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HAETAAN 
Päätoimittajaa tai 

päätoimittajaparia 
Kliinlab-lehteen 

kaudelle 1.1.2021 alkaen

w 

Lisätietoa antavat nykyiset 
Kliinlab-lehden päätoimittajat:

Annakaisa Herrala, annakaisa.herrala@hus.fi, p. 050 427 9844
Tuomas Mäntylä, tuomas.mantyla@hus.fi, p. 044 269 1560

Huom! 

SKKY tiedottaa ajankohtaisista asioista ensisijaisesti sähköpostitse.

Ilmoitathan sähköpostiosoitteesi SKKY:n verkkosivuilta löytyvällä lomakkeella: 
https://www.skky.fi/skky/jaseneksi-liittyminen/sähköpostiosoitteet

Muistathan myös päivittää muuttuneen sähköpostiosoitteesi 
yllä olevan www-sivun kautta.

 
Terveisin, SKKY:n johtokunta.
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Lääkinnällisten laitteiden valvonta siirtyy Valvirasta Fimeaan
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 19.12.2019, 08:32

TIEDOTE

LÄÄKINNÄLLISTEN laitteiden, alan toimijoiden ja lai-
tetutkimusten valvontatehtävät siirtyvät Valvirasta Fi-
meaan 1. tammikuuta 2020. Fimeaan siirtyvät myös bio-
pankkien ohjaus-, valvonta- ja rekisteröintitehtävät, al-
kiotutkimuksiin ja geenitekniikkalainsäädäntöön liitty-
vät valvontatehtävät sekä tiettyjä Valviralle kuuluneita 
kudoslakiin perustuvia lupa- ja valvontatehtäviä. 

Lääkinnällisten laitteiden valvonnassa valvotaan ter-
veydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaatimusten-
mukaisuutta ja Suomessa toimivia alan toimijoita. Tuot-
teiden vaatimustenmukaisuuden valvonta koskee kaik-
kia markkinoille jo saatettuja lääkinnällisiä laitteita sekä 
niiden oikeaa käyttöä. Lisäksi valvotaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietojärjestelmien olennaisten vaatimus-
ten toteutumista sekä lääkinnällisten laitteiden markki-
nointia.

Siirron tavoitteena on keskittää asiantuntemusta, jo-
ka liittyy lääkkeiden ja laitteiden laatuun, tehoon ja tur-
vallisuuteen, ja saavuttaa sitä kautta synergiaetuja. Niin 
lääkkeiden, hoitokäyttöön tarkoitettujen ihmisperäisten 
siirteiden kuin lääkinnällisten laitteidenkin tulee olla laa-
tuvaatimukset täyttäviä.

Lääkeviranomainen toimii lääkinnällisten laittei-
den toimivaltaisena viranomaisena myös monissa muis-

sa maissa, esimerkiksi kaikissa Pohjoismaissa. ”Tehtävien 
siirto luo hyvät edellytykset valvontaprosessien kehittä-
miselle niin laitteiden, lääkkeiden kuin kudoslaitosten 
valvonnassa sekä erityisesti niiden rajapinnassa”, tote-
aa Lääkealan toimijoiden valvonta -prosessin johtaja Jo-
hanna Nystedt. ”Tärkein yhdistävä tekijä on kuitenkin 
valvonnan kautta toteutettava potilasturvallisuuden var-
mistaminen ja parantaminen toimijoiden ohjaamisen ja 
neuvonnan lisäksi.”

Valviran ja Fimea toimivat jatkossakin kiinteässä yh-
teistyössä terveysteknologiaan liittyvissä potilasturvalli-
suusasioissa.
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• 	Viranomaiskyselyt ja yleiset tiedustelut: 
	 laiteinfo@fimea.fi (medicaldevice@fimea.fi)
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	 laitevaarat@fimea.fi (meddev.vigilance@fimea.fi)
• Biovalvonnan asiointipostilaatikot:
	 - biopankkivalvonta@fimea.fi
	 - GMOvalvonta@fimea.fi 
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Vieritestauksen perehdytystä Miehikkälässä.

Kliinlabin 2010-luvun ensimmäinen pääkirjoi-
tus käsitteli vieritestausta, edellisenä vuon-
na oli ilmestynyt päivitetty Labqualityn Vieri

testaussuositus. Kuluneena vuosikymmenenä vierites-
tauksesta on tullut tärkeä osa terveydenhuoltoa, jos-
sa potilaan nopea ja oikea-aikainen hoito on ensisijal-
la. Omassa "päivätyössäni" voin seurata aitiopaikalta vie-
ritestauksen käytön laajenemista mm. päivystysklini-
koilla ja akuuttivastaanotoilla, mikä helpottaa osaltaan 
myös laboratorioiden kiirettä päivystysaikana. Vierilait-
teet kehittyvät, niistä on tullut helposti mukaan otetta-
via mm. kotisairaanhoidon ja ensihoidon käyttöön. Vii-
meksi kuluneen vuosikymmenen aikana laboratorioken-
tällä on tapahtunut paljon muutoksia ja kehitystä. Näh-
täväksi jää millaisia muutoksia 20-luku tulee mukanansa 
tuomaan. Ennustan kuitenkin, että 2020-luku tulee ole-
maan ainakin "vieritestausvuosikymmen".

Tänäkin vuonna osa Kliinlab-lehden numeroista on 
kiinnostavia teemanumeroita, joiden aiheina ovat Huu-
me- ja lääkeaineanalytiikka, Laboratorioautomaatio, Päi-
vystysanalytiikka ja Hematologia. Tässä lehden nume-
rossa voit tutustua muun muassa perinnöllisten lihas-
sairauksien uuteen diagnostiikkaan ja lukea 25-vuotiaan 
Vita Laboratoriot Oy:n taipaleesta ja tulevaisuuden nä-
kymistä. Suomesta oli koko joukko innokkaita osallistu-
jia viime keväänä Barcelonassa järjestetyssä EuroMedLab 
2019 -kongressissa, josta viimeiset matkakertomukset 
julkaistaan tässä numerossa. 

Olemme ”astuneet” uudelle vuosikymmenelle, 2020-luvulle ja 
luet Kliinlab-lehden 37. vuosikerran ensimmäistä numeroa.

Tänä vuonna järjestetään IFCC WorldLab2020 24.–
28.5. Soulissa Etelä-Koreassa. Heti WorldLabin jälkeen 
12.–15.6. on 37. Nordic Congress in Medical Biochemistry 
Trondheimissa Norjassa. Lisätietoa NFKK2020:sta löy-
dät tästä Kliinlabin numerosta. Muun muassa molempiin 
edellä mainittuihin kongresseihin voit hakea SKKY:ltä 
matka-apurahoja. Toivottavasti saamme luettavaksemme 
mielenkiintoisia matkaraportteja niin edellä mainituista 
kuin muistakin vuoden 2020 aikana järjestettävistä kliini-
sen kemian kongresseista tuleviin Kliinlabin numeroihin. 

Uusi vuosi on tuonut muutoksia lehden toimituskun-
taan ja taittoon: Toimituskunta toivottaa uudeksi jäse-
nekseen sairaalakemisti Jonna Koposen ISLABista. Joulu-
kuussa sanoimme kiitokset Kliinlabia vuosikymmenet tait-
taneelle Marja Rissaselle hänen jättäessään lehden. Nyt 
toivotamme uuden taittajan Piia Keljon tervetulleeksi 
joukkoomme. Uuden taittajan myötä lehden ulkoasu tu-
lee varmasti hiukan muuttumaan. Taittajan vaihtumisen 
ohella lehden sisällön ja ulkoasun kehitystyötä tullaan jat-
kamaan mm. loppukesällä 2019 tehdystä Kliinlab-lehden 
lukijakyselystä saatujen tuloksien ja palautteen pohjalta. 
Yhteenvetoa lehden lukijakyselystä on luettavissa tässä 
Kliinlabin numerossa. Lehden toimituskunta ottaa mielel-
lään edelleen vastaan kehitysehdotuksia Kliinlabin osalta. 

Hyvää alkua vuodelle 2020!

Annakaisa Herrala
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PERINNÖLLISIÄ  neuromusku-
laaritauteja on aikaisemmin pidet-
ty suhteellisen harvinaisina Suomes-
sa ja täten vähemmän tärkeinä ter-
veyden kannalta yleisesti. Itse asiassa 
näiden tautien esiintyvyys Suomes-
sa on kuitenkin arvioitu olevan noin 
2/1000. Tämä on samalla tasolla joi-
denkin muiden yleisten hermoston 
rappeutumishäiriöiden kanssa, ku-
ten esimerkiksi Parkinsonin taudin 
ja multippeliskleroosin (MS) (1, 2). 
Tämän perusteella Suomessa löytyisi 
noin 10 000 henkilöä, jotka kärsivät 
jostakin perinnöllisestä neuromusku-
laaritaudista. Nykyiset arvioinnit viit-
taavat siihen, että oikea määrä voi-
si olla jopa korkeampi, varsinkin kun 
monet potilaat jäävät ilman tarkkaa 
molekyylitason diagnoosia. Tämä on 
merkittävä terveysongelma, koska oi-
kea geneettinen diagnoosi on erittäin 
tärkeää neuvonnan ja hoitojen kan-
nalta sekä myös virheellisten hoito-
jen välttämiseksi (3, 4).

Lihassairaudet kuuluvat neuro-
muskulaaritauteihin. Suurin osa li-
hassairauksista on perinnöllisiä, yh-
destä geenistä johtuvia. Tällä hetkel-
lä on yli 200 tunnettua geeniä, joi-
den tiedetään liittyvän lihassairauk-
siin. Lihassairauksia on kuitenkin ku-
vattu maailmalla paljon enemmän, 
mikä viittaa siihen, että kaikkia lihas-
sairauksille altistavia geenejä ja nii-
den variantteja ei vielä ole tunnistet-
tu. Monilla potilailla on oireita, jotka 
ovat yhteensopivia tunnettujen lihas-
sairauksien kanssa, mutta tautia ei ole 
vielä pystytty yhdistämään tiedossa 
oleviin alttiusgeeneihin. 

Perinnöllisissä lihassurkastumis-
taudeissa nähdään usein valikoivaa 
lihasten vaurioitumista huolimatta 
tautigeenien ilmentymisestä kaikis-
sa tai monissa lihaksissa, sekä usein 

myös muissa kudoksissa. Surkastumis-
ta nähdään aluksi usein vain tietyis-
sä lihaksissa. Esimerkiksi tibiaalisessa 
lihasdystrofiassa tauti alussa ilmenee 
vain ”jalan-nosto” lihaksessa, tibialis 
anteriorissa. Yksi tavoitteistamme on-
kin selvittää miksi taudit ilmenevät 
vain tietyissä lihaksissa vaikka geenit 
ilmenevät kaikissa tai monessa lihak-
sessa.

Niin kutsuttujen seuraavan suku
polven sekvensointimenetelmien 
(eng. Next Generation Sequencing, 
NGS) kehittyminen on merkittäväs-
ti vauhdittanut tauteja aiheuttavien 
mutaatioiden tunnistusprosessia. 
Kohdennetut NGS-paneelit (TNGS), 
koko eksomisekvensointi (WES) ja 
koko genomin sekvensointi (WGS) 
ovat nykyään rutiinimenetelmiä se-
kä perinnöllisten tautien perustutki-
muksessa että yhä enemmissä määrin 
myös näitten sairauksien diagnostii-
kassa. Koko genomin transkriptomi-
sekvensointi (RNAseq), joka lasketaan 
myös NGS-menetelmäksi on erin-
omainen uudempi menetelmä, jolla 
voidaan analysoida biologisten näyt-
teiden geenien ilmentymisprofiilia ja 
sekvenssejä samanaikaisesti. Kaikki 
nämä menetelmät ovat huomattavas-
ti halventuneet viime vuosien aikana 
(ks. esimerkki kustannuskehityksestä 
National Human Genome Research 
Institute; https://www.genome.gov/
about-genomics/fact-sheets/Sequen-
cing-Human-Genome-cost).

Jotta voisi tutkia geenien ilmentymi-
sen poikkeavuuksia sairaista kudoksis-
ta, täytyy ensin tuntea kyseisten gee-
nien ilmentyminen normaalikudok-
sissa. Tätä varten RNAseq:llä on ana-
lysoitu näytteitä, jotka ovat peräisin 
alaraajojen luustolihasnäytteistä yksi-
löiltä, jotka eivät tiettävästi ole sairas-

taneet lihastauteja. Analyysit osoitti-
vat merkittäviä eroavuuksia geenien 
ilmentymisessä anatomisesti eri li-
haksissa sekä geenien useiden erilais-
ten isomuotojen ilmentymistä samas-
sa lihaksessa. Tulokset osoittivat myös 
mahdollista yhteyttä ilmentymisero-
jen ja perinnöllisissä lihastaudeissa 
nähtävän tiettyjen lihasten sairastu-
misen välillä. Tämä viittaa siihen, et-
tä lihasgeenien erilainen ilmenemi-
nen eri lihaksissa on yksi määräävä 
tekijä tiettyjen lihasten osallisuudesta 
lihassurkastumataudeissa (5, 6).

Titiinigeenin (TTN) mutaatioiden on 
tähän mennessä raportoitu olevan 
useiden erilaisten lihassairauksien 
syynä. Näihin sairauksiin, joita kut-
sutaan kollektiivisesti titinopatioik-
si, kuuluu luustolihas- ja sydänsaira-
uksia tai niiden yhdistelmiä (7). TTN-
geenin koodaama titiiniproteiini on 
pisin tunnettu proteiini luonnos-
sa. Titiiniproteiini on hyvin keskei-
nen lihaksen perusrakenteen - sarko
meerin - rakenteen ja toiminnan kan-
nalta. Geenin valtava koko (yli 100 
kiloemästä) tekee analysoinnin pe-
rinteisellä Sanger-sekvensointimene-
telmällä käytännössä mahdottomak-
si. Geenin suuresta koosta johtuen 
samalla yksilöllä voi olla useita har-
vinaisia TTN-variantteja, ja oikean 
aiheuttavan mutaation tunnistami-
nen vaarattomien varianttien jou-
kosta voi näin ollen olla haastavaa. 
Proteiinista tunnetaan useita vaih-
toehtoisia isomuotoja, ja näiden iso-
muotojen ilmentyminen on osittain 
myös lihasspesifistä. Eri lihaksissa siis 
ilmenee vaihtelevia määriä tai erilai-
sia isomuotoja lihasgeeneistä. TTN:n 
silmukointia on tutkittu RNAseqilla 
ja on löydetty aikaisemmin tunnis-
tamattomia isomuotoja (ks. kuva 1). 

Koko transkriptomisekvensoinnin (RNAseq) 
käyttö neuromuskulaaritautien 

tutkimuksessa ja diagnostiikassa
Peter Hackman



Kliinlab  •  1/2020 7

Niiden tarkkaa funktiota ei vielä tun-
neta, mutta tutkimus osoitti, että ti-
tiinin silmukointi luustolihaksissa on 
monimuotoisempaa kuin aikaisem-
min arveltiin. Tämä tieto on tärkeää, 
kun halutaan tutkia TTN-varianttien 
kliinistä merkitystä lihaksissa. Vaikka 
taustalla olevat molekyylitason me-
kanismit, jotka selittävät lihasten va-
likoivaa osallistumista lihastaudeissa, 
tunnetaan edelleen huonosti, autta-
vat nämä tulokset tautimekanismien 
selvityksessä.

RNAseq on tärkeä ja täydentä-
vä työkalu neuromuskulaaristen se-
kä myös kaikkien muiden perinnöl-
listen tautien diagnostiikassa ja tut-
kimuksessa. Menetelmää ei ole tois-
taiseksi käytetty järjestelmällisesti 
perinnöllisiä lihastauteja tutkittaes-
sa. RNAseq:llä on kuitenkin hiljat-

tain raportoitu löytyneen joidenkin 
perinnöllisten sairauksien aiheuttaja-
mutaatioita. Viimeaikaisia julkaistu-
ja esimerkkejä tästä on tiettyjen mi-
tokondriopatioiden syyn löytyminen 
potilaiden fibroblasteja tutkimalla. 
Toinen esimerkki on kollageeni VI 
-tyyppinen dystrofia, joka todettiin 
RNAseq:llä käyttäen lihasbiopsioi-
ta (8, 9). Menetelmä laajentaa tut-
kimusmahdollisuuksia ja on teho-
kas työkalu myös geenien koodaa-
vien alueiden ulkopuolisten variant-
tien sekä ns. hiljaisten koodaavien 
alueiden muutosten havaitsemiseksi. 
”Hiljaiset muutokset” eivät aiheuta 
muutosta koodaavissa aminohapois-
sa, mutta voivat aiheuttaa muutoksia 
esimerkiksi geenin ilmentymistasos-
sa tai silmukoitumisessa. RNAseq:llä 
voidaan myös tutkia geenien ilmen-

tymisen muutoksia yksilössä eri ajan-
kohtina tai elämänvaiheissa, otta-
malla näytteitä eri ajanjaksoina sa-
masta kudoksesta. Koska menetel-
mää voidaan käyttää taudin seuran-
nassa, voidaan ymmärtää paremmin 
taudin mekanismia molekyylitasolla. 
RNAseq mahdollistaa siis täysin uu-
den analyysitason, joka lisää onnis-
tuneen diagnoosin mahdollisuutta ja 
voi myös helpottaa uusien tautien ai-
heuttavien geenien tunnistamisessa. 

RNAseqilla voidaan siis tutkia sai-
rauksia aiheuttavia geenejä ja va-
riantteja tapauksissa, joissa aiemmat 
DNA-pohjaiset NGS-menetelmät ovat 
epäonnistuneet. Sitä voidaan myös 
käyttää ensimmäisenä testinä joissa-
kin tapauksissa. Menetelmällä voi-
daan lisäksi seurata geenien erilais-
ta ilmentymistä eri ajanjaksoina sekä ß

Peter Hackman
dosentti

Hallinnollinen ryhmänjohtaja
Folkhälsan

peter.hackman@helsinki.fi

9-10-11-12-13

9-10-12-13

9-10-13

M1 9-13

Kuva 1. Esimerkkejä 
geenin transkriptien 
vaihtoehtoisesta 
silmukoinnista ja 
uusien isomuotojen 
löytymisestä. 
A) Geenin eksoni 10 
yhdistyy/silmukoituu 
uudella tavalla eksonin 
12 ja 13 kanssa, sekä 
agaroosigeelikuva 
kyseisistä RNA 
isomuotofragmenteista. 
B) Agaroosigeeli kuva 
eri pituisista RNA 
isomuotofragmenteista. 
C) Esimerkki miten eksonit 
1–9 geenissä voivat 
yhdistyä uudella tavalla 
RNA isomuodoissa.
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analysoida paremmin eri lihasten vä-
lisiä eroja. Saatu datan määrä on kui-
tenkin huomattavasti suurempi kuin 
DNA-pohjaisilla NGS-menetelmillä. 
Tämä tekee tulosten analyysistä huo-
mattavasti haastavampaa. Bioinfor-
maattisia analyysimenetelmiä kehite-
tään siksi jatkuvasti sekä diagnostiik-
ka- että tutkimustarkoituksia varten.

Tällä hetkellä suuri osa lihastautipo-
tilaista ei saa lopullista geneettistä 
diagnoosia, jos käytetään DNA-poh-
jaisia NGS-menetelmiä. RNAseq:llä 
voidaan nyt testata suoraan näyttei-
tä sairaasta kudoksesta, yleensä lihas-
biopsioista. Tällä tavalla voidaan ha-
vaita sairauteen mahdollisesti liittyvi-
en geenien poikkeava ilmentyminen 
tietyissä lihaksissa sekä poikkeavuuk-
sia myös muiden lihasgeenien ilmen-
tymisessä. Voimme tutkia poikkea-
vaa silmukointia, tiettyjen isomuoto-
jen poikkeavaa esiintymistä sekä esi-
merkiksi eri geenivarianttien yli- tai 
aliekspressiota. RNAseq:llä on mah-
dollista havaita myös geneettinen 
mosaikismi, eli eri alleelien esiinty-
minen ja ekspressio eri kudoksissa. 
Potilailla saattaa myös olla erilaisia 
häiriöitä lihasgeenien ilmentymises-
sä eri elämän vaiheessa. Esimerkik-
si sikiövaiheessa voi ilmentyä ongel-
mia, jotka vaikuttavat lihasten kehi-
tykseen haitallisesti, mutta jotka pa-
lautuvat myöhemmin elämässä. Li-
hakset, jotka eivät muodostu sikiö-

kehityksen aikana, voivat kuitenkin 
puuttua tai jäädä alikehittyneiksi. Yk-
si RNAseqin rajoituksista on se, että 
menetelmään tarvitaan kudosnäyt-
teitä. Niitä voi olla vaikea saada yk-
silöiltä, joita halutaan tutkia. Aina 
ei kuitenkaan tarvita tutkimusnäyt-
teitä. Hyödyllisiä vertailutietoja voi 
hakea myös julkisista arkistoista ku-
ten Gene Expression Omnibus (GEO; 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/) 
ja (https://www.encodeproject.org/). 

RNAseq-analyysi perustuu suhteelli-
sen lyhyisiin sekvensseihin. Alusta-
via RNA-tason tuloksia, jotka löyty-
vät RNAseq:llä, voidaan varmistaa ja 
tarkentaa muilla niin sanotun kol-
mannen sukupolven sekvensointi-
menetelmillä. Näitä ovat esimerkik-
si hyvin pitkien PCR-tuotteiden sek-
vensointi yli eksonirajojen, PACbio- 
(enintään 30 KB) tai Oxford Nano-
pore Technologies (yli 100 KB) -me-
netelmillä. Pitkien sekvenssien avul-
la voidaan tunnistaa paitsi yksittäi-
set silmukoinnin liitoskohdat myös 
liitostapahtumien ryhmät, sekä mi-
ten ne on yhdistetty toisiinsa pitkissä 
transkripteissa. RNAseq:llä löydetyt 
mahdolliset patogeeniset muunnok-
set voidaan tarkistaa edelleen esimer-
kiksi eri toiminnallisten testien avul-
la. Tämä voidaan tehdä proteiinita-
son testeillä potilasnäytteistä tai esi-
merkiksi solulinjoilla.
Uusi kehittyvä menetelmä on niin 

sanottu single-cell RNAseq, joka pe-
riaatteessa mahdollistaa geenien il-
mentymisen analyysin yhdestä ai-
noasta solusta. Tämä mahdollistaa 
käytännössä analyysin hyvin pie-
nestä lähtömateriaalista. Samaa solu
linjaa tai kudosta voidaan seurata eri 
aikapisteissä, esimerkiksi sairauden 
etenemisen mukaan. Voidaan myös 
analysoida solujen erilaistumisen 
aikana tapahtuvaa geenien ilmen-
tymisen muutosta tietyssä kudok-
sessa. Toinen kehittyvä menetelmä 
on ribosomin profilointi (RiboSeq), 
joka on ribosomiin sitoutuneiden 
mRNA-fragmenttien sekvensointi. 
Tämä tekniikka voi paljastaa miten 
mRNA muunnetaan proteiiniksi, se-
kä geenien todellisemmat ilmene-
mistasot. 

RNAseq:iä käytetään yhä enem-
män molekyylibiologisten proses-
sien tutkimuksessa. Voidaan tutkia 
koko transkriptomia, kohdennetusti 
tiettyjen geenien, yksittäisen solun 
RNA ilmentymistä tai erilaisten gee-
nien säätelyyn liittyvien RNA luok-
kien, miRNA, siRNA ym. ilmenty-
mistä. Sillä on siis monia sovelluk-
sia genetiikan ja biolääketieteen alal-
la, ja uusia on tulossa. Yhteenveto-
na voi todeta, että RNAseq on muut-
tamassa perinnöllistä tutkimusta ja 
diagnostiikkaa nykyisestä geeni-kes-
keisestä enemmän yksilöllisen ge-
neettisen ilmentymisen tutkimisen 
suuntaan. w
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VITA LABORATORION käytävät 
ovat täynnä lavoja ja laatikoita. Pai-
koin työntekijät joutuvat väistämään 
vastaantulijaa kuin autot tietyömaal-
la. Seinän takaa kuuluu vaimeita työ-
maan ääniä. Meneillään on remontti, 
jossa Helsingin Hernesaaressa sijaitse-
van keskuslaboratorion pinta-ala kas-
vaa yli 500 neliömetriä.

Vita Laboratorioiden perustaja 
Jukka Hurme kertoo, että yhtenäi-
nen laboratoriosali on tulevaisuu-
dessa 42 metriä pitkä. Tilatarpeiden 
taustalla on nyt ensi sijassa Mehiläi-
nen. Vita on vuoden 2020 alusta läh-
tien ollut Mehiläisen alihankkimien 
laboratoriotutkimusten toimittaja. 
Laboratoriolaajennus mahdollistaa 
myös toiminnan kasvun tulevaisuu-
dessa.

Vita Laboratoriot täytti viime syk-
synä 25 vuotta. ”Olemme pyrkineet 
koko neljännesvuosisadan toimimaan 
pitkäjänteisesti. Asemamme on ollut 
jo vahva julkisen sektorin kumppa-
nina. Yksi kuluneen vuosikymmenen 
tavoitteistamme on ollut yhteistyön 
laajentaminen suurten yksityisten ter-
veystoimijoiden kanssa. 2020-luvun 
kynnyksellä toimintamme oli nous-

sut tasolle, jolla se on mahdollista”, 
Hurme kertoo.

Yrittäjänä lamasuomessa
LL Jukka Hurme työskenteli 1990-lu-
vun alussa Eka-yhtymän valtakun-
nallisen työterveysyhtiön ylilääkä-
rinä ja toimitusjohtajana. Eka oli 
1980–90-luvuilla suomen suurin yksi-
tyinen työnantaja.

Idea keskuslaboratorion perusta-
misesta syntyi sattumalta. Hurmeen 
sisarella ja langolla oli lääkäriasema 
Hannoverissa Saksassa. Hurme pääsi 
vertaamaan suomalaisten laboratori-
otutkimusten sisäänostohintoja sak-
salaisiin. Paljastui, että Suomen hin-
nat olivat selvästi kalliimpia – usein 
moninkertaisesti.

Samojen sukulaisten kautta au-
kesi yhteys Detlef Krameriin, saksa-
laisen LADR-laboratoriokonsernin 
omistajaan. LADR (Laborverbund Dr. 
Kramer & Kollegen) on perheyritys, 
joka perustettiin vuonna 1945 sodan 
loputtua kulkutautilaboratorioksi.

Lopulta suunnitelma yhteisesti 
omistetusta suomalaisesta keskusla-
boratoriosta syntyi hämäläisen sau-

nan lauteilla kesällä 1992.
Alun perin tarkoituksena oli pe-

rustaa pelkästään keskuslaboratorio ja 
antaa sille ajan hengen mukaisesti ni-
meksi Eurolab. Suomen 1990-luvun 
lama muutti kuitenkin suunnitelmia. 
Eka-yhtymä ajautui syviin taloudelli-
siin vaikeuksiin, ja moni Ekan mer-
kittävä tytäryhtiö, kuten rautakaup-
paketju Renlund, vakuutuskonser-
ni Kansa ja rakennusliike Haka, ase-
tettiin konkurssiin. Jukka Hurmeelle 
tarjottiin mahdollisuutta ostaa joh-
tamansa työterveysyhtiö. Kun Vita 
Terveyspalvelut Oy aloitti toimintan-
sa 1.9.1994, se oli sekä työterveyspai-
notteinen lääkäriasema että uusi kes-
kuslaboratorio. Molemmat mahtuivat 
yhteiseen kaksikerroksiseen liiketilaan 
Helsingin keskustassa.

Laboratoriomarkkinoilla alkoi ko-
va hintakilpailu. ”Vanhat laborato-
riotoimijat pitivät Vitaa hintahäirik-
könä, ja meitä mustamaalattiin. Us-
kon, että markkinoille tuloamme seu-
rannut yleinen laboratoriotutkimus-
ten hintatason tippuminen on tuo-
nut merkittäviä säästöjä suomalai-
seen terveydenhuoltoon”, Jukka Hur-
me kertoo.

Vita Laboratoriot 
– 25 vuotta suomalaista 

laboratoriodiagnostiikkaa
Heikki Hurme

Heikki Hurme
KTM, eMBA

Liiketoimintajohtaja
Vita Laboratoriot Oy

Heikki.Hurme@vita.fi

ß

Sanotaan, että perheyrityksen kvartaali on 25 vuotta. Vitan ensimmäisen kvartaalin aikana moni asia 
on muuttunut suomalaisessa terveydenhuollossa. Myös tulevaisuus näyttää mielenkiintoiselta.
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Vitan ensimmäisiä suuria labora-
torioasiakkuuksia oli valtion työter-
veysyhtiö Medivire. ”Saimme vakuu-
tettua Medivireelle, että itse kannat-
taa tehdä vain ne tutkimukset, joiden 
tulosten nopea saaminen on erityisen 
tärkeää ja että muut tutkimukset on 
laadukkaampi ja taloudellisempi teh-
dä keskuslaboratoriossa.”

Nykyään työnjako tuntuu it-
sestään selvältä, mutta 1990-luvul-
la se oli monelle toimijalle merkittä-
vä muutos. Myös toimintatapa, jos-
sa harvinaisimmat tutkimukset lähe-
tettiin päivittäisellä lennolla ulkomai-
seen suurlaboratorioon, oli aikaan-
sa edellä. ”Jo tuolloin oli selvää, että 
viiden miljoonan ihmisen maassa ei 
kannata tehdä kaikkia harvinaisimpia 
tutkimuksia.”

Vahva osaaminen 
päihdeanalytiikassa
Vita Laboratoriot on täyden palve-
lun keskuslaboratorio, jonka mer-
kittävä painopistealue on päihde-
analytiikka.

Jukka Hurme kertoo, että on osal-
taan Vitan ansiota, että alkoholin pit-
käaikaisesta suurkulutuksesta kerto-
va CDT-tutkimus yleistyi Suomessa. 
Vita pystyi tarjoamaan asiakkailleen 
CDT:n aiempaa halvemmalla ja lisäsi 
sen kansantauteja kartoittavaan Vita
screen-laboratoriopakettiin.

Vitan suuri asiakas alkuvuosina oli 
SOK-ryhmän työterveyshuolto. Juk-
ka Hurme loi yhdessä SOK:n ylilää-
kärin Juha Teirilän kanssa työpaik-
kojen huumetestauksen käytännöt ja 
tutkimuskokonaisuuden. Seurasi vil-
kas julkinen keskustelu, mutta myös 
huumetestauskäytäntöjen vakiintu-
minen.

Vitan painoarvo näkyy siinä-
kin, että Vitan tuotannosta vastaa-
va kemisti Sanna Taskinen ja tämän 
edeltäjä toimivat pitkään EWDTS:n 
(European Workplace Drug Testing 
Society) hallituksessa vaikuttaen Eu-
roopan laajuisiin huumetestauskäy-
täntöihin.

Vuosina 2009–2012 Vitan asiak-
kaana oli Keskusrikospoliisi, ja Vita 
vastasi koko maan liikennejuopumus-
rikosten esitutkinnan laboratoriodiag-
nostiikasta ja asiantuntijalausunnois-
ta. ”Selitykset, kuinka liikenneonnet-
tomuuden jälkeen oli poistuttu pai-
kalta ja vasta sitten alettu käyttää al-
koholia, tulivat noina vuosina tutuik-
si. Useimmiten laboratoriodiagnos-
tiikka näytti nämä niin sanotut jäl-
kinauttimisväitteet valheellisiksi”, 
päihdelääketieteen erikoispätevyyden 
omaava Jukka Hurme kertoo.

Lähes 25 vuotta CDT:n käytön po-
pularisoinnin jälkeen Vita haluaa ol-
la eturintamassa korvaamassa sitä pa-
remmalla tutkimuksella, fosfatidyyli-
etanolilla (B -PEth). ”PEth:n spesifi-

syys on lähes sata prosenttia ja sensi-
tiivisyys yli 95 prosenttia, joten tutki-
mus havaitsee alkoholin suurkulutuk-
sen myös niissä tilanteissa, joissa CDT 
ei.” PEth on niin tarkka, että sitä käy-
tetään päätettäessä potilaan maksan-
siirtolistalle asettamisesta tai maksan-
siirron epäämisestä.

Uusia alueita 2000-luvulla
Keväällä 2000 Vita Laboratoriot 
muutti Helsingin Hernesaareen.

”Tarvitsimme lisää tilaa. Oli nä-
kemisen arvoista, kun poliisi sul-
ki liikenteen Helsingin Mikonkadul-
la ja Pekkaniska nosti laboratorioana-
lysaattoreita viidennen kerroksen ik-
kunasta. Laboratorion tuotantokatko 
kesti muutosta huolimatta vain lau-
antaista sunnuntaihin”, Jukka Hurme 
muistelee.

2000-luvulla Vita ollut mones-
sa mukana. Vuosina 2005–2008 Vita 
tuotti Helsingin kaupungille rinta
syöpäseulonnan ja myöhemmin 
myös muille alueen kunnille. Vita oli 
Suomen ensimmäinen seulontaorga-
nisaatio, joka käytti mammografia-
seulonnassa suoradigitaalisia kuvan-
tamislaitteita. ”Tilastojen perusteel-
la oli ilmeistä, että parempi tekniikka 
pelasti henkiä”, Hurme kertoo.

Vuonna 2009 Vita aloitti pa-
pa-seulonnan, ja asiakkaana oli taas 
Helsingin kaupunki. Seulontatoi

Vita Laboratoriot sijaitsee Helsingin
Hernesaaressa, vastapäätä Länsisatamaa.

Jukka Hurme

ß
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minnan Vita lopetti vuonna 2016. 
Suurin muutos 2010-luvulla on ollut 
ympäristölaboratorion perustaminen. 
Vitan ympäristölaboratorion toimin-
ta-alueita ovat sisäilma, vesi, elintar-
vikkeet, hygienia ja asbesti. ”Perusta-
mispäätös oli ilmeinen: kliinisellä la-
boratoriolla ja ympäristölaboratori-
olla on runsaasti synergioi-
ta muun muassa henkilöstön 
osalta, logistiikassa ja laatu-
työssä”, Jukka Hurme kertoo. 

Vitan uusin aluevaltaus 
on eläindiagnostiikka. Toi-
minta on käynnistynyt ak-
kreditoiduilla koiran ja kis-
san loistutkimuksilla ja laa-
jenee tulevaisuudessa uusille 
osa-alueille.

Katse seuraavaan 
25 vuoteen
Remontin ensimmäinen vaihe, pur-
ku, on vihdoin ohi. ”Laboratoriolaa-
jennusta rakennetaan koko 2020-lu-
kua varten”, Jukka Hurme ker-
too keskellä työmaa-aluetta. ”Kun 
Synlab-konserni osti suomalaisen Yh-
tyneet Medix Laboratorion, muutti se 
merkittävästi markkinoita. Uskon, et-
tä kauppa vahvisti asemaamme, sil-
lä nyt markkinoilla on vain kaksi yk-
sityistä keskuslaboratoriota. Tavois-
samme tuottaa palvelua on asiakkaan 
kannalta selkeitä eroja.”

Vita on Hurmeiden ja Kramerien 
perheyritys ja aikoo sellaisena jatkaa. 
”Haluamme kasvaa, mutta tärkein-
tä on perheyrityksen pitkäjänteisyys. 
Kasvamme orgaanisesti.”

Vuonna 2018 Vita myi lääkäriase-
mansa ja päätti keskittyä keskuslabo-
ratoriotoimintaan, jossa läheinen yh-

teistyö LADR-konsernin kanssa luo 
sille kilpailukykyä. ”Itsenäisesti toi-
mivien täyden palvelun lääkäriasemi-
en aika on selvästi ohi”, Jukka Hurme 
arvioi.

Harvinaiset tutkimukset kulkevat 
lentokuljetuksena päivittäin Helsin-
gistä Hampuriin. Keskieurooppalaisen 
suurlaboratorion valikoima ja asian-
tuntemus hyödyttävät Vitaa ja Vitan 
asiakkaita. Vitan oman tuotannon 
kustannustason pitää matalana mah-
dollisuus hankkia analysaattoreita ja 

tarvikkeita samoilla sopimuksilla kuin 
LADR. ”Suomalaisen keskuslaborato-
rion on oltava kansanvälisesti inte-
groitu, jotta toiminnassa saavutetaan 
tarvittavia mittakaavaetuja”, Hurme 
kertoo. ”Meille on kuitenkin tärkeää, 
että olemme nimenomaan suomalai-
nen laboratorio, joka tuottaa suurim-

man osan diagnostiikasta itse 
ja hankkii tutkimuksia ulko-
maisena alihankintana vain 
silloin, kun se on perusteltua 
tutkimuksen harvinaisuudes-
ta johtuen.”

Vitan tuotannon kotimai-
suusaste vuonna 2019 oli 90 
prosenttia. ”Toiminnan laa-
jentuessa kotiutamme yhä 
enemmän tutkimuksia. Us-
kon jo korkean kotimaisuus-
asteemme vielä nousevan sel-
västi.”

Jukka Hurme nostaa Vitan 
menestystekijäksi ammattitaitoisen ja 
sitoutuneen henkilöstön. ”Tavoittee-
na on säilyttää Vitan perhemäinen ja 
arvostava työilmapiiri myös yrityksen 
kasvaessa.”

Perheyrityksellä on lähivuosina 
edessä sukupolvenvaihdos. ”Uskon, 
että olemme vakaalla polulla. Kilpai-
lu tulevalla vuosikymmenellä tulee 
olemaan erittäin kovaa, mutta perhe-
yrittäjyys ja suomalainen laboratorio-
diagnostiikka ovat vahva yhdistelmä 
seuraavat 25 vuotta.” w

Laboratoriohoitaja Ulla Leppänen on työskennellyt Vitassa vuodesta 1996 lähtien. 
”Tänä aikana sain kaksoset, jotka ovat jo kasvaneet aikuisiksi. Arvostan työnantajani joustoa 

erilaisissa perhetilanteissa”, Leppänen kertoo. Kuvat ovat vuosilta 1999 ja 2019.

”Meille on kuitenkin tärkeää, että 

olemme nimenomaan suomalainen 

laboratorio, joka tuottaa suurimman 

osan diagnostiikasta itse ja hankkii 

tutkimuksia ulkomaisena alihankintana 

vain silloin, kun se on perusteltua 

tutkimuksen harvinaisuudesta johtuen.”
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BARCELONASSA Espanjassa järjestetyn EuroMedLab 
2019 -kongressin antoisaa ja laajaa tieteellistä (ja muuta-
kin) ohjelmaa ja antia on käsitelty niin vuoden 2019 aika-
na ilmestyneissä Kliinlab-lehdissä kuin tämänkin lehden 
artikkeleissa. Tieteellisen ohjelman plenaryjen, symposiu-
mien, posterisessioiden ja workshoppien lomassa oli myös 
Viewpoint-keskustelutilaisuuksia. Näistä yhden aihee-
na oli ”Who should lead a medical laboratory?”. Aihees-
ta keskustelua alustamassa ja keskustelemassa olivat lääkä-
ri Michael Neumaier Saksasta, tohtori Gilbert Wieringa 
Isosta-Britanniasta ja bioanalyytikko Marie Nora Roald 
Norjasta. Kukin puhujista kertoi aluksi vuorollaan omas-
ta taustastaan sekä lyhyesti omasta näkökulmastaan labo-
ratorion johtamisessa. Tilaisuuden puheenjohtajana toimi 
James Wesenberg Kanadasta.

Keskustelun avasi lääkäri M. Neumaier. Hänen mukaan-
sa lääkäri on oikea henkilö johtamaan kliinistä laboratorio-
ta. Näkökulmaansa hän perusteli mm. sillä, että laboratori-
on tuottaman datan ja tulosten tulkinta edellyttää lääkärin 
kliinistä näkökulmaa ja osaamista. Laboratoriolääketiede tu-
lee monimutkaistumaan tulevaisuudessa mm. big datan ja 
keinoälyyn pohjautuvien sovellutusten yleistyessä. Lääkärin 
ammattitaito ja osaaminen on keskeistä näiden käyttöön-
otossa ja hyödyntämisessä. Puheessaan Neumaier lähestyi-
kin johtajuutta ja johtamista asiantuntijuudesta ja asian-
tuntijan roolista käsin. Muista esimiestyön ja johtajuuden 
osa-alueista Neumaier puhui hyvin vähän, jos lainkaan. 

Hieman ehkä vastakkainen lähestymiskulma joh-
tajuuteen oli kahdella muulla paneelin keskustelijalla: 
J. Wieringa totesi alustuksessaan, että Euroopassa on kir-
javuutta kliinisten laboratorioiden johtamiskäytännöis-
sä. Osittain tässä taustalla on muun muassa se, että eu-
rooppalaisissa laboratorioissa työskentelevien akateemis-
ten taustat ja osuudet vaihtelevat maittain. Esimerkiksi 
Isossa-Britanniassa 70 % akateemisista on kliinisiä kemis-
tejä ja 30 % lääkäreitä, kun taas Ranskassa on vastaava 
määrä lääkäreitä, mutta loput 70 % ovat hänen mukaan-
sa farmaseutteja. Wieringan mielestä laboratorion johta-
minen ei ole niinkään taustakoulutuksesta kiinni vaan 
ennemminkin pitää olla johtamis- ja esimiestaitoja. Nor-
jalainen Nora Roald totesi puheensa aluksi etteivät am-
mattinimikkeet ja tehtävien sisällöt ole vertailtavissa 
suoraan eri maitten välillä. Työtekijöiden koulutustaus-
tat vaihteleva laboratorioaloittain ja maittain. Hän tote-
si, että bioanalyytikon koulutus antaa laajan perustan ja 
taustan preanalytiikkaan, eri laboratoriomenetelmiin ja 
-erikoisaloihin. Tämän hän näki hyvänä lähtökohtana 
johtamiselle. Roald kommentoi myös, että hyvä johta-
juus edellyttää läheistä työskentelyä alaisten kanssa, stra-
tegia- sekä talousosaamista. Roaldin keskeisinä ajatuksina 
puheessaan olivat muun muassa:

	 •	 Team: together everyone can achieve more.
	 •	 Leader: create results through others, 
		  leader as a servant.

KUULTUA JA KOETTUA

EuroMedLab 2019 Barcelona: 
Viewpoint – Who should lead 

a medical laboratory? 
Tuomas Mäntylä
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Osastonlääkäri

HUS Diagnostiikkakeskus
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Kymenlaakson keskussairaalan laboratorio
tuomas.mantyla@hus.fi

Alustuspuheiden jälkeen kolmikko kävi lähinnä lyhyt-
tä keskustelua muun muassa kliinisten laboratorioiden 
työntekijöiden erilaisista rooleista ja johtajuudesta: kliini-
kon rooli, johtajan rooli ja tekninen/teknikon rooli. Se-
kä Roald että Wieringa olivat sitä mieltä, että hyvä johtaja 
saa parhaat puolet esiin ympärillä olevista ihmisistä.

Tilaisuudessa olisi ollut edellytyksiä väittelyllekin Neu-
maierin ja kahden muun panelistin (Wieringa ja Roald) 
välillä erilaisista lähestymiskulmista johtuen. Myös ylei-
söllä olisi ollut mahdollisuus osallistua keskusteluun, mut-
ta lupaavien ja mielenkiintoisten alustusten jälkeen käyty 
keskustelu jäi kuitenkin melko laimeaksi. 

Hiljattain turkkilainen Sedef Yenice käsitteli johtami-
sesta EFLM:n webinaarissa ”Essential leadership manage-
ment for laboratory professionals”. Webinaarin luentokal-
vot ovat luettavissa EFLM:n verkkosivujen kautta osoit-
teessa https://elearning.eflm.eu/course/view.php?id=46 
(vaatii rekisteröitymistä/kirjautumista EFLM:n verk-
kosivuille). Webinaarin luennoitsija Yenice on toimi-
nut IFCC:n Clinical Laboratory Management (C-CLM) 
komiteassa vuodesta 2014. Hän on ollut mukana kirjoit-
tamassa IFCC:n julkaisua “Leadership Basics for Clinical 
Laboratory Professionals” yhdessä muiden C-CLM:n jäsen-
ten kanssa (julkaisu on luettavissa https://www.ifcc.org/
media/477848/ifcc-c-clm-manual-on-leadership-basics_
final_jan-07-2019.pdf). Tärkeinä viesteinä Yenicen webi-
naarissa olivat muun muassa, että johtajuutta tarvitaan 

kaikkialla kliinisessa laboratoriossa alkaen pienistä muuta-
man hengen ryhmistä isompiin kokonaisuuksiin ja jokai-
sella organisaation tasolla. Lisäksi Yenice totesi luennos-
saan ”Leadership starts from managing self” ja itsensä joh-
taminen on taito, jota voi oppia. 

Kiitokset SKKY:lle matka-apurahasta, jonka turvin pää-
sin osallistumaan EuroMedLab 2019 -kongressiin! w
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OSALLISTUIMME EuroMedLab 2019 -kongressiin tou-
kokuussa Barcelonassa. Kokous oli hyvin monipuolinen ja 
kiinnostavissa luennoissa oli todellista valinnanvaikeut-
ta. Aina ajankohtaisesta vierianalytiikasta oli useita esi-
tyksiä ja postereitakin lähes 60. Tässä raportissa kerrom-
me kuulumisia sessiosta Point of care testing. From quali-
ty assurance strategies to clinical utility and patient outco-
mes. Tilaisuudessa luennoivat Sverre Sandberg Norjasta, 
Paloma Oliver Espanjasta, Rajiv Erasmus Etelä-Afrikas-
ta sekä Eliene Rutten Hollannista ja Marc Vives Enrich 
Englannista. Tähän raporttiin on koostettu pääasiassa kah-
den luennoitsijan ajatuksia erilaisista vieritestikäytännöis-
tä eri maanosissa. Laaduntarkkailuun liittyvää on poimit-
tu myös muilta luennoilta.

Vierianalytiikkaa Norjassa
S. Sandbergin luento käsitteli eri vieritestilaitteiden laa-
dunvarmistusta ja laitteiden analyyttistä suorituskykyä 
Norjassa. Sekä tässä esityksessä, että EuroMedLabin useam-
massa muussakin luennossa ja posterissa pohdittiin, voiko 
pelkän vieritestilaitteen tuloksen perusteella tehdä diag-
noosin. Joillakin vieritestilaitteilla voidaan tehdä useita 
analyysejä ja osa testeistä soveltuu käyttötarkoitukseensa 
paremmin kuin joku toinen. Ennen laitteen käyttöä diag-
noosin tekemiseen pitää olla selvillä sen suorituskyky, mi-
ten laite soveltuu erilaisiin kliinisiin tilanteisiin, miten vir-
helähteet vaikuttavat tuloksiin ja kuinka luotettava tulos-
taso on. Myös potilaan kliininen tausta ja koko vieriana-
lytiikan prosessi potilaan valmistautumisesta tuloksen kir-
jaamiseen on hallittava ja sen pitää olla organisoitua. 

Sandberg käytti esimerkkinä HbA1c-vieritestilaitteita ja 
totesi esityksessään, että vain muutamat HbA1c-vieritesti-
laitteista soveltuvat tyypin 2 diabeteksen diagnosointiin, 
koska mittareiden tulostason on oltava sama kuin labo-
ratoriolaitteiden. Sandberg totesi myös, että verensokeri-
mittareiden käyttöön raskauden aikaisen glukoosirasituk-
sen yhteydessä kannattaa suhtautua varauksella, sillä bio-
loginen variaatio on liian suuri. Vaikka vieritestilaitteiden 
tulostaso laboratoriossa testattaessa on oikea, se voi olla 
erilainen, kun laitetta käyttää varsinainen käyttäjä labo-
ratorion ulkopuolella. Norjassa pidetään tärkeänä myös, 
että kontrollimateriaali vieritestilaitteella ja laboratorion 
analysaattorilla on sama, jolloin tulostasoja voidaan verra-
ta toisiinsa. Laboratorion edustajien on välttämätöntä jal-
kautua käyttäjien luokse kouluttamaan, kertomaan miksi 
laitteet pitää kontrolloida, mitä kontrollitulokset tarkoit-
tavat, miksi laitetta pitää huoltaa jne. Tärkeää on pitää yh-

teyttä laitteiden käyttäjiin, ei vain ratkoa ongelmia. Vie-
ritestilaitteen käyttäjän pitää hallita paitsi laitteen käyt-
tö, myös preanalyyttiset tekijät ja erityisesti näytteenotto, 
näin varmistetaan oikea tulos. Vieritestilaitteiden käyttä-
jien perehdytys ja koulutus, mm. e-learning, nousivatkin 
useasti kongressissa esille. 

Suurimmat haasteet vierianalytiikassa ovatkin osallis-
tujien perehtyneisyys sekä käytetyt kontrollimateriaalit. 
Ulkoisten laaduntarkkailukierrosten yhteydessä nähdään, 
että osallistujien perehtyneisyys on erilaista kuin labora-
torioammattilaisilla. POC (point-of-care) -laitteiden käyt-
täjät on vakuutettava laaduntarkkailun tarpeellisuudesta. 
Siksi laboratorion tuki sekä erilaisten koulutusmateriaalien 
ja -muotojen hyödyntäminen on tärkeää. Pelkkä kontrol-
limateriaalien kierrättäminen ei ole riittävää. Pikamittarei-
den käyttäjät eivät myöskään halua tulkita monimutkaisia 
kierrosraportteja. Käytetyt termit voivat olla laboratorion 
ulkopuolisille henkilöille vieraita, joten raporttien tulisi 
olla selkeitä ja kertoa lähinnä oliko saatu tulos hyväksyt-
tävä vai ei. Käyttäjää kiinnostaa, onko mahdollinen vika 
laitteessa, reagenssissa vai itse käyttäjässä ja miten tilan-
teen voi korjata. Keskeistä olisi pystyä kommunikoimaan 
suoraan käyttäjien kanssa. Luennoilla pohdittiinkin, voi-
siko tulevaisuudessa olla mahdollista järjestää ulkoisille 
laaduntarkkailukierroksille jopa reaaliaikaista tukea. Vie-
rianalytiikassa laaduntarkkailunäytteiden materiaalin ver-
tailukelpoisuudella on myös suuri merkitys. Eri POC-lait-
teilla on erilaisia vaatimuksia näytemuodolle ja samalle 
laaduntarkkailukierrokselle osallistuvat käyttävät erilaisia 
laitteita. Yleisesti pikamittareilla käytössä olevan näyte-
muodon, kokoveren, säilyvyys tuo myös haasteita ulkoi-
sen laaduntarkkailun kierrosjärjestäjille. Riippuen soveltu-
vasta näytemateriaalista, kierrosnäytteiden tavoitteet tulee 
määritellä sen mukaisesti: Joillekin kierroksille soveltuvat 
referenssitavoitearvot, joillekin taas laiteryhmän keskiar-
voon perustuvat. Lisäksi vieritestilaitteiden käyttäjäjoukko 
on suuri ja näin ollen osallistujienkin lukumäärä, jolloin 
myös kontrollimateriaalia tarvitaan paljon.  

Vierianalytiikkaa Afrikassa
Länsimaissa oikean tuloksen saaminen vieritestilaitteella 
on periaatteessa helppoa, kun laitetta käytetään oikein ja 
otetaan huomioon preanalyyttiset tekijät. R. Erasmus ker-
toi analytiikan haasteista Afrikassa, jossa ei aina ole säh-
köä, vettä, lääkäreistä ja koulutetusta hoitohenkilökunnas-
ta on pulaa, laboratorion perusvarustusta ei ole jne. Lisäk-
si välimatkat ovat pitkiä sekä hankalakulkuisia ja väestöä 

Vierianalytiikkaa läheltä – ja kauempaakin
Ulla Ristonmaa ja Anu Olkku 



Kliinlab  •  1/2020 15

on paljon. Tulosten saaminen laboratoriosta kestää viikos-
ta kuukauteen ja tässä ajassa potilaan olinpaikka saattaa ol-
la jo muuttunut. Potilaiden tavoittaminen on vaikeaa, kos-
ka matkapuhelimia ei ole. 

Näiden syiden vuoksi moni Afrikan maa suosiikin vie-
rianalytiikkaa erityisesti HIV:n, tuberkuloosin ja malarian 
diagnostiikassa. Näytteenottajana ja testin suorittajana on 
yleensä tehtävään koulutettu ”kaikille tuttu henkilö”, jo-
ka liikkuu pyörällä. Hänellä ei välttämättä ole laboratori-
oalan koulutusta, vaan hänet on perehdytetty vain tietyn 
vieritestin tekemiseen. Liikkuvan laboratorion kustannuk-
set ovat pienet; pyörä maksaa noin 30 euroa. Monessa Af-
rikan maassa on tärkeintä tavoittaa mahdollisimman moni 
HIV-potilas ja saada potilaalle nopeasti vastaus. Esimerkik-
si Sambian väestön 15–49-vuotiaista 13 % on HIV-positiivi-
sia. Sambiassa tehdään joka vuosi 3 miljoonaa HIV-vierites-
tiä. HIV-testin tuloksista noin 80 000 on virheellisiä ja nä-
mä potilaat tartuttavat HI-virusta tietämättään. Luku tun-
tuu suurelta ja onkin, mutta kuitenkin yli 95 % potilais-

ta saa oikean tuloksen ja hoidon, millä on ollut suuri vai-
kutus HIV-tapausten laskuun. Afrikassa pyritään UNAIDS:n 
(The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) suo-
situkseen, jonka mukaisesti vuonna 2020 HIV:n kantajista 
90 % tietää sairastavansa HIV-infektiota, 90 % HIV:n kanta-
jista saa lääkitystä ja 90 %:lla lääkkeen saajista ei ole todet-
tavissa HI-virusta veressä. Suosituksen tavoitteena on lopet-
taa AIDS-epidemia vuoteen 2030 mennessä. Vieritestit ovat 
olleet tärkeässä roolissa paitsi HIV:n, myös malarian ja tu-
berkuloosin diagnostiikassa. Ugandassa vieritestejä koulute-
taan mm. sairaanhoitajien koulutusohjelmassa opiskelevil-
le ja tällä on ollut suuri vaikutus kyseisten tautien hoidossa. 

Luennolla ei suoraan käynyt ilmi laaduntarkkailun laa-
juus afrikkalaisessa toimintaympäristössä, mutta se voi ol-
la hyvinkin toisenlaista kuin mihin me olemme tottuneet. 
Laaduntarkkailun puutteet ovat kuitenkin vain yksi osa tä-
tä haasteellista kokonaisuutta Afrikassa. w

Kiitämme lämpimästi SKKY:tä matka-apurahasta!

		  Anu Olkku
		  sairaalakemisti, FT
				    ISLAB
		  anu.olkku@islab.fi

Ulla Ristonmaa
sairaalakemisti, FL

ISLAB
ulla.ristonmaa@islab.fi
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23th IFCC-EFLM European Congress of 
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine

Matti Väisänen

19.–23.5.2019 järjestettiin Espanjan Barcelonassa Euro-
medlab 2019, joka oli samalla sekä 23th IFCC-EFLM Eu-
ropean Congress of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine että Espanjan kansallinen National Congress of 
Spanish Society of Laboratory Medicine. Edeltävinä päi-
vinä isäntämaan järjestämänä liitännäis-symposiumeina 
olivat VII International Symposium Laboratory Medicine 
and Quality ja Standardization and Recommendations in 
the Laboratory of Haematology. Kongressi pidettiin CCIB 
- Centre Convencions Internacional de Barcelona:n tilois-
sa kaupungin uusimmalla ”22@Barcelona” teknologia- ja 
businessalueella kivenheiton päässä Välimerestä.

Viralliset avajaiset
Sunnuntaina avajaistilaisuuden aluksi muistettiin äkil-
lisesti menehtynyttä australialaista IFCC:n presidenttiä 

professori Howard Morrisia, joka on työskennellyt an-
taumuksella ja monipuolisesti laboratorioalamme kehittä-
miseksi. Kongressin ohjelmassa oli varattu hänelle useita 
esiintymisiä ja sessioiden puheenjohtajuuksia. Vuosia sit-
ten itsellänikin oli kerran tilaisuus tutustua tähän luonte-
vaan persoonaan. Muistohetken lopuksi näytettiin puoli-
son videotervehdys avajaisyleisölle.

Isäntämaan edustajana Ph.D. Manuel Serrano pi-
ti kongressin avausluennon aiheesta ”Recent progress on 
the mechanisms of aging and its medical applications”. 
Avajaisseremoniassa myönnettiin useita huomion-
osoituksia ansiokkaasta toiminnasta eurooppalaisen 
laboratoriolääketieteen hyväksi. Merkittävimmällä 5000 
euron arvoisella EFLM Scientific Award for Laboratory 
Medicine -palkinnolla muistettiin belgialaista professori 
Joris Delanghea mittavasta työstä laboratorioanalytiikan 
sovelluskehityksessä ja professori Andrea Rita Horvathia 

Pohjoismaalaisista oli suurin osallistujamäärä suomalaisia 77 henkilöä, joista osa saatiin kutsuttua yhteiskuvaan puska
radiolla. Kuvassa takana vasemmalta lukien: Heidi Berghäll (Labquality), Esa Hämäläinen (ISLAB), Anita Latvala (Labquality), 
Outi Itkonen (HUSLAB), Jukka Hurme (VITA), Kari Pulkki (TYKSLAB), Emmi Rotgers (HUSLAB), Tuomas Mäntylä (HUSLAB), 
Annakaisa Herrala (HUSLAB), Sanna Taskinen (VITA), Anna Becker (HUSLAB), Solveig Linko (Linko Q-Solutions), Juha Wahlstedt 
(Labquality), Päivi Ranta (Labquality), Mikko Helenius (HUSLAB) ja Matti Väisänen (Vaasan keskussairaala). Edessä ovat istu-
massa vasemmalta lukien: Anu Olkku (ISLAB), Ulla Ristonmaa (ISLAB), Sari Bäckman (HUSLAB) ja Annika Kouki (TYKSLAB).
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Australiasta työstään EFLM-organisaation hyväksi. Lisäk-
si myönnettiin useita palkintoja erinomaisista julkaisuista 
mm. HyTestin sponsoroima Cardiac Marker Award suoma-
laiselle Saara Wittfoothille.  

Suomalaisia mukana kohtuullisesti
Kongressi oli ilmeisen menestyksekäs osallistujamääräl-
tään. Salit olivat täynnä ja näyttelyssä kävi hyörinä. Kai-
ken kaikkiaan delegaatteja ja muita vierailijoita oli pää-
kongressissa ja näyttelyssä viiden päivän aikana 6335, 
joista yli viidennes isäntämaasta. Nuorempia osallistujia 
oli kiitettävästi 450 henkilöä young scientist -ryhmässä. 
Yhteensä edustettuna oli 117 maata – Antarktis mukaan 
lukien – virallisen tilaston perusteella.

Suomalaisia oli ilmoittautunut 77 henkilöä. Kuudes-

satoista abstraktissa oli mainittuna suomalainen, enim-
mäkseen turkulainen laboratorio. Kahden työryhmän ja 
yhden symposiumin puheenjohtajina oli kotimaisia kol-
legoitamme. Nuoremman polven edustajina kongressiin 
osallistuivat turkulaiset fil.yo. Niklas Ekman professo-
ri Kim Pettersonin ja AMK-insinööri, FM Antti Kulmala 
apulaisprofessori Urpo Lamminmäen tutkimusryhmistä 
Turun yliopiston Biokemian laitokselta. Molemmat työs-
kentelevät tutkimusryhmissä, joissa selvitetään mm. pro-
teiinien tuotantoa bakteereissa. Työt liittyvät laitoksella 
harjoitettavaan laajempaan ja jo pitkään jatkuneeseen tut-
kimushankkeeseen, jossa tehdään syövän perustutkimusta 
pitkän tähtäimen tavoitteena sairauksien diagnostiikka ja 
hoito sekä edellä mainituissa sovelluksissa käytettävien re-
kombinanttivasta-aineiden tuoton tehostaminen.

Molemmat turkulaiset osallistuivat ensimmäistä kertaa ß

Matti Väisänen
Sairaalakemisti, FM

Kliininen laboratorio
Vaasan keskussairaala

matti.vaisanen@vshp.fi
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Avajaispäivän virallisen ohjelman päätteeksi kongressiin osallistujat tutustuivat 
muiden maiden kollegoihin sekä espanjalaiseen ruoka- ja juomatarjontaan. 
Turkulaiset tutkijanalut Niklas Ekman (vas.) ja Antti Kulmala odottivat innolla tulevien päivien 
tieteellistä antia. Molemmilla oli myös oma posteriesitys aamupäivän luentojen jälkeen.
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Euromedlab-kongressiin. Tapahtuman mittasuhteet, mo-
nipuolinen laadukas anti sekä toimivat järjestelyt saivat 
kiitosta herroilta ja he olivat myös tyytyväisiä esitysten 
antiin vaikka aiheet eivät liittyneet kovin läheisesti omiin 
tutkimusaiheisiin. Antille jäi mieleen geenien metylaatio-
ta koskeneet luennot ja erityisesti se, miten kyseinen tut-
kimusala on vaikuttanut esimerkiksi syövän hoitoon. Hä-
nen posterinsa aiheena oli ”Synonymous signal sequence 
library as a source for antibody fab fragments with impro-
ved yield characteristics”. Tutkimuksessa onnistuttiin mer-
kittävästi parantamaan vasta-ainefragmentin tuottamista 
tekemällä yksinomaan kodonisekvenssimuutoksia, jotka 
eivät vaikuta fragmentin aminohapposekvenssiin. Nik-
las Ekmanin posteri puolestaan käsitteli kliinisen merkki-
aineen kehitystyötä: ”Development of antibodies against 
a single epitope of cardiac troponin I”. Työssä kehitettiin 
menetelmää, jolla tuotetaan synteettisiä vasta-aineita. Ko. 
vasta-aineet sitoutuvat tarkalleen määrättyyn kohtaan 
merkkiaineproteiinia. Tämä tarkoittaa entistä luotetta-
vampaa troponiini I -määritysmenetelmää. Niklaksen mie-
lenkiinto suuntautuu ainakin tässä vaiheessa yritysmaail-
man puolelle tutkimus- ja tuotekehitystehtäviin.

Abstraktit, posterit ja suulliset 
Kongressin abstraktikirja Clinica Chimica Acta Vol. 493S1 
(2019) pp. S1–S776 ja monipuolinen mobiilisovellus jälki-

käteen täydennettynä ovat edelleen vapaasti ladattavissa 
kongressin verkkosivuilta (www.euromedlab2019barcelo-
na.org). Sovelluksesta avautuvat abstraktit ja useimmat 
suulliset esitykset pdf-muodossa.

 Näyttelyn välittömässä läheisyydessä oli posterien esi-
tysalue koko ajan auki. Posterit olivat esillä kolmena päi-
vänä. Posterien läkähdyttävän määrän 1435 kpl läpikäy-
minen oli käytännössä mahdotonta näyttelyn ja suullis-
ten esitysten ohella. Kokemattomalle kongressikävijäl-
le tulee helposti ongelmaksi runsas tiedon tarjonta. Ny-
kyään tähän ongelmaan auttavat edellä mainitut sähköi-
set julkaisut. Osallistujan kannattaa tutustua esitelmiin ja 
abstrakteihin jo etukäteen mielenkiintoprofiilin mukaan 
heti, kun ne ovat ladattavissa tapahtuman verkkosivuil-
ta. Tutustumisaiheita on välttämätöntä priorisoida ja kes-
kittyä oleellisimpaan ja uusimpaan omien sekä työpaikan 
tarpeitten mukaan.

Posterien taso vaihteli paljon. Muutamien huippujen 
ohella oli runsaasti pienimuotoisia menetelmä- ja laite-
testauksien raportteja. Oliko nyt käynyt niin, että laatua 
oli korvattu määrällä? Isäntämaasta oli karkeasti arvioi-
den kolmasosa postereista. Hyväksymiskynnystä olisi voi-
tu nostaa ja tyytyä pienempään määrään, johon osallistu-
jat olisivat voineet paneutua syvällisemmin. Toisaalta voi-
daan ajatella, että pienet käytännön vinkit ja havainnot 
voivat olla monelle saman ongelman kanssa painiskeleval-
le välittömäksi hyödyksi. Molempi parempi!

ß

Näyttely oli laaja ja monipuolinen. Näytteilleasettajia oli 77 kpl. Huomionarvoista oli nytkin alati lisääntyvä kiinalaisten 
tuotteiden tarjonta. Paikalla oli useita toimittajia, joiden tuotteilla ei ole edustusta Suomessa.
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Plenaariluentojen aiheina olivat ikääntymisen meka-
nismit, terveystiedon tutkiminen ja syövän farmako-epi-
genetiikka, Last but not least, sarjan viimeisen ja vakuutta-
van esityksen piti professori Rossa Chiu Hong Kongin yli-
opistosta aiheenaan solunulkoisen DNA:n käyttö ei-inva-
siivisessa prenataalitestauksessa; innovaatiosta kliiniseen 
käyttöön. Hänen tutkimuskohteenaan on ollut plasmas-
sa kiertävien nukleiinihappojen analytiikka. Merkittäviltä 
osin hänen työpanoksensa on johtanut tämän tekniikan 
käyttöönottoon maailmanlaajuisesti Downin syndrooman 
seulonnassa äidin verestä. Esitelmän toisessa osassa Chiu 
esitteli syöpäsoluista vapautuneen DNA:n (ctDNA) käyttöä 
nasofaryngeaalisyövän seulonnassa, jolloin nestebiopsial-
la kerättiin Ebstein-Barr-viruksen DNA:ta potilaista ja ana-
lysoitiin herkällä PCR:lla. Verrattuna perinteisillä menetel-
millä diagnosointiin tauti todettiin jo oireettomista poti-
laista ja varhaisemmassa vaiheessa, jolloin myös kuollei-
suus oli vähäisempää.  

Edeltävien tieteellisempien luentojen jälkeen oli vii-
meisenä kongressipäivänä hyvä mahdollisuus palautua 
maan tasalle laboratoriotyön käytännön ongelmien pa-
riin ”Preanalytical phase still challenging for laboratory 
professionals” -symposiumissa. Puheenjohtajien M. Ibarz 
ja A. M. Simundic johdolla käytiin läpi jokapäiväistä la-
boratorioproblematiikkaa. Esityksistä poimittuja otsikoita 
oli mm.: Kuinka hallita hemolyysin, ikterian ja lipemian 
vaikutuksia, HIL-tutkimuksia ei tehdä lainkaan! Miten suh-

tautua visuaaliseen HIL-tutkimukseen? Kuinka luotettavia 
laitetoimittajien seerumin/plasman HIL-tutkimukset ovat? 
Verifioidaanko niitä, onko syytä? Mihin kaikkeen dieet-
ti vaikuttaa? Onko riittävästi perusteita luopua paastosta? 
Milloin se sopii ja milloin ei? Näytteiden säilyvyydessä riit-
tää vielä paljon selvittämistä. Esityksissä todettiin useam-
massa yhteydessä, että preanalyyttisen vaiheen työtavat 
vaihtelevat laboratoriosta toiseen, joskus paljonkin. Vielä 
on useita käytäntöjä, jotka perustuvat vähiin näyttöihin. 
Preanalyyttisessa vaiheessa riittää vielä tutkimista, sopimis-
ta, uusien käytäntöjen luomista ja vakiinnuttamista käy-
täntöön. Näin siitäkin huolimatta, että työryhmiä on istu-
nut ja suosituksia työstetty tälle laboratorioprosessin vai-
heelle.

Esityksissä, näyttelyssä ja postereissa vilahteli labora-
toriolääketieteen uusimpia ja vielä tulossa olevia trende-
jä kuvaavia sanoja: eri "-omiikkoja”, artificial intelligency 
(AI), robotics, fragmentomics, liquid biopsy, data mining, 
big data etc.

Seuraavan kerran Euromedlab2021-kongressia isän-
nöivät saksalaiset kollegat Baijerin pääkaupungissa 
Münchenissä vuonna 2021. w

Osallistuin Euromedlab2019-kongressiin SKKY:n myöntä-
män matka-apurahan turvin. Tästä tuesta esitän yhdistyk-
selle lämpimät kiitokset.

Tämä keskellä jököttävä laboratorioapulainen, japanilaisvalmisteinen ”Kenji” oli vähäpuheinen ja keskittyi reagenssi-
kasettien siirtelyyn akselilla varasto-analysaattori-jätesäiliö kosketusnäyttöä välillä näppäillen. Myynti- ja markkinoin-
tijohtaja Jaana Mantere Roche Diagnostics Oy:stä esitteli allekirjoittaneelle yhtiön kehitysvaiheessa olevaa robotin prototyyppiä, joka 
saattaa lähivuosina ajaa ready-to-use-kontrolleja Cobas pro-analysaattoreissa. Japanin teollisuudessa Kenji on jo laajassa käytössä.
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KUULTUA JA KOETTUA

Siemens Atellica-käyttäjäpäivillä
Sanna Valtanen

SIEMENSIN Atellica-käyttäjille ja käyttöä harkitsevil-
le laboratorioalan asiakkaille järjestettiin koulutuspäivät 
6.–7.11. Kööpenhaminan Clarion-lentokenttähotellissa. 
Osallistujia oli hieman vajaa 100, koostuen Pohjoismai-
den, Baltian sekä mm. Hollannin Atellica-käyttäjistä se-
kä Siemensin edustajista, 
joista kaukaisimmat olivat 
tulleet paikalle Yhdysval-
loista.

Siemensin Atellica-rat-
kaisu pitää sisällään immu-
nokemian- ja kemian ana-
lysaattorit sekä kahden-
suuntaisen magneettisen 
näytteiden kuljettimen. 
Näiden ympärille ja käyt-
töä tukemaan on myös ra-
kennettu ohjelmistoratkai-
suja, kuten reagenssienhal-
lintajärjestelmä. Käyttäjä-
päivien ohjelmassa oli se-
kä Siemensin että käyttäji-
en puheenvuoroja. Lisäk-
si aikaa oli varattu ryhmä-
keskusteluille ja -työpajoil-
le. Kehitystyötä Siemen-
sin Atellica-ratkaisun takana valotettiin monesta näkökul-
masta. Alkaen menetelmäteknologia-, rata- ja näyteput-
kien tunnistusratkaisuista aina tekoälyn hyödyntämiseen 
Tekoälyä on käytetty mm. huollon ohjelmistoratkaisussa, 
joka pystyy ennustamaan tulevia huoltotapahtumia. Atel-
lican kehitystä tehtiin tiiviissä yhteistyössä valittujen asi-

akkaiden kanssa ja näkökulmien tuomisen lisäksi laitteis-
toa ratkaisuineen testattiin myös asiakkaiden toimesta.

Ihailtavaa kokouksessa oli avoin ja keskusteleva ilma-
piiri. Asiakkaiden puheenvuoroissa nostettiin aidosti esiin 
asioita, jotka vaativat vielä kehittelyä. Palautetta käyttäjä-

haasteista annettiin ja se 
laitevalmistajan puolelta 
vastaanotettiin. Kuultiin 
myös käyttäjien puheen-
vuoroja, joissa kerrottiin 
Atellica-ratkaisun olen-
naisesti nopeuttaneen 
näytteiden läpimenoaiko-
ja sekä muuttaneen posi-
tiivisella tavalla tapaa toi-
mia. 

Pienryhmissä käytiin 
keskustelua valituista ai-
heista. Omassa pöydäs-
säni keskustelimme Nor-
jan ja Tanskan edustajien 
kanssa kontrollien ajami-
sesta sekä kunkin kohtaa-
mista akuuteimmista me-
netelmä- tai reagenssi-
haasteista. Samoissa ryh-

missä kävimme myös leikkimielistä Atellica-aiheista kisaa 
toisia ryhmiä vastaan. Harmillisesti meidän pöytämme ei 
tällä kertaa voittanut. 

Kaiken kaikkiaan ohjelma oli tiivis, mutta antoista. 
Reissusta jäi käteen uusia asioita ja uusia näkökulmia. Se-
kä tietysti kontakteja muihin Atellica-käyttäjiin. w

Ihailtavaa kokouksessa oli avoin ja 

keskusteleva ilmapiiri. Asiakkaiden 

puheenvuoroissa nostettiin aidosti esiin 

asioita, jotka vaativat vielä kehittelyä. 

Palautetta käyttäjähaasteista annettiin ja 

se laitevalmistajan puolelta vastaanotettiin. 

Kuultiin myös käyttäjien puheenvuoroja, 

joissa kerrottiin Atellica-ratkaisun 

olennaisesti nopeuttaneen näytteiden 

läpimenoaikoja sekä muuttaneen 

positiivisella tavalla tapaa toimia. 
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Sanna Valtanen 
sairaalakemisti, HUSLAB

sanna.valtanen@hus.fi
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Tuomas Mäntylä

1. Mikä olet pohjakoulu-
tukseltasi?
Alkuperäiseltä koulutukselta-
ni olen biokemisti (FM Kuopi-
on yliopistosta). Toimittuani 
joitakin vuosia tutkijana yk-
sityisessä lääkeyhtiössä pääsin 
opiskelemaan Tampereen lää-
ketieteelliseen tiedekuntaan. 
Lääkäriksi valmistumiseni jäl-

keen aloitin erikoistumisen kliinisen kemian erikoislää-
käriksi Helsingissä HUSLABissa. 

2. Missä suoritit erikoislääkärin tutkintoon/
erikoistumiseen vaadittavat sairaalapalvelut?
Erikoislääkäritutkinnon sairaalapalveluita olen suoritta-
nut sekä Helsingissä Meilahdessa kliinisellä kemialla et-
tä Kymenlaakson keskussairaalan kliinisen kemian labo-
ratoriossa Kotkassa. Lisäksi kävin lyhyesti tutustumassa 
mm. kliiniseen mikrobiologian laboratorioon em. pai-
koissa.

3. Missä olet työskennellyt valmistumisen jälkeen?
Työskentelen osastonlääkärinä HUSLABissa Kliinisen ke-
mian laboratoriossa Kymenlaakson keskussairaalassa Kot-
kassa. Käyn kuitenkin myös säännöllisen epäsäännölli-
sesti työmatkoilla mm. Helsingissä HUSLAB-talossa. 

4. Mikä on parasta/kiinnostavinta nykyisessä 
työssäsi?
Ehdottomasti parasta nykyisessä työssä on monipuolinen 
työnkuva! Keskussairaalan laboratoriossa pääsee tekemään 
todella monipuolista työtä niin laboratorion seinien sisäl-
lä kuin ulkopuolellakin eri ammattiryhmien kanssa.

5. Mikä oli parasta koulutuksessasi?
Parasta omassa erikoistumisessa oli se, että erinomaisen 
Meilahdessa saamani erikoistumiskoulutuksen jälkeen 
minulla oli mahdollista jatkaa erikoistumistani Kotkassa 
keskussairaalan laboratoriossa.

6. Mitä oppia olisit kaivannut enemmän koulu-
tuksessasi nykyisen työnkuvasi valossa?
Olen erittäin tyytyväinen saamaani koulutukseen. Opit-
tavaa kliinisen kemian alalla on sen verran paljon ettei 
ihan kaikkeen ole koulutusaikana edes mahdollista pe-
rehtyä kovin syvällisesti. Oppiminen, opiskelu ja pereh-
tyminen jatkuukin varmasti koko työuran ajan.

7. Minkä neuvon haluaisit antaa kliinisen kemian 
erikoislääkäriksi haluavalle/opiskelevalle?
Jos vain mahdollista, niin erikoistuvan lääkärin ja kemis-
tin kannattaa käydä jo erikoistumisaikana haistelemassa 
tuulia myös yliopistosairaalan laboratorion ulkopuolella 
pienemmissä aluelaboratorioissa.

8. Miten rentoudut vapaa-ajallasi?
Rentoudun muun muassa ulkoilemalla ja katsomalla 
suoratoistopalveluista erilaisia sarjoja.

VALMISTUNEITA

Niina Tohmola
	

1. Mikä olet pohjakoulu-
tukseltasi? 
Olen valmistunut maisterik-
si Helsingin yliopistosta pää-
aineenani analyyttinen ke-
mia. Tohtoriksi väittelin vuon-
na 2015.

2. Missä suoritit sairaala
kemistin erikoistumiseen 

vaadittavat sairaalapalvelut?
Suoritin palvelut HUSLABissa Meilahdessa.

3. Missä olet työskennellyt valmistumisen jälkeen?
Heti valmistumisen jälkeen jäin äitiysvapaalle ja nyt 
tammikuussa 2020 palaan töihin Meilahden automaa-
tiolaboratorioon.

4.	 Mikä on parasta/kiinnostavinta nykyisessä 
työssäsi?

Työn monipuolisuus ja haastavuus. Päivät ovat hyvin 
erilaisia ja joka päivä voi oppia uutta omasta alasta.

5. Mikä oli parasta koulutuksessasi?
Käytännön työn tekeminen ja ongelmien ratkaiseminen. 
Sain erilaisia työtehtäviä ja minulle annettiin vastuuta, 
joten koulutusaika oli hyvin opettavaista.

6. Mitä oppia olisit kaivannut enemmän koulu-
tuksessasi nykyisen työnkuvasi valossa?
Olisin mielelläni tutustunut myös aluelaboratoriossa 
työskentelyyn, johon en koulutusaikanani ehtinyt.

7. Minkä neuvon haluaisit antaa sairaalakemis-
tiksi haluavalle/opiskelevalle?
Koulutuksen aikana kannattaa tutustua mahdollisim-
man moneen erilaiseen työtehtävään. Se varmasti sel-
keyttää oman uran suunnittelua.

8. Miten rentoudut vapaa-ajallasi?
Vapaa-aikani pitää melko kiireisenä 4-vuotias poika sekä 
1-vuotiaat kaksoset. Omalla ajallani rentoudun mielellä-
ni hyvän kirjan parissa tai lenkillä.
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JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Anna Linko-Parvinen

SKKY:N TOIMINTA vuonna 2019 esitetään yksityiskoh-
taisesti toimintakertomuksessa vuosikokouksessa, joka pi-
detään todennäköisesti kevätkoulutuspäivien yhteydessä. 
Tänä vuonna koulutuksen järjestämisvuoro on Kliinisen 
Kemian Erikoislääkäriyhdistyksellä. Kutsu kokoukseen lä-
hetetään myöhemmin. Jo nyt voin kuitenkin hieman ker-
rata viime vuoden toimintaa. 

Vuoden 2019 kuluessa johtokunta on ollut iloinen ha-
vaitessaan, että EFLM on aktivoitunut tarjoamaan koulu-
tusta ja tukea jäsenyhdistyksilleen aiempaa runsaammin. 
Tartuimme tilaisuuteen ja tarjosimme jäsenillemme yhdis-
tyksen kustantamana EFLM:n biostatistiikan kurssin, jo-
ka oli erittäin pidetty. Kurssi on mahdollista uusia tulevi-
nakin vuosina, jos jäsenistö on 
siitä kiinnostunut. Johtokun-
ta ottaa mielellään vastaan ide-
oita myös muista koulutustar-
peista tai kursseista.

Loppuvuonna saimme tie-
don, että EFLM on perustanut 
EFLM Academyn, johon kaik-
kien kansallisten jäsenyhdis-
tysten jäsenten on mahdollis-
ta liittyä. Tiedotimme asiasta 
ja Academyn tuomista eduis-
ta (mm. lukuoikeus CCLM-leh-
teen ja CLSI:n dokumentteihin). Johtokunta päätti, että 
yhdistyksen varallisuuden niin salliessa yhdistys kustan-
taa rekisterin jäsenkohtaisen 15 euron maksun jäsenilleen. 
Lähetin listat niistä jäsenistä, jotka ilmoittivat haluavansa 
liittyä Academyyn ja mahdollisesti samalla EuSpLM-rekis-
teriin pyydetysti ennen vuoden vaihdetta EFLM:lle. Toi-
vottavasti olemme kaikki jo saaneet lukuoikeudet, kun tä-
mä lehti ilmestyy. Hätää ei kuitenkaan ole, vaikka et oli-
sikaan ehtinyt ilmoittautua. Ilmoitamme uudet jäsenet ja 
rekistereihin liittyvät jatkossa säännöllisesti EFLM:lle. Lue 
tästä lisää sihteerin palstalta.

Johtokunta myönsi vuoden 2019 aikana erityises-
ti matka-apurahoja. Tätä mahdollisuutta jäsenistön kan-
nattaa hyödyntää myös suuriin kansainvälisiin kongres-
seihin osallistumisessa. Toivon, ja koko johtokunta toi-
voo, että myös tutkimusapurahoja anottaisiin ahkerasti. 
SKKY:ltä on mahdollista hakea apurahoja pienempienkin 
tutkimustöiden ja projektien toteuttamiseen, mikä voi ta-
loudellisesti mahdollistaa virkavapausviikkojen tai -kuu-
kausien pitämisen. Aiempina vuosina alan tutkimus sai-
raalatyön ohessa on ollut aktiivista. Toivottavasti uuden-
laista aktivoitumista olisi nähtävissä. Tutkimustyö on mo-
nelle kuitenkin mukava akateeminen ”suola” rutiinityön 
oheen. 

Suomesta on useita edustajia EFLM:n ja IFCC:n työ-
ryhmissä. Työryhmiin kannattaa tutustua kattojärjestö-

jen nettisivuilta. Jos olet kiinnostunut jonkin työryhmän 
toiminnasta, on niihin usein mahdollista hakea Corres
ponding memberiksi. Tällöin toiminta on enemmän työ-
ryhmän toiminnan seuraamista, mutta SKKY on pyrkinyt 
tukemaan myös tämän tyyppistä osallistumista. Ilmoitte-
le minulle tai muille johtokunnan jäsenille, jos olet kiin-
nostunut!

Minua työllisti menneenä vuonna melko runsaasti 
Labquality Oy:n omistajajärjestelyt. Olen avannut asiaa 
hieman aiemmissa Kliinlab-lehden numeroissa. Minä ja 
johtokunta tiedottamme asiasta vielä laajemmin myö-
hemmin. Tätä kirjoittaessani voin todeta, että järjestelyt 
sujuivat ja etenivät hyvässä yhteishengessä.

Alkavana vuonna johto-
kunnan työnä on rutiinitoi-
minnan lisäksi suunnitella 
Quality hike -kurssia. Ajatus 
kurssista lähti siitä, kun tote-
simme, että NFKK:ssa muilla 
Pohjoismailla paitsi Islannilla 
ja Suomella on jokin kurssi tar-
jottavana. Islannin tilannetta 
selittää erittäin pieni alan kol-
legoiden määrä. Päätimme et-
tä pohjoismaisen yhteistyön 
ja kanssakäymisen lisäämisek-

si Suomenkin olisi hyvä tarjota jonkinlaista kurssia. Täs-
tä ideoimme laboratorion laadun parantamiseen liittyvän 
kurssin (Quality), joka on tarkoitus yhdistää kävelyretkiin 
(Hike). Tavoitteena on, että erinäisiä laatuteeman ympäril-
le rakennettuja ryhmätöitä ja ongelmanratkaisuja käydään 
läpi osallistujista muodostettavissa ryhmissä. Teemoja voi-
sivat olla perinteisten preanalyyttisten virheiden pohdin-
nan lisäksi tulosten raportointiin tai vastaamatta jättämi-
seen liittyvät pohdinnat, autovalidointisäännöt esimerkik-
si verenkuva-analysaattoreissa, näytteiden säilymiseen liit-
tyvät ongelmanratkaisut ja oikeaoppisiin tutkimuksiin oh-
jaaminen. Aktivointina käytetään lyhyitä ja mahdollisesti 
hieman pidempiäkin kävelyretkiä. Kurssin tarkka ajankoh-
ta, sisältö ja paikka ovat vielä pohdinnassa. Kurssi tullaan 
esittelemään ensi kesän NFKK-kongressissa.

Samalla muistutankin jälleen tästä ensi kesän poh-
joismaisesta kongressista, NFKK2020, kesäkuun 9.–12. 
(http://www.nfkk2020.no/), johon jäsenten on mahdol-
lista myös saada matka-apurahoja. Toivottavasti kongres-
siin saadaan hyvä suomalaisedustus! w

Oikein hyvää alkavaa vuotta jäsenille!

Anna Linko-Parvinen
Puheenjohtaja
Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry

Vuoden 2019 kuluessa johtokunta 

on ollut iloinen havaitessaan, 

että EFLM on aktivoitunut 

tarjoamaan koulutusta ja 

tukea jäsenyhdistyksilleen 

aiempaa runsaammin. 
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KLIINLAB-LEHDEN lukijakysely toteutettiin alkusyksys-
tä vuonna 2019. Saimme kyselyyn vastauksia 45:ltä luki-
jalta, joista 75 % oli SKKY:n jäseniä tai kannattajajäseniä. 
Oli hienoa, että saimme vastauksia myös muilta kuin yh-
distyksen jäsenistöltä, sillä Kliinlab-lehteä luetaan muun 
muassa lääketieteellisissä laboratorioissa, terveyskeskuk-
sissa, oppilaitoksissa ja sairaaloiden kirjastoissa. Vastaaji-
en joukosta löytyi niin sairaalakemistejä ja erikoislääkä-
reitä kuin erikoistuvia kemistejä ja lääkäreitä, mutta myös 
bioanalyytikkoja/laboratoriohoitajia sekä muutama sai-
raanhoitajakin. Vastaajista 45 % oli iältään 41–50 vuot-
ta, loput vastaajista olivat iältään pääosin 31–70-vuotiai-

ta. Vastaajien jou-
kossa oli muuta-
ma yli 71-vuotias 
muttei yhtään al-
le 30-vuotiasta. 

S u u r i n  o s a 
vastaajista (71 %) 
ilmoitti lukevan-
sa lehtensä pai-
nettuna, kun taas 
7 % vastanneista 
lukee lehtensä ai-
noastaan sähköi-
senä. Loput 22 % 
vastanneista ker-

toi lukevansa lehteä niin painettuna kuin sähköisessäkin 
muodossa. Suurin osa vastanneista kertoi lukevansa leh-
den ainakin kertaalleen (kertaalleen – useampaan kertaan; 
yhteensä 67 % vastanneista) ja noin viidennes palaa uu-
delleen lukemiinsa kiinnostaviin lehden artikkeleihin ja 
kirjoituksiin. Vastanneiden keskuudessa lehden eri osiot 
(pääkirjoitus, artikkelit, matkakertomukset, johtokun-
nan kuulumiset jne.) kiinnostavat jokseenkin yhtä paljon. 
Lehden nykyiseen kokoon oltiin tyytyväisiä. Vain noin jo-
ka kymmenes vastaajista toivoi pienempää lehden kokoa 
tai lehden ilmestymistä pelkästään digilehtenä.

Tiesithän, että 
• vanhat Kliinlab-lehdet numerosta 3/2003 lähtien 
ovat vapaasti luettavissa SKKY:n verkkosivuilla: 
https://www.skky.fi/kliinlab-lehti
• voit hakea Kliinlab-lehden artikkeleita ja näiden 
kirjoittajia SKKY:n verkkosivuilla: https://www.skky.fi/
sites/skky.fi/files/media/KliinLabSisällysluettelo_1.pdf

Lukijakyselyyn vastanneet kokivat lehden sisällön olevan 
pääosin hyvällä mallilla. Lehteen toivottiin artikkeleita 
mm. analytiikan eri osa-alueista, laiteuutuuksista ja laite-
verifioinneista, laboratorio-organisaation muutoksista se-
kä työpaikkailmoituksia. 

Tulemme käyttämään kyselyssä saatuja tuloksia Kliin
lab-lehden kehittämistyössä. Kyselyn perusteella lehden 
ulkoasu ja taitto kaipaavat päivittämistä, josta toimitus-
kunnassa on ollut puhetta jo ennen lukijakyselyä. Lehden 
toimituskunta ottaa mielellään edelleen vastaan palautet-
ta ja kehittämisideoita lehden sisällöstä ja sen ulkoasusta. 
Ehdotukset kiinnostavista artikkeliaiheista ja mahdollisis-
ta kirjoittajista ovat tervetulleita. Lisäksi lehden toimitus-
kunta rohkaisee SKKY:n jäsenistöä tarjoamaan aktiivisesti 
artikkeleita julkaistavaksi Kliinlab-lehdessä. Toimituskun-
nan yhteystiedot löydät jokaisesta lehdestä yhteystietolaa-
tikosta sekä yhdistyksen verkkosivuilta https://www.skky.
fi/kliinlab-lehti/toimitus. Kirjoitusohjeet puolestaan löyty-
vät osoitteesta: https://www.skky.fi/kliinlab-lehti/kirjoitus-
ohjeet.

Lukijakyselyyn vastanneiden kesken arvoimme palkin-
toina kolme Pentikin Petra Poro -kynttilänjalkoja. Onnit-
telemme onnettaren suosimia vastaajia. w

Tuomas Mäntylä
Kliinlab-lehti
Päätoimittaja

Kliinlab-lehden lukijakysely ja 
lehden kehittäminen

71 % lukee lehtensä painettuna

7 % lukee lehtensä sähköisenä

22 % lukee lehteä molemmin tavoin

Kliinlab-lehteä 

luetaan muun muassa 

lääketieteellisissä 

laboratorioissa, 

terveyskeskuksissa, 

oppilaitoksissa ja 

sairaaloiden kirjastoissa.

Orion Diagnostica 
on nyt

Lue lisää: www.aidian.fi
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Kevään koulutukset ja 
vuosikokous 2020

 Tervetuloa kanssamme uuteen vuoteen, joka alkaa perin-
teisesti helmikuun Labquality Days -koulutustapahtumalla 
6.–7.2.2020 Helsingin Messukeskuksessa. Myöhemmin ke-
väällä Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry (SKKY), Sairaa-
lakemistit ry ja Suomen kliinisen kemian erikoislääkäriyh-
distys ry järjestävät yhteiset kevätkoulutuspäivät. Kevätkou-
lutuspäivien yhteydessä järjestetään todennäköisesti myös 
SKKY:n sääntömääräinen vuosikokous. Kokouskutsu lähete-
tään kuitenkin erikseen jäsenkirjeen mukana. 

Vuodelle 2020 on mahdollisesti lisäksi suunnitteilla 
muutamia puolenpäivän tai päivän koulutuksia esimerkik-
si yritysvierailujen muodossa. Koulutuspäivien tarkemmista 
aikatauluista informoimme jäseniämme Internet-sivuillam-
me, Kliinlabissa, LinkedIn:ssä sekä Facebook-ryhmässä.  

EFLM Academy
 SKKY tarjoaa mahdollisuuden liittyä European Federati-

on of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) 
-kattoyhdistyksen rekisteriin EFLM Academy (https://www.
eflm.eu/site/page/a/1555) 01/2020 alkaen. Jos olet kliinisen 
kemian erikoislääkäri tai sairaalakemisti, sinulla on samal-
la mahdollisuus hakea hyväksyntää EuSpLM-rekisteriin (ht-
tps://www.eflm.eu/site/page/a/1305). Käytännössä kaikki 
työssä olevat sekä aktiivisesti muuten alan toiminnassa mu-
kana olevat Suomen kliinisen kemian erikoislääkärit ja sai-
raalakemistit täyttävät EuSpLM-rekisterin kriteerit.

EFLM Academyn ja samalla EuSpLM-rekisterin vuosi-
maksu on 15 €/rekisteröity jäsen. SKKY maksaa tämän kus-
tannuksen jäsenilleen toistaiseksi yhdistyksen varallisuus-
tilanteen sen salliessa. Rekistereihin liittyminen tapah-
tuu nettisivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/EFL-
MAcademy. Alkuperäinen ilmoittautuminen pyydettiin 
22.12.2019 mennessä ja jatkossa ilmoitamme muutaman 
kerran vuodessa uusia ilmoittautumisia EFLM Academylle. 
Mikäli et siis vielä ehtinyt ilmoittaa tietojasi, tee se nyt.

Sähköpostiosoite
 Ilmoitathan sähköpostisi meille, jotta saat tärkeät ja 

ajankohtaiset tiedotteet. Ilmoittaminen tapahtuu netti-
sivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/skky/jasenek-
si-liittyminen/sähköpostiosoitteet. Samassa osoitteessa voit 
myös vaihtaa vanhan osoitteesi uudeksi, jos olet esimerkiksi 
vaihtanut työpaikkaa, jäänyt eläkkeelle tms. 

Apurahat
 SKKY myöntää matka-apurahoja kokouksiin ja koulu-

tuspäiville osallistumista varten. SKKY myöntää apurahoja 
myös kliinisen kemian ja laboratoriolääketieteen tutkimus-

työhön ja jäsenistön oman ammattitaidon ylläpitoon ja ke-
hittämiseen. Apurahan saaminen edellyttää täysipäiväistä 
työskentelyä ja tulosten raportointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle osoitetut hakemukset, jois-
sa on esitetty hanke ja kuluerittely, lähetetään sihteerille. 
Apurahasäännöt löydät SKKY:n nettisivuilta osoitteesta ht-
tp://www.skky.fi/etusivu/apurahasäännöt.

Loppuvuodesta 2019 apurahoja on myönnetty seuraa-
ville henkilöille: Petra Anttila.

Muistathan, että SKKY jakaa myös tieteelliseen tutkimuk-
seen tarkoitetun suuremman niin kutsutun vuosiapurahan 
(25 000 €). Apurahan hakeminen tapahtuu vuosittain 31.1. 
mennessä ja päätös apurahan myöntämisestä tehdään vuosi-
kokouksen yhteydessä pidettävässä johtokunnan kokouksessa.

Uusia jäseniä
 Johtokunnan kokouksessa on hyväksytty yhdistykseen 

seuraavat uudet jäsenet: Sanna Filén ja Juha Piltti.

Kansainvälinen toiminta
 Mikäli olet kiinnostunut toimimaan alan kansainvälisis-

sä yhteistyöelimissä (esim. IFCC:n erilaiset työryhmät), il-
maise kiinnostuksesi johtokunnalle. Ilmoituksia uusista työ-
ryhmistä tai vanhoissa työryhmissä vapautuvista paikoista 
tulee johtokunnalle ympäri vuoden ja näihin tehtäviin toi-
votaan ehdokkaita eri maista. Laitamme jatkossa tietoa jäse-
nille avoimista tehtävistä sähköpostilla ja ilmoitamme niis-
tä myös Facebook-sivuillamme.

Seuraa nettisivuja ja sosiaalista mediaa
 Osoitteessa www.skky.fi on ajankohtaista asiaa muun 

muassa EFLM:n sekä IFCC:n koulutuksista, apurahoista 
sekä muista jäsenistöä koskettavista asioista. Muista vie-
railla sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla on vinkkejä sivul-
le laitettavista tiedotteista niin ole yhteydessä sihteeriin! 
Olemme myös perustaneet yhdistykselle LinkedIn-sivut 
sekä Facebook-sivut. Tykkää meistä ja seuraa sivuja niin 
saat kaikki tärkeät yhdistykseen ja jäsenyyteen liittyvät 
tiedot reaaliaikaisena.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

 Muistathan ilmoittaa sihteerille, mikäli nimesi tai osoit-
teesi muuttuu tai jäät eläkkeelle (eläkkeellä olevat ovat va-
pautettuja jäsenmaksusta). Näin varmistat myös jäsenkirjei-
den ja Kliinlab-lehden tulemisen oikeaan osoitteeseen.

Rapsakkaa vuoden alkua,
sihteeri Jonna Pelanti
s-posti jonna.pelanti@labquality.fi

SIHTEERIN PALSTA



Kliinlab  •  1/202026

The 37th Nordic Congress 
in Medical Biochemistry

June 9–12, 2020 in Trondheim, Norway

On June 9–12, 2020 the 37th Nordic Congress in Medical Biochemistry is held in Trondheim, Norway. 
Registration is now open at http://www.nfkk2020.no/. Abstracts may be submitted and the best abst-
racts will be selected for oral presentations. The congress fee includes the scientific program, coffee, 
snacks and lunch every day, as well as a welcome reception.

The academic ambitions of the congress are high and we have chosen the motto "Bridging science 
and clinical care". This reflects our goal of focusing on scientific developments in the field of laborato-
ry medicine that benefits patients. We are proud to present many outstanding speakers and world lea-
ding experts on key topics. Take a closer look at the congress program at www.nfkk2020.no/programme.

Keynote lectures:
	 •	 Menno P. Witter, Kavli Institute for Systems Neuroscience, Norwegian 	
		  University of Technology and Science: Neuronal specificity and neurodegenerative 
		  diseases. A special case for the entorhinal cortex and Alzheimer’s disease  
	 •	 Dennis Lo, The Chinese University of Hong Kong: Plasma DNA-based 
		  molecular diagnostics: fragments, circles and beyond
	 •	 Fred Apple, Hennepin Healthcare Research Institute (HHRI) / Laboratory Medicine & 
		  Pathology University of Minnesota: Troponins - Early Diagnostics and Risk Assessment
	 •	 Matthias Mann, Max Planck Institute of Biochemistry / Novo Nordisk Foundation Center for 
		  Protein Research, University of Copenhagen: Proteomics in clinical diagnostics
	 •	 Patrick Bossuyt, Amsterdam University Medical Centers: 
		  Evaluating Medical Tests and the new EU IVDR 

ß
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Parallel sessions (look at the webpage for details):
	
	 •	 Neurological disease markers
	 •	 The quality of POCT
	 •	 Clinical utility of genomics
	 •	 Emerging analytical technologies
	 •	 Inborn errors of metabolism
	 •	 Cardiac troponins in the non-acute setting
	 •	 Troponin testing in acute coronary artery disease
	 •	 Endocrinology
	 •	 Proteomics – any clinical impact yet?
	 •	 NFKK
	 •	 Ethics in the laboratory
	 •	 Analytical Hematology
	 •	 Analytical performance specifications and biological variation
	 •	 Bleeding disorders
	 •	 Vitamins, trace elements and environmental toxins

The traditional Astrup Prize Competition and the Lorentz Eldjarn Prize Competition, will of course be 
a part of the scientific program.

Innovation is central to our profession, as development of new technology and of new methods is 
necessary to meet new needs. Trondheim is actually the Norwegian capital of technology! Therefore, 
Norway Health Tech, in collaboration with the Norwegian trade association for the diagnostic industry, 
Melanor, will organize an innovation workshop (Makerspace for New Lab innovations) in parallel with 
the congress. Do you have an unsolved problem, e.g. "I wish there was a good solution for ..."? Then you 
are invited to submit your ideas or your needs to the workshop - and maybe your problem will be sol-
ved during the congress. Read more about the Makerspace.

The Diagnostic Industry are presenting their newest diagnostic products in an exhibition localised 
straight outside the conference halls.

Important dates:
• Deadline for submitting ideas to the innovation workshop: February 10, 2020
• Deadline for submitting abstracts to the congress: February 15, 2020
• Deadline for submitting abstracts to the Astrup prize competition: March 2, 2020
• Registration with lowest rate: March 27, 2020

Social events in conjunction with congresses 
where the industry is represented are now 
very strictly regulated, but there will be ma-
ny opportunities to meet good colleagues 
and friends. In addition to a nice welco-
me gathering at the congress hotel, Trond-
heim municipality invites all participants 
to a free concert in the mighty Nidaros Ca-
thedral on Wednesday. Thursday, a congress 
dinner is being held at the hotel. Remember 
to sign up! Otherwise, Trondheim has a lot 
to offer that you can explore on your own. 
Check it out at https://www.nfkk2020.no/
about-trondheim 

We most warmly welcome you 
to Trondheim in June 2020.



Kliinlab  •  1/202028

ß

Internal communication in your lab 
NFKK course on Helene, 27.–30.8.2020

The proud ship Helene of Ystad will sail on and NFKK has approved a new course in 2020. This ti-
me the theme will be on how internal communication, in a challenging environment, can be used 
in the leadership of our speciality to deliver results. Focus will be on how to transform visions and 
goals into actions on a daily level.

There will be seminars, workshops and role plays putting the participants in action on a num-
ber of important aspects. New technologies will be discussed.

If you want to read more about a previous course on the sailing vessel Helene please see Klinisk 
Biokemi i Norden nr 4, 2019 Logbook from a sail in Öresund http://www.nfkk.org/images/kbn/pdf/
kkn2019-4.pdf

Doctors and biochemists, preferably during training, who are working in laboratory medicine 
are welcome to join the crew. 

Learning goals
•	 Learn different strategies, tools and pitfalls in communication to achieve your visions and goals.
•	 Learn what different methods and channels to apply in communication, 
	 and when to use them effectively.
•	 Gain practical experience in communicating to different groups of coworkers in the lab.
•	 Understand the importance of planning and evaluation of communication
•	 Understand how communication is an integrated part of daily work in the lab 

Workshops will be arranged with practical training in different situations. There will be a lot of op-
portunities for discussions and networking.

The course will be held under basic conditions onboard the sailing vessel Helene and include se-
minars, workshops and shorter sailing trips in the waters off Malmö, Sweden. No naval experience 
is needed but bring your rainproof gear! Professional crew is responsible for maritime passages and 
safety. Accommodation will also be onboard (don’t forget your sleeping bag).

A maximum of 12 students can be admitted, so register early!

Date:			   Thursday 27.8.2020 – Sunday 30.8.2020 
Place: 			   Öresund, with departure from Malmö, Sweden. 
					     Malmö can easily be reached by train or by air, via Copenhagen Airport.
Registration fee: 	 3 000 Danish kronor, including board and lodging. 
					     The course is financially supported by NFKK. 
Registration deadline:	 1 April 2020. 

Agenda 
Thursday 27 August 
1000-1200: 	 Boarding, security briefing and lunch
1200: 		  Departure – Nota Bene: Don´t be late!
1600: 		  ETA (Estimated Time of Arrival) in Danish port TBD (To Be Determined).
1630: 		  Why we are here - Introduction to the course (Per Simonsson)
1700-1900: 	 Seminar: The fundamentals of communication as a 
				    backbone in leadership (Per Simonsson)
1900: 		  Dinner on board
2000: 		  Why I feel the need to attend – and what I expect (All participants)
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Friday 28 August
0800: 	 Seminar: How to identify your visions and goals for the lab. 
			   (Lena Dillner)
1000: 	 Workshop in 3 groups: Identifying and expressing your 
			   visions and goals, at different levels of the laboratory
1200: 	 Lunch
1300: 	 Workshop in 3 groups: Creating a communication plan 
			   and communication methods for your laboratory
1700: 	 ETA in Danish port TBD.
1700: 	 Presentation of today’s work (chaired by Lena Dillner)
1900: 	 Dinner on board
2000: 	 Late-night seminar: Grand strategies – and some dirty tricks. 
			   The lecturers will share their secret tools and tips. (all)

Saturday 29 August
0800: 	 Seminar: How communication can keep laboratory staff 
			   reasonably happy and troublemakers obedient (Dunja Rogić)
1000-1200: Workshop and role play in 3 groups on different topics relating to practical communication
1200: 	 Lunch
1300: 	 Workshop in 3 groups: Using social media in management
1700: 	 ETA in Malmö
1700: 	 Presentation of today’s work (Chaired by Dunja Rogić)
1900: 	 Dinner on board
2000: 	 How to break bad news (Bess Frøyshov)

Sunday 30 August
0800: 	 How to monitor and evaluate your communication (Bess Frøyshov)
0900: 	 What have I learned and how I will use the skills in my laboratory? 
			   Summing up and follow up (Per Simonsson et al)
1200: 	 Departure from Malmö

The seminars and workshops will be led by four colleagues with 
long experience of leading clinical laboratories:
• Lena Dillner, MD, PhD. Head of Department for Infectious Diseases, Karolinska 
University Hospital, Stockholm. Previously head of Departments of Bacteriology, 
Karolinska University Hospital, and Clinical Microbiology, Skåne, Sweden.
• Bess Margrethe Frøyshov, MD. MBA from University of Oslo. Senior consultant 
at Department of Medical biochemistry, Vestre Viken, Norway. Previously Director 
of Telemark Hospital and of Department of Medical diagnostics, Vestre Viken. 
• Dunja Rogić, PhD, EuSpLM, MBA from Zagreb University and London School of Economics. 
Head of Department of Laboratory Diagnostics, University Hospital Center Zagreb, and 
professor at School of Pharmacy and Biochemistry, University of Zagreb, Croatia. 
• Per Simonsson, MD, PhD. Writer and sailor. Previously Head of Departments of Laboratory 
Medicine, and of Clinical Chemistry, Malmö University Hospital, and Sweden.

Registration can be made by e-mail to per.simonsson@med.lu.se and transferring the registration fee 
to NFKK account. 

Payment from outside of Denmark:	 SWIFT         DJURDK22
							       IBAN           DK5372610001047753
 Payment from Denmark:		  Reg.nr.        7261
							       Kontonr.      0001047753
Address to Djurslands Bank: 
Torvet 5, DK-8500 Grenaa. Address to NFKK: c/o Line Rode, Hasselvej 34, DK-2830 Virum

For further information please contact Per Simonsson, per.simonsson@med.lu.se, +46730868915.

Welcome aboard! 
Per Simonsson
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24.5.–28.5.2020*
XXIV IFCC WorldLab 2020, Seoul, 
South Korea (abstract deadline 
31.3.2020); www.seoul2020.
org/2020/home or www.ifcc.org

9.6.–12.6.2020
XXXVII Nordic Congress 
in Medical Biochemistry, 
Trondheim, Norway; www.nfkk.org

16.5.–20.5.2021
XXIV IFCC-EFLM 
EuroMedlab 2021, Munich, 
Germany; www.ifcc.org

15.10.–18.10.2022*
16th APFCB Congress 2022 
Sydney, Australia; www.ifcc.org 

21.5.–25.5.2023
XXV IFCC-EFLM Wordlab-
EuroMedlab 2023, Rome, 
Italy; www.ifcc.org

2020
1.2.–2.2.*
Primary Immunodeficiency 
Diagnostics Workshop, 
Melbourne, Australia; www.
acb.org.uk/whatwedo/events/
trybooking.com/BFZSZ

6.2.–7.2.
Labquality Days 2020, 
Helsingin Messukeskus, Helsinki, 
Finland; www.labquality.fi 

6.2.–7.2.*
XVIII CORSO DI 
AGGIORNAMENTO GICN 2020 
Gruppo Italiano di Cardiologia 
Nucleare, Roma, Italy; https://
ems.mzcongressi.com/gestionale/
documenti/evento/1640/
programma_GICN_23.9.pdf

18.2.–21.2.*
Pohjolan Lääkäripäivät, 
Oulun Musiikkikeskus, Oulu, 
Finland; www.duodecim.fi 

26.2.–27.2.*
EFLM Postgraduate Course 
on Biostatistics in Laboratory 
Medicine in collaboration with the 
Royal Belgian Society of Laboratory 
Medicine, Bruxelles, Belgium; 
https://www.eflm.eu/site/events/ 

2.3.–6.3.*
Allergologi grunnkurs del 1, 
Thon Hotel Rosenkrantz, 
Bergen, Norge; https://beta.
legeforeningen.no/nfmb/ 

9.3.–13.3.*
Winter School on Cell Analysis 
in Immunology, Geneva, 
Switzerland; www.ifcc.org/

12.3.*
Equalis användarmöte Klinisk 
mikrobiologi, World Trade Center, 
Stockholm, Sverige; www.equalis.se

13.3.–14.3.*
Miami Thyroid Oncology 
Symposium, Miami, USA; email: 
ENDOgroups@xpressreg.net

18.3.–20.3.* 
Tampereen lääkäripäivät, 
Tampere-talo, Tampere, 
Finland; www.duodecim.fi

19.3.–20.3.*
Equalis användarmöte 
Hematologi, Radisson Blu 
Arlandia Hotel, Stockholm 
Arlandia, Sverige; www.equalis.se

23.3.–24.3.
2nd Annual Congress 
On Medicine, Yokohama, 
Japan; worldmedicinecongress@
asia-meetings.com

23.3.–24.3.*
2020 Annual EAU Congress of 
European Association of Urology, 
Amsterdam, The Netherlands; 
https://eaucongress.uroweb.org

24.3.–26.3.*
Endocrine Fellows Series 
Type I Diabetes Care and 
Management. San Francisco, 
CA, USA; www.endocrine.org/

KONGRESSIKALENTERI
Tämä kalenteri on päivitetty 6.1.2020. Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka Penttilä. 
Tiedot uusista tai puuttuvista kliinisen kemian alaan liittyvistä ja sivuavista kongresseista ja koulutustilaisuuksista ovat terve-
tulleita e-mail osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.com tai ilkka.penttila@uef.fi. Kalenterin alussa ovat tärkeimmät vahviste-
tut Pohjoismaiset ja kansainväliset kliinisen kemian alan kongressit. Kalenteri kokonaisuudessaan on luettavissa elektronises-
sa muodossa SKKY:n sivulta (www.skky.fi) Koulutus- tai SKKY:n Linkistä Kongressikalenteri. Uusi tieto tai muutos edelliseen 
kalenteriin nähden on *-merkitty.

The Congresscalendar has been updated on 2020-01-06. The contents of the calendar for congresses and meetings in the field 
of clinical chemistry and the related disciplines are collected by emeritus professor Ilkka Penttilä, MD, PhD (ilkka.m.penttila@
gmail.com or ilkka.penttila@uef.fi). I kindly ask for information about new meetings and congresses which are not present 
in the calendar. The calendar is readable as Kongressikalenteri in the links of the web-page of the Finnish Society of Clinical 
Chemistry (SKKY, www.skky.fi). The first congresses on the list are the future International and Nordic Congresses of Clinical 
Chemistry/Clinical Biochemistry. The *-sign means new or changed information to the previous calendars.
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25.3.–26.3.*
42th Conference LABAC "First 
International Conference on in 
vitro Hemolysis", Paris, France; 
https://www.ifcc.org/media/

25.3.–26.3.
Equalis användarmöte Läkemedel 
och Toxikologi, Radisson 
Blu Royal Park Hotel, Solna, 
Stockholm, Sverige; www.equalis.se

28.3.–31.3.*
Endo 2020, San Francisco, Ca, 
USA; www.endocrine.org/

2.4.*
Equalis användarmöte Klinisk 
immunologi 2020, Radisson 
Blu Royal Park Hotel, Solna, 
Sverige: www.equalis.se

19.4.*
Equalis användarmöte 
Proteinanalyser, Radisson 
Blu Royal Park Hotel, Solna, 
Sverige; www.equalis.se

25.4.–1.5.
The Annual meeting of the 
American Academy of Neurology 
2020 - AAN 2020, Toronto, 
Ontario, Canada; www.aan.com/

4.5.–7.5.*
The 7th Annual International 
Conference on Pharmaceutical 
Sciences, Athens, Greece; e-mail 
atiner@athens-conferences.com

15.5.–17.5.*
Focus 2010, Belfast, UK; www.
acb.org.uk/home.aspx

12.5.–14.5.*
Vårmöte av Svensk Förening 
för Klinisk Kemi, Umeå, 
Sverige; www.kliniskkemi.org/

14.5.–15.5.*
15th Baltic Congress of 
Laboratory Medicine, Riga,Latvia; 
www.eflm.eu/site/events/

22.5.–26.5.*
International Congress 
of Pediatric Laboratory 
Medicine - WorldLab Seoul, 
Seoul, South Korea; www.
seoul2020.org/2020/home

24.5.*
IFCC C-POCT Satellite Meeting 
– WorldLab Seoul 2020, 
Seoul, South Korea; www.
seoul2020.org/2020/home

24.5.–28.5.*
XXIV IFCC WorldLab 2020, Seoul, 
South Korea (abstract deadline 31.3. 
2020); www.seoul2020.org/2020/
home or www.ifcc2020.org/

28.5.*
DSKB forårsmøde nr. 540, 
Trinity, Fredericia, Danmark; 
e-mail pernille.vinholt@rsyd.dk

29.5.–30.5.*
IFCC-ICHCLR Workshop: 
Barriers to global standardization 
of clinical laboratory testing: 
reference materials and regulations, 
Seoul, South Korea; www.
seoul2020.org/2020/home

31.5.–3.6.*
EAS 2020 – The 88th European 
Atherosclerosis Society 
Congress, Geneva, Switzerland; 
www.eas-society.org  

9.6.–12.6.
XXXVII Nordic Congress in 
Medical Biochemistry, 
Trondheim, Norway; www.nfkk.org

11.6.–14.6.
The 25th EHA Anniversary 
Congress, European Hematology 
Association, Frankfurt, 
Germany; www.ehaweb.org/

4.7.–7.7.*
24th International Conference 
on Laboratory Medicine 
and Pathobiology An Expert 
Forum on Innovation in 
Clinical and Laboratory 
Medical Sciences Santorine, 
Samos, Greece; www.ifcc.org

26.7.–30.7.
AACC Annual Meeting 
and Expo 2020, Chicago, 
IL, USA; www.aacc.org/

29.8.–2.9.*
ESC 2020 - The European 
Society of Cardiology Congress, 
Amsterdam, The Netherlands; 
www.escardio.org 

11.9.–14.9.*
ASBMR 2020 – American Society 
for Bone and Mineral Research 
Annual Meeting, Seattle, WA, USA; 
www.asbmr.org/Default.aspx

12.9.–15.9.*
ECNP 2020 – The 33rd 
European College of 
Neuropsycopharmacology 
Congress, www.eurolink-
tours.com/neurology/

23.9.–25.9.*
XXII Serbian Congress of 
Medical Biochemistry and 
Laboratory Medicine and 16th 
Belgrade Symposium for Balkan 
Region, Belgrade, Serbia; https://
www.eflm.eu/site/events/ 

28.9.–1.10.*
10th Santorini Conference 
“Systems medicine and 
personalized health and therapy” 
– “The odyssey from hope to 
practice: Patient first – Keeps 
Ithaca always in your mind”, 
Santorine, Greece; www.ifcc.org

1.10.–2.10.*
Equalis anvärdarmöte 
Endokrinologi, Clarion 
Hotel Gillet, Uppsala, 
Sverige; www.equalis.se

1.10.–2.10.*
Laboratoriolääketiede 2020 
(LabLT), Marina Congress Center, 
Helsinki Finland; www.skky.fi

27.11.–29.11.*
3rd EFLM Strategic Conference 
"Demand Management", 
Zagreb. Croatia; https://
www.eflm.eu/site/events/ 

24.11.–27.11.*
8h Jahrestagung de ÖGLMKC. 
Salzburg, Austria; www.oeglmkc.at/



Olympus- 
laboratoriomikroskoopit

Markkinoija Suomessa: Mediq Suomi Oy, Riihitontuntie 7 D, 02200 Espoo. Puh. 020 112 1510, www.mediq.fi

Olympuksen BX3-mikroskooppisarjan erinomainen optinen 
suorituskyky, ergonomisuus ja helppokäyttöisyys vastaavat 
kliinisen mikroskopian korkeisiin vaatimuksiin. Innovatiivisen 
ja todella pitkäikäisen LED-valaistustekniikan avulla jokaista 
laboratorionäytettä päästään tarkastelemaan todellisella 
värientoistolla. Olympuksen mikroskooppikamerat ovat 
helposti asennettavissa mikroskooppiin korkealaatuisten 
kuvien tallentamiseksi tai konferenssissa jakamista varten.

Pyydä lisätietoja:
Hannu Saarinen, tuotepäällikkö 
puh. 020 112 1727, hannu.saarinen@mediq.com


