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Työssä käsiteltiin diagnostiikkalaboratorioon aiemmin hankitun erillisen automaattisen kä-

sittelijän käytön laajentamista verenkuvanäytteiden esikäsittelyyn ja tämän vaikutusta ve-

renkuvanäytteiden läpimenoaikaan. Viitekehys koostui lean-ajattelun jatkuvan parantamisen 

menetelmien ja esikäsittelyprosessin yhdistämisestä. Tutkimus oli yhdistelmä tapaus- ja toi-

mintatutkimusta PDCA-mallia mukaillen. Mukautettua arvovirtakuvausta käytettiin proses-

sin eri vaiheiden kuvaamiseksi ja analysoimiseksi.  

Työssä havaittiin, että automaattisen esikäsittelijän käyttö verenkuvanäytteiden esikäsitte-

lyyn pidensi näytteen läpimenoaikaa, mutta henkilöstön haastattelun ja kirjallisuuden mu-

kaan potentiaalisesti vähentää virheitä prosessissa. Esikäsittelijän käyttöä ilman analysaat-

toreihin liitettyä rataratkaisua ei kuitenkaan voida pitää lean-ajattelun mukaisena arvoa tuot-

tavan aikana, koska näyte ei vaadi sentrifugointia, eikä näytteen läpimenoaika lyhene. Ny-

kyisessä prosessissa hukkaa syntyy paitsi näytteen kuljettamisesta, niin myös odottelusta ja 

ylimääräisestä liikkeestä, näytteen siirroista laboratorion sisällä.  

Lean-ajattelun mukaisesti seuraava vaihe läpimenoajan lyhentämiseksi olisi joko ratarat-

kaisu esikäsittelijän ja verenkuva-analysaattorin välillä tai laboratoriotilojen uudelleen jär-

jestely hukan poistamiseksi. Ratkaisuksi on valittu laboratoriotilojen remontti, jonka seu-

rauksena esikäsittelijä ja verenkuva-analysaattori saadaan lähemmäksi toisiaan. Niiden väli-

nen etäisyys lyhenee remontin myötä 40 askeleesta noin 15 askeleeseen (63 %). Työssä laa-

dittiin arvovirtakuvaus tilanteesta ennen ja jälkeen esikäsittelijän käytöstä verenkuvanäyttei-

den käsittelyyn sekä tulevaisuuden tavoitetilasta. Tavoitetilassa läpimenoaika lyhenee ar-

vion mukaan 1–35 minuuttia (8.3 %) nykyisestä. Yhden minuutin aikasäästö arkisin klo 7-

15 analysoitavien putkien osalta olisi karkeasti arvioiden maksimissaan noin 27 minuuttia 

päivässä. 
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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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P -Krea  P -Kreatiniini 

LIS  Laboratoriotietojärjestelmä (Laboratory Information System) 

PDCA  Suunnittele-Tee-Tarkasta- Toimi (Plan -Do-Check-Act) 

B -PEth  B -Fosfatidyylietanoli 

B -PVK+T  B -Perusverenkuva ja trombosyytit 

B -PVK+Tmd B -Perusverenkuva, minidiffi, trombosyytit (erytrosyytit, Hb, 

leukosyytit, 2-3 leukosyyttiryhmää) 

B -PVK+Ne  B -Perusverenkuva, trombosyytit ja neutrofiilit 

TAT  Läpimenoaika (Turnaround time) 

TQM  Kokonaisvaltainen laatujohtaminen (Total Quality Management) 

B -TVK  B -Täydellinen verenkuva 

VSM  Arvovirtauskuvaus (Value Stream Mapping)
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ILMOITUKSET 

Turnitin 

Tämän opinnäytetyön alkuperäisyys on tarkistettu Turnitin – samankaltaisuuden tarkastus-

palvelun avulla. 

Tekoäly   

Tämän opinnäytetyön kirjoittaja Päivi Ylikangas on käyttänyt seuraavia tekoälytyökaluja 

opinnäytetyön tekemisessä:  

1. Microsoft Copilot 

a. Työkalun käytön tarkoitus: Tutkimusprosessissa hyödynnettiin Microsoft 

Copilot- tekoälytyökalua ajankohtaisten tutkimusten etsimiseen sekä työn ai-

hepiirin ideoimiseen, englanninkielisten artikkelien kääntämiseen ja tiivistä-

miseen, tekstin sujuvoittamiseen ja abstraktin kääntämiseen englanniksi. 

Tehtyjen haastattelujen yhteenvedon ensimmäinen luonnos laadittiin Micro-

soft Copilotilla, mutta sitä muokattiin ja korjattiin. 

b.  Tekijä tarkisti ja muokkasi kaikki Copilotin tuottamat ehdotukset. Tekoälyä 

ei käytetty tutkimustulosten tuottamiseen tai päätöksentekoon. 

Vastuu 

Kirjoittaja, Päivi Ylikangas, ottaa täyden vastuun tämän opinnäytetyön sisällöstä ja on tar-

kistanut ja muokannut mahdollisen tekoälytyökalujen käytön myötä syntyneen sisällön.  
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1  Johdanto 

Kliiniset laboratoriot ovat analytiikan osalta varsin automatisoituja.  Verinäytteenoton jäl-

keen näytteet esikäsitellään, ennen kuin ne siirtyvät analysaattoreille tutkimusten tekoa var-

ten. Esikäsittely voi olla manuaalista tai automatisoitua. Tässä työssä tutkittiin ISLAB hy-

vinvointiyhtymän Mikkelin keskuslaboratorioon v. 2022 hankitun, vajaakäytöllä olleen ve-

rinäytteiden esikäsittelijäautomaatin käytön laajentamista kokoverestä tehtäviin verenkuva-

näytteisiin. Esikäsittelijä hankittiin vähentämään ihmistyövoiman tarvetta, ja v. 2023 hyvin-

vointialueiden perustamisen myötä laboratoriotoiminnan tehostaminen oli entistäkin tärke-

ämpää. Kiristyvän talouden ja tutkimuksien keskittämisen myötä esikäsittelijän optimaalisen 

käytön tarve oli ilmeistä, mutta käytön laajentamisesta piti olla dokumentoidusti enemmän 

hyötyä kuin haittaa. Hyötyjen ja haittojen selvittämiseen tässä työssä käytettiin lean-mene-

telmiä, lähinnä arvovirtakartoitusta. 

1.1  Taustaa 

Kun esikäsittelyautomaatti hankittiin laboratorioon vuonna 2022, oli olettamuksena, että 

hankintaa täydennetään myöhemmin rataratkaisulla, joka oli käytössä kohdeorganisaation 

muissa suuremmissa keskuslaboratorioissa. Automaatiorata kuljettaisi asianmukaisesti käsi-

tellyt verinäytteet esikäsittelijältä suoraan saman valmistajan analysaattoreille analysoita-

vaksi. Alkuvaiheessa kohdelaboratoriossa esikäsittelijän kautta kulkivat vain ns. kemian ja 

immunokemian näytteet, jotka pitää sentrifugoida (erottaa plasma tai seerumi verisoluista), 

ennen kuin ne voidaan analysoida. Esikäsittelijä sijaitsi laboratorion lajittelutyöpisteessä, ja 

se oli käytössä arkisin klo 7-15. Hematologiset verenkuvanäytteet tehdään hyvin sekoitetusta 

EDTA-antikoaguloidusta kokoverestä, eikä näytettä tarvitse sentrifugoida ennen analysoin-

tia. Tällaisia tutkimuksia ovat esim. täydellinen verenkuva (B -TVK) ja perusverenkuva ja 

trombosyytit (B -PVK+T), perusverenkuva ja minidiffi (B -PVK+Tmd) sekä perusveren-

kuva + neutrofiilit (B -PVK+Ne).  

Olettamuksena oli, että näistä hematologisista tutkimuksista saatiin vastaus nopeammin il-

man esikäsittelijän käyttöä, siksi aluksi v. 2022 käyttöönoton yhteydessä hematologiset so-

lulaskentanäytteet jätettiin automaattisen esikäsittelyn ulkopuolelle. Myöhemmin 
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tehokkuuden lisäksi laadullisten seikkojen vuoksi (näytteiden saapumiskuittaus, kadonneit-

ten näytteiden selvittely) esikäsittelijän käyttöä haluttiin laajentaa myös hematologisiin ve-

renkuvanäytteisiin. Esikäsittelijä tarkastaa näyteputken sekä pyynnön, joten hematologian 

näytteiden esikäsittelyllä voidaan välttää väärien EDTA-putkien joutuminen hematologian 

työpisteelle. Vääristä putkista aiheutuu ylimääräistä työtä mahdollisesti muillekin kuin he-

matologian työpisteen työntekijöille sekä haittaa potilaalle, mikäli vastausaika merkittävästi 

viivästyy, tai näytteenotto pitää uusia näytteen katoamisen takia. Esikäsittelijä kuittaa myös 

näytteen saapuneeksi laboratorioon. Tämä tieto auttaa, jos pitää selvitellä kadonneen näyt-

teen kohtaloa. Ennen esikäsittelijän käyttöönottoa näytteitä ei kuitattu saapuneeksi laborato-

rioon, vaan ainoastaan näytteenottohetkestä oli kuitattu tieto. 

Ennen kuin esikäsittelijä voitiin ottaa käyttöön hematologisiin näytteisiin, piti selvittää ny-

kytila sekä käytön mahdollisen laajennuksen hyödyt ja haitat sekä optimoida hyödyt. Pilot-

tiprojekti esikäsittelijän käytön vaikutuksista tehtiin v. 2024 kahden viikon aikana (viikolla 

5 arkisin klo 7–15 näytteet ilman esikäsittelijää ja viikolla 6 esikäsittelijän käytön jälkeen). 

Tämän projektin tulosten perusteella päätettiin aloittaa esikäsittelijän käyttö hematologisiin 

näytteisiin helmikuussa 2026, ja opinnäytetyötä varten kerättiin ja toistettiin suppeammin 

pilottiprojektin tutkimusasetelma ennen hematologisten näytteiden automaattista esikäsitte-

lyä viikolla 5 ja esikäsittelijän käyttöönoton jälkeen viikolla 6. 

Kaikkiaan Etelä-Savon hyvinvointialueen Mikkelin keskussairaalassa sijaitsevassa Mikke-

lin keskuslaboratoriossa tehtiin v. 2025 yhteensä 86 226 kpl perusverenkuva ja trombosyytit 

-analyysejä (B-PVK+T). Näistä vain 15.2 % pyydettiin päivystyksestä, ja kaikkiaan n. 51 % 

vastauksista annettiin sairaalan sisäisille osastoille tai päivystäville yksiköille. Loput vas-

taukset ovat sote-keskusten tai -asemien tai sairaalan poliklinikoiden pyytämiä. Mikkelissä 

analysoitavista verenkuvanäytteistä osa on otettu keskussairaalan ulkopuolella, alueen näyt-

teenottopisteissä, ja kaikki hematologinen laboratorioanalytiikka on keskitetty tehtäväksi 

Mikkelin keskuslaboratorioon. Näistä perusverenkuvanäytteistä valtaosa on kiireettömiä, ja 

ne on otettu esim. kroonisten sairauksien kontrollilääkärinkäyntejä varten. Näiden näyttei-

den kohdalla nopeasta vastausajasta ei ole hyötyä, mutta niidenkin osalta ajateltiin laatunä-

kökohtien puoltavan esikäsittelijän käyttöä. Kyseinen tutkimus oli toiseksi yleisin tutkimus 

v. 2025 Mikkelin keskuslaboratoriossa, joten esikäsittelijän kautta kulkeva näytemäärä li-

sääntyi huomattavasti, kun käyttö laajeni B -PVK+T-tutkimuksiin. (Omia havaintoja ISLA-

Bin PowerBI-tietoaltaan datasta 2026). 
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1.2  Tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, mitä hyötyjä ja haittoja kohdeorganisaatioon aiemmin 

hankitun verinäytteiden esikäsittelyautomaatin käytön laajentamisesta verenkuvanäytteisin 

arkisin klo 7–15 olisi, ja miten näytteiden läpimenoaikaa voitaisiin optimoida. 

Tutkielman päätutkimuskysymys on seuraava: 

➢ Miten diagnostiikkalaboratorion hematologisten verisolulaskentanäytteiden esikäsitte-

lyprosessia voidaan kehittää lean-ajattelun avulla? 

Alakysymyksiä ovat seuraavat: 

➢ Mitä hukkaa tai tehottomuutta nykyisessä prosessissa esiintyy? 

➢ Mitä lean-työkaluja voidaan soveltaa esikäsittelyprosessin kehittämisessä? 

1.3  Tutkimuksen rajaukset 

Työ on rajattu niin, että siinä tarkastellaan vain hematologisten perusverenkuvanäytteiden 

(B -PVK+T) esikäsittelyä esikäsittelijän kautta, ja tilastolliset analyysit tehdään vain B -

PVK+T-näytteiden osalta. Kemiallisten näytteiden (n. 60–70 % koko laboratorion analytii-

kasta) käsittelyä esikäsittelijän kautta ei kuvata, koska tämä käyttöönotto tehtiin jo aiemmin.  

Näytteiden vastausviiveiden osalta logistiikan ratkaisuja ennen laboratoriossa tapahtuvaa 

esikäsittelyä ei tutkita, koska sairaalan sisällä on jo putkipostilinjoja laboratorioon, ja alu-

eellinen näytekuljetus (aikataulut, reitit) yhdessä Etelä-Savon hyvinvointialueen (Eloisa) 

kanssa oli kilpailutettu hiljattain. 

1.4  Teoreettinen viitekehys ja työn toteutus 

Työn teoreettinen viitekehys rakentuu diagnostiikkalaboratorion preanalyyttisen vaiheen 

prosessienhallinnan sekä lean-ajattelun jatkuvan parantamisen menetelmien ympärille. Vii-

tekehys olettaa, että eliminoimalla hukkaa verisolulaskennan esikäsittelyprosessista tutki-

muksen läpimenoaikaa voidaan lyhentää, ja samalla voidaan vähentää inhimillisten virhei-

den riskiä analyyttisesta laadusta tinkimättä. Työ toteutettiin tapaus- ja toimintatutkimuksen 
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yhdistelmänä ISLAB hyvinvointiyhtymän Mikkelin keskuslaboratoriossa. Kvantitatiivinen 

aineisto poimittiin ISLABin ja laitetoimittajan tilastoista, ja dataa analysoitiin erilaisilla ana-

lyysityökaluilla. Laboratoriohenkilökunnalle tehtiin taustatietoja ja esikäsittelijän käytön 

laajentamista kartoittava kvalitatiivinen kyselytutkimus, jota analysoitiin. Työprosessia ha-

vainnointiin. Prosessin tila ennen ja jälkeen esikäsittelijän käyttöönottoa B -PVK+T-tutki-

muksissa mallinnettiin arvovirtakartoituksella. Niiden pohjalta laadittiin kehityssuunnitelma 

ja arvioitiin tehtyjen toimintatapamuutosten vaikutuksia ja tarvittavia jatkotoimenpiteitä. 

Tässä toteutettiin lean-ajattelun mukaista PDCA-mallia: Plan (Suunnittele) -> Do (Tee) -> 

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

Opinnäytetyön suorittamiseen saatiin tutkimuslupa ISLABin vs. johtavalta lääkäriltä. 

1.5  Työn rakenne 

Työssä on 6 lukua ja lähdeluettelo. Luvut ja niiden sisältö ovat seuraavat:  

 

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

set, tutkimuksen rajaukset, teoreettinen viitekehys ja toteutus sekä työn rakenne 

 Luku 2, kirjallisuuskatsaus jakautuu 4 alaotsikkoon; kirjallisuuskatsaukseen lean-ajatte-

lusta, Leanista ja laboratoriosta, lean-ajattelusta suomalaisissa laboratorioissa tehdyissä 

opinnäytetöissä sekä laboratorion esikäsittelyprosessista ja arvon tuottamisesta sen eri vai-

heissa.  

Luku 3, toimintaympäristö, jakautuu 4 alaotsikkoon, ISLAB hyvinvointiyhtymän kuvauk-

seen, näytteiden saapumiseen laboratorioon, näytteiden esikäsittelyyn ja esikäsittelyauto-

maatin hankintaan sekä lean-ajattelun esiintymisestä ISLABissa.  

Luku 4, menetelmät, jakautuu 4 alaotsikkoon, näytteisiin, tutkimusstrategiaan ja aineiston-

keruumenetelmiin, kyselytutkimukseen sekä arvovirta-analyysiin ennen ja jälkeen esikäsit-

telijän käytön laajentamisen hematologisiin solulaskentanäytteisiin. 

Luku 5, tulokset, jakautuu 7 alaotsikkoon, jotka ovat pilottivaiheen näytteet kevät 2024, 

näytteet kevät 2026, kyselyn tulokset, työpisteiden havainnointi ja tilastolliset viiveet 
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prosessissa, arvovirta-analyysi, toimeenpanosuunnitelma sekä esikäsittelijän käytön vaiku-

tus virheiden määrään. 

Luku 6 esittelee johtopäätökset ja vastaukset tutkimuskysymyksiin. Lisäksi käsitellään tut-

kimuksen hyödynnettävyys, tutkimuksen luotettavuus sekä jatkotutkimusmahdollisuudet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

 

2  Kirjallisuuskatsaus 

Työn kirjallisuuskatsaus käsittää lean-ajattelun sekä sen soveltamisen laboratoriotyöhön. 

Painotus on varsinkin laboratorion esikäsittelyprosessissa ja sen kehittämisestä julkaistuista 

tutkimuksissa Suomessa ja muissa maissa. 

2.1  Lean-ajattelu 

Lean-ajattelu (tai lean-menetelmät) pohjautuu Toyotan tuotantojärjestelmään (Toyota Pro-

duction System, TPS) (Taiichi 1988), ja sen keskeisenä 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 ydinkäsitettä: 

1. Asiakasarvon määrittely.  Se on lean-ajattelun ensimmäinen, kriittinen askel - mitä 

asioita loppuasiakas arvostaa: tarve tietystä tuotteesta tiettyyn aikaan tiettyyn hin-

taan.  Vain ne toiminnot, joista asiakas on valmis maksamaan, ovat todellista arvoa 

tuottavia. 

2. Arvovirran tunnistaminen.  Tämä käsittää koko prosessin kartoituksen alkupisteestä 

lopputuotteeseen. Kukin vaihe voidaan jakaa kolmeen kategoriaan, (1) niihin, jotka 

lisäävät arvoa, (2) niihin, jotka eivät lisää arvoa, mutta ovat tarpeellisia ja (3) niihin, 

jotka eivät lisää arvoa, ja jotka voidaan poistaa. Kun arvoa tuottamattomat vaiheet 

on poistettu, voidaan toiseen kategoriaan kuuluviin vaiheisiin kohdistaa tehostamis-

toimenpiteitä (virtaus, imuohjaus, jatkuva parantaminen).  

3. Virtaus. Arvoa tuottavien vaiheiden tulisi edetä keskeytyksettä ilman viiveitä, pul-

lonkauloja tai turhaa varastointia. 
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4. Imuohjaus. Tuotanto perustuu todelliseen tarpeeseen. Arvovirran alkupäässä ei tuo-

teta mitään, ennen kuin loppupään asiakas sitä pyytää. Tuotteita tai palveluita tuote-

taan siis vain silloin, kun niille on todellinen kysyntä, mikä vähentää ylituotantoa. 

5. Täydellisyys. Toiminnan kehittäminen pienin askelin jatkuvasti. Lean ei ole kerta-

luonteinen projekti, se on vaan jatkuvaa parantamista. Sillä pyritään kohti nollahuk-

kaa ja täydellistä laatua toistamalla edellisiä vaiheita yhä uudelleen. 

. 

Lean-menetelmät sisältävät erilaisia työkaluja ja menetelmiä.  Yksi niistä on 5S-menetelmä, 

työympäristön järjestämisen ja siisteyden työkalu; siihen kuuluvat osina sorteeraus, syste-

matisointi, siivous, standardisointi, seuranta, eli englanniksi. Sort, Set in order, Shine, Stan-

dardize, Sustain. Japaniksi nämä sanat ovat Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu ja Shitsuke (Osada 

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

Kaizen on jatkuvan parantamisen periaate, jossa pienillä muutoksilla tavoitellaan prosessien 

jatkuvaa kehitystä (Imai 1986, 3). Jatkuvan parantamisen työkalun, PDCA-syklin (Plan-Do-

Check-Act eli suunnittele, tee, tarkista, toimi) kehitti amerikkalainen tilastotieteilijä De-

ming, joka matkusti vuonna 1947 Japaniin auttaakseen paikallisten tuotantoprosessien te-

hostamisessa. Hänen mukaansa laatu on asetettava etusijalle tuotannon jokaisessa vaiheessa. 

Tämä saavutetaan tilastollisen prosessinohjauksen avulla. Deming loi käsitteen "total quality 

management, TQM" (kokonaisvaltainen laatujohtaminen). PDCA-ympyrä tunnetaan myös 

nimellä Demingin kehä tai Shewhartin kehä. (Deming 1982, Shewhart 1939).  Tämä loi lo-

pulta pohjan Toyotan tuotantojärjestelmälle (Toyota Production System), joka keskittyy oi-

kea-aikaiseen, "Just In Time" -valmistukseen (JIT). JIT on yksi lean-toiminnan olennainen 

käsite (Womac ja Jones 1996 s. 58–59).  Imuohjaus on menetelmä oikea-aikaiseen toiminnan 

ohjaukseen. Sillä pyritään eliminoimaan hukkaa. Imuohjauksen yleisintä viestimenetelmää 

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

 

Kanban on visuaalinen ohjausjärjestelmä työn etenemisen seuraamiseen, ja sillä hallitaan 

tuotannon virtausta ja varastotasoja (Ohno 1988, 25). Se ohjaa niin prosessin sisäisiä kuin 

prosessien välisiä toimintoja. 

Arvovirran kartoitus on lean-ajatteluun pohjautuva visuaalinen työkalu, 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 lähdeteos on Mike Rotherin ja John Shookin v. 

1999 kirjoittama työkirja Learning to See: Value Stream Mapping to Add Value and Elimi-

nate MUDA.  Womack ja Jones kirjoittivat esipuheen tähän teokseen, joka esitteli menetel-

män ja vakiinnutti nykyisen tavan piirtää arvovirtakarttoja (nykytila- ja tulevaisuudentila-

kartat).  

Arvovirtakuvauksen tavoitteena on tunnistaa ne vaiheet, jotka tuottavat lisäarvoa asiakkaalle 

sekä ne vaiheet, jotka eivät tuota. Tavoitteena on siis minimoida hukka (japaniksi muda) ja 

nopeuttaa virtausta eli sujuvoittaa prosessin läpimenoa, mikä parantaa asiakastyytyväisyyttä 

ja vähentää kustannuksia. Missä on asiakkaalle tuote, siellä on arvovirta, haasteena on vain 

nähdä 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 työvaiheet. Tähän kerätään mitattua 

tietoa, kuten läpimenoajat. 

3. Hukan tunnistaminen ja analysointi. Nykytilaa analysoimalla etsitään 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. Tehdään suunnitelma siitä, miten ny-

kytilasta päästään tavoiteltuun tulevaisuuden tilaan, ja aloitetaan tarvittavat kehitys-

toimenpiteet.  

Arvovirtakuvausta voi piirtää eri tavoilla ja käyttää erilaisia symboleja kuvaamaan prosessin 

alkua ja loppua, toimintoja, odottamista, valintoja ja virtoja. Arvovirtakuvauksessa voi käyt-

tää esim. perinteellisiä, klassisia malleja (Rother ja Shook 1999), uimaratamallia (Korte et 

al 2020), SIPOC-pohjaista karkean tason kuvausta (Carter 2025), digitaaliseen ja palvelu-

ympäristöön mukautettuja tapoja kuten Service Blueprinting (Sinha et al. 2010), metriikka-

paneelit ja datalaatikot (esim. Miro) sekä yksinkertaistetut ja luovat esitystavat, kuten kup-

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

 Esimerkki klassisesta arvovirtakuvauksesta esitetään 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 kyseisessä prosessin osassa. Tätä 

kutsutaan jaksonajaksi ja kirjataan arvovirtakaavioihin lyhenteellä CT (Cycle Time). Arvo-

virtakuvaukseen kuvataan lisäksi koko prosessin kesto eli läpimenoaika LD (Lead Time).  

Kukin vaihe ja niiden välinen hukka voidaan myös kirjata. (Rother ja Shook 1999) 

  

Leanin käsitteistössä on kolme japaninkielistä termiä: Muda, muri ja mura (Liker 2010, 114). 

Mudalla kuvataan hukkaa, eli turhia työn prosessissa syntyviä toimintoja. Muri tarkoittaa 

henkilöstön tai prosessin ylikuormitusta. Mura tarkoittaa epätasaisesti jakaantunutta työtä. 

Kun yritys on päässyt näistä eroon, niin se pystyy pitämään tuotannon mahdollisimman te-

hokkaana ja asiakkaalle näkyvä arvovirta pysyy mahdollisimman korkeana. (Uusi bloggaaja 

2026). 

Ohnon (1988, 19) mukaan Leanin seitsemän hukan tyyppiä ovat ylituotanto, odottaminen, 

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

2026) 
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Six Sigma ei ole sinänsä Lean-työkalu, vaan erillinen laatujohtamisen menetelmä, jolla on 

eri alkuperä ja eri painopiste kuin Leanilla. Nykyisin näitä käytetään kuitenkin usein yhdessä 

nimellä Lean Six Sigma. Six Sigma korostaa prosessien vaihtelun minimointia ja laadun 

varmistamista tilastollisin menetelmin. Sen tavoitteena on poistaa virheet.  Nämä yhdistet-

tynä Lean tehostaa toimintaa ja nopeuttaa prosesseja, ja Six Sigma varmistaa ennakoitavuu-

den ja laadun tasaisuuden. (Järvelin 2025), 

2.2  Lean ja laboratorio 

Google Scholar -haku hakusanoilla “lean clinical laboratory” tuottaa noin 857 000 tulosta. 

“Lean Laboratory” -termiä käytti ensimmäisenä Matthew Herasuta Ohio Northern Univer-

sity’sta. Laboratoriot etsivät keinoja, joilla voidaan lyhentää vastausaikoja ja virtaviivaistaa 

työympäristöä ja prosesseja vaarantamatta turvallisuutta. Laboratoriossa arvoa tuovia vai-

heita ovat esimerkiksi näytteenotto, näytteen käsittely ja analysointi ja niihin käytetty aika. 

(Herasuta 2007, 143).  

Herasuta kuvasi esimerkin kliinisen kemian laboratoriosta. Näytteenoton jälkeen meni jon-

kin aikaa, ennen kuin joku toinen henkilö kuin näytteenottaja laittoi otetut näytteet sentri-

fuugiin.  Sentrifugoinnin jälkeen syntyi viivettä, ennen kuin näytteet siirrettiin analysaatto-

rille. Näiden kahden odotusjakson aikana näytteet viipyivät paikallaan keskimäärin 3.5 mi-

nuuttia. Tehtyjen havaintojen jälkeen pyrittiin poistamaan hukka-aika. Ensin määritel-

tiin arvo (aika) ja arvovirta (aika näytteen saapumisesta sen asettamiseen analysaattoriin). 

Hukkaa poistettiin siten, että näytteiden käsittelijät asettivat näytteet suoraan sentrifugiin ja 

käynnistivät laitteen. Sentrifugoinnin jälkeistä odotusaikaa lyhennettiin lisäämällä sentrifu-

gin päälle merkkivaloja, jotka ilmoittivat näytteen olevan valmis analysoitavaksi. Kemian 

laboratorion näytteiden läpimenoaika lyheni 35 minuutista 31 minuuttiin eliminoimalla tur-

haa odottelua ja tehostamalla sentrifugointia visuaalisen ohjauksen avulla. Tämä toimenpide 

vähensi vuotuisia odotusaikoja yhteensä 4 522 tuntia. Seuraamalla prosessia jatkuvasti labo-

ratorio pyrkii kohti täydellisyyttä ja mahdollisesti löytää keinoja lyhentää läpimenoaikaa en-

tisestään. (Herasuta 2007). Tämä 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 piirteitä. 
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Vaaditaan tehokkuutta, mutta myös virheettömyyttä. Tähän tarvittavia menetelmiä ja työka-

luja on löydetty laboratorioon lean-ajattelusta. Laboratorion prosesseissa on useita arvoa 

tuottamattomia vaiheita eli hukkia, joiden eliminoiminen parantaa laatua ja alentaa kustan-

nuksia sekä parantaa asiakastyytyväisyyttä. (Stankovic 2008, 354.)  

Stanković (2008) käsittelee artikkelissaan prosessien kuvausta, arvovirtakaaviota, 5S-mene-

telmää, Kaizen Blitz-ajattelutapaa ja Six Sigma –työkalua, joilla voidaan maksimoida pro-

sessien virtausta, poistaa hukkaa ja tunnistaa vaihtelua, joka voi hidastaa laadukkaiden pal-

veluiden tuottamista. Yksi tapa pienentää läpimenoaikaa laboratoriossa on näytteiden käsit-

teleminen laboratoriossa sitä mukaa, kun ne saapuvat. Arvovirtakaaviota hyödynnettiin la-

boratorion näytteenottovaiheen kuvaamisessa, ja prosessin vaiheita ja virheitä kyettiin vä-

hentämään. (Stanković 2008, 355–357.)  Stanković kuvaa organisaatioita, jotka ovat hyö-

dyntäneet lean- ja Six Sigma -menetelmiä suurivolyymisten kemian ja hematologian labo-

ratorioidensa työnkulun uudistamisessa. 12–16 viikon projektissa nämä laadunhallintajär-

jestelmät lyhensivät sairaalalaboratorion keskimääräistä testin läpimenoaikaa 50 % ja paran-

sivat työn tuottavuutta 40–50 %. (Stanković 2008, 354–359). 

Villa (2010) kuvasi myös arvovirtakaavion hyödyllisyyttä etsittäessä hukkaa laboratoriopro-

sesseista. Arvovirtakaavio nykytilasta ja sen jälkeen muodostetusta tulevaisuuden ideaaliku-

vasta johtaa innovatiiviseen ajatteluun, jota tarvitaan arvioimaan vanhoja tapoja uusiksi. 

(Villa 2010, 341–342.) 

Lean-menetelmien käyttö laboratorioissa on lyhentänyt odotusaikaa sekä vähentänyt virheitä 

ja biologisten vaaratilanteiden määrää. (Stover 2011, 19; Inal ym. 2018). Guptan et al. tut-

kimuksessa hematologian laboratoriossa näytteiden läpimenoaika lyheni 180 minuutista 95 

minuuttiin lean-menetelmiä käyttämällä (Gupta et al. 2018, 295).  

Persoonin et al. (2006) tutkimuksessa näytteiden lajittelupisteessä tehtiin ensin näytteiden 

läpimenoajan mittaus, jonka jälkeen prosessista laadittiin kaavio. Seuraavaksi prosessia 

muokattiin mm. käsittelemällä näytteet sitä mukaan, kun niitä tuli ja lean-filosofian mene-

telmin. Muutosten ansioista keskimääräinen näytteiden preanalyyttinen käsittelyaika lyheni 

29 minuutista 19 minuuttiin. Lisäksi 80 % kliinisen kemian tutkimuksista oli valmiina alle 

tunnissa laboratorioon saapumisesta, mikä oli tavoitteena. (Persoon ym. 2006, 16–24.) 

Mäkelä, Coull ja Sallinen (2012) esittelivät laboratorion preanalytiikassa tapahtuvia hukkia, 

jotka ovat seuraavat: 1) ylituotanto (otetaan useita putkia, vaikka analyysit voitaisiin tehdä 
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samasta putkesta), 2) turha prosessointi (siirretään näytettä telineestä toiseen), 3) turhat siir-

tymiset ja kuljetukset (työntekijä siirtyy pisteeltä toiselle pitkiä välimatkoja) 4) odottelut 

(joko potilaan tai pyynnön tai näytteen odottaminen) ja 5) virheet (analyysin kannalta väärä 

näytetyyppi). Näytteen kuljetus näytteenotosta analyysityöpisteelle on yksi kriittisimmistä 

vaiheista viiveiden synnyssä. Kuljetus pitäisi järjestää pieninä sarjakokoina mahdollisimman 

tiheällä, vakioidulla syklillä, jotta olisi jatkuvaa näytevirtaa ja vältettäisiin suurten näyte-

määrien aiheuttamia pullonkauloja ja muita ongelmia. Niiden välttämiseksi ja tuotantopro-

sessin tasaamiseksi ratkaisu voisi olla vetoon perustuva toimintamalli, jossa laboratoriotyön-

tekijä hakee näytteitä edellisestä työvaiheesta, mikäli mahdollista. Kun näytevirta on mah-

dollisimman tasainen ja jatkuva, niin analyysilaitteiston kapasiteetti on parhaiten käytössä. 

Artikkelissa kuvataan, miten optimitilanteessa näytteenottaja voi viedä otetut näytteet esikä-

sittelijälaitteen massasyöttöpisteelle, josta näytteet kulkeutuvat automaattisesti ilman väli-

käsiä suoraan usean analyyttisen osa-alueen kattavalle analyysijärjestelmälle FIFO (First In, 

First Out) -käsittelyjärjestyksellä. Näin lean-hukat (esim. näytteiden siirrot, sarjoittamiset ja 

lajittelu näytetelineistä toiseen) voidaan eliminoida. Jatkuvan virtauksen ansiosta tulosten 

vastausaika saadaan ennustettavammaksi ja mahdollisesti jopa nykyistä lyhyemmäksi. (Mä-

kelä et al. 2012, 52–54.) 

Cherie et al. (2024) ovat julkaisseet systemaattisen katsauksen lean-menetelmien soveltami-

sen vaikutuksista laboratoriotutkimuksien läpimenoaikaan. Katsauksessa esitellään 7 tutki-

muksen tuloksia Lahoresta, Malesiasta, Yhdysvalloista, Chilestä ja Espanjasta, joissa tutkit-

tiin läpimenoaikoja yhteensä 535 831 laboratoriotutkimuksesta (255 199 ennen Leania ja 

280 632 lean-menetelmien käyttöönoton jälkeen). Raportin mukaan lean-toiminnan sovelta-

minen lyhensi läpimenoaikaa 11 660,2 minuutista 3 308,7 minuuttiin, eli vähennystä oli 71,6 

%.  Suurin osa tutkimuksen kohdelaboratorioista olivat patologian laboratorioita. Eri lean-

sovelluksien avulla poistettiin yhteensä 8 351,5 minuuttia arvoa tuottamatonta aikaa.  Arvo-

virtakuvaus oli käytetyin lean-menetelmä katsaukseen sisältyneistä tutkimuksista. Tekijöi-

den mukaan tämä voi johtua siitä, että arvovirtakuvaus on yksinkertaisin menetelmä. jolla 

voidaan esittää arvoa tuottavat ja arvoa tuottamattomat vaiheet visuaalisesti. (Cherie et al. 

2024). 
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2.3  Lean-ajattelu suomalaisissa laboratorioissa tehdyissä opinnäytetöissä 

Suomessa on tehty lukuisia lean-ajatteluun ja kliiniseen laboratoriotyöhön liittyviä opinnäy-

tetöitä, erityisesti ammattikorkeakoulujen puolella (AMK- ja YAMK-tutkinnot). Tutkimuk-

set keskittyvät usein prosessien sujuvoittamiseen, hukan poistamiseen ja laadunvarmistuk-

seen.  

Laboratorion lajittelutyöpisteiden sujuvoittamisesta on tehty useita opinnäytetöitä, esim. 

Hjerppe (2016) ja Yrjölä (2020) eri FIMLABin toimipisteissä ja Leppänen (2018) TYKSin 

kliinisen mikrobiologian näytteiden vastaanotosta. 

Hjerppe (2016) teki opinnäytetyön, jossa kehitettiin Fimlab Laboratoriot Oy:n Kanta-Hä-

meen keskussairaalan laboratorion lajittelupisteen toimintaa arvovirtakaavion avulla ja hän 

selvitti kyselytutkimuksella henkilökunnan mielipiteitä työpisteen toiminnasta. Työssä tut-

kittiin lajittelutyöpisteen henkilöstöresurssia, näytteiden läpimenoaikaa ja näytteen saapu-

mistavan vaikutusta läpimenoaikaan. Lean-ajattelua sovellettiin lisäksi työohjeiden standar-

doinnissa ja työpisteen visualisoinnissa. Myös 5S-työkalua käytettiin. (Hjerppe 2016, 65–

66). Lähes kaikki näytteiden läpimenoajat lyhenivät poistamalla hukkaa poistamalla 

(Hjerppe 2016, 69). 

Yrjölä (2020) analysoi laboratorion lajittelutyöpisteen tilan ja toiminnan kehittämistä Fimlab 

Laboratoriot Oy:n Vammalan toimipisteessä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella 

uudet tilat ja kehittää toimintaa niissä yhdessä työntekijöiden kanssa ja saada lajittelupro-

sessi sujuvammaksi. Suunnittelussa hyödynnettiin lean-menetelmiä, ja tavoitteena oli kan-

nustaa henkilökuntaa hyödyntämään lean-ajattelua. Tulokset osoittivat, että vanhassa lajit-

telupisteessä varsinkin tavaroiden epätarkoituksenmukainen sijoittelu, huono ergonomia ja 

työrauhan puute häiritsivät. Uusissa tiloissa näytteiden käsittelyprosessi oli loogisempaa ja 

sujuvampaa. Myös uuden tilan ergonomia oli parempi ja turhaa liikkumista oli saatu vähe-

nemään. Työntekijöiden mahdollisuus vaikuttaa tilojen suunnittelussa oli tärkeää. Laborato-

rioprosessia saatiin sujuvammaksi järkevällä tilasuunnitelulla ja poistamalla arvoa tuotta-

mattomia työvaiheita. (Yrjölä 2020). 

Leppänen (2018) tutki näytteiden vastaanottoprosessien yhdistämistä lean-periaattein. Opin-

näytetyö käsitteli mikrobiologian laboratorion prosessien yhdistämistä ja hukan 
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vähentämistä arvovirtakuvauksen avulla. Kehittämisprojektin tavoitteena oli yhdistää TYK-

Sin kliinisen mikrobiologian kolmen eri osaston näytteiden vastaanottoprosessit yhdeksi 

prosessiksi muutettaessa uusiin laboratoriotiloihin. Projektiin sovellettiin lean-ajattelua, ja 

siinä tuotettiin arvovirtakuvaukset nykytiloista ja yhteisestä tavoitetilasta. Työssä selviteltiin 

prosessin hukkia ja näytepoikkeamia. Henkilöstö tutustui lean-ajattelun periaatteisiin ja sen 

käytännön sovelluksiin. (Leppänen 2018) 

HUSLABiin liittyviä Leanin koskevia julkaisuja on useita. Mäkijärvi (2013, 84–85) esittelee 

sosiaali- ja terveysjohtamisen MBA-tutkielmassaan onnistuneita lean-pilotointeja silloisesta 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristä (HUS). Erityisesti HUSLABissa on sovellettu 

Leania prosessien kehittämisessä. Lean soveltuu hyvin kehittämään laboratoriotoimintaa, 

joka on luonteeltaan prosessinomaista. HUSLABissa uudet toimitilat suunniteltiin lean-pe-

riaatteiden mukaisesti, ja niin voitiin pienentää uusien toimitilojen määrää. Lean-ajattelua 

soveltamalla on laboratorion tuottavuutta parannettu kasvattamatta resursseja (Mäkijärvi 

2013, 90). HUS:n kokonaistuotanto kasvoi 15–35 % ilman merkittävää lisäresursointia. Kus-

tannussäästöjä saavutettiin yli 2 miljoonaan euron edestä. (Mäkijärvi 2013, 84–85, 90.)) 

Syitä Lean-kehittämisen implementoinnin onnistumiseen HUSLABissa olivat mm. organi-

saation sisäinen Lean-syväosaaminen ja johdon sitoutuneisuus. (Mäkijärvi 2013, 85), 

Pankkonen (2015) tutki jatkuvaa kehittämistä ja työn sujuvoittamista Lean-ajattelua ja 5S-

menetelmää hyödyntäen HUSLABissa. Työssä selvitettiin, miten Leania on työntekijöiden 

kokemuksen mukaan hyödynnetty työn kehittämisessä Jorvin sairaalan laboratorion lajitte-

lussa sekä elatusaine- ja bakteriologian osastoilla. 5S-menetelmän avulla työskentelytilat 

muuttuivat siisteiksi, ja tavaroille sekä huonekaluille saatiin optimaaliset paikat, mikä hel-

potti työskentelyä. Elatusaine- ja bakteriologian osastoille saatiin manuaalinen varastonhal-

lintajärjestelmä, jossa seinätaulun eriväriset magneetit kuvasivat maljalaatikoita. Jatkossa 

varastonhallintaa kehitettiin vielä sähköiseen muotoon. Projektissa saatiin lisäksi kontrolli-

järjestelmä sähköiseksi sekä otetiin käyttöön hävikkilistat. Hukkaa saatiin vähennettyä esim. 

askeleiden vähentymisellä ja ajankäytön tehostumisella. (Pankkonen 2015). 

Kliinisen patologian alan opinnäytetöissä 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 nähtiin. Lisäksi 
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laadittiin tavoitetilan arvovirtakuvaus ja kolmen vuoden implementointisuunnitelma, jotka 

tavoittelivat näytteiden läpimenoajan lyhentämistä ja virtaustehokkuuden lisäämistä labora-

toriossa tulevaisuudessa. (Laiho 2015, 82.)  

Kliinisen mikrobiologian alalla Mäkilän (2018) kehittämisprojekti käsitteli TYKSin kliini-

sen mikrobiologian PCR-laboratorion toimintaprosesseja. Nykytilasta tehtiin hukka-ana-

lyysi, jonka avulla suunniteltiin laboratorioprosessiin lisää tehokkuutta ja sujuvuutta jatkossa 

(Mäkilä 2018, 55).  Työssä esitettiin tavoitetilan implementointisuunnitelma, jonka vaiku-

tusten arviointi on mahdollista vasta suunnitelmassa esitettyjen korjaustoimenpiteiden toteu-

tusten jälkeen. (Mäkilä 2018, 77–78.) Toikka ja Helander (2012) tekivät opinnäytetyönä 

HIV-seulontatutkimuksen prosessikuvauksen HUSLABissa lean-mallia käyttäen. 

Sneitz (2023) tutki laboratorioprosessin kehittämistä Leanin avulla. Hän tutki monivaiheisen 

biokemiallisen laboratorioprosessin (SERI-prosessi; Seksuaalirikostutkimuksen DNA-pro-

sessi) kehittämistä lean-menetelmin. Laboratorioon saapuvien tutkimuspyyntöjen määrän ja 

käytettävissä olevien resurssien välille on muodostunut vuosien varrella epäsuhtaa. Siksi la-

boratorioprosessin läpimenoaika on kasvanut, ja työn tavoitteena oli lyhentää läpimenoai-

kaa. (Sneitz 2023). 

Virtanen (2023) tutki tutkimuspalvelulaboratorion näytehallinnan kehittämistä. Tutkimus 

keskittyi näytehallinnan tehostamiseen ja standardin ISO/IEC 17025 vaatimuksiin lean-ajat-

telun avulla. 

2.4  Laboratorion perusverenkuvanäytteiden esikäsittelyprosessi ja arvon tuottaminen sen 

eri vaiheissa 

Diagnostiikkalaboratorioissa tuotetaan tietoa potilaan tilasta kliinisen päätöksenteon tueksi 

erilaisista näytteistä. Laboratorioprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen, preanalyyttiseen, ana-

lyyttiseen ja postanalyyttiseen vaiheeseen. Preanalyyttinen vaihe (esikäsittelyprosessi) sisäl-

tää näytteiden vastaanoton, kuittaamisen, ulkoisen tarkastuksen ja valmistelun analyysiä var-

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

Jopa 60–70 % laboratorioon liittyvistä virheistä tapahtuu preanalyyttisessä vaiheessa (Car-

raro ja Plebani, 2007). Tällaisia virheitä ovat esimerkiksi näytteen/ potilaan väärä tunnista-

minen, puutteellinen lähete, virhe joko näytteen säilytyksessä tai kuljetuksessa tai erilaiset 
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viivästykset sen käsittelyssä. Esikäsittelyprosessin optimointi onkin olennaista sekä laadun 

että tehokkuuden kannalta. 

Automaatio on 1980-luvulta alkaen muuttanut kliinisen laboratorion toimintaa parantamalla 

tehokkuutta, strandardointia ja läpimenoaikoja. Analyyttisen konsolidaation jälkeen ana-

lysaattoreita on integroitu preanalyyttisen ja postanalyyttisen automaation kanssa eri laajui-

sesti. Automaation ajureina ovat olleet lisääntynyt testauksen tarve, työvoiman puute, ope-

rationaalinen tehokkuuden tarve, laatu ja potilasturvallisuus sekä kustannusten hallinta (Ple-

bani 2026, 22).  

Yleisesti ottaen automaatio on olennainen myös prosessisyklin tehokkuuden parantamisessa 

useilla eri aloilla. Se parantaa prosessien nopeutta, tarkkuutta ja luotettavuutta, mikä johtaa 

sujuvampiin työnkulkuihin ja lyhyempiin läpimenoaikoihin. Manuaalisia toimenpiteitä vaa-

tivat prosessit voidaan suorittaa nopeammin, mikä lyhentää kokonaisläpimenoaikaa. Auto-

maatio parantaa prosessin laatua ja luotettavuutta minimoimalla inhimilliset virheet. Auto-

maatio mahdollistaa myös reaaliaikaisen prosessidatan keräämisen ja analysoinnin. Näin or-

ganisaatiot voivat tunnistaa parannuskohteita, ennustaa mahdollisia ongelmia ja puuttua en-

nakkoon tehokkuusongelmiin. (Pipefy 2026). 

Tutkimuksissa immunokemian ja kemian analyysien osalta laboratorioautomaatio on lyhen-

tänyt läpimenoaikoja (Kim et al. 2022). Automatisoimalla toistoja vaativaa ihmistyövoimaa 

voidaan vähentää henkilökunnan työkuormaa niin, että ammattilainen voi keskittyä arvoa 

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

Kirjallisuudessa ei löydy selkeitä kannanottoja siihen, onko analysaattoreista erillään oleva 

esikäsittelijä, jota ei ole yhdistetty rataan, arvoa tuottava perusverenkuvanäytteiden käsitte-

lyssä. Womacin ja Jonesin (1996) mukaan arvoa tuottavat sellaiset vaiheet, josta asiakas on 

valmis maksamaan. Laboratoriotutkimuksien osalta lääkäri ja potilas arvostavat nopeaa ja 

virheetöntä vastausta, joten esikäsittelijän arvoa arvioitaessa läpimenoaika ja virheiden 

määrä ovat tärkeitä kriteereitä.  

Kani et al. (2024) tutkivat 56604 näytteen aineistoa, josta 51155 oli perusverenkuvanäytteitä 

ja 5449 näytteitä perifeerisen veren sivelyyn. Näistä 886 näytettä (1.3 %) hylättiin preana-

lyttisten virheiden vuoksi. Yleisin syy hylkäykseen oli riittämätön näyte (54.1 %). Yhteen-

vetona todettiin, että esikäsittelyn automatisointi lisää arvoa perusverenkuva-analyysissä 
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parantamalla läpimenoaikaa ja mahdollisesti vähentämällä preanalyyttisiä virheitä, mikä 

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

Ucar et al. (2016) totesivat, että laboratorioissa on painetta automatisoida esikäsittelyä, 

koska työmäärä on suuri, ja automaatio vähentää manuaalisia työvaiheita ja virheitä.  Auto-

maattisella esikäsittelijällä, joka rekisteröi ja lajitteli putket (HCTS2000 MK2, m-u-t AG, 

Wedel, Germany) läpimenoaika lyheni, kun verrattiin tuloksia ennen laitteen käyttöönottoa 

ja 12 kk laitteen käyttöönoton jälkeen. Samoin hylättyjen näytteiden määrä väheni.  Keski-

määräinen läpimenoaika lyheni tilastollisesti merkittävästi niin rutiinikemian näytteissä kuin 

hyytymis- ja verenkuvanäytteissä. Hylättyjen näytteiden määrä väheni, mutta ei tilastolli-

sesti merkittävästi. Tuloksien perusteella automaattinen kuittaus ja lajittelu voivat parantaa 

näytteiden prosessointia suurivolyymisissa laboratorioissa. (Ucar et al. 2016, 1–6) 

Lou et al. (2016, 1254–1258) mukaan laboratorioiden lisääntyneet taloudelliset ja työmää-

rään liittyvät paineet sekä käyttäjien vaatimukset nopeammista vastausajoista ovat ohjanneet 

kokonaisvaltaisen laboratorioautomaation (esikäsittelyautomaatti ja rataratkaisu) käyttöön-

ottoa. Tutkimus arvioi kokonaisautomaation vaikutusta keskuslaboratorion tehokkuuteen 

analysoimalla näytteen saapumisesta tulosraportointiin kuluvaa aikaa ennen ja jälkeen auto-

maation käyttöönoton. Lyhin keskimääräinen läpimenoaika automaation kiireellisyyslinjoja 

käytettäessä oli perusverenkuvassa 22 minuuttia. Suoraan verenkuva-analysaattoreihin käsin 

ladattujen päivystysluonteisten PVK-näytteiden keskimääräinen läpimenoaika oli 5 minuut-

tia lyhyempi kuin automaatiojärjestelmän kautta prosessoitujen näytteiden. Tutkimuksen 

mukaan kokonaisautomaatio auttaa hallitsemaan tehokkaasti suuria näytemääriä. Pienten 

päivystysnäytemäärien manuaalinen käsittely tuottaa kuitenkin todennäköisesti lyhimmän 

läpimenoajan (Lou et al. 2016).  Koska EDTA-antikoaguloidusta verinäytteestä tehtävä pe-

rusverenkuvatutkimus ei vaadi sentrifugointia eikä korkin avaamista, sen pelkkä kuljettami-

nen esikäsittelyautomaatin läpi analyysilaitteelle vietäväksi voi lisätä läpimenoaikaa verrat-

tuna siihen, että näyte syötetään suoraan hematologian analysaattorille. 

Lean-menetelmät tarjoavat keinoja tunnistaa ja poistaa laboratorion esikäsittelyprosessin 

hukkaa, kuten odottamista (näytteet ilman käsittelyä), liikettä (tarpeeton kuljettaminen), yli-

tuotantoa (turhat valmisteluvaiheet sekä virheitä (uudelleenkäsittelyt).  Esimerkiksi arvo-

virta-analyysi mahdollistaa koko prosessin visualisoinnin ja pullonkaulojen tunnistamisen. 

5S-menetelmällä voidaan järjestää työpisteet tehokkaammiksi ja virheettömämmiksi. Lean-

ajattelun avulla voidaan myös lisätä työntekijöiden osallistumista prosessin kehittämiseen, 
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mikä on tärkeää muutosjohtamisen ja kestävien tulosten kannalta. Useissa tapaustutkimuk-

sissa (esim. Bhat 2014, Graban, 2016, Gupta et al. 2018) on raportoitu onnistuneita lean-

projekteja laboratoriotoiminnassa, joissa on saavutettu merkittäviä parannuksia läpimeno-

ajoissa, virhemäärissä ja asiakastyytyväisyydessä. 

Chomyn ja Fottlesin (2011) mukaan Leanilla voidaan saavuttaa jopa samat päämäärät laadun 

parantamisessa, henkilökunnan tuottavuudessa ja kulujen vähentämisessä kuin automaatio, 

mutta murto-osalla automaation hinnasta. He kuvaavat sairaalan, jossa potilasvastauksien 

läpimenoajat ovat parantuneet 40 % ja päivystyksen perusverenkuvatutkimuksien läpimeno-

aika on lyhentynyt 14 minuuttia käyttämällä lean-ajattelun mukaisia malleja näytteiden esi-

käsittelyssä. 

Automaation yleistymisestä huolimatta kirjallisuudessa on kokonaisautomaation vaikutuk-

sesta keskeisiin kliinisiin tuloksiin vain vähän näyttöä – kuten päivystyspoliklinikoiden ja 

sairaalaosastojen hoitoaikojen lyhenemiseen, diagnostiikka- ja hoitopolkujen optimointiin, 

hoidon laadun paranemiseen sekä sairastuvuuden ja kuolleisuuden vähenemiseen. Ei myös-

kään ole näyttöä siitä, että lisääntyvät testimäärät ja nopeammat vastaukset johtaisivat pa-

rempaan diagnostiseen laatuun, paremmin tietoon perustuvaan kliiniseen päätöksentekoon 

tai suurempaan potilas- ja lääkärityytyväisyyteen. Keskitetty automatisoitu analytiikka on 

alun perin luotu enemmän laboratorioiden kuin asiakkaiden tarpeisiin. (Plebani 2026, 23). 
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3  Toimintaympäristö 

 Työssä kuvataan automaattisen näytteiden esikäsittelijän käyttöönottoa ISLAB hyvinvoin-

tiyhtymän Mikkelin keskuslaboratoriossa ja esikäsittelijän käytön laajentumista alkuperäi-

sestä plasma- ja seeruminäytteiden esikäsittelystä myös hematologisten verenkuvanäyttei-

den esikäsittelyyn. 

3.1  ISLAB hyvinvointiyhtymä 

ISLAB hyvinvointiyhtymän edeltäjä Itä-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayh-

tymä perustettiin vuonna 2008 hoitamaan laboratoriopalvelut Etelä-, Itä- ja Pohjois-Savon 

sairaanhoitopiirien sekä Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymän 

alueella. Kaikki alueen terveydenhuollon julkiset toimijat olivat siirtäneet kliinisen kemian, 

hematologian, mikrobiologian ja genetiikan laboratoriotoimintansa ISLABille. Hyvinvoin-

tialueuudistuksen yhteydessä v. 2023 alussa ISLAB liikelaitoskuntayhtymä purkautui, ja uu-

det omistajat, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan ja Etelä-Savon hyvinvointialueet, perustivat 

ISLAB hyvinvointiyhtymän. V. 2026 sen keskuslaboratorioita ovat Kuopion, Joensuun ja 

Mikkelin keskuslaboratoriot. (ISLAB 2026a). Huhtikuussa 2026 ISLABin tietojärjestelmien 

mukaan töissä on noin 515 terveydenhuollon ammattilaista, ja alueella on noin 60 toimipaik-

kaa.  

ISLAB hyvinvointiyhtymä 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 näytteenotto. Akkreditoitu toimintatapa kat-

taa kaikki laboratorioiden toiminnot näytteenotosta analyysitulokseen ja koskee myös päte-

vyysalueen ulkopuolisia menetelmiä (ISLAB 2026a) 

Vuonna 2025 ISLABissa tehtiin 7 829 670 suoritetta. Mikkelin keskuslaboratoriossa tehtiin 

näistä 1 029 984 suoritetta. Tutkimuksen kohteena olevia B -PVK+T -tutkimuksia käytössä 

olleella Sysmex XN-laitteella tehtiin seuraavasti v. 2022-25 (Taulukko 1). 
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Taulukko 1: B -PVK+T-tutkimukset Mikkelin keskuslaboratoriossa v. 2022–2025 

Tutkimus Suoritteet 

v. 2022 

Suoritteet  

v. 2023 

Suoritteet  

v. 2024 

Suoritteet  

v. 2025 

B -PVK+T, kpl 87 748 88 972 86 909 86 226 

 

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

3.2  Näytteiden saapuminen laboratorioon 

Mikkelin keskuslaboratorioon tulevista näytteistä osan ottaa laboratorion henkilökunta vuo-

deosastoilla, päivystyksessä ja alueen näytteenottopisteissä (keskussairaalan lisäksi Anttola, 

Hirvensalmi, Juva, Kangasniemi, Mäntyharju, Pertunmaa, Puumala, Ristiina). Vuodeosas-

tokiertoja on klo 7:01, 10:30, 13:30 ja 19:00. Lisäksi voidaan pyytää kiertojen ulkopuolisina 

aikoja näytteenottoa. Alueelta saapuu keskuslaboratorioon näytekuljetuksia, nämä ovat pe-

rillä klo 14 mennessä. Kun näytteiden otto alkaa alueen näytteenottopisteissä klo 7.10–8.00, 

niin viivettä näytteenoton ja esikäsittelyn välillä voi olla 6–7 h. Keskussairaalan henkilö-

kunta ottaa itse osan näytteistä esim. dialyysiosastolla ja teho-osastolla. Näytteitä voi lähet-

tää laboratorioon sairaalan sisältä myös putkipostilla päivystyksestä, teho-osastolta, poliklii-

nisestä näytteenotosta ja joiltakin vuodeosastoilta. 

3.3  Näytteiden esikäsittely ja esikäsittelyautomaation hankinta  

ISLABin Mikkelin laboratoriossa on vuodesta 2018 ollut Roche Diagnostics Oy:n toimitta-

mat analysaattorit kemian ja immunokemian tutkimuksia varten. Alkuperäiseen hankintaan 

ei sisältynyt näytteiden esikäsittely-yksikköä, vaan verinäytteiden saapuminen laboratori-

oon, sentrifugointi, asettelu analysointinäytteiden telineisiin sekä tytärputkien teko ja put-

kien tarroitus tehtiin manuaalisesti vuoteen 2022 asti, jolloin Mikkelin laboratorioon hankit-

tiin näytteiden esikäsittelijäautomaatti, CobasR p612. 

Hankintaa edelsi kahden päivän mittainen Roche Healthcare Consulting -selvitys. Selvityk-

sen mukaan yhden päivän aikana laboratorioon saapui 2494 verinäyteputkea. Näistä 347 

putkea lähetettiin eteenpäin joko ilman sentrifugointia tai plasma eroteltuna. Näytteistä 748 
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tuli Mikkelin ISLABin alueen näytteenottopisteistä keskussairaalan ulkopuolelta. Spagetti-

mallilla mallinnettiin työnkulku ilman esikäsittelijää ja kellotettiin eri työvaiheisiin kulu-

nutta aikaa. Tuloksiksi saatiin, että esikäsittelijän avulla säästettäisiin 68 manuaalista työ-

vaihetta, yli 7000 putken manuaalista käsittelyä, lukuisia askeleita ja noin 6 h työajan säästöä 

päivässä. (Nurminen et al. 2021)  

Ilman esikäsittelyautomaatiota manuaalisia työvaiheita olivat näytteiden erottelussa mm. 

näytetelineiden ja tarrojen tuonti näytteiden erottelutyöpisteelle, tyhjän putken ottaminen 

käteen, tarran liimaus putkeen, sentrifugoidun putken ottaminen käteen, molempien putkien 

tarratietojen vertailu, putken korkin poisto käsin, korkin heittäminen roskakoriin, pipetin ot-

taminen telineestä, kärjen asettaminen pipettiin, pipetoinnit, kärjen heittäminen roskakoriin, 

pipetin laittaminen takaisin telineeseen, näyteputken heittäminen roskakoriin, pipetoituun 

putkeen korkin laittaminen ja putken laittaminen telineeseen (yhteensä 15 tehtävää). (Nur-

minen et al. 2021). 

Lisäksi yksittäisten näyteputkien ja -telineiden siirtely paikasta toiseen meni aikaa, ja työn-

tekijä joutui liikkumaan paljon. Työergonomia oli huono, kun työhön sisältyi paljon toistu-

via kuormittavia työvaiheita. Työturvallisuus oli myös haaste, kun näyteputkia piti avata kä-

sin ja käsitellä avonaisia putkia. Putkien hävittämisessä oli myös riskinsä. Käsityövaiheet 

olivat myös virheherkkiä, ja työhön sisältyi paljon muistinvaraista toimintaa. (Nurminen et 

al. 2021). 

Selvitykseen pohjautuen esikäsittelijä otettiin käyttöön helmikuussa 2022. Esikäsittelijä au-

tomatisoi näytteiden lajittelun ei-sentrifugoitaviin ja sentrifugoitaviin näytteisiin, sentrifugoi 

näytteet, sisäänkuittasi näytteet, poisti korkit, tarkasti näytemäärän putkessa ja putkityypin, 

loi viivakoodatun tytärputken ja lajitteli käsittelyt putket oikeisiin näytetelineisiin laitteen 

konfiguroinnin mukaan. Manuaalisiksi työvaiheiksi jäivät ainoastaan näytteiden kaataminen 

massasyöttöyksikköön, näytetelineiden kantaminen tarjottimella analysaattoreille ja näyttei-

den arkistointi sekä tytärputkien korkitus. Esikäsittelijä on kuvattu kuvassa 2. 
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Kuva 2: Roche CobasR p612 -esikäsittelijä. Vasemmalla massasyöttöyksikkö, oikealla teli-

neisiin lajiteltujen näytteiden ulostuloalue. Julkaistu Roche Diagnostics Oy;n luvalla. 

 

Ajatuksena oli, että esikäsittelijää täydennettäisiin myöhemmin rataratkaisulla, eli esikäsi-

tellyt näytteet siirtyisivät näytteenkuljetusrataa pitkin suoraan analysaattorille. Kustannus-

syistä rataa ei ole toistaiseksi hankittu, vaan esikäsittelijä on toiminut erillislaitteena.  Näyt-

teiden lajittelupisteen työntekijä on kuljettanut esikäsitellyt näytteet telineissä analysaatto-

rille kävellen, matkaa on n. 40 askelta (oma havainto). Vastaava toimintamalli oli käytössä 

v. 2025 Suomessa HUS-DGK:n Hyvinkään laboratoriossa ja Nordlabin Kajaanin laborato-

riossa 

3.4  ISLAB ja lean-ajattelu 

Toimintojen kehittäminen ja kehittyminen on yksi ISLABin menestystekijöistä. ISLAB rea-

goi palautteisiin ja poikkeamiin. Lean on ISLABille sopiva kehittämisen työkalu, koska se 

perustuu toiminnan järkevöittämiseen mm. poistamalla turhaa tekemistä eli hukkaa. ISLA-

Bissa Leanissa on kyse siitä, miten opitaan, toimitaan ja johdetaan, miten saadaan organi-

saatio oppimaan. (ISLAB 2026b). 

ISLAB on ottanut Leanin yhdeksi työkaluksi toimintojen kehittämisessä. Jotta tämä onnis-

tuu, tarvitaan koko henkilöstön 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 sisältynyt koko henkilöstölle tarjottava koulutus Leanin 

perusteista, mahdollisuus hakea Yellow Belt -verkkokoulutukseen sekä erityisten lean -osaa-

jien kouluttaminen. Lean -osaajat toimivat tukihenkilöinä kehittämisprojekteissa. Kehittä-

misprojekteja on tarkoituksena toteuttaa vuosittain ja niiden tuloksia esitellään koko henki-

löstölle osana lean -ajattelun jalkauttamista.  (ISLAB 2023). 

Leanin perusteista on ollut sisäinen koulutus koko henkilöstölle. Kyseessä oli 4 tunnin ko-

konaisuus kahdelle päivälle jaettuna keväällä 2023. Koulutus tapahtui TEAMSin välityk-

sellä. Ulkopuolisen kouluttajan järjestämä Lean Six Sigma Yellow Belt -verkkokoulutus (2 

op) toteutettiin kesällä 2023. (ISLAB 2026b) 

Lisäksi kartoitettiin keväällä 2023 jo olemassa olevaa lean -osaamista organisaatiossa. Ky-

selyssä kartoitettiin sitä, onko työyksiköissä jo valmiina jokin kehittämisprojekti, josta voi-

taisiin aloittaa. Kysely lähetettiin osastonhoitajille ja aluelaboratorion johtajille työyksi-

köissä käsiteltäväksi ja vastattavaksi Leanin perusteet -koulutuksen yhteydessä keväällä 

2023. Vuosina 2024–2025 koulutettiin lean -osaajia ja tukihenkilöitä. Tavoitteena oli toteut-

taa kehittämisprojekteja Leanin avulla jokaisessa aluelaboratoriossa ja esitellä tulokset IS-

LAB-tasoisesti. Yksi toteutetuista lean-projekteista oli Puijon laboratorion lajittelun pro-

jekti, johon saatiin ulkopuolista konsulttiapua Karelia AMK:sta. Aiheena oli aluekuljetus-

näytteiden lajitteluprosessin kehittäminen, jonka tavoitteena oli mm. työnjaon selkiyttämi-

nen ja työpisteen rauhoittaminen virheiden vähentämiseksi. Kuljetuksien toimijan muututtua 

projektin painopiste muuttui toiminnan kehittämisestä muutoksenhallintaan. Tässä hyödyn-

nettiin PDCA-mallia. Jatkuvan parantamisen malli jäi käyttöön vielä projektin loppumisen 

jälkeenkin. (Miettinen 2024). 

Huurinainen ja Nissinen (2024) tekivät opinnäytetyön aamukierron kehittämisestä ISLABIn 

Pohjois-Karjalan aluelaboratoriossa lean-menetelmiä hyödyntämällä. Tehtyjen aamukierto-

kokeilujen jälkeen saatuja tuloksia havainnoitiin ja niiden perusteella kehitettiin kiertomallia 

toimivammaksi. Tämä jatkuvan kehittämisen ajatus jatkuu edelleen. Työn mukaan vanhassa 

tavassa kiertää aamukierto oli paljon arvoa tuottamatonta toimintaa. Kiertoaikaa saatiin ly-

hennettyä poistamalla arvoa tuottamatonta toimintaa.  
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Karelia AMK järjesti keväällä 2026 2 h koulutuksen lean-ajattelusta käytännön työssä IS-

LABin henkilökunnalle. Koulutuksen teemana oli ISLABin v. 2026–9 strategian mukaisesti 

”Sujuva arki jatkuvalla parantamisella”.  Koulutuksen tavoitteena oli johdattaa osallistujia 

lean-ajatteluun päivittäisessä työarjessa. Se auttaa havaitsemaan, miten lean-ajattelun avulla 

voi tunnistaa lisäarvoa tuottamatonta työtä ja miten kehittää työprosesseja. Koulutuksessa 

opeteltiin huomaamaan työympäristössä olevia hukkia sekä kartoittamaan käytännönläheisiä 

toimintaa parantavia asioita. (ISLAB 2026c). 
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4  Menetelmät 

Kevääseen 2024 mennessä Mikkelin laboratoriossa oli kertynyt kokemusta esikäsittelijän 

käytöstä sentrifugoitavien plasma- ja seeruminäytteiden osalta, ja alettiin suunnitella käytön 

laajentamista hematologisiin verisolulaskentanäytteisiin (EDTA-kokoveri). Etukäteen oli 

oletuksena, että hematologian näytteet esikäsittelijässä hidastaisivat niin hematologisten 

näytteiden kuin muidenkin näytteiden tulosten valmistumista, mutta laadulliset syyt puolsi-

vat käytön laajenemista.  

PDCA-mallin mukaisesti kartoitettiin verenkuvanäytteiden nykytila ja tunnistettiin sen hu-

kat yhdessä henkilöstön kanssa, tehtiin muutoksia esikäsittelyprosessiin, mitattiin sen jälkei-

siä läpimenoaikoja sekä suunniteltiin jatkotoimia tehtyjen havaintojen perusteella. 

4.1  Näytteet 

 Päätöksenteon tueksi tehtiin pilottiprojekti helmikuussa 2024 niin, että yhden viikon (viikko 

5) ajan arkisin klo 7-15 tarkasteltiin silloista nykytilaa ja seuraavalla viikolla (viikko 6) ajet-

tiin myös hematologiset verisolulaskentanäytteet esikäsittelijän kautta. Analyysit (kokonais-

määrät, solulaskijan kuormitus, läpimenoajat) molemmilta viikoilta teki laitevalmistajan 

edustaja.  Analyysien tulokset pilottiprojektin osalta esitellään luvussa 5, tulokset (Nurminen 

ja Orava 2024). 

Myöhemmin keväällä 2026 toistettiin asetelma, kerättiin viikon 5 osalta dataa tilanteesta 

ennen esikäsittelijän käyttöönottoa hematologian näytteisiin maanantaista perjantaihin klo 

7-15 ja vastaavasti viikolla 6 niin, että hematologiset näytteet ajettiin esikäsittelijän kautta. 

Tulokset esitetään luvussa 5. 

4.2  Tutkimusstrategia ja aineistonkeruumenetelmät 

Tutkimusstrategiana käytetään kehittävää tapaustutkimusta, johon yhdistyy menetelmätut-

kimuksellinen lähestymistapa. Tutkimuksen teoreettisena ja toiminnallisena viitekehyksenä 
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sovelletaan preanalytiikan prosessihallinnan lisäksi lean-ajattelua. Tutkimuksessa kerättiin 

kvantitatiivista ja kvalitatiivista tietoa. 

Tämä monimenetelmäinen lähestymistapa oli tässä tutkimuksessa perusteltu, sillä työssä 

olemassa olevan laiteteknologian uusi sovellusalue (verenkuvanäytteet esikäsittelijälle), 

lean-periaatteiden mukainen prosessikehitys ja muuttuvat työnkulut vaikuttivat sekä tekni-

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

Tapaustutkimuksellinen osuus näkyi siinä, että tutkimus kohdistui yhden laboratorion rajat-

tuun esikäsittelytyöhön. Tapaustutkimuksessa tähdätään mahdollisimman monipuolisen ku-

van saamisesta tapauksesta yhdistelemällä eri aineistoja kuten haastatteluja, havainnointia ja 

tilastoja (Kallinen ja Kinnunen 2021). Menetelmätutkimuksellinen osuus käsittää esikäsitte-

lyautomaatin uuden käyttötarkoituksen arvioinnin, täyttääkö automaatiomenetelmä veren-

kuvanäytteiden kohdalla sille asetetut laatu- ja läpimenovaatimukset verrattuna aiempaan 

manuaaliseen esikäsittelyyn. Lean-viitekehys sitoo nämä kaksi puolta yhteen tarjoamalla 

työkalut prosessin sujuvuuden ja hukan vähentymisen arviointiin. 

Ilmiön monipuolisen ymmärtämisen, lean-vaikutusten todentamisen ja tutkimuksen luotet-

tavuuden varmistamiseksi työssä sovelletaan menetelmä- ja aineistotriangulaatiota, eli tut-

kimuksessa yhdistetään sekä eri kvalitatiivisia että kvantitatiivisia menetelmiä. 

Näytteiden kulun prosessia havainnointiin seuraamalla ja esittämällä henkilökunnalle kysy-

myksiä.  Laboratoriohenkilökunnalle tehtiin kysely arvioiduista vaikutuksista ennen laajen-

nettua käyttöä. Prosessidata kerättiin ja analysoitiin ISLABin PowerBI – tiedostoista, Navify 

Analytics -järjestelmästä sekä välitietojärjestelmästä.  Lisäksi viiveaikoja ennen ja jälkeen 

esikäsittelijän käytön laajennuksen tarkasteltiin suoraan Mylab Oy:n Multilab-järjestel-

mästä. 

Havainnoinnin ja datankeruun tuloksena syntyneen aineiston analyysimenetelmänä käytet-

tiin arvovirta-analyysia. 

Lisäksi tarkasteltiin B -PVK+T- tutkimuksen läpimenoaikaa ennen ja jälkeen muutoksen 

Mikkelin keskussairaalan päivystyspoliklinikan aineistosta sekä Juvan, Kangasniemen ja 

Mäntyharjun hyvinvointiasemien näytteenottopisteissä otettujen näytteiden aineistosta. 
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4.3  Kyselytutkimus 

Koko Mikkelin keskuslaboratorion henkilöstölle lähetettiin Microsoft Forms -kysely tam-

mikuussa 2026 ennen esikäsittelijän käytön laajentamista perusverenkuvanäytteisiin. Osa 

kysymyksistä oli suunnattu koko esikäsittelijää silloin tai tulevaisuudessa käyttävälle henki-

löstölle, osa oli suunnattu vain hematologisia solulaskijoita käyttäville laboratoriohoitajille. 

Kyselyn tarkoituksena oli selvittää henkilökunnan näkemyksiä esikäsittelijän käyttöönoton 

hyödyistä ja ennakoiduista ongelmista. 

Kysymykset koko henkilökunnalle: 

1. Mitä hyötyjä saataisiin siitä, että arkisin klo 7–15 kaikki saapuvat hematolo-

giset verenkuvanäytteet laitettaisiin esikäsittelijään? 

2. Mitä ongelmia seuraisi siitä, jos hematologiset näytteet laitettaisiin esikäsit-

telijään arkisin klo 7–15? 

3. Vietkö arkisin klo 7-15 verenkuvanäytteet näytteenottokierrolta suoraan he-

matologian laboratorioon vai lajitteluun? 

4. Miten voisi lyhentää viivettä esikäsittelijän ja Sysmex XN 1000 -verisolulas-

kijan välillä? 

Lisäksi kysymykset vain Sysmex XN 1000 -verisolulaskijaa käyttäville laboratoriohoitajille: 

5. Kuinka paljon verisolulaskijoilla kuluu nykyisin aikaa sen tarkistamiseen, 

että kaikilla laitteelta tulleilla putkilla on tulos? 

6. Kuinka paljon viivakoodin lukuvirheitä on verisolulaskijoilla/ paljonko nii-

den korjaamiseen kuluu aikaa? 

7. Miten sujuvoittaisit työpisteen toimintaa? 

8. Mitä muuta haluaisit kertoa aiheesta? 

4.4  Arvovirta-analyysi ennen ja jälkeen esikäsittelijän käytön laajentamista hematologi-

siin solulaskentanäytteisiin 

Havainnoinnin ja prosessidatan analyysityökalujen tuloksena arvovirta-analyysin mukail-

tuun arvovirtakuvaukseen valittiin seuraavat vaiheet: 
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1) Näytteenotto 

2) Näytteen kuljetus esikäsittelijälle/ lajitteluun 

3) Näytteen läpimenoaika esikäsittelijällä 

4) Näytteen siirto esikäsittelijältä verisolulaskijan (Sysmex XN-1000) äärelle 

5) Näytteen siirto verisolulaskijan vierestä analysaattorille 

6) Näytteen analysointiaika 

 

Tämä analyysi tehtiin tilanteesta ennen ja jälkeen esikäsittelijän käytön laajentamista veri-

solulaskentanäytteisiin. Analyysissä laskettiin läpimenoaika ja erotettiin arvoa tuottava aika 

ja hukka-/odotusaika. 

Etukäteen oli tiedossa, että prosessin vaiheiden kesto vaihtelee varsin voimakkaasti sen mu-

kaan, onko näyte otettu esim. sairaalan päivystyksessä (lyhyimmillään kuljetusviive n. 5 mi-

nuuttia), vai tuleeko aamulla muissa alueen näytteenottopisteessä otettu näyte vasta iltapäi-

väkuljetuksessa analyysiin Mikkelin keskuslaboratorioon.  

Vaikka Rotherin ja Shookin (1999, s.14) mukaan arvovirtakuvaus tehdään aina käsin lyijy-

kynällä, eikä pitäisi sortua kiusaukseen käyttää tietokonetta, niin tarkoitukseen sovelletut 

arvovirtakuvaukset tehtiin pelkistetysti Powerpoint-ohjelmaa käyttämällä, eikä kuvauksessa 

käytetty perinteellisiä esitystapoja tai arvovirtakartoitus-ikoneja prosessin rajatun luonteen 

vuoksi. Työssä käytetty menetelmä oli siis sovellettu, mukailtu versio perinteellisestä arvo-

virtakuvauksesta. 
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5  Tulokset 

Tuloksia esitellään ensin alaluvussa 5.1. kevään 2024 pilotista, kun alettiin suunnitella esi-

käsittelijän käytön laajentamista hematologisiin verisolulaskentanäytteisiin. Käytön laajen-

nus ei toteutunut vielä silloin, ja alaluvussa 5.2. esitetään kevään 2026 tuloksia ennen esikä-

sittelijän käyttöönottoa verenkuvanäytteisiin ja käyttöönoton jälkeen vastaavilla viikoilla 

kuin pilottitutkimuksessa vuonna 2024. Lisäksi luvussa käsitellään henkilöstökyselyn tulok-

set, arvovirtakuvaukset ja -analyysit ennen ja jälkeen käyttöönoton, toimeenpanosuunni-

telma sekä muutoksen vaikutus virheisiin. 

5.1  Pilottivaiheen näytteet v. 2024 viikko 5 ja 6 

Keväällä 2024 tehtiin pilottitestaus siitä, miten esikäsittelijän käyttö vaikuttaa PVK+T -näyt-

teiden vastausnopeuteen. Pilotti tehtiin viikolla 6 ja referenssinä käytettiin dataa viikolta 5, 

jolloin esikäsittelijä ei ollut käytössä hematologisten näytteiden osalta. Viikolla 5 näytteiden 

kokonaismäärä oli 11 033 kpl ja viikolla 6 kokonaismäärä oli 11 409 kpl. 

Viikolla 5 hematologiset näytteet eivät kulkeneet esikäsittelijän kautta, joten kokonaisnäy-

temäärä esikäsittelijällä oli suurempi viikolla 6. Tuloksena oli, että kun esikäsittelijää käy-

tettiin B -PVK+T-näytteisiin, niin iltapäivällä alueen näytteenottopisteiden kaikkien näyttei-

den lajittelu oli valmis 15 minuuttia myöhemmin kuin ilman esikäsittelijän käyttöä (Nurmi-

nen ja Orava 2024) 

Kuvassa 3 esitetään viikoilla 5 ja 6 kellonajat, jolloin B -PVK+T -vastaukset oli lähetetty 

tilaajalle. Viikolla 5 eniten tuloksia vastattiin klo 8 ja klo 13, eli aamukierrolla otetut B -

PVK+T -tulokset vastattiin enimmäkseen klo 8 ja toinen huippu kuvaajassa oli klo 13, kun 

alueelta tulleet näytteet oli analysoitu. Kun B -PVK+T -näytteet kävivät esikäsittelijän kautta 

viikolla 6, niin vastauksien lähettämisien huippu oli aamupäivän osalta myöhäisempi, klo 9. 

Tämä tunnin viive viikkoon 5 verrattuna ei tosin johtunut pelkästään esikäsittelijän käytöstä, 

vaan henkilökuntaresurssitilanne oli huonompi, ja näytteet odottivat analysaattorin vieressä 

pitempään, ennen kuin laboratoriohoitaja ehti siirtää näytetelineet analysaattorille. 
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Kuva 3. PVK-vastauksien lähetysaika ennen esikäsittelijän käyttöä (ylempänä viikko 5) ja 

esikäsittelijää käytettäessä (alempana viikko 6) (Navify Analytics -aineisto 2024) 

 

Lisäksi aineistosta selvitettiin kaikkien Mikkelin seudun näytteenottopisteistä tulleiden 

PVK+T-näytteiden vastausaika näytteenotosta tuloksen lähettämiseen viikoilla 5 ja 6 (kuva 

5).  50 % näytteistä oli vastattu viikolla 5 ajassa 45 minuutta, ja viikolla 6 ajassa 57 minuut-

tia, eli ero oli 12 minuuttia. Molempien viikkojen aikana kaikki PVK-näytteet oli vastattu 6 

h 48 min mennessä näytteenotosta. 
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Kuva 4: Läpimenoaika (TAT-aika), kaikki Mikkelin keskuslaboratorioon analysoitavaksi 

tulevat PVK-näytteet viikolla 5/2024 ja 6/2024 (Nurminen ja Orava 2024). Julkaistu Roche 

Diagnostics Oy;n luvalla. 

 

Vastaavasti Mikkelin keskussairaalan tiloissa otetussa näytteenottopisteessä viikolla 5 oli 

vastattu 50 % PVK-näytteistä ajassa 27 min, ja viikolla 6 ajassa 37 min. Eroa oli 10 minuut-

tia, eli esikäsittelijän käyttö näytteissä viivästytti vastausta 10 min viikolla 6 verrattuna viik-

koon 5, jolloin esikäsittelijä ei ollut käytössä hematologisille näytteille. Molemmilla vii-

koilla kaikki Mikkelin näytteenottopisteessä otetut näytteet oli vastattu 2 tunnissa, eli auto-

matisoidussa esikäsittelyssä testauksen aikana lisääntynyt näytemäärä ei vaikuttanut näyttei-

den kokonaisläpimenoaikaan. (Nurminen ja Orava 2024). 

5.2  Näytteet v. 2026 viikko 5 ja 6 

 V. 2024 pilottijakson jälkeen keväällä 2026 toistettiin vastaava asetelma, kerättiin viikon 5 

osalta dataa tilanteesta ennen esikäsittelijän käyttöönottoa hematologian näytteisiin maanan-

taista perjantaihin klo 7–15 ja vastaavasti viikolla 6 niin, että hematologiset näytteet ajettiin 

esikäsittelijän kautta. 

Tulokset viikoilta 5 ja 6 v. 2026 esitellään kuvassa 5. Ennen esikäsittelijän käyttöönottoa 

viikolla 5 vastauksia tuotettiin eniten klo 8 (osastojen aamukiertonäytteet) ja klo 13 
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(kuljetusten tuomat näytteet alueen näytteenottopisteistä). Esikäsittelijän käyttöönoton jäl-

keen viikolla 6 eniten vastauksia tuotettiin klo 9 (osastojen aamukiertonäytteet) ja klo 14 

(kuljetusten tuomat näytteet alueen näytteenottopisteistä). Tulos oli käytännössä sama kuin 

pilottiviikoilla 5 ja 6 vuonna 2024. 

 

 

 

Kuva 5. PVK-vastauksien lähetysaika ennen esikäsittelijän käyttöä (ylempänä viikko 

5/2026) ja esikäsittelijää käytettäessä (alempana viikko 6/2026) (Navify Analytics -aineisto 

2026) 

Lisäksi tarkasteltiin kuukausitasolla Mikkelin keskussairaalan päivystyspoliklinikan 

PVK+T-tutkimuksen läpimenoaikoja ennen esikäsittelijän käyttöönottoa (tammikuu 2026) 

ja sen jälkeen (helmikuu 2026 ja maaliskuu 2026). Maaliskuussa 30 minuutin kohdalla oli 

vastattu vain 75.2 % näytteistä, kun ennen käsikäsittelijän käyttöönottoa 30 minuutissa oli 
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vastattu 82 % näytteistä. Asiakkaalle on luvattu, että vastaukset saadaan 2 h sisällä. Tämä 

lupaus toteutui esikäsittelijän käyttöönoton jälkeenkin (taulukko 2). Mukana on kaikki päi-

vystyksen pyytämät B -PVK+T -näytteet, myös ne, jotka on otettu iltaisin ja öisin, kun esi-

käsittelijä ei ole ollut käytössä. 

 

Taulukko 2: Läpimenoajat B -PVK+T, Mikkelin päivystyspoliklinikka 

Aikapiste Tammikuu 2026 Helmikuu 2026 Maaliskuu 2026 

30 min 82 % 79.9 % 75.2 % 

1 h 97 % 97.8 % 94.7 % 

1.5 h 99.2 % 99.7 % 98 % 

2 h  99.8 % 99.7 % 99.2 % 

 

Lisäksi arvioitiin neljän eri näytteenottopisteen (Juva, Kangasniemi, Mäntyharju, Puumala) 

viiveitä näytteenoton ja tulosten lähettämisen välillä tammikuussa ja helmikuussa 2026. B -

PVK+T-tutkimuksen lisäksi tutkittiin kreatiniinitutkimuksen (P -Krea) viiveitä. Tuloksena 

oli, että esikäsittelijän käyttöönotto ei viivästyttänyt merkittävästi B -PVK+T-näytteiden 

vastausaikaa, ja toisaalta myöskään kemiallisen tutkimuksen (P-Krea, plasman kreatiniini) 

vastausaika ei pidentynyt siitä, että B -PVK+T-näytteet olisivat hidastaneet niiden läpime-

noaikaa esikäsittelijässä. Alueen näytteiden osalta kuljetusviiveet muodostavat suuremman 

viiveen kuin esikäsittelijästä aiheutunut viive. Esimerkkinä on kuvattu numeraaliset arvot 

Juvan vastaanoton pyytämistä näytteistä (taulukko 3). Lyhyimmät viiveet kuvastavat tilan-

netta, jossa asiakas on käynyt näytteenotossa Mikkelin keskussairaalassa sijaitsevassa labo-

ratoriossa, pisimmät ajat kuvastavat Juvalla aamulla otettuja näytteitä, jotka saapuvat analy-

soitavaksi alueellisessa kuljetuksessa iltapäivällä. 

Taulukko 3. Juvan vastaanoton pyytämät näytteet, läpimenoaika näytteenotosta (tammikuu 

yllä, 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 esikäsittelijän käytössä koskisi arkisin lajittelun työpistettä (lisää putkia 

esikäsittelijälle) ja hematologian työpistettä. Kysely lähetettiin koko henkilökunnalle 

(n=45). Yhteensä vastauksia tuli 26 kpl eri ammattiryhmiltä (15 laboratoriohoitajaa, 7 lähi-

hoitajaa, 3 joko terveyskeskusavustajaa, osastonsihteeriä tai sairaanhoitajaa, ja 1 tutkimus-

henkilöstöön kuuluva. 12 henkilöä oli käyttänyt työssään esikäsittelijää, 14 ei ollut. 

Kysymykseen 1 (mitä hyötyjä saataisiin siitä, että arkisin klo 7-15 kaikki saapuvat hemato-

logiset verenkuvanäytteet laitettaisiin esikäsittelijään) tuli 26 vapaamuotoista vastausta, 

joissa nostettiin hyödyiksi väärien putkien vahingossa joutumisen lakkaaminen Sysmex XN 

1000 -laitteelle, näytteen automaattinen saapumiskuittaus laitteelle sekä manuaalisen lajitte-

lun poistuminen esikäsittelijälle laitettavien EDTA-putkien suhteen. Näytteiden jäljitettä-

vyys paranisi sisäänkuittauksella. Työpisteeseen ei päädy vääriä pyyntöjä, jolloin poik-

keamat vähenevät. Olisi vähemmän käsityötä näytteiden laittamisessa telineisiin. Viivakoo-

divirheelliset näytteet jäisivät jo esikäsittelijällä kiinni. Käytäntö nopeuttaisi hematologialla 

näytteiden laittamista Sysmex XN -analysaattoreille, kun putket olisivat esikäsittelijän jäl-

jiltä jo valmiina laitteiden käyttämissä räkeissä. Muut kuin PVK- näytteet eivät päätyisi he-

matologialle, jos esikäsittelijä olisi käytössä (puuttuvat tulokset, tulosten viivästyminen - nyt 

verenkuvaputkia selataan moneen kertaan: ottaja valikoi kierron jälkeen, siirtää styroksiin 

tai työpisteelle, verenkuvalaitteen käyttäjä selaa ne läpi telineeseen laittaessaan ja pois otta-

essaan katsoo vielä kerran, onko jokaisella paikalla vastaus, missä on putki). Kuka vaan voisi 

laittaa verenkuvalaitteen telineillä olevat PVK-putket koneelle analyysiin, jolloin aamukier-

ron aikainen vastausviive jäisi pois. Ei tulisi virheitä näytteiden käsittelyssä, mm. EDTA-

putkiin otettavat PEth- ja HbA1c-näytteet lähtisivät oikeaan paikkaan. Lähteviä näytteitä ei 

päätyisi hematologialle. Kaksi vastaajista ei näkisi uudessa toimintamallissa hyötyjä. 

Kysymykseen 2 (mitä ongelmia seuraisi siitä, jos hematologiset näytteet laitettaisiin esikä-

sittelijään arkisin klo 7–15) tuli myös 26 vapaamuotoista vastausta. Aamupäivisin asiassa ei 

nähty ongelmia, kun käsitellään vain sairaalan sisältä, vuodeosastoilta, näytteenotosta ja päi-

vystyksestä tulevia näytteitä. Sen sijaan iltapäivällä, kun näytekuljetukset saapuvat alueen 

muista näytteenottopisteistä klo14 aikoihin, pelättiin esikäsittelijän ruuhkautuvan. Tällöin 

näytteet esikäsittelijältä laitteisiin saapuisivat nykyistä myöhemmin, jolloin aamuvuoron 

työntekijöiden työaika ei riitä analysointiin, vaan työ jäisi iltavuoron työntekijöille. 
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Iltapäivällä lajittelu-/postituspisteessä pakataan myös Kuopion keskuslaboratorioon alueel-

lisella kuljetuksella lähtevät näytteet sekä muualle Suomeen eri laboratorioihin Postin mu-

kana lähtevät näytteet. Koettiin, että nämä työt viivästyisivät tai ne jouduttaisiin tekemään 

ylityönä. Myös tulosten toimittaminen sote-keskusten ja -asemien henkilökunnalle viiväs-

tyisi nykyiseen käytäntöön verrattuna. Varsinkin syöpäpotilaiden hoitoa varten verenkuva-

näytteet pitää ottaa edellisenä päivänä, ja vastauksen pitää olla käytettävissä näytteenotto-

päivänä, jotta voidaan arvioida, voiko lääkkeen tilata seuraavalle päivälle. Kestäisi nykyistä 

kauemmin saada verenkuvanäytteet hematologialle analysoitavaksi. Käytäntö kuormittaisi 

iltavuoroa, jos hematologian työpisteessä ei ole ketään aamuvuorossa pitempään kuin klo 

14.39 asti. Vastauksissa pohdittiinkin työvuorojen pidentämisen tarvetta iltapäivällä. Myös 

osastot ja poliklinikat kaipaavat tuloksia näytteistä, jotka on saatettu ottaa jo aamulla alueen 

näytteenottopisteissä. Jos hematologiset näytteet lisätään esikäsittelijälle, lisääntyy myös la-

jittelun työntekijän työkuorma. Hematologisia näytteitä olisi jatkuvasti tyhjennettävä esikä-

sittelijältä ja vietävä työpisteeseen. Esikäsittelijään ei saisi laittaa päivystyksellisiä/ kiireel-

lisiä näytteitä, eli edelleen lajittelun työntekijän on käytävä läpi näyteputket, jotta kiireelliset 

näytteet eivät menisi esikäsittelijään. 

Kysymykseen 3 (vietkö arkisin klo 7-15 verenkuvanäytteet näytteenottokierrolta suoraan 

hematologian laboratorioon vai lajitteluun), tuli 21 vastausta. Valtaosassa vastauksia todet-

tiin, että toimitaan varsin vaihtelevasti tilanteen mukaan, vain kaksi vastaaja vei näytteet aina 

suoraan hematologian työpisteeseen ja viisi vastaajaan suoraan lajitteluun. 

Kysymykseen 4 (miten voisi lyhentää viivettä esikäsittelijän ja Sysmex XN 1000 -verisolu-

laskijan välillä) tuli 17 vastausta. Koettiin, että telineitä pitäisi laittaa verenkuva-analysaat-

torille sitä mukaan, kun ne tuodaan lajittelusta. Aamukierroilta voisi lähettää putkia putki-

postilla kesken kierron ja näytteenotostakin tiheämmin tuotava/haettava, jotta kaikki näytteet 

eivät tulisi yhtä aikaa lajitteluun. Jos analysaattorit ja esikäsittelijä olisivat paremmin sijoi-

teltuna laboratoriossa (lähempänä toisiaan), voisi työntekoa tehostaa ja näytteet päätyisivät 

esikäsittelijältä laitteille nopeammin. Ainut koettu keino saada viivettä lyhentymään on 

käydä viemässä putkia hematologialle sitä mukaan, kun koneen telineet täyttyvät. 

 

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

että kaikilla laitteelta tulleilla putkilla on tulos) saatiin 11 vastausta. Valtaosin aikaa ei 
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pystytty arvioimaan, mutta aika ei ole pitkä. Kuitenkin näyteputki pitää tarkistaa aina, ennen 

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

Kysymykseen 6 (kuinka paljon viivakoodin lukuvirheitä on verisolulaskijoilla/ paljonko nii-

den korjaamiseen kuluu aikaa), tuli myös 11 vastausta. Aikaa oli vaikea arvioida, mutta yh-

den vastaajan mukaan tällaisia näytteitä on 3-10 kpl päivässä, joten näihin ei kauan aikaa 

kulu. 

Kysymykseen 7 (miten sujuvoittaisit työpisteen toimintaa) saatiin 7 vastausta. Jos kaikki 

työpisteen työntekijät kiertävät ottamassa aamulla näytteitä, yhden henkilön pitäisi tulla la-

boratorioon viimeistään 8:30, ettei vastausviiveitä ehdi syntyä aamuruuhkassa. Aamuisin 

hematologialla olisi hyvä olla työntekijä klo 8 jälkeen. Kierrolta tulevat laittaisivat näytteitä 

suoraan koneeseen, mikäli kone on tyhjä. 

Kysymykseen 8 (mitä muuta haluaisit kertoa aiheesta), saatiin yksittäisiä vastauksia.  Yksi 

vastaaja ilmoitti kannattavansa esikäsittelijän ja lajittelun työtehtävien laajentamista labora-

toriohoitajille. Laboratoriohoitajan laiteosaamisesta ja tiedosta, mitä eri työpisteissä tehdään, 

voisi olla hyötyä. Jos laboratoriohoitajat osaisi käyttää esikäsittelijää, voisiko näytteitä hakea 

oma-aloitteisesti lajittelusta työtilanteen mukaan? 

Kyselyn yhteenveto: 

1. Yhteenveto keskeisistä tuloksista: 

Vastausten perusteella esikäsittelijän käytön vakiinnuttaminen arkisin klo 7–15 nähdään as-

keleena kohti automatisoidumpaa ja virheettömämpää preanalytiikkaa. Vastauksista tehtiin 

alla oleva kooste, johon poimittiin keskeiset teemat. 

 

Esikäsittelijän käytön hyödyt: 

Vastaajat näkivät esikäsittelijän laajennetussa käytössä seuraavia merkittäviä laadullisia ja 

prosessiteknisiä etuja: 

Virheiden vähentyminen: esikäsittelijä estää väärien putkien päätymisen analysaattorille, ja 

se karsii viivakoodivirheet jo alkuvaiheessa. 

Prosessin sujuvoituminen: automaattinen saapumiskuittaus parantaa näytteiden jäljitettä-

vyyttä ja poistaa manuaalisen lajittelun tarvetta. 
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Työmäärän helpottuminen: esikäsittelijä vähentää käsin tehtävää putkien asettelua telinei-

siin, jolloin putket ovat valmiiksi analysaattorin telineissä 

Laadunvarmistus: Esikäsittelijä toimii prosessissa suodattimena. Jos näyte kuitataan ja tar-

kistetaan jo esikäsittelyvaiheessa, varsinainen analysaattorityöpiste (Sysmex XN 1000) rau-

hoittuu teknisiltä selvitystöiltä. 

 

Suurin hyöty esikäsittelijän käytöstä saadaan prosessin vakioinnilla. Jos kaikki näytteet kul-

kevat saman reitin kautta, saadaan seuraavat hyödyt: 

➢ Inhimilliset lajitteluvirheet poistuvat. 

➢ Näytteiden reaaliaikainen seuranta paranee kuittauksen ansiosta. 

➢ Hematologian työpisteen hoitaja voi keskittyä tulosten analysointiin teknisen valmis-

telun sijaan. 

 

Ennakoidut ongelmat 

Vaikka esikäsittelijän käytön hyödyt tunnistettiin, esikäsittelijän käyttö klo 7–15 huolestutti 

erityisesti sujuvuuden ja poikkeustilanteiden osalta: 

Päivystyksellisten ja kiireellisten näytteiden hidastuminen: pelättiin, että kiireelliset näytteet 

hukkuvat esikäsittelijän muiden näytteiden sekaan, jolloin niiden kokonaisläpimenoaika 

kasvaa verrattuna siihen, että ne vietäisiin suoraan analysaattorille. 

Laiteriippuvuus ja ruuhkautuminen: jos esikäsittelijään tulee vika tai se menee tukkoon, 

koko prosessi pysähtyy. Arkiaamupäivän ruuhkahuiput voivat ylittää laitteen kapasiteetin, 

jolloin syntyy pullonkaula ennen varsinaista analyysia. 

Logistiikka ja viiveet: pullonkaulaa muodostuu kuljetusreiteistä tai fyysisestä etäisyydestä 

laitteiden välillä. Vaikka automaatio tuo laatua, se voi lisätä yksittäisen näytteen läpimeno-

aikaa. 

 

Viiveet ja niiden lyhentäminen  

Viive esikäsittelijän ja Sysmex XN 1000 -solulaskijan välillä on kriittinen tekijä. Vastaajat 

tunnistivat seuraavat keinot sen hallitsemiseksi: 

Logistinen optimointi: telineiden täyttöasteella on merkitystä. Viivettä syntyy, jos odotetaan 

telineen tulevan täyteen. Ratkaisuna voisi olla telineiden siirtäminen analysaattoriin tietyin 
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aikavälein, vaikka ne eivät olisi täynnä. Fyysisen etäisyyden minimointi laitteiden välillä 

lyhentäisi viiveitä. 

Tekniset ratkaisut: automaattinen kuljetinrata laitteiden välille, mikä poistaisi inhimilliset 

virheet ja jatkuvan tarkkailun tarpeen. 

 

2. Vain laboratoriohoitajille kohdennetut kysymykset analytiikasta: 

Nykyiset aikaa vievät vaiheet 

Vastausten perusteella verisolulaskijatyöpisteellä kuluu merkittävästi aikaa näkymättömään 

tarkistustyöhön: 

Tulosten varmistaminen: laboratoriohoitajat käyttävät huomattavan osan ajastaan sen tarkis-

tamiseen, että jokaisella laitteen läpi menneellä putkella on varmasti tulos järjestelmässä.  

Viivakoodivirheet: viivakoodien lukuvirheet ja niiden manuaalinen korjaaminen koetaan 

turhaksi keskeytykseksi. Jokainen virhe katkaisee työn sujuvan virtauksen ja vaatii hoitajan 

huomiota analysaattorin teknisiin yksityiskohtiin potilastulosten analysoinnin sijaan. 

 

Työpisteen sujuvoittaminen  

Hoitajien ehdotukset työn sujuvoittamiseksi keskittyivät kahteen teemaan: 

Esikäsittelyn hyödyntäminen: syöttämällä näytteet esikäsittelijän kautta poistetaan suurin 

osa viivakoodiongelmista ja vääristä putkista jo ennen analysaattoria.  

Automaatioasteen nosto: mahdollisuuksien mukaan toivottiin automaattista siirtoa esikäsit-

telijältä analysaattorille, jotta manuaalinen telineiden kantaminen jäisi pois. 

 

Muut huomiot  

Vastauksista nousi esiin myös seuraavia tärkeitä huomioita työyhteisön ja prosessin hallin-

nan kannalta: 

Perehdytys ja osaaminen: Automaation lisääntyessä on varmistettava, että kaikki osaavat 

käyttää esikäsittelijää ja ratkaista sen mahdolliset virhetilanteet nopeasti. Myös näytetelinei-

sen laittaminen analysaattorille vaatii näytteenottajien perehdytyksen. 

Vastustuksen hallinta: osa vastaajista saattaa kokea uuden välivaiheen (esikäsittelijä) hidas-

teena, jos sen hyötyjä (virheiden karsiminen) ei viestitä selkeästi. 
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Kuilu nykytilan ja tavoitetilan välillä 

Laboratoriohoitajien vastauksista nousee esiin toive siirtyä teknisestä suorittamisesta asian-

tuntijatyöhön. Tällä hetkellä aikaa menee putkien vahtimiseen, kun tavoitteena olisi keskit-

tyä poikkeavien verenkuvatulosten käsittelyyn. 

 

Esikäsittelijän laajempi käyttö arkisin klo 7–15 vapauttaisi laboratoriohoitajien työaikaa tur-

hauttaviksi koetuista tehtävistä (lukuvirheet, puuttuvien tulosten etsiminen, manuaalinen la-

jittelu). 

5.4  Työpisteiden havainnointi ja tilastolliset viiveet prosessissa 

 PVK+T-tutkimuksen näytteenkulun prosessia havainnoitiin työpisteitä tarkastelemalla, 

haastattelemalla työntekijöitä sekä tilastodatan perusteella.   

Näytteenoton kestoa ei havainnoitu. V. 2018 ISLABissa tehtiin tilastollinen analyysi usean 

tuhannen näytteenottotapahtuman kuittauksien perusteella verinäytteenottoon menevästä 

ajasta, joka oli otoksessa keskimäärin noin 3 minuuttia.  

Näyte voi tulla laboratorioon joko näytteenottajan mukana päivystyksestä, osastoilta tai sai-

raalan näytteenotosta, putkipostilla sairaalan sisällä tai alueellisilla kuljetuksilla näytteenot-

topisteistä, jotka sijaitsevat n. 25–70 km etäisyydellä keskuslaboratoriosta. Näytteen kulje-

tuksen viemä aika (5 min – 6 h) on saatu arvioimalla näytteenottopisteiden aukioloaikojen 

ja kuljetusaikataulujen perusteella. 

Ennen esikäsittelijän käyttöönottoa osa näytteenottajista toi otetut näytteet suoraan hemato-

logian työpisteeseen, ja osa vei näytteet lajittelutyöpisteeseen, josta ne kuljetettiin hemato-

logian laboratorioon. Esikäsittelijä ja hematologinen verisolulaskija Sysmex XN-1000 -ana-

lysaattori sijaitsevat eri huoneissa laboratoriossa.  

Näytteiden vastausviive laboratorion sisäisessä kuljetuksessa laboratorioon saapumisen jäl-

keen koostui näytteiden siirrosta lajittelusta tai myöhemmin esikäsittelijältä hematologian 

laboratorioon ja toisaalta siitä ajasta, joka kului näytteiden saapumisesta hematologian ana-

lysaattorin viereen siihen, kun näyte siirretään analysaattorille. Näiden työvaiheiden kesto 

vaihteli suuresti. Vaihteluun vaikutti mm. se, että hematologian työpisteen työntekijät 
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osallistuvat osastojen aamunäytteenottokierrolle, eivätkä ole laittamassa otettuja näytteitä 

analysaattorille.  Myös lajittelupisteen kuormitus vaikutti siihen, miten pian näytteitä tuotiin 

hematologian työpisteeseen esikäsittelyn jälkeen. Ennen muutosta näytteitä tuotiin työpis-

teelle telineessä mahdollisesti tiheämmin kuin esikäsittelijän käyttöönoton jälkeen, jolloin 

näytteitä pyrittiin tuomaan vasta sen jälkeen, kun analysaattoriin menevä teline (10 näyte-

putkea) oli täynnä. Tässä tutkimuksessa viive arvioitiin kuitenkin yhtä pitkäksi ennen ja jäl-

keen esikäsittelijän käyttöönottoa, eikä aikaa kellotettu suuren tiedetyn variaation vuoksi. 

Aika-arviot perustuivat eri pisteiden työntekijöiden kommentteihin, joista yksikön ylilääkäri 

teki yhteenvedon. 

PVK+T-näyteputken kulkua esikäsittelijässä kellotettiin. Kun esikäsittelijässä ei ollut muita 

näytteitä, putken läpimenoaika oli keskimäärin noin 1 minuutti (oma havainto). Kun iltapäi-

vällä esikäsittelijän läpi kulki useita putkia, läpimenoaika oli noin 8–10 minuuttia. Poikkeus-

tilanteissa aika oli pitempikin. 

Sysmex XN-1000 -verenkuva-analysaattorissa näytteet syötetään normaalisti näyteteli-

neessä laitteeseen. Telineessä on 10 paikkaa. Telineen ensimmäisen näytteen vastaus tuli 70 

sekunnin kohdalla, ja sen jälkeen vastauksia tuli n. 36 sekunnin välein. Analysaattorille on 

mahdollista ladata 4 telinettä kerrallaan, joten yksittäisen näytteen vastauksen viive voi vaih-

della riippuen näytteen paikasta telineessä ja telineen paikasta analysaattorille syötettäessä. 

Laboratoriossa on käytössä kaksi identtistä Sysmex XN-1000-analysaattoria. Arvovirtaku-

vauksessa käsiteltiin yhden laitteen yhden telineen näytteiden läpimenoaikaa. Yhden teli-

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

Näytteenoton kesto ja näytteen saapuminen laboratorioon eivät riipu esikäsittelijän käytöstä. 

Analysointia edeltävä aika hematologian laboratoriossa, kun näytteet odottavat laboratorio-

hoitajaa laittamaan näytteet laitteelle, ei muutu esikäsittelijän käytön myötä. Esikäsittelijän 

käyttö ei myöskään muuta näytteen läpimenoaikaa verenkuva-analysaattorilla.  

Kuvassa 6 kuvataan tilannetta ennen esikäsittelijän käyttöönottoa perusverenkuvanäyttei-

siin. Lisäksi laskettiin viiveaika näytteiden saapumisesta laboratorioon siihen, kun vastaus 

lähetettiin. Tiedot saatiin laboratorion LIS-datasta (Laboratory Information System; Multi-

lab, Mylab Oy). Ilman esikäsittelijän käyttöä datasta voitiin ottaa vain ne asiakasorganisaa-

tioiden itsensä ottamat näytteet, jotka kuitattiin saapuneiksi laboratorioon, koska näytteen 

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

0:07 – 0:35 min). 

 

Kuva 6. Mukailtu arvovirtakuvaus PVK+T-tutkimuksesta ennen esikäsittelijän käyttöönot-

toa arkisin klo 7–15 

 

Kuvassa 7 esitetään tilanne esikäsittelijän käyttöönoton jälkeen. Kahden arkivuorokauden 

aikana klo 7-15 kerätystä datasta näkyi, että esikäsittelijän käyttöönoton jälkeen PVK+T-

tutkimuksen viiveaika esikäsittelijälle saapumisen ja vastauksen lähettämisen välillä oli kes-

kimäärin 25 minuuttia (440 näytteen aineisto, vaihteluväli 0:07 – 1:07 min). 
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Kuva 7. Mukailtu arvovirtakuvaus PVK+T-tutkimuksesta esikäsittelijän käyttöönoton jäl-

keen arkisin klo 7–15 

 

Kuvassa 8 esitetään 72 näytteen perusteella päivystysajan (klo 15-7; päivystyspkl, 

osastonäytteenotto) aikaista tilannetta, kun esikäsittelijää ei käytetä solulaskentanäytteiden 

esikäsittelyyn. Tällöin kahden vuorokauden otoksen perusteella vastaukset saatiin 

keskimäärin 22 minuutissa näytteenotosta, kun päiväaikaan esikäsittelijää käytettäessä 

pelkästään esikäsittelijälle tulon ja vastauksen välinen viive on keskimäärin 25 minuutia 

(aika ei sisällä näytteenottoa ja kuljetusaikaa laboratorioon).  Koska tässä tapauksessa 

näytteiden saapumista laboratorioon ei kuitata erikseen, ei tilastoista saada laboratorioon 

saapumisen ja tuloksen vastaamisen välistä viivettä. 
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Kuva 8: Mukailtu arvovirtakuvaus PVK+T-tutkimuksesta päivystysaikaan (klo 15-7) ilman 

esikäsittelijää 

 

Yhteenveto eri tilanteista on taulukossa 4. Aineistosta voidaan päätellä, että läpimenoaika 

perusverenkuvanäytteen manuaalisesta sisäänkuittauksesta laboratorioon (klo 7–15) vas-

tauksen lähettämiseen ilman esikäsittelijän käyttöä on keskimäärin 6 minuuttia lyhyempi 

kuin esikäsittelijän kautta menneiden näytteiden läpimenoaika (klo 7–15). Toisaalta päivys-

tystaikaan, kun näytteitä on vähemmän, eikä esikäsittelijää käytetä, tulos valmistuu keski-

määrin 22 minuutissa näytteenotosta (päivystyspoliklinikalla tai sairaalan osastolla). Tämä 

aika on lyhyempi kuin aika, joka näytteeltä menee arkisin klo 7–15 esikäsittelijälle tulon ja 

vastauksen lähettämisen välillä (25 min; ei sisällä näytteen ottamiseen ja laboratorioon kul-

jettamiseen kuluvaa aikaa). Automaattisen esikäsittelijän käyttö näyttää pidentävän näytteen 

läpimenoaikaa laboratorion sisällä. 
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Taulukko 4: Näytteen keskimääräinen läpimenoaika eri tilanteissa 

Vaihtoehdot n 

 Kuittaus ->    

tulos, ka 

Esikäsittelijä -> 

 tulos, ka 

Näytteenotto -> 

 tulos, ka 

Vaihtelu- 

väli 

ilman esikäsittelijän käyttöä, saa-
pumiskuittauksesta vastaukseen 48 19 min     7–35 min 

Esikäsittelijän käyttöönoton jäl-
keen, esikäsittelijältä tulokseen 440   25 min   7–67 min 

Päivystysaikana ilman esikäsitteli-
jää, näytteenotosta vastaukseen 75     22 min 5–47 min 

 

5.5  Arvovirta-analyysi 

Saatujen vastauksien ja työpisteen havainnoinnin perusteella laadittiin kohdassa 5.4. esitetyt 

arvovirtakuvaukset ja tehtiin arvovirta-analyysi tilanteesta ennen käsittelijän käyttöönottoa 

ja sen jälkeen. Analyysissä laskettiin läpimenoaika ennen esikäsittelijän käyttöönottoa 

PVK+T-näytteisiin ja käyttöönoton jälkeen. Lisäksi laadittiin tulevaisuuden tilakartta sekä 

toimeenpanosuunnitelma. 

Laskelmissa arvoa tuottava aika tarkoittaa aikaa, jolloin näytteelle tehdään jotain, mikä vie 

prosessia eteenpäin ja josta asiakas (potilas/lääkäri) on valmis maksamaan (Roother ja Shook 

1999). 

Läpimenoaika tarkoittaa koko prosessin kestoa alusta loppuun sisältäen kaikki kuljetukset, 

jonotukset ja viiveet. 

Eri vaihtoehtojen prosessitehokkuutta ei ollut mielekästä laskea.  Prosessitehokkuus laske-

taan jakamalla arvoa tuottava aika prosessin kokonaisläpimenoajalla (Modig ja Åhlström 

2013, 13). Prosessitehokkuus kertoo sen, kuinka suuri osa näytteen käsittelyn elinkaaresta 

on varsinaista arvokasta työtä suhteessa odotteluun ja siirtoihin. Prosessin eri vaiheilla oli 

niin suuri vaihteluväli, että perinteellisten kaavojen käyttö laskentaan ei olisi tuottanut jär-

keviä tuloksia. 
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Ennen esikäsittelijän käyttöönottoa arkisin klo 7-15: 

Taulukossa 5 on esitetty arvovirta-analyysi ja prosessin tunnusluvut ennen esikäsittelijän 

käyttöönottoa. 

Taulukko 5: Arvovirta-analyysi ennen esikäsittelijän käyttöönottoa vallinneesta tilanteesta 

arkisin klo 7-15 

Vaihe Toiminto Kesto (min) Tyyppi 

1. Näytteenotto 3 min Arvoa tuottava 

2. 
Kuljetus laborato-

rioon 
5–360 min Hukka (kuljetus) 

3. Näyte lajittelussa 1–20 min 
Hukka (odo-

tus/käsittely) 

4. Siirto työpisteelle 1–20 min 
Hukka (odo-

tus/kuljetus) 

5. Analysointi 1–7 min Arvoa tuottava 

 

Prosessin tunnusluvut:  

Arvoa tuottava aika: 4–10 minuuttia. 

Läpimenoaika: 11–410 minuuttia. 

 

Tässä prosessissa on ainoastaan kaksi vaihetta, joista potilas saa hyötyä, näytteenotto: 3 mi-

nuuttia ja analysointi: 1–7 minuuttia, eli yhteensä arvoa tuottava aika on 4–10 minuuttia 

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

lisää näytteen lääketieteellistä arvoa, eli kuljetukseen laboratorioon kului aikaa 5–360 mi-

nuuttia, sisäiseen logistiikkaan 1–40 minuuttia, eli yhteensä: 6 – 400 minuuttia. 

Laboratorion sisäinen logistiikkaprosessi ennen analyysia voi kestää jopa 40 minuuttia (vai-

heet 3 ja 4). Tämä on nelinkertainen määrä itse analyysiaikaan (max 7 minuuttia) verrattuna. 

Hukan tyyppejä tässä ovat odotus ja ylimääräinen liike. 
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Esikäsittelijän käyttöönoton jälkeen arkisin klo 7-15: 

Arvovirta-analyysi 

Prosessiin tulee yksi vaihe (automaattinen esikäsittely) lisää, mikä vaikuttaa kokonaisläpi-

menoaikaan. Esikäsittelyautomaatti on tekninen parannus, mutta Lean-ajattelussa se luoki-

tellaan usein välttämättömäksi hukaksi, ellei se lyhennä muiden vaiheiden odotusaikoja.  

Kirjallisuuden perusteella ei ole vakuuttavaa näyttöä siitä, että verenkuvanäytteen viettämä 

aika erillisellä esikäsittelijällä olisi arvoa lisäävää, koska näytettä ei sentrifugoida, eli sille ei 

tehdä mitään sellaista, mikä olisi välttämätöntä prosessin etenemisen kannalta.  

Taulukossa 6 esitetään vaihtoehto A, jossa esikäsittely ei ole arvoa tuottavaa. 

 

Taulukko 6: Arvovirta-analyysi esikäsittelijän käyttöönoton jälkeen vallinneesta tilanteesta 

arkisin klo 7-15. Vaihtoehto A: Esikäsittely ei ole arvoa tuottavaa 

 

Vaihe Toiminto Kesto (min) Tyyppi 

1. Näytteenotto 3 min Arvoa tuottava  

2. Kuljetus 5–360 min Hukka (kuljetus) 

3. Esikäsittelijä 1–10 min Hukka (odotus) 

4 Siirto työpisteelle 1–20 min 
Hukka (odo-

tus/siirto) 

4. 
Siirto analysaatto-

rille 
1–20 min 

Hukka (odo-

tus/siirto) 

5. Analyysi 1–7 min Arvoa tuottava  

 

Tunnusluvut, vaihtoehto A: 

Arvoa tuottava aika: 4–10 minuuttia. 

Läpimenoaika: 12–420 minuuttia. 

 

Esikäsittelyn mahdollisesti arvoa tuottavaa merkitystä voidaan tulkita toisellakin tavalla. 

Esikäsittelyautomaation avulla inhimilliset virheet vähenevät ja näyte ei häviä prosessissa, 

mistä tulee hyötyä potilaalle ja lääkärille (ei uutta näytteenottoa, ei uutta lääkärinaikaa 
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puuttuvan tuloksen vuoksi). Näin ollen automaattinen esikäsittely voitaisiin luokitella myös 

arvoa tuottavaksi ajaksi, jos virheitä esiintyisi paljon manuaalisessa esikäsittelyssä. Taulu-

kossa 7 on esitetty vaihtoehto B, jossa esikäsittely on määritetty arvoa tuottavaksi.  

 

Taulukko 7: Taulukko 6: Arvovirta-analyysi esikäsittelijän käyttöönoton jälkeen vallin-

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

Vaihe Toiminto Kesto (min) Tyyppi 

1. Näytteenotto 3 min Arvoa tuottava  

2. Kuljetus 5–360 min Hukka (kuljetus) 

3. Esikäsittelijä 1–10 min Arvoa tuottava  

4. Siirto työpisteelle 1–20 min Hukka (siirto) 

4. 
Siirto analysaatto-

rille 
1–20 min 

Hukka 

(siirto/odotus) 

5. Analyysi 1–7 min Arvoa tuottava  

 

Tunnusluvut, vaihtoehto B: 

Arvoa tuottava aika: 5–20 minuuttia. 

Läpimenoaika: 12–420 minuuttia. 

 

Jos lähtötilannetta ennen esikäsittelyä verrataan esikäsittelijän käytön jälkeiseen tilaan, eikä 

näytteen esikäsittelijällä kulkemaa aikaa lasketa arvoa tuottavaksi, niin läpimenoaika pitenee 

10 minuuttia. Jos näytteen kulkema aika esikäsittelijällä olisi arvoa tuottavaa, niin proses-

sissa läpimenoaika ei muuttuisi, mutta arvoa tuottava aika pitenisi manuaaliseen prosessiin 

verrattuna enimmillään 10 minuuttia. Tälle tulkintatavalle ei kuitenkaan löydy kirjallisuu-

desta vakuuttavaa näyttöä, joten koontitaulukossa 8 esitetään tilanne siten, että automaatti-

sella esikäsittelijällä menevä aika ei ole arvoa tuottavaa. 
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Taulukko 8: Vertailu ennen ja jälkeen esikäsittelijän käyttöönottoa arkisin klo 7-15, jos esi-

käsittelijän käyttö ei ole arvoa lisäävää aikaa 

Prosessin tunnusluvut (vertailu) 

Mittari 
Ilman esikäsittelijää 

(aika) 

Esikäsittelijää käytet-

täessä (aika) 

Muutos 

max 

Läpimenoaika  11–410 min 12–420 min +10 min 

Arvoa tuottava aika 10 min 10 min + 0 min 

 

Yhteenveto 

Esikäsittelyautomaatti voi poistaa inhimillisiä virheitä ja vapauttaa henkilöstöä muihin teh-

täviin. Esikäsittelyautomaatti vakioi prosessia, mutta sen tuomaa hyötyä menetetään, jos lä-

pimenoaika pitenee. Kirjallisuuden perusteella ei voida selvästi tehdä johtopäätöstä siitä, että 

perusverenkuvanäytteiden kohdalla erillisen esikäsittelyautomaatin käyttö ilman rataratkai-

sua olisi arvoa tuottavaa. 

Suurin hukka prosessissa on edelleen kuljetus (enimmillään n. 6 h) ja siirto analysaattoriin 

(enimmillään n. 40 min). Automaatin todellinen hyöty saavutetaan vain, jos se mahdollistaa 

pienempien erien käsittelyn, jolloin yhteensä maksimissaan 40 minuutin odotusaika analy-

saattorille esikäsittelyn jälkeen lyhenee. 

Tulevaisuuden tila 

Esikäsittelijän käyttöönotto ei lyhentänyt näytteen läpimenoaikaa. Esikäsittelystä saatava 

hyöty menetetään, jos näyte seisoo muualla laboratoriossa, eikä näytteitä saada suoraan ana-

lysointiin esikäsittelijältä. Koska Mikkelissä rataratkaisua ei saada kustannussyistä esikäsit-

telyautomaatin ja verisoluanalysaattorin välille, ratkaisu läpimenoajan optimoinniksi tule-

vaisuudessa on laboratoriotilojen remontti, jolla esikäsittelijän ja analysaattorin välistä etäi-

syyttä lyhennetään. Etäisyys askeleina on silloin n. 15 aiemman n. 40 askeleen asemesta. 

Esikäsittelijää ei kannata siirtää nykyisissä tiloissa tavoitetilan saavuttamiseksi, vaan tarvi-

taan laajempi remontti, jotta samalla saadaan samaan tilaan suurin osa muustakin laborato-

riossa tehtävästä analytiikasta lähelle esikäsittelijää. mikä helpottaa toimintaa varsinkin päi-

vystysaikana. Tässä tulevassa suunnittelussa voidaan hyödyntää 5S-menetelmää. 
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Koska näytteet tällöin siirtyvät ilman viiveitä analysoitavaksi, ei näytetelineitä kerry jonoon 

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

Kuvassa 9 kuvataan tulevaisuuden tilan arvovirta.  

 

Kuva 9. Mukailtu arvovirtakuvaus PVK+T-tutkimuksesta esikäsittelijän käyttöönoton ja re-

montin jälkeen arkisin klo 7–15 

 

Taulukossa 10 kuvataan arvovirta-analyysin tunnusluvat tilanteessa, jossa verenkuva-analy-

saattori on siirretty esikäsittelyautomaatin viereen. Tällöin arvoa tuottava aika pysyy samana 

kuin aikaisemmin, mutta läpimenoaika lyhenee 1–35 min verrattuna tilanteeseen ennen re-

monttia. 
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Taulukko 10: Tulevaisuuden tilan arvovirta-analyysi esikäsittelijän käyttöönoton ja remon-

tin jälkeen  

Arvovirta-analyysi 

Vaihe Toiminto Kesto (min) Tyyppi 

1. Näytteenotto 3 min Arvoa tuottava 

2. Kuljetus 5–360 min 
Hukka (odo-

tus/kuljetus) 

3. Esikäsittely 1–10 min Hukka (odotus) 

4. 
Siirto analysaatto-

rille 
1–5 min Hukka (siirto) 

5. Analyysi 1–7 min Arvoa tuottava 

 

Tunnusluvut : 

Arvoa tuottava aika: 4–10 minuuttia. 

Läpimenoaika: 11–385 minuuttia. 

 

Tässä tulevaisuuden skenaariossa läpimenoaika lyhenee nykyisestä 12–420 minuutista arvi-

olta 11–385 minuuttiin, eli lyhenemä on 1–35 minuuttia (8.3%) arkisin klo 7–15 analysoitu-

jen näytteiden osalta. V. 2025 analysoitiin 86 226 perusverenkuvanäytettä. Näistä arkisin klo 

7-15 otettuja näytteitä on päivässä noin 270 kpl. Jos jokaisen putken osalta säästettäisiin 

päivässä yksi minuutti, niin aikasäästö olisi n. 270 minuuttia Todellinen aikasäästö jäänee 

maksimissaan noin kymmenesosaan tästä, noin 27 minuuttiin, koska näytteet käsitellään 

yleensä 10 näytteen telineissä. 

Tulevaisuudentilassa suunnitellun esikäsittelijän paikan ja verenkuva-analysaattorin välillä 

on  n. 15 askelta aiemman n. 40 asemesta. Askelmäärä vähenisi suunnitelman mukaan 63 %. 

5.6  Toimeenpanosuunnitelma 

Koska esikäsittelijän käyttöönotto verenkuvanäytteiden kohdalla ei parantanut niiden läpi-

menoaikaa, tilannetta arvioitiin uudelleen PDCA-mallin hengessä. Koska rataratkaisu ei tul-

lut kyseeseen läpimenoajan lyhentämiseen, päätettiin toteuttaa remontti, jossa verenkuva-

analysaattorit ja esikäsittelijä siirretään lähemmäksi toisiaan. Laboratoriossa henkilökunta 
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on osallistunut uusien toimivien työtilojen suunnitteluun. Analysaattorit sijoitetaan niin, että 

työskentely on sujuvaa, ja hukkaa vähennetään. Remontti käynnistyy syksyllä 2026. Remon-

tin jälkeen on mahdollista suoriutua paremmin nykyisellä henkilöstömäärällä työmäärästä. 

5.7  Esikäsittelijän käytön vaikutus virheiden määrään 

Alun perin esikäsittelijän käytön laajentamisen taustalla oli ajatus virheiden vähentymisessä 

prosessissa. Työssä kuvatuilla testijaksoilla ei ollut mahdollista selvittää virheiden vähene-

mistä, esimerkiksi niissä tapauksissa, kun EDTA-putkeen otettava Hb-A1c-näyte on joutu-

nut vahingossa hematologian työpisteelle manuaalisessa esikäsittelyssä verrattuna automa-

tisoituun esikäsittelyyn. Virheiden vähentyminen vähentää mm. laboratoriohoitajien työ-

määrää, ja sen todentaminen edellyttää virheiden eli laatupoikkeamien kirjausta.  

ISLAB hyvinvointiyhtymässä on käytössä Laatuportti-järjestelmä virheiden raportoimiseksi 

ja korjaavien toimenpiteiden suunnittelua ja kirjaamista varten.  Kaiken kaikkiaan v. 2025 

oli Mikkelin laboratoriossa kirjattu Laatuporttiin PVK+T-tutkimukseen liittyviä poikkeamia 

vain 4 kpl. Esikäsittelijän käytön aiheuttama mahdollinen muutos poikkeamailmoituksien 

määrään nähdään vasta v. 2026 lopussa.  
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6  Johtopäätökset 

Johtopäätöksissä esitetään tutkimuksen keskeiset tulokset ja tarkastellaan, miten tehty tutki-

mus vastasi sille asetettuihin tavoitteisiin. Alaluvuissa vastataan tutkimuskysymyksiin, arvi-

oidaan tulosten hyödynnettävyyttä sekä tutkimuksen luotettavuutta. Lisäksi niissä esitetään 

keskeiset jatkotutkimusmahdollisuudet. 

6.1  Tutkimuskysymyksiin vastaaminen 

Tutkimus toteutettiin kohdeorganisaatioon tapaustutkimuksen ja menetelmätutkimuksen yh-

distelmänä. Työn teoreettiseen viitekehykseen yhdistettiin henkilöstölle suunnatun kyselyn, 

kohdeorganisaation tilastollisen datan ja raporttien sekä havainnoinnin avulla kerätty ja ana-

lysoitu aineisto. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mitä hyötyjä ja haittoja kohdeorganisaatioon aiem-

min hankitun verinäytteiden esikäsittelyautomaatin käytön laajentamisesta verenkuvanäyt-

teisin olisi, ja miten näytteiden läpimenoaikaa voitaisiin optimoida. 

Diplomityön päätutkimuskysymys oli seuraava: 

Miten diagnostiikkalaboratorion hematologisten verisolulaskentanäytteiden esikäsittelypro-

sessia voidaan kehittää lean-ajattelun avulla? 

Diagnostiikkalaboratorion hematologisten verisolulaskentanäytteiden esikäsittelyprosessia 

voidaan kehittää lean-ajattelun avulla poistamalla hukkaa.  Tutkimuksessa havaittiin, että 

ennakko-odotuksien mukaisesti pelkkä esikäsittelijän käyttöönotto ei nopeuttanut kokove-

restä tehtävän PVK+T-tutkimuksen läpimenoaikaa, vaan hidasti sitä suunnilleen sen ajan, 

jonka näyte kulkee esikäsittelijän kautta. Esikäsittelijän käyttö verenkuvanäytteisiin tuottaa 

hyötyä standardoimalla prosessia, joten siten sen käyttö verenkuvanäytteiden esikäsittelyyn 

on perusteltua. 

Alkuperäisen rajauksen mukaan lisääntyvän putkimäärän vaikutusta muiden vastauksien 

(kemiallinen analytiikka) viiveisiin ei tutkittu. Työssä pohdittiin myös sitä, onko automaat-

tisen esikäsittelijän käyttö verenkuvanäytteisiin  lean-ajattelun mukaista arvoa tuottaa aikaa. 
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Koska erillään analysaattorista olevan esikäsittelijän käyttö ei lyhentänyt läpimenoaikaa, 

eikä pystytty osoittamaan dokumentoidusta datasta, että virheiden määrä olisi vähentynyt 

lyhyellä tarkastelujaksolla, niin esikäsittelijän käyttö laskettiin välttämättömäksi hukaksi, 

eikä arvoa tuottavaksi ajaksi. Arvoa syntyisi siitä, ettei työntekijän aikaa kulu virheiden sel-

vittelyyn, vaan aika voidaan käyttää arvoa tuottaviin vaiheisiin. Virheiden määrän todellinen 

väheneminen nähdään vasta pitemmällä aikavälillä. Vaikka empiirisesti haastattelututki-

muksessa koettiin prosessissa esiintyvän virheitä, niin niitä ei ole juurikaan ilmoitettu Laa-

tuporttijärjestelmään ennen esikäsittelijän käyttöönottoa.  

 Prosessin nopeuttamiseksi on tärkeää vähentää sitä aikaa, joka näytteeltä kuluu esikäsitteli-

jän ja analysaattorin välillä, mikä on pullonkaulana prosessissa.  Tähän voidaan käyttää lean-

periaatteiden mukaista imuohjausta: sen sijaan, että lajittelutyöpisteestä työnnetään eli vie-

dään näytteitä eteenpäin hematologian työpisteelle, analysaattorin pitäisi imeä näytteitä ta-

saisena virtana. Koska suunnitelmissa ei ole automaatioradan hankintaa esikäsittelijän ja 

analysaattorin välille, analysaattoria käyttävän laboratoriohoitajan pitäisi hakea näytteitä 

säännöllisesti esikäsittelijältä, varsinkin iltapäivän ruuhka-aikana. Tahdistamalla prosessia 

tähdätään siihen, että näytteiden siirto solulaskijalle tapahtuisi mahdollisimman pian sen jäl-

keen, kun näytteet tulevat ulos esikäsittelijästä verenkuva-analysaattorin käyttämiin telinei-

siin. 

Tässä toteutetaan jatkuvan virtauksen periaatetta, eli pyrkimystä siihen, että saapunut näyte 

siirtyy välittömästi solulaskijalle ilman keräilyvaihetta saapumispisteessä. Toisaalta näyte-

virta analysaattorissa pysähtyy, jollei jo analysoituja näytteitä validoida, joten tarvitaan 

myös laboratoriohoitajan läsnäoloa laitteen vierellä. Suurin osa vastauksista lähtee pyytäjälle 

autovalidoinnin kautta, mutta validoinnissa kiinni jääneet näytteet pitää vapauttaa manuaa-

lisesti.  

Esikäsittelijän ja hematologisen solulaskijan välillä olevaa hukkaa voidaan parhaiten vähen-

tää siirtämällä esikäsittelijä lähemmäksi hematologian analysaattoreita. Näin toteutetaan 

lean-periaatetta hukan vähentämistä kuljetusta eli askelia vähentämällä. Kyseinen remontti 

toteutetaan syksyllä 2026 osana muunkin analytiikan keskittämistä nykyistä suppeammalle 

alalle, mikä vähentää muutenkin askelia laboratoriossa. Tulevaisuudentilassa läpimenoaika 

lyhenee 1–35 minuuttia (8.3 %), eli nykyisestä 12–420 minuutista 11–385 minuuttiin. 
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V. 2025 analysoitiin 86 226 perusverenkuvanäytettä. Yhden minuutin aikasäästöllä arkisin 

klo 7-15, jos kukin putki käsiteltäisiin ja analysoitaisiin erikseen, aikasäästö olisi noin 270 

minuuttia päivässä. Todellinen aikasäästö jäänee maksimissaan noin kymmenesosaan tästä, 

noin 27 minuuttiin päivässä, koska näytteet käsitellään yleensä 10 näytteen telineissä. 

Remontin myötä askelten määrä esikäsittelijän ja verenkuva-analysaattorin välillä lyhenee 

noin 40 askeleesta noin 15 askeleeseen (63 %).  

Lisäksi suunnitelmissa on, että näytteenottajat perehdytetään laittamaan verenkuvanäytteet 

suoraan hematologiselle solulaskijalle niin, etteivät näytteet jää seisomaan pöydälle analy-

saattorin viereen ennen analyysiä. Tässä toteutuu prosessin tasapainottaminen eli standar-

dointi, kun suuren erän, eräajon, asemesta analysaattorille syötetään näytteitä pienemmissä 

erissä. Pienemmät erät nopeuttavat yksittäisen potilaan tuloksen valmistumista. Näin tule-

vaisuuden ratkaisussa toteutetaan Herasutan jo v. 2007 julkaisemia lean-laboratorion peri-

aatteita. 

Henkilökunnalle suunnatun kyselyn vastauksissa esitettiin ratkaisuja, joissa näkyi lean-ajat-

telu, vaikkei sitä näkökulmaa pyydettykään pohtimaan. Henkilökunnan pohdinta ja ratkai-

suehdotukset olivat kuin suoraan ”lean-laboratoriota” koskevista julkaisuista, ja myös siten 

opettava muistutus siitä, että osaava, motivoitunut työnsä tunteva henkilökunta voi löytää 

parhaat ratkaisut ja kehitysehdotukset oman työnsä tehostamiseen.  Kun henkilökunta on 

mukana suunnittelemassa uutta standardoitua työmallia, mahdollinen muutosvastarinta pie-

nenee. 

Päätutkimuskysymystä tuettiin kahdella alatutkimuskysymyksellä, joista ensimmäinen oli 

seuraava: 

Mitä hukkaa tai tehottomuutta nykyisessä prosessissa esiintyy? 

Vastausta tähän kysymykseen haettiin havainnoimalla ja kohdeorganisaation tilastodatasta. 

Lean-ajattelun mukaisesti hukka keskittyi tutkimuksen kohteena olevassa esikäsittelyproses-

sissa odotukseen, kuljetukseen, ylimääräiseen liikkeeseen ja virheisiin. Kuljetus alueen näyt-

teenottopisteistä keskuslaboratorioon rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, mutta näytteen 

kulku laboratorion sisälläkin vaihtelee riippuen henkilöstöresursseista ja kuormitushui-

puista. Nykyisessä prosessissa on virheitä, eli vääriä putkia ja lukuvirheitä, joita esikäsitte-

lijän käyttö poistaisi. Virheen korjaaminen myöhemmin prosessissa on moninkertaisesti hi-

taampaa. Ylimääräinen liike on hukka, joka vähenee, kun laboratoriohoitajan ei tarvitse 
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siirrellä putkia yksitellen telineestä toiseen. Nykyisessä prosessissa on yliprosessointia. Esi-

käsittelijän automaattinen näytteenkuittaus poistaa tarpeen useille tarkistustoimenpiteille. 

Nykyinen hukka, odotus koostuu näyteputkien odottelusta lajittelussa ennen niiden vientiä 

analyysityöpisteelle ja toisaalta analyysityöpisteessä laitteen vierellä, ennen kuin näytteet 

laitetaan analysaattorille. 

Lajittelutyöpisteessä työskentelee eri henkilöitä, joiden työskentelytavat prosessin eri vai-

heessa vaihtelevat. Toimintojen standardointi vähentäisi viiveitä. 

Diplomityön toinen alatutkimuskysymys oli seuraava: 

Mitä lean-työkaluja voidaan soveltaa esikäsittelyprosessin kehittämisessä? 

Työssä päädyttiin käyttämään mukautettua arvovirtakuvausta, jolla saatiin kuva prosessin 

nykytilasta. Sen avulla pystyttiin tunnistamaan ja analysoimaan hukat (pullonkaulat, arvoa 

tuottamattomat vaiheet). Tämän jälkeen 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.  

Käytännössä tässä ajattelussa toteutettiin lean-ajattelun mukaista PDCA-mallia; suunnitel-

tiin toimintamalli (esikäsittelijän käytön laajentaminen verenkuvanäytteisiin), toteutettiin 

suunnitelma, tarkasteltiin uutta läpimenoaikaa ja päätettiin uusista toimenpiteistä prosessin 

kehittämiseksi (remontti ja uudet toimintamallit). Tämän jälkeen tilannetta tarkastellaan uu-

delleen.  Uuden toimintaympäristön suunnittelussa 5S-malli on hyödyllinen työkalu, joskaan 

tässä työssä ei aktiivisesti kuvata kyseistä työkalua. 

Arvovirtakuvauksella ja -analyysilla saatiin tässä työssä lähes vastaavat tulokset kuin mitkä 

henkilökunta ennakoi työssä tehdyssä kyselyssä. 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että esikäsittelijän käytön laajentaminen perusverenkuva-

näytteisiin arkisin klo 7–15 sopii ISLABin strategiseen valintaan, ”sujuvampi arki jatkuvalla 

parantamisella”. Tavoitteena on se, että asiakas saa oikeaan aikaan vastaukset, virheet vähe-

nevät ja työ sujuu joustavasti.  
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6.2  Tulosten hyödynnettävyys 

Koska esikäsittelijän käyttö nykyisissä tiloissa ei lyhentänyt tässä tutkimuksessa perusve-

renkuvanäytteiden läpimenoaikaa, niin saadut tulokset puolsivat vahvasti laboratoriotilojen 

remonttitarvetta, eli olivat siten hyödyllisiä. Remontin jälkeen esikäsittelijä ja verenkuva-

analysaattorit siirtyvät lähemmäksi toisiaan, ja täten viiveet prosessin eri osien välillä lyhe-

nevät. 

Saadut tulokset kuvasivat yhden laboratorion yhden työpisteen näytteiden esikäsittelyä eril-

lisellä esikäsittelyautomaatilla. Eri laboratorioilla on erilaiset pohjapiirustukset ja analysaat-

torit on sijoiteltu eri tavoin, joten tuloksia ei sellaisenaan voi hyödyntää muissa toimintaym-

päristöissä. 

6.3  Tutkimuksen luotettavuuden arviointi 

Tutkimuksessa yhdistyi tapaus- ja menetelmätutkimuksen piirteet. Menetelmätutkimuksen 

luotettavuutta arvioidaan pääasiassa reliabiliteetilla ja validiteetilla. Koska tapaustutkimus 

hyödyntää kvalitatiivisia menetelmiä, sen luotettavuutta arvioidaan usein Lincolnin ja Cuban 

(1985) kriteereillä, joita täydennetään tapaustutkimuksen uranuurtajan Yinin (1981) laatu-

testein. Lincolnin ja Guban (1985, 289–331) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-

vuuskriteerit ovat uskottavuus, riippuvuus, varmistettavuus ja siirrettävyys. V. 1989 kritee-

reihin lisättiin myös autenttisuus (Guba ja Lincoln 1989). 

Opinnäytetyössä tehdyn tutkimuksen keskeisin vahvuus oli menetelmätriangulaatio, jossa 

yhdistettiin henkilökunnalle suunnattu kysely, havainnointi sekä laboratorion tietojärjestel-

mistä kerätty tilastodata. Eri aineistolähteiden ristiintarkastelu vähensi yksittäisen menetel-

män virhelähteitä ja lisäsi siten tulosten uskottavuutta. Arvovirtakuvauksissa ja -analyy-

seissa esitetyt ajat ovat työn tekijän, aluelaboratorion johtajan, arvioita. 

Tutkimuksen luotettavuutta riippuvuuden ja toistettavuuden näkökulmasta on tuettu doku-

mentoimalla aineistonkeruu ja analyysivaiheet. Kysely toteutettiin vakioidusti ja havain-

nointi suoritettiin prosessivaiheiden mukaisesti. Tutkimus on pyritty toteuttamaan hyvien 

tieteellisten käytäntöjen ja toimintatapojen mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

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

tavuutta. 

Varmistettavuuden takaamiseksi tuloksia on peilattu kvantitatiiviseen tilastodataan, mikä 

minimoi tutkijan subjektiivisen tulkinnan vaikutusta. Koska kyseessä on yksittäiseen labo-

ratorioon kohdistuva tapaustutkimus, tulokset eivät ole suoraan tilastollisesti yleistettäviä, 

mutta tutkimusympäristön ja -asetelman sekä analyysimenetelmien kuvauksen vuoksi ne 

ovat siirrettävissä vastaaviin laboratoriokehityshankkeisiin. Tutkimuksessa käsiteltiin näyt-

teen läpimenoaikaa verenkuva-analysaattorilla yhden telineen näytteiden läpimenoajan mu-

kaan, vaikka 10 näytteen telineitä mahtuu yhdelle laitteelle tarvittaessa 4 kpl. Eri tyyppisillä 

laitteilla on erilaisia ominaisuuksia. 

Kvantitatiivisen tilastodatan luotettavuuden arvioinnissa on huomioitava, että esikäsittely-

automaatin käyttöönottoa edeltävä (ennen) ja sen jälkeinen (jälkeen) seurantajakso olivat 

kestoltaan eripituisia (4 päivää vs. 2 päivää), ja näytemäärät olivat huomattavan erilaisia (48 

kpl vs. 440 kpl), Tämä otoskokojen eroavuus otettiin huomioon analyysivaiheessa siten, että 

jaksojen tuloksia ei vertailtu suorina lukumäärinä, vaan datasta laskettiin suhteellisia yksi-

köitä, kuten keskiarvo. Tämä vakiointi varmistaa, että ero jaksojen näytemäärässä ei vääristä 

tuloksia. Ennen-tilanteen osalta piti käyttää useampia arkipäiviä datan keräämiseen, koska 

vain laboratorion ulkopuolella otetut näytteet kuitattiin saapuneiksi laboratorioon. 

Molemmat seurantajaksot olivat kuitenkin riittävän kattavia edustamaan laboratorion tavan-

omaisia rutiineja. Tilastodatan luotettavuutta vahvistaa myös se, että se kerättiin suoraan la-

boratorion tietojärjestelmästä, jolloin inhimillisiä kirjausvirheitä ei tapahdu.  

6.4  Jatkotutkimusmahdollisuudet 

Tässä tutkimuksessa päädyttiin tekemään remontti laboratoriotiloihin, mutta remontti ei val-

mistunut tutkimuksen aikana, joten ei voitu tutkia tulevaisuuden arvovirtakuvauksen mu-

kaista tilannetta ja sen vaikutusta näytteiden läpimenoaikaan.  Kun virtauksen paranta-

miseksi suunniteltu laboratorion remontti valmistuu v. 2026 lopussa ja muut prosessin te-

hostamistoimet (imuohjauksen lisäys) on tehty, voidaan tehdä seurantatutkimus tehtyjen toi-

mien vaikutuksesta näytteiden läpimenoaikaan. Samoin voidaan havainnoida poikkeamail-

moitusten mahdollista vähentymistä verenkuvanäytteiden osalta, kun vuoden seurantajakso 



61 

 

 

esikäsittelijän käytön laajennuksen jälkeen täyttyy. Mikäli virheiden määrän voi osoittaa vä-

hentyvän merkittävästi, ja remontin ja muiden toimenpiteiden myötä näytteen läpimenoaika 

lyhenee, voidaan esikäsittelijän käyttöä mahdollisesti pitää arvoa tuottavana aikana. Tosin 

poikkeamia oli kirjattu varsin vähän ennen esikäsittelijän käytön laajentamista verenkuva-

näytteisiin.  

Lisäksi uudet tilat mahdollistavat esikäsittelijän käytön ympärivuorokautisesti kaikkien la-

boratorioon tulevien verinäytteiden kohdalla, mikä avaa uusia tutkimusmahdollisuuksia eri 

vuorokaudenaikojen ja eri analyyttien osalta. 
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