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Labgquality: Suomalaisen
terveydenhuollon, l[aadun
ja potilasturvallisuuden

puolesta

LABQUALITY OY on
patilasturvallisuut-
taja terveydenhuaol-
lon laatua edistdvd
palveluyritys. Vuon-
na 1871 perustet-

tu Labguality Oy on
puolueeton toimija,
joka auttaa sosiaa-
li- ja terveydenhuol-
lon organisaatioita
kehittdmaan toimin-
taansa tarjoamalla

Moodi 1/2016

palveluita ja tuottei-
ta laadunarvigintiin
sela toiminnan serti-
fiointiin.

Kliinisille labora-
toriaille ja vieriteste-
ja tekeville yksikoille
Labquality tuottaa
ulkoisia laadunarvi-
ointikierroksia (EQA)
ja kontrollimateriaa-
leja laadunvarmis-
tuksen tygkaluiksi.

Lisaksi yhtiolla on
laaja tuotevalikoi-
ma koulutuspalvelui-
ta terveydenhuollon
ammattilaisille.
Labqualitylla on
5 000 asiakasta, jois-
ta yli puolet on ulko-
maisia. Yhtitn joh-
tamisjarjesteimd on
IS0 9001 -sertifioi-
tu ja merkittdva osa
laadunarviointikier-

roksista on 150 17043
-akkreditoitu.
Labquality tekee
aktiivista yhteistyo-
té |dhes 200 laadun,
kemian ja laborato-
rioladketieteen am-
mattilaisen kanssa.
Labquality on myés
ulkoisen laadunarvi-
oinnin eurooppalai-
sen yhteistydjarjes-
tén (EQALM) jasen.
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JARKKO IHALAINEN

Kirjoittaja on SPR Veri-
palvelun |adketieteellinen
johtaja ja Moodin
toimitusneuvoston
puheenjohtaja.
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PAAKIRJOITUS

Ajankohtaisesti
preanalytiikasta

TATA KIRJOITETTAESSA Helsingin alkuvuoden
pakkaskausi on muuttunut lumimyrédkaksi,
ja laboratorioiden nidytteet matkaavat kinos-
ten keskelld. Kylmavaurioita ja viivdstyksid ei
varmasti voida kokonaan valttda.

Moodin vuoden 2015 ensimmadinen nume-
ro Kkisitteli preanalytiikan perusteita. Toimi-
tusneuvostossa paitettiin aloittaa my0s vuo-
si 2016 samoissa merkeissd aiheen tirkeyden
ja ajankohtaisuuden vuoksi. Potilaan ohjauk-
sesta ndytteenottoon ilmestyi lokakuussa
uusi kansallinen suositus, joka on taustaor-
ganisaatioiltaan poikkeuksellisen laaja. Ter-
veydenhuollon laatua koskevia suosituksia
vaikuttaa Suomessa olevan vihemmaén kuin
monissa muissa linsimaissa, ja ndin laajasti
eri sidosryhmia edustavien henkiléiden laati-
mat suositukset ovat suorastaan harvinaisia.

KESKUSLABORATORION niytelogistiikka on
erityisen kiintoisaa Pohjois-Suomessa, jossa
Helsingin lumikaaos niyttiytynee kidekuu-
rona vesilasissa. Tiina Lehto, Katri Puukka
ja Tommi Vaskivuo valottavat meille logistii-
kan merkitystd preanalyyttisessa laadussa.
Koti- ja etdnidytteenotto erilaisine tietojdrjes-
telmineen ja muine apuneuvoineen tulevat
yha tdrkedmmiksi, kun teknologinen kehi-
tys vie meitd kohti nomadista yhteiskuntaa,
jossa mukana kulkevat dlypuhelimen lisdk-
si niin viivakooditulostin kuin suvun geeni-
karttakin. Helena Kédridinen tuntee perimén
tutkimisen eettiset ja psykologiset haasteet.

»Helsingissd 13,5 %
vaestostad puhuu
didinkielenaan
muuta kuin
suomea tai
ruotsia.«

Maallikon pédittdessd tutkimuksesta, ottaes-
sa ndytteen ja tulkitessa tuloksen on pre- ja
postanalyyttinen toiminta paljon vaikeam-
min hallittavaa kuin itse mééritys, joka voi-
daan nanoteknologialla rakentaa vaikkapa
puhelimen osaksi.

BAKTEERIN HUOLI on pédstd hyvissd voimis-
sa kasvamaan laboratorion elatusaineeseen
ja Antti Nissinen tuntee mikrobien elintavat.
Suomen ainoan anti-dopinglaboratorion tie-
teellinen johtaja Tiia Kuuranne taas tietdd,
kuinka virikis ja haastava matka ndytteelld
voi olla syrjdiseltd harjoitus- tai kilpailupai-
kalta suljettuun testauslaboratorioon.

Kulttuurien kohtaaminen keskusteluttaa
julkisuudessa ndina paivini. Laboratorioam-
mattilaisen on syytd hallita taustaltaan eri-
laisten ihmisryhmien kohtaaminen ja organi-
saatioiden on otettava kulttuurindkékohdat
huomioon. Timo Kourin artikkelissa pitkd
ura virtsandytteiden asiantuntijana yhdistyy
HUSLABIn arkikokemuksiin monikulttuuri-
sessa tyOympdéristéssd. Vuonna 2015 Helsin-
gissd 13,5 % viestdstd puhui didinkielenddn
muuta kuin suomea tai ruotsia, eli ndytteen-
ottajan tyopdivddn mahtuu runsaasti kult-
tuurien kohtaamisia.

SUURSAATILAN MUUTOSTEN ohella tiedotusvi-
lineissd on puhuttu liikkuvista laboratorioau-
toista, biohakkeroinnista ja terveydenhuol-
lon pilvipalveluista. Monissa keskuslaborato-
rioissa on rakennettu uusia automaatioratoja
tai muita sisdisen logistiikan ratkaisuja. Ehka
preanalytiikasta tulee Moodiin vuotuinen va-
kioaihe analytiikan erikoisalojen mukaan ra-
kentuvien numeroiden oheen?

Jos Sinulla on muita ajatuksia tai ehdo-
tuksia Moodin sisdllostd, voit pddtoimittajan
ja Labqualityn toimiston ohella esittdd nii-
td lehden toimitusneuvostolle. Neuvosto ko-
koontuu muutaman kerran vuodessa pohti-
maan lehden roolia ja tulevaa artikkeliraken-
netta.

Toimitusneuvoston jasenet 16ydat lehden
avausaukeamalta tunnuslaatikosta, jota jois-
sain piireissd myos apinalaatikoksi kutsu-
taan.
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Laatu on yha tarkeampi kilpailutekija

MAURI RATILAINEN

SOTE-UUDISTUS AVAA
LABQUALITYLLEKIN
UUSIA LIIKETOIMINTA-
MAHDOLLISUUKSIA.

MINNA SEPPA

HYVA 0SAKEYHTION hallitus on tdssd ajassa
usein rooliltaan osallistuva.

— Niin my6s Labqualityn tapaukses-
sa: yhtié on menestystarina, jolla on vah-
va ja positiivisesti eteenpdin katsova joh-
to. Terveydenhuollon toimintaymparistod
muuttuu kuitenkin Suomessakin nopeam-
min kuin koskaan aiemmin, mika korostaa
hallituksen aktiivisuuden merkitystd, Lab-
qualityn hallituksen jdsen Kari Varkila sa-
noo.

LABQUALITYN ASIANTUNTIJAPAIVASSA 20.
tammikuuta omistajaohjauksesta, halli-
tuksen roolista ja strategiasta puhunut Var-
kila korosti my6s Labqualityn olevan muu-
toksessa.

— Kyse on toisaalta sote-uudistukses-
ta, jonka vaikutuksia esimerkiksi yrityksen
omistuspohjaan ei vield tunneta. Valtakun-
nallinen hanke myos luo Labqualityn kal-
taisille toimijoille uusia liiketoimintamah-
dollisuuksia.

— Toisaalta kansainvilistyminen on yhd
tirkedmpaa: valtioiden rajat menettavat
merkitystdédn kiihtyvilld vauhdilla kaikes-
sa yritystoiminnassa.

Varkilan mukaan Labqualitylle tuo omat
erityishaasteensa yrityksen poikkeukselli-
nen omistajatausta: omistajissa on seka yk-
sityisid toimijoita ettd suuria julkisia orga-
nisaatioita, kuten sairaanhoitopiireja.

— On tdrkedd, ettd yritys ja sen keskeiset
sidosryhmit ymmaértdvat omistajien, hal-
lituksen ja toimivan johdon erilaiset roolit
osakeyhtién kehittdmisessd. Strategiatyd
on tistd hyva esimerkki: omistajat vaikut-
tavat valitsemalla yhtiokokouksessa mah-
dollisimman kyvykkddn hallituksen, ja hal-
litus taas ohjaa ja haastaa toimivaa yrityk-
sen johtoa strategiatyossé, lopulta hyvak-
syen strategian.

VARKILA NAKEE sote-uudistuksen huimana
mahdollisuutena.

— Maan hallituksen marraskuussa paa-
luttamien askelmerkkien mukaisesti Suo-
meen ollaan luomassa integroitua sosiaali-
ja terveydenhuollon jdrjestelméi, johon si-
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vahvoja valinnanvapauden elementteji. Toimijoiden valinen kilpailu kasvaa, Kari Varkila ennakoi.

siltyy vahvoja valinnanvapauden element-
tejd. Timd merkitsee, ettd toimijoiden vili-
nen kilpailu kasvaa.

— Laatu on yksi keskeisistd kilpailuteki-
joistd, ja terveydenhuollon laadun kriteerit
sekd niiden mittaamisen tavat ovat Suomes-
sa vield pitkdlti madrittelemattd. Tdssd riit-
tdd tyosarkaa Labqualitylle. Mikali niin ha-
lutaan, yritykselld on aito tilaisuus laajentaa
toimintaansa laboratoriosta klinikkaan.

Varkilan mielestd Suomessa puhutaan
paljon potyd Ruotsin mallin mukaisen va-
linnanvapauden epdonnistumisesta.

— Osin tuntematta asioita on vditetty, et-
td Ruotsissa terveydenhuollon epétasa-ar-
voisuus on lisddntynyt. Tima ei pida paik-
kaansa: hyvaosaiset kylld kdyttdvit Ruot-
sissa palveluja aiempaa enemmain, mut-
ta samaan ajkaan kaikkien muidenkin hoi-
toon pddsy on helpottunut.

— Suomessa osa vdestostd joutuu nykyi-
sin odottamaan hoitoon péddsya kohtuutto-
man kauan, ja se vasta epdtasa-arvoista on-
kin. Sote-uudistus tulee meilldkin korjaa-
maan tilanteen.

RAHOITUS ON keskeinen osa uudistusta.

— Olen samaa mieltd Osmo Soininvaa-
ran kanssa siitd, ettd terveydenhuollon ra-
hoituksen uudistaminen ei ole vaikeaa. Va-
rojen kerddmisen kanavia voidaan vihen-
tdd, ja varat kerdta joko maakunta- tai kan-
sallisella soteverolla.

— Ratkaisevaa on, kuinka rahoitus jae-
taan ja kohdennetaan. On tirkedd valita
tavat, jotka mahdollistavat monen tuotta-
jan mallin, kattavan asiakkaan valinnan-
vapauden ja ajantasaisen kustannusvai-
kuttavuuden seurannan. Rahoituksen ja-
ossa tulisi noudattaa avainperiaatteina 13-
pindkyvyyttd, kapitaatioperusteista pe-
rusrahoitusta, tuotteistukseen perustu-
vaa jatkorahoitusta ja rahan seuraamista
asiakkaan mukana my®és tietojarjestelmé-
teknisesti.

— Jarkevintd olisi hyodyntdd Kelan jar-
jestelmid ja teknistd osaamista rahoituk-
sen jaossa, vaikka valta rahoitusperiaat-
teista olisikin valtiolla ja sote-alueilla, ja lo-
pullinen rahan kohdentamisen valta asiak-
kaalla.

»(Qlisi tarkeaa valita rahoituksen
jakamiseen tapa, joka mahdollistaa
kustannusvaikuttavuuden seurannan.»
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Paula Tiittala: Maahanmuuttajien
terveyspalveluissa omat haasteensa

MINNA SEPPA

MAAHANMUUTTAJILLE TARJOTTAVISSA ter-
veyspalveluissa riittdd pohdittavaa.

— Osittain on kyse samoista asioista kuin
kantasuomalaistenkin kohdalla: on vaiku-
tettava tulijoiden tietoihin ja asenteisiin, jot-
ta he huolehtisivat terveydestddn, maahan-
muuttajien infektio-ongelmien ehkiisystd
Labqualityn asiantuntijapdivdssd puhunut
ladkari Paula Tiittala sanoo.

Toisaalta on erityiskysymyksensd: tyon-
tekij6iltd vaaditaan kulttuurisensitiivisyyt-
té, eli esimerkiksi sukupuolen merkityksen
ymmadrtdmistd hoitotapahtumassa.

SUOMEEN ON muuttanut 2010-luvulla vuo-
dessa noin 30 000 ihmistd, joista turvapai-
kanhakijoiden osuus on ollut noin 3 000.
Vuonna 2015 maahanmuutto kuitenkin kak-
sinkertaistui, turvapaikanhakijoiden maaran
ollessa 32500.

— Maahanmuuttajissa on pakolaisia, tur-
vapaikanhakijoita, paperittomia, turisteja ja
tyon tai rakkauden perdssd Suomeen tulevia.
Ryhmilld on erilaiset oikeudet ja tarpeet suh-
teessa terveydenhuoltoon.

Maahan muuttavilla todetaan suomalais-
ta perusvidest6d enemmain tuberkuloosia.
Myos Hi-viruksen ja hepatiitti B:n esiinty-
vyys on suurempi kuin kantavdestdssd. So-
siaali- ja terveysministerié (STM) on julkais-
sut vuonna 2009 ohjeistuksen pakolaisten ja
turvapaikanhakijoiden infektioiden ehkéise-

Infektioista
Strategiaan

Labqualityn asiantuntijapédivd kerdsi 20.
tammikuuta laboratorioammattilaisia
Kumpulantielle Helsinkiin. Ohjelma sisal-
si niin EQA-toimintaan, hallitustyoskente-
lyyn kuin infektioterveyteenkin liittyvia
luentoja.

Labqualityn toimitusjohtaja Mia Lind-
stréom kertoi uusien tilojen tarjoamista lii-
ketoiminnallisista mahdollisuuksista. Hin
julkisti myods uusimman ulkoiseen laa-
dunarviointiin tehtdvin kehityspanostuk-
sen, tieteellisen johtajan ja hidnen tydpari-
naan toimivan tuotekehityspaallikon rekry-
toinnin.

miseksi ja vuonna 2014 ohjeet maahanmuut-
tajien tuberkuloosin varhaiseksi toteamisek-
si.

— Lain turvapaikanhakijoille takaamiin
palveluihin kuuluu 2 viikon sisilld maahan-
tulosta tehtévi terveystarkastus, jossa arvi-
oidaan kiireellinen hoidon tarve ja tartunta-
tautien riski.

—~ Mikili tautiriski arvioidaan olevan ole-
massa, tulijoilta tutkitaan keuhkokuva keuh-
kotuberkuloosin 18ytimiseksi ja verindyt-
teet HIV:n, hepatiitti B:n- sekd syfiliksen to-
teamiseksi. Lapsilta tutkitaan myos ulosteen
loiset.

Alle 18-vuotiaat turvapaikanhakijat saavat
kansallisen rokotusohjelman mukaiset ro-
kotteet, ja aikuiset MPR-, kurkkumati-jayk-
kékouristus (dT) ja poliorokotteet.

TITTALA TUNTEE erityisesti turvapaikanhaki-
joiden terveydenhuollon, silld hidn on tehnyt
ldheistd yhteisty6td Maahanmuuttoviraston
vastaanottoyksikon terveystiimin kanssa.
Tiittala siirtyi tammikuun lopussa Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asian-
tuntijalddkaristd STM:006n ylilddkariksi, vas-
tuualueenaan tartuntataudit.

Ty6hén THL:a liittyi terveydenhuollon
ohjeistamista turvapaikanhakijoille tarjotta-
vista palveluista ja kdyntejd vastaanottokes-
kuksissa sekd Tornion jirjestelykeskuksessa.

— Erityisesti olen puuttunut tilanteisiin,
joissa terveystarkastukset, seulontatutki-
mukset tai rokotukset ovat viivistyneet, tai

turvapaikanhakijat eivdt ole paisseet esi-
merkiksi kunnallisten neuvolapalveluiden
piiriin.

Turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon
maksaa Maahanmuuttovirasto. Vastaanotto-
keskuksissa tydskentelee sairaan- tai terve-
ydenhoitajia, jotka suorittavat aikuisten ter-
veystarkastukset ja lihettdvit potilaita tar-
vittaessa eteenpdin. Alle 7-vuotiaiden terve-
ystarkastukset tekee ladkdri.

ENITEN RATKOTTAVAA tulee olemaan paperit-
tomien terveydenhuollossa.

— On ennakoitu, ettd meille viime vuon-
na saapuneista noin 30 000 henkildstd kak-
si kolmasosaa saa kielteisen turvapaikkapda-
toksen. On todennakoisti, ettd osa kielteisen
padtoksen saaneista jid maahan palautusyri-
tyksistd huolimatta.

Paperittomilla on lain mukaan oikeus
julkisessa terveydenhuollossa vain kiireel-
liseen hoitoon, omalla kustannuksellaan.
Kiytdnnot vaihtelevat kunnissa erityisesti
lasten ja raskaana olevien osalta.

— Helsinki ja Turku tarjoavat alle 18-vuo-
tiaille ja odottaville dideille samat julkisen
terveydenhoidon palvelut kuin muillekin
kaupunkilaisille. Lisdksi paperittomat ovat
ndissd kaupungeissa oikeutettuja kiireelli-
seen hoitoon samoilla asiakasmaksuilla kuin
kaupungin asukkaat. Kaikissa kunnissa ndin
ei suinkaan ole.

— Kroonisia sairauksia, kuten diabetesta
tai syopéd, sairastavien tilanne on hankala.

MALIRI RATILAINEN

Koulutustilaisuuden avasi professori Raimo Tenhunen.
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"Hienoa olla osa

vahvaa tarinaa”

NOVO NORDISKISSA
OSATAAN RAKENTAA
TYOILMAPIIRIA.
KAROLIINA VUOPALA
PUHUU AIHEESTA
LABQUALITY DAYS
-KONGRESSISSA.

MINNA SEPPA

ON MAHDOLLISTA toimia oikeudenmukai-
sesti ja tehdi tulosta. Téhédn pyritddn ai-
nakin Great Place to Work -kisassa jo vuo-
sia menestyneessi Novo Nordiskissa. Ld4-
keyrityksen arvot on kirjattu 10-kohtaiseen
Novo Nordisk Way -kuvaukseen, jossa ko-
rostuvat oman ty6n johtaminen ja niin it-
sen kuin toistenkin kunnioittaminen.

— Yrityskulttuuriamme leimaavat kes-
kustelevuus, helposti ldhestyttdvé johto,
pyrkimys oikeudenmukaisuuteen ja ylpeys
omasta tyostd, Novo Nordisk Farma Oy:n
markkinointi- ja viestintdjohtaja Karoliina
Vuopala tiivistaa.

TANSKALAISOMISTEINEN NOVO on Suomes-
sa henkilostémairiltddn pieni, mutta glo-
baalisti iso.

— Piddn hyvini, ettd yrityksemme ar-
voista johdettu kulttuuri on sama kaikissa
toimintamaissa. Esimerkiksi johdon ldhes-
tyttdvyys ei ole Pohjoismaiden ulkopuolel-
la itsestddnselvyys, Vuopala sanoo.

Avointen ovien politiikka toimii niin Es-
poon Leppédvaaran monitilatoimistossa
kuin Suomen rajojen ulkopuolellakin.

— Minulle on luontevaa lihestyd oman
esimieheni esimiestd. Tunnelma on kan-
sainvilisissd kokouksissa viliton, ja kor-
kein johto sy samoissa ruokaloissa ja kul-
kee samoilla busseilla kuin muutkin.

— Lihestyttavyys luo hyvaa fiilista ja

helpottaa palautteenantoa. On tirkeéi, et-
ti tieto kulkee myds johdolle. Mitd mata-
lammat kynnykset ovat, sen parempi.

Oikeudenmukaisuuden pyrkimys lapéi-
see Vuopalan mukaan Novon yrityskult-
tuurin monin tavoin.

— Pyrimme oikeudenmukaisuuteen
my®os suhteessa asiakkaisiimme: haluam-
me, ettd diabetespotilailla kaikkialla maail-
massa on mahdollisuus kiyttai insuliinia,
mika tarkoittaa sitd, ettd kéyhiin maihin
sovelletaan erilaista hinnoittelupolitiikkaa
kuin rikkaampiin ja terveydenhuolloltaan
kehittyneempiin maihin.

KESKUSTELEVUUTEEN KANNUSTETAAN jdr-
jestimilld erilaisia kokoontumisia. Osa
niistd on rakenteeltaan muodollisia, esi-
merkkini koko henkilékunnalle kuukausit-
tain jdrjestetyt Novo-areenat, joissa kdsitel-
144n vaikkapa yrityksen tulosta tai arvoja.

Epidmuodollisiin foorumeihin taas kuu-
luu jokaviikkoinen aamupalainfo, joissa
esimerkiksi tietoa projekteista, osastojen
tehtdvistd ja onnistumisista jaetaan kolle-
goiden kesken.

— Yhteenkuuluvuuden tunne kasvaa,
kun kaikki padsevit ddneen. Mitd enem-
man kaverin tyétd ymmartdi, sitd helpom-
pi sitd on kunnioittaa.

Novon henkiléstostd kolmasosa tyos-
kentelee muualla kuin toimistolla. Erityi-
sesti heitd palvelee Yammer-yhteisGpalve-
lu, joka viime vuonna otettiin kdyttdén yri-
tyksen omana some-kanavana.

YLPEYS TYOSTA syntyy Vuopalan mukaan
pitkilti substanssin kautta.

— Novo Nordisk on perustettu yli 90
vuotta sitten yhté asiaa varten, diabetes-
hoidon kehittdmiseksi. On hienoa olla osa
tdtd vahvaa tarinaa. Koen, ettd tyo tarjoaa
mahdollisuuden edesauttaa sairastuneiden
ihmisten hyvinvointia, vaikkei itsella 134-
ketieteellistd koulutusta olekaan. Palaute
siitd, ettd liikkeemme on muuttanut jon-
kin yksittidisen ihmisen eldmaén, auttaa jak-

»Kulttuuriamme leimaavat keskustelevuus,
lahestyttava johto, pyrkimys oikeuden-
mukaisuuteen ja ylpeys omasta tyostd.»
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samaan aamuherétykset.

— Pyrkimys potilaiden eldménlaadun
edistimiseen ohjaa toimintaa edelleen.
Novo on viime vuosina tuonut markkinoil-
le muun muassa uudentyyppisid, pitkdvai-
kutteisia insuliineja ja entistd ohuempia
neuloja.

Tuotekehitysti tukee yrityksen oma iso
kliinisen tutkimuksen yksikko. Lisdksi kan-
sainvilisesti kidytetddn esimerkiksi antro-
pologeja, jotka vierailevat diabeetikkojen
kodeissa tutustumassa heiddn tarpeisiin-
sa ja kartoittamassa tuotekehityshaasteita.

Vuopala kokee erityisen mielekkddnd
ty6nsd monitasoisuuden.

— S#itidomisteisena Novo myds tukee
merkittivasti riippumatonta diabetestut-
kimusta. Suomalainen aihepiirin tutki-
mus onkin maailman kérkitasoa. On upeaa
tehdd yhteisty6td huippuasiantuntijoiden
kanssa, ja kokea, ettd vuorovaikutuksesta
on molemminpuolista hyotya.

OSAAMISEN KEHITTAMINEN on Novo Nordis-
kissa tirkedi: henkil6stolle annetaan mah-
dollisuus laajentaa taitojaan ja edetd. Tatd
varten on myos viralliset jarjestelmansa,
joiden avulla talentit nostetaan koulutus-
ohjelmiin.

Entuudestaan yrityksen viestintd- ja yh-
teiskuntasuhdejohtajana tyoskennellyt
Vuopala on téstd esimerkki, silld hanet ni-

NOVO NORDISK

© Globaali 1ddkealan yritys, jolla on yli 90 vuo-
den kokemus diabeteshoidon kehittdmisessa.
Ratkaisuja haetaan myds muiden kroonisten
sairaulksien, kuten hemofilian, hoitoon.

© Paikonttori sijaitsee Tanskassa. Tydntekijdi-
t3 on 40 300 tydntekijda 75 maassa ja markkinoi
tuotteitaan yli 180 maassa.

© Yrityksen B-osakkeet on listattu NASDAQ
OMX Copenhagenissa (Novo B). ADR:t on listat-
tu New Yorkin porssissa.

© Suomessa toimintaa on ollut vuodesta 1972,
Novo Nordisk Farma Oy on Nova Nordisk A/5:n
itsendinen tytdryhtio. Suomessa Novo tybllis-
td noin 65 tydntekijda. Toimipiste sijaitsee Es-
poossa.

Lahde: www.novonordisk.fi



| Novo Nordiskissa osataan raken-
| taa ilmapiirid. - Uskon, ettd moni
| meilld kokee tybnsa merkityksel-
| lisekst, yrityksen markkinointi- ja
viestintéjohtaja Karoliina Vuopala
sanoo. Hién kertoo Novon yritys-
kulttuurista lisdd Labquality Days
+kongressin Tyhyvinvointi ja
tyossd jaksaminen -osiossa.
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mitettiin tammikuussa Novon Suomen yk-
sikén markkinointijohtajaksi. Vuopala on
osallistunut aiemmin muun muassa yrityk-
sen naisjohtajien Koulutuschjelmaan.

— On kannustavaa, ettd onnistumiset
palkitaan lisikasvun mahdollisuuksilla. It-
se otan yhteiskuntatieteilijind markkinoin-
tiposition jannittdvand haasteena.

VAIKKA TAHTO olisi hyvi, ei kaikki aina suju
suunnitellusti. Novossa on standardoidut
prosessit myos tilanteisiin, joissa toimitaan
yrityskulttuurin vastaisesti.

— Thmiset tekevit virheitd. Lihtokohta-
na on, ettid poikkeamiin tartutaan mahdol-
lisimman varhain.

Yhteisen tahtotilan sdilyminen pyritddn
varmistamaan toimivilla palautejirjestel-
milld: esimerkiksi ilmapiirikyselyjd teh-
déddn sddnnollisesti, ja niissd ilmenevien
epikohtien korjaamisesta on tehtivi syste-
maattiset suunnitelmat.

— Yrityskulttuurin mukaisten toimin-
tatapojen noudattamista valvotaan myos
jatkuvin sisdisin auditoinnein. Auditoi-
jat tulevat kansainvélisestd organisaatios-
ta ja yleensi Pohjoismaiden ulkopuolelta.
Henkilokunta myds suorittaa vuosittain
testejd, jotka osoittavat, ettd he hallitsevat
toimintaa ohjaavat eettiset sidnnot ja lain-
sdddannon.

— Adrimmaisessi tapauksessa, eli jos jo-
ku toimii riikeasti yrityskulttuurin vastai-
sesti, on mahdollisuus tehdéd kansainvili-
selle organisaatiolle anonyymi ilmianto, jo-

MALR! RATILAINEN

- Yhteenkuuluvuuden tunne kasvaa, kun kaikki pddsevit d@neen, Karoliina Vuopala sanoo.

ka kdynnistéd sisdisen tutkinnan.

Kunnioitus on yksi Novon yrityskulttuu-
rin avainsanoista.

— Tyo6ntekijoitd kohdellaan tdysjérkisi-
nd: tavoitteet ovat jirkevid ja haasteita se-
kd vastuuta annetaan riittdvéasti. Asiaan
kuuluu hyvi perehdytys ja mahdollisuus

vaikuttaa omaan ty6hon seki sen olosuh-
teisiin.

— Palkitsemme onnistumisista myés ta-
loudellisesti. Bonusjirjestelmdmme ovat
avoimia koko henkil6stolle: kaikki nakevit,
mitd on saavutettavissa, ja mitd tdma tyon-
tekijdltd edellyttda.

Diabeetikkoja syyllistetaan turhaan

MINNA SEPPA

KUN PUHUTAAN diabeteksesta, ollaan te-
kemisissd yhteiskunnallisesti merkittdvin
asian kanssa, Karoliina Vuopala toteaa.

— Maailmassa on 300 miljoonaa diabee-
tikkoa, joista suurin osa sairastaa tyyppii 2.
Tdmai diabeteksen muoto on selkedsti yh-
teydessd elintapoihin, ja siihen sairastunei-
den mééri kasvaa koko ajan, Vuopala ku-
vaa.

Suomessa on Diabetesliiton mukaan
noin 300 000 diagnosoitua diabeetik-
koa. Heistd kansainvilisesti katsoen suu-
ti osuus, noin 50 000, on tyypin 1 diabee-
tikkoja.

— Liséksi arviolta 200 000 suomalaista
sairastaa tietdméttiddn tyypin 2 diabetesta,
miki nostaa tautia sairastavien kokonais-
mairdn Suomessa 500 000:een.

DIABETES ON monimuotoinen. Tyypissa 1
elimisto ei tuota lainkaan sen tarvitsemaa
insuliinia, jolloin sairauden hoitaminen
pistettdvilld insuliinilla on valttim&tonta.
Tyypissd 2 taas voidaan selvitd ruokavalio-
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»Kliinikoiden peruskoulutukseen kuuluu
diabetestietoutta vain 4 tuntia.»

muutoksin. Adripdiden vilissi esiintyy eri-
laisia diabeteksen muotoja.

— Diabetes tunnetaan huonosti. Erds
fakta, josta pyrimme kertomaan, on tyypin
2 diabeteksen voimakas periytyvyys: jos
toisella vanhemmista on tyypin 2 diabetes,
riski lasten sairastumisesta on 40 prosent-
tia, ja jos molemmilla vanhemmilla on ky-
seinen sairaus, riski on 70 prosenttia.

~ Taudin ndin voimakas periytyvyys ei
tunnu olevan yleisesti tiedossa, miki joh-
taa diabeetikkojen turhaan syyllistami-
seemn.

NOVO HALUAA lisdtd niin suuren yleison,
padttdjien kuin lddkireidenkin diabetestie-
tAmysta.

— Kliinikoiden peruskoulutukseen kuu-
luu diabetestietoutta vain 4 tuntia. Tima
on todella vdhin, ja kuitenkin suurin osa

tyypin 2 diabeetikoista hoidetaan peruster-
veydenhuollossa.

Vuopalan mukaan diabetes maksaa suo-
malaiselle yhteiskunnalle vuodessa 3 mil-
jardia euroa. Tdstd 1,5 miljardia aiheutuu
sairauden hoidosta. Loput 1,5 miljardia taas
ovat epdsuoria, esimerkiksi sairauspoissa-
oloista kertyvid kuluja.

— Diabetes on elinikdinen, mutta hoidet-
tavissa oleva kumppani. Ongelmia ja kus-
tannuksia tulee, jos sairautta hoidetaan
huonosti tai jatetddn diagnoosin puuttues-
sa hoitamatta kokonaan.

— Tilastojen mukaan sairauden hoitoon
menevistd 1,5 miljardista vain 7 prosenttia
kuluu diabetesladkitykseen ja loput, yli 90
prosenttia, liitdnndissairauksien hoitoon.
Hoitamaton diabetes on suurin tydikiisten
suomalaisten sokeuttaja, ja aiheuttaa myos
esimerkiksi munuaisvaurioita.
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Suomella mahdollisuudet
geenitiedon karkimaaksi

SUOMESSA ON HYVAT
EDELLYTYKSET GENOMI-
TIEDON HYODYNTAMISEEN.
TUTKIMUSEDELLYTYKSIA
VAHVISTAMAAN HALUTAAN
UUSI GENOMIKESKUS.

MINNA SEPPA

SITRAN JOHTAVALLA asiantuntijalla Tuula
Tiihosella on lohdullinen viesti: Yksilolli-
sen lddketieteen aalto ja geenitiedon laa-
jempi hyodyntdminen tarjoavat Suomelle
loistavan mahdollisuuden kiilata genomi-
tiedon soveltajamaiden kérkikastiin.

— Suomessa tietojdrjestelmit ja ter-
veydenhuollon rekisterit mahdollistavat
genomitiedon ja sairauksien erityispiirtei-
den yhdistdmisen tavalla, joka vain harvas-
sa maassa on mahdollista. Etujamme ovat
my6s kansalaisten tuki lddketieteelliselle
tutkimukselle, erityinen geeniperimamme,
biopankit ja niitd koskeva moderni lainsia-
dinto, Tiihonen perustelee.

— Panostamalla tutkimukseen seki yh-
distdmalla geeni-, potilas- ja hyvinvointi-
tietoja voisimme kehittdd kokonaisia sys-
teemeja maailmanmarkkinoille. Voisim-
me myds luoda Suomeen houkuttelevan
hyvinvointi- ja terveystietoon perustuvan
tutkimusympdariston, joka tarjoaisi yrityk-
sille uusia liiketoimintamahdollisuuksia
genomitiedon analysoimiseksi ja tulkitse-
miseksi, Tithonen visioi.

Kehitys edellyttdd hdnen mukaansa en-
nen muuta alan toimijoiden yhteisty6ti ja
panostuksia tietojdrjestelmien kehittdmi-
seern, jotta erilaista tietoa voidaan yhdistdd
toisiinsa.

~ Pahinta, mitd voisi kdyda, olisi, ettd
menetetddn kansalaisten luottamus. Mika-
li annan tietoni esimerkiksi ladketutkimuk-
sen kdytt66n, minun on ymmarrettivd, mi-
hin olen lupautunut, ja mit4 siitd saan vas-
tineeksi.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO (STM) jul-
kaisi kesdkuussa genomistrategian. Tii-
honen oli tydstimédssid suunnitelmaa, jon-
ka tavoitteena on varmistaa genomitiedon
tdysimittainen hyédyntdminen terveyden-
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» [utkimusten eettisid lupaprosesseja
tulee yksinkertaistaa.»

huollossa 2020-luvulla. Ajatuksena on, et-
td valmistaudutaan sairauksien ennaltaeh-
kiisyn ja hoidon suunnitteluun geeniperi-
maisti kertyvii tietoa hyédyntien (perso-
nalized medicine). Suomesta myos halu-
taan tehdi kansainvélisesti tavoiteltu yh-
teistydkumppani ihmisen perimin tutki-
muksessa.

— Syksyn tydpajoissa todettiin, etti pal-
jon on jo tekeilld. Esimerkkind on Sitran
rahoittama projekti Kardiokompassin ke-
hittdmiseksi. Tyokalun avulla voi arvioida
omaa perinnéllistd riskidan ja kokonaisris-
kidén sairastua sepelvaltimotautiin.

STRATEGIAN TOTEUTTAMISEKSI halutaan
perustaa kansallinen genomikeskus, jo-
ka yhdistiisi alan toimijat ja vastaisi muun
muassa valtakunnallisen genomitietokan-
nan kehittdmisestd. Keskuksen rahoituk-
sesta ei vield ole tehty pdatoksia.

— Ladketutkimuksen haasteena on se,
ettd tutkimuksen vaatimien resurssien
madrd kasvaa samaan aikaan, kun mark-
kinoille hyvaksyttdvien lddkkeiden méird
laskee.

— Tutkimuksen kustannustehokkuutta
saadaan kasvatettua ennen muuta yhdis-
tdmalla terveydenhuollon, biopankkien ja
kattavien kansallisten rekisteriemme tuot-
tamaa tietoa. Ndin Suomesta saadaan kan-
sainvélisen lddketeollisuuden hakema test-
bed-paikka.

Sitrassa onkin kidynnistynyt Hyvinvoin-
nin palveluoperaattori -hanke, jossa pyri-
tddn luomaan eri tietoldhteet kokoavia me-
tadata-luetteloja niin tutkimuksen, analy-
tiikkayritysten kuin terveydenhuollonkin
tarpeisiin yhden luukun periaatteella. Tie-
toldhteiden kartoittamisen lisdksi tdrkeda
on byrokratian purku.

— Tutkimusten eettisid lupaprosesseja
tulee yksinkertaistaa. Nykyisellddn yksit-
tdisen hankkeen lupien kisittely voi viedd
jopa vuodesta kahteen.

YKSILON KANNALTA geenitieto mahdollistaa
ennen muuta sairauksien ennaltaehkiisyn.
Tiihosen mukaan genomitiedon hyodyn-
tdmistd on osaltaan hidastanut aihepiiriin

liittynyt kdrjistynytkin keskustelu. Se on
laantunut. Samaan aikaan on laadittu ih-
misten yksityisyyttd suojaavaa EU-tasoista
lainsddddntod.

— Yksityisyys on tdarkedd, mutta estdd-
ko se meitd hyodyntdmistd tietoa parhaal-
la mahdollisella tavalla? Esimerkiksi ajatus
siitd, ettd ihmisen perimai koskevaa tietoa
skannattaisiin osaksi neuvolakorttia, ei ny-
kylainsddddnnon mukaan ole mahdollista.
Monia eettisid kysymyksid on siis vield rat-
kaistavana.

— Myos keskusteltaessa kuluttajille myy-
tdvistd geenitesteistd keskitytddn useim-
miten niiden huonoihin puoliin. Testeissi
on kuitenkin hyvéikin: ne tuottavat suun-
taa-antavia tuloksia, joiden perusteella voi
hakeutua lisdtutkimuksiin. Tieto myos tar-
kentuu koko ajan.

TIIHONEN USKOO terveysteknologian yleis-
tyvdn nopeasti: tulevaisuudessa ihmiset
kerddvit itsestddn rutiinisti erilaisten sen-
sorilaitteiden avulla tietoa, jonka he chjaa-
vat henkilokohtaisille terveystileilleen.

— Uskon, ettéd jo ldhivuosina yha useam-
min valitaan itselle sopiva terveystili vé-
hén samaan tapaan kuin nykyisin valitaan
pankkitili. Omatoimista terveysseurantaa
tukevat niin asenneilmasto kuin terveys-
teknologian kehityskin.

— Itsemittauslaitteiden kehityskaari tu-
lee olemaan samanlainen kuin matkapuhe-
linten: 1990-luvun puolivilissi ei esimer-
kiksi pidetty todenndkoisend sitd, ettd mat-
kapuhelimien kamerat tulisivat koskaan
korvaamaan tavallisia kameroita.

Tiihonen muistuttaa, ettd vaikka oma-
seurantaan tarkoitettuja laitteita ostavat
pddosin terveet, hyviosaiset ihmiset, niis-
sd kiytettdvdd teknologiaa voidaan jo nyt
hy6dyntéa vaikkapa Afrikan ja Intian vies-
torikkailla alueilla laskemaan hoidon yk-
sikkdkustannuksia ja mahdollistamaan laa-
jempien viestdjen hoito.

— Pohjois-Amerikassa on kehitetty mat-
kapuhelinsovelluksia, joilla verindytteen
analysointi on mahdollista. Intiassa taas
kiytetddn mobiililaitteita HI-viruksen vas-
taisessa tyossd.



VESA LAITINEN

— Tutkimuksen kustannustehokkuut-
ta saadaan kasvatettuayhdistamal-

13 terveydenhuollon, biopankkien ja
lcattavien kansallisten rekisteriem-
me tuottamaa tietoa. Nain Suomesta
saadaan kansainvilisen lddketeolli-
suuden hakema test-bed-paikka, Tuu-
ja Tilhonen sanoo. Han luennoi Lab-
quality Days -lkongressissa tulevai-
suuden terveydenhuollosta.




Veripalvelussa pistettiin kaikki uusiksi,
mutta otettiin vanhasta mukaan, mita voitiin.
— Yksi suunnittelun ldhtékohdista olivat
nimi 400 vanhaa, mutta hyvidkuntoista
mappikaappia. Vérimaailma, liilan ja vihredn
eri siivyt, rakennettiin niihin sopiviksi,

Willy Toiviainen kuvaa.
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TOIMISTOON. NIMETYISTA POYDISTA
LUGPUMINEN ON JO LISANNYT YHTEISTYOTA.
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VOIKD TOIMISTOALUEEN yhteisestd tarvike-
pisteesti, satulatuoliparkista tai tukevasta
mappikassista innostua? Kylld voi, kun se
toimii, todistaa SPR Veripalvelun viestin-
ti- ja henkilostgjohtaja Willy Toiviainen.
Hin veti viime vuonna projektin, jossa Ve-
ripalvelu siirtyi perinteisestd avokonttoris-
ta monitilatoimistoon. Toiviainen on lop-
putulokseen tyytyvdinen, ja syystdkin: uu-
det tilat vaikuttavat toimivilta, ja ovat tdyn-
nd mietittyjd yksityiskohtia.

— Lihdimme tihin useasta syystd. Halu-
simme ensinnikin kasvattaa tilatehokkuut-
tamme. Meille on tulossa helmikuussa ali-
vuokralainen, Yhtyneet Medix Laboratoriot
Oy. Tiivistimme, jotta heillekin riittaa toi-
mistotilaa, Toiviainen kertoo.

Muutoksessa henkil6d kohti kdytetyt toi-
mistoneliot vihenivét 25:std 15:een.

— Meilli oli entisajan it:td varten tehdyt
isot kulmapdydit ja muutoinkin osin ai-
kansa elidneet kalusteet. Ajatuksena oli siir-
tyd lahitulevaisuudessa esimerkiksi ergo-
nomiaa parantaviin sihkosddtoisiin péy-
tiin. Vuokralaisen tulo nopeutti muutosta.

MONITILATOIMISTOON SIIRTYI 160 Kivihaas-
sa tytskentelevista noin 350 ammattilaises-
ta. Projekti alkoi keviilld tilasuunnittelul-
la. Kilpailutukset tehtiin kesilld, ja téihin
pédstiin syyskuussa. Uutta tilaa tehtiin pala
kerrallaan, mika merkitsi, etti se osa henki-
16std4, jonka tyopisteitd kulloinkin remon-
toitiin, tyéskenteli 3-4 viikkoa kerrallaan
viistétiloissa. Ensimmaiset muutot moni-
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Uudet tybpisteet
mahdollistavat
monenlaiset tyon
tekemisen tavat.
Kuvassa Riitta
Malinen ja Virpi
Kiuru.

tilaan tehtiin lokakuussa, viimeiset joulu-
kuussa.

— Tavoitteisiin kuuluivat myds tilojem-
me muuntojoustavuuden lisddminen ja tii-
mien vilisen seki sisdisen yhteistyén pa-
rantaminen. Jilkimmadinen on my®&s hen-
kiléston selkedsti eri yhteyksissé esittama
toive, ja tiloja suunniteltiin sen toteutumis-
ta silmalld pitden.

Veripalvelussa toimistohenkildstélla ei
muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta
ole nimettyjd tydpisteitd, vaan lapparinsd
voi telakoida aamulla sinne, missi se tun-
tuu péivin tehtdvien kannalta mielekkdim-
mailtd. Toistd ldhdettdessd poytd tyhjenne-
tasin. Ajankohtaiset paperit kulkevat muka-
na toimistokassissa.

— Tiimeille on sovittu omat tydskentely-
alueet, joilla on tiimikohtaiset kaapit map-
pien sdilytysta varten. Toisen tiimin alueel-
le kuitenkin saa ja on suotavaa menni, jos
se kulloistakin projektia edistda.

— Jérjestely on jo lisinnyt spontaania yh-
teisty6td ja vihentdd todennikoisesti muo-
dollisten palaverien maédrdd. Haluamme
tdssa myos tarjota erilaisiin tyotilanteisiin
soveltuvia ymparistdja.

MONITILATOIMISTO VAATII omat pelis'aiéin-
tonsd. Toiviaisen mukaan turhia pykalid on
pyritty valttdmaan.

— Adnenkiyt6std sovimme, ettd yh-
den sermin yli tai vieruskaverille voi pu-
hua, mutta pidemmaélle ei. Jos tulee tarvet-
ta useamman henkilén juttutuokioon, ote-

taan kdyttéon jokin muu tila.

— Meilli on tarjolla esimerkiksi perin-
teisid neuvotteluhuoneita tai lasiseindl-
14 muusta toimistosta rajattuja 4-5 henki-
16n eri6itd. Alle 4 ihmisen adhoc-palavere-
ja voi pitdd myos toimistoalueiden auloissa.

Toiviaisen mukaan haastavinta moniti-
lassa on keskittymistd vaativan tyon tuke-
minen.

— Varmistamme ty6olojen seurannalla,
ettd asiantuntijaty6lle on jatkossakin hyvat
puitteet.

— Meilld on esimerkiksi kirjastohuoneen
yhteyteen rakennettu hiljaisen tyon tila,
jossa vallitsee tdyshiljaisuus. Olemme pyr-
kineet tekemién siitéd viihtyisén keskeisel-
14 sijainnilla. Toimistoalueita rauhoitetaan
my®6s silld, ettd puhelintydtd tekevit tyds-
kentelevit omissa call-centereissdan.

Toiviaisen mukaan ddnenkéytto toimis-
tossa on jo maltillistunut.

— Kun ollaan ldhekkdin, ei tarvitse huu-
taa. Akustolevyd lisdtddn sinne, missd se on
tarpeen. A#nti vaimentaa osaltaan tekstii-
limatto.

HENKILOSTG ON Toiviaisen mukaan so-
peutunut muutokseen ylldttdvin nopeas-
ti. Hin antaa osan kunniasta monitilatoi-
miston suunnitelleelle Workspacelle, joka
muun muassa toimitti Veripalveluun en-
simmadisid havainnekuvia jo ennen kalus-
tekilpailutuksia.

Eniten palautetta on tullut omien tydpis-
teiden puuttumisesta.



Sisdpostin tiimeittdin jaettu pustilbkerikko
viestii pehmedsti.

— Kaikkea ei voi saada. Teimme kevailla
henkilostolle kyselyn siitd, mitd uusilta ti-
loilta odotetaan. Lisdksi olemme tydpajois-
sa avanneet sitd, mitd tyon arki eri tehtdvis-
sd sisdltda, ja millaisia vaatimuksia moniti-
laan sitd kautta kohdistuu.

— Esille nousi toistuvasti toive toisaal-
ta yhteistyon lisddmisestd, toisaalta omien
tyopisteiden sdilymisestd. Tarpeet ovat
osittain toisensa poissulkevia, ja pdddyim-
me siihen, ettd nimikoiduista poydisté luo-
vuttiin.

Myds johtoryhma tydskentelee ilman ni-
mettyjd tyopisteitd. Poikkeuksen muodos-
taa Veripalvelun johtaja Martti Syrjili, jon-
ka luona kdydéddn paljon. Hinelld on nimet-
ty tyOpiste, jonka vieressd on neuvottelu-
huone,

Toimistoalueet, joista kullekin voi sijoit-
tua useampi tiimi, on muodostettu isojen
organisatoristen vastuualueiden mukaan.
Niitd vetdvien johtoryhmin jdsenten assis-
tenteilla on toimistoalueilla nimetyt paikat,
ja he huolehtivat kdytdnnon asioiden, ku-
ten toimistoalueen yhteisten toimistotar-
vikepisteiden, toimivuudesta. Myos hen-
kiléstéhallinnolla, laatuosastolla, labora-

torioilla ja it-toiminnoilla on erditd nimet-
{ tuurinmuutoksesta: halutaan korostaa yh-
! denvertaisuutta ja tasa-arvoisuutta seki tu-
PUHTAAN POYDAN konsepti edellyttdd kan- |
nettavien tietokoneiden kéytt6d. Ne mah- :
dollistavat tyon tekemisen myos vaikkapa |
! tutkimuksissakin todettu lisddvin yrityk-

— Meilld tehdadn jo nyt etityotd, oikeas- |
taan e-ty6td, mutta sen kdytdnnéot vaihtele- |
vat eri puolilla taloa. Pelisddnt6ja yhtendis- i
tetddn keviilld samalla, kun tydajan rapor-
: paljon mobiilia tai etitydti, eikd kaikille
i tarvita omaa tyOpistettd.

tyja tyopisteita.

kotona tai kahvilassa.

tointia uudistetaan.
— Koen, ettd luomme toimistotydlle toi-

mintamallia, joka kestdd pitkélle 2020-1u-
i haetaan sielts, mistd saadaan. Toisaalta ky-
ty6n tekemisen tavoista. Ty on muuttu-
i telmasta: yritys tienaa, ja tyontekijit saavat
i kannustavat puitteet.

vulle. Kiymme muutenkin keskustelua

nut, ja muuttuu jatkossakin. Kehityksessa
taytyy pysyd mukana.

Osallistamalla hyva tulee

MONITILAMUUTOKSESSA
EI KANNATA HATAILLA.,
HYVA SUUNNITTELU JA
YHTEISET KAYTTAYTYMIS-
SAANNOT AUTTAVAT.

MINNA SEPPA

MUODIKAS MONITILATOIMISTO on tietoty6én
yleistyessd syntynyt joustava, muunnelta-
va toimistotila.

— Ajatuksena on, ettd tyontekijd valit-
see itselleen sopivan tilan kulloisenkin teh-
tdvdnsi mukaan, asiantuntija Pdivi Raura-
mo Tydéturvallisuuskeskuksesta (TTK) ki-
teyttdd.

OLENNAISTA RATKAISUSSA on sen kiytta-
jd- ja palveluldhtdisyys: tyotehtédvit profi-
loidaan ja tilojen kdyttijien tarpeet otetaan
huomioon suunnittelussa niin, etti tydym-
péristo tukee tyon suorittamista.

— Tavoitteena on yleensd vuorovaiku-
tuksen lisddminen, ja on tirkedi, etti ti-
lat mahdollistavat tdmdn. Tilat ovat myos
muunneltavia, Rauramo sanoo.

Kunnolliset taukohuoneet ja luovaa tyé-
td ruokkivat ratkaisut kuuluvat asiaan.
Ideakammariin tuodaan usein vapaa-ai-
kaan ja kotiin viittaavia elementtejd, vaik-
kapa keinutuoleja.

Tyodpisteiden sijoittelussa on variaatio-
ta: Radikaaleimmassa mallissa kenelldkdin
ei ole nimettya tyopistettd, vaan kannetta-
va tietokone ja paperit kootaan illalla esi-
merkiksi henkilokohtaiseen, pyorilld liik-
kuvaan kaappiin. Toisessa ddripddssd on
malli, jossa kaikilla on nimetty tyopiste, ja
vilimallissa joillakin tyontekijoilld on omat
tyopisteet.

MONITILAN SUOSIMISESSA on kyse osin kult-
kea spontaaniutta ja luovuutta.

— Spontaania vuorovaikutusta ja ongel-
manratkaisua tavoitellaan, koska niiden on
sen kilpailukykyd kasvattavia innovaatioi-
ta.

Monitilatoimisto tuo mukanaan myds
kustannussdist6jd etenkin, jos tehddin

— Kun kilpailu on kovaa, tuottavuutta

se on parhaassa tapauksessa win-win-ase-

— Kyse on my®&s trendistd. Halutaan olla
ajan hermolla, Rauramo sanoo.

UUTEEN TYOYMPARISTOON siirtyminen on
usein iso muutos.

— Tilojen kayttdjien tulisi saada osallis-
tua niiden suunnitteluun. Olisi my&s hy-
v, ettd yksilollisia tarpeita otettaisiin huo-
mioon mahdollisuuksien mukaan.

— Kun poikkeuksia tehddin, on tirkeds,
ettd niiden perusteet ovat kaikkien tiedossa.

TYOSKENTELYN SUJUMINEN edellyttdd usein
yhteisid kdyttdytymissddntoja.

— Kannattaa tehdd vain sddnt6ji, jotka
on tarkoitettu noudatettaviksi, ja joiden
rikkomiseen puututaan.

Punaisena lankana on toisten huomioon
ottaminen: pyritddn hdiriottémain ympa-
ristéon, siisteyteen ja jirjestykseen. Enim-
mdékseen tarvittavat sddnnot koskevat avo-
tilassa kommunikointia.

— Helpointa on, jos avotilaan sovitaan
hiljaisuus tai vaimea puhe, ja muu puhumi-
nen hoidetaan esimerkiksi kokoushuoneis-
sa. Pddttda pitdd myos, pidetddnko puheli-
missa ddni pddlld, ja miten toimitaan sky-
pe-puheluissa.

— Lisdksi voi olla hyvi sopia, miten es-
tetddn toistuvat keskeytykset keskittymis-
td vaativassa tyGssi: laitetaanko merkiksi
vaikkapa lippu poydaille?

— Olisi tdrkedd, ettd tilojen ja sddnto-
jen toimivuutta arvioitaisiin sddnnéllisesti
henkil6stdpalavereissa.

ETATYGTA MARKKINOIDAAN Rauramon mu-
kaan usein hyvityksend monitilaan siirty-
misestd.

— Jotta kitkoilta valtytdidn, on tdrkeis,
ettd yksilotason tyénsuunnittelu on kun-
nossa. Kalenterien tulee olla ajan tasalla,
ja kokoustilavaraukset pitda tehdi ajoissa.

— Tybyhteisén on hyvi pohtia esimie-
hen kanssa yhdessd my6s etitychon liitty-
vid sddnt6jd, esimerkiksi missa tilanteissa
ja kuinka usein etdty6 on sallittua, ja mil-
loin fyysinen ldsnédolo tydpaikalla priorisoi-
daan.

— Ty6ympdristén ja toimintatapojen
epdkohtiin puuttumiseksi on suositeltavaa
olla madritettynd tietty, kaikkien tiedossa
olevat prosessi.

Rauramo pitdd tdrkednd kattavaa eti-
tyOsopimusta.

— On térkedd, ettd on olemassa oikeu-
denmukaiset, koko henkilost6d yhta lailla
koskevat sddnnot, jotka on kerrottu kaikille.

Viestintd on muutoksessa aina tarkedd.

— Usein edetddn usein lijan ripeésti, hen-
kilékuntaa osallistamatta. Yhteisen keskus-
telun mahdollisuus olisi kuitenkin tirkeis,
jotta ongelmat saataisiin ratkaistua.
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Suositus potilaan ohjauksesta
laboratoriondytteenottoon

perustuu tutkimusnadyttoon

PREANALYYTTISEN
VAIHEEN POIKKEAMIA
ILMENEE VUOSITTAIN
NOIN 1,3 MILJOONASSA
TUTKIMUKSESSA.
LOKAKUUSSA JULKAISTU
SUOSITUS VAHENTAA
NIITA OSALTAAN.

HYVAT NAYTTEENOTTO-

KAYTANNGT -TYORVHMA

Kirjoittajiin kuuluvat Seija Tuokko (tygryhman pj.)

Raija Lahdenpers, Harri Laitinen, Marja-Kaarina Koskinen
Timo Kouri, Leila Muukkonen, Marja Nikiforow,

Mika Paldanius, Maija Saijonkari, Tarja Tick-Sinkkila,
Kaija Sopenlehto ja Anna-Maija Haapala.

uosituksen laatineen moniamma-

tillisen tyéryhman perustamisen

ldahtokohtana oli tietoisuus ja yh-

teinen huoli siit4, ettd laboratori-

otutkimusprosessissa eniten vir-
heitd tapahtuu tutkimuksen analyysivai-
hetta edeltdvissi toimenpiteissd. Tydryh-
ma asetti tavoitteekseen laatia toimintach-
jeet kiiyténteille, joilla voitaisiin valttdd la-
boratoriotutkimuksen preanalyyttisen vai-
heen virheitd. Prosessin edetessd todettiin
kuitenkin, ettd aihe on varsin laaja, ja pdé-
dyttiin rajamaan suositus koskemaan poti-
laan ohjausta laboratoriotutkimuksiin, mil-
14 on merkittdva vaikutus laboratoriotutki-
musprosessin onnistumisen ja tulosten luo-
tettavuuden kannalta.

Suositus on laadittu yhteistydssa Hoito-
tyon Tutkimusséddtion ja Suomen JBI (Joan-
na Briggs Institute) yhteistyokeskuksen
kanssa (www.hotus.fi). Hankkeen toteutus
perustuu Hoitotyon tutkimusséation, Suo-
men Bioanalyytikkoliitto ry:n, Sairaalake-
mistit ry:n, Suomen Kliinisen Kemian yh-
distys ry:n, Suomen Kliinisen Kemian Eri-
koislddkériyhdistys ry:n ja Labquality Oy:n
yhteistyésopimukseen (15.10.2013). Kaikis-
ta ndistd ja lisdksi Kliiniset Mikrobiologit
ry:std on ollut edustus suositusta laativas-
sa tyéryhmaéssé.
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SUCMEN BIDANALYYTIKKOLUTTO

Suosituksen kirjoittajia. Eturivissd Raija Lahdenperd, Seija Tuokko ja Timo Kouri, takarivissd {vas.)
Tarja Tick-Sinkkild, Maija Saijonkari, Leila Muukkonen, Mika Paldanius ja Kaija Sopenlehta.

Johdanto

Suomessa tehdddn noin 70 miljoonaa la-
boratoriotutkimusta vuodessa. Laborato-
riotutkimusta edeltdvé eli preanalyytti-
nen vaihe sisiltdd monia virheldhteitd, jon-
ka vuoksi sen on todettu olevan potilastur-
vallisuuden kannalta laboratoriotutkimus-
prosessin riskialttein vaihe. (1) Preanalyyt-
tisen vaiheen virheiden osuus on toimin-
taympiéristostd riippuen jopa 50-70 % kai-
kista laboratoriotutkimusten virheista (2),
joista aiheutuu potilaalle haittaa tai yli-
mairdisti vaivaa noin 26 %:in todenndkoi-
syydelld. Tutkimusten mukaan noin puo-
lessa perusterveydenhuollon hoitovirhe-
tapauksista voidaan osoittaa yhteys labora-
toriotutkimusprosessissa tapahtuneeseen
virheeseen. (4) Yhteiskunnan kannalta on
merkittdvid, ettd laboratoriotutkimusten
preanalyyttisten virheiden seuraukset li-
sadvat hoidon kustannuksia ja vaarantavat
potilasturvallisuutta. (1,5,6,7)

Tilastojen perusteella voidaan arvioida,
ettd preanalyyttisen vaiheen poikkeamia il-
menee Suomessa vuosittain noin 1,3 mil-

joonassa laboratoriotutkimuksessa (1,8 %).
(HUSLAB) Uudelleen otettavien ndytteiden
suorat vuosikustannukset Suomen tervey-
denhuollolle voivat olla jopa 10 miljoonaa
euroa. Lisdksi potilaille ja yhteiskunnalle ai-
heutuu tdtd huomattavasti suurempia epé-
suoria kustannuksia, kun potilaat joutuvat
tulemaan uudelleen tutkimuksiin ja lddka-
rin vastaanotolle. Asianmukaisella potilaan
ohjauksella ndytteiden ottoon voidaan vai-
kuttaa merkittdvasti laboratoriotutkimus-
prosessin preanalyyttisen vaiheen onnistu-
miseen.

Tavoite ja aiheen rajaus

Tavoitteena oli laatia ndytto6n ja asiantun-
tijoiden konsensukseen perustuva suositus
potilaan ohjauksesta laboratoriondytteen-
ottoon. Koska tutkimusten mukaan eniten
virheitd todetaan laboratoriotutkimusten
analyyttistd vaihetta edeltdvissd vaiheis-
sa, suositus on haluttu kohdentaa juuri néi-
hin laboratoriotutkimuksen kriittisiin vai-
heisiin. Suosituksen laadinnan tavoitteen
asettelu on kuvattu kuviossa 1. Suosituksen



Kliininen ongelma:
Potilaan
ohjauskaytannot
laboratoriotutkimuksiin
vaihtelevat ja ovat
usein puutteelliset,
jonka seurauksena
virheita tutkimuksen
tuloksissa.

Interventio:
Suosituksen mukainen
potilaan ohjaus
naytteiden ottoon.

Tulokset:

uusinta- jalisa-

vahenee.

Laboratoriotutkimusten
preanalyyttisen vaiheen
virheet vahenevat sekd

tutkimusten tarve

Tulosten vaikutus
potilaan hoitoon ja
terveydenhuollolle:
Patilaan hoito etenee
viiveittd, sddstetaan
laboratorion ja
terveydenhuollon
resursseja,
hoitokustannukset
vdhenevat,

uvio 1. Suosituksen tavoite.

ulkopuolelle jadvdt ndytteenoton tekninen
vaihe, josta 16ytyy kansainvilisid suosituk-
sia ja standardeja, sekd tutkimusten ana-
lyyttinen vaihe.

Menetelmat

Suosituksen taustalla on jarjestelméllinen
tiedonhaku. Kirjallisuushaut tehtiin yh-
teistydssd Terveystieteiden keskuskirjas-
ton (Terkko) informaatikon kanssa. Haku-
sanat ja niiden yhdistelméit médritettiin po-
tilaan ohjauksen keskeisten tiedon aluei-
den perusteella. Hakuprosessin eri vaiheet
ja tutkimusten arviointi toteutettiin pien-
ryhmissa niin, ettd tutkimusten valinnat ja
arvioinnit jokaisessa vaiheessa teki vdhin-
taan kaksi henkil6d itsendisesti. Tutkimus-
ten valintaprosessissa 4951 artikkelista hy-
viksyttiin eri vaiheiden ja laadunarvioin-
nin perusteella 51 tutkimusta. Tutkimus-
ten menetelmadllinen laatu arvioitiin Joan-
na Briggs Instituutin kehittdmia kriittisen
arvioinnin tarkistuslistoja kdyttden. Hy-
viksyttyjen tutkimusten ndytén vahvuus
arvioitiin tutkimustyypin ja tutkimuksen
laadun perusteella asteikolla 1 - 4. Jokai-
sen suosituslauseen ndyt6n aste miiritet-
tiin asteikolla A - D. Arvio ndyton astees-
ta tehtiin suosituslauseen taustalla olevien
tutkimusten asetelman ja menetelmallisen
laadun arvioinnin perusteella huomioiden
tulosten sovellettavuus, yhdenmukaisuus
ja pitdvyys (vrt. Kdypi hoito 2013 -ohjeet).
Tutkimustiedon hakuprosessi kokonaisuu-
dessaan ja tutkimusten niytonastekatsauk-
set ovat luettavissa tekstin lopussa ilmoite-
tussa osoitteessa.

Suosituksen sisdltd tiivistettyna

Potilaan hyvén hoidon kannalta on olen-
naista, etti lddketieteelliseen harkintaan
perustuva, tarkoitukseen soveltuva labora-
toriotutkimuspyynté tehddén oikealle poti-
laalle yhteisymmarryksessé potilaan kans-
sa potilaan oikeuksia kunnioittaen. Tutki-
muksen valinnan perusteena tulee olla po-
tilaan yksilollisen tilan ja ennusteen arvio,
hoitoyksikon harkittu kdytdnto tai yleinen
hoitosuositus. Hoitosuosituksen tai yksi-
kon harkitun kidytdnnén noudattamista tu-
keva interventio voi vihentdi tarpeettomia
tutkimuksia ja sdédstdd merkittivisti labo-

ratoriokustannuksia. Tutkimuspyynnés-
sd kdytetddn Suomen Kuntaliiton hyviksy-
maé nimikkeist6d aina, kun se on mahdol-
lista ja ilmoitetaan tarvittavat esitiedot. Po-
tilaan ohjauksessa nédytteiden ottoon nou-
datetaan tutkimuskohtaisia ohjeita ja var-
mistetaan, ettd potilas ymmartia ohjeet ja
sitoutuu noudattamaan niitd.
Laboratoriotutkimuksiin vaihtelua ai-
heuttavat muun muassa niytteenottoaika,
ravinnon nauttiminen, fyysinen rasitus ja
tietyt 1ddkeaineet. Ndytteenottotilantees-
sa potilaan virheetdén tunnistaminen on
potilasturvallisuuden perusta. Potilas tun-
nistetaan aina vdhintdan kahta eri tunnis-
tetta kdyttden. Viivakoodin siséltivit tun-
nistusrannekkeet vihentdvit potilaan tun-
nistamisvirheitd, samoin viivakoodin kiyt-
t6 ndyteastioiden merkitsemiseen kiytet-
tdvissd standardoiduissa tarroissa. Labo-
ratorion ja muun terveydenhuollon henki-
16st6n jdrjestelméllinen yhteistyé vihen-
tdd tunnistusvirheitd ja parantaa potilas-
turvallisuutta. Naytteenottotilanteessa tar-
kistetaan, ettd potilas on noudattanut pyy-
dettyjen tutkimusten valmistautumisoh-
jeita. Mahdolliset hyviksytyt poikkeamat
tulee kirjata sovittua menettelytapaa nou-
dattaen. Potilaan itsensd ottamien ndyttei-
den on tdytettdvd tekniset laatuvaatimuk-
set, ja epdkelpojen ndytteiden osuutta voi-
daan vidhentdd suullisella seki kirjallisella
ohjauksella. (lihteet 17 - 67 suosituksessa)

Yhteenveto

Suositus sisdltdd potilaan ohjauksesta la-
boratoriondytteenottoon asiat, joista 16ytyi
tieteellistd ndyttoa tai normatiivinen ohje.
Tarkoituksena on, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikot tarkistavat ja
tarvittaessa tdydentdvit yksityiskohtaiset,
kaiken kattavat toimintaohjeensa kiyttden
tdtd suositusta tausta-aineistona.

Kun varmistetaan, ettd potilasta ohja-
taan ndytteiden ottoon oikeita menettely-
tapoja kidyttden, viltetddn virheelliseen la-
boratoriotutkimustulokseen johtavia teki-
joitd ja hoidon tarpeetonta viivdstymistd,
parannetaan hoidon laatua ja potilastur-
vallisuutta seki sddstetddn terveydenhuol-
lon kustannuksia.

Myo0s hoitoyksikoissd potilaan ldsndol-
lessa tehtdvit laboratoriotestit, niin sano-

tut vieritestit, vaativat suosituksen mukai-
set toimenpiteet onnistuakseen. Oleellista
on, ettd potilaan laboratoriotutkimuksiin
ldhettdvat ja ohjaavat ammattihenkil6t se-
ki potilas itse ymmartdvit ohjeiden merki-
tyksen ja sitoutuvat noudattamaan ohjeita.
Suositus soveltuu kéytettdviksi myos oppi-
materiaalina sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden koulutuksessa. Suo-
situs pdivitetddn viiden vuoden kuluttua.

Jatkotutkimushaasteeksi nousee suo-
situksen kéyttéonoton vaikutusten arvi-
ointi esimerkiksi seuraamalla preanalyyt-
tisen vaiheen poikkeamien esiintymista.
Suositusta tydstettdessi on kidynyt ilmi, et-
td useista laboratoriotutkimusten preana-
lyyttisen vaiheen osa-alueista tarvitaan li-
sdd ndyttdon perustuvaa tietoa.

Suosituksen yhteenveto ja suositus ko-
konaisuudessaan liitteineen sekd niy-
tonastekatsaukset ovat luettavissa osoit-
teessa http://www.hotus.fi/hotus-fi/hoi-
totyon-suositukset, josta suosituksen voi
my0s linkittdd tarvittaessa omille sivuil-
leen.
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JULKAISEMATON LAHDE

» HUSLAB {Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin labo-
ratorioliikelaitos). Labaratoriotutkimusten preanalyyt-
tisen vaiheen virheiden esiintyvyys vuosina 2011 - 2012
(julkaisulupa HUSLAB toimitusjohtaja Pia Aarnisalo
7.5.2014).
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Logistiikka osana ndytteiden
preanalyyttista laatua
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TIINA LEHTO, KATRI PUUKKA
JA TOMMI VASKIVUO

Kirjoittajista Lehto tyoskentelee Nordlabissa
sairaalakemisting ja Puukka laatupaallikkona
Vaskivuo on synlab Finland Oy n |adketieteellinen johtaja

»Kuljetuksen aikana
tulisi ndytteen lampo-
tilan olla stabiili,

ja mahdollisten
poikkeamien
jdljitettavissd.»
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LABORATORIOSTA NAYTTAYTYY sen asiak-
kaille yleensé vain pieni osa. Yleinen koh-
taaminen laboratorion kanssa tapahtuu
niytteenottotilanteessa, jossa laboratorion
henkilokunta yleensd pistdd potilasta se-
ki kerad verindytteet lihettddkseen ne kes-
kuslaboratorioon analysoitavaksi. Tdtd en-
nen potilasta hoitava lddkéri on jo pohti-
nut, mité verindytteesti analysoidaan mah-
dollisesti laboratorion ohjekirjaa hyvéksi-
kédyttden ja tutkimuspyynnét on tilattu la-
boratorion tietojédrjestelmddn (LIS).

Niiden tapahtumien jilkeen ndytteen
kuljetukseen ja analysointiin liittyvét
edesottamukset jadvit suurelta osin tun-
temattomiksi laboratorion ulkopuolisille
tahoille. Potilas sekd hintd hoitava ladkari
oletusarvoisesti ajattelevat, ettd laborato-
rio tuottaa heille laadullisesti korkeatasoi-
sen tuloksen oikea-aikaisesti. Mikali kui-
tenkin tuloksiin sisédltyy systemaattisia tai
satunnaisia virheitd, voivat ne pahimmas-
sa tapauksessa johtaa vddridn diagnoosiin
tai hoitopddtokseen (Lippi et al. 2010; Ple-
bani & Lippi 2011). Laboratorion ndkokul-
masta kuitenkin suurin mielenkiinto on
perinteisesti kohdistunut analyysivaiheen
menetelmien ja prosessin viilaamiseen ja
voidaankin vaittdd, ettd vasta hiljattain on
preanalyyttisen vaiheen laatu saanut osak-
seen sille kuuluvaa huomiota.

PITKAAN ON tiedetty, ettd suurin osa labo-
ratoriotuloksissa esiintyvistd virheistd ta-
pahtuu nimenomaan preanalyyttisessa vai-
heessa. Naytteenotto, logistiikka ja nayt-
teen kisittelyyn sekd sdilytykseen liittyvat
vaiheet ovat tulosten tarkkuuden, luotetta-
vuuden ja oikeellisuuden kannalta suurim-
mat sudenkuopat (Simundic & Lippi 2012).
Aiempi kliinisten laboratorioiden toimintaa
ohjaava standardi ohjasi laboratorioita ana-
Iytiikan laadun seurantaan, vaikkakin ndyt-
teen laatuun vaikuttavien tekijéiden seu-
ranta oli vaatimus jo tdssidkin standardissa
(SFS-EN ISO/IEC 17025). Standardin ohjaa-
man ajattelumaailman mukaisesti katsot-
tiin, ettd poikkeamat analytiikassa johtu-
vat useimmiten virheellisestd menetelmien
vakioinnista, kontrollien sdantérikkomuk-

sista sekd mahdollisista hdiritsevistd teki-
joistd (Sonntag 2010). Kliinisen laboratori-
on toimintaa ohjaavan standardin (SFS-EN
ISO 15189) kdyttéonoton seurauksena néyt-
teenoton, logistiikan ja koko preanalytiikan
laatu on entistd keskeisemmaéssd asemassa
toiminnan laadun seurannassa, ja vastaa
niin jo yleisesti alalla tieteellisesti todistet-
tuja tosiasioita.

EURDPEAN FEDERATION for Clinical Clini-
cal Chemistry and Laboratory medicine
(EFLM) on asettanut yhdeksi tavoitteek-
seen harmonisoida potilaan ohjeistami-
sen ndytteenottoon sekd muut preanaly-
tiikkaan liittyvét vaiheet. EFLM on perus-
tanut harmonisointity6td varten oman ty6-
ryhmén, jonka alaisuudessa toimii niin alu-
eellisia kuin kansallisiakin tydoryhmid. Poh-
joismaissa on EFLM:n alaisuudessa yksi yh-
teinen tyéryhméa. Suomessa yliopistosai-
raaloilla on oma kansallinen tyoryhmaénsa,
jonka tavoitteena on muun muassa harmo-
nisoida potilaan ohjeistus nidytteenottoti-
lanteessa.

Niiden kansainvilisten ja kansallisten
tydryhmien kautta tapahtuva harmonisoin-
ti potilaan ohjeistamisessa tulee lisdédmaan
laboratoriotulosten luotettavuutta. Tél-
13 hetkelld esimerkiksi paaston pituus tai
paaston ohjeistaminen voi vaihdella alueit-
tain. Se, miten potilasta ohjeistetaan vélt-
tdmadn juornista, tupakointia tai 1ddkkei-
den ottoa ennen ndytteenottoa vaihtelee
suurestikin (Nybo et al. 2005). Paastolla ja
sen pituudella voi olla merkitystd niin he-
matologisiin (Lippi et al. 2010), hemostaat-
tisiin (Lima-Oliveira et al. 2014) kuin bioke-
miallisiinkin parametreihin (Lima-Oliveira
et al. 2012). Fyysinen aktiviteetti ja urhei-
Iun harrastaminen ennen ndytteenottoa
tai aktiiviurheilu niin ikddn vaikuttavat la-
boratoriotuloksiin (Sanchis-Gomar & Lip-
pi 2014). Liikunnan vaikutukset preanaly-
tiikkaan voivat olla joko suoria (metabolia)
tai vilillisid (lisdravinteet). Edelld mainittu-
jen tekijoiden lisdksi myos kuvantamistut-
kimuksessa kiytetyilld varjoaineilla voi ol-
la merkittdvid vaikutuksia kliinisen kemi-
an perustutkimusten parametreihin (Lippi



et al. 2014).

Naytteenottojérjestykselld on osoitet-
tu olevan vaikutusta laboratoriotuloksiin.
Sekd CLSI ettd WHO ovat antaneet oman
ohjeistuksensa nidytteenottojdrjestykses-
ti (Ernst et al. 2006; WHO 2010). Ndiden
ohjeistuksien avulla viltetddn mahdollis-
ta kontaminaatiota, jotka voisivat aiheut-
taa muun muassa virheellisid mikrobiolo-
gian tuloksia. Tutkimukset kontaminaa-
tiosta perustuvat kertaluontoisiin case re-
ports -tapahtumiin (Sun et al. 1977) ja pi-
demmin ajanjakson seurantatutkimuksiin
(Calam & Cooper 1982). Vaikka ndytteen-
ottojérjestys on jo pitkddn ollut ohjeistet-
tuna ja mahdollisia virheitd on jélkikdteen
vaikea todentaa, on osoitettu esimerkik-
si EDTA-kontaminaation olevan hyvinkin
yleistd ja aiheuttavan laboratoriotuloksiin
muun muassa tulostason siirtyméaé (Cornes
et al. 2008).

Niytteen virheellisestd sentrifugoinnista
voi olla seurauksena joko uudelleen sentri-
fugointi tai pahimmillaan jopa virheellinen
potilastulos (Lippi et al. 2007). Sentrifu-
goinnin merkitys vaihtelee eri tutkimuksis-
sa. Hyytymistutkimuksissa sentrifugoinnil-
la pyritddn pddsemddn eroon plasman so-
luista, ja niissé tulisikin kdyttdd mahdolli-
simman verihiutalevapaata plasmaa. Tatd
varten on olemassa CLSI:n julkaisema suo-
situs H21-A5 (Adcock et al. 2008).

Kliinisen kemian tutkimuksia tarkas-
teltaessa sentrifugoinnin merkitys on hie-
man erilainen seerumi- ja plasmandytteis-
sd. Seerumindytteitd sentrifugoitaessa py-
ritddn pddsemddn eroon kaikista seerumin
soluista ja putkeen muodostuneesta hyy-
tymdstd. Plasma on ndytemuotona arme-
liaampi pienille ja usein vaihteleville solu-
materiaalin médrille. Suurelta osin tasoerot
seerumi- ja plasmatulosten valilld johtuvat-
kin juuri néista tekijoista (Lippi et al. 2014;
Da Rin et al. 2014).

Sentrifugoinnin kriteerit ovat tarkat ja
sentrifugoinnin jarrutuksella (Daves et al.
2014) sekd voimilla (Lippi et al. 2013) on
katsottu olevan suuri vaikutus ndytteen
laatuun. Erityisesti, kun tarkastellaan sai-
raalan siséisid prosesseja, joissa nopealla
vaste-ajalla on erittdin suuri merkitys, nou-
see sentrifugointiprosessi ja sen optimoin-
ti tdrkedksi osaksi preanalytiikan ketjun
suunnittelua.

KLIfNISISSA LABORATORIOISSA tapahtu-
neet organisaatiomuutokset ovat muutta-
neet etenkin pienempien laboratoriotoi-
mipisteiden toimintaa. Tiukkenevan jul-
kisen rahoituksen asettamat taloudelli-
set reunaehdot pakottavat arvioimaan,
millaista laboratoriotoimintaa terveyden-
huollon on jirkevdd ylldpitdd ja missd.
Lopulta potilaan ja hdnen tuloksiaan tul-
kitsevan lddkérin kannalta tirkeimmaéksi
asiaksi jadvit taloudellisuuden lisdksi tu-
loksen laatu ja sen oikea-aikaisuus. Labo-
ratorion on itse kyettdva 16ytdmaan toi-

Aiempi kliinisten laboratorioiden toimintaa ohjaava standardi ohjasi erityisesti analytiikan laadun
seurantaan, vaikkakin ndytteen laatuun vaikuttavien tekijoiden seuranta oli vaatimus jo tdssdkin
standardissa (SFS-EN I1SO/IEC 17025). Kliinisen laboratorion toimintaa chjaavan standardin (SFS-
EN IS0 15189) kidyttédnoton seurauksena niytteenoton, logistiikan ja koko preanalytiikan laatu on
entistd keskeisemmadssd asemassa toiminnan laadun seurannassa.

menpiteet, joilla ndmi vaatimukset voi-
daan parhaiten tdyttdd. Yksi merkittava
trendi on ollut pienten laboratorioiden tur-
vautuminen yhd enemmaén nopeasti saata-
villa olevaan vierianalytiikkaan, ja samalla
muuttuminen yhi enemmain niytevirtoja
ohjaaviksi pisteiksi, joista verindytteet oh-
jataan keskuslaboratorioon (Lippi & Simun-
dic 2012).

Néytteiden kuljettaminen niytteenot-
topisteistd analysointipaikoille on nosta-
nut logistiikan keskeiseksi osa-alueeksi
preanalytiikassa. Kuljetuksen aikana tuli-
si ndytteen olotila olla stabiili ja mahdollis-
ten poikkeamien esimerkiksi lampotilassa
helposti jdljitettdvissd. Optimaalisessa ti-
lanteessa, jossa LIS ja lampdétilaseuranta-
jirjestelmd keskustelisivat keskenddn, na-
md poikkeamatiedot vélittyisivit suoraan
LIS:iin potilaan tuloksien mukana.

Tdmdnhetkiset seurantajirjestelmit ky-
kenevit antamaan reaaliaikaista tietoa se-
ké vastaanottavassa etti lihettivissi pids-
s5d niin ldmpéotilasta kuin kuljetuksen si-
jainnistakin. Mikéili ldmpétilapoikkeama
on suuri, voidaan kuskille ilmoittaa tie-
to mahdollisista poikkeamista, ja korjaa-

vat toimenpiteet ndytelaatikon osalta suo-
rittaa valittémasti. Suomessa, jossa ulkoil-
man lampotilaerot voivat olla suuria, 1ldm-
potilanseuranta on oleellisen tdrkedd. CL-
SI ohjeistaa H18-A4:ssd, kuinka laborato-
rion tulisi madrittdd nédytteenottoaika se-
kd aika, mihin mennessi niyte tulee ana-
lysoida (Kiechle et al. 2010). Tdmaén lisdksi
H18-A4:ssd on kuvattuna, kuinka laborato-
riolla tulisi olla médéritettynd ndytteen kul-
jetukseen ja sdilytykseen liittyvit olosuh-
teet, kuten lampétila. Laboratoriolla tulee
olla méidritettynd myds pakkausolosuhteet
seki tavat, joilla ndyte kuljetetaan analy-
soitavaksi.

El RIITA, ettd pelkdstddn ndytteiden logis-
tiikkaa ja kuljetusta koskevat toimenpiteet
on vakioitu ja ohjeistettu, vaan laboratori-
on on otettava kantaa mydos siihen, milloin
ja miksi logistiikassa ja kuljetuksissa esiin-
tyvit poikkeamat aiheuttavat sen, ettd tut-
kimuksen tulos tulee hyldti. Laboratorion
tulisikin mairittda niitd laadullisia tekijoi-
td eli laatuindikaattoreita (quality indica-
tors, QI), jotka oleellisesti liittyvit preana-
lytiikkaan, ja joiden avulla voidaan seura-
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ta preanalytiikkaan liittyvdd laatua (Pleba-
ni et al. 2011; Plebani et al. 2013; Plebani et
al. 2014). Standardi SFS-EN ISO 15189 myos
osaltaan vaatii rekister6iméén ja seuraa-
maan néiti laatuindikaattoreita.

Laatuindikaattoreita voidaan LIS:in
avulla seurata automatisoidusti ja reaa-
liaikaisesti. Miarittelemélld indikaatto-
reille tavoiterajat voidaan preanalyyttis-
ten poikkeamien syyt selvittdd ja korjaa-
villa toimenpiteilld estdd uusien poikkea-
mien synty. Mikili niytteenottoon, logis-
tiikkaan, muihin preanalyyttisiin poikkea-
miin tai hilytyksiin liittyviin laatuindikaat-
toreihin ei kiinnitetd huomiota, laboratori-
on laatu heikkenee, nostaen kokonaisvir-
heen osuutta.

On ajateltu, etté laboratorion virheistd
jopa 60-70% on seurausta preanalyyttisistd
virheistd. Tama sisidltdd muun muassa po-
tilaan tunnistamiseen liittyvit virheet se-
ki virheelliset ndyteastiat. Innovatiivisuut-
ta mahdollisten uusien laatuindikaattorien
osalta kaivataan, ja IFCC on perustanut ty6-
ryhmin ndiden parametrien kehittdmisek-
si (Sciacovelli & Plebani 2009; Sciacovelli et
al. 2011).

Suomessa kansallinen preanalytiikan
tydoryhmi on tydstimissd kyseisid indi-
kaattoreita. Ndiden indikaattoreiden kan-
sainvilinen ja kansallinen harmonisointi
edesauttaisi laadun paranemista, kehittdi-
si laboratorion luotettavuutta ja sitd kaut-
ta suoraan vaikuttaisi potilaiden hoitoon.

Plebani tyoéryhmineen on julkaissut
vuonna 2014 alustavan konsensuksen niis-
td indikaattoreista, joita laboratorioita ke-
hotetaan seuraamaan (Plebani et al. 2014b).
Niitd indikaattoreita ovat esimerkiksi vir-
heellinen ndytemaéra, virheellinen nayte-
tyyppi, ndytteen hemolysaatio tai ndytteen
kontaminaatio. Plebanin tyéryhmaélld oli
suuri maird indikaattoreita, mutta on eh-
dotettu, ettd laboratorioilla olisi muutama
pakollinen preanalyyttinen laatuindikaat-
tori, joita jokainen laboratorio olisi velvoi-
tettu seuraamaan ja raportoimaan, ja nima
indikaattorit olisivat kansainviliselld tasol-
la yhtendiset (Plebani et al. 2014c).

SFS-EN IS0 15189 -STANDARDI edellyttid, et-
td laboratorio seuraa laatua ulkoisilla laa-
dunvarmistuskierroksilla kautta koko labo-
ratorioprosessin, mukaan lukien siis myds
pre- ja postanalyyttiset vaiheet. Labquality
tarjoaa preanalytiikan kierroksia, joita voi-
daan kiyttdi tdyttdmadn SFS-EN ISO 15189
-standardin asettamat vaatimukset.
Parhaan mahdollisen hyddyn saaminen
ulkoiselta kierrokselta kuitenkin edellyt-
tad, ettd laboratorion preanalyyttiset pro-
sessit on tarkasti kartoitettu, ja niitd seura-
taan. Laboratorion tulee myds perustaa jar-
jestelmid mahdollisten virheiden havaitse-
miseksi sekd ohjeistaa korjaavat toimenpi-
teet virheiden havainnoinnin jilkeen.
Laboratoriolla tulisikin optimaalisesti ol-
la selkedsti ohjeistettu jarjestelma ja ohjaus
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sithen, miten kliinikot tilaavat tutkimuksia
niin, etti ne vastaavat potilaan sen hetkistd
tilaa ja kliinistd ongelmaa mahdollisimman
kattavasti, mutta ohjaisivat hylkddméadn
ylimédrdisid tai turhia tutkimuksia (Baird
2014). Yksi mahdollisuus on méairittdimai
tilaaville yksikoille niiden tarpeet huomi-
oivat testipaneelit. Myds tietojdrjestelmid
voitaisiin hyodyntdd turhien tutkimusten
tilaamisen ehkdisemiseksi. Tédstd voisi esi-
merkiksi ottaa kolesterolitutkimuksen, jon-
ka méirittiminen useaan kertaan viikossa
vain potilaan normaalia seurantaa varten
on turhaa, eiké tuo potilaan hoidon kannal-
ta oleellista kliinistd lisdiinformaatiota. Tar-
peeksi dlykds LIS voisi estdd tdman ja oh-
jeistaa kliinikkoa tutkimukseen liittyvdsta
biologisesta variaatiosta. LIS voisi ilmaista
kliinikolle myos kokonaisvirheen siséltden
preanalyyttiset virheldhteet, jolloin kliinik-
ko pystyy varmistumaan, milloin kahden
perikkiisen tuloksen vilinen ero on kliini-
sesti merkitseva.

LABORATORIDN JA tutkimusta tilaavien yk-
sikiden vilisen yhteistyon merkitys koko-
naisprosessissa on suuri. Yhteisty9 ja kom-
munikaatio osastojen ja laboratorion vilil-
14 on tirkeid4, silld se on suoraviivaisin kei-
no vélttdd ylimdardisistd tutkimuspyyntoja
(Janssens et al. 2014). Yhta tirkedi on pyy-
tdvien yksikkdjen tietoisuuden nostaminen
laboratoriotulosten tulkinnasta, eli eri vir-
heldhteiden ja niiden vaikutusten olemas-
saolon huomiointi laboratorioanalytiikan
oleellisena osana.

Suurin laboratorion virhelihde on
preanalytiikassa, ja mikéli edes osa sii-
nd esiintyvistd virheistd saataisiin korjat-
tua, voidaan tdlld panostuksella helposti
vaikuttaa laboratoriotutkimuksen laatuun
enemman kuin vastaavalla panostuksella
analytiikkaan on télld hetkelld saavutetta-
vissa. Preanalyyttisen laadun kehittyminen
luo osaltaan suuret odotukset niin logistii-
kan toiminnalle ja seurannalle kuin koko-
naisvaltaisten tietojdrjestelmien kehityk-
sellekin.
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Viljelyndytteen patogeenin bakteerin suurin huoli:

Kuinka selvita
|laboratorioon hengissa’?

HUONOMMIN SAILYVA
BAKTEERI JAA USEIN
LOYTYMATTA. VARMINTA
OLISI SIIRROSTAA NAYTE
MALJALLE SAMAN TIEN.
BAKTEERIVILJELYIDEN
LISAPORRASTAMISTAKIN
IKANNATTAA HARKITA.

ANTTI NISSINEN

Kirjoittaja on salraalamikrobiologi
synlab Finland Oy sta

IHMISELLA TAUTIA aiheuttavat bakteerit
ovat moninaiset. Osan niistd saamme kas-
vamaan kiinteélld elatusaineella, osaa em-
me edes tunne.

Merkittivi osa viljelyndytteisté jaa ne-
gatiiviseksi. Syyni voi silloin olla, ainakin
osassa tapauksia, toistaiseksi tuntematon
bakteeri. Toki muitakin mahdollisia syitd
on. Kyseessi ei kenties olekaan bakteeri-in-
fektio, vaan jokin aseptinen tulehdus. Nay-
te on myds voitu ottaa vadrdstd kohdasta,
esimerkiksi kypsdstd mérkaeritteestd, josta
patogeeni on jo tuhottu. On myds mahdol-
lista, ettd ndyte on otettu virheelliselld tek-
niikalla, jolloin taudinaiheuttaja hukkuu
kontaminoivaan bakteerimassaan.

Jos ndytteeksi on saatu eldvdd, tunnet-
tua taudinaiheuttajaa, pitdisi tehda kaikki
mahdollinen, jotta se selvidisi elossa ela-
tusainemaljalle saakka ja voisi muodostaa
inkubaation aikana erillisid pesédkkeitd. Tai
edes yhden erillisen pesidkkeen. Silld jos
emme nde maljalla tuota pesikettd, emme
tiedd, onko néytteessi ja edelleen infektio-
fokuksessa patogeenia koskaan ollutkaan.
Ja jos nédytteessd on kontaminoivaa baktee-
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ristoa, saatamme erehtya luulemaan aivan
vaarad bakteeria patogeeniksi ja tuotamme
potilaalle vdiridn infektioetiologisen diag-
noosin! Vaikeaa ja riskialtista puuhaa.

MITA VOIDAAN tehd4, jotta bakteeri selvidi-
si eldvdni elatusainemaljalle asti? Lienee il-
meistd, ettd varminta olisi siirrostaa nadyte
maljalle viivytyksetti. Siis saman tien, he-
ti, kun nédyte on késilld. Eri syistd (jotka ei-
vit valttdmaittd ole kovin hyvin perustel-
tavissa) ndin ei kuitenkaan ldhesk&én aina
tehda.

Vilittébmdn viljelyn sijaan ndyte pan-
naan astiaan, jossa sen toivotaan sdilyvin
muuttumattomana, kunnes astia on kulje-
tettu laboratorioon ja siind oleva ndyte siir-
rostettu elatusainemaljalle. Yleinen tapa on
lisdksi jadhdyttdd ndyte kuljetuksen ajaksi
mahdollisimman ldhelle veden jadtymis-
pistettd, milld (ldhes) pysdytetddn baktee-
rien metabolia ja hidastetaan ndin niiden
kuolemista (ja lisddntymista).

Bakteeriviljelyndytteiden kuljetusastioi-
den toimivuudesta patogeenisten baktee-
rien siilyttdjind on jonkin verran julkaistu-
ja tutkimuksia. Lisdksi tuotteiden valmista-
jat tutkivat tuotteensa laatua ja julkaisevat
tuloksia esitteissddn. Tutkimusten tulok-
set paljastavat meille kaksi asiaa: 1) astiois-
sa on eroja ja 2) bakteerit sdilyvit lajistaan
riippuen niissi hengissi hyvin vaihtelevas-
ti. On hyvin arkoja lajeja, esimerkiksi gono-
kokki ja pneumokokki, ja toisaalta hyvin
kestdvid lajeja, kuten stafylokokit ja Pseu-
domonas aeruginosa. Voidaankin sanoa,
ettd ndytteen sdilyvyyteen vaikuttaa eni-
ten se, mistd taudinaiheuttajasta kulloin-
kin on kysymys.

VERTASIN LABORATORIOSSAN! parin kuu-
kauden ajan kahdella eri tutkimusnimik-
keelld (pinnallisen markdndytteen baktee-
riviljely ja nielun streptokokkiviljely) labo-
ratorioon tulleiden niytteiden patogeenien

bakteerien (Streptococus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus ja Streptococcus pyogenes) esiinty-
vyyttd vilittémaésti ndytteenoton jilkeen
siirrostetuissa ndytteissd ja néytteissd, jot-
ka olivat tulleet laboratorioon 1 - 2 vuoro-
kauden viiveelld (kuva). Ndytteessd hyvin
sailyvan S. aureus -bakteerin suhteen 16y-
dosfrekvenssi molemmissa viljelyryhmissa
oli 1dhes identtinen.

Sen sijaan ndytteessd huonosti siily-
vien pneumokokin ja hemofiluksen suh-
teen erot viljelyryhmissd olivat suuret: va-
littémasti viljellyissd ndytteissa 16ytyi ndi-
td bakteereita kolme kertaa useammin kuin
1 - 2 vuorokautta matkalla olleissa. Ero oli
samansuuntainen, joskaan ei niin selvd Str.
pyogenes -bakteerin 10ytyvyydessd nielu-
ndytteistd, Vaikka ndyteryhmii (heti viljel-
lyt, viiveelld viljellyt) ei tutkimuspyyntda
(Pu-BaktVi2 ja Ps-StrVi) lukuun ottamatta
kaltaistettu, kertoo hyvin sdilyvdn S. aeu-
reus -bakteerin tismalleen yhtd suuri esiin-
tyvyys molemmissa ryhmissd ndiden ole-
van riittdvdn samanlaisia edelld mainittuun
vertailuun. Lisiksi ndytteet tulivat yksin-
omaan avohoidon potilaista.

SAAMMEKO SIIS nidytteessd olevan pato-
geenin bakteerin hengissd laboratorioon?
Stafylokokin kylld. Mutta kuinka usein
huonommin sdilyvd jdd 16ytymattd? Ja
kuinka usein ndistd ndytteistd annamme li-
sdksi vddrdn positiivisen tuloksen (vddrdn
infektioetiologisen diagnoosin) raportoi-
malla merkitsevdnd 16ydoksend jonkin hy-
vin sdilyvan kontaminanttibakteerin?
Usean vuosikymmenen ajan on maas-
samme virtsan bakteeriviljely tehty hoito-
yksikoissd tai niiden pienissé laboratoriois-
sa. Miksi ei siis olisi mahdollista porrastaa
ainakin osaa muistakin bakteeriviljelyistd?
Erityisesti silloin, kun odotettavissa on kul-
jetusta huonosti kestédvid patogeeneja.
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Balteeriviljelyastioissa on eroja. Lisélksi bakteerit sdilyvt niissd lajistaan riippuen hengissa hyvin vaihtelevasti, Antti Nissinen kirjoittaa.
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Pdivystysnadytteenoton mobiili-
valvonta toimii HUSissa

NAYTTEENOTTAJA SAA
PYYNNOT JA OHJEET
MATKAPUHELIMEN
NAYTOLLE. JARJESTELMAA
ON KEHITETTY KAYTTO-
KOKEMUSTEN POHJALTA.

MARJA NIKIFOROW JA MARIA LAISI

Kirjoittajista Nikiforow tygskentelee Huslab Lastenklinikan
aboratoriossa ja Laisi Huslab Meilahden laboratoriossa.

eilahden sairaalan laboratori-
ossa aloitettiin vuoden 2012
keviilld Huslabin ja Mylabin
yhteinen pilottihanke paivys-
tyspyyntojen mobiilivalvon-
taohjelman kédytostd. Tdtd ennen oli tehty
jo kehitysty6ta ja ideoitu, millaisia toimin-
toja nidytteenottajan mukana kulkevassa
mobiilivalvontaohjelmassa tulisi olla. Pilot-
ti toteutettiin Kolmiosairaalan vuodeosas-
toilla. Huslabin kdyttdjien kokemukset pi-
lottivaiheessa olivat erittdin mydnteiset.
Niiden kokemusten perusteella pdivystys-
pyyntdjen mobiilivalvontachjelma otettiin
tuotantokiyttéon vuoden 2013 alussa Mei-
lahden sairaalan, Lastenklinikan ja Nais-
tenklinikan laboratorioissa.

Kéyttoonottoa edelsi sopivankokoisten
kosketusndyttépuhelimien valinta ja han-
kinta: Meilahden sairaalassa aloitettiin toi-
minta kuudella puhelimella, Lastenklini-
kalla kolmella ja Naistenklinikalla kahdel-
la puhelimella. Jokainen puhelin oli myds
nimettdvi yksilollisesti. Meilahden kuusi
puhelinta pidtettiin nimetd seitsemén vel-
jeksen mukaan: Aapo, Eero, Lauri, Tuomas,
Simeoni ja Juhani. Timo 16ytyi vastuuyksi-
kostd jo ennestidn (vastuuyksikon padllik-
ko). Lastenklinikalla paddyttiin lainaamaan
nimet Kardemumman kaupungista kolmel-
ta iloiselta rosvolta Kasperilta, Jesperiltd ja
Joonatanilta. Naistenklinikan puhelimille
tuli nimeksi Martta ja Hertta.

Puhelimet saatiin laboratorioihin hyvis-
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sd ajoin ennen valvontaohjelman kdyttd6n-
ottoa. Naytteenottohenkilékunnalle jdrjes-
tettiin Mylabin koulutustilaisuuksia luen-
tosalissa. Lisdksi jokainen kdyttdjd pereh-
dytettiin henkilokohtaisesti kosketusndy-
tollisen puhelimen ja pdivystyspyyntdjen
mobiilisovelluksen kidytt66n. Myds hoito-
yksikkojd informoitiin tulevasta muutok-
sesta.

Kayttdonotto sujui pddosin hyvin

Mobiilindytteenotolle asetettiin monia
odotuksia. Erityisesti toivottiin uudistuk-
sen sujuvoittavan osastondytteenottopro-
sessia, kun turhat edestakaiset kivelyt la-
boratorioon hakemaan uusia pyyntdjd tu-
lisivat tarpeettomiksi. Niytteenottajille ei
tarvitsisi soittaa puhelimella vaan niyt-
teenottaja ndkisi paivystyssovelluksesta
muutokset, jotka hoitoyksikko tekee pyyn-
t6ihin. Suurin muutos hoitoyksikéiden toi-
minnassa oli se, ettd heididn oli muistetta-
va tulostaa Weblab Clinical -jarjestelmastd
pyyntotarrat osaston kansliaan heti pyyn-
non teon jilkeen ndytteenottajia varten.
Kayttoonotto sujui pddosin hyvin. Haas-
teita tuotti eniten se, ettd hoitoyksikét ei-
vit muistaneet tulostaa pyyntotarroja osas-
toille. Erityisesti timd oli ongelmana hoito-
yksikoissd, joissa laboratoriopyyntdjen te-
kijoitéd oli useita ja vaihtuvuus suuri. Labo-
ratorioissa pidettiin paivystyssovelluksen
lisdksi kdytossd Multilabin niin sanottua
varjovalvontaohjelmaa, johon pyyntotar-
rat vield varmuuden vuoksi tulostuivat, jos
hoitoyksikkd ei muistanut niité tulostaa.
Noin puoli vuotta kdyttoénoton jélkeen,
syyskuussa 2013, toteutettiin pdivystys-
ndytteenottajille kohdennettu kysely, jon-
ka tarkoituksena oli selvittda kéyttdjien ko-
kemuksia ja mielipiteitd uudesta jdrjestel-

mastd, sen soveltuvuudesta oman yksikén
paivystysndytteenottoon seki laitteen ja
jirjestelmén kdyton helppoudesta.
Kyselyn tulosten perusteella jirjestelmé
helpottaa péivystysnédytteenottoty6td ja
sen suunnittelua. Niytteenottajat kokivat
paivystyssovelluksen lisddvén tyon hallin-
nan tunnetta. He olivat erittdin tyytyvéi-
sid uuteen jirjestelmdédn. Toisaalta puolen
vuoden kdyton perusteella oli hyvin huo-
mattu tarratulostuksen hankaluus. Kayt-
td6n toivottiinkin ndytteenottajan mukana
kulkevaa tarratulostinta ja sovelluksen au-
tomaattipaivitystd tai ddnimerkkid siitd, et-
td uusia pyyntojd on tullut jarjestelmaén.

Carein paivystyssovelluksen
toiminnan kuvaus

Mylabin kehittima Carein pdivystysndyt-
teenoton sovellus on tarkoitettu laborato-
rion kdyttéon: ohjelman avulla vilitetddn
laboratorion niytteenottajille tieto hoito-
yksikéiden tekemisté kiertojen ulkopuoli-
sista paivystyspyynnéistd. Sovellusta kiy-
tetddn kosketusniytélliselld matkapuheli-
mella ja kdytté6 on mahdollista tavallisessa
puhelinverkossa.

Piivystysnidytteenottosovelluksen toi-
minnoilla on mahdollista varata, vapaut-
taa, ohittaa ja kuitata pyyntoja sekd syot-
tdd naytteenoton kommentteja ja tunnis-
tajatietoja. Lisdksi ohjelmassa voi kuittauk-
sen yhteydessd muuttaa ndytteenottoaikaa
ja tulostaa tarroja mukana kulkevalla tulos-
timella.

Néytteenottaja kirjautuu tydskentelyn
aluksi henkildkohtaisilla kiyttdjatunnuk-
silla pdivystysndytteenoton sovellukseen,
minké jilkeen valitsee sairaalakohtaiset
osastoryhmat valvottavaksi. Naytteenotta-
jan on myos mahdollista laittaa kirjaudut-

» Jarjestelma helpottaa paivystysndytteen-
ottoty6td ja sen suunnittelua. Naytteen-
ottajien tydn hallinnan tunne kasvoi.»
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Kuva 1. Osastot-vililehdelld ndkyy, minki osastoryhmén vuodeosastol-
la on haettavia pyyntdji. Tédssé kuvassa mkolmion, mtehoean ja mtornin
osastoryhmiissi on kussakin pyyntdja yhdestd potilaasta. Virikoodeista
kay ilmi, ettd kiyttijd on varannut itselle vihredlld pallolla ndkyvin osas-
ton pyynnit, toinen niytteenottaja on varannut punaisella pallolla niky-
vin osaston pyynnit, ja keltaisella neliglla olevat pyynnit ovat vield va-
paana. Tihti tarkoittaa kiireellista pyyntdd, ja huutomerkin takaa léytyy
niytteenottajalle lisitietoa, jonka osasto on pyynnin teon yhteydessé

Kuva 2. Potilaat-vililehdeltd kiyvit ilmi potilaan nimi ja henkiltunnus,
pyytivi yksikkd, huone- ja vuodetieto sekd suunniteltu ndytteenottoai-
ka. Vihredn pallon sisdlld ndkyy pyydettyjen tutkimuksien lulkuméara.

kirjannut.

tuaan automaattipdivitys pdille, jolloin pu-
helin antaa ddnimerkin aina kun hoitoyksi-
kot ovat tehneet uuden pdivystyspyynnon
Weblab Clinicaliin. Ndytteenottaja voi pdi-
vittdd pyyntolistaa milloin tahansa, mut-
ta mikili automaattipdivitys on pailla, tu-
lee d4dnimerkin jalkeen pédivittdd pyynto-
lista ja tarkistaa tulleet pyynnét. Sovelluk-
seen on madritelty aikaikkuna, joka séddte-
lee, milloin pyynnoét tulevat ndytteenotta-
jalle ndkyviin. Huslabissa aikaikkuna on 90
minuuttia tulevaisuuteen ja 60 minuuttia
menneisyyteen.

Tilld hetkelld Mobiilivalvontaohjelma
on kiytossd jo suurimmissa Huslabin la-
boratoroissa. Meilahden, Lastenklinikan ja
Naistenklinikan jdlkeen jdrjestelmi otettiin
kiaytt6on Jorvissa, Peijaksessa, Hyvinkddl-
14, Porvoossa ja Helsingissd Malmin sairaa-
lassa. Artikkelin kirjoitushetkelld toimintaa
ollaan laajentamassa T6616n, Kitiloopiston
ja Lohjan sairaaloihin.

Kdyttdjien kehuja ja kehitystarpeita

Osastojen nikokulmasta paivystyspyynto-

jen mobiilivalvontaohjelma on yksinkertai-
nen: pyynto tehdddn Weblab Clinical -la-
boratoriotietojirjestelmidn suunnitelluk-
si ndytteenottoajaksi. Pyynnén teon yhtey-
dessd voi kirjoittaa nédytteenottajalle lisa-
tietoa, esimerkiksi: ”tarkka ndytteenotto-
aika”, “potilas herddmossd” tai “fisteli va-
semmassa kiddessd”.

Niytteenottaja nikee mobiilista ndyt-
teenoton kokonaistilanteen ja voi suunni-
tella tyotddn paremmin ja askeleita sdds-
tden. Ndytteenottajat viestivit keskenddn
varaamalla pyynnét, jotka ottavat hoitaak-
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Kuva 3. Ndytteenotto-vililehdelld ndkyvit potilaan henkilétietojen ja si-
jaintitietojen lisdksi mahdollinen eristystieto sel tilatut tutkimukset.
Tdssa nidytossd ndytteenottaja on jo aktivoinut pyynnét (tausta sininen),

TUTKIMUS
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Kuittaa otetuksi

Todellinen naytteenottoaika

8.1. 8.10

A
Kommentti

lkenttddn.

mahdollisesti tulostaalcseen tarrat tai kuitatakseen ndytteet otetuksi.

seen. Otetut ja kuitatut pyynnét poistuvat
ndytolta.

Ohjelmaa on kehitetty kiyttdjien toivei-
den mukaisesti. Nykyisessi versiossa on jo
automaattinen valvonta, jonka tarkastelu-
vidli on kdyttdjan valittavissa. Uusista pyyn-
noistd ilmoitetaan ddnimerkilla ja kdyttdjd
pyytdd ne ndkyviin. Olemme saaneet mat-
katulostimet, joiden merkitys tyon suju-
vuudelle ja suunnitelmallisuudelle on ollut
suuri. Lisdksi on saatu piirre, ettd ndytteen-
ottajan tutkimuskohtaiset kommentit voi
kirjata jdrjestelmddn mobiilin kautta.

Néytteenotto kuittaantuu ajantasaisesti.
Néytteenottajalla ei ole ylimadrdisiid tarroja
esilld vaan tarrat tulostetaan potilaan vie-
relld, jolloin sekaantumismahdollisuus pie-
nenee. Tarratulostus tuottaa vain vdhén ja-
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tettd, eikd turhia potilastarroja jai yli.

Myds kiertondytteenotossa tarrojen tu-
lostaminen potilaan vierelld lisdisi tyon
sujuvuutta ja potilasturvallisuutta. Ti-
hedmpi putkipostiasemaverkko tehos-
taisi entisestddn ndytteiden kulkua ana-
lyysipisteisiin. Vastausten sy6ttémah-
dollisuutta vieritesteissi on toivottu.
Kaytdssd on nyt puhelin, jonka ndytén ko-
ko on noin 7 x 11 senttid. Pdivystyspyynt6jd
késiteltdessd pienehkd ndytté on riittdvin
toimiva. Isompaa niyttdd olisi ehki tar-
peen harkita laajennettaessa kéyttod osas-
tokierroille. Siind yhteydessd kannattai-
si my0s kehittda ratkaisu, jolla laite kulkee
helposti ndytteenottajan mukana, ja poti-
laiden tietosuoja on vaivattomasti varmis-
tettavissa.

A

Kuva 4. Niytteitd kuitatessaan ndytteenottaja voi muuttaa pyynnén
ndytteenottoaikaa ja sydttdd esimerkiksi tunnistajatiedon kommentti-

Kaytdssd ovat jonkin verran hankaluut-
ta kaiheuttaneet tilanteet, jolloin puhelin ei
saa yhteyttd verkkoon, samoin atk-katkot.
Ajoittain my6s puhelimen ja tulostimen vé-
linen langaton yhteys tokkii. Sopivan tarran
16ytyminen on ollut oma haasteensa: tarras-
sa on oltava liima, joka pitdd, mutta irtoaa
haluttaessa, ja pinta, johon voi kirjoittaa.

Kaikesta huolimatta mobiili on varmas-
ti tullut jaddédkseen néytteenottajan tyova-
lineeksi. Olisi vaikeaa endi kuvitella tyos-
kentelyé ilman sité.




Laadukas ndytteenotto
- nopeampaa ja tarkempaa

diagnosti

KARI AKERMAN

Kirjoittaja on ylikemisti kliinisen kemian toimintayksikosta
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista.

KLIINISISSA LABORATORIOISSA on viime
vuosina panostettu automaatioon ja tie-
tojarjestelmien hyédyntdmiseen. Kehitys-
kohteina ovat ldhinni olleet nédytteiden
esikisittelyn ja analytiikan sovellutukset.
Niilld alueilla onkin pddsty huomattaviin
parannuksiin niin toiminnan laadussa kuin
tehokkuudessakin. Nykyddn kliinisen ke-
mian analyyttisessa laboratoriossa parin
laboratoriohoitajan tyopiste kykenee teke-
main erinomaisella laatutasolla yli miljoo-
na tutkimusta vuodessa.

NAYTTEENOTTOON KULUU ajallisesti noin
25% laboratorion hoitohenkildkunnan ty6-
panoksesta. Kiertondytteet, polikliininen
néiytteenotto, paivystysndytteenotto (kii-
reelliset ndytehaut ja pdivystysajan ndyt-
teenotto) vaativat suuren madrdn henkild-
kuntaresursseja. Koska 85% naytteistd ote-
taan aamulla 7 - 10 vilisend aikana, on toi-
minnan resursointi vaikeaa. Lisdksi ongel-
maa tuottaa kliinisten yksikdiden toive, et-
ti vastaukset aamukierron ndytteistd val-
mistuisivat kello 9 mennessi. Mitd enem-
main terveydenhoitoa keskitetddn, sitd suu-
rempia vaatimuksia toiminnan tehokkuu-
delle esitetddn. Potilaskierto tehostuu ko-
ko ajan (pdivystysosasto-toimenpideosas-
to-terveyskeskus), potilaat tulee saada hoi-
toon ja edelleen jatkohoitoon mahdollisim-
man nopeasti. Timin vuoksi potilaan jat-
kohoitoon ja kotiuttamiseen vaikuttavat
tulokset tulisi saada mahdollisimman no-
peasti.

Laboratoriolla on suuria haasteita tuot-
taa ndytteenottopalvelut mahdollisimman
tehokkaasti. Potilaan luotettava tunnista-
minen tuottaa usein ongelmia ja aiheuttaa
turhaa aikaviivetti ndytteenottokierroilla.
Mikali kliinikko on tehnyt lisdipyyntdjd, ne
eividt vility ndytteenottajalle. Ndytteitd ot-
tavien hoitajien tulee muistaa huomatta-
van suuri mdird ohjeistusta ndytteenoton
yhteydessi. Ohjaustarroissa on vain tar-

ikkaa

keimmit ndytteenotto-chjeet. Edelld mai-
nituista syistd johtuen kierrot viivistyvit,
eikd laboratorio kykene vastamaan kliinik-
kojen tarpeisiin riittdvin nopealla palvelul-
la.

EFFICA-TIETOJARJESTELMAAN on kehitetty
uusi ndytteenottotoimintaa palveleva oh-
jelmistokokonaisuus, Lifecare-ndytteen-
otto. Ohjelmistolla saamme parannettua
niytteenotto-tydvaiheen laatua ja tehok-
kuutta. Jarjestelmd koostuu seurantamo-
nitorista ja mobiileista piatelaitteista (hy-
villd kameralla varustettu Windows-kin-
nykki tai -tabletti). Jirjestelmén avulla on
mahdollisuus tehostaa niytteenottokier-
toja (Lean), parantaa laatua (ohjeistus, po-
tilaan tunnistaminen), parantaa jéljitettd-
vyyttd (ndytteenoton kuittaus, poikkea-
mien kirjaaminen), lyhentéa vastausviivet-
td ja tukea tutkimusten tulkintaa.

Laboratoriosta ldhdettdessi tai osastolle
saavuttaessa hoitaja voi tarkistaa luettelos-
ta paivystyspotilaat, jotka ndkyvat ndytol-
14 punaisella virilld. Néin kiireellisimmat
ndytteet saadaan otettua nopeimmin. Tar-
kistuksen voi tehdd myos kesken kierron,
jolloin mahdolliset uudet kiireelliset ldhet-
teet saadaan my6s huomioitua.

Jarjestelmaissa potilaan vahva tunnista-
minen on toteutettu kameralukijalla. Poti-
laalla on kunnollinen ranneke, jossa hen-
kilétunnus on myds viivakoodilla. Ran-
nekkeesta luetaan henkilétunnus, jonka
jdlkeen jdrjestelmd hakee potilaan tiedot
ja avoimet ldhetteet pditelaitteelle. Mikad-
li potilaalla ei ole ranneketta, voidaan hen-
kiltunnus syottdd padtelaitteelle kirjoitta-
malla. Potilaan tunnistaminen varmenne-
taan vield kysymalld potilaalta. Mikali po-
tilaalle on tehty pdivystyspyyntdjd, ovat
niiden lihetteet jo ndhtévilld pdatelaitteel-
la. Tarvittaessa jirjestelmédstd voidaan tu-
lostaa nédytetarrat osastolla olevalla tulos-
timelle tai mukana kuljetettavalle tulosti-
melle. Piivystysaikana toimittaessa pdi-
vystyspyyntéjen nopea vilittyminen ja
ndytetarrojen tulostaminen osastoilla no-
peuttaa palvelua merkittdvasti.

=
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TESTIPOTILAS TUULAN, 3 030303-0303
T4 kuntoutt. psyk. osasto H3/1
Riskitiedot: W Erist, Muu riski

413604 - 14:00
fS-Ca-lon
Paastonayte. Sentrifugointi viim. 1h
naytteenotosta. Korkkia ei saa avata
Kapill.ndyte analysoidaan viimeistaan 1/2
h:n kuluessa n-otosta

SeerGel5

|'l| 413605 - 14:00 HepGeeli
[]| P-Na, -K. -ASAT
| I! 413606 - 14:00 HepGeeli
| || P-B12-Vit

huomio
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Kuva 1. Ndytteenottoa ohjaava ndytto Lifeca-
re-ndytteenottojdrjestelmassa.

VALITTUAAN LAHETTEEN hoitaja ndkee ndy-
t6ltd ndytteenottojirjestyksen ja mahdolli-
set ndytteenottoon seki ndytteiden siily-
tykseen liittyvit ohjeet (Kuva 1). Jarjestel-
mdéin voidaan kirjata ndytteenottoon liitty-
neet poikkeamat, kuten ndytteenotto-on-
gelmat tai sen, ettd potilas ei ole noudatta-
nut ohjeistusta (Kuva 2). Ne huomautuk-
set, jotka on maédritelty tulkintaa helpotta-
viksi, ndkyvit myos tuloksien yhteydessd
kommentteina. Jos ndytettd ei voida ottaa,
voidaan pyynnolle tai pyynnon tiety(i)lle
tutkimuksille antaa uusi niytteenottoaika
tai poistaa tarpeeton tutkimus/pyynto/la-
hete. Lopuksi piitelaitteen avulla voidaan
ndytteet kuitata otetuksi, ja hoitajan saa-
puessa laboratorioon ndytteet kirjata saa-
puneeksi.

Mikili ndytekierrolla tapahtuu viivds-
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A 7 &5

Ei Paastonnut

Ei tupakoimatta
Nottokohta mustelma
Nottokohta IV-kanyyli
Potilas huonosuoninen
Poikkeava nottojarjestys
Hemolyytinen ndyte
Néyte vajaa

Potilasta ei tavoitettu
Nottokohta sormenpaa

Poista huomiot

06 -

Kuva 2. Huomautukset saadaan varmasti ja
luotettavasti kirjattua. Laboratorio-ohjelmis-
tossa voidaan mddritelld, mitkd nalyvat labo-
ratoriolle ja mitka kliinikolle.

tyksid esimerkiksi hankalasta ndytteen-
otosta tai eristyspotilaiden runsaudesta

.
B QUIDEL
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Kuva 3. Laboratoriossa olevasta nidytteenottomonitorista voidaan seurata kiertojen etenemista.

johtuen voidaan péételaitteen kautta pyy-
tdd apua kierroille. Hoitaja voi statustaan
pdivittdmalld valittdd viestid muille néyt-
teenottajille. Viestissd olevaa tekstid voi
valita valmiista fraaseista tai kirjoittaa va-
paasti. Muut ndytteenottajat voivat tarkis-
taa pditelaitteelta kiertojen etenemisen ja
siirtyd auttamaan, kun oma kierto on val-
mistunut. Laboratoriossa olevalta monito-
rilta voi osastohoitaja ja analyysitoimintaa
suorittava henkildsto reaaliaikaisesti seu-
rata kiertojen etenemistd, jolloin apua voi-

daan lihettdi heti, kun havaitaan viivisty-
minen (Kuva 3).

Néytteenottojdrjestelmi tulee paranta-
maan huomattavasti ndytteenottokiertojen
sujuvuutta, ja sen avulla saadaan parannet-
tua myds ndytteenoton laatua. Jarjestelmd
mahdollistaa ohjeistuksen saamisen sil-
loin kun sité tarvitaan, ndytteenotto poik-
keamien vilittéméin raportoimisen ja avun
saamisen. Jarjestelma on kdyttéonottovai-
heessa, joten merkittdvii kehitystoiveita ei
vield ole havaittu.

Quidelin tuotteet nyt Triolabilta!

QuickVue

Sofia

Edistyksellinen analysaattori

pikadiagnostiikan
automatisointiin

e
=

Kattava valikoima laadukkaita pikatesteja:
Strep A, Influenssa A+B,
RSV, hCG, Mono jne.

=
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Puutiaisten borreliakantajuuden
kotitestaus on tarpeetonta

KOTONA TEHTAVIEN
BORRELIATESTIEN
HERKKYYDESTA EI OLE
RIITTAVAA NAYTTOA.
LISAKSI TESTI VOI
LUODA VIRHEELLISEN
TURVALLISUUDEN-
TUNTEEN.

JUKKA HYTONEN JA ANNUKKA PIETIKAINEN

Klrjolttajista Hyténen on dosentti ja Pietikdinen FM
Turun yliopiston Ladketieteellisen mikrobiclogian ja
immunologian osastolta.

LYMEN BORRELIOOS! on puutiaisvilitteinen,
Borrelia burgdorferi -ryhmén bakteerien ai-
heuttama infektio (1). Borrelioosin taudin-
kuvat vaihtelevat paikallisesta ihoinfek-
tiosta keskushermoston, nivelten tai syda-
men infektioihin. Tautitapaukset ovat li-
sddntyneet tasaisesti viime vuosina. Taval-
lisin borrelioosin ilmentymd on puutiaisen
puremakohdan ympdrille kehittyva vaelta-
va punoitus, erythema migrans -ihottuma.
Se tulee aina hoitaa antibioottilddkityksel-
14 ilman laboratoriotutkimuksia. Huomi-
onarvoista on, ettd kaikki puutiaiset eivit
ole borreliabakteerin kantajia, eika jokai-
sesta ihoon kiinnittyneestd puutiaisesta si-
ten ole mahdollista saada borreliainfektio-
ta. Suomessa keskimddrin joka viides puu-
tiainen on borreliapositiivinen. Lisasi in-
fektion siirtyminen puutiaisesta ihmiseen
vaatii noin vuorokauden mittaisen puutiai-
sen kiinnittymisen ihmisen ihoon. Puutiai-
sen puremasta johtuvan borrelioosin riskin
arvioidaankin olevan 1 - 5%.

MARKKINOILLA ON borrelioositartunnan ris-
kinarviointiin tarkoitettuja kotitestejd, joil-
la pyritddn osoittamaan puutiaisen mah-
dollisesti kantama borreliabakteeri. Eu-
rooppalainen kliinisen mikrobiologian ja
infektiotautien yhdistys (ESCMID) ja sen
borrelioosiin perehtynyt ESGBOR-tydryh-
mai suosittelee kuitenkin valttimian ky-
seisten testien kdyttod (2).

Suositusta perustellaan ennen kaikkea
silld, ettd tutkittua tietoa ndiden testien toi-
mivuudesta ei ole, eiké siten mydskaan tie-
teelliseen nidyttdon perustuvia ohjeistuk-

»Puutiaisen borreliapositiivisuus
ei tarkoita, etta infektio olisi
tarttunut ihmiseen.»

sia siitd, miten tulee toimia, jos puutiainen
havaitaan positiiviseksi tai jos se osoittau-
tuukin negatiiviseksi. Puutiaisen borrelia-
positiivisuus ei tarkoita, ettd borreliainfek-
tio olisi tarttunut ihmiseen, koska tartunta
alle vuorokaudessa on harvinaista. Toisena
ongelmana on virheellinen turvallisuuden
tunne tilanteessa, jossa puutiainen osoit-
tautuu testissd negatiiviseksi. Testien herk-
kyydestd ei ole julkaistuja tutkimuksia.
Vaikka testi olisi herkkyydeltddn luotettava
ja siten negatiivinen tulos paikkansa pité-
vi, on tdysin mahdollista, ettd ihmiselld on
ollut muita, huomaamatta jdéneitd puutiai-
sen pistoja. Silloin mahdollisten puutiaisal-
tistuksien jdlkeisten ihomuutosten seuraa-
minen voi unohtua. Pelkkd ihoon kiinnit-
tynyt puutiainen ei ole indikaatio hoidolle
myoskddn siind tilanteessa, ettd puutiainen
osoittautuu testilld borrelioosin kantajaksi.

TESTAUKSEN TARPEETTOMUUDESTA ja jopa
harhaanjohtavuudesta tarjoaa valaisevan
esimerkin dskettdin julkaistu, osittain Suo-
messa tehty ruotsalaistutkimus (3). Tutki-
mukseen pyydettiin mukaan ihmisi, joil-
la oli tuore puutiaisen purema. Osallistujat
antoivat ihostaan irrottamansa puutiaisen
tutkittavaksi, ja lisdksi heistéd otettiin nol-
laverindyte puutiaisen tuonnin yhteydes-
sé ja toinen verindyte kolmen kuukauden
kuluttua ensimmiisesti terveysasemavie-
railusta.

Puutiaisista méddritettiin luotettavalla ja
herkilld PCR-menetelmailld, kantoivatko
ne Borrelia burgdorferi -ryhmén bakteerei-
ta. Puutiaisten puremille altistuneiden ih-
misten verindytteistd puolestaan analysoi-
tiin borreliabakteeria kohtaan muodostu-
neiden vasta-aineiden pitoisuus. Lisdksi
tutkimukseen osallistuneiden yleinen ter-
veydentila arvioitiin ja selvitettiin, saivat-
ko he tutkimusjakson aikana lddkérin maa-
rittdmén kliinisen borrelioosidiagnoosin.

Tutkimukseen hyviksyttiin yhteensd
1546 osallistujaa. Heistd 428:aa (noin 28 %)
oli purrut Borrelia burgdorferi -bakteerei-
ta kantava puutiainen ja 1118:ta (noin 72%)

borrelianegatiivinen puutiainen. Niistd tut-
kimukseen osallistuneista ihmisistd, joita
oli purrut borreliaa kantava puutiainen, 35
(noin 8 %) infektoitui vasta-ainemuodos-
tuksen perusteella tai kliinisesti arvioituna
(1dhinn4 erythema migrans). Infektoiduista
17 sai kliinisen taudin, kun taas 18 ihmisel-
14 vasta-ainetasot kohosivat, mutta heilld
ei ollut mitéddn borreliainfektion oireita tai
16ydoksia.

Térked huomio oli, ettd niistd 1118 osal-
listujasta, joita puri borreliabakteerin suh-
teen negatiivinen puutiainen, 43 (noin 4
%) sai kuitenkin borreliainfektion, ja heis-
td 16 oireisen taudin ja borrelioosidiagnoo-
sin. Syyna infektoitumiselle oli mitd ilmei-
simmin toisen puutiaisen purema, koska
suurin osa tdimén ryhmén ihmisistd rapor-
toi useampia puutiaiskontakteja tutkimus-
ajanjakson aikana tai aiemmin kyseisend
vuonna. Tutkimuksen léydokset tukevat
yksiselitteisesti ESGBOR-tydryhmén suo-
situsta.

TARKEIN EHKAISY borrelioosiin ovat suo-
jautuminen vaatetuksella ja pdivittdinen
ihon punkkitarkistus luonnossa liikkumi-
sen jilkeen (4). Thosta loytyneet puutiai-
set tulee poistaa viipymattd apteekista saa-
tavilla apuvilineilld. Jos pistoskohtaan il-
maantuu halkaisijaltaan viiden sentin pu-
noittava ihomuutos viikon sisilld pistos-
ta, on syytd kdyda ndyttdytymissi ladkarin
vastaanotolla. Erotusdiagnostisesti tulee
muistaa, ettd kaikkiin 6t6koéiden pistoihin
liittyy ihodrsytysti, joten pieni punoitus ei
vield ole merkki borrelioosin tarttumisesta.
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Virtsandytteen antaminen kotona:
monta kulttuuria, yksi tavoite

»Kotindytteiden onnistuminen
vaatii ohjausta ja ndytteenannon
onnistumnisen tarkistamista jalkikateen.»

TIMO KOURI

Kirjoittaja on LKT, dosentti ja osastonylildakari HUSLABIn
kliinisen kemian ja hematologian linjalta.

POTILAAN TAUSTA

TULEE TUNNISTAA
JAOTTAA HUOMIOON.
KIRJALLISET, POTILAAN
AIDINKIELELLA LAADITUT
OHJEET OVAT TARKEAT.

onikulttuurisuus on yleistynyt

viimeisten kymmenen vuoden

aikana. Valtakunnallinen ter-

veydenhuollon eettinen neu-

vottelukunta (ETENE) laati
terveydenhuollon monikulttuurisuudesta
seminaarimuistion vuonna 2004 (1). Pako-
laisuus rdjahti vuonna 2015 Euroopassa mil-
joonatasolle, ja Suomessakin maahan tuli-
joiden méaird kasvoi muutamista tuhansista
32000 henkiloén. Helsingin seudulla erityi-
sesti arabian kielen osuus on kasvanut, kun
taas vendjdn kielen osuus on vihentynyt
(2). Kansallisuuksina totuttelemme uusiin
lahimmaisiin: kun aiemmin tultiin Chilesta,
Vietnamista, Iranista tai Somaliasta, niin nyt
tullaan Afganistanista, Irakista, tai Syyriasta.

Kohtaamisen tarve

Maahanmuuttaja joutuu ylittdmddn kult-
tuurisen ja kielellisen kynnyksen, kun hidn
ammattihenkilond ohjaa suomalaista poti-
lasta tai kun itse saa potilaana ohjeita suo-
malaiselta ammattihenkil6ltd. On tirkedd,
ettd monikulttuurisuus on otettu useiden
terveydenhuollon ammattikorkeakoulujen
opetusohjelmiin, ja asiasta on tarjolla kir-
jallisuuttakin.

Eettisestd ndkokulmasta kyse on muun
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muassa potilaan ihmisarvosta, itsemaéraa-
misoikeudesta ja oikeudenmukaisuudesta.
ETENE korostaa kuitenkin eniten sitd, et-
td ”monikulttuurisessa terveydenhuollon
kohtaamisessa tarvitaan ennakkoluulot-
tomuutta, herkkyyttd ja ymmarrysti sekd
vuorovaikutus- ja tyéyhteisévalmiuksia”
(1). Maahanmuuttajien ja pakolaisten koh-
taaminen asiallisesti ja kunnioittavasti vaa-
tii terveydenhuollon henkil6iltd sanoman-
sa ymmadrrettivyyteen paneutumista. Kyse
on siis siitd samasta asiasta, jota on jo har-
joiteltu itd- ja linsisuomalaisten murteil-
la, tai suomen-, ruotsin- ja saamenkielisten
sekd venijad tai englantia puhuvien ulko-
maalaisten potilaiden kanssa.

Potilaan itsendisesti antama
ndyte - ongelmia tiedossa

Tdmaén kirjoituksen erityisaiheena on yksi
tavallisimmista laboratoriondytteistd, kes-
kivirtsandyte, josta tiedetdin, ettd oman
ndytteen antaminen kotioloissa onnistuu
huonosti (3). Ohjattaessa potilasta virtsa-
ndytteiden antamiseen joudutaan tekemi-
siin kulttuuristen tapojen kanssa, silld am-
matillinen toiminta koskee tédssd tapauk-
sessa intiimeji ruumiinosia. Maahanmuut-
tajilla on samoja sairauksia kuin kantasuo-
malaisillakin, esimerkiksi virtsatieinfekti-
oita ja munuaissairauksia, joten aihetta ei
voi sivuuttaa.

HUSLABissa tutkitaan vuosittain noin
600 000 virtsatutkimusta, 400 tutkimus-
ta jokaista 1000 asukasta kohti. Kyse on
tavallisimmin virtsan perustutkimuksis-
ta ja bakteeriviljelyistd, mutta joukkoon
mahtuu myos albuminuriaa tai huumei-
den osoittamisia. Suoritettujen tutkimus-
ten midrd kasvoi vuonna 2015 noin 3 %.
Keskivirtsandytteiden antamista kotiolois-
sa halutaan edistdi, jotta ndytteen antami-
nen sujuisi rauhassa tutuissa oloissa, mutta
myos siksi, ettd ndytteiden kisittely avoter-

veydenhuollon laboratorioissa sujuisi te-
hokkaasti. Kotindytteiden onnistuminen
vaatii ohjausta ja ndytteenannon onnistu-
misen tarkistamista jdlkikdteen (3). Ellei
mitdan tehdi, voi nykyinen noin 10% seka-
floorandytteiden osuus virtsan keskisuih-
kundytteistd kasvaa jopa 50% - 75%:iin (4).

Kieli ja omakieliset ohjeet

Intiimin keskisuihkundytteen antaminen
kannattaa ohjata sekd suullisesti ettd kirjal-
lisesti. Jos yhteistd kielti ei ole, englannin-
kielinenkin auttava keskustelu voi toimia
motivointikeinona. Potilas on pyrittdva oh-
jaamaan didinkielisin kirjallisin ohjein, jois-
ta on lisidksi esimerkiksi englanninkielinen
versio kdytdssd, mikdli neuvonnassa herdd
kysymyksii asiasta.

HUSLABIn preanalytiikan vastuuhen-
kilot ja asiantuntijat ovat tuottaneet muu-
taman viime vuoden aikana useita erikie-
lisid ndytteenanto-ohjeita (suomi, ruotsi,
englanti, vendji, somali ja arabia). Uusim-
mista ohjeista esimerkkind ovat arahian-
kieliset HUSLABin naisten ohjeet (Kuva 1)
ja miesten ohjeet (Kuva 2) seka tidssd artik-
kelissa julkaisemnatta jadvét yhteiset putki-
tusohjeet (5). Taustalla olevat piirroskuvat
ndytteiden antamisesta on tehty Suomessa
ja niitd on julkaistu muun muassa Euroo-
pan virtsatutkimussuosituksessa (6). Nais-
td saa vapaasti muodostaa omaa alueellista
toimintaa tukevia kokonaisuuksia yhteys-
tietoineen. Ohjeisiin kannattaa liittad myos
tarrapohjia ndytteiden merkitsemiseen.

HUSLABin asiantuntijat ovat yhdes-
sd Helsingin Metropolia-ammattikorkea-
koulun kanssa tuottaneet paperitulostei-
den lisdksi animaatiotekniikalla ohjelmoi-
tuja Youtube-videoita, joita on nihtdvand
erikielisind (5). Animaatiokuvien avulla
voidaan vdhentéd intiimialueiden kisitte-
lyyn liittyvaa ahdistusta, silld videoita voi
katsoa omassa rauhassaan.
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Ohje laboratorioon tulevalle
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Kuva 2. Keskisuihkundytteen anto-ohje
miehille ja pojille (arabia). Lihde: HUSLAB.
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Seksuaalisuuden kulttuurinen
kasittely ndytteenotossa

Linsi- ja erityisesti Pohjois-Euroopan kan-
sat ovat maailman liberaaleimpia ja eman-
sipoituneimpia, joten naisten tasa-arvo ja
asioista suoraan puhuminen on meilld ter-
veydenhuollossa tullut itsestidnselvyy-
deksi. Eri sukupuolta olevien keskustelu ja
ruumiin nikeminen tai tutkiminen hyvak-
sytddn ammattiyhteyksissd, mutta virtsa-
niytteen antamisen ohjauksessa eivit suo-
malaisetkaan toimi asiallisesti, vaan mie-
luiten antavat vain lapun kéteen tai viittaa-
vat WC:n seindohjeisiin.

Kun Suomeen viimeisimpind saapunei-
den maahanmuuttajien joukossa on enem-
mistd Lihi-Iddn kansoja, saamme tuulah-
duksen perinteisestd patriarkaalisesta yh-
teiskunnasta myos hoitotyohén. Naisen
asemaa ja ruumiillisuutta suojellaan julki-
suudelta, ja naisten esiintyminen itsendi-
sesti on vidhdisempéid kuin suomalaisten
nykykulttuurissa.

Potilaan tausta kannattaa tunnistaa ja
ottaa hienovaraisesti huomioon. Pelkkd is-
lam uskontona ei anna selvdd toimintakaa-
vaa potilaan ohjaamiseen, niin kuin eivit
Suomen luterilaisetkaan kdyttdydy samal-
la tavoin intiimiasioissa. Potilaan tai ha-
nen perheensi tai heimoyhteisdnsé kidyt-
tdytymisrajat eivat siis valttdméttd nouda-

IQAS

Seronorm™ Urine -kontrollit

Kayttovalmis liukoinen humaaniperdinen kontrolli

m Kahta eri tasoa saatavilla

= Analyytit: Alb, Amyl, Ca, Cl, Gluk, hCG,
K, Korsol, Krea, Mg, Na, Osmol, Pi,
pH, Prot, Suhti, Uraat ja Urea

m Sailytys 2...8 °C:ssa, sdilyy

avaamisen jdlkeen 30 pdivdd
® Pakkauksessa 10 x 8 ml yhtd tasoa

ta mink4dn uskonnon yleistd viitekehysti.
Potilaan kanssa eri sukupuolta olevan am-
mattihenkil6n voi olla asiallista kysyéd, mi-
ten potilas tai hinen puolisonsa haluavat
héntd opastettavan, ja missd puolison tu-
lisi saada olla ldsnd. Yleensd meilldkin asi-
allisen informaation vélittdminen naisille
naisten kesken ja miehille miesten kesken
on hyvén tavan mukaista, joten eri suku-
puolta olevien kesken ohjaustavasta kan-
nattaa varmistua, jos siitd on epdvarmuut-
ta. Aidot vastaukset helpottuvat, kun huo-
lehditaan intiimistd huonetilasta.

Kielitaidon puutteiden takia potilaita
joudutaan ohjaamaan tulkin, omaisen tai
kummallekin osapuolelle vieraan kolman-
nen kielen vilitykselld. Alaikdistd lasta ei
tulisi kdyttdd apuna oman vanhempansa
virtsandyteasioiden neuvonnassa. Ty6pai-
koilta 16ytyy usein maahanmuuttajataus-
taisia ammattihenkil6itd muista toimipai-
koista, ellei tulkkia ole ehditty tilata pala-
veriin mukaan. Kiireetdntd tutkimista ja
hoitoa voidaan lykita tai neuvotella hoito-
yksikon edustajien kanssa parhaasta me-
nettelystd, jos tulee ongelmia.

Lopuksi

Kontaminoitunut, huono keskisuihkunay-
te ei edistd nais- eikd miespotilaan hyvin-
vointia, koska virtsan bakteeriviljelystd ei

m LISATIEDOT: 09 8566 8200, info@labquality.fi

saada kunnon tulosta. Niinpd sekd ammat-
tihenkil6illd ettd potilailla on yhteinen aito
intressi siihen, ettd tutkimukset onnistu-
vat. Kannustan tarvittaessa ennakkoluu-
lottomuuteen ja hienotunteisuuteen, kun
vaivaannuttava tilanne ylldttda. Kaikki ha-
luavat kuitenkin sitd samaa: onnistunutta
apua terveysvaivoihin.
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Onko aika kypsa internetista
ostettaville geenitesteille?

GEENITESTIEN VERTAILU
ON HANKALAA, EIKA
TULOSTEN TULKINTAAN
KENTIES SAAKAAN APUA.
TUOTTEET KUITENKIN
KEHITTYVAT,

HELENA KAARIAINEN

Kirjoittaja on tutkimusprofessori Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta (THL).

KUTEN KAIKKI valistuneet kuluttajat tietd-
vit: internetissi on myytdvina laatutava-
raa, huijaustuotteita ja kaikkea siltd vilil-
td. Mitd vaikeammin tajuttavasta tuottees-
ta on kysymys, sitd suurempi riski on osua
ostamaan huonosti suunniteltu tai epiluo-
tettava tuote. Erilaiset geenitestipaketit
ovat juuri tdllaisia vaikeasti hahmotettavia
tuotteita.

SUORAAN KULUTTAJALLE myytdvid geenites-
tejd on ollut tarjolla internetin vélitykselld
jo kymmenkunta vuotta. Ne ovat herdtta-
neet keskustelua liittyen sekd syvillisiin
eettisiin kysymyksiin ettd kdytdnnén on-
gelmiin. Ymmartdvatko testin ostajat mihin
ovat ryhtymassi, eli toteutuuko tietoon pe-
rustuvan suostumuksen ideaali, joka on jo
Potilaslain (785/1992) my6ta vahvasti juur-
tunut terveydenhuoltoomme? Kdytetddn-
ko6 ndytteitd heiddn tietdmédttddn johonkin
muuhun, esimerkiksi tutkimukseen? Ym-
martdvatko he saamaansa tietoa siten, ettd
siitd on heidédn toivomaansa terveytti edis-
tdvad hyotyd? Tulevatko he testituloksen
saatuaan kuormittamaan terveydenhuol-
toa lukuisin lisikysymyksin? Tutkitaanko
asioita, joita terveydenhuollossamme ei
hyviksyttdisi, kuten esimerkiksi pikkulap-
sen tulevaa terveyttd ennustavia seikkoja?

Testejd myyddén erilaisiin tarkoituksiin.
Ensimmadiseksi markkinoille tulivat isyys-
ja sukulaisuustestien ohella tavallisten
tautien alttiutta arvioivat geenitestit, jotka
kertoivat tutkitun riskisti sairastua esimer-
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» Tuotteita on vaikea vertailla: tarjolla on
sadan euron hintainen testi, joka "voi
antaa tietoa lisaantyneestd sepelvaltimo-
taudin riskista" ja hinnaltaan kymmen-
kertainen paketti, joka erottaa korkea-
riskiset lahes 90 %:in tarkkuudella.»

kiksi reumaan, syddn- ja verisuonitautei-
hin ja diabeteksen eri muotoihin. Kyseiset
taudit ovat synnyltddn erittdin monitekijai-
sid, paljolti my6s ulkoisten tekijéiden muo-
vaamia. Lisdksi syddn ja verisuonitaudit
-kisite viittaa ennemminkin tautiryhmééin
kuin yksittdiseen sairauteen. Niinpd tes-
tien antama riskiarvio oli varsin epétarkka
ja useimmiten vain hyvin vihdn normaali-
véeston riskistd eroava.

Sittemmin alettiin testata my&s selvem-
min geneettisid tautialttiuksia, esimerkki-
nd sydvin periytyvit muodot, joissa kor-
kea sy6périski periytyy yksittdisen geenin
mutaatioiden maarittimana. Talléin tes-
tipaketin ostanut saattaa saada terveyten-
séd kannalta erittdin merkittévéa riskitietoa.
Viime aikoina markkinoille on tullut kasva-
vasti perhesuunnittelun tueksi suunnitel-
tuja peittyvasti periytyvien tautien kanta-
jatestipaketteja.

YRITIN ETSIA tdta artikkelia varten sopivaa
testid sepelvaltimotaudin riskin arviointiin.
Tarjolla oli esimerkiksi yli sadan geenin toi-
minnan testaukseen perustuva, ilmeises-
ti huolella tutkittu testipaketti, ja toisaal-
ta huokea, yhtd mutaatiota testaava vaih-
toehto.

Hintoja on yleensé vaikea 16ytda kyseis-
ten toimijoiden verkkosivuilta. Syynd on
usein se, ettd testejd voi ostaa haluamansa
valikoiman, ja hinta mdardytynee testivali-
koiman mukaan tilauksen edetessd. Mut-
ta vaikka hinnan saisi selville, on tuotteita

vaikea vertailla: tarjolla on esimerkiksi sa-
dan euron hintainen testi, joka ”voi antaa
tietoa lisddntyneestd sepelvaltimotaudin
riskistd” tai hinnaltaan kymmenkertainen
testipaketti, joka erottaa korkeariskiset 1i-
hes 90%:in tarkkuudella.

KANTAJATESTAUKSET vaikuttavat vield pul-
mallisemmilta. Tarjolla on jilleen muuta-
mien "tavallisten" tautien, kuten kystisen
fibroosin tai thalassemian, kantajatestaus-
ta. Huomattava on, ettd nama taudit eivit
suinkaan ole suomalaisessa viestdssi ta-
vallisia. Toisaalta on laajoja paketteja, joilla
testataan esimerkiksi noin 250 taudin kan-
tajuutta, mutta verkkosivuilta ei helposti
ilmene, mitd kyseisten tautien mutaatioita
ollaan testaamassa.

Suomalainen viestéhistoriamme on
suosinut muista véestoistd poikkeavan re-
sessiivisten tautien ja mutaatioiden kir-
jon rikastumista maahamme: miten hy-
vin testit kenties huomioisivat tdmén? Joil-
lain sivustoilla on mahdollista rastittaa et-
ninen taustansa. Askenaasijuutalaiset toki
erottuvat tuollaisessa listassa, mutta em-
me me suomalaiset. Siten kyseisten tes-
tien tautivalikoima ja erityisesti mutaatio-
valikoima saattavat olla huonosti suoma-
laiselle pariskunnalle sopivia. Esimerkiksi
23andMe-toimijan geenitestipaketissa ole-
vat kantajuustestit ovat suomalaisen tauti-
perinnén ndkokulmasta outo valikoima: tu-
loslistalla esiintyvit fruktoosi-intoleranssi,
Sallan tauti ja Usher tyyppi 3, jotka ovat va-



kavuudeltaan ja oirekuvaltaan varsin eri-
laisia tauteja. Lisdksi tautiperintdmme ta-
vallisimmat ja kenties peldtyimmat tau-
dit, kuten AGU ja INCL, puuttuvat listalta.

NETTITESTIN OSTOSPAATOS saattaa perus-
tua viariin mielikuviin ja odotuksiin, tai
olla vain hetken mielijohteesta syntynyt,
toisin kuin terveydenhuollon testit, joiden
merkitysti yleensd punnitaan huolella po-
tilaan kanssa ennen testauspditostd. Toi-
saalta huonoimmillaan kiireinen tervey-
denhoito ei tarjoa yhtd hyvia taustoitusta
testille kuin hyvin laadittu verkkosivu.
Geenitiedon tulkinta terveydenhuollos-
sa tapahtuu aina yhdessd ammattilaisen,
esimerkiksi lddkérin tai terveydenhoitajan
kanssa. Joidenkin nettitestien yhteydessd

tarjotaan my6s mahdollisuutta neuvotel-
la tuloksista (yleensd sdhkopostitse) perin-
néllisyysneuvonnan ammattilaisen kanssa.
Joillakin taas on tuloksen yhteydessd saa-
tavilla varsin laaja selostus tuloksen merki-
tyksest.

Usein téllaisen tiedon méaréstd ja laa-
dusta on vaikea saada mitddn késitystd, el-
lei todella tilaa testid ja saa tulkittua vas-
tausta luettavakseen. Uutuutena koko
genomin sekvensointia tarjoava toimija
néyttdd antavan ilmaisen kiyttooikeuden
tietokantaan, jonka avulla tuloksia voisi it-
se yrittdd analysoida.

KAYTANNON PREANALYTIIKAN osalta voi-
daan todeta, ettd geenitutkimukset sopivat
hyvin internetissd myytaviksi, koska DNA

»Kun geenitestaus tehddan terveyden-
huollossa, sitd edeltdd potilaan
informoiminen ja suostumus; tdmd
toteutuu nettitesteissa sivustoilla
olevien tietopakettien avulla.»

»1arkeinta olisi,
ettd terveyden-
huoltomme
ottaisi nopeasti
kayttoon kaikki
todella
vaikuttaviksi
arvioidut testit.»

~ Olen usein todennut, ettd nettitestien osta-
miseen ei suomalaisella ole mitddn tarvetta.
Kantani ei ole enad yhtd horjumaton, Helena
K&dridinen pohtii.

sdilyy ongelmitta kuljetuksen aikana.
Testin ostajalle yleensi lihetetddn ndyt-
teenottovilineet, joissa on mukana ohjeet,
valmis putki sulkijoineen, séilytysté edisté-
vad kemikaalia ja 1ihettdmiseen tarvittavat
postituspakkaukset. Kun geenitestaus teh-
dédn kotimaisessa terveydenhuollossam-
me, sitd edeltdd potilaan informoiminen
ja (yleensi suullinen) suostumus testauk-
seen; tima prosessi toteutuu nettitesteis-
sd sivustoilla olevien tietopakettien avulla.

MINULLA ON ollut tapana esittdid mielipi-
teendni, ettd nettitestien ostamiseen ei ole
suomalaisella mitddn tarvetta, koska ter-
veydenhuoltomme tarjoaa kaiken todella
tarpeellisen. Kantani ei endi ole yhtd hor-
jumaton. Jos joku toimija tarjoaisi suoma-
laisille hyvin sopivaa kantajuustestipa-
kettia perhesuunnittelun tueksi tai laajaa
sy6van alttiusgeenien testausta syopépel-
kidjin rauhoittamiseksi, jos hinnat olisi-
vat kohdallaan ja ostaja uskoisi pystyvansa
eldmaién tulosten kanssa: ehkd nettitestissd
saattaisi olla jirked?

Tarkeinta kuitenkin olisi, ettd tervey-
denhuoltomme ottaisi kehittyvin tiedon
myo6ti nopeasti kdyttoon kaikki todella vai-
kuttaviksi arvioidut testit, jolloin ne olisi-
vat kaikkien saatavilla valveutuneisuudes-
ta ja varallisuudesta riippumatta.
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Doping-naytteiden
kulunvalvonta tarkkaa

YHTYNEET MEDIX
KASITTELEE VUODESSA
NOIN 3000 PAAQSIN
SUOMESSA OTETTUA
DOPINGNAYTETTA.

MINNA SEPPA

URHEILU ON monelle pyhi asia. Doping,
suorituskyvyn parantaminen kilpailusédén-
noissd kiellettyjd aineita tai menetelmid
kdyttden, herittdd voimakkaita tunteita.
Itse dopingndytteiden analysointi on
kuitenkin arkista, tarkkaan sddnneltya tyo-
td. Testausorganisaatioiden urheilijoilta ot-
tamat veri- ja virtsandytteet saapuvat Yh-
tyneet Medix Laboratoriot Oy:n huume- ja
dopinganalytiikan osastolle Helsingin Pitd-
janmadelle kuluneissa kangaskasseissa.

ANTIDOPING-TYON
ORGANISOINTI

© Maailman antidopingtoimisto (WADA) hal-
linnoi, ohjeistaa ja valvoo kaikkia dopingvalvon-
taan liittyvid toimijoita. Toimintaympéristén
periaatteet esitetdan antidoping-sdanndstdssa
(World Anti-Doping Code).

© Dopingtestauksen strategiasta, testaaji-

en kouluttamisesta, ndytteiden ottamisesta ja
niiden valvotusta kuljettamisesta laboratori-
oon vastaavat erilaiset antidoping-organisaa-
tiot, joita ovat muun muassa kansalliset anti-
doping-toimijat (Suomessa ADT), kansalliset
ja kansainviliset urheilun lajiliitot {(esimerkiksi
Kansainvélinen Hiihtoliitto) tai suurkilpailujar-
jestdjat (esimerkiksi Kansainvilinen Olympia-
komitea).

© Dopingtestauslaboratoriot ovat itsendisid,
testausorganisaatioista erilldan toimivia yksi-
kditd, joissa anonyymit ndytteet analysoidaan.
Laboratorioita on 34.

© WADA maddrittelee kiellettyjen aineiden lis-
tan, johon perustuen laboratorio analysoi nayt-
teet, ja raportoi tulokset samanailcaisesti seka
testausorganisaatiolle ettd WADAan.
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Sinetdityjen ndytteiden preanalytiikassa
on omat erityispiirteensd.

— Térkein ero niin sanottujen tavallisten
ndytteiden preanalytiikkaan on doping-
ndytteiden kulun ja késittelyn jaljitettavyy-
den vaatimus, englanniksi chain-of-custo-
dy: jokaisen ndytteen ja niistd otettujen ali-
ndytteiden késittelyn tulee olla dokumen-
toitu niin, ettd kerrotaan kiytetyt tilavuu-
det, pédivdykset ja prosessiin osallistunei-
den henkiléiden nimet, dopingtestauslabo-
ratorion tieteellinen johtaja Tiia Kuuranne
kertoo.

Kiytdnnossa naytteiden kisittelyn eri
vaiheet kirjataan laboratoriossa erityisel-
le kulunvalvontalomakkeelle siitd lihtien,
kun néytepullot vastaanotetaan. Lomak-
keista on ndhtdvistd esimerkiksi, kuka niy-
tepullot on avannut ja mihin aikaan, sa-
moin se, kuinka paljon niytettd niytepul-
losta on otettu, milloin ja kenen toimesta.
Edelleen selvidd, mitd tutkimuksia nidyt-
teestd on tehty, milloin, ja kuka on lukenut
tulokset.

— Esimerkiksi oikeusldiketieteesséd kay-
tetddn pitkilti samanlaisia analyysimene-
telmid kuin dopinganalytiikassa, mutta
sielldkddn kulunvalvontakiytinnét eivit
ole aivan yhti tiukat, Kuuranne vertaa.

— Miti yksityiskohtaisemmat ja tiukem-
mat sddnnoét ovat, sitd helpompi prosessis-
sa oleviin poikkeamiin on vedota esimer-
kiksi mahdollisessa oikeudenkédynnissa.

NAYTTEIDEN VASTAANOTTOTILASTA niayt-
teet siirtyvit esikisittelyyn.

— Dopingnéytteistd valtaosa on edelleen
virtsandytteitd ja niiden esikisittely vaatii
varsin paljon kisityota. Kédsittelemme néyt-
teet pdivisaikaan, ja koneet tekevit tutki-
mukset yévuorona, Kuuranne tiivistaa.

Yhtyneet Medix Laboratorioiden huu-
me- ja dopinganalytiikan osastolla tyésken-
telee 25 ihmistd, joista 7 asiantuntijatehti-
vissi ja loput laboratoriohoitajina.

Laboratoriossa kéytetddn laitteistoja,
joilla pystytddn tekemdin erilaisia kiellet-
tyjen aineiden tunnistukseen liittyvid tes-
tejd. Tarkoitukseen on perinteisesti kiytet-
ty kaasukromatografeja ja kvadrupolimas-
saspektrometrejd. Lentoaika-analysaattorit
ja nestekromatografit edustavat analysaat-

toreiden uudempaa sukupolvea. 15-20
vuotta sitten markkinoille tulleet laitteet
ovat mullistaneet erityisesti proteiiniana-
lytiikan, jonka merkitys kasvaa Kuuranteen
mukaan koko ajan.

— Kaisittelemme vuodessa noin 3 000
padosin Suomessa otettua ndytettd. Maddra
voi kuulostaa paljolta, mutta isommat kan-
sainviliset dopinglaboratoriot tutkivat tyy-
pillisesti 10 000-15 000 néytettd vuodessa.
Ne toimivat usein osana yliopistoja tai yli-
opistollisia keskussairaaloita, ja ovat kes-
kittyneet pelkkiddn dopinganalytiikkaan.

Yhtyneet Medix Laboratorioissa samoilla
koneilla, joilla tehdddn dopinganalytiikkaa,
tehdédédn kasvavissa méirin myos esimer-
kiksi tyopaikkojen huumetestauksiin liit-
tyvid tutkimuksia ja potilaiden hoidon seu-
rannassa tarvittavaa lddkeaineanalytiikkaa.

KUURANNE ON viihtynyt Yhtyneet Medix
Laboratorioilla hyvin. Hén tuli taloon, sil-
loiseen Yhtyneet Laboratoriot Oy:60n,
vuonna 1997 tekemddn graduaan, piipahti
vililld yliopistolla dopinganalytiikkaan liit-
tyvén viitoksensd vuoksi, ja palasi vuonna
2003.

— Dopinganalytiikka on aihealueena erit-
tdin kiinnostava, silld tutkimusten skaala
on laaja, ja muuttuu koko ajan. Uutta opit-
tavaa riittda jatkuvasti. Lisdksi koen, ettd
tyolld on jarkeva viitekehys ja tarkoitus.

Maailman Antidopingtoimiston (WADA)
akkreditoimat laboratoriot tekevit Kuuran-
teen mukaan hyvid yhteisty6ta, ja tieteel-
lisistd kysymyksistd keskusteleminen on
kansainvilisten kollegoiden kanssa luon-
tevaa.

Kuuranne on ollut WADAn Laboratory
expert -ryhmén jdsen parisen vuotta. Ryh-
méd pyrkii edistimdin dopinganalytiikan
harmonisointia muun muassa laatimalla
erilaisia ohjeistuksia.

— On kiinnostavaa ndhdéd, miten eri ta-
voin eri maissa ajatellaan dopingista. Myds
aihepiirid koskeva lainsdddantd poikkeaa
maittain huomattavastikin.

WADAN LAATIMAN antidopingsddnnoston
uusin versio astui voimaan vuonna 2015.

— WADAn sddnnost6 luo dopingin vas-
taiselle ty6lle perustan, jonka allekirjoitta-
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- Dopinganalytiikka on aihealueena erittidin kiinnostava, sillé tutkimusten skaala on laaja, ja muuttuu koko ajan. Uutta opittavaa riittdd jatkuvasti,

Tiia Kuuranne sanoo.

vat sdinnoston noudattamiseen sitoutuvat
valtiot. Seuraavia kerroksia ohjeistossa ovat
erilaiset standardit ja tekniset dokumentit.

— WADAn viimeisimmaéssd sdannosto-
muutoksessa muun muassa pidennettiin
ndytteiden sdilytysaikaa. Nédytteitd voidaan
sdilyttdd ne ottaneen testausorganisaation
pyynnostd pisimmillddn 10 vuotta, kun ai-
ka aiemmin oli 8 vuotta. Ndilld menette-
lyilli voi olla jonkinlainen kiellettyjen ai-
neiden kiytt6d vihentdvi pelotevaikutus,
silld vanhoja ndytteitd voidaan analysoida
ja tapaukset voidaan avata uudelleen, Kuu-
ranne kertoo.

DOPINGNAYTTEITA OTETAAN urheilijoilta se-
ki kilpailutilanteissa ettd harjoituskaudel-
la. Kuuranteen mukaan harjoituskaudella
otettujen ndytteiden méira on ollut viime
vuosina kasvussa.

— Niiden perinteisten dopingtestien li-
sdksi urheilijoista otetaan ndytteitd myos
urheilijan biologisen passin (ABP) tarkoi-
tuksiin. Tassd tarkoituksessa otetut néyt-
teet voivat olla esimerkiksi kokoverinéyt-
teitd, joista analysoidaan hyvin laheisesti
kliinistd hematologiaa muistuttavia para-
metreja, kuten hemoglobiini (Hb), hema-

tokriitti (Hct) ja retikulosyyttien prosent-
tiosuus (RET%).

— Koska urheilijan passi saattaa muodos-
tua ympari maailmaa analysoiduista ndyt-
teistd, ovat prekliiniset tekijit, kuten niyt-
teen ottoa edeltdvi lepoaika, harjoitusolo-
suhteiden kirjaaminen ja ndytteen kulje-
tusaika laboratorioon hyvin pitkalle vakioi-
tuja. Sama koskee itse analytiikkaa, joka tu-
lee suorittaa tietylld laitealustalla.

Ohjeistuksen ja preanalytiikan tavoit-
teena on harmonisoida urheilijoiden ve-
renkuvat niin pitkille, ettd eri laboratorioi-
den ottamia tuloksia voidaan luotettavas-
ti vertailla toisiinsa, ja siten entistd aukot-
tomammin osoittaa mahdollinen dopingin
kaytto.

NAYTTEISTA VALTAOSA on virtsaa, mutta ve-
rindytteiden maira kasvaa jatkuvasti. Kuu-
ranteen mukaan syynd on toisaalta se, ettd
verindytteenottoa on helpompi valvoa kuin
virtsandytteenottoa, ja toisaalta se, ettd osa
ndytteestd etsittivistd kohdeyhdisteistd
voidaan todeta parhaiten veresti.

— Testitilanteessa dopingniyte jaetaan
A- ja B-astiaan, jotka molemmat toimite-
taan laboratorioon.

— Kaikki raportointia edeltdvit analyysit
tehddidn A-ndytteestd, ja B-ndytteen ana-
lyysi tehdédédn vain positiivisen testitulok-
sen yhteydessd, jollei urheilija luovu oikeu-
destaan B-analyysiin.

A-niytteistd vain pieni osa on positii-
visia, eli mahdollisia dopingrikkomuksia.
Suomessa luku oli vuotta 2014 koskevassa
tilastossa 0,54 %.

~ Néytteet analysoidaan laboratoriois-
sa anonyymeina. Tieddmme urheilijasta ai-
noastaan sukupuolen ja urheilulajin, koska
ndmd vaikuttavat kdytettdvadn analyysiva-
likoimaan. Jos positiivinen tulos tulee, tes-
tausorganisaatio yhdistdd saadun tuloksen
urheilijaan.

Anonymiteetti poistuu tilanteessa, jos-
sa urheilija tai hinen edustajansa saapuu
paikalle seuraamaan B-ndytteen analyysia,
kdytdnnodssd ndytteen avaamista.

— Kaikki ne tilanteet, joissa olen tavan-
nut urheilijan, ovat sujuneet hyvissi hen-
gessd. Koen, ettd kyseessd on viimeinen
mahdollisuus tehdd antidopingtyota.

— Maailmalla ovat viime vuosina lisddn-
tyneet tapaukset, joissa positiiviseen 16y-
doksen syyksi on esitetty esimerkiksi lisi-
ravinteissa olleet epdpuhtaudet.
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Brain to brain guality, total process quality:

Laadun fokus nyt preanalytiikassa

STOCKPHOTO

SUOMALAISET KAYTANNOT
ON KARTOITETTAVA, JA
LUOTAVA SUOSITUKSET
YHTENAISTEN TOIMINTA-
TAPOJEN AIKAAN-
SAAMISEKSI.

JONNA PELANTI
Kirjoittaja on Labqualityn tuotantojohtaja

VIIMEISEN PARIN vuoden ajkana ei ole jir-
jestetty kliinisen laboratorioalan kongres-
sia tai koulutustapahtumaa, jossa ei olisi
puhuttu koko prosessin kattavasta laadus-
ta. Kokonaisprosessin laadun tarkastelemi-
seen kannustaa ISO 15189:2012 -standardi,
joka vaatii, ettd laboratorioiden tulee var-
mistaa koko laboratoriotutkimusprosessin-
sa laatu.

Varsinkin preanalytiikan laadusta on
puhuttu Euroopassa jo vuosia. Portuga-
lin Portossa jarjestettiin maaliskuussa kol-
mas pelkkddn preanalytiikkaan keskittyva
kongressi, 3rd EFLM-BD European Confe-
rence on Preanalytical Phase, jonka annis-
ta kerrottiin Moodin vuoden 2015 nume-
rossa 3.

Myos Labqualityn preanalytiikan kier-
rokset olivat kongressissa esilld seka esityk-
sissd ettd omassa posterissamme. Kongres-
sissa ilmeni, ettd varsinaisia preanalytiik-
kaan keskittyvid ulkoisen laadunarvioin-
nin kierroksia vield hyvin vdhin, joten Lab-
qualityn jo kolmatta vuotta pyorivit kier-
rokset ovat lajissaan uraauurtavia.

LABQUALITY ALOITTI preanalytiikkaan
suunnatut ulkoisen laadunarvioinnin kier-
roksensa vuonna 2014. Kierrokset ovat ol-
leet opetuksellisia ja sisdltdneet tapausku-
vauksia, jotka on esitetty tekstind, kuvina
tai videomateriaalina. Osallistujien tehtd-
vdni on ollut ilmoittaa 16ytdménsa preana-
lyyttiset virheet. Vililld yhteen tapausku-
vaukseen on piilotettu useampia virheitd,
vililla tapaukseen ei ole sisdltynyt virheitd
lainkaan. Osallistujien tulee oivaltaa sekin,
ettd kaikki on tehty oikein.

Kierrosten osallistujaméaarit ovat nous-
seet vuosi vuodelta, miki selittyy osin silld,
ettd kierroksiin vastaaminen on tehty mah-
dollisimman asiakasystéavilliseksi: kierrok-
silla on kdytdssi elektroniset tuloslomak-
keet, ja jokainen tilattu osallistuminen oi-
keuttaa antamaan viisi yksilityd vastausta
esimerkiksi eri henkil6ilta tai eri ammatti-
ryhmiin kuuluvilta.
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teenottoon menoa.

Vastaukset kisitellddn ja luokitellaan
ammattiryhmaikohtaisesti. Jokainen osal-
listunut saa oman raporttinsa, josta suo-
riutumisen voi tarkistaa. Kuluvana vuonna
ajomme tehdi raporteista vield entistd pa-
rempia ja visuaalisempia samalla, kun nii-
den raportointi siirtyy LabScalaan. Kierrok-
sillamme on asiantuntijoina arvostettuja
oman alansa huippuosaajia: Markku Kos-
kela (mikrobiologia), Elina Porkkala-Sara-
taho ja Virpi Turpeinen (niytteenotto ja
POC) sekd Ana-Maria Simundic (kliininen
kemia ja verikaasulaitteet).

EUROOPAN LABORATORIOLAAKETIETEEN ja
kliinisen kemian yhdistykselld (EFLM) on
oma, erittdin aktiivinen preanalytiikan tyo-
ryhménsé. Sen tavoitteena on lisdtd ym-
maérrystd preanalyyttisen vaiheen laadun-
hallinnan tarkeydestd, selvittda kyselyiden
kautta nykyisid toimintatapoja, innovoida
uusia tekemisen malleja ja laatia niisti suo-

Potilasohjeissa lerrotaan
muun muassa, miten ruo-
kailla ja litkkua ennen nayt-

situksia.

Ryhmai julkaisee aktiivisesti artikkelei-
ta ja jirjestdd erilaisia koulutustilaisuuk-
sia preanalyyttisestd vaiheesta ja siihen
liittyvistd asioista. Toiminnasta saa tie-
toa internetistd (www.eflm.eu/index.php/
wg-preanalytical-phase.html). Osa koulu-
tuksista on e-seminaareja, joihin voi osal-
listua missé vain. Tiedon koulutuksista saa
liittymalld EFLM:n sdhk&postilistalle, jon-
ka linkki 16ytyy organisaation internetsivu-
jen oikeasta yldnurkasta (http://www.eflm.
eu/).

Myés Pohjoismaat, eli Islanti, Norja,
Ruotsi, Suomi ja Tanska, ovat aktivoitu-
neet ja perustaneet oman pohjoismaisen
preanalytiikan ryhménsi, jossa edustan
maatamme Suomen Kliinisen Kemian Yh-
distyksen (SKKY) valtuuttamana. Ryhman
aikeena on selvittdd timéanhetkisid pohjois-
maisia preanalytiikan kdytdnt6jd, ehdottaa
alueen laboratorioihin sopivia yhteisid kiy-

»jollei virheita kirjata systemaattisesti,
niiden laatua ja mdarda on

mahdoton seurata.»



tdntdja ja tehdd yhteisty6td ulkoisen laa-
dunarvioinnin tuottajien kanssa preanaly-
tiikan laadunarviointikierroksissa. Seuraa-
va tapaaminen pidetddn helmikuussa Tuk-
holmassa.

MY@8S SUOMESSA on aktivoiduttu preana-
lyyttisen laadun suhteen. On tirkeid saada
tietoa siitd, miten suomalaisissa laboratori-
oissa ja ndytteenottopaikoissa toimitaan, ja
miten preanalyyttisid virheitd kirjataan ja
seurataan.

Esimerkiksi virheiden tunnistamiseen ja
tallentamiseen on ehdottoman tirkedi hio-
da yhteniiset kaytdnnot. Jollei virheiti kir-
jata systemaattisesti, niiden laatua ja méi-
rdd on mahdoton seurata.

Kirjauskdytdnt6jd pohdittaessa tulee pi-
tdd mielessd vanha viisaus ”Sitd saat mi-
td mittaat”: jos mitataan vain osaa asiois-
ta, saadaan tieto vain niistd. My6s parhai-
ta mahdollisia toimintatapoja tulee kartoit-
taa, ja luoda tdimén pohjalta suosituksia toi-
mintamalleista.

MITEN PALJON ongelmia aiheutuu esimer-
kiksi nyt parhaillaan Suomea ravistelevista
pakkasista ja tuiskuista; jadtyvitko naytteet,
atheutuuko yliméardisid viiveitd? Entipi eri
ndytteenottopaikkojen erilaiset tai perati
kokonaan kertomatta jadvit potilasohjeet?
Millaista haittaa ne aiheuttavat? Tai mitd,
jos ohjeet annetaan, mutta potilaalle ei se-
litetd, miksi niiden noudattaminen on tir-
kedd?

Monet laboratoricammattilaiselle itses-
tddn selvit kasitteet eivit valttiméittid sano
ndytteenantajille mitdan, jollei termeji seli-
tyksin avata: Mikd on paasto? Saako paasto-
naytteeseen tullessa juoda aamulla kahvia
tai polttaa tupakkaa, ja mihin aikaan paas-
tondytteeseen saikaan tietyssd toimipis-
teessd mennd? Voiko ndytteenottoa edel-
tdvdnd iltana tehdd rankan urheilutreenin?

Néytteenottajilla taas voi olla hyvinkin
toisistaan poikkeavia késityksid esimerkik-
si siitd, missd jarjestyksessd eri putket po-
tilaasta otetaan. Olisi kiinnostavaa tietda,
onko tdssd vaihtelua maantieteellisesti tai
toimipisteiden vaililla.

Tdssd luetellut tekijdt ovat esimerkkeji
asioista, jotka saattavat aiheuttaa haastei-
ta ndytteenotossa tai eridvyyttd tutkimus-
tuloksiin. Jos ndihin kysymyksiin liittyvit
ohjeet vield poikkeavat toisistaan toimipai-
kasta riippuen, analyysituloksetkaan tus-
kin ovat tdysin vertailukelpoisia. Tietoa sii-
td, miten ndm4 asiat Suomessa ovat, ei kui-
tenkaan ole.

Jotta preanalytiikan laatua voidaan pa-
rantaa, on suomalaiset preanalytiikan kiy-
tannot selvitettdva ja luotava tietoon pe-
rustuvia, yhteisid suosituksia siitd, miten
preanalyyttisessd vaiheessa toimitaan ja
miten poikkeamat kirjataan. Yhteiseuroop-
palainen ja -pohjoismainen ty¢ auttaa osal-
taan: pyordd ei kannata keksii joka maassa
uudestaan.

Tehosta toimintaas

Qualification on Suomessa ainoa yksinomaan sosiaali- ja terveyden-
huollon laadunhallinta-auditointeihin ja sertifiointeihin erikaistunut
toimija.

Qualification palvelee asiakkaitaan puolueettomasti, luotettavastija
objektiivisesti. Palveluita tuottaessaan silld on kaytdssadn alansa
vahvojen osaajien valtakunnallinen verkosto. Qualificationin tarjoamat
(S0 9001 -sertifioinnit on akkreditoitu®

* FINAS, 5023, IS0 17021:2011

Palvelut:

B Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuchjelma (SHQS)

| Laadunhallintajdrjestelmien sertifiointi
(IS0 3001, OHSAS 18001ja IS0 14001)

® Kuvantamisyksikoiden kliiniset auditoinnit
8 Seulontamammografian henkilasertifiointi
® Patologian laatutunnus

m Laadunhallinnan koulutukset

Qualification - laatua, vaikuttavuutta
ja potilasturvallisuutta.

Lisdtiedot: www.qualification.fi

LABQUALITY
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— Lean-filosofiaa on tuotu viime vuosina osaksi Veripalvelun toimintakulttuuria, miki nikyy kasvaneena prosessiosaamisena, Jaana Matté sanoo.

Digitalisaatio haastaa
laboratorion prosessit

SPR VERIPALVELUN
LABORATORIOSSA TANA
VUONNAKIN ISOJA
MUUTOKSIA.

MINNA SEPPA

MILLA SILMALLA tutkimuksen ja tuotekehi-
tyksen parissa tyoskennellyt katsoo labora-
toriopalveluja? No tietysti siten, miten voisi
tehdi paremmin. Niin Jaana Mittékin, SPR
Veripalvelun laboratoriopalveluiden kehi-
tysjohtaja.

— Veripalvelu on organisaatioltaan ja
tehtidviltain hieno talo: huolehdimme ve-
rihuoltoketjusta ja tarjoamme monia sellai-
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»Tietojarjestelmien tulisi tulevaisuudessa
tuottaa reaaliaikaista tietoa toiminnan-

ohjauksen tueksi.»

sia palveluja, joita muut eivit tarjoa. On ol-
lut ilo p4dstd mukaan tdhdn ty6hon, Mattd
$anoo.

Hin vastaa operatiivisella tasolla koko
Veripalvelun laboratoriotoiminnasta. Matt6é
on ollut nykyisissi tehtdvissddn kaksi vuot-
ta, ja kokee kidenjélkensd alkavan nakya.

— Veripalvelussa ei ole ainakaan tylsia,
vaan toimintaa kehitetdin aktiivisesti, ja la-
boratoriotoiminnassakin on tapahtunut vii-

me vuosina useita muutoksia. Niihin kuu-
luu muun muassa potilas- ja verenluovu-
tuslaboratorioiden taannoinen yhdistymi-
nen, jolla tavoiteltiin paitsi kustannushyo-
tyjd, my6s osaamisen parempaa hyddynté-
misti: kahden laboratorion resurssit yhdis-
timalld voimme pysytelld kehityksen kir-
jessd.

Veripalvelun laboratorion 100 tyénte-
kijdi tydskentelevit 4 tiimissd, joista yk-



»Alkaneen vuoden isoin muutos on,
saamme tiloihimme vuokralaisen,
Yhtyneet Medix Laboratoriot.»

si on asiantuntijatiimi. Lisdksi laboratorio-
toimintokokonaisuudet, eli veriryhmatut-
kimukset, infektio- ja laadunvalvontatut-
kimukset sekd kudossopeutuvuus- ja he-
mostaasitutkimukset, muodostavat omat
tiiminsd. Maton alaisia ovat tiimien esimie-
het. Kehitysjohtajan pdivit kuluvat pitkalti
niin muutoshankkeisiin kuin pdivittdisjoh-
tamiseenkin liittyvissd palavereissa.

— Niin sanottuun tavalliseen sairaalala-
boratorioon verrattuna Veripalvelun la-
boratorion erityispiirteisiin kuuluu pait-
si omanlaisensa tutkimusvalikoima, myos
sddnnonmukainen verihuoltoon liittyvd
24/7-toiminta. Tavoitteena on, ettd edelli-
send paivina luovutettu veri on tarvittaes-
sa seuraavana pdivind vapautettavissa sai-
raala-asiakkaillemme, mikd tekee esimer-
kiksi tutkimusten ldpimenoajoista erityi-
sen tarkeitd.

Parhaillaan tehddin ty6td laboratorion
laitelinjastojen automaatioasteen nostami-
seksi, Veripalvelussa uusittiin viime vuon-
na monta keskeistd laitetta, ja kdynnissi on
esikisittelylaitteiston ja infektioserologian
automatisointi, joka saadaan tuotantoon
helmikuussa.

— Alkaneen vuoden isoin muutos on se,
ettd saamme tiloihimme vuokralaisen, Yh-
tyneet Medix Laboratoriot, joiden kanssa
tulemme tekemdén tiivistd yhteistyota ti-
lojen jaon ohella automaatiolinjaston kéy-
tossa.

Ajatuksena on, ettd Yhtyneet Medix La-
boratoriot kidyttia laitteistoja pdivilld, Ve-
ripalvelu padosin yolli, jolloin valtaosa ve-
renluovuttajien ndytteistd muutenkin ana-
lysoidaan.

— Meilld on tédssid on jilleen oppimi-
sen paikka: pystymme kokemuksia vaih-
taen kehittdmdin toimintaamme siten, et-
td voimme taata laadukkaan analytiikan
tarjonnan asiakastarpeita vastaavasti myds
tulevaisuudessa.

KEHITTAMISESSA PYRITAAN Miton mukaan
entistd enemmin siihen, ettd toimintapro-
sesseja tarkasteltaisiin kokonaisuuksina.

— Lihtokohtana on, ettd prosessiin osal-
listuvat tuntevat sen kulun asiakkaalle asti,
ja ymmartivit asiakkaan tarpeet. Lean-fi-
losofiaa on tuotu viime vuosina osaksi Ve-
ripalvelun toimintakulttuuria, mika nékyy
kasvaneena prosessiosaamisena ja suju-
vampina prosesseina.

Toinen jumppaa vaativa trendi on digita-
lisaatio, joka nostaa ajankohtaisiksi tiedon
paremman hyddyntdmisen ja tiedolla joh-
tamisen kysymykset.

— Tietojarjestelmien tulisi tulevaisuu-

dessa tuottaa reaaliaikaista tietoa toimin-
nanohjauksen tueksi.

— Veripalvelun tasolla tavoitteena on ve-
rihuoltoketjun nykyistdkin parempi hal-
littavuus. Laboratorion ndkokulmasta tdr-
kedd taas on prosessien sujuvuus: tdmi
edellyttdd muun muassa sairaala-asiak-
kaiden sdhkoisen asioinnin helpottamista,
toimivia ratkaisuja kertyvien datamassojen
varastointiin ja hyddyntdmiseen sek veri-
ryhmétietojen entistd sujuvampaa siirty-
mistd sairaala-asiakkaille.

VERIPALVELUN LABORATORIO kiyttdd omas-
sa laadun seurannassaan pédosin akkredi-
toituja ulkoisen laadunarvioinnin kierrok-
sia. Toiminnan on tidytettdva niin veripal-
velu- kuin kudoslakienkin sekd esimerkiksi
terveydenhuoltolain vaatimukset.

Mittd seuraa tyossddn ulkoisen laa-
dunarvioinnin tuloksia. Labqualityn halli-
tukseen hén tuli mukaan kesdkuussa.

— Olen iloinen, ettd voin olla mukana ke-
hittdméasséd suomalaista laadunarviointia.

— Labquality tekee osaltaan tdrkedi tyo-
téd laboratoriotulosten laadun eteen. Nien,
ettd yhtiolld on Suomessa vahva asema.
Toisaalta nyt on hyvi hetki tarkastella sitd,
kuinka yrityksen kilpailukyky varmistetaan
tulevaisuudessa. Nykyinen palveluvalikoi-
ma ei vélttdmatta ole riittdvé 10 vuoden ku-
luttua, vaan kehitysty6td pitdd jatkaa.

SPR VERIPALVELU

© Vastaa Suomen verivalmistehuollosta ja tar-
joaa terveydenhuollolle laboratoriotutkimuk-

sia seka solu- ja kudosterapioihin liittyvia pal-
veluita.

© Tutkimusvalikoima kattaa verivalmisteisiin,
veren sopivuuden ja raskaudenaikaisten veriryh-
ma- seka veriryhmavasta-aineiden, elin- ja kan-
tasolusiirtojen sopivuuden sekd vuoto- ja tu-
kostaipumusten madrittamiseen liittyvit labo-
ratoriotutkimukset.

© Vuaosittain tutkitusta noin miljoonasta nayt-
teestd 850 000 on verenluovuttajandytteita,
80 000 neuvolandytteitd ja 30 000 muita poti-
lasndytteitd, joista elin- ja kantasolusiirtoihin
liittyvis 15 000.

© Henkiléstda noin 500, joista laboratoriossa
tydskentelee 100.

© Voittoa tavoittelematon, toiminnallisesti ja
taloudellisesti erillinen osa Suomen Punaista
Ristia.

JAANA MATTO

Syntynyt: Himeenlinnassa. Lapsuus, nuo-
ruus ja osa aikuisuutta kuluivat Itd-Helsin-
gissa. Nykyisin pohjoishelsinkildinen.

Tyo: Kehitysjohtaja Suomen Punaisen Ris-
tin (SPR) Veripalvelun laboratoriopalve-
luissa.

Koulutus: Mikrobiologiksi Helsingin yliopis-
tosta vuonna 1993, tohtorin tutkinto vuon-
na 2002, dosentuuri vuonna 2008. Johtami-
seen ja hallintoon painottuva eMBA vuon-
na 2012.

Ura: Vahva tausta tutkimus- ja kehityssek-
torilta. Vuosina 1990-98 teki vdittskirjaa
HY:n ja THL:n yhteishankkeessa. 1998-2006
VTT:1l&. 2006 SPR Veripalveluun, jossa tuo-
tekehityspdallikkona 2006-2011 ja tuoteke-
hitysjohtajana 2011-2013. Esimiestehtavis-
sd vuodesta 2000.

Luottamustoimet: Labquality Oy:n hallituk-
sen jasen kesdstd 2015.

Harrastukset: Ulkoilu koirien kanssa, lasten
harrastusten tukeminen.

Perhe: Mies ja 15- sekd 18-vuotiaat pojat,
joista vanhempi harrastaa jadkiekkoa, nuo-
rempi salibandya.

»Parhaillaan
tehdddn tyota
laboratorion
laitelinjastojen
automaatioasteen
nostamiseksi.»
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Potilasturvallisuuskoulutus
kaynnistyy helmikuussa

KUN TURVALLISUUTTA
HALUTAAN KEHITTAA,
TARVITAAN KOKONAIS-
VALTAISTA AJATTELUA.
UUSI KOULUTUS ANTAA
VASTUUHENKILOILLE
EVAAT RISKIEN ENTISTA
PAREMPAAN HALLINTAAN.

MINNA SEPPA

LABQUALITY IKCAYNNISTAA helmikuussa poti-
lasturvallisuuden asiantuntijan oppimispo-
lun, joka koostuu viidestd vuoden 2016 ai-
kana jirjestettéviistd ldhijaksosta. Ne késit-
televit potilasturvallisuuden keskeisid tee-
moja vaaratapahtumien analysoinnista po-
tilasturvallisuuden johtamiseen.

Koulutus tarjoaa kidytdnnonldheistd
osaamista ja runsaasti tydkaluja potilastur-
vallisuusjérjestelmén rakentamiseen tai ke-
hittimiseen, ja on suunnattu potilasturval-
lisuuden parissa toimiville sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijéille. Kokonaisuu-
teen sisdltyvien kehittdmistehtdvien avulla
jokaisen osallistujan on mahdollista edistd&
potilasturvallisuutta omalla typaikallaan.

— Jos nyt innostuu, helmikuussa jérjes-
tettivissd ensimmaiisessikin koulutukses-
sa on muutamia vapaita paikkoja. Oppi-
mispolun voi suorittaa kokonaisuutena, eli
hyddyntii kaikki viisi lahijaksoa, tai poi-
mia siiti itselle soveltuvat osiot.

— Sisilldt antavat erityisesti potilastur-
vallisuuden vastuuhenkiléille ainutlaatui-
set edellytykset terveydenhuoltolain vaati-
musten toimeenpanoon, koulutusta vetéva
Arto Helovuo Qreform Oy:sta kannustaa.

POTILASTURVALLISUUS ON Suomessa tar-
ked osa sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmistd. Vuoden 2009 potilasturvalli-
suusstrategia (Sosiaali- ja terveysministe-
rid, 2009) viitoitti tietd uudelle terveyden-
huoltolaille, jonka asetuksessa vaaditaan
toimintayksikoiltd suunnitelma laadun ja
potilasturvallisuuden toimeenpanosta.
Strategian kaikkia tavoitteita ei ole saa-
vutettu, ja STM onkin julkaisemassa uuden
toimeenpano-ohjelman. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL) on asettanut kan-
salliseksi tavoitteeksi haittatapahtumien
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— Potilasturvallisuus on organisaation riskien hallinnan ydin, ja sen varmistaminen tulisi olla n3-

MAURI RATILAINEN

kyvi osa jokapiiviistd toimintaa, Arto Helovuo muistuttaa.

puolittamisen vuoteen 2020 mennessa.

POTILASTURVALLISUUDEN KEHITTAMINEN
vaatii uudenlaista ajattelua. Katse on suun-
nattava kohti organisaation toimintaa: pro-
sesseihin, toimintatapoihin ja ty6olosuh-
teisiin. Potilasturvallisuus on organisaa-
tion riskien hallinnan ydin, ja sen varmis-
taminen tulisi olla ndkyva osa jokapdivdis-
td toimintaa.

Tama edellyttdd toimivaa potilasturvalli-
suusjirjestelmid, eli menettelytapojen ko-
konaisuutta, jonka avulla riskien tunnista-
minen kanavoituu muutokseksi toiminnas-
sa. Lisiksi potilasturvallisuuden keskeiset
periaatteet ja kdytdnndt tulee tuntea.

— Useat haittatapahtumat voitaisiin valt-
tid yksinkertaisilla keinoilla, joiden vaikut-
tavuus on tutkitusti suuri.
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11.-12.2.2016 | MESSUKESKUS, HELSINKI

Sairaan Hyva Terveyskeskustelu

Uutta Labquality Days -tapahtumassa: terveydenhuolion vaikuttajapaneeli - Sairaan Hyva Terveyskeskustelu.
Moderaattori Markus Leikola johdattelee terveydenhuollon huippuasiantuntijat keskusteluun Suomen
terveydenhuollon tulevaisuudesta. Yleisolld on mahdollisuus osallistua keskusteluun interaktiivisesti paneelin
aikana. Sairaan Hyva Terveyskeskustelu torstaina 11.2.2016 klo 13-14.

Ali Lindén
Toimitusjohtaja
HUS

Heikki Pdlve Markus Leikola Marina Erhola Janne-OlliJarvenpaa
Toiminnanjohtaja Kirjailija, konsultti Ylijohtaja Toimitusjohtaja
Suomen Laakariliitto THL Mehilainen Qy

Labguality Days - ajankohtaisia aiheita, ammattitaitoa ja alan
kohtaamisia Suomen suurimmassa laboratorioalan tapahtumassa.
Ohjelma ja lisatietoja osoitteessa www.labqualitydays.fi.
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Vieritutkimuspiivii kehitetddn yhdessd alan ammattilaisten kanssa. Kuvaa viime syksyn vieritutkimuspdiviltd.

Toukokuussa OQuluun

NORDLABIN KANSSA
JARJESTETTAVA VIERI-
TUTKIMUSPAIVA ON
ENTISTA KAYTANNON-
LAHEISEMPI.

PIR)O LEVANEN
Kirjoittaja on Labqualityn asiakkuuspaallikk.

LABQUALITYN HELSINGISSA vuonna 2013 jar-
jestdma ensimmadinen valtakunnallinen vie-
ritutkimuspéivé oli yleisomenestys. Taman
innoittamana jérjestettiin jo puolen vuoden
kuluttua seuraava tapahtuma, jossa kuultiin
esityksid muun muassa vieritutkimuksia te-
kevien yksikéiden odotuksista ja toiveista la-
boratorioille sekd pdinvastoin. Luentoaihei-
siin sisdltyi my6s tirkeéksi koettu aihe, laa-
dunvarmistuksen ulottuvuudet vieritutki-
muksissa. Aihealue todettiin kdvijapalaut-
teissa tdrkeiksi, ja koulutuksen jarjestdmistd
pddtettiin jatkaa.

VUODEN 2014 vieritutkimuspdivissd kdsitel-
tiin muun muassa haastavia néytteenottoti-
lanteita ja kokemuksia Vieritutkimuspassin
verkkokoulutuksesta sekd paneuduttiin tar-
kemmin kliinisen fysiologian, diabeteksen ja
mikrobiologian vieritutkimuksiin.

Kévijéille oli koulutuspiivien iltapdivissd
tarjolla kaksi rinnakkaissessiota, jolloin la-
boratorion ammattilaiset pureutuivat subs-
tanssiin, ja sote-osaajat saivat tietoa siitd, mi-
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ten laadukas vieritutkimus tehddan potilas-
turvallisesti.

Piivien onnistumista on joka kerran tuke-
nut diagnostiikka-alan monipuolinen néyt-
tely.

VIIME VUODEN teemoja olivat hoitohenkils-
kunnan mahdolliset infektiotartunnat tydssi
ja niiden luokitteleminen tapaturmaksi, hen-
kiléston perehdyttdminen vieritutkimuksiin,
ammattikorkeakoulun ja tydelimdn ammat-
tilaisten yhteistydstd saadut kokemukset,
verkkokoulutusten lisdarvo pikatesteja te-
keville hoitajille, erilaisten olosuhteiden vai-
kutus pikandytteen tuloksiin sekd ndytteen-
oton kontrollien syvillisempi ymmaértami-
nen vieritutkimuksen onnisturniseksi.

CRP, Strep-A, EKG, INR, spirometria ja
virtsan liuskat seka viljelyt veivit osallistujat
syvemmille tutkimusten mielenkiintoiseen
maailmaan. Osallistujille tarjoutui my®os kii-
tosta kerdnnyt mahdollisuus ihopistondyt-
teen opastettuun ja tuettuun kdytdnnon har-
joitteluun.

VIERITUTKIMUSPAIVIA ON kehitetty asiakas-
palautteen pohjalta. Arvosanat ovat olleet
asteikolla 1-4 toistuvasti ldhelld neljdi. Ti-
laisuuden suunnittelussa on kuitenkin haas-
teensa: luentoaiheita pohdittaessa on rat-
kaistava, millainen arsenaali tarjoaa riitti-
vasti uutta ja kiinnostavaa sisiltod sekd labo-
ratorioiden moniammatilliselle henkil6kun-
nalle ettd vieritutkimuksia tekeville sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan osaajille.

Tybssd on suurena apuna Labqualityn

asiantuntijaverkosto, joka ideoillaan ja asian-
tuntijuudellaan huolehtii siitd, ettd pdivien
sisdlto sdilyy osallistujien ammattitaitoa ylla-
pitdvand. Vieritutkimuspdivien luennoitsijoi-
hin kuuluvat muun professori Kerttu Irjala,
osastonylilddkdri dosentti Lotta Joutsi-Kor-
honen HUSLABIsta, osastonylilddkiri Ee-
va-Riitta Savolainen NordLabista, sairaala-
mikrobiologi, dosentti Antti Nissinen synlab
Finland Oy:sta, yliopettaja Hanna-Maarit
Riski Turun ammattikorkeakoulusta, sai-
raalakemistit Heidi Berghdll Tykslabista ja
Christel Pussinen Yhtyneet Medix Labora-
toriot Oy:std seki erikoistuvat kemistit Mari
Levula ja Eeva Toivari Fimlabista.

VUODEN 2016 keviilld ndhdddn jélleen uu-
denlainen Valtakunnallinen Vieritutkimus-
pdivd. Koulutustapahtuma toteutetaan 10.
toukokuuta, mutta pitopaikkana onkin Hel-
singin sijaan Oulu. Labquality jirjestdd ta-
pahtuman, péddyhteistydkumppaninaan
NordLab.

Syynéd paikan vaihtoon ovat alueellisilta
toimijoilta ja koulutuspéiville osallistuneil-
ta saadut toiveet. Tavoitteena on myds saa-
da entisti enemman mukaan niitd sosiaali- ja
terveydenhuollon osaajia, jotka tydskentele-
vit vieritutkimusten parissa ilman laborato-
rioalan koulutusta.

Toukokuun ohjelmaa suunnitellaan Lab-
qualityn ja Nordlabin yhteisessd tyéryhmés-
sd, ja yhdeksi teemaksi on jo nostettu kiy-
tdnnoénldheisyys, eli koulutuspdiville saapu-
vien osallistaminen yhdessé néytteilleasetta-
jien kanssa.
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Tulevia keulutuksia

Potilasturvallisuusasiantuntijan koulutus, 1. moduuli:
Patilasturvallisuuden suunnittelu, seuranta ja kehittdminen
17.-18.2.2016, Helsinki

Uudistuva IS0 9001:2015 -standardi - mik3 muuttuu?
16.3.2016, Helsinki

Laadunhallintajarjestelmin rakentaminen ja kehittdminen,
1. moduuli: Laadunhallintajdrjestelmén ralkentamisen perusteet
17.-18.3.2016, Helsinki

SHQS-Iaatuohjelman menetelmékoulutus (MEKO)
17.3.ja12.4.2016, Helsinki

1S0-standardin mukainen sisdinen auditointi -koulutus
12.4. ja 17.5.2016, Helsinki

SHQS-auditointilcoulutus (AKO)
14.-15.4.2016 ja 16.-17.6.2016, Helsinki

Valtakunnallinen Vieritutkimuspdiva
10.5.2016, Oulu

LISATIEDOT JA ILMOITTAUTUMINEN:
www.labguality.fi, info@labquality.fi, p. 09 8566 8200

Potilasturvallisuus-
asiantuntijan koulutus

Kenelle

Potilasturvallisuusasiantuntijoille, kuten
potilasturvallisuuskoordinaattoreille, -vastaaville
ja -yhteyshenkildille.

Sisalto

Potilasturvallisuusasiantuntijan koulutus

tarjoaa tiedot keskeisistd patilasturvallisuus-
suunnitelman sisdftamistd prosesseista ja niiden
saveltamisesta yksikon, tulosalueen tai koko
organisaation toiminnassa. Koulutus tarjoaa
opiskelijalle tarvittavan tausta- ja tukimateriaalin

prosessien tateuttamiseen.

Aikataulu

1. moduuli, 17.-18.2.2016, Helsinki
Potilasturvallisuuden suunnittelu, seuranta
ja kehittdminen

2. moduuli, 11.-12.5.2016, Helsinki
Vaaratapahtumien l@sittely ja niistd oppiminen

3. moduuli, 24.-25.8.2016, Helsinki
Potilasturvallisuuden riskien hallinnan
menettelytavat

4. moduuli, 12.-13.10.2016, Helsinki
Potilasturvallisuutta edistédvit prosessit
ja kdytannot

5. moduuli, 14.-15.12.2016, Helsinki
Patilasturvallisuuden ohjaus, koulutus
ja johtaminen

Kouluttaja: Arto Helovuo, Greform Qy,
jaimoduulikohtainen sosiaali- jaiterveyden-
huoltoalan asiantuntijakouluttaja

Hinta: Yksittaisenmoduulin hinta on

628 € + alv 24 %. Moduulikohtainen hinta on
sita edullisernpi, mita useampaan maduuliin
osallistut: Koka viisiosaisen koulutuskokonai=
suuden hinta on'2558 € + alv.24 %.

limoittautuminen: www.labqualityfi

LABQUALITY
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KONGRESSIN AVAUS

Avaussanat
Mia Lindstrom, Labguality Oy

Avausluento
Bruce Orecl

KAIKILLE YHTEINEN LUENTO

Terveydenhuollon vaikuttajapaneeli -
Sairaan Hyvi Terveyskeskustelu

Moderaattori: Markus Leikola

Paneelikeskustelijat:

Marina Erhola, THL,

fanne-0lli Jarvenpaa, Mehilainen Oy,
Aki Lindén, HUS,

Heikki Pélve, Suomen Laakarillitto

LAATU JA JOHTAMINEN

Laatujirjestelmi = johtamisjarjestelma
Anna-Maija Haapala, Fimlab Laboratoriot Oy

Lean Veripalvelussa
Teemu Laakso, SPR Veripalvelu

Matriisi-, prosessi- vai linjaorganisaatio
Piia Aarnisalo, HUSLAB

Yhteistyén, kommunikaation ja laadun
vaikutukset luottamukseen - ndkdkulmia
globaalien IT-palveluiden ulkoistamisesta
ja johtamisesta

Anne-Maarit Majanoja, Turun yliopisto

Kokemulsia erilaisista palveluprosesseista
Heikki Pilvinen, Megaklinikka Oy
ja Harri Aho, Omasairaala Oy

FYSIOLOGIA JA KUVANTAMINEN

Kohonnut verenpaine - vaitelias vaarateldja
Kimmo Kontula, Helsingin yliopisto ja HUS

Spirometriatutkimuksen suorittaminen,
kdyrien valinta ja virheldhteet
Anna Guldbrand, HUS

COPD:n diagnostiikka terveydenhuollossa
Harri Stark, Diacor ja Terveystalo

Raajojen valtimopainemittaukset
Sorjo Matzke, HUS

Astman diagnosointi ja hoito
Eeva-Maija Nieminen, HYKS

Lepo-EKG:n alustusluento ja tunnistusseminaari
Petri Haapalahti, HUS-Kuvantaminen

HEMATOLOGIA

Hyytymistutkimusten preanalytiikka
Lotta Joutsi-Korhonen, HUSLAB

Kolcemuksia verikeskusautomaation
validoinnista
Paivi Myllynen, NordLab

Virtaussytometrian perusteet
Sorella llveskero, HUSLAB

Kiire- ja hititilanteet verikeskuksessa -
tyotd ja yhteistyotd
Susanna Sainio, SPR Veripalvelu

Solulaskijoiden ja hyytymistutkimuslaitteiden
sisdisen laadunarvioinnin jarjestdminen
Riikka Rontu, Fimlab Laboratariot Oy

Tunnistusseminaari
Anri Tienhaara, Tyks-Sapa-liikelaitos

BAKTERIOLOGIA JA MYKOLOGIA

Kierrospalautteita: bakteeriviljely
Kliinisen perusbakteriologian
nyky- ja tulevaisuuden nilymia
Markku Koskela, NordLab

Kierrospalautteita: Clostridium difficile -viljely
ja toksiinin osoitus
Eveliina Tarkka, HUSLAB

POIMINTOJA MIKROBIOLOGIAN PROSESSEISTA

Veriviljelyniytteenotto ja siihen liittyvi
problematiikka
Antti Nissinen, synlab Finland Oy

Oleellisen erottaminen epéoleellisesta
Suvi-Sirkku Kaukoranta, Vaasan keskussairaala

Tuberkuloosidiagnostiikka
Eija Nieminen, Satakunnan sairaanhoitopiiri
HYVA TASALAATUISUUS LABORATORIOSSA

Osaamisen arviointi
Markku Koskela, NordLah

Kokemuksia eri paikoista
Paivi Maattanen, HUSLAB
Marja Liehu, ISLAB

KEMIA

Misti tulet ja minne menet sepelvaltimotauti?
Jussi Huttunen, Duodecim

Sydininfarktin diagnostiikka:
Kiypé hoito -suasitus, pdivitys 2014
Pekka Parela, TYKS Sydankeskus

Uudet ja vanhat syddnmarkkerit seka
sydininfarktin ja syddmen vajaatoiminnan
laboratoriodiagnostiilcka

Kari Pulkki, ISLAB

Kopeptiini - kliinikon monitoimitydkalu
Heikki Koistinen, HYKS ja Helsingin yliopisto

LC-MS ja massaspektrometrian monet
kiyttotarkoitukset kliinisessd kemiassa
QOuti Itkanen, HUSLAB

Uuden sukupolven sekvensointimenetelmit
ja diagnostiikka
Juha-Pekka Pursiheimo, Turun yliopisto

Nanopartikkelit diagnostiilcan apuna
Tuomas Nareoja, Karolinska Institutet

INTERNATIONAL SESSION:
PREANALYTICS

Demand management in the preanalytical phase
Tim Lang, University Hospital of North Durham, UK

How to guide and prepare the patient and the
importance of sampling
Mads Nybo, University hospital of Odense, Denmark

The ways in which we measure and grade
preanalytic and postanalytic performance in
microbiology by Performance Testing

Michael Noble, The University of British Columbia
in Vancouver BC, Canada

Preanalytics in coagulation lab:
Why struggle for better results?
Valdas Banys, University of Vilnius, Lithuania

The "preanalytical question” in anatomical
pathology - implications and challenges for
personalized medicine in a digital world
Pedro Soares de Oliveira,

Hospital da Luz, Lisbon, Portugal

Logistics and preanalytical factors in specimen
transportation - how it's done locally, nationally
and on an international scale

Tommi Vaskivuo, synlab North Europe

LAADUNEDISTAMISPALKINNOT 2016 JULKISTAMISTILAISUUS TORSTAINA 11.2.2016
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PERJANTAIN AVAUSLUENTO

Oma hyvinvointi voimavarana
Patrick Degerman

KAIKILLE YHTEINEN LUENTO

Kantasolut, kantasolurekisteri ja
kantasolujen kdyttd tanadn
Matti Korhonen, SPR Veripalvelu

TERVEYS 2020

Tulevaisuuden terveydenhuoito
Tuula Tiihonen, Sitra

minunterveyteni.fi-palvelun toimintamalli
ja kokemuksia palvelun toimivuudesta
llona Rénkko, Hameenlinnan kaupunki,
terveyspalvelut

MeeDoc-etdlddkaripalvelu
Wille Komulainen, MeeDoc

ePalvelut - miten potilasta ohjeistetaan?
Luennoitsija ilmoitetaan myghemmin

Taipuuko digi vai kasikymppinen?
Satu Helin, Vanhustyon keskusliitto

Hyvit ja huonot terveyden mobiilisovellukset
Esko Alasaarela, Oulun yliopista

ENDOKRINOLOGIA

Troponiinien mittausmenetelmat

Mia Sneck, HUSLAB

Herkkien troponiinimaaritysten hairiotekijit
Tanja Savukaoski, Turun yliopisto
Kalprotektiinin kayttd tulehduksellisten

suolistosairauksien diagnostiikassa
Matti Farkkila, Helsingin yliopisto ja HUS

IMMUNOLOGIA

KELIAKIA

Gluteiiniyliherkkyys vatsavaivojen syyna
Katri Kaukinen, Tampereen yliopisto

Keliakia diagnaostiikan nikokulmasta
Kalle Kurppa, Tampereen yliopisto

Serologinen diagnostiikka
Arno Hanninen, Turun yliopisto
ja Tyks-Sapa-liikelaitos

TYOHYVINVOINTI JA TYOGSSA
JAKSAMINEN

Vuorokausirytmi ja sen merkitys terveydelle
Timo Partonen, THL

Vuorotyossd jaksaminen
Ulla Peltola, HUSLAB

Aktiivisena eldkkeelld
Kaisa Kirves, Tydterveyslaitos

Hyvinvoiva tydyhteiso kansainvilisessa
|ddlkeyrityksessd
Karaliina Vuopala, Novo Nordisk Farma Oy

Kehitetddnlo ty6hyvinvointia vai tyota?
Case Satakunnan sairaanhoitopiiri

Katri Mannermaa, Satakunnan
sairaanhoitopiirin ky

Tybhyvinvointia mentoroinnista
Anni Paalumaki, Turun yliopisto

PATOLOGIA

Keliakian diagnostiikka patologian
laboratoriossa
Martine Vornanen, Fimlab Labaratoriot Oy

Uusi diagnoosijdrjestelmad SNOMED CT
Mika Tirkkonen, Fimlab Laboratoriot Oy

Virtaussytometrian merkitys patologian
diagnostiikassa
Marja-Liisa Karjalainen-Lindsberg, HUSLAB

EB-virus ja patologian laboratorio
Saila Kauppila, PPSHP

Tybpisteauditoinnit patologian Iaboratoriassa
Anita Naukkarinen, KYS

Néytteen laatuun liittyvat preanalyyttiset
tekijat
Joanna llvesaro, Fimlab Laboratoriot Oy

VIROLOGIA JA PARASITOLOGIA

Muuttoliikkeen terveysriskit
Mika Salminen, THL

Influenssavirukset
llkka Julkunen, THL

Voidaanko malariaa ehkdistd rokotteilla?
Seppo Meri, Helsingin yliopisto

PINISTIH 'SAASIANSSIAN

910c2'e’el-'Ti

VIROLOGIA JA PARASITOLOGIA

Vesirokko- ja vydruusurokotteet
Timo Vesikari, Tampereen yliopisto

Preanalytiikka mikrobiologisissa tutkimuksissa
Risto Hilla, HUSLAB

Polyoomavirukset
Klaus Hedman

Nopeat kasetti-PCR-testit
Raisa Loginov, HUSLAB
ja Pia Jokela, TYKS

INTERNATIONAL SESSION:
POCT

POCT for glucose measurements in
different matrix - reference systems
can provide solutions for improved
analytical quality

Gerhard Schumann, Institute of Clinical
Chemistry, Hannover, Germany

POCT in Switzerland
Roman Fried,
University hospital of Zrich, Switzerland

Challenges in POCT for coagulation
Piet Meijer, The ECAT Foundation,
Voorschoten, The Netherlands

POCT accreditation based on 1SO standards
15189 and 22870 in Germany

Ralf Bauerndistel,

German Accreditation Body (DAkkS), Germany

POCT data management & connectivity
Kiaus Kjeller, Radiometer, Denmark

EQA of POCT methods:
how to interpret results?
Anne Stavelin, NOKLUS, Bergen, Norway

POCT - the Australian experience
Tony Badrick, RCPAQAP, Australia

KONGRESSIN YHTEYDESSA
LAAJA DIAGNOSTIIKKA-ALAN NAYTTELY

ILMOITTAUTUMINEN OSOITTEESSA WWW.LABQUALITYDAYS.FI



KOLUMNI

ERKKI KARJALAINEN

Kirjoittaja an LKT ja kliinisen
kemizan erikoislaakari.

ALITVNGAYT @
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AVARUUSAJAN ALKUVAIHEISSA kerdttiin valtavia
mairia tietoa satelliittien tarkoista lentoradois-
ta. Ratojen laskentaan voitiin kiyttdi teoreetti-
sia malleja, jotka huomioivat satelliitin ja 14hipla-
neettojen massat. Kun haluttiin tarkempia arvioi-
ta, sovitettiin paikkatietoihin matemaattinen mal-
li, polynomi. Erot teoriasta arvioidun lentoradan
ja mittapisteiden valilld olivat mittausvirheiti, re-
siduaaleja.

Perdkkdisten residuaalien vélilld huomattiin yl-
littden korrelaatioita. Syyksi paljastuivat paino-
voiman alueelliset vaihtelut eri puolilla maapal-
loa. Kun maapallo satelliitin alla oli raskaammis-
ta aineista rakennettu, satelliitti siirtyi hetkeksi 13-
hemméksi maapalloa.

Nyt kaikki lentoradat ja residuaalit laskettiin
uudelleen suuremmalla tarkkuudella. Tulokse-
na laskuista saatiin koko maapallon painovoima-
kartasto, jossa nikyi monia kiinnostavia alueita.

AIKAMATKAILUA, Avaruustutkija palasi vanhojen
havaintojen pariin ja tulkitsi kaiken uudestaan
tuoreen ndkemyksen puitteissa. Niin avaruustut-
kijasta tuli maapallogeologi.

Samantapainen prosessi toistuu kaikilla tutki-
mustyo6n alueilla. Useimmiten paluu historiaan on
vain muutaman vuoden jakso, mutta pitempiékin
aikajaksoja tavataan. Laaduntarkkailussa tieto on
hyvin hallittu ja analysoitu.

Kuuluisin aikamatkaaja on sata vuotta sitten
Bernin patenttivirastossa toiminut nuori fyysik-
ko, jota virkaty® pitkdstytti. Hin ei hypdnnyt Ber-
nin alla virtaavaan koskeen, vaan ryhtyi raapuste-
lemaan fysiikan kaavoja kédytetylle kddrepaperil-
le. Fyysikon nimi oli Albert Einstein. Hin palasi
ajassa taaksepdin kolmesataa vuotta, aikaan en-
nen Newtonia. Newtonin fysiikka toimii hyvin ar-
kieldmédn mittakaavassa, mutta avaruuden mitta-
kaavassa tarvitaan suhteellisuusteoriaa.

Jos tiede olisi puu, se kasvaisi erikoisella taval-
la: Juuresta versoo joukko oksia. Yksi oksista ke-
hittyy paksummaksi, ja sitd ryhdytddn pitiméin
puun runkona. Valintaprosessi toistuu puun kir-
kiosissa. Vililld puun kasvupiste palaa aikaisem-
paan oksanhaaraan. Jokin alempi vanha oksa ke-

»Kun genomiikka-
tulosten laatu on
korjattu, riittad
protelinitiedoilla
uusia kayttoalueita.«

hittyykin ylldttden uudeksi rungoksi, ja aikaisem-
pi runko-osa surkastuu. Puu ei siksi kasva aina
kérjestddn. Jokin alempi oksa voi aktivoitua ja ke-
hittyd rungon rooliin.

MITTAUSTEN JA TULKINNAN VUOROTTELU. Kun tie-
tokonetta ryhdytddn kidyttiméain, aikaisemmin
hyvalti ndyttdnyt data paljastuu aina epatarkaksi.
Mittausprosessit joudutaan uusimaan ottamalla
mukaan enemmaén havaintoja ja standardisoimal-
la mittauksia paremmin. Vaatimustaso nousee ja
pian ollaan pisteessd, jossa pullonkaula ei ené ole
mittaaminen, vaan tietojen tulkinta. Tulkinta tie-
tokoneella vaatii liian paljon kisittelyaikaa.

Ladketieteen kuvantaminen on nyt saavuttanut
vaiheen, jossa tiedon automaattinen tulkinta diag-
noosia hyddyttavilld tavalla on rajoittava tekija. Ei
auta, vaikka tietokoneet ovat miljoonia kertoja no-
peampia kuin ennen, vaan tarvitaan virtaviivais-
tettuja laskentamenetelmia.

Genomiikka ja proteomiikka ovat myds saavut-
taneet erddnlaisen staattisen vaiheen. Analyysi-
robotit sylkevit ulos enemmin DNA-sekvenssien
raakatuloksia kuin mité tietokoneet pystyvit luo-
tettavasti tulkitsemaan. Koska tietokoneiden ka-
pasiteetti ei riitd, tietoja ei pystytd endi tulkitse-
maan robustilla tavalla.

Robusti analysointi poistaa aineistosta sattu-
manvaraisesti vaikkapa puolet osasekvensseisti
yhdelld analyysin toistokerralla. Kun ratkaisu on
toistettu sata kertaa satunnaisesti poimituista raa-
kasekvenssijoukoista, saadaan kisitys siitd kuin-
ka toistettava ja luotettava lopputulos on. Jos sel-
vd enemmisto ratkaisuista on keskendin identti-
sid, voidaan my0s lopputulokseen luottaa.

Proteiinikirjastot ovat pddosin DNA-Kkirjastoista
tietokoneella ekstrahoituja, ja niitd sotkevat suu-
ressa madrin DNA-kirjastojen sisdltdmit virheet.
Suoraan proteiineista todettuja sekvensseja kir-
jastoissa on pieni vihemmisto.

Kun genomiikkatulosten laatu on saatu korjat-
tua nykytilannetta parempaan kuntoon, riittda
luotettavilla proteiinitiedoilla monia uusia kéyt-
téalueita.

Tietokoneelle voidaan opettaa, miltd ndyttda
todellinen proteiini, jonka sekvenssi on suoraan
eristetystd valkuaisaineesta todettu. Aidoista pro-
teiineista voidaan rakentaa toinen proteiinikirjas-
to, jonka sekvensseji on tarkoituksellisesti hiukan
sotkettu. Malli viritetddn erottamaan todelliset ja
virheelliset proteiinit.

Mallia kdyttdmilla voidaan todeta, onko jokin
DNA-kirjaston perusteella ennustettu proteiini ai-
tojen proteiinien tapainen. Malli toteaa, onko sek-
venssi tyypiltddn aito ja siksi laskostuva. DNA-sek-
venssien laatua voidaan arvioida tutkimalla niista
ennustettuja proteiinisekvensseja.



Labquality Oy on suomalainen, terveydenhuollon laatua ja potilasturvallisuutta edistava palveluyritys. Autamme sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioita kehittdmaan toimintaansa tarjoamalla palveluita ja tuotteita laadunarviointiin, toiminnan
sertifiointiin seka auditointiin. Kliinisille laboratorioille Labquality Oy tarjoaa ulkoisia laadunarviointikierroksia (EQA) ja
kontrollimateriaaleja laadunvarmistuksen tybkaluiksi. Lisaksi yhtiolld on laaja tuotevalikoima koulutuspalveluita terveydenhiuollon
ammattilaisille. Labguality Oy:n vuotuinen liikevaihto on 7 M€ ja yhtiossa tydskentelee 40 henkilda. Toimistomme sijaitsee
moderneissa tiloissa Helsingin Vallilassa. Asiakkaita meilld on 5000, joista yli puolet ulkomaisia. Kansainvdlinen toimintamme ja
yrityksen vahva talous seké vakaa, julkisista ja yksityisista yhteisgistd koostuva omistajakunta luovat erinomaiset edellytykset
pitkdjanteiselle ja laadukkaalle huippuammattilaisten tyblle.

Etsimme nyt kasvustrategiamme toteuttamiseen mukaan:

Tieteellistd johtajaa

(Dos, LT, FT, TKT) vahvistamaan yhtion tieteellistd profiilia ja linjaamaan tulevaisuuden EQA-strategiaa, sek

Tuotekehityspaallilkkkoa

(FM, DI) uusien EQA-palveluiden kehittamiseen ja kaupallistamiseen.

Tarjoamme valittaville henkilgille joustavat puitteet tydn tekemiselle, kattavat tygsuhde-edut seka mahdollisuuden verkostoitua
ja vaikuttaa kansainvalisilld foorumeilla, ja osallistua yhtion toiminnan kehittamiseen. Tarkemmat tehtdvakuvaukset osoitteessa
www.labquality.fi/rekrytointi. Luottamuksellisiin tiedusteluihin vastaa toimitusjohtaja Mia Lindstrom, puh. 050 3636 535.
Valinnassa avustaa Romana Management. Lahet&than hakemuksesi ansioluetteloineen ja palkkatoivomuksineen 16.2.2016
mennessa osoitteessa www.romana.fi kohdasta "hae iimoitettua tehtdvaa” tieteellinen johtaja tai tuotekehityspdallikkd.
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