattikorkeakoulun lomake-
editoria, jolla voidaan luoda sähköisesti lähetettävä kysely. Kyselylomake tehtiin 
käyttämällä sekä kvalitatiivisia että kvantitatiivisia kysymyksiä. Lomakkeessa ky-
symyksiä oli kaksitoista. Kysymykset olivat monivalintakysymyksiä sekä vapaita 
tekstikenttiä. Kysymykset oli jaettu kolmeen eri osa-alueeseen esitietoihin, pereh-
dytykseen ja laadunvarmistukseen sekä näytteenottoon.  
 
Esitietojen avulla haluttiin kartoittaa vastaajien taustoja muun muassa työkoke-
musta ja työskentelyalueen sijaintia. Perehdytys- ja laadunvarmistusosion tarkoi-
tuksena oli saada selville, minkälainen perehdytys ensihoidolla on käytössä ja 
miten laadunvarmistusta toteutetaan ensihoitajien näkökulmasta. Näytteenotto-
osiolla haluttiin selvittää, miten ihopistonäytteenotto toteutuu käytännön tasolla ja 
kuinka laaja vieritestivalikoima eri alueilla on käytössään.  
 
 
6.2 Aineiston keruu 
 
Kyselylomake esitestattiin sähköisellä testikyselyllä Tampereen ammattikorkea-
koulun ensihoitajaopiskelijoille. Tarkoituksena oli selvittää, onko kysely tarpeeksi 
selkeä ja ymmärtävätkö vastaajat kysymykset halutulla tavalla. Testikysely lähe-
tettiin 20 ensihoidon opiskelijalle syksyllä 2019. Alhaisen vastausprosentin takia 
testikysely lähetettiin kahteen kertaan. Kyselyyn vastasi lopulta vain 4 opiskelijaa, 
joten kyselyn toimivuutta oli vaikea arvioida luotettavasti. Kukaan vastaajista ei 
kuitenkaan antanut parannusehdotuksia tai palautetta, joten samaa kyselyloma-
ketta käytettiin varsinaisessa kyselyssä ensihoitajille. 
 
Kyselyn perusjoukko on kohdennettu tiettyjen alueiden ensihoitajiin. Alueet valit-
tiin eri puolilta Suomea, jotta saataisiin mahdollisimman laaja käsitys vierianaly-
tiikan toteutumisesta ensihoidossa. Varsinainen otos koostuu kyselyyn vastan-
neista ensihoitajista. Alueiksi valittiin Pirkanmaan, Etelä-Savon (Essote), Lapin ja 
Etelä-Pohjanmaan ensihoitoyksiköt, jotta voidaan vertailla ensihoidon käytäntöjä 
myös alueittain. Tutkimuslupahakemukset lähetettiin talvella 2020. Tutkimuslupa 
saatiin kolmelta alueelta: Pirkanmaa, Essote ja Lappi. Etelä-Pohjanmaan tutki-
muslupaa pyydettiin täydentämään. Täydennetty hakemus lähetettiin, mutta mi-
tään vastausta ei enää tullut, joten Etelä-Pohjanmaa jäi pois tutkimuksesta. Linkki 
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kyselylomakkeeseen lähetettiin sähköisesti Pirkanmaan, Essoten ja Lapin alueen 
yhdyshenkilöille, jotka välittivät kyselyn ensihoitajilleen. Kysely aukaistiin 
15.1.2020 ja se oli aluksi kaksi viikkoa auki. Kyselystä lähetettiin muistutus ja 
pyynnöstä vastausaikaa pidennettiin, jotta saataisiin isompi otos. Lopulta kysely 
oli auki 18.3.2020 asti. 
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
 
Kyselyyn vastasi 82 ensihoitajaa. Tutkimustulosten kvantitatiivinen osuus analy-
soitiin tilastotieteen SPSS-ohjelmalla ja kvalitatiivinen osuus sisällön analyysillä. 
Kaikissa pylväissä olevat luvut tarkoittavat vastaajien lukumäärää. Prosenttiosuu-
det on ilmoitettu tekstiosuudessa.  
 
 
7.1 Taustakysymykset 
 
Taustakysymyksissä kysyttiin ensihoitajien koulutustaustaa, työkokemusta ja 
työskentelykuntaa. Vastaajista 95 % (n = 78) oli hoitotason ensihoitajia ja 5 % (n 
= 4) perustason ensihoitajia. Vastanneista 4 % (n = 3) oli työskennellyt ensihoi-
tajana alle vuoden, 18 % (n = 15) 2-5 vuotta, 40 % (n = 33) 6-10 vuotta, 22 % (n 
= 18) 11-20 vuotta ja 16 % (n = 13) yli 20 vuotta (kuvio 3). 
 

 
Kuvio 3. Ensihoitajien työkokemus ensihoidossa vuosina. Pylväissä oleva luku 
tarkoittaa vastaajien lukumäärää. 
 
Eri työskentelykuntia vastattiin useita ja useampi ensihoitaja työskenteli laajem-
malla alueella, joten vastaukset jaettiin alueittain. Ensihoitajista 39 % (n = 32) 
työskenteli Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä, 46 % (n = 38) Essoten alueella ja 6 
% (n = 5) Lapin sairaanhoitopiirissä. 8,5 % (n = 7) vastaajista jätti vastaamatta 
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tähän kohtaan. (Kuvio 4.) Nämä 7 vastaajaa on jätetty pois kaikista kohdista, 
joissa vertaillaan eri alueiden käytäntöjä.   
 

 
Kuvio 4. Ensihoitajien työskentelyalueiden jakauma 
 
 
7.2 Perehdytys ja laadunvarmistus 
 
Perehdytys- ja laadunvarmistusosiossa kysyttiin työnantajan järjestämästä pe-
rehdytyksestä vierianalytiikkaan ja milloin työntekijä on viimeksi saanut perehdy-
tystä. Lisäksi kysyttiin, kokeeko vastaaja saaneen riittävästi tietoa vierianalytii-
kasta ja mistä hän toivoisi mahdollisesti enemmän tietoa. Vastaajista 62 % (n = 
51) kertoi työnantajan järjestäneen perehdytystä vierianalytiikkaan. 38 % (n = 31) 
puolestaan vastasi, ettei työnantaja ole järjestänyt perehdytystä. Kuviossa 5 on 
esitetty, kuinka perehdytys on toteutunut alueittain. 

 
Kuvio 5. Onko työnantajasi järjestänyt perehdytystä vierianalytiikkaan?  
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Vastaajista 24 % (n = 20) kertoi saaneensa perehdytystä viimeisen vuoden si-
sällä. Vajaa puolet vastaajista, 43 % (n = 35), kertoi saaneensa perehdytystä 5 
vuoden sisällä. 10 vuoden sisällä tai yli perehdytystä oli saanut 10 % (n = 8) vas-
taajista. 23 % (n = 19) vastaajista ei muistanut, milloin viimeksi oli saanut pereh-
dytystä. Kuviossa 6 on esitetty vierianalytiikan perehdytyksen saanti alueittain. 
 

 
Kuvio 6. Milloin viimeksi olet saanut perehdytystä vierianalytiikkaan? 
Vastaajista yli puolet (59 %, (n = 48) oli tyytyväisiä saamaansa tietoon vierianaly-
tiikasta ja koki sen riittävänä. 40 % (n = 33) vastaajista koki, ettei ole saanut riit-
tävästi tietoa vierianalytiikasta. Yksi vastaaja koki saaneensa osittain riittävästi 
tietoa, mutta kaipasi sitä joistakin asioista lisää. Kuviossa 7 esitetään ensihoita-
jien tyytyväisyys tiedon saantiin vierianalytiikasta alueittain. 
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Kuvio 7. Koetko saaneesi riittävästi tietoa vierianalytiikasta? 
 
Monivalintakysymyksissä vastaajaa pyydettiin merkitsemään kohdat, jotka 
omassa yksikössä toteutuvat asiat. Vastausvaihtoehtoja olivat: a) Yksikössämme 
on laatuvastaava, b) Vierianalytiikan laitteet kontrolloidaan kontrolliliuoksella 
säännöllisesti, c) Yksikössämme vierianalytiikan laitteet puhdistetaan säännölli-
sesti ja d) Yksikössämme on yhtenevä ohjeistus ihopistonäytteenottoon. Vaihto-
ehtona oli myös kohta e) En tiedä, jonka oli valinnut Essoten alueelta 13 % (n = 
5) vastaajista ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiristä 9 % (n = 3) vastaajista. Essoten 
alueella 37 % (n = 14) vastaajista kertoi yksikössä olevan laatuvastaava. Lapin 
ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireistä laatuvastaavaa ei ollut yksikön sisällä. Vieri-
analytiikan laitteiden kontrolloinnin kontrolliliuoksella oli valinnut Essoten ensihoi-
tajista 74 % (n = 28), Lapin sairaanhoitopiiristä 100 % (n = 5) ja Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiristä 88 % (n = 28.) (kuvio 8). 

 
Kuvio 8. Vierianalytiikan laitteet kontrolloidaan säännöllisesti kontrolliliuoksella  
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Yksikössämme vierianalytiikan laitteet puhdistetaan säännöllisesti, oli valinnut 
Essoten alueella työskentelevistä 34 % (n = 13), Lapin sairaanhoitopiirissä 60 % 
(n = 3) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä 56 % (n = 18). Yhtenevä ihopistonäyt-
teenoton ohjeistus löytyy Essoten alueesta 53 % (n = 20), Lapin sairaanhoitopii-
ristä 60 % (n = 3) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiristä 16 % (n = 5) vastaajan mu-
kaan. (Kuvio 9.) 
 

 
Kuvio 9. Vierilaitteiden puhdistus säännöllisesti ja yksikössä on yhtenevä ohjeis-
tus ihopistonäytteenottoon 
 
 
7.3 Näytteenotto 
 
Näytteenotto-osiolla haluttiin selvittää, mitä ihopistona otettavia vieritestejä ensi-
hoitajat ottavat ensihoidossa. Vastausvaihtoehdoiksi oli annettu yleisimpiä vieri-
testejä, lisäksi vastaaja pystyi kirjoittamaan sanallisen vastauksen, jos käytössä 
oli jokin muu vieritesti. Osiolla kartoitettiin myös toimintatapoja ihopistonäytteen-
otossa. 
 
Essoten alueella 95 % (n = 36) määritti glukoosipitoisuutta, Lapin sairaanhoito-
piirissä 100 % (n = 5) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä 100 % (n = 32). Essoten 
alueella 84 % (n = 32) määritti hemoglobiinia, Lapin sairaanhoitopiirissä 60 % (n 
= 3) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä 3 % (n = 1). (Kuvio 10.) 
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Kuvio 10. Glukoosin ja hemoglobiinin määrittäminen alueittain 
 
CRP-määritys oli käytössä Essoten alueella 82 % (n = 31) vastaajista, Lapin sai-
raanhoitopiirissä 20 % (n = 1) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä 3 % (n = 1). 
Nestetasapainosta kertovat natrium, kalium ja kreatiniini olivat käytössä Essoten 
alueella 90 % (n = 34) ja Lapin sairaanhoitopiirissä 60 % (n = 3). (Kuvio 11.) 

 
Kuvio 11. CRP:n sekä natriumin, kaliumin ja kreatiniinin määrittäminen alueittain 
 
Essoten alueella 82 % (n = 31) määritti verikaasuja ja Lapin sairaanhoitopiirissä 
20 % (n = 1). Ketoaineet olivat käytössä Essoten alueella 8 % (n = 3), Lapin 
sairaanhoitopiirillä 40 % (n = 2) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirillä 97 % (n = 31). 
(Kuvio 12.) 
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Kuvio 12. Verikaasujen ja ketoaineiden määrittäminen alueittain 
 
INR-määritys oli käytössä Essoten alueella 82 % (n = 31) ja Lapin sairaanhoito-
piirissä 20 % (n = 1). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vastaajista kukaan ei ollut 
valinnut INR-määritystä. (Kuvio 13.) 
 

 
Kuvio 13. INR:n määrittäminen alueittain 
  
Kyselyssä haluttiin selvittää, miten ensihoitajat ottavat ensihoidossa vieritestejä. 
Tätä varten kyselyyn oli luotu kohta, jossa pyydettiin valitsemaan vastausvaihto-
ehdoista, miten toimii ottaessaan ihopistonäytettä.  
 
Potilaan tunnisti ennen näytteenottoa Essoten alueella 76 % (n = 29), Lapin sai-
raanhoitopiirissä 40 % (n = 2) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä 59 % (n = 19) 
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vastaajista. Ennen näytteenottoa potilaan sormien lämpötilan tarkisti Essoten alu-
eella 61 % (n = 23), Lapin sairaanhoitopiirissä 40 % (n = 2) ja Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirissä 53 % (n = 17). (Kuvio 14.) 
 

 
Kuvio 14. Potilaan tunnistaminen ja sormien lämmön tarkistaminen  
 
Ihonpistonäytteenottokohdan puhdisti 57 % (n = 47) kaikista vastaajista. 80 % (n 
= 4) Lapin sairaanhoitopiirin vastaajista sormenpään puhdisti ennen näytteenot-
toa. Essoten alueella 76 % (n = 29) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä 22 % (n = 
7) puhdisti sormenpään ennen pistoa. (Kuvio 15.) Osa vastaajista kertoi, että 
puhdistaa sormen vain silloin, kun se on näkyvästi likainen. 

 
Kuvio 15. Puhdistatko sormenpään ennen ihopistonäytteenottoa? 
 
Näytteenottokohdan puhdistuksen jälkeen potilaan sormenpään antoi kuivahtaa 
Essoten alueella 71 % (n = 27), Lapin sairaanhoitopiirissä 60 % (n = 3) ja Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissä 20 % (n = 17) vastaajista ennen näytteenottamista. 
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Sormen liiallista puristamista vältti Essoten alueella 79 % (n = 30), Lapin sairaan-
hoitopiirissä 20 % (n = 2) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä 69 % (n = 22) vas-
taajista. (Kuvio 16.) 
 

 
Kuvio 16. Näytteenottokohdan kuivuminen puhdistamisen jälkeen ja sormen pu-
ristamisen välttäminen  
 
INR-näytteen ensimmäisestä veripisarasta otti Essoten alueella 18 % (n = 7), La-
pin sairaanhoitopiirissä 20 % (n = 1) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä 3 % (n = 
1). Yhteensä vain 12 % vastaajista ottaa INR-näytteen ensimmäisestä pisarasta. 
Muut kuin INR-näytteen ottaa toisesta tai kolmannesta pisarasta Essoten alueella 
45 % (n = 17), Lapin sairaanhoitopiirissä 20 % (n = 1) ja Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirissä 41 % (n = 13) vastaajista. (Kuvio 17.)  
 

 
Kuvio 17. INR-näytteen ottaminen ensimmäisestä veripisarasta ja muiden näyt-
teiden ottaminen 2. tai 3. pisarasta  
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7.4 Avoimet vastaukset 
 
Vastaajat korostivat perehdytyksen tärkeyttä avoimissa vastauksissaan. Vastaa-
jista 38 % (n = 31) toivoisi enemmän perehdytystä. Perehdytyksen toivottiin ole-
van käytännönläheisempää. Perehdytystä toivottiin lisää tulosten tulkintaan. Tie-
toa haluttiin lisää siihen, miten saatujen arvojen pohjalta hoidetaan potilasta. Li-
säperehdytystä kaivattiin myös yleisesti vieritestien käyttöön, oikeaoppiseen 
näytteenottoon sekä siihen, mitkä tekijät vaikuttavat näytteen laatuun. Vastauk-
sissa toivottiin myös lisää perehdytystä vieritestien kliiniseen merkitykseen ensi-
hoitotilanteissa ja siihen, milloin vieritestien käyttö on aiheellista. Osa ensihoita-
jista oli itse opiskellut vierianalytiikkaan liittyviä asioita, jos työpaikalla saatua pe-
rehdytystä ei koettu riittävänä. 
 
Essoten alueella on käytössä i-Stat-vierianalysaattori, jolla pystytään analysoi-
maan useita määrityksiä eri testikasetteja käyttäen. Kyseiseen vierianalysaatto-
riin analyysien määritykseen käytettävä veri otetaan kyynärtaipeen laskimosta tai 
iv-kanyylista eikä ihopistonäytteenä. Lapin sairaanhoitopiirin alueella on käytössä 
Epoc-vieritestilaite. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitajien vastauksista ei 
käynyt ilmi, mitä vierilaitetta ensihoidossa käytetään. 
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Johtopäätökset 
 
Käymme johtopäätökset läpi tutkimuskysymyksittäin. Tutkimuskysymyksiä olivat: 
Ovatko ensihoitajat saaneet riittävää perehdytystä vierianalytiikkaan? Millaiset 
käytännöt ensihoitajilla on ihopistonäytteenotossa ja vierianalytiikassa? Miten en-
sihoitajien käytännöt eroavat alueittain?  
 
Kyselytutkimuksella löydettiin erilaisia kehitystarpeita vierianalytiikan toteutuk-
seen ja ihopistonäytteenottoon. Ensihoidossa työskentelevät ensihoitajat ovat 
osittain tyytyväisiä perehdytykseen, mutta toivovat laajempaa perehdytystä vieri-
analytiikkaan ja näytteenottoon liittyen. Perehdytystä kaivataan eniten tulosten 
tulkintaan ja tulosten merkitykseen. Perehdytykseltä toivotaan käytännönlähei-
syyttä. Ensihoitajilta löytyi motivaatiota oppia uusia asioita ja laajentaa tietämys-
tään vierianalytiikasta. 
 
Ihopistonäytteenoton toteutus oli suurimmaksi osaksi oikein suoritettua ja ensi-
hoitajat osasivat hyvin ottaa näytteitä ensihoidossa. Ensihoitajien tulisi kiinnittää 
huomiota kuitenkin näytteenottojärjestykseen ja INR-näytteen oikeaan näytteen-
ottotapaan. Ensihoitajien tulisi myös muistaa hektisen työn ohessa tunnistaa po-
tilas jollain tunnistuskeinolla ennen näytteenottoa. Laitteiden ylläpitoon tulee kiin-
nittää huomiota.  
 
Alueellisia eroja oli paljon. Erojen voidaan ajatella johtuvan suurimmaksi osaksi 
ensihoidon kuljetusmatkoista. Pirkanmaalla oli vähiten käytössä vierianalytiikkaa, 
minkä voidaan ajatella johtuvan siitä, että Pirkanmaa on tiheämmin asuttua kuin 
Lappi tai Etelä-Savo. Pirkanmaalla kuljetusmatkat ovat suhteellisen lyhyitä ver-
rattuna muihin alueisiin. Lapissa sen sijaan potilasta voidaan joutua kuljettamaan 
pitkiäkin matkoja, mikä osaltaan vaatii kattavampaa vierianalytiikkaa ja pitkillä vä-
limatkoilla vierianalytiikan käyttö on enemmän perusteltua. 
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Kyselytutkimus tehtiin eettisiä ohjeita noudattaen. Kyselyn lähettämistä varten 
hankittiin tutkimuslupa jokaiselta ensihoitoalueelta. Vastaukset annettiin anonyy-
misti. Tulosten analysoinnissa avattuja vastauksia ei voida yhdistää kehenkään 
yksittäiseen vastaajaan. Kyselylomakkeiden vastaukset hävitetään, kun opinnäy-
tetyö on valmis. Tulosten kuvaamisessa on käytetty tarkkoja vastaajamääriä. 
Vastaukset on käyty huolellisesti läpi. Sisällön analyysissa yhdistettiin samankal-
taisia vastauksia ja huomioitiin, että myös eroavat vastaukset tulevat esille. 
 
Kyselyä voidaan pitää luotettavana, kun kyselylomakkeen otos oli 82 ensihoita-
jaa. Potentiaalisten vastaajien kokonaismäärää emme saaneet selvitettyä, koska 
emme tiedä, kuinka monta ensihoitajaa työskentelee yhteensä Essoten, Lapin ja 
Pirkanmaan alueilla. Lähes kaikki vastaajat vastasivat heille esitettyihin kysymyk-
siin. 
 
Tulosten luotettavuutta voi heikentää se, että vastaajien määrät vaihtelivat alueit-
tain jonkun verran. Tämä voi osittain vaikuttaa alueellisten erojen luotettavuu-
teen. Osa kyselyyn vastanneista oli vastannut joihinkin kysymyksiin hieman risti-
riitaisesti, mikä voi myös heikentää tulosten luotettavuutta. Esimerkiksi kysyttä-
essä, onko työnantaja järjestänyt perehdytystä vierianalytiikkaan 62 % vastasi 
kyllä, kuitenkin kun kysyttiin, milloin viimeksi työnantaja on järjestänyt perehdy-
tystä 77 % vastasi saaneensa sitä joskus uransa aikana. Vastaajien käyttämät 
vieritestit vaihtelivat paljon saman alueen sisällä, mikä voi johtua siitä, että kaikki 
työntekijät eivät välttämättä tiedä, mitä kaikkea vierianalysaattori pystyy mittaa-
maan. Alueiden sisällä olevissa työpaikoissa on eroja vierilaitevalikoimissa.  
 
Lähteiden luotettavuus pyrittiin varmistamaan etsimällä samankaltaista tietoa 
useammasta lähteestä. Työssä käytettiin laajasti niin kansainvälisiä kuin suoma-
laisia lähteitä. Työhön valittiin mahdollisimman tuoreita lähteitä, koska vierianaly-
tiikka on yleistynyt huomattavasti vasta viime vuosina. Joistain asioista oli haas-
teellisempaa löytää uutta tietoa. Opinnäytetyössä käytettiin myös vanhempia läh-
teitä, joiden sisältö on pysynyt vuosien varrella samana. Lähdemateriaalina pyrit-
tiin käyttämään monipuolisesti kirjallisuutta, artikkeleita ja tutkimusjulkaisuja. 
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8.3 Opinnäytetyön prosessi 
 
Opinnäytetyöprosessimme aikana pyrimme perehtymään ensihoidossa käytettä-
vään vierianalytiikkaan ja ensihoidossa työskentelevien ensihoitajia työn luontee-
seen lukemalla julkaistuja artikkeleita asiasta ja käymällä läpi eri säädöksiä. Li-
säksi pyrimme selvittämään nykyisen ohjeistuksen ihopistonäytteenotosta mah-
dollisimman tarkasti. Tutustuimme myös tukilaboratoriotoimintaan ja siihen, mitä 
vaatimuksia vierianalytiikan toteuttamiseen liittyy.  
 
Ennen kyselylomakkeen tekoa selvitimme laadukkaan kyselyn tekemisen liittyviä 
ohjeita ja kriteerejä. Kyselyn luominen oli suhteellisen haastavaa. Kyselyloma-
ketta varten piti harkita tarkkaan, mitkä kysymykset auttaisivat meitä saamaan 
mahdollisimman kattavat vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Tuloksia läpikäy-
dessä tuli mieleen, miten kyselystä olisi saanut vielä tarkemman ja luotettavam-
man tekemällä kysymyksistä vieläkin selkeämpiä ja erottelemalla vastausvaihto-
ehdot selkeämmin. 
 
Opinnäytetyöprosessi opetti tutkimuksen ja tilastollisen analyysin tekoa. Tulos-
ten analysointi oli erittäin haastavaa ja opinnäytettämme varten jouduimmekin 
kertaamaan tilastotieteen perusteita. Yllättävää oli, kuinka vaativaa ja aikaa vie-
vää tulosten läpikäyminen on.  
 
Vierianalytiikan käytöstä ensihoidossa löytyy jonkin verran opinnäytetöitä. Mah-
dollisina jatkotutkimusaiheina voisi selvittää tarkemmin, millaista perehdytystä 
ensihoitajat saavat ihopistonäytteenottoon ja vierianalytiikkaan. Tuloksista kävi 
myös ilmi, että osa vieritesteistä tehdään laskimoverestä. Jatkoaiheena voisi 
selvittää, kuinka ensihoitajat tekevät vieritestejä laskimonäytteistä. 
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LIITTEET 

Liite 1. Saateteksti kyselylle 
Hei!  
Olemme 3.vuoden bioanalyytikko-opiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta. 
Opinnäytetyömme aihe on ensihoitajien käyttämät vieritestit. Työssämme haluamme 
selvittää ambulanssissa työskentelevien ensihoitajien osaamista ja käytäntöjä ihopisto-
näytteenotossa ja vieritestien käytössä. Tätä varten olemme luoneet kyselyn, johon toi-
vomme teidän vastaavan. Kyselylomake on auki 29.2.2020 asti. Linkki kyse-
lyyn: https://lomake.tamk.fi/lomakkeet/29859/lomake.html 
Kiitos jo etukäteen vastaamisesta! 
  
terveisin, Tanja Sointu ja Johanna Rutanen 
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Liite 2. Kyselylomake ensihoitajille. 
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