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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kudosnaytelasien digiskannerin tuomia mahdollisuuksia
osana Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueen Diagnos-
tiikan vastuualueen Patologian toimialueen patologian osaston kudosnéyteprosessia ja sen mah-
dollisia kustannusvaikutuksia. Opinnaytety6ssa selvitettiin kudosnaytelasien skannauksen vaiku-
tusta diagnostiikkaan, histologian laboratorion tyonkulkuun ja kudosnaytteiden l&pimenoaikaan.
Toimeksiantaja halusi selvittaa digitaalisen ndytelasiskannerin kustannusvaikutukset laitteiston
hankkimista varten ja ndytelasiskannerin mahdollisuudet kudosnéyteprosessien kehittdmisessa.

Valomikroskopointi on yli sadan vuoden ajan ollut patologian laboratorion naytetutkimuksen pe-
rusta. Patologian laboratorion naytteité on valokuvattu vain yksi mikroskoopin nakokentté kerral-
laan. Uudet tekniset ratkaisut mahdollistavat naytelasien digitoimisen kokonaan ja virtuaalimikro-
skopoinnin kaytén. Suomessa virtuaalimikroskopiaa ja digipatologiaa on kaytetty opetuksessa ja
tutkimuksessa, mutta ei kliinisessa tydssa. Naytteiden digitoiminen mahdollistaa mm. etaty6n ja
virtuaalisen konsultaation patologian yksikéiden valilla. Naytteisiin on helppo palata, koska kudos-
naytelasit arkistoidaan tietokantaan. Ruotsissa skannattuja kudosnaytelaseja kaytetaan jo kah-
dessa patologian laboratoriossa. Kudosnéaytelasien teko, tutkiminen ja arkistointi ovat kasity6ta,
jotka vaativat aikaa ja riittavasti ammattitaitoista henkilokuntaa. Digitaalisten kudosnaytelasien
avulla eri sairaaloiden patologian laboratorioiden yhteisty0 saa uuden tyokalun ja asiakkaiden tar-
peisiin voidaan vastata yha nopeammin.

Opinnaytetydssa selvitettiin skannerilaitteiston hankintaan liittyvia hyotyja ja haittoja. Tietoa kerat-
tiin havainnoimalla, arvioimalla kudosnayteprosessia ja haastattelemalla henkilostoa ja asiantunti-
joita. Tavoitteena oli selvittaa skannerilaitteiston toimivuutta, laatua ja kustannusvaikutusta proses-
sissa. Tutkimuksissa mitattiin eri tyovaiheisiin kuluvia keskiarvoaikoja ja arvioitiin naytelasiskanne-
rin toimivuutta osana prosessia. Naytelasiskannerin avulla kudosnayteprosessia onnistuttiin lyhen-
tamaan jopa yhdella paivalla ja henkilostoresursseissa tuli saastoa erityisesti toimistotyontekijan
tyokuvan muutoksen kautta. Naytelasiskannerin kaytto vaikuttaa merkittavasti laadunhallintaan ja
potilasturvallisuuteen tydprosessien muututtua. Organisaatiolle tulee kustannuksia skannerilaitteis-
ton, virtuaalikuvien katselinohjelman integroinnista tietojarjestelmaan ja kuvatiedostojen tallennus-
tilan hankkimisesta ja tydskentelytilojen muutoksista. Naytelasiskannerin integrointi osaksi Oysin
patologian osaston toimintaa vaatii huolellista suunnittelua ja uusia tydohjeita moniin histologian
laboratorion tyovaiheisiin. Laitteiston ja sen tietoteknisten ratkaisujen tulee tukea suunniteltua ku-
dosnayteprosessia. Tutkimustulokset auttavat Oysin patologian osastoa kudosnayteprosessien ke-
hittamisessa ja skannauslaitteiston hankkimisessa.
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The purpose of the thesis was to investigate the potential cost effects and possibilities for improv-
ing the tissue sample process of the WSI-scanner utilized in the Department of the Clinical Pa-
thology, Oulu University Hospital. The aim of this thesis was to research the effects of the WSI-
scanner and digital slides for to diagnose, work flow of the histological laboratory and turnaround
time of tissue samples. This study was conducted to generate information about the acquirement
costs of the WSI-scanner and it's potential improvements in tissue sample process.

Light microscope has been the foundation of the sample survey in pathology laboratories for over
hundred years. Samples have been photographed by one microscope field at the time. Technical
improvements in microscoping enable the digitizing of sample slides and the utilization of virtual
microscope. Unlike in teaching and research activities, digital pathology and virtual microscope
have not been utilized in clinical use in Finland previously. For example, digital pathology allows
the remote working and virtual consultations with other pathology departments. The digital ar-
chive of the slides is easily accessible and allows the consulting analyst to return to the slides for
further analysis. The manufacturing, surveying and archiving of a tissue sample slides requires a
lot of manual labor. However, digital slides provide a new tool for the collaboration between clini-
cal pathology departments besides enabling faster service for the clients of the department.

On this thesis, the acquirement costs and the benefits and disadvantages of the utilization of the
WSI-scanner were investigated. The required Information for the study was collected by observ-
ing and evaluating the tissue sample process and by interviewing the related personnel and spe-
cialists. The practical aim was to solve the functionality, quality and cost effects of the scanner
equipment in the tissue sampling process. The average completion times of the different stages
of the tissue sample process were described and measured. The time required for tissue sample
process was reduced significantly, as much as by one day. The saving of personnel resources
was achieved especially by the chance of job description of the departmental secretary. As the
workflow of the tissue sample process improves along the utilization WSI-scanner, it has also
generated significant impacts to quality assurance and patient security. Observed costs are being
formed from the acquirement of the scanner, the integration the digital slide viewer software to
the LIMS, the dedication of memory space for the picture archive and from the chance in the la-
boratory working spaces. The integration of the WSI-scanner to the tissue sample process re-
quires careful planning and the revision of instructions in several work stages and processes in
the laboratory. The scanner equipment and the related IT solutions should support the work flow
of the laboratory.

Keywords: WSI-scanner, whole slide image, digital slide, digital pathology, tissue sample process
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytety6 on kehittamisprojekti, jonka tarkoituksena on selvittaa kudosnaytelasien digis-
kannerin tuomia mahdollisuuksia osana Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Sairaanhoidollisten
palvelujen tulosalueen Diagnostiikan vastuualueen Patologian toimialueen patologian osaston
(my6hemmin Oysin patologian osasto) kudosndyteprosessia ja sen mahdollisia kustannusvaiku-
tuksia. Kustannusten arvioinnilla saadaan tietoa mahdollisen skannauslaitteiston hankkimista var-

ten Oysin patologian osastolle.

Suomessa virtuaalimikroskopiaa ja digipatologiaa on jo kaytetty opetuksessa ja tutkimuksessa,
mutta kliinisen patologian rutiinitydssa sitd kaytetaan varsin vahan. Naytteiden digitoiminen mah-
dollistaa mm. etatyon ja virtuaalisen konsultaation eri patologian yksikdiden valilla. Naytteisiin on
helppo palata, koska kudosnaytelaseista muodostetaan kuva-arkisto. Tulevaisuudessa voidaan
muodostaa kansallinen patologian kliininen kuva-arkisto ja Suomen biopankit ovat digitoimassa
materiaaliansa. (Tolonen, Napankangas & Isola 2015, 1981, 1986) Digitalisointi tulee helpottamaan
diagnostiikkaa ja biopankkitutkimusta, kun kudosnaytelasien sijaan tutkitaan kuvia (Tekes 2015,
viitattu 16.01.2016). Ruotsissa digitaalinen kudosnaytemateriaali on jo kaytdssa ainakin kahdessa
sairaalassa. Taman kehityksen on saanut aikaan puute patologeista ja toiveet paremmasta er-
gonomiasta. (Thorstenson, Molin & Lundstrém 2014. Viitattu 10.01.2016.)

Kudosnéaytelasien skannaaminen nopeuttaa kudosnaytteisiin liittyvaa prosessia Oysin patologian
osastolla. Kudosnayteprosessi on talla hetkella monivaiheinen ja tyollistava. Naytteisiin liittyvaa la-
boratoriotyota ei voida korvata, mutta se mita tapahtuu varsinaisen laboratoriotyon jalkeen, voidaan
tehostaa. Uuden tekniikan ansiosta skannatut kudosnaytelasit voidaan ohjata LIS (laboratory infor-
mation system) -yhteyden kautta osaksi potilaiden naytenumeroa ja tieto skannauksesta siirtyy
suoraan patologin tydlistalle tietojarjestelmassa. Kudosnaytelasien ja lahetteiden tietojen yhdista-
mista ei tarvita uuden tekniikan ansioista. Kudosnaytelasit arkistoidaan suoraan ja paperisista la-
hetteista voidaan luopua. Samalla kudosnéaytelasien tallentamisesta sairaanhoitopiirin yllapitimaan
PACS (picture archieve communication system)- jarjestelmaén syntyy valtava tietovaranto. (Vaisa-
nen 2015, 2.12.2015.)



Digitaalisten ts. skannattujen kudosnaytelasien ansioista Oysin patologian osasto pystyy vastaa-
maan asiakkaidensa tarpeisiin nopeammin kuin nykyisin. Teknologia tuo mukanaan mahdollisuu-
den uudenlaiseen tyoskentelyyn lisaten samalla tydhyvinvointia, tydssajaksamista ja tyon jousta-
vaa suunnittelua. Toisaalta tyd vaatii uudenlaista osaamista, henkiloston taydennyskoulutusta, t6i-
den uudelleen jarjestamista ja yhteisty6ta tietojarjestelmien asiantuntijoiden kanssa. Konsultaatio-
tydskentely helpottuu ja etatydmahdollisuuskin avautuu mikroskooppiin sidotuille patologeille. Ta-

makin lisaa tehokkuutta ja potilaan hoitoon paasy nopeutuu.

Kudosnéaytelasien digitaaliseen skannaukseen kaytettava laite on talla hetkelld Pohjois-Suomen
biopankki Borealiksen ja Oulun yliopiston omistama. Laite on hankittu suunniteltua em. laitosten
yhteiskaytt6a varten paavastuun ollessa biopankilla. Oulun yliopisto ja biopankki skannaavat tutki-
mus- ja opetuskayttoon tarkoitettuja kudosnaytelaseja ja Oysin patologian osasto puolestaan skan-
naa diagnostiseen tarkoitukseen tulevia kudosnaytelaseja. Oysin patologian osaston diagnostisilla

kudosnaytteilld on tehty pilotointitesteja ja validointilasien skannaamista.



2  KUDOSNAYTELASIEN DIGITALISAATIO JA KUSTANNUSVAIKUTUS

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toiminta- ja taloussuunnitelmassa vuosille 2013- 2015 on
kirjattu sairaanhoidollisten palveluiden suunnitelmiin patologian toimialan osittainen siirtyminen di-
gitaaliseen toimintamalliin. Digitalisoinnilla pyritdan tehostamaan toimintaprosesseja ja luomaan
koko ERVA-alueelle laajat yhteistoiminta- ja konsultaatiomahdollisuudet. Tutkittavan materiaalin
kuvallisen dokumentaation lisdé@minen ja sahkdisen lahete-vastaus- liikenteen tehostaminen kuu-
luu digitaalisen toimintamallin osittaiseen siirtymiseen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
2012, 114.)

Oysin patologian osastolla on laajasti kdytdssa viivakoodeja ja data matrix- koodeja naytteiden
tunnistamiseen prosessien eri vaiheissa. Naytteiden valokuvaus ja kuvakasittely on ollut jo pitkdan
kaytossa esim. kudosnaytteiden makroleikkelyvaiheessa (dissekointi). Toimintaa on jo pystytty ke-
hittdmaan uusien teknologioiden avulla. Kudosnaytelasien digitalisointi ja mahdollinen mikroskoop-
pitydskentelyn korvaaminen uusilla digitaalisilla ratkaisuilla on ajankohtainen tutkimusaihe. Erilais-
ten naytelasien tekeminen, tutkiminen ja arkistointi ovat tydvaiheina kasity6ta ja aikaa vaativia seké
tydvoimaa sitovaa toimintaa. On ennakoitu, ettd kudosnaytelasien digitalisoiminen helpottaa sai-
raaloiden patologien yhteisty6ta ja konsultaatioita. Potilaiden hoito tehostuu, koska naytelasien ei
tarvitse siirtya sairaalasta toiseen. Erityisosaaminen on kaikkien kaytdssa ja laboratoriokustannuk-
sissakin saastetaan, kun osaamista voidaan jakaa digitaalisesti. Kustannusvaikutusten ja tehosta-
mistoimien tutkiminen on myos perusteltua, koska julkisen talouden puolelta haetaan saastoja ta-
loudellisiin tekijoihin. (N&pankangas 2015, 2.12.2015; Vaisanen 2015, 2.12.2015.)

Oysin patologian osaston osastonhoitaja, sairaalasolubiologi ja patologian erikoislaakari ovat kay-
neet tutustumassa kudosnaytelasien skannauksen mahdollisuuksiin Euroopassa, erityisesti Ruot-
sissa. Patologian erikoislaakari on myos kaynyt asiaan tutustumassa Pohjois-Amerikassa. He ovat
olleet mukana TEKES:n INKA-projektissa tekemalla yhteistydtad biopankin ja Oulun yliopiston
kanssa. Heidan asiantuntijuutta on kaytetty tehtaessa taman hetkisen naytelasiskannerin hankin-
taa. Patologian osasto on ollut mukana kokeilemassa eri valmistajien laitteistoja bioanalyytikko-
opiskelijoiden kanssa, ja Oysin patologian osastolla on tehty tasta laitevertailuista Oulun ammatti-
korkeakoululle opinnaytety6. Naytelasiskannerin mahdollisuuksien ja kustannusvaikutusten selvit-

taminen osastolle on luonteva jatkokehitystyo.



21 Kudosnaytelasien digitalisaatio

Valomikroskopointi on jo yli sadan vuoden ajan ollut patologian naytetutkimuksen perusta. Patologi
luo kasityksen naytelasilla olevasta kudosnaytteen rakenteesta objektiiveja vaihtelemalla ja mikro-
skoopin naytepdytaa likuttelemalla. Patologian naytteita on jo pitkaan valokuvattu. Kuvaaminen on
onnistunut vain yhdeltd mikroskoopin nakokentaltd kerrallaan. Uusien digitaalisten tyokalujen
myota histologisia kudosnaytelaseja voidaan muuttaa sahkodiseen muotoon ja mikroskopointi on
mahdollista virtualisoida. Uudenlaisten ratkaisujen kehitys mahdollistaa patologian kudosnaytela-

sien digitoimisen kokonaan ja virtuaalisen mikroskopoinnin kayton. (Tolonen jne. 2015, 1981.)

Digitaalipatologia, virtuaalimikroskopia tai whole slide imaging (WSI) tarkoittaa valomikroskoopilla
tutkittavan naytelasin eri nékokenttien muuttamista digitaaliseen muotoon. WSI-skanneri tai nayte-
lasiskanneri on robotti ja tietokoneohjattu mikroskooppi. Tietokoneohjattu moottoroitu mikroskooppi
pystyy kuvaamaan naytelasin osa kerrallaan luoden digitaalisen tiedoston virtuaalimikroskooppiku-
vaksi. (Farani, Parwani & Pantanowitz 2015, 26; Snead, Tsang, Meskiri, Kimani, Crossman, Raj-
poot, Blessing, Chen, Gopalakrishan, Matthews, Momtahan, Read-Jones, Sah, Simmons, Sibha,
Suortamo, Yeo, El Daly & Cree 2015, 12879; Tolonen jne. 2015, 1981) Virtuaalimikroskopiaan
kéaytettdva naytelasiskanneri etsii ja tunnistaa lasilla olevan kudosleikkeen. Kun kuvaa tarkenne-
taan, skannerin mikroskooppi kuvaa naytteen ndkyma kerrallaan. Naytelasiskannereissa on val-
mistajien mukaan eroa siind, miten kuvataan nayte laiteella. Yleisimmin laitteissa kaytettavia me-
netelmia ovat laattaskannaus ja viivaskannaus. Laite kuvaa naytetta joko nelionmuotoisen laatan
kerrallaan (laattaskannaus) tai se kuvaa naytetta yhtajaksoisella pitkittaisliikkeella luoden viivamai-
sesti kuvia (viivaskannaus). Naméa kuvat muodostavat palapelin tavoin digitaalisen tiedoston, joka
voi olla kooltaan 100 000 x 100 000 pikselia. (Al-Janabi , Huisman & Van Diest 2012, 2; Farani jne.
2015, 27;Tolonen jne. 2015, 1982.)

Virtuaalimikroskopialaitteistoon kuuluu tietokoneella ohjattava WSI- skanneri, jossa on automati-
soitu mikroskooppi yhdella tai useammalla objektiivilla valonlahteineen, robotiikka lasien lataami-
seen ja siirtdmiseen seka optisin sensorein varustettu digitaalikamera. Lisaksi kokonaisuuteen tar-
vitaan tietokoneohjelma laitteelle ja kuvien hallintaan. Kudosnaytelasien kuvia varten ohjelmiston
tulee soveltua kuvien katseluun, analysointiin ja muokkaukseen. Tietokoneen nayton resoluution
on sovelluttava kudosnaytekuvien katseluun. Kuvien resoluutioon ts. tarkkuuteen vaikuttaa nayte-
lasiskannerin mikroskoopin objektiivin ominaisuudet ja kuvaavan kameran sensoreiden mittaus-

herkkyys. Muodostunutta kuvatiedostoa katsellaan tietokoneen naytolta suurennoksia vaihdellen,
6



joka voi aiheuttaa kuvien katselussa hairitsevaa pikselointia ja kuvan hidasta muodostumista nay-
tolle. Kuvien tarkastelua ja arkistointia varten tarvitaan tarpeeksi tehokas verkkoyhteys ja tallen-
nustila. Naytelasiskannereiden ominaisuudet vaihtelevat valmistajien mukaan esim. kasiteltavien
lasien maarissa, robotiikassa ja skannaukseen kuluvissa ajoissa. (Farani jne. 2015, 26-28; Pan-
tanowitz, Sinard, Henricks, Fatheree, Carter, Contis, Beckwith, Evans, Otis La & Parwani 2013,
1710-1711; Webster & Dunstan 2014, 212.) Skannereiden tuottamille kuvatiedostoille ei ole ylei-
sesti standardoitua tiedostomuotoa, vaan se on ollut riippuvainen laitteen valmistajasta. Laitteen
tuottaman kuvatiedoston on saanut auki valmistajan omalla katselinohjelmalla, joka pystyy purka-
maan tiedostomuodon pakkaustavan. Laaketieteellisille kuville ja niihin liitettaville tiedoille on kan-
sainvaliset ja laajalti kaytetyt DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)-standardit.
Tata kaytetaan erityisesti radiologiassa. Kehitteilla on digitaalisille naytelaseille yhtenadinen tiedos-
tomuoto, jolloin laitteen valmistajasta riippumatta tiedostot ovat hyddynnettavissa osana potilaan
tietoja esim. DICOM-pohjaisesta PACS(Picture Archiving and Communcations System)-arkis-
tosta.(Tuominen & Isola 2010, 454-455) Diagnostiseen tyohon kaytettavien nayttdjen ja niiden laa-
dun seurantaan on radiologian puolella kokemusta. Nayton laatua ja sen suorituskykya seurataan
laadunvalvontatoimenpitein. TyGskentelytilan valaistusolosuhteet ja nayton sijoittelupaikka vaikut-

tavat myds kuvien katseluolosuhteisiin. (Liukkonen 2010, 5)

2.2 Virtuaalimikroskopian mahdollisuudet

Digitaalisia naytekuvia kaytetaan hyvaksi terveydenhuollon ammattilaisten erityyppisissa koulutuk-
sissa, patologian alan konferensseissa ja laaketieteellisissa tutkimuksissa. Toistaiseksi diagnosti-
seen kayttoon digitaalisia kuvia on kaytetty varsin vahan. Laitteistojen kehittyminen ja uudet tieto-
tekniset ratkaisut ovat mahdollistamassa virtuaalimikrosopiaa yha enemman diagnostiikassa. Ko-
kemuksia on kertynyt mm. konsultaatiotoiminnasta, telepatologian kaytosta jaaleikkeiden tulkin-
nassa, immunohistokemian naytelasien kvantitatiivisessa tulkinnassa, laadunvarmistamisessa ja
yhteistyokokousmateriaalin kayttona hoitavan yksikon laakareiden kanssa. Kehitysta ovat hidas-
taneet mm. laitteistojen kustannukset, lainsaadanto, diagnostinen standardointi ja skannerin kayt-

toon liittyvan tydvaiheen lisaantyminen patologian tydnkulkuun. (Pantanowitz jne. 2013, 1711.)

Kanadassa virtuaalimikroskopiaa kaytetaan diagnostiikassa konsultaatioihin ja jaaleiketoimintaan,
koska suurten valimatkojen vuoksi maassa ei riita patologeja kaikkiin valttamattomiin toimipisteisiin

ja kliinisen patologian erikoisaloihin (Tetu, Fortin, Gagnon & Louahlia 2011, 11). Ruotsissa virtuaa-



limikroskopia on implementoitu osaksi kliinisen patologian rutiinidiagnostiikka kahdessa sairaa-
lassa (Thorstenson jne. 2014, viitattu 10.01.2016). Alankomaissa University Medical Center Ut-
recht:ssa patologian osastolla kudosnaytelaseja on skannattu laakareiden yhteistyokokouksiin ja
opetukseen. Lisaksi Utrechtissa on luotu diagnostisista kudosnaytelaseista digitaalinen kuva-ar-
kisto. (Stathonikos, Veta, Huisman & Van Diest 2013, 4:15)

Mikroskooppi on tarkoitettu vain mikroskopointia varten, mutta tietokone on monikayttoisempi ty6-
kalu. Sita kaytetaan useisiin tarkoituksiin digitaalisten naytekuvien tarkastelun lisaksi. Virtuaalimik-
rokopian avulla naytteiden tarkastelu on tasaisempaa tietokoneen naytolla. Suurennoksia vaihdel-
lessa nakokentta ei liku kuten voi helposti kdyda valomikroskopiassa objektiivia vaihdettaessa.
Erilaiset kuva-analyysit ja mittaustyokalut mahdollistavat naytteiden maarallista mittaamista tarkasti
ja tehokkaasti. Digitaalisen patologian tyopistetta voi pitaa myds ergonomiaystavéallisempana kuin
staattista mikroskopointitydskentelya. (Ghaznavi, Evans, Madabhyushi & Feldman 2013, 333)
Ruotsissa Kalmarin ja Linkdpingin sairaaloiden patologian osastojen siirtyminen digitaalisten ku-
dosnaytelasien kayttdon johtui patologien toiveista paremmasta ergonomiasta. Patologien etatyd-
mahdollisuus on nopeuttanut naytteiden vastausaikoja. (Thorstenson jne. 2014. Viitattu
10.01.2016.)

Néaytelasiskannauslaitteisto tietojarjestelmineen voidaan kytkea osaksi laboratorioiden kayttamia
tietojarjestelmia, joka vahentadd huomattavasti kudosnaytelasien ja potilaiden tietojen sekaantumis-
virheita. Naytteiden uudelleen tarkastelu on helpompaa, koska kudosnaytelaseja ei tarvitse hakea
lasiarkistosta vaan niihin paasee kasiksi tietokoneelta. Samaa naytetta voi tarkastella usealta eri
tydpisteeltd verkon kautta. Saman tapauksen monia eri kudosnaytelaseja on mahdollista tarkas-
tella myos yhta aikaa tietokoneen naytolta. Harvinaiset ja erikoiset naytemateriaalit tallentuvat
kuva-arkistoon ja niiden kaytto laakareiden erikoistumisopinnoissa ja sisaisissa koulutuksissa te-
hostuu. (Ghaznavi jne. 2013, 333; Stathonikos jne. 2013, 4:15.) Kuva-arkistosta on nopeaa etsia
naytekuva tarkasteltavaksi silloin, kun potilaasta tule uusi nayte tutkittavaksi. Kudosnaytelaseja ei
valttamatta tarvitse enda arkistoida ja valtetdan ylimaaraisiltd varastointikustannuksilta. (Jukic,
Drogowski, Martina & Parwani 2011, 372.)

Tutkimusten mukaan patologien ty6ajasta menee 15 % muuhun kuin itse diagnostiseen tydhon.
Heidan tyoaikaansa kuluu naytteiden ja lahetteiden yhdistelyyn, naytelasien etsimiseen uloskir-
jausta ja kuittaamista varten, toisen patologin mielipiteen hankkimista varten, tuumorimeeting- ko-
kouksien valmisteluun, laaketieteelliseen tutkimukseen ja erikoistuvien laakareiden opettamiseen.
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Sahkoisella naytearkistolla on suuret mahdollisuudet muuttaa naita tehottomia kaytantoja ja saada
patologeille enemman tydaikaa diagnostiseen tyohon. Konsultaatiotoiminta muuttuu kustannuksil-
taan ja ajankaytoltaan huomattavasti, koska lasien lahettamisen sijaan toisilleen patologit voivat
konsultoida toisiaan virtuaalisesti eika kudosnaytelaseja tarvitse kuljettaa laboratoriosta tai sairaa-
lasta toiseen. Lisaksi kudosnaytelasien rikkoontumisesta aiheutuvat viiveet eivat vaikuta enaa diag-
nostiikassa. (Ghaznavi jne. 2013, 333.)

Oysin patologian osaston asiakkaita ovat esimerkiksi Oulun yliopistollisen sairaalan vuodeosastot
ja poliklinikat, Oulun kaupungin keskusneuvola ja muut patologian yksikét ERVA-alueelta. Hoitava
laakéari voi halutessaan pyytaa jotkin potilastapaukset ns. meetingeihin, joissa he pohtivat yhdessa
patologien kanssa potilaan hoitoa ja mahdollisia lisatutkimuksia. Potilasmeetinkeja on Oysissa
maanantaista torstaihin 1-3 paivassa, ja ne vaativat patologeilta naytteiden uudelleen tarkastelua,
mahdollisia lisatydpyynt6ja ja perehtymista potilaan tilanteeseen. Naiden meeting- tapausten ke-
raaminen tyollistaa etenkin toimistohenkildstoa, koska naytelasit ja niihin liitettavat 1ahetetiedot yh-
distetd@n uudelleen ja toimitetaan patologille tarkastettaviksi. Digitaalisia kuvia voidaan myés esi-
tella naissa tilaisuuksissa, ja hoitavat laakaritkin paasisivat nakemaan potilaan kudosmuutokset.
Konsultaatiotoimintaa kdydaan muiden patologian yksikéiden kuten Oysin, Lansi-Pohjan sairaalan
ja Kainuun keskussairaalan valilla. Konsultointi vaatii naytelasien toimittamista sairaalasta toiseen.
Virtuaalimikroskopointi helpottaa mm. konsultointia, erilaisista tapauksista oppimista ja lausuntojen
tekemista. (Napankangas 2015, 2.12.2015)

2.3 Kudosnaytelasien skannaus osana kudosnayteprosessia

Kudosnayte kay lapi monia tyovaiheita ennen kuin se paatyy patologin tarkasteltavaksi mikroskoop-
piin. Patologian laboratoriossa nayte fiksoidaan, kasitelldan oikein kasetoitavaksi, prosessoidaan,
leikataan ohuiksi leikkeiksi laseilla ja lopulta varjataan. Naita kaikkia tydvaiheita ei voi automati-
soida, mutta laboratorion eri tyGvaiheita voidaan seurata kaytettavan tietojarjestelman avulla (LIS=
laboratory information system). Naytekohtaiseen seurantaan voidaan kayttaa tietojarjestelmaan lu-

ettavia kasettien ja lasien koodeja. (Kayser 2012, 2; Ghaznavi jne. 2013, 334.)



Kuvassa numero 1 on esitelty kudosnayteprosessia Ruotsissa skannerin implementoinnista osaksi
tydnkulkua. Kuvassa on havainnollistettu ne tyovaiheet, jotka voisivat poistua naytelasien skannaa-
misen ansiosta. Naytteiden laatu tulee huomioida jo naytteiden kéynnistysvaiheessa (kuva 1; fixa-
tion, grossing). Kudosten tulee olla oikein fiksoituja ja naytteiden koko tulee olla sopiva skannauk-
seen. Fiksaatiolla on merkitysta kudoksen kayttaytymiseen eri varjayksissa, ja kokonaan standar-
doitu prosessi, takaa tasaisen laadun ja validit tulokset. (Ghaznavi jne. 2013, 334; Thorstenson jne.
2014, viitattu 10.01.2016; Vaisanen 2015, 2.12.2015.)

Smaller pieces were cut to
avoid protruding pieces of tissue.

Envisioned future digital-only workflow
Workflow to be removed
’Q Mostly an automatic task

ﬁ Mostly a human task

Glass slides dry in 60 degrees Celsius
for an hour to avoid getting stuck
in the scanner racks.

A 2D-datamatrix scan code
on the glass slides was used
to keep u?'o di Wthe
. > in sync T
Conventional _# laboratory work flow.

quality assurancef

A 30", 4 megapixel medical grade display|
is used view the digital slides.

A barcode scanner can be used
to view a digital version of a glass slide.

Glas { lide

archiving i
KUVA 1. Kudosnéyteprosessin kuvaus (Thorstenson jne. 2014. Viitattu 10.01.2016)
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Laboratoriossa kudosleikkeiden leikkaamisessa on kiinnitettava huomio leikkeiden tasaiseen laa-
tuun. Naytelasille mikrotomilla leikattavien kudosleikkeiden (kuva 1; sectioning) tulee tayttaa stan-
dardit, ja kudosleikkeiden laatu on ratkaiseva skannauksen onnistumiselle ja uusintaskannausten
valttamiseksi. Kudosleikkeiden tulee olla ohuita, vekittdmia ja oikein asemoituja lasille. Mita use-
ampi leike tai mité isompi leike on lasilla, sitd enemman sen skannaamiseen kuluu aikaa ja sita
enemman se vie arvokasta tallennustilaa. Kudosleikkeiden varjaamisen jalkeen leikkeen paalle lii-
mataan peitinlasi. Peitinlasi ei saa olla vaarin limattu, ja liiman tulee olla kuivunut. Skannattavalla
lasilla ei saa olla roskia, pélya tai merkint6ja, joita naytelasiskanneri voisi pitdd kudosnaytteina.
Kudosnaytelasien varjaysprosessin laadun seuranta on tarkeaa ja skannerin avulla voidaan seu-
rata varjaysten laatua enemman kuin mikroskoopilla tehtavalla laadun seurannalla (kuva 1; digital
quality assurance). Sahkoisen kuva-arkiston ansoista tavanomainen vérjaysten laadun tarkistus
siirtyy tietokoneelle, ndytteiden ja lahetteiden yhdistaminen siirtyy osaksi tietojarjestelmaa, nayttei-
den uudelleen etsiminen eri tarkoituksiin muuttuu my6s digitaaliseksi ja mikroskooppitydskentelyn
voi korvata nayttopaatetyolld. (Ghaznavi jne. 2013, 334; Rohde, Ozolek, Parwani & Panatnowitz
2015, 32; Thorstenson jne. 2014. Viitattu 10.01.2016; Vaisénen 2015, 2.12.2015.)

24 Digitalisaation kustannukset

Néaytelasiskannerin kustannukset syntyvat skannerin, siihen liittyvien ohjelmistojen, kuvien katse-
luun soveltuvan nayton ja suuren tietomassan arkistointiin soveltuvan tallennustilan hankkimisesta.
Ohjelmistojen ja tallennustilan kayttdonotto, yllapito ja huolto tuovat oman lisansa laitteiston kus-
tannuksiin. Laitteiden kayttoonotto vaatii IT-osaamista ja kayttaminen koulutusta patologian osas-
tojen tyontekijoille. (Webster & Dunstan 2014, 213.) Katselinohjelman kaytté vaatii patologeilta
opettelua ja kokemusta (Randell, Ruddle, Mello-Thomas, Thomas, Quirke & Treanor 2012, 358).
Erilaiset mittaus- ja merkitsemismahdollisuudet ohjelmissa ovat uusia tyokaluja verrattuna tavan-
omaiseen mikroskopointiin (Isaacs, Lennerz, Yates, Clermont, Rossi & Pfeiffer 2011, 39). Kuva-
arkisto tulee integroida patologian yksikon kayttdman tietojarjestelman kanssa (Webster & Dunstan
2014, 213). Virtuaalimikroskopia on todettu validiksi eli soveltuvaksi diagnostiikkatyohon useissa
tutkimuksissa diagnostisten naytteille. Jokaisen patologian yksikon tulisi suorittaa naytelasiskan-
naukselle validointi todistaakseen sen sopivan diagnostiikkaan omassa yksikossa. Validoinnin suo-

rittamiselle on tehty kansainvaliset suositukset. (Pantanowitz jne 2013, 1710.)
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Digitaalisten kudosnaytelasien avulla voidaan saavuttaa monia kustannussaastoja, vaikka se tuo
patologian kudosnayteprosessiin yhden uuden tyovaiheen lisaa, koska kudosnaytelasit menevat
skannattaviksi laboratoriotyovaiheen jalkeen. Toisaalta digitalisointi helpottaa arkistointi- ja diag-
nostiikkaty6ta itse laboratorioprosessin jalkeen. Kudosnaytteiden tarkastelu tietokoneelta vahentaa
virheitd lausuntojen teossa yhdisteltdessa laseja ja potilastietoja. Esimerkiksi talla hetkella kudos-
naytelasit voivat sekoittua tyopdydalla keskenaan ja lausunto tulee tehtya véarille potilastiedoille.
Tasmalliset pituus- ja pinta-alamittaukset naytteesta onnistuvat nopeasti virtuaalimikroskopiassa.
Konsultaatio ja naytteiden tarkastelu yhdessa muiden patologien kanssa muuttuu aiempaa nope-
ammaksi, koska kudosnaytelaseja ei tarvitse lahettaa postitse ja valtytaan myos naytelasien rik-
koontumisilta. Konsultaatioiden ja kliinisten meetingtapausten keraaminen toimistotydna poistuu.
Potilaiden hoitopaatdsten teko nopeutuu ja mahdolliset virheet vahentyvat sdastaen hoitoon liittyvia
kustannuksia. Lisaksi opetus, erikoistumisopinnot ja tutkimuksen teko tehostuvat, koska naytema-
teriaali on helposti saatavilla digitaalisesta kuva-arkistosta. Naytearkisto muuttuu digitaaliseksi ja
mahdollisesti vahentaa tai poistaa kudosnaytelasien arkistointia. Patologian laboratorion on huo-
mioitava laadukas tyoskentely kudosnaytteiden kasittelyssa, joka voi aiheuttaa kasity6ta vaativissa
laboratoriotdissa viivettd. Kudosnayteprosessi tulee suunnitella osittain uudelleen néytelasiskan-
neriin menevien kudosnaytelasien laadukkuuden takaamiseksi ja lisatydvaiheen implementoin-
niksi. (Isaacs jne. 2011, 39; Ho, Ahlers, Stratman, Aridor, Pantanowitz, Fine, Kuzmishin, Montalto
& Parwani 2014, 33; Tolonen jne. 2015, 1985; Thorstenson jne. 2014. Viitattu 10.01.2016; Vaisa-
nen 2015, 2.12.2015.)

USA:ssa tehdyn kustannuslaskelman mukaan virtuaalimikroskopian kokonaisintegrointi osaksi
suurta ja laajaa terveydenhuollon organisaatiota vie aikaa viisi vuotta ja sen kautta voidaan saada
kustannussaastoja jopa 18 miljoonaa dollaria vuodessa. Laskelmassa kaytettiin pohjana organi-
saatiota, jossa on mukana useampi kliinisen patologian yksikko ja se keskittyi tehostuneeseen
tydnkulkuun ja diagnoosien teon kapasiteetin nostamiseen. Saastot tulevat laskelman mukaan mm.
tyomaaran tasaisemmasta jaosta eri patologian yksikoiden valilla, konsultaatiotydn tehostumisesta,
sahkoisen arkiston luomista eduista, paperityon vahentymisesta ja diagnostiikan parantumisesta

sekéa vaarien hoitopaatdsten vahentymisesta. (Ho jne. 2014, 33).
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa naytelasiskannerin tuomia mahdollisuuksia osana
Oysin patologian osaston kudosnayteprosessia ja sen mahdollisia kustannusvaikutuksia. Kustan-
nusten arvioinnilla pyrittiin saamaan tietoa skannerilaitteiston hankkimista varten Oysin patologian

osastolle.

Projektin tavoitteena oli tuottaa tietoa kudosnaytelasien skannauksen vaikutuksista diagnostiik-
kaan, histologian laboratorion tyonkulkuun ja histologisten néaytteiden prosessiin kuluvaan aikaan
seka kustannuksiin. Lisaksi tavoitteena oli tuottaa tietoa tekijdista, jotka tukevat tai heikentavat
mahdollisuuksia hankkia Oysin patologian osastolle oma skannerilaitteisto. Kehittamistyossa mi-
tattiin patologian osastolla tydhon talla hetkelld kuluvaa aikaa niissa tydpisteissa, jotka mahdolli-
sesti poistuisivat tai korvautuisivat digiskannerin ansiosta. Tydvaiheiksi valittin kudosnaytteiden
jako laboratoriossa, konsultaatioiden ja meeting- tapausten kera@minen osaston toimistossa ja pa-
tologin mikroskopointi seka meeting- ja konsultaatiotoiminta. Tarkoituksena oli selvittaa prosessi-
muutosten vaikutusta tydnkulkuun, diagnoosin valmistumisen nopeuteen ja tyon kustannuksiin.
Diagnostisten naytteiden validoinnin ja pilotoinnin avulla pyrittiin vertailemaan sita, miten kauan
kudosnaytteiden skannaaminen ja patologin tydskentely naytteen tarkastelusta diagnoosin antami-

seen kestaa verrattuna perinteiseen menetelméaan. Kehittamistyon tutkimuskysymykset olivat;

1. Miten kauan aikaa menee téllé hetkelld kudosnéytelasien lajitteluun ja néytteiden ja-
koon patologeille perusvérjéyksien jalkeen?

2. Miten kauan aikaa menee meeting-tapausten keraémiseen toimistossa?

3. Mité tydvaiheita digiskanneri muuttaisi tai poistaisi, ja millainen digiskannerin tulisi olla
osaston tarpeisiin?

4. Mita kustannusvaikutuksia ty6prosessien muuttamisella olisi?

5. Muuttuuko prosessiin kuluva aika ja saadaanko selville tydprosessin tehostumista

seké kustannusvaikutuksia?

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tavoitteena oli mitata eri tyovaiheisiin kuluvia aikoja. Histologian

laboratoriossa mitattiin naytteiden jakajan tyGaikaa. Naytteilla tarkoitettiin kudosnaytteisiin liittyvien
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kudosnaytelasien ja lahetteiden yhdistelmaa. Perusvarjayksilla tarkoitettiin jokaisesta kudosnayt-
teestd tehtavaa hematoksyliini-eosiini(HE)- varjaysta seka tietynlaisista erityisnaytteista tehtavia

erikoisvarjayksia. Opinnaytetyo rajattiin koskemaan vain HE-varjayksia.

Néaytteen jakajan tydhon kaytettya aikaa mitattiin seuraamalla naytelasien kulkua HE- varjaysauto-
maatilta kudosnaytteiden jakopisteen kautta uloskirjaamiseen. HE-varjaysautomaatista poiste-
tuista kudosnaytelaseista luettiin viivakoodi word-tiedostoon seké kirjattiin ylos paivamaara etta ko.
kellonaika. Uloskirjaamisesta jai tietojarjestelmaan aikaleima. Lisaksi valikoitujen naytteiden mu-
kaan laitettin aikataulun seurantalomake, joka kulki naytteen mukana koko prosessin loppuun.
Néaytteen kulkua seurattiin seka lahetteen mukaan liitettavalla aikaleimataulukolla, etté patologin
tekemilld aikaleimoilla tietojarjestelmasta. Tavoitteena oli selvittaa keskiarvo patologin kayttamasta

tydajasta naytekohtaisesti.

Toisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastausta siihen, miten kauan aikaa menee meeting-ta-
pausten kéasittelyyn. Oysin patologian osaston toimistossa kootaan meeting-tapauksia yhteistyoko-
kouksia varten, samoin toimistossa kasitelladn muista patologian toimintayksikoista tulevia konsul-
taatiopyynt6ja. Meeting-toimintaan kaytettavaa toimistotydaikaa mitattiin havainnoimalla. Havain-
nointipaivakirjaan kerattiin meetingien nimet, meeting- listoihin liittyvat yksityiskohdat aikoineen,

tydskentelytavat, lasien keraamiseen kuluvan ajan ja muut esiin tulevat asiat.

Kolmannen tutkimuskysymyksen aiheena oli selvittda, mitd muutoksia digiskanneri tuo Oysin pa-
tologian osastolle ja millainen digiskannerin tulee olla. Projektissa koottiin digipatologiaan perehty-
neista seka osaston tyontekijoista asiantuntijaryhma kehittamistoiminnan tueksi. Asiantuntijaryh-
méaan kuului Oysin patologian osaston osastonhoitaja, sairaalasolubiologi ja patologian erikoislaa-
kéri. Lisaksi asiantuntijoina oli Oysin patologian osaston tydntekijdita, joiden tulevaan tydhén mah-
dollinen laitteen kayttoonotto tulee vaikuttamaan. Asiantuntijoilta saatujen nakemysten ja vastaus-
ten perusteella suunniteltiin alustava implementaatiosuunnitelma mahdollista laitteiston kayttoon-
ottoa varten. Implementaatiosuunnitelmassa pyrittiin huomioimaan kaikki kudosnayteprosessin vai-
heet erityisesti laadukkaan tydnteon kannalta. Suunnitelmassa kaytiin Iapi nykyinen tydprosessi ja
mietittiin mihin kaikkeen digiskanneri tulisi vaikuttamaan. Asiantuntijoiksi valitut vastasivat lomake-

haastatteluihin.

Kehittamistyon tavoitteena oli I0ytaa tyoprosessin muuttamisen kustannusvaikutuksia seka proses-
siin kuluvan ajan muutoksia. Tyoaikaa mittaamalla selvitettiin keskiarvoja tyovaiheisiin kuluvista

14



ajoista. Tybaikaa verrattiin kaytetyn tydpanoksen arvoon, jonka avulla saatiin laskettua henkildsto-
menoihin kohdistuva kustannusvaikutus. Digiskannauksen pilotoinneilla ja validointiprosessin te-
olla saatiin alustavasti selville, miten kauan aikaa uudenlainen ty0 vie aikaa. Kehittamistyossa tu-
loksia verrattiin toisiinsa huomioiden implementaatiosuunnitelma. Kustannuksissa huomioitiin lait-
teen hankkimiskustannus viiden vuoden ajalle, laitteen tarvitsema tila, muistikapasiteetin hinta ja
henkiloston koulutustarve. Laitteiston yllapitoa ja kayttda varten tarvitaan laadunseurantajarjes-
telm@ laitteineen. Patologien tydskentelytiloja voidaan joutua muokkaamaan ja suunnittelemaan

skannattujen kuvien katseluun sopivaksi.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon teko ja onnistuminen vaatii hyvaa yhteistyota osaston tyontekijoiden kanssa. Kehit-
tamistyon tiedonintressi on 1ahtdisin patologian osaston tarpeesta selvittaa naytelasiskannerin kus-
tannusvaikutukset ja sen mahdollisuudet osana tyonkulkua. Kehittamistoiminnan tiedonintressi on
tassa opinnaytety6ssa tekninen, koska siina on ennakkoon suunniteltu toimintamalli, jonka mukaan
kohdeyhteis6 toimii. Tietoa tuottavat osaston tyontekijat ja tuotettua tietoa kaytetdan hyvaksi toi-
minnan suunnittelussa ja kehittdmisessa. Tietoa keratdan havainnoimalla, mittaamalla aikaa ja

haastattelemalla henkildstoa ja asiantuntijoita.

Projekti voidaan maaritella monin tavoin, mutta lyhyesti se voidaan kuvata joukoksi ihmisia ja muita
resursseja, jotka ovat koottu yhteen suorittamaan tietyssa ajassa maaritellyn lopputulokseen vie-
van tyon. (Pelin 2011, 31. Ruuska 2007, 19) Kehittdmisprojektin kasite maaritellaan niin, etté se on
kertaluonteinen ja tavoitteellinen tehtdvakokonaisuus, jolla yritetdan luoda uusi ja aiempaa parempi
toimintatapa (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 15). Toiminnan kehittamisprojektin tavoit-
teena on tehostaa organisaation sisalla johtamista ja toimintoja. Tallaisia ovat esimerkiksi organi-
saation uudistaminen, koulutuksen suunnittelu ja toteutus, toiminnan jarkeistaminen, uusien tyota-

pojen ja valineiden kayttédnotto. (Pelin 2011, 33.)

Projektin avulla on mahdollisuus tavoitella ja toteuttaa organisaatiossa tarkeiksi koettuja kehitta-
mistavoitteita. Projektimuotoisella kehittamisella pyritaan ratkaisemaan kehittamisongelma, ja pro-
jekti voi toimia kehittdmisen foorumina. (Paasivaara jne. 2013, 28, 31- 32). Kehittdmistoiminnan
avulla tuotetaan empiirisesti patevaa tietoa esimerkiksi siita, voidaanko jotakin tydomenetelmaa pi-
taa kayttokelpoisena ja hyvana. Uutta tietoa syntyy ja sitéa hyodynnetaan monin tavoin. Kayttokel-
poista tietoa tuotetaan tutkimuksellisin periaattein ja kaytanndilla paaasiassa niissa ymparistoissa,
joissa itse toiminta tapahtuu. Vaikka uusi tuotettava tieto on teorian ja kaytannon rajoja rikkovaa
tiedon muodotusta, sen tuottamiseen kaytetaan tieteellisia metodeja kuten havainnointi tai haas-
tattelu, mutta tietoa kayttavat ne, jotka siita suoranaisesti hyotyvat. Kehittamistoiminnan tiedontuo-
tannolle voidaan |0ytaa tietoa koskeva tiedon intressi, joka on lahtdisin kehittdmisen pyrkimyksena
olevasta padmaarasta ja siita kenen ehdoilla kehittdminen etenee. (Toikko & Rantanen 2009, 39,
41-45, 48) Kehittamistutkimuksen hydty voi olla kertaluonteista ja hyddyttaa vain niita, joita tutkit-
tavana ja kehitettava ilmio koskettaa. Jotta muutkin hyotyisivat tutkimuksesta, siita on kommunikoi-

tava laajasti ja se on dokumentoitava ja tehtéva julkiseksi. (Kananen 2012, 44.)
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Projektille tunnusomaisia piirteita ovat ainutkertaisuus ja toiminnan tarkoin méaarittely ja rajoittami-
nen. Projektit edellyttdvat suunnitelmallisuutta, organisointia, sitoutumista ja ryhmatyoskentelya.
Projektilla on selkea ja ennalta maaritelty pa@maaré ja tavoite. Tavoitteen saavutettua projekti paat-
tyy. Projektilla on kiintea resursointi, budjetointi ja aikataulu. Huonosti suunnitellulla ja epaselvalla
rajauksella toteutettavalla projektilla on suuri vaara epaonnistua. Riskien ja epavarmuuden sieta-
minen on osa projektia. Projektityd on projekteiksi organisoitujen tehtavien toteuttamista. (Paasi-
vaara jne.2013, 14-15; Ruuska 2007, 19-20) Projektin elinkaari voidaan jakaa vaiheisiin, joita ovat
ideointi-, suunnittelu- ja aloitusvaihe, kokeilu- ja toteuttamisvaihe seka paattamis- ja arviointivaihe.
(Paasivaara jne.2013, 79-80) Toikon ja Rantasen (2009, 56-63) mukaan kehittdmisprosessi jakau-
tuu viiteen eri tehtavaan, jotka ovat toiminnan perustelu, organisointi, toteutusarviointi ja tulosten

levittaminen.

Kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien yhdistamista kutsutaan triangulalaatioksi.
Siina yhdistetaan erilaisia tutkimusmetodeja, tutkimusmenetelmia, tutkimusaineistoja, lahestymis-
tapoja tai tutkijoita. Useiden erilaisten tutkimusmenetelmien kayttéa tiedon keraamisen yhden il-
mion tutkimisessa kutsutaan metodologiseksi triangulaatioksi. Kaytettavat metodit joko taydentavat
toisiaan tai antavat ilmidsta tietoa eri nakdkulmista. Tavoitteena on lisata tutkimuksen kattavuutta
ja vahentaa luotettavuusvirheita. (Leino-Kilpi 1997, 225-226; Kananen 2015, 327; Kankkunen &
Julkunen-Vehvilainen 2013, 75-77) Maarallisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan keréata eri ta-
voin kuten kyselylomake, systemaattinen havainnointi tai rekisteritieto. Tutkimusaineiston pitaa olla
mitattavassa muodossa tai keratty aineisto on muutettavissa mitattavaan muotoon. Tavoitteena on
tulosten yleinen kuvailu numeraalisesti ja 0ytaa aineistosta yleisia lainalaisuuksia. (Vilkka 2007,
26,35)

Havainnoinnin tarkoituksena on ymmartaa iimiota, ei arvioida havainnoinnin kohteena olevien toi-
mintaa. Tutkittava asia nahdaan oikeassa yhteydessa ja siita saadaan monipuolinen kuva. Tieteel-
lisena menetelmana havainnointi edellyttad maariteltya havainnoin jaksoa seka havainnoinnin do-
kumentointia. Dokumentointi tehdaan havainnointipaivakirjaan, joka suunnitellaan havainnoitavan
ilmidn perusteella. (Kananen 2015, 134-141; Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 121-123)
Havainnointitapa valitaan kohteen ja tutkimuskysymyksen mukaan. Osallistuvassa havainnoin-
nissa tutkija osallistuu tutkittavan kohteen toimintaan tutkimuskohteen ehdoilla ja yhdessa kohteen
jasenten kanssa ennakkoon sovitun ajanjakson. Kohdistettu havainnointi tarkoittaa havainnoijan
osallistumista tutkittavan kohteen arkielamaan, jossa havainnointi kohdistuu rajattuihin kohteisiin
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kuten tiettyyn tilanteeseen tai asiaan. (Vilkka 2006, 42, 44-45) Haastattelua aineistonkeruumene-
telmana kaytetaan silloin, kun tutkittavaa ilmiota ei tunneta riittdvan tarkasti ja halutaan selvittaa
mielipiteita ja kayttaytymista. Haastattelun muoto ja toteutustapa valitaan tutkittavan ilmion perus-
teella. Tutkimushaastattelun muoto ovat avoin haastattelu, teema haastattelu ja lomakehaastattelu.
Esimerkiksi lomakehaastattelu sopii aineiston kera@mistavaksi, jos ei tutkittava ilmio ei ole kovin
laaja ja tavoitteena on saada hyvin rajattua tietoa. Haastateltaviksi henkiloiksi valitaan sellaiset,
joita ilmi6 koskettaa. (Kananen 2015, 143-146; Vilkka 2015, 122-123)

Havainnoinnista keratty tutkimusaineisto kasitellaan sisalldnanalyysimenetelmin joko teoria- tai ai-
neistolahtoisesti. Tiivistetty ja pelkistetty aineisto on helppo luokitella eri tasoihin tai asiasisaltéinin,
jotka yhdistavat eri havainnot erilaisiin kategorioihin. Havaintojen yhdistamisen jalkeen voidaan
tehda tulkintaa tuloksista. Tulkintaa havainnoista voidaan selittaa@ esim. ymmartamisen lisaantymi-
sené tai vertaamalla eri tuloksia keskenaan. (Vilkka 2006, 81-83, 86-87) Haastatteluaineisto kasi-
telladn myds samoin. Litteroitu ja tiivistetty aineisto késitellaan joko teoria- tai aineistolahtoisella
sisallonanalyysilla eri luokkiin tai asiasisaltoihin siten, ettd se voi johtaa tutkimusongelman ratkai-
suun. Analyysimenetelman valinta riippuu tutkimusasetelmasta. Aineistolahtdisessa ts. induktiivi-
sessa analyysissa aineisto pelkistetdan karsimalla tutkittavan ilmion kannalta merkityksettoman in-
formaatio ja tdman jalkeen aineisto ryhmitellaan johdonmukaisiin kokonaisuuksiin. Tavoitteena on
ilmidn laaja mutta tiivis esittdminen, ja tuloksena on kasiteluokituksia, -jarjestelmia, -malleja tai -
karttoja. (Kananen 2015, 171-175; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-168, Vilkka
2015, 163-164)

4.1 Kehittamisprojektin projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio muodostetaan maaraajaksi projektin toteuttamista varten. Sita johdetaan ta-
voitteiden ja mahdollisten poikkeamien avulla, ja sille on tyypillista joustavuus ja tilapaisyys. Orga-
nisaatio voi muuttua ja sen koko vaihdella projektin eri vaiheissa. Organisaatiossa vastuut, valtuu-
det ja tehtavat ovat maariteltyja toiminnan takaamiseksi. (Ruuska 2007,21) Projektit ovat erilaisia
ja organisoinnissakin painottuvat eri tekijat. Projektin asettaja vastaa prosessin kaynnistamisesta
ja toimii rahoittajana. Pienissa projekteissa paaasiallinen resurssi on projektipaallikko, jota valvoo
yksi paaorganisaatioin edustaja. Isoissa projekteissa vaaditaan johtoryhmaa valvomaan projekti-
kokonaisuutta, tukemaan projektipaallikkda johtotehtavissa ja vastaamaan resursoinnista. Projek-

tin kokonaisvastuu on projektipaallikolla. Han vastaa projektin suunnittelusta, toimeenpanoista ja
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tehtavien valvonnasta seka raportoi johtoryhmaa. Projektissa mukana olevat asiantuntijat muodos-
tavat projektiryhman, ja vastaavat oman erityisalansa tehtavista ja heilta edellytetaan yhteistyoky-
kya. Ryhman jasenten tehtévat ja vastuut vaihtelevat maaratysta tyotehtavasta riippuen. (Ruuska
2007,21-22. Pelin 2011, 63-69)

Toimeksiantaja,
QYS patologian
osasto

Projektipaallikko,
opinndytetyontekija Projektiryhma:

Ohjausryhma:

O EVE N EETE
osastonhoitaja Markku

Annika Isohéatéla *Asiantuntijaraati; OH Markku YIi-
Pyky, erikoislaakari Juha

: Napénkangas. sairaalasolubiologi

Yli-Pyky OYS Timo Véisanen.

yliopettaja Mika * Laboratorio- ja

Paldanius OAMK toimistohenkildstén edustajat.

Outi Mékitalo opettaja 2 BAL AR _
OAMK Laakarikunnan edustajat

KUVIO 1. Opinnéyteyén projektiorganisaatio

Yll& olevassa kuviossa on esitetty opinnaytetydté varten tehty projektiorganisaatio. Toimeksiantaja
on Oysin patologian osasto ja projektipaallikkona toimii sosiaali- ja terveysalan johtamisen- ja ke-
hittdmisen YAMK- tutkintoa suorittava bioanalyytikko Annika Isohatéla. Ohjausryhma muodostuu
opinnaytetydn ohjaajista ja projektiryhmaan kuuluu henkildston edustajista muodostuva asiantun-

tijaryhma.

4.2 Kehittamisprojektin eri vaiheet

Kehittamistyon tavoitteena oli mitata eri tyovaiheisiin kuluvia aikoja ja kerata tietoa digitalisaation
vaikutuksesta kudosnayteprosessiin. Projektin ensimmaisessa vaiheessa kaytettiin hyvaksi skan-
nerilla tammikuussa 2016 aloitettua validointiprosessissa saatua tietoa laitteiston soveltuvuudesta
diagnostiseen tydhon Oysin patologian osastolla (Kts kuvio 2). Validointia varten skannattiin 60

potilastapauksen naytelasit patologian erikoislaakarin tutkittaviksi ja sen tarkoituksena oli vertailla
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tietokoneen naytolta ja perinteisesti mikroskopoiden tutkittavia kudosnaytelaseja. Validointiproses-
sin pohjalla on kansainvaliset suositukset, jotka pohjautuvat useammasta kansainvalisesta tutki-

muksesta koottuihin tietoihin.

Toisessa vaiheessa seurattiin kudosnaytelasien kulkua (Kts kuvio 2). Histologian laboratoriossa
mitattiin naytteiden jakajan tydaikaa ja tavoitteena oli selvittaa, miten kauan aikaa menee nayttei-
den lajitteluun ja naytteiden jakoon patologeille HE-varjayksien jalkeen. Tyohon kaytettya aikaa
mitattiin seuraamalla kudosnaytelasien kulkua HE- varjdysautomaatilta jarjestelytyopisteeseen.
Tydpisteessa naytteiden kasittelya seurataan siihen asti kunnes ne ns. ulos kirjataan laboratoriosta.
Uloskirjaamisesta jaa tietojarjestelmaan aikaleima. Lisaksi valikoitujen naytteiden mukaan laitettiin
aikataulun seurantalomake, joka kulki néytteen mukana koko prosessin loppuun. Lomake suunni-
teltiin yhdessa osastonhoitajan kanssa ja siihen merkittiin kaikki naytteen vaiheet laboratoriotydn
jalkeen. Lomake on liitteena numero 1. Naytteen kulkua seurattiin ndytteenseurantalomakkeen li-
saksi patologin tekemilla aikaleimoilla tietojarjestelmasta. Tavoitteena oli selvittaa keskiarvo pato-
login kayttamasta tydajasta naytekohtaisesti. Validoinnillakin toivottiin saavan tietoa diagnosointi-

tydhon kuluvasta ajasta.

Projektin kolmannessa vaiheessa havainnoitiin ja arvioitiin meeting-toimintaan kéytettavaa toimis-
totyGaikaa. (Kts kuvio 2). Tarkoituksena oli selvittdd, miten kauan aikaa menee meeting-tapausten
kerdamiseen toimistossa. OYS:n patologian osaston toimistossa kootaan meeting-tapauksia yh-
teistyokokouksia varten, samoin toimistossa kasitellaan muista patologian toimintayksikoista tule-
via konsultaatiopyyntdja. Kehittamistyota varten osaston toimiston kanssa suunniteltin yhdessa
havainnointipaivia ja osastosihteereitd haastateltiin kyseisten tydtehtavien tekemisesta. Opinnay-
tetyon tekija suunnitteli havainnoinnin pohjaksi havainnointipaivakirjan, johon kuvattiin kerattavien
meetingien nimet, meeting- listoihin liittyvat yksityiskohdat aikoineen, tyoskentelytavat, lasien ke-
raamiseen kuluvan ajan ja muut esiin tulevat asiat. Havainnointipaivakirjan pohja on liitteena nu-

mero 3.

Neljannessa vaiheessa etsittiin asiantuntijoiden avulla vastauksia kysymyksiin siita, mita tyovai-
heita digiskanneri muuttaisi tai poistaisi, ja millainen digiskannerin tulisi olla osaston tarpeisiin (Kts
kuvio 2). Asiantuntijoilta keréttiin tietoa ja mielipiteita digitalisaatiosta lomakehaastatteluin. Naiden
nakemysten pohjalta tehtiin alustava implementaatiosuunnitelma mahdollista laitteiston kayttoon-
ottoa varten. Suunnitelmassa verrattiin nykyistad prosessia mahdolliseen uuteen kudosnaytepro-
sessiin.
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Projektin viides vaihe oli tulosten tarkastelu, yhteenvedon teko ja loppuraportin kirjoittaminen (Kts
kuvio 2). Tarkastelulla selvitettiin, mita kustannusvaikutuksia tyoprosessien muuttamisella o, muut-
tuuko prosessiin kuluva aika ja miten tyoprosessit muuttuvat. Tydaikaa mittaamalla saatiin selville
keskiarvoja tydvaiheisiin kuluvista ajoista. Tydaikaa verrattiin tydpanoksen arvoon. Digiskannauk-
sen pilotoinnilla ja validointiprosessin teolla selvitettiin, miten kauan aikaa uudenlainen tydskentely
vie aikaa ja mitd vaatimuksia se asettaa kudosnaytteille. Opinnédytetydssa edelld mainittuja tuloksia
verrattiin toisiinsa huomioiden yhdessa asiantuntijoiden vastausten perusteella tehdyn implemen-
taatiosuunnitelma. Kustannuksiin huomioitiin laitteiston hankkimiskustannus viiden vuoden ajalle,
laitteen tarvitsema tila, muistikapasiteetin hinta, henkildston koulutustarve, laitteiston yllapitoa ja
kayttoa varten tarvittava laadunseurantajarjestelma laitteineen seka mahdollisesti uudistamista

vaativat tyotilat.
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1.Validointi

-Laitteiston soveltuvuus diagnostiikkaan ja patologin kokemuksia digipatologian kéytdsta
-Validoinnin tehneen patologin haastattelu ja validoinnin dokumentaation hyvaksikayttd
- Nopeutuuko diagnoosin teko ja paraneeko laatu?

2. Naytelasien seuranta

—Kuinka kauan aikaa kuluu prosessissa = lasien leikkaus + varjdys > lasien
jarjestely > patologi > arkistointi?

- Tyévaiheisiin kuluvaa aikaa seurataan tietojarjestelman aikaleimojen ja
naytteenseurantalomakkeiden avulla seka tydskentelmalla jarjestelytyopisteessa

- Miten kauan aikaa menee talla hetkella naytteiden lajitteluun ja naytteiden
jakoon patologeille perusvarjayksien jalkeen?

- Millainen keskiarvo voidaan selvittda patologin k&yttdmasté tydajasta
naytetapauskohtaisesti

- Tehostuuko tyénkulku ja néytteiden lapimenoaika?

3. Toimiston tydskentely meeting- tapausten kerddmisesséa

- Miten kauan aikaa menee meeting-tapausten kera@miseen toimistossa?
- Havainnointipaivakirja 1-2 tyopéivaa ja seurataan toimintaan kuluva aikaa
- Voiko meeting- tapaukset siirtda virtuaalisiksi?

4. Kysely asiantuntijoille

-Mité hyotya/haittaa uudesta tyévaiheesta olisi? Mika muuttuisi? Mité tulee
huomioida? Millainen laitteisto = Prosessin kehittdmissuunnitelma

-Osastonhoitaja, patologian erikoislaakari, sairaalasolubiologi, 2
laboratoriohoitajaa ja osastosihteeri

- Laitteiston kayttddnotto osaksi toimintaa?

5. Tulosten raportointi
- Mahdollisten muutosten vaikutukset mm. laatuun, potilasturvallisuuteen ja koko prosessiin
- Kustannusvaikutus; tydpanos vrt. tydaika, laitteisto, koulutus, tydhyvinvointi, laadun varmistus

- Mita kustannusvaikutuksia tydprosessien muuttamisella olisi? Muuttuuko prosessiin kuluva
aika ja saadaanko selville tydprosessin tehostumista seka kustannusvaikutuksia ?

KUVIO 2. Kehittdmisty6n eri vaiheet toimintasiséltineen ja mahdollisine tutkimuskysymyksineen.

Kursiivilla kirjoitettu teksti kuvaa taustalla olevaa toimintaa ohjaavaa ajatusta.
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5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

5.1 Validointi

Validoinnin tarkoituksena oli vertailla tietokoneen nayt6lta ja perinteisesti mikroskopoiden tutkittavia
kudosnaytelaseja. Validointiprosessin pohjalla on kansainvaliset suositukset, jotka pohjautuvat
useammasta kansainvalisesta tutkimuksesta koottuihin tietoihin. Naytteiksi valittiin yhden patolo-
gian erikoislaakarin 60 potilastapausta, joista vahintaan 20 kappaleessa on mukana immunohisto-
kemiallisia varjayslaseja ja osassa mukana muita histologisia erikoisvarjayslaseja. Naytteiksi ei va-
littu tapauksia, joista oli tehty HE- lisaleikkeita tai -syvennyksia. Tapausten lasit skannattiin Leica
Aperio AT2- lasiskannerilla, ja ne tallennettin JPEG2000.svs- muodossa tarkasteltaviksi Leican

kuvien hallintaan tarkoitetun ohjelmiston kautta Leican katselinohjelmalla.

Validointiprosessi jatettiin kesken helmikuussa 2016, koska jarjestelmaa haluttiin kehittda sairaan-
hoitopiirissa kuten rontgenissa jo kaytossa olevien kuvien katseluohjelmien ja tiedostomuodon
kanssa yhtenaiseksi. Naytelasiskannerin muodostamat kuvat pyrittiin saamaan pakattua ja konver-
toitua DICOM-muotoon IT-jarjestelmapalveluiden PACS- jarjestelmaan, jolloin ne olisivat osa poti-
laskuvia. Tama kehittdmistyd viivastytti validointiprosessia, koska skannerin muodostama kuva ei
ole vaadittua DICOM-standardia, konvertoitun tiedoston pakkauskokoa piti saataa PACS- jérjestel-
malle sopivaksi ja kuvien katseluohjelmaa kehitettiin tarpeeksi tehokkaaksi. Validointiprosessi jat-
kui vuoden 2016 lopulla vaikka katselimen ja PACS- jarjestelmén kehittdmistyd ei ollut taysin val-
mis. Opinnaytetydntekija ei ollut mukana konvertointiprosessissa, vaan siihen osallistui terveystek-
nologia-alan yritys, PPSHP:n sairaanhoidollisten palveluiden IT-jarjestelmapalvelut seka Oysin pa-
tologian osaston erikoisladkari ja osastonhoitaja. Konvertoinnin jalkeen validointi jatkui ja naytela-
seja skannattiin pienissa erissa PACS-arkistoon saaden samalla arvokasta tietoa mahdollisesta

skannerin kaytosta osana kudosnayteprosessia.

Validointiin tarkoitettujen kudosnaytelasien skannaamien oli viela tammikuussa 2017 kesken,
mutta naiden validointilasien skannaamisesta on saatu arvokasta tietoa skannaamisen sujumi-
sesta, huomioon otettavista tekijoista seka laitteiston kayttdkokemuksista monin tavoin. Skanna-
tessa validointilaseja selvisi esimerkiksi se, etté skannattavien leikkeiden tunnistamisessa on eroja

erilaisten varjaysten valilla ja erilaisten kudosmateriaalien valilla. Lisaksi tiedoston siirrossa PACS-
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arkistoon piti huomioida tiedoston nimeaminen oikein naytelasilla olevan data matrix- koodin avulla,
tiedoston oikeanlainen pakkauskoko, kuvatiedoston muoto seka tiedoston muuttaminen DICOM-
muotoon. Tiedostojen pakkauskoko saadettiin mahdollisimman pieneksi. Pakkauskooksi valittiin

60, koska tata pienempi koko ei muuttanut kuvan tiedostoa enaa pienemmaksi.

Tydskentely Leica Aperio AT2- naytelasiskannerin kayttoliittyman avulla ei ollut hankalaa, mutta
hankaluuksia oli esim. erilaisten tallennuspaikkojen suunnittelussa ja sopivien skannausprofiilien
l6ytamisessa seké kudosleikkeiden tunnistamisessa ja kuvien tarkkuuksissa. Kudosnaytelasit piti
puhdistaa ja tarkastaa ennen niiden laittoa skanneriin. 40 kudosnaytelasin lataaminen skannerin
telineeseen vei noin 3-5 minuuttia. Ongelmien esiintymisen vuoksi laitteen tunnistamat kudosleike-
alueet ja tarkennuspisteiden riittavyys tarkastettiin manuaalisesti ennen varsinaista skannausta ns.
snapshot- kuvien avulla. Validointilasien skannaustuloksen tarkastelua tehtiin PACS-arkiston
kautta eika skannerin oman kayttdliittyman kautta. PACS-arkiston kautta tuloksen tarkastaminen ei
valttdmatta ole toimivin ratkaisu, koska tulos pitdd saada selvitettya ennen kuin kudosnaytelasit
poistetaan skannerista uusintojen helpottamiseksi huonolaatuisten kuvatiedostojen siirtymisen
valttamiseksi PACS-arkistoon. Validoinnin alustavien tulosten mukaan skannatut kudosnaytelasit
soveltuvat diagnostiikkaan, naytelasien tarkastelu naytolta vaikuttaa nopeammalta kuin mikroskoo-
pilla tarkastellen ja skannatut validointilasien epatarkkuuksien maara pysyi hyvaksytylla tasolla (1-
2%).

5.2 Kudosnaytelasien seuranta

Tavoitteena oli mitata sita, miten aikaa kuluu naytteiden lajitteluun ja jakoon patologeille perusvar-
jayksien jalkeen. Nama tyovaiheet poistuvat naytelasiskanneria kayttamalla. Tyoaikaa verrattiin

kaytetyn tyopanoksen arvoon, jota kuvasi henkilostomenoihin kohdistuva kustannusvaikutus.

Tyopisteessa tyoskentelevan laboratoriohoitajan tehtaviin ovat mm. varjays- ja kudosautomaattien
kaytto ja huolto. Laboratoriohoitajan tydajasta kuluu kudosnaytelasien ja lahetteiden yhdistamiseen
seka ja niiden uloskirjaamiseen naytemaarista ja muista tyotehtavista riippuen 2-4 tuntia. Kudos-
naytelasien yhdistamista lahetteisiin ja uloskirjaamiseen onkin usein tekemassa yksi osastosihteeri

kokopaivaisesti. Opinndytetydssa tydaika laskettiin tydtunteina, eli kahdeksan tuntia on yksi koko-
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nainen tyopaiva. Histologian laboratoriossa naytteiden jakajan tyohon kaytettya aikaa mitattiin seu-
raamalla kudosnaytelasien kulkua HE- varjaysautomaatilta naytteiden jakopisteen kautta uloskir-

jaamiseen.

Kudosnéaytelasien kulkua varjayskoneelta uloskirjaukseen seurattiin elokuussa kahden paivan
ajan. Naytteita ei eroteltu vaan pyrittin saamaan kattava otos osaston histologian laboratorion ta-
vanomaisesta kudosndytemateriaalista. HE-varjdysautomaatista poistetuista kudosnaytelaseista
luettiin viivakoodi word- tiedostoon seka kirjattiin ylos paivamaara etté ko. kellonaika. Uloskirjaami-
sesta jaa tietojarjestelmaan aikaleima. Tietoja keréattiin 109 lasista (kuvio 3) ja keskiarvo kudosnay-
telasien viipymisesta naytteidenjakovaiheessa oli 8 tuntia 3,5 minuuttia. Keskiarvoa nosti muuta-
man kudosnaytelasin viipyminen naytteidenjakopisteessa useamman tyopaivan ajan. Alle tunnin
verran kudosnaytelaseja viipyi tydvaiheessa 36 prosenttia, yhdesta kahteen tuntia 17 prosenttia,
kahdesta kahdeksaan tuntia 23 prosenttia ja yli kahdeksan tuntia 24 prosenttia. 79 prosenttia

(N=83) kudosnaytelaseista uloskirjattiin laboratoriosta saman yhden tyopaivan sisalla.

KUDOSNAYTELASIEN (N=109) JAKO
VARJAYKSEN JALKEEN

26 lasiayli 8
tuntia (hajonta

39 lasia alle
tunti
36 %

25 lasia 121-480

min lasia 60
23 % -
’ 120min
17 %

Kuvio 3. Kudosnéytelasien jako HE- varjéyksen jélkeen

Valikoitujen naytteiden mukaan laitettiin aikataulun seurantalomake (Liite numero 1) uloskirjauksen
jalkeen. Tama vaihe toteutettin Oysin patologian osastolla kesalla 2016. Naytteiden seurantalo-

makkeilla kerattiin tietoa kesakuussa ja elokuussa, jotta tietoa saatiin kerattya monipuolisesti eri
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ajanjaksoilta. Seurantalomakkeita laitettiin erilaisten kudosnaytteiden mukaan ja ne pyrittiin jaka-
maan tasaisesti patologien kesken. Tavoitteena oli selvittaa tapauskohtaisesti keskiarvoaikoja ku-
dosnayteprosessin vaiheista uloskirjauksen jalkeen. Naiden naytteiden kulkua seurattiin seka lo-
makkeella etta patologin tekemilla aikaleimoilla tietojarjestelmasta. Lomakkeita palautui 120, joista
nelja hylattin epaselvyyksien vuoksi. Lisaksi merkintoj@ puuttui monesta kohdin, mutta puutteet
otettiin huomioon keskiarvoja laskettaessa. Taulukossa 1 on esimerkkeind seurantalomakkeista
kaksi prosessin nopeimmin lapimennytta tapausta, kaksi hitaimmin lapimennytta ja kaksi keskiar-
voaikaa. Taulukot kiireellisia ja lisatyopyyntdja sisaltavien naytteiden seurantalomakkeiden tulok-

sista ovat litteena numero 2.

Naytenumero | Hyllyaika | Kokonaisaika | Diagnoosiaika
(h:min) (h:min) (h:min)
12 0:10 0:35 0:20 Nopea
71 0:41 1:08 0:01 Nopea
46 0:18 22:20 0:04 Keskiarvo
61 2:30 21:29 0:09 Keskiarvo

Tulos (kaikki 5:45 22:02 0:18
lomakkeet) n =106 n=116 n=92

Taulukko 1. Néyteseurantalomakkeista esimerkkituloksia

Kudosnaytelasien "hyllyssa olo” aika saatiin 106 seurantalomakkeesta, diagnoosin tekoon kaytetty
aika 92 lomakkeesta, ja arkistointiin kulunut aika 70 lomakkeesta. Loppuprosessin kokonaisajan
keskiarvo 116 tapauksen perusteella on 22 tuntia 2 minuuttia eli melkein kolme tyopaivaa. Lisa-

tyopyynnot eivat merkittavasti vaikuttaneet keskiarvoaikaan.

Kiireellisten tapausten (36 kpl) keskiarvoaika oli 15 tuntia ja 33 minuuttia eli alle kaksi ty0paivaa.
Naista kiireellisista tapauksista kolmestatoista oli lisatyopyyntoja. Naytteet odottivat patologien hyl-
lyissa keskimaaraisesti viisi tuntia 35 minuuttia, ja kiireellisten naytteiden hyllyaika oli kaksi tuntia
38 minuuttia. Diagnoosin tekoon kaytettiin aikaa seurantalomakkeiden ja tietojarjestelman aikalei-
mamerkintojen perusteella 18 minuuttia ja kiireellisten naytteiden osalta 23 minuuttia. Arkistointi
ajaksi luettiin patologin ja toimiston tekemien aikaleimojen vali seurantalomakkeesta. Tama aika oli

keskimaaraisesti yksi tunti 20 minuuttia.
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5.3 Toimiston tyoskentely meeting- tapausten keraamisessa

Oysin patologian osaston toimiston tyon havainnointiin kaytettiin kaksi tyopaivaa (noin 7 tuntia/tyo-
paiva) kesakuussa 2016. Tarkoituksena oli selvittaa toimistotydn tydvaiheita ja meetingtapausten
kasittelya. Meetinkien kasittelyyn on tehty yksityiskohtaiset ohjeet ja siihen on varattu yhden osas-
tosihteerin kokonainen tyopanos eli yksi henkild toimistossa vastaa tapausten kasittelysta koko

paivaisesti. Prosessi eri vaiheineen on kuvattu kuviossa 4.

Meetinkien valmistelu alkaa, kun potilaan tapauksen kasittelya haluava hoitava laakari tai yksikko
tekee meeting- pyynnon tietojarjestelmien kautta. Lahetepyynnat kirjataan ja lajitellaan meeting-
kohtaisesti. Jokaisesta pyynndsta tulostetaan patologille tydkappale, josta selviaa tapauksen kysy-
myksen asettelu. Tydkappaleen ja lahetteen lisaksi potilaan tiedoista tulostetaan tiedot hanelta pa-
tologian osastolle tulleista naytteista, joita voi olla useita ja monelta eri vuodelta tai naytteet voivat
olla vasta laboratoriossa késittelyssa. Tyokappale ja naytelista toimitetaan naytteiden valitsemista

varten meetinkid pitavalle patologille.

Valittujen tapausten tiedot siirretaan tietojarjestelmassa meeting-listoille, jotka sisaltavat potilaiden
henkildtunnisteet ja merkitykselliset naytelasien (histologiset ja sytologiset valmisteet) kerailyyn
vaikuttavat tiedot. Listojen avulla osastosihteerit keraavat naytelasimateriaalin. Kerailyvaihe on vai-
heista tydlain ja usein naytelasit eivat ole sielld, missa niiden pitaisi olla, vaan ne ovat esim. jonkun
toisen patologin tydhuoneessa. Joskus naytteet ovat viela niin uusia, etteivat ne ole arkistoituja.
Meetinkiin tuleva (néytelasit, naytteiden lausunnot, néytteiden selailulista, lahetteen tydkappale)
materiaali kootaan potilaskohtaisesti muovitaskuihin ja toimitetaan patologille tarkasteltavaksi. Pa-
tologi tutustuu materiaaliin ja voi mahdollisesti pyytaa lisatutkimuksia. Toimistossa naytelasit arkis-
toidaan, paperimateriaali laitetaan tietosuojajatteisiin ja meetingit kuitataan Qpati- jarjestelmassa

pidetyiksi meetingin pidon jalkeen.
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1. Hoitava yksikko tekee
Weblab-pyyntd

2. Pyynnon kirjaus
tietojarjestelmasta toimistossa

3. Pyyntéjen lajittelu meetingien
ja pavamaarien mukaan.

4 Tyokappaleen,
nayteselailulistan ja valittujen
naytteiden lausuntokopioiden

tulostus. Patologi valitsee
tarvittavat naytteet toimiston
kerattaviksi

8. Materiaali patologille
tarkasteltavaksija mahdollisesti
lisatyopyytojen teko

7. Lasit+niiden lausunnot,
pyynnén tydkappale, naytteiden
selailulista muovitaskuun

6. Lasien keraily

5. Meeting-lista (pyynnén ja
haluttujen néytteiden siirto
oikealle listalle)

9. Meetingin pito

10. Materiaalin palautus
toimistoon

11. Lasit arkistoon ja muu
materiaali tietosuojajatteisiin

12. Meetingien kuittaus
pidetyiksi tietojarjestelmaan

Kuvio 4. Meeting- tapausten kulku ja késittely Oysin patologian osaston toimistossa.

Havainnointipaivina (2 pv) tydaikaa seurattiin edella kuvatuissa vaiheissa, joista osa tapahtuu hyvin
samanaikaisesti tietojarjestelmassa. Tuloksissa huomioitavaa on se, ettd ensimmaisena havain-
nointipaivana kaikki meetingit olivat valmiita ja tarkoituksena oli ymmartaa koko tyovaiheen kulkua.
Toinen havainnointipaiva oli torstai, jolloin meetinkien valmistelu seuraavaa viikkoa varten alkaa.
Lisaksi tyosta vastaavan osastosihteerin tyod keskeytyi valilla mm. puhelukyselyjen vuoksi. Tyoaika
jakaantui eri vaiheille seuraavasti havainnoinnin mukaan (osa vaiheista yhdistetty ja patologin ty6-
vaiheet jatetty pois);
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Vaiheet Vaiheen kuvaus Kéaytetty tyoaika Huomioitavaa

1-3 M-pyynnon kirjaus, tulostus ja lajit- 1.paiva 10 min
telu 2. paiva 40 min

4 M-pyyntojen tyokappaleiden ja nay- 1.paiva 21 min | vaihe sisaltaa paljon
teselailulistojen tulostus, naytteiden 2.paiva 38 min | merkintdja tietojarjes-
lisd@minen meeting- listalle, mee- telmaan ja perinteista
ting- tapausten lajittelu muovitaskui- paperista toimistotyota

hin potilaittain

5 Meeting- listojen teko ja tulostus 2. paiva 10 min

6 Lasien kera@minen, keskeneraisyyk- 1.paiva 15 min | selvasti tydllistavin ja
sien selvittely, naytteiden etsintd, pa- | 2.paiva 150 min | ennakoimattomin
tologien informointia yms. vaihe, 2-paivana tyo jai
kesken, esim. lasit ei-

vat olleet arkistossa

7 Materiaalin yhdistaminen; lasien li- 2. paiva 46 min,
saaminen tulosteisiin noin 0,5 -1 min/po-
tilas

8-10 | Patologien tydvaiheita

11 Lasein arkistointi, paperimateriaali 1.paiva 20 min

tietosuojajatteisiin

12 Meetingien kuittaus 1.paiva 12 min

Taulukko 2. Toimiston tybajan jakautuminen meetinkien kéasittelyvaiheisiin havainnointijaksona

Yhden osastosihteerin tydpanos menee meetingien valmisteluun ja seitseman tunnin havainnoin-
tiajasta melkein viisi tuntia kului valmisteluun. Toisena havainnointipaivana valmistelut seuraavaan
vilkon meetingeja varten jaivat kesken ja potilastapauksia pidettaviin meetingeihin tuli lisaa tyopai-
van aikana. Tama tarkoitti sita, etta jo valmiit meeting- listat tehtiin uudestaan ja niihin lisattiin mer-

kinnat "vanhemmasta listasta” kasin. Merkintojen tarkoituksena on kertoa mika ko. tapauksen tila,
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mita pitaisi viela tehda ja onko tapaus kokonaisuudessaan valmis patologin tarkasteltavaksi. Kes-
keneraisyyksien ja muiden epaselvyyksien selvittdmiseen ei kaytetty havainnointipaivana paljon
aikaa, vaan tama tyo siirtyi osastosihteerilla seuraavaan tyopaivaan. Naytelasien etsintaan kului
tydajasta yli kaksi tuntia ja kaikkia naytelaseja ei 16ytynyt arkistosta, vaan ne olivat vield patologeilla

tutkittavina.

5.4 Asiantuntijoiden ja henkiloston lomakehaastattelun tulokset

Asiantuntijat ja henkilosto vastasivat kysymyksiin, jotka koskivat patologian osaston digitalisaatiota.

Kysymykset tehtiin ja koottiin alla olevin teemoin.

1. Mita hyotya tai haittaa kudosnaytelasien digitalisaatiosta on sinun omaan tyohési/ tydnku-
vaa?

2. Mita hyotya tai haittaa kudosnaytelasien digitalisaatiosta on OYS:n patologian osastolle?

3. Mita hyotya kudosnaytelasien digitalisaatiosta on mielestasi OYS:n patologian osaston
asiakkaille ja yhteistyokumppaneille?

4. Mita tyévaiheita skanneri muuttaisi tai poistaisi kudosnayteprosessissa?
Miten nayteprosessi tulee eroamaan entisesta? Kayta esimerkkeja joihin olet tutustunut ja
merkitse liitteena olevaan prosessikaavioon kohdat mihin kudosnaytelasien digitalisaatio
mielestasi tulee vaikuttamaan ja miten?

5. Mita uutta osaamista eri henkilostoryhmilta vaaditaan, jos digitalisaatio tulee osaksi

OYS:n patologian osaston toimintaa?

Vastaukset litteroitiin, siirrettiin taulukoihin kysymyksittain ja vastauksista haettiin ydinajatukset.
Ydinajatuksille etsittiin jokin kuvaavampi ylakasite opinnaytetyon kannalta. Esimerkiksi kysymyk-
seen, jossa haettiin digitalisoinnin hyotyja tai haittoja oman tyonkuvan kannalta, oli seuraava vas-
taus. Vastauksessa sairaalasolubiologi miettii digitalisaation hyotyja oman tyonsa tai tydnkuvansa

kannalta; "Pakottaa katsomaan kriittisesti lasien laatua. Tulee parantamaan sita. Helpottaa laadun-

tarkkailua. Arkistoluokkien haku varjayksille + niiden vertailu helpottuu._Digitaalinen analysointi

muuttaa lasien tarkistusta”. Vastauksesta on alleviivattu avainsanoja. Vastaus siirrettiin taulukkoon

teksti-kohtaan ja kasiteltiin sisallonanalyysimenetelmalla etsimalla eri tasoja seuraavasti;
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Teksti Taso 1 Taso 2 Alakasite Taso 3 Ylakasite
Pakottaa katsomaan | lasien laatua Laadunseuranta uu- | Laadunhallinta para-

kriittisesti lasien laa- delle tasolle nee
tua. Tulee paranta-
maan sitd. Helpottaa | Helpottaa laaduntark-
laaduntarkkailua. Ar- | kailua

kistoluokkien haku
varjayksille + niiden
vertailu helpottuu. Di-
gitaalinen analysointi | Digitaalinen analy- Analyysityokalut Uusia tarkempia tyo-
muuttaa lasien tarkis- | sointi muuttaa lasien kaluja analysointiin

tusta. SSB (sairaala- | tarkistusta

solubiologi)

Taulukko 3. Esimerkki lomakehaastatteluiden vastausten luokittelusta siséllénanalyysimenetel-

méll&

Tulokset jaoteltiin kysymyksittéin. Kaikista tuloksista haettiin erityisesti skannerin kayttédnottovai-
heeseen ja kustannuksiin liittyvia asioita. Teemoittain kasitellyt vastaukset antoivat tietoja, joita

huomioimalla voitaisiin toteuttaa mahdollinen kayttdonotto ja kustannuksiin varautuminen.

5.4.1 Mita hyotya tai haittaa kudosnaytelasien digitalisaatiosta on sinun omaan tyohasi/

tyénkuvaa?

Ensimmaisessa lomakehaastattelun kysymyksessa selvitettiin vastaajien kasityksia siita, miten
skannerilaitteisto vaikuttaisi heidan omaan tyohonsa. Vastausten koottiin taulukkoon 4 ammattiryh-
mittain; sairaalasolubiologi, bioanalyytikko/laboratoriohoitaja, patologian erikoislaakari, osastosih-
teeri ja osastonhoitaja. Sairaalasolubiologi tunnisti sen, etta uusi tyovaihe vaatii hanen tyépanos-
taan ja vie hanen tydaikaansa, mutta toisaalta han naki skannerin tuovan uusia toimintatapoja laa-

dunhallintaan ja naytteiden analysointiin.
Laboratoriossa tyoskentelevat tunnistivat useita tyohon vaikuttavia asioita, jotka koettiin seka hyo-
dyllisiksi etta haitallisiksi. Laadunhallinnan muutokset merkitsevat joidenkin vaiheiden uudelleen

suunnittelua, ohjeistamista ja rutinoituneista tavoista pois oppimista. Esim. naytelaseille ei enaa
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oteta useita kudosleikkeita samalta leiketasolta vaan yksi tai kaksi laadullisesti hyvatasoista kudos-
leiketta yhdelle lasille. Uudenlaiset kudosleikkeiden laatuvaatimukset nahtiin etuna kudosnaytepro-

sessin standardoimisessa.

Laboratoriossa huolta heréatti skannerin ominaisuuksien rajallisuus kasityona tehdyille kudosleik-
keille. Leikkeiden koko ja laatu olivat hyvin vaihtelevia. Kuvasta muodostuva tiedoston koko ja laatu
arvelutti myos tyontekijoita. Uuden tydvaiheen lisays kudosnayteprosessiin, toimiston tydn muuttu-
minen/poistuminen ja kayttdonottovaihe ongelmineen koettiin laboratoriossa digitalisoinnin haitta-
tekijoina. Hyotyina nahtiin uudenlaisen kudosnaytearkiston muodostuminen, joka vahentaa lisa-
tyota aiheuttavia uusintavarjayksien maaraa ja lisda vanhojen kudosnaytelasien kaytettavyytta.

Uusi tydvaline koettiin myos vapauttavan toimiston resursseja kaytettaviksi muissa tydvaiheissa.

Erikoislaakari naki haittoina etenkin erilaiset tekniset haasteet ja ongelmat, jotka liittyvat koko skan-
nerilaitteistoon, ohjelmistoon, yhteensopivuuteen muihin jéarjestelmiin, yllapitoon ja tallennustilaan.
Lis&ksi kayttoonottovaihe ongelmineen tuo mukanaan erilaisia haittoja erikoislaékarin tyéhon. Eri-
koislaakéarin tydhon kudosnaytelasien digitalisoiminen toisi uuden tarkemman analysointitydkalun
ja helpottavan arkistomateriaaliin palaamista. Skannattujen kudosnaytelasien avulla konsultointity6
helpottuu, koska kudosnaytelaseja ei enaa tarvitse tutkia yhdessé useiden patologien kanssa mik-
roskoopilla vaan ndytemateriaali on sahkoisesti kaytettavissa usealla ladkérilla yhta aikaa omalla
tydpisteelld, joka mahdollistaa myds etatydskentelyn. Sahkdinen naytearkisto lisda potilasturvalli-
suutta, koska lahetteiden ja kudosnaytelasien yhdistaminen poistuu ja tata kautta se vahentaa

naytteiden sekoittumista.

Patologian osaston toimiston toiminnan kannalta nahtiin uhkana toimiston tyon loppuminen tai
muuttuminen. Toisaalta skannattujen lasien muodostama sahkainen arkisto nahtiin tyota helpotta-
vana asiana. Uusintavarjayksia ei tarvitse tehda kudosnaytelasien puuttuessa vaan ne loytyvat uu-
desta arkistosta vaivattomasti. Meetinkien tekoon sahkoinen arkisto luo loistavat mahdollisuudet,
koska ndytemateriaali on patologilla heti kaytettavissa eika laseja tarvitse etsia. Saman potilaan eri
naytteet ovat helposti vertailtavissa ja tutkittavissa meetinkeja varten. Osastonhoitajan mielesta
skannaus poistaa kudosnaytelasien ja lahetteiden yhdistamisen laboratoriossa ja patologien tyo-

poydilla resursseja muuhun toimintaan.
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Ammatti Haitat / Haasteet Hydodyt

Sairaalasolubiologi Laboratorioon uusi tyovaihe, joka vaatii

resurssointia

Bioanalyytikko Naytteiden uusien laatuvaatimuksien

/ laboratoriohoitaja omaksuminen tyollistaa ja vie aikaa

Skannerin ominaisuuksien rajallisuus

Kuvatiedoston koko ja naytteen laatu

Skannauksen standardointi asetukset

Laboratorioon uusi ty6vaihe

Kayttoonottovaihe ongelmineen

Toimiston tydn muuttuminen ja poistu-

minen

Erikoislaakari Tekniset haasteet; laitteisto, ohjelmisto,

yhteensopivuus, yllépito, tallennustila

Kéyttoonottovaihe ongelmineen
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Osastosihteeri Toimiston tydon muuttuminen ja poistu-

minen

Osastonhoitaja

Taulukko 4. Haitat ja hyddyt ammattiryhmittéin

5.4.2 Mita hyotya tai haittaa kudosnaytelasien digitalisaatiosta on Oysin patologian osas-

tolle?

Oysin patologian osaston toiminnan kannalta kudosnaytelasien digitalisaation tuomia hyoétyja ja
haittoja lomakehaastattelun perusteella on koottu taulukkoon 5. Haittoina nahtiin yhden lisaty6vai-
heen tulo laboratorioon, toimiston tyon vahentyminen ja uudenlaiset laadunhallintavaatimukset. La-
boratoriossa tydmaara lisdantyy skannerilaitteiston kaytosta ja laadun tarkkailusta, jonka vuoksi
tydnkulkua tulee suunnitella ja uuteen tyvaiheeseen tulee resursoida tydpanosta. Toimiston tydn

vahentymista pidettiin myo6s hyotyna, koska se vapauttaisi resursseja muuhun toimintaan osastolla.

Hydtyja mainittiin lomakehaastatteluissa paljon enemman kuin haittoja. Uusi tydvaline antaa mah-
dollisuuden erilaiseen digitaaliseen analysointiin ja sahkdiseen laaduntarkkailuun. Laboratoriossa
vapautuu resursseja, kun naytelasien ja lahetteiden yhdistamisesta luovutaan seka niiden uloskir-
jaus ja patologeille tutkittaviksi toimittaminen poistuvat. Muodostuva sahkoinen kuva-arkisto on
helppo, turvallinen ja tukee monenlaista tyota. Kuva-arkisto on lisaa potilasturvallisuutta, koska la-
sien ja lahetteiden sekaantumisilta valtytaan ja naytelasit ovat tehokkaasti kaytettavissa konsul-

tointia ja meetinkeja varten.

Vastauksissa mietittin myos nykyisen kaltaisen lasiarkiston tarvetta tulevaisuudessa. Tyon tehos-

tuessa PAD-vastausajat voivat lyhentya ja potilaan hoitopaatoksiin paastaan vaikuttamaan nope-

ammin. Kudosnaytelasien digitalisoinnissa nahtiin myonteisia vaikutuksia tyohyvinvointiin, koska

se antaa mahdollisuuden hallita tydmaaria, saada kokonaiskuvan osaston kudosnayteprosessin
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etenemisesta, laakarien suunnitella tyétansa ja heidan tehda etatyota. Digiaikaan siirtymista pidet-

tiin myGs osaston imagon parantamisena.

Haitat Hyodyt

-Laboratorioon lisatydvaihe
-Toimiston resurssien vapautuminen

-Laadunhallinta

Taulukko 5. Osaston toiminnan ja kudosnéyteprosessin digitalisoinnin haitat ja hy6dyt

54.3 Mita hyotya kudosnaytelasien digitalisaatiosta on mielestasi OYS:n patologian

osaston asiakkaille ja yhteistyokumppaneille

Lomakehaastattelussa etsittiin digitalisaatiolle asiakasnakokulmaa. Kysymyksella etsittiin niita asi-
oita, jotka toisivat Oysin patologian osaston eri sidosryhmille uutta arvoa. Naita hydtynakokulmia
on koottu taulukkoon 6. Vastauksissa toivottiin, etta potilaan hoitopaatosten teko parantuu ja no-
peutuu. Lisaksi kuvien muodostamaa sahkoista arkistoa pidettiin potilasturvallisuutta lisaavana te-
kijana. Yhteistyd hoitavien yksikdiden kanssa parantuu meetinkien valmistelun siirtyessa sah-
koiseksi, ja kuvatiedostojen avulla meetingit ovat havainnollisempia.
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Kudosnayteprosessin laadunhallinnan parantuminen lisaa diagnooseihin kaytettavan tiedon luotet-
tavuutta vaikuttaen asiakkaiden saamaan palvelun laatuun. Konsultaatiotoiminta saa aivan uuden
tyovalineen muiden patologian toimintayksikoiden valilla, tama kuitenkin vaatii tietojarjestelmilta
yhtenevaisyytta ja vahvaa tietoturvakaytantoa. Lisaksi digitaaliset kudosnaytekuvat tuovat mukaan
erilaisia yhteistydmahdollisuuksia oppimiseen, opetukseen, erikoislaakarien koulutukseen ja erityi-

sesti patologian naytelaseja laaketieteellisessa tms. tutkimuksessa kayttavien kanssa.

Potilaan hoitopaatdsten teon parantuminen ja nopeutuminen

Helppo ja turvallinen sahkadinen arkisto

Meetinkien valmistelu sahkdisten tydvalineiden avulla

Havainnolliset meetingit

Laadun parantuminen

Konsultaation parantuminen

Konsultaatio yhtenevaisilla tietojarjestelmilla

Yhteistyon mahdollistaja

Helppo ja turvallinen sahkaéinen arkisto tutkimuskayttoon

Taulukko 6. Digitalisoinnin asiakashyodyt

5.4.4 Mita tyovaiheita skanneri muuttaisi tai poistaisi kudosnayteprosessissa? Miten nay-

teprosessi tulee eroamaan entisesta?

Nykyista ja mahdollista tulevaa kudosnayteprosessia on kuvattu rinnakkain kuviossa 5 ja sen avulla
voidaan tehda implementaation vaatimia muutoksia. Muutokset on kirjattu kuvioon punaisella fon-
tilla. Tuloksien mukaan vastaajat tunnistivat sen, etta aloitusvaihe tyollistaa paljon ja vaatii suunni-
telmallisuutta. Koko kudosnayteprosessia koskeva positiivinen muutos 10ytyy laadunhallinnan ja
sen seurannan saamista uusista tyokaluista. Kudosnaytelasien kasittely vahentyy huomattavasti
saastaen rikkoontumisilta ja tulevaisuudessa jarjestelmien kehittyessa toisiin toimipaikkoihin lahet-
tamisilta. Tietoteknisten ratkaisujen selvittdminen ja niiden hankinta ja yllapito tulevat olemaan mer-

kittava osa koko prosessin toimivuutta.

Néaytteiden kdyntiinpanovaiheessa (kuvion vaihe 3) on kiinnitettava huomio kasetoitavien naytepa-

lojen kokoon ja siihen, kuinka monta naytepalaa laitetaan yhteen kasettiin. Mita pienempi tai mita
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vahemman naytetta kasetissa on, sita vahemman se vie loppuvaiheessa kuvatiedostojen arvo-
kasta tallennustilaa. Kudosnaytteiden dissekointiin ja pienten kudosnaytteiden suodatukseen ol-

laan tekemassa ohjeita skannausta ajatellen pitaen mielessa laadukkaan diagnoosin teon.

Kayntiinpanovaiheessa tulee myds kiinnittda yha enemman huomiota naytepalojen fiksaatioastee-
seen, koska se vaikuttaa naytepalan vaiheisiin mm. leikkeen laatuun ja varjaystuloksiin. Kudos-
kasettien ja lasimaarien merkintojen tulee olla oikein tietojarjestelmassa, koska perusvarjaykseen
(HE) meneva lasi saa koodinsa sen perusteella ja skannauksessa muodostuva kuva saa tiedosto-
nimen sen mukaan. Vain oikein muodostunut tiedoston nimi siirtyy prosessin loppuvaiheessa
PACS- tallennusjarjestelmaan. Kayntiinpanovaiheessa kaytetaan paperisia lahetteita merkintéja
varten. Nama merkinnat voi siirtaa laboratorion tietojarjestelmaan naytekohtaisesti. Jos kayntiin-
panossa kaytettaisiin apuna kaiken kudosmateriaalin valokuvausta, merkinnat tms. voisi tehdé suo-
raan valokuvaan. Naiden toimenpiteiden ansioista paperilahetteista voidaan luopua. Lahetteiden ja

valokuvien lisaantyvaa kayttoa pohditaan osaston omien tarpeiden mukaan.

Kudosnaytteet valetaan parafiiniin kudoksen kemiallisen kasittelyn ja parafiiniin imeyttamisen jal-
keen. Parafiiniblokkiin kudosnaytteet pitad asemoida mahdollisimman l&hekkain, jotta skannattava
alue on pieni. Taméa vaatii ohjeistusta, ja entista tarkempi kudosnaytteen asemointi valamisessa

vie tydaikaa.

Parafiiniblokkien leikkaaminen mikrotomeilla ohuiksi leikkeiksi ohjeistetaan niin, ettd muodostuva
kuvatiedosto vie mahdollisuuksien mukaan vahan tallennustilaa mutta diagnoosin tekoa varten tie-
toa on riittavasti. Lisaksi leikkaamisessa kaytettavien objektilasien tulee olla puhtaita ja naarmutto-
mia seka niiden merkinnat oikeita tiedoston nimeamista varten. Naytelaseille otettavien kudosleik-
keiden tulee asemoituja mahdollisimman keskelle, paksuudeltaan 2-4um ja vekittomia. Varjattyjen
kudosleikelasien peitinlasi ei saa ylittaa naytelasia, peitinlasin limasta ei saa olla jaamia reunoilla,
peitinlasin alle ei saa jaada ilmakuplia ja liman tulee olla kuivunut, ettei peitinlasi irtoa skannerissa.
Leikkeiden varjaystulosten laatuseuranta ja vertailtavuus onnistuvat skannattujen kudosnaytela-
sien ansiosta paremmin ja erilaiset erikoistekniikat kuten tietyn leikealueen merkinta varjatylta ku-

dosnaytelasilta onnistuu tietoteknisesti.

Perusvarjayksen jalkeen kudosnaytelasien ja lahetteiden yhdistaminen poistuu, koska kudosnay-

telasit laitetaan skanneriin. Talla hetkella tapauksen kaikki kudosnaytepalat eivat valttamatta fik-
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soidu samaan tahtiin, vaan ne siirtyvat kudoskuljetukseen ja valuvaiheeseen eri paivina ja valmis-
tuvat varjayksesta eri aikoina. Yleensa kaikki tapauksen kudosnaytelasit odotetaan valmiiksi, kirja-
taan ulos laboratoriosta ja viedaan patologien arviotaviksi. Skanneriin kudosnaytelaseja laitetaan
sitd mukaan, kun ne tulevat vérjayskoneesta. Kudosnaytelasien laatu tarkistetaan silmamaaréaisesti
ennen niiden laittoa skanneriin. Kudosnaytelasit pyyhitaan polysta ja laitetaan kasin skannerin la-
sitelineeseen. Skannauksen lopputulos tarkastetaan laboratoriossa, tehdaan tarvittavia korjauksia
ja kudosnaytelasit poistetaan kasin. Taman jalkeen kudosnaytelasit arkistoidaan lasiarkistoon.
Skannauksen valmistuttua kudosnaytelaseista muodostuneet tiedostot siirtyvat sahkaiselle tyolis-
talle, josta laakari voi tarkastella niitd oman tyonsa kannalta parhaaseen aikaan. Laboratorion tie-
tojarjestelmaan pitda saada tehtya naytteista laakareille tyolista ja merkinta jokaisen kudosnayte-

lasin skannauksen valmistumisesta laboratorion tyon seurantaan.

Kudosnéytelasien digitaaliset kuvat tallentuvat sahkdiseen muotoon siirtden kudosnayteprosessin
kokonaisuudessaan tietojarjestelmiin. Skannatut kudosnaytelasit tarkastetaan nayttopaatteelta ja
mahdolliset lisatydpyynnét tehdaan LIS:n kautta. Valmiit lausunnotkin siirtyvat lahettavaan yksik-
kdon automaattisesti. Erilaisia potilaan hoitoon liittyvia kuvatiedostoja hallitaan PPSHP:ssa IT-jar-
jestelmépalvelun ratkaisuin ja tata jarjestelmaa tultaisiin kayttamaan myds patologian osaston ku-
vien tallentamiseen ja sahkdiseen lahete-vastauslikenteeseen. Patologian osaston kaikkien poti-
laskuvien siirto IT-jarjestelmapalveluiden PACS-jarjestelmaan liittyva kehittdmistyé on meneillaan
sairaanhoitopiirissa. Keskeisena kehittdmistyon tavoitteena on saada kuvatiedostot muutettua DI-
COM-muotoon rontgenkuvien tapaan. Konsultaatio ja meeting-toimintaan liittyva tapausten valmis-

telu jatkossa digitaalisesti.
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Histologisen naytteen tutkimusprosessi Histologisen naytteen tutkimusprosessi

talla hetkelld naytelasien digitalisoituessa
R ¥ : . ) 4
1. Sahkdinen PAD-lahetteen teko ja kudosnayte 1. Sahkdinen PAD-lahetteen teko ja kudosnayte
histologian I‘aboratonoon histologian laboratorioon
Al 2. Naytteen kirjaus ja jaottelu; 2. Naytteen kirjaus ja jaottelu; \
1.Jadleiketutkimus 2. Tuore- ja tutkimusnaytteiden 1.Jaaleiketutkimus 2. Tuore- ja tutkimusnaytteiden
késittely ja niisté otettavat naytepalat 3. Pienten kasittely ja niisté otettvat naytepalat 3. Pienten
naytteiden suodatus 4.Makroleikkely (dissekointi) naytteiden suodatus 4. Makroleikkely (dissekointia)
4
. - e 3. Uudet ohjeet kasetoitavien naytepalojen koosta ja
— 3. Naytepalat koodattuihin kasetteihin ja naytteiden lukumaarista. Fiksaation varmistaminen tarkeéa
fiksaation varmistaminen ennen kudoskuljetusta tasalaatuiseen varjaystulokseen. Kasettien koodit
oikein. Paperilahetteet patologeille.
A 4 ) 2
4. Kudoskuljetus 4. Kudoskuljetus
4 ¥
5. Naytteen valu parafiiniblokiksi ja tyévaiheen luku 5. Naytteen valu parafiiniblokiksi asemoiden naytepalat
koodin avulla Qpati- tietojrjestelmmaan lahekkain ja eri naytetyypeille omat tarkemmat ohjeet.

Kasettikoodien luku Qpati- tietojarjestelmaan

¥ |

6. Naytteen leikkaus mikrotomilla; 6. Naytteen leikkaaminen mikrotomilla; rutiini- ja lisaleikkeet,
| Rutiini- ja lisaleikkeet, syvennykset, lapileikkaukset. syvennykset, lapileikkaukset. Leikkeiden asemointi objektilasille,
. o leikkeiden maara mahdollisimman vahainen, ohuet ja vekittomat | —
Blokkien arkistointi. leikkeet, puhdas lasi ja oikea lasin koodi, koska sen mukaan
| muodostuu kuvatiedoston nimi ja tiedosto ohjautuu oikealle
S o o ndytenumerolle. Blokkien arkistointi.
7. Leikkeiden varjays; perusvarjaykset,
erilkoisvarjaykset, immunohistokemia. l
Molekyylsipatologiset tutkimukset 7. Leikkeiden varjays; perusvarjaykset, erikoisvarjaykset,
3 immunohistokemia. Molekyylipatologiset tutkimukset,
halutun ndytealueen merkinta kuvaan. Peitinlasien
8. Lahetteiden ja lasien yhdistaminen. Niiden uloskirjaus asemointi ja peitinlasin kuivuminen. Tasalaatuiset —
histologian laboratoriosta ja vienti patologeille varjaystulokset prosessin kehittamisella ja uudella
laadunvarmistamisen tyokalulla, varjaystulosten
$ vertailtavuus
9. Mikroskopointi. Konsutointi mikroskoopilla A 4 =
8. Lasien laitto skanneriin, skannerin kaynnistys ja
l skannaustuloksen tarkistaminen. Lasien poistaminen
10. Patologin arvio, lisatyopyynnét, lausunto skannnerista ja toimittaminen arkoistoitaviksi:
— (valiaikainen/lopullinen) ja diagnoosi; 3 Prosessin siirto
puheentunnistus sanelussa. Naytteen kuittaus ja - — e o "
vastauksen tulostus toimistoon 9. Virtuaalimikroskopointi tietojarjestelmiin
l Konsultointi s&hkdisesti tietojarjestelméssa.
11. Lasit toimistoon arkistoitaviksi. Vastaukset
— asiakkaalle. Meeting- ja konsultaatiopyynnét; 10. Naytteiden hallinta muuttuu séhkéiselle tydlistalle
aineistojen kokoaminen (tyon hallittavuus).Patologin arvio, listydpyynnot,
l lausunto (valiaikainen/lopullinen) ja diagnoosi;
puheentunnistus sanelussa Lausunto ja vastaus suoraan
12. Vastaus PAD-pyynnon tehneeseen sairaalan tietojarjestelmaan, ei paperisia vastauksia. >>
—  yksikkdon. Meeting- pyynnét patologian Vaikutus potilaan hoitoon
toimistoon. Vaikutus potilaan hoitoon l
11. Meeting- ja konsultaatiopyyntéjen hallinta toimistossa L

sahkaisiksi tietojarjestelmien kehittyessa . >> Vaikutus
potilaan hoitoon

Kuvio 5. Kudosnéyteprosessi téllé hetkelléd ja skannerilaitteiston implementaation jélkeen
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5.4.5 Mita uutta osaamista eri henkildstoryhmilta vaaditaan, jos digitalisaatio tulee osaksi

O0YS:n patologian osaston toimintaa?

Lomakehaastattelun viimeinen kysymys liittyi siihen, millaista uutta osaamista tai koulutusta eri
ammattiryhmiltd vaaditaan digitalisaatiossa. Nama tulokset ovat koottuina taulukkoon 7. Laitteiston
kayttokoulutusta tarvitsevat kaikki kayttajat, erityisesti laboratoriohenkildstd. Skannerilaitteistoon
kuuluu laitteen lisaksi tehokas kayttojarjestelma kuvien hallintaan ja katseluun. Taman jarjestelman
on toimittava yhteistydssa laboratorion oman kayttojarjestelméan Qpatin kanssa ja vaatii kayttajil-
taan oikeanlaista osaamista ja taitoa. Laatukoulusta naytteiden osalta tarvitsevat seka laakarit etta
laboratoriohenkilostd. Laatukoulutukseen kuuluu uusien ohjeiden omaksuminen kudosnaytteiden
kayntiinpanovaiheessa, parafiiniin valuvaiheessa, leikkaamisessa ja leikkeiden varjaamisvai-
heessa. Kudosnayte tulee olla sopivan pieni ja hyvin varjatty, jotta skanneri saa tehtya siita laaduk-

kaan kuvatiedoston.

Skannauslaitteiston kayttdonotto osaksi kudosnayteprosessia vaatii suunnitelmallisuutta ja hyvaa
keskustelevaa tydilmapiiria. Henkiloston tiedottamista pidettiin myds tarkeana osana skannerilait-
teiston kéyttdonottoa. Validointia pidettiin oleellisena ja sen pitaisi kohdistua jokaiseen patologiin ja
my0s laboratorioon. Tdma vaatii oman kehittdmisprosessin. Vastaajat eivéat olleet eritelleet esim.
kayttojarjestelma koulutuksessa tai uuden ammattiosaamisen vaatimuksissa tietoteknisia erityis-
osaamisvaatimuksia, mitka nayttavat olevan keskidssa kuvatiedoston muodostumisessa seka tal-

lennuspaikan etta laitteiston yllapidossa.

Kayttokoulutus laboratorion henkildkunnalle ja muille kayttajille

Kayttojarjestelma koulutusta kaikille kayttajille

Validointi patologikohtaisesti—> validointien teko suunnitelmallista = oma kehitysty6

Kayttoonottosuunnitelma

henkiloston tiedottaminen ja keskusteleva ilmapiiri

Validointi laboratoriokohtaiseksi—>

validointien teko suunnitelmallista =oma kehitystyo johon henkilokunta osallistuu

Laatukoulutus laboratorio; asemointi blokissa ja lasilla, lasin puhtaus, lasin oikeanlainen data
matrix-koodi (tiedoston hallintaan), peitinlasin asemointi ja kiinnikuivuminen, laadukas ja skan-

naukseen sopiva varjays, skannaustuloksen tarkastus

Laatukoulutus laakarit; naytepalojen koko ja fiksaatio

Taulukko 7. Osaamisvaatimuksia
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5.5 Kustannusvaikutukset

Kudosnéayteprosessin digitalisointi naytelasiskannerilla aiheuttaa erilaisia kustannusvaikutuksia.

Kustannuksiin huomioitiin skannerilaitteiston hankkimiskustannus viiden vuoden ajalle, laitteen tar-

vitsema tila, muistikapasiteetin hinta, henkiloston koulutustarve, laitteiston yllapitoa ja kayttoa var-

ten tarvittava laadunseurantajarjestelma laitteineen seka mahdollisesti uudistamista vaativat ty6ti-

lat. Tydaikaa mittaamalla selvitettiin keskiarvoja ty6vaiheisiin kuluvista ajoista. Ty0aikaa verrataan

kaytetyn tydpanoksen arvoon. Nain on pyritty selvittdmaan henkildstomenoihin kohdistuva kustan-

nusvaikutus. Opinndytetydssa selvinneet kustannusvaikutukset ovat koottuina taulukkoon 8.

Laite, tallennustila,

ohjelmistot

-Laitteiston hankintaan budjetoitu 250 000 € - 50 000 € / vuosi viiden
vuoden ajan

-PACS- arkiston tallennustila 50 000 € /vuosi

- LIS:n integroinnin kehittdmisty6 20 000€ - 4000 €/ vuosi viiden vuoden
ajan

-Korkearesoluutioinen nayttd 700 € / kpl-> kaksi nayttéa 1400 €
-IT-jarjestelmapalveluista ei ylimaaraisia kustannuksia, yleiskustannus

-Kéyttokoulutus aloitusvaiheessa eri henkildstoryhmille

Henkilosto

Kahden osastosihteerin tydpanos tyonantajakustannuksin:

-vuosi 2016: PPSPH:n keskiarvo 38 3000 €/ vuosi * 2 - 76600 € / vuosi
-vuosi 2017 PPSHP:n keskiarvo 36 900 € / vuosi (KIKY-sopimus laskee
tydnantajakustannuksia) *2 73800 € /vuosi

Yhden laboratoriohoitajan puolikas tyopanos tyonantajakustannuksin:
-vuosi 2016: PPSHP:n keskiarvo 21 550 € / vuosi

-vuosi 2017: PPSHP:n keskiarvo 20 800 € / vuosi (KIKY-sopimus laskee

tydnantajakustannuksia)

Jate

-Tietosuojajatetta ei muodostu meeting- tyoskentelyssa

(-Lasiarkistoinnista luovuttaessa syntyisi viiltdvaa lasijatetta)

Tila

-Lasiarkistosta luopuminen tulevaisuudessa
-Skannerin / skannereiden sijoituspaikka

-Laakareiden tyopisteiden muokkaus virtuaalimikroskopiaan

Taulukko 8. Kustannusvaikutukset
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Laitteiston hankintaan on budjetoitu 250 000 euroa, joka on 50 000 euroa /vuosi viiden vuoden
ajan. PACS-arkiston kaytto ja tiedostojen tallentaminen maksavat 50 000 euroa vuodelle 2017.
Katselimen integrointiin osaksi tietojarjestelmia on jo kaytetty 20 000 euroa, joka jaetaan viidelle
vuodelle (4000 euroa /vuosi). Lisaksi osastolle on hankittu kaksi korkearesoluutioista ndyttoa, jotka

maksoivat 700 euroa kappaleelta.

Kudosnéytelasien ja lahetteiden yhdistelysta luopuminen ja naytteiden uloskirjaamisen poistumi-
nen laboratorion tydvaiheista vapauttaa tydvoimaresursseja muualle (yksi osastosihteeri, puolikas
laboratoriohoitaja). Naytteiden jakovaiheessa tapahtuvia inhimillisia virheitd valtetaan kudosnayte-
lasien siirtyessa sahkoiseen arkistoon vahentaen mahdollisia viivastyksia ja kustannuksia. Kus-
tannusvaikutuksen euroméaarat henkiléstomenojen osalta ovat taulukossa 8. Meetinkien valmiste-
luun on varattu kokonaan yhden osastosihteerin tyopanos, joten prosessin muuttuessa sah-
koiseksi, se vapauttaa yhden osastosihteerin tydpanoksen verran resursseja. Liséksi meeting- ta-
pausten valmistelussa, keradmisessa ja tarkastelussa syntyy paljon henkilétietoja sisaltavaa pape-

rijatettd, jota ei tarvitse kasitella erityisjatteend, jos toiminta muuttuu.

Sahkoisen arkistoinnin seurauksena nykyisen tapaisesta naytelasiarkistosta voidaan mahdollisesti
luopua jatkossa. Kudosnaytelasien lataus skanneriin ja niiden purku seka skannaustuloksien tar-
kastaminen vaativat oman tydskentelytilan. Patologien tydtiloja voidaan joutua muokkaamaan va-

laistukselta ja ergonomialta virtuaalisten kudosnaytelasien tarkasteluun sopiviksi.
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6 JOHTOPAATOKSET

Kehittamistyossa pyrittiin selvittamaan, mita mahdollisuuksia ndytelasiskannerilla on Oysin patolo-
gian osaston kudosndyteprosessissa ja millaisia kustannusvaikutuksia prosessin muuttamisesta
aiheutuu. Kudosnayteprosessin digitalisointi naytelasiskannerilla aiheuttaa erilaisia kustannusvai-
kutuksia, muutoksia kudosnayteprosessin kulussa seka onnistuessaan usean prosessivaiheen te-

hostumista.

Kudosnéayteprosessin muuttamisessa kustannuksia syntyy skannerilaitteiston hankkimisesta, lait-
teiston tarvitsemasta tilasta, muistikapasiteetin hinnasta, henkiléston koulutustarpeesta kayttoon-
ottovaiheessa, laitteiston yllapitoa ja kayttda varten mahdollisesti tarvittavista laadunseurantajar-

jestelmist laitteineen sek@ mahdollisesti uudistamista vaativista tydtiloista.

Henkilostoresursseissa voidaan saavuttaa kustannussaastoja, jos laitteisto muuttaa kudosnayte-
prosessia osittain tietojarjestelmiin. Lahetteiden ja kudosnaytelasien yhdistamisesta seka naiden
uloskirjaamisesta laboratoriosta voidaan luopua vapauttaen tydpanosta joko puolikkaan laborato-
riohoitajan tai osastosihteerin tydpanoksen verran resursseja. Toisaalta skannerin kaytto vaatii tyo-
panosta todennakaisesti 1-3 tuntia tyopaivassa. Toimiston meeting- toiminnan mahdollinen muut-
tuminen tietojarjestelmaan séhkdisen arkiston avulla vapauttaa yhden osastosihteerin tydpanoksen

verran resursseja.

Opinnaytetydssa naytteiden kulkua seuraamalla selvisi, ettd kudosnaytelaseista 79 prosenttia ulos-
Kirjattiin varjaysvaiheen jalkeen kahdeksan tunnin sisalla. Kudosnaytelasien skannauksella nayte-
lasit siirtyisivat varjaysvaiheen jalkeen skannattaviksi ja nopeammin patologien kayttoon tietojar-
jestelman naytelistan tms. kautta. Kehittamistyo osoitti, etta kudosnaytelasit [ahetteineen ovat pa-
tologien hyllyssa keskimaarin noin viisi ja puoli tuntia ennen kuin patologit hakevat ne tutkittaviksi.

Skannerin kaytto tehostaa tydvaihetta.

Oysin patologian osasto tarvitsee skannerilaitteiston ja tehokkaat tietotekniset ratkaisut, jotka tuke-
vat jatkuvaa ja keskeytymatonta toimintaa kudosnayteprosessin tehostamiseksi. Tehostumisaikaa
oli vaikea arvioida opinnaytetyohon, koska validoinnista ei saatu tietoa skannattujen kudosnayte-

lasien siirtymisesta tietojarjestelmassa tutkittaviksi ja niiden diagnosoinnista. Talla hetkella kudos-
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nayteprosessiin kuluu kudosnaytelasien ja lahetteiden uloskirjauksen jalkeen vastauksen kuittaa-
miseen keskimaarin kolme tyopaivaa. Opinnaytetyohon keratyn materiaalin perusteella kudosnay-
teprosessia on mahdollista tehostaa ainakin yhdella tydpaivalla, koska kudosnaytelasit menevat
suoraan varjayksesta skannattaviksi ja patologin séahkdiseen tydlistaan tdman hetkisen naytehyllyn

sijaan.

Skannerin kayttdonottovaihe on tydllistava, koska uusi tydvaihe ja skannattujen kudosnaytelasien
kaytto diagnostiikkaan vaatii laboratoriohenkildston, toimistohenkiloston ja patologien koulutusta ja
perehdyttamista. Koska skannattavien kudosnaytelasien tulee tayttda vaaditut standardit skan-
naustuloksen optimoimiseksi, kudosnayteprosessiin tulee uudenlaiset laatuvaatimukset uusine tyo-
ohjeineen. Tama vie etenkin sairaalasolubiologin tydaikaa. Uusien toimintatapojen omaksumisen
ja kayttoonoton jalkeen, kudosnayteprosessi sujuu tasalaatuisesti ja laadunseuranta saa uuden
tydkalun. Kudosnaytepalojen kokoon ja fiksaatioon kKiinnitetddn huomiota entista tehokkaammin,
jotta kudosnaytteistd tehtavat parafiiniblokit, kudosleikkeet ja erilaiset varjaykset onnistuvat ja ovat
optimoituja kudosnaytelasien skannaamista varten. Aloitusvaiheessa erityisesti laboratoriossa
naytteiden uusien kasittelyohjeiden omaksuminen eri tydvaiheissa hidastavat kudosnayteproses-

sin kulkua, mutta lopulta parantavat sen laatua.

Kudosnéyteprosessi tehostuu opinnaytetydn tulosten mukaan monin tavoin. Laboratoriossa kudos-
naytteiden kasittelyssa uudet ohjeet eri ndytteiden osalta tehostavat naytteiden tasalaatuisuutta ja
vahentavat laatupoikkeamia. Paperilahetteita ei valttamatta enaa tarvita tai niiden kasittely vahe-
nee huomattavasti, koska lahetteet toimisivat muistiinpanotydkaluina vain ehka kudosnaytteiden
kasittelyvaiheessa. Tehostumista syntyy kudosnaytelasien ja lahetteiden yhdistelysta seka niiden
uloskirjaamisesta luopumisesta, joka lisaa potilasturvallisuutta, koska sekaannuksilta valtytaan. La-
boratorion tietojarjestelman on toimittava siten, etta kudosnaytelasien tiedostot ovat kaytettavissa
oikean nayte- tai potilaskohtaisen naytenumeron kautta. Toisaalta laboratorioon tulee uusi tydvaihe
naytteiden ja [ahetteiden yhdistamisen tilalle, joka sisaltaa kudosnaytelasien kunnon tarkastamisen
ennen skannausta, niiden lataamisen skanneriin, skannaustuloksen tarkastamisen ja kudosnayte-

lasien toimittamisen arkistoitaviksi.

Patologit saavat virtuualimikroskopian avulla uuden tydkalun, joka mahdollistaa tydvaiheiden hal-

litsemista tietojarjestelmien avulla. Potilasturvallisuus paranee, koska kudosnaytelasit ja lahetteet

eivat sekaannu enaa tyopoydalla ja kudosnaytelasien tullessa nopeammin tutkittaviksi voivat poti-

laan hoitopaatoksiin vaikuttavien diagnoosien teot nopeutua. Séhkoisen naytelasiarkiston avulla
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saman potilaan eri ndytteet ovat helposti saatavilla eika kudosnaytelaseja tarvitsisi hakea lasiarkis-
tosta tutkittaviksi tai teettad turhia lisavarjayksia kadonneiden tai rikkoontuneiden kudosnaytelasien
tilalle. Tama tehostaa diagnostiikkaa, meeting- ja konsultaatiotoimintaa. Toisten patologien konsul-
tointi helpottuu, koska erilaiset keskeytykset konsultointitydssa ja sopivan vapaana olevan konsul-
tin etsimiset vahenevat séahkoisen arkiston avulla. Samaa kudosnaytelasia voi tutkia joko useampi

patologi yhta aikaa eri nayttopaatteilta tai konsultti tutkii naytteen itselle sopivalla hetkella.

Tietojarjestelmien ja tietoturvan kehittyessa konsultointitoiminta voi kattaa koko Oys-ERVA-alueen
tai jopa koko Suomen. Konsultointitoiminnan kehittdmisen avulla taataan kliinisen patologian eri-
koisosaamisen ja ammattitaidon sailyminen eri puolella Suomea. Virtuaalisten kudosnaytelasien
tulkinta ei ole enaa paikkasidonnainen ja mikroskooppiin sidottu vaan mahdollistaa etatydskentelyn
ja parantaa tydergonomiaa. Patologien oman tyon ja sen maaran hallittavuus paranee ja tydhyvin-
vointi kasvaa, kun kudosnaytelasit ovat sahkaisella tyolistalla ja ty6 jakaantuu tasaisesti patologien
valille. Toiden jakaantumista on todennakoisesti helpompi seurata tietojarjestelmapohjaisesti kuin

fyysisten kudosnaytelasien ja lahetteiden avulla.

Skannatuista kudosnaytelaseista muodostuva arkisto tehostaa patologian osaston toimiston tyéta,
koska kudosnaytelasit ovat nopeasti, turvallisesti ja helposti saatavilla suoraan tietojarjestelméasté
eika fyysisiin kudosnaytelaseihin tarvitse palata. Meeting- toiminta voisi siirtyd kokonaan sah-
koiseksi tietojarjestelmaa kehittdmalla. Oysin patologian toimistoon tulevien konsultaatiopyynt6jen
hallinta voi tulevaisuudessa myos siirtya tietojarjestelmiin, eika kudosnaytelaseja tai kudosnayt-
teista tehtyja parafiiniblokkeja tarvitse lahettaa postitse muualle, vaan kuvatiedosto olisi séhkoisesti
kéytettavissa. Tamakin parantaa potilasturvallisuutta pitden alkuperaiset kudosnaytelasit ja parafii-
niblokit tallessa néytteenottopaikan laboratorion arkistossa. Skannattujen kudosnaytelasien ansi-
osta néytelasien késittely ja erilaisten lisatdiden tarve vahenee toimistossa. Skannattavia kudos-
naytelaseja ei valttamatta tarvitse arkistoida vaan nykyisen kaltaisesta arkistosta ja arkistoinnista
voidaan luopua. Toimiva sahkoinen kudosnaytelasiarkisto tehostaa resurssien kayttoa ja kudos-

nayteprosessia.
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7 POHDINTA

Kehittamistyon tavoitteena oli selvittdd naytelasiskannerin mahdollisuuksia ja kustannusvaikutuk-
sia Oysin patologian osastolla. Naytelasiskannerilla saavutetaan opinnaytetydn perusteella kudos-
nayteprosessiin tehostumista useissa tydvaiheissa lyhentaen prosessia jopa yhdella tyopaivalla.
Kustannussaastoja henkildstoresursseissa tulee osaston toimiston osalta. Uudella menetelmélla
parannettiin laadunhallintaa ja potilasturvallisuutta moniin tavoin. Naytelasiskanneri integrointi
osaksi patologian laboratorion toimintaa vaatii huolellista suunnittelua ja uusia ty6ohjeita moniin
histologian laboratorion ty6. Kustannuksia syntyy skannerilaitteiston, virtuaalikuvien katselinohjel-
man ja kuvatiedostojen tallennustilan hankkimisesta. Laitteiston ja sen tietoteknisten ratkaisujen

tulee tukea jatkuvaa ja portaatonta nayteprosessia.

Projekti jakaantui viiteen vaiheiseen, joista ensimmainen oli skannattujen kudosnaytelasien vali-
dointi ja sen avulla skannerin pilotointikayttd diagnostilkkaan. Kokemuksia ja tietoa skannattujen
kudosnaytelasien kaytosta patologin tydvalineena ei saatu opinnaytetyota varten. Validointiproses-
silla oli tarkoitus selvittaa laitteiston kayttda osana patologin diagnostista ty6ta, koska skannatuilla
kudosnaytelaseilla on mahdollista korvata mikroskooppitydskentely ja siirtda tyon hallintaa tietojar-
jestelmaan. Projektin toinen vaihe, kudosnaytelasien seuranta, toteutui suunnitellusti yhteistyona
osaston henkiléston kanssa. Kudosnaytteiden seurantalomakkeisiin merkittiin aikaleimoja tietojar-
jestelmasta ja nama tiedot opinnaytetyontekija kavi lapi kahteen kertaan jokaisessa tyovaiheessa
tulosten oikeellisuuden varmistamiseksi. Projektin kolmannessa vaiheessa tutustuttiin Oysin pato-
logian osaston toimiston toimintaan meeting-tapausten valmistelussa. Havainnointijakso aikana

selvisivat toiminnan arkiset ongelmat ja toiminnan monimuotoisuus.

Kehittamistyon neljas vaihe oli asiantuntijoille ja henkilostolle tehty kysely ja sen aineiston analy-
sointi. Vastausten mukaan uudessa tekniikassa nahtiin paljon hyotyja kuten laadunhallinnan pa-
rantuminen, ammattitaidon kehittyminen, potilasturvallisuuden parantuminen ja osaston imagon
kasvattaminen. Skannerilaitteiston kayttoonottovaihetta pidettiin haastavana ja ty6laana. Etenkin
tietojarjestelmien pitaa kehittya ja tukea toimintaa. Toimiston tyon vahentymista sahkoisen nayte-
lasiarkiston vuoksi pidettiin uhkana ja toisaalta sita pidettin mahdollisuutena kohdistaa resursseja
muuhun tyohon. Projektin viides vaihe oli tulosten ja kehittamistyon raportointi. Tulokset valmistui-

vat joulukuussa 2016 ja ne luovutettiin Oysin patologian osaston kaytt6n helmikuussa 2017 opin-
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naytetyon raportin valmistumisen yhteydessa. Raportissa koottiin yhteen selvinneet kustannusvai-
kutukset, prosessin tehostumismahdollisuudet ja uudenlaisen tyovalineen tuomat muutosvaatimuk-

set.

Kehittamistyon materiaalin keraé@misessa ei kaytetty potilastietoja. Ainoastaan kudosnaytelasien ja
naytteiden seurannassa kaytettiin hyvaksi Oysin patologian osastolle kaytettavia ndytenumeroita.
Naytenumeroiden perusteella potilastiedot ovat jaljitettavissa ainoastaan osaston tyontekijailla,
joilla on kayttooikeus naytetietojarjestelmaan. Liséksi lopullisesta opinndytetydraportista poistettiin

naytenumerot ja korvattiin ne juoksevalla numeroinnilla.

Opinnaytetyon materiaali kerattiin tieteellisen tutkimus periaatteiden keinoin varmistamalla tulosten
oikeellisuus ja kaytettavyys Oysin patologian osaston kudosnayteprosessin kehittdmiseen. Opin-
naytetydssa kaytettiin kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusmenetelmien yhdistamista ilmion tut-
kimiseksi. Useiden erilaisten tutkimusmenetelmien kayttoa tiedon kerddmiseen yhden ilmion tutki-
misessa kutsutaan metodologiseksi triangulaatioksi. Tamén avulla menetelmat tdydentavat toisi-
aan tai antavat tutkittavasta ilmiosta tietoa eri nakokulmista. Triangulaatio on keino lisata tutkimus-
tulosten kattavuutta ja luotettavuutta (Kananen 2015, 327; Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen
2013, 75-77). Opinnaytetydn luotettavuus perustuu huolelliseen suunnitteluun, monipuolisesti ja
usealla menetelmalld kerattyyn materiaaliin seké tulosten kaytettavyydella toimeksiantajan tarpei-
siin. Tulokset ovat patevia Oysin patologian osaston tarpeisiin. Samankaltainen toimintayksikkd
voi suunnitella tulosten perusteella oman toimintansa tutkimista ja kehittamista naytelasiskannerin

integroimiseksi tyoprosessiinsa.

Kehittamistyon tulosten perusteella Oysin patologian osasto voi kehittdd kudosnéyteprosessiaan
yha enemman digitaalisempaan suuntaan, uudistaa tyoohjeistusta tasalaatuisempien tulosten ta-
kaamiseksi, parantaa potilasturvallisuutta ja laatua. Tyohyvinvointi kasvaa ja osaston imago digi-
taalisen nayteprosessin edellakavijana lisaa sen vetovoimaisuutta laaketieteen ja terveydenhuollon
alalla. Opinnaytety6n kanssa yhta aikaa on kehitetty Leica Aperio AT2- skannerin tuottaman kuva-
tiedoston konvertoiminen DICOM-muotoon ja tiedoston tallentamista PACS-arkistoon. PPSHP:n
rontgenkuvat tallennetaan samalla tavalla PACS-arkistoon ja tavoitteena on saada patologian ku-

dosnaytteiden skannatut tiedostot samaan arkistoon kuin rontgenkuvat.
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Kudosnéayteprosessin tehostuessa osaston asiakkaat saavat laadukkaampaa ja nopeampaa pal-
velua. Tietojarjestelmien tehostuessa ja kehittyessa yhtendisemmiksi skannattujen kudosnaytela-
sien muodostama sahkainen arkisto palvelee niin Oys-ERVA-aluetta kuin valtakunnallista arkistoa.
Sahkoinen arkisto tukee myos laaketieteellista tutkimusta ja opetusty6ta. Kehittamistyon tulosten
avulla muut patologian toimintayksikét voivat suunnitella oman nayteprosessinsa kehittamista nay-

telasiskannerin avulla ja varautua erilaisiin kustannusvaikutuksiin.

Kliinisen patologian toimintayksikon siirtyminen virtuaalisten kudosnaytelasien kayttoon diagnosti-
sessa tydnkulussa on monimutkaista, koska siita ei ole kokemusta Suomen terveydenhuollossa.
Kun tietoteknisia ratkaisuja viela kehitellaan, kudosndytemateriaali on vaihtelevaa ja integroint
osassa kaytossa olevissa terveydenhuollon tietojarjestelmissa voi olla haastavaa. Siirtymakausi voi
olla pitka ja vaikutukset nakyvat vasta tulevaisuudessa. USA:ssa tehdyn laskelman mukaan koko-
naisintegrointi osaksi suurta ja laajaa terveydenhuollon organisaatiota vie viisi vuotta ja se voi ai-
heuttaa kustannussaastoja noin 18 miljoonaa dollaria. Saastot tulevat laskelman mukaan mm. tyo-
maaran tasaisemmasta jaosta eri patologian yksikdiden valilla, konsultaatiotydn tehostumisesta,
sahkdisen arkisto luomista eduista, paperitydn vahentymisesta ja diagnostiikan parantumisesta
seké vaarien hoitopaatdsten vahentymisesta. (Ho jne. 2014, 33). Opinnaytetyon tulokset ovat ku-
dosnayteprosessin tehostumisen kannalta samansuuntaisia. Kehittdmistydssa ei tehty kustannus-

laskelmia, vaan keskityttiin Oysin patologian osaston kudosnayteprosessin tutkimiseen.

Suomessa digitalisoinnin vaikuttavuutta kliinisen patologiassa pitéisi tutkia integroinnin jalkeen. Jat-
kotutkimuksissa voidaan selvittaa vaikuttaako digitalisointi kudostutkimustulosten valmistumiseen
tehostetusti ja hoitopaatosten nopeutumiseen, onko nopeammilla hoitopaatoksilla vaikutusta poti-
laan hoitoon ja terveydentilaan, nousivatko kustannukset ja miten niita katettiin esim. palvelujen
hintoja nostamalla. Oysin patologian osastolla kehittamista ja selvitystyota tarvitaan viela validoin-
nin suorittamisesta ja ohjeistuksesta, laboratorion ty6ohjeiden uudistamisesta, erilaisten kudosvar-
jaysten skannausten optimoinnista laitekohtaisesti seka konsultaatio- ja meeting- toiminnan kehit-
tamisesta kokonaan tietojarjestelmaan. Toiminnan ja tyoprosessien muutosten jalkeen on aiheel-

lista tutkia Oysin patologian osaston asiakkaiden kokemuksia palveluiden toimivuudesta.
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LITE 2

NAYTTEIDEN SEURANNAN TULOSTAULUKOT 1-2

Taulukko 1. Kiireelliset naytteet (N=36) seurantalomakkeista; Lisatyopyyntoja 13

Diagnosointi
Nayte | Hyllyaika Aika aika Arkisto
1| 0:34:00 | 3:19:00 0:15:00 0:15:00
2| 1:55:00 | 2:39:00 0:31:00 0:04:00
3| 5:02:00 | 7:17:00 0:20:00
4| 7:25:00 | 10:20:00 0:28:00
5| 0:10:00 | 0:35:00 0:20:00 0:29:00
6| 0:52:00 | 2:25:00 0:08:00 1:25:00
7| 2:27:00 | 11:53:00 0:18:00
8| 5:56:00 | 16:28:00 0:05:00 1:02:00
9| 5:54:00 | 16:04:00 0:06:00
10| 8:14:00 | 21:17:00 0:25:00 0:10:00
11| 0:27:00 | 3:28:00 1:30:00
12| 0:27:00 | 1:38:00 0:11:00
13| 0:55:00 | 9:27:00 1:12:00
14| 0:14:00 | 12:38:00 0:16:00 1:00:00
15|12:41:00| 13:08:00 0:27:00 0:43:00
16| 0:52:00 | 10:44:00
17| 1:15:00 | 9:45:00 0:12:00
18| 1:09:00 | 10:28:00 0:35:00
19| 3:30:00 | 18:35:00 0:42:00
20| 0:18:00 | 10:02:00 0:32:00 1:00:00
21| 0:33:00 | 13:46:00 1:06:00
22| 0:27:00 | 13:58:00 1:04.00
23| 1:47:00 | 33:38:00 1:18:00 1:20:00
24| 0:52:00 | 24:09:00 0:05:00
25| 0:50:00 | 17:30:00
26| 0:35:00 | 31:54:00
27| 0:27:00 | 40:57:00 1:00:00 13:00:00
28112:30:00| 35:37:00 0:16:00
29| 2:01:00 | 2:14:00 0:12:00 1:00:00
30| 0:41:00 | 1:08:00 0:01:00 0:15:00
31| 7:58:00 | 96:36:00
32| 1:48:00 | 3:56:00 0:30:00 0:16:00
33| 1:30:00 | 3:31:00 0:20:00 1:30:00
34| 1:30:00 | 3:24:00 0:25:00 1:26:00
35| 1:30:00 | 22:22:00 0:47:00 1:30:00
36| 0:25:00 | 64:10:00
Tulos 2:38:43| 15:33:25 0:23:28 | 1:26:55
(h:min:sek) n=36 n=36 n=26 n=21
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Taulukko 3.
Lisatyopyyntoja sisaltavat naytteet seurantalomakkeista;

54



LITE 3

Havainnointipaivakirja OYS:n patologian osaston toimiston toimintaan. Sivunumero

PVM TOIMINTA+TARKOITUS

KLO Mita tapahtuu, miten tehdaan, kuinka paljon laseja+ tapauksia / meeting, kuinka paljon menee

aikaa yhden tapauksen kera@miseen tai ynden meetingin kera@miseen jne.
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