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PÄÄKIRJOITUS

Elokuu on siirtymäriittien aikaa. Palataan 
mökeiltä kaupunkiin. Useissa perheissä on 
aika käydä hankkimassa koulureppu tai pe-

naali. Luonto alkaa pikkuhiljaa valmistautua tal-
ven lepoon. Ihmiset puolestaan ovat loman jäl-
keen akut ladattuina valmistautuneet aloittamaan 
syksyn työt.

Elokuu on myös perinteistä juhlien aikaa: on 
sadonkorjuu- tai kekrijuhlia, pimenevissä illois-
sa vietetään rapujuhlia ja juhlitaan venetsialaisia. 
Meille laboratorioihmisille on tuttua, että juhliin 
tarvitaan luonnollisesti kemiaa. Venetsialaisten 
ilotulituksia ei olisi ilman sarjaa kemiallisia reak-
tioita, jotka huipentuvat metallien aikaansaamiin 
väriefekteihin. Ravut puolestaan saavat punaisen 
värinsä, kun kuumuudessa astaksantiini vapautuu 
krustasyaniinista. Google osasi kertoa tämänkin.

Juhlan aihetta on myös vastavalmistuneilla 
kollegoillamme Johanna Miettisellä, Päivi Mylly-
sellä ja Tanja Savukoskella, joita on haastateltu tä-
hän lehteen. Hieno saavutus, onnea! Samalla val-
mistuneita-palsta viettää yksivuotis synttäreitään. 

Tätä Kliinlab-lehden numeroa ei ole raken-
nettu tietyn teeman ympärille, vaan lehteen on 
koottu monipuolisesti artikkeleita eri aihepiireis-
tä. Toivottavasti löydät paljon Sinua kiinnostavaa 
luettavaa!

Syksyn varalle toivomme paljon onnistumisen 
ilon hetkiä sekä työ- että kotiprojekteihisi!

Annika Kouki ja Tanja Savukoski
Kliinlab 4/2020 toimittajapari
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Kokemuksia koronaepidemian vaikutuksista 
kliinisen kemian laboratoriossa

Paula Grönroos

PARIN KOLLEGANI pyynnöstä lu-
pauduin kertomaan Tykslabin koke-
muksista koronaepidemiaan liittyen 
keväällä 2020. Koska epidemia on 
Suomessa pysynyt rauhallisena, ko-
kemukset liittyvät lähinnä korona-
kriisiin varautumiseen. Tykslab toimii 
vastuualueena Tyks Laboratoriotoi-
mialueella vastaten kliinisen kemian 
ja hematologian diagnostiikasta sekä 
näytteenottoon ja näytelogistiikkaan 
liittyvistä palveluista. Näin ollen va-
laisen asiaa nimenomaan edellä mai-
nituista näkökulmista. 

Tykslab aloitti koronaepidemiaan 
varautumisen maaliskuun alkupuo-
lella. Tällöin elettiin tilanteessa, jos-
sa pidettiin todennäköisenä, että epi-
demia leviää kansalaisten ja henki-
lökunnan keskuudessa kovaa vauh-
tia, jolloin potilaita olisi sairaaloissa 
tavallista enemmän ja henkilökun-
taa tavallista vähemmän. Matkustus-
kieltoja alkoi tulla, rajoja suljettiin, ja 
käyttötavaraa hamstrattiin niin koti-
talouksissa kuin esim. terveydenhuol-
lossa. Laboratoriotoiminnan turvaa-
miseksi poikkeustilanteessa olisi siis 
tehtävä varautumissuunnitelma.

Niinpä lähdimme liikkeelle sii-
tä, että päivitimme valmius- ja varas-
totilanteemme reagenssien ym. ku-
lutustavaroiden osalta yksityiskoh-
taisesti, kävimme läpi näytteenotto-
tarvikkeiden riittävyyden ja teimme 
tarpeelliseksi katsomamme lisätila-
ukset. Samalla henkilökunnan riittä-
vyys ja kriittisen osaamisen turvaami-

nen nousivat esille, kun uhkana oli 
myös henkilökunnan sairastuminen 
runsain mitoin. Osaamisen turvaami-
seksi teimme lääkäri- ja kemistikun-
nan osalta suunnitelman vuorotte-
lusta etätyössä. Eli kunkin kriittisen 
osaamisalueen lääkärit tai kemistit so-
pivat vuoroviikoista, jolloin he ovat 
työpaikalla tai etätyössä. Tällä pyrit-
tiin minimoimaan riskiä siitä, että sa-
man alan osaajat olisivat yhtä aikaa 
sairaana. Hoitohenkilökunnan osalta 
kriittisten osaajien sairastumisriskiä 
pyrittiin minimoimaan siten, että tie-
tyt henkilöt jäivät pois näytteenotos-
ta potilaskontaktien vähentämiseksi. 
Joiltakin osin tehtiin myös ratkaisuja, 
joissa tietyt analytiikan kannalta kriit-
tiset osaajat kävivät näytteenotossa 
vain joillakin ”puhtailla” osastoilla.

Teimme myös valmiin suunnitel-
man siitä, miten pelkistämme analy-
tiikkaa poikkeusoloissa. Jostakin ei-kii-
reellisestä analytiikasta olisi luovuttu, 
jotta kaikki tarpeellinen saadaan teh-
tyä. Varasuunnitelma on edelleen ta-
kataskussa. Toisaalta valmistauduim-
me tehohoitoa ja respiraattorihoi-
toa vaativien potilaiden lisääntyvään 
määrään lisäämällä selkeästi valmiut-
ta verikaasuanalytiikassa sekä hoi-
to-osastoilla että laboratoriossa. Tämä 
on tarkoittanut mm. laitehankintoja, 
lisenssien hankkimista, verifiointeja 
ym. Lisäksi aloitimme COVID-19 tes-
taamisen GeneXpert-laitteella päivys-
tys- ja automaatiolaboratoriossa, jotta 
myös päivystysaikana voidaan turva-

ta COVID-19-testien saatavuus riittä-
vän nopeasti.

Koronaepidemia on koetellut 
myös erityisesti preanalytiikkatoimin-
toja. Näytteenotossa toimivan henki-
lökunnan suojautuminen, suojava-
rusteiden riittävyys, toimintatavoista 
sopiminen, yhteistyö hoitoyksiköiden 
kanssa, potilasohjaus ja näytekulje-
tukset ynnä lukuisat muut asiat ovat 
vaatineet runsaasti suunnittelua ja 
keskustelua sekä ohjeistusta. Onneksi 
VSSHP:ssä on epidemian ajan toimi-
nut pandemiatyöryhmä, joka on jat-
kuvasti tuottanut ja päivittänyt yhtei-
siä ohjeita eli ns. Toimintaohjeita ko-
ronavirusepidemian aikana. Tyksin 
johtoryhmä on niin ikään kokoontu-
nut aktiivisesti ja suunnitellut koko-
naisuuden toimimista kriisin pahene-
misen varalta.

Tällä hetkellä eli toukokuussa ti-
lanne Varsinais-Suomessa on varsin 
rauhallinen koronan suhteen, ja joi-
takin erityisjärjestelyjä sairaalassa ale-
taan juuri purkaa. Samalla tiedoste-
taan luonnollisesi se, että epidemiati-
lanne voi muuttua myös pahempaan 
suuntaan nopeastikin, ja koko ajan ol-
laan varuillaan. Valmistautuminen on 
ollut tärkeää ja se on varmasti ollut 
hyödyllistä joko koronaepidemian ta-
kia tai sitten jonkin muun vastaavan-
laisen tilanteen varalta. Positiivista on 
ollut myös se digiloikka, joka on nyt 
tapahtunut työn tekemisen tavoissa 
lähes huomaamatta ja luonnollisella 
tavalla tarpeen niin vaatiessa. w

Paula Grönroos
Ylilääkäri, vastuualuejohtaja

Tykslab, Tyks Laboratoriotoimialue, VSSHP
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raskauskolmanneksella tehtävä pre-eklampsiatesti  
(sFlt-1/PlGF -suhde), jonka avulla voidaan oireiden 
ja kliinisten tutkimuslöydösten yhteydessä ennustaa 
kehittymässä oleva pre-eklampsia. 

Verinäytteestä DELFIA® Xpress -laitteella mitattavan 
sFlt-1/PlGF -suhdeluvun avulla pystytään seuraamaan 
pre-eklampsian kehittymistä ja tekemään päätös 
mahdollisesti tarvittavista hoitotoimenpiteistä tai 
välttämään tarpeeton sairaalahoito.
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Mari Tamminen 
Bioanalyytikko, YAMK-opiskelija 

Tykslab

Opinnäytetyö: Laatuvastaava Tykslabissa 
– laboratoriohoitajien paikallinen 

tuki laatuun liittyvissä asioissa
Mari Tamminen

LABORATORION laatutyön kehit-
tämiseksi Tykslabissa haluttiin luo-
da tehtävänkuvaus laatuvastaavalle, 
joka toimii arkisen laatutyön tukena 
omassa työyksikössään. Laatuvastaa-
va on laboratoriohoitaja, joka oman 
perustyönsä ohella osallistuu omalta 
osaltaan laatujärjestelmään liittyvien 
asioiden kehittämiseen yhdessä laatu-
päällikön, laatutyöryhmän ja vastuu-
henkilöiden kanssa. Soveltuvin osin 
laatuvastaavalle voidaan siirtää myös 
joitakin sairaalakemisteille tai esimie-
hille osoitettuja tehtäviä, esimerkik-
si laatuindikaattoreihin liittyvän tie-
don keräämistä. Tykslabissa työsken-
televä laboratoriohoitaja laati laatu-
vastaavan perehdytyskortin kliinisen 
asiantuntijan YAMK-opintojen opin-
näytetyönä.

Lähtötilanne Tykslabissa
Tykslabilla on Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueella 29 näytteen-
ottopistettä sekä analytiikkatoimintaa 
Tyks Kantasairaalan laboratorio-osas-
tojen lisäksi Salon, Loimaan ja Uu-
denkaupungin lähisairaaloissa sekä 
Turun kaupunginsairaalassa. Lisäksi 
Tykslabissa on yksiköitä, joissa teh-
dään pikatestauksen tyyppistä analy-
tiikkaa. Yksiköiden erilaisuus haastaa 

laatutyön yhdenmukaisuuden, sillä 
sairaalakemistiä tai laboratoriolääkä-
riä ei kaikissa yksiköissä aina ole pai-
kalla. Pikatestejä tekevissä laboratori-
oyksiköissä ei analytiikan vastuuhen-
kilöitä ole käytännössä lainkaan läs-
nä, vaan he ovat tarvittaessa tavoitet-
tavissa puhelimitse. Lähisairaaloissa 
vastuukemisti on paikalla vähintään 
kahden viikon välein, lääketieteelli-
nen vastuuhenkilö tavoitetaan puhe-
limitse. Tällöin laboratoriohoitajien 
tehtäväksi jää jokapäiväisessä työssä 
enemmän laadun hallintaan liittyviä 
tehtäviä. Laatutyöhön liittyvät asiat 
ovat kuitenkin isolle osalle laborato-
riohoitajista varsin vieraita, sillä am-
matillisessa koulutuksessa niitä käsi-
tellään melko pintapuolisesti.

Monista laatutyöhön liittyvistä 
työyksiköissä suoritettavista tehtävis-
tä huolehtivat sairaalakemistit ja esi-
miehet tällä hetkellä muiden tehtä-
viensä ohella. Heidän työtaakkaansa 
halutaan keventää jakamalla soveltu-
via tehtäviä laatuvastaavan hoidetta-
vaksi.

Laboratoriohoitajien avuksi halut-
tiin luoda tehtävänkuvaus laatuvas-
taaville, jotka omassa työyksikössään 
toimivat laatutyöhön liittyvissä tehtä-
vissä tukihenkilöinä. Tämä toteutet-
tiin Tykslabissa työskentelevän labo-

ratoriohoitajan kliinisen asiantunti-
jan YAMK-opintojen opinnäytetyönä.

Taustatöitä ja kirjoittamista
Opinnäytetyön teoreettista taustaa 
varten kartoitettiin aiheeseen liitty-
viä tieteellisiä julkaisuja, mikä aiheut-
tikin varsin paljon päänvaivaa. Laatu-
työhön ja laadun kehittämiseen liit-
tyviä julkaisuja kyllä löytyi runsaasti, 
mutta juuri laatuvastaavan tehtävän-
kuvaukseen tai toimintaan liittyviä 
artikkeleita ei löytynyt yhtään. Sik-
si hakusanoiksi muodostuivat laadun 
parantaminen ja laadun hallinta klii-
nisissä laboratorioissa. 

Standardi SFS-EN ISO 15189 mää-
rittelee laatuvaatimukset koko labora-
toriotyön prosessille pyyntökäytän-
nöistä tuloksen raportointiin asti ot-
taen kantaa myös laboratorion tarjoa-
miin tukipalveluihin, kuten neuvon-
taan, koulutukseen, tieteelliseen tut-
kimukseen sekä laboratoriotyön tur-
vallisuuteen ja eettisyyteen. Standardi 
edellyttää, että laboratoriolla tulee ol-
la laboratorion johdon määrittelemä 
laatupolitiikka sekä laatutavoitteet ja 
-suunnitelmat. Laatutavoitteiden on 
oltava mitattavissa ja niiden pitää ol-
la organisaation laatupolitiikkaan so-
pivia. Laatupolitiikkaan sisällytetään 
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Laatuvastaavan tehtävät: 

 

Oman osaston dokumenttien hallinta 

Sisäisiin auditointeihin ja laatujärjestelmään 
liittyvät tehtävät 

Asiakassuhteisiin ja palautteisiin liittyvät tehtävät 

Laadun jalkauttamiseen ja seurantaan liittyvät 
tehtävät 

 

Laatuvastaavan perehdytyskortti  

myös laboratoriopalveluiden jatkuva 
parantaminen. (1) Koko henkilöstön 
ottaminen mukaan säännölliseen laa-
dun parantamiseen tähtäävään työ-
hön lisää henkilöstön sitoutuneisuut-
ta laatutyöhön. Laadun kehittämisen 
projekteilla saavutetaan myös paran-
tunutta potilasturvallisuutta, talou-
dellisia hyötyjä ja henkilökunnan on-
nistumisen tunteet lisääntyvät. (2)

Opinnäytetyö toteutettiin kehit-
tämistutkimuksena, jonka tuotokse-
na muodostettiin laatuvastaavan pe-
rehdytyskortti Tykslabin käyttöön. 

Tutkimusmetodiksi valittiin laadulli-
nen tutkimusote ja aineiston hankin-
ta toteutettiin suorittamalla teema-
haastatteluna focus group -haastatte-
lu aluepäälliköiden kokouksessa sekä 
yksilöhaastattelu laatupäällikölle. Mo-
lemmissa haastatteluissa käytettiin sa-
maa kysymysten teemarunkoa. Infor-
mantit valittiin harkinnanvaraises-
ti perusteena valittujen henkilöiden 
ymmärrys Tykslabin toiminnasta ja 
laatutyöstä. Teemahaastatteluissa kä-
siteltiin laatuvastaavien tehtäviä ja 
vastuualueita, tehtävien hoitamiseen 

tarvittavia resursseja, laatuvastaavien 
sijoittumista Tykslabin yksiköihin se-
kä laatuvastaavien tuottamaa hyötyä. 

Haastatteluiden avulla kerätty ai-
neisto muunnettiin videotallenteista 
tekstitiedostoiksi, jotka analysoitiin 
aineistolähtöisen sisällönanalyysin 
keinoin. Lopputuloksena saatiin nel-
jä yhdistävää luokkaa: laatuvastaavan 
tehtävän kehys, laatuvastaavan vaa-
timat resurssit, yhdenmukaisten toi-
mintatapojen vahvistaminen ja tieto-
linkkinä toimiminen (Kuva 1). Löyty-
neistä luokista määriteltiin laatuvas-
taavalle kuuluvat tehtävät, joiden pe-
rusteella rakennettiin perehdytyskort-
ti laatuvastaavalle. (Kuva 2)

Tykslabin laatuvastaavalle muo-
dostuneita tehtäviä oli tarkoitus ver-
rata muiden kliinisten laboratorioi-
den laatuvastaavien tehtävänkuvauk-
siin, mikä osoittautui melko haasta-
vaksi tavoitteeksi. Loppujen lopuksi 
vastaavantyyppisen tehtävän kuvaus 
tai perehdytyskortti saatiin käyttöön 
Satadiagista ja VSSHP:n kliinisen mi-
krobiologian vastuualueelta. Fimlab
ilta saatiin analytiikkavastaavan teh-
tävänkuvaus, jota vastaa Tykslabissa 
vastuuhoitajan tehtävä. Satadiagis-
sa käytössä oleva laatukoordinaatto-
rin perehdytyskortti sisälsi paljon sa-
manlaisia elementtejä kuin nyt luotu 
Tykslabin laatuvastaavan perehdytys-
kortti. Kliinisen mikrobiologian laatu-
sihteerin vapaamuotoinen tehtävän-
kuvaus sisälsi osin yhteneväisiä tehtä-
viä, mutta myös laatuvastaavan tehtä-
vien ulkopuolelle jääviä tehtäviä, esi-
merkiksi erilaisia raportointiin, vies-
tintään tai internet-sivujen ylläpitoon 
liittyviä tehtäviä.

Laatuvastaavan tehtävät
Molemmissa haastatteluissa tuotiin 
selvästi esiin tarve henkilölle, joka 
huolehtii työyksikössään dokumen-
tointiin liittyvistä tehtävistä, tiedon-
kulusta ja laatutyöhön liittyvistä yh-
teisistä asioista. Laatuvastaavien kat-
sottiin nostavan laatuajattelua koko Kuva 1. Laatuvastaavan perehdytyskortin muodostuminen.
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organisaatiossa sekä helpottavan laa-
tupäällikön, kemistien ja esimiesten 
työtä. Laatuvastaavan tehtävien näh-
tiin sijoittuvan esimiesten, kemistien 
ja työpisteiden vastuuhoitajien teh-
täväalueiden kanssa limittäin, jolloin 
selkeä tehtävänjako eri toimijoiden 
välillä katsottiin tärkeäksi. Eri yksiköi-
hin sijoittuvien laatuvastaavien keski-
näinen verkostoituminen nähtiin laa-
tuvastaavien työtä tukevaksi tekijäksi, 
samoin laatuvastaaville järjestettävät 
yhteiset tapaamiset, esimerkiksi laa-
tupäivät.

Laatuvastaavan tehtävien hoita-
misen katsottiin vaativan niin sisäis-
tä kuin ulkoista lisäkoulutusta. Sisäi-
senä koulutuksena toteutetaan pe-
rehdytys oman organisaation laatu-
työn perusasioihin, ulkoisena koulu-
tuksena voidaan käyttää esimerkiksi 
FINASin järjestämiä koulutuksia. Lisä
koulutuksella varmistetaan laatuvas-
taavien osaaminen laatutyöhön liit-

tyvissä asioissa, sillä esimerkiksi stan-
dardin SFS EN-ISO 15189 sisältö on 
monille laboratoriohoitajille varsin 
vieras. Esimiesten keskuudessa herätti 
pohdintaa laatuvastaavan ajankäyttö. 
Laatuvastaavan tehtävät on tarkoitus 
hoitaa oman perustyön ohessa, mut-
ta tehtävien hoitamiseen tarvittavan 
ajan irrottaminen rutiinityöstä herät-
ti keskustelua. Asia kuuluu ylihoita-
jan päätettäviin asioihin ja lopullises-
ti asia tullaan ratkaisemaan laatuvas-
taavien tehtävien käynnistämisen yh-
teydessä.

 Laatutyöhön liittyvissä asioissa 
ohjaaminen ja tukihenkilönä toimi-
minen nähtiin yhtenä tärkeänä osana 
laatuvastaavan tehtäviä. Laatuvastaa-
vat ohjaavat omissa työyksiköissään 
henkilöstöä toimimaan yhteneväisel-
lä tavalla poikkeamiin tai asiakaspa-
lautteisiin liittyvissä tilanteissa. Laa-
tuvastaavat osallistuvat päivitettyjen 
ohjeistuksien käyttöönottoon, mikä 

tukee tiedon ajantasaisuutta työyksi-
köissä. Myös paikallisiin asiakastapaa-
misiin osallistuminen Tykslabin asia-
kasyhdyshenkilön kanssa sopii laatu-
vastaavan tehtäviin. 

Tärkeimpänä laatuvastaavan teh-
tävänä aineistosta nousi esiin tiedon 
välittäminen laatupäällikön, laatutyö-
ryhmän ja työyksiköiden välillä. Tie-
don kulkeminen laatuorganisaatios-
sa molempiin suuntiin nähtiin erit-
täin tärkeänä. Laatuvastaavan halu-
taan jalkauttavan laatujärjestelmään 
kirjattuja asioita käytännön työhön 
ja toisaalta laatutyöryhmälle käytän-
nön asioista tiedottamisen katsottiin 
lisäävän toimintaohjeiden toimivuut-
ta yksiköissä. 

Tärkeänä nähtiin myös uusien oh-
jeiden kommentointi, esittely työ-
yksiköissä sekä dokumentaation 
ajantasaisuudesta huolehtiminen. 
FINAS-auditointeihin osallistuminen 
omassa työyksikössä ja sisäisten audi-
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tointien tekeminen ovat osa laatuvas-
taavien tehtäviä. Laatuindikaattorei-
den seuraamiseen liittyvien tietojen 
kerääminen ja niiden toimittaminen 
laatupäällikölle voidaan sopia laatu-
vastaavan tehtäväksi.

Mitä tällä saavutetaan?
Tiedon hallinta ja tiedon kulusta huo-
lehtiminen liittyy kaikkiin aineistos-
ta nousseisiin tehtäviin. Dokument-
tien ajantasaisuudesta huolehtimi-
nen ja arkistointi on tiedon hallintaa, 
oikeiden tiedotteiden huomioiminen 
omassa työyksikössä on laadukkaan 
toiminnan kannalta tärkeää tiedon 
hallintaa. Tällä tavoin laatuvastaa-
vat ovat mukana varmistamassa, et-
tä työyksiköissä on käytössä ajan ta-
salla oleva dokumentaatio. Tiedon vä-
littäminen eri toimijoiden välillä tu-
kee toimivan ohjeistuksen luomista. 
Myös asiakkaiden ja laboratorion vä-

linen tiedonkulku on erittäin tärkeää. 
Ohjeiden laatiminen sekä neuvonta 
ja ohjaus ovat laatujärjestelmän mu-
kaisesti laboratorion tehtäviä. Ohjeis-
ta vastaavat laatupäällikkö ja vastuu-
henkilöt, jotka ovat sairaalakemiste-
jä ja erikoislääkäreitä. Laatuvastaavat 
eivät tule laatimaan työ- tai toimin-
taohjeita, mutta antavat näkemyksiä 
ohjeiden soveltuvuudesta käytännön 
työhön. 

Laatujärjestelmään liittyvien do-
kumenttien päivityksestä tiedotetaan 
tällä hetkellä pääsääntöisesti esimies-
ten tai työpisteen vastuuhoitajien 
kautta. Tiedotteet uusista tai päivite-
tyistä dokumenteista tullaan lähettä-
mään laatuvastaavalle, joka tiedottaa 
niistä työyksikössään ja poimii jou-
kosta ne ohjeistukset, jotka vaativat 
sanallista käsittelyä työyksikön hen-
kilökunnan kesken. Tällä halutaan 
varmistaa ajantasaisen ohjeistuksen 
käyttö kaikissa Tykslabin toimipis-

teissä.
Laatuvastaavan tehtävän määritte-

lemisellä voidaan saavuttaa laborato-
rion laadun parantumista ja toimin-
tojen kehittymistä pienillä taloudel-
lisilla panoksilla. Laatuvastaavan teh-
tävien määrittely on myös akkredi-
tointiin liittyvää standardien mukais-
ta laatujärjestelmän jatkuvaa kehittä-
mistä. (1)

Lopuksi
Laatu on koko organisaation asia, jo-
kaisen työntekijän tulee ymmärtää 
laatujärjestelmän merkitys ja sitoutua 
noudattamaan sen vaatimuksia. Eri-
laiset toimintaympäristöt ja toimin-
tatavat antavat aiheen kysyä, onko 
laatu varmasti tasaista. Laatuvastaa-
vat voivat merkittävästi vaikuttaa laa-
dun vakiinnuttamiseen ja auttaa laa-
tutyön vaatimusten sisäistämisessä 
työntekijöiden keskuudessa. w

Tärkeimpänä laatuvastaavan tehtävänä 

aineistosta nousi esiin tiedon välittäminen 

laatupäällikön, laatutyöryhmän ja työyksiköiden 

välillä. Tiedon kulkeminen laatuorganisaatiossa 

molempiin suuntiin nähtiin erittäin tärkeänä.

1.	 SFS-EN ISO 15189:2013 Lääketieteelliset 
	 laboratoriot. Laatua ja pätevyyttä koskevat 
	 vaatimukset. Helsinki. Suomen Standardoimis-
	 liitto. Luettu 21.11.2018. https://online-sfsfi.
	 libproxy.tuni.fi/fi/index/hakutulos.html.stx

Kirjallisuus
2.	 Astion, M. How to choose a quality 
	 improvement project. Clinical 
	 Laboratory News. 2017;43(10):20–21.
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Johdanto
IMMUNOGLOBULIINI D:N (IgD) 
merkitys immuunipuolustuksen kan-
nalta on ollut arvoituksellinen sen 
löytymisestä vuonna 1965 viime
aikoihin asti. Aluksi IgD:tä pidettiin 
hiljattain kehittyneenä vasta-ainee-
na, kunnes myöhemmin sitä löydet-
tiin luu- ja rustokaloista, joista ensim-
mäiset elivät maapallollamme 500 
miljoonaa vuotta sitten. IgD:n säily-
minen läpi evoluution kaloista ihmi-
siin viittaa siihen, että sillä on tärkei-
tä immunologisia toimintoja (1, 2). 

IgD-molekyylejä esiintyy B-solun 
solukalvolla sekä eritetyssä muodos-
sa muun muassa ihmisen ylempien 
hengitysteiden limakalvoilla. Sillä on 
todettu olevan keskeinen rooli B-so-
lun immunologisen toleranssin ja 
apoptoosin säätelyssä (3). IgD:n pitoi-
suus terveen aikuisen seerumissa on 
hyvin pieni ja se edustaa noin 0,25 % 
kaikista seerumin immunoglobulii-
neista (4). IgD-pitoisuuden nousua ta-
vataan harvinaisessa IgD-myeloo-
massa sekä hyper-IgD-syndroomassa 
(HIDS) (5-7). IgD-pitoisuus voi nousta 
myös akuuteissa ja kroonisissa infek-
tioissa sekä autoimmuunisairauksissa 
ja allergioissa (4). 

HUSLABin Erikoiskemian proses-
siin hankittiin vuonna 2018 kaksi 
täysautomaattista The Binding Siten 
Optilite-analysaattoria seerumin va-
paiden kevytketjujen analytiikkaa 
varten (8). Analysaattorin tutkimus-
valikoimaan kuuluu myös seerumin 
IgD (S -IgD). Optilite-analysaattorin 
S -IgD -menetelmän verifiointi toteu-
tettiin opinnäytetyönä HUSLABin Eri-
koiskemian prosessin proteiinikemian 
yksikössä 2018 loppuvuodesta ja ke-

Opinnäytetyö: Optilite-analysaattorin 
S -IgD -menetelmän verifiointi

Salla Mesimäki, Pasi Nokelainen ja Outi Itkonen
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väällä 2019. Bioanalyytikko-opiskelija 
Salla Mesimäkeä Metropolia Ammat
tikorkeakoulusta ohjasivat lehtori 
Heidi Malava Metropolia AMK:sta se-
kä kemistit Pasi Nokelainen ja Outi 
Itkonen HUSLABista. IgD-menetel-
mä hyväksyttiin käyttöönotettavak-
si HUSLABissa toukokuussa 2019 (9).

Optilite-analysaattorin 
IgD-menetelmä 
Optilite-analysaattori on proteiini
analytiikkaan kehitetty täysautomaat-

tinen analysaattori (10). IgD määrite-
tään fotometrisesti immunoturbido-
metrisellä menetelmällä, jossa näyt-
teen IgD-molekyylit reagoivat spesi-
fisesti reagenssin sisältämän vasta-ai-
neen kanssa muodostaen liukenemat-
tomia komplekseja, jotka havaitaan 
sameutena. Näytteen IgD-pitoisuus 
on kääntäen verrannollinen näytteen 
läpi transmittoituneen valon mää-
rään. Sameus mitataan aallonpituu-
della 575 nm ja analysaattori laskee 
automaattisesti IgD-pitoisuuden va-
kiokuvaajan perusteella (11).

Kuva 1. Passing-Bablok -kuvaaja S -IgD -menetelmän tulostason 
vertailumittauksista Optilite vs. immunodiffuusio.
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Vertailumenetelmä
HUSLABissa oli käytössä radiaaliseen 
immunodiffuusioon (RID) perustu-
va S -IgD -menetelmä (12). Määritys 
tehtiin hyödyntäen kaupallista kit-
tiä (Human IgD NL BINDARIDTM Kit, 
The Binding Site). Kitti sisältää aga-
roosigeelilevyt (RID-levyt), laimen-
nosliuoksen, geelinjakajia, kalibraat-
torin ja kontrollin. Lisäksi muodos-
tuneen Ag-Ab renkaan koon mittaa-
miseen käytetään mittaviivainta ja 
valoa. 

Optilite-analysaattorin 
IgD-menetelmän 
verifiointi
Tämän opinnäytetyön tavoitteena 
oli selvittää, antaako verifioitava me-
netelmä toistettavia ja vertailumene-
telmän tulostasoon verrattavissa ole-
via tuloksia sekä sitä, onko kliinisesti 
perusteltua siirtyä käytössä olevasta 
menetelmästä uuteen menetelmään. 
Lisäksi selvitettiin Optilite-analysaat-
torilla kuluvaa työmäärää verrattu-
na käytössä olleeseen RID-menetel-
mään. Verifiointiin sisältyi verifioin-
tisuunnitelman laatiminen, mittaus-
ten suorittaminen, saatujen tulosten 
tilastolliset käsittelyt sekä tulosten 
arviointi ja raportointi. Testattavat 
verifiointiparametrit olivat sarjan si-
säinen ja sarjojen välinen toistuvuus, 
menetelmän lineaarisuus ja kvanti-

tointiraja sekä tulostason vertaami-
nen Optilite-analysaattorin IgD-me-
netelmän ja käytössä olleen RID-me-
netelmän välillä. 

Tutkimusaineistona käytettiin 
HUSLABissa jo analysoituja ja pakas-
tettuja potilasnäytteitä. Näytteiden 
IgD-pitoisuus oli määritetty RID:lla ja 
näin ollen osattiin poimia potilastie-
tokantaa hyödyntäen mahdollisim-
man edustava otos eri pitoisuuden 
omaavia näytteitä. Verifiointiin valit-
tiin yhteensä 76 potilasnäytettä. 

Tulokset
Toistuvuus määritettiin tekemällä 
useita rinnakkaismäärityksiä eri pi-
toisista näytteistä. Verifioinnissa tes-
tattiin sarjan sisäinen ja sarjojen vä-
linen toistuvuus sekä kokonaisvariaa-
tio kahdella laitteella ja tuloksia tar-
kasteltiin keskihajonnan (SD) ja va-
riaatiokertoimen (CV %) avulla. Sar-
jan sisäinen toistuvuus määritettiin 
parinäytevertailuna potilasnäytever-
tailusta saatujen tulosten perusteella 
(Dahlbergin kaavalla, n=52 ja n=54, 
keskiarvot vastaavasti 114 mg/l ja 
126 mg/l, Taulukko 1). Variaatiopro-
sentiksi saatiin toisella analysaattoril-
la 2,9 % ja toisella 4,5 %. Sarjojen vä-
linen toistuvuus määritettiin mittaa-
malla matalan ja korkean tason kont-
rolleja (n=24 ja n=28, Taulukko 2). 
Matalan tason kontrollitulosten va-
riaatioprosentiksi saatiin toisella ana-

lysaattorilla 7,1 % ja toisella 5,7 %, ja 
korkean tason kontrollitulosten vari-
aatioprosenteiksi saatiin 6 % ja 2,9 %. 
Menetelmän kokonaisvariaatio lait-
teilla oli 5,5 % ja 7,7 %. Sarjan sisäi-
nen ja sarjojen välinen toistuvuus se-
kä kokonaisvariaatio olivat hyväksyt-
täviä, vaikka saadut tulokset eivät yl-
täneet valmistajan ilmoittamalle ta-
solle.

Valmistajan ilmoittaman kvanti
tointirajan luotettavuutta arvioi-
tiin määrittämällä toistuvuus mah-
dollisimman lähellä mittausalueen 
alarajaa olevasta potilasnäytteestä. 
Luotettavuutta arvioitiin variaatio-
kertoimen (CV %) avulla. Menetel-
män toistuvuus (n=15) mittausalara-
jan tuntumassa oli molemmilla ana-
lysaattoreilla alle 2 %, mikä on erin-
omainen tulos.

Menetelmän lineaarisuutta var-
mennettiin laimennossarjan avul-
la. Mitattuja tuloksia verrattiin teo-
reettiseen tulokseen laskemalla tulos-
ten välinen variaatiokerroin (CV %) 
ja mitatun arvon poikkeama teoreet-
tisestä arvosta (RE %). Suppeiden lai-
mennossarjojen perusteella voidaan 
todeta lineaarisuuden toteutuvan 
molemmilla analysaattoreilla hyvin 
(RE % < 20 %). 

Tulostasovertailu toteutettiin ana-
lysoimalla potilasnäytteitä kahtena 
rinnakkaisena molemmilla analysaat-
toreilla ja vertaamalla näitä tuloksia 
vertailumenetelmällä samoista näyt-
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Kemisti
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Pasi Nokelainen
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teistä saatuihin tuloksiin (Kuva 1). Ver-
tailumenetelmänä toimi HUSLABissa 
käytössä oleva RID. Mittaustulosten 
välinen korrelaatio (R) oli 0,949 ja se-
litysaste (R2) 0,901 (Kuva 1). Tulos-
ten välillä on voimakas positiivinen 
korrelaatio. Passing-Bablok-lineaari-
regression kuvaaja ja yhtälö osoitta-
vat menetelmien erinomaista yhtene-
vyyttä. Keskimääräistä tulostasoeroa 
(Bland-Altman) ei juuri ole, sillä Opti
lite-analysaattorin IgD-menetelmällä 
saadaan keskimäärin vain 1,1 % kor-
keampia tuloksia immunodiffuusioon 

verrattuna (Taulukko 3). Yksittäisissä 
näytteissä tulostasoero saattoi kuiten-
kin olla lähes 50 %. Yksittäiset tasoerot 
voivat johtua eroavaisuuksista uuden 
menetelmän ja RID:n välillä. RID on 
manuaalinen menetelmä ja tulokset 
arvioidaan visuaalisesti. Lisäksi mene-
telmät käyttävät eri vasta-aineita, mi-
kä yksittäisten potilaiden kohdalla voi 
toimia eri tavalla.

Menetelmävaihdoksen yhteydes-
sä S -IgD -tutkimuksen viiterajaksi 
aikuisilla otettiin käyttöön reagens-
sivalmistajan ilmoittama viiteylära-

ja 132 mg/l. Lasten viiterajoiksi otet-
tiin käyttöön tuoreessa julkaisussa 
nimenomaan Optilite-menetelmäl-
lä määritetyt IgD-viiterajat (13, Tau-
lukko 4).

Menetelmien käytettävyyttä ver-
tailtiin mittaamalla analyysityöhön 
kuluvaa aikaa. RID-menetelmällä ak-
tiivista työaikaa 3–4 näytteen analy-
sointiin kului noin 30 minuuttia. Ai-
kaa kuluu lisäksi näytteiden käsin kir-
jaamiseen, manuaaliseen aikaisem-
pien tulosten tarkistamiseen (ns. del-
ta-tarkistus) ja näytteiden manuaali-

ß

Keskiarvo

(mg/l) (mg/l) (CV)

Potilasnäytteet Optilite 1 52 114,2 3,3 2,9 % 110,2 2,1 %

Potilasnäytteet Optilite 2 54 125,9 5,6 4,5 %

Binding siten 
spesifikaatiotKontrolli Laite n SD CV
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Binding siten 
spesifikaatiotKontrolli Laite n SD CV

Taulukko 4. Menetelmävaihdoksen yhteydessä käyttöönotetut S -IgD -tutkimuksen viiterajat.

Taulukko 3. Yhteenveto IgD-menetelmän tulostaso vertailumittauksista.

Taulukko 1. IgD-menetelmän sarjan sisäinen toistettavuus potilasnäytteillä Optilite-analysaattoreilla.
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Keskiarvo

(mg/l) (mg/l) (CV)

Potilasnäytteet Optilite 1 52 114,2 3,3 2,9 % 110,2 2,1 %

Potilasnäytteet Optilite 2 54 125,9 5,6 4,5 %

Binding siten 
spesifikaatiotKontrolli Laite n SD CV

Taulukko 2. IgD-menetelmän sarjojen välinen toistettavuus Optilite-analysaattoreilla.
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seen laimentamiseen, mikäli potilaal-
la on aiemmin mitattu korkeita S -IgD 
-pitoisuuksia. Tulos voidaan lukea gee-
liltä vasta neljän vuorokauden kulut-
tua, jolloin tarkastellaan ja mitataan 
muodostuneita vasta-aine - IgD saos-
tumarenkaita, kirja-
taan tulokset ja ra-
portoidaan vastauk-
set potilastietojärjes-
telmään. Mikäli tulos 
on korkea, joudutaan 
analyysi uusimaan lai-
mennetulla näytteel-
lä alusta alkaen. Op-
tilite-analysaattorin 
etu RID:oon verrat-
tuna on mm. näytteiden, reagenssien 
ja kontrollien viivakooditunnistus se-
kä korkean IgD-pitoisuuden omaa-
vien näytteiden automaattilaimen-
nus. Näytteen valmisteluun ja analyy-
sin käynnistämiseen menee muutamia 

minuutteja. Näytteet analysoidaan au-
tomaattisesti 8–13 minuutin aikana. 
Tulokset siirtyvät automaattisesti po-
tilastietojärjestelmään joko autovali-
doinnilla tai manuaalisella hyväksyn-
nällä. Verrattuna RID-menetelmään 

säästetään hoitohenkilöstön työaikaa, 
potilastulokset valmistuvat nopeam-
min, täysautomatisoitu prosessi vä-
hentää virhelähteitä, joita pipetointi, 
visuaalinen tulkinta ja manuaalinen 
kirjaaminen voivat aiheuttaa.

Yhteenveto
Verifioinnin perusteella voitiin todeta, 
että Optilite-analysaattori soveltuu hy-
vin S -IgD:n määrittämiseen sekä ana-
lyyttisen laadun että käytettävyyden 

puolesta. Siirtymäl-
lä RID-menetelmästä 
Optilite-menetelmään 
säästetään hoitohen-
kilöstön työaikaa, saa-
daan nopeammin po-
tilastuloksia ja elimi-
noidaan manuaalisen 
työn virhemahdolli-
suuksia. HUSLABin 
kahden analysaatto-

rin kapasiteetti riittää erinomaisesti se-
kä seerumin vapaiden kevytketjujen 
että IgD -määrityksiin. Optilite-ana-
lysaattorin IgD-menetelmä hyväksyt-
tiin käyttöönotettavaksi HUSLABissa 
kesäkuussa 2019. w

Siirtymällä RID-menetelmästä Optilite-

menetelmään säästetään hoitohenkilöstön 

työaikaa, saadaan nopeammin 

potilastuloksia ja eliminoidaan manuaalisen 

työn virhemahdollisuuksia.
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SARS-CoV-2 Total Assay1

Secure your 
community with 
science and scale
A total antibody assay for a clearer 
clinical picture of infection status 
and immune response 

siemens-healthineers.com

Not all antibody tests are created equal. 

Our SARS-CoV-2 Total (COV2T) Assay1 detects both IgG 
and IgM antibodies and can be used effectively for broad 
population testing with the accuracy, speed, and large 
availability that meets the high demand. The COV2T 
assay offers a clinical sensitivity of 100%2 and clinical 
specificity of over 99.8% and can provide a result in as 
little as 10 minutes.3

With an installed base of over 20,000 analyzers4 and  
a manufacturing capability to produce over 50 million  
tests a month, it was vital that we make the smart 
selection of the receptor-binding domain (RBD) of the  
S1 spike protein as the antigen for the COV2T assay.

1.  This test has not been FDA cleared or approved. This test has been authorized by FDA 
under an EUA for use by authorized laboratories. This test has been authorized only for 
detecting the presence of antibodies against SARS-CoV-2, not for any other viruses or 
pathogens. This test is only authorized for the duration of the declaration that 
circumstances exist justifying the authorization of emergency use of in vitro diagnostics 
for detection and/or diagnosis of COVID-19 under Section 564(b)(1) of the Act, 21 
U.S.C. § 360bbb-3(b)(1), unless the authorization is terminated or revoked sooner. 
Product availability may vary by country and is subject to regulatory requirements.

2. For samples collected ≥14 days after positive PCR result.
3. Dependent on text mix and configuration using Atellica® Solution.
4.  Installed base of ADVIA Centaur® XP, ADVIA Centaur XPT, ADVIA Centaur CP,  

Atellica Solution, Dimension Vista® and Dimension® EXL™ analyzers.

ADVIA Centaur, Atellica, Dimension, Dimension Vista, and EXL are trademarks of 
Siemens Healthcare Diagnostics Inc. 
30-20-14467-01-76 · © Siemens Healthcare Diagnostics Inc., 2020 SARS-CoV-2

Neutralizing
Antibody

Human Cell

Smart selection of S1RBD antigen looks to 
the future and protects today. 

Testing large numbers of individuals for immune response/
antibody status against the SARS-CoV-2 virus is likely to be 
critical for re-opening society in a smart way, as well as for 
managing the potential threat of a second wave of 
infections and for vaccine assessment. The COV2T assay 
detects the spike protein receptor binding domain (S1RBD) 
on the surface of the SARS-CoV-2 virus which binds the 
virus to cells via a distinct human receptor (ACE2) found in 
lungs, heart, multiple organs and blood vessels. Evidence 
shows antibodies to the spike protein are neutralizing— 
an important link to vaccine development.
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INTRODUCING A REVOLUTION IN SAMPLE SEPARATION TECHNOLOGY

BD, the BD Logo, Barricor and Vacutainer are trademarks of Becton, Dickinson and Company or its affiliates.  
© 2020 BD. All rights reserved. 4567

BD–Europe, Vantaa, Finland, 01510

bd.com/BarricorFN

The BD Vacutainer® Barricor™ is a revolutionary new blood collection tube that delivers a consistently fast, 
clean and high-quality plasma sample to enable the most accurate results. Discover the new BD.

ACCURACY

An innovative technology that
provides greater confidence in
the accuracy of laboratory results
across a broad range of analytes.

• Prolonged stability and reduced 
interference for enhanced 
therapeutic drug monitoring1

QUALITY

Mechanical separator technology 
delivers a leading-edge collection and 
analytical process.

• Positive impact on key performance 
indicators such as haemolysis rate2

FAST DIAGNOSIS

Time-to-result for all patients with 
no clotting time and a reduction in 
centrifugation time takes up to 7 minutes.

• Separation in 3 minutes at 4000g3

• Reduction of turnaround and reliable 
TAT target achievements

EFFICIENCY

Designed to ensure optimal
performance across the sample
and laboratory workflow, 
providing opportunities for 
improving the total cost of 
operations.
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Hb A1c is a key parameter in the monitor-
ing of diabetic control and in the screening and 
diagnosis of type 2 diabetes. The high clinical 
relevance of Hb A1c testing necessitates high 
quality measurement. 

For a population of 5 518 000 inhabitants, 
Finland counts 373 900 adult patients (20-79 
years old) living with type 2 diabetes mellitus, 
and 7 248 patients with type 1 diabetes. More-
over, there is an estimation of 226 583 persons 
in the Finnish population who are not diagnosed 
for diabetes yet (Ref 1). 

Hemoglobin A1c is a modified hemoglobin 
with a covalent bond connection of glucose to the 
N-terminal valine of the β chain of Hb A. Hb A1c 
reflects the level of blood glucose to which the 
erythrocyte has been exposed during its lifespan. 
Diabetes is diagnosed when Hb A1c value is 
strictly superior or equal 48 mmol/ml (≥6,5%). 

Capillary electrophoresis is one of the ac-
cepted procedures of the IFCC reference 
method for Hb A1c. The test should be per-
formed in a laboratory using a method that is 
NGSP certified and standardized to the DCCT 
assay (Classification and Diagnosis of Diabe-
tes: Standards of Medical Care in Diabetes - ADA 
2019). Each year, Sebia participates to the IFCC 
and NGSP program to guarantee to the labora-
tories that our capillary technologies on Minicap 
Flex-Piercing, Capillarys 2 Flex-Piercing, Capillarys 
3 OCTA and TERA are approved for their excellent 
analytical performances. Even if different technol-
ogies are currently used for Hb A1c quantification 

MAINOS

Hb A1c by capillary electrophoresis, 
a key parameter for diabetes management

other technologies. Identification of hemoglobin-
opathies is increasingly important in non-endemic 
countries and it is now widespread globally due 
to international migration. It was studied that 
non-western origin migrants in Finland have been 
reported to have a 3–5 times higher risk for glu-
cose impairment and 2–3 times higher risk for 
diabetes compared with Finns (Ref 2). Genetic pre-
disposition in Africa, Middle East and Asia is well 
known for hemoglobinopathies.

Capillary electrophoresis provides a good 
separation in blood samples from individuals be-
ing heterozygous for Hb S, Hb C, Hb D and Hb E, 
with analytically valid Hb A1c results as a con-
sequence. Furthermore, capillary electrophoresis 
enables the detection of a great number of oth-
er hemoglobinopathies, including persistent Hb F 
or elevated Hb F level mostly associated with 
pregnancy, delta-beta-thalassemia, bone mar-
row malignancies, aplastic anemia, erythropoie-
tic stress or Fanconi anemia.

In addition, the estimated Hb A2 percentage al-
lows the lab to detect presumptive beta-thalas-
semia carriers but not only. Professor A. Mosca, 
member the IFCC Working Group on Standardi-
zation of Hemoglobin A1c, report that several 
subject-related factors, such as hyperthyroidism, 
megaloblastic anemia, some unstable Hb vari-
ants, hypertrophic osteoarthropathy, might in-
crease Hb A2. Lower values of Hb A2 might be 
found in sideroblastic anemia, severe iron defi-
ciency, beta-delta-thalassemia, alpha-chain var-
iants, delta-chain variants, Hb H disease, some 
forms of hereditary persistence of fetal Hb, Hb 
Lepore and erythroleukemia. 

Sebia has developed a new generation of in-
struments with the Capillarys 3. Easy to operate 
with the startup, maintenance and shutdown that 
can be scheduled every day directly on the touch 
screen of the instrument. RFID tag on reagents 
bottles and racks ensures an easy process for the 
technical staff and a full traceability. Capillarys 3 
is multiparametric, it can also analyze protein 
electrophoresis, immunotyping, CDT and hemo-
globin testing, and can operate in a back-up con-
figuration. The request of the technique change 
will be operated by a “switch rack” before any 
sample rack containing capped primary tubes. The 
whole blood contained in the tube will be mixed 
inside the instrument and the cap pierced prior 
to sample the blood and hemolyze it in a reagent 
cup. Aboard the Capillarys 3 OCTA or TERA, 120 
samples can be initially loaded. 

All these new technologies were developed 
on Capillarys 3 generation. Capillarys 3 OCTA 

and that all manufacturers must follow one of the 
quality international program such as the Europe-
an Hb A1c Trial (EurA1c) organized by IFCC. Sebia 
is the only manufacturer who applies the strict 
formula of calculation of Hb A1c: [Hb A1c / (Hb 
A1c + Hb A)] defined by IFCC.

Depending on the method used for Hb A1c testing, 
the presence of hemoglobin variant may cause an-
alytical interference leading to a misinterpretation 
of the diabetes status of the patient. Hemoglobin 
variants may cause an increased erythrocyte turn-
over which by itself will result in a low Hb A1c 
value. Therefore, it is crucial to be able to distin-
guish Hb variant in diabetic population.

Hemoglobinopathies are usually divided into those 
caused by an impaired synthesis of one or more 
hemoglobin chains (α-, β- and γ-thalassemia) and 
those caused by inherited structural alteration of 
one of the globin chains (hemoglobin variants). In 
Finland, Hb Helsinki is a β-variant associated with 
erythrocytosis clearly separated on capillary elec-
trophoresis while a monoclonal or polyclonal an-
tibodies directed against the glycated N-terminal 
group of the β-chain of hemoglobin used in immu-
noassay won’t be able to distinguish Hb A1c from 
the glycated fraction of Hb Helsinki. Hb Vaasa is 
an unstable variant found in Finnish families that 
presents hemolytic mild anemia in heterozygous 
context (33.1%). Capillary electrophoresis is able 
to tag this atypical profile while the presence of 
this variant escape to any detection for most of 



Mediq – laboratorioiden
asiantunteva kumppani

Olemme johtava terveyden- 
huollon- ja laboratoriotuottei-
den toimittaja suomalaiselle 
terveydenhuollolle. Tarjoamme 
yhden markkinoiden laajimmista 
tuotevalikoimista sekä turvalli-
set ja nopeat toimitukset koko 
maahan. Me autamme ihmisiä 
elämään mahdollisimman hyvää 
elämää joka päivä. Teemme 
tämän olemalla asiantunteva 
kumppani laboratorioille.

www.mediq.fi

Hb A1c by capillary electrophoresis, 
a key parameter for diabetes management

was developed to replace the previous genera-
tion of Capillarys 2 Flex-Piercing with a higher 
throughput (43 tests/hour). Sebia proposes a scal-
able solution for high workload and automation 
with Capillarys 3 instruments. From a standalone 
instrument with 12 capillaries, the throughput of 
62 tests/hour for Capillarys 3 TERA can be in-
creased in a unique work cell configuration with 
up to 3 TERAs connected to a tube loader for 712 
tubes (as a MC3 configuration) and a throughput 
of 180 tests/hour. Last but not least, Capillarys 3 
TERA TLA was developed to be connected to an 

analytical track and complete a full automated 
platform solution.

In addition, Sebia offers capillary blood 
sample kits simplifying the pediatric tube 
management and clearly answer to the lab needs 
for the “human barrier gesture” between the pa-
tient and the laboratory staff during this pan-
demic crisis. 

The easy-to-use software interface and the 
mosaic screen allows review of multiple pat-
terns on one screen facilitating the interpreta-
tion. The normal Hb A1c pattern are automatical-

ly validated by Phoresis the Sebia software. Due 
to high resolution separation, the number of he-
moglobinopathies are easily detected and are 
separated from the normal Hb A1c pattern. 

With Capillarys 3 Sebia is offering a new 
generation of instrument fully automated from 
the tube to the validation. 

Hb A1c testing on capillary electrophoresis 
is more than an accurate Hb A1c value, it is al-
so a way to take in consideration other patho-
logical conditions and give the opportunity to 
separate more, see more and investigate more. •

MAINOS

Dr Sébastien SAMMUT, PhD

Ref 1: IDF data 2019, https://
www.diabetesatlas.org/en/

Ref 2: Cardiovascular risk factors among 
Russian, Somali and Kurdish migrants 
in comparison with the general Finnish 
population, Skogberg N et al. Eur J 
Public Health2016;26:667–73
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Rapid diagnostic tests for resource-poor areas
Teppo Salminen

HELPPOKÄYTTÖISET, kotona tehtävien raskaustestien 
tyyppiset pikatestit infektiotaudeille, kuten malarialle, 
mahdollistavat tautien diagnostiikan myös alueilla, joilla 
ei ole laboratorioita. Pikatestit perustuvat lateraalivirtaus-
lastulla tapahtuviin immunomäärityksiin ja ne ovat erit-
täin helppokäyttöisiä ja nopeita. Nykyiset silmin havait-
tavia leimoja käyttävät pikatestit eivät kuitenkaan usein 
ole riittävän herkkiä havaitsemaan kaikkia tautitapauksia. 

Väitöskirjatutkimuksessani kehitin lateraalivirtausmää-
rityksiin perustuvia pikatestejä, joissa käytin leimoina mit-
talaitteella havaittavia luminoivia nanopartikkeleita. Käy-
tin leimoina sekä pitkäikäistä luminesenssia tuottavia eu-
ropiumilla kyllästettyjä nanopartikkeleita että käänteisvi-
ritteisiä nanopartikkeleita, joiden luminesenssi voidaan 
mitata viritysvalon aallonpitutta lyhyemmällä aallonpituu-
della. Leimoille oli kuitenkin yhteistä se, että niitä voidaan 
havaita testilastulla hyvin pieniä määriä kannettavalla suh-
teellisen edullisella lukulaitteella. Tämä mahdollistaa erit-
täin herkät mutta samalla yksinkertaiset pikatestit. 

Malariaa aiheuttavista loislajeista merkittävimmät ovat 
P. vivax ja P. falciparum, joista jälkimmäinen aiheuttaa tau-
din vakavimman muodon. Nykyisin malarian endeemi-
sillä alueilla on ryhdytty käyttämään diagnostiikassa late-
raalivirtaus-pikatestejä, jotka tunnistavat loisen tuottamia 
antigeeneja HRP2 ja pLDH. Nykyiset malaria-pikatestit ei-
vät kuitenkaan ole riittävän herkkiä havaitsemaan kaikkia 
sairastuneita, varsinkaan loisen oireettomia kantajia. Kos-
ka oireettomat kantajat voivat edelleen levittää malariaa 
hyttysten kautta, olisi malarian elinkierron katkaisemisen 
ja alueellisen hävittämisen kannalta tärkeää löytää ja lää-
kitä myös nämä potilaat.

Tähän tarkoitukseen kehitin väitöskirjatyössäni late
raalivirtauspikatestin P. falciparum malarialoisen HRP2-an-
tigeenille. Kehitetyssä pikatestissä leimana käytetään 
käänteisviritteisiä nanopartikkeleita, joiden ansiosta testi 
havaitsee jopa 250-kertaisesti pienempiä pitoisuuksia anti-

geenia verrattuna perinteisiin pikatesteihin. Testi on yhtä 
helppokäyttöinen kuin nykyiset pikatestit ja tulos voidaan 
mitata kannettavalla mittalaitteella 20 minuutin kuluttua. 
Tämä mahdollistaa testien käytön vaikeissakin olosuhteis-
sa lyhyellä koulutuksella. 

Väitöskirjatutkimuksessani kehitin myös kvantitatii-
visen pikatestin hinkuyskän serologiaan. ELISA-immuno-
määrityksiä käytetään lasten ja aikuisten hinkuyskän kroo-
nisen vaiheen diagnosoinnissa sekä hinkuyskän levinnei-
syyden tutkimuksissa. Testeillä havaitaan IgG-tyypin vas-
ta-ainevaste hinkuyskää aiheuttavan Bordetella pertussis 
-bakteerille spesifiselle pertussis-toksiinille. Koska toksiinia 
käytetään myös hinkuyskärokotteessa, vasta-ainevasteen 
testauksessa kvantitatiivinen tulos mahdollistaa sairaudes-
ta tai rokotteesta johtuvan vasteen erottelemisen. Lumi-
noivien europiumilla kyllästettyjen nanopartikkelileimo-
jen avulla pystyin kehittämään ensimmäisen kvantitatiivi-
sen lateraalivirtaus-pikatestin hinkuyskän serologiaan. Tes-
ti korreloi serologisen ELISA-testin kanssa ja mahdollistaa 
esimerkiksi serologisen diagnoosin tai levinneisyyden tut-
kimukset alueilla, joilla ei ole pääsyä laboratorioihin. 

Kaiken kaikkiaan luminoivia nanopartikkelileimo-
ja käyttävät lateraalivirtauspikatestit mahdollistavat yhä 
herkempien sairaaloiden ja laboratorioiden ulkopuolella 
käytettävien vieritestien kehittämisen. Lisäksi näitä her-
kempiä testejä pystytään valmistamaan samoilla välineillä 
kuin nykyisin käytettäviä lateraalivirtaustestejä, mikä hel-
pottaa niiden käyttöönottoa.

Molekulaarisen biotekniikan ja diagnostiikan alaan kuu-
luva väitöskirjani ”Rapid diagnostic tests for resource-poor 
areas” (Pikadiagnostiikkaa resurssiköyhille alueille) tarkas-
tettiin Turun yliopiston Luonnontieteiden ja tekniikan tie-
dekunnassa 15.11.2019. Vastaväittelijänä toimi Dr. Xavier 
Ding (Foundation for New Innovative Diagnostics, FIND) 
ja kustoksena professori Kim Pettersson Turun yliopistos-
ta. Väitöstyön ohjaajana toimi professori Kim Pettersson. w

Teppo Salminen
teppo.salminen@utu.fi

Turun yliopisto, Biokemian laitos / 
Biotekniikan osasto

Perinteinen laboratoriodiagnostiikka vaatii kalliita laitteita ja osaavaa laboratoriohenkilökuntaa, joita ei 
usein ole saatavilla kehitysmaiden olosuhteissa. Väitöstutkimuksessani kehitin herkkiä ja helppokäyttöi-
siä pikatestejä malarian, hinkuyskän ja hepatiitti C:n havaitsemiseen. Pystyin parantamaan pikatestien 
herkkyyttä kannettavalla mittalaitteella mitattavien valoa tuottavien nanopartikkelien avulla. Esimerkik-
si malaria-pikatestin herkkyyttä onnistuttiin parantamaan jopa 250-kertaiseksi tällä hetkellä käytettäviin 
pikatesteihin verrattuna.

VÄITÖS
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H A E T A A N 

Uusia toimittajia 
Kliinlab-lehden 
toimituskuntaan

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
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INTERNATIONAL Federation of 
Clinical Chemistry (IFCC) on perus-
tettu vuonna 1952. Suomen Kliini-
sen Kemian Yhdistys ry (SKKY) on 
toiseksi vanhin IFCC:n jäsenyhdis-
tys. SKKY:llä ja suomalaisilla kliinisil-
lä kemisteillä on ollut merkittävä roo-
li IFCC:n toiminnan alkaessa ja kehit-
tyessä. Noina alkuaikoina IFCC kes-
kittyi toimintansa organisoimiseen 
järjestönä, mutta aloitti työnsä kliini-
sen kemian erityiskysymyksissä, ku-
ten esimerkiksi viitearvojen kehittä-
misessä, jossa työssä Ralf Gräsbeck oli 
vahvasti mukana. 

IFCC on kliinisen kemian alan 
kansainvälinen tieteellinen kattojär-
jestö, jonka jäseniä ovat alan kansal-
liset yhdistykset. IFCC:llä ei siis ole 
henkilöjäseniä ollenkaan, mutta kan-
sallisten yhdistysten kautta sillä on 
globaalisti noin 50 000 jäsentä. Täl-
lä hetkellä IFCC:ssä on 90 täysjäsen-
tä (Full Member), joiden jäsenyys hy-
väksytään jäsenäänestyksessä, jon-
ka jälkeen Executive Board hyväksyy 
sen. SKKY on yksi näistä täysjäsenis-
tä. Niillä on oikeus osallistua IFCC:n 
hallituksen (Executive Board) jäsen-
ten valintaan nykyään sähköisellä ää-
nestyksellä. Täysjäsenet voivat osallis-
tua IFCC:n päättävän elimen yleisko-
kouksen (Council) kokouksiin. Liitän-
näisjäseneksi (Affiliate Member) voi-
vat liittyä anomuksesta yhdistykset 
tai muut tahot, jotka ovat kiinnostu-
neita laboratoriolääketieteestä ja sen 
kehittämisestä. Lisäksi yritykset voi-
vat liittyä jäseniksi (Corporate Mem-
ber). IFCC:ssä on tällä hetkellä 16 lii-
tännäisjäsentä ja 48 yritysjäsentä.

IFCC:n organisaatio 
ja toiminta
IFCC:n toiminnan perusta ovat neljä 
eri divisioonaa (Scientific, Commu-
nication and Publication, Education 
and Management, Emerging Tech-
nologies), joiden alaisuudessa komi-
teat ja työryhmät tekevät työtään. 
Uusin näistä divisioonista on Emerg-
ing Technologies, joka on perustet-
tu vuonna 2019. Nettiosoitteesta ht-
tp://www.ifcc.org/ löytyvät tarkem-
mat tiedot. Jokaisella divisioonalla 
on ylimpänä päättävänä elimenä Ex-
ecutive Committee, joka siis ohjaa ja 
valvoo toimintaa. Kansallinen yhdis-
tys voi ehdottaa divisioonan Execu-
tive Committeehen, komiteoiden ja 
työryhmien jäseniksi omia jäseniään, 
jotka valitaan ansioiden ja kokemuk-
sen perusteella. Tietenkin jäsenten 
valinnassa huomioidaan myös glo-
baalitilanne, että kaikki maanosat 
olisivat tasapuolisesti edustettuina. 
Lisäksi komiteoihin ja työryhmi-
in voidaan nimetä Corresponding 
Memberiksi kaikki asiasta ja aiheesta 
kiinnostuneet. Varsinaisen jäsenen ja 
Corresponding Memberin ero on sii-
nä, että varsinaisten jäsenten matka-
kustannukset kokouksiin maksetaan, 
mutta Corresponding Memberin 
kustannukset maksaa joko kansalli-
nen yhdistys, työnantaja tai itse jä-
sen. Kaikki jäsenet saavat kaiken tie-
don meneillään olevista hankkeista. 
Tietoa näistä avautuvista paikoista 
löytyy SKKY:n nettisivuilta ja sähkö-
postia saavat kaikki postituslistalle il-
moittautuneet. 

Kannustan kaikkia SKKY:n jäseniä 
tutustumaan IFCC:n toimintaan lä-
hemmin ja ilmoittautumaan komite-
oiden ja työryhmien jäseniksi tai Cor-
responding Memberiksi. Yleensä ura 
IFCC:ssä alkaa Corresponding Mem-
berinä, jolloin voi osoittaa omaa ak-
tiivisuuttaan ja osaamistaan osallis-
tumalla työryhmän tai komitean töi-
hin. Näin nimi ja kasvot jäävät mie-
leen. Ei kannata olla turhan vaatima-
ton. Meillä suomalaisilla on alalla pit-
kät perinteet ja vankka koulutus ja 
osaaminen. Kuka tahansa meistä pär-
jää mainiosti muiden maiden kliinis-
ten kemistien rinnalla missä tahansa 
ryhmässä.

Tällä hetkellä suomalaisia on 
muutama mukana IFCC:n aktiivises-
sa toiminnassa. Kari Pulkki on ko-
mitean jäsen (Committee on Clini-
cal Applications of Cardiac Bio-Mark-
ers (C-CB)). Saara Wittfooth on työ-
ryhmän Standardization of Preg-
nancy-Associated Plasma Protein A 
(WG-PAPP-A) puheenjohtaja ja Kim 
Pettersson sen jäsen. Solveig Linko on 
Analytical Quality -komitean, ja alle-
kirjoittanut on Value Proposition of 
Laboratory Medicine -komitean Cor-
responding Member. Vuoden 2020 
alusta lähtien minä olen ollut Exec-
utive Boardin alaisen Congress and 
Conference Committeen jäsen. 

Suomalaisia on pääsääntöisesti ol-
lut Scientific Divisionin komiteoiden 
ja työryhmien jäseninä. Meillä olisi 
kuitenkin paljon annettavaa erityises-
ti IFCC:n Education and Management 
Divisionin komiteoissa ja työryhmis-
sä. Samoin Suomesta löytyy paljon 

IFCC on laboratoriolääketieteen 
tieteellinen kattojärjestö

Päivi Laitinen
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osaamista uusista teknologioista. Täl-
lä hetkellä kaivattaisiin lisää suoma-
laisia erilaisiin rooleihin, erityisesti 
nuoria kollegoita, ettei meidän pitkä 
perinne IFCC-aktiviteeteissa katkeaisi. 
Olkaa yhteydessä SKKY:n puheenjoh-
tajaan ja ilmoittakaa kiinnostuksenne 
eri työryhmiin. Ne ovat näköalapaik-
koja alamme kehitykseen.

Uusi presidentti
IFCC:n President-Electin vaali käytiin 
viime vuonna. Ehdokkaita oli kolme 
ja valituksi tuIi Khosrow Adeli, jo-
ka on toiminut useita kausia IFCC:n 
Communications and Publications 
Divisionissa (CPD) eri tehtävissä, vii-
meksi CPD:n Executive Committeen 
puheenjohtajana. President-Electin 
kauden oli tarkoitus alkaa 1.1.2020 
ja varsinaisen Presidenttikauden 
1.1.2021. Sydämelliset onnittelut 
Khosrowlle!

Vuosi sitten saimme kuitenkin jär-
kyttäviä uutisia istuvan Presidentin 
Howard Morrisin äkillisestä ja yllättä-
västä kuolemasta 18.4.2019 esitelmä-
matkalla Kazakstanissa. Hän oli alal-
lamme visionääri, arvostettu tutkija 
ja opettaja, erinomainen esitelmöitsi-
jä. Muistamme Howardin aina iloise-
na ja kuuntelevana, mutta aivan eri-
tyisesti muistamme hänen sydämel-
lisen ja tarttuvan naurunsa. Howard 
oli vaimonsa Helen Martinin kanssa 
Helsingissä Pohjoismaisen kongressin 
kutsuttuina luennoitsijoina kesäkuus-
sa 2018.

Howardin äkillinen kuolema 
johti uuteen tilanteeseen presiden-

tin tehtävien järjestelyissä. Past-Pre-
sident Maurizio Ferrari otti presi-
dentin roolin heti Howardin kuole-
man jälkeen. Executive Board päät-
ti myös, että valittu President-Elect 
aloittaa presidenttinä vuoden 2020 
aikana. Tälle kauden aikaistamisel-
le kuitenkin täytyi saada Councilin 
hyväksyntä. Asiasta järjestettiin säh-
köinen äänestys, jonka tulos julkis-
tettiin 12.5.2020. Äänestyksen tu-
loksena IFCC:n uusi presidentti 
Khosrow Adeli aloittaa tehtävässään 
15.5.2020. 

Koronakevät
Tänä keväänä olemme eläneet poik-
keuksellista korona-kevättä. Kukapa 
olisi uskonut vielä helmikuun alus-
sa, missä tilanteessa maailma on tou-
kokuussa. Koronavirus on muuttanut 
arkeamme, työntekoamme, liikkumis-
tamme ja elämäämme aivan ennen-
näkemättömällä tavalla. Laboratoriot 
kautta maailman ovat olleet tapahtu-
mien keskiössä viruksen PCR-testauk-
sessa ja vasta-aineiden määrittämises-
sä. IFCC reagoi uuteen tilanteeseen 
nopeasti perustamalla COVID19-yh-
teistyöhankkeen yhdessä EFLM:n 
(European Federation of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine) 
ja AACC:n (American Association 
of Clinical Chemistry) kanssa. Han-
ke julkaisee IFCC Information Guide 
on COVID-19 -sivustolla (https://
www.ifcc.org/ifcc-news/2020-03-26-
ifcc-information-guide-on-covid-19) 
ajantasaista tietoa COVID-19-analytii-
kasta mm. taudin seulonnasta, testa-

usprotokollista, diagnosoinnista sekä 
muuta yleistietoa aiheesta laboratori-
on asiantuntijoille. Sivuilla on myös 
linkkejä kahteen webinaariin aihees-
ta. Näihin kannattaa käydä tutustu-
massa.

WorldLab 2020 piti järjestettä-
män toukokuun lopulla Soulissa 
Etelä-Koreassa. Maa oli ensimmäi-
siä maita Kiinan jälkeen, jossa koro-
naepidemia puhkesi laajemmin. Tä-
män johdosta WorldLabin organisaa-
tiokomitea ja IFCC päättivät siirtää 
kongressin toiseen myöhäisempään 
ajankohtaan, jolloin toivottavasti 
epidemia olisi jo laantunut. Uudek-
si kongressin ajankohdaksi valikoitui 
6.–10.1.2021, jolloin kongressikeskus 
oli vapaana. Ajankohta heti joulun 
ja uudenvuoden jälkeen ei ole paras 
mahdollinen, mutta kongressin oh-
jelma on houkutteleva, näyttely on 
laaja. Toivottavasti mahdollisimman 
moni ainakin harkitsee kongressin 
osallistumista.

Lopuksi
Toivon, että SKKY:n jäsenet seurai-
sivat aktiivisesti IFCC:n nettisivu-
ja. Siellä on runsaasti tietoa alamme 
kehityksestä, IFCC:n toiminnasta, ja 
kongresseista ja konferensseista. Net-
tisivuilta löytyvät myös IFCC:n jul-
kaisemat lehdet (eJIFCC, IFCC eNews; 
http://www.ifcc.org/ ), joissa on erin-
omaisia artikkeleita ajankohtaisis-
ta aiheista, kansallisten yhdistysten 
kuulumisia, tieteellisiä artikkeleita se-
kä kertomuksia komiteoiden ja työ-
ryhmien työstä. w

Päivi Laitinen
SKKY:n kansallinen 

edustaja IFCC:ssä 
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VALMISTUNEITA

Päivi Myllynen

1. Mikä olet pohjakoulutuksel-
tasi?
Peruskoulutukseltani olen lääke-
tieteen lisensiaatti ja olen suo-
rittanut myös lääketieteen toh-
torin tutkinnon. Lisäksi olen 
suorittanut FM-tutkinnon pää-
aineena yleinen toksikologia. 

2. Missä suoritit erikoislääkä-
rin tutkintoon/erikoistumi-

Johanna Miettinen

1. Mikä olet pohjakoulutuksel-
tasi?
Valmistuin maisteriksi Oulun 
yliopiston biokemian laitokselta 
vuonna 2006. Tohtoriksi väitte-
lin vuonna 2011. Sairaalakemis-
tin pätevyyden sain loppuvuo-
desta 2018.

2. Missä suoritit sairaalakemis-
tin erikoistumiseen vaaditta-
vat sairaalapalvelut?

Pääosan sairaalapalveluista suoritin Nordlab Oulussa 
OYS:n laboratoriossa. Lisäksi olin yhden vuoden Nordlab 
Rovaniemellä LKS:n laboratoriossa.

3. Missä olet työskennellyt valmistumisen jälkeen?
Nordlab Oulussa OYS:n laboratoriossa. Vastuualueisiin 
kuuluu mm. erikoiskemiaa ja preanalytiikkaa.

4. Mikä on parasta/kiinnostavinta nykyisessä työssäsi?
Työn monipuolisuus ja haastavuus. Parasta (ja samalla eh-
kä myös pahinta) on se, että koskaan ei työpäivän sisältöä 
pysty kovin tarkkaan suunnittelemaan. Yllättäviä tilantei-
ta tulee eteen lähes päivittäin. 

5. Mikä oli parasta koulutuksessasi?
Tykkäsin todella paljon koulutusajastani Rovaniemellä. 
Keskussairaalan laboratoriossa työskennellään pienem-
mällä asiantuntijaporukalla, jolloin erikoistuvakin saa ot-
taa enemmän vastuuta. Rovaniemen vuoden aikana sain 

paljon lisää itseluottamusta ja opin monia uusia asioita 
sairaalakemistin työstä. Oli myös hyvä saada jo erikoistu-
misaikana kokemusta ja näkemystä muualtakin kuin yli-
opistosairaalan laboratoriomaailmasta.

6. Mitä oppia olisit kaivannut enemmän koulutukses-
sasi nykyisen työnkuvan valossa?
Viime aikoina on tullut oltua paljon tekemisissä hankin-
ta-asioiden kanssa, joten olisi ollut hyödyllistä, jos jo eri-
koistumisaikana olisi päässyt aktiivisesti mukaan johon-
kin hankintaprosessiin. Se osa-alue jäi kuitenkin itselläni 
aika vähäiseksi koulutusaikana.

7. Minkä neuvon haluaisit antaa sairaalakemistiksi ha-
luavalle/opiskelevalle?
Erikoistumisaikana opittavaa on valtavasti, mutta kaiken 
sen tietotulvan keskeltä kannattaisi yrittää hahmottaa sai-
raalakemistin tärkeimmät tehtävät osana isompaa toimin-
takokonaisuutta laboratoriossa. Sanoisin myös, että kemis-
tin ei tarvitse tietää eikä osata kaikkea yksin. Laboratorio 
on täynnä monenlaisia huippuosaajia monissa eri ammatti-
ryhmissä. Suosittelenkin jo erikoistumisaikana verkostoitu-
maan mahdollisimman laajasti niin oman organisaation si-
sällä kuin sen ulkopuolellakin. Tuttuja ihmisiä on aina hel-
pompi lähestyä, kun tarvitsee johonkin apua ja neuvoja.

8. Miten rentoudut vapaa-ajallasi?
Töiden jälkeen pitää usein päästä liikkumaan, joten käyn 
paljon kuntosalilla harrastamassa erilaisia ryhmäliikun-
tatunteja. Kesäisin osa sisäliikunnasta vaihtuu rullaluiste-
luun.

seen vaadittavat sairaalapalvelut?
Suoritin sairaalapalvelut Nordlab Oulun aluelaboratori-
ossa. 

3. Missä olet työskennellyt valmistumisen jälkeen?
Valmistuin kliinisen kemian erikoislääkäriksi loppuvuo-
desta 2017. Jatkoin heti valmistumisen jälkeen laborato-
riohematologian lisäkoulutusohjelmaan, jonka sain suo-
ritettua vuonna 2019. Valmistumisen jälkeen olen jatka-
nut työskentelyä Nordlabilla hematologian laboratoriossa 
ja verikeskuksessa Oulussa. ß
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4. Mikä on parasta/kiinnostavinta nykyisessä työssäsi?
Työpäivät eivät ole samanlaisia. Työnkuva on vaihteleva 
ja monipuolinen, mikä mahdollistaa uusien asioiden op-
pimisen ja jatkuvan kehittymisen. Parasta työssä on kui-
tenkin moniammatillinen yhteistyö mukavien työkaverei-
den kanssa niin rutiinityössä kuin erilaisissa projekteissa. 

5. Mikä oli parasta koulutuksessasi?
Kliinisen kemian erikoistumiskoulutuksen aikana pääsin 
lausumaan näytteitä eri työpisteissä ja osallistumaan mo-
nipuolisesti uusien menetelmien ja laitteiden käyttöönot-
toprojekteissa, mikä kartutti nopeasti osaamista. Labora-
toriohematologian lisäkoulutusohjelman parasta antia oli 
työskentely pitkän kokemuksen omaavien kouluttajalää-
käreiden ohjauksessa, mikä antoi hyvän pohjan nykyiseen 
työhöni.

6. Mitä oppia olisit kaivannut enemmän koulutukses-
sasi nykyisen työnkuvan valossa?
Koulutusaika käytettiin hyvin tehokkaasti oppimiseen/

opettamiseen. Vaikka koko ajan löytyy uutta opittavaa, 
saamaani koulutus oli suunnattu hyvin vastaamaan ny-
kyistä työnkuvaani.

7. Minkä neuvon haluaisit antaa kliinisen kemian eri-
koislääkäriksi haluavalle/opiskelevalle?
Jos työskentely laboratoriolääkärinä kiinnostaa, kannat-
taa harkita uraa kliinisen kemian parissa. Itsellenikin tuli 
osittain yllätyksenä kuinka monipuolista työskentely klii-
nisen kemian ja laboratoriohematologian alalla loppujen 
lopuksi on. Kliinisen kemian erikoislääkäriksi opiskelevan 
kannattaa pyrkiä tekemään mahdollisimman monipuoli-
sesti erilaisia töitä, koska tekemällä oppii. Oman osaamis-
ta kannattaa kehittää myös osallistumalla aktiivisesti kou-
lutuksiin ja kongresseihin. 

8. Miten rentoudut vapaa-ajallasi?
Vapaa-ajalla ulkoilen, joogaan ja vietän mahdollisimman 
paljon aikaa perheen kanssa, mikä vie hyvin ajatukset pois 
työkiireistä. 

Tanja Savukoski

1. Mikä olet pohjakoulutuk-
seltasi?
Olen valmistunut Turun yliopis-
tosta maisteriksi vuonna 2008 ja 
tohtoriksi vuonna 2014 pääai-
neenani molekulaarinen biotek-
niikka ja in vitro -diagnostiikka. 

2. Missä suoritit sairaalake-
mistin erikoistumiseen vaadit-
tavat sairaalapalvelut?
Suoritin palvelut kokonaisuu-

dessaan HUSLABissa, HUSLAB-talossa.

3. Missä olet työskennellyt valmistumisen jälkeen?
Sairaalakemistin pätevyyden sain keväällä 2018, minkä 
jälkeen siirryin Tykslabiin. Tykslabissa työskentelin ensin 
eri aluelaboratorioissa. Äitiysvapaalta palattuani pääasial-
linen vastuuni siirtyi erikoiskemialle.

4. Mikä on parasta/kiinnostavinta nykyisessä työssäsi?
Ehdottomasti monipuolinen työnkuva sekä jatkuva mah-
dollisuus kehittyä ja kouluttautua.

5. Mikä oli parasta koulutuksessasi?
Pääsin koulutukseni aikana työskentelemään monipuo-
lisesti kliinisen kemian eri osa-alueilla, mutta lisäksi tu-
tustumaan laajemmin mm. verikeskustoimintaan, gene-
tiikkaan ja hankintoihin. Pidin todella paljon koulutus-
ajastani HUSLABissa, jossa eri osa-alueet on lähekkäin, ja 

työskentely eri osastoilla päällekkäinkin jouhevaa. Lisäksi 
kaikki laboratorion huippuammattilaiset olivat aina val-
miina jakamaan osaamistaan!

6. Mitä oppia olisit kaivannut enemmän koulutukses-
sasi nykyisen työnkuvan valossa?
Vaikka olen erittäin tyytyväinen saamani monipuoliseen 
pohjaan, nykytehtäväni valossa olisi ollut hyödyllistä työs-
kennellä pidempään erikoiskemialla. Etukäteen sitä ei kui-
tenkaan tiedä, mitä yllätyksiä (työ)elämä tuo tullessaan ja 
joka tapauksessa tällä alalla oppiminen jatkuu läpi elämän.

7. Minkä neuvon haluaisit antaa sairaalakemistiksi ha-
luavalle/opiskelevalle?
Koulutuspaikoista kilpailu on kovaa, joten kiinnostuksen-
sa kanssa kannattaa olla avoin ja mahdollisuuksien mu-
kaan luoda kontakteja alalle jo etukäteen. Erikoistumisen 
aikana puolestaan kannattaa tutustua mahdollisimman 
avoimin mielin kliinisen kemian eri osa-alueisiin; ammat-
titaitoa on helpompi rakentaa laaja-alaisen pohjan päälle. 
Tutustumisen kautta saattaa löytyä myös se, mistä itse on 
kiinnostunein. Lisäksi verkostoituminen jo erikoistumis-
vaiheessa on tärkeää, sillä ammattikunta on pieni ja apua 
on aina helpompi pyytää tutuilta.

8. Miten rentoudut vapaa-ajallasi?
Vapaa-aikani on kiireistä 3- ja 1-vuotiaiden lasteni kans-
sa ja omalle rentoutumiselle aikaa jää vähän; tällä hetkel-
lä parasta on, kun pääsee karkaamaan lenkille hyvän ää-
nikirjan kanssa.

ß



Kliinlab  •  4/2020134

JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Outi Itkonen

TÄMÄN LEHDEN JULKAISUAJANKOHTA on elokuus-
sa, mutta tätä kirjotettaessa toukokuu on vasta vaihtumas-
sa kesäkuuksi. Vahva lupaus kesästä on jo saatu, hellera-
jaakin on jo kolkuteltu. Toivottavasti kesä tähän asti on 
sujunut turvallisesti, Suomessa hienosti hallintaan saatu 
koronapandemia on pysynyt kurissa, ja jokainen on löytä-
nyt itselleen sopivan ja turvallisen tavan nauttia Suomen 
suvesta, harrastuksista, lomasta ja itselle tärkeistä asioista. 

Koronakevät aiheutti kliinisissä laboratorioissa monen-
laista haastetta ja muutosta. Varautumissuunnitelmia päi-
vitettiin ja niihin perehdytettiin, oli karanteenipoissaolo-
ja, koronanäytteenottoa ja -diagnostiikkaa pystytettiin, 
henkilöstöä siirrettiin, kaikki kokoukset siirtyivät verk-
koon ja työpisteissä ja taukotiloissa jouduttiin huomioi-
maan turvavälit. Sairaalat kasvattivat tehohoitokapasiteet-
tia, perustivat koronaosastoja, HUSissa jopa koronasairaa-
lan. Kaikki tämä vaikutti myös laboratorioiden toimin-
taan. Tuotantoluvuissa tapahtui isojakin muutoksia, kun 
elektiivistä toimintaa ajettiin alas hoitoyksilöissä. Tarvik-
keiden kulutus muuttui ja saatavuudessa saattoi olla haas-
teita. Analysaattorien ja laitteiden huolto on aiheuttanut 
päänvaivaa tilanteissa, joissa huollosta vastaa ulkomainen 
yritys. Tällä hetkellä tautitilanne on rauhallinen, toiminta 
on jälleen vakiintunutta ja voidaan todeta, että laborato-
riotoimiala on pystynyt vastaamaan COVID-19:n aiheut-
tamaan haasteisiin hyvin. Hyvä me! Mikäli pandemiassa 
tulee ns. toinen aalto, uskon, että laboratorio kykenee jäl-
leen kantamaan vastuunsa potilaiden hoitoketjussa. 

Yhdistyksen vuosikokous on siis siirtynyt syyskuulle 
eduskunnan 21.4.2020 hyväksyttyä väliaikaisen poikkea-
misen yhdistyslakiin COVID-19-pandemian takia. Tilin-
päätös ja toimintakertomus on kuitenkin laadittu alkupe-
räisen aikataulun mukaan. Taloudellinen tilanne on, ku-
ten tälläkin palstalla on aiemmin kerrottu, varsin vahva 
johtuen sekä osinkotuotoista että toteutuneesta Labquali-
tyn osakkeiden myynnistä. Kuultuaan yhdistyksen va-
rainhoitajaa johtokunta on päättänyt sijoittaa käteisvaro-
ja edelleen maltillisen sijoitusstrategian mukaisesti. Täs-
sä taloudellisessa tilanteessa on ilahduttavaa, että jäsenis-
tö tuntee yhdistyksen apurahakäytäntöjä entistä parem-
min. Tänä vuonna vuotuista suurempaa apurahaa haki 
määräaikaan mennessä viisi jäsentä. Apurahoja myönnet-
tiin seuraavasti: 25 000 € Terho Lehtimäki, 25 000 € Saara 
Wittfooth, 20 000 € Onni Niemelä, 15 000 € Päivi Lakkis
to, 12 500 € Hannu Koistinen. Johtokunta onnittelee apu-

rahan saajia! Pienempien tutkimus- ja matka-apurahojen 
haku on jatkuva. Koronapandemian takia matka-apura-
hoilla ei juuri nyt ole kysyntää, mutta kunhan tästä sel-
vitään, toivottavasti siirretyt kongressit ja koulutustapah-
tumat löytävät jälleen yleisönsä, mitä SKKY mielellään on 
tukemassa!

Kliinlab-lehteä on kehitetty vahvasti nykyisten pää-
toimittajien ja toimituskunnan panostuksilla. Palautetta 
toimituskunta saa harvoin, joten ”no news is good news” 
-tulkinnalla ja vuosi sitten toteutetun lukijakyselyn pe-
rusteella lehteen ollaan vähintään melko tyytyväisiä. Vii-
meisen kahden vuoden aikana olemme saaneet myös suo-
raa positiivista palautetta lehden sisällöstä. Se on erityisen 
ilahduttavaa paitsi toimituskunnalle myös johtokunnalle. 
Panostukset on huomattu ja lehden suunta on oikea! Työ-
tä lehden eteen on kuitenkin jatkettava. On osoittautu-
nut haasteelliseksi saada koko valtakunta edustettua toi-
mituskunnassa. Pohjois- ja Itä-Suomen ääni ei tällä het-
kellä kuulu toimituskunnassa, kun kiinnostuneita toimit-
tajia ei tahdo löytyä. Nyt jos joku tuntee kiinnostusta osal-
listua lehden toimintaan, niin ottakaa ihmeessä yhteyttä 
toimituskuntaan. Nimet ja yhteystiedot löytyvät jokaises-
ta lehdestä.  

SKKY on kansainvälisten kattojärjestöjemme IFCC:n ja 
EFLM:n jäsen ja näissä on enenevässä määrin suomalaisia 
jäseniä erilaisissa tehtävissä. Ylikemisti Päivi Laitinen on 
valittu IFCC:n Committee on Congresses and Conferen-
ces (C-CC) puheenjohtajaksi kolmivuotiselle toimikaudel-
le vuoden 2021 alusta alkaen. Komitealla on IFCC:n koor-
dinoimien kokousten hallinnon ja johtamisen päävastuu. 
Erikoislääkäri Anna Linko-Parvinen on valittu seuraaja-
jäseneksi EFLM:n postanalyyttisen vaiheen työryhmään. 
Onnittelut Päiville ja Annalle! 

Elokuussa illat pimenevät. Joka vuosi jaksan haaveilla 
lämpimän leppeistä illoista, jolloin tarkenee istua ulkona 
nauttimassa elävästä tulesta. Aina toiveeni ei toteudu - ai-
nakaan vapaapäivinä! Joka tapauksessa elokuun täysikuu 
on lumoava. Paras sienikausi on alkamassa, marjoja voi 
poimia, kalaa ja rapuja saa. Elokuusta kannattaa siis naut-
tia ja kerätä voimia lähestyvää syksyä varten. Ihanaa lop-
pukesää kaikille jäsenille! w

Outi Itkonen
Varapuheenjohtaja
SKKY ry.
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Kevään koulutukset ja 
vuosikokous 2020

 Vallitsevasta tilanteesta johtuen kevätkoulutuspäi-
vät siirtyivät eteenpäin. Tilanteen mahdollisesti norma-
lisoituessa pyrimme järjestämään viime vuonna aloitettu-
ja puolenpäivän tai päivän koulutuksia esimerkiksi yritys-
vierailujen muodossa. Koulutuspäivien tarkemmista aika-
tauluista informoimme jäseniämme Internet-sivuillamme, 
Kliinlab-lehdessä, LinkedIn:ssä sekä Facebook-ryhmässä.  

SKKY:n sääntömääräinen vuosikokous pidetään myö-
hemmin tänä vuonna. Kokouskutsu lähetetään jäsenkir-
jeen mukana.

EFLM Academy
 SKKY tarjoaa mahdollisuuden liittyä European 

Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medi-
cine (EFLM) -kattoyhdistyksen rekisteriin EFLM Acade-
my (https://www.eflm.eu/site/page/a/1555) 01/2020 al-
kaen. Jos olet kliinisen kemian erikoislääkäri tai sairaa-
lakemisti, sinulla on samalla mahdollisuus hakea hyväk-
syntää EuSpLM-rekisteriin (https://www.eflm.eu/site/
page/a/1305). Käytännössä kaikki työssä olevat sekä ak-
tiivisesti muuten alan toiminnassa mukana olevat Suo-
men kliinisen kemian erikoislääkärit ja sairaalakemistit 
täyttävät EuSpLM-rekisterin kriteerit.

EFLM Academyn ja samalla EuSpLM-rekisterin vuo-
simaksu on 15 €/rekisteröity jäsen. SKKY maksaa tämän 
kustannuksen jäsenilleen toistaiseksi yhdistyksen varalli-
suustilanteen sen salliessa. Rekistereihin liittyminen ta-
pahtuu nettisivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/
EFLMAcademy. Alkuperäinen ilmoittautuminen pyydet-
tiin 22.12.2019 mennessä ja jatkossa ilmoitamme muu-
taman kerran vuodessa uusia ilmoittautumisia EFLM 
Academylle. Mikäli et siis vielä ehtinyt ilmoittaa tietoja-
si, tee se nyt. Saat tiedon sähköpostitse, kun voit kirjau-
tua palveluun. 

Sähköpostiosoite
 Ilmoitathan sähköpostiosoitteesi meille, jotta saat 

tärkeät ja ajankohtaiset tiedotteet. Ilmoittaminen tapah-
tuu nettisivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/sk-
ky/jaseneksi-liittyminen/sähköpostiosoitteet. Samassa 
osoitteessa voit myös vaihtaa vanhan osoitteesi uudek-
si, jos olet esimerkiksi vaihtanut työpaikkaa, jäänyt eläk-
keelle tms. 

Apurahat
 SKKY myöntää matka-apurahoja kokouksiin ja 

koulutuspäiville osallistumista varten. SKKY myöntää 
apurahoja myös kliinisen kemian ja laboratoriolääketie-
teen tutkimustyöhön ja jäsenistön oman ammattitaidon 
ylläpitoon ja kehittämiseen. Apurahan saaminen edel-
lyttää täysipäiväistä työskentelyä ja tulosten raportoin-
tia johtokunnalle. Vapaamuotoiset SKKY:n johtokunnal-
le osoitetut hakemukset, joissa on esitetty hanke ja ku-
luerittely, lähetetään sihteerille. Apurahasäännöt löydät 
SKKY:n nettisivuilta osoitteesta http://www.skky.fi/etusi-
vu/apurahasäännöt.

Kansainvälinen toiminta
 Mikäli olet kiinnostunut toimimaan alan kan-

sainvälisissä yhteistyöelimissä (esim. IFCC:n erilai-
set työryhmät), ilmaise kiinnostuksesi johtokunnalle. 
Ilmoituksia uusista työryhmistä tai vanhoissa työryh-
missä vapautuvista paikoista tulee johtokunnalle ym-
päri vuoden ja näihin tehtäviin toivotaan ehdokkaita 
eri maista. Laitamme jatkossa avoimia tehtäviä sähkö-
postilla jäsenille ja ilmoitamme niistä myös Facebook-
sivuillamme.

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

muun muassa EFLM:n sekä IFCC:n koulutuksista, apura-
hoista sekä muista jäsenistöä koskettavista asioista. Muis-
ta vierailla sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla on vinkkejä 
sivulle laitettavista tiedotteista niin ole yhteydessä sih-
teeriin! Seuraa yhdistyksen LinkedIn- ja Facebook-sivuja 
niin saat kaikki tärkeät yhdistykseen ja jäsenyyteen liit-
tyvät tiedot reaaliaikaisena.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

 Muistathan ilmoittaa sihteerille, mikäli nimesi/
osoitteesi muuttuu tai jäät eläkkeelle (eläkkeellä olevat 
ovat vapautettuja jäsenmaksusta). Näin varmistat myös 
jäsenkirjeiden ja Kliinlab-lehden tulemisen oikeaan 
osoitteeseen.

sihteeri Jonna Pelanti
s-posti jonna.pelanti@labquality.fi

SIHTEERIN PALSTA
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Filosofian kandidaatti, sairaalakemisti Anne 
Maria Renvall (ent. Kankaanpää) syntyi 

14.7.1958 Porissa. Työkaverimme, kollegam-
me ja ystävämme nukkui ikiuneen 27.11.2019 
kotonaan Turussa. 

Lapsuutensa ja nuoruutensa Anne vietti 
Kullaalla, josta hän muutti opiskelemaan bio-
kemiaa Turun yliopistoon. Valmistumisensa 
jälkeen Anne työskenteli mm. Orionilla pys-
tyttäen sinne laatujärjestelmän. Tämän jälkeen 
Anne kiinnostui sairaalakemistin urasta. Tyttä-
rensä Mariannen kanssa hän lähti pohjoiseen 
kierrokselle, kun hän sai erikoistumispaikan 
apulaiskemistinä Oulun yliopistollisen sairaa-
lan laboratoriosta. Valmistuttuaan sairaalake-
mistiksi Annen tie vei Oulusta Kajaaniin, ja An-
ne sai sairaalakemistin viran Kainuun keskus-
sairaalasta. Muutaman vuoden kuluttua ympy-
rä sulkeutui, kun Anne sai sairaalakemistin toi-
men Turun yliopistollisen keskussairaalan labo-
ratoriosta. Anne työskenteli Tykslabin erikois-
kemian laboratoriossa vuosina 2008–2019.

Työ oli Annelle perheen ja eläinten jälkeen 
tärkeää ja se antoi hänen elämäänsä paljon. 
Tehtävänsä hän hoiti huolellisesti ja laaduk-
kaasti, eikä hän epäröinyt jakaa oppejaan toi-
sille. Jos Anne ei tiennyt jotakin asiaa, hän sel-
vitti asian. Annen sydäntä lähellä olivat myös 
laatujärjestelmät. Anne toimi FINASin teknise-

nä arvioijana vuosina 2006–2019. Anne tun-
si FINAS-toiminnan kautta useamman orga-
nisaation laatujärjestelmät ja työntekijät. An-
ne oli erittäin lämminhenkinen ja empaatti-
nen työkaveri. Hän oli mielellään taustalla ja 
teki sieltä käsin tarkkoja havaintoja ihmisistä 
ja ilmiöistä. Annen katsantokantaa väritti terä-
vä huumori ja usein kuultiinkin Annen hyvän-
tahtoinen naurahdus. Anne tasapainotti mon-
taa hankalaa tilannetta ja ilmapiiriä olemalla 
vain rauhallisesti läsnä. Hän oli kuin kävelevä 
tietosanakirja ja hänellä oli aina aikaa pereh-
dyttää uudempia urallaan. Pohjoinen ei myös-
kään turkulaistumisesta huolimatta koskaan 
unohtunut, vaan Anne osallistui Lapin retkil-
le pohjoisen kollegoiden kanssa. Lapin luonto 
ei koskaan lakannut hämmästyttämästä häntä 
kauneudellaan. 

Saimme marraskuun lopussa 2019 yllättä-
vän suru-uutisen. Yksi meistä on poissa. Jääm-
me kaipaamaan äitiä, työkaveria, kollegaa ja 
ystävää. Anne jätti ison tyhjän aukon, jota ei 
hetkessä täytetä. 

Marianne Renvall, tytär	
Marja-Kaisa Koivula, Tykslabin ylikemisti	
Tarja Melkko, Nordlabin Oulun laboratorion sai-
raalakemisti, ystävä

Anne Maria Renvall  •  1958–2019

–  M U I S TO K I R J O I T U S  –
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TYKSLABin pitkäaikainen ylikemisti, dos. 
Kari Sakari Mattila menehtyi pitkäaikaisen 

sairauden murtamana Turussa 23.2.2020. Hän 
oli syntynyt 30.1.1947.

Lapsuutensa ja kouluvuotensa hän vietti Po-
rissa. Tultuaan ylioppilaaksi v. 1969 hän läh-
ti opiskelemaan kemiaa Helsingin yliopistoon. 
Filosofian kandidaatiksi, kemia pääaineenaan, 
hän valmistui 1977 ja väitteli filosofian tohto-
riksi vuonna 1980. Kemian opiskeluja Kari laa-
jensi myöhemmin radiokemiaan ja kliiniseen 
kemiaan. Sairaalakemistin tutkinnon hän suorit-
ti 1982. Biokemian dosentiksi hänet hyväksyt-
tiin Helsingin yliopistoon vuonna 1985.

Työuransa sairaalalaboratoriossa Kari aloit-
ti Porin kaupunginsairaalassa työskentelemäl-
lä sairaalakemistin määräaikaisissa työsopimus-
suhteissa jo 70-luvun alussa. Turkulaistuminen 
alkoi, kun hän sai Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan keskuslaboratoriosta apulaiskemistin 
koulutusviran vuosille 1980–1982. Koulutusjak-
son päätyttyä vastavalmistunut sairaalakemisti 
toimi neljän vuoden ajan Kansaneläkelaitoksen 
Kuntoutustutkimuskeskuksen kemistinä, jonka 
jälkeen hän siirtyi takaisin Turun yliopistollisen 
keskussairaalan laboratoriotoiminnan yksikön 
vakinaiseksi kemistiksi ja sittemmin ylikemistik-
si vuodesta 1990 alkaen. Tästä virasta hän elä-
köityi Tykslabista 1.8.2011. Kari Mattila oli ural-

laan ensimmäisiä, käytännön laboratorioakkre-
ditointitoiminnan käynnistäjiä ja toimi myös 
useita vuosia (2002–2014) FINAS-akkreditointi-
palvelun kliinisen kemian teknisenä arvioijana 
sekä sittemmin myös ulkoisena pääarvioijana.

Työn ohella Karilla oli useita luottamusteh-
täviä. Esim. hän oli vuosina 1985–1992 Suomen 
Kemistiliiton Sairaalakemistijaoston johtokun-
nan jäsen ja toimi jaoston puheenjohtajana nel-
jä vuotta. Lisäksi hän oli myös usean vuoden 
ajan Labquality Oy:n hallituksen jäsen.

Työtoverina Kari Mattila oli arvostettu, avoin 
ja reilu. Hän oli jämpti, syntyperäinen porilainen, 
jonka puheessa tämä aksentti säilyi viimeiseen as-
ti huolimatta vuosien opiskeluajoista Helsingis-
sä ja vuosikymmenien työurasta Turussa. Hän oli 
intohimoinen jääkiekkoilija, joka nuoruusvuosi-
naan pelasi maakuntasarjan peleissä Musan Sala-
ma jääkiekkoseurassa. Harrastus jatkui vahvana lä-
pi hänen elämänsä vielä eläkepäivien jälkeenkin. 
Toinen hänen vuosien mittaisista intohimoistaan 
oli Satakunnan metsissä samoilu ja siihen liittyvä 
mustikan poiminta. Muuta vapaa-aikaa hän vietti 
perheineen mökillään Merikarvialla.

Kari Mattilaa kaipaamaan jäivät vaimon, las-
ten ja lastenlasten lisäksi monet työtoverit ja lu-
kuisat ystävät.

Aila Leino, kollega

Kari Mattila  •  1947–2020

–  M U I S TO K I R J O I T U S  –
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KONGRESSIKALENTERI

Käy katsomassa IFCC:n TF-YS video! 
Mukana myös SKKY ja HUS.

”You may not see lab workers, but all over the world, they are devoting all of their 
energy to fight COVID-19 pandemic. Your health and security, our priority.”

https://www.youtube.com/watch?v=qMz6Gl9xsOY&feature=youtu.be

Kliinlab-lehti 4/20 on toimitettu ja taitettu kesäkuun alussa. Koronaviruspandemian vuok-
si kongressien päivämäärät ovat saattaneet muuttua kesäkuun alun jälkeen. Päivitettyä tie-
toa kongresseista on saatavilla mm. osoitteissa:

•	 https://www.skky.fi/ajankohtaista/kongressikalenteri

•	 https://www.eflm.eu/site/events/
•	 http://www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences/

Kliinlab-lehden päätoimittajat

SARS-CoV-2 Total Assay1

Secure your 
community with 
science and scale
A total antibody assay for a clearer 
clinical picture of infection status 
and immune response 

siemens-healthineers.com

Not all antibody tests are created equal. 

Our SARS-CoV-2 Total (COV2T) Assay1 detects both IgG 
and IgM antibodies and can be used effectively for broad 
population testing with the accuracy, speed, and large 
availability that meets the high demand. The COV2T 
assay offers a clinical sensitivity of 100%2 and clinical 
specificity of over 99.8% and can provide a result in as 
little as 10 minutes.3

With an installed base of over 20,000 analyzers4 and  
a manufacturing capability to produce over 50 million  
tests a month, it was vital that we make the smart 
selection of the receptor-binding domain (RBD) of the  
S1 spike protein as the antigen for the COV2T assay.

1.  This test has not been FDA cleared or approved. This test has been authorized by FDA 
under an EUA for use by authorized laboratories. This test has been authorized only for 
detecting the presence of antibodies against SARS-CoV-2, not for any other viruses or 
pathogens. This test is only authorized for the duration of the declaration that 
circumstances exist justifying the authorization of emergency use of in vitro diagnostics 
for detection and/or diagnosis of COVID-19 under Section 564(b)(1) of the Act, 21 
U.S.C. § 360bbb-3(b)(1), unless the authorization is terminated or revoked sooner. 
Product availability may vary by country and is subject to regulatory requirements.

2. For samples collected ≥14 days after positive PCR result.
3. Dependent on text mix and configuration using Atellica® Solution.
4.  Installed base of ADVIA Centaur® XP, ADVIA Centaur XPT, ADVIA Centaur CP,  

Atellica Solution, Dimension Vista® and Dimension® EXL™ analyzers.

ADVIA Centaur, Atellica, Dimension, Dimension Vista, and EXL are trademarks of 
Siemens Healthcare Diagnostics Inc. 
30-20-14467-01-76 · © Siemens Healthcare Diagnostics Inc., 2020 SARS-CoV-2

Neutralizing
Antibody

Human Cell

Smart selection of S1RBD antigen looks to 
the future and protects today. 

Testing large numbers of individuals for immune response/
antibody status against the SARS-CoV-2 virus is likely to be 
critical for re-opening society in a smart way, as well as for 
managing the potential threat of a second wave of 
infections and for vaccine assessment. The COV2T assay 
detects the spike protein receptor binding domain (S1RBD) 
on the surface of the SARS-CoV-2 virus which binds the 
virus to cells via a distinct human receptor (ACE2) found in 
lungs, heart, multiple organs and blood vessels. Evidence 
shows antibodies to the spike protein are neutralizing— 
an important link to vaccine development.
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lungs, heart, multiple organs and blood vessels. Evidence 
shows antibodies to the spike protein are neutralizing— 
an important link to vaccine development.
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Arcos-arkistointijärjestelmän avulla eliminoit virheet sekä löydät 
tarvitsemasi blokin hetkessä arkistosta.

Skannaa ja tallenna turvallisesti satoja blokkeja muutamassa minuutissa 
ja vapauta aikaasi muihin töihin. Ei enää blokkien manuaalista järjestelyä 
arkistointia varten tai blokkien siirtämistä laatikosta toiseen pitkäaikais-
arkistoinnin yhteydessä.

Arkistointijärjestelmän avulla sinulla on aina ajantasainen varmuuskopioitu 
rekisteri blokkien sijainnista arkistossa, sekä näyteblokkien täydellinen 
lainaus- ja palautushistoria. Arcos-arkistointijärjestelmä on yhdistettä-
vissä erilaisiin laboratoriotietojärjestelmiin, mutta toimii myös Stand alone 
-järjestelmänä. Saatavilla myös Arcos SL objektilasien arkistointiin.
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