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Digitaalinen patologia kehittyy kovaa vauhtia ja on jo useassa patologian laboratoriossa rutiinia. Digitaaliseen
patologiaan siirtyminen vaatii muutoksia, jotta téyteen digitalisaatioon voidaan paasta. Iso rooli on kayttssa
olevan laboratoriotietojarjestelméan kehittdmiselld. Tamén kehittdmistyon tarkoitus oli tutkia digitaaliseen
ndytteidenjakoon siirtymisen vaikutuksia ennakolta. Tydn tavoitteena oli selvittda, mitd kehittamisessa tulee
ottaa huomioon, millaisia haasteita digitaalinen jako voi tuoda ja miten ne voidaan ratkaista. Tavoitteena oli
myos selvittaa kuinka paljon aikaa digitaalisella naytteidenjaolla voidaan teoriassa sadstéa verrattuna nykyi-
seen toimintamalliin. Tutkimus rajattiin koskemaan histologisia primaarinaytteita.

Tama opinndytetyd on tutkimuksellinen kehittamistyd, jossa materiaalia kerattiin aktiivisesti havainnoimalla.
Havainnointimateriaalia kerattiin HUS Diagnostiikkakeskuksen Meilahden patologian laboratoriossa ty6pis-
teissa ja tyotilanteissa havainnoimalla, mutta my6s erilaisten vuorovaikutustilanteiden ja asian tiimoilta jarjes-
tettyjen kokousten avulla. Saaduista materiaaleista koostettiin laboratoriotietojarjestelman kehitykseen tah-
tadva maarittelydokumentti, joka toimitettiin tietojarjestelmatoimittajalle. Téssa opinnaytetydssa tulokset ava-
taan tutkimuskysymyksittain erilaisten esimerkkien ja mahdollisten kehitysideoiden kanssa. Aikaseuranta-ai-
neisto kerattiin laboratoriotietojarjestelmasta erilaisten aikaleimojen perusteella. Aikaseurannassa vertailtiin
naytelasien skannauksen ja nykyisen toimintatavan mukaisen jakamisen aikaleimoja. Aikaseuranta antoi tietoa
nykytilanteesta seka pyrki nayttamaan digitaaliseen naytteidenjaon tuomaa ajansadstoa teoriatasolla.

Taman kehittadmistydn tuloksista selviad, ettd digitaaliseen naytteidenjakoon siirtyminen vaatii tietojarjestel-
makehitysta, mutta myds nykyisen toiminnan uudelleenarviointia. Tietojdrjestelmékehittdmisen tarkoitus on
mahdollistaa tayteen digitalisaatioon siirtyminen. Nykytoimintaan tehtavilla muutoksilla voidaan entisestaan
parantaa digitalisaatioon tahtdavaa toimintaa. Tuloksista selvida myos, ettd teoreettisesti digitaalisella nayt-
teidenjaolla voidaan saastaa jakotoimintaan kuluvaa aikaa. Talld saavutetaan kokonaiskiertoaikojen tehostu-
mista. Potilas saa vastauksen entista oikea-aikaisemmin. Apua voidaan saada myds tekoalypohjaisista ratkai-
suista, joihin tulevaisuuden opinnadytetdita voisi suunnata.
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Abstract

Digital Pathology is rapidly advancing and has already become routine in many pathology laboratories. Transi-
tioning to digital pathology requires changes to achieve full digitalization. A significant role is played by the
development of the existing laboratory information system. The purpose of this development work was to
study the anticipated effects of transitioning to digital sample distribution. The aim was to determine what
needs to be considered in development, what challenges digital distribution might bring, and how they can be
resolved. Another goal was to find out how much time could theoretically be saved with digital sample distri-
bution compared to the current operating model. The study was limited to histological primary samples.

This thesis is a research-based development project in which material was actively collected through observa-
tion. Observation material was gathered at the HUS Diagnostic Center's Meilahti pathology laboratory by ob-
serving workstations and work situations, as well as through various interaction situations and meetings orga-
nized around the topic. The collected materials were compiled into a specification document aimed at develop-
ing the laboratory information system, which was delivered to the information system provider. In this thesis,
the results are presented by research questions with various examples and potential development ideas. Time-
tracking data was collected from the laboratory information system based on different timestamps. The time-
tracking compared the timestamps of slide scanning and distribution according to the current operating
method. The time-tracking provided information about the current situation and aimed to show the theoretical
time savings brought by digital sample distribution.

The results of this development work show that transitioning to digital sample distribution requires information
system development, but also a reassessment of current operations. The purpose of information system devel-
opment is to enable the transition to full digitalization. Changes to current operations can further enhance ac-
tivities aimed at digitalization. The results also show that, theoretically, digital sample distribution can save
time spent on distribution activities. This leads to more efficient overall turnaround times. Patients receive re-
sponses timelier. Assistance can also be obtained from Al-based solutions, which future theses could focus on.
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digital pathology, whole slide scanning, laboratory information system
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1 JOHDANTO

Patologian tavoitteena on edistda sairauksien ehkaisya ja potilaiden hoitoa parantamalla taudin syn-
nyn, diagnoosin seka hoitovasteen ennustamista. Perinteisesti patologiassa diagnosointiin on kay-
tetty mikroskooppia. Viimeisen sukupolven aikana on rinnalle saatu uusia menetelmia seka tyoka-
luja. Digitaaliset sovellukset patologiassa kuuluvat moderniin ladketieteeseen. (Hassell ym. 2023,
475.)

Digitaalisessa patologiassa patologian laboratorioprosessin lopputuote, naytelasi, skannataan digi-
taaliseen muotoon naytelasiskannerilla. Skannauksen jalkeen naytelasi on analysoitavissa tietoko-
neen naytolta. (Napankangas & Tolonen 2019, 320.) Patologian digitalisaatio pyrkii helpottamaan

toimintaa sekd tuomaan ajansaastda. Ajansaastolla laboratorion resursseja voidaan kohdentaa pa-
remmin. Ajansaastolla myds diagnoosien antaminen voi nopeutua. Mitd nopeammin diagnoosi saa-
daan, sitd nopeammin potilaan hoito voidaan aloittaa. Vaste hoitoihin voi olla sita parempi, mita ai-

kaisemmin ne paastaan aloittamaan. (Baidoshvili ym. 2018, 793.)

Useassa patologian laboratoriossa digitalisaatio on jo rutiinia. Tutkitun tiedon mukaan digitaalisen
tydskentelyn ajansaaston kuvataan tulevan paaasiassa patologin tydskentelyn nopeutumisesta. Fyy-
sisten lasien vahaisempi kasittelytarve tuo kuitenkin saastdéad myds laboratorioprosessin osalta. Esi-
merkkina ajansaastosta on tarve lopettaa lasien lajittelu ja jako patologille seka niiden kerays vas-
tausten antamisen jalkeen. Digitaalisen naytteidenjaon kehittdminen on tarkea osa patologian pro-
sessin digitalisaatiota ja kiertoaikojen lyhentéamista. (Baidoshvili ym. 2018, 787; Fraggetta ym. 2021,
2, 4; Smith ym. 2022, 1198.)

Opinnaytety6 tehdaan HUS Diagnostiikkakeskuksen Meilahden patologian laboratoriossa. Laborato-
riossa on talla hetkelld kaytdssa hybridimalli, jossa naytelasit sekd skannataan etta jaetaan fyysi-
sesti. Nykyisella toimintamallilla kuluu huomattavasti aikaa naytteiden kerdamiseen ja lajitteluun.
Lajitteluun kuluu runsaasti aikaa laboratoriomme suurista ndytemaarista johtuen. Naytelasien skan-
naus tuottaa yhden uuden prosessinvaiheen patologian naytekulkuun, joten naytteen kokonaiskier-
toaika pidentyy. Tulevaisuudessa tavoitteena on siirtya digitaaliseen naytteenjakotoimintaan. Uusi
toiminto vaatii kehitystd ja muutoksia. Muutoksia tarvitaan niin laboratorioprosessiin kuin kaytdssa

olevaan laboratoriotietojarjestelmaan.

Tyon tarkoituksena on tutkia kehittdmisnakdkulmasta digitaaliseen naytteidenjakoon siirtymisen vai-
kutuksia osana laboratorion digitalisaatiota. Tavoitteena on selvittdad mita erilaisia haasteita digitaali-
nen naytejako voi aiheuttaa ja miten ne voidaan ratkaista. Lisdksi tavoitteena on selvittda kuinka pal-
jon digitaalisella naytteidenjaolla on mahdollista saastaa aikaa nykyiseen jakomalliin verrattuna. La-
boratorion suuri naytelasimaara seka useat erilaiset kaytdssa olevat jakomallit luovat osaltaan haas-

tetta digitaaliseen naytteidenjakoon siirtymiseen. Tietoa keratdan havainnoimalla ja aikaseurannalla.

Tulevaisuuden tavoite on paasta tayteen tai lahes tayteen digitalisaatioon, jossa lasit voidaan arkis-
toida suoraan onnistuneen skannauksen jalkeen ja jakaa naytteet patologeille digitaalisesti. Opin-
naytetyd on Iahtdisin opinnaytetydntekijan tydnantajan tarpeesta. Opinnaytetyd toteutetaan kehitta-
mistyOna ja sita ohjaa sisainen laadun ja toiminnan kehittdminen. Puhuttaessa opinnaytetydsta, kay-

tetdan jatkossa kasitettd kehittamistyo.
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PATOLOGIAN PROSESSI

Erilaisissa sairauksissa ja tautitiloissa tapahtuu muutoksia solu- ja kudostasolla. Nama voivat aiheut-
taa oireita. Tarvittaessa potilaalta voidaan ottaa kudospaloja muutosten diagnosointia varten, jos
diagnoosilla katsotaan olevan merkitysta jatkohoidon tai operatiivisen hoidon nakékulmasta. Nayt-
teet lahetetaan patologian laboratorioon tutkittavaksi. (Makinen 2024.) Osa naytteista kasitellaan
kiireellisina kysymyksenasettelusta ja lahettavan yksikon toiveesta riippuen. Kiirenaytteet pyritaan

kasittelemaan nopeasti, jotta mahdolliset hoitotoimenpiteet eivat viivasty (Baidoshvili ym. 2018, 793).

Digitalisaatiolla tarkoitetaan prosessien ja toimintojen korvaamista tietoteknisilla ratkaisuilla (Opetus-
hallitus, n.d.). Terveydenhuollossa digitalisaatio on ollut jo pitkdan nykyaikaa. Tietojarjestelmien
kaytto terveydenhuollossa on omalta osaltaan vienyt ladketiedetta eteenpain. Tietotekniikalla voi-
daan parantaa potilasturvallisuutta, johdonmukaisuutta, laatua ja luotettavuutta. Liséksi se on helpot-

tanut yleisesti potilastietojen kaytettavyytta. (Popescu, EL-Chaarani, EL-abiad & Gigauri 2022, 1-2.)

Paperisia asiakirjoja pyritddn korvaamaan sahkaisilla jarjestelmilla. Sahkoisien ratkaisujen avulla
tieto on saatavilla nopeammin ja turvallisemmin. Histologian laboratorioprosessissa kaytetdan paljon
digitaalisia toimintoja ja niiden kayttOkohteet laajenevat jatkuvasti. Suurin osa laboratorion toimin-
noista on yhteydessa kaytdssa olevaan laboratoriotietojarjestelmaan (laboratory information system,
LIS). (Zahabi, Kaber & Swangnetr 2015, 805.)

Seuraavassa kuvataan patologian prosessia yleisesti, mutta paaosin Meilahden patologiaprosessin

nakodkulmasta. Patologian laboratorioissa ympari maailman on hieman toisistaan poikkeavia kaytan-
teitd, johtuen esimerkiksi erilaisista kaytdssa olevista laitteistoista. Tavat tehda ty6ta voivat vaihdella
laboratorion koosta riippuen. Patologian perusprosessi eli naytteen kasittely sen saapumisesta diag-

noosiin asti, on kuitenkin pohjimmiltaan kaikkialla samanlainen.

Kudosnaytteet saapuvat patologian laboratorioon joko fiksoituina tai fiksoimattomina. Kudosnayttei-
den fiksointi tapahtuu p&aasiassa formaliinilla, jonka tehtadvana on sailyttda kudosrakenteet. Fiksoi-
mattomat naytteet ovat tuorenaytteita, jotka saapuvat laboratorioon sellaisenaan ilman kasittelya.

(Buesa 2008, 388.) Myos tuorenaytteet fiksoidaan formaliinilla kasittelyn jalkeen.

Kun nayte saapuu patologian laboratorioon, se sisaankirjataan laboratoriotietojarjestelmaan. Sisaan-
kirjauksessa nayte saa naytekohtaisen yksildivan tunnisteen eli ndytenumeron. Kaikki yksittaiselle
naytteelle tehtavat toimenpiteet tapahtuvat tasta lahtien paaosin tassa laboratoriotietojarjestelman
naytenumerokohtaisessa nakymassa. Naytteita kasitellaan yleisimmin naytenumeron perusteella.
Potilaalta saattaa tulla useampia eri naytteitd ja naytenumeron perusteella k3sittely auttaa nayttei-
den yksildimisessa. Seurattavuutta ja jaljitettdvyyttd voidaan parantaa erilaisilla aikaleimoilla. Aika-
leimoja voi tulla prosessin eri vaiheissa, kun nayte luetaan tietojarjestelmassa ja sille tehdaan erilai-

sia toimenpiteita.

Laboratoriomme toimii padasiassa lahetepapereiden varassa. Sisdankirjauksen yhteydessa tuloste-
taan naytenumerokohtainen lahetepaperi. Lahetepaperi toimii asiakirjana, johon prosessin eri vai-
heissa tehdaan tarvittavia merkint6ja. Lahete on tietosuojattava asiakirja sen sisaltamien henkildtie-
tojen takia. Paperilahetteessa on nakyvissa henkilotietojen lisaksi mm. lahetteen esitiedot eli miksi

nayte on otettu, lahettava yksikko ja muuta informatiivista tietoa.
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Paperisen lahetteen yldosaan kirjataan kasin erilaisia tarvittavia tietoja kuten tiimin lyhenne, patologi
jolle ndyte halutaan jakaa ja naytteelle tulostettu kasettimaara seka niista tehtavat varjaykset lyhen-

teina (kuva 1). Kirjausten tarkoitus on helpottaa naytetietojen saatavuutta ilman tietokonetta.

. | Naytenumero
umin iynenne y N
f 1[1‘ O

Pyynté
PATOLOGIA, MEILAHTI Varjdyslyhenne ja kasettimaara
|
oY ) o L A
(/! Patologin nimikirjaimet ' |
Potilas

W

Kuva 1. Lahetetulosteen yldosan merkintdja (Winter 2025d, CC BY-ND). *

Naytteen seuranta onnistuu naytenumeron avulla laboratoriotietojarjestelmasta (Kayser 2012, 2).
Tietojarjestelmien teknisen kehityksen mydéta naytteille on otettu kayttdon erilaisia viivakoodipohjai-
sia naytetunnisteita. Tekniikka mahdollistaa automatisoinnin, helpottaa naytteen jaljitettavyytta seka
standardoi naytteen kulkua (Pantanowitz, Mackinnon & Sinard 2013a, 1808). Viivakoodipohjaisen

naytetunnisteen avulla nayte voidaan lukea viivakoodinlukijalla.

Erilaiset laitteet lukevat ja tunnistavat naytteitd koodien avulla. Koodeja voi olla potilaan lahetepape-
rissa, tarroissa, patologian naytekaseteissa ja -laseissa sekd muissa potilaan naytteen identifikaa-
tiota vaativissa materiaaleissa. Aikaisemmin ndytenumerot kirjattiin kasin tai kayttamalla valmiiksi
numeroituja tarroja (Pantanowitz ym. 2013a, 1799, 1808; Fraggetta ym. 2021, 5). Manuaalinen toi-
minta lisda virheiden riskid (Fraggetta ym. 2021, 5). Viivakoodipohjaisten ndytetunnisteiden kayton

on todistettu vahentavan tunnistusvirheitad (Snyder ym. 2012, 996).

Laboratoriotietojarjestelmasta on usein mahdollista tulostaa erilaisia potilaskohtaisia viivakoodimer-
kittyja naytevalmisteita. Data-matrix -koodi on yksi viivakoodityypeista. Se on kaksiulotteinen viiva-
koodi, joka koostuu yksittaisista pisteista, nelidista ja suorakaiteen muotoisista paloista. Koodi muis-
tuttaa ulkonadllisesti tuttua QR-koodia. Data-matrix -koodin etuna on sen pieni koko, joka voi pienim-
milldan olla vain muutamia millimetreja. (GS1 Finland 2020.) Pieni tunniste mahtuu hyvin patologi-

alla kaytéssa oleviin naytevalmisteisiin.

Sisaankirjauksen jalkeen nayte kulkee kayntiinpanotydpisteeseen, jossa se dissekoidaan (Makinen
2024). Dissekointia voidaan kutsua myo6s kasetoinniksi tai kayntiinpanoksi. Dissekoinnissa kudos-
naytteesta otetaan edustava pieni pala, joka kasetoidaan naytekasettiin. Kudospalan tulee olla sopi-
van kokoinen, jotta se mahtuu kaytdssa olevaan kasettiin. Tavallinen kasetti on kooltaan noin 3 x 4
cm. Kasetissa on data-matrix -koodi, ndytenumero ja kasettimerkinta. (Kuva 2.) Naytekasetit on tu-
lostettu valmiiksi jo sisdankirjauksen yhteydessa. Arvio kasettien maarasta tehddan kudospalan
koon seka sovittujen ohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa kudoskasetteja voidaan tulostaa lisda. Yli-
maaraiset kasetit taas poistetaan laboratoriotietojarjestelmasta, jotta maara vastaa todellisuutta.

Muutokset korjataan tietojarjestelman lisaksi lahetepaperiin.
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Kuva 2. Kudospalat naytekaseteissa (Winter 2025b, CC BY-ND).*

Dissekointia tekevat patologit ja laboratoriohoitajat. Dissekointimerkinnat voidaan kirjata digitaalisesti
laboratoriotietojarjestelmaan, mutta merkinnat kirjataan edelleen suurimmilta osin paperiseen lahete-
paperiin. Merkinnat ovat useimmiten piirroksia kudoksesta, erilaisia mittatietoja ja merkint6ja kayn-
nistetyista paloista (Makinen 2024). Lahetteet kulkevat kdyntiinpanotyopisteen jalkeen toimiston
kautta jakopisteeseen. Toimiston tehtdvana on digitoida paperiset Iahetteet laboratoriotietojarjestel-

maan, mikali merkint6ja lahetteisiin on tehty.

Kaytdssdmme on myds rajallinen maara kameroita, joilla ndytteesta voi ottaa kuvia. Kuviin on mah-
dollista tehda merkintdja. Kuvat merkintdineen tallentuvat kuvakatselimelle ja ovat katsottavissa nay-
tekohtaisesta nakyméasta. Kamerakuvat ja niihin tehdyt merkinnat ovat toistaiseksi suhteellisen pie-

nessa roolissa. Kameroita on rajallinen maara, joten kaikille naytteille niita ei ole mahdollista kayttaa.

Dissekoinnissa mahdollinen ylijdanyt kudos sailytetddn kuukauden ajan. Tana aikana voidaan tarvit-
taessa kaynnistada naytetta lisda. Lisadissekointia varten tehdaan lisatyépyyntd, jonka perusteella
naytepurkki etsitdan sailytyksesta ja sille tulostetaan valmiiksi kasetteja. Lisatydpyyntd on patologin
laboratoriotietojarjestelmaan naytekohtaisesti tekema erillinen tyépyyntd. Tyopyyntd tulostetaan tyo-

pisteeseen.

Kaseteissa olevat naytteet prosessoidaan kudoskuljettimissa. Kudoskasittelyn tarkoitus on poistaa
naytteista vesi ja rasva. Tilalle imeytetaan parafiinia. Kudoskasittely ja parafiini sailyttavat kudosra-
kenteet ja helpottavat naytteen jatkokasittelya. Nain nayte saadaan sailymaan. (Makinen 2024.) Ku-
doskasittelyn jélkeen parafiinilla kyllastetty ndyte valetaan lisdparafiiniin muotin avulla. Valettu para-

fiiniblokki on jdhmettyessaan kiintea.

Jahmettyneista parafiiniblokeista leikataan ohuita leikkeita laseille. Lasit tulostetaan tietojarjestelman
kautta. Naytelaseja valmistetaan niin monta, kuin naytteelle on erilaisia histologisia varjayksia maari-
telty. Varjaykset on lisatty sisdankirjauksen yhteydessa kasettikohtaisesti, mutta niita voi lisata tarvit-
taessa jalkikateenkin. Eri varjayksilla kudoksesta voidaan tunnistaa erilaisia asioita. Kudoksen tyyppi
ja lahetteen kysymyksenasettelu maarittelevat tarvittavat varjaykset. Naytelasit, joihin parafiiniblo-

kista on leikattu ohuita, usein 3 ym:n paksuisia leikkeita, varjataan seka peitellaan. (Kuva 3.) (Kayser
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2012, 2; Spencer & Bancroft 2013, 109.). Peittelyn tarkoitus on suojata leikkeitd. Parafiiniblokki ar-

kistoidaan. Tarvittaessa siitad voidaan valmistaa lisdvarjayksia myéhemmin.

Kuva 3. Varjagdmattémia ja HE-varjattyja leikkeita lasilla (Winter 2025f, CC BY-ND)*

Digitaalisessa patologian prosessissa varjatty ja peitelty ndytelasi skannataan naytelasiskannerilla.
Taydellisesti digitalisoidussa patologian prosessissa naytelasit arkistoidaan suoraan skannauksen
jalkeen. Valmistuneet eli skannatut naytteet jaetaan patologeille digitaalisesti. Manuaalisessa jaossa
naytelasit lajitellaan tapauksittain skannauksen jalkeen. Lajitellut naytelasit ja l1&hetteet kuljetetaan
patologeille katsottaviksi. Meilahden patologian laboratoriossa naytteidenjako on paaosin manuaa-
lista. Lopuksi patologit antavat naytteesta lausunnon, joka koostuu tekstiosasta sekd SNOMED-koo-
diston mukaisesta patologisanatomisesta diagnoosista (PAD) (Makinen 2024). Lausunnon antami-

sen jalkeen lasit palautetaan arkistoitavaksi.

* Kuvissa esiintyvéat ndytenumerot, viivakoodit ja data-matrix -koodit ovat testindytteité varten luotuja.

Eivét sisélla oikeiden potilaiden dataa.
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3 DIGITAALINEN PATOLOGIA

Perinteisesti patologian naytelasien analysoiminen on ollut I1dhes téysin mikroskopiaan nojaavaa
tydskentelya (Napankangas & Tolonen 2019, 320). Digitaalisen patologian kehittymisen ensimmai-
sia askeleita otettiin vuonna 2017, kun Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkevirasto (FDA) hyvaksyi Phi-
lipsin kokonaisdigitaalisen naytelasiskannausjarjestelman kayttéon. Kiliinisilla tutkimuksilla on osoi-
tettu digitaalisen kuvan vastaavan mikroskopiaa (U.S. Food and Drug Administration 2017.) Digitaa-
lisessa patologiassa patologi voi antaa diagnoosin suoraan digitalisoiduista kuvista tietokoneen nay-
tolta (Bauer 2013, 518). Digitaalisten kuvien on osoitettu olevan soveltuvia ja riittavia primaarisille
histopatologisille diagnooseille. Tata tukevat useat eri julkaisut. (Nielsen ym. 2010, 1776; Fényad
ym. 2012, 5; Bauer ym. 2013, 521; Retamero, Aneiros-Fernandez & Del Morel 2020, 226.)

Digitaalisen patologian edellytys on naytelasiskanneri. Skannauksessa tuotetaan korkearesoluutioi-
nen digitaalinen kopio alkuperaisesta naytelasista (Park, Pantanowitz & Parwani 2012, 570). Nayte-
lasiskanneri on in vitro -diagnostiikkaan (IVD) tarkoitettu Idakinnallinen laite. IVD-asetus asettaa tuot-
teille korkeat laatu- ja turvallisuusvaatimukset. Asetuksen tarkoitus on saada markkinoille potilastur-
vallisuutta parantavia laitteita. (Asetus 2017/745/EU: Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus laa-
kinnallisista laitteista, direktiivin 2001/83/EY, asetuksen (EY) N:o 178/2002 ja asetuksen (EY) N:o
1223/2009 muuttamisesta seka neuvoston direktiivien 90/385/ETY ja 93/42/ETY kumoamisesta.)
Myds laki [aakinnallisista laitteista asettaa tiettyja edellytyksia laitteille (Laki 1aakinnallisista laitteista
719/2021, 1 luku 3-6 §, 10-11 §).

Naytelasiskannereita hankkiessa tulee huolehtia laitteiden soveltuvuudesta. Suomessa saatavilla
olevat naytelasiskannerit eroavat toisistaan paaasiassa kapasiteetin ja kaytettavyyden suhteen. Osa
skannereista on taysin automaattisia. Osalla skannereista taas voi vaikuttaa naytteentunnistukseen
mm. fokuspisteita valitsemalla tai erilaisilla skannausprofiileilla. Fokuspisteiden avulla voidaan kes-
kittda ja tarkentaa eli fokusoida tiettyihin kohtiin kudoksessa. Skannereiden ominaisuudet maarittele-
vat sen kelvollisuuden kunkin laboratorion kayttéon. Tarkeintd hankinnassa on tarkoituksenmukaiset
ja riittdvan suuren kapasiteetin omaavat laitteet. (Jahn, Plass & Moinfar 2020, 2; Schwen, Kiehl, Car-
valho, Zebre & Homeyer 2023, 4.)

Isomman kapasiteetin skannereihin voi usein sy6ttda naytelaseja varjayskelkoissa (kuva 4). Kelkat
voivat olla samoja, joita kdytetdan naytelasien varjayslaitteissa. Tassa tapauksessa laseja sisaltavat
naytekelkat voidaan laittaa suoraan varjayksen, peittelyn ja kuivauksen jalkeen sellaisenaan skan-

nautumaan. Kelkkojen ja naytelasien puhtaudesta tulee huolehtia, jotta skanneri ei likaannu.

'IF%;;,F I

v

Kuva 4. Varjattyja naytelaseja kahdessa erilaisessa varjayskelkassa (Winter 2025e, CC BY-ND)*
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Naytelasiskanneri kykenee automatisoidun mikroskoopin avulla digitalisoimaan kuvaksi naytelasilla
olevan kudoksen. Skannauksen aikana skanneri ottaa lukuisia kuvia, jotka se yhdistdd saumatto-
masti yhteen. Yhdistetty kuva on nahtavissa katselimella. Kuvanlatuun vaikuttaa skannerin optiikka,
kameran tekniset ominaisuudet ja automaattisen tarkennuksen kyky. (Montalto, McKay & Filkins
2011, 1, 3.) Naytelasiskannereiden kuvakoot ovat suhteellisen suuria ja kuvat vaativat paljon tallen-
nustilaa. Kuvakoot ovat useista sadoista megatavuista muutamiin gigatavuihin. (Higgins 2015, 342.)
Kudosnaytteen koko ja sijoittelu lasilla voi skannerista riippuen vaikuttaa skannausaikaan (Pinto,
Bychkov, Tsuyama, Fukuokan & Eloy 2023, 4).

Lasilla oleva naytetunniste sisaltaa yksittaisen lasin tiedot, kuten naytenumeron, kasetin seka var-
jayksen. Skanneri tunnistaa lasin naytetunnisteen sisaisella viivakoodinlukijalla. Naytelasiskannerin
lisdksi tarvitaan katselin, jonka avulla naytelaseja voidaan katsoa digitaalisessa muodossa tietoko-
neen naytolta. Naytelasiskannerin tuottamat kuvat voivat olla katsottavissa suoraan laboratoriotieto-
jarjestelmasta tai kuvien hallinta voi tapahtua kokonaisuudessaan skanneritoimittajan omassa katse-
linohjelmassa. (Huisman, Looijen, van den Brink & van Diest 2010, 752; Mirtti & Napankangas 2020,
1949-1950; Fraggetta ym. 2021, 2.) Mahdollista on myds ndiden yhdistelma, jossa integroitu katse-
linohjelma yhdistda skannatun naytelasin datan laboratoriojarjestelmaan ja kuvia voidaan katsoa
suoraan laboratoriotietojarjestelman kautta (Park ym. 2012, 575; Pantanowitz ym. 2013b, 1710; Na-
pankangas & Tolonen 2019, 320; Mirtti & Napankangas 2020, 1949-1950.)

Useassa patologian laboratoriossa digitalisaatio on jo rutiinia (Jahn ym. 2020, 2). Kuitenkin viela
vuonna 2021 julkaistussa artikkelissa todetaan, etta histologian taysdigitalisaatio ei ole kovinkaan
laajasti kaytdssa. Artikkelin tavoitteena on ollut auttaa laboratorioita muutoksessa kohti digitalisaa-
tiota. (Fraggetta ym. 2021, 1.) Kaksi vuotta myéhemmin julkaistun kyselytutkimuksen mukaan 127
tutkimukseen osallistuneesta patologian laboratoriosta yli puolet oli vakiinnuttanut joko kokonaan tai

osittain digitaaliseen tydnkulun osaksi toimintaansa (Pinto ym. 2023, 2).

* Kuvissa esiintyvét ndytenumerot, viivakoodit ja data-matrix -koodit ovat testindytteitd varten luotuja.

Eivét sisélla oikeiden potilaiden dataa
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4 DIGITAALISEN PATOLOGIAN VAATIMUKSIA

Digitalisoituva ymparistd koskettaa useimpia laboratorion toimintoja. Téma luo uusia tarpeita ja vaatii
uutta ajattelumallia. Toiminnan muutos vaikuttaa tyétapoihin ja vaatii uusia tietoteknisia ratkaisuja.
Muutokset edellyttavat uuden oppimista ja uusien tapojen hyvaksymista. Digitalisaatiossa tiedon
maara kasvaa saavutettavuuden myo6ta, mutta sen hallinta voi olla haastavaa. Isojen datamaarien
tallentaminen tietojarjestelmiin voi luoda kuvan laajasta kaytettavissa olevasta tietomaarasta. Todel-
lisuudessa haasteena on usein datan saaminen ulos tietojarjestelmasta erilaisiin tarkoituksiin. (Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti 2015, 13; Sivula, Aho & Laukkanen 2023, 41.)

4.1  Kustannukset

Digitaalinen patologia vaatii panostusta laitteistoihin ja tiloihin. Kustannuksia syntyy vakisin. Kustan-
nustehokkuusnakodkulmasta katsoen saastéa voidaan ajatella tulevan Iahinna sitten, kun taysi digita-
lisaatio on saavutettu (Jahn ym. 2020, 9) eikad se ole enaa lisdosa tydnkulussa (Fraggetta ym. 2021,
4). Digitalisaatioon siirtymisessa suurimmat kustannukset syntyvat laite- ja integraatiohankintojen
kautta. Kustannuksia tuo myds laboratoriotietojarjestelman vaatima kehitystyd (Chen, Liu & Chen
2011, 152; Isaacs ym. 2011, 2, 4).

Kokonaiskustannuksissa tulee ottaa huomioon digitaalisten kuvien arkistointiin liittyvat kustannukset
(Huisman ym. 2010, 752; Kayser 2012, 3—4). Vuonna 2010 ilmestyneessa artikkelissa Huisman ym.
(2010, 756) teorioivat, etta tulevaisuudessa fyysisten naytelasien arkistointi voisi olla tarpeetonta.
Samaa asiaa pohditaan vuoden 2020 artikkelissa (Mirtti & Napankangas 2020, 1952). Tama ei kui-
tenkaan ole realistista johtuen digitaalisten kuvien edelleen suhteellisen korkeista arkistointikustan-
nuksista (Kovanen 2025a). Kuvien muutaman vuoden sailytys on kuitenkin toiminnan kannalta jarke-

vaa. Taman ajan jalkeen kuviin palaamisen tarve usein vahenee.

4.2 Naytelasien laatuvaatimukset

Laatu on kokonaisuus, jonka piirteet sekd ominaisuudet perustuvat prosessin tai tuotteen kykyyn
tayttaa sille asetetut odotukset ja vaatimukset (Pekurinen, Raikkénen & Leinonen 2008, 20). HUS
Diagnostiikkakeskuksen patologian laboratoriot noudattavat standardia ISO 15189, joka maarittelee
|&8ketieteellisten laboratorioiden laatu- ja patevyysvaatimukset. Laboratorioprosessissa syntyvien
naytelasien laatu korreloi suoraan niistd annettavaan diagnoosiin (Ferreira, Vale, Curado, Polénia &
Eloy, 2022, 2). Laboratorion tuottamien valmisteiden laadunvalvonta on valttamatonta, jotta digitaali-
set kuvat ovat diagnosointikelpoisia ja potilaalle voidaan taata oikea diagnoosi (Fraggetta ym. 2021,
6; Basak, Oxyoruk & Demir 2023, 101-102). Fényad ym. (2012, 6) kuitenkin toteavat, etta digitaalis-
ten kuvien huono laatu ei vaaranna potilasturvallisuutta, koska ongelma on patologin havaittavissa ja

se on korjattavissa toimenpitein.

Naytelasien laadun tulee olla tasaista. Vaihtelut leikkeen paksuudessa aiheuttavat usein epafokusta.
Skannattu kuva on yksitasoinen eika sitad voi fokusoida kuten perinteiselld mikroskoopilla. Useimmat
digitaalisten kuvien ongelmat johtuvat potilastunnisteen, leikkeen tai peittelyn laatuongelmista. (Park
ym. 2012, 571; Ghaznavi, Evans, Madabhushi, & Feldman 2013, 334; Kumar, Gupta & Gupta 2020,
1035; Ferreira ym. 2022, 2; Schwen ym. 2023, 4.) Ennen skannausta on tarkeaa tarkistaa naytela-

sien yleinen laatu ja peitinlasin kohdistus seka varmistaa, etta naytelasi on taysin kuivunut (Frag-
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getta ym. 2021, 11; Mikkelsen, Frederiksen, Marcussen, Williams & Kidholm 2022, 7). Osa naytela-
siskannereista pystyy tunnistamaan laatuongelmia. limoitus nékyy skannerin tai skanneriin liitetyn
tietokoneen naytdlla.

Yagi ja Gilbertson (2008) tutkivat erilaisten kudostyyppien avulla leikepaksuuden vaikutusta skanna-
tun kuvan laatuun. Leikkeet otettiin mikrotomien automaattileikkausasetuksella. Eri leikepaksuiset
naytelasit varjattiin hematoksyliini-eosiini -varjayksella ja skannattiin useammalla eri naytelasiskan-
nerilla. Tutkimuksessa todettiin, ettd ohuemmat leikkeet skannautuivat nopeammin. Ohuemmat leik-
keet olivat myos kuvanlaadultaan huomattavasti parempia. Leikkeen vaihteleva paksuus lasilla seka
rypyt ja ilmakuplat vaikuttivat kuvanlaatuun heikentavasti. Tutkimuksessa huomattiin, ettd ohuem-
milla leikkeilla esimerkiksi nukleolien resoluutio oli parempi. 2 um leikkeessa yksityiskohdat ovat pa-
remmin esilla kuin 9 um leikkeissa. Tasalaatuisuuteen voidaan vaikuttaa huomattavasti kayttamalla

mikrotomien automaattia leikkeiden leikkaamiseen.

On tarkeaa saada kaikki lasilla oleva materiaali skannautumaan. Erot digitaalisen kuvan ja perintei-
sen mikroskopian valilld voivat johtua kuvanlaadusta tai siita, ettd koko leike ei ole digitaalisessa ku-
vassa nakyvissa. (Pantanowitz ym. 2013b, 1710-1711; Schwen ym. 2023, 4.) Leikkeen sijoitteluun
tulee kiinnittda huomiota. Leike tulee sijoittaa keskelle lasia ja useammat leikkeet tarpeeksi lahelle
toisiaan. Liian lahelle lasin ylaosaa sijoiteltu nayte voi vaikeuttaa skannerin kudostunnistusta. (Mik-
kelsen ym. 2022, 7.) Leikkeiden sijoittelu lahelle toisiaan, auttaa lyhentamaan naytelasin skannaus-
aikaa (Pinto ym. 2023, 4).

Naytelasilla olevan viivakoodipohjaisen tunnisteen laatu vaikuttaa skannautuvuuteen. Tunnisteen
tulee olla ehyt seka puhdas. Taysin lukukelvoton koodi voidaan tunnistaa skannausvaiheessa skan-
nerin ilmoittaessa koodin puutteesta. Huonolaatuinen ja osittain luettavissa oleva koodi voi kuitenkin
aiheuttaa ongelmia. Skanneri saattaa tunnistaa koodin, mutta tieto ei liiku eteenpain. Ongelma ilme-
nee, kun digitaalista kuvaa yhdistetdan tiedonsiirrolla naytteeseen. Naytelasi siis skannautuu, mutta
tiedonsiirto epaonnistuu eika digitaalinen kuva koskaan yhdisty naytenumeroon. (Retamero ym.
2020, 224.)

Naytelasien seka digitaalisten kuvien laatupoikkeamat tulee huomioida. Laboratoriossamme on kay-
tossa naytekohtainen poikkeamatoiminto. Jos naytteessa huomataan jotain tavallisesta poikkeavaa,
tulee siita tehda kirjaus. Poikkeaman tarkoitus on valittaa tietoa jokaiselle naytetta kasittelevalle.
Poikkeamia seurataan kuukausittain ja ne kasitellaan tiimeissa oppimisnakdkulmasta. Jokaisella
tydntekijalld on velvollisuus kirjata ylés havaittu poikkeama. Laaketieteellisten laboratorioiden laatua
ja patevyyttd maaritteleva standardi ISO 15189 ottaa asiaan kantaa laadun- ja riskienhallinnan nako-
kulmasta seka vaatii poikkeamiin reagoimista tilanteen korjaamiseksi (SFS 15189:2022 + A11:2023,
17-18, 46). Poikkeamien avulla saadaan arvokasta tietoa yhteen kerattyna seka prosessin etta nayt-
teen kasittelyn suhteen. Poikkeamien kasittelyn avulla voidaan reagoida systemaattisiin virheisiin ja
toistuviin ongelmiin. On tarkea kyetd huomioimaan ja raportoimaan digitaalisten kuvien ja skannerei-

den mahdolliset laatuongelmat (Williams & Millican-Slater 2023, 130).

4.3 Validointi

Validointi tarkoittaa vaatimusten tayttymisen osoittamista. Validointi on osa laboratorion laadunhallin-
taa, jonka avulla varmistetaan esimerkiksi laitteiden asianmukainen toiminta. (SFS 15189:2022 +

A11:2023, 14, 21.) Digitaalisuuteen siirtyminen vaatii validointia ja se tulee suorittaa asianmukaisesti
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ja tarpeeksi laajasti. Validoinnin on syyta noudattaa todellista kliinistd ymparistda ja kattaa koko digi-
taalisen patologian jarjestelma. (Pantanowitz ym. 2013b, 1712; Jahn ym. 2020, 3.)

Validointi tulee tehda skannereille, mutta myds kuvia katsovien ja niista diagnooseja antavien tulisi
suorittaa henkildkohtaisesti validointi. Digitaaliseen kuvien katseluun tulee totutella, jotta saadaan
riittdvasti kokemusta ja luottamusta uusiin digitaalisiin taitoihin. Tdma voi olla erityisen olennaista
tiettyjen kudospiirteiden tunnistuksen kannalta. (Retamero ym. 2020, 227.) Joskus mikroskooppisten
yksityiskohtien havainnointi voi olla hankalaa digitaalisesta kuvasta. Usein syyna on digitaalisen ku-
van huono resoluutio suurennoksen kasvaessa. (Pantanowitz ym. 2013b, 1710-1711; Schwen ym.
2023, 4.) Kaikki kudokset eivat valttamatta ole soveltuvia skannaukseen ja niiden tarkastelu digitaali-

sesti voi olla hankalaa tai jopa mahdotonta (Smith ym. 2022, 1198).

4.4 Laboratoriotietojarjestelmakehitys

Laboratoriotietojarjestelman kehittdminen on tarked osa muuttuvaa laboratoriotoimintaa. Etenkin
digitaalisen patologian kayttéénotto ja sen laajentaminen vaatii usein muutoksia olemassa olevan
tietojarjestelman toimintaan. (Popescu ym. 2022, 16.) Laboratoriotietojarjestelma on laakinnallinen
laite (SFS 15189:2022 + A11:2023, 11) ja siihen patee samat lait ja asetukset kuin muihinkin laakin-
nallisiin laitteisiin. Jarjestelman tulee helpottaa ja parantaa tyonkulkua (Splitz, Balis, Friedman & Tut-
hill 2013, 2). Jarjestelman tulee olla toimiva ja sita tulisi voida kehittda aiheuttamatta kohtuutonta
taakkaa (Popescu ym. 2022, 16).

Tietojarjestelman kehitysta varten laboratorion on tarkea kirjata yl6s tavoitteet ja toiveet, joita uusi
toiminto vaatii ja edellyttaa. Mita yksityiskohtaisemmin toiminnot ja tarpeet osataan maarittaa, sita
paremmin muutokset saadaan vietya kerralla toteutukseen. Pieneltakin tuntuvia asioita tulee tarkas-
tella. Tarkasteluun kannattaa ottaa esimerkiksi toimintoihin vaadittava hiiren klikkauksien maara

(Splitz ym. 2013, 15), joka voi kasvaessaan muodostua rasittavaksi tekijaksi.

Maarittelyiden kerddminen on ohjelmistokehittamisen kriittinen vaihe. Maarittelyilla tarkoitetaan vaa-
timuksia, joita edellytetdan uuden toiminnon sisaltavan. Maarittelyja tehdessa tulee ottaa huomioon
erilaiset ndkdkulmat ja laatia ne yhdessa kayttajien kanssa. Peruskayttjat kannattaa ottaa mukaan
suunnitteluun. Talla voidaan parantaa onnistumista. Ratkaisevassa asemassa onnistuneelle tietojar-
jestelmakehitykselle on maarittelyjen saaminen kuvaavaan ja riittdvan selkedan muotoon. (Chen ym.
2011, 155; Ramesh & Reddy 2021, 1, 11.) Lopullisten maarittelyiden katselmointi tulee tehda tar-
kasti ennen tietojarjestelmamuutoksen toimittajalle viemista. Ennen uusien piirteiden viemista toteu-
tukseen tulee varmistua, ettd ndkemykset toiminnoista ovat yhtenevaiset toimittajan kanssa. Loppu-
kayttajan voi kuitenkin olla hankala hahmottaa tietojarjestelman taipumista erilaisiin haluttuihin toi-
mintointoihin. Kaikkia toimintoja ei valttamatta voida toteuttaa tietoteknisista rajoitteista johtuen.
(Chen ym. 2011, 150-151; Martikainen, Kotila, Kaipio & Laaveri 2018, 237, 246.)

Tietojarjestelman kayton tulee olla helppoa ja selkeaa. Tietojarjestelmien tulisi olla suunniteltuja si-
ten, etta potilasturvallisuutta vaarantavaa toimintaa voidaan valttaa ja ehkaista. (Zahabi ym. 2015,
813; Sosiaali- ja terveysministerié 2024, 21.) Jarjestelmatoimittajan vastuulla on jarjestelman sano-
maliikenteen toimivuudesta huolehtiminen (Kanta 2023). Laboratorion vastuulla on huolehtia, etta
jarjestelma on soveltuva kayttéon. Riskienhallinta tulee huomioida jo maarittelyvaiheessa. Riskien

tunnistaminen auttaa ennakoimaan mahdollisia ongelmia (Mantyneva 2016, 132).
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Laboratoriojarjestelmakehityksen koordinointi on tarkeda. Koordinaattorin (tai projektipaallikon) teh-
tédvana on toimia yhdyshenkiléna eri toimijoiden valilla. Aikatauluista huolehtiminen on myds osa teh-
tavankuvaa. Kaikkia projektiin osallistuvia henkildita ei ole tarpeen pitdd mukana alusta loppuun
saakka vaan on tarkea sitouttaa mukana olijoita juuri siihen tehtdvaan, joissa heistad on apua ja hy6-
tya. Tarkeaa on delegoida tehtavia osaamisen, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan. (Chen ym. 2011,
153; Mantyneva 2016, 33—34.) Koordinaattori voi toimia myds jarjestelman padkayttajana, jolloin
vastuisiin kuuluu esimerkiksi erilaisten rekistereiden yllapito. Rekistereihin voidaan syo6ttaa erilaisia
tietoja ja niiden avulla voidaan hallita jarjestelmén toimintoja. Rekisterien avulla tietojarjestelman

kayttda voidaan tehostaa erilaisia toimintoja automatisoimalla.

4.5 Uuden toimintatavan hyvaksyminen

Uusi toimintatapa ja muutokset aiheuttavat aina reaktioita. Reaktiot ovat usein vaihtelevia. Mita suu-
rempi muutos on, sita erilaisempia reaktioita on usein nahtavissa. Uutta toimintatapaa ja muutosten
vastaanottavuutta voidaan parantaa kuuntelemalla henkildkuntaa. Jos henkildkunta kokee osallisuu-
den tunnetta, voi muutosvastarinta vahentya. Muutoksen lapivieminen vaatii sopeutumisaikaa ja uu-
den opettelulle tulee antaa tilaa. Muutokset ovat usein huomattavia ja muutosten lapiviemiseen kan-
nattaa panostaa. Ajatus toiminnan viemisesta eteenpain ja pilotoinnit ennen varsinaista kayttéénot-
toa, voivat auttaa muutoksen hyvaksymisessa. (Jahn ym. 2020, 9; Olkkonen, Petdja & Terkamo-
Moisio 2024, 336, 340-341.)

Henkilékunnan mahdollinen pessimistinen asenne ja muutosvastarinta luovat haastetta. Henkildkun-
nan tulee ymmartaa, miksi uutta toimintoa ollaan ottamassa kayttéon ja mitka sen vaatimukset seka
vaikutukset ovat. (Mikkelsen ym. 2022, 8, 15; Smith ym. 2022, 1195, 1199.) On tarkeda ymmartaa,
miksi kehitysta tehdaan ja mita silla pyritaan saavuttamaan. On selvaa, etta digitaaliseen patologi-
aan siirtyminen ei ole yksinkertaista ja muutoksia totuttuihin rutiineihin vaaditaan (Pinto ym. 2023, 9).
Digitalisaatioon siirtyminen vaatii laajaa yhteisty6ta. Eri ammattiryhmien valinen yhteistyd vaatii so-
peutumista. Tiedotus ja tiedonkulun varmistus on tarkedssa osassa ja auttaa eri ammattiryhmia toi-

mimaan hyvassa ja kehittdvassa yhteistydssa (Fraggetta ym. 2021, 3—4; Smith ym. 2022, 1205).

Digitaaliseen patologiaan siirtyminen vaatii selkeda ja vahvaa johtamista. Selkeat viestintakaytannot
ja esimerkilla johtaminen luovat hyvan pohjan uuden toiminnan hyvaksymiselle. Henkildkunnan moti-
vointi ja ajan tasalla pitaminen edistavat uuden toimintatavan hyvaksymista ja omaksumista. (Frag-
getta ym. 2021, 2—4.) Hyvaksymiseen voi kulua aikaa. Muutos totuttuun voi aiheuttaa skeptisyytta
etenkin, jos aikaisemmat uudistukset eivat ole sujuneet odotetusti. Epdvarmuus ja luotettavuuden
puute tekniikan suhteen voi aiheuttaa vastustusta digitaalisen patologiaan siirtymisessa (Kusta ym.
2024, 2).
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5 DIGITAALINEN PATOLOGIA MEILAHDEN PATOLOGIAN LABORATORIOSSA

Digitaalisuus on ollut jo vuosia nykypaivaa laboratoriojarjestelman ja erilaisten siihen liittyvien toimin-
tojen kautta. Tietojarjestelmien ja teknologian kehitys on tuonut digitaalisuutta jatkuvasti nakyvam-

paan ja toimintaa helpottavaan muotoon. Kehitys on vaatinut ja vaatii suunnittelua laboratoriotoimin-
nan nakdkulmasta ja tuo osaltaan haastetta seka uutta nakdkulmaa laboratoriossa tydskentelyyn eri

ammattiryhmille.

Kun skannaustoiminta Meilahden patologian laboratoriossa alkoi, aloitettiin myds systemaattinen
toiminnan seuranta. Seurantaan kuului toiminnan suunnittelu ja kehittdminen. Skannaustoiminnan
yleiseen seurantaan on nimetty vastuuhenkiléita, joiden tehtdvana on huolehtia toiminnan etenemi-

sesta. Toiminnan seurantaa varten jarjestettiin kokouksia moniammatillisissa ryhmissa.

5.1 Laitteisto ja skannaustoiminta

Meilahden patologian laboratoriossa histologisia naytelaseja skannataan rutiinisti neljalla naytela-
siskannerilla. Useammalla skannerilla varmistetaan toiminnan jatkuminen skannereiden vika- ja
huoltotilanteissa. Skannereiden kapasiteetti on huomioitu siten, etta yksittaisen skannerin vikaantu-
minen ei aiheuta toiminnalle liikkaa viivetta. Paivittdin skannaukseen saapuu laseja vaihtelevia maa-
rid. Normaali paivittainen lasimaara on useimmiten 1000-1800 lasia. Skannereiden koko kapasiteet-

tia kaytetdan hyvaksi laittamalla laseja skannautumaan myds yon ajaksi.

Skannereita on kaytdssa kahta erilaista mallia. Naytelasit laitetaan kummankin mallin skannereihin
varjayskelkoissa. Varjayksessa olleet lasit kuivatetaan, jonka jalkeen ne voidaan laittaa skannereihin
sellaisenaan. Skannerimallien valilld on toimintaeroja, mutta molemmat ovat suuren kapasiteetin
jatkuvasyotteisia skannereita. Skannereiden tuottamat kuvat arkistoituvat kuvakatselimelle ja ovat

katseltavissa integraation my6ta suoraan laboratoriotietojarjestelmasta naytekohtaisesti.

Skannaaja huolehtii, etta laseja skannataan tasaisesti ja kiirenaytteet priorisoiden. Skannaaja huo-
lehtii, ettd epdonnistuneen skannauksen jalkeen lasi skannataan uudestaan. Osa naytteista ei kui-
tenkaan sovellu skannaukseen. Nama ovat usein minimaalisen pienia naytteita, joita skanneri ei ky-
kene tunnistamaan. Skannerit tunnistavat usein ongelmat skannauksessa ja ilmoittavat naista joko
skannerin tai skanneriin yhdistetyn tietokoneen naytolta. Skannereiden antamia ilmoituksia tulee

seurata aktiivisesti.

Joskus skannauksessa tapahtuu tiedonsiirron ongelmia ja kuva ei koskaan paady laboratoriotietojar-
jestelman kautta katsottavaksi. Katselinohjelma yrittaa liittda laboratoriojarjestelmasta tulevan meta-

tiedon lasiin sen viivakoodissa olevan tunnisteen perusteella. Virhe syntyy, kun liittdminen epaonnis-
tuu. Virhe on havaittavissa erillisten tiedostojen kautta. Jos seurantamahdollisuutta ei ole, voi puuttu-
van kuvan huomioiminen kestaa pitkaan. Tarkeinta on, ettd kuvat tai naytteet eivat jaa jumiin johon-

kin kohtaa prosessia, jolloin potilaan vastaus voi viivastya ja aiheuttaa haittaa. (Retamero ym. 2020,

224.

Kun naytelasi on skannattu ja tiedonsiirto onnistunut, lasi saa tietojarjestelmassa Skannattu-aikalei-
man. Aikaleima nayttaa paivamaaran seka kellonajan. Aikaleima on ndhtavissa yksittain lasikohtai-
sesti, mutta sitd ei ole mahdollista ndhda laboratoriotietojarjestelmaan kuuluvan raportointitydkalun
avulla. Aikaleimalla on kuitenkin tarkea osuus selvitettdessa esimerkiksi yksittdisen naytteen viivetta.

Skannatut lasit viedaan sovittuihin paikkoihin purettavaksi kelkoista.
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5.2 Patologin tydkaluna digitaalinen tyopoyta

Taysin digitaalinen tyénkulku vaatii hyvin toimivan tydlistan patologille (Thorstenson, Molin & Lund-
strom 2014, 7). Laboratoriotietojarjestelmassamme on digitaalinen tydpoytatoiminnallisuus, joka on
patologin tydlista. Tyopdydalla on nahtavissa ne naytetapaukset naytenumeroittain, jotka ovat kysei-
selle patologille jaettuja. Tydpdyta on tarkoitettu patologin keskeneraisten tdiden tarkasteluun ja

naytteiden vastaamiseen.

Digitaalisella tydpoydalla voidaan hakea ja suodattaa naytteita erilaisin ehdoin. Kiirenaytteet nakyvat
listalla aina ensimmaisina, jotta niihin on mahdollista reagoida nopeasti. Taman jalkeen listautuvat
loput naytteet vanhimmasta uusimpaan. Erilaisilla haku- ja suodatusehdoilla hakuja voidaan tasmen-
tda. Haetut ndytenumerot listautuvat tydpoydalla allekkain. Naytenumero toimii linkkina eli sita klik-

kaamalla paasee siirtymaan kyseisen naytteen naytekohtaiseen nakymaan.

Digitaalisen tyopdydan kaytté mahdollistaa toimimisen ilman lahetettd. Lahete kuitenkin helpottaa
patologia naytteiden organisoinnissa. Lahetteiden (ja lasien) avulla patologi voi jarjestella naytteet
esimerkiksi parhaaksi katsomansa kiireellisyysluokan mukaisesti. Tallainen organisointi ei tois-

taiseksi ole mahdollista digitaalisella tyopoydalla.

Digitaalinen tyopoyta on ollut osa digitalisaatiokehitysta ja mahdollistaa skannattujen naytteiden kat-
somisen ilman lahetteita ja naytelaseja. Tydpdydan kehitys on kuitenkin vield kesken ja vaatii uusia
toimintoja ennen tayteen digitalisaatioon siirtymista. Uusi tuleva jakotoiminnallisuus kulkee kasi ka-
dessa digitaalisen tydpdydan toimintojen kanssa. Digitaalisen tyolistauksen tulee mahdollistaa hyvin

pitkalle vastaava toiminta, joka talla hetkella tehdaan lasien ja lahetteiden avulla.
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6 NAYTTEENJAKOTOIMINTA

Perinteisella naytteidenjaolla tarkoitetaan fyysisten naytelasien tapauskohtaista kerdamista yhteen
lahetteiden kanssa ja niiden viemista patologille mikroskopoitavaksi. Jakotapahtuma, eli kenelle pa-
tologille tapaus jaetaan, kirjataan laboratoriotietojarjestelmaan. Perinteisella toimintamallilla suurin
aika kuluu naytelasien etsimiseen ja lajitteluun. Tama korostuu sitd enemman, mita isompi laborato-
rion naytelasimaara on. Naytteiden jako kuuluu usein laboratoriohoitajille. Patologit voivat kuitenkin

itse jakaa naytteita itselleen. Myds naiden yhdistelma on mahdollista.

Digitaalisesta naytteidenjaosta I16ytyy niukasti tutkimustietoa. Useimmiten vertaisarvioiduissa tutki-
muksissa viitataan naytejaon ajansaastollisiin piirteisiin hyvin niukasti ja lyhyesti (Evans, Salama,
Henricks & Pantanowitz 2017, 994—-995; Baidoshvili ym. 2018, 785, 787; Mikkelsen ym. 2022, 4, 8;
Schwen ym. 2023, 9). Vuodelta 2017 16ytyy Isohatalan YAMK-tasoinen opinnaytetyd, jossa yhtena
tutkimusosiona tutkittiin naytelasien lajitteluun ja jakoon kuluvaa aikaa. Opinnaytety6 tehtiin tulevaa

digitalisaatiota ajatellen. Tutkimuksessa naytelaseja ei skannattu. (Isohatala 2017, 24-25.)

6.1 Nykyinen jakotoimintamalli

Lasit saapuvat skannauksen jalkeen jakopisteeseen. Varjayspisteen tyontekija on esilajitellut nayte-
lasit prikoille eli pahvisille naytelasitarjottimille. Esilajittelun tarkoitus on purkaa naytelasit pois kel-
koista. Jakopisteessa lasit lajitellaan tapauksittain hylyille sitd mukaa, kun laseja saapuu. Lasit tule-
vat prosessin lapi sekalaisessa jarjestyksessa ja yhden tapauksen lasit tulevat prosessin lapi usein
eri aikaan. Hyllyille on lajiteltu jo aikaisemmin saapuneet Idhetteet. Hyllyt ovat numeroituja ja lasit
lajitellaan hyllyille sovittujen saantdjen mukaisesti. (Kuva 5.) Kun kaikki tapauksen lasit ovat ka-

sassa, voidaan nayte jakaa.

Kuva 5. Jakotyopisteen naytteidenlajitteluhyllyja (Winter 2025a, CC BY-ND)

Laboratorion kaytdssa olevan jakotavan mukaisesti naytteet jaetaan patologeille ensisijaisesti tiimien
perusteella. Nayte luokitellaan tiettyyn tiimin jo sisdankirjauksen yhteydessa. Esimerkkina tiimeista
voidaan mainita rintapatologia, gynekologinen patologia ja keuhkopatologia. Tiimit voivat olla elin-
kohtaisia, mutta myo6s ryhmiteltyja kokonaisuuksia. Esimerkiksi keuhkopatologian tiimiin kuuluu

myds sydanperaiset naytteet. Patologilla voi olla joko yhden tai useamman tiimin erityisosaamista.
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Jakotoiminta on monimuotoista ndytemateriaalien laajuudesta riippuen. Laboratorion erilaiset jako-

mallit ovat muokkaantuneet aikojen saatossa tarpeiden ja tottumusten mukaan.

Osan naytteista jakavat hoitajat saatujen ohjeiden mukaisesti. Jako-ohjeet tulevat patologeilta. Osa
naytetapauksista odottaa patologien kayntia ja paatdsta siitd, miten ne jaetaan. Osa naytteista jae-
taan nain, koska naiden naytteiden kohdalla on tarkasteltava erikseen, kenelle nayte voidaan jakaa.
T&han voi vaikuttaa naytteen vaativuus. Jakopisteen tydntekija suorittaa kuitenkin aina naytteen tek-

nisen jaon laboratoriotietojarjestelmassa.

Laboratoriotietojarjestelmassamme on ominaisuus, jossa nayte voidaan osoittaa tietylle patologille
tarvittaessa jo naytteen sisaankirjauksen yhteydessa. Ominaisuutta kutsutaan toivotuksi tutkijaksi
(Toivottu tutkija). Kenttdan voidaan valita patologi, jonka toivotaan vastaavan naytteen. Nimea voi-
daan vaihtaa ja se on mahdollista poistaa kokonaan. Jos naytteelle on kirjattu toivottu tutkija, nakyy
nayte tdman patologin digitaalisella tydpdydalla jo ennen naytteen jakotapahtumaa. Patologi voi seu-

rata naytteen etenemista tyépdydan avulla.

Lahetteet jaetaan patologeille naytelasien kanssa sovitun tavan mukaisesti. Lahete palvelee patolo-
gien lisaksi jakopistetoimintaa. Lahetteen merkinnoista on jakopisteessa nahtavissa kyseisen nayt-
teen kokonaislasimaara. Kun kaikki Iahetteen mukaiset lasit ovat kasassa, voidaan nayte jakaa pato-
logille. Tekninen jako tapahtuu tietojarjestelmassa olevassa jakotoiminnossa. Toiminto on hyvin yk-
sinkertainen. Toiminnossa nayte luetaan viivakoodinlukijalla joko lahetteen viivakoodista tai lasilla
olevasta naytetunnisteesta eli data-matrix -koodista. Jakotoimintoon voidaan lukea useampia nayt-
teita kerrallaan. Naytteet listautuvat toimintoon allekkain ja jokaisen luetun naytteen kohdalle avau-
tuu yksinkertainen nakyma laseista ja niiden varjayksista. Jakotoiminnossa on lasikohtaisesti nahta-
vissa lasin skannautuminen varjayskuvakkeesta. Onnistuneen lasin eli varjdyksen skannautumisen

tunnistaa kuvakkeen vihreasta varista. (kuva 6.)

KASETIT + LASIT

1A
15

Kuva 6. Esimerkkia varten luotu piirros kuvaa skannautumatonta lasia (sininen, HE-varjays) ja skan-
nautunutta lasia (vihrea, HE-varjays).

Nayte voidaan jakaa kun kaikki lasit ovat skannautuneet. Jos joku laseista ei ole vihrea, lasi vieddan
uudelleenskannaukseen. Jos nayte ei kuitenkaan skannaudu, tehdaan naytteelle poikkeama. Poik-
keama kertoo patologille, ettd nayte on yritetty skannata, mutta se ei ole onnistunut. Jakotoiminnasta

jaa naytteelle aikaleima Jaettu analysoitavaksi.

Laboratorion naytelasimaara on valtava. Suuren lasimaaran takia lasien ja lahetteiden lajittelu vie
paljon aikaa. Kaytdssamme olevaa tapaa voidaan kutsua hybridimalliksi, jossa lasit seka skanna-

taan etta jaetaan fyysisesti. Emme toistaiseksi pysty ilman tietojarjestelmasta yksittain tarkistamista
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selvittdmaan, onko kaikki tapauksen lasit skannattuina. Jakoa ei siis voida tehda ilman laseja ja 13-

hetteita.

Vaikka Thorstensonin ym. tutkimuksessa (2014, 8-9) todetaan naytelasien jakamisen ja skannaami-
sen olevan katevaa, ei tdma ison kapasiteetin laboratoriossa ole pitkalla tahtaimella jarkevaa. Tutki-
muksen mukaan kaytossa ei ollut digitaalista tydlistaa, josta naytteita olisi voinut seurata. Tutkimuk-
sen toimintamalli vastaa nykyista jakotapaamme, mutta laboratorion koko ja naytteiden maara eroaa

toisistaan huomattavasti.

6.2 Tulevaisuuden jakotoiminta

Tulevaisuuden tahtotila on siirtya taysin tai lahes taysin digitaaliseen naytteidenjakoon, joka mahdol-
listuu ainoastaan laboratoriotietojarjestelman kehityksen my6ta. Toimiva tietojarjestelma helpottaa
ty6ta ja on yksi modernin digitaalisen laboratorion piirteista (Splitz ym. 2013, 14). Digitaalinen jako
tuo nopeutta jakotoimintaan (Evans ym. 2017, 994-995). Tavoitteena on saada kehitettya tietojarjes-
telmaan digitaalinen naytteidenjakotoiminnallisuus. Jakotoiminnallisuus tulee olemaan laboratoriotie-
tojarjestelman toiminnallinen osio, johon kaikki valmiit skannatut naytteet listautuvat ja jonka avulla

naytteet voidaan jakaa taysin digitaalisesti.

6.3  Hybridimallin aiheuttama viive

Naytelasien skannaaminen on ensimmainen askel kohti tdysin digitaalista patologiaa. Pelkka nayte-
lasien skannaus tuo kuitenkin yhden ylimaaraisen vaiheen patologian naytekulkuun. (Ghaznavi ym.
2013, 333; Zarella ym. 2019, 222.) Hybriditoiminnassamme skannaus tuo yhden ylimaaraisen vai-
heen, josta kertyy viivetta laboratorioprosessin osalta. Tallakin hetkella naytelasit ovat katsottavissa
digitaalisen tydpdydan kautta heti kun ne on skannattu ja jaettu. Naytelaseja ja lahetteita ei ole pa-
kollista odottaa. Skannaus voi tatd kautta hieman nopeuttaa patologien vastausaikaa. Skannauksen
jélkeen kuluu kuitenkin aikaa, ennen kuin lasit on saatu lajiteltua jakoa varten. Tahan digitaalinen

jako tuo ison muutoksen.
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DIGITAALISEN PATOLOGIAN HYOTYJA

Digitaalisen patologian tavoite on helpottaa ja tehostaa laboratorion toimintaa. Digitaalisen patologia
mahdollistaa naytelasien katsomisen ja analysoimisen paikasta ja sijainnista riippumatta. Laseja ei
tarvitse kuljettaa tai lahettad mikroskopoitavaksi, vaan skannauksen jalkeen lasi on suoraan analy-
soitavissa tietokoneen naytélta. Tama helpottaa konsultaatiotoimintaa seka naytteiden jakamista eri
yksikdiden valilla. Myds potilastapauskokous eli kliinis-patologinen meeting-toiminta helpottuu digi-
taalisten kuvien myd6ta. Digitaalisuus saastaa aikaa seka luo kuljetuskustannussaastoja. (Baidoshvili
ym. 2018, 792—793; Fraggetta ym. 2021, 2, 4; Smith ym. 2022, 1198.) Digitaalisuus virtaviivaistaa
parhaimmillaan toimintaa laboratorion sisalla, mutta myds yli organisaatiorajojen. (Baidoshvili ym.
2018, 785).

Digitalisaatioon siirtyminen voi olla aikaa vievaa ja siihen voi vaikuttaa laboratorion koko, ndytemaa-
rat ja kaytdssa olevat resurssit. Laboratorion tydnkulkuja tulee digitalisaation my6ta mukauttaa. Mu-
kauttamisella voidaan parantaa tilojen seka henkildstdon optimaalista resurssointia. Tama luo mah-
dollisuuden kasvattaa tehokkuutta ja saada alkupanostusten jalkeen kustannuksia madallettua.
(Huisman ym. 2010, 752; Fraggetta ym. 2021, 2, 4.)

Naytelasien hajoaminen, katoaminen tai vahingossa vaaraan paikkaan arkistointi ei tuota ongelmia
lasin ollessa digitaalisessa muodossa. Digitaalisten kuvien hydtyna on myds niiden sailyminen muut-
tumattomana. Fyysisten lasien arkistoinnissa varit haalistuvat ajan myéta. (Huisman ym. 2010, 752;
Ghaznavi ym. 2013, 333; Fraggetta ym. 2021, 2, 4; Smith ym. 2022, 1198.) Digitaalisten kuvien
avulla opetus- ja koulutustilanteisiin saadaan helpotusta (Smith ym. 2022, 1198).

Thorstensonin ym. (2014, 1, 3, 7-8) julkaisemassa artikkelissa kerrotaan digitaalisten naytteiden
katsomisen tuovan parannusta ergonomiaan. Parantunut ergonomia auttaa vahentamaan mikrosko-
poinnin asennosta johtuvia niskan alueen kipuja. Yksi Kalmarin kunnan (Ruotsi) patologian laborato-
rion digitaaliseen siirtymaan vaikuttavista tekijoista oli juuri tydergonomian parantaminen (Thorsten-
son ym. 2014, 3). Lisaarvoa digitaalisuudesta saadaan siitd, etta lasilevyjen peittelyssa kaytetyn ksy-
leenin haju- ja terveyshaitoilta voidaan sdastya (Smith ym. 2022, 1198). Suurin yleinen hydty saa-
daan siit4, ettd potilas voi saada diagnoosin entistd nopeammin digitalisaation tuomalla ajansaas-
tolla (Baidoshvili 2018, 793; Kusta ym. 2023, 4.)

Kaikkien lasien skannaukseen tulee pyrkia, jotta kokonaisdigitalisaatio toteutuu parhaiten. Kaikkia
laseja ei kuitenkaan voida digitaalisesti analysoida. Noin 5-10 % tapauksista pitda edelleen katsoa
naytelasilta mikroskoopissa. Esimerkiksi mitoosit ja Helicobacter pylori voivat olla hankalia analy-
soida digitaalisesta kuvasta. Myos polarisaatiota vaativat naytelasit (esim. amyloidivarjays) tai lasit,
jotka eivat syysta tai toisesta skannaudu laadukkaasti, joudutaan edelleen katsomaan mikroskoo-
pilla. (Jahn ym. 2020, 2-3.)

Digitalisaatio muuttaa toimintaa ja etenee nopeassa tahdissa. Digitalisaation hyédyntaminen vaatii
rohkeutta visioida toimintaa, mutta se antaa myds valtavasti uusia mahdollisuuksia tekoalyn kayt-
téon (Huisman ym. 2010, 752; Montezuma ym. 2022, 2). Tekoalyn avulla voidaan kasitella suuria
tietomaaria, joten se voi tuoda helpotusta resursseihin. Patologien puute ja lisdantynyt patologian
palveluiden tarve korostaa tekoalyn kayttédnoton tarvetta. (Fraggetta ym. 2021, 17; Kusta ym.
2024, 3.)
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Digitaalisen naytteidenjakotoiminnallisuuden kehittdminen vaati selvitysta siitd, mita digitaaliseen
jakotoimintoon siirtyminen vaatii ja mita pitaa ottaa huomioon. Meilahden patologian laboratoriossa
histologisten naytelasiemme kokonaismaara on vuositasolla yli 500 000 naytelasia, joten siirtyminen
digitaaliseen naytteidenjakoon on tarkea osa kokonaisdigitalisaatiota ja naytteiden kiertoaikojen ly-
hentamista. Talla hetkelld kaytdssa oleva laboratoriotietojarjestelma ei sovellu naytteiden kokonais-
valtaiseen digitaaliseen jakamiseen. Digitaalinen jakotoiminnallisuus tassa patologian laboratoriotie-

tojarjestelmassa tulee olemaan taysin uusi toiminnallisuus.

Kehittamistydn tarkoitus oli tutkia kehittamisnakokulmasta digitaaliseen naytteidenjakoon siirtymisen
vaikutuksia osana laboratorion digitalisaatiota. Tavoitteena oli selvittda, mita tulee ottaa huomioon
kehitettdessa uutta toimintoa, millaisia haasteita digitaalinen jako voi tuoda ja miten ne voidaan rat-
kaista. Lisaksi tavoitteena oli selvittda, kuinka paljon aikaa teoriassa voidaan saastaa digitaalisella
naytteidenjaolla verrattuna nykyiseen toimintamalliin. Tutkimus rajattiin koskemaan histologisia pri-

maarinaytteita. Tyon tuloksia hyddynnettiin uuden toiminnon kehittamistyossa.
Tutkimuskysymykset:

1. Mita digitaalisen naytteidenjaon kehittdmisessa tulee ottaa huomioon laboratorion nakdkul-
masta?
Mita erilaisia haasteita digitaaliseen naytteidenjakoon voi liittyd ja miten ne voidaan ratkaista?
Kuinka paljon aikaa voi saastya digitaalisella naytteidenjaolla verrattuna nykyiseen toimintamal-

liin?
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9 TYON TOTEUTUS

Tama kehittdmistyd on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimuksellinen kehittdmistyd. Kehittamistyd
tehtiin HUS Diagnostiikkakeskuksen Meilahden patologian laboratoriossa. Tuleva digitaalinen nayt-
teidenjako tulee kayttoéon kaikkiin HUS Diagnostiikkakeskuksen patologian laboratorioihin, mutta tut-
kimuksellinen osuus suoritettiin paaasiassa Meilahden patologian laboratorion nakdkulmasta. Mei-
lahden patologian laboratorio valittiin sen suuren koon ja laajan toiminnan takia. Iso yksikko tuo esiin
moninaisempia nakékulmia. Toimintatapa kaikissa HUS Diagnostiikkakeskukseen kuuluvissa patolo-

gian laboratorioissa on yhteinen.

9.1  Tutkimukselliset menetelmat ja nakdkulmat

Kehittdmistydlla pyritdan toiminnan ja prosessien tehostamiseen. Tarve l8htee toiminnan ja toiminto-
jen kehittamistarpeesta. Kehityksessa mukana pysyminen vaatii toimenpiteita ja jatkuvaa tulevaisuu-
den ennakointia. (Ojasalo ym. 2015, 12—13.) Tutkimuksellinen kehittamistyd saa alkunsa esimerkiksi
organisaation muutoshalusta seka kehittdmistarpeesta siihen liittyen. Tutkimuksellisuus vaatii ana-
lyyttista ja kriittista tydotetta. Tutkimuksella ja kehittdmisella tarkoitetaan tiedon lisdamiseksi tehtya
toimintaa. Se tarkoittaa tutkimuksiin perustuvien tietojen soveltamista ja uuden tiedon synnyttamista
tutkimuksellisella otteella. Tutkimuksellinen kehitystyd eroaa tieteellisesta tutkimustydsta siina, etta
uuden teorian sijaan tutkimuksellisessa kehitystydssa pyritdan enemmankin saamaan aikaan uusia

ratkaisuja ja parannuksia. (Ojasalo ym. 2015, 16, 19, 21.)

Taman kehittdmistyon yhtena nakdkulmana on ennakointi. Pyrkimyksena ennakoinnissa on tutkia
kehittymisnakdkulmasta asiaa tai ilmiétd. Ennakoimalla voidaan hahmottaa erilaisten paatdsten ai-
heuttamia haasteita tai mahdollisuuksia. Nain voidaan kehittaa erilaisia lahestymis- tai toimintata-
poja. (Ojasalo ym. 2015, 92-94). Toinen taman tydn nakdkulma on tapaustutkimus. Tapaustutkimus
tuottaa nykytietoa todellisesta esimerkista ja tarvittaessa voidaan tehda vertailuja. Tapaustutkimuk-
sella ei valttamatta kaytannon tasolla viedd muutosta eteenpain vaan tarkoituksena luoda ideoita ja
ratkaisuehdotuksia. (Ojasalo ym. 2015, 57.)

9.2 Aineiston keradmismenetelméat

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kerdémisen tavoite on keratd materiaalia oleellisesta nako-
kulmasta ja tuoda esiin asioita, joita ei entuudestaan tunneta riittdvasti. Tutkimuksen tarkoitus ja tut-
kimuskysymykset tulee olla muotoiltuna siten, ettd niihin varmasti voidaan vastata. (Elo, Kajula,
Tohmola & Kaaridinen 2022, 216-217.) Havainnoimalla nykytilaa ja toimintaa, voidaan saada k&si-

tysta ja tietoa seka hyvia ja perusteltuja ehdotuksia uutta tulevaa toimintoa varten.
Havainnointi

Havainnointimuotona kaytettiin osallistuvaa havainnointia. Osallistuva havainnointi on aktiivista toi-
mimista ja vuorovaikutteista tiedonhankintaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.2) Havainnointia tehtiin
paaasiassa naytelasien varjays-, skannaus- ja jakotydpisteakselilla. Havainnoimalla fyysisella |asna-
ololla skannaustoiminnan ymparilla olevia tyOpisteita ja naytteidenkulkua, saatiin tutkittua moninai-
sesti erilaisia tilanteita. Havainnoimalla voidaan yleisesti selvittda, mita tapahtuu luonnollisessa ym-
paristossa. Menetelma toimii hyvin nopeasti muuttuvissa ja vaikeasti ennakoitavissa tilanteissa.
(Ojasalo ym. 2015, 114.)
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Aineiston kerddminen havainnoimalla tulee tehda tarkasti ja jarjestelmallisesti. Havainnointi on struk-
turoimatonta ja toimii parhaiten silloin kun tietoa halutaan saada monipuolisesti ja paljon. (Ojasalo
ym. 2015, 115-116.) Havainnot kirjattiin vapaamuotoisina muistiinpanoina joko kasin tai suoraan
tietokoneelle. Tarkoitus oli kayttaa taulukkoa (taulukko 1) havainnointien kirjaamiseen, mutta tdma ei
lopulta ollut tarkoituksenmukaista. Taulukon kayttd olisi voinut selkeyttaa ja strukturoituna helpottaa
lopullista havainnointien koostamista. Taulukko oli kuitenkin hankalakayttéinen, koska havaintoja tuli
kerattya niin monimuotoisesti erilaisissa yhteyksissa. Vapaamuotoinen kirjaus oli luontevampaa. Ha-
vainnot kannattaa kirjata yl6s mahdollisimman pian, jotta asiat eivat unohdu. Nopeasti muuttuvissa
ja hektisissa tilanteissa kannattaa kuitenkin jonkinlainen merkinta tehda ja asiaan palata, kun aikaa
taas on. (Kananen 2014, 85.) Kasinkirjoitetut muistiinpanot siirrettiin sdhkdiseen muotoon ja kaikki
tiedostot tallennettiin kehittdmistydntekijan henkildkohtaiselle, HUSin omistamalle levyasemalle.

Paasyoikeuksia ei ollut muilla.

Taulukko 1. Suunniteltu kaavake havaintojen kirjaamiseen.

HAVAINTO [ - | Vaikutus [-] inen ratkai is sisdinen | - | Ratkai UUS! JAKOTOIMINNALLISUUS | - | Muuta -]
Kudos ei skannaudu Eisaada digitaalista kuvaa, ei nouse jakoon  Lasi vietdva jakopisteeseen ja jaetaan fyysisesti  Manuaalisesti valmiiksi?

Koko lasin skannaus, ei Pitgisikd nékys patologille jotenkin selkedsti, ettd

aina auta lasi jaetaan sinulle eli ei huomiossa vastaa yhden
lasin puuttuessa? Voisiko olla joku erillinen
varikoodi tai tekst (miss&?), ettd ei skannaudu?

On mybs laseja, jotka jaetaan ilman skannausta.  Tarkempaan keskusteluun

Ristiinleikkaus Huomicidaan useim miten jakopisteessa

WEara varjays Huomicidaan useimmiten jakopisteessa

Lisaksi jakotoiminnan kehittdmista varten jarjestettiin useita aiheeseen keskittyvia suunnitteluko-
kouksia syksyn 2024 aikana. Kokoukset lahtivat kayntiin, kun patologialla kaynnistyi viranhaltijapaa-
toksella digitaalista patologiaa edistava virallinen projekti. Kokousten tarkoitus oli kerata tietoa tule-
vaa digitaalista jakotoiminnallisuutta varten ja naiden kaikkien kerattyjen havaintojen perusteella kir-
jattiin vaatimustenmaarittelydokumentti. Dokumentti sisaltda hyvin yksityiskohtaisia kirjauksia ja vaa-

timuksia, jotka tulee ottaa huomioon laboratorion sujuvan toiminnan kannalta.

Kokouksia jarjestettiin paddasiassa sisadisesti, mutta myds laboratoriotietojarjestelman toimittajan

kanssa. Yhteensa maarittelyihin ja niiden koostamiseen tdhtaavia erimittaisia kokouksia jarjestettiin
toistakymmenta. Vaatimusmaarittelydokumentin tarkoitus oli tuoda esiin laboratorion vaatimukset ja
tarpeet uuden toiminnon luomista varten. Maarittelyjen selkea ja tarkka kirjaaminen on tarkeaa, silla
niiden avulla voidaan tunnistaa riskeja ja haasteita jo ennakolta. Kokousmuistiinpanoja ja -poytakir-

joja on kaytetty taman kehittamistydn osa-aineistona.

Aineistoa saatiin kerattya myds spontaanien vuorovaikutustilanteiden muodossa seka maarittelyihin
liittyvien palautteiden ja vapaamuotoisten kommenttien avulla sdhkopostitse. Aineistoa kerattiin mo-
niammatillisesta nakdkulmasta, padasiassa kuitenkin laboratoriohoitajilta ja patologeilta. Erillisia ky-
selylomakkeita ei kaytetty. Kaikkia esiin tulleita asioita ja kirjattuja dokumentteja on kaytetty taman
tydn havaintojen aineistona. Laadullinen tutkimus on tutkimustapojen kannalta joustava (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160). Kaikkinensa havainnoinnit kerattiin kevaan ja alkusyksyn 2024

aikana. Havainnointeja kerattiin niin pitkaan, ettd havaitut asiat alkoivat toistaa itsedan.
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Aikaseuranta

Aikataulullisesti kehittamistydssa verrattiin skannauksen jalkeen kuluvaa aikaa siihen, etta lasit jae-
taan fyysisesti patologeille. Aikaleimojen keradys tehtiin manuaalisesti, koska tietojarjestelmasta ja

siihen kuuluvasta raportointitydkalusta ei ole saatavissa tyéhon tarvittavia aikaleimoja.

Aikaleimat kerattiin naytekohtaisesti. Naytenumerot kerattiin lahetteista, jotka olivat kerayspaivana
valmistuneet kudoskasittelysta. Naytteet kerattiin tdssa vaiheessa, koska kudoskasittelysta valmistu-
misen jalkeen kaikkien kasittelyssa olleiden naytteiden lahetteet keratdan yhteen ja ne ovat helposti
saatavilla. Kerdyspaivina paivan lahetepinosta keréattiin satunnaisesti lahetteitd. Naytenumerot kirjat-
tiin Excel-tiedostoon paivékohtaisesti ryhmiteltyina (taulukko 2). Aikatauluseuranta suoritettiin vuo-

den 2024 syksyn aikana.

Taulukko 2. Aikaseurannan taulukkopohja.

lasi lasi Jaetu Jaetu
k i i il i keskiarvo eskiarvo
PYmM KLO PYmM KLO h MUUTA tuntia tunteina

Al

KE

FE

9.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Havainnointimateriaali

Siséallénanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analyysimenetelma, joka pyrkii saamaan
tiivistetyn sanallisen, selkean ja yleisessa muodossa olevan kuvan tutkitusta aineistosta. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, luku 4.4) Laadullisessa tutkimuksessa analyysivaihe koostuu pelkistdmisesta ja tul-
kinnasta. Pelkistamisella voidaan yleistaa havaintoja ryhmittelemalla niitd kokonaisuuksiksi. (Ojasalo
ym. 2015, 119.)

Tata kehittdmistydta varten keratty aineisto teemoitettiin analysointia varten. Teemoittelussa painot-
tuu eri teemojen alle havainnoidut, tarkeiksi ja jopa kriittisiksi kysymyksiksi huomioidut asiat. Tee-
moittelussa ei valttamatta aina ole kyse siita, kuinka useasti tietty asia aineistossa esiintyy. Aineisto
on tarkoitus pilkkoa ja ryhmitella aihepiirien mukaan. Paaajatus on kerata aineistosta tietynlaista tee-

maa kuvaavat ndkemykset. (Tuomi & Sarajarvi, luku 4.1.)
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Ty0 pohjaa lahtdajatukseltaan teoriaan. Tutkimuksissa digitalisaation on todettu nopeuttavan ja te-
hostavan toimintaa ja se antaa hyvan syyn laajentaa patologian digitaalista prosessia. Kehittdmis-
tydn sisalldnanalyysindkodkulma on kuitenkin induktiivinen. Induktiivisessa sisallénanalyysissa tutki-
muksen analyysin paapaino on keratyssa aineistossa (Elo & Kyngas 2008, 109). Taman kehittamis-

tyon johtopaatdkset tehtiin aineistolahtdisesti.
Aikaseuranta

Maarallisissa eli kvantitatiivisissa tutkimuksissa keskitytdan numeeristen tietojen kerdamiseen ja
analysointiin. Tilastollisten paattelyjen keinoin saaduista tuloksista pyritdan selvittdmaan esimerkiksi
maaria ja jakautumista. Maaralliselld tutkimuksella haetaan numeerisesti vastauksia kysymyksiin
mika, missa ja kuinka usein ja kuinka paljon. (Heikkila 2014, 15.) Tassa tutkimuksessa aikaseuran-
nassa saaduilla ajoilla selvitettiin viiveaikaa, mutta suppean otannan vuoksi se ei tayta edustavan

otoksen maaritelmaa. Tuloksia tarkastellaan teoreettiselta nakdkulmalta.

Tutkimuskohteena oli alun perin vain ne naytteet, jotka jaetaan suoraan jakopisteesta hoitajien toi-
mesta jakolistojen mukaan. Laboratoriossa on myo6s naytteita, joiden lahetteisiin patologit kayvat
merkitsemassa kenelle patologeille naytteet jaetaan sovittujen saantéjen mukaisesti. Patologit kay-
vat merkitsemassa jaon paasaantoisesti kerran vuorokaudessa. Nama naytteet pyrittiin alun perin
sulkemaan tutkimuksen ulkopuolelle. Tarkoitus oli havainnoida naytteita, jotka eivat joudu odotta-

maan erillista jakotoimintaa.

Kerattyjen ndytenumeroiden seassa huomattiin kuitenkin tuloksia kootessa olevan edelld mainittuja
patologien jakamia naytteita. Kaikkien naytteiden osalta ei pystytty varmistamaan, onko nayte odot-
tanut patologin jakoa vai ei. Naytteiden jaossa voi tapahtua muutoksia, joten tdman tydn puitteissa ei
pystytty naytekohtaisesti varmistamaan, mika nayte on suoraan laboratorion jakama ja mika on
odottanut patologin jakopaatdsta. Tasta syysta rajausehto poistettiin ja kaikki keratyt ndytenumerot

otettiin tarkasteluun mukaan. Viiveiden vaihtelu on selkeasti kasvanut edelld mainitusta syysta.

Manuaalinen poiminta suoritettiin reilun 8 viikon aikana ja yhteensa 44 paivana. Aikaseurattavia nay-
tenumeroita kirjattiin yl6s 8 kappaletta jokaisena kerdyspaivana. Osa keratyista naytteista hylattiin.
Hylkdamisen syy oli useimmiten todellisen jakomerkinnan puuttuminen tai se, ettd tapaus oli jaettu
ennen kaikkien lasien skannausta. Tarkastelua jatkettiin niin pitkdan, etta kerattyja naytteita oli yh-
teensa 300 kappaletta. Taman katsottiin olevan riittdva maara osoittamaan digitaalisen jaon tuomaa
ajansaastoa yleisesti ja ennakoivasti teoriatasolla, ottaen huomioon taman kehittamistyon laajuuden.
Tarkoitus oli kerata tietoa riittdvan laajalla aikavalilla, jotta laboratorion vaihtelevat viivetilanteet tulisi-

vat huomioiduksi.

Aikaseurannan tarkoitus oli osoittaa, millainen ajansaasto digitaalisella naytteidenjaolla voidaan
saada aikaan. Kyse on teoreettisesta selvityksesta. Laboratoriotietojarjestelmasta on mahdollista

poimia manuaalisesti ja naytekohtaisesti yksittaisen naytelasin Skannattu-aikaleima (kuva 7).
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VARJAYKSET

Skannatiu 31.1.2025 10:49

HE Skannattu — |

Kuva 7. Esimerkkia varten luotu piirros kuvaa lasikohtaista Skannattu-aikaleimaa.

Jarjestelmasta on naytekohtaisesti saatavissa my0s aikaleima, jolloin nayte on tietojarjestelmassa
jaettu patologille eli se on saanut Jaettu analysoitavaksi -aikaleiman (kuva 8). Aikaseurannassa nai-
den kahden aikaleiman valista aikaa vertailtiin. Tdma hybriditoiminnassa syntyva aika on viivetta,
jota voidaan digitaalisella naytteidenjaolla lyhentda. Tuloksia tutkittiin pyoristden kellonaika I&ahim-
paan tasaan tai puoleen tuntiin viiveseurannan helpottamiseksi. Tuloksen ollessa 8 tuntia, laskettiin

aika tarkemmin. Kahdeksan tuntia on yksi henkilotyépaiva.

TAPAHTUMA AIKA

Jaettu analysoitavaksi: Patologi, Paavo 3.2.202510:06

Kuva 8. Esimerkkia varten luotu piirros kuvaa Jaettu analysoitavaksi -aikaleimaa.

9.4  Eettisyys ja luotettavuus

Tyon tekemisessa ja raportoinnissa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistusta. Hyva
tieteellinen kaytantd (HTK) on Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatima ohje, jota jokai-
sen tutkimusta tekevan henkilén tulee noudattaa. Ohjeen noudattaminen on osa tutkimusetiikkaa.
Perusperiaatteet hyvalle tieteelliselle kaytanndlle ovat "luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto”. Hyvan tieteellisen kdytdnnén noudattaminen koskee opinnaytetydntekijoita. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023, 3, 8-9, 11.) Myés HUS-organisaatio on sitoutunut HTK-ohjeen noudatta-

miseen ja sitoutuminen koskee kaikkia HUSin tydntekijoitd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024).

Kehittamisty6 tehtiin osana nykyisia tydtehtavia. Oma tydkokemus ja tehtavat digitaaliseen kehityk-
seen tahtaavissa rooleissa edellyttavat prosessin tuntemusta, kehittdmista ja ennakointia. Tydn aihe
oli alkujaan sisalloltaan tuttu. Esitieto ja osaaminen tutkittavaa asiaa ja kokonaisuutta kohtaan tie-
dostettiin. Tama helpotti havainnointien ja tietojen keraysta seka paatelmien tekemista. Aikaisem-
man osaamisen kautta oli luontevaa miettia ja analysoida laajasti mahdollisia riski- ja ongelmatilan-
teita. Toisaalta I&heinen ja tuttu aihe on voinut vaikuttaa tutkimuksen objektiivisuuteen. Riskina voi
olla tiettyjen asioiden ylianalysointi seka vaarat paatelmat. Epavarmojen havaintojen ja asioiden
kanssa on pyritty varmistamaan asiakokonaisuus. Tutkimuksessa ja tulosten kerddmisessa on ollut
mukana useita ihmisia, joten jokainen tydhon kirjattu havainto on tullut mukana olleiden henkildiden

toimesta esiin, joskus useampaankin kertaan. Tama lisda luotettavuutta.
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Tydssa ei kasitelld suoraan henkild- eikd potilastietoja. Aikaviiveseurannassa kaytettiin potilastieto-
jarjestelmaa, mutta ndytekohtaisesti keratyt aikaleimat eivat sellaisenaan ole nahtavilla. Aikaseuran-
nassa naista tehtiin analyysia teoreettisen pohdinnan perusteella. Kuvailut ja muu raportointi ei ole

yhdistettavissa potilas- tai ndytekohtaisesti.

Kehittamistyon aikana kerattya aikaviivemateriaalia ei ole saatavissa muulla tavoin. Alkuperaisen
tiedon sailyminen on tarkeaa sisaisen laadunseurannan kannalta ja aikaseurantamateriaali jaa sel-
laisenaan tydpaikan omistukseen. Kaikkia aikakirjauksia ei tuplatarkistettu, mutta satunnaistarkistuk-
sia tehtiin. Isoimmat viiveajat on pyritty tarkistamaan. Manuaaliseen kirjaukseen voi liittya inhimillisia
kirjausvirheitd. Havainnointiaineisto ja aikaseurannan aineisto kirjattiin sahkdisiin tiedostoihin. Tie-
dostoja sailytettiin HUSin palvelimella ja kasiteltiin asianmukaisesti. Muokkausoikeus on ollut vain

taman kehittamistyon tekijalla.

Tuloksia analysoitiin kriittisesti ja kokonaisvaltaisesti tarkastellen. Kehittamistyd ja tulokset esitetdan
rehellisesti. Aikaisempien tutkimuksien tekijat mainitaan hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti lah-
deviitteissa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on tutkijan rehellisyys ja miten han kir-
jaa, valitsee ja ratkaisee asioita. (Vilkka 2021, luku 7.) Luotettavuuden arviointia on tehty jatkuvasti
tutkimuksen edetessa. Havainnointien kerddminen erilaisin menetelmin ja erilaisissa tilanteissa lisda

tutkimuksen luotettavuutta.
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10 TULOKSET

Havainnot

Keratyt havainnot teemoiteltiin. Teemoittelun avulla havainnoista |16ydettiin kaksi paateemaa ja nii-
den alle sijoittuivat teemaan sopivat sisallot (taulukko 3). Teeman sisall6t selitteineen on kirjattu auki

luvuissa 10.1 ja 10.2 seka niiden alaluvuissa.

Taulukko 3. Teemoittelutaulukko

AIHE Paateema Teeman sisalto

Digitaalinen jakotoiminta Tietojarjestelma Laboratoriotietojarjestelméan kehittdminen

Lasin valmistilan paattely

Nayteseuranta

Viestintamahdollisuudet

Naytteiden hakeminen tietojarjestelmasta

Isojen hakujen toimivuus

Sisdinen toiminnantarkastelu Laiterikot ja tiedonsiirto-ongelmat

Laadunseuranta

Jakotoiminnan monimuotoisuus

Paperittomuus

Ylimaaraiset naytevalmisteet

Poistetun lasin tila

Sopeutuminen

Aikaseuranta

Aikaseurannassa kaytetaan paayksikkona henkildtydpaivaa, joka oli tassa seurannassa 8 tuntia.
Selkeyttamisen vuoksi ajat esitetdan myds minuutteina seka prosentteina. Tarkempi kuvaus ja tulos-

ten avaus esitellaan luvussa 10.3.

10.1 Digitaalisen naytteidenjaon kehittdmisessa huomioitavia asioita

Alle on kirjattu lyhyesti havaintoja, jotka tulee huomioida digitaalisen naytteidenjaon kehityksessa jo
sen alkuvaiheesta lahtien. Naihin asioihin voi vaikuttaa paaasiallisesti tietojarjestelmaan luoduilla
uusilla toiminnoilla. Naissa paateema on tietojarjestelma. Tuloksissa tuli hyvin usein esiin uuteen
toimintoon liittyvat haasteet ja laaja laboratoriotietojarjestelmakehitys, jota ilman digitaalista nayt-

teenjakotoimintaa on mahdotonta toteuttaa.
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Alaluvuissa 10.1.1-10.1.6 esiintyvat kursiivitekstit eivat ole kaikki tdysin suoria yksittaisia lainauksia.
Kursiivit ovat osittain yhdistettyja ja koottuja, useasti esiin tulleita havaintoja erilaisissa havaintojen
kerdamistilanteissa. Kursiivit esitetdan erikseen, jotta havainnoinneissa esiin tulleet asiat saadaan

selkeasti eroteltua kehittdmistydn kirjoittajan tekstista. Niiden tarkoitus on selkeyttaa tulososiota.

10.1.1 Laboratoriotietojarjestelman kehittaminen

Laboratoriotietojarjestelman kehittdminen on uuden toiminnan vaatima tarve. liman sen kehittamista
emme voi siirtya taysin digitaaliseen jakoon. Laboratoriotietojarjestelma vaatii uuden toiminnon,
jonka kautta naytteet voidaan jakaa tietokoneen avulla patologeille. Uusi toiminto korvaa nykyisen
manuaalisen jakotoiminnan ja poistaa lasien fyysisen lajittelun tarpeen. On tarkeda saada maaritel-

tya tarpeet riittdvan hyvin, jotta uusi toiminto on kayttékelpoinen.

Ndkoékulmia havainnointitilanteista:

Tietojérjestelmétoimittajan ja ohjelmoijien pitéisi tulla paikan péaélle tutustumaan toimintaan.

Pitdd ymmartaa. mitké ovat tarpeemme ja miten tyéta tehdaan.

Onko tietojarjestelmatoimittajilla resursseja toimittaa néin iso kokonaisuus? Voiko tdma toteutua?

Meillé on oltava todella selvét sévelet siitd, mitd halutaan, ettei toiminnon kayttéénottaminen veny

entisestaan.

Kuinka paljon uusi toiminto vaatii vanhojen toimintojen muokkausta tai uudelleenohjelmointia?

10.1.2 Lasin valmistilamerkinta

Kaikkia laseja ei voida skannata tai kaikki lasit eivat skannaudu. Skannautumattomat lasit ovat la-
seja, joissa on usein hyvin pieni ja haalea nayte. Jos naytteelld on skannautumattomia laseja, ne
eivat nouse jakolistalle. Naille laseille on saatava valmistilamerkinta. Valmistilamerkinta tulee saada

tietojarjestelmaan kaikille niille laseille, jotka eivat skannaudu tai joita ei skannata.
Ndkokulmia havainnointitilanteista:

Pitdé nédkyéa patologille jotenkin selkedsti, etté fyysinen lasi jaetaan.

Pitaé jalkikateen nédhda, miksi joku néyte on jaettu, vaikka jotain lasia ei ole skannattu.

10.1.3 Nayteseuranta

Naytteita tulee voida seurata tietojarjestelmasta. Nayteseuranta on osa riskienhallintaa, jolla voidaan
varmistaa naytteiden tila ja eteneminen prosessissa. Tilan avulla fyysiset naytevalmisteet voidaan
I6ytaa prosessista. Seurannan avulla voidaan osaltaan varmistaa jokaisen naytteen kulkevan pro-

sessin lapi oikea-aikaisesti ilman, ettd on sen on vaarana jaada huomioimatta.
Nakokulmia havainnointitilanteista:

Pitaa saada selkedmmaéksi néytteen I6ytyminen tésté isosta massasta. Pitéisi olla selkeét aikaleimat
Joka pisteessé, joista nékee yksiselitteisesti, missé néyte on viimeksi leimattu ja missé se on télla
hetkella.

Toiminnan osatavoitteiden seuranta on haastavaa.
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Jotenkin on voitava seurata, etté prosessi etenee kaikkien néytteiden kohdalla.

10.1.4 Viestinta jakopisteen ja patologin valilla

Naytteista on toisinaan tarve viestia jakopisteesta patologille ja toisin pain. Nyt viestinta tapahtuu
lahetteeseen kKiinnitetyllda muistilapulla. Viestintaa varten tulee olla soveltuva toiminto. Viestinnan tu-
lee olla lyhytta, mutta selventavaa ja avaavaa. Tarkoitus on helpottaa naytteiden jakamiseen liittyvaa
toimintaa, mutta toimia my6s patologin naytekohtaisena muistiinpanona. Viestinnan tulee tapahtua
ja ndkya naytekohtaisesti patologin digitaalisella tyopdydalla ja jakotoiminnallisuuden listauksessa

naytekohtaista ndkymaa avaamatta.

Ndkoékulmia havainnointitilanteista:

Jos néyte on jaettu vaérin, niin patologin tulee voida poistaa jako itseltédén ja merkita nékyviin syy.
Kommunikointi puolin ja toisin pitdisi onnistua helposti ndytteen kautta.

Télla voi merkité térkeitéd asioita ndkyméaén yhdelld silméyksella.

10.1.5 Naytteiden hakeminen tietojarjestelmasta

Kun naytteita jaetaan digitaalisen jakotoiminnallisuuden my6ta, tulee valmiit jaettavat tapaukset 16y-
taa tietojarjestelmasta erilaisten tarpeiden mukaisesti. Kaikkien valmiiden naytteiden tulee listautua

toimintoon, mutta niita pitaa pystyd hakemaan erilaisten haku- ja suodatustydkalujen avulla. Eri suo-
dattimien tarkoitus on nopeuttaa hakuun kuluvaa aikaa ja rajata haettavia naytteita. Haku- ja suoda-
tusehtojen laajuus tulee olla soveltuva HUS diagnostiikkakeskuksen patologian laboratorioiden kayt-

toon.
Nakokulmia havainnointitilanteista:

Haussa pitéisi ndkyé ainoastaan jakamattomat nédytteet. Ohjelman pitda tunnistaa néytteiden ftilat,

Jotta hakuun ei listaudu jo jaettuja tai vastattuja néytteita.

Miten puolikiireet voi hakea jérjestelméstd? Néilla ei ole mitddn merkintédd. Samoin valmistuttava

ennen -péivdmééréllé olevat néytteet tulee voida hakea.
Néytteiden tulisi listautua kiireellisyysjérjestykseen hakutuloksissa.

10.1.6 Isojen tietojarjestelmahakujen toimivuus

Laajat tietojarjestelmassa tehtdvat haut ovat usein hitaita. Kokemuksen mukaan laajat haut eivat
useinkaan ole mahdollisia. Laboratoriojarjestelmamme ilmoittaa haun epdonnistuneen, koska tieto-
jen lataus kestaa lilan kauan. Jakotoiminnan sujuvuuden varmistamiseksi tulee tietojarjestelman
suurienkin hakujen toimia riittdvalla nopeudella ja varmuudella. Suorituskykyasioissa tulee huomi-

oida laboratorion kasittelemat naytemaarat.

Ndkoékulmia havainnointitilanteista:

Nytkéén ei voi tehdé isoja tapaushakuja esimerkiksi tulopéivén ja tutkimuksen mukaan.

Miten jakotoiminnallisuus saadaan toimimaan ja jos saadaan, kuinka hidas se tulee olemaan?

Digitaalisen jaon tulee olla nopeaa.
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10.2 Digitaaliseen naytteidenjakoon liittyvia haasteita

Alle on kirjattu havaintoja, joihin on mahdollista ainakin osittain vaikuttaa laboratorion sisaiselld toi-
minnalla tai sen muutoksella. Paateema on sisdisen toiminnan tarkastelu. Toiminnot saattavat
vaatia parhaiten toimiakseen tietojarjestelmakehitysta, mutta osa on ratkaistavissa myds ilman sita.
Nykyisen toiminnan kriittinen tarkastelu on olennainen osa jatkuvaa parantamista tehokkuuden ja

laadun lisdamiseksi.

10.2.1 Laiterikot ja tiedonsiirto-ongelmat

Laiterikkojen ja tiedonsiirtoon liittyviin ongelmien varalle tulee olla selkea sovittu toimintatapa. Vaki-
oidulla toimintatavalla voidaan huolehtia toiminnan sujuvuudesta ja jatkuvuudesta. On tarkea ym-
martaa mista mikakin ongelma voi johtua ja miten tilanteissa edetdan. Tiedottamisella on tarkea rooli

ongelmatilanteissa.

Ndkokulmia havainnointitilanteista:

Mites sitten toimitaan kun digipuoli ei toimikaan?

Laitteiden kapasiteetin tulee olla sellainen, etté toiminta kestéa laitteiden rikkoutumiset ja huollot.
Tiedonsiirron hidastumisen huomaa ldhes yksinomaan skannauspisteen tydntekija.

10.2.2 Laadunseuranta

Laadunseuranta jakautuu naytelasien laatuun seka digitaalisten kuvien laatuun. Naytelasien jakopis-
teessa nykyisin tehtdva makroskooppinen laadunseuranta jaa pois ja laadunseuranta siirtyy entista
enemman patologeille. Laatupoikkeamien ilmoitusmenettelyt korostuvat. liman sovitusti noudatetta-

via laatupoikkeamien ilmoitusmenettelyita, laatuongelmiin reagoiminen viivastyy.
Ndkokulmia havainnointitilanteista:
Jokaisen digitaalisen néytelasin laatua ei ole mahdollista katsoa ainakaan jakopisteessa.

Néytteelle tulee viivetta, kun virheellinen lasi jaetaan patologille asti. Laatuseuranta siirtyy l&dhes ko-

konaan patologille, tdmé pitdd huomioida ehké jollain tapaa digitalisaatioon siirryttdesséa.
Jaéko néité virheitd merkitsemétta tai kuvia poistamatta?

Kylla laboratorion tulisi huomata virheet. Virheellisten lasien ei pitéisi pdétyéa patologille asti.

Onko laatupoikkeamat minké laatuisia ja kuinka paljon niitéd on todellisuudessa?

Poikkeamien tekeminen on ty6lasta.

10.2.3 Jakotoiminnan monimuotoisuus

Jako-ohjeet ovat monimuotoisia. Kaytdssa on monta erilaista tapaa jakaa naytteita. Listoja on paljon,
ne ovat erilaisia ja muistettavaa on paljon. Jakopisteitd on useampia ja naissa tehdaan osittain paal-
lekkaista tyota. Digitaalisessa jakotoiminnassa eri laboratorionosien paallekkaisyys voi aiheuttaa

ongelmia.
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Ndkokulmia havainnointitilanteista:

Viélilléd néytteité jaetaan prosenttien mukaan, vélilld mééarien mukaan. Joskus saa jakaa muutamille

patologeille muutamia néytteita, ja loput menevét taas eri jakoon. Jakotoiminta on monimutkaista.

Pitaéké toivotun tutkijan siséltavat néytteet jakaa vield laboratoriossa? Voisiko digitaalisen jaon

myétéa patologit jakaa enemmén néytteité itse?

Mité tapahtuu, jos samaa néytetta yrittda jakaa useampi henkilé yhté aikaa?

10.2.4 Paperiton laboratorio

Lahetteettdmyys on yksi digitaalisen patologian tavoitteita. Digitaalisten tydkalujen toimivuudesta
tulee paperittomassa laboratoriossa varmistua. Laboratoriotietojarjestelman tulee toimia siten, etta
papereista pystytdan luopumaan hankaloittamatta toimintaa. Yksi paperittomuuteen siirtymisen es-

teista on totuttu tapa kayttaa paperia.

Ndkoékulmia havainnointitilanteista:

Miten ilman ldhetetté erotellaan niin sanotusti kriittisemmét néytteet?
Papereiden avulla voi luoda omia ns. tybjonoja.

10.2.5 Ylimaaraiset naytevalmisteet

Jotta naytteet voidaan jakaa digitaalisesti, niiden tulee nousta jaettavien eli valmiiden tapausten ja-
kolistalle. Jos naytteeltd on unohdettu poistaa kayttamatta jaanyt kasetti, ei ndyte nouse koskaan
valmiiden listalle. Kasetti on aina keskenerdinen eikd koskaan valmistu, koska sita ei ole olemassa.

Vaarana on naytteen jdaminen prosessiin ja siitd johtuva vastauksen viivastyminen.
Ndkokulmia havainnointitilanteista:
Néytteet seisovat vélilla pitkidkin aikoja jakopisteessé vaérien merkintojen takia.

Miten saadaan kaikki dissekointeja tekevét henkilét poistamaan ylimééréiset ja turhaan lisétyt néyte-

valmisteet tietojérjestelmésta? Kasettien poistaminen on dissekoijan tehtéva.

10.2.6 Poistetun lasin tila

Kun naytelasin tai skannatun kuvan laadussa on ongelma, digitaalinen kuva tulee poistaa. Kuvan
poisto tapahtuu erillisen katselimen kautta. Kun naytelasi on skannattu, sen kuvakkeen varitys muut-
tuu laboratoriotietojarjestelmassa vihreaksi. Lasin katselimelta poistaminen poistaa lasin, mutta ku-
vakkeen vari ei tietojarjestelmassa palaudu. Toisin sanoen katselimen ja tietojarjestelman valilla ei

kulje poistosanomaliikenne.
Ndkokulmia havainnointitilanteista:

Laboratoriotietojarjestelméssé nékyy, ettd kaikki lasit ovat skannattuja. Kun katselimen avaa, ei digi-

taalista kuvaa I6ydy.

Jos lasi onkin poistettu, niin sité ei pitdisi voida jakaa.
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10.2.7 Sopeutuminen uuteen ja muutosten hyvaksyminen

Uusi digitaalinen toimintatapa on saanut aikaan paljon keskustelua. Muutosten hyvaksyminen ja nii-
hin suhtautuminen voi olla haastavaa ja on sita osittain ollutkin. Suhtautuminen digitaalisuuteen ja

etenkin sen laajentamiseen on saanut aikaan vahvaakin mielipiteiden jakautumista.
Ndkokulmia havainnointitilanteista:
Ei néitd néytteitd kannata edes yrittdd katsoa mistdén digitaalisesta kuvasta.

Ei t4ssé taas kuitenkaan kuunnella k&yttéjaa.

10.3 Viive naytteen skannauksen ja jaon valilla

Kehittamistydn aikaseurannan tarkoitus oli aikaleimojen erotuksella selvittaa, kuinka paljon aikaa
kuluu skannauksen jalkeen siihen, etta nayte nykyisen toimintatavan mukaan jaetaan patologille.
Aikaseurantaan kerattyjen naytetapausten viimeisimman skannatun lasin Skannattu-aikaleimaa ver-

rattiin naytteen Jaettu analysoitavaksi -aikaleimaan.

Tydpaiva, jonka aikana naytteita jaetaan, on kahdeksan tuntia. Viive skannauksesta valmistumisen
ja naytteen jakamisen valilla olisi hyva pysya laskennallisesti yhden henkilétydpaivan (1 htp) mittai-
sena. Viiveeseen sisaltyy naytelasien purku kelkoista skannauksen jalkeen, lajittelu tapauksittain ja
valmiiden tapausten jako tietojarjestelmassa. Lisaviivetta kertyy myos niille naytteille, jotka jaavat

odottamaan patologin tekemaa jakoa.

Tuloksissa oli paljon ajallista hajontaa. 50 prosenttia kerayksessa mukana olleista 300 naytteesta
jaettiin 8 tunnin sisalla eli yhden henkilétyopaivan tuntien sisalla. 30 prosenttia naytteista jaettiin 8—
16 tunnin sisalla eli toisen henkildtydpaivan aikana. 11 prosenttia jaettiin kolmannen henkildtyopai-
van sisélld, 5 prosenttia neljdnnen henkildtydpaivan sisalla ja 2 prosentilla naytteista viive kasvoi
viidenteen henkildtydpaivaan. 2 prosentilla viive ulottui yli 5 henkildtyépaivaan eli yli viikon tyépanok-
seen. Naista suurin osa oli naytteita, jotka olivat selkedsti odottaneet patologin jakoa. Piirakan eriva-

risissd osioissa nakyvat henkildtydpaivat (htp), jonka sisdan viive asettuu. (Kuva 9.)

SKANNAUKSESTA VALMISTUMISEN JA JAON VALINEN VIIVE (N=300)

5 ndytettd 7 ndytettd
32-40 tuntia ; .
16 ndytettd 20 yli 40 tuntia
24-32 tuntia
5%

2%

32 ndytettd
16-24 tuntia
11%

150 néytettd
0-8 tuntia
50%

90 néytetts 2 hip
8-16 tuntia
30%

J

Kuva 9. Skannauksesta valmistumisen ja jaon valinen viive (N=300)

SELITE: htp = henkiltydpéiva 8 h
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JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman kehittdmistyon tarkoitus oli tutkia digitaaliseen naytteidenjakoon siirtymisen vaikutuksia en-
nakoiden. Tydn tavoitteena oli selvittaa, mita kehittdmisessa tulee ottaa huomioon, millaisia haas-
teita digitaalinen jako voi tuoda ja miten ne voidaan ratkaista. Tavoitteena oli myds selvittaa kuinka
paljon digitaalisella naytteidenjaolla voidaan saastaa aikaa verrattuna nykyiseen toimintamalliin. Tut-
kimus rajattiin koskemaan histologisia primaarinaytteita. Digitaalisen jakotoiminnan kehittamispro-

sessissa tarkasteltiin nykytilan sopeutumista uuteen toiminnallisuuteen.

Tuloksia tarkastellessa ja kirjatessa havainnot jakautuivat kahteen paaluokkaan. Paaluokat sijoittui-
vat tutkimuskysymyksien alle siten, etta paaasiallisesti tietojarjestelmakehitykseen liittyvat havainnot
jakautuivat tutkimuskysymyksen yksi alle. Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin mita digi-
taalisen naytteidenjaon kehittdmisessa tulee ottaa huomioon laboratorion ndkdkulmasta. Havain-
noissa painottuu laboratorion ndkékulmasta tarve saada laboratoriotietojarjestelmaa kehitettya. |-

man sen kehittamista ei laboratorio voi siirtya kokonaisuudessaan digitaaliseen naytteidenjakoon.

Toisessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin mita erilaisia haasteita digitaaliseen naytteidenjakoon voi
liittyd ja miten ne voidaan ratkaista. Taman kysymyksen alle saatiin havaintoja, jotka liittyivat suurim-
milta osin sisaisen toiminnan tarkasteluun. Sisaiselld toiminnan uudelleenarvioinnilla voidaan l6ytaa

kohteita, joiden muutoksella tai toiminnan hiomisella prosesseja saadaan sujuvoitettua.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin, kuinka paljon aikaa voi saastya digitaalisella nayt-
teidenjaolla verrattuna nykyiseen toimintamalliin. Aikaseurannata osoitti aikaleimojen vertailun pe-

rusteella, ettd skannauksen jalkeen jakoon kuluu huomattavan paljon aikaa.

Seuraavissa luvuissa tarkastellaan tuloksia ja tehdaan johtopaatoksia tutkimuskysymyksittain. Li-
séksi kirjataan erilaisia mahdollisia kehittdmisideoita. Kirjaukset tehdaan tutkimuskysymysten alle
tummennetuin valiotsikoin siten, kuin ne tulososion alalukujen otsikoiden nimissa esitettiin. Jokai-
sesta valiotsikosta 16ytyy vuokaavio, jossa pelkistetysti kuvataan digitaaliseen naytteidenjakoon siir-
tymisessa esiin tullut asia, siihen liittyvat haasteet, huomiot ja mahdolliset ratkaisuehdotukset. Tar-

kemmat ja avatut selitykset I6ytyvat tekstiosuudesta.

Mita digitaalisen naytteidenjaon kehittdmisessa tulee ottaa huomioon laboratorion ndkékulmasta?

Laboratoriotietojarjestelman kehittaminen

Avain digitaalisen jakotoimintaan siirtymiseen on laboratoriotietojarjestelmadmme kehittdminen. Jotta
voimme siirtyd entista digitaalisempaan suuntaan, vaaditaan uusi toiminnallisuus. Talla hetkella toi-
mimme hybridimallissa. Manuaalisen ja digitaalisen tydnkuvan yhteensovittaminen vaatii useita

muutoksia tietojarjestelmaan. Ennen sité toimimme pakotetusti manuaalisen jakotoiminnan varassa.
Tietojarjestelmakehittamisessa havaittiin useita erilaisia toimia, joiden avulla voidaan saavuttaa pa-

ras mahdollinen tulos (kuva 10).
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TIETOJARJESTELMAKEHITYS
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Kuva 10. Tietojarjestelmakehittdmisen tarpeet ja huomiot

Uudesta toiminnallisuudesta keskustellessa ja erilaisissa havainnointitilanteissa tuli esiin kerta toi-
sensa jalkeen epausko toiminnon todellisesta saamisesta kayttdon. Tama on ymmarrettavaa, silla
aikaisemmat tarpeet tietojarjestelman kehittdmiseen ovat vield pahasti kesken vuosienkin jalkeen.
Asiasta keskustellessa tuli hyvin usein eteen toive ja innostus saada kehitettya tietojarjestelmaa toi-
mivampaan suuntaan, mutta yhta usein esiin tuli skeptisyys asian toteutumisesta. Ongelmaksi nah-
tiin uusien toimintojen tai toivottujen muutosten hidas toteutustahti. Tama on ollut jatkuva ongelma
eika tahan ole nakyvissa muutosta. Lisdhaastetta uuden toiminnon kehitykseen tuottaa sen vaatimat

muutokset olemassa oleviin toimintoihin. Tama lisaa tydmaaraa entisestaan.

Maarittelyiden kirjaaminen oli haastavaa laboratorion suuren koon ja laajan toiminnan takia. Kaikkea
ei kuitenkaan voida kirjata maarittelydokumenttiin. Siihen pitda kyeta selkeasti kirjaamaan ylés ne
asiat ja vaatimukset, jotka ovat tarkeimpia ja joiden avulla toimintoa voidaan kayttaa. Riskit tulee
huomioida ja puntaroida jokaisessa vaiheessa. Toimintaa voidaan aina jatkokehittdd, mutta riskina

tdssa on muutosten ja uudistusten hitaus.

Pelkona oli aikaisempien toiveiden jadminen huomioimatta uuden kehittdmisprojektin myo6ta. Toi-
saalta olemme vuosien varrella kyenneet joko muokkaamaan omaa toimintaamme tai keksimaan
erilaisia kiertoreitteja, jotta tyd saadaan tehdyksi potilasta ja toimintaa vaarantamatta. Tilanne ei kui-
tenkaan ole ideaali. Laboratoriotietojarjestelm@mme ei ole tehokas toiminnanohjausjarjestelma, en-
nen kuin siihen saadaan tehtya suuria parannuksia ndytteiden seurattavuuteen laajempien aika-

leimojen avulla. Keskeneraista kehittamisty6ta on paljon.

Jakotoiminta laboratoriossamme on haastavaa ja monimuotoista suuren naytevolyymin takia. Ulko-
puolisen voi olla hankala hahmottaa koko toiminnan laajuutta, jos kokemusta laboratoriotydskente-
lysta ei ole. Useassa yhteydessa tuli esiin toive saada paikan paalle henkil6ita ohjelmoijatasolta tu-
tustumaan tarpeisiin ja kaytanteisiin. Mahdollisia observointikdynteja toivottiin jo ennen uuden toi-
minnon suunnittelua, mutta myés jatkokehitystarpeita ajatellen myéhemmassakin vaiheessa. Naita
tutustumiskaynteja on jossain maarin toteutettu aikaisemminkin ja kokemus on ollut hyva. Tassa po-
sitiivista kokemusta voimistaa toiminnan ymmarryksen lisdksi tunne, ettd meitd kuunnellaan. Y hteis-
tyd jarjestelmatoimittajan kanssa on tarkeda. Vuoropuhelun on oltava avointa ja selkeda. Avoimen ja
tarpeeksi usein tapahtuvan kommunikoinnin tarve korostuu myds aikataulujen ja resurssien kohden-

tamisen nakokulmasta.
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Digitaalinen jakotoiminnallisuus on iso toteutus. Saattaa olla monelta kannalta jarkevampaa toteut-
taa muutoksia vaiheistetusti. Vaiheistus voi auttaa hallitsemaan isoa kokonaisuutta ja sen avulla voi-
daan huomioida asioita, jotka eivat ehka suunnittelussa ole tulleet esiin. Vaiheistuksella voidaan uu-
sia toimintoja testata tuotantoymparistossa eli oikeassa tydymparistdssa ja oikeilla naytteilld, vaikka
kokonaisuus ei vield ole valmis. Meilla ei ole aikaisemmin ollut mahdollisuutta testata laajasti tulevia
toimintoja, vaikka testipuoli ohjelmasta 16ytyykin. Kevyella ja vajavaisella pienen naytemaaran tes-

tauksella on lahes mahdoton saada nakyviin kaikkia ongelmia.

Vaiheistuksen ongelmana voi olla projektin venyminen suunniteltua pidemmaksi. Tuotannon virhei-
den korjaaminen vie aikaa uusilta toteutuksilta. Toisaalta virheet on hyva huomioida mahdollisimman
aikaisin. Onko lopulta helpompi korjata kerralla suuri maara asioita kuin useammin ja vahemman
kerrallaan? Taman hetkiset resurssit toteutuksien suhteen ovat suurin ongelma kummassakin vaih-
toehdossa. Lisdhankaluutta aiheuttaa versiopaivitysten kankeus. Laboratoriotietojarjestelma paivittyy
kolme tai maksimissaan nelja kertaa vuodessa. Versiopaivitykset pitavat sisalldan koko diagnostiik-
kakeskuksen paivitykset eli monen eri alueen muutokset. Kdytdssamme on monta erilaista kayttoliit-
tymaa samalta tietojarjestelmatoimittajalta ja kaikkiin ei ole mahdollista panostaa taydella teholla
jokaisella versiointikerralla. Tama tarkoittaa, etta joskus kerralla saadaan enemman muutoksia ja

joskus vahemman. Toisinaan ei ollenkaan.

Toiveemme laboratoriotietojarjestelman kehittdmisesta perustuvat laboratoriotyén nakdkulmiin.
Emme valttamatta aina osaa ottaa huomioon tietoteknisia toteutusmahdollisuuksia. Toisaalta pel-
kona on, etta jarjestelmatoimittaja ei taysin ymmarra kokonaisuutta ja toteutuksesta tulee tarpei-
siimme nahden toimimaton tai lilan hankala kayttaa. Maarittelyt kulkevat monen henkilén kautta, jo-
ten maarittelyn dokumentoinnin on oltava ymmarrettavaa ja selkeda. Tahan tarvittiin laboratorion eri
tydpisteiden tuomaa nakdkulmaa, jotta maarittelyiden voitiin katsoa palvelevan mahdollisimman laa-
jaa joukkoa.

Uuden toiminnon kehittdmisessa tulee huolehtia riittdvan usein tapahtuvasta ja selkeastd kommuni-
koinnista jarjestelmatoimittajan kanssa. Kokemuksemme uusien ja muokattavien toimintojen toteut-
tamisesta ei ole sujunut tdhan mennessa meita tyydyttavalla nopeudella. Tama on ollut vuosia on-

gelma, eikd muutosta tdhan ole nakyvissa. Valitettavasti toiveemme ja tarpeemme tietojarjestelman
kehityksesta eivat ole linjassa toimittajan nykyisten resurssien ja aikataulujen kanssa. Vaihtoehtona

on olisi tarkastella myds muita markkinoilla olevia kokonais- tai osaratkaisuja.
Lasin valmistilamerkinta

Digitaalisessa jakotoiminnassa tulee huomioida lasin valmistilan paattelyn tarve. Kun koko nayte eli
kaikki sen sisaltdmat lasit ovat skannautuneet, on naytetapaus valmis ja sen tulee uudessa toimin-
nossa nousta automaattisesti jaettavien naytteiden listalle. TAma vaatii erindisid huomioita. (Kuva
11.)
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LASIN VALMISTILAMERKINTA
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Digitaalista kuvaa
eiole

Lasia ei saa skannattua Lasia ei koskaan skannata

AN yd

Merkintd tietojarjestelmaan,
jotta nousee jaettavaksi

Automaattinen
merkinta

Manuaalinen
merkinta

Kuva 11. Lasin valmistilamerkintaan liittyvid huomioita

Yksittaisen lasin valmistilan paattelya tarvitaan, jos naytelasilla ei ole digitaalista kuvaa. Lasin val-
mistilan paattelylla saadaan varmistettua, etta kaikki lasit paatyvat jaettavaksi tietojarjestelmassa ja
siitd jaa merkinta. Jokaisella lasilla tulee olla maariteltyna prosessissa piste, jossa ne saavat tavalla

tai toisella valmistilamerkinnan ja nousevat jaettavien naytteiden listalle.

Naytteitd voidaan joutua jakamaan ilman etta ne ovat skannautuneet. Naytelaseista ei tallin ole ole-
massa tai aina edes saatavissa digitaalista kuvaa. llman skannausta jaettavat lasit voidaan jakaa
kahteen kategoriaan. Toiseen kuuluu skannautumattomat naytelasit ja toiseen ne naytelasit eli var-
jaykset, joita ei koskaan skannata. Uutta toiminnallisuutta kehittaessa tulee miettia, kuinka edella
mainitut naytelasit hoidetaan jaettavaksi ja minkalainen merkinta laseista tulee tietojarjestelmassa

nakya.

Lasin valmistilan paattelyyn I6ytyy varmasti useita erilaisia vaihtoehtoja. Naista tulee pyrkia 16yta-
maan sellainen tapa, joka on tietoteknisesti toteutettavissa eika liiaksi hankaloita laboratorion tai pa-
tologin ty6ta. Tavan tulee olla luotettava ja varmistaa, ettd mikdan skannautumaton nayte ei voi
jaada ilman valmistilapaattelya. Jos nayte ohittaa paattelyn, on vaarana sen jaaminen prosessiin
huomioimatta. Tama on yksi suurimmista riskeista ja asiaa mietittiin useassa yhteydessa riskienhal-
linnan nakoékulmasta. Lopullinen maarittely, toteutus ja varmistus tulee tehda erityisella huolella ja

nykytoimintaa peilaten.

Valmistilapaattely skannautumattomille laseille voitaisiin toteuttaa jonkinlaisella manuaalisella mer-
kitsemisella tai helpolla rasti ruutuun -valinnalla. Jakopisteessa tulee olla merkitty paikka, johon ky-
seiset lasit kerataan. Jakopiste pystyy seuraamaan kertyvien fyysisten lasien perusteella tietojarjes-
telmasta tapauksen muiden lasien skannautumista. Kun loput tapauksen lasit ovat skannautuneet,
jakaja jakaa naytteen patologille merkiten manuaalisesti kyseessa olevan lasin valmiiksi. Lasi saa
siis valmistilamerkinnan. Manuaalisen lasikohtaisen merkinnan tulee sisaltda herate, jossa nakyy
esimerkiksi varikoodina ja tekstina lasin jako fyysisesti. Nain patologi ndkee digitaalisella tydpdydal-
Iaan naytteen valmiina, mutta osaa myo6s odottaa fyysisen lasin saapumista. Teksti voi olla yksinker-
taisuudessaan Ei skannaudu. Jos lasi kuitenkin joskus saadaan skannattua, tulee tekstin poistua

skannausleiman saannin jalkeen.
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Varjaykset, joita ei koskaan skannata, voisivat saada valmistilamerkinnan heti varjayksen jalkeen.
Tekstiherate voisi tdssa tapauksessa olla selked Ei skannata. Tassakin tapauksessa merkinnan tu-
lee poistua, jos lasi joskus skannataankin. Tdma toiminto vaatii myds manuaalista merkintaa, jotta
tietojarjestelmaan lasille saadaan Vérjétty-aikaleima. Tama toiminto on jo olemassa. Tassa esimer-
kissa naytelasi saisi valmistilamerkinnan automaattisesti, kun tietyn varjayksen lasi merkitaan varja-
tyksi. Meilahden patologian laboratoriossa tata Vaérjatty-merkintaa kaytetadan suhteellisen vahan. La-
boratorion valtava lasimaara hankaloittaa sen kayttda, joten sita ei ole otettu laajaan rutiinikayttdéon.
Kaytto rajoittuu yksittaisiin toimintoihin, joissa se antaa lisdhyotya korvaten laboratoriojarjestelman

muita puutteita.

Vaikka Vérjatty-aikaleima on mahdollista jo nyt, vaatii sen valmistilamaarittely silti muutoksia tausta-
rekistereihin. Varjaysrekisteriin on luotava uusi toiminto, jonka avulla yksittaiset varjaykset voidaan
merkita ei-skannattaviksi. Tallaisia varjayksia ei siis koskaan haluta skannata. Rekisterin tulee olla
laboratorion hallinnassa, jotta muutosten tekeminen onnistuu helposti. Kaikkien varjaysten lapikay-
minen vie aikaa. Kun se on laajamittaisesti kertaalleen tehty, on paivittdminen yksittaista ja harvak-

seltaan tapahtuvaa yllapitoty6ta.

Rekisteri toimisi hyvin myds seuraavanlaiseen tapaukseen. Meilla on paljon epaaitoja "varjayksia”
tietojarjestelmassa. "Varjayksia” on heittomerkeissa, koska ndma kyseiset varjaykset eivat ole todel-
lisia varjayksia. Toiminta johtuu siita, etta tietojarjestelmasta saadaan tehtya muitakin kuin varjaysli-
satyOpyyntoja. Jarjestelma vaatii, etta lisatydpyyntd on kytkettyna johonkin tiettyyn naytteeseen. Esi-
merkki tallaisesta "varjayksestd” on Skannaus. Skannauspyynnélla patologi voi pyytaa HE-varjayk-
sen lasin skannausta, jos digitaalisen kuvan laatu on ollut huono. Koska lasin data-matrix -koodissa
ei ole tuota "skannausvarjaysta” vaan HE-varjays, ei "Skannaus” mydskaan koskaan saa skannattu

leimaa. Skannattu leiman saa todellinen skannattu lasi eli tdssa tapauksessa HE-varjays. (Kuva 12.)

KASETIT+ LASIT

1A [HE} [ Skannaus ]

Kuva 12. Esimerkkia varten luotu piirros kuvaa 1A HE-lasin skannauspyyntda. Skannausleiman (vih-
red vari) saa todellinen varjays eli HE-lasi.

Varjaysrekisterin niin kutsuttuihin vaariin "feikkivarjayksiin” téllainen Ei skannata -merkinta sopii hy-
vin. Nain lisatyopyyntéjen valmistila nakyy koko ajan oikein seka jakotyopoydalla etta patologin digi-
taalisella tyopdydalla. Muitakin vaihtoehtoja mietittiin. Ajatus oli tasta jo niin selkeana mielessa, etta
oli haastavaa tarttua enaa muihin ehdotuksiin. Taman varjaysrekisteriajatusmallin ensimmainen idea
tuli itseasiassa tietojarjestelmatoimittajan taholta. Sita jatkojalostettiin ja mietittiin usealta eri kannalta

laboratoriossa.
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Nayteseuranta

Mitd enemman ollaan digitaalisessa maailmassa, sita tarkeampaa on kyeta seuraamaan naytteita ja
erilaisia laboratorioprosessin viiveita laboratoriotietojarjestelman tai siihen liitetyn raportointiohjelman
kautta (kuva 13).

NAYTESEURANTA
Missa
prosessinvaiheessa Viiveseuranta Oikea-aikaisuus
nayte
Aikaleimat Tunnusluvut Halytysrajat

Kuva 13. Nayteseurannan tarpeita ja huomioita

Seuranta kasittaa yksittaisten naytteiden seurannan, mutta myos kokonaisvaltaisesti kaikkien nayt-
teiden seurannan eli yleisen kiertoaika- ja viiveseurannan. Aikaleimojen avulla naytteen seuranta on
helpompaa. Aikaleimoilla jarjestelma voidaan haluttaessa saada ohjaamaan kayttajan toimintaa. Ai-
kaleimojen avulla ja niita laajentamalla voitaisiin laboratoriotietojarjestelman raportointiohjelman
kautta selvittda ja seurata erilaisia laboratorio-osien viiveita. Viiveseurannalla saadaan tietoa labora-
torion toiminnasta ja mahdollisista pullonkauloista eli ongelmakohdista, jotka hidastavat toimintaa.

Nykyiselldan kaikki aikaleimat eivat ole saatavissa raportointiohjelmassa.

Naytteiden tilaa ja kulkua tulee voida seurata tietojarjestelman kautta. Naytteen seurannan avulla
pitdisi voida selvittda, missa prosessin vaiheessa nayte milloinkin on. Tdma korostuu kiire- ja mee-
ting-naytteiden kanssa. Naytetta voi olla tarve kiirehtia potilaan tilan huonontuessa. Talldin on tarkea

I6ytéa nayte ja kiirehtid sen l1apimenoa pikaisen diagnoosin saamiseksi.

Yksittdisen naytteen 16ytyminen jarjestelmasta on nykyhetkelld haastavaa. Aikaleimojen vahaisyys
hankaloittaa niiden seurantaa. Jokaisesta tydvaiheesta pitéisi jadda aikaleima ja jalki tietojarjestel-
maan. Aikaleiman pitaisi ohjata naytteenkulkua. Sisaan kirjatessa naytteen tila siirtyy odottamaan
dissekointia (Odottaa dissekointia -aikaleima). Ennen dissekoinnin merkitsemista naytetta ei voi ja-
kaa. Tama on toiminnan ohjaamista, jota kaivataan laajemmin. Dissekoinnin jalkeen nayte siirtyy
odottamaan jakoa (Odottaa jakoa -aikaleima). Tahan valiin jaa monta tyévaihetta, jotka eivat nayt-
taydy tai ohjaa naytteen kulkua tarpeeksi.

Haastetta luo aikaleimojen lisddminen laboratoriotietojarjestelmaan. Leimojen manuaalinen lisaami-
nen tuottaa lisaty6ta ja lisdvaiheen prosessin eri osiin. Aikaleimat ja niiden puute on ollut puheenai-
heena jo laboratoriotietojarjestelman kayttédnotosta l1ahtien. Aikaleimojen toteutus vaatii tarkkaa
mietintda jo pelkastaan tilojen varustelun vuoksi. Aikaleimoja varten tietokoneita tarvitaan lisda, ku-
ten my@s tilaa niille. Aikaleimojen laajennus ei valitettavasti ole vield ajankohtaista. Tarkedmpien

asioiden tullessa esiin, on toteutus siirtynyt jatkuvasti eteenpain.
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Viiveseurannan pitaisi olla normaali osa laboratoriotietojarjestelmaa. Toiminnan onnistumista mita-
taan erilaisten tunnuslukujen avulla. Tunnusluvut ovat numeerisia mittareita, joita kaytetdan seuraa-
maan ja arvioimaan laboratorion suorituskykya. Niiden avulla voidaan mitata esimerkiksi naytteen
kiertoaikoja tai kuinka paljon laboratoriossa voidaan suorittaa tutkimuksia tietyssa ajassa. (Kovanen
2025b.) Tunnusluvut ovat tarkeitd, koska ne auttavat arvioimaan laboratorion tehokkuutta ja toimin-
nan sujuvuutta. Tunnuslukujen tavoitteet asetetaan johtotasolla ja niitd seurataan saanndllisesti.
Seurantaan tarvitaan valineet, kuten toimiva raportointityokalu. Raportointityokalussa tulee olla

kaikki tarvittavat tiedot, joiden avulla toiminnan toteutumista voidaan seurata.

Nayteseuranta nousi havainnointitilanteissa ja erillisissa keskusteluissa esiin usein. Jakamattomien
naytteiden seurannasta keskusteltiin erityisesti riskienhallinnan nakékulmasta. Naytteita haluttiin voi-
tavan seurata, jotta saadaan varmistettua naytteiden tasainen kulku prosessin lapi. Talla tarkoite-
taan sita, ettd nayte kulkee prosessin lapi sujuvasti eika sen ole vaarana unohtua johonkin vaihee-
seen liian pitkaksi aikaa. Naytteidenkulussa tulee varmistaa, ettd naytelasi ei paady arkistoitavaksi
ilman, etta se on jaettu patologille laboratorion tietojarjestelman kautta. Arkistoon paatyvat ja jaka-
mattomiksi jaavat lasit muodostavat tilanteen, jossa diagnoosi voi viivastya. Tulevaisuuden mallissa
on tarkoitus, ettd skannatut naytteet voidaan arkistoida heti naytelasiskannerista pois ottamisen jal-

keen.

Naytteille toivottiin halytysrajoja, joiden avulla naytteiden lapimenon oikea-aikaisuutta voidaan var-
mistaa. Halytysrajoja pitaisi voida asettaa erilaisille naytteille, mutta ongelmaksi jaad miettia, mihin
rekisteriin rajat tulisi asettaa. Halytysrajoilla voitaisiin ilmaista tietyn naytteen hyvaksyttava lapimeno-
aika. Aikarajan lahestyessa, naytteet voisivat nousta listalla. Mihin listaan naytteiden sitten pitaisi
nousta? Onko oikea paikka jakotoiminnallisuus? Jollain tapaa pitda varmistaa, ettd yhdenkaan nayt-
teen kiertoaika ei tule venymaan liiaksi. Kyse on seuranta- ja varmistustydkalusta, joka meilta puut-

tuu talla hetkella kokonaan.

Ehdottaisin 18hetepaperien pysymistd mukana ainakin aluksi.. Lahetteet kerataan tallakin hetkella
jakoon. Lahetteet voitaisiin edelleen kerata jakopisteeseen kudoskasittelysta valmistumispaivan mu-
kaisesti. Lahetteiden perusteella voitaisiin huolehtia, etta kaikki naytteet tulee jaetuksi. Jos lahetteita
jaa pitkaksi aikaa odottamaan, voidaan niiden avulla tarkistaa naytteen tila tietojarjestelmasta. Jaet-
tujen lahetteiden 1apikdyminen vie jonkin verran aikaa, mutta on pieni vaiva hydtyyn ndhden. Kun
I&hetteet on tarkistettu ja todettu jaetuiksi, voidaan ne havittda sovitun tavan mukaisesti. Ajan

kanssa voidaan saada kiinni mahdolliset systemaattiset ongelmat.
Viestinta jakopiste ja patologin vililla

Digitaalisessa naytteidenjaossa tarvitaan entistd enemman ketteria viestintdmahdollisuuksia. Vies-
tinnan on tarkoitus olla selkeda ja helpottaa toimintaa. Digitaalisen viestinnan avulla kommunikointia
voidaan virtaviivaistaa nopeuttamalla tiedon valitysta ja kohdentamalla se oikein. Oikean kohdenta-
misen tarkoituksena on saada tarvittava tieto ndkymaan useammalle henkildlle sen sijaan, ettd kom-

munikointi tapahtuisi vain muutaman henkilon valilla. (Kuva 14).
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VIESTINTATARPEET NAYTEKOHTAISESTI

Jakopiste Patologi

Muistinpanomerkinta

Kuva 14. Viestintatarpeet digitaalisessa naytteidenjaossa

Patologi Jakopiste

Joskus tapahtuu virheellisia jakoja. Nayte voi olla jo sisdankirjauksen yhteydessa kirjattu vaaraan
tiimiin. Nain nayte saattaa paatya patologille, joka ei katso kyseisen tiimin naytteitd. Patologi voi
poistaa nimensa naytteelta, jolloin se uudessa toiminnossa palautuu takaisin jaettavien listalle. Pato-
login tulisi voida kirjata syy, jotta tiimimerkintd voidaan vaihtaa oikeaan. Muuten vaarana on naytteen

uudelleenjakaminen edelleen vaaran tiimin mukaan.

Erilaisia esimerkkeja ja kayttotarkoituksia tuli useita. Tarkeimpana yhdistavana tekijana oli ajatus
siitd, etta viestinta ja palaute pitaisi voida hoitaa digitaalisesti ja naytekohtaisesti. Etatydn laajenemi-
nen asettaa myos tarpeita selkealle ja helpolle kommunikoinnille. Viestinnan tulee olla ketteraa.
Viestikentta voi palvella myds patologin tai jakopisteen omia muistiinpanoja. Alue on suhteellisen
rajattu, joten merkkimaararajoite on perusteltu. Viestikentta tulee olla muokattava ja ndkya my®és,

kun nayte avataan naytekohtaiseen nakymaan.
Nadytteiden hakeminen tietojarjestelmasta

Haku- ja suodatusvaihtoehdoilla voidaan helpottaa laboratoriotietojarjestelmassa suoritettavia ha-
kuja. Hakuvaihtoehdoilla jarjestelma hakee haluttujen kriteerien mukaiset naytteet koko tietokan-

nasta. Suodattimilla hakua voidaan entisestaan tiivistaa ja tarkentaa. (Kuva 15.)

Riittavat

HAKU- JA SUODATUSVAIHTOEHDOT

Nopeuttavat ja rajaavat hakuja

Kuva 15. Helpotusta naytteiden hakemiseen tietojarjestelmasta
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Haku- ja suodatusvaihtoehtoja miettiessa oli kaytava lapi erilaisten naytteiden tarpeita 16ytya jarjes-
telmasta hakuja tehtdessa. Nykytoimintamallia ajatellen on tarked kyetd hakemaan naytteita tiimien
mukaisesti. Tama on ensimmainen olettamus ja pohjaa nykyiseen jakotoimintatapaamme. Tama ei

kuitenkaan yksistaan ole riittdva hakuehto.

Haku- ja suodatusvaihtoehdoiksi haluttiin mahdollisimman laajat ndytteen sisaltamat tiedot, jotta mi-
taan ei jaa pois vahingossa. Tama selkeasti nojaa ajatukseltaan tietojarjestelman muutosten kan-
keuteen. Uutta jakotoiminnallisuutta kehittdessa tulee miettia, kuinka nykyinen toiminta sujuisi digi-
taalisessa maailmassa. Mita kaikkea pitaa ottaa huomioon, jotta tietty nayte voidaan |16ytaa jaetta-
vaksi. Suurien naytevolyymeiden takia haku- ja suodatusehdot auttavat rajaamaan nakymaa. Jaetta-

vien naytteiden hallinta helpottuu.

Jotta naytteiden oikea-aikaisuus voi toteutua, tulee kiireelliset, kiirehdittavat ja muut tarkat aikamaa-
reiset naytteet voida hakea jarjestelmasta. Patologin digitaalisella tydpdydalla kiirenaytteet listautu-
vat aina ylimmaksi. Tama sama pitda saada toimimaan jakotoiminnallisuudessa. Osassa naytteita
on paivamaara, johon mennessa vastaus tulisi olla valmiina. Paivamaaran tarkoitus on helpottaa
naytteen oikea-aikaista valmistumista, jos potilaalle on esimerkiksi suunniteltu leikkaus- tai vastaan-
ottoaika. Paivamaara-kentta voisi olla helppo toteuttaa ja saada nakyviin seka digitaaliselle tydpoy-

dalle ettd jakotoiminnallisuuteen. Paivamaarien pitaisi listautua oikeaan aikajarjestykseen.

Kavimme asiasta keskustelua digitaalisuuden seurantaan liittyvassa kokouksessa. Sovimme, etta
kiirehdittaviin naytteisiin kirjataan aina paivamaara. Paivamaara tulee pyytaa lahettavasta yksikosta
silloin, kun soittaja kiirehtii naytetta. Talla toimintatavan muutoksella saadaan jo nyt selkeytettya toi-

mintaa seka muokattua sita digitaalisuutta edistdvampaan suuntaan.
Isojen tietojarjestelmédhakujen toimivuus

Isot haut tietokannasta voivat tuottaa ongelmia. Suuret tietokannat sisaltavat valtavasti dataa, joten

haku voi olla hidasta. Asia tulee ottaa huomioon jakotoiminnallisuuden kehittamisessa. (Kuva 16.)

ISOT TIETOKANTAHAUT

Jarjestelma ei saa

Riittdva nopeus
kaatua P

Kuva 16. Isojen tietojarjestelmasta tehtavien hakujen tarpeita

Taman hetkinen kokemus on osoittanut, ettd tietojarjestelmassé olevissa hakukentissa ei voi tehda
suuria hakuja. Tietojarjestelma tukkeutuu isoista, useiden kymmenien naytetapausten hausta. Isot
haut kuitenkin toimivat patologien digitaalisella tydpdydalla. Digitaalisella tydpdydalla 100 naytteen

hakuaika vaihteli muutamalla kokeilulla 14—-17 sekunnin valilla. Hakuaika 177 naytteen kohdalla
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vaihteli 13—-23 sekunnin valilla. Digitaalisella tydpdydalla haku on rajoitettu 250 naytteeseen, joka

tosin ei jakotoiminnossa tule olemaan riittava.

Tavallisissa internethauissa on totuttu nopeuteen, joten useiden sekuntien viive tuntuu pitkalta. Haku
toistuu kymmenia ja kymmenia kertoja paivan aikana, joten siihen ajateltiin kuluvan turhan paljon
aikaa. Toisaalta esiin tuli my6s erilaiset haku- ja suodatusmahdollisuudet, joilla haut voitaisiin pitaa
suppeampina ja sitéd kautta nopeampina. Asia on tarkea ja tulee saada toimimaan riittavalla nopeu-

della ja ilman liiaksi hakua kaventavia rajoituksia.
11.2 Mita erilaisia haasteita digitaaliseen naytteidenjakoon voi liittya ja miten ne voidaan ratkaista?
Laiterikot ja tiedonsiirto-ongelmat

Laiterikot seka tiedonsiirrosta johtuvat ongelmat tulee huomioida digitaalisessa naytteidenjaossa ja

ratkaisut olla mietittyind ennen digitalisaation laajentamista (kuva 17).

LAITERIKOT JA TIEDONSIIRRON ONGELMAT

Riittava laitekapasiteetti

Selkeat toimintatavat

Kuva 17. Laiterikkojen ja tiedonsiirto-ongelmien haasteet ja ratkaisut

Nayteskannereita on laboratoriossa useita, joten yhden laitteen vikaantumisen ei ole koettu aiheutta-
van liiallista hidastumista prosessiin. Kiertoajat naytteille toki pitenevat jonkin verran. Kapasiteetti on
otettu huomioon laitehankinnoissa Meilahden osalta. Histologisten naytteiden lisaksi naytteita skan-
nataan my6s immunohistokemian laboratoriossa, jossa heilld on kaksi omaa skanneria. Lisaksi ar-
kistostamme 16ytyy vanhemman mallin skanneri, jonka kapasiteetti on kuitenkin liilan pieni primaari-
lasien skannauksiin. Kaikki Meilahden skannerit toimivat varalaitteina toisilleen. Toinen tilanne on
muissa HUS Diagnostiikkakeskuksen patologian yksikdissa, joissa jokaisessa toimitaan yhden skan-

nerin varassa.

Kaikilla skannauksessa tydskentelevilla henkilGilla pitéda olla tieto, miten ongelmatilanteissa toimi-
taan. Pyrkimys on auttaa muita laboratorioita. Toisaalta lasien edestakaisin lahettdminen skannauk-
sen takia ei useinkaan ole kannattavaa. Kustannusten takia jokaiseen laboratorioon ei ole mahdolli-
suutta hankkia varalaitteita. Tarkea asia laiterikkojen kohdalla on riittdva huoltovasteaika. Viasta riip-
puen ongelman korjaamiseen voi kuitenkin kulua useita paivia. Pienemmissa laboratorioissa siirtymi-
nen taydesta digitalisaatiosta takaisin fyysisten lasien jakoon ei ehka ole niinkdan iso ongelma. Ti-

lanne pitaa olla mietittyna valmiiksi ja tehda ohjeet erilaisten vikatilanteen varalle.
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Laiterikkojen lisdksi meilld on esiintynyt tietoteknisid ongelmia. Osa ongelmista on helposti ratkaista-
vissa skannerin antaman ilmoituksen takia. Tietotekniset ongelmat ovat usein osoittautuneet olevan
tiedonsiirron hitaudesta johtuvia. Tiedonsiirtohitaudet kyetaan talla hetkelld ndkemaan tietyn skanne-
rityypin oheiskansioista. Niitd seuraamalla huomataan helposti, jos kuvatiedostoja alkaa sinne ke-
raantymaan. Seuranta korostuu digitalisaation laajentuessa. Tata ei kuitenkaan skannauspistetyon-
tekijdiden mielesta pidetty toistaiseksi isona ongelmana. Tiedonsiirtohitaudet painottuvat usein ilta-
paivaan ja hidastumista esiintyy harvakseltaan. Tiedotus naissa hoidetaan paasaantdisesti suulli-

sesti jakotyOpisteeseen ja viela sahkopostilla tiimivastaaville tiedottaen.

Tiedonsiirto-ongelmista johtuva digitaalisten kuvien hyvin hidas tai lahes pysahtynyt siirtyminen kat-
selimelle on kokemusten mukaan purkautunut aina viimeistaan yon aikana. Useammassa kommen-
tissa tuli esiin, etta lyhyehkd tai iltapaivaan painottuva tiedonsiirron hitaus ei oletettavasti edes nay

jakopisteessa silloin, kun ollaan taysin tai Iahes taysin digitaalisessa jakotoiminnassa.

Kaikissa tapauksissa ongelman selvitys tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti. Talla voidaan valt-
téaa ongelman pitkittyminen ja hankala jalkiselvittely. Yhteisia toimintatapoja varten on nyt laadittu
toimintaohjeet, joiden tarkoitus on helpottaa ongelmien ja vikatilanteiden selvitysprosessia. Ohjeet
on laadittu visuaalisesti helppoon vuokaaviomaiseen tyyliin ja ne ovat tulostettuina laboratorion
skannaustydpisteessa. Ohjeet odottavat edelleen kommentointia, jonka jalkeen ne on tarkoitus jal-

kauttaa muihin patologian toimipisteisiimme.
Laadunseuranta

Laadunseuranta tulee digitaalisen jakotoiminnan my6ta jonkin verran muuttumaan. Muuttunut toi-

minta luo tarpeita mukauttaa ja selkeyttda olemassa olevaa toimintaamme. (Kuva 18).

LAADUNSEURANTA

( Manuaalisen jaon makroskooppinen seuranta poistuu )

Naytelasin laatu Digitaalisen kuvan laatu

Laboratorion
laaduntarkastuksen
uudelleenorganisointi

Laatupoikkeamista

ilmoittaminen

KUVA 18. Laadunseurannan haasteet ja ratkaisumallit
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Naytelasien laadunseuranta on rutiinity6ta. Lasien laatua seurataan monessa tyovaiheessa, aina
naytelasien leikkauksesta diagnoosiin asti. Tutkitun tiedon mukaan lasien hyva laatu ja laadunval-
vonta on luotettavan diagnostiikan edellytys ja korostuu digitalisaatiossa. Vaikka huonolaatuiset
naytteet paatyisivat patologille asti, teorian mukaan potilasturvallisuuden ei kuitenkaan pitaisi vaa-

rantua. Havaittu ongelma ja laatupoikkeama voidaan korjata.

Digitaalisen kuvan huonon laadun vuoksi uusintaskannauspyyntéja tulee hyvin vahan, koska lasi
voidaan edelleen katsoa mikroskoopilla nopeasti. Lasien uusintapyyntdja tulee aika ajoin, koska
huonolaatuisesta lasista ei saa hyvalaatuista digitaalista kuvaa. Laboratoriossa suhtaudutaan vaka-
vasti lasien laatuun. Tama tuli kehittamistyéta tehdessa selkeasti esiin. Laatupoikkeamiin halutaan

reagoida mahdollisimman aikaisin.

Ennen naytelasien skannaukseen siirtymista laboratoriossamme kaytiin tarkasti lapi naytelasien laa-
tuvaatimuksia. Tarkoitus oli entisestaan parantaa leikkeiden laatua, jotta myds naytelasiskannerei-
den tuottamat kuvat olisivat mahdollisimman laadukkaita. Valmiiden naytelasien laadunseurantaa
suoritetaan talla hetkella jakopisteessa jokaiselle jaettavalle naytteelle. Kun naytteita lajitellaan ta-
pauksittain, tulee lasien laatua tarkasteltua Iahes huomaamatta. Tarkastelussa katsotaan makro-
skooppisesti eli paljaalla silmalla milta leikkeet ja varjays nayttavat. Tarvittaessa tarkempaan tarkas-
teluun kaytetdan mikroskooppia. Jos laadussa on huomautettavaa, lasi leikataan, varjataan ja skan-

nataan uudestaan. Huonolaatuisen lasin digitaalinen kuva poistetaan katselimelta.

Lasimaarien ollessa jopa reilusti yli tuhat paivassa, ei kaikkia yksittaisia laseja voida mikroskooppi-
sesti tarkistaa. Mikroskopiatarkistukset tehdaan paaasiassa varjayksille, joissa on mukana kontrol-
leja. Kontrollien eli varjaysten laadunvarmistusnaytteiden toimivuus tulee aina tarkastaa. Perusvar-
jayksille, joita varjataan jatkuvalla syotolla, tehdaan satunnaistarkastuksia. Aamun ensimmaiset

massavarjaykset tulee kuitenkin aina tarkistaa. Digitaaliseen jakoon siirtyma ei vahenna laaduntar-

kistuksien tarvetta, mutta muuttaa niiden tekemista.

Virheiden huomioiminen laboratorion puolelta vadhenee silloin, kun ndytelaseja ei enda kerata ja
jaeta fyysisesti. Digitaaliseen patologiaan siirryttdessa tulee laaduntarkkailutoiminta miettia uudes-
taan. Parhain tarkistuspiste fyysisten naytelasien systemaattisempaa tarkastelua varten on heti var-
jayksen jalkeen. Jos naytteiden laaduntarkistus halutaan tehda katselimelta skannausten jalkeen,
lienee jakotydpiste tdhan ainoa vaihtoehto. Tassa vaiheessa tarkastus on tavallaan luonnollista,
koska jo nyt skannauslaatua seurataan paivittain muutamalla kymmenella satunnaisesti valitulla
naytteelld. Toisaalta tdssa vaiheessa huomattu laatupoikkeama tarkoittaa digitaalisen kuvan poistoa,

jota ei tarvitse tehda heti varjayksen jalkeen laatua arvioitaessa, kun lasi on vield skannaamatta.

Nakisin ehka paremmaksi ensimmaiseksi mainitun vaihtoehdon, jossa lasien laatua katsotaan heti
varjayksen jalkeen. Tdma tuo muutaman hyddyn. Laseja katsoessa huomaa, ovatko lasit todella kui-
vuneet tarpeeksi. Ongelmana on toisinaan liilan kosteiden lasien paatyminen skannaukseen. Kosteat
lasit aiheuttavat skannauksessa laitteiden jumiutumisia. Lisaksi kosteiden lasien ksyleenihdyry ai-
heuttaa terveyshaittoja (International Chemical Safety Cards n.d.). Hy6tya saadaan my0s ajankay-
tolliselta kannalta. Lasien esilajittelun jaddessa pois, sdastyy aikaa varjayspisteen tyontekijalta.
Saastyvaa aikaa voidaan hyddyntaa naytelasien laaduntarkkailuun. Ongelmana téassa voidaan
nahda lasien tarkastuksen koskevan ainoastaan fyysisen lasin laatua, ei digitaalista kuvaa. Digitaali-

sen kuvan tarkastelussa tulee huomioitua molemmat.
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Patologeja on ohjeistettu tekemaan naytekohtaisia poikkeamia digitaalisten kuvien laadusta ja akuu-
tisti ilmoittamaan naistd myos suoraan vastuuhenkiléille. Validoinneilla olemme todentaneet, etta
naytelasiskannerit toimivat kuten pitda. Ongelmia esiintyy kuitenkin aika ajoin. limoituksia ongelmista
ja poikkeamia on tullut satunnaisesti, mutta hyvin vahan. Useissa yhteyksissa tuli esiin, ettd huono-
laatuisen digitaalisen kuvan kohdalla nayte katsottiin perinteisesti mikroskoopilla, eika poikkeamaa
tehty. Digitaalisten kuvien ongelmiin on mahdoton puuttua, jos tietoa ongelmista ei ole saatavilla.
Ongelmien selvittdmiseksi tarvitaan naytenumero, jonka kautta ongelmaan paastaan kasiksi ja jonka
kautta on mahdollista selvittda mika skanneri naytteen on skannannut. Toistaiseksi emme siis taysin

ole tietoisia siitd, minka laajuinen ongelma on.

Jotkut pitavat poikkeamien kirjaamista tydlaana. Poikkeaman kirjaaminen vaatii seitseman hiiren
klikkausta ja selostuksen kirjoittamisen. Laboratoriossamme on ehdotettu poikkeamien kirjaamista
erilliseen tiedostoon. Tama toki on tyhjaa parempi, mutta ei palvele kokonaisuutta. Poikkeamien kir-
jaamiseen on olemassa selkeé toiminto laboratoriotietojarjestelmassa. Poikkeamat saadaan kerattya
kootusti ja aihepiireittain raportoinnin kautta, kun ne on kirjattu sovitun tavan mukaisesti tietojarjes-

telmaan naytenumeroittain.

Emme ole siirtyneet tayteen digitalisaatioon, joten nyt on vield hyvin aikaa miettia laadunseuranta-
asioita niin naytelaseille kuin digitaalisille kuvillekin. Laaduntarkkailun tulee olla tulevaisuudessakin
varmistettua. Systemaattinen ja vdhemman henkiléresursseja kuluttava tapa olisi erillinen tekoalyyn
perustuvaa laatutydkalu. Tama on varmasti tulevaisuutta, joten ajatus ei ole mahdoton tai kovinkaan

kaukainen.
Jakotoiminnan monimuotoisuus

Monimuotoinen jakotoiminta luo haasteita, joihin on pyritty 16ytamaan ratkaisuehdotuksia (kuva 19).

JAKOTOIMINNAN MONIMUOTOISUUS

( Yksinkertaistaminen )
( Patologijako ) Kompromissit

( Lisaa tiimeja )

Kuva 19. Monimuotoisen jakotoiminnan ratkaisuehdotuksia

Monimuotoinen ja paljon erilaisia ohjeistuksia sisaltava jakotoiminta on varmasti haastava digitaali-
suuden nakdkulmasta, kun se tuntuu olevan sita osittain jo nyt. Jakolistojen, -tapojen ja -sdantdjen

laajuus on suuri. Osa jakopisteen laboratoriohoitajista koki jakosaannét ja listat hankaliksi. Erillisten
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jako-ohjeiden seuranta koettiin aikaa vievaksi. Muistettavaa oli paljon ja sdannét muuttuvia. Jokai-

sen muutoksen on ollut varmasti tarkoitus helpottaa toimintaa aina jostain nakdkulmasta.

Ratkaisu tahan Ioytyy sisaisen toiminnan muutoksesta, jos siihen ollaan valmiita. Asia on monimuo-
toinen ja vaatii hyvaa yhteisty6ta laboratoriohoitajien, sihteerien seka patologien kesken. Suunnitte-
luun on tarkeaa saada mukaan riittdvasti eri ammattikunnan edustajia, jotta ndkemyksia tulee punta-
roitua monelta kantilta. On tarked ymmartaa, mihin kaikkeen tietojarjestelma tarjoaa mahdollisuuksia
ja mita rajoitteita se asettaa. Yksinkertaisimmillaan jakotoimintaa tulee selkeyttda. Jakotoimintaa
voisi pyrkid muokkaamaan tiimien kesken niin yhtenevaiseksi kuin se vaan on mahdollista. Kuulos-
taa helpolta, mutta sitéd ei muutoksen toteuttaminen tule olemaan. Tassa tulee esiin totutut tavat, joi-
den muuttaminen voi aiheuttaa runsasta keskustelua. Suurimpana esteena tassa on erilaiset toiveet

ja totutut, hyvaksi koetut tavat.

Useassa muussa patologian laboratoriossa patologit jakavat naytteita tydjonosta itselleen. Tama
olisi selkeaa toimintaa, mutta laboratoriossamme tama tuskin taysin voi toteutua. Tata on aikanaan
kokeiltu pienella naytemaaralla tietylla naytetyypilld, mutta tavasta luovuttiin sen toimimattomuuden
takia. Se ei kuitenkaan ole este uudestaan kokeilulle. Asia kannattaisi ottaa uudelleen tarkasteluun
joidenkin naytetyyppien osalta. Jos se saataisiin toimimaan nyt, helpottuisi digitaaliseen jakoon siir-
tyminen ainakin joltain osin. Nyt olisi vield helppo seurata fyysisten ndytteiden avulla, kuinka naytteet
liikkuvat eteenpain. Nama ylatason paatokset tekevat patologit. Kehitysehdotuksia hyvine perustelui-

neen kannattaa kuitenkin miettia.

Digitaalinen jako tuottaa osittain helpotusta patologeille niiden naytteiden osalta, joita he kayvat ja-
kamassa talla hetkella jakotyopisteessa. Patologien ei tulevaisuudessa ole tarve fyysisesti tulla jako-
pisteeseen. Jaon voi tehdd omalta tydkoneeltaan. Toisaalta taas tulevaisuudessa patologin pitaisi
tehda tekninen jako itse laboratoriotietojarjestelmassa. Talla hetkella teknisen jaon suorittaa hoitaja.
Nyt patologit kayvat jakamassa sovittuja naytteitd useimmiten kerran paivassa. Digitaalisen jaon
myo6ta naytteidenjaon voisi tehda useammin sen helppouden takia. Nain saadaan naytteiden kierto-

aikoja lyhennettya.

Laboratoriotietojarjestelmassamme on Toivottu tutkija -kenttd. Taman piirteen toive on tullut aika-
naan patologeilta. Taman avulla nayte nakyy patologin digitaalisella tydpdydalla heti kun patologin
nimi on kenttaan syotetty. Tahan on tullut jakotydpisteesta toive, ettd patologi voisi jakaa naytteen
itselleen, kun se on valmistumassa. Tassa tulee tosin vastaan sovitut patologin naytemaarat, jotka
hanelle paivakohtaisesti voidaan jakaa. Laboratorio ei voi tietdd kuinka monta naytetta patologi on
itselleen jo jakanut, joten paivittdisen jakomaaran seuraaminen ei laboratoriossa silloin onnistu. Ta-
han tulisi saada reaaliaikainen seuranta, mutta sellaisen yllapitdminen vie aikaa ja saattaa olla han-
kala toteuttaa. Toinen vaihtoehto on, ettd patologit jakaisivat itselleen tietyn maaran naytteita pai-

vassa ja laboratorio jakaisi tietyn maaran.

Tulevaisuudessa jakoa voi tehda jossain maarin paikasta riippumatta, kunhan kaytéssa on tieto-
kone. Jakopiste ei kuitenkaan havia mihinkaan, silla jaossa tulee ottaa huomioon fyysisina jaettavat
lasit. Ne lasit, joita ei onnistuta skannaamaan tai joita ei ole tarkoitettukaan skannattavaksi. On siis
oltava selkea jakopiste. Jakopisteen tydvuoroon myos oltava joku aina merkittyna, jotta tiedetéaan
kehen on tarvittaessa otettava yhteytta jakoon liittyvissa asioissa. Useampi jakoa tekeva henkild no-

peuttaa entisestdan kiertoaikoja. Jos monta henkil6d on jakamassa naytteitd samaan aikaan, mita
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tapahtuu samaa naytettd yhta aikaa jakaessa? Tama asia tulee muistaa huomioida toiminnon kehi-
tysten edetessa ja tarkistaa tulevaisuudessa kayttéonottotestausten yhteydessa. Valitettavasti asiaa

ei huomioitu maarittelydokumentissa, mutta saatiin kuitenkin vietya eteenpain jalkikateen.

Naytteet jaetaan suurimmalta osin tiimien perusteella. Jakolistat perustuvat naihin tiimeihin. Tiimien
sisalld voi kuitenkin olla erillisia naytteitd, jotka jaetaan esimerkiksi junioreille eli patologiaan erikois-
tuville l1dakareille. Nama on eroteltu lIahetteeseen kirjoittamalla. Jos naitd halutaan erotella digitaali-
sessa jaossa, on vaihtoehtona lisata tiimeja taustarekisteriin. Tiimien hallinta onnistuu paakayttajan
toimesta laboratorion sisalla eika vaadi ohjelmistokehittajan toimenpiteita. Voimme luoda esimerkiksi
Gynekologinen patologia, juniori -tiimin. Nain voidaan tata tiimia hakemalla I0ytaa junioreille jaettavat
naytteet. Tiimien lisdyksessa tulee huomioida mahdolliset raportointiohjelmaan ajastetut vakiorapor-

tit ja muut tiimeihin perustuvat seurannat.

Koska jakotapojen monimuotoisuus vaatii mietintda ja mahdollisesti suuria muutoksia, asia kannat-
taa pilkkoa ensin tiimikohtaiseen suunnitteluun. Missdan tapauksessa tdhan ei voida ryhtya vasta
sitten, kun digitaalinen jakotoiminnallisuus on kayttévalmis. Jakotoimintaa ja sen sujuvuutta pitaa
suunnitella hyvissa ajoin, jotta muutoksille ja niiden jalkauttamiselle on hyvin aikaa. Huomioitavaa
jakotoiminnan muutoksessa on, etta jokaista tiimia ei voida uuden jakotoiminnon kayttdénotossa
miellyttda. Kompromisseja joudutaan varmasti tdssakin asiassa tekemaan paljon. Jakotoiminnan
sisdisessa tarkastelussa kannattaa pitda mieli avoimena ja miettia kunkin toiminnan ja toiminnon

tarkoituksenmukaisuutta. Muutoksia on joka tapauksessa luvassa.
Paperiton laboratorio

Paperittomuuteen siirtyminen voi tarkoittaa uusia ratkaisuja (kuva 20).

PAPERITON LABORATORIO

Lisaa tiimeja

Digitaalisen tyopoydan kehittaminen )

Gssekoinﬁmerkinnét suoraan IaboratoriotietojﬁrjestelmﬁﬁD

Kuva 20. Paperittomuuden osaratkaisuja

Lahetteiden jakaminen patologille ei olisi talla hetkelld pakollista, koska I&hete on digitoitu ndytekoh-
taisesti tietojarjestelmaan ja on sielta katsottavissa. Lahetteet kuitenkin jaetaan naytelasien kanssa
totutun tavan mukaisesti. Lahetteiden koetaan helpottavan tyéskentelya. Paperittomuutta kohti tulisi
pyrkia ja hioa toimintaa ja tietojarjestelmaa sen edistamiseksi. Paperittomuudella voidaan hakea

merkittavia saastoja tietoturvajatekustannuksista seka tukea ymparistoystavallisyytta.
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Suurin huoli paperittomuuteen tahtaavasta toiminnasta tuli esiin patologindkékulmasta. Heihin vaiku-
tus lienee suurin. Talla hetkella patologit kokevat l1ahetteen olevan selkea ja visuaalinen tapa nahda
yhdellad nopealla silmayksella esimerkiksi naytteen vaatima kiireellisyys seka muut sen analysoimi-
sen nopeuteen vaikuttavat tiedot. Tassakin ratkaisuna voitaisiin kayttaa tiimien lisdamista. Esimerk-
kina voidaan pitaa ihonaytteita, joiden kohdalla voitaisiin luoda olemassa olevan /hopatologia-tiimin
lisdksi Ihopatologia, TK -tiimi. Taman alle voitaisiin kirjata kaikki terveyskeskuksista ja -asemista tu-
levat ihopatologian naytteet. Nain erikoissairaanhoidon naytteet saataisiin eroteltua helpommin. Ky-
seistd mallia ja tapaa voidaan hyddyntaa laajalti erottelemaan naytteitd saman tiimin sisalla. Ongel-
maksi tdssa nousee tiimien suureksi nouseva maara. Toisaalta joitakin ratkaisuja on tehtava. Ratkai-

suehdotuksia ja -mahdollisuuksia tulee miettia ajoissa.

Digitaalisen tydopoydan muutokset eivat ole suoraan digitaalisen jakotoiminnallisuuden kehittamista,
mutta ovat toki ddrimmaisen tarked huomioitava osa tayteen digitaalisuuteen siirtymisessa. Digitaali-
sen tydpoydan ja siihen vaikuttavien tekijdiden kehittdminen on osa digitaalisen jakotoiminnan vaati-
muksia. Talla hetkelld naytteita ei voi merkita tai siirtéa erillisiin kasittelyjonoihin digitaalisella tyopdy-
dalla. Tama toive toki vaatii tietojarjestelmakehitysta, mutta voi olla hyva miettia vaihtoehtoisia rat-

kaisuja paperittomuuden toteuttamiseksi.

Paperittomuuden edistamiseksi pitaisi pyrkid enenevissa maarin kirjaamaan dissekointimerkintoja
suoraan laboratoriotietojarjestelmaan. Tama vahentaa toimistossa lahetteiden digitoimisen tarvetta.
Dissekointimerkinnat eivat kuitenkaan ole ndhtavissa lausuntoa annettaessa, mutta tdman tarve on
edelleen jaanyt itselleni epaselvaksi. Merkinnat nakyvat naytekohtaisessa nakymassa. Jos se ei ole
rittava, tulee tietojarjestelmaa pyrkia kehittdmaan taman suhteen. Tuplaty6ta kannattaa valttaa eli

seka lahetteeseen etta tietojarjestelmaan kirjaus ei tuota lisahyotya.
Ylimaaraiset ndaytevalmisteet

Ylimaaraiset ndytevalmisteet aiheuttavat ongelmaa. Ratkaisuehdotuksia onneksi 16ytyi. (Kuva 21.)

YLIMAARAISET NAYTEVALMISTEET

Ylimaaradisten kasettien kerdys ja massapoisto

Viiveseuranta

Kuva 21. Ylimaaraisten naytevalmisteet ja ratkaisuehdotukset

Ylimaaraisilla naytevalmisteilla tarkoitetaan naytteelle lisattyja kasetteja, joita ei todellisuudessa ole
olemassa. Naytteelle on tulostettu sisdankirjauksen yhteydessa valmiiksi kasetteja. Dissekoija voi
tulostaa niitd tarvittaessa lisda. Ylimaaraiset kasetit tulee poistaa tietojarjestelmasta. Korjaukset tu-
lee merkitd myds lahetepaperiin. Toisinaan kayttamattdmat kasetit jddvat ohjelmasta poistamatta.

Suurin syy lienee inhimillinen erehdys. Hoitajakdyntiinpanossa kasettimerkinnat vastaavat paaosin
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todellisuutta. Patologien kayntiinpanossa tilanne on toinen. Tahan on pyritty saamaan muutosta,

mutta siitd huolimatta poistoja jaa tekematta.

Talla hetkella kasettien paaasiallisesta oikeellisuudesta tietojarjestelmassa huolehtivat sihteerit.
Kaikki lahetteet keratdan kayntiinpanon jalkeen yhteen ja sihteeri kdy jokaisen lahetteen lapi tietojar-
jestelmassa. Jos naytteelld on ylimaaraisia kasetteja, sihteeri poistaa ne tietojarjestelmasta. Kayn-
tiinpanopiirustukset voivat olla hankalalukuisia (kuva 22) seka kasettimerkinnat lahetteen ylakul-

massa vaarin.

Laskutus (N) ”("f""“.
Gi-PAD-4 x| [

e —
- -

Kuva 22. Kayntiinpanomerkintdja lahetepaperissa (Winter 2025c, CC BY-ND)

Ylimaaraiset poistamatta jdadneet kasetit aiheuttavat digitaalisessa naytteidenjaossa ison ongelman.
Nayte ei koskaan valmistu ja nouse jaettavien listalle, koska se edelleen odottaa kasetista tehtavaa
varjaysta, jota ei koskaan ole tulossa. Nayte jaa siis niin sanotusti roikkumaan jonoon, eika se etene.
Talla hetkella tapaukset huomataan useimmiten jakopisteessa, kun naytteen viive alkaa kasvamaan.
Naytteen viiveen huomaa yleensa siita, etta naytenumero on suhteellisen pieni muihin jaettaviin
naytteisiin nahden. Tassa vaiheessa aletaan selvittamaan tarkemmin, mita naytelaseja viela puut-
tuu. Kayntiinpanossa lahetteeseen tehtya piirustusta ja merkint6ja tarkemmin tutkimalla asia usein
selvidd. Joka tapauksessa naytteelle kertyy turhaa viivettd. Viive olisi voitu valttaa, jos kasettimaara

olisi kdyntiinpanossa korjattu oikeaksi.

Havainnointien ja ideointien kautta tuli tdssakin esiin naytteiden seurannan tarkeys. Viiveseuranta
voisi auttaa, mutta se ei poista ylimaaraista viivetta. Joissain laboratorioissamme kayttamattomat
naytekasetit keratdan kayntiinpanopdydalld olevaan astiaan. Paivan paatteeksi kertyneiden kaset-
tien perusteella tehddadn muutokset laboratoriotietojarjestelmaan. Nakisin tdman kerattyjen kasettien
perusteella tehtavan poiston olevan varmempi tapa kuin Iahetteiden perusteella tehtava poisto, jos

kayntiinpanossa tehtavaa poistoa ei voida muuten varmistaa. Talla tavoin ei viivekaan kasva.
Poistetun lasin tila

Katselimen ja laboratoriotietojarjestelman valilla ei kulje poistosanomaliikenne, joten poistetun lasin

tila ei palaudu takaisin skannaamattomaksi. Asia olisi pitdnyt huomioida jo aikanaan jarjestelmien
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kehityksessa, kun kahta jarjestelmaa yhteensovitettiin. Jostain syysta asia jai maarittelyista pois.
Ongelman korjaus vaatii kahden eri toimittajan valista yhteisty6ta. Talla hetkella ei ole tietoa, saa-
daanko tilanteeseen muutosta. Poistetun lasin ongelmaan I6ytyi kuitenkin siséinen ratkaisu (kuva
23).

POISTETUN LASIN TILA

Poistetaan varjays ja lisatdaan uusi

Kuva 23. Poistetun lasin aiheuttaman ongelman ratkaisu

Kun naytteita jaetaan tietojarjestelmasta, on jakajan tehtavana tarkistaa niiden skannautuminen.
Naytteet jaetaan, kun kaikki lasit ovat skannattuja tai on selkea syy, miksi jotain naytelasia ei ole
skannattu. Onnistunut skannaus on nahtavissa tietojarjestelmassa lasikohtaisesti varikuvakkeen
avulla, kuten kappaleen 6.1 kuvassa 6 on nahtavissa. Jos naytteen digitaalinen kuva on jostain
syysta poistettu, ei kuvakkeen vari palaudu vihreasta takaisin siniseen. Katselin pitda avata ja vasta
siten voi huomata digitaalisen kuvan puuttuvan. Kuvan poistosta ei jaa jalkea eika aikaleimaa. Jalki-
kateen kuvan poistajaa tai poiston syyta ei voi selvittaa, ellei tasta ole kirjattu poikkeamaa. Laborato-
rion ohjeistus on kirjata poikkeama ja syy lasin poistolle. Joskus tdma unohtuu. Poikkeama pitaa kui-

tenkin aina erikseen kayda katsomassa, jos digitaalista kuvaa ei ole.

Ongelma ratkaistiin sisaisen toiminnan muutoksella. Jos naytelasi syysta tai toisesta joudutaan kat-
selimelta poistamaan, se poistetaan myos tietojarjestelmasta. Tilalle lisataan uusi lasi eli uusi var-
jays. Poistettu lasi ei katoa tietojarjestelmasta, mutta se nakyy yliviivattuna (HE). Uusi lisattava var-
jays saa peraansa lisdyksen numeroinnin (HE/1, HE/2 jne.). Tdma auttaa parantamaan lasin seurat-
tavuutta uuden leikkausaikaleiman ja uuden skannausaikaleiman perusteella. Yksittisen lasin pois-
toon on annettava syy, joten tdma on myds nahtavissa lasikohtaisesti ja helpottaa yksittdisen nayt-
teen viiveselvitystd. Vanhan lasin uudelleenskannaus ei vaihda jo saatua aikaleimaa, joten siltakin
kannalta uusi tapa on perusteltu. Uusi lasi saa uudet aikaleimat eli todelliset aikaleimojen ajat saa-

daan nakyviin, vaikka poikkeamaa ei olisi muistettu tehda.
Sopeutuminen uuteen ja muutosten hyvaksyminen

Muutosten ja uusien tapojen hyvaksyminen helpottuu usein ajan kanssa, kun uuteen toimintaan on

tutustuttu ja totuteltu. Uuteen sopeutumista voidaan helpottaa toimenpiteilld (kuva 24).



54 (65)

SOPEUTUMINEN

Tiedotus

Osallistaminen

Pilotointi pienelld erall3

Kuva 24. Sopeutumisen edistdmisen esimerkkeja

Suuri muutos laboratorion tietoteknisessa kehityksessa on vuosien mittaan ollut tietojarjestelmassa
tehtavien hiiren klikkailujen maaran kasvu. Tama herattda edelleen jatkuvaa keskustelua. Digitaali-
suus on lisdnnyt ja lisda sita entisestaan. Keskusteluissa tulee esiin aika ajoin ihmetys, miksi muut-
taa hyvaa vanhaa toimintatapaa. Aina ei osata ajatella kaikkia mahdollisuuksia, mita digitalisaatio voi
mukanaan tuoda. Varsinkin, jos laboratorion ei koeta olevan valmis digitalisaation laajentamiseen.
Toisaalta on havaittavissa ehka selkeda vasymystakin. Edessa on paljon uusia asioita, joiden opet-

teluun menee aikaa, ja perustyd hidastuu.

Patologian digitalisoituminen on ollut selkeda jo pitkaan. Digitaalisten toimintojen laajentumisen ei
pitaisi olla yllatys laboratoriossamme. Tiedottamisesta ja kouluttamisesta tulee huolehtia, samoin
henkildkunnan motivoinnista ja kannustamisesta. Valitettavasti negatiivisuudella on tapana levita.
Kuten Korhonen, Santala, Utriainen ja Teravainen artikkelissaan (2022, 201) toteavat "Muutosvasta-

rinta on aina hukattua energiaa”.

Digitaalisuuden myo6ta tulleet muutokset ovat aiheuttaneet paljon keskustelua, eikd ratkaisuihin aina
olla oltu tyytyvaisia. Perusteluiden esiin saaminen on usein haastavaa. Erilaisista digitalisaation tuo-
mista ongelmista on lahetetty jo aikaisemmin patologeille lyhyt Forms-kysely. Kyselyn tarkoitus ol
selvittda, mitd ongelmia patologit kokevat digitaalisen tydpodydan kaytdssa olevan. Kyselyn tavoit-
teena oli tunnistaa ja selittaa yksittaiset asiat, jotka vaikeuttavat digitaalista tydnkulkua nyt ja tulevai-
suudessa digitalisaation laajentuessa. Kysely tuotti vastauksia, mutta valitettavasti hyvin vahan.
Henkildkuntaa on pyritty kuuntelemaan, mutta onko tdmakaan ollut riittdvaa? Avoin keskustelu ja

palaute on tarkeaa.

Digitaalisen tydpdydan suppeahko kayttd johtuu osittain siit, ettd sen kayttd ei ole pakollista. Hybri-
dimallissa parjatadan perinteisten valineiden avulla, jolloin digitaalisten kuvien katsomiseen vaadit-
tava totuttelu voi jddda vahaiseksi. Digitaalisen jakotydpdydan ja fyysisten ndytelasien ja lahetteiden
kasittely on paallekkaista tyota, jos niitd kumpaakin halutaan kasitelld. Ehka digitaaliseen tyopdyta-

toimintoon ei mydskaan luoteta tarpeeksi ja pelkona on naytteiden vastaamatta jaaminen.

Digitaalisen tydpodydan kayttda on syyta harjoitella ja tutustua sen mahdollisuuksiin. Td&ma on ainoa

tapa oppia tuntemaan kyseinen toiminnallisuus. On darimmaisen tarkeda saada esiin ongelmat, joita
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tayteen digitaalisuuteen siirtyminen voi aiheuttaa. N&itéd saadaan esiin vain silla, ettd toimintoa kay-
tetdan. Jos naytelasit on skannattu ja niita ei koskaan katsota, voidaan kuvia kutsua Thorstensonin
ym. (2014, 8) mukaan digitaaliseksi jatteeksi. Digitaalisten kuvien katselusta teetettiin Meilahden
patologialla lyhyt Forms-kysely, jossa kysyttiin kuinka paljon patologi katsovat naytteita digitaalisesti.
Kyselyn tarkoitus oli kartoittaa digitalisaation astetta naytetapausten katsomistavan nakékulmasta.
Kyselyn avulla saatiin esiin digitaalisen naytetapausten katselumaarat prosentuaalisesti arvioiden

seka hyvia nakokulmia siihen, miksi naytteita ei katsota digitaalisesti.

Hyva vaihtoehto digitaalisen tydopodydan kayton opetteluun ja virheiden esiin saamiseen olisi pilotti-
jakso. Pilottijaksolla tietyt naytteet voitaisiin sovitusti jakaa ainoastaan digitaalisesti. Pilotin aikana
esiin tulleet ongelmat ja huomiot dokumentoitaisiin tarkasti. Dokumentit tulee kayda lapi tietojarjes-
telman ja digitaalisen kehittdmisen projektiryhmissa. Pilotilla voidaan varmistaa myds digitaalisten
kuvien laatua. Fyysisten lasien puuttuessa tulee tehda uusintaskannauspyyntd tai vaihtoehtoisesti
pyytaa fyysiset lasit katsottavaksi. Pilotti voi tuoda esiin positiivisia kokemuksia ja kaataa vaaria us-
komuksia. Pilotin avulla saadaan systemaattisemmin esiin ne naytteet, jotka olisi hyva jakaa aina
laseina. Kaikki naytteet eivat sovellu skannaukseen, koska niita voi olla hankala analysoida digitaali-

sesta kuvasta.

11.3 Kuinka paljon aikaa voi saastya digitaalisella naytteidenjaolla verrattuna nykyiseen toimintamalliin?

Viimeisen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittaa, kuinka paljon digitaalinen jakotoiminnallisuus
voi sdastaa aikaa. Systemaattista ja dokumentoitua ndytejaon viiveseurantaa ei aikaisemmin ole
tehty. Tutkimus toteutettiin olemassa olevien aikaleimojen kerayksella. Viive, joka talla hetkella syn-
tyy yhden naytetapauksen lasien skannautumisen ja jaon valissa, ei kokonaisuudessaan saasty tule-
vassa toimintamallissa. Tulevaisuudessakin nayte tulee etsia jarjestelmasta erilaisten haku- ja suo-
datusehtojen mukaisesti, tarkistaa kenelle se voidaan jakaa, ja suorittaa jako. Tahan voi kulua useita
minuutteja, riippuen siitd, miten jakolistoihin perustuvia hakuja suoritetaan. Tutkimus ei suoraan vas-
taa ajansaastoon maarallisesti. Tulosten johtopaatokset ovat suuntaa antavia ja teoriatasolla pohdit-

tuja.

Lasien jakamiseen kuluva aika vahenee huomattavasti, koska lasien lajitteluun kuluva aika voidaan
saastaa. Digitaalisessa jaossa fyysisia naytelaseja ei tarvitse etsia eika jarjestella. Ajansaastoa tulee
myd0s siitd, etta naytelaseja ei tarvitse kuljettaa tai lahettaa patologeille eikd mydskaan kerata vas-
tausten antamisen jalkeen arkistoitavaksi. Digitaalisessa naytteidenjaossa lasit voidaan arkistoida
heti skannauksen jalkeen. (Kuva 25.) Ajansaastd on siis melkoinen, kuten aikaseurannan tulosten
perusteella voidaan olettaa. Taman kehittdmistydn aikaseurannan tulokset osoittavat, etta tutkitta-
vien naytteiden jakamiseen kului puolessa tapauksista aikaa enemman kuin yhden tydpaivan tuntien
ajan. Ajansaastd vahentaa viiveita useilla tunneilla monien naytteiden kohdalla. Toive on, etta digi-
taalinen jako poistaa kaikkein pisimmat viiveet. Tulosten perusteella on osoitettavissa, etta naytteille
kertyy myos selkeasti ylimaaraista selittamatonta viivetta. Syita viiveiden kertymiselle ei tassa kehit-

tamistydssa tutkittu.
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Kuva 25. Digitaalisen naytteidenjaon ja hybridimallin ero vuokaaviossa yksinkertaistetusti

Naytteiden ei missaan tapauksessa tule seisoa odottamassa jakoa montaa paivaa. Naytteiden jaka-
minen tulisi tapahtua 8 tunnin eli yhden henkildtydpaivan sisalla. Jos naytteet joutuvat odottamaan
patologin jakoa, maksimiajan ei siltikdan pitdisi aikaa juuri ylittda. Tulosten mukaan tutkitun 300
naytteen joukossa oli 7 naytetta, jotka odottivat jakoa yli viikon ty6tuntien maaran. Tama viive ei ole
hyvaksyttavissa, jos selkeda syyta viiveelle ei ole. Valitettavasti yhdellakaan pitkdan seisseelld nayt-
teella ei ollut selitysta tai kirjattua poikkeamaa siitd, miksi naytteelle oli kertynyt viivettd. Kokemuksen
mukaan naytteet saattavat seista pitkdan odottamassa jakoa siita syysta, etta niita siirrelldan "pi-
nosta toiseen”. Naytteet saatetaan siirtdd odottamaan patologin jakoa sen takia, ettd paivittaiset nay-
tejakorajat on ylitetty. Voi olla, etta nayte odottaa patologin jakoa, josta se edelleen siirretaan toiseen
pinoon odottamaan uutta jakoa, jota ei enaa ehka paivan kuluessa ehdita tekemaan. Tasta kertyy
ylimaaraista viivetta. Naytteille, joiden jako viivastyy huomattavasti, tulisi kirjata poikkeama. Poik-
keaman avulla paastaisiin kiinni erilaisten viiveiden juurisyihin. Toimintatapaa voisi pyrkid muokkaa-
maan sellaiseksi, ettd naytteiden turhaa siirtelya voidaan valttda. Vastaavia jakoviivetta tuottavia

syitd I6ytyy varmasti useampia.
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Tutkimuksen ndytemaara on pieni, mutta antaa selkeaa viitettd ajansaastdsta. Tulokset viiveista ja
niiden suuruudesta tulivat osittain yllatyksena. Viiveita tulisi seurata tarkemmin jatkossakin. Seuran-
nan esteena on sen vaatima manuaalinen aikaleimojen kerddminen, joka vie aikaa. Tahan ei valtta-
matta I6ydy resursseja. Tarvittavia aikaleimoja ei ole saatavissa laboratoriotietojarjestelmasta eika
siihen kuuluvasta raportointiohjelmasta. Onko tama yksi syy, miksi pitkia jakoviiveita ei ole aikaisem-

min huomioitu siten, ettd siihen puututtaisiin systemaattisesti ja syyta selvittden?

Erilaisissa julkaisuissa ja tutkimuksissa korostuu tehokkuus ja ajansaasté useimmiten patologin ja
koko naytteen kiertoajan nakdkulmasta. Ajansaastosta mainitaan kylla lasien lajittelun tarpeen lopet-
taminen, mutta harvemmin puhutaan naytteiden digitaalisen jakamisen toteutustavoista. Suuressa
laboratoriossa digitaaliseen jakoon siirtymisen ajansaastolliset vaikutukset korostuvat, koska nayttei-

den jakoon kuluva aika on verrannollinen laboratorion kokoon ja jaettavaan lasimaaraan.

Seurantajakso osoittaa, ettd naytteidenjakotoimintaa tulee kehittda. Digitaalisuus tuo varmasti helpo-
tusta moneen asiaan, mutta tilanteeseen on syyta puuttua jo nyt ja miettia toimintaa tulevan digitaali-
suuden nakdkulmasta monelta eri kantilta. Tamanhetkisesta jakotoiminnasta tulee pyrkia I0ytdamaan
ne ongelmakohdat ja asiat, jotka saavat naytteen viiveen kasvamaan. Tassa nakisin olevan selkean
kehittamiskohteen. Kehittamiselle olisi hyva luoda projekti, jonka puitteissa asiaa voidaan tutkia, syyt

I0ytaa ja asiat toivottavasti ratkaista.
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12 YHTEENVETO

Taman kehittdmistydn toimeksianto oli digitaalisen naytteidenjaon kehittaminen HUS Diagnostiikka-
keskuksen Meilahden patologian laboratoriossa. Uuden toiminnon vaatimat tarpeet ja haasteet on
selvitetty kehittamistydn tuloksena. Tulokset on koostettu ja kirjattu maarittelydokumenttiin seka ana-
lyysimenetelmia kayttden tdhan opinnaytetyéhon. Tassa kehittdmistydn viimeisessa osassa tehdaan
lyhyt yhteenveto, jossa tyon tuloksia tarkastellaan suhteessa aikaisempiin 16ydoksiin seka arvioidaan
niiden kaytettavyytta laajemmin. Lisaksi pohditaan kehittdmistydn tekemista ja arvioidaan omaa op-

pimispolkua.

Tyon tulokset viittaavat samoihin johtopaatdksiin kuin jo aikaisemmissa viitekehyksen vertaisarvi-
oiduissa tutkimuksissa on osoitettu (mm. Huisman ym. 2010; Baidoshvili ym. 2018; Fraggetta ym.
2021; Smith ym. 2022; Pinto ym. 2023). Taysin digitaaliseen patologiaan siirtyminen vaatii resurs-
seja, suunnittelua, uusia toimintoja seka taysin uusia tapoja tehda ty6ta. Kaikki tama vaatii sopeutu-
mista. Tulokset nayttavat, ettd ajansaastolliset vaikutukset ovat huomattavia. Myoés tata on sivuttu
useammissa tutkimuksissa (mm. Baidoshvili ym. 2018; Fraggetta ym. 2021; Smith ym. 2022.) Eten-
kin jakotoiminnan laboratorio-osuuden ajansaastolla voidaan saavuttaa huomattavia vaikutuksia.
Tama todettiin myds 2017 vuoden opinndytetydssa (Isohatala 2017, 43). Lisaksi tekoalysta voisi olla
paljon hyétya (mm. Huisman ym. 2010; Montezuma ym. 2022). Tekoalyyn pohjautuvat ratkaisut

ovat varmasti jo lahelld, joten nakisin tulevien opinnaytetdiden suuntautuvan naihin ratkaisuihin.

Taman tutkimuksen tuloksia ei kuitenkaan voida kaikilta osin laajasti yleistaa, koska jakotoimin-
tamme on laboratorion koosta johtuen hyvin paljon laajempaa kuin muualla maassa. Kaikkia esiin
tulleita ongelmiamme ei valttdmatta pienemmissa laboratorioissa esiinny. Ei ainakaan siina mitta-
kaavassa kuin meilla. Kaytdssa olevaan tietojarjestelmaan nyt kehitettava toiminto on taysin uusi,
joten ilman kehittamisty6td emme olisi voineet asian kanssa edeta. Muualla kaytdssa olevissa labo-
ratoriotietojarjestelmissa jakotoiminnallisuus jo on tai sita toteutetaan eri tavoin. Niista voi saada
apuja ja ajatuksia, mutta tdman kehittdmistyon tuloksena tehty maarittelydokumentti palvelee juuri
meita ja tarpeitamme. Pelkastdan tdman tyon puitteissa keratyt havainnot ja huomiot tuskin ovat ko-
konaisuudessaan riittavia. Huomioita taytyy kerata ja kirjata edelleen. Hyvasta ennakoinnista ja
suunnittelusta huolimatta osa tarpeista huomataan varmasti vasta, kun on siirrytty uuteen toimintata-
paan. On hankala huomioida kehittdmisessa ja maarittelyissa aivan jokaista asiaa, kuten huomattiin
esimerkiksi katselinjarjestelman ja laboratoriotietojarjestelman valilla puuttuvan poistosanomaliiken-

teen kanssa.

Kehittdmistydn tekninen suorittaminen oli luontevaa, koska kyseessa on todellinen digitalisaation
edistamiseen tahtaava projekti. Ainoastaan aikaseuranta luotiin alun perin tata opinnaytetyéta var-
ten. Aikatauluseuranta antoi tarke&a tietoa nykytilasta ja toi esiin selkedn kehittdmiskohteen. Tata
kehittdmistyota ei siis ole kaynnistetty opinnaytetydn tekemista ajatellen, vaan opinnaytetyd on tehty
todelliseen tarpeeseen sisdisen laadun seka toiminnan kehittdmista varten. Pelkkda maarittelydoku-
menttia varten tutkimustyota olisi tehty samoin kuin nytkin. Ainoastaan dokumentointi olisi luultavasti

ollut vahemman strukturoitua, eika analyysimenetelmia olisi kaytettya.

Kehittamistyon tavoitteet saavutettiin mielestani hyvin. Tavoitteiden ja tulosten perusteella toimintaa

on jo nyt muutettu digitaaliselta kannalta toimivampaan suuntaan. Lisaksi havaintojen perusteella on
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viety uusia kehittdmistarpeita eteenpain laboratoriotietojarjestelman kehittdmiseksi. Mukanaolo digi-
talisaation kehittamiseen tahtéavissa projekteissa ja tietojarjestelmakehityksen parissa on auttanut
ymmartdmaan digitalisaation vaikutuksia ja tarpeita tavallista laajemmin moniammatillisuuden ja teo-
riapohjan oppimisen kautta. Opinnaytetyd on tarjonnut mahdollisuuden tutustua tieteellisen tutkimuk-
sen maailmaan ja dokumentointiin. Teoreettisen tiedon etsiminen, lukuisien artikkelien lapikdyminen

ja valitseminen tahan dokumenttiin on ollut opettavaista.

Lopuksi voidaan todeta, etta tietojarjestelmat ei useinkaan taivu monen muotoiseen ja usein muuttu-
vaan toimintaan, mutta tydyhteiso ja tyotavat taipuvat tarvittaessa. Jatkuvan parantamisen ja jatku-
van kehittdmisen eteen on tehtava ty6ta ja kompromisseja. Vaikka me teemme asiat tietylla tavalla
sovitusti ja totutusti, se ei tarkoita ainoaa mahdollista tai ainoaa oikeaa tapaa tehda ty6ta. Asioita
tulee puntaroida, ja miettia miten toimintaa tai toimintoja voidaan kehittaa ja parantaa. Tyon tehosta-
misen tarkoitus ei missaan tapauksessa ole venyttaa tyontekijoitd adrimmilleen. Tarkoitus on suju-
voittaa prosesseja, parantaa laatua ja sita kautta lisata asiakastyytyvaisyytta. Kehittdmisen ja muu-
toksen myéta saatu nopeampi diagnostiikka ja naytevastauksen entista parempi oikea-aikaisuus voi

ratkaisevasti vaikuttaa potilaan toipumisennusteeseen.
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