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Tyossé kasiteltiin diagnostiikkalaboratorioon aiemmin hankitun erillisen automaattisen ké-
sittelijan kdyton laajentamista verenkuvaniytteiden esikésittelyyn ja tdmén vaikutusta ve-
renkuvandytteiden lipimenoaikaan. Viitekehys koostui lean-ajattelun jatkuvan parantamisen
menetelmien ja esikésittelyprosessin yhdistdmisestd. Tutkimus oli yhdistelmé tapaus- ja toi-
mintatutkimusta PDCA-mallia mukaillen. Mukautettua arvovirtakuvausta kaytettiin proses-
sin eri vaiheiden kuvaamiseksi ja analysoimiseksi.

Ty0ssd havaittiin, ettd automaattisen esikésittelijin kiyttd verenkuvandytteiden esikésitte-
lyyn pidensi ndytteen ldpimenoaikaa, mutta henkildston haastattelun ja kirjallisuuden mu-
kaan potentiaalisesti vihentdd virheitd prosessissa. Esikésittelijan kdyttod ilman analysaat-
toreihin liitettyd rataratkaisua ei kuitenkaan voida pitdd lean-ajattelun mukaisena arvoa tuot-
tavan aikana, koska néyte ei vaadi sentrifugointia, eikd niytteen ldpimenoaika lyhene. Ny-
kyisessa prosessissa hukkaa syntyy paitsi ndytteen kuljettamisesta, niin myos odottelusta ja
yliméadrdisestd liikkeestd, ndytteen siirroista laboratorion sisélla.

Lean-ajattelun mukaisesti seuraava vaihe ldpimenoajan lyhentdmiseksi olisi joko ratarat-
kaisu esikisittelijdn ja verenkuva-analysaattorin vililld tai laboratoriotilojen uudelleen jér-
jestely hukan poistamiseksi. Ratkaisuksi on valittu laboratoriotilojen remontti, jonka seu-
rauksena esikésitteliji ja verenkuva-analysaattori saadaan 1dhemmaéksi toisiaan. Niiden vali-
nen etdisyys lyhenee remontin myd6té 40 askeleesta noin 15 askeleeseen (63 %). Tyossa laa-
dittiin arvovirtakuvaus tilanteesta ennen ja jilkeen esikésittelijan kdytostd verenkuvanéyttei-
den kaésittelyyn sekd tulevaisuuden tavoitetilasta. Tavoitetilassa 1dpimenoaika lyhenee ar-
vion mukaan 1-35 minuuttia (8.3 %) nykyisestd. Yhden minuutin aikasédasto arkisin klo 7-
15 analysoitavien putkien osalta olisi karkeasti arvioiden maksimissaan noin 27 minuuttia
paivassa.
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This thesis examined expanding the use of a previously acquired stand-alone automated pro-
cessor in a diagnostic laboratory to include the pre-analytical processing of complete blood
count (CBC) samples, and the impact of this on sample turnaround time. The theoretical
framework consisted of combining Lean continuous improvement methods with the pre-
analytical process. The study used a combination of case study and action research methodo-
logies following the PDCA cycle. A customized value stream map was used to describe and
analyze the different stages of the process

The study found that using the automated processor for CBC sample pre-treatment
lengthened the sample turnaround time, but according to staff interviews and literature, it
potentially reduces process errors. Utilizing the pre-analytical processor without a track sy-
stem connected to the analyzers cannot be considered value-adding time under Lean prin-
ciples, as the sample does not require centrifugation and the turnaround time does not
decrease. In the current process, waste is generated not only by sample transport but also by
waiting, unnecessary movement, and sample transfers within the laboratory.

In accordance with Lean thinking, the next step to shorten the turnaround time would be
either a track solution or rearranging the laboratory layout to eliminate waste. The sub-
sequent phase involves renovating the laboratory facilities, which will bring the processor
and the CBC analyzer closer together. The renovation will reduce the distance between them
from 40 steps to 15 steps (63 %). The thesis includes a value stream map of the situation
before and after implementing the processor for CBC samples, as well as a future target state.
In the target state, the turnaround time is estimated to decrease by 1 to 35 minutes (8.3%)
from the current level. A one-minute time saving for tubes analyzed on weekdays between
7 AM and 3 PM would be roughly up to 27 minutes per day
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ILMOITUKSET

Turnitin

Tadmin opinndytetyon alkuperdisyys on tarkistettu Turnitin — samankaltaisuuden tarkastus-

palvelun avulla.
Tekoily

Tamin opinndytetyon kirjoittaja Paivi Ylikangas on kidyttinyt seuraavia tekodlytydkaluja

opinndytetyon tekemisessi:
1. Microsoft Copilot

a. Tyokalun kéyton tarkoitus: Tutkimusprosessissa hyddynnettiin Microsoft
Copilot- tekodlytyokalua ajankohtaisten tutkimusten etsimiseen seki tyon ai-
hepiirin ideoimiseen, englanninkielisten artikkelien kiddntdmiseen ja tiivista-
miseen, tekstin sujuvoittamiseen ja abstraktin kdintdmiseen englanniksi.
Tehtyjen haastattelujen yhteenvedon ensimmaéinen luonnos laadittiin Micro-

soft Copilotilla, mutta sitd muokattiin ja korjattiin.

b. Tekija tarkisti ja muokkasi kaikki Copilotin tuottamat ehdotukset. Tekoélya

el kdytetty tutkimustulosten tuottamiseen tai paatoksentekoon.
Vastuu

Kirjoittaja, Péivi Ylikangas, ottaa tdyden vastuun tdméin opinndytetyon sisdllostéd ja on tar-

kistanut ja muokannut mahdollisen tekoélytyokalujen kdyton myotd syntyneen sisallon.



1 Johdanto

Kliiniset laboratoriot ovat analytiikan osalta varsin automatisoituja. Verindytteenoton jil-
keen naytteet esikésitellddn, ennen kuin ne siirtyvit analysaattoreille tutkimusten tekoa var-
ten. Esikésittely voi olla manuaalista tai automatisoitua. Tassé tyossa tutkittiin ISLAB hy-
vinvointiyhtymén Mikkelin keskuslaboratorioon v. 2022 hankitun, vajaakdytolld olleen ve-
rindytteiden esikésittelijiautomaatin kéyton laajentamista kokoveresti tehtiviin verenkuva-
néytteisiin. Esikésittelijd hankittiin vihentdméén ihmistydvoiman tarvetta, ja v. 2023 hyvin-
vointialueiden perustamisen myotd laboratoriotoiminnan tehostaminen oli entistikin térke-
ampad. Kiristyvén talouden ja tutkimuksien keskittdmisen myo6ta esikésittelijin optimaalisen
kayton tarve oli ilmeistd, mutta kdyton laajentamisesta piti olla dokumentoidusti enemmén
hyotyé kuin haittaa. HyGtyjen ja haittojen selvittimiseen tdssd ty0ossd kaytettiin lean-mene-

telmid, 1dhinna arvovirtakartoitusta.

1.1 Taustaa

Kun esikésittelyautomaatti hankittiin laboratorioon vuonna 2022, oli olettamuksena, etti
hankintaa tdydennetddn myohemmin rataratkaisulla, joka oli kdytdssd kohdeorganisaation
muissa suuremmissa keskuslaboratorioissa. Automaatiorata kuljettaisi asianmukaisesti kési-
tellyt verindytteet esikisittelijdltd suoraan saman valmistajan analysaattoreille analysoita-
vaksi. Alkuvaiheessa kohdelaboratoriossa esikésittelijan kautta kulkivat vain ns. kemian ja
immunokemian niytteet, jotka pitdd sentrifugoida (erottaa plasma tai seerumi verisoluista),
ennen kuin ne voidaan analysoida. Esikisittelija sijaitsi laboratorion lajittelutydpisteessd, ja
se oli kdytossd arkisin klo 7-15. Hematologiset verenkuvanéytteet tehddan hyvin sekoitetusta
EDTA-antikoaguloidusta kokoveresti, eikd nédytetté tarvitse sentrifugoida ennen analysoin-
tia. Téllaisia tutkimuksia ovat esim. tdydellinen verenkuva (B -TVK) ja perusverenkuva ja
trombosyytit (B -PVK+T), perusverenkuva ja minidiffi (B -PVK+Tmd) seké perusveren-
kuva + neutrofiilit (B -PVK+Ne).

Olettamuksena oli, ettd nédistd hematologisista tutkimuksista saatiin vastaus nopeammin il-
man esikésittelijdn kayttod, siksi aluksi v. 2022 kdyttdonoton yhteydessd hematologiset so-

lulaskentandytteet jétettiin automaattisen esikdsittelyn ulkopuolelle. Myoéhemmin



tehokkuuden lisiksi laadullisten seikkojen vuoksi (ndytteiden saapumiskuittaus, kadonneit-
ten ndytteiden selvittely) esikdsittelijdn kayttod haluttiin laajentaa myds hematologisiin ve-
renkuvandytteisiin. Esikasittelijd tarkastaa nidyteputken sekd pyynnon, joten hematologian
ndytteiden esikisittelylld voidaan vélttdd vadrien EDTA-putkien joutuminen hematologian
tyOpisteelle. Védristd putkista aiheutuu ylimaérdista tyotd mahdollisesti muillekin kuin he-
matologian tydpisteen tyontekijoille sekd haittaa potilaalle, mikali vastausaika merkittdvasti
viivdstyy, tai ndytteenotto pitdad uusia ndytteen katoamisen takia. Esikésittelija kuittaa myds
ndytteen saapuneeksi laboratorioon. Tama tieto auttaa, jos pitdd selvitelld kadonneen niyt-
teen kohtaloa. Ennen esikésittelijdn kdyttoonottoa ndytteitd ei kuitattu saapuneeksi laborato-

rioon, vaan ainoastaan naytteenottohetkesti oli kuitattu tieto.

Ennen kuin esikésittelijd voitiin ottaa kidyttoon hematologisiin ndytteisiin, piti selvittda ny-
kytila seké kdyton mahdollisen laajennuksen hyoddyt ja haitat sekd optimoida hyodyt. Pilot-
tiprojekti esikisittelijdn kdyton vaikutuksista tehtiin v. 2024 kahden viikon aikana (viikolla
5 arkisin klo 715 néytteet ilman esikésittelijdd ja viikolla 6 esikésittelijan kdyton jalkeen).
Tamén projektin tulosten perusteella péétettiin aloittaa esikisittelijdn kéyttd hematologisiin
niytteisiin helmikuussa 2026, ja opinndytetyotd varten kerittiin ja toistettiin suppeammin
pilottiprojektin tutkimusasetelma ennen hematologisten néytteiden automaattista esikisitte-

lyd viikolla 5 ja esikdsittelijan kiyttdonoton jilkeen viikolla 6.

Kaikkiaan Eteld-Savon hyvinvointialueen Mikkelin keskussairaalassa sijaitsevassa Mikke-
lin keskuslaboratoriossa tehtiin v. 2025 yhteenséd 86 226 kpl perusverenkuva ja trombosyytit
-analyysejd (B-PVK+T). Niistd vain 15.2 % pyydettiin pdivystyksestd, ja kaikkiaan n. 51 %
vastauksista annettiin sairaalan sisdisille osastoille tai paivystaville yksikoille. Loput vas-
taukset ovat sote-keskusten tai -asemien tai sairaalan poliklinikoiden pyytdmid. Mikkelissd
analysoitavista verenkuvandytteisti osa on otettu keskussairaalan ulkopuolella, alueen néyt-
teenottopisteissd, ja kaikki hematologinen laboratorioanalytiikka on keskitetty tehtiviksi
Mikkelin keskuslaboratorioon. Néistd perusverenkuvandytteisti valtaosa on kiireettomié, ja
ne on otettu esim. kroonisten sairauksien kontrollilddkarinkdyntejd varten. Nédiden néyttei-
den kohdalla nopeasta vastausajasta ei ole hyotyd, mutta niidenkin osalta ajateltiin laatuné-
kokohtien puoltavan esikésittelijan kayttod. Kyseinen tutkimus oli toiseksi yleisin tutkimus
v. 2025 Mikkelin keskuslaboratoriossa, joten esikésittelijdn kautta kulkeva ndytemdérd li-
sddntyl huomattavasti, kun kaytto laajeni B -PVK+T-tutkimuksiin. (Omia havaintoja ISLA-
Bin PowerBI-tietoaltaan datasta 2026).



1.2 Tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mitd hyotyja ja haittoja kohdeorganisaatioon aiemmin
hankitun verindytteiden esikésittelyautomaatin kdyton laajentamisesta verenkuvandytteisin

arkisin klo 7—15 olisi, ja miten néytteiden ldpimenoaikaa voitaisiin optimoida.
Tutkielman paitutkimuskysymys on seuraava:

> Miten diagnostiikkalaboratorion hematologisten verisolulaskentandytteiden esikésitte-

lyprosessia voidaan kehittdd lean-ajattelun avulla?
Alakysymyksié ovat seuraavat:
> Mitd hukkaa tai tehottomuutta nykyisessa prosessissa esiintyy?

> Mité lean-tyokaluja voidaan soveltaa esikésittelyprosessin kehittdmisessa?

1.3 Tutkimuksen rajaukset

Ty0 on rajattu niin, ettd siind tarkastellaan vain hematologisten perusverenkuvandytteiden
(B -PVK+T) esikasittelyd esikasittelijan kautta, ja tilastolliset analyysit tehddén vain B -
PVK+T-néytteiden osalta. Kemiallisten naytteiden (n. 60—70 % koko laboratorion analytii-

kasta) késittelya esikisittelijan kautta ei kuvata, koska tdma kéyttéonotto tehtiin jo aiemmin.

Naytteiden vastausviiveiden osalta logistiikan ratkaisuja ennen laboratoriossa tapahtuvaa
esikisittelya ei tutkita, koska sairaalan sisilld on jo putkipostilinjoja laboratorioon, ja alu-
eellinen ndytekuljetus (aikataulut, reitit) yhdessd Eteld-Savon hyvinvointialueen (Eloisa)

kanssa oli kilpailutettu hiljattain.

1.4 Teoreettinen viitekehys ja tyon toteutus

Tyon teoreettinen viitekehys rakentuu diagnostiikkalaboratorion preanalyyttisen vaiheen
prosessienhallinnan sekd lean-ajattelun jatkuvan parantamisen menetelmien ympdérille. Vii-
tekehys olettaa, ettd eliminoimalla hukkaa verisolulaskennan esikasittelyprosessista tutki-
muksen ldpimenoaikaa voidaan lyhentdd, ja samalla voidaan véhentdd inhimillisten virhei-

den riskid analyyttisesta laadusta tinkimaétti. Tyo toteutettiin tapaus- ja toimintatutkimuksen



yhdistelmédni ISLAB hyvinvointiyhtymédn Mikkelin keskuslaboratoriossa. Kvantitatiivinen
aineisto poimittiin ISLABIn ja laitetoimittajan tilastoista, ja dataa analysoitiin erilaisilla ana-
lyysityokaluilla. Laboratoriohenkilokunnalle tehtiin taustatietoja ja esikisittelijan kayton
laajentamista kartoittava kvalitatiivinen kyselytutkimus, jota analysoitiin. TyOprosessia ha-
vainnointiin. Prosessin tila ennen ja jélkeen esikasittelijan kdyttoonottoa B -PVK+T-tutki-
muksissa mallinnettiin arvovirtakartoituksella. Niiden pohjalta laadittiin kehityssuunnitelma
ja arvioitiin tehtyjen toimintatapamuutosten vaikutuksia ja tarvittavia jatkotoimenpiteita.
Tassd toteutettiin lean-ajattelun mukaista PDCA-mallia: Plan (Suunnittele) -> Do (Tee) ->

Check (Tarkista) -> Act (Toimi) (Deming 1982).

Opinndytetyon suorittamiseen saatiin tutkimuslupa ISLABin vs. johtavalta ladkarilta.

1.5 Tyon rakenne

Ty0ssd on 6 lukua ja ldhdeluettelo. Luvut ja niiden sisiltd ovat seuraavat:

Luku 1, johdanto, jakautuu 5 alaotsikkoon, jotka ovat tausta, tavoite ja tutkimuskysymyk-

set, tutkimuksen rajaukset, teoreettinen viitekehys ja toteutus sekd tyon rakenne

Luku 2, kirjallisuuskatsaus jakautuu 4 alaotsikkoon; kirjallisuuskatsaukseen lean-ajatte-
lusta, Leanista ja laboratoriosta, lean-ajattelusta suomalaisissa laboratorioissa tehdyissi
opinndytetdissd sekd laboratorion esikdsittelyprosessista ja arvon tuottamisesta sen eri vai-

heissa.

Luku 3, toimintaympiéristo, jakautuu 4 alaotsikkoon, ISLAB hyvinvointiyhtymén kuvauk-
seen, ndytteiden saapumiseen laboratorioon, ndytteiden esikdsittelyyn ja esikésittelyauto-

maatin hankintaan seki lean-ajattelun esiintymisestd ISLABissa.

Luku 4, menetelmiit, jakautuu 4 alaotsikkoon, ndytteisiin, tutkimusstrategiaan ja aineiston-
keruumenetelmiin, kyselytutkimukseen sekd arvovirta-analyysiin ennen ja jilkeen esikisit-

telijan kdyton laajentamisen hematologisiin solulaskentandytteisiin.

Luku 5, tulokset, jakautuu 7 alaotsikkoon, jotka ovat pilottivaiheen néytteet kevit 2024,

ndytteet kevdt 2026, kyselyn tulokset, tyOpisteiden havainnointi ja tilastolliset viiveet



prosessissa, arvovirta-analyysi, toimeenpanosuunnitelma seké esikésittelijan kiyton vaiku-

tus virheiden maaraan.

Luku 6 esittelee johtopaiatokset ja vastaukset tutkimuskysymyksiin. Lisdksi kdsitelladn tut-

kimuksen hyddynnettévyys, tutkimuksen luotettavuus seké jatkotutkimusmahdollisuudet.



2 Kirjallisuuskatsaus

Tyon kirjallisuuskatsaus késittdd lean-ajattelun sekd sen soveltamisen laboratorioty6hon.
Painotus on varsinkin laboratorion esikésittelyprosessissa ja sen kehittdmisesta julkaistuista

tutkimuksissa Suomessa ja muissa maissa.

2.1 Lean-ajattelu

Lean-ajattelu (tai lean-menetelmét) pohjautuu Toyotan tuotantojérjestelmidn (Toyota Pro-
duction System, TPS) (Taiichi 1988), ja sen keskeisend tavoitteena on maksimoida asiak-
kaalle arvoa tuottavat toiminnot ja minimoida hukka. Klassikkoteos The Machine that Chan-
ged the World teki tunnetuksi lean-ajattelun vuonna 1990. (Womac et al. 1990). Lean-filo-
sofiaa on laajennettu teollisuuden ulkopuolelle muun muassa palvelu- ja terveydenhuolto-

aloille.
Womackin ja Jonesin (1996, s. 16-26) mukaan lean-ajattelussa on viisi ydinkésitetti:

1. Asiakasarvon médrittely. Se on lean-ajattelun ensimmainen, kriittinen askel - mita
asioita loppuasiakas arvostaa: tarve tietystd tuotteesta tiettyyn aikaan tiettyyn hin-
taan. Vain ne toiminnot, joista asiakas on valmis maksamaan, ovat todellista arvoa

tuottavia.

2. Arvovirran tunnistaminen. Tama kasittd4 koko prosessin kartoituksen alkupisteesti
lopputuotteeseen. Kukin vaihe voidaan jakaa kolmeen kategoriaan, (1) niihin, jotka
lisddvit arvoa, (2) niihin, jotka eivét lisdd arvoa, mutta ovat tarpeellisia ja (3) niihin,
jotka eivit lisdd arvoa, ja jotka voidaan poistaa. Kun arvoa tuottamattomat vaiheet
on poistettu, voidaan toiseen kategoriaan kuuluviin vaiheisiin kohdistaa tehostamis-

toimenpiteitd (virtaus, imuohjaus, jatkuva parantaminen).

3. Virtaus. Arvoa tuottavien vaiheiden tulisi edetd keskeytyksettd ilman viiveitd, pul-

lonkauloja tai turhaa varastointia.
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4. Imuohjaus. Tuotanto perustuu todelliseen tarpeeseen. Arvovirran alkupééssa ei tuo-
teta mitdén, ennen kuin loppupéén asiakas sitd pyytdd. Tuotteita tai palveluita tuote-

taan siis vain silloin, kun niille on todellinen kysynté, mikd véhentda ylituotantoa.

5. Téydellisyys. Toiminnan kehittdminen pienin askelin jatkuvasti. Lean ei ole kerta-
luonteinen projekti, se on vaan jatkuvaa parantamista. Silld pyritddn kohti nollahuk-

kaa ja tdydellistd laatua toistamalla edellisid vaiheita yha uudelleen.

Lean-menetelmat siséltavit erilaisia tyokaluja ja menetelmid. Yksi niistd on 5S-menetelmi,
tyOympériston jérjestdmisen ja siisteyden tyokalu; sithen kuuluvat osina sorteeraus, syste-
matisointi, siivous, standardisointi, seuranta, eli englanniksi. Sort, Set in order, Shine, Stan-
dardize, Sustain. Japaniksi nima sanat ovat Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu ja Shitsuke (Osada

1991, 13, Liker 2010, 150, Graban 2012, 89).

Kaizen on jatkuvan parantamisen periaate, jossa pienillda muutoksilla tavoitellaan prosessien
jatkuvaa kehitysté (Imai 1986, 3). Jatkuvan parantamisen tyokalun, PDCA-syklin (Plan-Do-
Check-Act eli suunnittele, tee, tarkista, toimi) kehitti amerikkalainen tilastotieteiliji De-
ming, joka matkusti vuonna 1947 Japaniin auttaakseen paikallisten tuotantoprosessien te-
hostamisessa. Hinen mukaansa laatu on asetettava etusijalle tuotannon jokaisessa vaiheessa.
Tamai saavutetaan tilastollisen prosessinohjauksen avulla. Deming loi késitteen "total quality
management, TQM" (kokonaisvaltainen laatujohtaminen). PDCA-ympyra tunnetaan myos
nimelld Demingin keha tai Shewhartin kehé. (Deming 1982, Shewhart 1939). Tdma loi lo-
pulta pohjan Toyotan tuotantojéirjestelmaille (Toyota Production System), joka keskittyy oi-
kea-aikaiseen, "Just In Time" -valmistukseen (JIT). JIT on yksi lean-toiminnan olennainen
késite (Womac ja Jones 1996 s. 58-59). Imuohjaus on menetelmé oikea-aikaiseen toiminnan
ohjaukseen. Silld pyritddn eliminoimaan hukkaa. Imuohjauksen yleisintd viestimenetelmaa

kutsutaan kanban-jérjestelméksi (Korte et al. 2020, 42),

Kanban on visuaalinen ohjausjirjestelmé tyon etenemisen seuraamiseen, ja silld hallitaan
tuotannon virtausta ja varastotasoja (Ohno 1988, 25). Se ohjaa niin prosessin sisdisid kuin

prosessien vilisid toimintoja.

Arvovirran kartoitus on lean-ajatteluun pohjautuva visuaalinen tydkalu, jolla analysoidaan

ja optimoidaan tuotteen tai palvelun koko elinkaari. Arvovirtakuvauksen tai


https://www.google.com/url?sa=i&source=web&rct=j&url=https://sixsigma.fi/vsm-arvovirtakuvaus/&ved=2ahUKEwj3soaMqYGTAxXHUXcKHfUjLTMQy_kOegYIAQgCEAI&opi=89978449&cd&psig=AOvVaw1TXN2WY6YNDtt8rofKLb3K&ust=1772544534882000
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arvovirtakartoituksen keskeisin ja tunnetuin lihdeteos on Mike Rotherin ja John Shookin v.
1999 kirjoittama tyokirja Learning to See: Value Stream Mapping to Add Value and Elimi-
nate MUDA. Womack ja Jones kirjoittivat esipuheen tdhin teokseen, joka esitteli menetel-
min ja vakiinnutti nykyisen tavan piirtdd arvovirtakarttoja (nykytila- ja tulevaisuudentila-

kartat).

Arvovirtakuvauksen tavoitteena on tunnistaa ne vaiheet, jotka tuottavat lisdarvoa asiakkaalle
sekd ne vaiheet, jotka eivét tuota. Tavoitteena on siis minimoida hukka (japaniksi muda) ja
nopeuttaa virtausta eli sujuvoittaa prosessin ldpimenoa, miké parantaa asiakastyytyvéisyytta
ja vahentdd kustannuksia. Missd on asiakkaalle tuote, sielld on arvovirta, haasteena on vain

ndhdi se (Rother ja Shook 1999, conclusions).
Arvovirtakuvauksen keskeiset vaiheet ovat seuraavat (Rother ja Shook 1999, 3-9):

1. Tuoteperheen valinta. Valitaan kuvattava prosessi.

2. Nykytilan kuvaus. Kuvataan vallitseva tilanne ja tyovaiheet. Tédhén kerdtadn mitattua
tietoa, kuten ldpimenoajat.

3. Hukan tunnistaminen ja analysointi. Nykytilaa analysoimalla etsitdén pullonkauloja
ja arvoa tuottamattomia vaiheita (hukkaa), kuten turhaa odottelua, ylituotantoa tai
tarpeettomia siirtoja.

4. Tulevaisuuden tilan suunnittelu. Suunnitellaan optimaalinen prosessi, josta hukka on
poistettu ja jossa virtausta voidaan parantaa.

5. Toimintasuunnitelman laatiminen ja toteutus. Tehddin suunnitelma siitd, miten ny-
kytilasta padstadn tavoiteltuun tulevaisuuden tilaan, ja aloitetaan tarvittavat kehitys-

toimenpiteet.

Arvovirtakuvausta voi piirtdd eri tavoilla ja kdyttda erilaisia symboleja kuvaamaan prosessin
alkua ja loppua, toimintoja, odottamista, valintoja ja virtoja. Arvovirtakuvauksessa voi kiyt-
tdd esim. perinteellisid, klassisia malleja (Rother ja Shook 1999), uimaratamallia (Korte et
al 2020), SIPOC-pohjaista karkean tason kuvausta (Carter 2025), digitaaliseen ja palvelu-
ympéristoon mukautettuja tapoja kuten Service Blueprinting (Sinha et al. 2010), metriikka-
paneelit ja datalaatikot (esim. Miro) seké yksinkertaistetut ja luovat esitystavat, kuten kup-

lakaavio (Roser 2015) ja fyysinen tai digitaalinen Post-it-seind (Miro 2025).

Esimerkki klassisesta arvovirtakuvauksesta esitetdin kuvassa 1.
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Kuva 1. Arvovirtakuvaus (Kivi 2017 s. 19, muokattu Mitab Inc 2016). Kunkin prosessin
osa-alueen kohdalle kirjataan se aika, joka kuluu kulkiessa kyseisessa prosessin osassa. Tatd
kutsutaan jaksonajaksi ja kirjataan arvovirtakaavioihin lyhenteelld CT (Cycle Time). Arvo-
virtakuvaukseen kuvataan lisdksi koko prosessin kesto eli ldpimenoaika LD (Lead Time).

Kukin vaihe ja niiden vélinen hukka voidaan my®os kirjata. (Rother ja Shook 1999)

Leanin kasitteistossd on kolme japaninkielistd termid: Muda, muri ja mura (Liker 2010, 114).
Mudalla kuvataan hukkaa, eli turhia tyon prosessissa syntyvid toimintoja. Muri tarkoittaa
henkildston tai prosessin ylikuormitusta. Mura tarkoittaa epitasaisesti jakaantunutta tyota.
Kun yritys on pééssyt néistd eroon, niin se pystyy pitdméén tuotannon mahdollisimman te-
hokkaana ja asiakkaalle ndkyvé arvovirta pysyy mahdollisimman korkeana. (Uusi bloggaaja

2026).

Ohnon (1988, 19) mukaan Leanin seitsemdn hukan tyyppid ovat ylituotanto, odottaminen,

kuljetus, yliprosessointi, varastointi, ylimééréinen liike ja virheet. (Lean Enterprise Institute

2026)
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Six Sigma ei ole sindnsd Lean-tydkalu, vaan erillinen laatujohtamisen menetelma4, jolla on
eri alkuperd ja eri painopiste kuin Leanilla. Nykyisin nditd kdytetddn kuitenkin usein yhdessa
nimelld Lean Six Sigma. Six Sigma korostaa prosessien vaihtelun minimointia ja laadun
varmistamista tilastollisin menetelmin. Sen tavoitteena on poistaa virheet. Namé yhdistet-
tyné Lean tehostaa toimintaa ja nopeuttaa prosesseja, ja Six Sigma varmistaa ennakoitavuu-

den ja laadun tasaisuuden. (Jarvelin 2025),

2.2 Lean ja laboratorio

Google Scholar -haku hakusanoilla “lean clinical laboratory” tuottaa noin 857 000 tulosta.
“Lean Laboratory” -termid kdytti ensimmaisend Matthew Herasuta Ohio Northern Univer-
sity’sta. Laboratoriot etsivit keinoja, joilla voidaan lyhentéda vastausaikoja ja virtaviivaistaa
tyOympaérist0d ja prosesseja vaarantamatta turvallisuutta. Laboratoriossa arvoa tuovia vai-
heita ovat esimerkiksi ndytteenotto, niytteen késittely ja analysointi ja niihin kéytetty aika.

(Herasuta 2007, 143).

Herasuta kuvasi esimerkin kliinisen kemian laboratoriosta. Néytteenoton jilkeen meni jon-
kin aikaa, ennen kuin joku toinen henkild kuin néytteenottaja laittoi otetut niytteet sentri-
fuugiin. Sentrifugoinnin jdlkeen syntyi viivettd, ennen kuin niytteet siirrettiin analysaatto-
rille. Néiden kahden odotusjakson aikana néytteet viipyivit paikallaan keskimdérin 3.5 mi-
nuuttia. Tehtyjen havaintojen jilkeen pyrittiin poistamaan hukka-aika. Ensin miéritel-
tiin arvo (aika) ja arvovirta (aika ndytteen saapumisesta sen asettamiseen analysaattoriin).
Hukkaa poistettiin siten, ettd ndytteiden kasittelijédt asettivat ndytteet suoraan sentrifugiin ja
kaynnistivit laitteen. Sentrifugoinnin jélkeistd odotusaikaa lyhennettiin lisddmalld sentrifu-
gin péaille merkkivaloja, jotka ilmoittivat néytteen olevan valmis analysoitavaksi. Kemian
laboratorion néytteiden lapimenoaika lyheni 35 minuutista 31 minuuttiin eliminoimalla tur-
haa odottelua ja tehostamalla sentrifugointia visuaalisen ohjauksen avulla. Tdma toimenpide
vahensi vuotuisia odotusaikoja yhteensd 4 522 tuntia. Seuraamalla prosessia jatkuvasti labo-
ratorio pyrkii kohti tdydellisyyttd ja mahdollisesti 16ytdd keinoja lyhentdé ldpimenoaikaa en-
tisestddn. (Herasuta 2007). Tdm& Herasutan referoima tapausselostus "Power of Lean in the

Laboratory: A Clinical application” julkaistiin jo vuonna 2005 (Blaha ja White 2005)

Sittemmin laboratoriossa on omaksuttu lean-periaatteita laadusta ja tehokkuudesta. (Graban

2008, 646.) Laboratorioprosesseissa ja teollisuuden prosesseissa on samanlaisia piirteita.
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Vaaditaan tehokkuutta, mutta myos virheettomyyttd. Tahén tarvittavia menetelmii ja tyoka-
luja on loydetty laboratorioon lean-ajattelusta. Laboratorion prosesseissa on useita arvoa
tuottamattomia vaiheita eli hukkia, joiden eliminoiminen parantaa laatua ja alentaa kustan-

nuksia seki parantaa asiakastyytyvéisyyttd. (Stankovic 2008, 354.)

Stankovi¢ (2008) kisittelee artikkelissaan prosessien kuvausta, arvovirtakaaviota, 5S-mene-
telméé, Kaizen Blitz-ajattelutapaa ja Six Sigma —tyOkalua, joilla voidaan maksimoida pro-
sessien virtausta, poistaa hukkaa ja tunnistaa vaihtelua, joka voi hidastaa laadukkaiden pal-
veluiden tuottamista. Yksi tapa pienentdd ldpimenoaikaa laboratoriossa on niytteiden kisit-
teleminen laboratoriossa sitd mukaa, kun ne saapuvat. Arvovirtakaaviota hyodynnettiin la-
boratorion ndytteenottovaiheen kuvaamisessa, ja prosessin vaiheita ja virheitd kyettiin va-
hentdmaén. (Stankovi¢ 2008, 355-357.) Stankovi¢ kuvaa organisaatioita, jotka ovat hyo-
dyntédneet lean- ja Six Sigma -menetelmiéd suurivolyymisten kemian ja hematologian labo-
ratorioidensa tyOnkulun uudistamisessa. 12—16 viikon projektissa ndma laadunhallintajéar-
jestelmadt lyhensivét sairaalalaboratorion keskimédriista testin ldpimenoaikaa 50 % ja paran-

sivat tyon tuottavuutta 40-50 %. (Stankovi¢ 2008, 354-359).

Villa (2010) kuvasi my0s arvovirtakaavion hyodyllisyytti etsittdessd hukkaa laboratoriopro-
sesseista. Arvovirtakaavio nykytilasta ja sen jidlkeen muodostetusta tulevaisuuden ideaaliku-
vasta johtaa innovatiiviseen ajatteluun, jota tarvitaan arvioimaan vanhoja tapoja uusiksi.

(Villa 2010, 341-342.)

Lean-menetelmien kaytto laboratorioissa on lyhentéinyt odotusaikaa sekd vihentdnyt virheité
ja biologisten vaaratilanteiden mééraa. (Stover 2011, 19; Inal ym. 2018). Guptan et al. tut-
kimuksessa hematologian laboratoriossa nédytteiden ldpimenoaika lyheni 180 minuutista 95

minuuttiin lean-menetelmid kayttdmailla (Gupta et al. 2018, 295).

Persoonin et al. (2006) tutkimuksessa néytteiden lajittelupisteessé tehtiin ensin nédytteiden
lapimenoajan mittaus, jonka jdlkeen prosessista laadittiin kaavio. Seuraavaksi prosessia
muokattiin mm. késittelemélld ndytteet sitd mukaan, kun niité tuli ja lean-filosofian mene-
telmin. Muutosten ansioista keskiméérdinen ndytteiden preanalyyttinen késittelyaika lyheni
29 minuutista 19 minuuttiin. Liséksi 80 % kliinisen kemian tutkimuksista oli valmiina alle

tunnissa laboratorioon saapumisesta, mika oli tavoitteena. (Persoon ym. 2006, 16-24.)

Mikeld, Coull ja Sallinen (2012) esittelivit laboratorion preanalytiikassa tapahtuvia hukkia,

jotka ovat seuraavat: 1) ylituotanto (otetaan useita putkia, vaikka analyysit voitaisiin tehdi
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samasta putkesta), 2) turha prosessointi (siirretdén néytettd telineesti toiseen), 3) turhat siir-
tymiset ja kuljetukset (tyontekijd siirtyy pisteeltd toiselle pitkid vdlimatkoja) 4) odottelut
(joko potilaan tai pyynnon tai ndytteen odottaminen) ja 5) virheet (analyysin kannalta vééra
ndytetyyppi). Néytteen kuljetus ndytteenotosta analyysityOpisteelle on yksi kriittisimmisti
vaiheista viiveiden synnyssé. Kuljetus pitiisi jarjestdé pienind sarjakokoina mahdollisimman
tihedlld, vakioidulla syklilld, jotta olisi jatkuvaa néytevirtaa ja viltettdisiin suurten ndyte-
madrien aiheuttamia pullonkauloja ja muita ongelmia. Niiden vélttimiseksi ja tuotantopro-
sessin tasaamiseksi ratkaisu voisi olla vetoon perustuva toimintamalli, jossa laboratoriotyon-
tekija hakee niytteitd edellisestd tyovaiheesta, mikdli mahdollista. Kun néytevirta on mah-
dollisimman tasainen ja jatkuva, niin analyysilaitteiston kapasiteetti on parhaiten kaytossa.
Artikkelissa kuvataan, miten optimitilanteessa niytteenottaja voi viedé otetut nédytteet esika-
sittelijilaitteen massasyottopisteelle, josta ndytteet kulkeutuvat automaattisesti ilman vili-
késid suoraan usean analyyttisen osa-alueen kattavalle analyysijérjestelmélle FIFO (First In,
First Out) -késittelyjarjestykselld. Niin lean-hukat (esim. néytteiden siirrot, sarjoittamiset ja
lajittelu néytetelineistd toiseen) voidaan eliminoida. Jatkuvan virtauksen ansiosta tulosten
vastausaika saadaan ennustettavammaksi ja mahdollisesti jopa nykyistd lyhyemmaéksi. (Ma-

keld et al. 2012, 52-54.)

Cherie et al. (2024) ovat julkaisseet systemaattisen katsauksen lean-menetelmien soveltami-
sen vaikutuksista laboratoriotutkimuksien ldpimenoaikaan. Katsauksessa esitelldén 7 tutki-
muksen tuloksia Lahoresta, Malesiasta, Yhdysvalloista, Chilesté ja Espanjasta, joissa tutkit-
tiin ldpimenoaikoja yhteensd 535 831 laboratoriotutkimuksesta (255 199 ennen Leania ja
280 632 lean-menetelmien kiyttdonoton jélkeen). Raportin mukaan lean-toiminnan sovelta-
minen lyhensi ldpimenoaikaa 11 660,2 minuutista 3 308,7 minuuttiin, eli vihennysti oli 71,6
%. Suurin osa tutkimuksen kohdelaboratorioista olivat patologian laboratorioita. Eri lean-
sovelluksien avulla poistettiin yhteensd 8 351,5 minuuttia arvoa tuottamatonta aikaa. Arvo-
virtakuvaus oli kdytetyin lean-menetelmé katsaukseen siséltyneistd tutkimuksista. Tekijoi-
den mukaan tdmé voi johtua siitd, ettd arvovirtakuvaus on yksinkertaisin menetelma. jolla
voidaan esittdd arvoa tuottavat ja arvoa tuottamattomat vaiheet visuaalisesti. (Cherie et al.

2024).
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2.3 Lean-ajattelu suomalaisissa laboratorioissa tehdyissd opinndytetdissa

Suomessa on tehty lukuisia lean-ajatteluun ja kliiniseen laboratoriotyohon liittyvid opinndy-
tetoitd, erityisesti ammattikorkeakoulujen puolella (AMK- ja Y AMK-tutkinnot). Tutkimuk-
set keskittyvédt usein prosessien sujuvoittamiseen, hukan poistamiseen ja laadunvarmistuk-

secn.

Laboratorion lajittelutydpisteiden sujuvoittamisesta on tehty useita opinndytetditd, esim.
Hjerppe (2016) ja Yrjold (2020) eri FIMLABIn toimipisteissd ja Leppanen (2018) TYKSin

kliinisen mikrobiologian ndytteiden vastaanotosta.

Hjerppe (2016) teki opinndytetydn, jossa kehitettiin Fimlab Laboratoriot Oy:n Kanta-Hi-
meen keskussairaalan laboratorion lajittelupisteen toimintaa arvovirtakaavion avulla ja hin
selvitti kyselytutkimuksella henkilokunnan mielipiteitd tyOpisteen toiminnasta. Tyossa tut-
kittiin lajittelutyOpisteen henkildstoresurssia, ndytteiden lapimenoaikaa ja ndytteen saapu-
mistavan vaikutusta ldpimenoaikaan. Lean-ajattelua sovellettiin lisdksi tydohjeiden standar-
doinnissa ja tyOpisteen visualisoinnissa. My0s 5S-tyokalua kéytettiin. (Hjerppe 2016, 65—
66). Lidhes kaikki ndytteiden ldpimenoajat lyhenivdt poistamalla hukkaa poistamalla

(Hjerppe 2016, 69).

Y1614 (2020) analysoi laboratorion lajittelutydpisteen tilan ja toiminnan kehittamistd Fimlab
Laboratoriot Oy:n Vammalan toimipisteessd. Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella
uudet tilat ja kehittdd toimintaa niissd yhdessd tyontekijoiden kanssa ja saada lajittelupro-
sessi sujuvammaksi. Suunnittelussa hyddynnettiin lean-menetelmid, ja tavoitteena oli kan-
nustaa henkilokuntaa hyddyntdmédn lean-ajattelua. Tulokset osoittivat, ettd vanhassa lajit-
telupisteessd varsinkin tavaroiden epatarkoituksenmukainen sijoittelu, huono ergonomia ja
tyorauhan puute héiritsivdt. Uusissa tiloissa nédytteiden kisittelyprosessi oli loogisempaa ja
sujuvampaa. Myos uuden tilan ergonomia oli parempi ja turhaa liikkkumista oli saatu védhe-
nemadn. Tyontekijéiden mahdollisuus vaikuttaa tilojen suunnittelussa oli tirkedd. Laborato-
rioprosessia saatiin sujuvammaksi jarkevilld tilasuunnitelulla ja poistamalla arvoa tuotta-

mattomia tyovaiheita. (Yrjold 2020).

Leppénen (2018) tutki ndytteiden vastaanottoprosessien yhdistimisté lean-periaattein. Opin-

ndytetyd késitteli mikrobiologian laboratorion prosessien yhdistdmistd ja hukan
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vihentdamistd arvovirtakuvauksen avulla. Kehittimisprojektin tavoitteena oli yhdistdd TYK-
Sin kliinisen mikrobiologian kolmen eri osaston nidytteiden vastaanottoprosessit yhdeksi
prosessiksi muutettaessa uusiin laboratoriotiloihin. Projektiin sovellettiin lean-ajattelua, ja
siind tuotettiin arvovirtakuvaukset nykytiloista ja yhteisestd tavoitetilasta. Ty0ssa selviteltiin
prosessin hukkia ja ndytepoikkeamia. Henkilosto tutustui lean-ajattelun periaatteisiin ja sen

kaytdnnon sovelluksiin. (Leppanen 2018)

HUSLABIin liittyvid Leanin koskevia julkaisuja on useita. Makijarvi (2013, 84-85) esittelee
sosiaali- ja terveysjohtamisen MBA-tutkielmassaan onnistuneita lean-pilotointeja silloisesta
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd (HUS). Erityisesti HUSLABissa on sovellettu
Leania prosessien kehittdmisessd. Lean soveltuu hyvin kehittdméén laboratoriotoimintaa,
joka on luonteeltaan prosessinomaista. HUSLABissa uudet toimitilat suunniteltiin lean-pe-
riaatteiden mukaisesti, ja niin voitiin pienentdd uusien toimitilojen mairda. Lean-ajattelua
soveltamalla on laboratorion tuottavuutta parannettu kasvattamatta resursseja (Mékijdrvi
2013, 90). HUS:n kokonaistuotanto kasvoi 15-35 % ilman merkittivii lisdresursointia. Kus-
tannussddstdjd saavutettiin yli 2 miljoonaan euron edestd. (Makijarvi 2013, 84-85, 90.))
Syitd Lean-kehittimisen implementoinnin onnistumiseen HUSLABissa olivat mm. organi-

saation sisdinen Lean-syvdosaaminen ja johdon sitoutuneisuus. (Makijéarvi 2013, 85),

Pankkonen (2015) tutki jatkuvaa kehittdmistd ja tyon sujuvoittamista Lean-ajattelua ja 5S-
menetelmid hyodyntden HUSLABissa. Tyossé selvitettiin, miten Leania on tyontekijéiden
kokemuksen mukaan hyddynnetty tyon kehittimisessd Jorvin sairaalan laboratorion lajitte-
lussa seké elatusaine- ja bakteriologian osastoilla. 5S-menetelmén avulla tydskentelytilat
muuttuivat siisteiksi, ja tavaroille sekd huonekaluille saatiin optimaaliset paikat, miké hel-
potti tyoskentelyd. Elatusaine- ja bakteriologian osastoille saatiin manuaalinen varastonhal-
lintajdrjestelmd, jossa seindtaulun erivériset magneetit kuvasivat maljalaatikoita. Jatkossa
varastonhallintaa kehitettiin vield sdhkdiseen muotoon. Projektissa saatiin lisdksi kontrolli-
jarjestelma sdhkoiseksi sekd otetiin kdyttoon havikkilistat. Hukkaa saatiin vdhennettya esim.

askeleiden vahentymiselld ja ajankdyton tehostumisella. (Pankkonen 2015).

Kliinisen patologian alan opinndytetdissd Siikaluoma (2015) on tutkinut histologian labora-
torion uusien tilojen suunnittelua Lean-johtamisen avulla. Laiho (2015) laati silloisen Tyks-
Sapa-liikelaitoksen patologian laboratorion prosessien nykytilasta arvovirtakuvauksen,

jonka perusteella ongelmakohdat, hukat ja kehityskohteet prosessissa ndhtiin. Lisdksi
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laadittiin tavoitetilan arvovirtakuvaus ja kolmen vuoden implementointisuunnitelma, jotka
tavoittelivat ndytteiden ldpimenoajan lyhentdmisti ja virtaustehokkuuden lisdédmisti labora-

toriossa tulevaisuudessa. (Laiho 2015, 82.)

Kliinisen mikrobiologian alalla Mékildn (2018) kehittdmisprojekti késitteli TYKSin kliini-
sen mikrobiologian PCR-laboratorion toimintaprosesseja. Nykytilasta tehtiin hukka-ana-
lyysi, jonka avulla suunniteltiin laboratorioprosessiin lisdd tehokkuutta ja sujuvuutta jatkossa
(Mékila 2018, 55). Tyodssi esitettiin tavoitetilan implementointisuunnitelma, jonka vaiku-
tusten arviointi on mahdollista vasta suunnitelmassa esitettyjen korjaustoimenpiteiden toteu-
tusten jdlkeen. (Mikild 2018, 77-78.) Toikka ja Helander (2012) tekivét opinndytetyona

HIV-seulontatutkimuksen prosessikuvauksen HUSLABissa lean-mallia kéyttden.

Sneitz (2023) tutki laboratorioprosessin kehittdmisti Leanin avulla. Han tutki monivaiheisen
biokemiallisen laboratorioprosessin (SERI-prosessi; Seksuaalirikostutkimuksen DNA-pro-
sessi) kehittdmistd lean-menetelmin. Laboratorioon saapuvien tutkimuspyyntdjen mairéin ja
kéytettdvissd olevien resurssien vélille on muodostunut vuosien varrella epdsuhtaa. Siksi la-
boratorioprosessin lipimenoaika on kasvanut, ja tyon tavoitteena oli lyhentdé lapimenoai-

kaa. (Sneitz 2023).

Virtanen (2023) tutki tutkimuspalvelulaboratorion nédytehallinnan kehittdmistd. Tutkimus
keskittyi ndytehallinnan tehostamiseen ja standardin ISO/IEC 17025 vaatimuksiin lean-ajat-

telun avulla.

2.4 Laboratorion perusverenkuvandytteiden esikésittelyprosessi ja arvon tuottaminen sen

eri vaiheissa

Diagnostiikkalaboratorioissa tuotetaan tietoa potilaan tilasta kliinisen paatoksenteon tueksi
erilaisista ndytteistd. Laboratorioprosessi jaectaan kolmeen vaiheeseen, preanalyyttiseen, ana-
lyyttiseen ja postanalyyttiseen vaiheeseen. Preanalyyttinen vaihe (esikésittelyprosessi) sisil-
tdd ndytteiden vastaanoton, kuittaamisen, ulkoisen tarkastuksen ja valmistelun analyysié var-

ten. (Matikainen ym. 2016, 11; Tuokko ym. 2008, 7—13)

Jopa 60—70 % laboratorioon liittyvistd virheistd tapahtuu preanalyyttisessd vaiheessa (Car-
raro ja Plebani, 2007). Téllaisia virheitd ovat esimerkiksi ndytteen/ potilaan vaéra tunnista-

minen, puutteellinen ldhete, virhe joko ndytteen sdilytyksessa tai kuljetuksessa tai erilaiset
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viivastykset sen késittelyssd. Esikisittelyprosessin optimointi onkin olennaista sekd laadun

ettd tehokkuuden kannalta.

Automaatio on 1980-luvulta alkaen muuttanut kliinisen laboratorion toimintaa parantamalla
tehokkuutta, strandardointia ja ldpimenoaikoja. Analyyttisen konsolidaation jdlkeen ana-
lysaattoreita on integroitu preanalyyttisen ja postanalyyttisen automaation kanssa eri laajui-
sesti. Automaation ajureina ovat olleet lisddntynyt testauksen tarve, tydvoiman puute, ope-
rationaalinen tehokkuuden tarve, laatu ja potilasturvallisuus seké kustannusten hallinta (Ple-

bani 2026, 22).

Yleisesti ottaen automaatio on olennainen myos prosessisyklin tehokkuuden parantamisessa
useilla eri aloilla. Se parantaa prosessien nopeutta, tarkkuutta ja luotettavuutta, mika johtaa
sujuvampiin tyonkulkuihin ja lyhyempiin ldpimenoaikoihin. Manuaalisia toimenpiteitd vaa-
tivat prosessit voidaan suorittaa nopeammin, mika lyhentdi kokonaisldpimenoaikaa. Auto-
maatio parantaa prosessin laatua ja luotettavuutta minimoimalla inhimilliset virheet. Auto-
maatio mahdollistaa my0s reaaliaikaisen prosessidatan kerdémisen ja analysoinnin. Néin or-
ganisaatiot voivat tunnistaa parannuskohteita, ennustaa mahdollisia ongelmia ja puuttua en-

nakkoon tehokkuusongelmiin. (Pipefy 2026).

Tutkimuksissa immunokemian ja kemian analyysien osalta laboratorioautomaatio on lyhen-
tdnyt ldpimenoaikoja (Kim et al. 2022). Automatisoimalla toistoja vaativaa ihmistydvoimaa
voidaan vihentdd henkilokunnan ty6kuormaa niin, ettd ammattilainen voi keskittyd arvoa

tuottaviin asioihin, kuten datan tarkasteluun ja tulosten validointiin (Plebani 2026, 24).

Kirjallisuudessa ei 10ydy selkeitd kannanottoja sithen, onko analysaattoreista erillddn oleva
esikisitteliji, jota ei ole yhdistetty rataan, arvoa tuottava perusverenkuvandytteiden késitte-
lyssd. Womacin ja Jonesin (1996) mukaan arvoa tuottavat sellaiset vaiheet, josta asiakas on
valmis maksamaan. Laboratoriotutkimuksien osalta 1d4kéri ja potilas arvostavat nopeaa ja
virheetontd vastausta, joten esikisittelijin arvoa arvioitaessa ldpimenoaika ja virheiden

madra ovat tarkeitd kriteereita.

Kani et al. (2024) tutkivat 56604 nédytteen aineistoa, josta 51155 oli perusverenkuvanéaytteita
ja 5449 niytteitd perifeerisen veren sivelyyn. Ndistd 886 néytettd (1.3 %) hyléttiin preana-
lyttisten virheiden vuoksi. Yleisin syy hylkdykseen oli riittdméton ndyte (54.1 %). Yhteen-

vetona todettiin, ettd esikdsittelyn automatisointi lisdd arvoa perusverenkuva-analyysissi
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parantamalla ldpimenoaikaa ja mahdollisesti vihentdmélld preanalyyttisid virheitd, mika

johtaa parempaan tehokkuuteen ja tulosten tarkkuuteen (Kani et al. 2024, 7)

Ucar et al. (2016) totesivat, ettd laboratorioissa on painetta automatisoida esikdsittelyd,
koska tyomaiéra on suuri, ja automaatio vihentdd manuaalisia ty0vaiheita ja virheitd. Auto-
maattisella esikdsittelijilld, joka rekisterdi ja lajitteli putket (HCTS2000 MK2, m-u-t AG,
Wedel, Germany) ldpimenoaika lyheni, kun verrattiin tuloksia ennen laitteen kayttoonottoa
ja 12 kk laitteen kayttdonoton jélkeen. Samoin hyléttyjen niytteiden maard viaheni. Keski-
méaérdinen lpimenoaika lyheni tilastollisesti merkittdvésti niin rutiinikemian néytteissd kuin
hyytymis- ja verenkuvaniytteissd. Hyléttyjen ndytteiden médrd viheni, mutta ei tilastolli-
sesti merkittdvéasti. Tuloksien perusteella automaattinen kuittaus ja lajittelu voivat parantaa

ndytteiden prosessointia suurivolyymisissa laboratorioissa. (Ucar et al. 2016, 1-6)

Lou et al. (2016, 1254-1258) mukaan laboratorioiden lisdéntyneet taloudelliset ja tyOmaa-
rddn liittyvét paineet sekd kéyttdjien vaatimukset nopeammista vastausajoista ovat ohjanneet
kokonaisvaltaisen laboratorioautomaation (esikisittelyautomaatti ja rataratkaisu) kayttoon-
ottoa. Tutkimus arvioi kokonaisautomaation vaikutusta keskuslaboratorion tehokkuuteen
analysoimalla ndytteen saapumisesta tulosraportointiin kuluvaa aikaa ennen ja jélkeen auto-
maation kéyttoonoton. Lyhin keskiméddrdinen ldpimenoaika automaation kiireellisyyslinjoja
kaytettdessd oli perusverenkuvassa 22 minuuttia. Suoraan verenkuva-analysaattoreihin késin
ladattujen paivystysluonteisten PVK-néytteiden keskiméérdinen ldpimenoaika oli 5 minuut-
tia lyhyempi kuin automaatiojirjestelmén kautta prosessoitujen ndytteiden. Tutkimuksen
mukaan kokonaisautomaatio auttaa hallitsemaan tehokkaasti suuria ndytemédrid. Pienten
paivystysndytemaidrien manuaalinen kisittely tuottaa kuitenkin todennékoisesti lyhimmaén
lapimenoajan (Lou et al. 2016). Koska EDTA -antikoaguloidusta verindytteestéd tehtava pe-
rusverenkuvatutkimus ei vaadi sentrifugointia eikd korkin avaamista, sen pelkké kuljettami-
nen esikdsittelyautomaatin ldpi analyysilaitteelle vietdvéksi voi lisdtd ldpimenoaikaa verrat-

tuna siithen, ettid ndyte syotetddn suoraan hematologian analysaattorille.

Lean-menetelmit tarjoavat keinoja tunnistaa ja poistaa laboratorion esikésittelyprosessin
hukkaa, kuten odottamista (ndytteet ilman késittelyd), litketté (tarpeeton kuljettaminen), yli-
tuotantoa (turhat valmisteluvaiheet sekd virheitd (uudelleenkésittelyt). Esimerkiksi arvo-
virta-analyysi mahdollistaa koko prosessin visualisoinnin ja pullonkaulojen tunnistamisen.
5S-menetelmilld voidaan jérjestdd tyOpisteet tehokkaammiksi ja virheettomadmmiksi. Lean-

ajattelun avulla voidaan myos lisdtd tyontekijoiden osallistumista prosessin kehittimiseen,
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mikad on tarkedd muutosjohtamisen ja kestdvien tulosten kannalta. Useissa tapaustutkimuk-
sissa (esim. Bhat 2014, Graban, 2016, Gupta et al. 2018) on raportoitu onnistuneita lean-
projekteja laboratoriotoiminnassa, joissa on saavutettu merkittdvid parannuksia lapimeno-

ajoissa, virhemddrissi ja asiakastyytyvéisyydessa.

Chomyn ja Fottlesin (2011) mukaan Leanilla voidaan saavuttaa jopa samat paamaéarit laadun
parantamisessa, henkilokunnan tuottavuudessa ja kulujen vdahentdmisessd kuin automaatio,
mutta murto-osalla automaation hinnasta. He kuvaavat sairaalan, jossa potilasvastauksien
lapimenoajat ovat parantuneet 40 % ja paivystyksen perusverenkuvatutkimuksien lapimeno-
aika on lyhentynyt 14 minuuttia kiyttdmailla lean-ajattelun mukaisia malleja nédytteiden esi-

kisittelyssa.

Automaation yleistymisestd huolimatta kirjallisuudessa on kokonaisautomaation vaikutuk-
sesta keskeisiin kliinisiin tuloksiin vain vihdn niytt6d — kuten paivystyspoliklinikoiden ja
sairaalaosastojen hoitoaikojen lyhenemiseen, diagnostiikka- ja hoitopolkujen optimointiin,
hoidon laadun paranemiseen seki sairastuvuuden ja kuolleisuuden vihenemiseen. Ei myos-
kdin ole nayttod siitd, ettd lisddntyvét testimddrit ja nopeammat vastaukset johtaisivat pa-
rempaan diagnostiseen laatuun, paremmin tietoon perustuvaan kliiniseen paitdksentekoon
tai suurempaan potilas- ja ladkérityytyviisyyteen. Keskitetty automatisoitu analytiikka on

alun perin luotu enemmain laboratorioiden kuin asiakkaiden tarpeisiin. (Plebani 2026, 23).
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3 Toimintaympéristo

Ty06ssd kuvataan automaattisen ndytteiden esikasittelijan kdyttéonottoa ISLAB hyvinvoin-
tiyhtyméan Mikkelin keskuslaboratoriossa ja esikésittelijan kdyton laajentumista alkuperéi-
sestd plasma- ja seerumindytteiden esikésittelystd myods hematologisten verenkuvanadyttei-

den esikdsittelyyn.

3.1 ISLAB hyvinvointiyhtyma

ISLAB hyvinvointiyhtymén edeltdjd Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayh-
tyma perustettiin vuonna 2008 hoitamaan laboratoriopalvelut Eteld-, Itd- ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirien sekéd Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymin
alueella. Kaikki alueen terveydenhuollon julkiset toimijat olivat siirtdneet kliinisen kemian,
hematologian, mikrobiologian ja genetiikan laboratoriotoimintansa ISLABille. Hyvinvoin-
tialueuudistuksen yhteydessa v. 2023 alussa ISLAB liikelaitoskuntayhtyma purkautui, ja uu-
det omistajat, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan ja Eteld-Savon hyvinvointialueet, perustivat
ISLAB hyvinvointiyhtymén. V. 2026 sen keskuslaboratorioita ovat Kuopion, Joensuun ja
Mikkelin keskuslaboratoriot. (ISLAB 2026a). Huhtikuussa 2026 ISLABin tietojirjestelmien
mukaan toissd on noin 515 terveydenhuollon ammattilaista, ja alueella on noin 60 toimipaik-

kaa.

ISLAB hyvinvointiyhtymi on FINAS- akkreditointipalvelun (FINAS, Finnish Accreditation
Service) akkreditoima testauslaboratorio n:o T072, ja ISLABissa noudatetaan standardin
SFS-EN ISO 15189:2022 vaatimuksia. Testausaloina ovat kliininen kemia, hematologia,
kliininen mikrobiologia, kliininen genetiikka ja ndytteenotto. Akkreditoitu toimintatapa kat-
taa kaikki laboratorioiden toiminnot ndytteenotosta analyysitulokseen ja koskee myos péte-

vyysalueen ulkopuolisia menetelmid (ISLAB 2026a)

Vuonna 2025 ISLABissa tehtiin 7 829 670 suoritetta. Mikkelin keskuslaboratoriossa tehtiin
ndistd 1 029 984 suoritetta. Tutkimuksen kohteena olevia B -PVK+T -tutkimuksia kéytdssa
olleella Sysmex XN-laitteella tehtiin seuraavasti v. 2022-25 (Taulukko 1).



Taulukko 1: B -PVK+T-tutkimukset Mikkelin keskuslaboratoriossa v. 2022—2025

Tutkimus Suoritteet Suoritteet Suoritteet Suoritteet
v. 2022 v. 2023 v. 2024 v. 2025
B -PVK+T, kpl | 87 748 88972 86 909 86 226

Vuonna 2025 B -PVK+T oli toiseksi yleisin Mikkelin keskuslaboratoriossa tehty tutkimus.

3.2 Naytteiden saapuminen laboratorioon

Mikkelin keskuslaboratorioon tulevista ndytteistd osan ottaa laboratorion henkildkunta vuo-
deosastoilla, pdivystyksessa ja alueen ndytteenottopisteissé (keskussairaalan liséksi Anttola,
Hirvensalmi, Juva, Kangasniemi, Méntyharju, Pertunmaa, Puumala, Ristiina). Vuodeosas-
tokiertoja on klo 7:01, 10:30, 13:30 ja 19:00. Liséksi voidaan pyytda kiertojen ulkopuolisina
aikoja ndytteenottoa. Alueelta saapuu keskuslaboratorioon niytekuljetuksia, nima ovat pe-
rilld klo 14 mennesséd. Kun ndytteiden otto alkaa alueen néytteenottopisteissé klo 7.10-8.00,
niin viivettd ndytteenoton ja esikisittelyn vililld voi olla 67 h. Keskussairaalan henkild-
kunta ottaa itse osan ndytteistd esim. dialyysiosastolla ja teho-osastolla. Naytteitd voi ldhet-
tad laboratorioon sairaalan sisdltd my0s putkipostilla paivystyksestd, teho-osastolta, poliklii-

nisestd ndytteenotosta ja joiltakin vuodeosastoilta.

3.3 Naytteiden esikdsittely ja esikdsittelyautomaation hankinta

ISLABin Mikkelin laboratoriossa on vuodesta 2018 ollut Roche Diagnostics Oy:n toimitta-
mat analysaattorit kemian ja immunokemian tutkimuksia varten. Alkuperdiseen hankintaan
el siséltynyt ndytteiden esikésittely-yksikkod, vaan verindytteiden saapuminen laboratori-
oon, sentrifugointi, asettelu analysointindytteiden telineisiin seki tytirputkien teko ja put-
kien tarroitus tehtiin manuaalisesti vuoteen 2022 asti, jolloin Mikkelin laboratorioon hankit-

tiin niytteiden esikisittelijiautomaatti, Cobas® p612.

Hankintaa edelsi kahden pédivan mittainen Roche Healthcare Consulting -selvitys. Selvityk-
sen mukaan yhden piivin aikana laboratorioon saapui 2494 verindyteputkea. Naistd 347

putkea lahetettiin eteenpdin joko ilman sentrifugointia tai plasma eroteltuna. Néytteistd 748
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tuli Mikkelin ISLABin alueen niytteenottopisteistd keskussairaalan ulkopuolelta. Spagetti-
mallilla mallinnettiin tyonkulku ilman esikésittelijaa ja kellotettiin eri tyovaiheisiin kulu-
nutta aikaa. Tuloksiksi saatiin, ettd esikdsittelijan avulla sdéstettdisiin 68 manuaalista tyo-
vaihetta, yli 7000 putken manuaalista kisittelyd, lukuisia askeleita ja noin 6 h tydajan sddstoa

pdivéssd. (Nurminen et al. 2021)

Ilman esikésittelyautomaatiota manuaalisia tydvaiheita olivat ndytteiden erottelussa mm.
ndytetelineiden ja tarrojen tuonti ndytteiden erottelutydpisteelle, tyhjédn putken ottaminen
kéteen, tarran liimaus putkeen, sentrifugoidun putken ottaminen kiteen, molempien putkien
tarratietojen vertailu, putken korkin poisto késin, korkin heittiminen roskakoriin, pipetin ot-
taminen telineestd, kérjen asettaminen pipettiin, pipetoinnit, kirjen heittdminen roskakoriin,
pipetin laittaminen takaisin telineeseen, niyteputken heittiminen roskakoriin, pipetoituun
putkeen korkin laittaminen ja putken laittaminen telineeseen (yhteensd 15 tehtdvid). (Nur-

minen et al. 2021).

Lisdksi yksittdisten ndyteputkien ja -telineiden siirtely paikasta toiseen meni aikaa, ja tyon-
tekijé joutui liikkkumaan paljon. Tydergonomia oli huono, kun tyShon sisdltyi paljon toistu-
via kuormittavia tydvaiheita. Tydturvallisuus oli my0ds haaste, kun niyteputkia piti avata ké-
sin ja kdsitelld avonaisia putkia. Putkien hivittdmisessd oli myos riskinséd. Késityovaiheet
olivat myds virheherkkii, ja ty6hon sisdltyi paljon muistinvaraista toimintaa. (Nurminen et

al. 2021).

Selvitykseen pohjautuen esikisittelija otettiin kdyttoon helmikuussa 2022. Esikasittelijd au-
tomatisoi ndytteiden lajittelun ei-sentrifugoitaviin ja sentrifugoitaviin ndytteisiin, sentrifugoi
ndytteet, sisddnkuittasi ndytteet, poisti korkit, tarkasti ndytemaarin putkessa ja putkityypin,
loi viivakoodatun tytirputken ja lajitteli késittelyt putket oikeisiin ndytetelineisiin laitteen
konfiguroinnin mukaan. Manuaalisiksi tydvaiheiksi jdivit ainoastaan niytteiden kaataminen
massasyOttoyksikkoon, niytetelineiden kantaminen tarjottimella analysaattoreille ja ndyttei-

den arkistointi seké tytdrputkien korkitus. Esikésittelija on kuvattu kuvassa 2.
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Kuva 2: Roche Cobas® p612 -esikisitteliji. Vasemmalla massasydttoyksikkd, oikealla teli-
neisiin lajiteltujen niytteiden ulostuloalue. Julkaistu Roche Diagnostics Oy;n luvalla.

Ajatuksena oli, ettd esikdsittelijdd tdydennettdisiin myohemmin rataratkaisulla, eli esikési-
tellyt ndytteet siirtyisivdt ndytteenkuljetusrataa pitkin suoraan analysaattorille. Kustannus-
syistd rataa ei ole toistaiseksi hankittu, vaan esikasittelijd on toiminut erillislaitteena. Nayt-
teiden lajittelupisteen tyontekijd on kuljettanut esikdsitellyt nédytteet telineissd analysaatto-
rille kiavellen, matkaa on n. 40 askelta (oma havainto). Vastaava toimintamalli oli kdytossa
v. 2025 Suomessa HUS-DGK:n Hyvinkéén laboratoriossa ja Nordlabin Kajaanin laborato-

riossa

3.4 ISLAB ja lean-ajattelu

Toimintojen kehittdminen ja kehittyminen on yksi ISLABin menestystekijoistd. ISLAB rea-
goi palautteisiin ja poikkeamiin. Lean on ISLABille sopiva kehittdmisen tyokalu, koska se
perustuu toiminnan jarkevoittimiseen mm. poistamalla turhaa tekemisté eli hukkaa. ISLA-
Bissa Leanissa on kyse siitd, miten opitaan, toimitaan ja johdetaan, miten saadaan organi-

saatio oppimaan. (ISLAB 2026b).

ISLAB on ottanut Leanin yhdeksi tyokaluksi toimintojen kehittdmisessd. Jotta timé onnis-

tuu, tarvitaan koko henkildston sitoutumista. Lean -ajattelua on jalkautettu ja
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lean -osaamista on vahvistettu koulutuksen ja kehitysprojektien avulla systemaattisesti vuo-
desta 2023 alkaen. Koulutukseen on siséltynyt koko henkilostolle tarjottava koulutus Leanin
perusteista, mahdollisuus hakea Yellow Belt -verkkokoulutukseen seka erityisten lean -osaa-
jien kouluttaminen. Lean -osaajat toimivat tukihenkildind kehittdmisprojekteissa. Kehitta-
misprojekteja on tarkoituksena toteuttaa vuosittain ja niiden tuloksia esitellddn koko henki-

16stolle osana lean -ajattelun jalkauttamista. (ISLAB 2023).

Leanin perusteista on ollut sisdinen koulutus koko henkildstdlle. Kyseessé oli 4 tunnin ko-
konaisuus kahdelle piivélle jaettuna keviélld 2023. Koulutus tapahtui TEAMSin valityk-
selld. Ulkopuolisen kouluttajan jirjestimi Lean Six Sigma Yellow Belt -verkkokoulutus (2

op) toteutettiin kesélld 2023. (ISLAB 2026b)

Lisdksi kartoitettiin kevaalla 2023 jo olemassa olevaa lean -osaamista organisaatiossa. Ky-
selyssé kartoitettiin sitd, onko tyOyksikoissa jo valmiina jokin kehittdmisprojekti, josta voi-
taisiin aloittaa. Kysely ldhetettiin osastonhoitajille ja aluelaboratorion johtajille tydyksi-
koissd késiteltdvéksi ja vastattavaksi Leanin perusteet -koulutuksen yhteydessd kevailla
2023. Vuosina 2024-2025 koulutettiin lean -osaajia ja tukihenkil6itd. Tavoitteena oli toteut-
taa kehittamisprojekteja Leanin avulla jokaisessa aluelaboratoriossa ja esitelld tulokset IS-
LAB-tasoisesti. Yksi toteutetuista lean-projekteista oli Puijon laboratorion lajittelun pro-
jekti, johon saatiin ulkopuolista konsulttiapua Karelia AMK:sta. Aiheena oli aluekuljetus-
ndytteiden lajitteluprosessin kehittiminen, jonka tavoitteena oli mm. tyonjaon selkiyttdmi-
nen ja tyOpisteen rauhoittaminen virheiden vihentdmiseksi. Kuljetuksien toimijan muututtua
projektin painopiste muuttui toiminnan kehittdmisestd muutoksenhallintaan. Téssd hyddyn-
nettiin PDCA-mallia. Jatkuvan parantamisen malli jdi kdyttoon vield projektin loppumisen

jélkeenkin. (Miettinen 2024).

Huurinainen ja Nissinen (2024) tekivét opinndytetyon aamukierron kehittdmisestd ISLABIn
Pohjois-Karjalan aluelaboratoriossa lean-menetelmid hyddyntdmaélla. Tehtyjen aamukierto-
kokeilujen jilkeen saatuja tuloksia havainnoitiin ja niiden perusteella kehitettiin kiertomallia
toimivammaksi. Tdma jatkuvan kehittdmisen ajatus jatkuu edelleen. Tyon mukaan vanhassa
tavassa kiertdd aamukierto oli paljon arvoa tuottamatonta toimintaa. Kiertoaikaa saatiin ly-

hennettyd poistamalla arvoa tuottamatonta toimintaa.
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Karelia AMK jirjesti kevéélld 2026 2 h koulutuksen lean-ajattelusta kdytdnnon tyossa IS-
LABin henkilokunnalle. Koulutuksen teemana oli ISLABin v. 2026-9 strategian mukaisesti
”Sujuva arki jatkuvalla parantamisella”. Koulutuksen tavoitteena oli johdattaa osallistujia
lean-ajatteluun paivittdisessd tydarjessa. Se auttaa havaitsemaan, miten lean-ajattelun avulla
voi tunnistaa lisdarvoa tuottamatonta tyoti ja miten kehittdd tyoprosesseja. Koulutuksessa
opeteltiin huomaamaan ty0ympadristdssa olevia hukkia sekéd kartoittamaan kdytdnnonldheisid

toimintaa parantavia asioita. (ISLAB 2026c¢).
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4  Menetelmit

Kevididseen 2024 mennessd Mikkelin laboratoriossa oli kertynyt kokemusta esikésittelijan
kaytosta sentrifugoitavien plasma- ja seerumindytteiden osalta, ja alettiin suunnitella kiayton
laajentamista hematologisiin verisolulaskentandytteisiin (EDTA-kokoveri). Etukdteen oli
oletuksena, ettd hematologian néytteet esikdsittelijissd hidastaisivat niin hematologisten
ndytteiden kuin muidenkin néytteiden tulosten valmistumista, mutta laadulliset syyt puolsi-

vat kdyton laajenemista.

PDCA-mallin mukaisesti kartoitettiin verenkuvaniytteiden nykytila ja tunnistettiin sen hu-
kat yhdessé henkildston kanssa, tehtiin muutoksia esikisittelyprosessiin, mitattiin sen jilkei-

sid lapimenoaikoja sekd suunniteltiin jatkotoimia tehtyjen havaintojen perusteella.

4.1 Naytteet

Péaétoksenteon tueksi tehtiin pilottiprojekti helmikuussa 2024 niin, ettd yhden viikon (viikko
5) ajan arkisin klo 7-15 tarkasteltiin silloista nykytilaa ja seuraavalla viikolla (viikko 6) ajet-
tiin my0s hematologiset verisolulaskentaniytteet esikisittelijan kautta. Analyysit (kokonais-
madrét, solulaskijan kuormitus, ldpimenoajat) molemmilta viikoilta teki laitevalmistajan
edustaja. Analyysien tulokset pilottiprojektin osalta esitellddn luvussa 5, tulokset (Nurminen

ja Orava 2024).

Myohemmin keviddlld 2026 toistettiin asetelma, keréttiin viitkon 5 osalta dataa tilanteesta
ennen esikasittelijin kdyttdonottoa hematologian ndytteisiin maanantaista perjantaihin klo
7-15 ja vastaavasti viikolla 6 niin, ettd hematologiset ndytteet ajettiin esikdésittelijan kautta.

Tulokset esitetddn luvussa 5.

4.2 Tutkimusstrategia ja aineistonkeruumenetelmét

Tutkimusstrategiana kiytetddn kehittavad tapaustutkimusta, johon yhdistyy menetelmitut-

kimuksellinen ldhestymistapa. Tutkimuksen teoreettisena ja toiminnallisena viitekehyksend
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sovelletaan preanalytiikan prosessihallinnan lisdksi lean-ajattelua. Tutkimuksessa kerittiin

kvantitatiivista ja kvalitatiivista tietoa.

Tdmé monimenetelméinen ldhestymistapa oli tissd tutkimuksessa perusteltu, silld tyossa
olemassa olevan laiteteknologian uusi sovellusalue (verenkuvaniytteet esikésittelijélle),
lean-periaatteiden mukainen prosessikehitys ja muuttuvat tyonkulut vaikuttivat seké tekni-

seen suoritukseen ettd laboratorion arjen toimintaan. (Yin 2018).

Tapaustutkimuksellinen osuus nékyi siind, ettd tutkimus kohdistui yhden laboratorion rajat-
tuun esikésittelytyohon. Tapaustutkimuksessa tdhditdin mahdollisimman monipuolisen ku-
van saamisesta tapauksesta yhdistelemailld eri aineistoja kuten haastatteluja, havainnointia ja
tilastoja (Kallinen ja Kinnunen 2021). Menetelmétutkimuksellinen osuus kasittda esikisitte-
lyautomaatin uuden kéyttotarkoituksen arvioinnin, tayttddko automaatiomenetelmi veren-
kuvanéytteiden kohdalla sille asetetut laatu- ja l&pimenovaatimukset verrattuna aiempaan
manuaaliseen esikisittelyyn. Lean-viitekehys sitoo ndméd kaksi puolta yhteen tarjoamalla

tyokalut prosessin sujuvuuden ja hukan vihentymisen arviointiin.

[Imidén monipuolisen ymmaértdmisen, lean-vaikutusten todentamisen ja tutkimuksen luotet-
tavuuden varmistamiseksi tydssd sovelletaan menetelmé- ja aineistotriangulaatiota, eli tut-

kimuksessa yhdistetdédn sekd eri kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia menetelmi.

Naytteiden kulun prosessia havainnointiin seuraamalla ja esittimalld henkilokunnalle kysy-
myksid. Laboratoriohenkilokunnalle tehtiin kysely arvioiduista vaikutuksista ennen laajen-
nettua kiyttod. Prosessidata keréttiin ja analysoitiin ISLABin PowerBI — tiedostoista, Navify
Analytics -jarjestelmistd sekd vilitietojarjestelmastd. Lisdksi viiveaikoja ennen ja jdlkeen
esikdsittelijin kdyton laajennuksen tarkasteltiin suoraan Mylab Oy:n Multilab-jérjestel-

masta.

Havainnoinnin ja datankeruun tuloksena syntyneen aineiston analyysimenetelmidné kiytet-

tiin arvovirta-analyysia.

Liséksi tarkasteltiin B -PVK+T- tutkimuksen ldpimenoaikaa ennen ja jilkeen muutoksen
Mikkelin keskussairaalan péivystyspoliklinikan aineistosta sekd Juvan, Kangasniemen ja

Mintyharjun hyvinvointiasemien néytteenottopisteissa otettujen niytteiden aineistosta.
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4.3 Kyselytutkimus

Koko Mikkelin keskuslaboratorion henkildstolle ldhetettiin Microsoft Forms -kysely tam-
mikuussa 2026 ennen esikisittelijan kdyton laajentamista perusverenkuvandytteisiin. Osa
kysymyksisti oli suunnattu koko esikasittelijai silloin tai tulevaisuudessa kayttivélle henki-
16stolle, osa oli suunnattu vain hematologisia solulaskijoita kéyttaville laboratoriohoitajille.
Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd henkilokunnan ndkemyksid esikésittelijan kdyttoonoton

hyddyisté ja ennakoiduista ongelmista.

Kysymykset koko henkilokunnalle:

1. Mitd hyGtyjd saataisiin siitd, ettd arkisin klo 7-15 kaikki saapuvat hematolo-
giset verenkuvandytteet laitettaisiin esikésittelijain?

2. Mitd ongelmia seuraisi siitd, jos hematologiset ndytteet laitettaisiin esikésit-
telijaédn arkisin klo 7-15?

3. Vietko arkisin klo 7-15 verenkuvandytteet ndytteenottokierrolta suoraan he-
matologian laboratorioon vai lajitteluun?

4. Miten voisi lyhentdad viivetta esikisittelijan ja Sysmex XN 1000 -verisolulas-
kijan vélilla?

Lisdksi kysymykset vain Sysmex XN 1000 -verisolulaskijaa kdyttiville laboratoriohoitajille:

5. Kuinka paljon verisolulaskijoilla kuluu nykyisin aikaa sen tarkistamiseen,
ettd kaikilla laitteelta tulleilla putkilla on tulos?

6. Kuinka paljon viivakoodin lukuvirheitd on verisolulaskijoilla/ paljonko nii-
den korjaamiseen kuluu aikaa?

7. Miten sujuvoittaisit tydpisteen toimintaa?

8. Mitd muuta haluaisit kertoa aiheesta?

4.4  Arvovirta-analyysi ennen ja jilkeen esikisittelijan kdyton laajentamista hematologi-

siin solulaskentandytteisiin

Havainnoinnin ja prosessidatan analyysityokalujen tuloksena arvovirta-analyysin mukail-

tuun arvovirtakuvaukseen valittiin seuraavat vaiheet:
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1) Naytteenotto

2) Naytteen kuljetus esikdasittelijdlle/ lajitteluun

3) Naytteen ldpimenoaika esikésittelijalla

4) Naéytteen siirto esikdsittelijéltd verisolulaskijan (Sysmex XN-1000) ddrelle
5) Naéytteen siirto verisolulaskijan vierestd analysaattorille

6) Naytteen analysointiaika

Tadmai analyysi tehtiin tilanteesta ennen ja jilkeen esikisittelijan kdyton laajentamista veri-
solulaskentandytteisiin. Analyysissé laskettiin l&pimenoaika ja erotettiin arvoa tuottava aika

ja hukka-/odotusaika.

Etukiteen oli tiedossa, etti prosessin vaiheiden kesto vaihtelee varsin voimakkaasti sen mu-
kaan, onko néyte otettu esim. sairaalan paivystyksessé (lyhyimmilldan kuljetusviive n. 5 mi-
nuuttia), vai tuleeko aamulla muissa alueen néytteenottopisteessd otettu ndyte vasta iltapéi-

vikuljetuksessa analyysiin Mikkelin keskuslaboratorioon.

Vaikka Rotherin ja Shookin (1999, s.14) mukaan arvovirtakuvaus tehddén aina késin lyijy-
kynilla, eikd pitdisi sortua kiusaukseen kiyttdd tietokonetta, niin tarkoitukseen sovelletut
arvovirtakuvaukset tehtiin pelkistetysti Powerpoint-ohjelmaa kéyttdmalld, eikd kuvauksessa
kaytetty perinteellisid esitystapoja tai arvovirtakartoitus-ikoneja prosessin rajatun luonteen
vuoksi. Ty0ssé kdytetty menetelma oli siis sovellettu, mukailtu versio perinteellisesti arvo-

virtakuvauksesta.
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5  Tulokset

Tuloksia esitellddn ensin alaluvussa 5.1. kevdan 2024 pilotista, kun alettiin suunnitella esi-
kasittelijan kdyton laajentamista hematologisiin verisolulaskentanidytteisiin. Kayton laajen-
nus ei toteutunut viela silloin, ja alaluvussa 5.2. esitetddan kevaén 2026 tuloksia ennen esiké-
sittelijan kayttdonottoa verenkuvandytteisiin ja kéyttoonoton jidlkeen vastaavilla viikoilla
kuin pilottitutkimuksessa vuonna 2024. Lisdksi luvussa kisitelldan henkilostokyselyn tulok-
set, arvovirtakuvaukset ja -analyysit ennen ja jélkeen kiyttdonoton, toimeenpanosuunni-

telma sekd muutoksen vaikutus virheisiin.

5.1 Pilottivaiheen ndytteet v. 2024 viikko 5 ja 6

Kevéilld 2024 tehtiin pilottitestaus siitd, miten esikésittelijdn kdytto vaikuttaa PVK+T -néyt-
teiden vastausnopeuteen. Pilotti tehtiin viikolla 6 ja referenssind kiytettiin dataa viikolta 5,
jolloin esikésittelijé ei ollut kdytossd hematologisten nédytteiden osalta. Viikolla 5 ndytteiden

kokonaismaird oli 11 033 kpl ja viikolla 6 kokonaismaérd oli 11 409 kpl.

Viikolla 5 hematologiset ndytteet eivdt kulkeneet esikésittelijdn kautta, joten kokonaisnéy-
temadrd esikdsittelijdlla oli suurempi viikolla 6. Tuloksena oli, ettd kun esikésittelijad kéy-
tettiin B -PVK+T-néytteisiin, niin iltapaivélld alueen ndytteenottopisteiden kaikkien néyttei-
den lajittelu oli valmis 15 minuuttia myShemmin kuin ilman esikésittelijan kayttod (Nurmi-

nen ja Orava 2024)

Kuvassa 3 esitetdédn viikoilla 5 ja 6 kellonajat, jolloin B -PVK+T -vastaukset oli 1dhetetty
tilaajalle. Viikolla 5 eniten tuloksia vastattiin klo 8 ja klo 13, eli aamukierrolla otetut B -
PVK+T -tulokset vastattiin enimmaékseen klo 8 ja toinen huippu kuvaajassa oli klo 13, kun
alueelta tulleet ndytteet oli analysoitu. Kun B -PVK+T -néytteet kivivit esikisittelijdn kautta
viikolla 6, niin vastauksien ldhettdmisien huippu oli aamupdivin osalta myohdisempi, klo 9.
Tadma tunnin viive viikkoon 5 verrattuna ei tosin johtunut pelkéstién esikésittelijan kaytosta,
vaan henkilokuntaresurssitilanne oli huonompi, ja niytteet odottivat analysaattorin vieressa

pitempéin, ennen kuin laboratoriohoitaja ehti siirtdd naytetelineet analysaattorille.
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Kuva 3. PVK-vastauksien ldhetysaika ennen esikésittelijdn kdyttod (ylempéna viikko 5) ja
esikisittelijad kaytettdessa (alempana viikko 6) (Navify Analytics -aineisto 2024)

Lisdksi aineistosta selvitettiin kaikkien Mikkelin seudun néytteenottopisteistd tulleiden
PVK+T-niytteiden vastausaika niytteenotosta tuloksen ldahettimiseen viikoilla 5 ja 6 (kuva
5). 50 % néytteistd oli vastattu viikolla 5 ajassa 45 minuutta, ja viikolla 6 ajassa 57 minuut-
tia, eli ero oli 12 minuuttia. Molempien viikkojen aikana kaikki PVK-néytteet oli vastattu 6

h 48 min mennessd ndytteenotosta.
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Hematologia
TAT-aika, kaikki naytteet, naytteenotto klo 7-15

TAT-aika, saapumisaika laboratorioon - tulos lihetetty

50% kohdalla
ero on 12 min

Kuva 4: Lapimenoaika (TAT-aika), kaikki Mikkelin keskuslaboratorioon analysoitavaksi
tulevat PVK-ndytteet viikolla 5/2024 ja 6/2024 (Nurminen ja Orava 2024). Julkaistu Roche

Diagnostics Oy;n luvalla.

Vastaavasti Mikkelin keskussairaalan tiloissa otetussa néytteenottopisteessd viikolla 5 oli
vastattu 50 % PVK-nédytteista ajassa 27 min, ja viikolla 6 ajassa 37 min. Eroa oli 10 minuut-
tia, eli esikdsittelijén kdytto ndytteissa viivéstytti vastausta 10 min viikolla 6 verrattuna viik-
koon 5, jolloin esikésittelijd ei ollut kdytdssd hematologisille néytteille. Molemmilla vii-
koilla kaikki Mikkelin ndytteenottopisteessa otetut ndytteet oli vastattu 2 tunnissa, eli auto-
matisoidussa esikésittelyssa testauksen aikana lisddntynyt ndyteméadra ei vaikuttanut nayttei-

den kokonaisldpimenoaikaan. (Nurminen ja Orava 2024).

5.2 Naytteet v. 2026 viikko 5 ja 6

V. 2024 pilottijakson jdlkeen kevailld 2026 toistettiin vastaava asetelma, kerittiin viikon 5
osalta dataa tilanteesta ennen esikasittelijan kdyttoonottoa hematologian néytteisiin maanan-
taista perjantaihin klo 7—15 ja vastaavasti viikolla 6 niin, ettd hematologiset niytteet ajettiin

esikdsittelijan kautta.

Tulokset viikoilta 5 ja 6 v. 2026 esitellddn kuvassa 5. Ennen esikésittelijin kayttoonottoa

viikolla 5 vastauksia tuotettiin eniten klo 8 (osastojen aamukiertondytteet) ja klo 13
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(kuljetusten tuomat niytteet alueen naytteenottopisteistd). Esikésittelijin kadyttdonoton jal-
keen viikolla 6 eniten vastauksia tuotettiin klo 9 (osastojen aamukiertondytteet) ja klo 14
(kuljetusten tuomat niytteet alueen naytteenottopisteistd). Tulos oli kdytdnndssd sama kuin

pilottiviikoilla 5 ja 6 vuonna 2024.
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Kuva 5. PVK-vastauksien ldhetysaika ennen esikdsittelijin kéyttod (ylempédnd viikko
5/2026) ja esikdsittelijad kdytettdessd (alempana viikko 6/2026) (Navify Analytics -aineisto
2026)

Lisdksi tarkasteltiin kuukausitasolla Mikkelin keskussairaalan péivystyspoliklinikan
PVK+T-tutkimuksen ldpimenoaikoja ennen esikésittelijin kiyttdonottoa (tammikuu 2026)
ja sen jilkeen (helmikuu 2026 ja maaliskuu 2026). Maaliskuussa 30 minuutin kohdalla oli

vastattu vain 75.2 % ndytteistd, kun ennen kasikaisittelijan kayttoonottoa 30 minuutissa oli
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vastattu 82 % naytteistd. Asiakkaalle on luvattu, ettd vastaukset saadaan 2 h sisélld. Tadma
lupaus toteutui esikasittelijan kdyttoonoton jalkeenkin (taulukko 2). Mukana on kaikki péi-
vystyksen pyytdmét B -PVK+T -néytteet, my0s ne, jotka on otettu iltaisin ja isin, kun esi-

késitteliji ei ole ollut kdytdssa.

Taulukko 2: Lipimenoajat B -PVK+T, Mikkelin pdivystyspoliklinikka

Aikapiste Tammikuu 2026 | Helmikuu 2026 | Maaliskuu 2026
30 min 82 % 79.9 % 752 %

lh 97 % 97.8 % 94.7 %

1.5h 99.2 % 99.7 % 98 %

2h 99.8 % 99.7 % 99.2 %

Lisdksi arvioitiin neljén eri ndytteenottopisteen (Juva, Kangasniemi, Méntyharju, Puumala)
viiveitd ndytteenoton ja tulosten ldhettdmisen vililld tammikuussa ja helmikuussa 2026. B -
PVK+T-tutkimuksen lisdksi tutkittiin kreatiniinitutkimuksen (P -Krea) viiveiti. Tuloksena
oli, ettd esikésittelijin kiyttoonotto ei viivastyttinyt merkittdvasti B -PVK+T-néytteiden
vastausaikaa, ja toisaalta mydskddn kemiallisen tutkimuksen (P-Krea, plasman kreatiniini)
vastausaika ei pidentynyt siité, ettd B -PVK+T-niytteet olisivat hidastaneet niiden ldpime-
noaikaa esikisittelijdassd. Alueen ndytteiden osalta kuljetusviiveet muodostavat suuremman
viiveen kuin esikasittelijdstd atheutunut viive. Esimerkkind on kuvattu numeraaliset arvot
Juvan vastaanoton pyytdmistd néytteistd (taulukko 3). Lyhyimmit viiveet kuvastavat tilan-
netta, jossa asiakas on kdynyt ndytteenotossa Mikkelin keskussairaalassa sijaitsevassa labo-
ratoriossa, pisimmat ajat kuvastavat Juvalla aamulla otettuja niytteitd, jotka saapuvat analy-

soitavaksi alueellisessa kuljetuksessa iltapaivélla.

Taulukko 3. Juvan vastaanoton pyytdmét ndytteet, lipimenoaika ndytteenotosta (tammikuu
yll4, helmikuu alla) (Niskanen ja Leskinen 2026)

Tammikuu:

Tutkimus Keskiarvo (min) | Pienin (min) Suurin (min)
B-PVK+T |268 20 413

P -Krea 303 45 505
Helmikuu:

Tutkimus Keskiarvo (min) | Pienin (min) Suurin (min)
B-PVK+T |292 14 425

P -Krea 324 43 467
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5.3 Kyselyn tulokset

Suunniteltu muutos esikasittelijan kdytossd koskisi arkisin lajittelun tyopistettd (lisdd putkia
esikdsittelijille) ja hematologian tyopistettd. Kysely ldhetettiin koko henkilokunnalle
(n=45). Yhteensi vastauksia tuli 26 kpl eri ammattiryhmiltd (15 laboratoriohoitajaa, 7 ldhi-
hoitajaa, 3 joko terveyskeskusavustajaa, osastonsihteerii tai sairaanhoitajaa, ja 1 tutkimus-

henkil6stoon kuuluva. 12 henkildad oli kdyttanyt tyossddn esikdsittelijad, 14 ei ollut.

Kysymykseen 1 (mitéd hyGtyjé saataisiin siitd, ettd arkisin klo 7-15 kaikki saapuvat hemato-
logiset verenkuvaniytteet laitettaisiin esikdsittelijddn) tuli 26 vapaamuotoista vastausta,
joissa nostettiin hyddyiksi vdérien putkien vahingossa joutumisen lakkaaminen Sysmex XN
1000 -laitteelle, ndytteen automaattinen saapumiskuittaus laitteelle sekd manuaalisen lajitte-
lun poistuminen esikésittelijdlle laitettavien EDTA-putkien suhteen. Naytteiden jiljitetta-
vyys paranisi sisddnkuittauksella. TyOpisteeseen ei paddy védrid pyynt6jd, jolloin poik-
keamat vihenevit. Olisi vihemmaén kisityotd ndytteiden laittamisessa telineisiin. Viivakoo-
divirheelliset nédytteet jdisivit jo esikisittelijalla kiinni. Kadytintd nopeuttaisi hematologialla
ndytteiden laittamista Sysmex XN -analysaattoreille, kun putket olisivat esikésittelijén jal-
jiltd jo valmiina laitteiden kayttdmissa rdkeissd. Muut kuin PVK- néytteet eivit paityisi he-
matologialle, jos esikdsittelijéd olisi kdytdssé (puuttuvat tulokset, tulosten viivistyminen - nyt
verenkuvaputkia selataan moneen kertaan: ottaja valikoi kierron jélkeen, siirtdd styroksiin
tai tyopisteelle, verenkuvalaitteen kayttdjd selaa ne ldpi telineeseen laittaessaan ja pois otta-
essaan katsoo vield kerran, onko jokaisella paikalla vastaus, missa on putki). Kuka vaan voisi
laittaa verenkuvalaitteen telineilld olevat PVK-putket koneelle analyysiin, jolloin aamukier-
ron aikainen vastausviive jdisi pois. Ei tulisi virheitd néytteiden kasittelyssd, mm. EDTA-
putkiin otettavat PEth- ja HbAlc-néytteet ldhtisivit oikeaan paikkaan. Lahtevid néytteitd ei

padtyisi hematologialle. Kaksi vastaajista ei ndkisi uudessa toimintamallissa hyotyja.

Kysymykseen 2 (mitd ongelmia seuraisi siitd, jos hematologiset ndytteet laitettaisiin esika-
sittelijdédn arkisin klo 7—15) tuli myds 26 vapaamuotoista vastausta. Aamupdivisin asiassa el
ndhty ongelmia, kun késitellddn vain sairaalan siséltd, vuodeosastoilta, ndytteenotosta ja péi-
vystyksestd tulevia néytteitd. Sen sijaan iltapdivélld, kun ndytekuljetukset saapuvat alueen
muista ndytteenottopisteistd klo14 aikoihin, peldttiin esikasittelijan ruuhkautuvan. Téll6in
ndytteet esikisittelijdltd laitteisiin saapuisivat nykyistd myShemmin, jolloin aamuvuoron

tyontekijoiden tyoaika ei riitd analysointiin, vaan ty0 jdisi iltavuoron tyontekijoille.
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Iltapdivalla lajittelu-/postituspisteessd pakataan myods Kuopion keskuslaboratorioon alueel-
lisella kuljetuksella 1dhtevdt nédytteet sekd muualle Suomeen eri laboratorioihin Postin mu-
kana ldahtevit naytteet. Koettiin, ettd ndma tyot viivastyisivit tai ne jouduttaisiin tekeméadn
ylityond. Myds tulosten toimittaminen sote-keskusten ja -asemien henkilokunnalle viivis-
tyisi nykyiseen kdytdntdon verrattuna. Varsinkin syOpapotilaiden hoitoa varten verenkuva-
ndytteet pitdd ottaa edellisend péivénd, ja vastauksen pitdd olla kéytettdvissd ndytteenotto-
pdivind, jotta voidaan arvioida, voiko lddkkeen tilata seuraavalle paiville. Kestdisi nykyisti
kauemmin saada verenkuvaniytteet hematologialle analysoitavaksi. Kdytanto kuormittaisi
iltavuoroa, jos hematologian tyOpisteessé ei ole ketddn aamuvuorossa pitempain kuin klo
14.39 asti. Vastauksissa pohdittiinkin tyovuorojen pidentdmisen tarvetta iltapaivalla. Myos
osastot ja poliklinikat kaipaavat tuloksia niytteisti, jotka on saatettu ottaa jo aamulla alueen
ndytteenottopisteissd. Jos hematologiset nédytteet lisdtddn esikisittelijélle, lisddntyy myos la-
jittelun tyontekijan tyokuorma. Hematologisia néytteitd olisi jatkuvasti tyhjennettdva esiké-
sittelijilta ja vietdva tyOpisteeseen. Esikésittelijdédn ei saisi laittaa paivystyksellisid/ kiireel-
lisid ndytteitd, eli edelleen lajittelun tyontekijdn on kaytéva lépi ndyteputket, jotta kiireelliset

niytteet eivit menisi esikisittelijdédn.

Kysymykseen 3 (vietkd arkisin klo 7-15 verenkuvandytteet ndytteenottokierrolta suoraan
hematologian laboratorioon vai lajitteluun), tuli 21 vastausta. Valtaosassa vastauksia todet-
tiin, ettd toimitaan varsin vaihtelevasti tilanteen mukaan, vain kaksi vastaaja vei ndytteet aina

suoraan hematologian tyOpisteeseen ja viisi vastaajaan suoraan lajitteluun.

Kysymykseen 4 (miten voisi lyhentdd viivettd esikisittelijdn ja Sysmex XN 1000 -verisolu-
laskijan vélilld) tuli 17 vastausta. Koettiin, ettd telineitd pitéisi laittaa verenkuva-analysaat-
torille sitd mukaan, kun ne tuodaan lajittelusta. Aamukierroilta voisi ldhettdd putkia putki-
postilla kesken kierron ja ndytteenotostakin ttheimmin tuotava/haettava, jotta kaikki ndytteet
eivit tulisi yhtd aikaa lajitteluun. Jos analysaattorit ja esikésittelijd olisivat paremmin sijoi-
teltuna laboratoriossa (lahempéni toisiaan), voisi tyontekoa tehostaa ja nédytteet paatyisivét
esikisittelijaltd laitteille nopeammin. Ainut koettu keino saada viivettd lyhentymédn on

kdyda viemissd putkia hematologialle sitd mukaan, kun koneen telineet tayttyvit.

Kysymykseen 5 (kuinka paljon verisolulaskijoilla kuluu nykyisin aikaa sen tarkistamiseen,

ettd kaikilla laitteelta tulleilla putkilla on tulos) saatiin 11 vastausta. Valtaosin aikaa ei
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pystytty arvioimaan, mutta aika ei ole pitkd. Kuitenkin néyteputki pitdi tarkistaa aina, ennen

kuin sen laittaa verisolulaskijalle, ettei putki ole vajaa, hyytynyt tai muuta sellaista.

Kysymykseen 6 (kuinka paljon viivakoodin lukuvirheitd on verisolulaskijoilla/ paljonko nii-
den korjaamiseen kuluu aikaa), tuli myds 11 vastausta. Aikaa oli vaikea arvioida, mutta yh-
den vastaajan mukaan tédllaisia ndytteitd on 3-10 kpl pdivéssd, joten ndihin ei kauan aikaa

kulu.

Kysymykseen 7 (miten sujuvoittaisit tyOpisteen toimintaa) saatiin 7 vastausta. Jos kaikki
tyOpisteen tyontekijét kiertdvit ottamassa aamulla naytteitd, yhden henkilon pitéisi tulla la-
boratorioon viimeistddn 8:30, ettei vastausviiveitd ehdi syntyd aamuruuhkassa. Aamuisin
hematologialla olisi hyvé olla tyontekiji klo 8 jdlkeen. Kierrolta tulevat laittaisivat néytteita

suoraan koneeseen, mikéli kone on tyhja.

Kysymykseen 8 (mitd muuta haluaisit kertoa aiheesta), saatiin yksittéisid vastauksia. Yksi
vastaaja ilmoitti kannattavansa esikésittelijin ja lajittelun tyotehtdvien laajentamista labora-
toriohoitajille. Laboratoriohoitajan laiteosaamisesta ja tiedosta, mité eri tyOpisteissd tehddén,
voisi olla hy6tyd. Jos laboratoriohoitajat osaisi kiyttda esikdsittelijad, voisiko ndytteitd hakea

oma-aloitteisesti lajittelusta tyotilanteen mukaan?
Kyselyn yhteenveto:
1. Yhteenveto keskeisisté tuloksista:

Vastausten perusteella esikasittelijan kdyton vakiinnuttaminen arkisin klo 7—-15 néhdéén as-
keleena kohti automatisoidumpaa ja virheettomidmpéé preanalytiikkaa. Vastauksista tehtiin

alla oleva kooste, johon poimittiin keskeiset teemat.

Esikasittelijan kayton hyodyt:

Vastaajat nédkivét esikdsittelijin laajennetussa kdytdssd seuraavia merkittdvid laadullisia ja

prosessiteknisid etuja:

Virheiden vihentyminen: esikésitteliji estdd véirien putkien padtymisen analysaattorille, ja
se karsii viivakoodivirheet jo alkuvaiheessa.
Prosessin sujuvoituminen: automaattinen saapumiskuittaus parantaa ndytteiden jéljitetta-

vyyttd ja poistaa manuaalisen lajittelun tarvetta.
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Tyomddrdn helpottuminen: esikésittelija vihentdd kisin tehtdvda putkien asettelua telinei-
siin, jolloin putket ovat valmiiksi analysaattorin telineissa

Laadunvarmistus: Esikésittelijd toimii prosessissa suodattimena. Jos niyte kuitataan ja tar-
kistetaan jo esikésittelyvaiheessa, varsinainen analysaattorityopiste (Sysmex XN 1000) rau-

hoittuu teknisilté selvitystoilta.

Suurin hyoty esikésittelijdn kdytostd saadaan prosessin vakioinnilla. Jos kaikki ndytteet kul-
kevat saman reitin kautta, saadaan seuraavat hyodyt:

» Inhimilliset lajitteluvirheet poistuvat.
» Naiytteiden reaaliaikainen seuranta paranee kuittauksen ansiosta.
» Hematologian tyOpisteen hoitaja voi keskittya tulosten analysointiin teknisen valmis-

telun sijaan.

Ennakoidut ongelmat

Vaikka esikisittelijan kdyton hyodyt tunnistettiin, esikésittelijdn kaytto klo 7—15 huolestutti
erityisesti sujuvuuden ja poikkeustilanteiden osalta:

Pdivystyksellisten ja kiireellisten ndytteiden hidastuminen: peléttiin, etté kiireelliset niytteet
hukkuvat esikdsittelijin muiden néytteiden sekaan, jolloin niiden kokonaisldpimenoaika
kasvaa verrattuna siihen, ettd ne vietéisiin suoraan analysaattorille.

Laiteriippuvuus ja ruuhkautuminen: jos esikasittelijdén tulee vika tai se menee tukkoon,
koko prosessi pysédhtyy. Arkiaamupéivian ruuhkahuiput voivat ylittdd laitteen kapasiteetin,
jolloin syntyy pullonkaula ennen varsinaista analyysia.

Logistiikka ja viiveet: pullonkaulaa muodostuu kuljetusreiteistd tai fyysisestd etdisyydestd
laitteiden vililld. Vaikka automaatio tuo laatua, se voi lisitd yksittdisen ndytteen ldpimeno-

aikaa.

Viiveet ja niiden lyhentiminen
Viive esikisittelijdn ja Sysmex XN 1000 -solulaskijan vililld on kriittinen tekija. Vastaajat

tunnistivat seuraavat keinot sen hallitsemiseksi:

Logistinen optimointi: telineiden tdyttoasteella on merkitystd. Viivettd syntyy, jos odotetaan

telineen tulevan tiyteen. Ratkaisuna voisi olla telineiden siirtdminen analysaattoriin tietyin
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aikavélein, vaikka ne eivit olisi tdynné. Fyysisen etdisyyden minimointi laitteiden vélilla
lyhentéisi viiveita.
Tekniset ratkaisut: automaattinen kuljetinrata laitteiden vélille, mikd poistaisi inhimilliset

virheet ja jatkuvan tarkkailun tarpeen.

2. Vain laboratoriohoitajille kohdennetut kysymykset analytiikasta:
Nykyiset aikaa vievit vaiheet

Vastausten perusteella verisolulaskijatyOpisteelld kuluu merkittévisti aikaa ndkyméattomaén
tarkistustyohon:

Tulosten varmistaminen: laboratoriohoitajat kiyttdvit huomattavan osan ajastaan sen tarkis-
tamiseen, ettd jokaisella laitteen 14pi menneelld putkella on varmasti tulos jarjestelmassa.

Viivakoodivirheet: viivakoodien lukuvirheet ja niiden manuaalinen korjaaminen koetaan
turhaksi keskeytykseksi. Jokainen virhe katkaisee tyon sujuvan virtauksen ja vaatii hoitajan

huomiota analysaattorin teknisiin yksityiskohtiin potilastulosten analysoinnin sijaan.

Tyopisteen sujuvoittaminen

Hoitajien ehdotukset tyon sujuvoittamiseksi keskittyivét kahteen teemaan:

Esikdsittelyn hyodyntdminen: syottamalla néytteet esikisittelijan kautta poistetaan suurin
osa viivakoodiongelmista ja viiristd putkista jo ennen analysaattoria.

Automaatioasteen nosto: mahdollisuuksien mukaan toivottiin automaattista siirtoa esikésit-

telijalta analysaattorille, jotta manuaalinen telineiden kantaminen jiisi pois.

Muut huomiot

Vastauksista nousi esiin my0s seuraavia tirkeitd huomioita tydyhteison ja prosessin hallin-
nan kannalta:

Perehdytys ja osaaminen: Automaation lisdéntyessd on varmistettava, ettd kaikki osaavat
kayttad esikdsittelijad ja ratkaista sen mahdolliset virhetilanteet nopeasti. Myos néytetelinei-
sen laittaminen analysaattorille vaatii ndytteenottajien perehdytyksen.

Vastustuksen hallinta: osa vastaajista saattaa kokea uuden vélivaiheen (esikisittelijd) hidas-

teena, jos sen hyotyjd (virheiden karsiminen) ei viestitd selkeésti.
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Kuilu nykytilan ja tavoitetilan vililla

Laboratoriohoitajien vastauksista nousee esiin toive siirtyd teknisesti suorittamisesta asian-
tuntijatyohon. Talld hetkelld aikaa menee putkien vahtimiseen, kun tavoitteena olisi keskit-

tyd poikkeavien verenkuvatulosten késittelyyn.

Esikésittelijédn laajempi kéytto arkisin klo 7—15 vapauttaisi laboratoriohoitajien tydaikaa tur-
hauttaviksi koetuista tehtdvisté (lukuvirheet, puuttuvien tulosten etsiminen, manuaalinen la-

jittelu).

5.4 Tyopisteiden havainnointi ja tilastolliset viiveet prosessissa

PVK+T-tutkimuksen ndytteenkulun prosessia havainnoitiin tyOpisteitd tarkastelemalla,

haastattelemalla tyontekijoitd seké tilastodatan perusteella.

Naytteenoton kestoa ei havainnoitu. V. 2018 ISLABissa tehtiin tilastollinen analyysi usean
tuhannen néytteenottotapahtuman kuittauksien perusteella verindytteenottoon menevésté

ajasta, joka oli otoksessa keskiméérin noin 3 minuuttia.

Nayte voi tulla laboratorioon joko ndytteenottajan mukana paivystyksesté, osastoilta tai sai-
raalan ndytteenotosta, putkipostilla sairaalan sisélla tai alueellisilla kuljetuksilla ndytteenot-
topisteistd, jotka sijaitsevat n. 25—70 km etdisyydelld keskuslaboratoriosta. Nédytteen kulje-
tuksen viemd aika (5 min — 6 h) on saatu arvioimalla néytteenottopisteiden aukioloaikojen

ja kuljetusaikataulujen perusteella.

Ennen esikasittelijan kiyttdonottoa osa niytteenottajista toi otetut niytteet suoraan hemato-
logian tyOpisteeseen, ja osa vei ndytteet lajittelutydpisteeseen, josta ne kuljetettiin hemato-
logian laboratorioon. Esikésittelijd ja hematologinen verisolulaskija Sysmex XN-1000 -ana-

lysaattori sijaitsevat eri huoneissa laboratoriossa.

Naytteiden vastausviive laboratorion sisdisessd kuljetuksessa laboratorioon saapumisen jal-
keen koostui néytteiden siirrosta lajittelusta tai myohemmin esikésittelijdltd hematologian
laboratorioon ja toisaalta siitd ajasta, joka kului ndytteiden saapumisesta hematologian ana-
lysaattorin viereen siihen, kun néyte siirretdén analysaattorille. Ndiden tydvaiheiden kesto

vaihteli suuresti. Vaihteluun vaikutti mm. se, ettd hematologian tydpisteen tyOntekijét
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osallistuvat osastojen aamuniytteenottokierrolle, eivétkd ole laittamassa otettuja ndytteitd
analysaattorille. My®os lajittelupisteen kuormitus vaikutti sithen, miten pian naytteité tuotiin
hematologian tyopisteeseen esikédsittelyn jédlkeen. Ennen muutosta ndytteitd tuotiin tyOpis-
teelle telineessd mahdollisesti tihedmmin kuin esikisittelijan kéyttoonoton jalkeen, jolloin
ndytteitd pyrittiin tuomaan vasta sen jilkeen, kun analysaattoriin menevé teline (10 néyte-
putkea) oli tiynni. Téssd tutkimuksessa viive arvioitiin kuitenkin yhté pitkdksi ennen ja jal-
keen esikisittelijan kédyttoonottoa, eikd aikaa kellotettu suuren tiedetyn variaation vuoksi.
Aika-arviot perustuivat eri pisteiden tyontekijoiden kommentteihin, joista yksikon ylilddkari

teki yhteenvedon.

PVK+T-nédyteputken kulkua esikasittelijdssa kellotettiin. Kun esikisittelijissa ei ollut muita
ndytteitd, putken ldpimenoaika oli keskimdirin noin 1 minuutti (oma havainto). Kun iltapii-
villa esikasittelijan 14pi kulki useita putkia, ldpimenoaika oli noin 810 minuuttia. Poikkeus-

tilanteissa aika oli pitempikin.

Sysmex XN-1000 -verenkuva-analysaattorissa niytteet syOtetddn normaalisti ndyteteli-
neessd laitteeseen. Telineessd on 10 paikkaa. Telineen ensimmaéisen nédytteen vastaus tuli 70
sekunnin kohdalla, ja sen jilkeen vastauksia tuli n. 36 sekunnin vilein. Analysaattorille on
mahdollista ladata 4 telinetté kerrallaan, joten yksittdisen ndytteen vastauksen viive voi vaih-
della riippuen néytteen paikasta telineessa ja telineen paikasta analysaattorille syotettiessa.
Laboratoriossa on kdytosséd kaksi identtistd Sysmex XN-1000-analysaattoria. Arvovirtaku-
vauksessa kisiteltiin yhden laitteen yhden telineen ndytteiden ldpimenoaikaa. Yhden teli-

neen viimeisen (kymmenennen) putken ldpimenoaika on n. 7 minuuttia.

Naytteenoton kesto ja ndytteen saapuminen laboratorioon eivét riipu esikisittelijan kaytosta.
Analysointia edeltdvd aika hematologian laboratoriossa, kun néytteet odottavat laboratorio-
hoitajaa laittamaan néytteet laitteelle, el muutu esikésittelijin kdyton myotd. Esikésittelijéin

kaytto ei myoskddn muuta ndytteen ldpimenoaikaa verenkuva-analysaattorilla.

Kuvassa 6 kuvataan tilannetta ennen esikésittelijdn kéyttoonottoa perusverenkuvandyttei-
siin. Lisdksi laskettiin viiveaika nédytteiden saapumisesta laboratorioon siihen, kun vastaus
lahetettiin. Tiedot saatiin laboratorion LIS-datasta (Laboratory Information System; Multi-
lab, Mylab Oy). Ilman esikasittelijan kiyttdd datasta voitiin ottaa vain ne asiakasorganisaa-
tioiden itsensd ottamat néytteet, jotka kuitattiin saapuneiksi laboratorioon, koska niytteen

saapumista laboratorioon ei aiemmin kuitattu erikseen. PVK+T-tutkimuksen viiveaika oli
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keskimédrin 19 minuuttia (48 ndytteen aineisto 4 vuorokauden ajalta klo 7-15, vaihteluvili

0:07 — 0:35 min).

Tilanne ilman esikasittelijan kdyttoonottoa PVK+T -naytteiden prosessissa klo 7-15

Naytteenotto Kuljetus .
laboratorioon
- Paivystys N .
- Naytteenottaja
- Osastot N
e kavellen
- Polikliininen . .
. - Putkiposti
naytteenotto
Kesto
Kesto . )
. . 5-30 minuuttia
3 minuuttia
Naytteenotto Kuljetus
- alueen laboratorioon
naytteenotto- - ulkopuolinen
pisteet (8 kpl) yritys, autolla
Kesto Kesto
3 minuuttia néytteenotosta
2-6h

b viive 1-20 min

Laboratorion lajittelu
=> Muiden kuin
laboratorion ottamien
néytteiden sisdankuittaus
= Naytteet telineeseen,
telineen vienti/ haku
analysaattorille

Odotusaika
analysaattorin
vieressa

Viive

1-20 min

Analyysi
Kesto

1-7
minuuttia

48 naytetta klo 7-15: saapuminen laboratorioon -
tuloksen lahetys: ka 19 min (0:07 - 0:35 min)

- Viive lajittelussa: 1-20 min

- Viive hematologian laboratoriossa: 1-20 min

Kuva 6. Mukailtu arvovirtakuvaus PVK+T-tutkimuksesta ennen esikésittelijan kdyttdonot-
toa arkisin klo 7-15

Kuvassa 7 esitetdin tilanne esikésittelijin kayttoonoton jilkeen. Kahden arkivuorokauden

aikana klo 7-15 keritystd datasta ndkyi, ettd esikésittelijan kayttoonoton jdlkeen PVK+T-

tutkimuksen viiveaika esikésittelijélle saapumisen ja vastauksen ldhettdmisen vélilld oli kes-

kiméérin 25 minuuttia (440 néytteen aineisto, vaihteluvili 0:07 — 1:07 min).



Tilanne esikasittelijan kayttoonoton jalkeen PVK+T -ndytteiden prosessissa klo 7-15

Naytteenotto Kuljetus .
laboratorioon
- Paivystys N .
- Naytteenottaja
- Osastot .
I kavellen
- Polikliininen . .
- - Putkiposti
néytteenotto
Kesto
Kesto . .
. . 5-30 minuuttia
3 minuuttia
Naytteenotto Kuljetus
- alueen laboratorioon
nadytteenotto- - ulkopuolinen
pisteet (8 kpl) yritys, autolla
Kesto Kesto
3 minuuttia ndytteenotosta
2-6h

Laboratorion lajittelu
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- Nayte esikasittelijalla Odotusaika Analyysi
Kesto ) analysaattorin Kesto
1-10 min vieressa 1-7

= Naytetelineen vienti/ Viive minuuttia

haku analysaattorille 1-20min

viive 1-20 min

440 naytetta klo 7-15: saapuminen esikasittelijalle —
tuloksen lahetys: ka 25 min (0:07 - 1:07 min)

- Viive lajittelussa: 1-20 min

- Viive hematologian laboratoriossa: 1-20 min

Kuva 7. Mukailtu arvovirtakuvaus PVK+T-tutkimuksesta esikésittelijan kdyttdonoton jal-
keen arkisin klo 7-15

Kuvassa 8 esitetddn 72 nidytteen perusteella paivystysajan (klo 15-7; paivystyspkl,

osastondytteenotto) aikaista tilannetta, kun esikésittelijda ei kiytetd solulaskentandytteiden

esikidsittelyyn. Talloin kahden vuorokauden otoksen perusteella vastaukset saatiin

keskimédrin 22 minuutissa ndytteenotosta, kun pdivdaikaan esikisittelijad kaytettdessa

pelkdstiddn esikisittelijdlle tulon ja vastauksen vélinen viive on keskimiirin 25 minuutia

(aika ei sisdlld ndytteenottoa ja kuljetusaikaa laboratorioon).

Koska tdssd tapauksessa

ndytteiden saapumista laboratorioon ei kuitata erikseen, ei tilastoista saada laboratorioon

saapumisen ja tuloksen vastaamisen vélistd viivetta.
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Tilanne paivystysaikana (klo 15-7) ilman esikéasittelijan kdyttod PVK+T —naytteiden
prosessissa

Naytteenotto Kuljetus

- Péivystys laboratorioon Laboratorion lajittelu Odotusaika Analyysi

- Osastot - Naytteenottaja Naytteet viedaan ennen Kesto

- Polikliininen » kéavellen suoraan analyysia 1-7
néytteenotto - Putkiposti analysaattorille ilman analysaattorin minuuttia

Kesto Kesto lajittelua vieressa 1 min

3 minuuttia 2 -30 minuuttia

72 naytetta klo 15-7: naytteenotto — tuloksen lahetys: ka 22 min
(0:05-0:47 min)

Viive lajittelussa: 0 min

Viive hematologian laboratoriossa: 1 min

Kuva 8: Mukailtu arvovirtakuvaus PVK+T-tutkimuksesta pdivystysaikaan (klo 15-7) ilman
esikasittelijad

Yhteenveto eri tilanteista on taulukossa 4. Aineistosta voidaan paitelld, ettd lapimenoaika
perusverenkuvandytteen manuaalisesta sisddnkuittauksesta laboratorioon (klo 7-15) vas-
tauksen ldhettdmiseen ilman esikésittelijin kiyttdd on keskiméirin 6 minuuttia lyhyempi
kuin esikisittelijan kautta menneiden ndytteiden ldpimenoaika (klo 7—15). Toisaalta pdivys-
tystaikaan, kun niytteitd on vihemman, eikd esikisittelijad kédytetd, tulos valmistuu keski-
madrin 22 minuutissa ndytteenotosta (pdivystyspoliklinikalla tai sairaalan osastolla). Tama
aika on lyhyempi kuin aika, joka ndytteeltd menee arkisin klo 7-15 esikésittelijdlle tulon ja
vastauksen ldhettamisen vililld (25 min; ei sisélld ndytteen ottamiseen ja laboratorioon kul-
jettamiseen kuluvaa aikaa). Automaattisen esikasittelijan kayttd ndyttdd pidentdvin niytteen

lapimenoaikaa laboratorion siséll.
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Taulukko 4: Néytteen keskimédrdinen ldpimenoaika eri tilanteissa

Kuittaus -> Esikasittelija -> | Naytteenotto -> | Vaihtelu-
Vaihtoehdot n tulos, ka tulos, ka tulos, ka vali
ilman esikasittelijan kayttoa, saa-
pumiskuittauksesta vastaukseen |48 |19 min 7-35 min
Esikasittelijan kayttoonoton jal-
keen, esikasittelijalta tulokseen 440 25 min 7-67 min
Paivystysaikana ilman esikasitteli-
jaa, naytteenotosta vastaukseen |75 22 min 5-47 min

5.5 Arvovirta-analyysi

Saatujen vastauksien ja tyOpisteen havainnoinnin perusteella laadittiin kohdassa 5.4. esitetyt
arvovirtakuvaukset ja tehtiin arvovirta-analyysi tilanteesta ennen késittelijan kdyttoonottoa
ja sen jilkeen. Analyysissd laskettiin ldpimenoaika ennen esikisittelijin kéayttoonottoa
PVK+T-néytteisiin ja kdyttdonoton jélkeen. Lisdksi laadittiin tulevaisuuden tilakartta sekd

toimeenpanosuunnitelma.

Laskelmissa arvoa tuottava aika tarkoittaa aikaa, jolloin néytteelle tehdédédn jotain, mika vie

prosessia eteenpdin ja josta asiakas (potilas/14ddkiri) on valmis maksamaan (Roother ja Shook

1999).

Lapimenoaika tarkoittaa koko prosessin kestoa alusta loppuun sisdltden kaikki kuljetukset,

jonotukset ja viiveet.

Eri vaihtoehtojen prosessitehokkuutta ei ollut mielekéastéd laskea. Prosessitehokkuus laske-
taan jakamalla arvoa tuottava aika prosessin kokonaislipimenoajalla (Modig ja Ahlstrém
2013, 13). Prosessitehokkuus kertoo sen, kuinka suuri osa néytteen kisittelyn elinkaaresta
on varsinaista arvokasta tyotd suhteessa odotteluun ja siirtoihin. Prosessin eri vaiheilla oli
niin suuri vaihteluvéli, ettd perinteellisten kaavojen kiyttd laskentaan ei olisi tuottanut jar-

kevia tuloksia.
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Taulukossa 5 on esitetty arvovirta-analyysi ja prosessin tunnusluvut ennen esikésittelijan

kayttoonottoa.

Taulukko 5: Arvovirta-analyysi ennen esikésittelijin kdyttoonottoa vallinneesta tilanteesta

arkisin klo 7-15

Vaihe |Toiminto Kesto (min) Tyyppi
1. Naytteenotto 3 min Arvoa tuottava
Kuljetus laborato- _
2. _ 5-360 min Hukka (kuljetus)
rioon
. _ Hukka (odo-
3. Naéyte lajittelussa | 1-20 min
tus/kasittely)
. _ _ Hukka (odo-
4. Siirto tyopisteelle | 1-20 min ‘
tus/kuljetus)
5. Analysointi 1-7 min Arvoa tuottava

Prosessin tunnusluvut:

Arvoa tuottava aika: 4-10 minuuttia.

Lipimenoaika: 11-410 minuuttia.

Téssd prosessissa on ainoastaan kaksi vaihetta, joista potilas saa hyotyé, ndytteenotto: 3 mi-

nuuttia ja analysointi: 1-7 minuuttia, eli yhteensi arvoa tuottava aika on 4—10 minuuttia

Suurin osa prosessista on arvoa tuottamatonta aikaa, odottelua ja kuljettamista, jotka eivit

lisdd ndytteen ladketieteellistd arvoa, eli kuljetukseen laboratorioon kului aikaa 5-360 mi-

nuuttia, sisdiseen logistiikkaan 1-40 minuuttia, eli yhteensa: 6 — 400 minuuttia.

Laboratorion sisdinen logistiikkaprosessi ennen analyysia voi kestda jopa 40 minuuttia (vai-

heet 3 ja 4). Tdmé on nelinkertainen miérd itse analyysiaikaan (max 7 minuuttia) verrattuna.

Hukan tyyppeja tdssd ovat odotus ja ylimddrdinen liike.
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Esikasittelijin kayttoonoton jilkeen arkisin klo 7-15:
Arvovirta-analyysi

Prosessiin tulee yksi vaihe (automaattinen esikésittely) lisdd, mika vaikuttaa kokonaislipi-
menoaikaan. Esikédsittelyautomaatti on tekninen parannus, mutta Lean-ajattelussa se luoki-

tellaan usein valttamattomaksi hukaksi, ellei se lyhennd muiden vaiheiden odotusaikoja.

Kirjallisuuden perusteella ei ole vakuuttavaa ndyttod siitd, ettd verenkuvandytteen viettima
aika erilliselld esikésittelijalla olisi arvoa lisddvéd, koska néytetté ei sentrifugoida, eli sille ei

tehdd mitddn sellaista, mika olisi vilttdmatonta prosessin etenemisen kannalta.

Taulukossa 6 esitetddn vaihtoehto A, jossa esikésittely ei ole arvoa tuottavaa.

Taulukko 6: Arvovirta-analyysi esikésittelijan kdyttoonoton jilkeen vallinneesta tilanteesta
arkisin klo 7-15. Vaihtoehto A: Esikésittely ei ole arvoa tuottavaa

Vaihe |Toiminto Kesto (min) Tyyppi
1. Naytteenotto 3 min Arvoa tuottava
2. Kuljetus 5-360 min Hukka (kuljetus)
3. Esikisittelija 1-10 min Hukka (odotus)
. s . Hukka (odo-

4 Siirto tyopisteelle | 1-20 min tus/siirto)
4 Surto analysaatto- 1220 min Hukkg (odo-

rille tus/siirto)
5. Analyysi 1-7 min Arvoa tuottava

Tunnusluvut, vaihtoehto A:

Arvoa tuottava aika: 4—10 minuuttia.

Léipimenoaika: 12420 minuuttia.

Esikésittelyn mahdollisesti arvoa tuottavaa merkitystd voidaan tulkita toisellakin tavalla.
Esikésittelyautomaation avulla inhimilliset virheet vihenevit ja ndyte ei hdvid prosessissa,

mistd tulee hyotyd potilaalle ja ladkérille (ei uutta ndytteenottoa, ei uutta ladkérinaikaa
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puuttuvan tuloksen vuoksi). Ndin ollen automaattinen esikésittely voitaisiin luokitella myos
arvoa tuottavaksi ajaksi, jos virheitd esiintyisi paljon manuaalisessa esikésittelyssad. Taulu-

kossa 7 on esitetty vaihtoehto B, jossa esikisittely on mééritetty arvoa tuottavaksi.

Taulukko 7: Taulukko 6: Arvovirta-analyysi esikésittelijin kédyttoonoton jilkeen vallin-

neesta tilanteesta arkisin klo 7-15. Vaihtoehto B: Esikésittely on arvoa tuottavaa

Vaihe |Toiminto Kesto (min) Tyyppi

1. Naytteenotto 3 min Arvoa tuottava
2. Kuljetus 5-360 min Hukka (kuljetus)
3. Esikésittelija 1-10 min Arvoa tuottava
4. Siirto tyopisteelle | 1-20 min Hukka (siirto)

Siirto analysaatto- . Hukka
4. rille 1-20 min (siirto/odotus)
5. Analyysi 1-7 min Arvoa tuottava

Tunnusluvut, vaihtoehto B:

Arvoa tuottava aika: 5-20 minuuttia.

Léipimenoaika: 12420 minuuttia.

Jos ldhtotilannetta ennen esikisittelyd verrataan esikésittelijan kdyton jélkeiseen tilaan, eikd
ndytteen esikisittelijdlld kulkemaa aikaa lasketa arvoa tuottavaksi, niin ldpimenoaika pitenee
10 minuuttia. Jos ndytteen kulkema aika esikésittelijdlld olisi arvoa tuottavaa, niin proses-
sissa ldpimenoaika ei muuttuisi, mutta arvoa tuottava aika pitenisi manuaaliseen prosessiin
verrattuna enimmillddn 10 minuuttia. Télle tulkintatavalle ei kuitenkaan 16ydy kirjallisuu-
desta vakuuttavaa néyttod, joten koontitaulukossa 8 esitetdén tilanne siten, ettd automaatti-

sella esikisittelijdlla meneva aika ei ole arvoa tuottavaa.
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Taulukko 8: Vertailu ennen ja jilkeen esikésittelijdn kayttdonottoa arkisin klo 7-15, jos esi-

kasittelijan kéytto ei ole arvoa lisddvid aikaa
Prosessin tunnusluvut (vertailu)

Ilman esikasittelijai Esikisittelijaa kaytet- Muutos

Mittari
(aika) taessi (aika) max
Lipimenoaika 11-410 min 12—420 min +10 min
Arvoa tuottava aika 10 min 10 min + 0 min
Yhteenveto

Esikésittelyautomaatti voi poistaa inhimillisid virheiti ja vapauttaa henkilostod muihin teh-
taviin. Esikisittelyautomaatti vakioi prosessia, mutta sen tuomaa hyotyd menetetién, jos l-
pimenoaika pitenee. Kirjallisuuden perusteella ei voida selvésti tehda johtopéétosta siitd, ettd
perusverenkuvandytteiden kohdalla erillisen esikdsittelyautomaatin kdyttd ilman rataratkai-

sua olisi arvoa tuottavaa.

Suurin hukka prosessissa on edelleen kuljetus (enimmilldén n. 6 h) ja siirto analysaattoriin
(enimmilld4n n. 40 min). Automaatin todellinen hyGty saavutetaan vain, jos se mahdollistaa
pienempien erien késittelyn, jolloin yhteensd maksimissaan 40 minuutin odotusaika analy-

saattorille esikasittelyn jilkeen lyhenee.
Tulevaisuuden tila

Esikasittelijdn kdyttoonotto ei lyhentidnyt nédytteen ldpimenoaikaa. Esikdsittelystd saatava
hyoty menetetddn, jos ndyte seisoo muualla laboratoriossa, eiké néytteitd saada suoraan ana-
lysointiin esikésittelijdltd. Koska Mikkelissé rataratkaisua ei saada kustannussyista esikésit-
telyautomaatin ja verisoluanalysaattorin vilille, ratkaisu ldpimenoajan optimoinniksi tule-
vaisuudessa on laboratoriotilojen remontti, jolla esikésittelijén ja analysaattorin vélistd etdi-
syyttd lyhennetddn. Etdisyys askeleina on silloin n. 15 aiemman n. 40 askeleen asemesta.
Esikasittelijdd ei kannata siirtdd nykyisissi tiloissa tavoitetilan saavuttamiseksi, vaan tarvi-
taan laajempi remontti, jotta samalla saadaan samaan tilaan suurin osa muustakin laborato-
riossa tehtivistd analytiikasta ldhelle esikésittelijdd. miké helpottaa toimintaa varsinkin péi-

vystysaikana. Téssd tulevassa suunnittelussa voidaan hyodyntdd 5S-menetelmaa.



52

Koska naytteet tilloin siirtyvit ilman viiveitd analysoitavaksi, ei niytetelineitd kerry jonoon

analysaattorille (yhdelle analysaattorille mahtuu 4 telinettd, jossa kussakin on 10 paikkaa).

Kuvassa 9 kuvataan tulevaisuuden tilan arvovirta.

Tulevaisuuden tila esikéasittelijan kayttoonoton jalkeen PVK+T -naytteiden prosessissa
klo 7-15

Kuljetus
laboratorioon
- Osastot - N:':lytteenottaja
N kavellen
- Polikliininen A _
4 - Putkiposti
nadytteenotto
Kesto

Kesto
. . 5-30 minuuttia
3 minuuttia

Naytteenotto
- Paivystys

Laboratorion lajittelu
- Nayte esikasittelijalla
Kesto
1-10 min
= Naytetelineen vienti/
haku analysaattorille
viive 1-5 min

Odotusaika Analyysi
analysaattorin Kesto
vieressa 1-7

Viive minuuttia
0 min

Naytteenotto Kuljetus
- alueen laboratorioon
naytteenotto- - ulkopuolinen
pisteet (8 kpl) - yritys, autolla
Kesto Kesto
3 minuuttia ndytteenotosta
2-6h

Kuva 9. Mukailtu arvovirtakuvaus PVK+T-tutkimuksesta esikésittelijan kdyttoonoton ja re-
montin jdlkeen arkisin klo 7—15

Taulukossa 10 kuvataan arvovirta-analyysin tunnusluvat tilanteessa, jossa verenkuva-analy-
saattori on siirretty esikésittelyautomaatin viereen. Télloin arvoa tuottava aika pysyy samana
kuin aikaisemmin, mutta l&pimenoaika lyhenee 1-35 min verrattuna tilanteeseen ennen re-

monttia.
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Taulukko 10: Tulevaisuuden tilan arvovirta-analyysi esikésittelijan kdyttdonoton ja remon-

tin jélkeen

Arvovirta-analyysi

Vaihe |Toiminto Kesto (min) Tyyppi
1. Naytteenotto 3 min Arvoa tuottava
) . Hukka (odo-
2. Kuljetus 5-360 min tus/kuljetus)
3. Esikisittely 1-10 min Hukka (odotus)
4. S_urto analysaatto- 1-5 min Hukka (siirto)
rille
5. Analyysi 1-7 min Arvoa tuottava

Tunnusluvut :

Arvoa tuottava aika: 4-10 minuuttia.
Léipimenoaika: 11-385 minuuttia.

Téssd tulevaisuuden skenaariossa ldpimenoaika lyhenee nykyisestd 12—420 minuutista arvi-
olta 11-385 minuuttiin, eli lyhenema on 1-35 minuuttia (8.3%) arkisin klo 7-15 analysoitu-
jen ndytteiden osalta. V. 2025 analysoitiin 86 226 perusverenkuvandytettd. Naisti arkisin klo
7-15 otettuja néytteitd on paivissd noin 270 kpl. Jos jokaisen putken osalta sddstettdisiin
péivdssd yksi minuutti, niin aikasddsto olisi n. 270 minuuttia Todellinen aikasdésto jdénee
maksimissaan noin kymmenesosaan tistd, noin 27 minuuttiin, koska néytteet késitelldén

yleensd 10 nédytteen telineissa.

Tulevaisuudentilassa suunnitellun esikésittelijdn paikan ja verenkuva-analysaattorin vélilla

on n. 15 askelta aiemman n. 40 asemesta. Askelmaard vahenisi suunnitelman mukaan 63 %.

5.6 Toimeenpanosuunnitelma

Koska esikésittelijan kdyttoonotto verenkuvaniytteiden kohdalla ei parantanut niiden lapi-
menoaikaa, tilannetta arvioitiin uudelleen PDCA-mallin hengessé. Koska rataratkaisu ei tul-
lut kyseeseen ldpimenoajan lyhentdmiseen, pditettiin toteuttaa remontti, jossa verenkuva-

analysaattorit ja esikdsittelija siirretddn 1dhemmaksi toisiaan. Laboratoriossa henkilokunta
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on osallistunut uusien toimivien tydtilojen suunnitteluun. Analysaattorit sijoitetaan niin, ettd
tyOskentely on sujuvaa, ja hukkaa vihennetdan. Remontti kdynnistyy syksylld 2026. Remon-

tin jalkeen on mahdollista suoriutua paremmin nykyiselld henkilostoméaaralla tyomaarésta.

5.7 Esikisittelijdn kdyton vaikutus virheiden miéaraan

Alun perin esikisittelijan kdyton laajentamisen taustalla oli ajatus virheiden vihentymisessé
prosessissa. Ty0Osséd kuvatuilla testijaksoilla ei ollut mahdollista selvittdd virheiden véhene-
mistd, esimerkiksi niissd tapauksissa, kun EDTA-putkeen otettava Hb-Alc-ndyte on joutu-
nut vahingossa hematologian tydpisteelle manuaalisessa esikésittelyssd verrattuna automa-
tisoituun esikésittelyyn. Virheiden vdhentyminen vdhentdd mm. laboratoriohoitajien tyo-

madri, ja sen todentaminen edellyttdd virheiden eli laatupoikkeamien kirjausta.

ISLAB hyvinvointiyhtymasséi on kidytdssi Laatuportti-jarjestelma virheiden raportoimiseksi
ja korjaavien toimenpiteiden suunnittelua ja kirjaamista varten. Kaiken kaikkiaan v. 2025
oli Mikkelin laboratoriossa kirjattu Laatuporttiin PVK+T-tutkimukseen liittyvid poikkeamia
vain 4 kpl. Esikasittelijin kdyton aiheuttama mahdollinen muutos poikkeamailmoituksien

madrddn ndhddédn vasta v. 2026 lopussa.



55

6 Johtopaatokset

Johtopéatoksissa esitetddn tutkimuksen keskeiset tulokset ja tarkastellaan, miten tehty tutki-
mus vastasi sille asetettuihin tavoitteisiin. Alaluvuissa vastataan tutkimuskysymyksiin, arvi-
oidaan tulosten hyodynnettavyytti seké tutkimuksen luotettavuutta. Lisdksi niissd esitetdén

keskeiset jatkotutkimusmahdollisuudet.

6.1 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Tutkimus toteutettiin kohdeorganisaatioon tapaustutkimuksen ja menetelméatutkimuksen yh-
distelmind. Tyon teoreettiseen viitekehykseen yhdistettiin henkildstolle suunnatun kyselyn,
kohdeorganisaation tilastollisen datan ja raporttien sekd havainnoinnin avulla kerétty ja ana-

lysoitu aineisto.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd hyotyja ja haittoja kohdeorganisaatioon aiem-
min hankitun verindytteiden esikidsittelyautomaatin kdyton laajentamisesta verenkuvandayt-

teisin olisi, ja miten nédytteiden ldpimenoaikaa voitaisiin optimoida.
Diplomityon padtutkimuskysymys oli seuraava:

Miten diagnostiikkalaboratorion hematologisten verisolulaskentandytteiden esikdsittelypro-

sessia voidaan kehittdd lean-ajattelun avulla?

Diagnostiikkalaboratorion hematologisten verisolulaskentandytteiden esikésittelyprosessia
voidaan kehittdd lean-ajattelun avulla poistamalla hukkaa. Tutkimuksessa havaittiin, etti
ennakko-odotuksien mukaisesti pelkka esikisittelijan kdyttoonotto ei nopeuttanut kokove-
restd tehtdvan PVK+T-tutkimuksen ldpimenoaikaa, vaan hidasti sitd suunnilleen sen ajan,
jonka néyte kulkee esikdsittelijén kautta. Esikésittelijdn kayttd verenkuvandytteisiin tuottaa
hyotya standardoimalla prosessia, joten siten sen kéyttd verenkuvaniytteiden esikédsittelyyn

on perusteltua.

Alkuperdisen rajauksen mukaan lisdéntyvin putkiméérin vaikutusta muiden vastauksien
(kemiallinen analytiikka) viiveisiin ei tutkittu. Tydssd pohdittiin myds sitd, onko automaat-

tisen esikdsittelijin kayttd verenkuvandytteisiin lean-ajattelun mukaista arvoa tuottaa aikaa.
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Koska erilldin analysaattorista olevan esikisittelijin kayttd ei lyhentidnyt l&pimenoaikaa,
eikd pystytty osoittamaan dokumentoidusta datasta, ettd virheiden méaard olisi vahentynyt
lyhyelléd tarkastelujaksolla, niin esikésittelijin kayttd laskettiin valttdmattomaksi hukaksi,
eikd arvoa tuottavaksi ajaksi. Arvoa syntyisi siitd, ettei tyontekijén aikaa kulu virheiden sel-
vittelyyn, vaan aika voidaan kéyttid arvoa tuottaviin vaiheisiin. Virheiden méarén todellinen
vdheneminen ndhdddn vasta pitemmalld aikavélilld. Vaikka empiirisesti haastattelututki-
muksessa koettiin prosessissa esiintyvan virheitd, niin niitd ei ole juurikaan ilmoitettu Laa-

tuporttijirjestelmédédn ennen esikasittelijan kdyttoonottoa.

Prosessin nopeuttamiseksi on tirkedé vihentdd sitd aikaa, joka néytteeltd kuluu esikésitteli-
jén ja analysaattorin vélill4, mik on pullonkaulana prosessissa. Tédhdn voidaan kiytt4a lean-
periaatteiden mukaista imuohjausta: sen sijaan, ettd lajittelutyOpisteestd tyonnetddn eli vie-
dddn niytteitd eteenpidin hematologian tyopisteelle, analysaattorin pitdisi imeéd ndytteitd ta-
saisena virtana. Koska suunnitelmissa ei ole automaatioradan hankintaa esikisittelijén ja
analysaattorin vilille, analysaattoria kéyttavén laboratoriohoitajan pitdisi hakea ndytteitd
saannollisesti esikdsittelijaltd, varsinkin iltapdivan ruuhka-aikana. Tahdistamalla prosessia
tahdatidn siihen, ettd ndytteiden siirto solulaskijalle tapahtuisi mahdollisimman pian sen jal-
keen, kun ndytteet tulevat ulos esikisittelijdstd verenkuva-analysaattorin kdyttdmiin telinei-
siin.

Téssé toteutetaan jatkuvan virtauksen periaatetta, eli pyrkimysté siihen, ettd saapunut ndyte
siirtyy vélittomasti solulaskijalle ilman kerdilyvaihetta saapumispisteessd. Toisaalta ndyte-
virta analysaattorissa pysdhtyy, jollei jo analysoituja néytteitd validoida, joten tarvitaan
myos laboratoriohoitajan ldsndoloa laitteen vierelld. Suurin osa vastauksista ldhtee pyytdjélle
autovalidoinnin kautta, mutta validoinnissa kiinni jdéineet ndytteet pitdd vapauttaa manuaa-

lisesti.

Esikésittelijin ja hematologisen solulaskijan vililld olevaa hukkaa voidaan parhaiten vihen-
tdd siirtdmailld esikésittelijd ldhemmaéksi hematologian analysaattoreita. Ndin toteutetaan
lean-periaatetta hukan vdhentdmistd kuljetusta eli askelia vahentdmalld. Kyseinen remontti
toteutetaan syksylld 2026 osana muunkin analytiikan keskittdmistd nykyistd suppeammalle
alalle, mikd vihentdd muutenkin askelia laboratoriossa. Tulevaisuudentilassa lipimenoaika

lyhenee 1-35 minuuttia (8.3 %), eli nykyisestd 12—420 minuutista 11-385 minuuttiin.
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V. 2025 analysoitiin 86 226 perusverenkuvaniytettd. Yhden minuutin aikasééstolld arkisin
klo 7-15, jos kukin putki kisiteltdisiin ja analysoitaisiin erikseen, aikasddsto olisi noin 270
minuuttia paivdssd. Todellinen aikasddsto jadnee maksimissaan noin kymmenesosaan tésta,

noin 27 minuuttiin paivassd, koska ndytteet késitellddn yleensad 10 ndytteen telineissa.

Remontin myo6td askelten mééra esikésittelijdn ja verenkuva-analysaattorin vélilld Iyhenee

noin 40 askeleesta noin 15 askeleeseen (63 %).

Lisdksi suunnitelmissa on, ettd nidytteenottajat perehdytetdin laittamaan verenkuvandytteet
suoraan hematologiselle solulaskijalle niin, etteivét ndytteet jad seisomaan pdydélle analy-
saattorin viereen ennen analyysid. Téssd toteutuu prosessin tasapainottaminen eli standar-
dointi, kun suuren erdn, erdajon, asemesta analysaattorille syotetddn niytteitd pienemmissi
erissd. Pienemmat erdt nopeuttavat yksittdisen potilaan tuloksen valmistumista. Néin tule-
vaisuuden ratkaisussa toteutetaan Herasutan jo v. 2007 julkaisemia lean-laboratorion peri-

aatteita.

Henkilokunnalle suunnatun kyselyn vastauksissa esitettiin ratkaisuja, joissa nékyi lean-ajat-
telu, vaikkei sitd ndkokulmaa pyydettykddn pohtimaan. Henkilokunnan pohdinta ja ratkai-
suehdotukset olivat kuin suoraan ”lean-laboratoriota” koskevista julkaisuista, ja myos siten
opettava muistutus siité, ettd osaava, motivoitunut tyonsd tunteva henkilokunta voi 16ytda
parhaat ratkaisut ja kehitysehdotukset oman tyonsd tehostamiseen. Kun henkilokunta on
mukana suunnittelemassa uutta standardoitua tydmallia, mahdollinen muutosvastarinta pie-

nenee.

Péaatutkimuskysymysti tuettiin kahdella alatutkimuskysymykselld, joista ensimmaéinen oli

seuraava:
Mita hukkaa tai tehottomuutta nykyisessd prosessissa esiintyy?

Vastausta tdhidn kysymykseen haettiin havainnoimalla ja kohdeorganisaation tilastodatasta.
Lean-ajattelun mukaisesti hukka keskittyi tutkimuksen kohteena olevassa esikédsittelyproses-
sissa odotukseen, kuljetukseen, ylimaardiseen litkkkeeseen ja virheisiin. Kuljetus alueen néyt-
teenottopisteistd keskuslaboratorioon rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, mutta néytteen
kulku laboratorion sisdlldkin vaihtelee riippuen henkildstoresursseista ja kuormitushui-
puista. Nykyisessd prosessissa on virheitd, eli vddrid putkia ja lukuvirheitd, joita esikésitte-
lijdn kayttd poistaisi. Virheen korjaaminen my6hemmin prosessissa on moninkertaisesti hi-

taampaa. Ylimairdinen liike on hukka, joka védhenee, kun laboratoriohoitajan ei tarvitse
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siirrelld putkia yksitellen telineesti toiseen. Nykyisessd prosessissa on yliprosessointia. Esi-
kasittelijdn automaattinen ndytteenkuittaus poistaa tarpeen useille tarkistustoimenpiteille.
Nykyinen hukka, odotus koostuu ndyteputkien odottelusta lajittelussa ennen niiden vientia
analyysityopisteelle ja toisaalta analyysityOpisteessd laitteen vierelld, ennen kuin néytteet

laitetaan analysaattorille.

LajittelutyOpisteessd tyoskentelee eri henkilGitéd, joiden tyoskentelytavat prosessin eri vai-

heessa vaihtelevat. Toimintojen standardointi vihentdisi viiveita.
Diplomityon toinen alatutkimuskysymys oli seuraava:
Mita lean-tydkaluja voidaan soveltaa esikdsittelyprosessin kehittimisessd?

Tyossd paddyttiin kdyttdiméadn mukautettua arvovirtakuvausta, jolla saatiin kuva prosessin
nykytilasta. Sen avulla pystyttiin tunnistamaan ja analysoimaan hukat (pullonkaulat, arvoa
tuottamattomat vaiheet). Tdmain jdlkeen voitiin suunnitella tulevaisuuden tila, eli optimaali-
nen prosessi, josta hukka on poistettu ja jossa virtausta voidaan parantaa. Viimeisin vaihe

prosessissa on toimintasuunnitelman laatiminen ja toteutus.

Kaytdnnossa tissd ajattelussa toteutettiin lean-ajattelun mukaista PDCA-mallia; suunnitel-
tiin toimintamalli (esikisittelijan kdyton laajentaminen verenkuvandytteisiin), toteutettiin
suunnitelma, tarkasteltiin uutta lpimenoaikaa ja paitettiin uusista toimenpiteistd prosessin
kehittdmiseksi (remontti ja uudet toimintamallit). Tamén jilkeen tilannetta tarkastellaan uu-
delleen. Uuden toimintaympiriston suunnittelussa 5S-malli on hyddyllinen tydkalu, joskaan

tdssd tyOssd el aktiivisesti kuvata kyseistd tyokalua.

Arvovirtakuvauksella ja -analyysilla saatiin tdssa tyossé ldhes vastaavat tulokset kuin mitka

henkilokunta ennakoi tydssé tehdyssa kyselyssa.

Johtopaitoksend voidaan todeta, ettd esikisittelijan kdyton laajentaminen perusverenkuva-
ndytteisiin arkisin klo 7—15 sopii ISLABin strategiseen valintaan, ’sujuvampi arki jatkuvalla
parantamisella”. Tavoitteena on se, ettd asiakas saa oikeaan aikaan vastaukset, virheet vihe-

nevit ja tyd sujuu joustavasti.
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6.2 Tulosten hyodynnettivyys

Koska esikasittelijan kdyttd nykyisissé tiloissa ei lyhentényt tidssd tutkimuksessa perusve-
renkuvandytteiden lapimenoaikaa, niin saadut tulokset puolsivat vahvasti laboratoriotilojen
remonttitarvetta, eli olivat siten hyddyllisid. Remontin jélkeen esikisitteliji ja verenkuva-
analysaattorit siirtyvét ldhemmaéksi toisiaan, ja titen viiveet prosessin eri osien viélilld lyhe-

nevat.

Saadut tulokset kuvasivat yhden laboratorion yhden tydpisteen néytteiden esikésittelyd eril-
lisell esikidsittelyautomaatilla. Eri laboratorioilla on erilaiset pohjapiirustukset ja analysaat-
torit on sijoiteltu eri tavoin, joten tuloksia ei sellaisenaan voi hyodyntdd muissa toimintaym-

paristoissa.

6.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksessa yhdistyi tapaus- ja menetelmitutkimuksen piirteet. Menetelmétutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan péadasiassa reliabiliteetilla ja validiteetilla. Koska tapaustutkimus
hy6dyntdi kvalitatiivisia menetelmid, sen luotettavuutta arvioidaan usein Lincolnin ja Cuban
(1985) kriteereilld, joita tiydennetddn tapaustutkimuksen uranuurtajan Yinin (1981) laatu-
testein. Lincolnin ja Guban (1985, 289-331) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuskriteerit ovat uskottavuus, riippuvuus, varmistettavuus ja siirrettdvyys. V. 1989 kritee-

reihin liséttiin my0s autenttisuus (Guba ja Lincoln 1989).

Opinndytetyossd tehdyn tutkimuksen keskeisin vahvuus oli menetelmaétriangulaatio, jossa
yhdistettiin henkilokunnalle suunnattu kysely, havainnointi seki laboratorion tietojérjestel-
mistd keritty tilastodata. Eri aineistoldhteiden ristiintarkastelu vihensi yksittdisen menetel-
mén virheldhteitd ja lisdsi siten tulosten uskottavuutta. Arvovirtakuvauksissa ja -analyy-

seissa esitetyt ajat ovat tyon tekijdn, aluelaboratorion johtajan, arvioita.

Tutkimuksen luotettavuutta riippuvuuden ja toistettavuuden nidkokulmasta on tuettu doku-
mentoimalla aineistonkeruu ja analyysivaiheet. Kysely toteutettiin vakioidusti ja havain-
nointi suoritettiin prosessivaiheiden mukaisesti. Tutkimus on pyritty toteuttamaan hyvien
tieteellisten kdytdntdjen ja toimintatapojen mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2023, 11). Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset aiempien tutkimusten kanssa (esim.
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Lou et al. 2016), mikd vdhentdvai tulosten sattumanvaraisuutta ja lisda tutkimuksen luotet-

tavuutta.

Varmistettavuuden takaamiseksi tuloksia on peilattu kvantitatiiviseen tilastodataan, mika
minimoi tutkijan subjektiivisen tulkinnan vaikutusta. Koska kyseesséd on yksittdiseen labo-
ratorioon kohdistuva tapaustutkimus, tulokset eivét ole suoraan tilastollisesti yleistettavia,
mutta tutkimusympériston ja -asetelman sekd analyysimenetelmien kuvauksen vuoksi ne
ovat siirrettdvissd vastaaviin laboratoriokehityshankkeisiin. Tutkimuksessa késiteltiin nédyt-
teen ldpimenoaikaa verenkuva-analysaattorilla yhden telineen niytteiden ldpimenoajan mu-
kaan, vaikka 10 ndytteen telineitd mahtuu yhdelle laitteelle tarvittaessa 4 kpl. Eri tyyppisilla

laitteilla on erilaisia ominaisuuksia.

Kvantitatiivisen tilastodatan luotettavuuden arvioinnissa on huomioitava, ettd esikésittely-
automaatin kayttoonottoa edeltdvd (ennen) ja sen jilkeinen (jdlkeen) seurantajakso olivat
kestoltaan eripituisia (4 pdivad vs. 2 pdivéd), ja ndytemaérat olivat huomattavan erilaisia (48
kpl vs. 440 kpl), Tédmai otoskokojen eroavuus otettiin huomioon analyysivaiheessa siten, etti
jaksojen tuloksia ei vertailtu suorina lukumédriné, vaan datasta laskettiin suhteellisia yksi-
koitd, kuten keskiarvo. Tdma vakiointi varmistaa, etti ero jaksojen ndytemé&érdssé ei vadrista
tuloksia. Ennen-tilanteen osalta piti kdyttd4 useampia arkipdivid datan kerddamiseen, koska

vain laboratorion ulkopuolella otetut ndytteet kuitattiin saapuneiksi laboratorioon.

Molemmat seurantajaksot olivat kuitenkin riittdvén kattavia edustamaan laboratorion tavan-
omaisia rutiineja. Tilastodatan luotettavuutta vahvistaa myds se, ettd se keréttiin suoraan la-

boratorion tietojdrjestelmaistd, jolloin inhimillisié kirjausvirheita ei tapahdu.

6.4 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Téssd tutkimuksessa paddyttiin tekemddn remontti laboratoriotiloihin, mutta remontti ei val-
mistunut tutkimuksen aikana, joten ei voitu tutkia tulevaisuuden arvovirtakuvauksen mu-
kaista tilannetta ja sen vaikutusta ndytteiden ldpimenoaikaan. Kun virtauksen paranta-
miseksi suunniteltu laboratorion remontti valmistuu v. 2026 lopussa ja muut prosessin te-
hostamistoimet (imuohjauksen lisdys) on tehty, voidaan tehdd seurantatutkimus tehtyjen toi-
mien vaikutuksesta ndytteiden ldpimenoaikaan. Samoin voidaan havainnoida poikkeamail-

moitusten mahdollista vihentymistd verenkuvandytteiden osalta, kun vuoden seurantajakso
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esikdsittelijan kdyton laajennuksen jilkeen tiyttyy. Mikéli virheiden méiérédn voi osoittaa va-
hentyvan merkittavisti, ja remontin ja muiden toimenpiteiden myota ndytteen lipimenoaika
lyhenee, voidaan esikésittelijin kdyttod mahdollisesti pitdd arvoa tuottavana aikana. Tosin
poikkeamia oli kirjattu varsin vdhin ennen esikésittelijan kidyton laajentamista verenkuva-

ndytteisiin.

Lisédksi uudet tilat mahdollistavat esikisittelijan kdyton ympérivuorokautisesti kaikkien la-
boratorioon tulevien verindytteiden kohdalla, miké avaa uusia tutkimusmahdollisuuksia eri

vuorokaudenaikojen ja eri analyyttien osalta.
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