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Veriviljelyn patogeenit 
90 minuutissa

Yksinkertainen ja nopea menetelmä patogeenien 
identifi oimiseksi suoraan veriviljelystä ilman 
lisäkasvatuksia. 

 sepsis-patogeenien identifi ointi nopeutuu jopa vuorokausilla
 pieni investointi mahdollistaa mittavat kustannussäästöt
 ei kontaminaatioherkkää PCR-monistusta
 hands-on-time vain 10 minuuttia
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PNA FISH®

90 min

PNA FISH® -testeillä voidaan tunnistaa 
valtaosa sepsis-patogeeneistä. 
Testivalikoimassa mm:
- S. aureus / koagulaasinegatiiviset 
 stafylokokit
- E. faecalis / muut enterokokit
- E. coli / K. pneumoniae / P. aeruginosa
- C. albicans / C. parapsilosis / 
 C. tropicalis / C. glabrata / C. krusei
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Yhdellä testillä
pO2, pCO2, pH, Na, K, iCa, Hct, Glu, Lac, Cl*, Crea*, BUN* + laskennalliset parametrit

*tulossa pian

 Tulokset langattomasti ja automaattisesti potilastietojärjestelmään.

Testikorttien säilytys huoneenlämmössä – säilyvyysaika viivakoodissa.

Viitearvot ja kriittiset arvot tuloksille.

Kattavat hallinta- ja laadunvarmistusominaisuudet helposti käytössä.

Edullisesti

Luotettavasti

Potilaan vierellä
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Haluan lähettää paketin lapsenlapselleni toiselle paikkakunnalle. Vien sen postiin, pake-
tissa on lähettäjän ja vastaanottajan tiedot, ja se saa tunnistekoodin. Maksun maksettuani 
saan koodin, jolla voin seurata paketin kulkua vastaanottajalle. Jokainen vaihe paketin 
matkalla vastaanottajalle on tiedossa, logistiikka toimii sujuvasti ilman pullonkauloja, 
ruuh ka-ajat huomioidaan. Paketti saapuu perille luvatussa ajassa. Tietojärjestelmästä 
saadaan aina haluttu tieto ongelmitta. 

Miten on laboratorionäytteiden kohdalla? Tiedämmekö me aina laboratoriossa kenen 
näytettä tutkimme? Onko jokainen näyte aina yksiselitteisesti tunnisteella varustettu? 
Välittyvätkö pyynnöt ja vastaukset eri järjestelmien välillä? Toimiiko näytteiden kulje-
tus aina vaaditussa lämpötilassa? Saapuvatko näytteet laboratorioon tasaisena virtana? 
Huomioidaanko laboratorioiden näytteiden vastaanottopisteissä mahdolliset ruuhka-
ajat? Laboratorioiden asiakaspalautteista merkittävä osa käsittelee väärästä potilaasta, 
väärään näyteputkeen otettua näytettä, joka lähetetään vää rässä lämpötilassa ja näyte 
viipyy matkalla liian pitkään.

Tärkeä lähtökohta laadukkaalle laboratoriotulokselle on, että potilas on tunnistettu 
ja  tunnistekoodi on kiinnitetty näyteputkeen. Tunnistamaton potilas/näyteputki on liian 
usein asiakaspalautteen syynä laboratorioiden kokemusten ja ulkomaisten tutkimusten 
pe rusteella. Näytteen kulun seuranta ei aina toteudu kaikissa vaiheissa. Usein edellä 
mai  nittuihin ongelmiin on tietojärjestelmien väliset rajapinnat, jotka eivät tue laborato-
rion toimintaa, esimerkiksi tutkimustilausten ja -vastausten siirtymistä tietojärjestelmästä 
toiseen. 

Laboratoriot tuottavat laadukkaita tuloksia, käytössä olevat laitteet ja menetelmät on 
evaluoitu tarkkaan ja sisäinen ja ulkoinen laadunvarmistus sekä dokumentaatio ovat hy-
vin hoidettuja. Analyyttinen tuotanto, toiminnat ja prosessit on useissa laboratorioissa 
ar vioitu, näytevirrat ja läpimenoajat arvovirtakartoituksen avulla kartoitettu, ja riskien 
hal lintaan ja potilasturvallisuuteen on kiinnitetty huomioita. Laboratorion toiminta on 
mu kautunut sairaalan, osastojen ja poliklinikoitten nopeampaan potilasvirtaan.

Laadukkaalla analytiikalla ei kuitenkaan ole merkitystä, jos preanalyyttiset tekijät ei-
vät ole kunnossa. Tämä lehti on preanalytiikan erikoisnumero, jossa kerrotaan, miten 
näyt teenotto tapahtuu turvallisesti ja preanalyyttinen prosessi voidaan järjestää sujuvam-
maksi. Tavoitteena on tietenkin oikea-aikaisesti ja riittävän nopeasti ja turvallisesti tuo-
tetut korkealaatuiset laboratoriotulokset.

PÄIVI LAITINEN

Preanalytiikka on tärkeää

P ä ä k i r j o i t u s
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HemoCue® WBC DIFF
5-OSAINEN DIFFI VIERIMITTAUKSENA 

5 MINUUTISSA

Laboratoriotasoiset tulokset helposti ja nopeasti.
On olemassa erilaisia valkosoluja. Välittömät tulokset 
5-osaisesta diffistä antavat tarpeellista tietoa useissa kliinisissä 
tilanteissa. HemoCue WBC DIFF ilmoittaa valkosolujen 
kokonaismäärän ja 5-osaisen diffin kun potilas on vielä 
vastaanotolla. Yötä päivää, 7 päivänä viikossa, vierimittauksina 
saatavat tulokset säästävät sekä aikaa että rahaa. Nopeat 
tulokset auttavat lääkäriä tekemään oikean diagnoosin ja 
hoitopäätöksen potilaan vielä ollessa paikan päällä. 
Yhdellä laitteella saadaan vastaus heti potilaalle. 

HemoCue Oy, Kiiskitie 1, 02170 ESPOO

Puh. 09-819 0070.  Fax 09-819 00717
info@hemocue.fi     www.hemocue.com

WBC
DIFF 5 MIN

LYMFOSYYTIT
NEUTROFIILIT

MONOSYYTIT
EOSINOFIILIT

BASOFIILIT
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Yhteenveto

HemoCue AB:n uusin tulokas solulaskennan vierites-
tauk seen, HemoCue WBC DIFF, määrittää valkosolujen 
kokonaismäärän ja viisiosaisen valkosolujen erittely-
laskennan. TYKSLABin hematologian laboratoriossa 
to teutetussa koestuksessa HemoCue WBC DIFF:in 
tu loksia verrattiin Sysmex XE-2100 -solulaskijan anta-
miin tuloksiin. Yhteensä koestuksessa analysoitiin 120 
näytettä, ja 60 näytteestä tehtiin rinnakkaismääritykset 
HemoCue WBC DIFF:illä.  

Kokonaisleukosyyttien, neutrofi ilien, lymfosyyttien  ja 
eosinofi ilien osalta HemoCue WBC DIFF -tulosten kor-
relaatiot ja tulostasot verrattuna Sysmex XE-2100  -so-
lulaskijan tuloksiin olivat hyvät (R = 0.93  – 0.99). Näiden 
parametrien rinnakkaismäärityksissä toistettavuus oli 
hyvä. HemoCue WBC DIFF suoriutui hyvin morfologi-
sesti normaalien näytteiden erittelylaskennasta. Koestus 
kuitenkin osoitti, että HemoCue WBC DIFF:in valko-
solujen erittelylaskennan tulokset jäivät varsin usein 
saamatta patologisista näytteistä. HemoCue WBC DIFF 
on suunniteltu hälyttämään morfologisesti poikkeavista 
soluista. Jos HemoCue WBC DIFF ei pys ty antamaan 
luotettavaa erittelylaskennan tulosta, laite antaa häly-
tyksen ja tulokseksi saadaan ainoastaan näytteen ko-
konaisleukosyyttimäärä. Tällöin suositellaan, että näyte 
lähetetään analysoitavaksi laboratorioon. 

HemoCue WBC DIFF on helppokäyttöinen ja lait teen 
huollon tarve on vähäinen. HemoCue WBC DIFF:iä 
voidaan käyttää apuna esimerkiksi virus- ja bakteeri-
in  fektion erotusdiagnostiikassa tai syöpäpotilaiden 
neutrofi ilimäärien seurannassa, kuitenkin huomioiden 
että valkosolujen erittelylaskennan tulokset voivat usein 
jäädä saamatta morfologisesti poikkeavien solujen takia.      

Summary

HemoCue WBC DIFF, the latest innovation from He-
moCue AB for point-of-care testing, provides quantita-
tive determination of total white cell count and 5-part 
differential count. In this study we compared the per-
formance of HemoCue WBC DIFF to Sysmex XE-2100 
counter at the laboratory of hematology of TYKSLAB 
(Turku University Central Hospital). Altogether 120 
pa tient samples were analyzed with both analyzers, 
and 60 of them were analyzed in duplicate with the 
HemoCue WBC DIFF.   

HemoCue WBC DIFF -vieritestaus-
analysaattorin koestus

Kaisa Kurvinen ja Riitta Vanharanta

The HemoCue WBC DIFF results of total leukocytes, 
neutrophils, lymphocytes and eosinophils showed 
good correlation and accuracy compared to Sysmex 
XE-2100 (R = 0.93 – 0.99). The results showed the 
excellent performance of the HemoCue WBC DIFF 
with morphologically normal blood samples. The point-
of-care system was not always able to provide white 
cell differential count with pathological samples. As 
a point-of-care instrument, the HemoCue WBC DIFF 
is designed to fl ag morphologically abnormal cells or 
abnormal blood count. If the HemoCue WBC DIFF can 
not present a reliable diff count due to pathological 
cells, the system will fl ag the sample indicating that 
the sample should be sent to lab for further analysis.  

The HemoCue WBC DIFF is easy to use and its need 
for user maintenance is limited. HemoCue WBC DIFF 
may be used for example for differentiation of viral 
and bacterial infections or for determination of neu-
trophil count of cancer patients. However, it should be 
noticed that white cell differential count is quite often 
not displayed when samples contain morphologically 
abnormal cells.                 

Johdanto

HemoCue WBC DIFF on HemoCue AB:n uusin tulokas 
solulaskennan vieritestaukseen, seuraaja valkosolujen  
kokonaismäärän määrittävälle HemoCue WBC -solu-
laskijalle. HemoCue WBC DIFF -laitteella voidaan 
mää rittää valkosolujen kokonaismäärä ja tehdä vii si-
osais ta valkosolujen erittelylaskentaa sormenpää- tai 
ve  naverinäytteestä. Laitteen antama valkosolujen 
erit  telylaskenta käsittää neutrofi ilien, lymfosyyttien, 
mo nosyyttien, eosinofi ilien ja basofi ilien absoluuttiset 
solumäärät sekä solujen prosentuaaliset osuudet. He-
moCue WBC DIFF:in menetelmä perustuu HemoCuen 
kyvettiteknologiaan ja analysaattorissa toteutettuun 
ku va-analyysitoimintoon: laitteessa oleva kamera ottaa 
useita kuvia värjätyistä valkosoluista koko kyvetin alu-
eelta ja laitteen kuva-analyysitoiminto tunnistaa ja luo-
kittelee eri valkosolutyypit ja laskee solujen määrät (1). 

TYKSLABissa toteutetussa koestuksessa HemoCue 
WBC DIFF:in tuloksia verrattiin Sysmex XE-2100 -so-
lulaskijan antamiin tuloksiin. Koestuksessa pyrittiin 
sel vittämään vieritestausanalysaattorin toimivuutta ja 
suorituskykyä. Testauksen pohjalta arvioitiin HemoCue 
WBC DIFF:in mahdollisia käyttösovelluksia, kuten 
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on ko siitä apua virus- ja bakteeri-infektioiden erotus-
diagnostiikassa ja neutrofi ilien absoluuttisen määrän 
seurannassa syöpähoitoja saavilla potilailla.     

Materiaalit ja menetelmät

HemoCue WBC DIFF 
HemoCue WBC DIFF:in teknologia perustuu manuaa-
liseen mikroskooppilaskentaan. WBC DIFF:issä on 
pie noiskokoinen mikroskooppi ja moottoroitu kamera 
(kuva 1). HemoCue WBC DIFF -mikrokyvetti toimii 
mää  rityksessä näyteastiana sekä reaktiokammiona. 
Analyysiin tarvittava 10 µl:n verinäyte imeytyy kyvetin 
onkaloon kapillaarivoimalla, ja kyvetissä oleva saponii-
ni hajottaa punasolut ja metyleenisini värjää valkosolut. 
Mittauksen aikana analysaattorin kamera liikkuu läpi 
koko kyvetin ja ottaa soluista yhteensä 37 kuvaa. Lait-
teen kuva-analyysitoiminto tunnistaa ja luokittelee eri 
valkosolutyypit vertaamalla kuvia laitteen ohjelmistossa 
olevaan referenssidataan ja kvantitoi solut (kuva 1). 

6

White Blood Cells –
Images from Microscope and WBC DIFF

Monocytes Granulocytes Lymphocytes

Basophils NeutrophilsEosinophils

Kuva 1. HemoCue WBC DIFF -analysaattorin mittausperiaate.

Näyt teen analysointi kestää alle viisi minuuttia. Laitteen 
valkosolujen kokonaismäärän mittausalue on 0.3 – 30  x 
109/l, ja valkosolujen erittelylaskennan tulokset ilmoi-
tetaan, jos leukosyyttimäärä on vähintään 1.0 x 109/l ja 
eri valkosolutyypit ovat mittausalueella. Jos HemoCue 
WBC DIFF:in kuva-analyysitoiminto ei pysty luotetta-
vasti suorittamaan valkosolujen erittelylaskentaa, laite 
antaa ainoastaan kokonaisleukosyyttituloksen (1, 2).   

Analysoitava näyte voi olla joko kapillaari- tai ve-
na  kokoverta (EDTA). Näyte voidaan ottaa kyvettiin 
suo   raan sormenpäästä, tai jos näyte on EDTA-putkessa, 
hyvinsekoitetusta näytteestä siirretään puhtaalle, vettä-
hylkivälle pinnalle (esim. parafi lmi) pisara verta. Kyve-
tin kärki laitetaan veripisaraan, jolloin näyte imeytyy 
kapillaarivoimalla kyvettiin (10 µl verta). Ilmakuplien 
välttämiseksi kyvetin täyttö tulee tehdä yhdellä kertaa. 
Kyvetti siirretään analysaattoriin välittömästi, viimeis-
tään 40 sekunnin kuluessa kyvetin täyttämisestä. 
He  moCue WBC DIFF Microcuvettes -kyvettipakkaus 
sisältää yksittäispakattuja kyvettejä 50 kpl. Kyvetit säi-
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 HemoCue WBC DIFF (y) ja Sysmex XE-2100 (x)

Analyytti  n Korrelaatioyhtälö R

Leukosyytit  118 y = 1.01x – 0.19 0.992

Neutrofi ilit 89 y = 0.92x + 0.48 0.989

Lymfosyytit 89 y = 0.94x + 0.18 0.946

Eosinofi ilit 89 y = 0.91x + 0.03 0.925

Monosyytit 89 y = 0.45x + 0.12 0.628

Basofi ilit 89 y = 0.30x – 0.00 0.392

lyvät huoneenlämmössä viimeiseen käyttöpäivään asti. 
Kun yksittäispakatun kyvetin suoja on avattu, kyvetti 
on käytettävä 10 minuutin kuluessa (1).

HemoCue WBC DIFF:in sisäiseen laadunvalvontaan 
kuuluu automaattinen toimintatesti laitteen käynnis-
tyksen yhteydessä. Testi tarkistaa laitteen teknisen ja 
ohjelmistosovelluksen toimivuuden sekä mikroskoopin 
valon intensiteetin ja optisten osien puhtauden. Valon 
intensiteetti ja optiikan puhtaus tarkistetaan myös jo-
kai sen mittauksen jälkeen. Lisäksi jokaisen mittauksen 
yhteydessä analysaattori varmistaa, että valon intensi-
teetti on riittävä, kuva-alue riittävän tarkka ja että näy te 
kyvetissä on edustava (tasainen solujakauma, ei  ilma-
kuplia) (2). Laite ei vaadi käyttäjän kalibrointia ja sen yl-
läpitohuollon tarve on vähäinen. Käyttäjän päi vittäisenä 
huoltotoimenpiteenä on ainoastaan ky vettipidikkeen 
puhdistaminen. Tarvittaessa, jos laitteen optiset osat 
likaantuvat (aiheuttaa virhekoodin), optiikka puhdiste-
taan laitteen mukana tulevalla puhdistusspaattelilla (1).

HemoCue WBC DIFF:in muistikapasiteetti riittää 
600 mittaustuloksen tallentamiseen. Tulokset voidaan 
siirtää myös laboratoriotietojärjestelmään POCT1-A 
Ethernet -liitännän avulla. Lisäksi laitteeseen voidaan 
liittää ulkoinen viivakoodinlukija, ulkoinen näppäimistö 
ja ASCII-tulostin (1).   

Koestuksen toteutus

HemoCue WBC DIFF -vieritestianalysaattorin tulosten 
täsmäävyys Sysmex XE-2100 -solulaskijan tuloksiin 
mää ritettiin analysoimalla 120 EDTA-kokoverinäytettä 
(noin 20 näytettä/päivä). Koestuksessa käytettiin TYKS-
LABin hematologian laboratorion rutiininäytteitä, jotka 
analysoitiin ensin Sysmex XE-2100 -analysaattorilla 
ja kahden tunnin kuluessa koestettavalla HemoCue 
WBC DIFF -analysaattorilla. Kaikki näytteet oli otettu 
Vacuette® K2-EDTA -vakuumiputkiin (Greiner Bio-
One), ja näytteet analysoitiin molemmilla laitteilla 8 
tunnin kuluessa näytteenotosta. Ensimmäiset koestuk-
sessa analysoiduista näytteistä poimittiin satunnaisesti 
niiden näytteiden joukosta, joista oli tutkimuspyyntönä 
valkosolujen erittelylaskenta. Näytteiden joukossa 
oli  sekä osastohoidossa olleiden että polikliinisesti 
näyt teenotossa käyneiden potilaiden näytteitä. Jotta 
HemoCue-analysaattorin suorituskyky tulisi kattavasti 
koestettua, jatkossa näytteiden valinnassa huomioitiin, 

että näytteiden valkosolujen kokonaismäärät edustivat 
mahdollisimman hyvin analysaattorin leukosyyttien 
mittausaluetta 0.3 – 30 x 109/l. 

Yhteensä koestuksessa analysoitiin 120 näytettä, ja 
60 näytteestä tehtiin rinnakkaismääritykset HemoCue 
WBC DIFF:illä laitteen toistettavuuden arvioimiseksi. 
He moCue WBC DIFF:in suorityskyvyn arvioimiseksi 
mu   kaan valittiin näytteitä, joille Sysmex-analysaatto ri 
oli  antanut erilaisia morfologiahälytyksiä: hälytyksiä  
epäkypsistä granulosyyteistä (IG), vasemmalle siirtymi-
sestä (left shift), atyyppisistä lymfosyyteistä ja blasteista.  
Kuudessa näytteessä oli left shift -hälytys viitaten 
neut  rofi ilien varhaismuotoihin, joita usein esiintyy 
bak   teeritulehduksen yhteydessä. Left shif -hälytys oli  
ainoana hälytyksenä kahdessa näytteessä, joiden hä-
lytyksen oikeellisuus varmistettiin mikroskoopissa. Li-
säksi tutkimukseen otettiin mukaan 11 syöpäpotilaan 
B-Neut -näytettä, joilla haluttiin selvittää HemoCue 
WBC DIFF -laitteen suoriutumista näiden vaativien 
näyt teiden neutrofi ilien kvantitoimisesta.

 
Tulokset

HemoCue WBC DIFF:in ja Sysmex XE-2100:n 
välinen tulosvertailu
HemoCue WBC DIFF:in ja Sysmex XE-2100:n välisen 
tulosvertailun korrelaatioyhtälöt kaikkien parametrien 
osalta on esitetty taulukossa 1. Korrelaatiokuvaajat ja 
prosentuaaliset tulostasoerot Sysmex XE-2100 -solulas-
kijan tuloksiin on esitetty kokonaisleukosyyttien osalta 
kuvassa 2 ja neutrofi ilien, lymfosyyttien, eosinofi ilien 
ja monosyyttien osalta kuvassa 3. 

Koestuksessa analysoitiin kaiken kaikkiaan 120 
po   tilasnäytettä, joiden leukosyyttimäärät vaihtelivat 
vä  lillä 0.3 – 28.0 x 109/l (HemoCue WBC DIFF:in B-
Leuk -mittausalue 0.3 – 30 x 109/l). HemoCue WBC 
DIFF ei antanut tuloksia ollenkaan kahdesta näytteestä: 
virhekoodin mukaisena syynä joko mittausvirhe tai 
epä normaali näyte (virhekoodi myös uudelleenmääri-
tyksessä). Toisessa näistä näytteistä ei Sysmex-tulosten 
perusteella ollut mitään poikkeavaa. Toisessa näistä 
näytteistä Sysmex antoi erytroblastihälytyksen (NRBC-
hälytys). Koska tumalliset punasolut aiheuttavat virheel-
lisen korkean leukosyyttituloksen, HemoCue-laitteen 
toiminnan luotettavuuden eduksi voidaan katsoa, että 

Taulukko 1. HemoCue WBC DIFF:in ja Sysmex XE-2100 -solulaskijan välisen tulosvertailun korrelaatioyhtälöt.
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laite ei antanut tuloksia ko. näytteestä. 
HemoCue WBC DIFF antoi valkosolujen erittelylas-

kennan tulokset 89 näytteelle 118 näytteestä. Laite ei 
suoriutunut valkosolujen erittelylaskennasta 33 näyt-
teen kohdalla (33/118; 30 %): analysaattorin antaman 
hälytyskoodin mukaan valkosolujen erittelylaskennan 
tulokset olivat epävarmoja tai mittausalueen ulkopuo-
lella. Kolmessa näytteessä HemoCue-analysaattorin 
ko konaisleukosyyttitulos oli alle 1.0 x 109/l, jolloin 
laite ei anna valkosolujen erittelylaskennan tuloksia. 
Kolmessa näytteessä Sysmexin neutrofi ilitulos oli alle 
HemoCue-analysaattorin mittausalueen (alaraja 0.8 x 
109/l), ja yhdessä näytteessä vastaavasti lymfosyyttitulos 
oli yli HemoCue-analysaattorin mittausalueen (ylära-
ja 6 x 109/l). Kaiken kaikkiaan 26 näytteen kohdalla 
(26/118; 22 %) HemoCue WBC DIFF ei suoriutunut 
valkosolujen erittelylaskennasta, ja syynä oli muu kuin 
mittausalueen ulkopuolinen tulos.   

HemoCue WBC DIFF:in rinnakkaismääritysten tulokset
HemoCue WBC DIFF:illä tehtiin rinnakkaismäärityk-
set 60 näytteestä. Kokonaisleukosyyttien, neutrofi ilien, 
lymfosyyttien, eosinofi ilien ja monosyyttien rinnakkais-
määritysten tulokset on esitetty kuvassa 4, josta ilmenee 

Leukosyytit
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n = 118
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Kuva 2. 
HemoCue WBC DIFF -vieri-
testausanalysaattorin ja Sysmex 
XE-2100 -solulaskijan välisen 
tulosvertailun korrelaatiokuvaaja 
ja prosentuaaliset tulostasoerot 
kokonaisleukosyyttien osalta. 

rinnakkaismääritysten erotusten riippuvuus mitattavien 
parametrien rinnakkaismääritysten keskiarvosta. Seitse-
mästä rinnakkaismäärityksestä HemoCue WBC DIFF ei 
antanut erittelylaskennan tuloksia joko kummastakaan 
tehdystä määrityksestä (2 kpl) tai tehdystä uudelleen-
määrityksestä (5 kpl).   

Pohdinta

HemoCue WBC DIFF -vieritestausanalysaattorin tulos-
ten korrelaatio Sysmex XE-2100 -solulaskijan antamiin  
tuloksiin oli hyvä valkosolujen kokonaismäärän se kä  
valkosolujen erittelylaskennassa neutrofi ilien, lym fo-
syyt tien ja eosinofi ilien osalta. Näiden parametrien tu -
los vertailujen korrelaatiokertoimet (R) vaihtelivat vä  lillä 
0.93 – 0.99. Sen sijaan HemoCue WBC DIFF -tu losten 
korrelaatio vertailulaitteen tuloksiin oli sel keästi huo-
nompi monosyyttien (R = 0.63) osalta. Mo  no syyttien 
tunnistaminen on haasteellista sekä au  to maattisilla 
solulaskijoilla että mikroskooppisessa solujen tarkas-
telussa, joten ei sinänsä ole yllättävää, et tä vierites-
tausanalysaattorin kuva-analyysitoiminto ei suoriudu 
monosyyttien tunnistamisesta yhtä hyvin kuin muiden 
valkosolutyyppien tunnistamisesta. HemoCue WBC 
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Kuva 3. HemoCue WBC DIFF -vieritestausanalysaattorin ja Sysmex XE-2100 -solulaskijan välisen tulosvertailun 
korrelaatiokuvaajat ja prosentuaaliset tulostasoerot neutrofi ilien, lymfosyyttien, eosinofi ilien ja monosyyttien osalta. 
Eosinofi ilien tulostasoero-kuvaajassa yhdeksän näytteen tulokset jätettiin kuvaajasta pois, koska näissä näytteissä 
ero-% analysaattoritulosten välillä oli poikkeuksellisen suuri matalan eosinofi ilimäärän takia.
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DIFF:in basofi ilien korrelaatio vertailulaitteeseen oli 
huono alhaisten basofi ilimäärien takia (80/89 tulok-
sesta Sysmexin B-Baso ≤0.05 x 109/l).    

Koestuksen tulosvertailu osoitti, että HemoCue WBC 
DIFF:in tulostasot kokonaisleukosyyttien, neutrofi ili-
en, lymfosyyttien ja eosinofi ilien osalta ovat linjassa 
Sysmex-solulaskijan tulosten kanssa (kuva 2 ja 3). 
Suu rimmassa osassa näytteitä HemoCue WBC DIFF:in 
kokonaisleukosyyttien, neutrofi ilien ja lymfosyyttien tu-
losten prosentuaaliset erot Sysmex-tuloksiin vaihtelivat 
välillä ±10 %. Osassa neutrofi ilien ja lymfosyyttien 
tuloksissa, varsinkin matalilla solumäärillä, havaittiin 
suurempia tulostasoeroja. Eosinofi ilien prosentuaali-
set erot laitteiden välillä olivat suuremmat alhaisten 
solumäärien takia. Suurimmassa osassa näytteitä erot 
kuitenkin vaihtelivat välillä ±30 %, varsinkin näytteissä 
joissa solumäärät olivat yli 0.2 x 109/l (Labqualityn 

Kuva 4. HemoCue WBC DIFF:illä tehtyjen rinnakkaismääritysten tulokset kokonaisleukosyyttien, neutrofi ilien, 
lymfosyyttien, eosinofi ilien ja monosyyttien osalta. 

tavoiterajat B-Eos -tutkimukselle ovat ±30 %). Hemo-
Cue WBC DIFF:in monosyyttien tulostaso oli selvästi 
matalampi kuin Sysmexin monosyyttitulosten.  

HemoCue WBC DIFF:in rinnakkaismääritykset 
osoit  tivat, että laitteen toistettavuus on hyvä keskeisten 
parametrien osalta: kokonaisleukosyyttien, neutrofi ilien 
ja lymfosyyttien kahden määrityksen väliset erot olivat 
pääosin ±10 % -rajojen sisällä (kuva 4). Eosinofi ili- ja 
monosyyttimääritysten toistettavuudet olivat myös  hyvät 
ottaen huomioon matalat solumäärät: kahden määrityk-
sen väliset erot olivat pääosin ±30 %:n rajojen sisällä.      

HemoCue WBC DIFF ei antanut valkosolujen erit-
telylaskennan tuloksia 26 näytteelle (26/118; 22 %), 
vaikka solumäärät olivat analysaattorin mittausalueella. 
Näistä 20 näytteessä Sysmex XE-2100 -solulaskijan 
tu lokset olivat normaalit, ts. näytteissä ei ollut morfolo-
gisesti poikkeavia soluja tai poikkeavaa verenkuvaa. 
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Sen sijaan kuudelle näytteelle Sysmex XE-2100 oli 
an tanut morfologiahälytyksen: hälytys epäkypsistä gra-
nulosyyteistä (IG), vasemmalle siirtymisestä (left shift 
-hälytys) viitaten neutrofi ilien varhaismuotoihin), atyyp-
pisistä lymfosyyteistä ja/tai blasteista. Huomioitavaa 
on, että seitsemälle Sysmexillä morfologiahälytyksen 
saaneista näytteistä HemoCue WBC DIFF antoi valko-
solujen erittelylaskennan tulokset, joiden vastaavuus 
Sysmex-tuloksiin oli hyvä (kahden näytteen kohdalla 
laite ei enää antanut erittelylaskennan tuloksia uudel-
leenmäärityksessä). HemoCue WBC DIFF:in antamien 
tulosten eduksi voidaan katsoa, että jos solutyyppien 
tunnistaminen morfologisesti poikkeavien solujen ta-
kia tai poikkeavan verenkuvan takia on epävarmaa tai 
solumäärät ovat matalia, laite ei ilmoita valkosolujen 
erittelylaskennan tuloksia vaan tulokseksi saadaan ai-
noastaan kokonaisleukosyyttimäärä. HemoCue WBC 
DIFF:in käyttöohjeen mukainen toimenpide erittelylas-
kennan tulosten poisjäämisen yhteydessä on määrittää 
näyte laboratoriomenetelmää käyttäen, jotta potilaan 
mahdollinen patologinen tila tulee huomioitua.   

Valkosolujen kokonaismäärää ja erittelylaskentaa 
voi  daan käyttää apuna infektion selvittelyssä. Veren 
valkoso lujen lymfosyyttivaltaisuus viittaa   virusinfekti-
oon. Vas  taavasti veren korkea granulosyyttimäärä viittaa 
bak teeritulehdukseen. Bakteeri-infektion yhteydessä 
neutrofi ilisten granulosyyttien määrä veressä lisääntyy ja 
usein myös neutrofi ilien varhaismuotoja nähdään näyt-
teessä (3). Koestuksessa analysoitiin kuusi näy tet tä, joille 
Sysmex-analysaattori oli antanut left shift  -hä ly tyksen.  
Näistä kahden näytteen kohdalla HemoCue WBC DIFF 
suoriutui valkosolujen erittelylaskennasta, ja tulokset 
olivat hyvin linjassa Sysmex-tulosten kanssa. Tosin toisen 
näytteen uudelleenmäärityksessä HemoCue WBC DIFF 
ei antanut erittelylaskennan tuloksia. HemoCue WBC 
DIFF:iä voidaan käyttää virus- ja bakteeri-infektion 
ero  tusdiagnostiikassa, kuitenkin huomioiden että neut-
rofi ilien varhaismuotojen lisääntyminen verenkuvassa 
usein johtaa valkosolujen erittelylaskennan tulosten 
poisjäämiseen.     

Syövän hoidossa käytettävät solunsalpaajat aiheut-
tavat neutropeniaa, ja siksi syöpähoitoja saavien po   ti-
laiden neutrofi ilimääriä seurataan säännöllisesti. Ennen 
seuraavaa hoitokertaa määritetään potilaan neutrofi ilita-
so, minkä tarkoituksena on varmistaa seuraavan hoidon 
turvallisuus. Koestuksessa tutkittiin yhteensä 11 syöpä-
osastolla hoidossa olevan potilaan näytettä. Seitsemälle 
näytteelle HemoCue WBC DIFF antoi Sysmex-tulosten 
kanssa linjassa olevat neutrofi ilitulokset. Näistä neljän 
näytteen kohdalla uudelleenmäärityksessä HemoCue 
WBC DIFF ei toistettavasti suoriutunut erittelylasken-
nasta. HemoCue WBC DIFF:iä voidaan käyt tää syöpä-

potilaiden neutrofi ilimäärien seurantaan, jos laite antaa 
neutrofi ilituloksen. Valkosolujen erittelylaskennan ja 
siten neutrofi ilien tulokset voivat varsin usein jäädä 
saamatta syöpäpotilaiden poikkeuksellisen verenkuvan 
tai matalien leukosyyttimäärien takia. 

HemoCue WBC DIFF on helppokäyttöinen ja laitteen  
huollon tarve on vähäinen. Koestuksen tulokset osoit -
ta vat, että kokonaisleukosyyttien, neutrofi ilien, lym-
fo   syyttien ja eosinofi ilien osalta HemoCue WBC DIFF 
-tulosten korrelaatiot ja tulostasot verrattuna Sysmex 
XE-2100 -solulaskijan tuloksiin ovat hyvät. Lisäksi He-
moCue WBC DIFF:in rinnakkaismääritystulosten pe-
rusteella laitteen toistettavuus on myös hyvä. Koestus  
osoitti, että HemoCue WBC DIFF suoriutuu hyvin val-
kosolujen erittelylaskennasta, kun näytteissä ei ole mor  -
fo logisesti poikkeavia soluja. Huomioitavaa kuitenkin 
on, että HemoCue WBC DIFF:in valkosolujen erittely-
laskennan tulokset jäävät varsin usein saamatta pato-
logisista näytteistä, mutta myös osasta näytteitä, jois sa 
ei ole morfologisesti poikkeavia soluja tai poikkea vaa 
verenkuvaa. 

Viitteet

1. HemoCue WBC DIFF, Käyttöohje. HemoCue AB.
2. Powerpoint-materiaalit: HemoCue WBC DIFF; 
He moCue WBC DIFF Internal QC Control System. 
HemoCue AB.
3. Sinisalo M, Koski T. Mitä kertoo verenkuva? Suomen 
Lääkärilehti 2010; 36: 2857-2859.

Huomioitavaa

TYKSLABissa koestettavana olleessa HemoCue WBC 
DIFF -analysaattorissa oli käytössä ensimmäinen ohjel-
mistoversio. Nyt markkinoilla olevissa laitteissa on 
uu  dempi ohjelmistoversio, jossa mm. mittausalueet 
ovat   laajemmat.    
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Automaatiolla halutaan vähentää rutiinien tekemistä 
käsin, pienentää virheiden riskiä ja säästää aikaa tär-
keämpiin tehtäviin sekä ennen kaikkea lyhentää vastaus-
viivettä. Kokonaisautomaatioratkaisu (Total Laboratory 
Automation, TLA) esikäsittelyjärjestelmään liitettyine 
analysaattoreineen ei aina ole kustannustehokkain rat-
kaisu. Osittaisellakin näyttenkäsittelyn automaatiolla 
(Task Targeted Automation, TTA) voidaan yksinkertaistaa 
ja standardoida prosesseja ja parantaa laatua vähen-
tämällä pre- ja post-analyyttisiä virheitä. Käsiteltävien 
putkien määrä vähenee konsolidoimalla analytiikkaa, 
jolloin myös erillisten työpisteiden määrä vähenee.

Rochen ja Hitachin yhteistyönä kehittämä MODU-
LAR Pre-analytics–esikäsittelyjärjestelmä (MPA) on 
TLA-järjestelmä,  johon voidaan liittää Rochen cobas-
järjestelmien lisäksi myös Stagon STA-R-hyytymisa-
nalysaattori. Pre-analyyttiset yksiköt valitaan tarpeen 
mukaan ja näytteet kuljetetaan analysoitaviksi joko 
pri maariputkina tai tytärkuppeihin jaettuna. MPA-
järjestelmään voidaan liittää myös post-analyyttinen 
arkistointiyksikkö. 

Roche on myös tehnyt yhteistyötä saksalaisen TTA-
järjestelmiin erikoistuneen PVT Probenverteiltechnik 
GmbH:n kanssa jo yli 15 vuoden ajan. Seuraavassa 
ar tikkelissa kerrotaan lyhyesti heidän tarjoamista auto-
maatioratkaisuista. Englanninkielinen artikkeli on kään-
nös alunperin saksankielisestä artikkelista: Weiss MC, 
Heinze F Neue Impulse für die Probenbearbeitung.

New momentum in sample processing

Automation of pre- and postanalytical laboratory 
procedures

by Dr Marie Christine Weiss, Roche PVT GmbH, 
Germany
and Dr Franziska Heinze, Roche Diagnostics Ltd, 
Switzerland

If clinical laboratories are to function at high levels of 
analytical quality even under time-critical conditions, 
they need well-organised – but fl exible – sample lo-
gistics in addition to effi cient and carefully structured 
processes. Cost pressures in hospitals and clinical lab-
oratories, along with an increasing demand for high-
quality yet time-effi cient sample processing explain 
why key procedures are being automated.

Joustavia automaatioratkaisuja 
IVD-laboratorioille

Kaisu Hirvonen, Marie Christine Weiss ja Franziska Heinze

Many large laboratories eventually experience the 
need to restructure and largely automate their internal 
procedures. The core objectives in most cases are to 
dovetail routine and emergency diagnostics on a com-
mon analytical platform while maintaining high levels 
of analytical quality and sample turnaround.

Parallelisation of procedures

Automation permits the parallelisation of procedures, 
resulting in rationalisation of the sample workfl ow and 
smoother sample delivery to the analytical systems. 
Pre- and postanalytical modules such as the cobas 
p 612, interfaced with a cobas p 671 automatic double 
centrifuge, from Roche Diagnostics perform previously 
manual tasks round the clock, from sample reception 
control to sorting samples to the different analytical 
systems and sample archiving (Picture 1). In most cases 
the laboratory information system (LIS) fully controls 
the entire system. This kind of pre-analytical system 
can be used separately or augmented by another pre- 
and post-analytical line to relieve pressure during peak 
periods and as a back-up.

New paths from pre- to postanalytics

Many processes in sample reception control are already 
fully automated. A barcode scanner checks tube label 
legibility; an infrared camera verifi es tube fi ll volume; 
and an optical camera determines whether the correct 
label has been used for the material concerned (blood, 
urine) and assesses the quality of the sample material 
(hemolytic, lipemic or icteric). The infrared camera can 
determine fi ll volume even if the label makes visual 
control impossible. The optical camera makes it pos-
sible for the fi rst time to assess sample quality – with 
its potential impact on analytical parameters – even 
before analysis begins. Sample quality information was 
hitherto only accessible at the preanalytical stage via 
visual inspection by a laboratory technician.

Next the prepared samples are automatically cen-
trifuged if required, opened, aliquoted and distributed 
into system racks for the respective analytical systems. 
Since most analytical processes are already automated 
only a few changes are needed. For clinical chemis-
try and immunology analysis, however, the requisite 
amounts of sample material are automatically prepi-
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petted for the tests requested.
The post-analytical module then automatically ar-

chives the samples. Existing LIS support is retained for 
assessment, validation, reporting and distribution of 
results. The LIS also documents the archive position in 
the rack so that a sample can be rapidly and reliably 
accessed by hand if needed.

New opportunities 
in laboratory automation

Although laboratory automation offers multiple oppor-
tunities in practice, it also presents challenges. Early 
involvement and motivation of the staff concerned are 
vital for successful implementation. It is essential at an 

early stage to recognise the opportunities for automation 
while weighing them against the possible challenges.
Automation must not be an end in itself. It is a useful  
strategy for upgrading laboratory performance in terms 
of throughput and quality while leaving the staff struc-
ture unchanged. A key advantage of automated systems 
is that, in addition to protecting staff from the risk of in-
fection, they ensure standardised processing of routine 
tasks. This helps avoid the potential for human error 
inherent in constantly repeated operations.

KAISU HIRVONEN
Roche Diagnostics Oy
kaisu.hirvonen@roche.com

Picture 1.
Task targeted automation system combined to automated centrifuge offers high capacity for routine 
pre-analytical procedures.
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SKKY:n johtokunta on kutsunut tänä vuonna Vuoden 
Kliinisen Kemistin 2012 valitsevaan työryhmään seuraa-
vat jäsenet: Pirjo Tanner, Esko Suvanto, Matti Laitinen ja 
puheenjohtajana Päivi Laitinen. Työryhmä kävi kevään 
aikana sähköpostin välityksellä keskustelua aiheesta 
sekä kokoontui kerran Labquality-päivien yhteydessä.

Tehtävänämme oli valita Vuoden Kliininen Kemisti. 
Mitään määrittelyjä valinnalle ei annettu, joten työryh-
mällä oli vapaat kädet. Valintaperusteet ovat joka vuosi 
vaihdelleet, ainoa peruste Vuoden Kliinisen Kemistin 
valinnalle ovat erityiset ansiot kliinisen kemian alalla. 
Valinnan perusteena ei siis ole pelkästään tieteelliset me-
riitit; tieteellisiä ansioita arvioidaan muilla foorumeilla. 

Vuoden Kliinisen Kemistin 2012 valintaa pohdittaes-
sa ryhmä mietti sellaista osaamisaluetta, joka ei ole 
vie lä ollut esillä tässä yhteydessä. Työryhmä pohti 
ajan kohtaisia osaamisalueita, ja merkittäväksi alueek-
si nousi keskusteluissamme hyytymistutkimukset. Ne 
ovat olleet laboratorioissa merkittävän muutoksen alla 
viime vuosina; vieritestit ja potilaan itsensä tekemät 
mittaukset ovat muuttaneet toimintatapaa hyytymis-
tutkimusten osalta. Uusi toimintatapa on edellyttänyt 
laboratorion panostusta kliinikoitten, hoitohenkilökun-
nan ja potilaitten ohjauksessa ja opettamisessa. Lisäksi 
viimeisen vuoden aikana käyttöön otettu uusi oraalinen 
antikoagulantti on edellyttänyt lääkeainemäärityksen 
pystyttämistä laboratorioon.  Työryhmällä onkin ilo ja 
kunnia julkistaa Vuoden 2012 Kliininen Kemisti: hän 
on osastonylilääkäri dosentti Lotta Joutsi-Korhonen.

Lotta Joutsi-Korhonen on valmistunut lääketieteen 
li sensiaatiksi vuonna 1998 ja lääketieteen tohtoriksi 
vuonna 2000 Helsingin yliopistosta. Hän on suorittanut 
perusterveydenhuollon lisäkoulutuksen yleislääketie-
teen alalta Helsingin yliopisto vuonna 2003. Kliinisen 
kemian erikoislääkäriksi Lotta valmistui vuonna 2006 
ja kliinisen kemian dosenttuurin hän sai  vuoden 2011 
lopulla Helsingin yliopistosta. 

Lotta Joutsi-Korhonen on toiminut laboratoriohema-
tologian, hyytymistutkimusten sekä verikeskustoimin-

Vuoden Kliininen Kemisti 2012Vuoden Kliininen Kemisti 2012

nan alalla vuodesta 1994 lähtien, mm. toiminut veripal-
velulääkärinä (SPR Veripalvelu), tehnyt ko. organisaati-
ossa tutkimustyötä projektitutkijana, toiminut post-doc 
-tutkijana Cambridgen yliopistossa Englannissa sekä 
työskennellyt viimeiset 5 vuotta Meilahden sairaalan 
la boratoriossa hyytymishäiriöiden asiantuntijana ja 
hyy tymistutkimusten vastuulääkärinä ja hyytymisana-
lytiikan kehittäjänä. 

Tieteellisessä työssään Lotta Joutsi-Korhonen on 
kes kittynyt pääasiallisesti hyytymishäiriöihin ja niiden 
laborarorioanalytiikkaan. Hän on julkaissut yli 20 al-
kuperäisjulkaisua ja toistakymmentä katsausartikkelia 
ulkomaisissa ja kotimaisissa tieteellisissä julkaisusar-
joissa sekä oppi- ja ammattikirjallisuudessa. 

Lotta Joutsi-Korhonen toimii aktiivisesti valtakunnal-
lisella tasolla hyytymisanalytiikan laadunarvioinnin 
ke hittämisessä. Lisäksi hän organisoi aktiivisesti hyyty-
mishäiriöihin ja niiden laboratorioanalytiikkaan liitty-
vää koulutustoimintaa paikallisesti ja valtakunnallisella 
tasolla. Tällä hetkellä erityisen ajankohtainen asia on 
uusien oraalisten antikoagulanttien laboratoriomoni-
toroinnin kansallisten ja kansainvälisten ohjeistuksien 
laadinta, missä Lotalla on merkittävä rooli.   
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Laboratoriodiagnostiikassa preanalytiikka käsittää näyt-
teen käsittelyvaiheet näytteenotosta analyysin alkuun. 
Preanalyyttisia prosessivaiheita suunniteltaessa otetaan 
huomioon näytteen hyvän laadun varmistaminen alusta 
loppuun ja etenkin nopea ja ennustettava läpimenoai-
ka hyvän palvelun ja laadukkaiden laboratoriotulosten 
takaamiseksi. 

Automatisoiduilla preanalytiikalla voidaan mini-
moida ja jopa eliminoida viiveitä ja virheitä, lyhentää 
potilasvastausten valmistumisaikojen vaihtelua sekä yk-
sinkertaistaa toimintoja. Tämä saavutetaan poistamal la 
rinnakkaisia prosesseja sekä yksinkertaistamalla niitä. 
Automaation ulkopuolelle jäävää preanalytiikkaa voi-
daan myös tehostaa esimerkiksi standardoiduilla ja 
sel keästi ohjeistetuilla toimintamalleilla sekä riittävän 
tiheällä näytteenkuljetussyklillä. Myös nykyaikaiset 
IT-ratkaisut tarjoavat uusia ratkaisumalleja prosessien 
hallintaan ja yksinkertaistamiseen. 

Edellä mainitut toimenpiteet ovat käsitteinä tuttuja 
Lean-toimintamallista, jonka pääasiallisena tarkoitukse-
na on tuottaa lisäarvoa ylläpitämällä jatkuvaa tuotanto-
virtaa ja vähentämällä tuotantoprosessista lopputulok-
sen arvoa lisäämättömiä vaiheita. Lean:ssa näitä turhia 
asioita ja vaiheita kutsutaan hukiksi (waste). Tässä artik-
kelissa käsitellään preanalytiikan näkökulmasta viittä 
yksittäistä hukkaa: ylituotantoa, turhaa prosessointia, 
turhia siirtymisiä ja kuljetuksia, odottelua sekä virhei-
tä. Esimerkkejä edellä mainituista hukista ovat mm.

• usean näytteen ottaminen vaikka analyysit voitaisiin 
tehdä yhdestä näytteestä (ylituotanto), 

• näytteen siirtäminen telineestä toiseen (turha pro-
sessointi), 

•  työntekijän siirtyminen työpäätteeltä etäällä sijait-
sevalle analysaattorille ja takaisin (turhat siirtymiset 
ja kuljetukset), 

•  potilaan, pyynnön tai näytteen odottaminen (odot-
telut) ja 

• analyysin kannalta väärä näytetyyppi (virheet).

Jatkuvan virran ylläpitäminen 

Näytteen kuljetus näytteenottotiloista analyysipaikalle 
on yksi kriittisimmistä vaiheista laboratoriodiagnostii-
kan viiveitä mitattaessa. Lyhyen vastausajan takaami-
seksi ja turhien odotteluaikojen välttämiseksi näytteiden 

 Lean avuksi preanalytiikan
tehostamisessa

Tiina-Kaisa Mäkelä, Douglas Coull, Jouni Sallinen

kuljetus tulisi järjestää näytteenottopisteestä analyysi-
paikalle mahdollisimman tiheällä, vakioidulla syklillä 
ja pieninä sarjakokoina. Näin ylläpidetään jatkuvaa 
näytevirtaa ja vältetään suurten näytemäärien aiheut-
tamia pullonkauloja ja ongelmia seuraavissa prosessi-
vaiheissa. Tehokas keino pullonkaulojen välttämiseksi 
ja tuotantoprosessin tasaamiseksi on vetoon perustuva 
toimintamalli: Työntekijä hakee lisää näytteitä edelli-
sestä työvaiheesta oman työpisteen kapasiteetin niin 
salliessa. Kun näytevirta luodaan mahdollisimman ta-
saiseksi ja jatkuvaksi, saadaan analyysilaitteiston tar-
joama kapasiteetti parhaiten hyödynnettyä. 

Ihannetilanteessa näytteiden virran ei tarvitse perus-
tua näytehakukierrosten rytmiin tai sarjakokoon, vaan 
näytteenottaja voi viedä yksittäisen näytteenottohet-
ken aikana otetut näytteet laitteiston pudotuspisteelle. 
Näytteet kulkeutuvat pudotuspisteeltä automaattisesti 
ilman näytetelineitä, kuljetusastioita tai välikäsiä suo-
raan usean analyyttisen osa-alueen kattavalle analyy-
sijärjestelmälle ylläpitäen FIFO (First-In-First-Out) -kä-
sittelyjärjestystä. Lean-hukat, kuten näytteiden siirrot, 
sarjoittamiset ja lajitteluvaiheet näytetelineistä toiseen, 
eliminoidaan. Myös näytetelineiden kuljetus näytteen-
ottopisteen ja laboratorion välillä vähenee olennai-
sesti. Jatkuvan virran ylläpidon ansiosta vastausaikaa 
hoitoyksiköille saadaan ennustettavammaksi ja mah-
dollisesti jopa lyhennettyä. Päivystyspyyntöjen tarve 
osastoilta voi laskea. 

-Hematologian prosessien optimointiprojektissa 
pys tyttiin pienillä muutoksilla analyysiä edeltävissä 
vaiheissa vähentämään merkittävästi näytteiden läpi-
menoajan vaihtelua. Kliinikoille vastaukset tuotetaan 
ennustettavammin ja jopa hieman aiempaa nopeam-
min, kustannuksia lisäämättä. Siemensin panos muu-
toksessa on ollut merkittävä, vaikka muutos lähteekin 
henkilökunnasta, kertoo Esa Leppänen KESLABista. 

Käytettävissä olevan kapasiteetin 
hyödyntäminen ja työmäärän tasapainotus 

On tärkeää, että käytettävä laitteisto suunnitellaan vas-
taamaan sujuvan tuotantoprosessin tarpeita sen sijaan, 
että tuotanto suunnitellaan yksinomaan laboratoriolait-
teiston ehdoilla. Laitteiston esikäsittelykapasiteetin ja 
kuljetuskyvyn on myös mukauduttava muuttuviin tar-
peisiin ja kasvettava laboratorion työmäärän mukana. 
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Liikkeelle lähdetään pohtimalla miten voitaisiin 
vä hentää lopputuloksen kannalta arvoa lisäämätöntä 
työtä. Yksinkertaisimmillaan putkimäärää voidaan pi-
tää työmäärän mittana: mitä enemmän on rinnakkaisia 
näytteitä ja tytärputkia, sitä enemmän on arvoa lisää-
mätöntä lajittelua, kuljetusta, laitteiston kuormittamista, 
tarvikekustannuksia ja sairaalajätettä. Suurten näyte-
määrien aiheuttama kuormitus näkyy etenkin preana-
lytiikassa ja kuljetusjärjestelmissä, kun kaikki näytteet 
käyvät läpi preanalyyttiset työvaiheet ennen varsinaista 
hajautetumpaa analyysivaihetta. Rinnakkaista proses-
sointia vähennetään tehokkaasti tekemällä näytetyypin 
ja analysaattorien siirtymävirheen salliessa samasta 
näytteestä useampi tutkimus. Ratkaisuna on mahdol-
lista käyttää esimerkiksi integroituja analysaattoreita tai 
preanalytiikan ja usean analyyttisen alueen yhdistäviä 
automaatiojärjestelmiä. Näissä järjestelmissä primää-
rinäyte siirtyy automaattisesti analysaattorilta toiselle. 

Automaatiojärjestelmiin on saatavilla älykkäitä tuo-
tannonohjausjärjestelmiä, jotka tasapainottavat auto-
maattisesti niin preanalytiikan, kuin myös varsinaisen 
analytiikan näytevuota. Samalla järjestelmä huolehtii 
päivystysnäytteiden priorisoinnista ja reaaliaikaises-
ta viiveseurannasta koko automaatioprosessin alusta 
loppuun saakka. Prosessit pysyvät laitekäyttäjille yk-
sinkertaisina ja vakioituina riippumatta siitä mitä tut-
kimuspyyntöjä näytteestä on tilattu ja onko kyseessä 
päivystys- vai rutiinipyyntö. Vakioidut ja yksinkertaiset 
toimintamallit vähentävät myös virhelähteitä. 

– Päivystyslaboratorion automaatiorata huolehtii 
myös kiirenäytteiden esikäsittelystä, kertoo Pirjo Hed-
berg Oulun yliopistollisesta sairaalasta ja jatkaa: –Tuo-
tannonohjausjärjestelmään tehdyt priorisointiasetukset 
varmistavat, että kiirenäytteet pääsevät sentrifugiin, siel-
tä pois ja edelleen laitteille niin pian kuin mahdollista. 
Automaatioradan myötä lajittelun työpaine kiirenäyttei-
den osalta on vähentynyt. Kiirenäytteitä on noin 15 % 
kaikista meidän näytteistämme. Näytteiden esikäsitte-
lyajat automaatioradalla ovat ennustettavampia. Yksit-
täisen näytteen osalta manuaalisella käsittelyllä pääs-
tään kuitenkin nopeampaan käsittelyyn, minkä vuoksi 
”hätänäytteet” esikäsitellään edelleen manuaalisesti.

Vähemmin askelin

Laboratorion sekä näytteenoton tilojen ja toimintojen si-
joittelussa tulisi ottaa huomioon niin prosessin looginen 
eteneminen kuin tuotantomäärät. Toiminnat voidaan 
sijoitella siten että vältytään ristikkäisliikkeeltä työpis-
teiden välillä. Tällä tavoin minimoidaan näytteiden se-
kaantumismahdollisuus ja kontaminaatioriski luoden 
samalla rauhallinen ja turvallinen työympäristö. On 
helpompaa ylläpitää pienten sarjakokojen etenemistä 
ja jatkuvaa tuotantovirtaa koko prosessissa, kun työ-
vaiheet tehdään lähekkäin ja loogisessa järjestyksessä. 
Suurten näytemäärien käsittely on luonnollista sijoittaa 
mahdollisimman lähelle näytteiden vastaanottoaluetta, 
jolloin suurin kuormitus saadaan tasaisesti ja lyhyillä 
siirtymisillä eteenpäin. Tämä edellyttää, että suunnitel-
tu laitteistokokonaisuus voidaan sijoittaa joustavasti 
laboratorion ja hyvän prosessin tarpeet huomioiden. 

Viivettä vähennetään sijoittamalla akuuttidiagnos-
tiikka lähelle vastaanottoaluetta. Askeleita voidaan 
myös vähentää sijoittelemalla solutyyppiset työpisteet 
huomioiden esteetön kulku ja näkyvyys laitteiden vä-
lillä. Myös esikäsittelylaitteiston lajittelupisteet tulisi 
sijoittaa mahdollisimman lähelle lopullista työpistettä. 
Työpisteiden harkitulla sijoittelulla voidaan myös taata 
henkilöresurssien tehokas käyttö.

– Henkilöstöresurssien käyttö laboratoriossa on huo-
mattavasti tehostunut näytteiden käsittelyn ja analytii-
kan uudelleenjärjestelyjen myötä. Vaikka päivystysva-
likoimaan kuuluvien perustutkimusten vastausviiveissä 
ei ole tapahtunut seuranta-ajanjakson aikana lainkaan 
muutosta, on merkillepantavaa, että samalla henki-
löstöresurssilla prosessoidaan nykyisin merkittävästi 
enemmän näytteitä, Eeva-Liisa Paattiniemi sanoo ja 
kertoo esimerkin: 

– Päijät-Hämeen keskussairaalan päivystyspoliklini-
kan kreatiniinipyyntöjen määrä on kahdessa vuodessa 
noussut yli 40%. Huolimatta näinkin suuresta tutkimus-
pyyntöjen lisääntymisestä, tutkimuspyynnön tekemises-
tä vastauksen valmistumiseen kuluu edelleen 1 tunti 2 
minuuttia ja näytteen saapumisesta laboratorioon vas-
tauksen valmistumiseen 32 minuuttia. 

Keskitetty kokonaisprosessin valvonta

Informaation sujuva hallinta liittyy oleellisesti tämän 
päivän laboratoriotoimintaan. Nykyhetken tarve ja tule-
vaisuuden odotukset järjestelmille kasvavat entisestään 
isojen kokonaisratkaisujen myötä. Kokonaisprosessin 
hallintaan voidaan käyttää IT-ratkaisuja, jotka seuraavat 
näytteiden käsittelyä ja analyysijärjestelmien toimintaa 
reaaliaikaisesti. Analysaattorien ja näytereitityksien etä-
ohjaus tekee tuotannosta lähes katkeamattoman ilman 
jatkuvaa laitekäyttäjän läsnäoloa vapauttaen henkilös-
töresursseja muihin tehtäviin. Esimerkiksi päivystysnäyt-
teiden läpikulkua on mahdollista seurata reaaliaikai-
sesti ja näytteille voidaan asettaa viiveaikatavoitteita. 
Jos viiveaikatavoite on ylittymässä, seuraa varoitus 
tuotannonohjausjärjestelmään. Hälytysten seurantaa 
varten voidaan käyttää isoa, keskeiselle paikalle sijoi-
tettua näyttöä. Hälytyksen seurauksena näyte voidaan 
jäljittää ja viiveen syy selvittää. 

Kriittisimmissä näytteissä voidaan myös käyttää 
RFID-tunnisteita, jolloin näytteen jäljitys on entistä au-
kottomampaa, etenkin jos näytteen kuljetusreitille on 
asennettu RFID-lukijoita. Näin näytteen sisäänkirjaus 
eri kuljetusreittipisteissä ei aiheuta lisätyötä ja viiveitä. 
Virheiden ja unohduksen mahdollisuus jäljitettävyy-
dessä ja sisäänkirjauksessa on vähäinen käytettäessä 
RFID-tunnisteita.

Kuva kertoo enemmän kuin tuhat sanaa

Selkeät ja yksiselitteiset visuaaliset ohjeet auttavat yl-
läpitämään vakioituja toimintamalleja ja välttämään 
virheitä prosessissa. Hyviä esimerkkejä ovat mm.

•  kuvalliset esimerkit esikäsittelylaitteistoon laittetta-
vista putkista, 
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•  kuvalliset ohjeistukset käytettävistä näyteputkista tai 
näytteenottokärryn täyttötavasta, 

•  ääriviivamerkinnät selityksineen osoittamaan puh-
distus- ja pesuaineliuosten paikat tarvikepöydällä ja 

• värikoodauksen käyttö näytetelineissä kertomaan 
mitä preanalyyttisiä toimenpiteitä siihen kerätyille 
näytteille tulisi tehdä. 

Yksinkertaisia ja vakioituja ohjeita on helppo noudat-
taa ja tarvikkeiden puute huomataan nopeasti. Aikaa ei 
myöskään kulu tarvikkeiden tai näytteiden etsimiseen 
ja virheiden korjailuun. 

Pohdintaa

Tässä artikkelissa preanalytiikkaa ja sen suunnittelua 
lä hestyttiin Lean-näkökulmasta. Lean-toimintamallilla 
voidaan saavuttaa merkittäviäkin prosessiparannuksia 
ja säästöjä pienillä muutoksilla. Parhaassa tapauksessa 
Lean profi loituukin koko työyhteisön yhteiseksi ajatte-
lu- ja toimintatavaksi. Lean-toiminnoilla ei kuitenkaan 
voida korvata tarpeeseen nähden riittämätöntä ja jous-
tamatonta esikäsittelylaitteistoa.

Kokonaisprosessista saadaan optimaalinen, kun 
preanalyyttisten prosessien suunnitteluun investoidaan 
aikaa ja ajatusta. Mikäli kustannussäästöjä tavoitellaan 
vain automatisoimalla monimutkainen prosessi, saavu-
tetaan ensisijaisesti automatisoitu huono prosessi jonka 
toimimattomuutta on kalliilla automaatioinvestoinnilla 
vain tehostettu. IT-ratkaisuja ja automaatiojärjestelmiä 
tulisikin käyttää prosessien yksinkertaistamisen tukena. 
Jos prosessia joudutaan näiden vuoksi monimutkais-
tamaan, tulisi pysähtyä miettimään voisiko asiat teh-
dä jotenkin toisin. On myös toimittajan etu verifi oida 
myyntivaiheessa esitetyt mallinokset tuotantoon siir-
tymisen jälkeen.

Lean-projekteissa etsitään mahdollisuuksia vähen-
tää tai suoristaa työvaiheita prosessia yksinkertaista-
malla. Arvoa tuottamattomia työvaiheita karsittaessa 

saavutetaan usein myös entistä nopeampi ja vahvempi 
prosessi. Lisäksi työntekijöille avautuu mahdollisuus 
vaikuttaa omaan työskentelyynsä ja osallistua aktiivi-
sesti muutoksien suunnitteluun ja toteuttamiseen. Le-
an-projektien myötä työympäristö onkin usein entistä 
viihtyisämpi ja tuottavampi. Parhaimmillaan Lean on 
toistuva toimintamalli, jossa parannetaan prosessia ja 
työympäristöä entisestään. 

– It’s common knowledge that ”well-planned is half-
done”. Due to a signifi cant increase in test volumes 
and opening of new disciplines we needed additional 
space to operate our lab. Planning started after fi nding 
suitable premises. We are running Siemens’ systems in 
our clinical lab with a total throughput of over 3000 
tubes a day. Siemens proposed options for streamlining 
our operations and achieving maximum productivity. 
After a month of operation since process changes they 
performed a follow-up study. The results were delight-
ful: we were able to fulfi ll all our main objectives and 
we were able to additionally fi ne tune processes in the 
lab. Together we achieved projected effi ciencies and 
utilized our human and capital resources in a most 
optimal way. This is demonstration of true partnership 
that goes beyond the traditional supply and service 
of complex analytical systems, sanoo Kaido Beljaev 
Quattromed HTI Laborid OÜ:stä, Virosta.

TIINA-KAISA MÄKELÄ
tiina.makela@siemens.com
Siemens Healthcare Diagnostics Oy

DOUGLAS COULL
douglas.coull@siemens.com
Siemens Healthcare Diagnostics Oy
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jouni.sallinen@siemens.com
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Automaation tulo laboratorioon ei ole pelkkää rautaa 
ja suorituskykyä, vaan se muuttaa kokonaan labora-
to   rion tavan työskennellä. Sekä investointina että 
suun nittelumielessä automaatio on iso hankinta, siksi 
automaatiosysteemin on oltava sopeutumiskykyinen 
kunkin laboratorion yksittäisiin tarpeisiin ei vain osto-
päätöshetkellä, vaan vielä viisi – kymmenen vuotta 
han kinnan jälkeen. Avoin ja muuntautumiskykyinen 
järjestelmä, joka ei ole sidottu yhteen ainoaan laitetoi-
mittajaan, antaa laboratoriolle vapauden räätälöidä 
ha luttu kokoonpano huomioiden tilaratkaisut, näyte-
volyymit, näytteiden halutun läpimenoajan (TAT), tar-
vittavat esikäsittelytoiminnot ja halutut laiteliitännät.

Automaatiolla tasalaatuisuutta
 
Jo siinä vaiheessa, kun automaatiota suunnitellaan han-
kittavaksi laboratorioon, on mietittävä työn kulku – näyt-
teiden kuljetus, lajittelu, sentrifugointi, korkinpois to, 
alikvointi/tarroitus ja analysoinnin jälkeen näytteiden 
korkitus ja varastointi. Näytteen fyysisen kulun ohella 
näytettä seuraa informaatiovirta: näytteen tiedot, tu-
losten varmistus ja niiden raportointi. Kaikki tämä voi-
daan automatisoida, varmistaa, tehdä turvallisemmin, 
tehokkaammin ja ennustettavammin. Automaation 
hankintaan vaikuttavia seikkoja ovatkin tuotannon te-
hostaminen, näyteputkilogistiikan yksinkertaistaminen, 
lyhentyneet vaste-aikavaatimukset ja näytteenkäsittelyn 
yhdenmukaistaminen, toiminta 24/7, työvoiman hei-
kentynyt saatavuus tai sen ennakointi sekä laboratorion 
manuaalitöiden kuormittavuus ja kiire. Yleinen pyrki-
mys on päästä tasalaatuisempaan prosessiin.

”Automatisoinnin alkuvaiheessa laboratorioautomaa-
tiossa oli pääasiassa kyse kliinisen, immunokemian ja 
hematologisen testauksen automatisoinnista. Tämä vai-
he sisältääkin lukumääräisesti suurimmat näyteputki-
määrät. Nyttemmin olemme nähneet, että laboratoriot 
haluavat liittää myös esimerkiksi hyytymätutkimukset 
automaatiosysteemiin sekä mennä tästä vielä askeleen 
pidemmälle, ja integroida erikoistestauksen, kuten mm. 
allergia- ja autoimmuunianalysaattorit, automaatioon”, 
sanoo Bill Östman Thermo Fisher Scientifi c Suomen 
toimintojen johtaja.

Automaatiosuunnittelussa hyödynnetään 
moderneja mallintamisohjelmia 

Vantaalla suunnitellaan ja valmistetaan avoimia Thermo 
Scientifi c TCAutomation-automaatiosysteemejä, jotka 

Oikein mitoitettu systeemi palvelee 
parhaiten laboratorion toimintaa

Katri Tohmo ja Päivi Väänänen

sopeutuvat joustavasti niin sairaala kuin yksityistenkin 
laboratorioiden prosessien ja diagnostiikan automa-
tisointiin. Uusia laiteliintäntöjä Thermolla valmistuu 
kes kimäärin 2-3 kpl vuodessa, tuotekehitysprojekti 
käyn nistetään aina kysyntään perustuen. Yritykselle on 
kerääntynyt tietotaitoa, jota laboratoriot voivat käyttää 
avukseen vaativan automatisointiprojektin suunnittelu-
vaiheessa. Putkilogistiikan simulointia varten tarvitaan 
tieto mm. putkimäärästä, -jakaumasta, ruuhka-ajoista ja 
putken kulkureiteistä (tulo/lähtö) laboratoriossa. Samoin 
hyödyllistä on arvioida tulevaisuudessa mahdollisesti 
kasvavat näytemäärät. Simulointityökalulla  tehdään 
3D- mallinnuksia  laboratoriolle sopivan kokoonpanon  
löytämiseksi ja lasketaan näytekuormalle/näyteputkel-
le teoreettisia läpimenoaikoja. CAD-ohjelmalla piirre-
tään suunnitteluvaiheessa erilaisia pohjapiirroskuvia 
mittakaavaan;  näin havainnollistuu kokonaisuus se-
kä  tilan mittasuhteet. Tärkeää  on varmistaa riittävä 
työs kentelytila analysaattorilla, riittävä huoltotila sekä 
vapaat kulkuväylät. Myös sähköpiirrustukset, pilarit ja 
viemäröinti-/ vesipisteet on huomioitava pohjapiirrus-
tusta suunniteltaessa.

”Pystymme tarjoamaan monenlaisia automaatio-
ratkaisuja, alkaen workcell-kokonaisuuksista, joissa 
liitetään kliininen kemia ja immunokemia samaan 
automaatiosysteemiin, ja päätyen laajoihin kokonai-
suuksiin, joissa asiakkaat haluavat automatisoida sekä 
pre- että postanalyyttiset vaiheet sekä liittää lukuisan 
jou kon erilaisia, eri laitevalmistajien analysaattoreita 
sa maan automaatiosysteemiin”, toteaa Bill Östman. 
Usein varsinkin keskisuurissa sairaaloissa ensimmäi-
seksi automaatioratkaisuksi valitaan ”stand-alone”-
pre analytiikkaa tai workcell,  jota sitten esimerkiksi 
laboratorion muuttuvien tarpeiden myötä kasvatetaan 
kokonaisautomaatioratkaisuksi.

Prosessin parantaminen 

Saapuvien näytteiden manuaalinen lajittelu on yksi 
kii reisimmistä ja aikaavievimmistä työvaiheista labo-
ratoriossa. Pieni, mutta tärkeä osa putkilogistiikan vir-
taviivaistamista on se, että jo näytteenottopisteessä (tai 
osastokierrolla) putket voidaan lajittelematta laittaa 
suoraan automaatiosysteemiin sopivaan kuljetuslaa-
tikkoon.  TCAutomation -laatikot syötetään suoraan 
näytteiden vastaanottomoduliin, jossa näytteen auto-
maattinen vas taanottokuittaus  (sample-log-in) labora-
torioon tapahtuu. Näytteitä voidaan automaattisesti la-
jitella lukuisiin erilaisiin analysaattorispesifi siin räkkei-
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hin tai jäljitettäviin varastolaatikoihin, jolloin putkilla 
on arkistointijärjestelmä.

 Toinen tuotannonohjausta parantava tekijä on se, 
että näyteputki voidaan reitittää  suoraan analysaatto-
reille uusintatestiin (rerun, refl ex) ilman manuaalisia 
toimenpiteitä, ja putki ohjataan varastolaatikkoon vasta 
kun LIS-järjestelmään on lähtenyt hyväksytty tulos. Toi-
saalta ne putket, joista ei  tulosta saada (pyyntö puut tuu, 
viivakoodi huono tms.) tai tulos on validointira jojen 
ulkopuolella, viedään automaattisesti ”check”-laatik-
koon, josta ne ovat helposti poimittavissa manuaali-
seen tarkasteluun.

Middleware eli ns. väliohjelma

Osana laboratorion automaatioratkaisuja käytetään 
yleis  tyvässä määrin ns. väliohjelmia. Konfi guroitava  
Midd leware-ohjelmisto voidaan laboratoriokohtaises-
ti räätälöidä automaattiseen sääntöpohjaiseen päätök-
sentekoon. Väliohjelman avulla hallinnoidaan testi-
pyyn töjä ja tuloksia, ylläpidetään järjestelmän kuor-
man ja koa, reititystä, hallinnoidaan uusintapyyntöjä 
se  kä au to validoidaan tuloksia. Väliohjelmaan voi daan 
liittää  reaaliaikainen back-up järjestelmä sekä erillinen 
laaduntarkkailuohjelmisto. Väliohjelma toimii  ainoa-
na liityntärajapintana laboratorion LIS-järjestelmään eli 
sen takana ovat sekä automaatio että siinä olevat ana-
lysaattorit. Väliohjelmaan voidaan liittää myös analy-
saattoreita, jotka eivät ole fyysisesti kiinni automaati-
oradassa. Suomessa Thermo on toteuttanut automaa-
tioasennuksia sekä väliohjelmien avulla että täysin il-
man väliohjelmaa eli LIS-systeemiä hyväksikäyttäen. 
Tässäkin asiassa toimivin ratkaisu räätälöidään aina 
asiakaskohtaisesti. 

Automaatio tuo 
turvallisuutta ja tehokkuutta

Manuaalivaiheiden väheneminen ja toiminnan yhden-
mukaistuminen automaation myötä tuo näytteiden 
kä sittelyyn turvallisuutta, ennustettavuutta ja jäljitet-
tävyyttä.  Automaatio auttaa laboratoriota käyttämään 
resurssejaan kaikkein tehokkaimmalla tavalla, kun jo 
suunnittelussa ja käyttöönotossa otetaan huomioon 
koko laitteiston tehokas käyttöaika huoltotoimenpitei-
neen.  Viikottaiset/päivittäiset ylläpitotoiminnot/huollot 
tulisi ajoittaa aikaan, jolloin labratorion näytevirta on 
pienimmillään.

TCAutomation -systeemin suunnittelu (sekä hardware 
että ohjelmistot), moduleiden kokoonpano ja  jokaisen 
systeemin testaus tapahtuu Vantaalla Thermo Fisher 
Scientifi c Oy:n tehtaalla. Vantaalle on myös kasvanut 
varsin kattava määrä automaation tukipalveluita  sys-
teemisuunnittelusta käytönaikaiseen ylläpitotukeen. Tu-
kipalveluiden ja huolto-organisaation nopea saatavuus 
on olennainen osa palvelua, jolla taataan laboratorion 
tuotantoprosessin katkeamaton toiminta. 

”Thermon Fisher Scientifi c seuraa laboratoriomaa-
ilman muuttuvia tarpeita niin Suomessa kuin maail-
malla  ja pyrkii tulevaisuudessakin vastaamaan näihin 
uusilla innovaatioilla sekä nykyisen systeemin jatku-
valla kehittämisellä”, toteaa johtaja Östman lopuksi.

KATRI TOHMO
PÄIVI VÄÄNÄNEN
Clinical Diagnostics Finland
Thermo Fisher Scientifi c
etunimi.sukunimi@thermofi sher.com
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Introduction

Today’s economic climate gives new impetus to the trend 
toward hospital laboratory consolidation. Throughout 
Europe, this has seen the move towards pathology net-
works – a group of (often) widely dispersed, satellite 
labs feeding into the core, central service.

Hospitals are required to treat more patients while 
reducing bed nights and keeping overall treatment and 
diagnostic costs under strict control. The introduction 
of LEAN principles has been shown to increase the 
speed, effi ciency and quality of overall service delivery.  
It focuses on adding ‘value’ by automating processes, 
eliminating waste, reducing errors and improving safety 
(1,2). In pathology, that means the correct result at the 
right time for the patient (3).

Greater use of LEAN to assess laboratory processes 
shows that automation is one of the most effective ways 
of speeding the delivery of tests results, maintaining a 
consistent turnaround time (TAT) and improving the 
overall patient care process (4,5).

Streamlining testing processes in this way provides 
a compelling argument for hospitals to invest in their 
laboratories so they can benefi t from automation. To 
support this, there are independent guidelines for labo-
ratories to use when taking the fi rst steps towards de-
ciding which processes to automate (2,3,6).

These can be summarized as follows:
•  Recognize the importance of safety systems for work-

ers and patients
•  Promote safe design, standardization, and simplifi -

cation of processes
•  Support improved access to accurate, timely infor-

mation
•  Consider computerized laboratory data that quickly 

alerts clinicians to abnormal results
•  Look for testing systems that accelerate turnaround 

time (TAT). 

Automating the pre – analytic stage

The primary goal of every laboratory is to reduce those 
processes that present an opportunity for error – without 
affecting workfl ow or TAT (7,8).  However, reporting 
of late test results is one of the most common reasons 

Automating the pre-analytical process is key 
to improving lab effi ciency

High-speed sample sorting delivers greater consistency and faster TAT

Leanne Annereau

for delays in treatment. Laboratory automation systems 
address this by standardizing workfl ow and eliminat-
ing many manual steps. 

The pre-analytical phase, in particular, is where many 
lab errors occur (4). If any link in the sample process-
ing chain is compromised, all other steps in the patient 
care process may be negatively affected.  This is fur-
ther compounded when tasks are performed manually.  
From the moment the samples enter the laboratory, 
technologies need to be in place to provide a fast and 
consistent response to test requests, regardless of the 
workload pressures faced. 

Automating pre-analytical tasks, such as sample 
tube uncapping, preparation of selected aliquots, 
and sorting and distributing of samples, helps prevent 
medical errors and improves patient safety. Staff are 
more likely to appreciate the benefi t of automation 
once they see that it also improves their own safety, 
minimizing exposure to biohazards and reducing the 
risk of injury. Reducing manual tasks enables staff to 
focus on more complex work, further contributing to 
overall lab effi ciency.

The effi ciency, speed and consistency of the pre-an-
alytical phase is growing in importance with the trend 
towards larger networks and pressure on satellite labs 
to deliver consistent workfl ow levels within the overall 
processing chain (4).  A high-speed automated sample 
sorter (such as the Beckman Coulter AutoMate 2550 
with integrated aliquoter), able to handle 1,200 samples 
per hour, provides the crucial fi rst step in maintaining 
performance targets.    

Automating pre-analytic processes helps to:
• Reduce the risk of human error
• Establish a consistent TAT
• Ensure the delivery of more accurate results and
• Shorten patients’ length of stay.

LEAN scorecard simplifi es process analysis

Laboratory heads are sometimes deterred by the belief 
that automation is a highly complex, high cost solution 
requiring extensive tracking and re-engineering of labo-
ratories. For many hospitals, this is neither feasible nor 
necessary. To determine the most appropriate level of 
automation, a laboratory fi rst needs to carry out an as-
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sessment of its current and future testing requirements. 
Laboratories wanting to focus on the effi ciency ben-

efi ts of automating the pre-analytical sample sorting 
stage alongside middleware solutions, will fi nd that a 
LEAN scorecard developed by Beckman Coulter’s pro-
cess mapping consultants will enable them to carry out 
a simple but effective process analysis. This includes 
studying current performance, identifying specifi c pro-
cesses that lead to potential errors and devising specifi c 
ways to reduce manual processes, decrease TAT and 
improve overall performance (Fig. 1).

The process mapping starts by listing 27 possible 

Fig. 1. Lean Scorecard: Process mapping document highlights various laboratory process steps and forms of unnecessary waste.

Fig. 2 Example of lean scorecard: Lab implementing automated sorter to reduce the number of wasteful steps by two thirds.

steps in a sample process and 7 forms of waste. These 
are then assessed by lab managers or the Beckman 
Coulter process improvement team –  using a LEAN 
process called ‘visualization’– to see if they can identify 
potential improvements.  In this example, they identify 
a total of 85 time-wasting and non-added value steps 
(red boxes in the chart), which they are then able to 
reduce by two-thirds, which is a 68% reduction by im-
plementation of the Automate high speed automated 
sample handler (Fig. 2).
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Automation – tool for greater effi ciency

In vitro testing already represents less than fi ve percent 
of a hospital’s total spend - and yet the information it 
generates plays a pivotal role in over 70% of health-
care decisions. Case studies show that up to 50% of 
direct hospital and outpatient charges can be reduced 
by making the most appropriate use of existing diag-
nostic information (9).   

The right automation and process improvement part-
ner will be instrumental in helping laboratories maxi-
mize their effi ciency.  This is a long-term investment 
and requires a partner with a successful track record 
of implementing automation solutions, including a 
strong service and support network.  Evidence should 
be based on the partner being able to provide detailed 
and accurate outcome metrics, as well as having the 
fl exibility to offer scalable solutions to cope with fu-
ture workload expansion. 

By combining the automation of the pre-analytical 
phase with the use of a LEAN scorecard for process 
analysis, laboratories will achieve greater effi ciency.  In 
addition, they are able to handle an increased workload 
capacity with the same number of staff. Turnaround 
time will be faster and more consistent, the potential 
for errors reduced, with patients likely to need less 
time in hospital (3,4,7). 

Summary

As the trend toward larger networks develops, satel-
lite labs feeding results into the central hub, needs to 
ensure the effi ciency, speed and consistency of the 
pre-analytical stage is maintained. 

Greater use of LEAN to assess laboratory processes 
shows that automation is one of the most effective ways 
of speeding the delivery of tests results, maintaining 
a consistent turnaround time (TAT) and improving the 
overall patient care process.  In pathology, that means 
the correct result at the right time for the patient. 

To help laboratories make the right decision, the 
process mapping team at Beckman Coulter use a LEAN 
scorecard to enable them to easily assess current testing 
processes and identify specifi c areas where improve-
ment is needed.  

This process highlights the importance of automating, 
not just the analytical but the pre and post analytical 
stages of sample processing. Implementing automation 
from the beginning of the sample journey within the 
laboratory can be achieved relatively quickly. 
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The examination of blood samples to provide informa-
tion on a patient’s disease status is a vital diagnostic 
procedure for medical practitioners, however the pro-
cesses associated with the collection and processing 
of these samples carry signifi cant risk for healthcare 
workers, clinical laboratory technicians and patients. 

The collection of blood inevitably requires the use 
of a sharps device, thus creating an unavoidable risk of 
accidental needlestick injury and exposure to potentially 
contaminated blood. EU Council Directive 2000/54/EC 
states that employers must assess this risk and prevent 
workers’ exposure to biological agents. Where preven-
tion is not practicable, risks must be reduced to the 
lowest level possible by means of workplace design, 
engineering control measures, hygiene measures and 
the safe handling of waste. 

The EU Directive on the Prevention of Sharps Injuries 
in the Hospital and Healthcare Sector (2010/32/EU) 
also requires that healthcare organisations conduct a 
risk assessment of all sharps procedures.  Where the 
assessment reveals a risk of injury and/or infection then 
this risk must be eliminated and the use of medical 
devices incorporating safety-engineered protection 
mechanisms should be considered. 

In preparation for this Directive, which must be 
transposed into national law by May 2013, some 
phlebotomy equipment manufacturers are designing 

Improving the safety of healthcare workers 
and patients during blood collection and 

analysis

sharps devices that have integrated safety features.  
These are activated immediately after the phlebotomy 
procedure to shield the needle, so reducing the chance 
of a needlestick injury. Becton Dickinson (BD) has re-
cently introduced a blood collection needle in Europe, 
which has enhanced safety features to reduce the risk 
of needlestick injuries. Several University hospitals in 
Europe are adopting this new device to help comply 
with the EU Directive ahead of the legislative deadline 
of May 11, 2013.  

The following article lists several publications that 
demonstrate the benefi ts of adopting safety-engineered 
devices for blood collection (e.g. 1,2,3,4,5,6). The 
articles also indicate the importance of staff training 
to minimise the risk of injury (Figure 1, Figure 2) (7).  
BD has developed a safety web site with information 
and resources to help healthcare institutions improve 
healthcare worker safety (8). 

Instrument manufacturers have also helped to make 
the testing process safer by designing instruments that 
sample directly from the primary tubes, i.e. the tubes 
into which the blood was collected.  Blood collection 
tube manufacturers have aided this process by produ-
cing tubes with a gel barrier that physically separates 
the sample to be analysed and the cellular matter in 
the centrifuged tube.  This reduces the likelihood of 
cellular matter being aspirated by the instrument probe 

Stephen Church
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causing either erroneous or instrument downtime.  The 
introduction and proliferation of plastic tubes further 
reduces the risk of injury from broken glass.

In addition to the safety of healthcare professionals 
the safety of patients must be considered.  It has been 
estimated that 70-85% of clinical decisions are based 
upon information from laboratory test results (9,10).  
Anything that affects the accuracy of these test results 
can lead to delays in patient management and could 
cause inappropriate patient treatment.  Such errors also 
carry cost implications since they often result in the 
need to redraw and retest samples.  

Most errors in blood sample testing occur in the 
preanalytical phase (11,12). These errors are often 
non-systematic in nature and so hard to detect by 
conventional laboratory quality management system 
controls.  A useful means of evaluating the preanaly-
tical phase to uncover and correct such errors is to 
conduct a detailed audit of the associated preanalytical 
processes. Such audits are also required by ISO 15189 
‘Medical laboratories — Particular requirements for 
quality and competence’.  The standard also requires 
that processes and practices that could affect quality are 
defi ned and documented.  These could include patient 
identifi cation processes, blood collection processes, 
sample handling, sample identifi cation and sample 
transportation processes, centrifugation processes and 

sample disposal.  Actual practices should be assessed 
against best practice, for example the recommendations 
of the Clinical and Laboratory Standards Institute (13). 

BD Laboratory Consulting Service™ has partnered 
with several organisations in Europe to develop a 
preanalytical audit tool which can assess these practices.  
The tool incorporates a desk top review, site visits by 
trained observers who record the data on preanalytical 
procedures and practices, and a detailed analysis of 
audit fi ndings.  A comprehensive report is produced, 
with comments on what is being done well and re-
commendations for improvement.  Using data from 
these audits, the primary causes of sample rejection 
(insuffi cient sample; haemolysed sample; incorrect ID; 
clotted sample or sample with fi brin (11)) have been 
assessed (Figure 3).

In conclusion, the use of safety-engineered devices 
for blood collection can reduce the occurrence of 
needlestick injuries and so reduce healthcare workers’ 
exposure to dangerous blood borne pathogens.  Using 
an audit tool to understand the preanalytical phase 
can help to identify opportunities to further improve 
healthcare worker safety and sample quality.  Impro-
ving sample quality can lead to cost benefi ts, through 
a reduced need to redraw or retest samples, and to 
signifi cantly better patient outcomes.
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Syyskoulutuspäivät 2012

Vuoden 2012 syyskoulutuspäivät  
järjestetään yhdessä Sairaalakemis-
tit ry:n kanssa marraskuussa pääkau-
punkiseudulla. Tarkempaa tietoa 
kou lutuspäivistä on tulevissa Kliin-
Lab-lehdissä sekä SKKY:n kotisivuil-
la (www.skky.fi ). Samassa yhteydes-
sä järjestetään SKKY:n sääntömää-
räinen syyskokous.

Uusia jäseniä

Johtokunnan kokouksessa 4.4.2012 
on hyväksytty yhdistyksen uusiksi 
jäseniksi Katarina Alagrund, Anna-
kaisa Herrala, Anna Hyyryläinen ja 
Anja Meriläinen.

Apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja ko-
kouksiin ja koulutuspäiville osallis-
tumista varten. SKKY myöntää apu-
rahoja myös kliinisen kemian ja 
laboratoriolääketieteen tutkimus-
työhön ja jäsenistön oman ammat-
titaidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 
Apurahan saaminen edellyttää täy-
sipäiväistä työskentelyä ja tulosten 
raportointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnal-
le osoitetut hakemukset, joissa on 
esitetty hanke ja kuluerittely, lähe-
tetään sihteerille.

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäsenil-
tä vuodelle 2012 on 30 euroa. Jä-
senmaksun eräpäivä oli maaliskuun 
lopussa (jäsenkirje 1/2012). Mikäli 
maksusi on vielä suorittamatta, mak-

sathan sen ensi tilassa tilille Sampo 
Pankki FI77 8000 1801 2731 79. 
Maksusta tulee käydä ilmi viitenu-
mero tai ainakin jäsenen nimi.

Osoitteenmuutokset 
ja eläkkeelle jäämiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille mi-
käli nimesi/osoitteesi muuttuu tai 
jäät eläkkeelle (eläkkeellä olevat 
ovat vapautettuja jäsenmaksusta). 
Näin varmistat myös jäsenkirjeiden 
ja Kliinlab-lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.

Aurinkoista 
kesää toivottaen

sihteeri 
KRISTIINA KAINULAINEN
s-posti 
kristiina.kainulainen@jamsa.fi 
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Koulutus- ja kongressikalenterin yllä-
pidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
XXXIII NCCC XXXIII NCCC kliinisen 
ke mian alaan liittyvistä ja sivuavista 
kong resseista ja koulutustilaisuuksista 
ovat tervetulleita E-mail osoitteeseen 
ilkka.penttila@pp.sonera.net tai tele-
faksiin (017)2884488.  * = uusi tieto tai 
muutos edelliseen numeroon nähden. 
Kongressitiedossa on yleensä myös 
maininta, jos ryhmämatka on järjestet-
ty. Kalenterin alussa ovat tärkeimmät 
vahvistetut Pohjoismaiset ja kansain-
väliset kliinisen kemian alan kongressit. 
Kalenteri kokonaisuudessaan on luetta-
vissa elektronisessa muodossa SKKY:n 
kotisivulta www.skky.fi /Ajankohtaista 
tai SKKY:n linkistä Kongressikalenteri. 
Tämän numeron kalenteri on päivitetty 
14.04.2012.

Congress calendar

The contents of the calendar for congres-
ses and meetings in the fi eld of clinical 
chemistry and the related disciplines 
are collected by professor Ilkka Penttila, 
MD, PhD (ilkka.penttila@pp.sonera.
net). I kindly ask for information about 
new meetings and congresses which are 
not present in the calendar. The calendar 
is readable in the Finnish Journal Kliin.
Lab/www.skky.fi /Kongressikalenteri as 
the www-document.
The fi rst congresses on the list are the 
future International and Nordic Cong-
resses of Clinical Chemistry/Clinical 
Biochemistry.
Updated on 2012-04-14. *sign means 
new or changed information.

12.6.-15.6. 2012
XXXIII Nordic Congress in Clinical 
Chemistry, Hilton Reykjavík Nordica 
Hotel, Reykjavik, Iceland (Abstracts 
should be submitted electronically 
no later than January 15, 2012);
www.nfkk2012.is

19.5.-23.5. 2013
Euromedlab Milano 2013 & 20th IFCC-
EFCC Congress of Clinical Chemistry, 
Milano Convention Centre, Milan, Italy 
(Poster abstract submission 31.3.2013); 
www.milan2013.org

22.6. – 27.6. 2014
Wordlab 2014: 22nd International 
Congress of Clinical Chemistry and La-

boratory Medicine, Istanbul Convention 
& Exhibition Center, Istanbul, Turkey; 
www.istanbul2014.org

EuroMedLab 2015 - 21th IFCC-EFCC 
European Congress of Clinical Che-
mistry and Laboratory Medicine, Paris, 
France; www.ifcc.org

WorldLab 2017 - 23rd International 
Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicin, Durban, South 
Africa; www.ifcc.org

21.5.-24.5.
XXVth International Symposium on 
Technological Innovations in Laboratory 
Hematology, Nice, France;  
www.islh.org/

24.5.-25.5.*
Suomen kliinisen kemian alaosaston ja 
erikoislääkäriyhdistyksen kevätkokous, 
Radisson Blu Marina Palace Hotel, 
Turku, Finland; 
E-mail Tomi.Koski@fi mlab.fi 

30.5.-31.5.
European Lab Automation (ELA), Ham-
burg, Germany; 
www.selectbiosciences.com/

30.5.-31.5.
7th Protein Kinases in Drug Discovery, 
Boston, MA, USA; 
www.technologynetworks.com/

31.5.-1.6.
5ème Symposium international “Bio-
logie d’urgence et gaz du sang/
5th International Symposium “Critical 
Care Testing and Blood Gases”, Deau-
ville, France; www.criticalcaretesting-
deauville2012.com/

1.6.-5.6.
2012 ASCO Annual Meeting, Chicago, 
IL, USA; http://chicago2012.asco.org/

11.6.-12.6.
A Course Evidence Based Laboratory 
Medicine before the XXXIII NCCC, 
Sólheimar Iceland; http://solheimar.is/
index.php?msl=english

12.6.-15.6.
XXXIII Nordic Congress in Clinical Che-
mistry, Hilton Reykjavík Nordica Hotel, 

Reykjavik, Iceland (Abstracts should be 
submitted electronically no later than 
January 15, 2012);  
www.nfkk2012.is

14.6.-17.6.
17th Congress of EHA, Amsterdam, The 
Netherlands;
http://eha.eurocongres.com/17th/

16.6.-20.6.
European Academy of Allergy and Clini-
cal Immunology, Geneva, Switzerland; 
www.eaaci2012.com/

17.6.-20.6.*
Joint Conference of the Canadian So-
ciety of Clinical Chemists & Societe 
Quebecoise de Biochemie Clonique, 
Quebec City, Canada; 
www.cscc.ca/en/conferences/
2012-conference.html

23.6.-26.6.
ENDO 2012, Houston, Texas, USA; E-
mail societyservices@endo-society.org

27.6.-29.6.
The 26th Annual Conference, Heart UK 
titled “METABOLIC SYNDROME, OBE-
SITY AND PRE-DIABETES”,  Newcastle 
upon Tyne, UK;  
www.acb.org.uk/site/meetings.asp

27.6.-30.6.
14th International Conference on Emer-
gency Medicine - ICEM 2012 Dub lin, 
Ireland, www.icem2012.org/

30.6.-1.7.
5th Symposium on critical care testing 
and blood gases, Deauville, France;
www.criticalcaretestingdeauville2012.
com

1.7.-4.7.*
Frontiers in Immunology Research 2012 
International Conference, Crown Plaza 
Hotel Salzburg, Salzburg, Austria;
 www.fi rnweb.com/FIRNCalls.htm

7.7.-10.7.
22nd Biennial Congress of the European 
Association for Cancer Research - EACR 
2012; Barcelona, Spain; 
www.ecco-org.eu/ 

15.7.-19.7.
AACC Annual Meeting 2012, Los Ange-
les, CA, USA (Abstract submission latest 
on Wednesday, February 27, 2012); 
www.aacc.org/events/meetings/

17.7.-20.7.
6th European Congress of Pharmacolo-
gy, Granada, Spain; 
www.epharm2012.org

2012



LLaboratoriolääketiede ja näyttely 
 4. -5.10.2012 Marina Congress Center, Helsinki 
   

päivitetty ohjelma, tarkempi aikataulutus ja ilmoittautuminen osoitteessa www.bioanalyytikkoliitto.fi 

TORSTAI  4.10.2012                          
Klo 9.15  PÄIVIEN AVAUS  

SYMPOSIUM 1    klo 9.30 – 15.15 
UUDISTUVA JA KEHITTYVÄ 
HEMATOLOGIA 
Puheenjohtajat Eeva-Riitta Savolainen ja 
Marja-Kaisa Koivula 
Veripalvelu osana suomalaista 
terveydenhuoltoa, Martti Syrjälä 
Hemolyyttinen anemia – mitä taustalta 
löytyy ja mitä laboratoriotutkimuksia 
tarvitaan? Sakari Kakko 
Vastasyntyneen hemolyyttinen tauti – 
miten ja milloin anti-D-profylaksia näkyy 
laboratoriotutkimuksissa? Malla Kuos- 
manen 
Uusien antikoagulanttien esiinmarssi  
on alkanut, Eeva-Riitta Savolainen 
Uudet antikoagulantit ja laboratorio- 
seuranta, Lotta Joutsi-Korhonen 
Akuutti myeloinen leukemia – 
molekyyligenetiikan  merkitys taudin 
diagnostiikassa ja hoidossa, Veli Kairisto 
Tunnistatko leukemiasolut veren 
sivelyvalmisteesta – morfologiaoppia 
diffaajalle, Anri Tienhaara 
  
SYMPOSIUM 2  klo 9.30 -15.00  
FYSIOLOGISTEN TUTKIMUSTEN 
HYVÄT, PAHAT JA KAUNIIT 
Puheenjohtajat Anssi Sovijärvi ja Kirsi 
Kosonen 
Molekulaarinen funktiokuvantaminen 
PET- menetelmällä – miksi niin hyvä? 
Jukka Schildt 
Sydämen  isotooppitutkimukset  
rasituksessa, Antti Loimaala 
Unitutkimukset narkolepsian diagnos-
tiikassa, Leena Lauronen 
Keuhkojen diffuusiokapasiteetti- 
mittausten virhelähteet hoitajan 
kannalta, Anu Kokkonen 
Uusia tuulia PEF-vuorokausi- 
rekisteröintiin, Lauri Lehtimäki 
Spiroergometriatutkimuksen  mittaukset - 
mikä on hoitajan  rooli, Helena Honkala 
Rasitus-ABI-tutkimuksen  sudenkuopat  
Sorjo Mätzke 
 
SYMPOSIUM 3   klo 9.30 -12.15 
ELINTARVIKKEIDEN VAARAT 
Puheenjohtajat Kerttu Irjala ja Rauni 
Suvela 
Ruokamyrkytysepidemioista, Annika 
Pihlajasaari 
Ruuan kemialliset vaaratekijät, Maria 
Heinonen 
Onko ruokatuotannon geenimuuntelu 
terveydelle vaarallista, Jussi Tammisola                                                      
 
SYMPOSIUM 4   klo13.15 -15.15 
TERVEYDENHUOLLON 
TIETOJÄRJESTELMISTÄ  
Puheenjohtaja Kari Pulkki:                               

SYMPOSIUM 5   klo 9.30 -15.10                                  
RISKIENHALLINTA                
Puheenjohtajat Erkki Seppälä ja              
Solveig Linko,              
Laitosturvallisuuden kehittäminen,   
Pekka Koskinen       

Operatiiviset riskit ja niiden ennakoimi- 
nen, Erkki Seppälä                                  
Riskienhallinnan viitekehys kliinisessä 
laboratoriossa, Tommi Jokiniemi   
Viestintä poikkeustilanteessa –välineet ja 
keinot, Paula Grönroos                
Henkilöstön osaamisen  merkitys 
laboratorioprosessien riskien hallinnassa, 
Terttu  Kerman                                
Riskien  tunnistaminen laboratoriotyössä, 
Solveig Linko                                  
Tietoturva ja tietosuoja, Petri Ruusuvaara 
Riskienhallinta laboratoriotietojärjestel-
män näkökulmasta, Mylab  Oy:n edustaja
                              
SYMPOSIUM 6   klo 9.45-12.00             
OSAAMISTARPEET JA 
OSAAMISEN VARMISTAMINEN 
TULEVAISUUDESSA                                        
Puheenjohtajat Seija Tuokko ja Jarkko 
Ihalainen                              
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
toimintaoikeudet, Mari Laurén  
Osaamisen varmistaminen  työelämän ja 
koulutuksen yhteistyöllä, Terho Lehtimäki 
Suomalaisen bioanalyytikon  kokemuksia 
ammatinharjoittajana Suomen rajojen 
ulkopuolella, Outi Rowe             
Minkälaista osaamista bioanalyytikolta 
odotetaan, työnantajan ja kouluttajan 
näkökulma, Benita Paloheinä ja Sirkka 
Lappalainen                              

SYMPOSIUM 7   klo 12.45 -15.15                      
INNOSTAVA JA TULOKSELLINEN 
TYÖYHTEISÖ                            
Puheenjohtaja Kerttu Irjala                   
Kenellä on vastuu  työpaikan ilmapiiristä,                      
Karl-Magnus Spiik 

SYMPOSIUM 8 TIETOTORI,  Nautica                                            

SYMPOSIUM 9   klo 15.30 -17.00     
YHTEISLUENTO ,  Europaea                  
Puheenjohtaja Raimo Tenhunen 
Huijaukset lääketieteen liepeillä – vale-
lääkäreitä ja paramedisiinaa, Hannu 
Lauerma. 

PERJANTAI  5.10.2012  
YLEISLUENTO, klo 9.00-9.45, Europaea 
Puheenjohtaja Eeva-Riitta Savolainen 
Auttavatko ihmedieetit terveyden 
edistämisessä,  Matti Uusitupa    

SYMPOSIUM 10   10.15 – 14.30          
MIKROBIOLOGISIA UHKIA, AJAN- 
KOHTAISTA MIKROBIOLOGIASTA                                           
Puheenjohtajat Tytti Vuorinen ja Mika 
Paldanius                                 
Mikrobiologisia uhkia:                                      
Resistentit bakteerit, Antti Hakanen                 
Denque, Olli Vapalahti                           
MDR-tuberkuloosi -tänään ja 
tulevaisuudessa, Tuula Vasankari             
Ajankohtaista mikrobiologiaa:     
Kokemuksia automaatiosta; Maldi-Tof-
laite, Kaisu Raatikainen-Jalava 
Viljelyautomaatit, Risto Hilla 
Mikrobiologisten näytteiden otto: 
Bakteerinäytteet, Anna Muotiala 
Virologiset näytteet, Tytti Vuorinen 
Parasiittinäytteet, Sakari Jokiranta                                                                                                     

SYMPOSIUM 11   klo 10.15 -15.15                   
PATOLOGIAN MUUTTUVAT 
TUTKIMUSTAVAT – HOIDOT JA 
ENNUSTEARVIOINNIT 
PARANEVAT                          
Puheenjohtajat Kalle Alanen Ja Pirkko 
Salminen                                
Rintakarsinooman diagnostiset uutuudet, 
Pia Boström                                 
Paksunsuolen ja melanooman diagnostiset 
uutuudet, Jari Sundström             
Lymfomien luokitusperusteet, Karl-Ove 
Söderström                      
Molekyyligenetiikka sarkooma-
diagnostiikassa,  Markku Kallajoki       
Vasta-ainekirjastot ja diagnostiikka, Urpo 
Lamminmäki                                       
Muuttuva  näytteiden  käsittely –
biobankki! Krista Bergendahl 

SYMPOSIUM 12  klo 10.00 -15.00                        
RAUTAISANNOS PERUSASIOISTA 
Puheenjohtajat Onni Niemelä ja Kerttu 
Irjala                                                    
DNA-testit suoraan kuluttajalle? Helena 
Kääriäinen                                        
Puuttuuko rautaa vai onko sitä liikaa? 
Timo Takala                                            
Mitä laboratoriotutkimukset kertovat 
luusta? Ari Rosenvall                                       
Vaivaako maksa? Onni Niemelä          
Millä laboratoriokokeilla tutkin 
munuaisen toimintaa? Timo Kouri               
Onko laboratoriosta apua suolistosai-
rauksien selvittelyssä? Kari Pulkki 

SYMPOSIUM 13   klo 10.15 -15.15                     
PROSESSIEN TARKASTELUSTA  
TOIMIVAKSI LABORATORIOKSI 
Puheenjohtajat Timo Kouri ja Terttu 
Kerman                                         
Erikoisalojen yhteistyö  laboratorio-
prosessien suunnittelussa, Anne Räisänen-
Sokolowski                                  
Mikrobiologisten tutkimusten 
integroiminen yhteislaboratorioon,    
Maija Lappalainen                         
Alueellinen laboratorion  toimintaprofiili 
Uudellamaalla, Ritva Mäntykoski                 
Päivystävä yhteislaboratorio, Timo Kouri            
Kuinka rakennan usean erikoisalan 
laboratorion? Heikki Helin 
Automaatiolaboratorion sujuva toiminta, 
Niina Isomäki                                       
Uusi päivystys- ja automaatiolaboratorio 
TYKS:n yhteispäivystyksessä, Paula 
Grönroos. 

SYNPOSIUM 14   klo 10.00 -15.15              
JOHTAMINEN  JA 
ESIMIESTEHTÄVÄT               
Puheenjohtajat Pirjo Natri ja Paula 
Grönroos                                        
Johtaminen erilaisissa organisaatioissa, 
Martti Syrjälä                          
Asiantuntijatyön  johtaminen  - löydä oma 
roolisi, Visa Huuskonen                          
Itsensä johtaminen, Leena Paasivaara 
Konfliktien hallintaa esimiehille, Päivi 
Perämäki                               
Henkilöjohtaminen muutosten  keskellä, 
Benita Paloheinä                    
SYMPOSIUM 15 TIETOTORI 
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