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paakirjoitus

Mita asiakas toivoo laboratoriolta?

Tassa Kliin Lab lehdessa julkaistavassa tutkimuksessa TtT Eeva Liikanen on tutkinut toi-
saalta kliinikoiden odotuksia laboratorion konsultaatiopalveluiden suhteen ja toisaal-
ta laboratoriohenkilokunnan nakemyksid asiasta. Kyselytutkimuksen tuloksissa on seka
odotettuja ettd kenties vahan yllattavampiakin havaintoja. Konsultointia toki tapahtuu
koko ajan ja kliinikoilla tuntuu olevan varsin hyva kasitys siitd mitd laboratorioalan am-
mattiryhmaa kannattaa konsultoida missdkin asiassa. Nuoremmat kliinikot ovat roh-
keampia etsimddn tietoa jarjestelmistd, sekd konsultoimaan laboratorioammattilaisia,
mukaanlukien laboratoriohoitajia. Yhteistyohalukkuuden puute ei ndytd olevan este yh-
teistydomuotojen kehittdmiselle, vaikkakin innokkuus siihen vaikuttaisi olevan hieman
suurempaa laboratorion kuin klinikan puolella.

Laboratorio-organisaatioiden eriytyessa klinikoista, on useaan otteeseen tuotu julki huoli
luonnollisen yhteistyon vahenemisestd. Kaytdnnossa tilanne on hyvin vaihteleva: joissakin
sairaaloissa laboratorion ja asiakkaan vélinen yhteys jatkuu yhtd tiiviind kuin ennenkin, vaikka
laboratorio olisi organisatorisesti eriytetty. Valitettavasti my6s toisenlaisia kokemuksia on,
joissakin tapauksissa “oman laboratorion” koetaan muuttuneen tutkimuksia kaupittelevaksi
yritykseksi eikd esimerkiksi yhteisid tapaamisia endd jarjestetd. Toisaalta laboratorioalan
standardit edellyttavdt yhd enemman osoitusta aktiivisesta asiakasyhteistyostd, eika pelkka
"meilldhdn on ohjeet netissd” taytd nditd vaatimuksia.

Terveydenhuollon tavoitteena on hoitaa potilas siten ettd hyva hoitotulos saavutetaan
mahdollisimman tehokkaasti. Laboratorion rooli on tdssa suhteessa kaksijakoinen: toisaalta
tutkimukset tulisi tuottaa kustannustehokkaasti ja kliinikoita tulisi ohjata turhien tutkimus-
pyyntdjen vélttdmiseen. Toisaalta sekd hoitotuloksen ettd kokonaistehokkuuden kannalta
mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti varmistettu diagnoosi on avainasemassa. Tama
saattaa jossakin tilanteessa puoltaa esimerkiksi tutkimusten alkuvaiheessa tapahtuvaa laajaa
laboratorioseulontaa, toisin sanoen myds turhia tutkimuksia! Samansuuntainen on ndhddkseni
myds se Liikasen tutkimuksen tulos, jonka mukaan nykyistd useampiin tutkimuksiin toivottiin
lausuntomuotoista vastausta. Tama olisi laboratorion kannalta sekd tarvittavia resursseja
ettd kustannuksia lisadvad toimintaa. Kuka osaisi laskea, minka tutkimuksien kohdalla tama
kustannus maksaisi itsensd takaisin diagnostiikan tismentymisena ja nopeutumisena ja sita
kautta parantuneena hoitotuloksena?

Kevditta odotellen,

TIINA MAKI
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Kliinikkolaakareiden ja laboratoriohenkiloston
kasityksia laboratoriotutkimusten pyyntoihin ja
tulkintaan liittyvista konsultaatioista seka yhteistyostad,
ohjauksesta ja laboratoriopalveluista

Eeva Litkanen

Yhteenveto

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kliinikkolaaka-
reiden ja laboratoriohenkil6ston valistd konsultaatio-
ta, yhteisty6td, ohjausta ja laboratorion palveluja labo-
ratoriotutkimusten pyytdmisessd ja tulkinnassa. Tutki-
musaineisto kerdttiin kyselylomakkeilla, joihin vastasi
65 ladkaria, 78 laboratoriohoitajaa ja 25 laboratorio-
ladkarid tai sairaalakemistia. Kliinikkoldakarit konsul-
toivat laboratorion eri ammattiryhmid laboratoriotutki-
musten pyynnossa ja tulkinnassa. He kokivat tarvitse-
vansa tietoa laboratoriotulosten seurannasta ja ladke-
aineiden vaikutuksesta tuloksiin. Laboratoriohenkil6s-
ton ja kliinikkolddkareiden valilld oli eroa siind, mitd
palveluja laboratoriossa halutaan tarjota tai hankkia.
Molemmat ammattiryhmadt ovat kiinnostuneita yhteis-
tyon ja laboratorion palvelujen kehittdmisesta.

English summary

Laboratory professionals” and clinicians’ conceptions
of consultation, collaboration, guidance and service
regarding laboratory tests

The aim of the study was to describe conceptions of
consultation, collaboration, guidance and services
in the ordering and interpretation of laboratory tests
among clinicians and laboratory professionals. Data
were collected by questionnaire from Finnish clinicians
(n = 65), laboratory doctors or clinical biochemists (n
= 25) and medical laboratory technologists (n = 78).
Theclinicians consult different laboratory professionals
in relation to different aspects in the ordering and
interpretation of laboratory tests. Clinicians wanted to
consult laboratory doctors and clinical biochemists.
They needed more knowledge about the follow-up of
laboratory results and the effect of pharmaceuticals on
them. All professionals found collaboration between
laboratory professionals and clinicians useful.
Statistically significant differences were found between
laboratory professionals and clinicians concerning
the services they wanted the laboratory to offer. All
professional groups were interested in collaboration
and development of laboratory services.
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Johdanto

Joidenkin laboratoriotutkimusten pyynnot ovat vuosi-
en aikana lisddntyneet ja joidenkin vdhentyneet. Ta-
hdn on monia syitd, kuten pdivystystutkimusten tulos-
ten nopeutuminen ja laboratoriolaitteiden kehittyminen
(1). Laboratoriotutkimuksia pyydetdan muidenkin kuin
|adketieteellisten syiden vuoksi (2-3). Syitd ovat mm.
vapaaehtoiset vakuutukset (4), potilaan tai hdnen per-
heensd painostus, sairaalan rutiinittai jonkun osapuolen
tiedonhalu (2). Ladkdrien tyokokemus ja viikoittainen
tydaika voivat vaikuttaa myos laboratoriotutkimus-
ten pyyntokdytantdihin (5). Tarpeettomia laboratorio-
tutkimuksia pyydetdan todenndkdisesti myds Suomes-
sa. Ladkarit voivat pyytdd samoja laboratoriotutkimuk-
sia samoilta potilailta samassa terveydenhuollon orga-
nisaatiossa (6). Tarpeettomien laboratoriotutkimusten
vdhentdmiseksi on keinoja, mutta niitd kdytetdan va-
hén (7). Yksi tapa voisi olla tutkimuspyyntokaytantojen
kehittdminen. Laboratoriotutkimusten pyyntdja koske-
via ohjeistuksia on tehty Alankomaissa (8). Laborato-
riotutkimusten pyyntdjd voidaan vahentdd muuttamal-
la tutkimuspyyntdlomaketta (9) ja turhia lisdpyyntoja
voidaan vdhentda lisidmalld kommunikaatiota |ddka-
reiden ja laboratoriohenkil6ston kanssa (10).Kliinisen
laboratorion rooli on perinteisesti ollut se ettd labora-
torioon on toimitettu ndytteitd, ne on analysoitu sielld
ja vastaukset on toimitettu tutkimuksen pyytdjalle. La-
boratorion tulisi osallistua aktiivisesti terveydenhuol-
lon tulosten parantamiseen, mutta ei ainoastaan tar-
joamalla analyysipalveluja. Kokonaistulokset sisdlta-
vdt kustannukset, ldpimenoajan, [ddkdreiden tyytyvi-
syyden ja terveydenhuoltojdrjestelmédn tehokkuuden
yleensa. Kliinisen laboratorion velvollisuutena on var-
mistaa laboratoriotutkimusten laatu riippumatta siitd,
missd ne on tuotettu, parantaa palvelun laatua (mak-
simoida laboratorion tuottaman tiedon vaikutus poti-
laiden hoitoon) ja yhdistdd laboratorion omat projek-
tit ja kliiniset tutkimusprojektit (11).

Vahdn huomiota on kiinnitetty siihen, kuinka klii-
ninen laboratorio voisi kehittdd laboratoriotutkimusten
valintaan jatutkimustulosten tulkintaan liittyvd ohjausta
(12). Laboratorioiden tulisi arvioida uudestaan roolinsa
ja toimintansa esimerkiksi tarkastelemalla laboratorio-
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tutkimusten tarkoituksenmukaisuutta ja tulkintaa (13).
Laboratorion roolin tulisi olla vuorovaikutteisempi ja
laajempi (14). Ladkdreiden aikaa sddstyisi ja vadria
diagnooseja voitaisiin valttad, jos esimerkiksi hyyty-
mistutkimuksista annettaisi tulkintalausunto vakioidulla
tavalla (15). Lausunnon antajien tulee kuitenkin olla
asiantuntijoita (16).Kommunikaation puute laboratori-
ohenkil6ston ja kliinikkolddkdreiden valilld voi altistaa
virheille ja estdd laboratoriotutkimusten merkitysten
arvioinnin potilaiden hoidossa (17-19). Ladkareiden
ja laboratoriohenkil6ston vélinen kommunikaatio voi
varmistaa hoidon hyvdn laadun (18, 20). Viime vuosien
aikanaon laboratoriotutkimusprosessissa alettu kiinnit-
tad huomiota erityisesti preanalyyttiseen vaiheeseen.
Se on tarkedd, koska suurin osa tutkimusten virheista
tapahtuu juuri tassa vaiheessa (21) ja erityisesti nayt-
teenotossa ja kdsittelyssd. Yhteistyota tarvitaan siksi
myos preanalyyttisessd vaiheessa (22).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kliinik-
koladkdreiden ja laboratoriohenkildston vélista konsul-
taatiota, yhteisty6td, ohjausta ja palveluja laboratorio-
tutkimusten pyytdmisessa ja tulkinnassa.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto keréttiin toukokuussa 2005 kyselylomakkeilla,
jotka lahetettiin 300:lle [d&karille, 200:Ile laboratorio-
hoitajalle ja 100:lle laboratoriolddkarille tai sairaala-
kemistille. Osoitteet saatiin Suomen Ladkariliitolta,
Suomen Bioanalyytikkoliitolta ja Suomen Kliinisen
Kemian yhdistykseltd. Osoitteet poimittiin systemaat-
tisellasatunnaisotannalla. Kyselylomake 1 kohdistettiin
kliinikkolddkareille ja kyselylomake 2 laboratoriohen-
kilostolle (laboratoriohoitajat, laboratoriolkarit ja sai-
raalakemistit). Osa kyselylomakkeiden kysymyksistd oli
samoja kyselylomakkeissa 1 ja 2. Kyselylomakkeet sisal-

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (n =168)

sivat viisiportaisia Likert-asteikollisia vaittdamia (1 = ei
koskaan, 2 =melko harvoin, 3 =joskus, 4 = melko usein
ja5 =hyvin usein; 1 =tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin
eri mieltd, 3 = ei eri eikd samaa mieltd, 4 = jokseenkin
samaa mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd) ja avoimia
kysymyksid. Tutkimuspyyntoon liittyvid vdittdmia oli
1-lomakkeessa 22 ja 2-lomakkeessa 10. Tutkimuksen
tulkintaan liittyvia vdittdmia oli 1-lomakkeessa seitse-
man ja 2-lomakkeessa viisi. Molemmissa lomakkeissa
oli kolme yhteistyota koskevaa vdittdmda. Avoimissa
kysymyksissa kysyttiin |ddkdreiltd missd asioissa he
haluavat konsultoida eri laboratorion ammattiryhmia
laboratoriotutkimuksen pyyntéihin ja tulkintaan liit-
tyen. Laboratoriohenkil6stoltd kysyttiin missa asioissa
he haluavat ohjata kliinikkoja. Kliinikkoldadkareilta
kysyttiin mitd palveluja he toivovat laboratoriolta ja
laboratoriohenkilostolta mita palveluja he haluaisivat
tarjota lddkareille. Molemmissa lomakkeissa kysyttiin
myds mistd tutkimuksista haluttiin lausunto ja milld
perusteella. Kliinikkoldadkareiden vastausprosentti oli
22 %, laboratoriohoitajien 39 % ja laboratorioldaaka-
reiden tai sairaalakemistien 26 %.

Aineisto analysoitiin SPSS 12.0.1 -ohjelmalla kdytta-
enfrekvenssejd, ANOVA-, Kruskal-Wallis-, Mann-Whit-
ney- ja t-testejd. P-arvoa < 0.05 pidettiin tilastollisesti
merkittdvana. Faktorianalyysid kdytettiin niiden muut-
tujien etsimiseen, jotka korreloivat toistensa kanssa ja
senavulla luotiin summamuuttujat, joiksi muodostuivat
yhteistyO, sairaalakemistin konsultointi, laboratorio-
ladkarin konsultointi ja laboratoriohoitajan konsul-
tointi. Cronbachin alfa-testid kdytettiin varmistamaan
summamuuttujien reliabiliteetti (sisdinen konsistenssi).
Tilastollisilla testeilld selvitettiin taustamuuttujien (ikd,
sukupuoli, ammatti, tyopaikka ja tydvuodet) yhteytta
summamuuttujiin. Sisallon erittelyd kaytettiin avointen
kysymysten sisallon tiivistdmiseen.

Laakarit Laboratorio- Laboratorio- Sairaala-
hoitajat ladkarit kemistit
(n = 65) (n=78) n=9) (n=16)
Sukupuoli
nainen 37 76 2 11
mies 28 2 7 5
Ika (ka) 48 45 54 53
Tyopaikka
ys 19 16 6 4
tk 15 21 - 1
ks 9 21 2 5
yksit 9 11 1 2
muu 13 9 - 4
Tyovuodet
<10 14 19 1
11-30 39 44 4 7
3= 8 15 2 5
ys = yliopistollinen sairaala
tk = terveyskeskus
ks = keskussairaala
yksit = yksityinen sairaala tai ladkariasema
34 KLIIN  LAB 2/2007




Tulokset

Vastaajien taustatiedot on esitetty taulukossa 1. Suurin
osa vastaajista oli naisia (75 %). Vastaajien keski-ikd
oli 48 vuotta ja yleisin tyopaikka oli yliopistollinen
sairaala.

Laboratoriotutkimusten pyynto- ja
tulkintakaytannot seka konsultointi
Kliinikoiden mielipiteita (vaittamid) laboratoriotut-
kimusten pyytdmisestd ja tulkinnasta on esitetty tau-
lukossa 2. He kokevat tarvitsevansa enemman tietoa
laboratoriotulosten seurannasta ja lddkeaineiden vai-

kutuksesta laboratoriotutkimusten tuloksiin. Kliinikko-
|adkarit halusivat konsultoida laboratorioldakareita ja
sairaalakemistejd mieluummin kuin laboratoriohoita-
jia (taulukko 3). He kuitenkin konsultoivat [dhes yhta
usein laboratoriohoitajia ja laboratoriolddkareitd. Hie-
man harvemmin he konsultoivat sairaalakemistia. Suu-
rin osa laboratoriohenkilostosta keskusteli (95 %) la-
boratoriotutkimusten pyynnéistd ja tulkinnasta ainakin
joskus kliinikkolddkareiden kanssa. Kliinikot kayttivat
tietokantoja ja laboratoriotutkimusohjekirjoja kohta-
laisen usein apuna laboratoriotutkimuksia pyytdessaan
(ka = 2,85). Kliinikkolaakareiden (ka = 2,95) mielesta
paallekkdisia testejd kdytetddn useammin kuin labo-

Taulukko 2. Kliinikkolddkareiden mielipiteitd laboratoriotutkimusten pyytamisesti ja tulkinnasta

tuksesta laboratoriotutkimustulokseen.

Viittama n keski- mediaani SD
arvo

Haluaisin enemman laboratoriotutki- 61 3.18 3.00 0.99

musten seurantaan liittyvaa tietoa.

Tunnen laboratoriotutkimusten 63 3.11 4.00 1.12

kustannukset.

Haluan konsultoida laboratoriohen- 62 1.69 1.50 0.86

kilostoa siind, kuinka usein tietty

laboratoriotutkimus kannattaa pyytda

Pyytdisin joiltakin potilailta useampia 62 1.58 1.50 0.69

laboratoriotutkimuksia, jos siihen

olisi mahdollisuus tai tydpaikassani

ei rajoitettaisi laboratoriotutkimusten pyytamistd.

Potilaan saama korvaus (esim. vakuutus- 62 1.53 1.00 0.90

yhtiostd) vaikuttaa siihen, mitd laboratorio-

tutkimuksia potilaasta pyydan.

Haluan tietoa ladkkeiden vaiku- 62 3.94 4.00 0.79

Taulukko 3. Kliinikkolddkareiden kdytannot laboratoriotutkimusten pyytamisessa ja tulkinnassa

summamuuttujittain esitettyna

Summamuuttuja n ka

mediaani SD o

Laboratoriohoitajan
konsulointi 62 2.44
- 5 muuttujaa

Laboratoriolaakarin 62 4.14
konsultointi
- 2 muuttujaa

Sairaalakemistin 62 3.35
konsultointi
- 2 muuttujaa

Tietokantojen ja 61 2.85
tutkimusohjekirjojen

kayttd

- 3 muuttujaa

Tieto ja tietoon perustuva 61 2.98
toiminta
- 3 muuttujaa

2.50 0.81 0.83

4.00 0.70 0.68

3.50 0.87 0.75

3.00 0.84 0.67

3.00 0.76 0.42
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Taulukko 4. Asiat, joista kliinikkolddkarit konsultoivat laboratoriohenkilostod laboratoriotutkimusten pyytamiseen ja

tulkintaan liittyen

vaikuttavat tekijat

Konsultoitava asia Laboratorio- Laboratorio- Sairaala-
hoitaja ladkari kemisti

Laboratoriotutkimusten pyytiminen

Tietyt laboratoriotutkimukset - 16 1

Laboratoriotutkimuksen valinta - 9 1

Naytteenotto 21 3

Laboratoriotutkimusten luotettavuuteen - 11

vaikuttavat tekijat

Tiedottaminen - - 1

Laboratoriotutkimusprosessin tekniset 13 - -

kysymykset

Laboratoriotutkimusten tulkinta

Tietyt laboratoriotutkimukset - 16 2

Laboratoriotutkimusten tulkinnassa - 13 3

avustaminen

Laboratoriotutkimusten luotettavuuteen 9 4 9

Taulukko 5. Asiat, joissa laboratoriohenkilosto halusi konsultoida kliinikkolddkareita laboratoriotutkimusten

pyytdmisessd (n = 103)

Konsultoitavat asiat Laboratorio- Laboratorio- Sairaala-
hoitaja ladkari kemisti

Laboratoriotutkimusten pyytdminen

Naytteenotto 32 - 4

Laboratoriotutkimuksen valinta 8 4 5

Tietyt laboratoriotutkimukset 12 - -

Laboratoriotutkimusten luotettavuuteen 5 1 2

vaikuttavat tekijat

Laboratoriotutkimusprosessin tekniset 15 4 4

kysymykset

Laboratoriotutkimuspyynnon tekeminen 16 - 2

ratoriohenkiloston (ka = 2,19) mielestd, mutta labora-
toriohenkiloston (ka = 3,5) mielesta laboratoriotutki-
muspaketteja kdytetddn useammin kuin kliinikoiden
(ka = 2,85) mielesta. Laboratoriohenkiloston mielesta
laboratoriotutkimuksia kdytetddn jarkevammin kuin
kliinikkolaakareiden mielesta (p = 0.009).

Konsultoitavat asiat
Asiat, joista kliinikot konsultoivat laboratoriohenkil6s-
t0d on esitetty taulukossa 4. Tutkimusten pyytamisessa
konsultoitiin laboratoriohoitajaa useimmiten naytteen-
ottoon ja laboratoriotutkimusprosessin teknisiin kysy-
myksiin liittyvissd asioissa. Kliinikot halusivat konsultoi-
da laboratorioldékarid tiettyjen laboratoriotutkimusten
suhteen. N&itd tutkimuksia olivat mm. harvinaiset
tutkimukset sekd hormoni- ja vasta-ainetutkimukset.
Yhdeksan kliinikkolddkaria toivoi laboratoriolaakarin
apua sopivan laboratoriotutkimuksen valinnassa. Sai-
raalakemistid konsultoitiin padasiassa laboratoriotutki-
musten luotettavuuteen liittyvissa kysymyksissa.
Laboratoriotutkimusten tulkintaan liittyvissa kysy-
myksissa kliinikot halusivat konsultoida laboratorio-
|adkaria tietyissd laboratoriotutkimuksissa ja tulosten
tulkinnassa. Sairaalakemistid konsultoitiin padasi-
allisesti laboratoriotutkimustuloksiin vaikuttavissa
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tekijoissd. Neljdtoista lddkdrid toivoi joihinkin labo-
ratoriotutkimustuloksiin lausunnon. N&itd tutkimuksia
olivat esimerkiksi vasta-aine-, hormoni- ja kilpirauhas-
tutkimukset. Laboratoriohoitajat halusivat konsultoida
kliinikkolaakareita erityisesti ndytteenotossa (taulukko
5). Suhteutettaessa konsultoitavat asiat vastaajien am-
mattiryhmiin konsultaatioaktiivisuudessa ei ollut eroa
ammattiryhmien valilla.

Sukupuolen, idn, tyovuosien ja tydpaikan yhteys
laboratoriotutkimusten pyytamiseen ja tulkintaan
Miehet konsultoivatlaboratoriolddkaria useammin kuin
naiset (p = 0,033). Nuoremmat ldadkarit konsultoivat
useammin laboratoriohoitajaa (p = 0,04) ja kayttivat
tietokantoja (p = 0,05) useammin kuin vanhemmat
kollegat. Vanhemmat lddkarit ajattelevat, ettd heilla
on enemmadn tietoa ja he ryhtyvit useammin tietoon
perustuvaan toimintaan laboratoriotutkimusten pyy-
tdmisessd kuin nuoremmat kollegansa (p = 0,05).
Konsultointiaktiivisuuden ja tyévuosien vililld ei ol-
lut tilastollisesti merkittdvaad yhteytta. Ladkarit, jotka
tyoskentelivat yliopisto- tai keskussairaaloissa kayttivat
vdhemmadn tietokantoja tutkimuksia pyytdessdan kuin
ladkarit, jotka tydskentelivat muissa tyopaikoissa (p =
0,031).
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Laboratoriohoitajien konsultoinnissa oli eroja kliini-
koidenidn (p=0,04)ja sukupuolen (p=0,001) mukaan
sekd kliinikoiden, laboratoriohoitajien ja laboratorion
akateemisten (laboratoriolddkarit ja sairaalakemistit)
valilld (p<0,001). Nuoret ja naispuoliset lddkérit halu-
sivat konsultoida laboratoriohoitajaa. Tilastollista eroa
ei ollut tydvuosien suhteen eika laboratorioldakarien
ja sairaalakemistien konsultoinnissa.

Yhteistyo, ohjaus ja palvelu

Kaikki ammattiryhmdt olivat kiinnostuneita labora-
toriohenkiloston ja kliinikkolddkareiden vélisestd
yhteistyosta (ka = 3,6, mediaani = 3,7, SD = 0,89),
mutta sairaalakemistit ja laboratoriolddkarit olivat
kiinnostuneempia kuin muut ammattiryhmat (kuva
1). Tilastollisesti merkitsevid eroja oli todettavissa eri
ammattiryhmien valilld kiinnostuksessa yhteistyohon
(p < 0.001).

Laboratorioldakdrit olivat kiinnostuneempia ohjaa-
maan kliinikoita laboratoriotutkimusten valinnassa
(kuva 2). Lisaksi laboratoriolaakarit keskustelivat ak-
tiivisemmin laboratoriotutkimusten pyynndista laaka-
reiden kanssa kuin muut laboratorion ammattiryhmat
(kuva 3).

Kliinikkolddkarit toivovat laboratoriolta palvelun
parantamista (n = 9), laboratorion tietojarjestelmien
kehittdmistd (n = 4) ja tiettyja laboratoriotutkimuksia
(n = 2), kun taas laboratoriohenkilstd haluaa tarjota
seuraavia palveluja: koulutus ja tiedottaminen (n=31),
palvelun parantaminen (n = 23), laboratorion ja sen
toiminnan esittely (n = 3) ja vieritestilaitteiden valinta
ja laadunhallinta (n = 3).

Joistakin laboratoriotutkimuksista toivottiin lausun-
toa. Viisitoista kliinikkolaakarid, kolmetoista labora-
toriohoitajaa, kaksi sairaalakemistid ja yksi labora-
toriolddkdri toivoi lausuntoa joistakin tutkimuksista.
Nama tutkimukset olivat hyvin erilaisia. Tavallisimmin
toivottiin lausuntoa vasta-aine- ja mikrobiologisille tut-
kimuksille.

Pohdinta

Tama tutkimus selvitti kliinikkolddkareiden ja labo-
ratoriohenkildston vdlistd konsultaatiota, yhteistyotd,
ohjausta ja palveluja laboratoriotutkimusten pyytami-
sessd ja tulkinnassa. Aihetta on aikaisemmin tutkittu
kansainvalisesti vahan (2-5, 8) eika lainkaan Suomes-
sa. Lisaksi tdma tutkimus selvitti mitd kliinikot odotta-
vat laboratorion eri ammattiryhmiltd konsultoidessaan
laboratoriotutkimusten pyyntdon ja tulkintaan liittyvis-
sd kysymyksissd.Vastausprosentti oli matala, mika on
tavallista tdman tyyppisissa tutkimuksissa. Tutkimus-
aineisto edusti koko Suomea ja aineisto oli valittu sa-
tunnaistamalla. Summamuuttujien Cronbachin alfa-ar-
vot vaihtelivat 0,42 - 0,85 valilla. Kaikki alfa-arvot oli-
vat hyvaksyttavid, lukuunottamatta summamuuttujaa:
Tiedot ja tietoon perustuva toiminta, (o 0,42). Cron-
bachin alfa-arvolle ei ole osoitettavissa yksiselitteis-
td rajaa, mutta sen olisi hyva olla yli 0,70 (23). Joh-
topddtoksend voidaan todeta, ettd kliinikot haluavat
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Kuva 1. Ladkdreiden ja laboratorion ammattiryhmien kiinnostus
laboratoriotutkimuksia koskevaan yhteistyohon
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konsultoida laboratorion eri ammattiryhmia laborato-
riotutkimusten pyynnossd ja tulkinnassa ja kdytannos-
sa he myos toimivat siten. Kliinikkoldakarit tarvitse-
vat jonkun verran lisdtietoa laboratoriotutkimuksista.
Tarve kohdistuu pddosin ladkkeiden vaikutuksiin la-
boratoriotutkimustuloksiin. Ladkdrit konsultoivat mie-
luummin laboratoriolddkéreitd kuin muita laboratori-
on ammattiryhmid. Laboratoriohoitajaa konsultoidaan
erityisesti ndytteenotossa, laboratoriolaakaria tietyissa
laboratoriotutkimuksissa ja sairaalakemistid laborato-
riotutkimustulokseen vaikuttavissa tekijoissa. Nditd eri
ammattiryhmid todennakdisesti pidetdan ko. kysymys-
ten asiantuntijoina ja koulutuksensa perusteella heilld
onkin erilaiset asiantuntijuusalueet, vaikka yhteisidkin
alueita voidaan osoittaa.

Nuoremmatlddkarit konsultoivat laboratoriohoitajia
ja kayttivat tietokantoja useammin kuin vanhemmat
|adkarit. Tdama voi johtua siitd, ettd heilld on lyhyempi
tyokokemus. Toinen syy aktiivisempaan tietokantojen
kayttdon voi olla se, ettd nuoremmat ladkarit ovat tot-
tuneempiatietojdrjestelmien kdyttoon kuin vanhemmat
kollegansa.Laboratoriohenkiloston ja kliinikkoldakarei-
den vililla oli eroa siind, mitd palveluja halutaan la-
boratoriossa tarjottavan. Laboratoriohenkilsto haluaisi
ohjata jatiedottaa [ddkareitd. Laboratoriohenkil6st6 on
valmiimpi antamaan monipuolisempaa palvelua kuin
mitd lddkdrit toivovat saavansa laboratoriosta. Yksi-
mielistd kdsitystd laboratoriotutkimusten lausuntojen
tarpeellisuudesta ei ollut.

Kliinikkolddkareille on tarkedd antaa laboratoriotut-
kimusten pyyntoon ja tulkintaan liittyvaa tietoa tehok-
kaasti ja oikeaan aikaan oikealla tavalla. Tarkoituksen-
mukaiset laboratoriotutkimukset voivat sddstaa tervey-
denhuollonresursseja. Ladkdrien kannattaa hyodyntaa
laboratoriohenkil6ston kiinnostusta antaa monipuoli-
sempaa palvelua.
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‘Doktorsavhandling

En bedomning av sikerheten hos toremifen
(Fareston®) med hjalp av patologiska
studier pa rattor

A1

Stefan Karlsson

Toremifen (Fareston®) binder till estrogenreceptorn
och inhiberar tillvixten av estrogen receptor-positi-
va brostcancer celler. Kliniskt anvdnds toremifen for
behandling av avancerad brostcancer hos postmeno-
pausala kvinnor.

Toremifen &r strukturellt besldktat med ett antal mo-
lekyler som visat sig ha odnskade biverkningar hos
manniskan. Ensadan molekyl drtriparanol somislutetav
1950-taletlanceradesi USA somett kolesterol-sdnkande
preparat. Det visade sig dock att triparanol forosakade
starr hos saval forséksdjur som hos manniskan varpa
produkten forbjods. Den molekyldra grundpelaren i
saval toremifen som triparanol &r trifenyletylen. Tri-
fenyletylen drocksa den gemmensamma strukturen hos
flera andra estrogenreceptor bindande likemedel, av
vilka tamoxifen dr det bast kdnda preparatet.

Toremifen och tamoxifen dr molekylart mycket lik-
artade. Trots det forekommer vissa olikheter av vilka
den mestanmarkningsvarda drtamoxifenets formaga att
reagera med DNA och férosaka levercancer hos réttor.
Det finns ocksa ett svagt samband mellan tamoxifen-
behandling och en 6kad risk fér livmodercancer hos
mdnniskan, ett samband som troligen beror pa estro-
gen agonism. Detta har inte noterats hos patienter som
behandlats med toremifen. Bade toremifen och tamoxi-
fen har ocksa strukturella likheter med dietylstilbestrol,
den forsta syntetiska molekylen med estrogen-liknande
verkan. Dietylstilbestrol var i klinisk anvdndning un-
der dren 1945 - 1971 for att férhindra missfall under
graviditeten. Preparatet hade ingen direkt negativ ef-
fekt pa modern men med tiden visade det sig att bar-
nen [Opte en risk att utveckla genitala abnormaliteter
inklusive cancer i tidig fullvuxen alder.
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Avsikten med avhandlingen var att undersoka des-
sa aspekter hos toremifen med hjilp av djurmodeller
som tidigare visat sig vara relevanta for att understka
triparanol-, tamoxifen- eller dietylstilbestrol-relaterad
toxicitet. Den genomgdende metoden var patologis-
ka studier pa olika organ och véavnader hos rattor be-
handlade med toremifen.

| 6verlag var toremifen viltolererat och uppvisade
inga indikationer pa allvarlig toxicitet. Hos fullvuxna
djur noterades inte heller cancerframkallande egen-
skaperinagotav rattans samtliga organ. De priméra for-
dndringarna var atrofi i kdnsorganen. Toremifen férorsa-
kade inte triparanol-liknande effekter pa rattans 6gon
trots en doseringsperiod pa upp till tva ar. Toremifen
forosakade inte heller levertumérer i en kdnslig rattmo-
dell for tumorutveckling vilket bekréftade att toremi-
fen har en mycket svag DNA-reagerande effekt jamfort
med tamoxifen. | rattans livmoder visade sig toremifen
vara i forsta hand en estrogen antagonist men en svag
estrogen agonism noterades i rattor som saknade egen
estrogen-produktion. En nagot starkare estrogen ago-
nism noterades vid héga doser och da speciellt i epi-
telvavnaden. Tamoxifen, som anvandes som referens-
substans, visade en likartad grad av agonism.

Toremifen visade sig ha dietylstilbestrol-liknande
effekter pa utvecklingen av fortplantningsorganen. Efter
dosering till nyfédda rattor och en uppféljningsperiod
pa 15 manader noterades inga toremifen-relaterade
tumorer men flera, savdl dietylstilbestrol-liknande
som toremifen-specifika morfologiska abnormaliteter
i prostatan, sddesledarna, dggstockarna samt livmodern.
Mestanmarkningsvart noterades epiteliala forandringar
i sddesledarna som visade morfologiska likheter med
forandringar som noterats i manniskans bitestiklar efter
in utero exponering av dietylstilbestrol.

Pa basen av studierna ar toremifen ett sdkert preparat
men bor ej ges till gravida kvinnor med risken for di-
etylstilbestrol-liknande effekter pa barnet. Avhand-
ligen granskades vid Abo Akademis matematiska-
naturvetenskapliga fakultet den 16.6.2006. Professor
Sari Mékela verkade som opponent och professor Kid
Térnqvist som kustos. Avhandlingens handledare var
Docent Lauri Nieminen.

STEFAN KARLSSON

Orion Oyj, Orion Pharma
e-mail: stefan.karlsson@orionpharma.com
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lippt och s uret

Olisiko syytd seuloa syddmen vajaatoiminnan riskid ?

Italialaiset tutkijat, S Masson, R Latini ja T Vago (Clini-
cal Laboratory International 2006; 30, 35-37) kirjoit-
tavat tutkimuksistaan natriureettisen peptidin N-termi-
naalisen fragmentin (NT-proBNP) kayttokelpoisuudes-
ta ennustamaan potilaan sairauden kehittymistd tule-
vaisuudessa. Nama tutkijat analysoivat Rochen immu-
nokemiallisella menetelmalld (ECLIA, Elecsys 2010,
Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) yh-
teensd 3916 henkilon NT-proBNP:n pitoisuudet plas-
masta. Vertailumenetelmana he kayttivat immunora-
diometrista madritystd ja menetelmien valinen korre-
laatio oli varsin hyva (r=0,77, p<0.001). Aiheen tdhdn
vertailuun lienee antanut Euroopan kardiologisen yh-
distyksen suositus (1) madrittad NT-proBNP:n pitoisuut-
ta yhtend akuutin syddmen vajaatoiminnan mittarina.
Tutkimuksen tulokset on aikaisemmin esitetty Clinical
Chemistry aikakauslehdessd (2) ja niiden yhteenveto on
nyt esitetty Clinical Laboratory International-julkaisun
kuvassa 2 NT-proBNP:n pitoisuuden suhteena kuollei-
suuteen ja sairaanhoitoaikaan riippuen NT-proBNP:n
pitoisuuden tasosta tutkimusajankohtana.

Kuva antaa varsin selvan viitteen siihen, etta maa-
rittdmalld NT-proBNP:n pitoisuutta voitaisiin enna-

koida potilaan tulevaisuutta paremmin ja suunnitella
hoidon teho sen mukaan niin, ettd voitaisiin arvioida
potilaiden prognoosia nykyistd paremmin. Mitd kor-
keampi on plasma NT-proBNP:n pitoisuus, sitd huo-
nompi on potilaan ennuste. Masson ym. esittavat tds-
sd katsauksessaan, ettd NT-proBNP:n pitoisuuden vain
vhden kerran tapahtuva mittaaminen on paras riippu-
maton ennuste potilaan sairauden lopputuloksen (out-
come) kannalta kliinisessa tydssa. Olisiko myos meilld
Suomessa tdman laajan tutkimusaineiston perusteella
laboratorioiden edustajien syyta korostaa kliinikoille
NT-proBNP- maarityksen prognostista merkitysta sy-
ddmen vajaatoiminnan diagnostiikan ja poissulkukri-
teerien lisdksi ?

1. Swedberg K ym. Guidelines for the diagnosis and treatment of chro-
nic heart failure: executive summary (update 2005): The Task Force for
the Diagnosis and Treatment of Chronic Heart Failure of the European
Society of Cardiology. Eur Heart) 2005; 26: 1115-40.

2. Masson S ym. Val-HeFT Investigators. Direct comparison of B-type
natriuretic peptide (BNP) and amino-terminal proBNP in a large popula-
tion of patients with chronic and symptomatic heart failure: the Valsar-
tan Heart Failure (Val-HeFT) data. Clin Chem 2006; 52: 1528-38.
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Sairaalakemisti-
kuulustelut

i D ————
PERJANTAISIN KLO 9.00-15.00

ILMOITTAUTUMINEN

KUULUSTELU -> VIIMEISTAAN
HUHTIKUU 27.04.2007 -> 30.03.2007
SYYSKUU 21.09.2007 -> 24.08.2007

Sairaalakemistikuulustelu jarjestetiin huhti- ja syyskuussa erikoisldakarikuulustelun yhteydessa
samanaikaisesti viidelld kuulustelupaikkakunnalla perjantaisin klo 9.00-15.00.

Kuulusteluun ilmoittaudutaan siihen tiedekuntaan, jonka kirjoilla on opiskelijana.
[Imoittautumiskaavakkeita saa Helsingin ja Kuopion yliopiston yhdyshenkililta.
Kuulustelun tulokset ilmoitetaan kirjeitse henkilokohtaisesti.

Sairaalakemistikoulutukseen kuuluu my®és siteilyturvakuulustelu. lImoittautuminen pétevyyslauta-
kunnan sihteerille (Aimo Harmoinen, Savonlinnan keskussairaala, laboratorio, 57120 Savonlinna,
puh. 015-581 3172) kuukautta ennen tenttipdivad. Mikéli haluaa suorittaa siteilyturvatentin jonain
muuna ajankohtana, siitd on sovittava erikseen tenttid jarjestavan FL Eeva-Liisa Kimdrdisen

kanssa (Isotooppilaboratorio, HYKS; Meilahden sairaala, eeva-liisa.kamarainen@hus.fi).
Tenttimaksut, patevyyskuulustelu 42 € ja sateilyturvakuulustelu 17 €, on maksettava ennen
kuulustelua Sairaalakemistit ry:n tilille (Sampo 800011-165563).

Kuulustelupaikat: Yhdyshenkilot: Puh:
Helsinki: Biomedicum Valtakunnallinen Marjo Kankaanpaa 09-191 26623

Haartmaninkatu 8 yhdyshenkil6: Ladketieteellinen tiedekunta

iso luentosali PL 20 (Toolontullinkatu 8)

00014 HELSINGIN YLIOPISTO

Kuopio: Snellmania-rakennus Maija-Leena Martikainen 017-162 198
Savilahdentie 9 Tiedekuntien kanslia
PL 1627

70211 KUOPIO

Oulu: Anatomian laitoksen luentosali Eija Ruottinen 08-537 5106
Kajaanintie 52 A Kajaanintie 52 A
90220 OULU
Tampere:  Ladketieteen laitos, B-rakennus Pirkko Hervonen 03-215 6898
Medisiinarinkatu 3 PL 607

33101 TAMPERE

Turku: Lemminkaisenkatu 1 tai Heli Tormanen 02-333 8467
Lemminkaisenkatu 2 Laaketieteellinen tiedekunta
20014 TURUN YLIOPISTO
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thteerin
palsta

Kevitkoulutuspdivat ja
ndyttely 2007

SKKY ja Sairaalakemistit ry jarjesta-
vét yhteiset kevdtkoulutuspdivat ja
ndyttelyn Lahden Sibeliustalossa 28.-
29.3.2007. Ohjelma ohessa.

Osallistumismaksut ja
ilmoittautuminen

SKKY:n ja Sairaalakemistit ry:n jasenet
150 €/1.pdivd, 130 €/2.pdivd, 280
€/molemmat pdivat
Koulutettavat/eldkeldiset 140 €/mo-
lemmat pdivat

Ei-jisenet 190 €/1.paivd, 170 €/2.
pdivd, 360 €/molemmat pdivat
HUOM! 12.3.2007 jdlkeen ilmoit-
tautuneilta osallistumismaksu on 1.5x
edelld ilmoitetut.

Osallistumismaksu sisaltdd kokous-
lounaatjakahvitseka 1. pdivin maksu
lisaksi Buffet-tarjoilun.
Osallistumismaksu maksetaan ilmoit-
tautumisen yhteydessa SKKY:n tilille
Sampo 800018-1273179. Maksusta
tulee kdyda ilmi osallistujan nimi!!
limoittautuminen s-postilla osoittee-
seen virva.huotari@ppshp.fi. Kerro
erikoisruokavaliotoivomukset ilmoit-
tautumisen yhteydessd. [Imoita myos
mikali ET aio osallistua Buffet-tilai-
suuteen.

Majoitus: Jokainen varaa majoituk-
sensa itse. Lahden keskustassa on
useampia eritasoisia hotelleja
(www.lahtitravel.fi).

Kulkuyhteydet: Lentamdlld tulevat
huomioikaa bussiyhteys Helsinki/Van-
taan lentokenttd — Lahti (http://www.
matkahuolto.info). Lahdessa bussi nro
17 (Kauppatori-Ruoriniemi) kulkee
Kauppatorilta Sibeliustalolle 30 mi-
nuutin valein (www.lahti.fi).

Sibeliustalossa jdrjestetdan 28.3.2007
klo 19.00 alkaen Iloinen kevatkonsertti
jossaesiintyvatFinlanders & Seitseman
Seindhullua. Halukkaat varaavat lip-
punsa itse, lisitietoja
http://www.sibeliustalo.fi
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SUOMEN KLIINISEN KEMIAN
YHDISTYKSEN KEVATKOKOUS

SKKY:n saantomaarainen kevatkoko-
us pidetddn Lahden Sibeliustalossa
keskiviikkona 28.3.2007 alkaen klo
16.00.

Esityslista:

1. Kokouksen avaus

2. Kokouksen laillisuus ja paétosval-
taisuus

3. Esityslistan hyvédksyminen

4. Kokouksen puheenjohtajan ja sih-
teerin valitseminen

5. Poytakirjan tarkastajien (2) valinta.
6.Toimintakertomuksen, tilinpdatéksen
ja tilintarkastuskertomuksen hyvéksy-
minen

7. Vastuuvapauden myontdminen
johtokunnalle ja tilivelvollisille

8. Johtokunnan valitsemisen valmis-
telutapa

9. Yhdistyksen matka- ja taloussdant6
10. Muut johtokunnan ja jdsenten
esittdmat asiat

Tervetuloa!

Ryhmadmatka EUROMEDLAB
2007 -kongressiin
Amsterdamissa

EUROMEDLAB 2007 -kongressi jar-
jestetddn 3.-7.6.2007 Amsterdamin
RAl-kongressikeskuksessa. Osoitteessa
http:/www.ams2007.orgon tarkempaa
tietoa kongressista ja Online-ilmoittau-
tumismahdollisuus.

Matkatoimisto Oy Area jdrjestdd
SKKY:lle ryhmdmatkan Euromedlab
2007 -kongressiin.

Lennot:

Meno  su 03.06.2007
Helsinki-Amsterdam
klo 08.15-09.45

Paluu  t0 07.06.2007
Amsterdam-Helsinki
klo 19.05-22.20

AY841

AY846

Hotelli: Residence Le Coin (http:/
www.lecoin.nl), keskitason hotelli
ydinkeskustassa. Kulman takana on
raitiovaunupysakki, josta yhteys RAI
kongressikeskukseen (linja nro 4).
Aamiainen sisdltyy hintaan.

Hinta:

725 €/hl6 jaetussa kahden hengen
huoneessa

825 €/hl6 yhden hengen huoneessa

Hinta sisdltdd lennot Helsinki-
Amsterdam-Helsinki turistiluokassa,
mahdolliset ateriat lennoilla, verot
ja matkustajamaksut, majoitus 4 vrk,
aamiaiset hotellissa sekd lentokent-
takuljetukset Amsterdamissa mennen
tullen.

Hintaan lisatdan Arean laskutuslisa
6,10 €/lasku.

Hinnat edellyttdvét vahintdan 25
henkilon ryhmad. Mikali osallistujia on
vahemman kuin 25, hinnat nousevat
jonkin verran.

Iimoittautuminen ja tiedustelut
IImoittautuminen ryhmamatkalle
01.04.2007 mennessa s-postilla osoit-
teeseen memma.heiskanen@area.fi. Il-
moittautumistiedoista tulee kayda ilmi
osallistujan nimi, puhelinnumero, las-
kutusosoite ja s-postiosoite. Mikéli osal-
listuja haluaa kahden hengen huo-
neen, tulee lisdksi ilmoittaa sen hen-
kilon nimi, jonka kanssa majoittuu.
Mahdollisetmuutryhmamatkaa koske-
vat tiedustelut osoitetaan myds Matka-
toimisto Areaan Memma Heiskaselle.
Huom! Matkan tulee olla kokonaisuu-
dessaan maksettuna 30.04.2007 men-
nessd, timan jilkeen kaikki lennot ja
hotellit perutaan.

Matka-apurahat

SKKY myontdd matka-apurahoja osa-
kustannuksiin kokouksiin ja koulu-
tuspdiville osallistumista varten. Va-
paamuotoiset hakemukset osoitetaan
johtokunnalle. Erityisesti koulutukses-
sa olevia henkil6itd kannustetaan ha-
kemaan apurahoja.

Uusia jasenia
Jonna Pelanti on hyvaksytty uudeksi

jaseneksi johtokunnan 16.2.2007 pi-
tamassa kokouksessa.

Osoitteenmuutokset ja
elakkeelle jaamiset

Muistakaa ilmoittaa sihteerille mikali
nimenne/osoitteenne muuttuu tai jadtte
eldkkeelle (elakkeelld olevat ovat va-
pautettuja jasenmaksusta).

Aurinkoisia hiihtokeleja kaikille

sihteeri VIRVA HUOTARI
s-posti virva.huotari@ppshp.fi
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08.30-09.30
09.30-09.50
09.50-11.30
09.50-10.40
10.40-11.05
11.05-11.30
11.30-13.00
13.00-14.40
13.00-13.10
13.10-13.40
13.40-14.10
14.10-14.40

14.40

\

2007

Kliinisen kemian kevatkoulutuspaivit ja nayttely

28.-29.3.2007 Lahti, Sibeliustalo

Ohjelma
KESKIVIIKKO 28.3.2007
09.30-10.30  llmoittautuminen
Kahvi & nayttely
10.30 Koulutuspdivien avaus
10.30-12.15  Aineenvaihduntatautien laboratorioanalytiikka
10.30-10.45  Miten metabolinen laboratoriotoiminta tulisi Osastonyliladkari Kari Pulkki
jarjestdd: Eurooppalainen ndkdkulma HUSLAB
10.45-11.00  Perinndllisten aineenvaihduntatautien Osastonylilddkari Veli Kairisto
kemiallinen seulonta TYKSLAB
11.00-11.45  Perinndllisten aineenvaihduntatautien diagnostiikka  Erikoisladkdri Harri Niinikoski
ja hoidon seuranta: Kliinikon ndkékulma TYKS, Lastenklinikka
11.45-12.15  DNA-laboratorion toiminta ja tulevaisuuden Apulaisylikemisti Arto Orpana
ndkymadt aineenvaihduntasairauksien diagnostiikassa HUSLAB
12.15-13.30  Lounas & ndyttely
13.30-16.00  Immunokemiaa
13.30-14.00  Steroidihormonien madritys: Sairaalakemisti Ursula Turpeinen
RIA, HPLC vaiko massaspektrometria? HUSLAB
14.00-14.30  Kilpirauhashormonien diagnostiikka Dosentti Teddy Weber
VITA Laboratorio
14.30-15.00  Kahvi & néyttely
15.00-15.30  Prostataspesifinen antigeeni Sairaalakemisti Jari Leinonen
HUSLAB
15.30-16.00  Paratyreoideahormoni Kliininen opettaja Piia Aarnisalo
Helsingin yliopisto
16.00-17.00  SKKY:n sddntémddrainen kevatkokous
17.00-17.15  Tauko
17.15-20.00  Buffet-tarjoilu & ndyttely
19.00- Finlanders & Seitsemén seindhullua konsertti Sibeliustalossa

halukkaat varaavat ja maksavat lippunsa itse

TORSTAI 29.3.2007

Sairaalakemistit ry:n sd@ntémdardinen kevatkokous

Kahvi & nayttely

Tehohoitoa tukeva laboratorioanalytiikka

Tehohoitopotilaan tarvitsemat laboratoriotutkimukset Osastonylilddkari Pekka Loisa

ja niiden kaytto PHKS

Tehohoitoon liittyvdn analytiikan jdrjestiminen Sairaalakemisti Eeva-Liisa
Paattiniemi, PHKS

Preanalytiikan sudenkuopat — kuinka véltyn niiltd?  Sairaalakemisti Sari Vdisanen
KYS-Laboratoriokeskus

Lounas & kahvi & nayttely

Terveydenhuollon uudet sadadokset ja jarjestelmat

Johdatus teemaan Jarkko lhalainen, Medix Laboratoriot
Harri Laitinen, SPR Veripalvelu

Paijat-Hameen hyvinvointipiiri ja tukipalvelut, Yliladkari Hannu Sarkkinen

erityisesti laboratorio PHKS

Kudoslaki, biopankit ja kudosteknologia — Projektipdallikkd Mervi Ahlroth

mihin maailma on menossa SPR Veripalvelu

Mikd muuttuu uudessa hankintalaissa Osastonylilddkari Lasse Lehtonen

laboratoriopalvelujen kannalta? HUSLAB

Koulutuspdivat padattyvat

N
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Koulutus- ja kongressikalenterin ylla-
pidosta vastaa emeritusprofessori Ilk-
ka Penttild. Tiedot uusista tai puuttu-
vista kliinisen kemian alaan liittyvis-
td ja sivuavista kongresseista ja kou-
lutustilaisuuksista ovat tervetulleita E-
mail osoitteeseen ilkka.penttila@pp.i
net.fi tai telefaksiin (017)2884488. *
= uusi tieto tai lisdys edelliseen nu-
meroon ndhden. Kongressitiedossa
on myds maininta, jos ryhmdmat-
ka on jarjestetty. Kalenterin alussa
ovat tarkeimmat kansainviliset klii-
nisen kemian alan kongressit. Ka-
lenteri kokonaisuudessaan on luetta-
vissa elektronisessa muodossa o0soit-
teessa http://personal.inet.fi/private/
ilkka.penttila/.

3.6.-7.6.2007

Euromedlab 2007, RAl Congress
Centre, Amsterdam, The Netherlands;
www.euromed|ab.nl/start.asp

14.6.-18.6. 2008

XXXINordic Congress in Clinical Che-
mistry, Helsinki Fair Center, Helsinki,
Finland; www.labmed2008.fi/

& www.skky.fi/

5.10.-9.10. 2008

XX International Congress of Cli-
nical Chemistry, Fortaleza, Brazil;
www.fortaleza2008.org/

7.6.-11.6. 2009

EUROMEDLAB 2009, 18th IFCC-
FESCC European Congress of Clini-
cal Chemistry and Laboratory Medici-
ne, Innsbruck Congress Centre, Inns-
bruck, Austria;

E-mail info@innsbruck2009.org

15.5.-20.5. 2011

IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st
International Congress of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine
& 19th IFCC-FESCC European Cong-
ress of Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine, ICC Berlin - Inter-
nationales Congress Centrum, Berlin,
Germany; www.berlin2011.org

€ 2007)
15.3.-17.3.

4th Annual ENETS Conference on the
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HONGRESSIRALENTERI

Diagnosis and Treatment of Neuro-
endocrine Tumor Disease, Barcelo-
na, Spain;
www.neuroendocrine.net/rel/

15.3.-18.3.

Baxter’s XVIIth Annual Hemophilia
Research Study Update, San Francis-
co, CA, USA; E-mail bsmith@northp
ointemeetings.com

18.3.-22.3.

BES2007: 25th Joint Meeting of the
British Endocrine Societies, Newcas-
tle, England; E-mail conferences@en-
docrinology.org

18.3.-23.3.

10th Mayo Clinic Endocrine Course,
Kohala Coast, HI, USA;

E-mail cme@mayo.edu

21.3.-25.3.

ACMG Annual Clinical Genetics
Meeting, Nashville, TN, USA;
E-mail jane@jrdaggett.com

22.3.

EQUALIS anvindarméte, Medicinsk
mikrobiologi, Stockholm, Sverige;
www.equalis.se

22.3.-23.3.

Conference Quality in the Spotlight,
'The Quality Meetings’, Conference
Center 't Elzenverld, Antwerp, Bel-
gium; www.qualityspotlight.com

22.3.-24.3.

2nd Amsterdam Diabetes Forum, Ams-
terdam, The Netherlands;
www.marktwo.nl/diabetesforum/

22.3.-24.3.

3rd World Congress Abdominal
Compartment Syndrome,
Antwerp, Belgium;

E-mail werner@medicongress.com

24.3.-26.3.

2nd International Congress of Molec-
ular Medicine, Istanbul, Turkey;
www.molekulertip.org/kongre/
index.php

24.3.-27.3.

ACC 07: 56th Annual Scientific Ses-
sion of the American College of Car-
diology, New Orleans, LA, USA;
http://acc07.acc.org/

24.3.-28.3.

2nd International Congress of Mole-
cular Medicine, Istanbul, Turkey;
www.molekulertip.org/kongre/
index.php

27.3.2007*

Potilastietoseminaari: Kuka katsoo tie-
tojani? Kokoushuone B, Suomen Kun-
taliitto, Toinen linja 14, Helsinki, Fin-
land; www.kunnat.net

27.3.-29.3.

Kemian Pidivit & ChemBio Finland
07, Helsingin Messukeskus, Helsin-
ki, Finland; www.kemianseura.fi/ &
www.chembiofinland.fi

27.3.-29.3.

Nanotech Northern Europe 2007, Hel-
sinki Fair Center, Helsinki, Finland;
www.nanotech.net/

27.3.-30.3.

27th International Symposium on In-
tensive Care and Emergency Medi-
cine, Brussels, Belgium;
www.intensive.org/

28.3.-29.3.
SKKY:n kevitkoulutuspdivat/Varmotet
av FKKF, Sibeliustalo, Lahti, Finland;
www.skky.fi

28.3.-31.3.

13th Annual Scandinavian Atheroscle-
rosis Conference, Krogerup Hgjskole,
Copenhagen, Denmark;
www.ssar.dk

29.3.-30.3.

EQUALIS anvandarmote: Klinisk im-
mulogi, Sigtuna, Sverige;
www.equalis.se

30.3.

Suomen endokrinologiyhdistyksen
vuosikokous: Tyyppi 2 diabetes, Ra-
vintola G.W. Sundmans, Helsinki, Fin-
land; E-mail leena.moilanen@kuh.fi

11.4.-16.4.

Epigenetics: Regulation of Chromatin
Structure in Development and Dis-
ease, Breckenridge, CO, USA;
E-mail info@keystonesymposia.org

12.4.-13.4.*

Laboratory Automation: Integrating
Quality with Efficiency, Orchard
Hotel, Singapore; www.aacc.org

14.4.-18.4.
American Association of Cancer Re-
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LABORATORIOLAAKETIETEEN
EDISTAMISSAATION JA
SUOMEN KLIINISEN KEMIAN
ERIKOISLAAKARI-

YHDISTYS RY:N

APURAHAT

julistetaan laboratoriolddketieteen alalla
toimivien ladkareiden, kemistien,
bioanalyytikkojen (laboratoriohoitajien)
ja alalle erikoistuvien opiskelijoiden
haettaviksi. Apurahat myonnetdan alan
soveltavaan tutkimus- ja kehitystyohon,
jatko- ja tdydennyskoulutukseen seka
kansainvéalisen toiminnan edistdmiseen
(esim. matka-apurahoiksi).

Niiden yhteismdard on enintdan
20.000 euroa.

Apurahojen jakotilaisuus on
Laboratorioladketiede 2007
-koulutus- ja nayttelytapahtumassa
torstaina 4.10.2007

Marina Congress Centerissa
(osoite: Katajanokanlaituri 16,
00160 Helsinki).

Apurahan saajan edellytetaan
toimittavan saation asiamiehelle
lyhyen selostuksen apurahan
kaytosta kahden vuoden kuluessa
jakotilaisuudesta.

Kirjalliset hakemukset toimitetaan
kuutena kappaleena postitse

(ei telefaxilla eikd sahkopostilla)
15.5.2007 mennessa osoitteella:

Laboratoriolaaketieteen Edistamissaatio
Asiamies Osmo Mannikainen
Vattuniemenkatu 14 LH 2

00210 Helsinki

Hakemuslomakkeita voi tilata
asiamieheltd sdhkopostilla:
osmo@mediekono.fi.

Lisdtietoja

apurahoista antaa
professori Raimo Tenhunen
puh. 040-585 3058.

: : 'l_"'llg'i"ﬂl""*' ||;'_-f.r

Kiitos
luottamuksesta

Viela pari vuosikymmenta sitten tietokone ei
ollut kovinkaan tavallinen tyévaline laboratorio-
ymparistéssa. Mutta visio automaattisesta
tietojenkasittelysta oli olemassa. 1980-luvulla
Mylab Oy otti tehtédvakseen kehittéa taté visiota
kliinisten laboratorioiden tietojarjestelmasta.

Olemme saaneet asiakkailtamme mielenkiintoi-
sia haasteita. Ja padsseet tekeméaan yhteis-
ty6téa terveydenhuollon huippuammattilaisten
kanssa. Yhteistydn ansiosta olemme I6yténeet
ratkaisuja, joilla on todellista merkitysta arki-
paivan tyossa.

Téssa olemme tdnaan: markkinajohtaja
suomalaisten laboratorioiden tietojarjestelma-
palveluissa. Haluamme kayttaa kokemuksem-
me ja osaamisemme jatkossakin asiakkai-
demme parhaaksi. Siksi jatkamme juhla-

vuoden viettoa tydn merkeissa.

LABORATORY INFORMATION SERVICES

Laboratorioiden
tietojarjestelméapalveluja
vuodesta 1987.

www.mylab.fi

'I.'.
5
4

g
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search (AACR) Annual Meeting 2007,
Los Angeles, CA, USA;
www.aacr.org/

18.4.-20.4.

Med-e-Tel/ The International Edu-
cational and Networking Forum for
eHealth, Telemedicine and Health
ICT, Luxembourg; www.medetel.lu

19.4.-20.4.

EQUALIS anvdndarméte: Protein-
analyser, Stockholm, Sverige;
www.equalis.se

19.4.-20.4.

39th Annual Oak Ridge Conference
Harnessing New Technology for Clin-
ical Diagnostics, St. Louis, MO, USA;
WWW.aacc.org

21.4.-25.4.

American Association for Cancer Re-
search 98th Annual Meeting, Boston,
MA, USA;

E-mail meetings@aacr.org

22.4.-25.4.

15th European Congress on Obesity,
Budapest, Hungary;
www.eco2007.org/

22.4.-26.4.

Professional Practice in Clinical Che-
mistry: A Review and Update, Wa-
shington, D.C., USA; www.aacc.org

23.4.-24.4.*

Varmoétet av Svensk Forening for
Flodescytometri, Centrallasarettet,
Visterds, Sverige;

E-mail lotta.almroth@ltv.se

25.4.-28.4.

2nd International Congress on “Predi-
abetes” and the Metabolic Syndrome,
Barcelona, Spain;
www.kenes.com/prediabetes/

26.4.-27 .4.*

Natverkstriff i hematologi, Anggérds-
backen, Per Dubbsgatan 4, Goteborg,
Sverige; www.equalis.se

26.4.-27.4.*

Trombos och hemostas symposium
1, Nynashamn, Stockholm, Sverige;
www.equalis.se

26.4.-27 4.

Xl Kansallinen telelddketieteen ja
E-Health-seminaari. Teknia, Kuopio,
Finland; www.teknia.fi/
>tapahtumakalenteri
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27.4.-2.5.

9th European Congress of Endocrinol-
ogy, Budapest, Hungary;
www.ece2007.com

5.5.-9.5.

34th European Symposium on Cal-
cified Tissues, Bella Center, Copen-
hagen, Denmark; www.ectsoc.org/
copenhagen2007/prelimdetails.pdf

5.5.-9.5.

X1V International Symposiumon “Cal-
cium Binding Proteins and Calcium
Function in Health and Disease”,
La Palma (Canary Islands), Spain;
www.ebsa.org

8.5.-11.5.

ISLH 2007 - XXth International Sym-
posium onTechnological Innovations
in Laboratory Hematology, Miami, FL,
USA; www.islh.org/2006/ISLH2007/
PreliminaryProgram.htm

9.5.-11.5.
Varmote i klinisk kemi 2007, Boras,
Sverige; www3.svls.se/sektioner/sfkk/
index.htm

9.5.-12.5.

5th International Symposium on the
Diabetic Foot, Noordwijkerhout, The
Netherlands; www.diabeticfoot.nl/

11.5.-12.5.

IIl Emergency Medicine Conference
“COPERNICUS 2007”, Lodz, Poland;
www.kmr.kopernik.lodz.pl/

15.5.-17.5.

2007 OhioRiverValley Regional Con-
ference and Exhibition, Greater Co-
lumbus Convention Center, Colum-
bus, OH, USA; www.aacc.org/AACC/
events/meetings/OhioValleyRegConf
erence.htm

19.5.-23.5.

2007 Annual Meeting American So-
ciety of Hypertension, Chicago, IL,
USA; E-mail ash@ash-us.org

20.5.-24.5.

12th Congress of the International As-
sociation of Biomedical Gerontology
(IABG) “Molecular Mechanisms and
Models of Ageing”, Spetses Island,
Greece; www.ebsa.org

23.5.-26.5.

6th Congress of European Federati-
on of Internal Medicine (EFIM), Lis-
bon, Portugal;

E-mail spminterna@mail.telepac.pt

1.6.-3.6.

43rd American Society of Clinical On-
cology Annual Meeting, Chicago, IL,
USA; E-mail asco@asco.org

2.6.-6.6.

Society of Nuclear Medicine (SNM)
2007 Annual Meeting, Washington,
DC, USA;

E-mail MeetingInfo@snm.org

3.6.-7.6.

Euromedlab 2007, RAI Congress Cen-
tre, Amsterdam, The Netherlands;
www.euromedlab.nl/start.asp.

SKKY jarjestanee ryhmamatkan kon-
gressiin (virva.huotari@ppshp.fi)

6.6.-8.6.

XXI Nordic Congress of Cardiology,
Ouluy, Finland;

E-mail fcs@sydanliitto.fi

6.6.-8.6.

Transfusion & Transfusion Alternatives,
Riga, Latvia; www.transfusionandalt
ernatives.com/

7.6.-8.6.

EQALM Symposium 2007, A Joint
IFCC/EQALM Post-Congress Symposi-
um at Euromedlab 2007, Amsterdam,
The Netherlands; www.eqgalm.org/

7.6.-9.6.

EAS2007 Satellite High-density Lipo-
proteins & Atherosclerosis/XV th Paa-
vo Nurmi Symposium, Biomedicum,
Helsinki, Finland;

www.ktl fi/hdlsatellite2007

7.6.-10.6.
12th Congress of the EHA, Vienna,
Austria; E-mail info@ehaweb.org

7.6.-11.6.

Federation of Clinical Immunology
Societies 2007 Annual Meeting, San
Diego, CA, USA;

E-mail FOCIS2005@focisnet.org

8.6.-12.6.

MicroRNA and Cancer , Keystone,
CO, USA;

E-mail info@keystonesymposia.org

10.6.-12.6.

The 5th European Congress in New-
born Screening, Reykjavik, Iceland;
www.hi.is/nam/laek/enbs/

5th
10.6.-13.6.
76th Congress of the European Athe-
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“Make that

an espresso!
That’s all | have time for...”
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PerkinElmer’s DELFIA® Xpress

provides biochemical test results
without keeping you waiting around

The small-sized, random access DELFIA Xpress analyzer is

fast — delivering results for maternal serum biochemistry when
they are needed. Robust and sensitive DELFIA chemistry makes
DELFIA Xpress the #1 choice of clinics and laboratories where no
compromise is accepted on quality.

assays for Free hCGB and PAPP-A have been
approved by the Fetal Medicine Foundation (FMF).
Second trimester assays include hAFP and uE3. FMF approved

The Fetal
Medicine Foundation

The DELFIA Xpress instrument and first trimester |

Call us up now to learn more about DELFIA Xpress for maternal serum screening — before your coffee gets cold.

| B

PerkinElmer”
precisely.

PerkinElmer Life and Analytical Sciences
PerkinElmer Finland Oy, PL 10, 20101 TURKU, Tel: +358(0)22678 111, Fax: +358(0)22678 305.

www.perkinelmer.com

DELFIA and PerkinElmer are registered trademarks of PerkinElmer, Inc.



roslerosis Society, Helsinki Fair Cen-
ter, Helsinki, Finland;
E-mail Igrossman@kenes.com

10.6.-17.6.

Emergency Medicine - 7th Annual Re-
view, Miami, FL, USA; E-mail sandra
@continuingeducation.net

11.6.-15.6.

2007 Pan Pacific Lymphoma Conferen-
ce, Maui, HI, USA; www.unmc.edu/
dept/cce/panpacific/

13.6.-16.6.

EULAR 2007: European Congress
of Rheumatology, Barcelona, Spain;
www.eular.org/

14.6.-16.6.

3rd International Congress on Gast-
rointestinal Oncology, Hersonissos,
Crete Island, Greece; http://
gi-oncology2007.conferences.gr/

15.6.-16.6.

Internationales Symposium on WELL-
AGING-ANDROPAUSE-MENOPAU-
SE, Hotel Sofitel Europe, Luxemburg;
www.andropause.lu/

16.6.-23.6.

Gastroenterology: 8th Annual Review,
Barcelona, Spain; E-mail sandra@con-
tinuingeducation.net

17.6.-21.6.

International Society for Cellular
Oncology ISCO2007 Congress, Ge-
nova, Italy; www.qub.ac.uk/isco/
ISCOWEB/Meetings.htm

18.6.-20.6.*
Protein Discovery & Development
Summit—Conference, Boston, MA,

USA; www.gtchbio.com/newsletter/
pddd-w.htm

21.6.-23.6.

2nd International Symposium on In-
tegrated Biomarkers in Cardiovascular
Diseases, Berlin, Germany; E-mail bio-
markers@lorenzinifoundation.org

21.6.-24.6.

44th ERA-EDTA Congress, Barcelo-
na, Spain;

www.eraedta2007.org/

27.6.-30.6.

The International XIX Puijo Symposi-
um: “Muscle Metabolism in Chronic
Diseases”, Kuopio, Finland;
www.uku.fi/conf/puijo/
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27.6.-30.6.

CAD - 9th International Workshop
on Computer-Aided Diagnosis, Ber-
lin, Germany; www.cars-int.org

27.6.-30.6.

Annual Meeting of the European So-
ciety for Paediatric Endocrinology,
Helsinki Fair Center, Helsinki, Finland;
E-mail raimo.voutilainen@uku.fi

27.6.-30.6.

9th World Congress on Gastrointesti-
nal Cancer, Barcelona, Spain;
E-mail meetings@imedex.com

1.7.-6.7.

2007 IEEE Information Theory Work-
shop on Information Theory for Wi-
reless Networks, Bergen, Norway;
www.selmer.uib.no/ITW2007.html

7.7.-12.7.
32nd FEBS Congress, Vienna, Austria;
www.unvie.ac.at/febs2007

7.7.-13.7.

XXlst Congress of the International So-
ciety onThrombosis and Haemostasis
with 53rd Annual SSC Meeting, Ge-
neva, Switzerland;
www.isth2005.com/

11.7.-14.7.

12th Annual Congress of the European
Collage of Sport Science, Jyvaskyld,
Finland; www.jyu.fi/ecss2007

13.7.-20.7.

Renal Reality, Anchorage, AK, USA;
E-mail sandra@continuingeducatio
n.net

15.7.-19.7.
59th AACC2007 Annual Meeting, San
Diego, CA, USA; www.aacc.org/

15.7.-19.7.*
6th European Biophysics Congress,
London, England; www.ebsa.org

28.7.-31.7.

World Congress on Heart Disease
2007. The 13th Annual Scientific
Sessions of the International Academy
of Cardiology, Vancouver, Canada;
www.cardiologyonline.com/

28.7.-2.8.

Basic Cardiovascular Sciences Sym-
posium Cardiovascular Repairand Re-
generation: Structural and Molecular
Approaches in the Cellular Era 2007,
Keystone, CO, USA;

E-mail yvonne.boyack@heart.org

31.7.-3.8.

17th Annual Hematology Oncology
Reviews, Amelia Island, FL, USA;
E-mail cme-jax@mayo.edu

5.8.-11.8.

I[UPAC 41st Congress: Chemistry
Protecting Health, Natural Environ-
ment and Cultural Heritage, Tori-
no, ltaly; www.iupac.org/symposia/
2007 .html#£040807

21.8.-25.8.

Immunrio2007: 13th International
Congress of Immunology, Rio de Ja-
neiro, Brazil; www.immunrio.org

25.8.-29.8.

Mitochondrial Dynamics in Cell Life,
Aging and Death, Biocentre Campus
Riedberg, Frankfurt a-M., Germany;
www.ebsa.org

29.8.-1.9.

8th Congress of the European Asso-
ciation for Clinical Pharmacology and
Therapeutics, Amsterdam, the Nether-
lands; www.eacpt2007.nl/

2.9.-6.9.

12th World Conference on Lung Can-
cer, Seoul, Republic South Korea;
E-mail WCLC2007 @ncc.re.kr

3.9.-6.9.

30th Meeting of the European Lipo-
protein Club, the Evangelische Aka-
demie, Tutzing, Germany;
www.elc-tutzing.org/

4.9.-8.9.

International Conference on the Bio-
science of Lipids, University of Turku,
Turku, Finland; www.icbl.unibe.ch

9.9.-11.9.

36th Annual Meeting of the Ameri-
can College of Clinical Pharmacolo-
gy, San Francisco, CA, USA;

E-mail ACCP1SSU@AOL.com

13.9.-14.9.

Suomen hematologiyhdistyksen syys-
koulutuspaivat, Kokoushotelli Ranta-
puisto, Helsinki, Finland;

E-mail taru.kuittinen@kuh.fi

14.9.-17.9.

X1l iwCLL (12th International Work-
shop on Chronic Lymphocytic Leuke-
mia), London, United Kingdom;
www.iwcll.org/
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Markkinoiden turvallisin
glukoosin mittausmenetelma
on nyt entista parempi...

Uutuus! HemoCue Glucose 201 RT

Helppo, nopea ja joustava — mittausalueen yldrajaa on nostettu ja
kyvetit ovat huoneenldmmossa sdilytettavia.

HemoCue tuo markkinoille uuden glukoosilaitteen vierianalytiikkaan.
HemoCue Glucose 201 RT. Uuden laitteen edut ovat samat kuin
aikaisempien HemoCue-laitteiden.

» Voidaan kéyttdsd diabeteksen diagnosointiin, seulontaan ja seurantaan

* Antaa erittdin tarkat ja luotettavat tulokset

+ Kyvettien valmistuserien vililld ei ole vaihtelua ja laitteita ei tarvitse
uudelleen kalibroida.

S HemoCuE

HemoCue Oy, Kivenlahdenkatu 1 B, 02320 Espoo. Puhelin 09-819 0070. Fax 09-819 00717.
info@hemocue.fi www.hemocue.com



Oriolasta ratkaisut virtsa-analytiikkaan

Kysy lisatietoja:

e Marika Tiirikainen, puh. 010 429 2847, marika.tiirikainen@oriola.com
o Martti Kuusela, puh. 010 428 6215, martti.kuusela@oriola.com

e Heidi Paananen, puh. 010 429 2929, heidi.paananen@oriola.com
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ORIOLA OY, PL 8, 02101 ESPOO, PUHELIN 010 42 999, FAKSI 010 429 2080, www.oriola.fi, www.oriolanet.com, www.roche.fi, www.sysmex-europe.com




