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Digipatologian kaytto on kasvanut merkittavasti vime vuosina ja sen tavoitteena on varhaisempi
seka yksildidympi diagnostiikka tekoalyn hyddyntamisen avulla. Tassa tydssa tunnistettiin mahdol-
lisia ongelmia ja niiden syit4, joihin puuttumalla voidaan varmistaa mahdollisimman laadukas teko-
alyn kayttoonotto.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteydessa sijaitsevan
Fimlab Laboratoriot Oy:n digipatologian jarjestelmaan digitoitujen histologisten naytelasien fokus-
ongelmaisten naytelasien osuus yhden patologin analysoimista naytelaseista, skannauksen onnis-
tumisprosentti ensimmaiselld yrittamalla (First-time scan succes rate) seka syyt fokus- seka skan-
nausongelmien taustalla. Selvitys tehtiin ensimmaista kertaa jarjestelman kayttdonoton jalkeen.

Opinnaytety0ssa kaytettyna aineistona oli yhden patologin analysoimat naytelasit, joista tarkastel-
tiin ja merkattiin kaikki fokusongelmaiset naytelasit. Jokainen digitoitu nayte tarkasteltiin erikseen.
First-time scan succes rate -aineisto keréattiin viiden paivan aikana kirjaamalla ja luokittelemalla
kaikki epaonnistuneet skannaukset.

Opinnaytetyon tuloksena tuli esille, etta suurin osa taman tutkimuksen aineiston naytelasien fo-
kusongelmista johtui naytelasien epapuhtauksista. Fokusongelmaisia naytelaseja oli 0,61% ja
First-Time Scan Succes rate oli 99,51%. Fimlabissa kaytdssa oleva laitteisto seka jarjestelma ovat
toimintavarmoja ja tulokset vastasivat laitevalmistajien ilmoittamia lukuja.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa digipatologian tydnkulun ohjeistuksen laadun paranta-
misessa varmistamalla, etta kaikissa preanalyyttisissa vaiheissa tunnistetaan naytteiden digitoinnin
vaatimukset. Onnistunut néytteiden digitoinnin tyonkulku vahentaa uusintaskannauksista aiheutu-
neita kustannuksia, nopeuttaa analyysivaihetta ja tukee tekoalyn onnistunutta kayttoonottoa.
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The aim of this thesis was to identify potential problems associated with digitalizing histological
slides and their causes, the results of which could ensure the highest quality Al deployment in
digital pathology.

The objective was to determine the amount of unfocussed histological slides and the First-Time
Scan Success rate, along with the reasons behind focus and scanning problems. The study scru-
tinised slides which a pathologist had identified as being out of focus. In addition, over a five-day
period, First-Time failed scans were checked. During this time, failed scans were noted and
counted.

Out-of-focus slides were identified in 0,61% of all slides in this study, and the First-Time Scan
Success rate was 99,51%. The study found that most of the focus problems were caused by impu-
rities transferred during the preanalytical phase. The equipment and system used at Fimlab were
found to be reliable, and the results corresponded with the figures reported by the equipment man-
ufacturers.

The results of this thesis can be utilised to improve the quality of digital pathology workflow instruc-
tions by ensuring that the requirements for sample digitisation are identified in all preanalytical
phases. A successful sample digitization workflow can reduce the cost of repeat scans, speed up
the analysis phase and support the successful implementation of Al.

Keywords: Digital pathology, digitized slide, workflow
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KASITTEET

Digipatologia = Laaketieteen osa-alue, jossa tutkitaan kudos-, erite- ja solunaytteitd seka tautien

syntya ja vaikutuksia

First-Time Scan Succes Rate = Kuinka moni skannatuista kuvista on mahdollista tallentaa ensim-

maisella skannauskerralla

Image Management System (IMS) = Philipsin digitaalinen kuvan hallintajarjestelma

Whole Slide Imaging (WSI) = Histologinen lasi skannataan digitaaliseksi kuvaksi, joka mahdollistaa

naytteen tarkastelun digitaalisessa muodossa

Histologinen nayte = Kudosnaytteita, joita ovat esimerkiksi koepalat, kasvaimet tai luomet

Preanalyttiset vaiheet = Laboratorioprosessin vaiheet ennen analyysivaihetta



1 JOHDANTO

Teknologian nopea kehitys 2000-luvulla on muuttanut patologian parissa tyoskentelevien tyonkul-
kua seka avannut uusia mahdollisuuksia patologian diagnostiikan kehittamiseen. Riittavat resurssit
ja tehokas tyonkulku ovat keskeisessa roolissa varhaisen diagnostiikan mahdollistamisessa, jonka
avulla edistetaan seka oikea-aikaisen etta yksildidyn hoidon aloittamista, ja voidaan myGds parantaa
hoitoennustetta- seka tuloksia. Patologien ja laboratoriohenkiloston tyonkulun seka patologian
diagnostiikan kehittaminen digipatologian avulla mahdollistaa kaytettavien resurssien tehokkaam-
paa hyodyntamista seka diagnooseissa etta henkiloston ajankaytossa. (Retamero ym. 2020, 221;
Pantanowitz ym. 2018, 1-2; Baidoshvili, ym. 2018, 785, 793; Hanna ym. 2022, 152) Hydtyjen laaja-
alainen tunnistaminen on merkityksellista, koska digipatologian laitteisto, ohjelmat ja erityisesti tal-
lennustila ovat kustannuksiltaan suuria investointeja. (Baidoshvili ym. 2018, 793) Erityisesti hybri-
divaiheen, jossa toimitaan seka aiemmin kaytetyn ettd uuden tydkuvan mukaisesti, on todettu tu-
levan kustannuksiltaan kalliiksi (Hanna ym. 2022, 161). Vaikka kustannukset ovat merkittavia, voi-
daan niiden kuitenkin katsoa olevan kohtuullisia verrattuna monen muun alan digitalisaatioon (To-
lonen, Napankangas ja Isola, 2023). Yksittaisen hyodyn, kuten patologien ty6ajan optimoinnin ja
tehostamisen sijaan tulisi tarkastella kokonaiskuvaa, jossa digipatologian kautta voidaan edistaa
potilas- ja henkildstotyytyvaisyytta seka kustannustehokasta diagnostiikkaa. (Baidoshvili ym. 2018,
790, 793; Hanna ym. 2022, 161)

Suomessa digipatologian digitoitujen naytelasien onnistumisprosentista tai fokusongelmaisten la-
sien syista ei juurikaan 10ydy tutkittua tietoa. Tutkimuksen kautta tuotettu tieto on keskeisessa roo-
lissa uusien hankintojen suunnittelussa ja toteutuksessa, koska sen avulla voidaan seka arvioida
vaikutuksia ettd mahdollista vaikuttavuutta, tehostaa siirtymavaihetta, edistad kustannustehok-
kuutta ja tunnistaa keskeisia koulutustarpeita onnistuneen tyonkulun tavoitteiden mukaisesti. Han-
kinnoissa kiinnitetaan talla hetkella erityisesti huomiota kestavan kehityksen tavoitteisiin sitoutumi-
seen, edistetaan vastuullisuustavoitteita seka resurssien tehokasta kayttoa (Hyvinvointialueiden
hankinnat opas, 2023). Onnistuneen tydnkulun avulla edistetdan seka vastuullisuustavoitteiden
saavuttamista etta resurssien tehokasta kayttda ja mahdollistetaan onnistunut naytteiden digitoin-
nin valmistelu tekoalyn kayttdonottoa varten. Tekoalyn avulla on mahdollista nopeuttaa diagnoosia,
lis&ta oikean hoidon aloitusta varhaisemmassa vaiheessa seka edistaa yksilollisempien hoitomuo-
tojen kehittamista. Digipatologian kehityksen isoimpana tavoitteena voidaan pitda elinvuosien li-

saysta.



Jatkuva digipatologian kehittdminen vastaamaan tunnistettuja tarpeita edellyttaa myds systemaat-
tista ja analyyttista haasteiden tunnistamista. Tutkitun tiedon avulla on mahdollista kehittda seka
digipatologian diagnostiikkaa etta tunnistaa keskeisia tekijoita kustannustehokkaan tyonkulkumal-
lin edistdmiselle. Digipatologia ei muuta vain diagnostiikkaa vaan koko histologisten naytelasien
preanalyyttista prosessia seka kaikkien prosessiin kuuluvien toimenpiteiden tyonkulkua, joka avaa
seka uusia mahdollisuuksia etta nostaa esille haasteita, joita ei ole aiemmin tunnistettu. (Hanna
ym. 2022, 161; Baidoshvili ym. 2018, 785; Retamero ym. 2020, 226-228.)

Yhteinen, standardoitu protokolla seka naytelasien etta arkistoinnin osalta on tarkeassa roolissa
onnistuneen patologian digitalisaation nakokulmasta katsottuna (Hanna ym. 2022, 162, Napankan-
gas & Tolonen 2019, 323). Lisaksi Abels ym. (2019, 292) tuovat esille viranomaisten ja kaupallisten
toimijoiden yhteistyon merkityksen standardoinnin rakentamisessa. Sovitut linjaukset auttavat kau-
pallisia toimijoita kehittamaan vaatimusten mukaisia laitteita seka sovelluksia, joiden kautta voi-
daan kerata yhteensopivaa dataa. Standardoinnin avulla on my6s mahdollista edistaa diagnostii-
kan automatisointia tekoalyn avulla (Adamson A.S. & Welch H.G. 2019, 2286, Hanna ym. 2022,

162.), joka on yksi taman hetken globaalisti kiinnostava digipatologian osa-alue.

Digipatologian hyddyt tulevat laajassa mittakaavassa kayttoon tekodlyn hyddyntamisen yhtey-
dessa (Mirtti ja Napankangas 2020, 1953-1954). Fokusongelmaiset naytelasit haittaavat tekoalyn
toimintaa ja hidastavat tydnkulkua. Niiden osalta on kuitenkin tehty vain vahan tutkimusta, vaikka
naytelasivolyymin ollessa suuri, virheellisistd naytelaseista aiheutuvat haitat kuluttavat henkilosto-
resursseja ja lisdavat kustannuksia. On tarkeaa pyrkia minimoimaan virheelliset naytelasit ja edis-

tamaan kestavaa seka kustannustehokasta tyonkulkua.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd@ Tampereen yliopistollisen sairaalaan yhteydessa
sijaitsevan Fimlabin yksikon kaytossa olevalla Philipsin digipatologian jarjestelmalld digitoitujen
naytelasien fokusongelmaisten lasien osuus ja First-Time Scan Succes Rate ja syyt fokus- seka

skannausongelmien taustalla.

Teoriaosuudessa kasitellaén aluksi digipatologian etenemista, tyonkulkua digipatologiassa seka
histologisen naytteen digitoinnin tydnkulkua. Teorian toisessa osa-alueessa avataan fokusongel-
maisten naytelasien seké onnistuneen skannauksen merkitysta osana histologisen néytteen digi-

toinnin tydnkulkua.



Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus toteutettin Tampereen Fimlab Laboratoriot Oy:n patologian
yksikdssa. Fimlab tuottaa laboratorioalan tutkimusta seké koulutusta Suomessa. Fimlab tekee yli
3,3 miljoonaa naytteenottotapahtumaa seka yli 17 miljoonaa tutkimusta vuodessa ja on Suomen
suurin laboratorioyritys. (Fimlab Laboratoriot Oy 2024a.) Digipatologian jarjestelman hankinta
Fimlabin yksikdssa valmistui 2021, jolloin histologisten naytelasien digitointi aloitettiin. Vuositasolla
digitoitujen histologisten naytelasien maara on noin 400 000 (Fimlab Laboratoriot Oy 2024b, 8).
Korkea naytevolyymi edellyttdd mahdollisimman korkeaa onnistumisprosenttia. Systemaattista sel-
vitysta skannauksen onnistumisprosentin osalta fokusongelmaisista laseista tai niiden syista ei ole
viela tehty Fimlabissa digipatologian jarjestelman kayttoonoton jalkeen.

Opinnaytetyon lopussa analysoidaan toteutetun tutkimuksen tuloksia, ja esitetaan tulosten perus-
teella kehitysehdotuksia, joiden avulla voidaan edistaa onnistunutta digitointiprosessia. Esitetyt ke-
hitysehdotukset perustuvat tutkimuksessa havaittuihin keskeisiin ongelmakonhtiin.



2 DIGIPATOLOGIA

Patologia on laaketieteen osa-alue, jossa tutkitaan kudos-, erite- ja solunaytteita seka tautien syn-
tya ja vaikutuksia (Duodecim 2023). Naytteita tutkitaan mikroskoopin avulla, joka on ollut keskeinen
tyévaline patologiassa. Mikroskoopin asema patologiassa on ollut lahes muuttumaton jo yli 400
vuotta ja ICD-tautiluokitus pohjautuu edelleenkin 1800-luvun tutkimukseen (Makinen & Lehto,
2023).

Digipatologia on tieteenala, jossa patologian naytteet digitoidaan laitteiden ja sovellusten avulla
analysoimista varten (Digital Pathology Association 2023). Digitalisaatio patologian alalla on eden-
nyt nopeasti, mutta kuitenkin selkeasti hitaammin kuin esimerkiksi radiologian alalla, jossa on ollut
noin 15 vuotta kdytdssa standardisoitu protokolla seké& kuvantamiseen etté arkistointiin. (Tolonen
ym. 2015, 1981-1982, Tolonen, Napankangas ja Isola, 2023) Teknologian kehitys on vauhdittanut
digipatologian kehitysté ja nostanut esille sen tuomia mahdollisuuksia perinteiseen mikroskoopilla
tehtdvaan diagnostiikkaan nahden. Digipatologian nopean etenemisen kannalta Philipsin vuonna
2017 US Food and Drug Administration:lta (FDA) saama lupa primaaridiagnostiikkaan ensimmai-
sena maailmassa on ollut keskeisessa asemassa (FDA 2017; Tolonen, Napankangas ja Isola
2023). Standardit yhtenaistavat kaytant6ja ja edistavat aineiston yhteen sopivuutta. (Pallua ym.
2020, 1-2) Esimerkkina toimivasta standardoinnista on DICOM (Digital Imaging and Communicati-
ons in Medicine), joka on kaytossa esimerkiksi radiologian kuvantamisessa, mutta ei viela samassa

lagjuudessa patologiassa.

Digipatologian kautta tulevat hyodyt diagnostiikassa ovat merkittavia. Naytteiden digitointi mm. pa-
rantaa opetusaineiston laatua, nopeuttaa analyysia, vahentaa konsultaatioon kuluvaa aikaa ja pie-
nentaa virheiden maaraa manuaalisten vaiheiden vahentyessa (Tolonen, Napankangas ja Isola,
2023, Baidoshvili ym. 2018, 784-785). Lisaksi digitoidut naytteet mahdollistavat tekoalyn hyodyn-
tamisen diagnostiikassa. Tekoalyn on mahdollista tehda naytteiden analyyseista entista tarkempia
ja nopeuttaa tapausten diagnoosin lausumista. Digitalisaation haasteena, myés digipatologian
osalta, on datan kasittely ja hallinta; ladketieteellisesta tiedosta pitda ottaa vahintaan kaksi var-
muuskopiota (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
27.8.2021/784,784/2021), joka tekee tietoturvallisen tallennustilan maaravaatimuksen merkittdvan
suureksi (Tolonen ym. 2015, 1982; Baidoshvili ym. 2023, 133). Digipatologian tuottama data vaatii

palion tallennustilaa, koska naytelasit taytyy skannata hyvin korkealla resoluutiolla, jotta ne
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vastaavat diagnostiselta laadultaan valomikroskooppia. Datan vaatimukset lisaavat kustannuksia
ja tuovat uusia validointi seka standardointi tarpeita. Digipatologian kayton edetessa nopeasti, on
keskeistd myds huolehtia riittdvasta ja asianmukaisesta uusien toimenpiteiden seka teknologioiden
kriittisesta tarkastelusta (Komura & Ishikawa 2019, 136).

Digipatologia mahdollistaa nopeamman, tarkemman ja tehokkaamman diagnoosin, joka edistaa
yksilollisen hoidon aloittamista jo taudin varhaisessa vaiheessa (Pallua ym. 2020, 2; Tolonen, Na-
pankangas ja Isola 2023; Hanna & Ardon 2023, 685-686; Baidoshvili ym. 2018, 718)

Datan kasittelyyn ja hallintaan tarvittaisiin yhteista kansallista seka kansainvalista linjaa, jotta tieto-
jen rakenteellinen tallentaminen olisi resurssitehokasta ja mahdollistaisi onnistuneen siirtyman te-
koalyn tuomaan diagnostiikan automatisointiin. Digipatologian avulla on pystytty tunnistamaan hyo-
tyja patologien tyon tehostamisen lisaksi myos konsultaatiossa, joka mahdollistuu nopeasti skan-
nattujen lasien kautta, patologien maantieteellisesta sijainnista huolimatta (Tolonen, Napankangas
ja Isola, 2023; Ho ym. 2014).

Digipatologia ei muuta vain diagnostiikkaa, vaan sen avulla voidaan tehostaa koko histologisen
naytteen preanalyyttista seka analyyttista prosessia ja tyonkulkua kustannustehokkaasti (Reta-
mero ym. 2020, 221; Hanna ym. 2022, 154, 161). Edella on mainittu muutamia syita, joiden vuoksi
yhteinen standardoitu protokolla seké& naytelasien etta arkistoinnin osalta on tarkedssa roolissa
onnistuneen patologian digitalisaation nakokulmasta katsottuna. Standardoinnin avulla on myds
mahdollista edistaa diagnostiikan automatisointia tekoalyn avulla (Adamson A.S. & Welch G.H.

2019, 2286), joka on yksi taman hetken kiinnostavimmista digipatologian osa-alueista.

Digipatologian kehityksessa tulee my0s arvioida tarkkaan yksityisyyden suojaan, tietoturvaan ja
tiedon yhdistamisen riskeihin liittyvat seikat. Edella mainittujen osalta on myos keskeista tunnistaa
lains@adannon merkitys seka ajantasaisuus ja pyrkia jatkuvasti kartoittamaan mahdollisia uusia
riskeja (Holub ym. 2023, 6-9, 11). Rizzo ym. (2023, 6) ja Tolonen, Napankangas & Isola (2023)
mukaan taysin digitaalinen [ahestymistapa digipatologian tyonkulkuun on otettu kayttoon tana pai-
vana vasta vain harvoissa patologian laboratorioyksikoissa. He tuovat esille, etta digipatologia on
kuitenkin luotettava tyokalu histologisten naytteiden kasittelyssa ja sen osittainen kaytto on patolo-
gian laboratorioissa hyvin laajaa.

Digipatologia mahdollistaa tulevaisuudessa tekoalyn integroimisen osaksi digipatologian kaikkia

tydnkulun vaiheita. Tekoalyn avulla voidaan nopeuttaa ja auttaa patologien ty6ta hyddyntamalla
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ennalta maaritettyjen pisteytysten mukaista digitoitujen naytteiden arviointia (Pallua ym. 2020, 1).
Shafin & Parwanin (2023, 10) mukaan tekoalyn integrointia kliiniseen kayttdon hidastavat esimer-

kiksi tulkintaan, kustannuksiin seka saantelyyn liittyvat haasteet.

21 Digipatologian tyonkulku

Tydnkulku (eng. workflow) tarkoittaa tyon kaikkien eri vaiheiden tunnistamista ja maarittamista (Ter-
minfo, 2010). Digipatologiassa tydnkulun avulla maéaritetdan naytteen digitoinnin eri toimenpiteiden
vaiheet, vastuualueet seka aikataulu. Huolellinen tyonkulun kuvaus yhdenmukaistaa prosesseja,
pyrkii varmistamaan toimenpiteiden asianmukaisen suorittamisen seka minimoimaan virheet ja op-
timoimaan resurssien kayttoa. Lisaksi tyonkulun avulla voidaan seurata ja valvoa toimenpiteiden

eri vaiheiden sujuvuutta seka laatua.

Patologia on hyodyntanyt analytiikassa mikroskooppia yli 400 vuoden ajan. Muutamassa vuosi-
kymmenessa tapahtunut muutos on suuri, koska mikroskooppi on ollut yksi keskeisin naytteiden
analytiikan tyovaline satoja vuosia, joten digipatologian eteneminen patologian alalla on tapahtunut
nopeasti (Baidosvili ym. 2023, 127-128). Mahdollisia syita nopeaan etenemiseen ovat esimerkiksi
naytteiden kasittelyn nopeutuminen, kustannustehokkuus ja tydnkulun muuttumisen myota resurs-
sien k&yton jakautuminen uudella tavalla (Hanna ym. 2021, 157, 159, 160-161). Digitoidut naytteet
mahdollistavat myos tutkimuksen tekemisen hyddyntaen isoja otoskokoja. Luottamusvali on ka-

peampi ja virhemarginaali pienempi isojen otoskokojen kohdalla (Tilastokeskus).

Digipatologian kautta on mahdollista tehostaa laboratoriossa tehtavaa tyota lahes 15 %, joka riittaa
kattamaan digitalisoinnin kautta tulleet kustannukset lahes kaksinkertaisesti. (Ho ym. 2014) Digipa-
tologian kayttddnoton osalta suurimman kustannuksen aiheuttaa hybridimalli (Hanna ym. 2022,

161), jossa resursseja on varattu seka aiemman toimintatavan etta digipatologian kayttoon.

Tyonkulun vaiheiden tunnistaminen mahdollistaa laboratoriohenkiloston systemaattisen koulutuk-
sen, jonka avulla virheellisen toimintatavan tuomat negatiiviset kustannukset voidaan minimoida,
ja jarjestelman kayttoonoton hybridimallin kestoaikaa lyhentaa kustannustehokkaasti. Kuviossa 2
esitetaan histologisen naytteen digitoinnin tyonkulku naytteenottovaiheesta lausuntoon ja analyy-
sivaineeseen. Nayte otetaan asiakkaalta ja valmistellaan skannausta varten (Kuvio 3). Skannauk-
sen jalkeen patologi tekee analyysin digitoidusta naytteesta. Digipatologia mahdollistaa patologin
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tydskentelyn etana, joka on merkittdva muutos patologin tydnkulkuun. Patologi konsultoi tarvitta-
essa muita asiantuntijoita tai antaa lausunnon naytteesta, joka toimitetaan eteenpéin asiakkaalle.
Naytelasien fyysisen siirtelyn vahentaminen pienentaa naytteiden vahingoittumisen ja tuhoutumi-
sen riskia. Lisaksi digipatologian kautta erityisesti konsultaatiot nopeutuvat, jolloin niiden maaraa
voidaan lisata ja laatua on mahdollista parantaa esimerkiksi usean patologin yhteiskonsultaation
avulla. Baidoshvili ym. (2023, 131) tuovat esille, etta digitaalisen diagnostiikan hydtyna on mahdol-
lisuus tarkastella useita naytelaseja samanaikaisesti. Lisaksi digitoidun histologisen naytteen pie-
nen suurennoksen yleisnakyma on erittain hyva, joka on yksi keskeinen syy analyysivaiheeseen
kaytettavan ajan lyhenemista.

Digipatologia - Tyénkulku

Tallennus
kuvanhallintajarjestelmaan

oy EEp)

Naytteen Patologian Skannaus Patologin analyysi
ottaminen laboratorio -

o i A
Lausunto ja diagnoosi T_ ML‘L & <« 8

Konsultaatio |

—— Konsultaation tydnkulku

o0 @ e BB

Konsultaatio Konsultaation Konsultaatio Raportointi
pyynto vastaanotto tapaaminen

KUVIO 2. Digipatologian tyénkulku néytteenottovaiheesta lausuntoon ja diagnoosiin

2.2 Histologisen naytteen digitointi laboratoriossa

Histologia tarkoittaa tieteenalaa, jossa tutkitaan kudosten ja solujen rakennetta seka toimintaa mik-
roskoopisella tasolla (Duodecim Terveyskirjasto, 2016). Preanalyyttiset tekijat ovat laboratorion
tydnkulun vaiheita, jotka tapahtuvat ennen analyysivaihetta ja ovat tarkeita kaikkien naytteiden laa-
dun ja luotettavuuden varmistamisessa (Bioanalyytikkoliitto). Preanalyyttiset tekijat ovat keskeinen

osa histologisen naytteen analyyttista prosessia, ja ne korostuvat erityisesti digitaalisessa
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patologiassa, silla digitoitujen lasien fokusta ei voida saataa, toisin kuin mikroskooppia kaytetta-
essa. Kuviossa 3 kaydaan lapi naytteen preanalyyttiset vaiheet. Virhe naytteen kasittelyssa tuottaa
esimerkiksi epaonnistuneen skannauksen, teknisesti virheellisen naytelasin, heikon naytteen tai
epafokuksen skannattuun lasiin. Laadukkaat digitoidut naytteet ovat edellytys analyysivaiheen tar-
kan diagnoosin seka paatoksenteon nakdkulmasta. Virheet preanalyyttisen vaiheen tydnkulussa
viivastyttavat analyysia, joten laboratoriohenkildston osaaminen on naytteiden digitointiprosessin
kannalta keskeista. Granadan ym. (2018, 227) mukaan tyonkulun muutosten huolellinen implemen-

tointi mahdollistaa virheprosentin pienentamisen.
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KUVIO 3. Digitoitavan histologisen néytteen preanalyyttiset vaiheet
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2.3 Fokusongelmainen naytelasi ja First-Time Scan Success Rate

Fokusongelmainen naytelasi on lapéissyt skannauksen, mutta sen eri suurennoksissa nakyy fo-
kusongelmaisia kohtia. Joissain tapauksissa epafokus nakyy jo 20x suurennoksen yhteydessa,

mutta usein 16ydds on nahtavissa 40x suurennoksesta ylospain. Kuviossa 4.

KUVIO 4. Néytelasin virhe tuottaa fokusongelman digitoituun néytelasiin

o|532 088 |9953|n

Digitoitua naytelasia tarkastellaan kuviossa 5 kuvatulla tavalla useilla eri suurennoksilla. Fokuson-
gelmat erottuvat usein 20x suurennoksesta ylospain, mutta selkeimmat on mahdollista havaita jo
pienemmillakin suurennoksilla. Analyysivaiheessa digitoitua naytetta tarkastellaan yleensa suuren-
noksien 40x-100x valilla. Kuviosta 5 tulee esille, miten pieni osa naytteesta nahdaan kerrallaan

esimerkiksi suurennoksilla 40x-80x.
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KUVIO 5. Fokusongelmaisen néytelasin suurentaminen

[0

Fokusongelmat haittaavat myds analyysivaiheen tyonkulkua merkittavasti, koska patologi saattaa
analyysivaiheessa huomata epéafokuksessa olevan analyysin n&kokulmasta keskeisen kohdan
vasta naytelasin analyysin loppuvaiheessa. Kuviossa 6 on esitetty eri fokusongelmia. Kuvion kohta
a esittaa fokusongelmaa, joka nakyy 5x suurennoksen kohdalla ja kohta b esittaa fokusongelmaa,
joka huomataan vasta suurennoksen 40x yhteydessa. Analyysivaiheessa naytetta tarkastellaan
usein 40x suuruudessa, jolloin naytteen kaikki mahdolliset fokusongelmat eivat aina ndy naytélla

samanaikaisesti.
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1. Naytelasin epapuhtauksista
johtuva epafokusalue ja
tarkennettava aluea nakyvat
kuvissa 1a ja 1b samanaikaisesti
suurennosten ollessa max. 5x,
jolloin epafokus tai tarkennettava
alue eivat ole riittdvan suuria
tarkasteluun.

Q

0,25x_

2. Kuvissa 2a-d
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KUVIO 6. Néytelasin epdpuhtaudet aiheuttavat osittaisen epafokuksen digitoituun néytelasiin

Fokusongelmainen naytelasi hidastaa analyysivaihetta ja tuottaen lisdkustannuksia joissakin ta-
pauksissa jopa kaikkiin tyovaiheisiin. Fokusongelmaista naytelasia ei aina tunnisteta vasta kun
analyysivaiheen lopussa, jolloin siihen on kaytetty resursseja naytteen digitoinnin tyonkulun kai-
kissa vaiheissa. Digipatologiassa tekoalyn k&yttdonoton avulla voidaan tehda kustannustehokasta
ja tarkkaa analytiikkaa, mutta fokusongelmaiset naytelasti ovat haasteellisia tekoalyn kouluttami-
sessa. Kohlberger ym. (2019, 3) mukaan yhden epafokuksessa olevan naytelasin kaikkien epa-
tarkkojen alueiden tunnistaminen ja kasittely tekoalyn integraation tunnistamisharjoitteita varten voi
vieda jopa 8-16 tuntia. Fokusongelmaisten naytelasien maaraa on mahdollista pienentaa huolelli-

sen tyonkulun toteutuksen avulla.

First-Time Scan Succes Rate (FTSSR) tarkoittaa tassa tutkimuksessa ensimmaisella skannauk-
sella onnistuneiden skannattujen naytelasien onnistumisprosenttia. Syina skannauksen epaonnis-
tumiselle ovat yleensa virheellinen naytelasi tai laitteen tuottama virhe. FTSSR:n laskemisen yh-

teydesséa seurataan myds naytelasien skannausvolyymia.
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2.4 Digipatologia Fimlab Laboratoriot Oy:ssa

Fimlab on patologian korkeatasoista tieteellista tutkimusta edistava organisaatio. Fimlabin hankin-
taprosessi digipatologian osalta ajoittui aikavalille 2018-2021, ja se on toteutettu yhteistyéssa 2M

IT:n, Varsinais-Suomen ja Vaasan sairaanhoitopiirien sek& Sata-Diagin kanssa.

Fimlabilla on kéytéssé Philipsin skannausjarjestelma ja IMS-kuvanhallintajarjestelmé (Image-
Management System) (Liite 1.), johon skannataan vuodessa noin 400 000 X 1,25 GB patologian
naytelasia. Fimlab on siirtymassa vuonna 2024 digipatologian hyddyntamisen seuraavaan vaihee-
seen tekodlyratkaisun hankinnan myota.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyossa on tarkoitus selvittda fokusongelmaisten naytelasien osuus yhden patologin lau-
sumien naytelasien osalta seka esiintyneiden fokusongelmien syyt. Selvityksen perusteella esite-

taan toimenpide-ehdotuksia skannausprosessin laadun parantamiseen.

Tutkimuksessa selvitetadn myos naytelasien First-Time Scan Success rate -luku ja uusittujen
(UVS-L60) lasien osuus kaikista tutkimusaikana skannatuista laseista. Tutkimuksessa tarkastel-
laan epaonnistuneiden skannausten maaraa ja skannauksen epaonnistumisen syita seka yleisella
tasolla etta tutkimusnimikkeittain. Digipatologian jarjestelman hankinta hetkelld tavoitteena on ollut

99 % onnistuminen skannauksissa.

Tutkimuksen aineisto on keratty aikavalilla 27.10.2021-24.3.2023 Tampereella sijaitsevan Fimbla-
bin patologian laitoksella. Naytelasien skannauksessa Fimlabilla on kaytdssa Philipsin Ultra Fast
Scanner-skanneri (UFS). Histologisten néytteiden digitointi aloitettin Tampereen Fimlabissa
vuonna 2021, jonka jalkeen fokusongelmaisten lasien maaraa, fokusongelmien syita tai skannauk-

sen onnistumisprosenttia ei olla selvitetty.

Tutkimuksen aineistossa kaytetaan Fimlabin yhden patologin (T.T.) analysoimia naytelaseja, johon
on analyysi vaiheessa merkitty tunniste fokusongelmaisten naytelasien osalta. Fokusongelmaisia
laseja on myos objektilaseissa, joiden osalta naytteen analysoinut patologi ei ndy suoraan, vaan
tiedot haetaan laboratoriojarjestelmasta naytelasin ID:n avulla, ja kootaan yhden patologin lausu-
mat naytelasit. Histologisia naytelaseja yhdella patologilla on analysoitavana tassa tutkimuksessa
kaytetyssa aikajaksossa noin 25 000 kappaletta, joista tunnistetaan ja merkitaan fokusongelmaiset,
jotta voidaan laskea ja yksiloida tutkimusnimikkeittain niiden osuus kaikista naytteista.

Tutkimuskysymykset:

1. Mika on fokusongelmaisten histologisten naytelasien osuus kaikista skannatuista naytela-
seista ja mitka ovat syyt fokusongelmien taustalla?

2. Mika on histologisten naytelasien First-Time Scan Success Rate?

3. Mita toimenpide-ehdotuksia naytteen digitointiprosessin tydnkulkuun saadaan?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

Tassa tutkimuksellisessa opinnaytetyossa selvitetaan Fimlab Laboratoriot Oy:n Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan yhteydessa toimivan yksikon patologian digitaalisen kaytt6jarjestelman fokuson-
gelmaisten lasien maaraa ja laatua seka skannauksen First-Time Scan Success Ratea ensim-

maista kertaa jarjestelman kayttoonoton jalkeen.

4.1 Aineisto

Tutkimuksessa tarkastellaan yhden patologin vastaamia naytteita aikavalilla 27.10.2021-
24.3.2023, jolloin Philipsin IMS jarjestelmaan on systemaattisesti lisatty tunniste fokusongelmais-
ten tapausten seka lasien tunnistamiseen. IMS-jarjestelmassa on 75 fokusongelmaista tapausta,
joissa on yhteensa 1050 naytelasia. Erikseen on merkitty 103 objektilasia, joiden osalta patologin
lausuma aineisto haettiin Fimlabin laboratoriojarjestelmasta tapaus ID:n avulla.

Epaonnistuneita skannauksia seurattiin tdssa tutkimuksessa viiden paivéan ajan, jolloin kaikki epa-
onnistuneet skannaukset kirjattiin ylos ja tunnistettiin tutkimusnimikkeiden osalta Fimlabin labora-

toriojarjestelmasta.

4.2 Aineiston keraaminen ja kasittely

UFS-skannerin keskeisimpia ominaisuuksia ovat muun muassa automaattinen kudoksen tunnistus
seka tarkennus (0,25 pm/pikseli) ja viivakoodien lukeminen. Skanneriin voi lisata 300 naytetta ker-
rallaan ja yhden 15X15 kokoisen leikkeen digitoiminen 40x kestaa 60 sekuntia. UFS-skanneria
varten jarjestelman kayttajille jaetaan objektilasien valmisteluohjeet, jotta skannaukset onnistuisivat

mahdollisimman hyvin.

Philipsin IMS-jarjestelmaan skannataan ensin objektilasit Ultra Fast Scannerissa (UFS), jonka jal-
keen digitoidut naytteet tallennetaan IMS-palvelimelle. Kaytossa on kaksi paasivua seka asetukset-
sivu (Liite 2). Paasivujen toiminnoissa voidaan valita kuvia tarkastelua varten, katsoa potilastietoja
ja merkita tapauksia ja/tai kuvia tunnisteiden avulla, luoda raportteja seka jakaa kuvia. Asetussivu

mahdollistaa omien asetusten maarittdmisen jarjestelmaan. IMS-jarjestelméassa on ennalta
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méariteltyja suurennuskertoimia: 1x, 2x, 4x, 5x, 10x, 20x ja 40x seka digitaalisia zoomauskertoimia
60x, 80x ja 100x. Digitaalinen ylizoomaus mahdollistaa 40x kertoimella skannatun naytteen 100x

zoomauksen.
4.3 Fokusongelman syyt

Néaytelasien fokusongelmien syyt on jaoteltu tassa tutkimuksessa taulukon 1 mukaisesti.
TAULUKKO 1. Néytelasien fokusongelmien syyt
Fokusongelman syy Esimerkki

1.Teknisesti huono naytelasi
Peitin lasin epapuhtaudet Tutkimus Ln-PADSenF

O

O,

llmakuplia Tutkimus Br-PAD-4 (5x)
Huono sijoittelu Tutkimus Ln-PADSenF

Huono leike Br-PAD-4
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Muu syy UG-PAD-4

5
LRSIV

2. Virhe skannausvaiheessa  Tutkimusnimike TS-PAD-1

1.653 mm?

Kuviossa 7. esitetaan fokusongelman nakyminen eri suurennoskertoimilla. Tutkimusnimikkeen Pf-
Syto naytelasissa 0,25x suurennoksessa havaitaan epapuhtaus, joka nakyy selkeasti 0,5x suuren-
noksessa. 1x suurennoksen kohdalla naytteen epafokus voidaan havaita ja 2x suurennoksesta
eteenpain nakyvat myos peitinlasin muut epapuhtaudet. Kuviossa esitetty epapuhtaus on selkea
havaita, mutta kuten kuviossa 8 esitetdan, fokusongelma-alueiden tunnistaminen on haastavaa, ja
tunnistamisessa kaytetdan aina useita suurennoskertoimia. Tassa tutkimuksessa fokusongelmai-

set naytelasit jaotellaan myds naytetyypin mukaan taulukon 1 mukaisesti.
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0,25x 0,5% 1x
2X 10x 40x
60x 80x

KUVIO 7. Fokusongelmaa aiheuttavan epédpuhtauden ndkyminen eri suurennoskertoimilla tutki-

musnimikkeen PF-Syto osalta

4.4 First-Time Scan Success Rate

Tutkimuksessa selviteta@n Fimlabissa kaytossa olevan Philipsin IntelliSite Pathology Solution 3.2
Ultra Fast Scanner -skannerin (UFS) First-Time Scan Success rate (FTSSR) viiden paivan ajalta,
skannauksen nopeus seka epaonnistuneiden skannausten mahdolliset syyt. Skannattavia laseja
on vuorokaudessa noin 1500.

Philipsin ohjeistuksen mukaan skannauksen onnistumiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi objekti-
laseilla olevat epapuhtaudet tai merkinnat skannausalueella. Objektilasien tulee myds olla kuivia,
koska kosteat lasit voivat aiheuttaa haittaa UFS-skannerin optiikalle. (Philips 2020, 22) Onnistunut
skannaus edellyttaa objektilasien huolellista ja ohjeiden mukaista valmistelua (Retamero ym. 2020,
227; Hanna ym. 2020, 2117, Snead ym. 2015, 1071). Williams ym. (2020, 969,975) tuovat tutki-
muksessaan esille, etta digitaalinen patologia on tuloksiltaan vahintaan yhta tarkka kuin valomik-
roskoopilla analysoidut tulokset, kun naytelasien kasittelijdillé on riittavasti koulutusta laitteiden ja
sovellusten kayttddn. Tyonkulku on keskeisessa asemassa onnistuneessa naytelasin skannaus-
prosessissa.

Skannattavien lasien volyymi tassa tutkimuksessa on noin 1500/vrk, jonka avulla saa hyvan kuvan

digitoimisrutiineista ~ seka  mekaanisesta  onnistumisesta.  Tutkimuksessa  seurataan
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skannaushuoneessa skannereiden toimintaa ja arvioidaan sen perusteella uusintaskannauksen
tarvetta. UFS skanneri ndyttaa joko vihrean tai punaisen merkkivalon skannauksen onnistumisen
perusteella. Skannausvolyymia seuraamalla saadaan samalla laskettua todellinen, toteutunut
skannausnopeus Fimlabin materiaalilla. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda prospektiivisesti

skannausten First-Time Scan Success Rate, nopeus ja huonojen skannausten syita.

4.5 Menetelmat

Tutkimuksessa kaytetaan Philipsin IMS-jarjestelman avulla skannattuja ja digitoituja histologisia
naytelaseja. Tassa tutkimuksessa jokainen tutkimusaineistossa esiintynyt fokusongelmainen nay-
telasi on tarkastettu seka luokiteltu tutkimusnimikkeen ja fokusongelman syyn mukaan. Syiden luo-
kittelussa kaytettiin apuna Philipsin Fimlabille jakamaa opasta seka Fimlabin henkilokunnan kon-
sultaatioapua.

Naytteiden skannausvaiheessa jokainen ensimmaisella skannauksella epdonnistunut naytelasi kir-
jataan ylos ja tunnistetaan seka epaonnistuneen skannauksen syy etta tutkimusnimike LVSM-jar-
jestelman avulla. Tutkimusaineiston osalta pyydettiin jarjestelmaasiantuntijoilta koonnit kaikista lau-

sutuista seka skannatuista naytelaseista ilmoitetuilla aikajaksoilla.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd seka fokusongelmaisten naytelasien osuus analysoi-
duista naytelaseista etta naytelasin skannauksen FTSSR ja tunnistaa syyt ongelmien taustalla.
Fokusongelmaiset naytelasit tuottavat haasteita analyysivaiheeseen ja ne on tunnistettu myds
haastaviksi myos tekoalyn integroimisen kannalta. Skannausvaiheen epaonnistuminen lisaa nayt-
teen digitoinnin tydnkulunvaiheita.

Tutkimuksen tavoitteena oli esittaa parannusehdotuksia naytelasien digitoinnin tyonkulkuun seka

naytelasien skannausprosessiin.

5.1 Fokusongelmaiset naytelasit

Aikavalilla 27.10.2021-24.3.2023 Fimlabin yksi patologi analysoi 24893 naytelasia, joista l6ytyi yh-
teensa 152 fokusongelmaista naytelasia, joka on 0,61 % kaikista lausutuista naytelaseista.
Taulukossa 1. on esitetty tutkimusnimikkeet, joista 1dytyi fokusongelmaisia naytelaseja. Kaikki tut-

kimuksen aikavalilla lausutut tutkimusnimikkeet 6ytyvat liitteesta 3.

Tutkimusnimike Maaritelman esimerkkeja (Fimlab laborato-
rio Oy)

TS-PAD-1 Pienet kudosnaytteet, joilla ei ole itsenaista tut-
Pieni kudosnayte kimusnimiketta.

TS-PadGast Gastrokopiatutkimuksesta saadut biopsianayt-
Gastrokopianaytteet teet limakalvoalueilta.

TS-PadBrea Rintarauhasen muutokset, paksuneulabiop-
Rinnan paksuneulabiopsia siadiagnostiikka

Ln-PADSenF Kiireettdbman kasvaimen vartijaimusolmuketut-

Vartijaimusolmuketutkimus, formaliinifiksaatio | kimus

Ts-PadPros Eturauhassydvan vahvistaminen tai epaily
Prostatabiopsia
Ug-Pad-4 Urogenitaalialueen nayte, usein syovan levin-

Urogenitaalialueen nayte, laaja leikkausprepa- | neisyyden maaritys
raatti
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Ts-PAD-4

Kudosnéyte, laaja leikkauspreparaatti

Konisaationaytteet, laaja suoliresekaatti (ei
maligniteettiepailyd), ihokasvaintein poisto-

naytteet (kokonaispoiston mahdollisuus)

Ts-PAD-3

Kudosnayte, suppea leikkaupreparaatti

[Iman itsenaista tutkimusnimiketta olevat pie-

net kirurgiset kudosnaytteet

Ts-PadEndo

Kohdun limakalvon endometrium nayte

Ts-Pad-PNB

Paksuneulabiopsia

Paksuneulabiopsiat kasvaindiagnostiikassa, ei
omaa nimiketta

TAULUKKO 1. Lausuttujen néytelasien tutkimusnimikkeet ja lyhyet médritelmét tutkimuksista,

Jjoissa esiintyi fokusongelmia (Fimlab Laboratorio Oy, 2023)

Tutkimuksessa fokusongelman havaitseminen vaihteli merkittavasti fokusongelman syyn/syiden

mukaan. Satunnaisesti fokusongelma oli havaittavissa 1-20x suurennoksen yhteydessa, mutta

paasaantoisesti jokainen naytelasi suurennettiin tutkimuksessa vahintaan 40x. Kuviossa 8. on esi-

tetty fokusongelman havaitseminen BR-PAD-4-tutkimusnimikkeen fokusongelmaisessa digi-
toidussa naytteessa suurennoskertoimilla 0,25x, 10x ja 60x. Oranssilla esitetyt kohdat olivat tun-

nistettavissa epafokuksessa oleviksi vasta suuremmilla kuin 0,25x tai 10x suurennuskertoimilla.
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Naytteen tutkimusnimike: Br-PAD-4 Fokusongelman syy: Naytelasin epapuhtaudet

1 i . % If’2a_.

é ., N .‘)Ié

N

Kuvassa 1 digitoitu nayte on 0,25x suurennoksena nahtavissa kokonaan. Siita ei
| pysty erottamaan fokusongelmaisia kohtia, jotka on merkattu ruudukkoon

' oranssilla. Nytelasin epapuhtaudet tuottavat fokusongelman useaan kohtaan.
Kuvassa 2a tarkastellaan yhta osiota 10x suurennoksena. Fokusongelmaiset
kohdat erottuvat osittain. Kuvassa 2b on analyysivaiheen 60x suurennos, joka
nayttaa lasin epafokuksen selkeasti.

Kuvassa 3a on ympyroity 10x suurennoksella nakyneet epafokusalueet. Kuvassa
3b on 60x analyysivaiheen suurennoksen epéafokusldydos.

KUVIO 8. Fokusongelman havaitseminen

Kuviossa 9 on esitetty sinisella kaikki tapaukset, punaisella kaikki tapaukset, joissa esiintyi yksi
fokusongelmainen naytelasi ja vihrealla tapaukset, joissa esiintyi kaksi tai useampi fokusongelmai-

nen naytelasi.

Kuviossa 9 on myds eroteltu tapauksien tutkimusnimikkeet, joissa on ollut kaksi tai useampi fokus-
ongelmainen naytelasi. Fokusongelmaisia tapauksia tutkimusnimikkeittain kaikista tapauksista oli
Ts-PADPros=4,68%, Ln-PADSenF=4,24%, Ug-PAD4=6,57%, Ts-PADBrea=2,14%, Ts-PAD-
1=0,76%, Ts-PADGast=1,37%, Br-PAD-4=5,84%, Ts-PAD-4=5%, Ts-PAD-3=5%, Ts-PA-
DEndo=2,33%, PT-KonsulP=2,27% ja TsPAD-PNB=2,67%.

Fokusongelmaisia tapauksia oli 3,16% kaikista lausutuista tapauksista. Kuvion 9 lausuttujen ta-
pausten maarat ovat tutkimuskohtaisia, ja yksi fokusongelmainen tapaus sisaltaa tassa tutkimuk-
sessa kaytetyn aineiston mukaan yleensa 1-55 naytelasia. Fokusongelmaisia naytelaseja oli yh-
teensa 0,61% kaikista tapauksista.
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KUVIO 9. Fokusongelmaiset tapaukset

Tutkimusnimikkeella Ln-PADSenF (Kuvio 9) 16ytyi eniten tapauksia, jossa oli yksi tai useampi fo-

kusongelmainen naytelasi. Kuviossa 10 on esitetty yndessa Ln-PADSenF tapauksessa esiintyneita

naytelaseja, joissa oli useita fokusongelmia. Kuvion 10 kohdassa A nékyy, ettd epapuhtaudesta

johtuvan fokusongelman vieressa on onnistunut naytteen digitointi. Epapuhtauksista johtuvat fo-

kusongelmat ovat usein paikallisia. Kohdissa B ja C nakyy saman tapauksen muita fokusongelmia,

jotka ovat kaikki preanalyyttisen vaiheen tydnkulun epaonnistumisesta johtuvia. Useita fokusongel-

maisia naytelaseja sisaltdvat tapaukset tuottavat analyysivaiheessa lisaa tyota seka hidastavat

diagnoosia myds mahdollisten uudelleen skannauspyyntéjen vuoksi.
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Ln-PADSenF

Naytelasin epafokusta aiheuttavat
% . padsaantdisesti preanalyyttisen vaiheen
Naytelasin osalta tydnkulussa tapahtuvatvirheet, kuten

epafokusta aiheuttavat huono sijoittelu, liian suuri leike ja
virheellinen sijoitteluja epapuhtaudet.

 epipuhtaudet / \ /

Kuvio 10. Yhden tapauksen fokusongelmaisia naytelaseja.

Fokusongelmaisten néytelasien syyt esitetddn kuviossa 11. Yhteensé fokusongelmaisia naytela-
seja oli 152. Eniten fokusongelmia aiheutti teknisesti huono naytelasi, jossa oli epapuhtauksia.
Teknisesti huonoja naytelaseja oli 128 ja skannausvaiheessa epaonnistuneita, mutta analyysivai-
heeseen siirtyneita naytelaseja oli 24. Skannausvaiheessa epaonnistuneiden naytelasien syyna on
saattanut olla myds epapuhtaudet, mutta skannauksen epaonnistumisen vuoksi syyta ei pystytty
tassa tutkimuksessa selvittdmaan. Teknisesti huonon naytelasin syy oli 64 % naytelasin kohdalla
peitinlasin epapuhtaudet. Kaikissa teknisesti huonoissa fokusongelmaisissa naytelaseissa fokus-
ongelman syy (kuvio 11) on mahdollista korjata preanalyyttisen vaiheen tydnkulun toimenpiteita

tarkentamalla.
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KUVIO 11. Fokusongelmaisten naytelasien syyt

Kaikkien lausuttujen tutkimusnimikkeiden osalta ei esiintynyt fokusongelmaisia naytelaseja. Liit-
teessa 3 on esitetty kaikki tutkimuksen aikana lausutut tapaukset, kaikkien tapausten naytelasien
méaara, fokusongelmaiset tapaukset, fokusongelmaisten tapausten maara seka fokusongelmaisten

lasien maara.

Yhteensé tapauksia lausuttiin tutkimuksen toteutuksen aikavalilla 2893 kappaletta ja tapauksissa
oli ynteensa 24830 naytelasia. Fokusongelmaisia tapauksia oli 75 ja tapauksissa oli yhteensa 1050
naytelasia, joista fokusongelmaisia oli 150 kappaletta, joka on 0,61% kaikista lausutuista néytela-
seista. Fimlabin Laboratoriot Oy:n hankkiessa patologian jarjestelmaa tavoitteena oli 99% onnistu-

misprosentti, joka on saavutettu onnistumisprosentin ollessa tdman tutkimuksen mukaan 99,4%.

Fokusongelmaisia laseja l0ytyi lausuttuun naytemaaraan nahden eniten Ts-PADPros -tutkimusni-
mikkeen alta, ja yleisin syy oli epapuhtauksien esiintyminen naytelasissa. Epapuhtaudet eivat ole
haitanneet skannausprosessia, mutta digitoidut naytteet jaavat epafokukseen, eika niita voi kayttaa
epafokusalueiden osalta diagnostiikassa.

Tutkimuksessa kaytetyn aineiston aikavalilla TsPAD-Pros -tapauksia oli 513, joista fokusongelmai-
sia tapauksia oli 23. Naytelaseja tapauksissa oli yhteensa 2280, joista 157 oli fokusongelmaisten
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tapausten naytelaseja. Ts-PAD-Pros -tutkimusnimikkeen naytelaseista 47 oli fokusongelma, joka

on 2,06% kaikista tutkimusnimikkeen osalta lausutuista néytelaseista.

Useas
Huonoleike g %W

2%

Peitinlasin epdpuhtaudet
0,
Huono sijoittelu 44 %
N%

limakuplia
15%

KUVIO 11. Ts-PADPros tutkimusnimikkeen fokusongelmien syyt

Véhiten fokusongelmaisia naytelaseja 10ytyi Ts-PAD-3-tutkimusnimikkeen alta. Ts-PAD-3-tutki-
muksen néytelaseja oli yhteensa 2376 kappaletta, mutta fokusongelmaisia naytelaseja esiintyi vain
0,13% (3 kappaletta).

5.2 First-Time Scan Success rate

Tutkimuksessa seurattiin ensimmaisessa skannauksessa epaonnistuneiden histologisten naytela-
sien maaraa ja syita viiden paivan ajan. Taulukossa 2. kuvataan paivakohtaisten skannausten seka
uusittujen skannausten maarat. Viidenpaivan aikana Fimlabin laboratoriossa skannattiin tdman tut-
kimuksen aikana 8614 naytelasia, joista 42 jouduttiin skannaamaan uudestaan. Tassa tutkimuk-
sessa laitteen FTSSR oli 99,51 %. Philips iimoittaa sivuillaan First-Time-Right -tuloksen olevan
99,5 % (Philips, 2023).
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TAULUKKO 2. Histologisten néytelasien skannausten seké virheellisten néytelasien skannausten

mééré tutkimuksen ajalta.

Skannausten ko- | Uusittujen %-0suus
konaismaara skannausten
maéara
1. 1560 11 0,13
2. 1917 13 0,68
3. 1759 7 0,37
4. 1926 7 0,40
5. 1452 4 0,21
YHT. | 8614 42 0,49

Skannausten epdonnistumisten syyt on esitetty taulukossa 4, ja ne jakautuivat tutkimusajankoh-

tana seuraaviin: Objektilasi ohitettu: Ei voinut olla yhteydessa kuvanhallintajarjestelman kanssa,

Viivakoodia ei pystytty lukemaan ja Patologi tai solubiologi pyytanyt uusintaskannauksen. Kaavi-

ossa viisi tulee esille epaonnistuneiden skannausten syiden tasainen jakautuminen. 42 epaonnis-

tuneesta skannauksesta 16 oli patologin tai solubiologin pyynnésta skannattu uudestaan.

TAULUKKO 4. Ensimmaisella skannauskerralla epdonnistuneiden naytelasien syyt.

Syy Maara

Objektilasi ohitettu: Ei voinut olla 12
yhteydessa
kuvanhallintajarjestelman

kanssa

Viivakoodia ei pystytty lukemaan 14
Patologi tai solubiologi pyytanyt 16

uusintaskannauksen
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Kuviossa 12. on merkitty ensimmaiselld skannauskerralla epdonnistuneiden néytelasien %-osuu-
det tutkimusnimikkeittin ja kuviossa 13. esitetdan skannattujen naytelasien maarat tutkimusnimik-
keittain, niiden tutkimusnimikkeiden osalta, joissa oli tutkimusajankohtana epé&onnistuneita skan-
nauksia. Kuviossa 14. esitetty epaonnistuneiden skannausten maarien jakautuminen tutkimusni-
mikkeittéin, josta pystyy myds tarkastamaan kuviossa 12. kaytettyjen prosenttiosuuksien alkupe-
raiset luvut. Liitteessa 4. on esitetty kaikkien tutkimusaikana skannattujen tutkimusnimikkeiden
maarat, epaonnistuneiden skannaustenmaarat ja %-osuudet. Virheellisia skannauksia esiintyi pro-
sentuaalisesti eniten tutkimuksen Pf-Syto yhteydessa, ja paasyy uusintaskannaukseen oli patolo-
gin tai solubiologin pyyntd. Tutkimusnimikkeen skannauksia oli 18, joista yksi oli virheellinen.
Patologin tai solubiologin uusintaskannauspyynto tulee niiden naytelasien osalta, jotka ovat men-
neet lapi skannauksesta, mutta niita ei voi kayttaa analyysivaiheessa. Epafokuksessa olevien nay-
telasien tutkimusnimikkeiden ja patologin tai solubiologin uusintaskannauspyynnon tutkimusnimik-
keiden valilla ei havaittu tassa tutkimuksessa yhteytta. Eniten uudelleen skannauspyyntdja oli tut-
kimusnimikkeiden Pf-Syto ja Ln-PADSent osalta.
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KUVIO 12. First-time Scan Success Rate epdonnistuneiden naytelasien skannausten %-osuudet
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Kuvio 13. Tutkimusaikana skannattujen tutkimusnimikkeiden méérét
Uudelleen skannauspyynnét jakautuivat maéaréllisesti tutkimusnimikkeittain liitteen 5 mukaisesti.

Tutkimusaikana niiden tutkimusnimikkeiden osalta, joissa oli tehty yli 300 skannausta viikossa,

epaonnistuneita skannauksia oli eniten Ug-PAD-4-tutkimusnimikkeelld: 1,21%. Ep&onnistuneiden
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skannausten syyt olivat taulukon 4 ja liitteen 5 mukaisesti Objektilasi ohitettu: Ei voinut olla yhtey-

dessa kuvanhallintajarjestelman kanssa ja 2. Viivakoodia ei pystytty lukemaan.
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5.3 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksesta tuli esille, ettd onnistunut tydnkulku on keskeisessa roolissa epafokuksessa olevien
naytelasien seka hyvan FTSPR-tuloksen osalta. Laitteeseen liittyvat ongelmat olivat yksittista-
pauksia. Keskittyméalla preanalyyttisen vaiheen tydnkulun kaikkien toimenpiteiden tarkentamiseen,
on mahdollista minimoida fokusongelmaisten naytelasien seka epaonnistuneiden skannausten
esiintymista. Laitevalmistajan ilmoittamat virheprosentin arviot vastasivat tdman tutkimuksen mu-

kaan todellisuutta.

Taman tutkimuksen tuloksena oli, etta laitteet seka jarjestelmat toimivat luotettavasti, mutta nayt-
teen digitoinnin preanalyyttisen vaiheen toimenpiteistd johtuvia, ja tyonkulkua hidastavia virheita
olisi mahdollista pienentaa tarkentamalla tyonkulun ohjeistuksen avulla kaytannon toimenpiteita
esimerkiksi naytelasin epapuhtauksien pienentamisen osalta.

Viikon aikana tehdyt onnistuneet skannaukset seka ensimmaisella skannauskerralla epaonnistu-
neet naytelasit on luokiteltu tutkimusnimikkeen mukaan litteessa 3 Fokusongelmaisten naytelasien

maarat tutkimusnimikkeen mukaan esiteltiin taulukossa 2.

On tarkeaa tunnistaa fokusongelmaisten lasien analysoinnin henkilostélle tuottaman kognitiivisen
kuormituksen haitat, jotka voivat myds heikentaa digipatologian jarjestelmien kayttdénottoa. Haas-
teena on ongelman tunnistaminen, joka ei tapahdu rutiininomaisesti tydnkulun seka jarjestelmien
ollessa uusia. Tassa tutkimuksessa tuli esille, etta fokusongelmat eivat [6ydy aina esimerkiksi sa-
man suurennuskertoimen avulla ja digitoitujen naytelasien kasittely eri suurennuskertoimissa on
hidasta. Kuvassa 5 havainnollistettiin, ettd osa fokusongelmista l6ytyy vasta analyysisuurennus-
kertoimen kayton yhteydessa, jolloin digitoitunayte joudutaan tarkastelemaan hyvin pienissa osissa
lapi. Mahdollisen fokusongelman Idytyminen vasta esimerkiksi suurennoksen 40x yhteydessa, ai-
heuttaa kognitiivista kuormitusta analyysivaiheessa tyoskentelevalle henkildstolle. Tyonkulkuun ja
sen vaihteisiin panostamalla on mahdollista vahentaa kuormitusta seka edistaa samalla tekoalyn
onnistunutta kayttdonottoa, joka edistaa digipatologian kustannustehokasta toimintamallia.

Tyonkulun nakokulmasta tulee huomioida, ettda FTSSR osalta 38% (16/42 kpl) oli patologin tai so-
lubiologin tekemia uudelleen skannauspyyntoja. Mikali digitoidut naytteet ovat olleet jo analyysivai-
heessa, uudelleen skannauspyynnot hidastavat merkittavasti analyysivaiheen tyonkulkua. Skan-

naustarpeen tullessa esille vasta esim. 40x suurennoksena, on nayte jo erittdin pienissa osissa
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tarkasteltavana, kuten kuviossa 8 on esitetty, ja sen tarkasteluun on kaytetty tydnkulun useiden eri

vaiheiden resursseja, jolloin kustannukset yksittaisin naytelasin kasittelyn osalta kasvavat.

Kuviossa 2 kuvattiin digipatologian tyénkulkua ja konsultaatiota, jotka ovat keskeinen osa onnistu-
nutta patologian diagnostiikkaa. Jatkossa fokusongelmaiset naytelasit tulisi ottaa tarkasteluun eri-
tyisesti tydnkulun nakdkulmasta, koska fokusongelmien syyt ovat paasaantoisesti epapuhtaudet
naytelasissa, johon voidaan vaikuttaa tarkentamalla tyonkulun kuvausta seka henkiloston koulu-
tusta. Digipatologia on tulevaisuuden patologiaa (Tolonen ym. 2023). Onkin keskeista tunnistaa
tyoyhteisossa tahot, jotka tarvitsevat enemman tukea digipatologian jarjestelmien taysimittaisen
kayttoonoton osalta. Nain pienennetaan hybridivaihetta, tyonkuormittavuutta seka potilaalle mah-
dollisesti kertyvaa haittaa esimerkiksi hitaamman tai virheellisen analytiikan osalta.
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6 POHDINTA

6.1  Opinnaytetyon tulokset

Digipatologia tulee olemaan tulevaisuudessa kaytossa laajasti, jonka vuoksi on tarkeaa tunnistaa
mahdolliset haasteet varhaisessa vaiheessa. Tyonkulun kuvaus ja vaiheiden merkitys tukevat on-
nistunutta naytteen digitointia pienentaen virheita seka skannaus- etta analyysivaiheessa. Histolo-
gisen naytteen valmistelijalla preanalyyttisessa vaiheessa on keskeinen rooli myds naytteen onnis-
tuneessa analyysissa, jonka vuoksi tyonkulun muutoksen syiden ymmartaminen on tarkeaa kai-
kissa naytteen digitoinnin vaiheissa. Onnistuneessa digipatologian kayttdonotossa hybridivaiheen
kesto on kohtuullinen, ja keinot taysimaaraisen kayttoonoton edistamiseen on tunnistettu. Hybridi-
malli kasvattaa erityisesti kustannuksia merkittavasti, joten kustannustehokkainta on panostaa
tydnkulun tarkkaan kuvaukseen seké henkiloston koulutukseen. Tyonkulun onnistuneeseen kehit-
tamiseen tulisi osallistua riittavan laajasti seka patologeja ja laboratoriotydntekij6ita etté tietojenka-
sittelyn ja tekoalyn osaajia. Liu ym. (2019, 860) tuovat esille, ettd muun muassa tekoalyn algorit-
mien osalta tarvitaan lisda teknista osaamista, jotta jarjestelmien kayton hyddyt on mahdollista

saada laaja mittaisesti kayttoon.

Fimlabissa skannataan vuodessa 400 000 naytelasia. Ensimmaisella skannauskerralla epaonnis-
tuneita skannauksia tulee vuositasolla taman tutkimuksen perusteella arviolta noin 1960 kappa-
letta. Naista noin 747 naytelasia etenee patologille tai solubiologille (Taulukko 4), tuoden lisaa tyo-
vaiheita myos analyysivaiheeseen, kun nayte joudutaan palauttamaan uudelleen skannaukseen.
Fokusongelmaisista naytelaseista epaonnistuneita skannauksia oli 24 kappaletta, joka on vuosita-
solla arvioidun 400 000 skannatun naytelasin mukaan laskettuna 400 analyysivaiheeseen eden-
nytta digitoitua naytetta. Jokainen lisapyynto tarvitsee toimenpiteité seka analyysin tekijan osalta,
etta naytteen valmistelijoiden osalta. Kaytettyjen resurssien maara voidaan selvittaa laskemalla
virheellisen skannauksen uusimiseen kaytetty aika. Osa yksittaisista virheista vaikuttaa pienilta,
mutta laskettaessa kaikki uudelleen skannauspyyntoon liittyvat toimenpiteet ja niihin kaytetyt re-
surssit maara nousee merkittavasti. Tekoalya tulisi tulevaisuudessa hyddyntaa esimerkiksi epaon-
nistuneiden skannausten automaattisessa palautuksessa uudelleen skannattavaksi, jolloin analyy-
sivaiheen tyopanosta kohdennettaisiin tehokkaammin. Preanalyyttisen vaiheen onnistunut tyon-

kulku on keskeisessa roolissa naytteiden digitoinnin onnistumisessa.

39



Fokusongelmaisten naytelasien osalta merkittavin syy epafokusalueen syntymiseen oli naytelasin
epapuhtaudet, jotka ovat korjattavissa naytelasin puhdistamisen ja uudelleen skannauksen kautta.
Tulisikin panostaa tydnkulun preanalyyttisen vaiheiden toimenpiteiden maarittdmiseen seka henki-
|6stdn kouluttamiseen, jotta fokusongelmaisten naytelasien maara saataisiin minimoitua. Koko la-
sin ollessa epafokuksessa, on analyysid mahdotonta tehda, jolloin uudelleen skannaus tehdaan
automaattisesti, jolloin virheellisen analyysiin vaaraa ei ole. Liu ym. (2018, 866) tuovat esille, etta
paikallinen epafokusalue saattaa vaikuttaa my0s naytteen fokuksessa oleviin alueisiin, ja tuoda

virheellisia ominaisuuksia digitoituun naytteeseen.

Digipatologian kustannukset ovat merkittdvat mm. vaaditun tallennustilan vuoksi, mutta hyodyt, ku-
ten varhaisemman diagnostiikan ja tarkempien hoitojen kautta lisaantyvat elinvuodet ovat keskei-
sessa asemassa investointeja suunniteltaessa (Retamero ym. 2020, 221; Ho ym. 2014, 2). Tiedon
rakenteellinen tallentaminen, tyovaiheiden ja -laitteiden standardointi tulisi huomioida hankinnoissa
ja kayttoonotossa vahintaan kansallisesti, jotta tallennetun datan hallinta ja laatu on mahdollista
pitdd hyvana ja luotettavana. Digipatologian hyddyt saadaan kéyttdon tulevaisuudessa resurssivii-
saasti ja kustannustehokkaasti, jos naytteen digitointiprosessin tyonkulku on onnistunutta ja teko-
alya pystytaan hyddyntdmaan diagnostiikassa. Edella mainitussa vaiheessa merkittdvassa roolissa
on datan systemaattisen kirjaamisen, keradmisen, analysoinnin ja tallentamisen kautta rakentuva
datan korkea laatu ja hyva saavutettavuus (McGenity ym. 2024, 15). Liséksi tulee tunnistaa kes-
keisten tekijoiden, kuten varjayksen, vaikutukset sekéa haasteet analysointiin ja tekoélyn hyodynta-
misen vaiheeseen. Ulkoiset tekijat kuten nayton séadot ja tilan valaistus voivat myés vaikuttaa pa-

tologin tekemaan analyysiin, minka vuoksi yhdenmukainen standardointi on erittéin tarkeaa.

Preanalyyttisen tyonkulun tarkentamisella on mahdollista pienentaa uusintaskannausten maaraa
seka fokusongelmaisten naytelasien maaraa. Tyonkulun kuvauksen kautta on mahdollista tarken-
taa jokaista tyovaihetta osana onnistunutta histologisen naytteen digitointia.

Tekoalyn kayttoonotossa tyonkulun tulee olla keskiossa, jotta virheet on mahdollista minimoida.
Virheet kertautuvat ja niita on myos vaikea tunnistaa seka korjata, sen jalkeen, kun kayttéonotossa
on edetty tekoalyn hyddyntamiseen diagnostiikassa. Yhden fokusongelmaisen naytelasin huolelli-
nen tarkastelu oli aikaa vievaa, vaikka tassa tutkimuksessa ei mitattu esimerkiksi fokusongelman
pinta-alaa. Saman tulkinnan fokusongelmaisten naytelasien aikaa vievasta kasittelysta ovat teh-
neet Kohlberger ym. (2019, 3) tutkimuksessaan, jossa tuli esille, ettd yhden digitoidun néytelasin

epafokuksessa olevien alueiden etsimiseen seka luokitteluun kului patologilta aikaa 8-16 tuntia.
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Jatkossa olisi keskeisté pyrkia tunnistamaan fokusongelman laadun ja maaran vaikutukset erityis-
testi tekoalyn implementoinnin osalta. Patologi pystyy analysoimaan fokusongelmaisen naytelasin
osittaisesta fokusongelmasta huolimatta, mutta tekoalyn tuoma automaatio voi tuottaa virheellisia
tuloksia. Fokusongelmaisia naytelaseja tulisi tarkastella jatkossa myos fokusongelman suurennos-
kertoimen seka pinta-alan nakokulmasta. Vuositasolla Fimlabissa digitoidaan noin 400 000 nayte-
lasia, joten fokusongelmaisia laseja kertyy tdman tutkimuksen tulosten perusteella laskettuna arvi-
olta noin 2440 kappaletta. Fokusongelmaisten naytelasien havaitseminen vasta analyysivaiheessa
hidastaa seka tyonkulkua etta analytiikkaa ja vaikeutta merkittavasti myos tekoalyn luotettavaa in-
tegraatiota. Digitaalisen tyonkulun avulla saastettiin Baidoshvili ym. (2021) tutkimuksessa merkit-
tava maara tyotunteja joka paiva. Tyotuntien saastot mahdollistavat kustannusten pienentamisen

ja resurssien arvioimisen seka uudelleen kohdentamisen.

Digipatologia on tullut osaksi histologisen naytteen laboratorioprosessin tyonkulkua, mutta itse
tyonkulkua ei ole riittavasti tarkasteltu digipatologian seka sen isompien tavoitteiden nakokulmasta
mielestani riittavasti. Kansainvalisissa tutkimuksissa tyonkulku nousee usein esille, mutta tata tut-
kimusta tehdessa tai mydskaan jo aiemmin aiheeseen perehtyessani, ei tullut vastaan kuvausta,
jossa naytteen digitoinnin tydnkulun kaikki toimenpiteet olisi rakennettu huomioiden laajasti tavoite
tekoalyintegraatiosta. Integraatio edellyttaa jokaisen tyovaiheen toimenpiteiden maarittelya uudes-
taan, ja kaikissa naissa vaiheissa tulisi yhdistaa seka kliinisen etta teknisen henkiléston vuoropu-
helua. Erityisesti naytteiden varjays seka preanalyyttisessa vaiheessa etta digitoidun néytteen tar-
kasteluun liittyvan laitteiston seka asetusten yhdenmukaistaminen on talla hetkella laajasti kansal-
lisesti ja kansainvalisesti tunnistettu haaste. Naytteen digitoinnin tyénkulun validointi tuottaisi pa-
rannusta seka naytteiden laatuun etta tekoalyn integraatioon. Osaava henkilosto on tarkeassa roo-
lissa, joten resursseja tulisi ohjata vahvasti henkiloston kouluttamiseen. Lisaksi on tarkeaa tunnis-
taa, etta digipatologian tyonkulku on ollut hitaasti muuttuvaa pitkaan, joten nopea eteneminen saat-

taa tuottaa haasteita uusien kaytantjen omaksumisessa, jos riittdvaa koulutusta ei varmisteta.

Talla hetkella Suomessa tehdaan useita digipatologian tekoalyjarjestelmien hankintoja. Hankintoja
tehdessa olisi tarkeaa muistaa yhtenaistaa kokonaisuutta, joka toisi Suomen kokoiseen maahan
merkittavia etuja. Tolonen ym. (2015, 1986) ovat todenneet kansallisen digitaalisen patologian ai-
neiston hyodyttavan erityisesti diagnostiikkaa, opetusta seka tutkimuksen tekemistd Suomessa.
Tekoélyn hyddyntaminen tuo merkittdvia mahdollisuuksia patologian alalle, jonka vuoksi tekoalyn
toimintaa haittaavien tekijdiden minimointi on keskeinen toimenpide onnistuneeseen digipatologian

jarjestelmien implementointiin.
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Digipatologian hankinnoissa tulisi aina huomioida tydnkulku ja tiedostaa sen merkitys osana kulu-
rakennetta seké datanlaatua. Yksittaisten koulutusten sijaan on tarkeaa, etta histologisen naytteen
digitoinnin vaiheiden merkitys laboratoriosta analyysivaiheeseen on tiedossa kaikilla tydnkulkuun
osallistuvilla. Heikko tyonkulun suunnittelu lisda hybridimallin k&yttda seka heikentéé tekoalyn tuo-

maa kustannustehokkuutta ja diagnostiikan nopeuttamista.

Tyonkulun huolellinen suunnittelu tulisi tunnistaa vahvemmin onnistuneen digipatologian kayttoon-
oton seka tulevaisuudessa tekoalyintegraatioiden keskeisena tekijana. Henkiloston kouluttaminen
tarkan tyonkulun toimintamallin mukaisesti on tarkeaa, jotta jarjestelmia voidaan tulevaisuudessa

hyodyntaa taysimaaraisesti.

6.2 Tyon eettinen arviointi

Tassa opinnaytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa seka tiedeyhteison tunnistamia toi-
mintatapoja. (Tenk, 2019) Opinnaytetydn eettisen, luotettavuuden ja hyvien tieteellisten kaytanto-
jen noudattamisen vastuu on opinnaytetyon tekijalla. Tutkijalta odotetaan vahvaa sitoutumista, jotta
tutkimuksen tekemiseen liittyvat vaatimukset hyvan tutkimustavan osalta tayttyvat tutkimuksen kai-
kissa vaiheissa. Tutkijalta odotetaan perusteellista perehtymista tutkittavaan aiheeseen seka vas-
tuullista ja huolellista toimintaa tunnistaa myés mahdolliset tutkimuksen aikana esille tulevat uudet
eettiset kysymykset. (Pelkonen 2015; Vuorio 2015)

Hyvan tieteellisen kaytanndn periaatteet tulivat esille erityisesti aineiston kasittelyssa, joka vei odo-
tettua enemman aikaa, mutta on tehty huolellisesti. Aineiston osalta tutkimusta tehdessa konsultoin
Philipsin edustajaa, Fimlabin patologia seka laboratoriohenkilokuntaa. Lisaksi aineistoa tarkentavia
lukuja haettiin Fimlabin laboratoriotietojarjestelmasta. Tassa tutkimuksessa kaikki aineisto koottiin
ilman kerattyja henkilotietoja. Lisaksi ennen tutkimuksen aloittamista allekirjoitin tarkkaan maaritel-

lyn vaitiolositoumuksen Fimlabin kanssa.
Taman tutkimuksen tekemiseen tehtiin opinnaytetyon ohjaussopimus ohjaavien opettajien seka

Fimlab Laboratoriot Oy:n kanssa. Lisaksi haettiin tutkimuslupa, joka arvioitiin Fimlab Laboratoriot
Oy:ssa. Tutkimuksessa kaytetty aineisto kaikilta osin on anonymisoitu niin, ettei henkilda ole
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mahdollista tunnistaa. Tarvittavien lupien hakeminen on hyvan tieteellisen kéytanndn toteutumisen
edellytyksia (Vuorio 2015). Tutkimuksessa kaytettiin 27.10.2021-24.3.2023 Fimlabin laboratorion

asiakkaista aiemmin kerattyja ja analysoituja naytteita.

Talla toiminnallisella opinnaytetydlla ei ollut kaupallisia sidonnaisuuksia eiké rahoittajaa. Opinnay-

tety6 on toteutettu noudattaen hyvan tieteellisen kaytdnndn toteutumisen periaatteita.

6.3 Jatkotutkimuskohteet

Tyonkulun tutkiminen edistaa digipatologian jarjestelmien taysimaaraista hyodyntamista. Tyonku-
lun suunnittelu tulisi tehda yksikkokohtaisesti ja pyrkia ottamaan mukaan jokaiseen vaiheeseen
osaajia eri profiililla. Tyonkulun huolellinen rakentaminen edistaa hybridivaiheen lyhenemista, pie-
nentaa kustannuksia, mahdollistaa resurssien uudelleen kohdentamisen ja edistaa tulevaisuu-

dessa tekoalyintegraatiota.

Fokusongelmaisten naytelasien epafokuksessa olevien alueiden tutkiminen seka niiden vaikutuk-
sista fokuksessa oleviin alueisiin etta tyonkulun lisakustannusten nakokulmasta olisi tarkeaa tule-
vaisuuden tekoalyintegraation onnistuneen kayttoonoton osalta. Lisaksi olisi hyva selvittaa seka
epaonnistuneiden skannausten etta fokusongelmaisten naytelasien uudelleen skannaukseen kay-
tettavat resurssit seka aika, jotta tyonkulkua olisi mahdollista tehostaa. Erityisesti tekoalyn osalta
fokusongelmaiset naytelasit lisaavat tyon maaraa, jolloin on kustannustehokasta pyrkia minimoi-
maan esimerkiksi naytelasin virheellisesta preanalyyttisen vaiheen kasittelysta johtuvia naytelasin

ongelmia.

Jatkotutkimusta tulisi kohdentaa toimintamallien yhdenmukaistamiseen, jonka avulla kansallisen

seka kansainvalisen yhteistydn edistamisen mahdollisuudet paranevat.
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KAYTTOOHJEEN KUVAUS LITE 1

Philipsin Image Management System (IMS) -jarjestelman kuvaus kayttdohjeesta.

Kuva 1: IMS Web Viewer -chjelma
Image Management System (IMS]) -jarjestelma on Philips IntelliSite Pathology Solution (PIPS) -
jarjestelman alajarjestelma. Se liitetddn Ultra Fast Scanner (UFS) -skanneriin.

Kuva 2: UF5
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IMS-JARJESTELMAN OHJE LITE 2
Philipsin IMS-jarjestelméan ohjeen kuvaus "Tapaukset’- ja "Katseluohjelma®-sivujen kayttdliitty-

masta.

Tunnisteet

e —_—
Kuva 18: "Tapaukset"-sivu
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LITE 3

KAIKKI LAUSUTUT TAPAUKSET

Kaikki tutkimuksen aikana lausutut tapaukset ja naytelasit tutkimusnimikkeittain. Varilld on ero-

tettu tapaukset, joissa oli fokusongelmaisia naytelaseja.

1.
Tutkimusnimike

2. Kaikki tapaukset

3. Kaikkien tapausten
naytelasien maara

4. Fokusongelmaiset
tapaukset

5. Fokusongelmaisten
tapausten naytelasien
maara

6. Fokusongelmaisten
lasien maara

7. Fokusongelmaisten

lasien (6.) prosenttiosuus
kaikista tutkimusnimikkeen

tapauksien lausutuista
naytelaseista (3.).

Bo-PAD-4 1 8 0 0 0

Br-PAD-4 274 5263 16 357 37 0,70 %
Gi-PAD-4 1 10 0 0 0

Ki-PAD 7 79 0 0 0

Ln-PAD 1 B 0 0 0

Ln-PADSenF 118 1595 5 104 9 0,56 %
Ln-PADSent 107 1432 0 0 0

Sk-PADIhot 1 2 0 0 0

Ts-HER2ISH 59 229 0 0 0

Ts-PAD-1 263 445 2 3 2 0,45 %
Ts-PAD-2 2 ) 0 0 0

Ts-PAD-3 350 2376 3 26 3 0,13 %
Ts-PAD-4 60 620 3 35 6 0,97 %
Ts-PADBrea 281 1557 6 36 18 1,16 %
Ts-PADColo 192 645 0 0 0

Ts-PADEndo 43 55 1 2 1 1,82 %
Ts-PADGast 219 2738 3 17 5 0,18 %
Ts-PADKolp 21 54 0 0 0

Ts-PADpika 41 176 0 0 0

Ts-PAD-PNB 75 431 2 9 4 0,23 %
Ts-PADPros 513 2280 24 157 47 2,06 %
Ts-Res 24 162 0 0 0

Ug-PAD-4 137 3847 9 298 15 0,39 %
Muut

PT-KonsulP 44 311 1 6 5 1,61%
Pt-Meeting 59 505 0 0 0

Yht. 2893 24830 75 1050 152 0,61 %
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SKANNAUKSET TUTKIMUKSEN MUKAAN

Tutkimusnimike

Kpl

Ensimmaisell kerralla epaonnistuneet
skannaukset

As-Syto 8 0
B -SC-rpl 1 0
B-SCVi 1 0
BESyto 8 0
B-CD4/CD8 1 0
Bm-PAD 9 1| 1,01%]
Bo-PAD 49 0
Br-PAD-4 340 2| 0,59%]
Cn-PAD 27 0
Gi-PAD-4 39 0
K-PAD 6 0
Ln-PAD 165 1| 0,61%]
Ln-PADSenF 264 0
Ln-PADSent 56 2| 3,57%|
Lr-PAD 4 0
Lu-PAD 2 0
Lu-PAD-4 111 0
M -PAD 3 0
PESyto 18 1 5,56%
P-PAD 4 0
PL-PAD 52 0
Pt-Kons-1 4 0
PtKonsulP 93 1| 1,08%)]
Pt-Meeting 40 0
PLObd-1 60 1| 1,67%]
PtObd-2 6 0
PLOBD-O 3 0
S-CnAb 3 0
Sk-PADIhot 137 1| 1,59%
Sk-PADnerv 17 0
Syto 18 0
Ts-Abort 18 0
Ts-ColSeul 14 0
Ts-FNAB 55 0
Ts-HER2ISH 14 0
Ts-HTek 3 0
Ts-PAD-1 1285 4 031%
Ts-PAD-3 867 3| 0,35%
Ts-PAD-4 815 2| 025%
Ts-PAD4-Hn 151 0
Ts-PAD-Bio 19 0
Ts-PADBrea 180 1| 0,55%]
Ts-PADCNS 50 0
Ts-PADColo 731 8|  1,09%]
Ts-PADEndo 10 0
Ts-PADGast 1129 2| 0,18%
Ts-PADKolp 215 1| 0,47%
Ts-PADpika 70 1| 1,43%
Ts-PAD-PNB 482 5| 1,04%
Ts-PADPros 203 1 0,49 %
Ts-Res 2 0
Ug-PAD-4 330 4 1,21%
Yht. 8614 2 048%

53

LITE 4



LITES

EPAONNISTUNEET SKANNAUKSET

Tutkimusnimikkeiden epaonnistuneiden skannausten kappaleméaaréat luokiteltuna epaonnistuneen

m Objektilasi ohitettu: Ei voinut olla yhteydessa
kuvanhallintajarjestelman kanssa

W Viivakoodia ei pystytty lukemaan

skannauksen syyn mukaisesti
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