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Vieritutkimuksella tarkoitetaan laboratoriotutkimuksia, jotka tehdään potilaan lähellä tai vieressä. 
Vieritutkimuksia tekevät useat muutkin ammattiryhmät kuin laboratorion ammattilaiset. Esimerkiksi 
lähihoitajat, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja ensihoitajat. Vieritutkimusten määrä on kasvanut 
viime aikoina voimakkaasti ja laadukkaalla toiminnalla on merkittävä rooli tutkimuksen suorittami-
sessa.  
   
Tässä tutkimuksessa kartoitettiin CRP-vieritutkimusta tekevien hoitajien osaamista Oulun kaupun-
gin terveydenhuollon vastaanotto- ja hoivayksiköissä heidän itsensä kuvaamana. Tutkimuksen ta-
voitteena oli tunnistaa mahdolliset ongelmat ja kehittää toimintaa siten, että hoitajien osaaminen 
on sillä tasolla, että CRP-vieritutkimuksella saatavat tulokset ovat luotettavia ja potilaan hoito on 
tarkoituksenmukaista. Tutkimuksessa käytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmää ja induktiivista 
lähestymistapaa. Tutkimuksen aineisto kerättiin Webropol-kyselyn avulla vuonna 2021.  
  
Tässä tutkimuksessa selvisi, että hoitajien osaaminen CRP-vieritutkimuksessa toteutuu heidän it-
sensä kuvaamana vaihtelevasti. Osaamisessa oli eroavaisuuksia yksiköiden ja ammattiryhmien 
välillä. Osa hoitajista kaipasi lisäkoulutusta CRP-laitteen käyttöön ja ihopistonäytteenottoon. CRP-
vieritutkimuslaitteen laitepäiväkirjaan, ongelmatilanteisiin, ilmoitusten ja informaatiokoodien, ohjei-
den, kontrolliin sekä testikasetteihin liittyvät käytännöt ja osaaminen olivat kaikilla hoitajilla melko 
hyvällä tasolla. Tietoturvaan liittyvissä toimintatavoissa oli eniten epäkohtia. Suurin osa hoitajista 
koki saaneensa perehdytyksen CRP-vieritutkimukseen, mutta vastaajien joukossa oli hoitajia, jotka 
kokivat perehdytyksen puutteelliseksi tai sitä ei ollut saatu lainkaan.  
  
Hoitajien osaamista CRP-vieritutkimuksessa voidaan kehittää koulutuksella. Tärkeää olisi suun-
nata säännöllistä koulutusta ja asioiden kertaamista myös pelkästään yhdyshenkilöille, koska hei-
dän vastuullaan on perehdyttää muut CRP-vieritutkimusta tekevät hoitajat.  
  
Tämän opinnäytetyön kehittämisosiossa suunnittelimme yhteistyössä vieritutkimusyksikön kanssa 
kehittämispäivän CRP-vieritutkimusta tekeville hoitajille. Koulutus pidettiin lähikoulutuksena huhti-
kuussa 2022. Koulutuksella vahvistettiin hoitajien osaamista erityisesti tutkimuksessa esiin nous-
seiden osa-alueiden osalta. 
_____________________________________________________________________________ 
Asiasanat: crp, osaamisen varmistaminen, vieritutkimus 
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Point-of-Care testing means laboratory tests that are performed near or next to a patient and often 
outside of the clinical laboratory. Point-of-Care testing are also performed by many other healthcare 
professional groups than laboratory professionals. The Point-of-Care testing has grown strongly 
recently and quality of testing has an important role in performing the testing.  
  
This study is a survey of the competence of nurses performing CRP Point of Care testing in the 
health clinics reception and care units of the City of Oulu and as described by the nurses themsel-
ves. The aim of the study was to identify potential problems and to develop actvities so that the 
nurse’s competence in CRP Point-of-Care testing is on that level that the results are reliable and 
the patient’s care is appropriate. In this study we used a quantitative research method and an 
inductive approach. The survey was conducted in early summer 2021. 
  
This study shows variability in nurse’s competencies in CRP Point-of-Care testing. Nurse’s compe-
tence had differences in between health clinics receptions and care units. Some nurses needed 
additional training in the use of the CRP device and skin puncture sampling. All nurses had a fairly 
good level of practice and expertise with regarding to the CRP device equipment diary, problem 
situations, notifications and information codes, instructions, controls and test cartridges. The most 
gaps in competence were in security practices. The majority of nurses felt that they had been 
trained to perform the CRP Point-of-Care testing, but there were also nurses among the respond-
ents who felt that the training was incomplete or had not been obtained at all.  
 
The competence of nurses in CRP Point-of-Care testing can be developed through training. It would 
be important to direct regular trainings to contact nurses also because it is their responsibility to 
educate the other nurses performing CRP Point-of-Care testing. In the development section of this 
study, we, in collaboration with the NordLab Point-of Care Unit, planted a training for nurses. The 
training was held at April 2022. The training improved the skills of the nurses, especially in the 
areas that were pointed out in this research. 
 
 
 
_____________________________________________________________________________
Keywords: crp, ensuring competence, Point-Of-Care Test 
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1 JOHDANTO 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa CRP-vieritutkimusta tekevien hoitajien osaamista 

Oulun kaupungin terveydenhuollon vastaanotto- ja hoivayksiköissä heidän itsensä kuvaamana. 

Point of Care, POC, vieritesti, vierianalytiikka sekä vieritutkimus ovat samaa asiaa tarkoittavia ter-

mejä. Tässä opinnäytetyössä käytämme termiä vieritutkimus. Vieritutkimuksella tarkoitetaan labo-

ratoriotutkimusta, joka tehdään potilaan vieressä, lähellä tai odottaessa (Labquality, vieritestisuo-

situs 2021).  

 

Tämän opinnäytetyön aihe ja siitä tehty kyselytutkimus on koettu tarpeelliseksi NordLab Oulun vie-

ritutkimusyksikössä ja opinnäytetyön yhtenä ohjaajana toimi vieritutkimusyksikön vieritutkimusasi-

antuntija Liisa Lehto. Tutkimuksen aihe kiinnostaa meitä tutkijoita, koska vieritutkimukset kuuluvat 

molempien työnkuvaan ja kokemuksen kautta tiedämme, kuinka tärkeää on osata tehdä vieritutki-

mukset luotettavasti. 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tunnistaa mahdolliset ongelmat ja kehittää toimintaa niin, että 

hoitajien osaaminen on sillä tasolla, että CRP-vieritutkimuksella saatavat tulokset ovat luotettavia 

ja potilaan hoito on tarkoituksenmukaista. CRP on lyhenne termistä C-reaktiivinen proteiini, joka on 

maksasolujen tuottama valkuaisaine ja sen määrä suurenee voimakkaasti useissa kudosvaurioissa 

ja tulehduksissa. CRP on käyttökelpoinen tutkimus tulehduksen määrittämiseen, koska sen määrä 

kohoaa jo 6–12 tunnissa tulehduksen alusta. (Tunturi 2021.) 

 

Teimme kyselyn CRP-vieritutkimusta käyttäviin Oulun kaupungin terveydenhuollon vastaanotto- ja 

hoivayksiköihin. Tutkimuksen mittari eli kysymykset on laadittu NordLabin palvelupakettiasiakkaille 

suunnatun perehdytyksen perusteella. NordLabin palvelupaketti sisältää esimerkiksi testatut ja toi-

mivat laitteet sekä laboratorion tuen ja kattavan koulutuksen (NordLab).  

 

Tutkimuksessa käytimme kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusmenetelmää ja induktiivista lähes-

tymistapaa. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä sopii tutkimuksiin, joissa analysoitavaa materiaalia 

on runsaasti. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmässä selvitetään muun muassa prosenttiosuuk-

siin ja lukumääriin liittyviä kysymyksiä. (Heikkilä 2014.) Sen hyötyjä ovat esimerkiksi vastaajien 

anonymiteetin takaaminen. Se on ideaalinen, kun tutkimuksen toteutus on tehty online-kyselynä ja 

yhdellä tutkimuksella voidaan käsitellä useita eri aiheita. (Nardi 2014, 20.) Induktiivisen päättelyn 
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avulla tutkijat tekevät toistuvia havaintoja ja käyttävät tätä näyttöä luodakseen teorioita ja selittääk-

seen mitä he ovat havainneet (Bruce, Pope & Stanistreet 2018.) 

 

Aineiston analysoinnissa luokittelimme yksiköt terveydenhuollon vastaanotto- ja hoivayksikköihin. 

Vastaanotoilla tässä tutkimuksessa tarkoitetaan Oulun kaupungin hyvinvointikeskusten vastaanot-

toja. Vastaanotoilla hoidetaan ilman ajanvarausta kiireellistä hoitoa tarvitsevia henkilöitä ja ajanva-

rauksella sairauden seurantakäyntejä sekä käyntejä, jotka on määritelty hoitosuunnitelmassa. Vas-

taanotoilla kirjoitetaan myös erilaisia todistuksia ja lausuntoja. Hoivayksiköt ovat tarkoitettu henki-

löille, jotka tarvitsevat pitkäaikaista, vaativaa ja ympärivuorokautista hoitoa. Hoivayksiköissä heidän 

hoitonsa voidaan toteuttaa turvallisesti ja yleensä hoidettavat tarvitsevat kahden hoitajan apua 

sekä sairaanhoitoa. Hoivayksiköt pyrkivät toiminnassaan kodinomaisuuteen. (Oulun kaupunki 

2022.)  

 

Tutkimuksemme tulosten perusteella saimme tärkeää tietoa Oulun kaupungin terveydenhuollon 

vastaanotto- ja hoivayksiköissä työskentelevien CRP-vieritutkimusta tekevien hoitajien osaami-

sesta. Tarkkaan määriteltyjä osaamisen varmistamisen menetelmiä ei ole, vaan jokaisella yksiköllä 

ja toimijalla on omia, ja omaan toimintaan suunniteltuja tapoja. Osalla ei ole käytössä välttämättä 

minkäänlaista keinoa, jolla varmistetaan henkilökunnan osaaminen. Yhtenä osaamisen varmista-

misen menetelmänä voidaan käyttää tietyn väliajoin suoritettavia verkkokursseja ja -tenttejä. Täl-

laisen menetelmän on kehittänyt Suomessa toimiva Labquality Oy yritys. (Labquality 2022.) Osaa-

misen varmistaminen on perinteisesti tapahtunut havainnoimalla työskentelyä. Havainnoimalla 

osaamisen eri alueita, ne voidaan eritellä ja analysoida erikseen. (Helakorpi 2009.) 

 

Tämä opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan kehittää NordLabin palvelupakettia ja CRP-vieri-

tutkimusta tekevien hoitajien osaamista Oulun kaupungin terveydenhuollon vastaanotto- ja hoi-

vayksiköissä. Tämän opinnäytetyön kehittämisosion yhtenä osana pidimme yhteiskehittämisen työ-

pajan NordLabin vieritutkimusyksikön asiantuntijoiden kanssa. Ideoimme konkreettisia keinoja vah-

vistaa CRP-vieritutkimusta tekevien hoitajien osaamista ja nimenomaan niissä osa-alueissa, joissa 

tämän tutkimuksen tulosten perusteella osaaminen vaatii lisää koulutusta. Järjestimme Oulun kau-

pungin vastaanotto- ja hoivayksiköiden esihenkilöille palautetilaisuuden, jossa kerroimme tutkimuk-

semme tulokset. Lisäksi järjestimme yhteen Oulun kaupungin hoivayksikköön kehittämispäivän, 

joka sisälsi teoriaosuuden sekä käytännönharjoittelua CRP-vieritutkimukseen liittyen.    
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2 NORDLAB JA VIERITUTKIMUKSET 

2.1 NordLabin vieritutkimusyksikkö 

Pohjois-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymä eli NordLab on perustettu vuonna 

2013. Sen kotipaikka on Oulu ja pääasiallinen toimiala on terveydenhuollon julkisten laboratoriopal-

veluiden tuottaminen asiantuntijoiden voimin. (NordLab 2022.) 

 

NordLabin vieritutkimusyksikkö noudattaa toiminnassaan eurooppalaista SFS-EN ISO 22870:2016 

vieritestitutkimusstandardia sekä FINASin vaatimuksia akkreditoiduille laboratorioille. “FINAS on 

Suomen kansallinen akkreditointielin. FINAS akkreditoi eli toteaa päteväksi laboratorioita, sertifi-

ointielimiä, tarkastuslaitoksia, vertailumittausten järjestäjiä sekä ympäristö- ja päästökauppatoden-

tajia.” (FINAS 2022.)  

 

NordLabissa toimii vieritutkimusasiantuntija, joka on vastuussa vieritestaamisen koordinoinnista. 

Vieritutkimusasiantuntija Liisa Lehto toimi opinnäytetyömme yhtenä ohjaajana. Lisäksi vieritutki-

musyksikössä työskentelee kaksi laboratoriohoitajaa, kemisti ja lääkäri. Laatujärjestelmän vastuu-

henkilönä toimii laatupäällikkö ja IT-palvelut tukevat toimintaa tietojärjestelmien osalta. (NordLab 

2020.)  

 

NordLab tarjoaa asiakkailleen vieritutkimuspalvelupaketteja ja esimerkiksi CRP-vieritutkimus on 

palvelupakettiin kuuluva määritys. Laitteet, testit, kontrollit ja muut lisätarvikkeet kuuluvat pakettiin 

ja niiden hinnat ovat kilpailutettu NordLabin toimesta. Palvelupaketti sisältää myös mahdollisuuden 

liittää laitteet tietojärjestelmään, jonka kautta tulokset siirtyvät sähköisesti potilaan tietoihin. Palve-

lupakettiasiakkaat saavat laboratorion tuen ja laadunhallinnan työvälineet. Palvelupakettiin kuuluu 

kattava koulutus ja mahdollisuus konsultoida tukilaboratoriota. (NordLab 2020) 

 

NordLabin vieritutkimusyksikössä on käytössä kaksiportainen koulutusmalli, joka pohjautuu Liisa 

Lehdon väitöskirjaan; Interactive two-step training and management of the quality of point-of-care 

testing by nurses. (Lehto 2014). Tässä koulutusmallissa vieritutkimusyksikkö eli tukilaboratorio kou-

luttaa hoitoyksikön CRP-vieritutkimuksen yhdyshenkilöt. Yhdyshenkilöt vastaavat puolestaan yksi-

kön työntekijöiden koulutuksesta. Näin ollen vieritutkimusyksikkö voi vastata laajastakin alueesta. 
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On tärkeää, että vieritutkimusyksiköllä on riittävästi tietoa siitä, kuinka hyvät tiedot, taidot ja moti-

vaatio yhdyshenkilöillä on. Yhdyshenkilöiden taidot tulee olla hallussa, jotta heidän antamansa kou-

lutus kollegoilleen on laadukasta ja luotettavaa kaikilla vieritutkimuksen osa-alueilla. (Lehto 2013, 

133–134.) 

2.2 Vieritutkimus 

Vieritutkimuksella tarkoitetaan laboratoriotutkimuksia, jotka tehdään potilaan lähellä/vieressä. Mo-

nessa yhteydessä käytetään englannin kielistä nimitystä Point-of-Care (POC) testing. Vieritutki-

muksia tekevät laboratorioalan ammattilaisten lisäksi nykyään myös muu hoitohenkilökunta (mm. 

lähihoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, työterveyshoitaja, kätilö, ensihoitaja). (Hoitosuositus 

2015.) Point of Care, POC, vieritesti, vierianalytiikka sekä vieritutkimus ovat samaa asiaa tarkoitta-

via termejä. Tässä tutkimuksessa käytämme termiä vieritutkimus. 

  

Vieritutkimusten tekeminen on viime aikoina lisääntynyt voimakkaasti. Laadukkaalla toiminnalla on 

todella merkittävä rooli vieritutkimuksissa. Vieritutkimuksen tulos vaikuttaa välittömästi mm. poti-

laan hoitoon ja lääkitykseen. Tutkimuksia tekevän hoitajan tulee olla hyvin perehdytetty vieritutki-

mukseen. Mikäli vieritutkimus tehdään tai tulkitaan väärin, sillä voi olla dramaattisia vaikutuksia 

potilaan hoitoon. (Vieritestisuositus 2020.)   

 

Vaikka vieritutkimuslaitteita markkinoidaan helppokäyttöisinä, on laiteperehdytys tarpeellinen. Sai-

raanhoitajien ja lähihoitajien peruskoulutus ei takaa laitteen oikeaa käyttöä, vaan tarvitaan kattava 

perehdytys. Perehdytyksessä käydään läpi tutkimuksiin liittyvä teoria ja tutkimuksen tekemistä 

myös harjoitellaan käytännössä. (Vieritestisuositus 2021.) 

  

Yleisimpiä käytössä olevia vieritutkimuksia ovat: CRP, glukoosi, ketoaineet, HbA1c, sydänmarkke-

rit (TnT, TnI), INR, K, Na, Krea, Ca-ion, Fidd (D-dimeeri), virtsan moniliuskatutkimukset, raskaus-

testi, verikaasut, Hb/Hkr, Leuk/diffi, mononukleoosi, nielun StrepA, influenssa, StrepB, Covid19, 

RSV ja erilaiset testit huumausaineille. (Vieritestisuositus 2021.) 

 

Erilaiset lait, asetukset, standardit ja suositukset antavat ohjeita vieritutkimusten tekemiseen. Laki 

potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010) toteavat, että poti-
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laalla on oikeus saada laadukasta hoitoa, laadukkaita tutkimuksia ja ne on kirjattava oikein tietojär-

jestelmään. Valtioneuvoston asetus in vitro-diagnostiikkaan tarkoitetuista laitteista (830/2000) to-

teaa, että in vitro-diagnostiikkaan tarkoitettujen laitteiden ja lisälaitteiden tulee olla vaatimuksen 

mukaiset. IVD-laite eli in vitro-diagnostinen laite on lääkinnällinen laite, jota käytetään ihmisestä 

otettavan näytteen käsittelyyn tai sen analysointiin. Toukokuussa 2022 tulevan IVD-asetuksen 

(2017/746) myötä käyttöön tulee kokonaan uusi laitteiden luokitusjärjestelmä. IVD-direktiivin 

(98/79/EY) luokitusjärjestelmän uudistaminen on nähty potilasturvallisuuden kohentamiseksi vält-

tämättömäksi. (Fimea 2022.) STM asetus potilasasiakirjoista (298/2009) taas toteaa, että potilaan 

asiakirjoihin tulevat merkinnät tulee olla selkeät ja laajuudeltaan riittävät. Tietojen tulee olla helposti 

ymmärrettävät. (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992; Valtioneuvoston asetus in vitro-

diagnostiikkaan tarkoitetuista laitteista 830/2000; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasia-

kirjoista 298/2009; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)  

 

Vieritutkimukselle on julkaistu oma standardi, joka on SFS-EN-ISO 22870:2016. Standardi määrit-

telee vieritestauksen laatu- ja pätevyysvaatimukset. Standardissa on tarkkaan määritelty se, kuinka 

toiminta pitää toteuttaa. (SFS 22870 2016). Vuonna 2009 on Moodi-lehdessä julkaistu vieritesti-

suositus, jonka tavoitteena oli nostaa esiin näkökulmia vieritutkimusten tekemisen ja omatestauk-

sen laadukkuudesta. Suosituksen ovat laatineet vieritutkimuksiin perehtyneet asiantuntijat ja am-

mattilaiset.  (Linko ym. 2009.) 

 

Labquality julkaisi 2021 päivitetyn vieritestisuosituksen, joka perustuu yllä mainittuun alkuperäiseen 

Linko ym. 2009 kirjoittamaan suositukseen. Vieritestisuositus ei ole viranomaissuositus, mutta se 

on näkemys parhaista käytännöistä vieritestaukseen, ja sen on laatinut suomalainen asiantuntija-

työryhmä. Se on tarkoitettu käytettäväksi vieritestejä tekevälle terveydenhuollon henkilöstölle sekä 

vieritestauksesta vastaaville laboratorioalan ammattilaisille. Suositusta voidaan soveltaa myös 

omatestausta (omaseuranta, self-testing, self management, self-monitoring) tekeville potilaille. Vie-

ritestisuositus pitää sisällään muun muassa ohjeistuksia laadukkaan testauksen periaatteisiin, vir-

helähteisiin, laadunvarmistukseen ja näytteenottoon. (Vieritestisuositus 2021.)  

 

Monissa maissa on omat suosituksensa vieritutkimuksille. Esimerkiksi The American Assosiation 

for Clinical Chemistry (AACC), joka aikaisemmin toimi nimellä The National Academy of Clinical 

Biochemistry (NACB), on laatinut suosituksen vuonna 2002. Tästä suosituksesta on julkaistu päi-

vitetty versio AACC toimesta vuonna 2020. Päivitetty opas keskittyy siihen, kuinka vieritutkimuksia 

tekevät hoitoalan ammattilaiset voivat saada korkealaatuisia vieritutkimustuloksia. Päivitetyssä 
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suosituksessa todetaan, että laadunvarmistus on tärkeää virheiden vähentämiseksi ja tulosten luo-

tettavuuden takia. (Management of Point-of-Care Testing 2020.)  

 

Iso-Britannialla on oma vieritutkimussuositus, joka on luotu vuonna 2002. Iso-Britannia on päivittä-

nyt omaa vieritutkimussuositustaan vuonna 2021. Suosituksen on laatinut Britannian lääke- ja tuo-

tevalvontavirasto. Tässä suosituksessa annetaan ohjeita ja neuvoja Point of Care laitteiden käyt-

töön ja hallintaan. (Management and use of IVD point of care test devices 2021). 

 

Yhdysvaltalainen Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) on luonut useita standardeja 

ja ohjeistuksia laboratorioille. Yhtenä osa-alueena heillä on ohjeiden luominen vieritutkimusten te-

kemiseen. Erilaiset organisaatiot käyttävät heidän ohjeitaan mm. testaamisessa ja akkreditoinnin 

ylläpitämisessä. Tavoitteena CLSI:llä on kehittää lääketieteellistä laboratoriotestaamista. CLSI on 

voittoa tavoittelematon organisaatio. (Clinical and Laboratory Standards Institute 2022.) 

 

International Federation of Biomedical Laboratory Science (IFBLS) on itsenäinen yhdistys, joka 

koostuu useiden maiden laboratorioalan osaajista. IFBLS on laatinut jäsenistölleen ohjeet vieritut-

kimukselle ja ne ovat julkaistu vuonna 2010. Heidän kantansa vieritutkimukseen oli jo tuolloin, että 

niitä tulee lisätä laboratoriossa tehtyjen tutkimusten lisäksi. Vieritutkimukset lyhentävät diagnoosin 

ja hoidon aloittamisen väliä sekä lyhentää sairaalassa oloaikaa ja parantaa potilaiden hoitoa. IFBLS 

muistutti ohjeissaan, että vieritutkimuksia tekevien yksiköiden tulee täyttää vaaditut akkreditointi- ja 

säädösvaatimukset. Lisäksi ohjeissa todettiin, että keskuslaboratorion vastuulla olevissa vieritutki-

muksia tekevissä yksiköissä tehtävien tutkimusten laadun on oltava hyvä ja tutkimuksia saa suorit-

taa vain tehtävään koulutettu, pätevä henkilöstö. Vieritutkimuksia tekevissä yksiköissä tulee ohjeen 

mukaan tehdä vain sellaisia vieritutkimuksia, jotka ovat kliinisesti merkittäviä yksikön ja potilaiden 

hoidon kannalta. (International Federation of Biomedical Laboratory Science 2022.) 

2.3 Osaamisen varmistaminen 

Suomen lain mukaan sairaanhoitopiirin ja kunnan tulee huolehtia mm. terveydenhuoltohenkilöstön 

koulutuksesta ja täydennyskoulutuksesta. Myös Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivillä on 

säädetty ammatillisesta kehittymisestä terveydenhuollon ammattihenkilöiden osalta. (Sosiaali- ja 

terveysministeriön julkaisu 2020.) 
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Suomessa on tarjolla paljon mahdollisuuksia ammatillisen osaamisen kehittämiselle. Tarjolla on 

mm. erikoiskoulutuksia, erikoisammattitutkintoja ja täydennyskoulutusta. Lisäksi hoitajilla on mah-

dollisuus opiskella tutkintoon johtavia ylempiä ammattikorkeakoulututkintoja ja opintoja voi jatkaa 

tohtorin tutkintoon saakka. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisu 2020.) 

 

Osaamisen varmistaminen on perinteisesti tapahtunut havainnoimalla työskentelyä. Havainnoi-

malla osaamisen eri alueita, voidaan ne eritellä ja analysoida sitten erikseen. Samalla alalla työs-

kentelevä kokenut ammattilainen on hyvä havainnoimaan ja arvioimaan toisen työntekijän osaa-

mista, koska hän tuntee tehtävän hyvin. Esimerkiksi näytön antaminen on hyvä esimerkki tästä 

osaamisen varmistamisesta. (Helakorpi 2009.) 

 

Arponen (2014) on YAMK-opinnäytetyössään koonnut kirjallisuudesta menetelmiä osaamisen var-

mistamisesta. Hän on tutkimuksensa yhtenä osiona työstänyt taulukon, jossa kuvaillaan eri mene-

telmien vahvuuksia ja vaatimuksia. Hän luettelee taulukossaan menetelminä täydennyskoulutuk-

sen, mentoroinnin, hoitotyön tutkimusklubin, kehityskeskustelun, työkierron, simulaation, moniam-

matillisen yhteistyön, benchmarking-toiminnan, näyttökokeet, ääneen ajattelun, portfolion ja Objec-

tive Structured Clinical Examination eli OSCE:n. Hän oli tutkimuksessaan löytänyt myös muita vaih-

toehtoja osaamisen varmistamisen menetelmiksi, mutta hän ei ollut arvioinut niiden vahvuuksia ja 

vaatimuksia. Näitä muita menetelmiä olivat mm. konferenssit, vierailut, messut, projektit ja hank-

keet, toimiminen kouluttajana tilaisuuksissa, verkko-opiskelu, tutkintoon johtava kouluttautuminen, 

valmennus, vertaisarvioinnit, osaamiskartoitus, työssä oppiminen ja harjoittelut.  

 

Yhtenä osaamisen varmistamisen menetelmänä voidaan käyttää esimerkiksi Bloomin (1956) tak-

sonomiaa. Bloomin taksonomia (Bloom´s Taxonomy) on luokittelu ajattelun eri tasoista. Sen on ke-

hittänyt Benjamin S. Bloom vuonna 1956 Chicagon yliopistossa. Ajatuksena oli ideoida yhteinen 

kieli opettajille opetuksen kehittämiseen. Tarkoituksena oli helpottaa arviointia ja tavoitteiden aset-

tamista. Bloomin taksonomia sisältää kuusi eri tasoa; muistaminen, ymmärtäminen, soveltaminen, 

analysoiminen, arvioiminen ja luominen. (Krathwohl 2002.) 
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KUVIO 1. Bloomin taksonomia Pekka Peuran (2016) määritelmää mukaillen 

 

Kuviossa 1. on havainnollistettu Bloomin taksonomiaa Peuran (2016) näkemyksen mukaan.  

 

Etelä-Afrikassa on tehty tutkimus, jossa on kartoitettu vieritutkimukseen liittyvää osaamisen var-

mistamista ja koulutusta. Menetelmänä on käytetty Bloomin taksonomiaa. Jotta vierianalytiikka on 

laadukasta, vaatii se henkilökunnalta osaamista ja sitoutumista asiaan. Varmistamalla henkilökun-

nan osaaminen ja sitoutuminen, täytyy vierianalytiikkaan liittyvä koulutus olla hyvin suunniteltu. 

Bloomin taksonomian (1956) periaatteiden avulla suunniteltu koulutusmalli auttaa saavuttamaan 

korkean tason osaamisen vierianalytiikkaa tekevälle hoitohenkilökunnalle. Osallistujien sitouttami-

nen, konsensuksen rakentaminen ja yhteistyö auttavat toteuttamaan pitkäjänteisen koulutusohjel-

man toteutumisen. (Mashamba-Thompson, Sartorius, Stevens & Drain 2016.) 

 

College of American Pathologists (CAP) tutki laboratorioiden työntekijöiden osaamisen arvioimis-

tapoja. He havaitsivat, että osaamisen arvioinnin parantamiseksi oli paljon tehtävää. He suositteli-

vat, että suoraa havainnointia kannattaa käyttää arvioimaan teknisiä taitoja (kuten potilas- ja laa-

dunvalvontanäytteet), päätöksentekoprosesseja ja henkilöstön koulutusta. (Sharp & Elder 2004.) 

 

Yhtenä osaamisen varmistamisen menetelmänä voidaan käyttää myös tietyn väliajoin suoritettavia 

verkkokursseja ja -tenttejä. Tällaisen menetelmän on kehittänyt Suomessa toimiva Labquality. 

Labquality tarjoaa erilaisia verkossa suoritettavia koulutuksia Vieritutkimuspassi-nimikkeellä. Pas-

seja on tarjolla useista vieritutkimuksista: StrepA, EKG, CRP, Glukoosi, Spirometria, INR, Covid19, 
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HbA1c ja virtsan liuskatutkimukset.  Suoritettavat passit on luotu vastaamaan lain velvoittamaan 

koulutusvaatimukseen ylläpitää hoitohenkilöstön ammattiosaamista. Laboratorioalan ammattilaiset 

ovat laatineet vieritutkimuspassi-koulutukset. (Labquality 2022.)   

2.4 CRP 

CRP eli C-reaktiivinen proteiini on valkuaisaine, jonka määrä suurenee erilaisissa tulehdukselli-

sissa tilanteissa. Tulehduksellisia tilanteita voivat olla reumaattinen artriitti, jotkin kardiovaskulaari-

set sairaudet, kudosvauriot ja tulehdukset. (Sproston & Ashworth, 2018.) CRP voi siis kohota 

useista syistä, mutta yleensä taustalla on infektio. Lievästi kohonneiden CRP arvojen taustalla voi 

olla esimerkiksi parodontiitti eli ikenien vetäytyminen/tulehdus. (Nehring, Goyal, Pankai & Patel 

2021.) 

 

CRP on käyttökelpoinen tulehduskoe, koska sen määrä kasvaa jo 6–12 tunnissa tulehduksen alet-

tua. CRP:n määrityksestä on hyötyä silloin, kun halutaan selvittää, onko potilaalla bakteeri- vai vi-

rusinfektio. Bakteerien aiheuttamissa tulehduksissa CRP nousee herkästi, virustaudeissa hyvin 

maltillisesti, korkeintaan muutamaan kymmeneen. Bakteeri-infektioissa arvo nousee usein sataan 

tai yli. Normaali viitearvo on alle 3 mg/l, pikatestissä CRP:n normaali tulos ilmoitetaan yleensä alle 

10. CRP:n perustasoon vaikuttavat ikä, sukupuoli, tupakointi, paino, lipidit veressä ja verenpaine. 

Bakteeritulehduksen antibioottihoidon tehon mittarina CRP on käyttökelpoinen tutkimus, sillä arvon 

lähdettyä laskuun, tiedetään hoidon tehoavan. (Eskelinen 2016.) 

2.5 Ihopistonäytteenotto 

Ihopistonäytteellä tarkoitetaan verinäytteen ottamista ihosta, johon on tehty haava tähän tarkoituk-

seen suunnitellulla näytteenottovälineellä. Ihopistonäytettä ei suositella otettavan, jos potilas on 

kuivunut tai verenkierto on huono.  Ihon lämmittäminen parantaa verenkiertoa, helpottaa näytteen 

ottamista ja takaa paremman laadun tutkimukselle. Näytteenottokohta puhdistetaan alkoholilla ja 

annetaan kuivua ennen näytteenottoa. (NordLab, ihopistonäytteenotto 2018.) 

 

Ihopistonäytteenotto on yleinen näytteenottomenetelmä vierianalytiikassa ja muun muassa CRP-

vieritutkimus tehdään ihopistonäytteenotolla (Friman, Kuparinen, Lehto & Liikanen 2021, 141). Iho-
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pistoveri on veren seos, jossa on mukana solunsisäistä nestettä ja kudosnestettä ja seos muodos-

tuu kapillaareista, pienistä laskimoista ja pienistä valtimoista. Potilaan ikä ja koko vaikuttavat näyt-

teenottopaikkaan. Aikuisilta ja yli kolmen kuukauden ikäisiltä lapsilta suositellaan näytteenottopai-

kaksi sormenpäätä. Alle kolmen kuukauden ikäisiltä ja keskosilta kuuden kuukauden ikään asti, 

ihopistoveri suositellaan otettavan kantapään reuna-alueilta. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 54.) 

NordLabin vieritutkimusyksikön vastuulla olevan CRP-vieritutkimuksen voi tehdä ihopistonäyt-

teestä sekä laskimoverinäytteestä (NordLab, menetelmätyöohje 2018). 

 

Ihopistonäytteenotto vaatii näytteenottajalta hyvää ammattitaitoa, koska se on erittäin altis virheille. 

Hyvään ammattitaitoon kuuluvat vakioitu näytteenotto eli työohjeiden noudattaminen, virhelähtei-

den tiedostaminen, hyvä potilasohjaus sekä preanalyyttisten tekijöiden huomioiminen. (Friman ym. 

2021, 141.) Preanalyyttisillä tekijöillä tarkoitetaan kaikkia ennen ihopistonäytteenottoa tapahtuvia 

työvaiheita, jotka voivat vaikuttaa tulokseen. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa CRP-vieritutkimusta tekevien hoitajien osaamista 

Oulun kaupungin terveydenhuollon vastaanotto- ja hoivayksiköissä heidän itsensä kuvaamana. 

Laadukas CRP-vieritutkimus tässä tutkimuksessa tarkoittaa sitä, että hoitajat ovat saaneet riittävän 

perehdytyksen, osaavat tehdä määrityksen oikein ja ymmärtävät laaduntarkkailun (mm. kontrollit) 

merkityksen. Tutkimuksemme tulosten perusteella voidaan kehittää NordLabin palvelupakettia ja 

CRP-vieritutkimuksia tekevien hoitajien osaamista Oulun kaupungin terveydenhuollon vastaanotto 

ja hoivayksiköissä.  

 

Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa mahdolliset ongelmat ja kehittää toimintaa siten, että hoita-

jien osaaminen on sillä tasolla, että CRP-vieritutkimuksella saatavat tulokset ovat luotettavia ja po-

tilaan hoito on tarkoituksenmukaista.  

 

Tämän tutkimuksen avulla saadaan tärkeää tietoa NordLabin vieritutkimusyksikölle palvelupaketti-

asiakkaiden osaamisesta, mutta tulosten perusteella hyödyllistä tietoa osaamisen tasosta saavat 

myös Oulun kaupungin alueella CRP-vieritutkimusta tekevät hoitajat, yhdyshenkilöt sekä esihenki-

löt. Tutkimuksen avulla tulevasta tiedosta hyötyvät myös potilaat, joilta määritys tehdään, koska 

hoitajien osaaminen vaikuttaa nimenomaan lopputulokseen eli laadukkaaseen CRP-vieritutkimuk-

seen ja oikeisiin CRP-tuloksiin.  

 

Tämän tutkimuksen tutkimuskysymyksiä ovat:  

 

1. Miten hoitajien CRP-vieritutkimusosaaminen toteutuu heidän itsensä kuvaamana? 

2. Miten hoitajien osaamista CRP-vieritutkimuksessa voitaisiin kehittää? 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

4.1 Toimijat ja tiedonhaku 

Tässä opinnäytetyössä tekijöinä olivat Oulun ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelijat Heli Koivu-

kangas (terveydenhoitaja) ja Marika Kortesalmi (laboratoriohoitaja). Heli opiskelee laajavastuisen 

asiantuntijasairaanhoitajatutkinnossa, ja Marika opiskelee sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja 

johtamisen tutkinnossa. Työelämän toimijana ja asiantuntijana toimi NordLabin vieritutkimusasian-

tuntija Liisa Lehto. Opinnäytetyön aihe tuli NordLab Oulun vieritutkimusyksikön tarpeesta kartoittaa 

Oulun kaupungin terveydenhuollon vastaanotto- ja hoivayksiköiden CRP-vieritutkimusta tekevien 

hoitajien osaamista ja tulosten perusteella kehittää palvelupaketin sisältöä. Oulun ammattikorkea-

koulusta opinnäytetyön ohjaavina opettajina toimivat Jaana Hoffren ja Jaana Holappa-Girginkaya. 

 

Haimme tietoa aiemmin tehdyistä tutkimuksista, väitöskirjoista, kirjoista ja artikkeleista hakusa-

noilla CRP, Point-of-Care, vieritest*, vierianalytiikka, point of care test*, vieritestisuositus, osaami-

sen varmistaminen, ensuring competence. Teimme hakuja mm. näistä tietokannoista: Medic, 

Theseus, PubMed ja Cinahl. Käytimme tiedonhakuun lisäksi Oula-Finnaa. Kielirajauksena olivat 

suomi ja englanti. (Taulukko 1)  
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TAULUKKO 1 Käytetyt tietokannat, hakusanat ja haun tulokset 

Tietokanta    Hakusanat  Tulokset  

MEDIC: 

vain kokotekstit, 

kaikki kielet,  

kaikki julkaisutyypit, 

ajalta 2000-2021 

  ”Point-Of-Care” 

”point of care” AND ”CRP” 

”point of care” AND ”competence” 

”vieritest* AND ”CRP” 

”vierianalytiikka”  

”osaamisen varmistaminen” AND ”CRP” 

”osaamisen varmistaminen” AND ”hoitotyö” 

“ensuring competence” AND “CRP”  

”osaamisen varmistaminen” 

46 

0 

1 

0 

1 

0 

1 

0 

87 

THESEUS:   

YAMK-tason 

opinnäytetyöt  

  ”CRP” 

”vieritutkimus” 

”vierianalytiikka” 

”osaamisen varmistaminen” 

“osaamisen varmistaminen” AND “laboratorio” 

”osaamisen varmistaminen” AND ”laboratorio” AND 

”CRP” 

167 

15 

29 

658 

85 

 

7 

PUBMED:   

free full text,  

full text,  

clinical trial,  

Meta-analysis, Ran-

domized Controlled 

Trial  

ajalla 2000-2021 

  “point of care” AND “CRP” 

”ensuring competence” AND ”CRP” 

“ensuring competence” AND “laboratory” 

  

   

33 

0 

0 

CINAHL: 

full text,  

academic journals  

ajalla 2000-2021 

  ”point of care” AND ”CRP” 

”ensuring competence” 

”ensuring competence” AND ”POC” 

“ensuring competence” AND “point of care” 

35 

33 

0 

2 
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Rajasimme hakua vuosilukujen 2000–2021 välille, mutta raportin kirjoittamisen aikana löysimme 

vielä joitakin uusia vastajulkaistuja lähteitä. Muina rajauksina käytimme tiedon saatavuutta; full text, 

free full text. Rajauksia tehtiin, jotta saimme paremmin kohdennettuja hakuja. Hakusanoilla point 

of care ja CRP löytyi useita mainintoja, mutta hakusanoja yhdistelemällä tuloksia saatiin paljon 

vähemmän. YAMK-tasoisia opinnäytetöitä löytyi runsaasti, mutta suurin osa ei käsitellyt hoitajien 

osaamisen varmistamista. Sisäänottokriteereinä olivat aiheen otsikon vastaavuus tutkimuskysy-

myksiimme, tiivistelmän (abstraktin) vastaavuus aiheeseemme sekä lähteen luotettavuuden ja laa-

dunarvioinnin perusteella. 

 

CRP on tulehduskokeena yleinen ja siihen liittyviä tutkimuksia löytyy todella runsaasti, mutta CRP-

vieritutkimuksena nimenomaan sen laadukkaaseen analysointiin ja siihen liittyvään osaamisen var-

mistamiseen, on tutkittu vähän. Osaamisen varmistaminen ja siihen liittyvä toiminta ei ole niin tut-

kittua vielä nykyisin, kuin esimerkiksi näyttöön perustuva toiminta, joka on jo pitkään ollut varsinkin 

hoitotieteen puolella käytössä. Tarkkaan määriteltyjä osaamisen varmistamisen menetelmiä ei ole, 

vaan jokaisella yksiköllä ja toimijalla on omia ja omaan toimintaan suunniteltuja tapoja osaamisen 

varmistamiseen.    

4.2 Menetelmät, aineiston keruu ja tulosten analysointi 

4.2.1 Kvantitatiivinen tutkimus 

Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus tarkoittaa tutkimusmenetelmää, jossa selvitetään esimer-

kiksi prosenttiosuuksiin, lukumääriin, keskiarvoon ja keskihajontaan liittyviä kysymyksiä. Tämä tut-

kimussuuntaus edellyttää riittävän suurta ja edustavaa otosta. Aineisto kerätään yleensä struktu-

roidun kyselylomakkeen avulla, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. Tutkimuksessa kerätty tieto 

kuvataan numeeristen suureiden avulla, kuten korrelaation laskemisella ja näin kartoitetaan eri asi-

oiden välisiä riippuvuuksia tai muutoksia, joita kyseisessä asiassa on tapahtunut. Tutkimuksen 

avulla pystytään yleensä kartoittamaan sen hetkinen tilanne, mutta välttämättä ei saada riittävän 

hyvin selville syitä tilanteeseen. (Heikkilä 2014.) 

 

Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyy induktiivinen ja deduktiivinen lähestymistapa, jotka ovat tie-

teellisen päättelyn kaksi eri päämuotoa. Molemmat ovat tärkeitä tieteellisen tiedon kehittämisessä 

ja on hyödyllistä ymmärtää niiden välinen ero. Induktiivisen päättelyn avulla tutkijat tekevät toistuvia 



  

21 
 

havaintoja. Tutkijat käyttävät tätä näyttöä luodakseen teorioita ja selittääkseen mitä he ovat havain-

neet. Deduktiivinen lähestymistapa toimii päinvastoin kuin induktiivinen eli aloittaen teoriasta (hy-

poteesi) ja sitten testaa sitä havainnoimalla. Deduktiivisessa päättelyssä erittäin tärkeä osa on hy-

poteesin muotoilu. (Bruce, Pope & Stanistreet 2018.) Tässä tutkimuksessa käytimme induktiivista 

lähestymistapaa.  

 

Kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheita on kuvattu alla olevassa kuviossa 2. Prosessissa pää-

komponentit ovat yleensä samoja ja niihin palataan yleensä useammin kuin kerran, koska tutki-

musta voidaan muokata ja jalostaa (Black 2001, 13-14). Prosessin alussa määritellään tutkimus-

ongelma, joka pitää sisällään aiheen valinnan, tavoitteiden asettamisen sekä taustatietojen hank-

kimisen. Seuraavana perehdytään aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen sekä laaditaan mah-

dolliset hypoteesit tutkimuksesta. (Heikkilä 2014.)  

 

Tärkeä vaihe tutkimuksessa on tutkimusongelman ja mahdollisen hypoteesin asettaminen, koska 

sen ympärille muodostuu koko tutkimusprosessi. Spesifisellä tutkimusongelmalla fokusoidaan huo-

mio juuri oikeaan suuntaan, kun valitaan työkaluja tutkimuksen tekemiseen. Vähän kokemusta 

omaavalla tutkijalla voi helposti tutkimusongelma muuttua tutkimuksen edetessä ja sitä pitää tar-

peen mukaan muokata. Tämä johtuu esimerkiksi siitä, että tutkimuksesta tuleva tieto lisääntyy ja 

alkaa muotoutumaan. Lopullisessa tutkimuksessa tutkimusongelma pitää olla esitettynä selkeästi, 

johon lukija saa vastauksen tutkimuksen avulla. (Black 2001, 13–14.) 

 

 

KUVIO 2. Kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheet Heikkilää (2014) mukaillen 
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Tässä vaiheessa prosessia tulee olla selvillä tutkimuksen aineiston tiedonkeruuväline eli esimer-

kiksi kyselylomake. Kvantitatiivisen tutkimuksen prosessi jatkuu tietojen keräämisellä sekä käsitte-

lyllä ja yleensä tilasto-ohjelman avulla tehtävällä aineiston analysoinnilla. Tuloksista kootaan ra-

portti, tehdään johtopäätökset ja prosessi on valmis, kun tutkimuksen tulosten hyödyntämisestä on 

tehty analyysi. (Heikkilä 2014.) 

 

Tutkittavan ilmiön täytyy olla riittävän täsmentynyt, jotta voidaan tehdä kvantitatiivinen tutkimus. 

Jotta tähän päästään, voidaan apuna käyttää kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää. 

Kyse ei ole menetelmien paremmuudesta, vaan kumpikin menetelmä sopii erilaisiin lähtökohtati-

lanteisiin. Jos ilmiö on uusi, silloin laadullinen tutkimus on parempi työkalu. Molempia menetelmiä 

voidaan käyttää rinnakkain esimerkiksi tulosten vahvistamiseen. (Kananen 2008, 10–11.) 

 

Jotta voidaan ennalta välttyä tutkimusaineiston suurelta kadolta, suunnitellaan mittari (kysymykset) 

huolellisesti. Käsitteet ja teoria hallitaan hyvin, tutkimusasetelma on selkeä, tutkimuksen perus-

joukko on tiedossa ja tapa valita kohderyhmän aineisto on sopiva. (Vilkka 2007, 107.) Kvantitatiivi-

sen kyselytutkimuksen etuja ovat esimerkiksi; standardisoidut kysymykset, vastaaminen omaan 

tahtiin ja oman aikataulun mukaan, käyttökelpoinen sensitiiviseen ja henkilökohtaiseen aiheeseen, 

anonymiteetin takaaminen ja voidaan tehdä suurellakin otoksella. Huonoina puolina voidaan pitää 

esimerkiksi; tulosten sopiminen vain yleistykseen, liian pitkä ja monimutkainen kysely, kyselyyn 

vastaajien ikä, koulutustausta ja kielelliset taidot vaikuttavat vastaamiseen sekä mahdotonta var-

mistua, että vastaaja on juuri kyseinen henkilö. (Nardi 2014, 20.) 

4.2.2 Aineiston keruu 

Tutkimusmenetelmänä käytimme kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusta, koska tutkittavien 

joukko oli suuri ja analysoitavaa aineistoa runsaasti. Tutkittava aineisto kerättiin kyselylomakkeella 

(Liite nro 2) ja kysymyksiin vastattiin valmiilla eli strukturoiduilla vastausvaihtoehdoilla. Kyselylo-

make ja kysymykset laadittiin yhteistyössä NordLab Oulun vieritutkimusyksikön kanssa ja kysy-

mykset pohjautuvat NordLabin laatujärjestelmän vaatimuksiin. 

 

Kyselyssä oli yhteensä 53 eri kysymystä/väittämää, joista pelkästään yhdyshenkilöille oli suunnattu 

18. Vastausvaihtoehtoina oli; täysin samaa mieltä, jokseenkin samaa mieltä, jokseenkin eri mieltä, 

täysin eri mieltä ja ei osaa sanoa. Kyselyssä oli vain yksi avoin kysymys. Tämä avoin kysymys oli 
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tarkoitettu palautteen antamista varten. Muita avoimia kysymyksiä ei tehty, jotta tulosten analysointi 

olisi mahdollisimman selkeää ja luotettavaa. 

 

Kysymyslomaketta testasimme ennen käyttöönottoa Oulun yliopistollisen sairaalan CRP-vieritutki-

musta tekevien hoitajien avulla. Testi-kyselyyn vastasi neljä CRP-vieritutkimusta tekevää hoitajaa 

Oulun yliopistollisen sairaalan lasten klinikasta. Kaksi vastaajaa oli CRP-vieritutkimuksen yhdys-

henkilöä ja kaksi oli tutkimusta tekevää sairaanhoitajaa. Kyselyn testasivat NordLabin vieritutki-

musyksikön vieritutkimusasiantuntija, laboratoriohoitaja ja tutkijat itse. 

 

Ennen kyselyn lähettämistä haimme tutkimusluvan Oulun kaupungilta, jonka saimme toukokuussa 

2021 Oulun kaupungin terveysjohtajalta Jorma Mäkitalolta. Kysely tehtiin Webropol-kyselynä, joka 

lähetettiin yksiköiden esihenkilöille välitettäväksi yksikkönsä CRP-vieritutkimusta tekeville yhdys-

henkilöille ja kaikille hoitotyötä tekeville hoitajille. Kyselylomakkeen mukana lähetettiin saatekirje 

kyselystä (Liite 1). 

 

Saatekirje sekä kysely lähetettiin 17.5.2021 sähköpostitse 20:lle vastaanottojen- ja hoivayksiköiden 

esihenkilölle. Esihenkilöt lähettivät kyselyn eteenpäin yksikkönsä CRP-vieritutkimuksen yhdyshen-

kilöille sekä kaikille hoitotyötä tekeville työntekijöilleen riippumatta siitä, tekivätkö he työssään mää-

ritystä vai ei. Näin jouduttiin tekemään, koska vieritutkimusyksiköllä ei ole rekisteriä kaikista CRP-

vieritutkimusta tekevistä hoitajista. Esihenkilöt ilmoittivat sähköpostitse tutkijoille, kuinka monelle 

hoitotyöntekijälle kysely lähetettiin. Vastaanotto- ja hoivayksiköitä oli yhteensä 27, vastauksia 

saimme 23 yksiköstä. Kyselyn sai yhteensä 450 hoitotyöntekijää. Kyselyyn vastaamisen tärkey-

destä muistutettiin sähköpostitse 24.5.2021 ja kysely suljettiin vastaajilta 9.6.2021.  

4.2.3 Tulosten analysointi 

Aineiston analysoinnissa vertailimme tuloksia niin, että yksiköt luokiteltiin terveydenhuollon vas-

taanottoihin ja hoivayksikköihin. Vastaanotoilla tässä tutkimuksessa tarkoitetaan Oulun kaupungin 

hyvinvointikeskusten vastaanottoja. Vastaanotoilla hoidetaan ilman ajanvarausta kiireellistä hoitoa 

tarvitsevia henkilöitä, ajanvarauksella sairauden seurantakäyntejä sekä käyntejä, jotka on määri-

telty hoitosuunnitelmassa. Vastaanotoilla kirjoitetaan erilaisia todistuksia ja lausuntoja. Yhtenä yk-

sikkönä tutkimuksessamme oli KOTAS, joka tarkoittaa kotona asumisen tuen palvelukeskusta.  
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KOTAS toimii tukena omaishoitajille, kotihoidolle ja tukipalveluasiakkaille. KOTAS antaa konsul-

taatiopalvelua ammattilaisille ja koordinoi kotiutuksia. (Oulun kaupunki 2022.) Tutkimuksessamme 

KOTAS luokiteltiin vastaanottoihin. 

 

Hoivayksiköt ovat tarkoitettu henkilöille, jotka tarvitsevat pitkäaikaista, vaativaa ja ympärivuoro-

kautista hoitoa. Hoivayksiköissä heidän hoitonsa voidaan toteuttaa turvallisesti ja yleensä hoidet-

tavat tarvitsevat kahden hoitajan apua sekä sairaanhoitoa. Hoivayksiköt pyrkivät toiminnassaan 

kodinomaisuuteen.  (Oulun kaupunki 2022.)   

 

Aineisto analysoitiin tilastotieteeseen suunnitellulla IBM SPSS-analysointiohjelmalla. Teimme tu-

loksista ristiintaulukointia ja Excel-ohjelman avulla teimme kuvioita eri muuttujista. SPSS-analy-

sointiohjelman käyttöön saimme ohjausta Oulun ammattikorkeakoulun lehtorilta Jari Jokiselta. Tu-

losten analysointivaihe oli työläs ja haasteellinen aineiston runsauden vuoksi. 

4.2.4 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti 

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat validiteetti ja reliabiliteetti. Jotta tutkimus on validi, se ei 

sisällä systemaattisia virheitä ja mittaa sitä asiaa, mitä on tarkoituskin mitata. Validi tutkimus antaa 

oikeita tuloksia. Huolellisella suunnittelulla ja harkitulla tiedonkeruulla varmistetaan tutkimuksen va-

liditeetti. Esimerkkinä ovat hyvin laaditut kysymykset, selkeästi määritelty ja rekisteröity tutkimuk-

sen perusjoukko sekä korkea vastausprosentti. (Heikkilä 2014.)  

 

Tutkimuksemme mittarin eli kysymysten ymmärrettävyys onnistui mielestämme hyvin. Kysymykset 

laadittiin palvelupakettiin kuuluvan perehdytyksen perusteella ja NordLabin laatupäällikön asian-

tuntijuutta apuna käyttäen. Kysely oli hyvin kattava, ja sen toimivuus ja sisältö esitestattiin. Tutki-

muksemme validiteettia heikentää matala vastausprosentti, jolloin tuloksista voi tehdä johtopäätök-

siä yleisellä tasolla.  

 

Reliaabelin tutkimuksen tulokset ovat tarkkoja ja toistettavissa samanlaisin tuloksin. Hyvän relia-

biliteetin varmistamiseksi tulee otoksen olla tarpeeksi suuri ja edustava. Huolellisesti ja virheettö-

mästi tehty tiedonkeruu, tulosten syöttö ja käsittely ovat tärkeä osa tutkimuksen reliabiliteettia. 

(Heikkilä 2014.) 
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Tutkimuksemme tulokset ovat toistettavissa helposti samaa mittaria käyttämällä, sillä asia ja me-

netelmät pysyvät pitkään samankaltaisina. Reliabiliteettia nostaa se, että olemme huolellisesti ja 

virheettömästi toteuttaneet tutkimuksen eri vaiheet. Reliabiliteettia puolestaan laskee tutkimuk-

semme pieneksi jäänyt otos emmekä saaneet vastauksia kaikista vastaanotto- ja hoivayksiköistä. 
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5 TULOKSET 

5.1 Kyselyn ja vastaajien taustatiedot 

Kyselyn sai yhteensä 450 hoitotyöntekijää. Vastauksia saimme 23:sta eri vastaanotto- ja hoivayk-

siköstä.  Kyselyyn vastasi 92 hoitajaa ja tästä määrästä oli 13 hoitajaa, jotka eivät tehneet yksikös-

sään CRP-vieritutkimusta. CRP-määritystä tekeviä hoitajia oli yhteensä 79, jolloin kokonaisvas-

tausprosentti oli 17,6 %. Näistä 79:stä kyselyyn vastanneista hoitajista, seitsemän toimi CRP-mää-

rityksen yhdyshenkilönä omassa työyksikössään ja he olivat koulutukseltaan lähi- ja sairaanhoita-

jia. CRP-vieritutkimuksen yhdyshenkilöitä Oulun kaupungin terveydenhuollon vastaanotto- ja hoi-

vayksiköissä oli yhteensä 30. Yhdyshenkilöiden tehtäviin kuului esimerkiksi perehdyttää muut hoi-

tajat CRP-vieritutkimuksen tekemiseen.  

 

Yli puolella yksiköistä oli käytössä kaksi CRP-vieritutkimuslaitetta, 14,3 %:lla oli yksi laite ja 28,6 

%:lla laitteita oli neljä tai enemmän. Afinion 2 laite oli käytössä yli 70 %:lla yksiköistä ja muilla oli 

Afinion AS 100 laite.  

 

Aineiston analysoinnissa vertailimme (ristiintaulukoitiin) tuloksia luokittelemalla yksiköt terveyden-

huollon vastaanottoihin- ja hoivayksikköihin. Taulukoissa ja kuvioissa käytimme hoivayksiköistä ly-

hennettyä termiä “hoivat”. Luokittelimme kaikki vastaajat koulutuksen mukaan sairaanhoitajiin ja 

lähihoitajiin.  Sairaanhoitajiksi määrittelimme kätilön, terveydenhoitajan tai geronomin koulutuksen 

saaneet. Lähihoitajiksi määrittelimme perus- tai lähihoitajan koulutuksen saaneet. Tulokset löytyvät 

liitteinä tämän opinnäytetyön lopusta. (Liite 3) 
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TAULUKKO 2. Vastaajien taustatiedot yksiköittäin  

Taustatiedot   Vastaanotot (n=40) Hoivat (n=39) 

Koulutus lähihoitaja 5 % 59 %  

  sairaanhoitaja 95 % 41% 

Työsuhteen muoto vakituinen 57,5 % 89,7%  

  määräaikainen 42,5 %  10,3 % 

Työkokemuksen määrä alle 1 vuosi 12,5 %   

  1 – 3 vuotta 20 %  5,1 %  

  3 – 5 vuotta 17,5 %  7,7 %  

  yli 5 vuotta 50 %  87,2 %  

Kuinka kauan tehnyt alle 1 vuosi 17,5 %    

CRP määritystä 1 – 3 vuotta 25 %  17,9 %  

  3 – 5 vuotta 20 % 12,8 %  

  yli 5 vuotta 37,5 %  69,2 %  

 

Suurin osa, eli 95 % vastaanotoilla työskentelevistä CRP-vieritutkimusta tekevistä hoitajista oli kou-

lutukseltaan sairaanhoitajia. Vastaanotoilla 5 % oli koulutukseltaan lähihoitajia. Hoivayksiköissä yli 

puolet, eli 59 % CRP-vieritutkimusta tekevistä hoitajista oli koulutukseltaan lähihoitajia ja 

sairaanhoitajia oli 41 %. Vastaanotoilla ja hoivayksiköissä CRP-vieritutkimusta tekevät hoitajat oli-

vat yleensä vakituisessa työsuhteessa ja työsuhteet olivat kestäneet enemmän kuin kolme vuotta. 

Vastaanottojen hoitajista lähes 60 % oli tehnyt CRP-vieritutkimusta yli kolmen vuoden ajan ja hoi-

vayksiköiden hoitajista lähes 70 % oli tehnyt CRP-vieritutkimusta yli viiden vuoden ajan. (Taulukko 

2) 

5.2 Yhdyshenkilöille suunnatut kysymykset 

Kaikista kyselyyn vastanneista hoitajista seitsemän henkilöä toimi CRP-vieritutkimuksen yhdyshen-

kilönä. Vähäisestä määrästä johtuen emme vertailleet tulosten analysoinnissa vastaanottojen ja 

hoivayksiköiden yhdyshenkilöiden vastauksia, jotta heidän anonymiteettinsä turvataan. Yhdyshen-

kilöiden tuloksista esitämme yhteenvedon, jossa on siis kaikkien yksiköiden yhdyshenkilöiden vas-

taukset. (Liite 3 (2)). Yhdyshenkilöt olivat koulutukseltaan sekä lähi- että sairaanhoitajia. 
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57,1 % yhdyshenkilöistä vastasi, että yksikössä oli käytössä kaksi CRP-vieritutkimuslaitetta. 14,3 

%:lla oli yksi laite ja 28,6 % vastasi, että laitteita oli neljä tai enemmän. 71,4 % vastasi, että yksi-

kössä oli Afinion 2 laite ja muilla oli Afinion AS 100. (Taulukko 3) 

 

TAULUKKO 3. Laitteiden määrä ja malli 

     N % 

Laitteiden määrä  1 

2 

3 

4, tai enemmän  

n=1 

n=4 

n=0 

n=2 

14,3 %  

57,1 % 

0 % 

28,6 %  

Laitteen malli  Afinion AS100 

Afinion 2 

n=2 

n=5  

28,6 % 

71,4 % 

 

Kaikki yhdyshenkilöt olivat täysin samaa mieltä seuraavista väittämistä; työyksiköstä löytyi kansio 

CRP-vieritutkimuslaitteelle, työyksiköstä löytyi yksi paperinen versio työohjeesta, työyksikössä ei 

ollut itsetehtyjä kaavakkeita/ohjeita CRP-vieritutkimuksen suorittamiseen ja kansiosta löytyi pereh-

dyttämiskortti. CRP-vieritutkimuksen työohjeen version päivämäärä oli kolmen yhdyshenkilön mu-

kaan 30.6.2020. Yksi vastasi 16.11.2020, yksi 1.10.2015, yksi 27.8.2019 ja yksi yhdyshenkilö ei 

pystynyt tarkistamaan version päivämäärää. Yksikössä tulee olla aina ohjeen uusin versio käy-

tössä. 

 

Yli 70 % yhdyshenkilöistä vastasi, että vain he perehdyttävät CRP-vieritutkimukseen. 14,3 % oli 

jokseenkin samaa mieltä ja loput olivat jokseenkin eri mieltä asiasta. Perehdyttämiskortti oli ajan 

tasalla lähes 60 %:lla ja jokseenkin samaa mieltä oli 14,3 %. 28,6 % oli jokseenkin tai täysin eri 

mieltä asiasta. Lähes 90 % yhdyshenkilöistä vastasi, että vain perehdytyksen saaneet hoitajat suo-

rittivat CRP-vieritutkimuksia ja heidän nimensä löytyi perehdytyskortista.    

 

Yli puolet yhdyshenkilöistä vastasi, että käyttäjätunnusten saaminen uusille hoitajille oli helppoa. 

14,3 % oli jokseenkin eri mieltä ja 28,6 % ei osannut sanoa mielipidettään. Kaikki yhdyshenkilöt 

olivat sitä mieltä, että työyksikössä noudatettiin CRP-vieritutkimuksen työohjetta. 

 

Noin 40 % yhdyshenkilöistä oli jokseenkin samaa mieltä siitä, että oli saanut tarpeeksi aikaa kolle-

goiden perehdyttämiseen. 57.2 % oli jokseenkin tai täysin eri mieltä mahdollisuudestaan käyttää 

aikaa perehdyttämiseen. 28,6 % vastasi, että tarvitsee lisäperehdytystä yhdyshenkilön tehtäviin ja 
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28,6 % oli jokseenkin eri mieltä. 42,8 % vastasi, että ei tarvitse yhdyshenkilön tehtäviin lisäpereh-

dytystä.  

 

Kollegoiden perehdyttämiseen tarkoitettu perehdyttämisohjelma oli kattava lähes 60 % mielestä. 

Jokseenkin samaa mieltä oli 14,3 % ja jokseenkin eri mieltä oli 28,6 % yhdyshenkilöistä. Yli 70 % 

oli täysin samaa mieltä ja 28,6 % oli jokseenkin samaa mieltä, että tukilaboratoriosta tuleva tiedot-

taminen saavutti oikeat henkilöt oikea-aikaisesti. 85,7 % oli sitä mieltä, että yhteistyö tukilaborato-

rion kanssa oli sujuvaa ja ongelmatilanteissa sai helposti apua. 

5.3 Hoitajille suunnatut kysymykset 

5.3.1 Perehdytys ja lisäkoulutuksen tarve 

Vastaanottojen ja hoivayksiköiden hoitajista suurin osa oli sitä mieltä, että he olivat saaneet pereh-

dytyksen CRP-vieritutkimuksen tekemiseen. Kuitenkin vastaanottojen hoitajista 7,5 % oli jokseen-

kin tai täysin eri mieltä perehdytyksen saamisesta. (Taulukko 4)  

 

Vastaanottojen hoitajista 85 % ei kokenut tarvitsevansa lisäkoulutusta CRP-vieritutkimuslaitteen 

käyttöön. Hoivayksiköiden hoitajista noin kolmannes koki tarvitsevansa lisäkoulutusta. Vastaanot-

tojen hoitajista suurin osa ei kokenut tarvitsevansa lisäkoulutusta ihopistonäytteenottoon, mutta 

hoivayksiköiden hoitajista neljännes koki tarvitsevansa lisäkoulutusta siihen. (Taulukko 4)  

 

Sekä vastaanotoilla, että hoivayksiköissä työskentelevistä hoitajista suurin osa kannatti verkkokou-

lutuksena järjestettävää lisä/täydennyskoulutusta. Vastaanottojen hoitajista 15 % ei osannut sanoa 

mielipidettään asiaan. (Taulukko 4) 
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TAULUKKO 4. Perehdytys ja lisäkoulutuksen tarve 

   Vastaanotot (n=40) Hoivat (n=39) 

On saanut perehdytyksen 

CRP:n määrittämiseen 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

Ei osaa sanoa 

82,5 % 

10 % 

5 % 

2,5 % 

89,7 % 

10,3 % 

  

Tarvitsee lisäkoulutusta 

CRP-vieritutkimuslaitteen 

käyttöön 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

Ei osaa sanoa 

  

15 % 

12,5 % 

72,5 % 

7,7 % 

25,6% 

20,5 % 

38,5 % 

7,7 % 

Tarvitsee lisäkoulutusta 

ihopistonäytteenottoon 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

Ei osaa sanoa  

  

2,5 % 

5 % 

92,5 % 

7,7 % 

17,9 % 

20,5 % 

48,7 % 

5,1 % 

Kannattaa verkkokoulu-

tusta lisä-/ täyden-

nyskoulutuksena 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

Ei osaa sanoa 

35 % 

40 % 

10 % 

  

15 % 

61,5 % 

25,6 % 

2,6 % 

7,7 % 

2,6 % 

5.3.2 Laitepäiväkirja 

Vastaanottojen hoitajista 72,5 % ja hoivayksiköiden hoitajista 92,3 % vastasi tietävänsä, mistä löy-

tyi CRP-vieritutkimuslaitteen laitepäiväkirja. Lähes kolmannes vastaanottojen hoitajista ei tiennyt 

täysin varmasti, mistä laitepäiväkirja löytyi. Vastaava luku hoivayksiköiden hoitajilla oli vain 7,7 %. 

 

70 % vastaanottojen hoitajista ja 92,3 % hoivayksiköiden hoitajista tiesi, miten laitepäiväkirjaa käy-

tettiin. 30 % vastaanottojen hoitajista oli epävarmoja tai eivät tienneet ollenkaan laitepäiväkirjan 

käytöstä. Hoivayksiköiden hoitajista 7,7 % ei osannut sanoa kantaansa asiaan.    
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5.3.3 Ongelmien ratkaiseminen 

Kun hoitajilta kysyttiin, tietävätkö he keneen ottavat yhteyttä mahdollisissa ongelmatilanteissa 

CRP-vieritutkimukseen liittyen, vastaanottojen hoitajista 85 % oli täysin tai jokseenkin samaa 

mieltä. Hoivayksiköiden vastaava prosentti oli hieman alhaisempi, eli 74,3 %.  Loput vastaanottojen 

hoitajista, eli 15 % oli jokseenkin tai täysin eri mieltä, tai eivät osanneet sanoa keneen ottavat yh-

teyttä. Hoivayksiköiden hoitajista näin vastanneita oli 25,7 %, mutta kukaan ei vastannut väittä-

mään, että ei osaa sanoa. (Kuvio 3) 

 

Vastaanottojen hoitajista 77,5 % tiesi mistä löytyi laitteen antamien ilmoitusten ja informaatiokoo-

dien selitykset. Kuitenkin 22,5 % oli jokseenkin tai täysin eri mieltä, tai eivät osanneet sanoa. Hoi-

vayksiköiden hoitajista lähes kaikki eli 92,3 % tiesivät mistä laitteen antamien ilmoitusten ja infor-

maatiokoodien selitykset löytyivät. Vain 7,7 % oli jokseenkin eri mieltä asiasta. (Kuvio 3) 

 

KUVIO 3. Ongelmien ratkaiseminen 

5.3.4 Ohjeet CRP-vieritutkimukseen 

Suurin osa vastaanottojen hoitajista, eli 82,5 %, ja hoivayksiköiden kaikki hoitajat tiesivät, missä oli 

ohje CRP-vieritutkimukselle. Vastaanottojen hoitajista eri mieltä oli 15 %. 2,5 % hoitajista ei osannut 

sanoa mielipidettään.  
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Vastaanottojen hoitajista 65 % oli sitä mieltä, että työyksikössä oli pikaohje CRP-vieritutkimukselle, 

eri mieltä oli 12,5 %. Jopa 22,5 % vastaanottojen hoitajista ei osannut sanoa mielipidettään asiaan. 

Hoivayksiköiden hoitajista lähes kaikki tiesivät työyksiköstä löytyvän pikaohjeen ja vain 2,6 % ei 

osannut sanoa mielipidettään. 

5.3.5 Ohjeet testikasettien ja kontrollien tilaamiseen 

Vastaanottojen hoitajista vain 27,5 % oli sitä mieltä, että he tietävät, mistä löytyivät ohjeet ja tilaus-

numerot testikasettien tilaamiseen. Eri mieltä ohjeiden ja tilausnumeroiden löytymisestä oli 72,5 % 

vastaanottojen hoitajista. Hoivayksiköiden hoitajista suurin osa tiesi, mistä ohjeet testikasettien ti-

laamiseen löytyivät. Hoivayksiköiden hoitajista kuitenkin 28,2 % oli eri mieltä väittämästä. Hoivayk-

siköiden hoitajista 5,1 % ei osannut sanoa mielipidettään. 

 

Vastaanottojen hoitajista 92,5 % tiesi, mistä tarkistetaan käytössä olevien testikasettien ja kontrol-

lien eränumerot, voimassaoloaika ja kontrollin raja-arvot. Eri mieltä oli 5 % ja 2,5 % vastaanottojen 

hoitajista ei osannut sanoa mielipidettään. Hoivayksiköiden hoitajista samaa mieltä oli 94,9 % ja eri 

mieltä oli 5,1 % siitä, mistä tarkistetaan käytössä olevien testikasettien ja kontrollien eränumerot, 

voimassaoloaika ja kontrollin raja-arvot.  

 

Vastaanotoilla työskentelevistä hoitajista 27,5 % vastasi tietävänsä, mistä löytyi ohjeet ja tilausnu-

merot kontrollinäytteiden tilaamiseen, mutta 62,5 % oli eri meiltä asiasta. Vastaanottojen hoitajista 

10 % ei osannut sanoa mielipidettä väittämään. Hoivayksiköissä työskentelevistä hoitajista 69,3 % 

vastasi tietävänsä kontrollinäytteiden tilaamisen ohjeet ja tilausnumerot. 28,2 % hoivayksiköiden 

hoitajista oli eri mieltä ohjeiden löytymisestä ja 2,6 % ei osannut sanoa mielipidettään asiaan. 

5.3.6 Kontrolli 

Vastaanottojen hoitajista 77,5 % ja hoivayksiköiden hoitajista 64,1 % oli täysin, tai jokseenkin eri 

mieltä siitä, että kontrollinäyte analysoitiin kerran viikossa. Vastaanottojen hoitajista 15 % ja hoi-

vayksiköiden hoitajista 20,6 % oli täysin samaa mieltä, tai jokseenkin samaa mieltä asiasta. Kont-

rollinäytteen analysoimisesta kerran viikossa ei osaa sanoa-vastauksia tuli vastaanotoilta 7,5 % ja 

hoivayksiköissä 15,4 %. (Kuvio 4) 
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Vastaanottojen hoitajista 87,5 % oli sitä mieltä, että kontrollinäyte analysoitiin sinä päivänä, kun 

tehtiin potilasnäyte. Eri mieltä asiasta oli 10 % ja 2,5 % ei osannut sanoa mielipidettään kontrolli-

näytteiden analysoinnista. Hoivayksiköissä työskentelevistä hoitajista 97,4 % oli samaa mieltä siitä, 

että kontrollinäyte analysoitiin potilasnäytteen yhteydessä. Täysin eri mieltä asiasta oli 2,6 % hoi-

vayksiköiden hoitajista. 

 

70 % vastaanottojen ja 53,9 % hoivayksiköiden hoitajista olivat täysin, tai jokseenkin samaa mieltä, 

että mittarilla oli käytössä 2 eritasoista kontrollia. Vastaanottojen hoitajista 22,5 % ja hoivayksiköi-

den hoitajista 30,8 % vastasi, että eivät osanneet sanoa, oliko käytössä kaksi eritasoista kontrollia. 

7,5 % vastaanottojen hoitajista ja 15,4 % olivat jokseenkin eri mieltä, tai täysin eri mieltä asiasta. 

(Kuvio 4) 

 

KUVIO 4. Kontrollin analysoiminen  

 

Vastaanotoilla työskentelevistä hoitajista 97,5 % oli samaa mieltä siitä, että kontrollinäytteitä säily-

tetään jääkaapissa. 2,5 % ei osannut sanoa mielipidettään. Hoivayksiköiden hoitajista 97,4 % oli 

samaa mieltä kontrollinäytteiden säilyttämisestä jääkaapissa ja 2,6 % ei osannut sanoa mielipidet-

tään. 
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Vastaanotoilla työskentelevistä hoitajista 85 % oli täysin, tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että 

avattuihin kontrollinäytepulloihin merkittiin avaamispäivämäärä. Eri mieltä asiasta oli 10 %. Vas-

taanottojen hoitajista 5 % ei osannut sanoa mielipidettään. Hoivayksiköiden hoitajista 100 % oli 

samaa mieltä siitä, että kontrollinäytepulloihin merkittiin avaamispäivämäärä. 

 

Vastaanottojen hoitajista 80 % oli täysin, tai jokseenkin sama mieltä siitä, että tiesivät miten toimia, 

mikäli kontrollinäytteen tulos ei asettunut hyväksymisrajoihin. Hoivayksiköiden hoitajien vastaava 

luku oli 58,9 %. Vastaanottojen hoitajista loput eli 20 % olivat jokseenkin, tai täysin eri mieltä, tai 

eivät osanneet sanoa, miten toimia, mikäli kontrollinäytteen tulos ei asettunut hyväksymisrajoihin. 

Hoivayksiköiden hoitajista 35,9 % eivät tienneet, miten toimia kyseisessä tilanteessa, kun taas 5,1 

% ei osannut vastata väittämään. (Kuvio 5)     

 

95 % vastaanottojen hoitajista tiesi, miksi kontrollinäyte määritettiin. Yhteensä vain 5 % oli jokseen-

kin eri mieltä tai ei osannut sanoa kontrollinäytteen määrittämisen tarkoituksesta. Hoivayksiköiden 

hoitajista 87,1 % oli täysin samaa tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että he tietävät miksi kontrolli-

näyte tuli määrittää. Jokseenkin eri mieltä oli 12,8 %, eli loput hoivayksiköiden vastaajista. (Kuvio 

5)   

 

KUVIO 5. Kontrollin merkitys 
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5.3.7 Testikasettien säilytys 

Lähes kaikki eli 95 % vastaanottojen hoitajista olivat sitä mieltä, että testikasetteja säilytettiin jää-

kaapissa. Jokseenkin eri mieltä oli 2,5 % ja 2,5 % ei osannut sanoa omaa mielipidettään. Hoivayk-

siköissä kaikki hoitajat olivat sitä mieltä, että testikasettien oikea säilytyspaikka oli jääkaappi. 

 

90 % vastaanottojen hoitajista oli samaa mieltä siitä, että testikasetteja otettiin huoneenlämpöön 

vain tarvittava määrä. Eri mieltä asiasta oli 7,5 % ja 2,5 % ei osannut sanoa mielipidettään. Hoi-

vayksiköiden hoitajat olivat 100 % samaa mieltä siitä, että vain tarvittava määrä testikasetteja otet-

tiin huoneenlämpöön. 

5.3.8 Tietoturva 

Vastaanottojen hoitajista 35 % oli täysin samaa mieltä siitä, että he kirjautuivat aina omalla käyttä-

jätunnuksellaan CRP-vieritutkimuslaitteelle. Jokseenkin tai täysin eri mieltä oli 65 % vastaanotoilla 

työskentelevistä hoitajista. Hoivayksiköiden hoitajista 20,5 % oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä 

omalla käyttäjätunnuksella laitteelle kirjautumisesta. Jokseenkin tai täysin eri mieltä oli 66,7 % hoi-

vayksiköiden hoitajista ja 12,8 % ei osannut sanoa mielipidettään. (Kuvio 6) 

 

35 % vastaanottojen hoitajista oli täysin samaa mieltä siitä, että he tallensivat aina potilaan henki-

lötunnuksen CRP-vieritutkimuslaitteelle ja täysin eri mieltä tästä oli 65 %. Hoivayksiköiden hoitajista 

48,8 % oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä henkilötunnuksen tallentamisesta laitteelle. Jokseen-

kin tai täysin eri mieltä oli 46,2 % hoivayksiköiden hoitajista ja 5,1 % ei osannut sanoa mielipidet-

tään henkilötunnuksen tallentamisesta. (Kuvio 6) 
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KUVIO 6. Käyttäjän ja tuloksen jäljitettävyys 

 

Vastaanottojen hoitajista 42,5 % oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että he tallensivat aina 

potilastuloksen tietojärjestelmään käsin. Tietojärjestelmällä tarkoitettiin Lifecaren WLAB-V vastaus-

lomaketta tai vastaavaa. Jokseenkin tai täysin eri mieltä tallentamisesta oli 55 % vastaanottojen 

hoitajista. Omaa mielipidettään ei osannut sanoa 2,5 % vastaanottojen hoitajista. Hoivayksiköissä 

työskentelevistä hoitajista 82,1 % oli täysi tai jokseenkin samaa mieltä potilastuloksen tallentami-

sesta käsin. 18 % oli jokseenkin tai täysin eri mieltä tuloksen tallentamisesta käsin tietojärjestel-

mään. 

 

30 % vastaanottojen hoitajista oli sitä mieltä, että laite oli liitetty tietojärjestelmään ja tulokset (sekä 

potilas-, että kontrollitulokset) tallentuivat automaattisesti. 67,5 % oli eri mieltä laitteen liitännästä 

ja automaattisesta tallennuksesta. Hoivayksiköiden hoitajista 7,7 % oli sitä mieltä, että tulokset tal-

lentuivat automaattisesti ja laite oli liitetty järjestelmään.  Hoivayksiköiden hoitajista 76,9 % totesi, 

että laitetta ei ollut liitetty tietojärjestelmään ja tulokset eivät tallentuneet automaattisesti. 

 

Jos hoitaja tallensi väärän tuloksen potilaalle, vastaanoton hoitajista 60 % vastasi tietävänsä, miten 

toimia tilanteen korjaamiseksi. Jokseenkin, tai täysin eri mieltä oli 27,5 % ja 12,5 % ei osannut 

sanoa mielipidettään. Hoivayksiköiden hoitajista 66,7 % vastasi osaavansa toimia tilanteessa ja 23 

% oli jokseenkin tai täysin eri mieltä. Hoivayksiköiden hoitajista 10,3 % ei osannut sanoa, miten 

toimia, jos tallensi väärän tuloksen potilaalle. (Kuvio 7) 
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Vastaanottojen hoitajista 60 % vastasi tietävänsä toimintatavat, jos tallentaa CRP:n tuloksen vää-

rälle potilaalle. Toimintatavat eivät olleet tiedossa 30 %:lla vastaanottojen hoitajista ja 10 % ei osan-

nut sanoa mielipidettään. Hoivayksiköiden hoitajista 66,6 % vastasi tietävänsä, miten toimia tallen-

taessaan tuloksen väärälle potilaalle. Toimintatapoja ei tiennyt 25,6 % hoivayksiköiden hoitajista ja 

7,7 % ei osannut sanoa miten toimia, jos tallentaa tuloksen väärälle potilaalle. (Kuvio 7) 

 

KUVIO 7. Tuloksen korjaaminen tietojärjestelmään 

5.3.9 Avoimet kommentit 

Kyselyssämme oli yksi avoin kysymys. Tässä kysymyksessä vastaajat saivat antaa vapaata pa-

lautetta aiheeseen liittyen. Olemme koonneet tähän palautteita CRP-vieritutkimuksesta vastaajien 

omin sanoin kuvailtuna.  

 

“Näytteitä tulee otettua harvoin, jolloin edessä on aina ohjeiden kertaaminen. Laite on hi-

das ja ei mitenkään looginen käyttää kaikkine näppäilyineen. Suhteellisen usein antaa vir-

heilmoituksen, että kapillaarissa on ilmaa, jolloin näyte on otettava uudestaan.” 

 

“Koulutusta CRP-mittauslaitteen käyttöön tulisi tarjota säännöllisesti työpaikallani, niin että 

laitteen käyttö olisi kaikilla hallinnassa.” 
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“CRP perehdytykseen: ei ole koettu yksikössä tärkeäksi järjestää uusille hoitajille oikeaa 

perehdytystä. Tämä pitäisi korjata” 

 

Yllä olevien kommenttien perusteella näytteenotossa on koettu olevan haasteita. Laitteen käyttö 

voi olla haastavaa, jos sitä käytetään vain harvoin. CRP-vieritutkimuksen pikaohje on hyvä sijoittaa 

laitteen läheisyyteen, jotta näytteenottamisen tekniikka ja laitteenkäyttö on nopea kerrata.  Vastaa-

jat kommentoivat perehdytyksen tärkeydestä ja siitä, että perehdytystä ei ollut kyetty antamaan.  

 

“Meidän CRP laite ei kysy käyttäjätunnusta ollenkaan.” 

   

“LifeCare ei anna lisätä WLAB-V - Lehteä, ainakaan minun tunnuksillani.” 

 

“CRP-koneen tulisi olla pienempi ja yksinkertaisempi. Tallentaisi suoraan järjestelmään tu-

loksen.” 

 

“Vieritutkimuslaitteeseen tulisi syöttää potilaan henkilötunnus, mutta laitteet ovat eri tilassa 

kuin hoitaja ja potilas, virheen mahdollisuus on suuri siinä, että syötetään käsin. Viivakoo-

din lukijaa ja Kelakortteja ei ole käytetty, se kai voisi olla mahdollista” 

 

“Potilaan henkilötunnusta ei skannata, ei kulkeudu potilaspapereihin tieto, kuten tropo-mit-

tarissa. Turvallisuusriski.” 

 

Vastaajat olivat tunnistaneet oleellisia puutteita tietoturvassa. Kommenteissa käy ilmi, että potilaan 

henkilötunnusta ei syötetä laitteeseen mittauksen yhteydessä. Virheen mahdollisuus tässä tilan-

teessa oli tunnistettu. Potilastieto ei siirry automaattisesti potilastietojärjestelmään ja tämä lisää 

virheen mahdollisuutta.  

 

“Sihteeri huolehtii testikasetit yms. Hoitaa myös huoltoon, jos tarvitsee.” 

 

“CRP-kasetit ja kontrolliliuokset tilataan saman ihmisen toimesta, kaikki hoitajat ei tee ti-

lauksia.” 

 

Avoimissa kommenteissa kerrottiin erilaisista testikasettien tilaustavoista. Joissain yksiköissä sih-

teeri tekee tilaukset. 



  

39 
 

“Olen huomioinut, että CRP on otettu asiakkaalta, mutta kontrollitulosta ei ole merkitty lis-

taukseen. Asiasta keskusteltu tilanteen jälkeen ja ohjattu toimimaan oikein.” 

 

“Testaus tehdään meillä päivittäin, ei viikoittain.” 

 

“Edellisessä työpaikassa kalibroitiin aina tiettynä päivänä viikoittain. Nykyinen kalibrointi 

ilmeisesti ei säännöllistä. Seuraava ottaja katsoo, onko kalibrointi tehty viikon sisällä ja 

kalibroi tarvittaessa. (useita käyttäjiä)” 

 

"Työpaikkaa informoitu säännöllisesti kontrollinäytteen otosta, säilytyksestä jne., mutta silti 

ei olla toimittu oikein.” 

 

“Työyhteisössäni on aiemmin huolehdittu CPR-laitteiden kontrollit varsin asianmukaisesti, 

mutta viime aikoina tämä on unohtunut/jäänyt tekemättä. Asiaan vaikuttanee se, että uutta 

henkilökuntaa on tullut paljon. Vieritutkimusvastaava kyllä säännöllisesti asiasta muistut-

telee ja antaa ohjeita.” 

 

“Enemmän tietoa koulutuksessa miksi jotain tehdään esim. kontrollinäytteen määrityksen 

vaikutus tulokseen.” 

 

Avoimista kommenteista ilmeni, että käsitteet kontrolli ja kalibrointi olivat menneet sekaisin. Kont-

rollin tekemisen tärkeys tunnistettiin, mutta ajankäyttö on voinut vaikuttaa sen tekemistiheyteen.  

5.4 Yhteenveto tuloksista 

Tutkimuksessa selvisi, että vastaanottojen CRP-vieritutkimusta tekevät hoitajat olivat yleensä kou-

lutukseltaan sairaanhoitajia ja hoivayksiköissä työskentelevät olivat lähihoitajia. Molempien yksi-

köiden hoitajat olivat yleensä vakituisessa työsuhteessa. Suurimmalla osalla CRP-vieritutkimusta 

tekevistä hoitajista oli vähintään kolmen vuoden työkokemus ja isolla osalla hoitajista oli yli kolme 

vuotta kokemusta CRP-vieritutkimuksesta. 

 

Yli puolella yksiköistä oli käytössään kaksi CRP-vieritutkimuslaitetta ja lähes kaikilla yksiköillä oli 

Afinion2 laite. Noin kolmanneksella oli käytössä Afinion AS 100 laite. Työyksiköistä löytyi kansio 
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CRP-vieritutkimuslaitteelle sekä yksi paperinen versio työohjeesta. Työyksiköissä ei ollut itseteh-

tyjä kaavakkeita/ohjeita CRP-vieritutkimuksen suorittamiseen ja kansioista löytyi perehdyttämiskor-

tit. 

 

Tutkimukseen osallistui seitsemän CRP-vieritutkimuksen yhdyshenkilöä, jotka olivat koulutuksel-

taan lähi- ja sairaanhoitajia. Yhdyshenkilöiden tehtäviin kuului esimerkiksi muiden CRP-vieritutki-

musta tekevien hoitajien perehdyttäminen. Yli puolet yhdyshenkilöistä vastasi, että vain he pereh-

dyttävät ja perehdytyskortti oli ajan tasalla. Lähes kaikki yhdyshenkilöistä vastasivat, että vain pe-

rehdytyksen saaneet hoitajat suorittivat CRP-vieritutkimuksia ja heidän nimensä löytyi perehdytys-

kortista. Yli puolet yhdyshenkilöistä vastasi, että käyttäjätunnusten saaminen uusille hoitajille oli 

helppoa ja kaikkien yhdyshenkilöiden mielestä työyksikössä noudatettiin CRP-vieritutkimuksen työ-

ohjetta. 

 

Yhdyshenkilöt kokivat, että he eivät olleet saaneet tarpeeksi työaikaa kollegoiden perehdyttämi-

seen. Hieman alle puolet yhdyshenkilöistä vastasi, että he eivät tarvitse tehtävään lisäperehdytystä. 

Kollegoiden perehdyttämiseen tarkoitettu perehdyttämisohjelma oli lähes kaikkien yhdyshenkilöi-

den mielestä kattava. Yli puolet vastasi, että tukilaboratoriosta tuleva tiedottaminen saavuttaa oi-

keat henkilöt oikea-aikaisesti ja suurin osa oli sitä mieltä, että yhteistyö tukilaboratorion kanssa oli 

sujuvaa ja ongelmatilanteissa saa helposti apua.   

 

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista hoitajista oli saanut perehdytyksen CRP-vieritutkimuksen 

tekemiseen. Joukossa oli kuitenkin muutama vastaaja, jotka eivät olleet saaneet perehdytystä. 

Pääosin hoitajat eivät koe tarvitsevansa lisäkoulutusta CRP-vieritutkimuslaitteen käyttöön. Erityi-

sesti vastaanottojen hoitajat kokivat, että laitteen käyttö on heillä sujuvaa. Hoivayksiköiden hoitajien 

vastauksissa oli enemmän hajontaa ja kolmasosa kaipasi lisäkoulutusta laitteen käyttöön. Vastaan-

ottojen hoitajat eivät kokeneet tarvitsevansa lisäkoulutusta ihopistonäytteenottoon, mutta hoivayk-

siköiden hoitajista kolmasosa kaipasi lisäkoulutusta ihopistonäytteenottoon. Hoivayksiköiden hoi-

tajat, jotka kaipasivat lisäkoulutusta, olivat koulutukseltaan pääosin lähihoitajia. Sekä vastaanotto-

jen, että hoivayksiköiden hoitajat ovat myötämielisiä verkkokoulutukseen täydennys/lisäkoulutuk-

sena.  

 

Suurin osa sekä vastaanottojen, että hoivayksiköiden hoitajista tiesi, missä on CRP-vieritutkimus-

laitteen laitepäiväkirja. He tiesivät, miten sitä käytetään. Hoitajille oli pääosin selvää, keneen he 

voivat olla yhteydessä ongelmatilanteissa, mutta muutamat vastaanottojen hoitajista eivät tienneet 
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kenen puoleen kääntyä ongelmatilanteissa. Hoivayksiköissä liki kolmannes hoitajista ei tiennyt, 

mistä saa apua ongelmatilanteisiin. Suurin osa vastaanottojen ja hoivayksiköiden hoitajista tiesi, 

mistä löytyy laitteen antamien ilmoitusten ja informaatiokoodien selitykset. Sekä vastaanottojen, 

että hoivayksiköiden hoitajilla oli hyvin tiedossa, missä on CRP-vieritutkimuksen varsinainen ohje 

sekä CRP-vieritutkimuksen pikaohje. Vastauksista selvisi kuitenkin, että vastaanottojen hoitajista 

hieman yli viidennes ei osannut sanoa kantaansa asiaan.   

 

Suurin osa vastaanottojen hoitajista ei tiennyt, mistä löytyvät ohjeet ja tilausnumerot testikasettien 

ja kontrollinäytteiden tilaamiseen. Hoivayksiköiden hoitajista suurin osa taas tiesi, mistä ohjeet löy-

tyvät niiden tilaamiseen. Vastaanottojen ja hoivayksiköiden hoitajista lähes kaikki vastasivat, että 

tietävät, mistä tarkistetaan käytössä olevien testikasettien ja kontrollien eränumerot, voimassaolo-

aika ja kontrollin raja-arvot.  

 

Molempien yksiköiden hoitajista suurin osa oli eri mieltä siitä, että kontrollinäyte analysoidaan ker-

ran viikossa. Samaa mieltä siitä, että kontrollinäyte analysoidaan sinä päivänä, kun tehdään poti-

lasnäyte, oli vastaanottojen hoitajista sekä hoivayksiköiden hoitajista lähes kaikki.  

 

Noin puolet vastaanottojen ja hoivayksiköiden hoitajista tiesi, että mittarilla on käytössä kaksi eri 

tasoista kontrollia. Melkein kaikki hoitajat sekä vastaanotoilla, että hoivayksiköissä tiesivät että, 

kontrollinäytteitä säilytetään jääkaapissa ja avaamispäivämäärä merkitään pulloihin. Mikäli kontrol-

linäytteen tulos ei asetu hyväksymisrajoihin, vastaanottojen hoitajista suurin osa ja hoivayksiköiden 

hoitajista yli puolet tiesi miten toimia.  Suurin osa vastaanottojen ja hoivayksiköiden hoitajista tiesi 

miksi kontrollinäytettä tulee määrittää, testikasetit säilytetään jääkaapissa ja testikasetteja otetaan 

huoneenlämpöön vain tarvittava määrä. 

 

Sekä vastaanottojen, että hoivayksiköiden hoitajista suurin osa ei kirjautunut aina omalla käyttäjä-

tunnuksella CRP-vieritutkimuslaitteelle, eikä tallentanut aina potilaan henkilötunnusta laitteelle. Po-

tilastuloksen tallentamista tietojärjestelmään käsin teki alle puolet vastaanottojen hoitajista, mutta 

hoivayksiköiden hoitajista suurin osa tallensi potilastuloksen tietojärjestelmään käsin. Pieni osa yk-

siköiden hoitajista vastasi, että laite on liitetty tietojärjestelmään ja tulokset tallentuivat automaatti-

sesti. Yli puolet sekä vastaanoton, että hoivayksiköiden hoitajista vastasi tietävänsä, miten toimia, 

jos oli tallentanut väärän tuloksen potilaalle tai tulos oli tallennettu väärälle potilaalle.   
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

6.1 Taustatiedot 

Johtopäätöksenä taustatiedoista voidaan sanoa, että pääasiassa sairaanhoitajat tekivät CRP-vie-

ritutkimusta vastaanotoilla, kun taas hoivayksiköissä määrityksen tekeminen jakaantui tasaisem-

min sekä sairaanhoitajille, että lähihoitajille. Hoivayksiköissä työsuhteet olivat pääosin vakituisia, 

kun taas vastaanotoilla vakituisten ja määräaikaisten hoitajien suhde oli tasaisempi. Vastaanotoilla 

työ on akuuttia hoitotyötä ja siellä työskentelee yleensä enemmän sairaanhoitajia. Iso osa perus-

terveydenhuollon avoyhteydenotoista ja vastaanottokäynneistä ovat sairaanhoitajien vastuulla. 

Lääkärit hoitivat vielä 2019 suurimman osan vastaanottokäynneistä, mutta sairaanhoitajien rooli 

vastaanottotyössä on koko ajan kasvanut. (Tilastotietoa sairaanhoitajista 2022.) Hoivayksiköissä 

annetaan pitkäaikaista perushoitoa ja yleensä perushoidosta huolehtivat lähihoitajat (Lappalainen 

2020). 

6.2 Yhdyshenkilöiden vastaukset 

Tutkimukseen osallistui seitsemän CRP-vieritutkimuksen yhdyshenkilöä. Koska vastanneiden 

määrä oli niin alhainen, emme vertailleet vastaanottojen- ja hoivayksiköiden vastauksia, jotta hei-

dän anonymiteettinsä turvataan. Yhdyshenkilöiden tehtävänä on esimerkiksi kollegoiden perehdy-

tys.  

 

NordLabin vieritutkimusyksikön eli tukilaboratorion palvelupaketin yhtenä osa-alueena on yhdys-

henkilöiden perehdyttäminen. Käytössä on kaksiportainen koulutusmalli, joka pohjautuu Liisa Leh-

don väitöskirjaan; Interactive two-step training and management of the quality of point-of-care tes-

ting by nurses. (Lehto 2014.) Tärkeää on, että vieritutkimusyksiköllä on riittävästi tietoa siitä, kuinka 

hyvät tiedot, taidot ja motivaatio yhdyshenkilöillä on, jotta heidän koulutus kollegoilleen on laadu-

kasta ja luotettavaa kaikkiin vieritutkimuksen osa-alueisiin. Yhdyshenkilön CRP-määritystä tekeville 

hoitajille antama koulutus voi muuttua sisällöltään, koska he eivät ole peruskoulutukseltaan labo-

ratorioalan ammattilaisia. (Lehto 2013, 133–134.) 
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Vastaanotto- ja hoivayksiköistä löytyi kansio CRP-vieritutkimuslaitteelle, yksi paperinen versio työ-

ohjeesta, työyksiköissä ei ollut itsetehtyjä kaavakkeita/ohjeita CRP-vieritutkimuksen suorittamiseen 

ja kansiosta löytyi perehdyttämiskortti. Tutkimuksessa selvisi, että työohjeen versiopäivämäärässä 

oli suurta hajontaa, sillä vanhin oli vuodelta 2015 ja uusin vuodelta 2020. Vieritutkimusyksiköstä 

saadun tiedon mukaan kaikilla yksiköillä pitäisi olla käytössä vuoden 2020 versio työohjeesta 

(Lehto, Oikarinen & Rantaharju 2022).  

 

Suurin osa yhdyshenkilöistä vastasi, että vain he perehdyttävät CRP-vieritutkimukseen, mutta jois-

sakin yksiköissä joku muukin perehdyttää. Tärkeää kuitenkin on, että vain yhdyshenkilöt perehdyt-

tävät, koska vain he saavat samansisältöisen perehdytyksen tukilaboratoriosta. Jos joku muu pe-

rehdyttää, on mahdollista, että virheelliset toimintatavat juurtuvat yksikköihin. 

 

Kaikki yhdyshenkilöt vastasivat, että kansiosta löytyi perehdyttämiskortti, mutta kaikilla se ei ollut 

ajan tasalla. Lähes kaikki vastasivat, että vain perehdytyksen saaneet hoitajat suorittivat CRP-vie-

ritutkimuksia ja heidän nimensä löytyi perehdyttämiskortista. Näissä vastauksissa oli hieman risti-

riitaisuuksia. Kaikkien yhdyshenkilöiden mielestä ei ollut helppoa saada käyttäjätunnuksia uusille 

hoitajille. Vieritutkimusyksiköllä on selkeä ohjeistus, kuinka uusille hoitajille saadaan käyttäjätun-

nukset. Tunnusten tilaaminen tapahtuu lähettämällä sähköpostilla tiedot uudesta käyttäjästä vieri-

tutkimusyksikköön (Lehto, Oikarinen & Rantaharju 2022).  

 

CRP-vieritutkimuksen työohjetta noudatettiin yhdyshenkilöiden mielestä hyvin. Hyvään ammattitai-

toon kuuluvat vakioitu näytteenotto, eli työohjeiden noudattaminen, virhelähteiden tiedostaminen, 

hyvä potilasohjaus ja preanalyyttisten tekijöiden huomioiminen. (Friman ym. 2021, 141.) 

 

Tässä tutkimuksessa selvisi, että suurin osa yhdyshenkilöistä eivät olleet saaneet tarpeeksi työai-

kaa kollegoiden perehdyttämiseen. He kokivat, että eivät tarvitse lisäperehdytystä yhdyshenkilön 

tehtäviinsä, kollegoiden perehdyttämiseen tarkoitettu perehdyttämisohjelma oli kattava ja tukilabo-

ratoriosta tuleva tiedottaminen saavutti oikeat henkilöt oikea-aikaisesti. Suurin osa oli sitä mieltä, 

että yhteistyö tukilaboratorion kanssa oli sujuvaa ja ongelmatilanteissa sai helposti apua.  
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6.3 Kaikkien hoitajien vastaukset 

Suurin osa vastaanottojen ja hoivayksiköiden hoitajista kokivat, että olivat saaneet perehdytyksen 

CRP-vieritutkimukseen. Vastaanottojen hoitajista osa oli kuitenkin sitä mieltä, että he eivät olleet 

saaneet perehdytystä. Hoitajien perehdytys on tärkeää vieritutkimuksen onnistumisessa. Näytteen-

ottoon, laitteen käyttöön ja laaduntarkkailuun perehtyminen lisää vieritutkimuksen luotettavuutta. 

Selkeät ohjeet vieritutkimuksen tekemiselle ovat tärkeitä, koska tutkimuksia suorittavat ei-laborato-

rioammattilaiset laboratorion ulkopuolella. Kun vieritutkimuksia käytetään hoitopäätöksien perus-

teena, on niiden heikkoudet ja rajoitukset syytä tuntea tarkoin. CRP-vieritutkimuksessa tulee muis-

taa, että tulokseen voivat vaikuttaa muutkin tekijät kuin bakteeri-infektio. (Vieritestisuositus 2021.) 

 

Vastaanotoilla työskentelevistä hoitajista suurin osa oli sairaanhoitajia eivätkä he kokeneet tarvit-

sevansa ihopistonäytteenottoon tai CRP-laitteen käyttöön lisäkoulutusta. Hoivayksiköissä puoles-

taan työskenteli enemmän lähihoitajia ja kolmannes hoitajista kokivat tarvitsevansa lisäkoulutusta 

CRP-laitteen käyttöön ja ihopistonäytteenottoon. Molemmissa vastaajaryhmissä verkkokoulutus 

koettiin hyvänä tapana järjestää lisä- ja täydennyskoulutusta. Vallitseva koronapandemia-aika on 

lisännyt tätä koulutusmuotoa jokaisella työpaikalla, koska lähikoulutuksia ei ole voinut järjestää en-

tiseen tapaan. Hyvin monella työpaikalla on jouduttu opettelemaan uusien etäyhteyksien käyttöä 

arkityössä. 

 

Hoitoalan ammattilaisille on tarjolla lisä- ja täydennyskoulutuksena “laboratoriotutkimukset ja näyt-

teenotto”-koulutus. Koulutusta järjestävät useat eri ammattikorkeakoulut. Koulutus antaa hyvät val-

miudet suorittaa näytteenotto laadukkaasti. Koulutuksessa käydään läpi muun muassa näytteen-

ottoa, vieritutkimusten perusteita ja laadunvarmistusta. Tämä koulutus on hyvä mahdollisuus lisätä 

hoitajien osaamista näytteenotossa ja lisätä näytteenottoprosessin laadukkuutta. (Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulu 2022.) 

 

Vastaanottojen hoitajista suurin osa ja hoivayksiköiden hoitajista lähes kaikki tiesivät, mistä löytyi 

CRP-vieritutkimuksen laitepäiväkirja ja miten sitä käytettiin. Isolle osalle sekä vastaanotto- että hoi-

vayksiköiden hoitajista oli selvää keneen voivat olla yhteydessä ongelmatilanteissa. Hieman huo-

lestuttavaa oli hoivayksiköiden lähes kolmanneksen vastaus, että eivät tiedä mistä pyytävät apua 

ongelmatilanteisiin. Menetelmätyöohjeesta löytyy ongelmatilanteita varten vieritutkimusyksikön yh-

teystiedot (NordLab, menetelmätyöohjeet 2020). 
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Kohtuullisen hyvin oli tiedossa, mistä löytyivät laitteen antamien ilmoitusten ja informaatiokoodien 

selitykset sekä CRP-vieritutkimuksen varsinainen- ja pikaohje. Kuitenkin osa vastaanottojen hoita-

jista ei osannut sanoa kantaansa asiaan, vaikka menetelmätyöohjeesta löytyy kohta “ongelmati-

lanteet”, ja siinä on kerrottu tarkasti miltä sivuilta löytyvät käyttöohjekirjasta informaatiokoodit ja 

virheilmoitukset. (NordLab, menetelmätyöohjeet 2020.)  

 

Ohjeet ja tilausnumerot testikasettien ja kontrollien tilaamiseen olivat paremmin tiedossa hoivayk-

siköiden hoitajilla.  Lähes kaikki sekä vastaanottojen että hoivayksiköiden hoitajista tiesivät mistä 

tarkistetaan käytössä olevien testikasettien ja kontrollien eränumerot, voimassaoloaika ja kontrollin 

raja-arvot.  

 

Sekä vastaanottojen, että hoivayksiköiden hoitajat vastasivat, että kontrollinäytettä ei analysoida 

kerran viikossa vaan sinä päivänä, kun tehdään potilasnäyte. Hoitajat toimivat siis oikein perehdy-

tysohjeiden mukaisesti. Sitä ei tiedetty yksiköissä erityisen hyvin, että käytössä oli kaksi eri tasoista 

kontrollia. Vieritutkimusyksiköstä saadun tiedon mukaan kaikkien CRP-vieritutkimusta tekevien hoi-

tajien tulisi tietää, että käytössä oli kaksi eri tasoista kontrollia. Käytäntönä yksiköissä on, että yksi 

kontrollinäytepullo avataan ja käytetään ensin loppuun rajallisen säilyvyyden vuoksi. (Lehto, Oika-

rinen & Rantaharju 2022). Hoitajilla oli hyvin tiedossa, että kontrollinäyte säilytetään jääkaapissa ja 

kontrollinäytepulloihin merkitään avaamispäivämäärä.  

 

Vastaanottojen hoitajilla oli paremmin tiedossa, miten toimitaan, mikäli kontrollinäytteen tulos ei 

asetu hyväksymisrajoihin, ja vastaanottojen sekä hoivayksiköiden hoitajilla oli hyvin tiedossa, miksi 

kontrollinäytettä tulee määrittää. Testikasettien säilyttäminen jääkaapissa ja vain tarvittavan mää-

rän ottaminen huoneenlämpöön, olivat hyvin tiedossa hoitajilla. 

 

Tietoturvaan liittyvät käytännöt eivät olleet tiedossa hoitajilla. Suurin osa sekä vastaanottojen- että 

hoivayksiköiden hoitajista ei kirjautunut aina omalla käyttäjätunnuksella CRP-vieritutkimuslaitteelle, 

eikä tallentanut potilaan henkilötunnustusta laitteelle. Vieritutkimusyksiköstä saadun tiedon mu-

kaan, kaikki CRP-vieritutkimuslaitteet eivät edes vaadi tai ei ole mahdollisuutta laittaa käyttäjätun-

nusta. Kuitenkin perehdytyksessä painotetaan potilaan henkilötunnuksen tallentamisen tärkey-

destä laitteelle. (Lehto, Oikarinen & Rantaharju 2022).  
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General Data Protection Regulation (GDPR) on henkilötietojen käsittelyä sääntelevä laki. Se on 

yleinen tietosuoja-asetus, jota alettiin soveltaa kaikissa EU-maissa keväällä 2018. Tietosuoja-ase-

tuksen avulla on enemmän keinoja hallita yksilön tietojen käsittelyjä ja se antaa paremman suojan 

kansalaisten henkilötiedoille. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2022.) Tietosuoja-asetuksen mukaan 

henkilötietoja ovat kaikki tiedot, jotka liittyvät tunnistettuun henkilöön ja ovat esimerkiksi sairauksia 

koskevia tietoja. Henkilötietojen käsittely tarkoittaa esimerkiksi henkilötietojen keräämistä ja säilyt-

tämistä. Rekisterinpitäjällä tarkoitetaan esimerkiksi potilastietoja käsittelevää sairaalaa. Tietosuo-

japeriaatteiden mukaan henkilötietoja on muun muassa käsiteltävä lainmukaisesti, asianmukaisesti 

ja rekisteröidyn kannalta läpinäkyvästi. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2022.)  

 

Alle puolet vastaanottojen hoitajista tallensi käsin potilastuloksen tietojärjestelmään, kun taas hoi-

vayksiköiden hoitajista näin toimi suurin osa. Kolmasosa vastaanottojen ja vain pieni osa hoivayk-

siköiden hoitajista vastasi, että laite on liitetty tietojärjestelmään ja tulokset tallentuvat automaatti-

sesti. Vieritutkimusyksiköstä saadun tiedon mukaan, kaikkia yksiköitä ei ole liitetty tietojärjestel-

mään (Lehto, Oikarinen & Rantaharju 2022). Sekä vastaanottojen- että hoivayksiköiden hoitajista 

alle puolet ei tiennyt miten toimia tilanteessa, jos oli tallentanut väärän tuloksen potilaalle tai jos 

tulos oli tallennettu väärälle potilaalle. 

 

Hoitajien osaaminen CRP-vieritutkimuksessa toteutuu heidän itsensä kuvaamana vaihtelevasti. 

Osaamisen tasoa on haastavaa arvioida, eikä se ole täysin yksiselitteinen. CRP-vieritutkimusosaa-

misen toteutumisessa on eroavaisuuksia vastaanottojen ja hoivayksiköiden välillä. Lisäkoulutuksen 

tarve ihopistonäytteenottoon oli ilmeinen. Tutkimuksessa selvisi, että osa hoivayksiköiden hoitajista 

kaipasi lisäkoulutusta CRP-laitteen käyttöön ja ihopistonäytteenottoon eli heidän osaamisensa tällä 

osa-alueella ei toteudu niin hyvin kuin vastaanottojen hoitajien. CRP-vieritutkimuslaitteen laitepäi-

väkirjaan, ongelmatilanteisiin, ilmoitusten ja informaatiokoodien, ohjeiden, kontrolliin ja testikaset-

teihin liittyvät käytännöt ja osaaminen olivat hoitajilla melko hyvällä tasolla. Tämän tutkimuksen 

mukaan tietoturvaan liittyvissä käytännöissä oli eniten epäkohtia, eivätkä hoitajat toimi perehdytyk-

sessä annettujen ohjeiden mukaisesti.  

 

Hoitajien osaamista CRP-vieritutkimuksessa voidaan kehittää esimerkiksi järjestämällä säännölli-

sesti verkkokoulutusta CRP-vieritutkimuslaitteen käyttöön ja ihopistonäytteenottoon. Tässä tutki-

muksessa selvisi, että hoitajat suhtautuivat myönteisesti verkkokoulutukseen lisä- ja täydennys-

koulutuksena. Tärkeää olisi suunnata säännöllistä koulutusta ja asioiden kertaamista myös pelkäs-

tään yhdyshenkilöille, koska heidän vastuullaan on perehdyttää muut CRP-vieritutkimusta tekevät 
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hoitajat. Yhdyshenkilöiden koulutuksesta vastaa NordLabin vieritutkimusyksikkö. Yhdyshenkilön 

oma motivaatio, tiedot sekä taidot vaikuttavat merkittävästi siihen, miten hän perehdyttää muut 

hoitajat. Jos yhdyshenkilöille ei järjestetä riittävästi aikaa perehdyttämiseen sekä yhdyshenkilön 

tehtäviin liittyviin töihin, vaikuttaa se CRP-vieritutkimusta tekevien hoitajien osaamiseen. Tärkeä 

tieto vastaanotto- ja hoivayksiköiden esihenkilöille on, että yhdyshenkilöille tulee järjestää riittävästi 

aikaa tehtävänsä laadukkaaseen hoitamiseen.    

6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

Olemme perehtyneet kattavasti opinnäytetyömme aiheeseen tutustumalla aiheeseen liittyvään tut-

kittuun tietoon. Olemme analysoineet tiedonlähteitä ja tutkimuksia kriittisesti. Opinnäytetyömme 

aihe on työelämälähtöinen ja sen tarve on lähtenyt käytännön tarpeesta selvittää hoitajien osaa-

mista CRP-vieritutkimuksen osalta. Tutkimuksemme aikana olemme saaneet ohjausta NordLabin 

vieritutkimusasiantuntijalta. Opinnäytetyömme ei tarvinnut eettistä ennakkoarviointia. Tutkimuslu-

van olemme saaneet Oulun kaupungilta ja yhteistyösopimus on tehty yhdessä NordLabin kanssa. 

 

Tutkimuskysymysten laadinta onnistui hyvin yhdessä NordLabin vieritutkimusasiantuntijan kanssa. 

Pyysimme arviota kysymyksistä laatupäälliköltä. Teimme vielä tarkennuksia ja lisäyksiä kysymyk-

siin, jotta ne kattavat mahdollisimman hyvin laatuvaatimukset CRP-vieritutkimukselle. Kysymykset 

olivat selkeitä, helposti ymmärrettäviä ja vastaamiseen meni aikaa vain 5-10 minuuttia. Tutkimuk-

sen luotettavuutta voi heikentää esimerkiksi se, että vastaavatko vastaajat kysymyksiin, kuten te-

kevät asian käytännössä. Liian pitkä ja monimutkainen kysely voi vaikuttaa luotettavuuteen. (Nardi 

2014, 20).  

 

Kysely toteutettiin Webropol-kyselynä niin, että kaikkiin kysymyksiin oli annettava vastaus, jotta 

pääsi kyselyssä eteenpäin. Tämä lisää kyselyn luotettavuutta siten, että kaikki vastaajat ovat vas-

tanneet jokaiseen kysymykseen. Näin toimimalla kyselyyn ei tullut vajaita vastauksia. Tutkimuk-

semme luotettavuutta lisää kyselyn esitestaus ja näin voitiin varmistaa vastaajien ymmärtävän ky-

symyksemme oikein.  

 

Eräs luotettavuuden ilmaisin tutkimuksessa on vastausprosentti, joka kertoo tarkasti tutkimukseen 

osallistuneiden määrän eli kuinka moni otokseen valituista vastasi ja palautti kyselyn.  Jos vastaus-
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prosentti jää kovin matalaksi, voi edustavuus olla kyseenalaista. Nykyisin kyselytutkimuksen tyypil-

liset vastausprosentit ovat alle 50 %:n suuruisia. Jos vastausprosentti jää noin 10 %:n luokkaan, 

olisi otos varsin epäedustava. (Vehkalahti 2019.)  

 

Tutkimuksessa vastausprosentti jäi alhaiseksi (17,6 %) ja se vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.  

Kysely lähetettiin yksiköiden esihenkilöiden kautta kaikille yksiköiden hoitajille riippumatta siitä, te-

kevätkö he työssään CRP-määritystä vai ei. Yksiköitä oli 27 ja saimme vastauksia 23 yksiköstä. 30 

yhdyshenkilöstä vain seitsemän yhdyshenkilöä vastasi kyselyymme. Kyselyn sai 450 hoitotyönte-

kijää, joista 92 osallistui tutkimukseemme. Vastausprosenttiin vaikuttaa se, että tutkimusluvan saa-

minen Oulun kaupungilta viivästyi ja kesälomakausi ehti alkaa. Osaa yksiköitä jouduttiin muistutta-

maan kyselystämme ja kyselyyn annettiin vastausaikaa kaiken kaikkiaan lähes 4 viikkoa. 

 

Tutkimuksen aineiston keräämistä haastattelemalla olisi voinut ajatella, jos perusjoukko olisi ollut 

pienempi. Havainnoimalla osaamista olisi saanut paljon arvokasta tietoa, mutta siinäkin tapauk-

sessa tutkimuksen luotettavuus kärsisi, koska tutkittavia oli suuri määrä eikä olisi ollut mahdollista 

seurata jokaista henkilöä. Todennäköisesti vastausprosentti olisi jäänyt vielä matalammaksi kuin 

online- kyselyllä. Vallitseva koronapandemia osaltaan vaikutti siihen, että aineisto kerättiin koko-

naan online-kyselylomakkeella. 

   

Tutkimuksemme kaikki vastaukset ovat analysoitu ja raportoitu huolellisesti. Aloitimme tulosten 

analysoinnin Webropolin Professional Statistics –ohjelmalla, mutta varsin pian huomasimme, että 

emme saa ohjelmalla tehtyä haluamaamme analysointia. Vaihdoimme tulosten analysoinnin tilas-

totieteeseen suunniteltuun IBM SPSS-analysointiohjelmaan, jonka avulla saimme tehtyä halua-

maamme analyysia tuloksista.  

 

Aineistoa ovat käsitelleet vain ne henkilöt, joilla on ollut todellinen yhteys tutkimuksen tekemiseen. 

Näitä henkilöitä ovat olleet tutkijat itse ja vieritutkimusasiantuntija. Ohjaavat opettajat ovat päässeet 

tutustumaan tuloksiin ohjaustilanteissa. 

 

Tutkimuksemme luotettavuutta lisää, kun tekijöitä on kaksi ja asiantuntijana on NordLabin vieritut-

kimusyksikön vieritutkimusasiantuntija. Tärkeää asiantuntijuutta ja luotettavuutta tutkimuksel-

lemme tuovat opinnäytetyön ohjaajat Oulun ammattikorkeakoulusta.  
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Opinnäytetyössä noudatimme ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiä suosituksia (Arene) 

ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistuksia hyvän tieteellisen käytännön noudatta-

misesta. Tähän tutkimukseen ei tarvinnut hakea lupaa eettiseltä toimikunnalta.  

 

Tutkimustyöllämme ei ole ollut rahoitusta, eikä tutkijoilla ole sidonnaisuuksia. Opinnäytetyömme on 

tarkistettu plagiaatintunnistusjärjestelmässä ja se on julkisesti saatavissa mm. Theseus-tietokan-

nasta. 

 

Tutkimuksemme lähteet ja viittaukset ovat tehty Oulun ammattikorkeakoulun opinnäytetyön ohjei-

den mukaisesti. Tutkimuksen etenemisestä on tehty kummankin tutkijan toimesta muistiinpanoja, 

ja olemme yhdessä analysoineet ja pohtineet tutkimuksen tuloksia. Analysoinnissa ja pohdinnassa 

olemme lisäksi käyttäneet vieritutkimusasiantuntijan apua. Tutkimuksemme tulokset ovat raportoitu 

rehellisesti jättämättä mitään pois. 

6.5 Jatkotutkimusaiheet 

Tämän kyselyn uusiminen esimerkiksi vuoden kuluttua, antaisi viitteitä siitä, onko Oulun kaupungin 

vastaanotto- ja hoivayksiköiden CRP-vieritutkimusta tekevien hoitajien osaamisessa tapahtunut 

muutosta ehdottamiemme kehitystoimenpiteiden jälkeen. Jatkotutkimuksessa voi käyttää tämän 

tutkimuksen kyselyä täydentämällä tai poistamalla joitain väittämiä. Lisäkysymyksenä olisi mielen-

kiintoista tietää, kuinka usein hoitajat tekevät CRP-vieritutkimuksia ja minkä ikäinen vastaaja on. 

CRP-vieritutkimuslaitteen malli/merkki ei ehkä ole niin olennainen tieto, joten sen poistaisimme ky-

selystä kokonaan. 

 

Kyselyn voisi vertailun vuoksi tehdä Oulun yliopistollisen sairaalan CRP-vieritutkimusta tekeviltä 

hoitajilta, koska hekin ovat NordLabin palvelupakettiasiakkaita. Lisäksi olisi hyvä miettiä tutkimuk-

sen tekemisen ajankohtaa, koska todennäköisesti tämän tutkimuksen matalaan vastausprosenttiin 

vaikuttaa merkittävästi se, että tutkimus tehtiin hieman ennen kesälomakauden alkamista. Otollinen 

aika tutkimukselle voisi olla syksyllä, kesälomien jälkeen, jolloin hoitajat ovat saaneet viettää pi-

demmän jakson lomalla ja jaksavat olla motivoituneempia osallistumaan tutkimukseen.   
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7 KEHITTÄMISOSIO 

Tutkimuksen ja kehittämistoiminnan suhde voidaan hahmottaa niin, että tutkimuksen tietoa sovel-

letaan kehittämisessä. Tutkimuksella tuotettua uutta tietoa ja asioita sovelletaan käytäntöön.  Tut-

kimuksellinen kehittämistoiminta yhdistää tutkimuksellisen lähestymistavan ja konkreettisen kehit-

tämistoiminnan. (Toikko & Rantanen 2009.) “Kehittämistoiminta nojautuu käsitykseen siitä, mikä 

on kehitettävä kohde, mitkä ovat kohteen perustelut ja rajaukset, mikä on kehittämisen tavoite, 

millaisin kehittämisen menetelmin tai välinein kohteessa olevat asiat voidaan ratkaista, miten teh-

dään arviointi sekä mitkä ovat tuotoksen tai tulosten levittämisen tavat ja kanavat” (Salonen, Elo-

ranta, Hautala & Kinos 2017, 29).  

 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön avulla saatiin tietoa CRP-vieritutkimusta tekevien hoitajien 

osaamisesta heidän itsensä kuvaamana. Tutkimuksessa nousi esille puutteita ja toiveita joissakin 

osa-alueissa. Vieritutkimusyksikölle on tärkeää tietää palvelupakettiasiakkaiden osaamisen taso ja 

tarpeet esimerkiksi lisäkoulutukseen, jotta he pystyvät kehittämään omaa toimintaansa. Osaami-

sen varmistamiseen vieritutkimuksissa ei ole käytössä yhtä tiettyä mallia, vaan jokaisella yksiköllä 

ja toimijalla on omansa, jos sellaista on käytössä lainkaan. 

 

Tämän opinnäytetyön kehittämisosion yhtenä osana pidimme yhteiskehittämisen työpajan NordLa-

bin vieritutkimusyksikön asiantuntijoiden kanssa. Ideoimme konkreettisia keinoja vahvistaa CRP-

vieritutkimusta tekevien hoitajien osaamista Oulun kaupungin vastaanotto- ja hoivayksiköissä ja 

nimenomaan niissä osa-alueissa, jotka tämän tutkimuksen tulosten perusteella vaativat lisää kou-

lutusta. Työpajassa sovimme, että tutkijat järjestävät palautetilaisuuden tutkimuksen tuloksista Ou-

lun kaupungin vastaanotto- ja hoivayksiköiden esihenkilöille. Tilaisuus järjestettiin maaliskuussa 

2022. 

 

Järjestimme yhteen hoivayksikköön kehittämispäivän huhtikuussa 2022. Ennen tätä tilaisuutta, hoi-

tajat olivat suorittaneet Duodecimin Oppiportissa olevan uuden, terveydenhuollon ammattilaisille 

suunnatun verkkokoulutuksen. Verkkokoulutus on suunnattu henkilöille, jotka työssään käyttävät 

CRP-vieritutkimuslaitteita (Duodecim 2022). Verkkokoulutuksen sisällön on suunnitellut NordLabin 

vieritutkimusyksikön asiantuntijat ja johtava lääkäri, joten sen hyödyntäminen kehittämispäivän 

koulutusmateriaalina oli luontevaa. Kehittämispäivässä kävimme läpi tutkimuksemme tuloksia hoi-
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vayksiköiden näkökulmasta. Kertasimme ihopistonäytteenoton teoriaa, NordLabin palvelupaketti-

asiakkaiden perehdytysohjelmaa sekä CRP-vieritutkimukseen liittyviä ohjeistuksia. Lisäksi kehittä-

mispäivässä järjestettiin hoitajille käytännön harjoittelua painottaen ihopistonäytteenottoa ja CRP-

vieritutkimuslaitteen käyttöä. Kehittämispäivässä oli mukana NordLabin vieritutkimusyksikön asi-

antuntija.  

 

Teimme palautekyselyn kehittämispäivästä, johon vastasivat kaikki 12 paikalla ollutta hoitajaa ja 

hoitajia oli hoivayksikön kolmelta eri osastolta. Palautteessa kysyimme seuraavia asioita; oliko kou-

lutus hyödyllinen, opitko uusia asioita, vahvistuiko osaamisesi CRP-vieritutkimuksessa, oliko kou-

lutuksen sisältö kattava, toivotko koulutuksia järjestettävän säännöllisesti sekä avoin palaute.  

 

Palaute hoitajilta oli todella hyvää, koulutus koettiin tarpeelliseksi ja hoitajat toivovat, että koulutuk-

sia järjestettäisiin säännöllisesti. Kehittämispäivä oli antoisa ja siellä syntyi runsaasti keskustelua. 

Tarkoituksena on, että jatkossa NordLabin vieritutkimusyksiköstä järjestetään vastaavanlaisia koh-

dennettuja lisäkoulutuksia palvelupakettiasiakkaille. Lisäksi tietyn väliajoin tehtyjen kyselyjen avulla 

voidaan arvioida CRP-vieritutkimusta tekevien hoitajien osaamista.     
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8 POHDINTA 

Tutkimuksemme tavoitteena oli kartoittaa CRP-vieritutkimusta tekevien hoitajien osaamista Oulun 

kaupungin terveydenhuollon vastaanotto- ja hoivayksiköissä heidän itsensä kuvaamana. Teimme 

Webropol-kyselyn ja kysymykset laadittiin yhteistyössä NordLab Oulun vieritutkimusyksikön 

kanssa. Kysymykset pohjautuvat NordLabin laatujärjestelmän vaatimuksiin. Koska tutkimuksen 

vastausprosentti jäi matalaksi, voi tuloksista tehdä johtopäätöksiä vain yleisellä tasolla.   

 

Tutkimuksemme aihe on lähtenyt aidosta työelämän tarpeesta ja aiheen käsittely on tärkeää laa-

dunvarmistamisen kannalta. CRP-vieritutkimusta tekevien hoitajien osaamisen tulee olla riittävällä 

tasolla, jotta tulokset ovat luotettavia. Tutkimuksen aihe kiinnostaa meitä tutkijoita, koska vieritutki-

mukset kuuluvat molempien työnkuvaan ja kokemuksen kautta tiedämme, kuinka tärkeää on tehdä 

vieritutkimukset luotettavasti. Tämä on lisännyt tutkimuksen tekemisen motivaatiota meissä tutki-

joissa. 

 

Tutkimuksessa käytimme kvantitatiivista tutkimusmenetelmää ja induktiivista lähestymistapaa. 

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä oli oikea valinta menetelmäksi, koska kyselymme oli laaja ja 

sisälsi runsaasti kysymyksiä. Induktiivisen päättelyn avulla me tutkijat teimme havaintoja tutkimuk-

sen tulosten perusteella CRP-vieritutkimusta tekevien hoitajien osaamisesta. Olemme pyrkineet 

ymmärtämään ja selittämään, mitä olemme havainneet. 

 

Tulosten analysoinnissa käytimme ensin Webropolin analysointiohjelmaa, mutta varsin pian huo-

masimme sen riittämättömäksi. Vaihdoimme analysointiohjelmaksi IBM SPSS-ohjelman. Ohjel-

maan perehtyminen oli haastavaa ja runsaasti aikaa vievä vaihe. Oli kuitenkin oikea valinta ottaa 

käyttöön SPSS-ohjelma, koska ohjelman avulla saimme tehtyä kattavasti ristiintaulukointia ja tu-

losten analysointi onnistui luotettavasti. 

  

Tutkimuksen tulosten perusteella hoitajien osaaminen CRP-vieritutkimuksessa toteutuu heidän it-

sensä kuvaamana vaihtelevasti. Vaihtelua oli havaittavissa ammattiryhmien ja yksiköiden välillä. 

Tutkimuksessamme selvisi, että osalla hoitajista oli puutteita osaamisen tasossa CRP-laitteen käy-

tön ja ihopistonäytteenoton osalta. Hoitajat kaipasivatkin lisäkoulutusta näistä asioista ja   pyrimme 

vastaamaan tarpeeseen omalla panoksellamme tutkimuksen kehittämisosiossa. 
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Tietoturvaan liittyvissä asioissa oli vaihtelevia käytäntöjä riippuen yksiköstä. Hoitajat eivät toimi pe-

rehdytyksessä annettujen ohjeiden mukaan, eivätkä tallenna aina potilaan henkilötunnusta CRP-

vieritutkimuslaitteelle. Tämä voi johtaa siihen, että tuloksia ei voida jäljittää, eivätkä potilaalle tehdyt 

CRP-tulokset siirry potilastietoihin. Kuitenkin GDPR, eli henkilötietojen käsittelyä sääntelevä laki, 

edellyttää henkilötietojen keräämistä ja säilyttämistä. GDPR antaa paremman suojan kansalaisten 

henkilötiedoille. 

  

Yksiköissä ei erityisen hyvin tiedetty, että käytössä oli kaksi eri tasoista kontrollia. Niitä ei avata ja 

käytetä rinnakkain kontrollinäytteiden rajallisen säilyvyyden takia. Tämän takia hoitajat eivät välttä-

mättä tiedä, että kontrollinäytteitä on kahta eri tasoa. Lisäksi kontrollinäytteiden määrittämisen tarve 

määräytyy sen mukaan, kuinka paljon CRP-vieritutkimuksia yksikössä tehdään. Esimerkiksi, jos 

CRP-vieritutkimuksia tehdään vain harvoin, ei edes päivittäin, kontrollinäyte määritetään vain en-

nen potilasnäytteen määrittämistä. Jos CRP-vieritutkimuksia tehdään useita päivän aikana, on 

kontrollien tekemisellekin suurempi tarve laadun varmistamiseksi. 

 

Kaikilla yksiköillä pitäisi olla käytössä vuoden 2020 versio työohjeesta, mutta näin ei tutkimuk-

semme tulosten perusteella ole. Jos työohjeeseen on tullut muutoksia, vieritutkimusyksikkö lähet-

tää sähköpostilla yksikön esihenkilölle sekä yhdyshenkilölle päivitetyn version työohjeesta. Yksikön 

esihenkilön ja yhdyshenkilön tulisi tiedottaa päivityksestä ja toimittaa päivitetty ohje CRP-vieritutki-

musta tekeville hoitajille. Vieritutkimusyksikkö kokee haasteelliseksi sen, että heillä ei välttämättä 

ole täysin ajantasainen tieto yksiköiden esihenkilöiden ja yhdyshenkilöiden yhteystiedoista. Tällöin 

on vaarana, että uusi työohje ei siirry CRP-vieritutkimusta tekeville hoitajille. NordLabin laatujärjes-

telmä ja laatukäsikirja määrittävät työohjeen sisällön. 

 

Hoitajien osaamista CRP-vieritutkimuksessa voidaan kehittää lisäämällä koulutusta. Tärkeää olisi 

suunnata säännöllistä koulutusta ja asioiden kertaamista myös pelkästään yhdyshenkilöille, koska 

heidän vastuullaan on perehdyttää muut CRP-vieritutkimusta tekevät hoitajat. Kaikissa yksiköissä 

ei toteudu NordLabilla käytössä oleva kaksiportainen koulutusmalli. Olisi tärkeää, että vain yhdys-

henkilöt perehdyttävät, koska vain he ovat saaneet samansisältöisen perehdytyksen tukilaborato-

riosta. Jos joku muu perehdyttää, on mahdollista, että virheelliset toimintatavat juurtuvat yksiköihin. 

Tutkimuksen tuloksista saimme ristiriitaista tietoa siitä, ovatko kaikki määritystä tekevät hoitajat yli-

päätään saaneet perehdytystä CRP-vieritutkimukseen. 
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Opinnäytetyömme kehittämisosio sisälsi tulosten esittämisen Oulun kaupungin vastaanotto- ja hoi-

vayksiköiden esihenkilöille. Lisäksi kehittämisosioon kuului yhteiskehittämisen työpaja NordLabin 

vieritutkimusyksikön kanssa sekä kehittämispäivä yhteen hoivayksikköön. Halusimme pitää koulu-

tuksen lähikoulutuksena, jotta hoitajat pääsevät käytännön harjoittelulla vahvistamaan osaamis-

taan. Kehittämisosiossa pääsimme mielestämme hyvin ideoimaan, kuinka hoitajien osaamista 

CRP-vieritutkimuksessa voidaan kehittää.  

 

Tutkimuksen alkuperäinen aikataulusuunnitelma ei pitänyt, koska molemmat tutkijat kävivät koko-

päivätöissä tutkimustyön ohella. Tutkimus olisi valmistunut nopeammin, jos tutkijoilla olisi ollut mah-

dollisuus keskittyä vain tutkimustyöhön. Ajankäytöllisiä haasteita koimme pitkin tutkimustyön pro-

sessia. Tutkimuksen aikana yhteistyö toimijoiden kanssa on ollut sujuvaa. Saimme aina tarvitta-

essa ohjausta opettajilta ja työelämän ohjaajalta. Tutkijoiden välinen yhteistyö on ollut sujuvaa ja 

aihe oli molemmille mielenkiintoinen. Molemmilla tutkijoilla ovat työtehtävät muuttuneet tutkimus-

työn aikana, mutta työskentelevät edelleen samalla alalla. Tutkimustyömme ei ole saanut taloudel-

lista tukea. Olemme saaneet pidettyä esimerkiksi matkustuskulut alhaisena pitämällä lähes kaikki 

tapaamiset etänä. Etätapaamisten valintaan on vaikuttanut kustannusten vähentämisen lisäksi val-

litseva koronapandemia-aika.   

  

Me tutkijat olemme oppineet paljon tutkimustyön tekemisen aikana. Oma asiantuntijuutemme tut-

kimustyön tekijänä on kasvanut. Teoriatiedon etsiminen ja siihen perehtyminen on kehittänyt taito-

jamme tiedon etsinnässä ja tiedon arvioinnissa. Perehtyminen aiheeseen on ollut antoisaa, vaik-

kakin ajoittain raskasta oman työn ohella. Olemme oppineet luomaan kyselyn, analysoimaan tulok-

sia ja kirjoittamaan tieteellistä tekstiä. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen tekeminen oli oman työn ohella 

haasteellinen, mutta palkitseva kokemus! 
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LIITE 1 

Hei, arvoisa yhteistyökumppani!   

  

Olemme Heli Koivukangas ja Marika Kortesalmi ja opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkin-
nossa. Marika opiskelee johtamisen- ja Heli laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan koulutusohjelmassa.   

 

Teemme opinnäytetyömme yhteistyössä NordLab Oulu Vieritutkimusyksikön kanssa. Tämän tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittää, kuinka laadukkaasti hoitajat tekevät CRP-vieritutkimusta Oulun kaupungin yksiköissä. Kartoitamme 
hoitajien osaamista Webropol-kyselyn avulla. Tavoitteena on tunnistaa mahdolliset ongelmat ja kehittää toimintaa 
niin, että CRP-vieritutkimuksella saatavat tulokset ovat luotettavia. 

  

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia, vastaaminen on vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan nimettömänä. 
Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja anonyymisti. Kyselyyn tulee vastata 9.6.2021 mennessä.  

 

Lähetämme linkin Webropol-kyselyyn erillisessä sähköpostissa. Välitä linkki jokaiselle yksikössäsi työsken-
televälle hoitajalle.   

  

Kiitos yhteistyöstäsi!   

  

Heli Koivukangas                 
Terveydenhoitaja AMK  
 

  

Marika Kortesalmi  
Laboratoriohoitaja  
 

  
 

Ohjaajana toimivat  

Liisa Lehto, vieritutkimusasiantuntija NordLab  
Jaana Holappa-Girginkaya, lehtori OAMK        
Jaana Hoffren, lehtori OAMK  
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Kysymykset:         LIITE 2 

 

Taustatiedot, joihin kaikki vastaavat:  

1. Teetkö työyksikössäsi CRP-määritystä? 

2. Koulutus 

3. Työsuhteen muoto 

4. Työkokemus 

5. Kuinka kauan olet tehnyt CRP-määritystä? 

6. Toimitko tällä hetkellä CRP-määrityksen yhdyshenkilönä? 

7. Montako CRP-vieritutkimuslaitetta työyksikössäsi on käytössä? 

8. Kumpi CRP-laite yksikössänne on? 

 

Kyselyn väittämissä käytetään arviointia: Täysin samaa mieltä, jokseenkin samaa mieltä, jokseen-

kin eri mieltä, täysin eri mieltä ja en osaa sanoa. 

 

Kysymykset vain yhdyshenkilöille:  

1. Työyksiköstä löytyy kansio CRP-vieritutkimuslaitteelle 

2. Työyksiköstä löytyy yksi paperinen versio työohjeesta. Kirjaa ohjeen päivämäärä 

___________ 

3. Työyksikössä ei ole itse tehtyjä kaavakkeita/ohjeita CRP:n määrityksen suorittamiseen 

4. Kansiosta löytyy perehdyttämiskortti 

5. Vain yhdyshenkilöt perehdyttävät CRP määrittämiseen 

6. Perehdyttämiskortti on ajan tasalla 

7. Vain perehdytyksen saaneet hoitajat suorittavat CRP määrityksiä 

8. CRP määritykseen perehdytettyjen hoitajien nimi löytyy perehdytyskortista 

9. Käyttäjätunnusten saaminen uusille hoitajille on helppoa 

10. Työyksikössä noudatetaan CRP määrityksen työohjetta 

11. Olen saanut tarpeeksi aikaa kollegoiden perehdyttämiseen 

12. Tarvitsen lisäperehdytystä yhdyshenkilön tehtäviin 

13. Kollegoiden perehdyttämiseen tarkoitettu perehdyttämisohjelma on kattava 

14. Tukilaboratoriosta tuleva tiedottaminen saavuttaa oikeat henkilöt oikea-aikaisesti 

15. Yhteistyö tukilaboratorion kanssa on sujuvaa 

16. Ongelmatilanteissa saan helposti apua tukilaboratoriosta 
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Kysymykset kaikille vastaajille (myös yhdyshenkilöt vastaavat): 

1. Olen saanut perehdytyksen CRP:n määrityksen tekemiseen 

2. Tarvitsen lisäkoulutusta CRP- vieritutkimuslaitteen käyttöön 

3. Tarvitsen lisäkoulutusta ihopistonäytteenottoon 

4. Kannatan verkkokoulutusta lisä-/täydennyskoulutuksena 

5. Tiedän, mistä löytyy laitepäiväkirja 

6. Tiedän, miten laitepäiväkirjaa käytetään 

7. Tiedän, keneen otan yhteyttä mahdollisissa ongelmatilanteissa CRP määritykseen liittyen 

8. Tiedän, mistä löydän laitteen antamien ilmoitusten ja informaatiokoodien selitykset 

9. Tiedän, missä on ohje CRP määrittämiseen 

10. Työyksikössä on pikaohje CRP määrittämiseen 

11. Tiedän, mistä löytyvät ohjeet ja tilausnumerot testikasettien tilaamiseen 

12. Tiedän, mistä tarkistan käytössä olevien testikasettien ja kontrollien eränumerot, voimas-

saoloajan ja kontrollin raja-arvot 

13. Tiedän, mistä löytyvät ohjeet ja tilausnumerot kontrollinäytteiden tilaamiseen 

14. Kontrollinäyte analysoidaan kerran viikossa 

15. Kontrollinäyte analysoidaan sinä päivänä, kun tehdään potilasnäyte 

16. Mittarilla on käytössä kaksi eritasoista kontrollia 

17. Kontrollinäytteitä säilytetään jääkaapissa 

18. Avattuihin kontrollinäytepulloihin merkitään avaamispäivämäärä 

19. Tiedän, miten toimin, mikäli kontrollinäytteen tulos ei asetu hyväksymisrajoihin 

20. Tiedän, miksi kontrollinäytettä tulee määrittää 

21. Testikasetit säilytetään jääkaapissa 

22. Testikasetteja otetaan huoneenlämpöön vain tarvittava määrä 

23. Kirjaudun aina omalla käyttäjätunnuksella CRP vieritutkimuslaitteelle 

24. Tallennan aina potilaan henkilötunnuksen CRP vieritutkimuslaitteelle 

25. Tallennan aina potilastuloksen tietojärjestelmään (WLAB-V = laboratorio vastauslomake 

tai vastaava) käsin 

26. Laite on liitetty tietojärjestelmään ja tulokset (sekä potilas-, että kontrollitulokset) tallentuvat 

automaattisesti 

27. Tiedän, miten toimin, jos tallensin väärän tuloksen potilaalle 

28. Tiedän, miten toimin, jos tallensin tuloksen väärälle potilaalle 
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Kaikkien vastaajien taustatiedot       LIITE 3 

Kaikkien vastaajien taustatiedot       

Teetkö työyksikössäsi CRP määritystä? (n=92) 
Kyllä n=79 85,90 % 

En n=13 14,10 % 

Koulutus (n=79) 
Lähihoitaja/ perushoitaja n=25 31,60 % 

Sairaanhoitaja/ tervey-

denhoitaja/ kätilö 
n=53 67,10 % 

muu koulutus, mikä: ger-

onomi 
n=1 1,30 % 

Työsuhteen muoto (n=79) Vakituinen n=58 73,40 % 

Määräaikainen n=21 26,60 % 

Työkokemus (n=79) alle 1 vuosi n=5 6,30 % 

1-3 vuotta n=10 12,70 % 

3-5 vuotta n=10 12,70 % 

yli 5 vuotta n=54 68,30 % 

Kuinka kauan olet tehnyt CRP määritystä? (n=79) alle 1 vuosi n=7 8,90 % 

1-3 vuotta n=17 21,50 % 

3-5 vuotta n=13 16,40 % 

yli 5 vuotta n=42 53,20 % 

Toimitko tällä hetkellä CRP määrityksen yhdyshenkilönä? 

(n=79) 
Kyllä n=7 8,90 % 

Ei n=72 91,10 % 

Montako CRP vieritutkimuslaitetta työyksikössäsi on 

käytössä? (n=7) 
1 n=1 14,30 % 

2 n=4 57,10 % 

3 n=0 0,00 % 

4, tai enemmän n=2 28,60 % 

Kumpi CRP-laite yksikössänne on? (n=7) Afinion AS100 n=2 28,60 % 

Afinion 2 n=5 71,40 % 
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Yhdyshenkilöiden vastaukset       LIITE 4 

Yhdyshenkilöiden vastaukset 

(n=7) 

Täysin sa-

maa mieltä 

Jokseenkin 

samaa 

mieltä 

Jokseenkin 

eri mieltä 

Täysin eri 

mieltä 

En osaa 

sanoa 

Työyksiköstä löytyy kansio CRP 

vieritutkimuslaitteelle 
100%, n=7 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Työyksiköstä löytyy yksi paperinen 

versio työohjeesta.  Kirjaa ohjeen 

päivämäärä: 

100%, n=7 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Työyksikössä ei ole itsetehtyjä kaa-

vakkeita/ohjeita CRP määrityksen 

suorittamiseen 

100%, n=7 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Kansiosta löytyy perehdyttämiskortti 100%, n=7 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Vain yhdyshenkilöt perehdyttävät 

CRP määrittämiseen 
71,4%, n=5 14,3%, n=1 14,3%, n=1 0,00 % 0,00 % 

Perehdyttämiskortti on ajantasalla 57,1%, n=4 14,3%, n=1 14,3%, n=1 14,3%, n=1 0,00 % 

Vain perehdytyksen saaneet hoitajat 

suorittavat CRP määrityksiä 
85,7%, n=6 0,00 % 0,00 % 14,3%, n=1 0,00 % 

CRP määritykseen perehdytettyjen 

hoitajien nimi löytyy perehdytyskor-

tista 

85,7%, n=6 14,3%, n=1 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Käyttäjätunnusten saaminen uusille 

hoitajille on helppoa 
57,1%, n=4 0,00 % 14,3%, n=1 0,00 % 28,6%, n=2 

Työyksikössä noudatetaan CRP 

määrityksen työohjetta 
100%, n=7 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Olen saanut tarpeeksi aikaa 

kollegoiden perehdyttämiseen 
0,00 % 42,8%, n=3 28,6%, n=2 28,6%, n=2 0,00 % 

Tarvitsen lisäperehdytystä 

yhdyshenkilön tehtäviin 
28,6%, n=2 0,00 % 28,6%, n=2 42,8%, n=3 0,00 % 

Kollegoiden perehdyttämiseen tar-

koitettu perehdyttämisohjelma on 

kattava 

57,1%, n=4 14,3%, n=1 28,6%, n=2 0,00 % 0,00 % 

Tukilaboratoriosta tuleva tiedotta-

minen saavuttaa oikeat henkilöt 

oikea-aikaisesti 

71,4%, n=5 28,6%, n=2 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Yhteistyö tukilaboratorion kanssa on 

sujuvaa 
85,7%, n=6 14,3%, n=1 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Ongelmatilanteissa saan helposti 

apua tukilaboratoriosta 
85,7%, n=6 14,3%, n=1 0,00 % 0,00 % 0,00 % 
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Kaikkien vastaajien vastaukset       LIITE 5 
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Olen saanut perehdytyksen CRP:n 

määrittämiseen 
86,1%, n=68 10,1%, n=8 2,5%, n=2 1,3%, n=1 0,00 % 

Tarvitsen lisäkoulutusta CRP vier-

itutkimuslaitteen käyttöön 
3,8%, n=3 20,2%, n=16 16,5%, n=13 55,7%, n=44 3,8%, n=3 

Tarvitsen lisäkoulutusta ihopis-

tonäytteenottoon 
3,8%, n=3 10,1%, n=8 12,7%, n=10 70,9%, n=56 2,5%, n=2 

Kannatan verkkokoulutusta lisä-

/täydennyskoulutuksena 
48,1%, n=38 32,9%, n=26 6,3%, n=5 3,8%, n=3 8,9%, n=7 

Tiedän, mistä löytyy laitepäiväkirja 57%, n=15 25,3%, n=20 6,3%, n=5 6,3%, n=5 5,1%, n=4 

Tiedän, miten laitepäiväkirjaa 

käytetään 
62%, n=49 19%, n=15 11,4%, n=9 2,5%, n=2 5,1%, n=4 

Tiedän, keneen otan yhteyttä mah-

dollisissa ongelmatilanteissa CRP 

määritykseen liittyen 

48,1%, n=38 31,6%, n=25 10,1%, n=8 8,9%, n=7 1,3%, n=1 

Tiedän, mistä löydän laitteen anta-

mien ilmoitusten ja informaati-

okoodien selitykset 

60,8%, n=48 24%, n=19 10,1%, n=8 3,8%, n=3 1,3%, n=1 

Tiedän, missä on ohje CRP 

määrittämiseen 
74,7%, n=59 16,4%, n=13 2,5%, n=2 5,1%, n=4 1,3%, n=1 

Työyksikössä on pikaohje CRP 

määrittämiseen 
69,6%, n=55 11,4%, n=9 2,5%, n=2 3,8%, n=3 12,7%, n=10 

Tiedän, mistä löytyvät ohjeet ja ti-

lausnumerot testikasettien 

tilaamiseen 

31,7%, n=25 15,2%, n=12 13,9%, n=11 36,7%, n=29 2,5%, n=2 

Tiedän, mistä tarkistan käytössä 

olevien testikasettien ja kontrollien 

n eränumerot, voimassaoloajan ja 

kontrollin raja-arvot 

75,9%, n=60 17,7%, n=14 3,8%, n=3 1,3%, n=1 1,3%, n=1 

Tiedän, mistä löytyvät ohjeet ja ti-

lausnumerot kontrollinäytteiden 

tilaamiseen 

29,1%, n=23 19%, n=15 11,4%, n=9 34,2%, n=27 6,3%, n=5 

Kontrollinäyte analysoidaan kerran 

viikossa 
8,9%, n=7 8,9%, n=7 2,5%, n=2 68,3%, n=54 11,4%, n=9 

Kontrollinäyte analysoidaan sinä 

päivänä, kun tehdään potilasnäyte 
86,1%, n=68 6,3%, n=5 1,3%, n=1 5%, n=4 1,3%, n=1 
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Mittarilla on käytössä 2 eritasoista 

kontrollia 
51,9%, n=41 10,1%, n=8 6,3%, n=5 5,1%, n=4 26,6%, n=21 

Kontrollinäytteitä säilytetään jää-

kaapissa 
96,2%, n=76 1,3%, n=1 0,00 % 0,00 % 2,5%, n=2 

Avattuihin kontrollinäytepulloihin 

merkitään avaamispäivämäärä 
89,9%, n=71 2,5%, n=2 1,3%, n=1 3,8%, n=3 2,5%, n=2 

Tiedän, miten toimin, mikäli kontrol-

linäytteen tulos ei asetu hyväksy-

misrajoihin 

50,6%, n=40 19%, n=15 20,3%, n=16 6,3%, n=5 3,8%, n=3 

Tiedän, miksi kontrollinäytettä tulee 

määrittää 
74,7%, n=59 16,4%, n=13 7,6%, n=6 0,00 % 1,3%, n=1 

Testikasetit säilytetään jääkaapissa 96,2%, n=76 1,2%, n=1 1,3%, n=1 1,3%, n=1 0,00 % 

Testikasetteja otetaan huoneen-

lämpöön vain tarvittava määrä 
91,1%, n=72 3,8%, n=3 3,8%, n=3 1,3%, n=1 0,00 % 

Kirjaudun aina omalla käyttäjätun-

nuksella CRP vieritutkimuslaitteelle 
25,3%, n=20 2,6%, n=2 6,3%, n=5 59,5%, n=47 6,3%, n=5 

Tallennan aina potilaan henkilötun-

nuksen CRP vieritutkimuslaitteelle 
36,7%, n=29 5,1%, n=4 5,1%, n=4 50,6%, n=40 2,5%, n=2 

Tallennan aina potilastuloksen 

tietojärjestelmään (WLAB-V=labo-

ratorio vastauslomake tai vastaava) 

käsin 

49,4%, n=39 12,6%, n=10 11,4%, n=9 25,3%, n=20 1,3%, n=1 

Laite on liitetty tietojärjestelmään ja 

tulokset (sekä potilas- että kontrol-

litulokset) tallentuvat automaatti-

sesti 

17,7%, n=14 1,3%, n=1 2,5%, n=2 69,6%, n=55 8,9%, n=7 

Tiedän miten toimin, jos tallensin 

väärän tuloksen potilaalle 
45,6%, n=36 17,7%, n=14 3,8%, n=3 21,5%, n=17 11,4%, n=9 

Tiedän miten toimin, jos tallensin 

tuloksen väärälle potilaalle 
45,6%, n=36 17,7%, n=14 7,6%, n=6 20,2%, n=18 8,9%, n=7 
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Kaikki vastaukset jaettuna yksiköittäin      LIITE 6 

    VASTAANOTOT N=40 HOIVAT N=39 

Vastaukset jaettuna 

vastaanottoihin ja 

hoivayksikköihin 
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Olen saanut 

perehdytyksen 

CRP:n 

määrittämiseen  

N 33 4 2 1  35 4    

% 82,5 10 5 2,5   89,7 10,3       

Tarvitsen 

lisäkoulutusta 

CRP vieritutki-

muslaitteen käyt-

töön 

N   6 5 29   3 10 8 15 3 

%   15 12,5 72,5   7,7 25,6 20,5 38,5 3,8 

Tarvitsen 

lisäkoulutusta 

ihopistonäyttee-

nottoon 

N   1 2 37   3 7 8 19 2 

%   2,5 5 92,5   7,7 17,9 20,5 48,7 5,1 

Kannatan verk-

kokoulutusta lisä-

/täydennyskoulu-

tuksena 

N 14 16 4   6 24 10 1 3 7 

% 35 40 10   15 61,5 25,6 2,6 3,8 8,9 

Tiedän, mistä   

löytyy 

laitepäiväkirja 

N 20 9 5 5 1 25 11     3 

% 50 22,5 12,5 12,5 2,5 64,1 28,2     7,7 

Tiedän, miten 

laitepäiväkirjaa 

käytetään 

N 22 6 9 2 1 27 9     3 

% 55 15 22,5 5 2,5 69,2 23,1     7,7 
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Tiedän, keneen 

otan yhteyttä 

mahdollisissa 

ongelmatilan-

teissa CRP 

määritykseen liit-

tyen 

N 22 12 2 3 1 16 13 6 4   

% 55 30 5 7,5 2,5 41 33,3 15,4 10,3   

Tiedän, mistä   

löydän laitteen 

antamien ilmoi-

tusten ja in-

formaatiokoodien 

selitykset 

N 25 6 5 3 1 23 13 3     

% 62,5 15 12,5 7,5 2,5 59 33,3 7,7     

Tiedän, missä on 

ohje CRP 

määrittämiseen 

N 26 7 2 4 1 33 6       

% 65 17,5 5 10 2,5 84,6 15,4       

Työyksikössä on 

pikaohje CRP 

määrittämiseen 

N 22 4 2 3 9 33 5     1 

% 55 10 5 7,5 22,5 84,6 12,8     2,6 

Tiedän, mistä   

löytyvät ohjeet ja 

tilausnumerot 

testikasettien 

tilaamiseen 

N 10 1 5 24   15 11 6 5 2 

% 25 2,5 12,5 60   38,5 28,2 15,4 12,8 5,1 

Tiedän, mistä tar-

kistan käytössä 

olevien testika-

settien ja kontrol-

lien eränumerot, 

voimassaoloajan 

ja kontrollin raja-

arvot 

 

N 31 6 1 1 1 29 8 2     

% 77,5 15 2,5 2,5 2,5 74,4 20,5 5,1     



  

71 
 

Tiedän, mistä   

löytyvät ohjeet ja 

tilausnumerot 

kontrollinäyttei-

den tilaamiseen 

N 8 3 4 21 4 15 12 5 6 1 

% 20 7,5 10 52,5 10 38,5 30,8 12,8 15,4 2,6 

Kontrollinäyte 

analysoidaan 

kerran viikossa 

N 3 3 1 30 3 4 4 1 24 6 

% 7,5 7,5 2,5 75 7,5 10,3 10,3 2,6 61,5 15,4 

Kontrollinäyte 

analysoidaan 

sinä päivänä, kun 

tehdään potilas-

näyte 

N 33 2 1 3 1 35 3   1   

% 82,5 5 2,5 7,5 2,5 89,7 7,7   2,6   

Mittarilla on 

käytössä 2 

eritasoista 

kontrollia 

N 26 2 1 2 9 15 6 4 2 12 

% 65 5 2,5 5 22,5 38,5 15,4 10,3 5,1 30,8 

Kontrollinäytteitä 

säilytetään jää-

kaapissa 

N 38 1     1 38       1 

% 95 2,5     2,5 97,4       2,6 

Avattuihin 

kontrollinäytepul-

loihin merkitään 

avaamispäivä-

määrä 

N 32 2 1 3 2 39         

% 80 5 2,5 7,5 5 100         

Tiedän, miten toi-

min, mikäli 

kontrollinäytteen 

tulos ei asetu 

hyväksymisra-

joihin 

 

N 24 8 4 3 1 16 7 12 2 2 

% 60 20 10 7,5 2,5 41 17,9 30,8 5,1 5,1 
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Tiedän, miksi 

kontrollinäytettä 

tulee määrittää 

N 32 6 1   1 27 7 5     

% 80 15 2,5   2,5 69,2 17,9 12,8     

Testikasetit 

säilytetään jää-

kaapissa 

N 37 1 1   1 39         

% 92,5 2,5 2,5   2,5 100         

Testikasetteja 

otetaan huo-

neenlämpöön 

vain tarvittava 

määrä 

N 33 3 3   1 39         

% 82,5 7,5 7,5   2,5 100         

Kirjaudun aina 

omalla käyt-

täjätunnuksella 

CRP vieritutki-

muslaitteelle 

N 14   1 25   6 2 4 22 5 

% 35   2,5 62,5   15,4 5,1 10,3 56,4 12,8 

Tallennan aina 

potilaan hen-

kilötunnuksen 

CRP vieritutki-

muslaitteelle 

N 14     26   15 4 4 14 2 

% 35     65   38,5 10,3 10,3 35,9 5,1 

Tallennan aina 

potilastuloksen 

tietojärjes-

telmään (WLAB-

V=laboratorio 

vastauslomake 

tai vastaava) 

käsin 

 

 

 

 

N 10 7 6 16 1 29 3 3 4   

% 25 17,5 15 40 2,5 74,4 7,7 7,7 10,3   
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Laite on liitetty 

tietojärjes-

telmään ja 

tulokset (sekä 

potilas- että 

kontrollitulokset) 

tallentuvat au-

tomaattisesti 

N 12     27 1 2 1 2 28 6 

% 30     67,5 2,5 5,1 2,6 5,1 71,8 15,4 

Tiedän miten toi-

min, jos tallensin 

väärän tuloksen 

potilaalle 

N 16 8 1 10 5 20 6 2 7 4 

% 40 20 2,5 25 12,5 51,3 15,4 5,1 17,9 10,3 

Tiedän miten toi-

min, jos tallensin 

tuloksen väärälle 

potilaalle 

N 15 9 4 8 4 21 5 2 8 3 

% 37,5 22,5 10 20 10 53,8 12,8 5,1 20,5 7,7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Tiivistelmä
	ABSTRACT
	SISÄLLYS

	1 JOHDANTO
	2 Nordlab ja vieritutkimukset
	2.1 NordLabin vieritutkimusyksikkö
	2.2 Vieritutkimus
	2.3 Osaamisen varmistaminen
	2.4 CRP
	2.5 Ihopistonäytteenotto

	3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet
	4 Tutkimuksen toteuttaminen
	4.1 Toimijat ja tiedonhaku
	4.2 Menetelmät, aineiston keruu ja tulosten analysointi
	4.2.1 Kvantitatiivinen tutkimus
	4.2.2 Aineiston keruu
	4.2.3 Tulosten analysointi
	4.2.4 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti


	5 Tulokset
	5.1 Kyselyn ja vastaajien taustatiedot
	5.2 Yhdyshenkilöille suunnatut kysymykset
	5.3 Hoitajille suunnatut kysymykset
	5.3.1 Perehdytys ja lisäkoulutuksen tarve
	5.3.2 Laitepäiväkirja
	5.3.3 Ongelmien ratkaiseminen
	5.3.4 Ohjeet CRP-vieritutkimukseen
	5.3.5 Ohjeet testikasettien ja kontrollien tilaamiseen
	5.3.6 Kontrolli
	5.3.7 Testikasettien säilytys
	5.3.8 Tietoturva
	5.3.9 Avoimet kommentit

	5.4 Yhteenveto tuloksista

	6 Johtopäätökset
	6.1 Taustatiedot
	6.2 Yhdyshenkilöiden vastaukset
	6.3 Kaikkien hoitajien vastaukset
	6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
	6.5 Jatkotutkimusaiheet

	7 Kehittämisosio
	8 POHDINTA
	LÄHTEET

