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Opinnäytetyön aiheena oli tulostason vertailu Metropolia ammattikorkeakoulun kliinisen ke-
mian analysaattoreiden välillä. Tarkoituksena oli selvittää ovatko koulun kliinisen kemian 
analysaattorien tulokset samantasoisia. Tasovertailussa käytettiin kuutta kemian analysaat-
toria, jotka olivat merkeiltään Indiko Plus, Konelab 20XTi, Konelab 30 sekä Konelab 20i 
(3kpl). Vertailu tehtiin kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli sekä triglyseridi 
analyyteille. Työ toteutettiin syksyn 2020 ja kevään 2021 välisenä aikana. Tarkoituksena oli 
selvittää, onko koulun kemian analysaattoreilla samantasoinen tulostaso eli voimakas kor-
relaatio, minkä analysaattoriparin toistettavuus oli heikoin ja minkä voimakkain, sekä oliko 
analyyttien välillä eroa korrelaatiossa. 
 
Potilasnäytteet kerättiin vapaaehtoisilta preanalytiikka-kurssin osallistujilta, jonka jälkeen sa-
mat viisitoista hepariiniplasmanäytettä ajettiin jokaisella analysaattorilla. Työskentelyn ai-
kana näytteitä analysoitiin yhteensä yhdeksänkymmentä kertaa. Saadut tulokset taulukoitiin, 
jonka jälkeen saatuja arvoja analysoitiin erilaisten tilastollisten menetelmien avulla. Tulosten 
lisäksi opinnäytetyössä kerrotaan tarkempaa tietoa käytetyistä analysaattoreista ja analyy-
teistä.  
 
Saadut tulokset osoittivat, että tulostason korrelaatio vaihteli analysaattoriparien sekä ana-
lyyttien välillä. Käytimme analysaattorien antamien tuloksien analysointiin taulukoita, joista 
ilmenee keskiarvo, keskihajonta, moodi, mediaani sekä CV%. Tämän lisäksi laskimme kor-
relaatiokertoimet jokaiselle analysaattoriparille ja laadimme niille hajontakaaviot. 
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1 Johdanto 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli vertailla Metropolia Ammattikorkeakoulun kliini-

sen kemian opetuskäytössä olevia analysaattoreita ja eroja niiden tulostasoissa. Vertai-

lussa käytimme kuutta kemian analysaattoria. Analysaattorit olivat Indiko Plus, Konelab 

20XTi, Konelab 30 sekä kolme kappaletta Konelab 20i:tä. Tutkimme 15 toisistaan eri-

laista hepariiniplasmanäytettä jokaisella analysaattorilla, joten työskentelyn aikana näyt-

teitä ajettiin yhteensä yhdeksänkymmentä kertaa. Työ oli Metropolia ammattikorkeakou-

lun tilaama sekä Metropolian Myllypuron kampuksen tiloissa tehty. Saamistamme tulok-

sista hyötyy Metropolia Ammattikorkeakoulu sekä tulevien kliinisen biokemian opintoto-

jaksojen opiskelijat, sillä tasovertailu kertoo opiskelijalle laitteiden vertailukelvollisuu-

desta. Työn kautta saadut tulokset ovat Metropolian vapaasti käytettävissä. Tulevien 

opintojaksojen opiskelijat voivat tulosten perusteella arvioida, tulisiko heidänkin näyttei-

den tulosten olla samantasoisia analysaattorista riippumatta, vai onko kyse jostain 

muusta kuin analysaattorin tasoeroista. 

Vertailu tapahtui kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli, sekä triglyseridi -

analyyteillä. Käytämme näistä työssämme myös lyhenteitä P-Kol, P-Kol-HDL, P-Kol-LDL 

ja fP-Trigly. Käytämme myös lyhenteitä ilman etuliitteitä P tai fP. Mittauksemme tapahtui 

koulun tiloissa ilman referenssilaboratoriota.  

Opinnäytetyömme on kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus, koska käsittelemme työs-

sämme tietoa tilastollisina yksikköinä – taulukoina ja suorina (Mäkinen – Strengell 2013: 

21). Kvantitatiivinen tutkimus mahdollistaa tutkimustulosten välisten riippuvuuksien tar-

kastelun. Sen ehtona on, että otos on tarpeeksi suuri. Tällöin tuloksia voidaan pitää luo-

tettavina. Kokeelliseen tutkimukseen kuuluu muiden tekijöiden paitsi tutkittujen muuttu-

jien eli mitattavien ominaisuuksien vakiointi. Muuttujien arvojen kokoamisen jälkeen ai-

neisto käsitellään käyttäen hyödyksi tilastollisia menetelmiä. (Ruotsi – Pesonen 2012: 

26.) 

 

 



  2 

 

2 Tasovertailu 

Vertailunäytteet ovat laboratorioiden ja mittauskeskusten tapa todentaa tulostensa luo-

tettavuutta, vertailukelpoisuutta sekä oikeellisuutta. Vertailumittaukset tehdään yhdestä 

näytteestä, joka ajetaan samalla tavalla ja samoissa olosuhteissa. Saatuja tuloksia ver-

rataan keskenään. Tulosten ollessa vertailumittauksissa samantasoisia, ne ovat laadul-

lisesti hyviä ja laboratorion toiminta on luotettavaa (Finas 2020b). 

Tasovertailu on osa laboratorion laadunvarmistusta, jolla varmistutaan laboratoriosta 

vastattujen tulosten oikeellisuudesta. Laboratoriosta hoitoyksikköön annetut vastaukset 

voivat olla vääriä, jos laboratoriossa ei ole käytössä laadunvarmistusmenetelmiä. Väärät 

tulokset voivat vaikuttaa potilaan hoitoon negatiivisesti. Esimerkiksi tarvittava lääke voi-

daan jättää antamatta tai lääkettä voidaan antaa tarpeettomasti virheellisen laboratorio-

vastauksen seurauksena. Laadittu laadunvarmistusohjelma on osa FINAS:in eli Finnish 

Accreditation Servicen vaatimuksia akkreditointia varten. Laadunvarmistusohjelmassa 

on lueteltuna keskeisenä osana tasovertailu ja vertailumittauksiin osallistuminen. (Finas 

2020a: 4.) 

Toistettavuudella voidaan osoittaa tutkimuksen luotettavuutta. Toistettavuus perustuu 

siihen, että tutkimuksella saavutettu johtopäätös voidaan vahvistaa jälkikäteen tehdyissä 

uusissa tutkimuksissa. (Reito – Raittio – Helminen 2020.) 

3 Analyytit 

Lipidit eli rasva-aineet koostuvat esteröimättömästä kolesterolista, proteiineista, trigly-

serideistä ja fosfolipideistä. Lipidit kulkevat elimistössä niin kutsuttuina lipoproteiineina. 

Näitä ovat kylomikronit, HDL eli high-density lipoprotein, LDL eli low-density lipoprotein, 

VLDL eli very low-density lipoprotein, ja IDL eli intermediate-density lipoprotein. Lipopro-

teiinien tehtävänä on kuljettaa triglyseridiä ja kolesterolia tiettyihin kehon tarvitsemiin 

kohteisiin. Lipidiprofiilin selvittämisestä on apua erilaisten sairauksien diagnosoinnissa, 

seulonnassa sekä hallinnassa. (Lee – Siddiqui 2020.) Tässä työssä tasovertailu suori-

tettiin käyttäen neljää rasva-aineenvaihdunnan tutkimusta: kokonaiskolesteroli, HDL-ko-

lesteroli, LDL-kolesteroli sekä triglyseridit.  
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3.1 Kokonaiskolesteroli 

Kolesteroli on veteen liukenematon, rasvan kaltainen aine, jonka kuljetus tapahtuu lipo-

proteiineissa verestä kudoksiin ja sieltä pois (Mustajoki 2019). Kokonaiskolesteroli eli P-

Kol tarkoittaa kaikkea plasmasta löytyvää kolesterolia erottelematta sitä esimerkiksi LDL- 

tai HDL-kolesteroliksi (Eskelinen 2016a). Suurin osa kehon kolesterolista tuotetaan mak-

sassa ja kehon muissa kudoksissa. Pienemmissä määrin sitä saadaan ruuan kautta. 

(Konelab 2001a: 58.) Veren suurentunut kolesterolimäärä kasvattaa riskiä sairastua 

muun muassa aivohalvaukseen ja sydäninfarktiin. Ravinto ja perintötekijät vaikuttavat 

olennaisesti kolesterolin määrään. (Mustajoki 2019.) Kokonaiskolesterolin ylittäessä 5,0 

mmol/l tulosta pidetään poikkeavana (Tarnanen – Strandberg – Syvänne – Kukkonen-

Harjula 2021.) Menetelmä, jota käytetään kokonaiskolesterolin mittaamiseksi, on foto-

metrinen entsymaattinen substraattimääritys. Menetelmä on päätepistemittaus, eli reak-

tion annetaan kulkea niin pitkälle, että substraatti on lähes kokonaan tai täysin loppunut. 

Mittaus tehdään vasta reaktion loputtua ja reaktiossa muodostuneen värin absorbanssi 

on suoraan verrannollinen näytteen kolesterolipitoisuuteen. (Jokela – Åkerman 2010: 

69.) 

Kokonaiskolesterolin määrityksessä kolesteroliesterit hydrolysoidaan esteraasilla rasva-

hapoiksi ja kolesteroliksi. Kolesterolioksidaasi hapettaa kolesterolin, ja sivutuotteena 

syntyy H2O2:ta. Tämän jälkeen peroksidaasi katalysoi H2O2:n kanssa kinoni-imiinivärin 

muodostumista. Lopuksi värillisen yhdisteen muodostuminen mitataan 510 nm:ssä. (Ko-

nelab 2001a: 58.) 

3.2 HDL-kolesteroli 

HDL-kolesteroli eli P-Kol-HDL tulee englannin kielen sanoista high density lipoprotein. 

Kol-HDL on usein kuvattu hyvänä kolesterolina, siinä missä LDL pahana. HDL kuljettaa 

kolesterolia pois valtimoista ja kudoksista ja se on tärkeä analyytti valtimosairauksien 

seurannassa. (Eskelinen 2016a.) HDL-kolesterolin arvo on poikkeava sen ollessa mie-

hillä alle 1 mmol/l. Naisilla vastaava luku on alle 1,2 mmol/l. HDL-viitearvon alittaminen 

kasvattaa valtimotautien riskiä. (Tarnanen ym. 2021.) Kokonaiskolesterolin tapaan HDL-

kolesterolin mittaamisessa käytettävä menetelmä on myös fotometrinen entsymaattinen 

substraattimääritys (Hämäläinen ym. 2014: 20). Myös tämä menetelmä on päätepiste-

menetelmä, jonka loppuabsorbanssi on suoraan verrannollinen näytteen HDL määrään 

(Jokela – Åkerman 2010: 69). 
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HDL-kolesterolin määritys (Kuvio 1.) tapahtuu entsymaattisesti: Polyetyleeniglykolilla eli 

PEG:llä muokattaessa kolesteroliesteraasi sekä kolesterolioksidaasientsyymit ilmentä-

vät selektiivistä katalyyttistä aktiivisuutta lipoproteiinifraktioihin reaktiivisuuden lisäänty-

essä tietyssä järjestyksessä. Tämä järjestys on: LDL < VLDL ≈ kylomikronit < HDL. Ko-

lesterolin reaktiivisuutta VLDL:ssä ja kylomikroneissa vähentävät magnesium ionien ja 

sulfatoitujen α-cyclodextriinien läsnäolo. (Konelab 2001b: 66.) 

 

 

 

Kuvio 1. HDL-määrityksen kaava (Konelab 2001b: 67). 

3.3 LDL-kolesteroli 

LDL-kolesteroli (P-Kol-LDL) eli englannin kielestä tuleva low density lipoprotein on lipo-

proteiini, joka kuljettaa kolesterolia kudoksiin sekä valtimoiden seinämiin. LDL-koleste-

rolia käytetään valtimokovettumataudin riskin selvittämiseen, sillä se kertoo kudoksiin 

kertyvän kolesterolin määrästä paremmin kuin esimerkiksi kokonaiskolesteroli. (Eskeli-

nen 2016b.) Modernin lääketieteen sydän- ja verisuonitautien hoito on nykyään hyvin 

riippuvainen oikeantasoisista Kol-LDL tuloksista (Contois 2011). 

LDL-kolesterolia mitataan valtimotaudin riskiin suhteutetuilla tavoitearvoilla. Mikäli poti-

laalla on erittäin suuri valtimotaudin riski, on tavoitearvo alle 1,4 mmol/l. Kun riski on 

suuri, tavoitteena on alle 1,8 mmol/l arvo. Kohtalaisen riskin potilaalla tavoitearvo on alle 

2,6 mmol/l. Pienen valtimotaudin riskin tavoitteena on alle 3,0 mmol/l tulos. LDL-koleste-

rolin mittausarvon ylittäessä yli 3,0 mmol/l, tulosta pidetään poikkeavana. (Tarnanen ym. 

2021.) LDL-kolesterolin mittaus on homogeeninen entsymaattinen kolorimetrinen mää-

ritys (Konelab 2001c: 70). Kuten aiemmin mainitut määritykset, LDL-kolesterolin mittaus 

on myös päätepistemenetelmä, jonka absorbanssi on suoraan verrannollinen näytteen 

LDL-pitoisuuteen. 

LDL-kolesterolin määrityksessä (Kuvio 2.) käytetään sokeriyhdisteen sekä VLDL:n ja 

kylomikronien vuorovaikutusta, sekä LDL-kolesterolin selektiivistä miselliliuottamista ei-
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ionisella detergentillä. Detergentin sisältyessä entsymaattiseen menetelmään kolestero-

limäärityksessä, kasvavat kolesterolin suhteelliset reaktiivisuudet lipoproteiinifraktioissa 

tietyssä järjestyksessä: HDL < kylomikronit = VLDL < LDL. Sokeriyhdiste vähentää huo-

mattavasti kolesterolimittauksen entsymaattista reaktiota kylomikroneissa ja VLDL:ssä 

magnesiumionien läsnä ollessa. LDL-kolesterolin määrittäminen selektiivisesti on mah-

dollista detergentin ja sokeriyhdisteen yhdistelmällä. (Konelab 2001c: 70.)  

 

 

 

 

Kuvio 2. LDL-määrityksen kaava (Konelab 2001c: 70). 

3.4 Triglyseridit 

Triglyseridit (fP-Trigly) eli triglyseridien pitoisuuden tutkimus on osa lipidiaineenvaihdun-

nan tutkimuksia. Triglyseridejä saadaan joko ravinnosta tai maksan syntetisoimana 

(Tada – Nohara – Kawashiri 2018). Triglyseridi koostuu glyseroliin kiinnittyneistä kol-

mesta rasvahaposta. Triglyseriditutkimuksia käytetään esimerkiksi valtimosairauksien 

riskin selvittämiseen. Potilaan tulee paastota näytettä varten, jotta ravinnon sisältämät 

triglyseridit eivät aiheuttaisi harhaanjohtavaa tulosta. (Eskelinen 2016c.) Yli 1,7 mmol/l 

triglyseridipitoisuutta pidetään poikkeavana (Tarnanen ym. 2021). Triglyseridit määritel-

lään fotometrillä tulkittuna entsymaattisena substraattimäärityksenä (Hämäläinen – Lem-

metyinen 2014: 21). 

Triglyseridien määrityksessä lipaasi hydrolysoi triglyseridit rasvahapoiksi ja glyseroliksi. 

Glyseroli fosforyloidaan glyseroli-3-fosfaatiksi. Tämän jälkeen glyseroli-3-fosfaatti hape-

tetaan dihydroksiasetonifosfaatiksi ja vetyperoksidiksi. Lopuksi muodostuu kinoni-imiini-

väriä, kun vetyperoksidi reagoi 4-aminoantipyriinin sekä 4-kloorifenolin kanssa. Värin ab-

sorbanssi mitataan 510 nm:ssä. (Konelab 2001d: 150.) Värin absorbanssi on suoraan 

verrannollinen näytteen triglyseridimäärän kanssa (Jokela – Åkerman 2010: 69). 
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4 Vertailtavat analysaattorit 

Käytimme tasovertailussa kuutta Metropolia Ammattikorkeakoulun kliinisen kemian ope-

tusluokasta löytyvää analysaattoria. Analysaattorit olivat merkiltään Indiko Plus, Konelab 

20i, Konelab 20XTi, Konelab 30. Konelab 20i analysaattoreita oli kolme kappaletta ja 

muita analysaattoreita yksi kappale. Analysaattorit on nimetty biokemian luokassa juok-

sevin numeroin, joten käytämme myös tässä työssä samaisia numeroita selkeyden 

vuoksi (Taulukko 1.).  

Taulukko 1. Analysaattoritaulukko. 

Nro/nimi Analysaattori 

1 Konelab 20i 

2 Konelab 20XTi 

3 Konelab 20i 

4 Konelab 20i 

5 Konelab 30 

6 Indiko Plus 

 

Tutkimuksissa käytettävä määritysmenetelmä on entsymaattinen substraattimääritys, 

jossa käytetään päätepistemittausta. Entsymaattisella substraattimäärityksellä tarkoite-

taan menetelmää, jossa mitattavaa materiaalia eli tutkimuksiemme tapauksessa lipidejä 

mitataan spesifisti valittujen entsyymien katalysoimien reaktioiden avulla. Tutkimus siis 

perustuu entsyymien reaktioihin. Päätepistemenetelmä tarkoittaa, että tulosta mitataan, 

kun substraatti on kulutettu loppuun. Tutkimuksessa on tyypillisesti kaksi vaihetta, joista 

jälkimmäinen on vaihe, jonka avulla fotometrinen mittaus suoritetaan. Tutkimuksen jäl-

kimmäisessä vaiheessa muodostuu fotometrisesti havainnoitava muutos, joka on suo-

raan verrannollinen näytteessä olleeseen tutkittavaan aineeseen. (Jokela – Åkerman 

2010: 69.)  

4.1 Indiko Plus 

Indiko Plus (Kuvio 3.) on kliinisen ja erikoiskemian tutkimuksissa käytettävä analysaat-

tori. Analysaattori käyttää mittauksissaan kolorimetristä päätepistemittausta sekä turbi-

dimetristä ja kineettistä mittausta. Kloridin, kaliumin ja natriumin mittaamiseen voidaan 

käyttää ISE-yksikön ioniselektiivisiä elektrodeja. Analysaattori suorittaa mittaukset 37°C 
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asteessa. Indiko Plussan näytteidenajokapasiteetti on fotometrisille testeille 350 näytettä 

tunnissa. (ThermoFisher Scientific 2012.) 

 

Kuvio 3. Indiko Plus. 

4.2 Konelab 20i 

Konelab 20i (Kuvio 5.) on kliinisen kemian analysaattori, jolla voidaan analysoida plas-

maa, seerumia, kokoverta, virtsaa tai likvoria. Analysaattori suorittaa mittauksia sekä ko-

lorimetrisesti, että turbidometrisesti. Laitteessa on ISE-yksikkö (Kuvio 4.) eli ionispesifi-

nen elektrodi, jolla voidaan mitata muun muassa natriumia ja kaliumia. Konelab 20i pys-

tyy analysoimaan noin 200 näytettä tunnissa. Konelabin ohjekirjan mukaan analysoita-

vien näytteiden maksimimäärä tunnissa on ISE-yksikön ansiosta 380. Analysaattori käyt-

tää Westgardin sääntöjä laaduntarkkailun tukena. Sääntöjen perusteella laite ilmoittaa, 

jos kontrolliajosta saatu tulos ylittää tai alittaa asetetut rajat. (Seitaniemi — Pesonen 

2017: 4-5; Thermo Electron Corporation 2003: 2.) 
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Kuvio 4. Analysaattorin osat, Konelab 20 (Thermo Electron Corporation 2003: 19). 

Konelab 20i:ssa kyvetti siirtyy aluksi fotometrille, jotta sen optinen laatu voidaan tarkis-

taa. Kyvetti asetetaan sitten inkubaattoriin. Siellä annosteluvarsi annostelee näytteen ja 

sopivat reagenssit. Kyvettikennossa oleva annosteluneula sekoittaa ainekset, jonka jäl-

keen kyvetti siirretään fotometrin läpi. Tämän jälkeen fotometri mittaa monisoluisen ky-

vetin absorbanssin yksi solu kerrallaan. Kineettisessä mittauksessa absorbanssimittaus 

toistetaan testiparametrien määrittelemien kertojen määrä tietyssä ajassa. Mittausten 

enimmäisaika 20 minuuttia ja enimmäismäärä on 12. Kyvetti kulkeutuu jäteastiaan mit-

tauksen valmistuttua. (Thermo Electron Corporation 2003: 19.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 5. Konelab 20i. 
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4.3 Konelab 20XTi 

Konelab 20XTi (Kuvio 7.) on kliinisen kemian tutkimuksiin käytettävä analysaattori, jolla 

voidaan suorittaa sekä perus että erikoiskemian tutkimuksia. Toiminta perustuu laitteen 

fotometrin ja ISE-yksikön toimintaan (Kuvio 6.). Lipidimittauksissa laite käyttää entsy-

maattista kolorimetristä määritystä. (Hartikainen – Kankaanpää 2020: 23.) 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 6. Analysaattorin osat, Konelab 20XTi (Thermo Scientific 2007: 1). 

Analysaattori antaa ensimmäisen tuloksensa yleensä 3-12 minuutin sisällä. Laaduntark-

kailuun laite käyttää muun muassa Westgardin sääntöjä ja kumulatiivisia raportteja. Fo-

tometrisissä mittauksissa mittaus tapahtuu 340–800 nm:ssä 37°C lämpötilassa. Analy-

saattorilla voidaan tehdä kolori- tai turbidimetristä mittausta kineettisellä tai päätepiste-

menetelmällä. (Thermo Scientific 2007: 1-2.) 
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Kuvio 7. Konelab 20XTi. 

4.4 Konelab 30 

Konelab 30 (Kuvio 9.) analysaattoriin kuuluu fotometri ja ionispesifisen elektrodin yksikkö 

(ISE) (Kuvio 8.).  Analysaattori pystyy mittaamaan tunnissa 300 testiä. (Ruotsi – Pesonen 

2012: 10.) 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 8. Analysaattorin osat, Konelab 30 (Thermo Electron Corporation 2003: 18). 

Konelab 20:n tapaan Konelab 30 aloittaa tutkimuksen määrittämällä ensin fotometrillä 

kyvetin optisen laadun. Tämän jälkeen kyvetti siirretään inkubaattoriin, jossa tapahtuu 

annosteluvarren suorittama reagenssien ja näytteen annostelu. Ainekset sekoitetaan, ja 
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kyvetti kuljetetaan fotometrin läpi. Absorbanssi mitataan fotometrillä kyvetistä solu ker-

rallaan. Kineettistä mittausta tehdessä absorbanssimittaus toistetaan testiparametrien 

määrittelemien kertojen määrä tietyssä ajassa. Suurin mittausaika analysaattorilla on 20 

minuuttia. Enimmäiskapasiteetti on 12. Kyvetti hylätään jäteastiaan, kun mittaus on 

saatu valmiiksi. (Thermo Electron Corporation 2003: 18.) 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 9. Konelab 30. 

5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat 

Tarkoituksenamme oli opinnäytetyössämme vertailla, ovatko koulun kemian analysaat-

toreilta saatavat tulokset vertailukelpoisia ja samantasoisia keskenään. Analysaattoreita 

oli kuusi kappaletta: Indiko Plus, Konelab 20XTi, Konelab 30 sekä kolme kappaletta Ko-

nelab 20i:tä. Tutkimuksellamme ei ollut verrokkilaboratoriota, vaan kaikki työmme tapah-

tui Metropolia ammattikorkeakoulun analysaattoreilla ja tiloissa.  

Tulevat opintojaksot hyötyvät tiedosta analysaattorien toistettavuudesta; kun monta ih-

mistä ajaa samaa näytettä, tiedetään, tulisiko tuloksen olla samaa tasoa vai ei – toisin 

sanoen onko ongelma laitteessa vai tekijässä. Tavoitteenamme on tuoda esille toistetta-

vuuden ja vertailunäytteiden ajamisen merkitys laboratoriodiagnostiikassa, sekä saattaa 

rasva-aineenvaihdunnan vertailumittausten prosessi ymmärrettäväksi alan opiskelijoille. 

Pyrimme selvittämään, oliko tutkittavien näytteiden tuloksissa eroja eri analysaattorien 

välillä hyödyntäen korrelaatiokertoimia, keskiarvoja, keskihajontoja, variaatiokertoimia, 

moodeja, mediaaneja sekä hajontakaavioita. Asettamiamme tutkimuskysymyksiä oli 

kolme: 
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1. Onko toistettavuus onnistunut analysaattorien välillä, eli onko korrelaatio voimakkaasti 

positiivisesti lineaarista? 

2. Minkä analysaattoriparin välillä korrelaatio on voimakkain ja minkä parin korrelaatio 

heikoin? 

3. Oliko eroavaisuuksia analyyttikohtaisesti? 

6 Opinnäytetyön menetelmät 

Käytimme tiedonhaun menetelminä työpajoja, tieteellisiä julkaisuportaaleja, sekä tilas-

tollisia/tilastotieteen menetelmiä. Näistä oli apua analysoidessamme saamiamme tulok-

sia. Tulosten analysointiin käytimme tilastollisia menetelmiä ja taulukoita. Analysaatto-

rien välistä eroavaisuutta tulostasossa tutkittiin korrelaatiokuvaajilla, moodeilla ja medi-

aaneilla, prosentuaalisilla poikkeamilla sekä keskihajonnalla. Korrelaatiokuvaajia tehtiin 

useampi, koska keskenään vertailtavia analysaattoreita oli myös useita. 

Tulosten analysointi oli pääasiallisesti kvantitatiivista tutkimusta, jonka tulokset olivat 

suurehkon aineiston numeeristen suureiden vertailua ja analysointia. Korrelaatiolla sel-

vitimme kahden muuttujan välistä riippuvuutta. Korrelaatioita jouduimme toistamaan 

usein suuren analysaattorimäärän takia. Keskiarvot eli moodit ja mediaanit kertovat 

myös lisää aineistostamme. 

Tutkimme työssämme analysaattorien välistä tasoeroa analysoimalla saatuja tuloksia 

Microsoft Excel ohjelmalla. Käytimme hyödyksemme keskilukuja kuten aritmeettista kes-

kiarvoa, moodia sekä mediaania. Käsittelimme myös hajontalukuja kuten vaihteluväliä ja 

variaatiokerrointa.  

Aritmeettinen keskiarvo on yleisimmin käytetty keskiluku tilastotieteessä (Tilastokeskus 

2021). Aritmeettinen keskiarvo (Kuvio 10.) kuvaa keskiarvoa, joka on saatu laskemalla 

havainnoitavat arvot ensin yhteen, jonka jälkeen summa on jaettu havainnoitavien arvo-

jen lukumäärällä (Karjalainen 2010: 87). Keskiarvo on herkkä poikkeaville havaintoar-

voille. Pienissä aineistoissa yksi muita suurempi tai pienempi arvo voi muokata keskiar-

voa suuntaansa. Myös tämä tulee ottaa huomioon myöhemmin tuloksia arvioidessa. 
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Kuvio 10. Artimeettisen keskiarvon laskukaava (Karjalainen 2010: 87). 

Moodi eli tyyppiarvo kuvastaa arvoa, joka esiintyy aineistossa useimmin. Nimensä mu-

kaan se kuvastaa tyypillisintä aineistossa esiintyvää arvoa. Moodeja voi myös olla use-

ampia, jos kahdella muuttujalla on sama suurin frekvenssi. Aineisto olisi tällöin kaksi-

moodinen eli bimodaalinen. (Karjalainen 2010: 93.) 

Mediaani eli Md kertoo suuruusjärjestykseen asetettujen arvojen keskimmäisen arvon. 

Mediaani on arvo, jota pienempiä tai yhtä suuria on 50 % arvoista. Myöskin puolet ar-

voista on mediaania suurempia tai yhtä suuria. Mediaanin ollessa lähellä keskiarvoa ei 

jakaumassa ole vinoumaa kumpaankaan suuntaan. (Karjalainen 2010: 90.) 

Kun muuttujien hajallaan olevia arvoja halutaan tarkastella suhteessa keskiarvoon, käy-

tetään keskihajontaa. Variaatiokerroin (Kuvio 11.) tarkoittaa suhteellista hajontaa, ja se 

saadaan jakamalla keskihajonta keskiarvolla. Tulos ilmoitetaan yleensä prosentteina. 

(Kettunen – Suvanto 2020: 12; Marttinen 2019: 16.)  

 

 

Kuvio 11. Variaatiokertoimen laskukaava (Karjalainen 2010: 99). 

Korrelaatiokerroin on tilastollinen tunnusluku, jota voidaan käyttää muuttujien välisen 

suhteen vahvuuden mittaamiseen (Holopainen – Pulkkinen 2008: 233). Tässä opinnäy-

tetyössä käytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa (r), joka mittaa lineaarista riippuvuutta. 

(Karjalainen 2010: 120.) Pearsonin korrelaatiokerroin on yleisimmin käytössä oleva kor-

relaatiokerroin (Holopainen – Pulkkinen 2008: 233). 

Korrelaatiokerroin (Kuvio 12.) on luku, jolla voidaan määrittää yhteyden voimakkuutta 

mitattavien muuttujien välillä. Tämä on niin kutsuttua lineaarista riippuvuutta. Korrelaa-

tiokerrointa käytetään hajontakuvion säännönmukaisuuksia tarkasteltaessa. (Marttinen 

2019: 17.) 
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Kuvio 12. Pearsonin Korrelaatiokertoimen kaava (Holopainen – Pulkkinen 2008: 233). 

-1 ≤ r ≤ +1. Riippuvuus on täydellistä arvon ollessa –1 tai +1. Riippumattomat muuttujat 

saavat arvon 0. Positiivinen korrelaatiokerroin kertoo muuttujien muutoksien olevan sa-

mansuuntaisia ja x:n arvojen kasvaessa myös y:n arvot kasvavat. (Karjalainen 2010: 

127.) Korrelaatiokerroin on myös herkkä poikkeavien arvojen aiheuttamille muutoksille. 

Muista poikkeava havaintopari vaikuttaa korrelaatiokertoimen tulokseen voimakkaasti. 

(Karjalainen 2010: 127.) 

Tutkimuksessa tutkittavista muuttujista luotiin hajontakuvioita. Hajontakuvioilla voidaan 

havainnollistaa ja tutkia riippuvuutta esimerkiksi kahden muuttujan välillä. Hajontakuvi-

oon lisätään y- ja x-akseleille tutkittavat arvot omille puolilleen. (Holopainen – Pulkkinen 

2008: 65.) Arvojen koordinaatistoon lisäämisen jälkeen pistejoukon säännöllisyyttä tar-

kastellaan. Erilaisilla ohjelmilla pisteiden yhteyden välistä muotoa, suuntaa ja voimak-

kuutta voidaan tulkita. (Holopainen ym. 2008: 229.) 

7 Opinnäytetyön toteutus 

7.1 Aineiston keruu 

Preanalyyttisestä laadusta, kuten näytteenotosta vastasivat osittain preanalytiikan kurs-

sin opiskelijat. Tilanne kuvasi oikeaa laboratoriotilannetta, jossa näytteet tulevat ulko-

puolelta. Ennen näytteenottoa opiskelijoille jaettiin näytteenoton esitietolomake, jossa 

kysyttiin osallistujan suostumuksesta näytteenottoon, näytteen käsittelyyn sekä näytteen 

analysointiin. Myös paaston noudattamisesta ja sen kestosta kysyttiin. Keräsimme poti-

lasnäytteitä vapaaehtoisilta osallistujilta.  

 Saimme näytteet heti niiden ottamisen jälkeen, ja osan näytteistä otimme itse. Pyy-

simme etukäteen, että opiskelijat paastoaisivat. Kaikki osallistuneet eivät olleet noudat-

taneet paastoa, mutta tutkimuksemme kannalta sillä ei ollut suurta merkitystä. Tutkimme 

työssämme analysaattorien toimintaa emmekä sitä ovatko tutkittavien henkilöiden kole-

steroliarvot viitearvojen sisällä. Näin ollen paasto ei ollut ehdoton vaatimus näytteen an-

tamista varten. 
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7.2 Työn eteneminen 

Työmme etenemistä on kuvattu tarkemmin tutkimusasetelmassa (Kuvio 13.). Käytimme 

asetelmaa myös ohjenuorana työskentelyllemme, sekä työmme etenemistä havainnol-

listavana kuviona. Näytteet otettiin litiumhepariiniputkiin ja analyysit tehtiin plasmasta. 

Analysoimme näytteet työmme kohteena olevilla analysaattoreilla. Tulokset saatuamme 

taulukoimme ne sekä analysoimme saamiamme arvoja erilaisten tilastollisten menetel-

mien avulla. 

T 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 13. Tutkimusasetelma 

Näytteet (15 kappaletta) kerättiin koulun tiloissa marraskuun 2020 - tammikuun 2021 

välisenä aikana allekirjoitettujen esitietolomakkeiden kanssa. Valitsemamme näyte-

määrä perustui siihen, että pienempi määrä johtaisi epäluotettavampiin tuloksiin, ja suu-

rempaa määrää olisi aikataulurajoitusten vuoksi ollut haastava analysoida. Hepariiniput-

ket merkittiin numeroin näytteenottohetkellä. Näytteet sentrifugoitiin noin 15 minuutin sei-

sotuksen jälkeen. Seisotuksella ei ollut tutkimuksen kannalta merkitystä, sillä näytteet 

olivat plasmanäytteitä eivätkä seeruminäytteitä. Näytteiden seisotus tapahtui muun val-

mistelun ohessa. Monet tutkimukset ovat osoittaneet, että plasman erottaminen soluista 

tulisi tehdä vähintään kahden tunnin sisällä (França – Mendes – Ferreira 2017: 1). Näyt-

teet sentrifugoitiin 2000G kierrosnopeudella 10 minuutin ajan. Näytteiden sentrifugointi 

tuli suorittaa ennen kuin solujen sisältämät aineet pääsivät siirtymään plasmaan osmoo-
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sin avulla ja mahdollisesti muuttamaan tulosta. (Greiner bio-one 2016: 36, 42.) Erotte-

limme plasmat Pasteur-pipeteillä pienempiin, samoilla numerotunnuksilla merkittyihin 

Eppendorf-putkiin. Putket eivät siis sisältäneet mitään henkilötietoja, ainoastaan juokse-

van numeron, eikä niitä voinut enää yhdistää näytteen antaneisiin henkilöihin. Näytteet 

pakastettiin -22°C asteeseen myöhempää käyttöä varten, koska pitkäaikaiseen plasman 

säilytykseen vaaditaan vähintään -20°C lämpötila (Greiner bio-one 2016: 36). 

Paaston merkitystä rasva-aineenvaihdunnan tutkimuksien tuloksiin on tutkittu aiemmin. 

Paastoamattomia lipidinäytteitä verrattaessa paastonäytteisiin on havaittu, että plasman 

triglyseridipitoisuudet kasvavat hieman, samalla kun LDL- ja kokonaiskolesteroliarvot 

hieman laskevat. HDL-kolesterolin arvon on todettu pysyvän ennallaan. (Nordestgaard 

ym. 2016: 1947.) Tutkimuksessamme ei ollut tarkoituksena saada optimaalisia potilas-

tuloksia, vaan verrata analysaattorien tulostasoja. Vaikka tulokset olisivat potilaan kan-

nalta virheellisen korkeat tai matalat, ei tämä vaikuttaisi tekemäämme tulostason vertai-

luun.  

Aloitimme ensin jokaisen analysaattorin vakioinnilla sekä kontrollien tarkistuksella seu-

raten työvaiheita analysaattorin ohjekirjasta. Saman analysaattorin toisella käyttökerralla 

emme tehneet vakiointia, mutta kontrollit ajettiin normaalisti. Taulukoimme käyttä-

miemme vakioiden, kontrollien sekä reagenssien tiedot seurantalistaan, ja tarkistimme 

ne myös valmistajan sivuilta. Tämä auttoi meitä käyttämään samoja vakioita, kontrolleja 

ja reagensseja myöhemmilläkin mittauskerroilla.  

Pipetoimme sentrifugoimamme plasman 0,5 ml kyvetteihin, niin ikään juoksevassa nu-

merojärjestyksessä. Käytimme samoja näytteitä eri analysaattoreilla. Jos työskentelyai-

kamme loppui kesken, heitimme kyvetteihin pipetoimamme näytteet pois. Eppendor-

feissa olevat näytteet siirrettiin takaisin pakkaseen, kun niistä oli ensin pipetoitu näytteet 

kyvetteihin. Eppendorfissa ollut näyte suli täysin tässä välissä ennen uutta pakastusta. 

Pipetoimme ja analysoimme Eppendorfeista uudet näytteet seuraavilla analysointiker-

roilla. Näytteet pääsivät sulamaan useaan kertaan, koska kaikkia analyysejä ei saatu 

aikarajoitteiden takia tehtyä yhdellä kertaa. 

Samat viisitoista näytettä mitattiin jokaisella analysaattorilla, ja lähtöoletuksenamme oli, 

että niistä saadut tulokset pysyisivät saman tasoisina keskenään – näin ollen analysaat-

torien antamiin tuloksiin voitaisiin luottaa. 
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Näytteiden analysointi toteutettiin kullakin analysaattorilla koulun analysaattoriohjekirjo-

jen mukaisesti. Saadut tulokset kirjattiin Excel-taulukkoon. Kun tutkimukset saatiin suo-

ritettua loppuun, näytteet hävitettiin biologisiin jätteisiin ja suostumuslomakkeet hävitet-

tiin tietosuojapapereina. 

Käytimme saamiemme tulosten visualisointiin ja taulukointiin myös Microsoft Excel -oh-

jelmaa. Korrelaatiosuorat sekä taulukot löytyvät liitteinä työn lopusta. Opinnäytetyössä 

hyödynnettiin koulun tarjoamaa tilastotyöpajaa sekä tilastollisen matematiikan opetusta. 

Saatujen tulosten määrä oli suuri, ja niiden analysointiin varattiin huomattava osa opin-

näytetyöhön kulutettavasta ajasta. Teoreettisen pohjan kokoamiseen käytettiin tulosten 

analysoinnin ohella eniten aikaa. Analysaattoreilla mittaaminen oli pienin osuus koko 

opinnäytetyön ajankäytöstä. 

8 Tulokset 

Korrelaatiokerroin (Taulukko 2.) vaihteli analysaattoriparikohtaisesti 0,9217–0,9979 vä-

lillä. Heikoin korrelaatio oli analysaattorien Konelab 1 ja Konelab 2 välillä. Voimakkain 

arvo taas oli Konelab 1 ja Konelab 4 kohdalla. Analyyttikohtaisesti tuloksissa oli enem-

män hajontaa ja korrelaatiokertoimien tuloksia analyyttien kohdalla pohditaan lisää myö-

hemmin.  

Taulukko 2. Analysaattoreiden väliset korrelaatiokertoimet. 

 

Analysaattoripari Kol HDL LDL Trigly Kaikki 

K.lab 1 vs K.lab 2 0,2475 0,6035 0,6702 0,9230 0,9217 

K.lab 1 vs K.lab 3 0,3850 0,7115 0,6947 0,8947 0,9379 

K.lab 1 vs K.lab 4 0,9894 0,9929 0,9717 0,9987 0,9979 

K.lab 1 vs K.lab 5 0,5558 0,6620 0,7753 0,9462 0,9436 

K.lab 1 vs Indiko Plus (6) 0,4072 0,6639 0,7018 0,9058 0,9209 

K.lab 2 vs K.lab 3 0,9566 0,9755 0,9662 0,9582 0,9935 

K.lab 2 vs K.lab 4 0,2559 0,6223 0,7353 0,9278 0,9274 

K.lab 2 vs K.lab 5 0,8231 0,8800 0,9392 0,9848 0,9788 

K.lab 2 vs Indiko Plus (6) 0,9109 0,9356 0,9469 0,9816 0,9853 

K.lab 3 vs K.lab 4 0,4153 0,7304 0,7530 0,9005 0,9443 

K.lab 3 vs K.lab 5 0,8285 0,8484 0,9384 0,9482 0,9768 

K.lab 3 vs K.lab 6 0,9224 0,9374 0,9511 0,9371 0,9837 

K.lab 4 vs K.lab 5 0,5660 0,6579 0,8068 0,9463 0,9467 

K.lab 4 vs Indiko Plus (6) 0,4325 0,6772 0,7464 0,9123 0,9270 

K.lab 5 vs Indiko Plus (6) 0,9214 0,9045 0,9916 0,9825 0,9889 
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Taulukossa 3 on esitetty kaikkien analysaattoreiden viidentoista näytteen mittaustulos-

ten keskiarvot. Esimerkiksi keskiarvo kaikille viidelletoista näytteelle Indiko Plus analy-

saattorilla ja kolesteroli analyytillä on 4,67. Taulukosta selviää, että eroavaisuudet kes-

kiarvojen välillä analyyttikohtaisesti eivät ole kovin suuria.  

Taulukko 3. Kaikkien analysaattoreilla saatujen mittaustulosten keskiarvot. 

 

Saamiemme tulosten keskiarvo ja mediaani ovat hyvin lähellä toisiaan. Suurin eroavai-

suus näiden arvojen välillä on triglyseridin kohdalla, jonka keskiarvo on 0,91 ja mediaani 

0,75. Tämä ilmenee myös alla olevasta taulukosta (Taulukko 4). Vertaillessamme kes-

kiarvoa mediaaniin, voimme päätellä onko aineisto vinoutunut. Vinoutunut aineisto vai-

kuttaa keskiarvoon, mutta ei mediaaniin. Näin ollen eroavaisuudet näiden kahden arvon 

välillä kertovat havaintoarvojen jakaumasta. (Karjalainen 2010: 91.) 

Taulukko 4. Taulukko erilaisista keskiluvuista. 

Analyytti Moodi Mediaani Keskiarvo Keskihajonta CV% n = määrä 

Kol 5,1 4,7 4,72 0,294 6,22 90 

HDL 1,46 1,67 1,62 0,105 6,48 90 

LDL 2,5 2,50 2,42 0,092 3,79 90 

Trigly 0,64 0,75 0,91 0,056 6,15 90 

 

 

 

 

 

Analyytti 
Indiko Plus 

(6) Konelab 1 Konelab 2 Konelab 3 Konelab 4 Konelab 5 

Kol 4,67 5,10 4,40 4,57 5,07 4,53 

HDL 1,63 1,74 1,51 1,62 1,74 1,50 

LDL 2,47 2,51 2,30 2,39 2,52 2,34 

Trigly 0,88 0,97 0,86 0,95 0,97 0,85 
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9   Pohdinta 

9.1 Yhteenveto tuloksista 

Työmme tarkoituksena oli verrata Metropolia Ammattikorkeakoulun kliinisen kemian 

analysaattoreiden lipidimittausten tulostasoja keskenään selvittäen, ovatko ne yhte-

neväisiä. Tasovertailun mittauksista saatujen tulosten perusteella tuloksissa oli vain hie-

man vaihtelua analysaattorikohtaisesti. Vaihtelu oli huomattavasti suurempaa analyytti-

kohtaisesti tarkasteltuna. 

Ensimmäinen tutkimuskysymyksemme oli, onko toistettavuus onnistunut analysaattorien 

välillä, eli onko korrelaatio voimakkaasti positiivisesti lineaarista. Korrelaatio oli pääsään-

töisesti voimakasta kaikilla analysaattoreilla, sillä korrelaatio vaihteli välillä 0,9209–

0,9979. Tulokset eivät olleet identtisiä keskenään, mutta korrelaatiokertoimen ollessa 

lähellä yhtä, on korrelaatio ollut voimakasta. Täten voimme todeta toistettavuuden olleen 

onnistunutta kaikilla analysaattoreilla. Tätä tulkintaamme tukee myös hajontakaavioiden 

graafisten tulosten tarkastelu. 

Toinen tutkimuskysymyksemme oli, minkä analysaattoriparin korrelaatio oli voimakkain 

eli samantasoisin ja minkä heikoin eli eritasoisin. Voimakkaimman korrelaation eli sa-

mantasoisimman tulostason sai analysaattoripari Konelab 1 ja Konelab 4 korrelaatioker-

toimella 0,9979. Tämä tulostaso ei kuitenkaan eronnut suuresti seuraavaksi voimak-

kaimmasta tulotasosta eli analysaattorien Konelab 2 ja Konelab 3 korrelaatiosta, joka oli 

0,9935. 

Heikoimman korrelaatiokertoimen sai analysaattoripari Konelab 1 ja Konelab 2. Niiden 

korrelaatiokerroin oli 0,9209 eli mittauksemme matalin. Tulos oli silti 0,9 puolella, muttei 

kaukana 0,8 korrelaatiokerrointuloksesta, jonka olisimme tulkinneet heikoksi korrelaatio-

kertoimeksi ja täten eritasoiseksi analysaattoripariksi. Tulkitsemme tuloksen kuitenkin 

niin, että taso on ollut hyvin samantasoista ja korrelaation olevan voimakasta.  

Kolmas ja viimeinen tutkimuskysymyksemme oli, onko tuloksissa eroavaisuuksia ana-

lyyttikohtaisesti? Triglyseriditasojen huomattiin olevan samantasoiset verrattavasta ana-

lysaattoriparista riippumatta. Vastaavasti kolesterolitasoissa oli havaittavissa eniten ha-

jontaa. Korrelaatio vaihteli analyyttien välillä voimakkaasti, eli korrelaatiokertoimen tulos 
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vaihtui verrattavan analyytin mukaan. Heikoimman korrelaatiotuloksen saivat analysaat-

torit Konelab 1 ja Konelab 2 analyytillä kokonaiskolesteroli – Saamamme korrelaatioker-

roin oli vain 0,2475.  

Korrelaatiokerroin kokonaiskolesterolin kohdalla vaihteli 0,2475–0,9894 välillä. Heikoin 

korrelaatio oli analysaattorien Konelab 1 ja Konelab 2 välillä. Voimakkain korrelaatioarvo 

oli Konelab 1 ja Konelab 4 kohdalla. HDL-kolesterolin korrelaatio vaihteli 0,6035–0,9929 

välillä. Heikoin korrelaatio oli Konelab 1 ja Konelab 2 kohdalla – voimakkain näistä taas 

Konelab 1 ja 4 kohdalla. LDL-kolesterolin korrelaatio sijoittui arvojen 0,6702–0,9717 vä-

lille. Voimakkain korrelaatio oli analysaattoreiden Konelab 1 ja Konelab 4 välillä. Trigly-

seridin korrelaatiokertoimet olivat välillä 0,8947–0,9987. Voimakkain korrelaatiokerroin 

tuli jälleen Konelab 1 ja Konelab 4 analysaattoriparille. Heikoin korrelaatiokerrointulos 

triglyseridin kohdalla tuli analysaattoriparille Konelab 1 ja Konelab 3. Vastaus viimeiseen 

tutkimuskysymykseemme oli kyllä, analyyttikohtaisesti tuloksilla oli eroa.  

Hajontakaavio on yksi tapa esittää saadut tulokset. Tulokset ovat näin myös visuaalisesti 

arvioitavissa. Tähän valittiin esimerkkinä tasovertailun heikoimmin ja voimakkaimmin 

korreloivat analysaattoriparit (Kuvio 14). Jo nopeasti hajontakaavioita silmäillen voi to-

deta huomattavan eron analysaattoriparien välillä. Loput hajontakaaviot ovat liitteenä 

työn perässä. 

 

 

 

 

Kuvio 14. Heikoimman ja voimakkaimman korrelaation hajontakaaviot. 

9.2 Luotettavuus 

Näytteiden analysointi tapahtui asettamamme aikataulun puitteissa. Itse näytteet pääsi-

vät sulamaan useaan kertaan, koska analyysejä jouduttiin tekemään monena päivänä. 

Tämä saattoi vaikuttaa joidenkin näytteiden tulosten muutoksiin analysaattoreita vaih-
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dettaessa. Kun näyte säilyy preanalyyttisesti hyvin, toisin sanoen samanlaisena näyt-

teenottohetkestä analysointiin asti, voidaan tutkimustuloksiakin pitää laadukkaina. Näyt-

teen koostumuksen ja pitoisuuden tulisi pysyä siis ennallaan. Lämpötilan ja ajan tode-

taan olevan merkittäviä tekijöitä näytteen säilyvyydelle. (Helkearo 2013: 9.) Jos olisimme 

jakaneet näytteet useaan Eppendorf-putkeen, eivät näytteet olisi sulaneet analysointi-

kertojen välissä turhaan. Olisimme voineet ottaa analysoitavaksi vaadittavan määrän 

näytettä sulamaan, ja loput näytteestä olisi odottanut pakastimessa seuraavaa analy-

sointipäivää. 

Toistettavuuden suorittaminen onnistui teknisesti kaikilla analysaattoreilla. Kiinnitimme 

huomiota jo analysointitilanteessa siihen, että näyte 15:n tulokset erosivat analysaatto-

reiden välillä huomattavasti samalla, kun muiden näytteiden välillä erot eivät olleet näin 

suuria. Tämä heikensi kaikkien kyseisestä näytteestä saatujen tulosten luotettavuutta. 

Korrelaatiokertoimen herkkyys tuli ottaa huomioon arvioidessamme saamiamme tulok-

sia. Esimerkiksi näytteen nro. 15 kohdalla useampi havaintopari erosi epäilyttävän pal-

jon, mikä viittaa mahdolliseen virheeseen näytteen preanalytiikassa. Näyte nro. 15 saat-

taa vaikuttaa joihinkin laskemiimme korrelaatiokertoimiin. Esimerkiksi kokonaiskoleste-

rolin heikkoon korrelaatioon voivat myötävaikuttajana olla näytteen 15 runsaasti vaihdel-

leet tulokset. 

Saamiemme tulosten keskiarvo ja mediaani olivat hyvin lähellä toisiaan kaikkien, paitsi 

triglyseridin osalta. Tästä voimme päätellä aineiston olevan tasaisesti jakautunut muiden 

analyyttien kohdalla ja ainoa vinouman mahdollisuus on triglyseriditasojen mittauksessa 

saamissamme tuloksissa. (Karjalainen 2010: 91.) 

Jos toistaisimme tutkimuksen, kiinnittäisimme erityistä huomiota näytteiden säilytykseen. 

Yhdenkin näytteen antama virheellinen tulos laskee koko näyte-erän tulosten luotetta-

vuutta. Haasteena on kuitenkin analysaattorien samanaikainen käyttö niin monen näyt-

teen kanssa. Tämän yhteensovittamiseen tarvittaisiin useampi käsipari tai pidempi yhtä-

jaksoinen työskentelyaika (esimerkiksi yön yli), jotta näytteet olisivat mahdollisimman sa-

manvertaisia. Pohdimme näytteen 15 hylkäämistä havaittuamme siitä saadun erittäin 

poikkeavan mittaustuloksen. Emme kuitenkaan olleet varmoja kyseisen näytteen merki-

tyksestä tuloksille, emmekä tienneet olivatko muutkin näytteet mahdollisesti huonolaa-

tuisia sulamisen vuoksi. Vaikka yhtä räikeitä eroja tulosten välillä ei ilmennyt muiden 

näytteiden kohdalla, emme voineet varmistua muiden näytteiden laadusta. Tästä syystä 

päätimme pitää kaikki näytteet mukana tulosten analysointivaiheessa. T-testistä olisi voi-

nut olla hyötyä tutkimuksessa, jos käsiteltävä näytemäärä olisi ollut isompi. 
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Lähteitä ja niiden luotettavuutta analysoimme muun muassa perehtymällä käytettyjen 

lähteiden tekotarkoituksiin. Vältimme mahdollisuuksien mukaan yli kymmenen vuotta 

vanhoja julkaisuja, sillä tutkimamme aiheen teoriatieto on yhä jatkuvasti kehittyvää. Py-

rimme käyttämään mahdollisimman erilaisista näkökulmista koostuvia lähteitä, jotta ke-

räämämme aineisto ei olisi liian yksipuolista. Tiedejulkaisuissa korostuu kansainvälisyys. 

Tämän takia haimme tietoa myös englanninkielisistä lähteistä. 

Opiskelijat voivat käyttää tämän opinnäytetyön tutkimusasettelua ja siitä saatuja tuloksia 

hyödykseen; Tuloksia analysaattorien vertailtavuudesta voidaan hyödyntää bioanalytii-

kan opetukseen kuuluvissa laboraatioissa tehtyjen analyysien laadun arvioinnissa. Poh-

dimme, olisiko esimerkiksi analysaattoriparin Konelab 1 ja Konelab 2 tasovertailun voinut 

toistaa sillä sen tulos oli heikoin; Olisiko sen tulos muuttunut? Vastaavanlainen tasover-

tailu voitaisiin tehdä myös muille kliinisen kemian ja hematologian analyyteille. 

9.3 Arvot ja eettisyys 

Emme tarvinneet näytteiden analysointiin henkilötietoja, vaan numeroimme näytteet 

juoksevin numeroin niiden erottamiseksi toisistaan.  Keräämämme tieto liittyi vain näyt-

teiden preanalyyttisiin tekijöihin eli paaston noudattamisen. Näytteiden merkitseminen 

numeroilla helpotti analyysien ajoa ja mahdollisten ongelmatilanteiden selvittelyä. 

Noudatimme bioanalyytikon eettisiä ohjeita koko tutkimuksemme ajan näytteiden kerää-

misessä, käsittelyssä ja analysoinnissa. Kaikki näytteen antaneet olivat vapaaehtoisia ja 

näytteenotossa bioanalyytikko kunnioittaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta (Bioanalyy-

tikkoliitto 2017). Tutkimus edellyttää potilaan suostumusta. Potilaalla on myös oikeus 

kieltäytyä tutkimuksesta missä vaiheessa tahansa. Vapaaehtoisuus olikin yksi työmme 

tärkeimmistä arvoista, johon kiinnitimme huomiota heti alkusuunnittelusta asti. 

Pohdimme myös mahdollista tilannetta, jossa eteemme tulisi hyvin poikkeava laborato-

riotulos ja sitä, olisiko meillä ilmoittamisvelvollisuus vapaaehtoiselle. Emme voineet yh-

distää näytteitä henkilöön, joten tuloksista jälkikäteen ilmoittaminen ei olisi ollut mahdol-

lista. Kysyimme paastoamisesta suostumuslomakkeessa, vaikka pidimmekin paaston 

merkitystä tutkimukselle mitättömänä. Koska kaikki vapaaehtoiset näytteenantajat eivät 

olleet paastonneet, saatiin laajemman marginaalin dataa vertailumittauksista. Paaston 

noudattamatta jättäminen saattoi kuitenkin muokata tuloksia korkeammiksi niin, ettei tu-

los olisi ollut enää vapaaehtoiselle paikkansapitävä. Työmme tarkoituksena ei ollut 

saada viittätoista lipidiarvojen mittausta vapaaehtoisille, eli paastotta olemisen vaikutus 
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tulosten oikeellisuudessa ei koskettanut työtämme eikä työmme laatua. Keräämäämme 

lomaketta säilytettiin työn tekemisen ajan, jonka jälkeen sopimuspaperit hävitettiin hen-

kilötietoja sisältävinä papereina asianmukaisesti. Suostumuslomakkeen pohja on liit-

teenä työn lopussa. 

9.3 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyö kehitti meitä ammatillisesti usealla tavalla: Kehityimme Excelin käytössä 

sekä tilastollisten/numeeristen arvojen käsittelyssä. Analysaattoreita ja analyytteja oli 

niin suuri määrä, että jouduimme arvioimaan, kuinka laajasti aineistoa kannattaisi analy-

soida tilastomatemaattisin keinoin. Biokemian teoriapohjamme laajeni tiedonhaun yhtey-

dessä. Analysaattorien itsenäinen käyttö kehitti myös ongelmanratkaisu- sekä laadunar-

vioimistaitojamme. 
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Liite 3. Korrelaatio Konelab 1 ja Konelab 2 välillä 
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Liite 4. Korrelaatio Konelab 1 ja Konelab 3 välillä 
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Liite 5. Korrelaatio Konelab 1 ja Konelab 4 välillä 
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Liite 6. Korrelaatio Konelab 1 ja Konelab 5 välillä 
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Liite 7. Korrelaatio Konelab 1 ja Indiko Plus (6) välillä 
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Liite 8. Korrelaatio Konelab 2 ja Konelab 3 välillä 
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Liite 9. Korrelaatio Konelab 2 ja Konelab 4 välillä 
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Liite 10. Korrelaatio Konelab 2 ja Konelab 5 välillä 
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Liite 11. Korrelaatio Konelab 2 ja Indiko Plus (6) välillä 
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Liite 12. Korrelaatio Konelab 3 ja Konelab 4 välillä 
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Liite 13. Korrelaatio Konelab 3 ja Konelab 5 välillä 
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Liite 14. Korrelaatio Konelab 3 ja Indiko Plus (6) 
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Liite 15. Korrelaatio Konelab 4 ja Konelab 5 välillä 
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Liite 16. Korrelaatio Konelab 4 ja Indiko Plus (6) välillä 
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Liite 17. Korrelaatfio Konelab 5 ja Indiko Plus (6) välillä 
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