1960-luvun alussa pystytin Lastenklinikan
laboratoriossa seerumin rautamenetelman,
joka mielestani oli hyva, taytti vaadittavat
kriteerit, sopi klinikan kéyttdén mikromene-
telmané jne. Tunsin jonkinlaista ammattiyl-
peyttd osaamisen suhteen.

Meita sairaalakemisteja oli tuolloin vahan.
Tunsimme toisemme. Viihdyin erinomaisesti
kollegani, SPR:n Veripalvelun kemistin Mattf
Nuutisen seurassa. Tapasimme usein. Ker-
ran tulitodettua, etté olen kehitellyt erinomai-
sen rautamenetelman, joka toimii mainiosti.
Mutta niin oli Mattikin tehnyt Veripalvelussa.
Hanelldkin oli siella erinomainen raudan
analyysimenetelma.

Eh_dotin hanelle, etté verrataanpa menetel-
mi&, analysoidaan samoista seerumeista
rautapitoisuus. Teimme niin.

Kun sitten l&hdin Mattia tapaamaan tuloksie-
Nikanssa, jonkinlainen maaninen jamakkyys
Savytti kulkuani. Sama tunne oli kuulemma
Matillakin. Mutta kun tulokset olivat rinnak-
kain, olimme sanattomia. Ne poikkesivat aika
'kay_asti toisistaan. Luonnollisesti kumpikin
©paili toista, vaikka tuollaista kollegiaalista
?Daﬂyé ei voinut ddneen ilmaista. Mita me
€emme? Miten voisimme hyvina ystavina
aslan ratkaista ilman ikavia jalkimakuja?

E}m‘en keksimme. Lahetetadn samoja seeru-
pue“a- joihinkin HYKS:n klinikoiden ja kau-
NAin sairaaloiden laboratorioihin ja pyyde-
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tdan analysoimaan seerumin rauta ja TIBC.
Saamme helposti ja katevasti vastauksen
siihen kumman rautamenetelma on kunnos-
sa.

Saimme sitten vastaukset. Vietimme jélleen
hiljaisen hetken, silla meille ei vielakaan
selvinnyt kummalla on parempi menetelma.
Sen sijaan selvisi, ettd rautamenetelmien
hajonta Helsingin kliinisissa laboratorioissa
oli térkedn suuri. Matalin arvo oli 55 ja kor-
kein 135 mikrogrammaprosenttia. Lahetim-
me vastaukset kollegoillemme. Mukana oli
ehka tarpeeton nakemyksemme "tarttis teh-
rd jotain".

Pohdimme Matin kanssa syita tulosten suu-
reen hajontaan. Lahetimme pian uusia see-
rumeita, rautastandardeja ja hemoglobiini-
liucksen, jotta ndkisimme onko vika enem-
man menetelmaliisella puolella vai olisiko
kyse mittalaitteiden heikosta kunnosta. Saim-
me vastauksia ja tietoja laitteista. Mukana oli
Klett-Summerson ja Beckman B-fotometre-
ja. Kollegat olivat kuitenkin herénneet. Uu-
sintakierroksen hajonta oli huomattavasti
pienempi kuin mitd se oli ensimmaisella
kerralla. Matin ja minun pohdinta ja tapaami-
setolivattuottaneettulosta rauta-analyyseis-
sa.

1960-luvulla rakentelin kreatiniinimenetel-
maa. Siind oli mukana Lloydin reagenssiakin
spesifisyyttd parantamassa. Kirjoista olin
lukenut, etta nain taytyy olla, kun on kyse
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lasten verindytteiden analyyseisté. Menetel-
ma tuntui toimivan kuten rautamenetelmaékin
aikoinaan. Kun vertailumielessa otin yhteyt-
ta kollega Aulis Hyvériseen ja ehdotin kreati-
niinimenetelmien vertailua Lastenklinikan ja
Meilahden laboratorion kesken, rehvakkuu-
teni oli huomattavasti vahaisempaé kuin
taannoin raudan suhteen. Aavistuksemme
Auliksen kanssa tulosten hajonnasta tuntui
hyvin todennékoiselta. Jalleen uutta selvitte-
lyd, uusia seerumeita analyyseihin ja vas-
tauksien vertailua. Ei ollut mikaan ihmeelli-
nen keksintd todeta ja ihmetelld muidenkin
menetelmien olemassaocloa ja niissa olevia
todennékéisia hajontoja. Hommassa oli
thkaavia laajenemisen haasteita.

Uteliaisuus vertailujamme kohtaan oliheran-
nyt muissakin laboratoricissa. Tunsimme
tarvetta laajentaa piiridmme, johon sitten liit-
tyivat Meilahden ylikemisti Nils-Erik Saris ja
Kiveld-Hesperian laboratorion ylilaakari Erk-
ki Leskinen. Me nelj4 istuimme kuukausitol-
kulla joka torstai Auliksen huoneessa ja
pohdimme tilannetta ja miten voisimme sita
parantaa.

Vuonna 1967 ilmestyi ensimmainen julkai-
summe, jossa esitimme tuloksemme ja na-
kemyksemme [ 1 ]. Kirjallisuuden perusteella
laboratorioiden tulosten luotettavuus oli
maassamme parempi kuin Kanadassa ja
Norjassa, joista maista vertailutuloksia oli
saatavissa. "Kiitettdvan tarkasti toimivia la-
boratorioita oli Suomessa eniten, 19 %,
Norjassa 10 % ja Kanadassa 'very few'."

Vuoden 1967 lopulla minulla oii Nisse Sarik-
sen kanssa antoisa tilaisuus osallistua Ge-
nevessd kansainvéliseen laaduntarkkailu-
symposiumiin, jossa meidédn ei tarvinnut
havetd maamme laboratorioiden tulosten
tasoa. Symposiumin nakemyksisté kirjoitin
lyhyen yhteenvedon Duodecimiin [ 2 ].

Genevessa ollessamme viininviljelijsiden
eliitti piti samanaikaisesti omaa, upeaa juh-
laansa hotellimme tiloissa. Me pyrimme
omassa piirissamme tasalaatuisuuteen.
Heidan piirissdan sen sijaan juhlittiin ja ylis-
tettiin niitd ammattilaisia, joiden tuotteet
erottuivat joukosta.

Kiinnostus laboratoriotulosten luotettavuu-
teen ja verrattavuuteen levisi, samain mei-
dan halumme verrata. Mutta systeemien
luominen vaati sekd seerumia etta tulosten
késittelyd. Ensin tuntui siltd, ettd onhan
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Meilahden sairaalan laboratoriossa jama-
seerumia vaikka milla mitalla, joten senkun
kerataan. Olihan sitd, mutta entépé jos jou-
kossa olikin hepatiittia ja levitimme sit4 ym-
pariinsd. Voimmeko ottaa riskin? Otimme
aluksi, mutta sitten alkoi pelottaa. Seerumei-
den sekoitus, putkittaminen ja lahettaminen
oli vielda oma hommansa, jota Aulis kiitetta-
vasti ja aikaansa uhraten hoiti. Aulis omis-
tautui jo tuolloin kontrolliseerumisysteemien
kehittamiselle. Hanen vaitdskirjansakin [ 3 |
kasitteli kontrolliseerumeista saatujen tulos-
ten statistiikkaa.

Kun pohdimme misté saada seerumia kont-
rolleihin, keksimme ettd onhan olemassa
muutakin verta kuin jaméat Meilahdessa. Kaipa
lehman veri ja seerumi on yhta kayttokel-
poista kuin ihmisenkin seerumi. Soitimme
kaupungin teurastamolle ja tiedustelimme
mahdollisuutta tulla hakemaan lehméan ver-
ta. Saimme ystavallisen ja mydnteisen kut-
sun.

Muistan kuinka edellisend iltana varustin
kumisaappaat ja sadetakin aamua varten.
Sama varustus oli Auliksellakin, kun l&hdim-
me hé&nen Peugeotillaan teurastamolle.
Mukana oli ainakin &mpaéreita.

Perilld, tietyn hajun ympérdéimana koimme
aiheelliseksi kertoa teurastajiille mihin verta
kaytetaan. lImeista paatellen meita el }";”
mérretty, mutta asia alkoi kuitenkin edeg
Meidat ohjattiin perille, sinne missé lehm
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roikkui toisesta jalastaan kettingissa. Siiten
mmattimies pisti terdaseellaan oikeaan
iohtaaﬁ ja ampari gilfi. C_)Ii helppoa ja yksin-
kertaista saada riittqustl verta. !}Jtlnlm me va-
rovasti ja laikyttamatta Lastenklinikalle.

Koska olimme rakentamassa kon.trollise%ru-
misysteemié. emme Iuonnolhis,eshklaa__n kayt-
taneet mitaan antikoagulanttia. Oli naet tar-
kuitus saada puhdas tuote, aitoa seerumia.
Lastenklinikalla ampdrit nostettiin poydalle
jatytoille todettiin rehvakkaasti, etta "kéytiin
hakemassa riittavasti verta”.

Odottelimme hetked, jolloin veri hyytyisi riit-
tavisti ja seerumi nousisi pintaan aivan ku-
ten verelle kay sentrifugiputkessa. Mutta
mitaan ei tapahtunut. Ampérien sisalto pysyi
ja pysyi samanlaisena. Seerumia ei ilmaan-
tunut. Mitd me teemme? Amparin kokoisia
sentrifugiputkia ei ole. Entapa, jos suodatet-
taisiin? Amparin kokoisia suppiloita ei liioin
ollut. Kaadetaan koko hoska riittévan isolle
sideharsolle, valuuhan se lapi. Loysimme
nelio-metrin kokoisen palan sideharsoa, se
kulmista riittavan hyvin Kiinni ja &mparin si-
salté suodattumaan. Tuloksena oli kahviku-
pillinen kirkkaanpunaista "seerumia”. Koko
homma naytti menneen pieleen.

Emme keksineet endaa mitaén tapaa, jolla
olisimme saaneet kirkasta seerumia. Me
epdonnistuimme. Onneksi teurastamo ei
veloittanut meita eikd HYKS:ia, joten hallin-
toa tai reviisoria ei tarvinnut ajatella. Mutta
minne pannaan tuo tuore veripalttu? Ampa-
rin kokoisia moykkyja tuoretta verta. Tuskin
keittibtakaan kiinnostaisi verilettujen paisto.
Aino mahdollisuus: vessasta alas.

Vessan roori on kuitenkin mitoitettu hoikem-
mille tuotteille, joten haettiin pitka veitsi ja
viipaloitiin palttu. "Kylla tuo jo sopii". Mutta
kun huuhteluveden kohina alkoi, palttu tukki
viemarin. Verisen veden pinta nousi vessan
kupissa ylemmas ja ylemmés. Missaan ei
ollut minkaanlaista tydkalua, "pumpeteista”
puhumattakaan. Hiha ylés akkia ja kasi kyy-
narpaata myosten vessan kuppiin moyhen-
tdmaan palttua. Olihan se sentééan puhdasta
verta, niin myos vesi, joka sitd huuhtewli.
Vessan royhtays, kun kuppi tyhjeni, paatti
kokeilumme lehman verelld. Jaljelle jai vain
"Mansikki", jolla kontroliiseerumia pitkaan
Kutsuttiin.

Minuila on edelleen 1960-luvulta metrin kor-
kuinen ja kolme metria pitk& millimetripape-
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ri, johon tuolloin merkittiin eri menetelmien
kontrolliseerumiarvot. Laboratoriohoitajilla oli
salaiset koodit merkintdjen yhteydessé. Sys-
teemi antoi tuolloin tietoa kunkin hoitajan
kyvyista ja rehellisyydesta. Samoin selvisi
oliko esimerkiksi maanantai jotenkin poik-
keava muista vilkonpdivista. Kun kontrolliera
vaihtui, kukaan ei tiennyt mihin pisteensa
pistdd, lunttaminen ei onnistunut.

- Oi niita aikoja!

Vuonna 1968 tilanne alkoi paisua késissam-
me. Loppuvuoden tilanteen yksityiskohtia en
tied&, koska lahdin tuolloin kolmeksi vuodek-
si kehitysaputehtéviin Etiopiaan. Sinne sain
tiedon, etta oli perustettu "Kliinisten Labora-
toriotutkimusten Laaduntarkkailu Oy".
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Kuvat ovat Lastenklinikan laboratorion
albumista

Siitd on 30 vuotta 185



