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HUS Diagnostiikkakeskuksen 
tukema vieritestaus
Vierianalytiikka (Point of Care – POC, Near Patient Testing 
NPT) on laboratorion ulkopuolella, potilaan äärellä tehtä-
vää veri- ja eritenäyteanalytiikkaa perusterveydenhuol-
lossa, hoitoyksiköissä, tai potilaan itsensä suorittamana. 
Vierianalytiikka mahdollistaa yksittäisten testien avulla no-
pean hoitopäätöksen teon lyhentäen potilaan läpimenoai-
kaa. Kliinisen laboratorion tukema vieritestaus täyttää sa-
mat laatuvaatimukset kuin laboratorion tekemä analytiik-
ka. Labquality Oy päivitti suomalaisen asiantuntijaryhmän 
toimesta kansallisen vieritestaussuosituksen vuonna 2021: 
http://www.labquality.com/fi/vieritestisuositus. Suositukseen 
on linjattu hyvät käytännöt vieritestaukselle ja se on hyvä 
lähtömateriaali suunniteltaessa vieritestauksen aloitusta. 
On myös huomioitava, että mikrobiologinen vieritestaus 
tarvitsee aina toimiluvan.

Laaja laboratorioanalytiikan keskittäminen on luonut 
kasvavat markkinat vieritestaukselle. Siksi vieritestaus on 
yksi nopeimmin kasvavia laboratoriotyön osa-alueita. Li-
säksi kustannustehokkuus ja potilaan nopea läpimenoai-
katavoite on osaltaan lisännyt potilaan vierellä tehtävän 
analytiikan määrää.

Aina ennen vieritestauksen aloittamista kannattaa kon-
sultoida laboratorion ammattilaisia vieritestilaitteista, pe-
rehdyttämisestä, reagensseista ja laadunvarmistuksesta. 
Vieritestausta suunniteltaessa on pohdittava, onko tutki-
mukselle kliininen tarve ja onko vastauksen saamisella kii-
re, vai riittääkö, että potilaan näyte lähetetään laboratorioon 
analysoitavaksi. Vieritestianalyysin tulostaso voi analyytistä 
riippuen erota jopa 10–15% laboratorioanalysaattorin tulos-
tasosta, mikä on huomioitava potilasta hoidettaessa.

Kustannusten laskennassa tulee huomioida laite-, tar-
vike- ja reagenssikustannusten lisäksi toimintaympäristö, 
kuten vastauksen kiireellisyys suhteessa potilaan hoitopää-
tökseen, henkilökunnan lisääntynyt työmäärä ja osaamisen 
ylläpito, näytteenoton sujuvuus, sekä preanalytiikka, kuten 
näytteen säilyvyys ja näytelogistiikan, sekä analytiikan viiveet.

Erittäin pienten näytemäärien tekemiselle vieritestaukse-
na tulee tehdä tarveharkinta tarkoin. Laitteen ja osaamisen 
ylläpito lisää yksittäisten näytteiden analysoinnin kustannuk-
sia, ja suhteessa edullisemmaksi voi tulla satunnaisten kiireel-
listen näytteiden taksilähetys keskuslaboratorioon analysoi-
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tavaksi. Joissakin tapauksissa yksittäisten näytteiden analysointi 
vieritestinä voi kuitenkin olla tarkoituksenmukaista potilaan hoi-
don kannalta, kun osaamisen ylläpidosta huolehditaan.

Määrityksen nopea saatavuus on ratkaisevaa mm. veri-
kaasuanalytiikassa teho-osastoilla, leikkaus- ja synnytyssa-
leissa, päivystyspoliklinikoilla ja elvytystoiminnassa. Hoidon ar-
viointia tehdään terveysasemien akuuteissa, ambulansseissa 
ja kotisairaaloiden liikkuvissa arviointiyksiköissä. Niissä käyte-
tään vieritesteinä mm. C-reaktiivista proteiinia (CRP), tropo-
niinia, hemoglobiinia (Hb), leukosyyttejä, glukoosia, sekä veri-
kaasuja ja elektrolyyttejä päätettäessä, tarvitseeko potilasta 
siirtää sairaalahoitoon.

Ei-akuuttia potilaan hoi-
don seurantaa tehdään vie-
ritestilaitteilla esimerkiksi 
kotihoidossa, jossa seura-
taan varfariinihoitopotilaan 
INR-arvoja. Diabeteshoitajat 
mittaavat potilaan vastaanot-
tokäynnillä glykosyloitunutta 
hemoglobiinia vieritestilait-
teella. Neuvoloissa puoles-
taan seurataan raskaana ole-
van potilaan hemoglobiinita-
soa, sekä virtsan glukoosi- ja 
proteiiniarvoja.

Yksi yleisimpiä potilaan it-
se suorittamia vieritestejä on 
diabeetikon tekemä glukoo-
simittaus. Lisäksi on yleistynyt varfariinihoitoa saavien poti-
laiden tekemä INR-omahoitomittaus hoitoyksikön tukemana.

Potilas mittaa itse INR-tasoa, jonka perusteella lääkean-
nostusta säädellään. Potilaan soveltuvuus omahoitomittauk-
seen arvioidaan aina hoitoyksikön toimesta. Omamittaus 
säästää potilaan aikaa ja vapauttaa hoitoyksikön resursseja 
ja säästää näin kustannuksia.

Case HUS Diagnostiikkakeskuksen 
toimintamalli uudelle vieritestiasiakkaalle:
Asiakkaan ottaessa yhteyttä HUS Diagnostiikkakeskuksen 
Vieritestausyksikköön aloitetaan tarveharkintakeskustelut, 
jossa käydään yhdessä läpi määrityksen kliininen tarve, näy-

temäärät, vieritestausta suorittavan henkilökunnan määrä, 
osaamisen ylläpito ja perehdytystarve näytteenottoon. Asiak-
kaan kanssa käydään läpi palvelupaketin sisältö ja hinnoittelu. 
HUS DGK kilpailuttaa laitteet, reagenssit, tarvikkeet ja laadun-
seurantanäytteet kansallisen ohjeistuksen mukaisesti. Pal-
velupaketti tarjoaa hoitoyksikköasiakkaalle laitteen ja tuki-
palvelun kuukausihinnalla. Asiakas hankkii käyttöreagenssit 
ja tarvikkeet omalla kustannuksellaan kilpailutetulla hinnalla. 
Palvelupaketin hinta on yleensä kilpailukykyinen verrattuna 
yksittäisen hoitoyksikön tekemään suorahankintaan.

Palvelun alkaessa sovitaan asiakkaan kanssa perehdytyk-
sen laajuus ja ajankohta. Vie-
ritestausyksikkö perehdyttää 
aina uuden asiakkaan laitteen 
vastuukäyttäjän ja tarvittaes-
sa myös muut laitteen käyt-
täjät. Perehdytystilanteessa 
laite toimitetaan asiakkaalle, 
käydään läpi laitteen käyttö, 
huolto ja kontrollointi sekä 
niihin liittyvät Vieritestausyk-
sikön laatimat ohjeet. Kaikki 
perehdytettävät suorittavat 
valvotusti näytteen määrityk-
sen vähintään yhden kerran. 
Perehdytyksestä kirjataan 
todistus. Hoitoyksikkö vastaa 
siitä, että vain perehdytetyt 
hoitajat käyttävät laitteita ja 

laitteita käytetään ohjeistuksen mukaisesti.
Asiakkaan lähitukena toimivat vieritestauksen yhdyshen-

kilöt. Yhdyshenkilöt ovat paikallisten näytteenottopisteiden, 
tai sairaalalaboratorioiden laboratorioammattilaisia. Yhdys-
henkilöt tapaavat asiakkaat vähintään kaksi kertaa vuodessa. 
Asiakas voi tarvittaessa olla yhteydessä yhdyshenkilöön, tai 
suoraan vieritestausyksikköön.

Kaikilla HUS DGK:n asiakkailla on samat vieritestiyksikön 
testaamat ja käyttöön hyväksymät reagenssi- ja kontrollierät 
käytössään, jolloin Hangosta Parikkalaan on vieritestitulosten 
tulostaso harmonisoitu.

Laitteiden toimintakunto tarkastetaan HUS Lääkintätek-
niikan toimesta. Vieritestausyksikkö tarkastaa, että laitteet 
täyttävät laboratorion edellyttämän laatu- ja tulostason. Asi-
akkaiden on mahdollista saada vieritestitulokset välitettynä 
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suoraan oman potilastietojärjestelmänsä laboratoriotulosten 
tulosvirtaan. Automaattinen tulosvälitys lisää potilasturvalli-
suutta ja sujuvoittaa hoitoprosessia. Sairaalaympäristön li-
säksi myös perusterveydenhuollon itse tekemien vieritestitu-
losten siirto potilastietojärjestelmiin on myös vähitellen mah-
dollista hyödyntäen uusia teknisiä sovelluksia.

Vieritestausyksikkö sijaitsee HUSLAB-talossa Meilahdes-
sa. Yksikössä toimii yksiköstä vastaava kliininen asiantunti-
ja, kaksi sairaalakemistiä, Uudenmaan sekä Kymenlaakson 
ja Etelä-Karjalan alueiden vieritestikoordinaattorit ja kaksi 
bioanalyytikkoa. Vieritestauksen tukena toimivat kunkin tut-
kimuksen asiantuntijalääkärit. Vieritestausyksikkö on osa 
ylikemisti Hannele Kankaan johtamaa kliinisen kemian alu-
eellista Uudenmaan vastuuyksikköä. Vieritestausyksikön toi-
minta-alue kattaa HUSin sekä Helsingin hoitoyksiköt että Uu-
denmaan, Kymenlaakson ja Etelä-Karjalan hyvinvointialueiden 
hoitoyksiköt.

Asiakkaiden lähitukena on 
kolmekymmentä vieritestauksen 
yhdyshenkilöä
HUS DGK:n vieritestausyksikön asiakkailla on käytössään noin 
800 kpl laitetta. Pienlaitteen rikkoutuessa asiakkaalle voidaan 
toimittaa riippuen välimatkasta uusi laite jopa muutamassa 
tunnissa, viimeistään seuraavana arkipäivänä.

Vuonna 2021 HUSin Akuutti sai Lääkäriliiton laatupalkin-
non POC-toiminnan kehittämisestä Jorvin sairaalan päivys-
tyksessä. Tämä on hyvä esimerkki siitä, miten vieritestausta 
voidaan hyödyntää sujuvoittamaan potilashoitoprosessia, se-
kä hoitoyksikön ja laboratorion välisestä vieritestausyhteis-

työstä. Itse tekeminen laskee myös hoitoyksikön kustannuk-
sia. Laboratorion tukemana päivystykseen vietiin pieni veren-
kuva-, CRP- ja verikaasulaite. Laitteet sijoitettiin päivystyksen 
valvontahuoneeseen. Hoitohenkilökunta otti ja analysoi suoni-
näytteet itse nopeuttaen hoitoprosessia. Jos potilaasta oli tilat-
tu muita näytteitä, laboratorion näytteenottaja otti ne samalla 
kertaa myös hoitoyksikön tarpeeseen, jolloin potilaan ylimää-
räinen pistäminen väheni. Myöhemmin sama hyväksi havaittu 
toimintamalli on laajentunut muihinkin HUS Akuutin yksiköihin.

Vieritestilaitteita hyödynnetään myös liikkuvissa arviointi-
yksiköissä, esimerkiksi ensihoidon akuuttipalveluissa Kouvo-
lan ja Kotkan seudulla. Arviointiyksiköt konsultoivat erikoissai-
raanhoitoa tarvittaessa. Ajatuksena on vähentää potilaan kul-
jettamista sairaalapäivystyksiin ja hoitaa potilas paikallisesti. 
Laitevalikkona arviointiyksiköissä on CRP-, Hb-, INR- ja leuko-
syyttilaitteet, sekä kädessä pidettävä verikaasuanalysaattori.

Sote-uudistuksen seurauksena hyvinvointialueilla on 
noussut tarpeita yhtenäistää vieritestilaitekantaa ja

-käytäntöjä. Vanhaa laitekantaa on tarve uusia ja laa-
dunseurantaa tarkentaa. Uudistamisessa hyvinvointi-
alueet ovat konsultoineet laboratoriota ja ovat siirtyneet it-
se ylläpitämästään vieritestauksesta laboratorion tukemaan 
vieritestaukseen.

Onnistuneen vieritestauksen suorittamiseen tarvitaan pe-
rehtynyt ja motivoitunut hoitohenkilökunta. Ilman laboratorion 
tukea laadukkaan vieritestauksen ylläpitäminen voi olla yk-
sittäiselle hoitoyksikölle haasteellista. Laboratorion ja hoito-
yksiköiden moniammatillinen rajapintoja ylittävä yhteistyö on 
hedelmällistä molemmille ja on luonut uusia toimintamalleja 
sekä hoitoyksiköiden prosesseihin että vieritestausyksikön 
toimintaan. 

Verikaasunäytteen analysointi.Virtsanliuskanlukulaiteiden verifiointi alkamassa.


