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Klinisk kemi 1 Norden

Argdng 1, Nummer 1, 1989

Behovs verkligen ytterligare en tidskrift?

Jag anser det och tdnker forklara varfor.

Sedan lang tid har det pagatt en samverkan
mellan de kliniska kemisterna i Norden. Kan-
ske fanns den dven tidigare, men vi vet att den
existerat i reell form sedan 1946, di den forsta
kongressen i klinisk kemi avholls och NFKK
startade. Vi har ju dven en gemensam veten-
skaplig tidskrift, vart SJCLI. Successivt har det
byggts upp ett metodologiskt samarbete inom
NFKK och senare dven inom Nordkem.

Sedan 15 ar har den svenska foreningen en
medlemstidning, sedan négra ar den finska och
den danska foreningen. Dessa tidskrifter fyller
en viktig funktion — det har vi ménga vittnes-
bord om — i att etablera kontakt mellan med-
lemmarna inom fOreningarna. Motsvarande
kontakt pd nordisk nivd har huvudsakligen
skett i samband med de nordiska kongresserna
och via publikationer baserade pa arbete inom
NFKK och Nordkem.

Emellertid 6kar vart samarbete/samverkan.
NFKKs kommittéer har spelat ut sin roll och
héller pa att ersdttas av en ny organisation, som
kommer att bli &n mer dynamisk. Detta innebir
att informationsbehovet blivit storre dn tidiga-
re.

Nu har tiden blivit mogen att starta en nor-
disk medlemstidning for att soka tillfredstélla
informationsbehovet.

Vid NFKKSs styrelsemote i mars 1989 beslots
ocksa att en sddan tidskrift skulle startas — till
att borja med enbart pa prov. Utvidrdering av
verksamheten skall ske i samband med den nor-
diska kongressen pa Island 1992. Vi har alltsa
cirka 3 ar pa oss att etablera tidskriften.
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REDAKTIONSKOMMITTE

En redaktionskommitté har utsetts (se omsla-
gets forsta insida) och har hunnit tridffas en
géng. Som synes bestdr kommittén av sju perso-
ner — en frdn vardera nordiska medlemsfor-
ening samt frain NFKKs styrelse och Nordkems
sekretariat. Nordkem har stillt sig mycket posi-
tiv till verksamheten, stottat projektet med ini-
tialkostnader och stéller sig som ekonomisk ga-
rant for framtida nummer.

FINANSIERING

Avsikten dr dock att soka klara finansieringen
via annonsintdkter. Hiar hoppas vi naturligtvis
att vara vidnner inom firma- och industrivirl-
den stottar tidskriften. Jag kdnner mig dess-
utom Overtygad om att annonsvirdet kommer
att bli betydande. Tidskriften kommer ju att
distribueras till samtliga féreningsmedlemmar i
Norden, ndstan 2000 personer, varav ménga
(kanske de flesta) hor till kategorien, som hand-
har reagens- och apparatinkdpen.

Ett enda foretag har fatt forménen att st for
samtliga annonser i detta forsta nummer. Ett
speciellt tack alltsa till Boehringer Mannheim
Scandinavia, som tror pd idéen och stottar den.

TRYCKNING OCH DISTRIBUERING

Alla artiklar skall vara signerade.

Spréket i tidskriften skall vara ett av de nor-
diska i princip. Aven artiklar pa engelska kan
accepteras.

Tidskriften berdknas komma ut med 4 num-
mer per ar och med f6ljande ungefirliga utgiv-
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ningstider: februari, maj, augusti-september
och november.

Distributionen sker till individuella medlem-
mar i de fem nordiska foreningarna for klinisk
kemi och skots av Nordkems sekretariat.

Innehall 1 Klinisk kemi i Norden

Vid mote med redaktionskommittén i maj be-
slot vi att foljande typer av artiklar skulle limpa
sig vil for tidskriften:

Meddelanden fran styrelsen i NFKK.

Meddelanden fran Nordkem.

Rapporter fran de nordiska kommittéerna.

Meddelanden av gemensamt nordiskt intres-

se, extraherade frdn medlemstidningar och

utskick i de fem nordiska linderna.

* Korta referat fran arbete i internationella or-
gan (ex. IFCC, ECCLS etc.), i de fall sdidana
referat inte gar direkt till medlemmarna.

* Idéer och diskussionsinldgg frdn medlemmar-
na.

* Forskargrupper i Norden presenterar sig.

* ¥ X *

* Kontinuerlig uppfoljning av avhandlingar
inom dmnesomradet.

* Information om vem som har provat ut olika
metoder, apparater m. m. och ev. kortfattat
om resultat fran sddana utprovningar.

* Lopande Oversikter om var i Norden man

kan fa utfort ovanliga analyser.

Praktiskt inriktade artiklar fran »lab.golvet».

Editorial: strategier, trender.

Utbildningsfragor.

Klinisk kemisk historik.

Anmailan (ev. recension) av nya bocker.

Samverkan med kliniska discipliner.

Kongresser och moéten (inbjudan, referat).

* X %K X %X ¥ ¥

Vi redaktorer kommer naturligtvis att forso-
ka verka for att manuskript av intresse och be-
tydelse for kliniska kemister blir till. Men vikti-
gare dnda dr att DU, kére ldsare, fattar pennan
och informerar om det du anser vara viktigt for
amnet.

Kristoffer Hellsing
huvudredaktor

Klinisk Kemi i Norden



Ny giv 1 det nordiske samarbeid

SVERRE LANDAAS

Formann i NFKK

Klinisk kjemi i Norden har stolte tradisjoner.
Som ganske ny i faget, kom jeg pd en interna-
sjonal kongress 1 prat med en amerikansk kol-
lega, som sa: «The Scandinavian countries are
small, but in clinical chemistry you are big!»
Det méa vaere et mal & forsgke og beholde et slikt
internasjonalt renommé.

Siden fagmiljeene i hvert enkelt land er for-
holdsvis fA og smd, er det naturlig at en del
oppgaver har vart sgkt lgst gjennom nordisk
samarbeid. Det er da heller ikke mange medi-
sinske fagomrader som har klart & etablere sa
sterke band over landegrensene som oss 1 kli-
nisk kjemi, forst gjennom NFKK og siden sup-
plert med Nordkem. Takket vere en rekke dyk-
tige og entusiastiske kolleger, var Norden tidlig
ute med 4 gjore en organisert innsats for kvali-
tetskontroll, utarbeidelse av referansemetoder
m. m., arbeider som til dels har vert forbilder
for tilsvarende virksomhet andre steder i ver-
den.

BEHOV FOR FORANDRINGER

De siste ar har imidlertid viktige deler av det
nordiske samarbejd blitt preget av en viss stag-
nasjon. Samtidig har faget klinisk kjemi gjen-
nomgétt store forandringer. Vi har tydeligvis
ikke vert flinke nok til & endre strukturen pa
vart nordiske samarbeid i takt med de nye ut-
fordringer. Det har imidlertid vert en voksende
erkjennelse av behovet for en omstrukturering,
bl.a. av den viktige komitévirksomheten.

P& NFKK’s styremete i Oslo 6.—7. mars i ar
ble det tatt en del viktige beslutninger med sikte
pé & styrke foreningen. Malet var &

— fa NFKK’s styre til 4 fungere bedre.

— etablere en ny komitéstruktur.

— skape bedre kontakt med medlemmene gjen-
nom et medlemsblad.
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Jeg skal her kort gjore rede for de viktigste
forandringene som ble vedtatt.

NFKK’s STYRE

Styret har sort sett bare avholdt et kort mote
hvert annet ar i forbindelse med de nordiske
kongresser. Forgvrig har kontakten mellom for-
mann/sekreter og de ovrige styremedlemmer
skjedd per korrespondanse eller telefon. For &
kunne fa til en grundig diskusjon om strategi-
valg og prioriteringer i det nordiske samarbeid,
samt gi viktige enkeltsaker forsvarlig behand-
ling, er det nedvendig at styret har mer tid til
disposisjon. Man ble derfor enige om at styret
skal metes minst én gang pr. ar, og at det skal
avsettes god tid til metet (i Oslo varte det i to
intense dager). Til & finansiere reise og opphold
i forbindelse med mgtene, ble det besluttet at en
avtalt del av overskuddet fra de nordiske kon-
gresser skal tilfalle NFKK. (Grunnlaget for en
slik ordning ble lagt allerede pa forrige styr-
emgte, i Kuopio.)

NY KOMITESTRUKTUR

Det ble besluttet at samtlige fem NFKK-komi-
téer nedlegges. Flere av dem hadde allerede helt
eller delvis avsluttet sin virksomhet, og de akti-
viteter som ber fortsette, kan gjore det i regi av
de nye komitéene. Igangvarende prosjekter
med Nordkem-stotte vil fortsette slik de har fatt
tilsagn om.

Isteden opprettes to nye hovedkomitéer, en
for metodologiske spersmal og en for klinisk
applikasjon av faget. Disse vil kunne satse pa
mange forskjellige aktiviteter fremover. I sin
prioritering ber de sarlig ha to perspektiver for
gye:

1. Hva er viktig i relasjon til utviklingen av
faget klinisk kjemi i drene fremover?



2. P4 hvilke omrader har vi i Norden best for-
utsetninger for & utrette noe, og hvilke opp-

gaver er det mer hensiktsmessig 4 overlate til
andre (IFCC, ECCLS, industrien m.m.).

Klinikk-komitéen vil i prinsippet ha som sin
oppgave & vurdere hvordan man best kan
oppnd en optimal anvendelse av klinisk-kje-
miske undersgkelser, ut fra bAde medisinske og
ressursmessige kriterier. Bide sykehusenes og
primarhelsetjenestens behov er viktige i den
forbindelse. Aktuelle emner kan f.eks. vare
nytteverdien av enkeltanalyser og analysekom-
binasjoner, screening av risikogrupper, refe-
ranseverdi-problematikk og ekspertsystemer.

Metode-komitéen skal rette oppemerksomhe-
ten mot utviklingstendenser og problemer nar
det gjelder alle typer klinisk kjemisk metodo-
logi, som immunoassays, enzymologi, gentek-
nologi, automasjon, terrkjemi, biosensorer
m. m.

.De to komitéene vil ha preg av «standing
action committees», noe som er blitt vanlig i
mange internasjonale organisasjoner. Nar ko-
mitéene finner behov for spesifikke standardi-
seringer, utredninger e.l., nedsettes prosjekt-
grupper. Disse ma bestd av spesialister pa det
aktuelle omrade (gjerne ogsa representanter for
andre laboratoriefag og klinikere), og av effekti-
vitetshensyn behgver de ikke vare tverrnordisk
sammensatt (lokale kompetansesentre ber be-
nyttes). Prosjektet mé imidlertid vare av felles
nordisk interesse, og den ansvarlige komité ma
sorge for at prosjektgruppens anbefalinger er
relevante ogsd for de land som ikke er repre-
sentert i gruppen. Prosjektgruppene forutsettes
& ha en kort, tidsbegrenset levetid (f.eks. 1-2
ar) og oppleses nar prosjektet er fullfort.

Det nordiske kvalitetskontroll-samarbeidet
vil fortsette ved at det skjer kontakt direkte
mellom de nasjonale kvalitetskontroll-komi-
téer. Metodekomitéen kan i sitt arbeid spille pa
den kompetanse som her allerede finnes.

Nar der gjelder gkonomien, kan prosjektene
soke stotte fra Nordkem. Det kan kanskje bli
nedvendig med en strengere prioritering i frem-
tiden, og NFKK’s styre og komitéer er villige til
4 hjelpe til med dette. De to komitéene vil

4

kunne regne med Nordkem-stette til sin mate-
virksomhet, om ngdvendig supplert med bidrag
fra de nasjonale foreninger.

NORDISK MEDLEMSBLAD

I dag vet dessverre de fleste nordiske klinisk-
kjemikere lite om den faglige virksomhet som
foregar i andre nordiske land og selv det felles-
nordiske arbeid i komitéer og projektgrupper er
ofte mangelfullt kjent.

Jeg betrakter informasjonsspredning som
livsviktig for videreutviklingen av et godt nor-
disk samarbeid:

— Det er essensielt at flest mulig er klar over de
oppgaver det arbeides med i regi av NFKK og
Nordkem, for at man skal kunne fa syns-
punkter og forslag til lgsninger, nyrekrutte-
ring av interesserte kolleger til komitéer og
prosjektgrupper og forslag til nye prosjekter.

— Nordiske (og internasjonale) rekommanda-
sjoner og anbefalinger mé bli gjort kjent blant
flest mulig hvis de skal vare til generell nytte.

— Ved & fokusere og diskutere forskjellige slags
laboratoriefaglige og organisatoriske pro-
blemer, kan man dra nytte av hverandres er-
faringer over landegrensene.

P4 denne bakgrunn besluttet NFKK’s styre &
starte utgivelsen av et nordisk medlemsblad, for
en prgveperiode pa 3 &r. Mdlet er at bladet skal
vere selvfinansierende ved hjelp av annonser.
Den viktige oppgaven som hovedredakter er
overlatt til Kristoffer Hellsing, som tidligere har
gatt inn for opprettelsen av et nordisk blad og
som har erfaring med & lede bl.a. det svenske
medlemsbladet. Utgivelsen av dette forste num-
mer av Klinisk Kjemi i Norden representerer en
gledelig milepal i det nordiske samarbeidet!

UTVIKLINGEN FREMOVER

Vi hdper n3 at de forandringer som er gjen-
nomfert i NFKK, har lagt grunnlaget for nye
aktiviteter og ny vekst i det nordiske samar-
beid. Innholdet i dette er det imidlertid opp til
medlemmene selv & skape. Jeg vil derfor av-
slutte med en oppfordring:

Forts. sid. 6
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NFKK:s klinikkommaitté har bildats

Vid omorganisationen av NFKK beslutade sty-
relsen att tvd kommittéer skulle bildas — en
metodkommitté och en klinikkommitté.

Jag fick uppdraget att vara ordforande i den
senare och det gldder mig att i detta forsta num-
mer av NFKK:s medlemsblad kunna redogora
for kommitténs arbetssitt, s& som det planera-
des vid ett konstituerande moéte i Molle den
21-22 september 1989.

De nationella foreningarna har utsett foljan-
de representanter till kommittén; Ivan Brands-
lund (D), Jan Borjeson (S), Eggert O. Johansson
(1), Timo Koivula (F), Peter MacNair (D), Inge
Romslo (N), Sverre Sandberg (N), Raimo Ten-
hunen (F), Nils Tryding (S), och Erkki Leskinen
(sekretariatschef, Nordkem).

KLINIKKOMMITTEN HAR EN
VID MALSATTNING

Malsittningen ir att ge rekommendationer for
anvindande och tolkning av klinisk kemiska
undersokningar vid definierade problemstall-
ningar.

Vid moétet rddde det enighet om att vi som
kliniska kemister 4r intresserade av att defini-
era den kliniska kemins betydelse vid utredning
av kliniska problemstillningar samt att fi en
samlad utvirdering av vilka diagnostiska meto-
der som &r bést dgnade att belysa dessa. I detta
sammanhang kan ndmnas att begreppet klinisk
problemstillning bor ges en vid tolkning. Det
kan rora sig om symtom, diagnoser, uppligg-
ning och uppfoljning av behandling, screening-
forfarande m. m.

DET FINNS MANGA SATT ATT
NA MALET

Vi vilkomnar deltagare fran andra kliniska di-
scipliner att deltaga i de olika ad hoc-grupper
som kommer att bildas for att 16sa specifika
problem. Det dr var forhoppning att resultatet
av ad hoc-gruppernas arbete skall kunna utgora
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grunden for koncensus i hela Norden. Darfor
kan klinikkommittén endast ta upp sddana pro-
jekt som kan tillimpas i alla de nordiska lédnder-
na.

De metoder som anvéndes for att nd det utpe-
kade maélet kan variera. Det kan handla om att
arangera en (koncensus) konferens, att gora en
litteraturdversikt, att arrangera kurser over tek-
niker for utvédrdering av en klinisk problem-
stillning etc. Andamalet helgar medlen!

KLINIKKOMMITTEN INITIERAR OCH
FOLJER UPP PROJEKT

Véar huvudsakliga uppgift dr att initiera nya pro-
jekt. Klinikkommittén kan invitera ett antal ex-
perter inom ett visst omrade att bilda en ad hoc-
grupp. En sadan grupp kan med fordel ha lokal
sammanséttning t.ex. frin nagot forsknings-
centrum med tradition och expertkunnande
inom ett visst omrade. Nagot krav pé en tvir-
nordisk sammanséttning av ad hoc-grupperna
finns ¢j. Sammansittningen blir ocksé beroende
av vilket tema som tas upp.

Klinikkommittén skall inte bara initiera pro-
jekt utan har ocksé uppgiften att folja upp dem,
samla in projektrapporter samt att utifrin dessa
verka for en implementering av resultaten.

Det dr angeldget att rapporterna far en sd
bred spridning som mdgjligt s& att vi nr inte
bara véra klinisk kemiska kolleger utan dven
kolleger inom andra kliniska specialiteter. Rap-
porteringen kan ske i form av en artikel i en
vetenskaplig tidskrift, i de nationella tidskrif-
terna eller i det nystartade Nordiska medlems-
bladet. Sammandrag av rapporterna kommer
efterhand i en skriftserie som utgives av NFKK.

KLINIKKOMMITTEN SAMARBETAR
MED NORDKEM

Sedan lang tid tillbaka har det skett ett intimt
samarbete mellan NFKK och Nordkem. Den
nya klinikkommittén vill bidraga till en fortsatt
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utveckling av detta samarbete. Ad hoc-grupper-
na kommer att stodjas ekonomiskt av Nordkem
efter sedvanlig ansdkan och efter reckommenda-
tion fran klinikkommittén. Visst stdd kan ocksa
erhdllas frain NFKK eller genom andra organi-
sationer.

TAG KONTAKT MED KLINIK-
KOMMITTEN OM DU HAR
ETT PROJEKTFORSLAG

Vér strdvan dr att under 1990 starta upp nya
projekt av gemensamt nordiskt intresse och

som ligger i linje med kommitténs malsdttning.
Vi tror och hoppas att den organisation och den
arbetsform som NFKK och klinikkommittén
valt skall visa sig effektiv ndr det giller att fa
genomslag for en bra idé och ett projekt av
kliniskt intresse.

Jan Bdrjeson
Ordforande i klinikkommittén

NFKK:s nya metodkommitté

Vid styrelsesammantriade i mars 1989 beslutade
NFKK att upplosa befintliga NFKK-kommitté-
er och ersitta dessa med tva nya: en metod- och
en klinikkommitté. Metodkommittén hade sitt
forsta mote pd Huddinge sjukhus 89-09-13 och
dess principiella inriktning bor vara idé- och
projektskapande. Verksamheten i utsedda ad
hoc-grupper skall vara av intresse for klinisk
kemi i Norden och ¢j dubblera annan nationell
eller internationell verksamhet. Detta forutsit-
ter goda kontakter med NFKK, Nordkem,
NFKK:s kliniska kommitté, de nordiska natio-
nella klinisk kemiska foreningarna och projekt-
grupper av intresse.

Kommittén dr tacksam for idéer och forslag
till nordiska projekt eller arbetsgrupper. Tag
gdrna kontakt med de nationella representan-
terna eller direkt med ordféranden.

MEDLEMMAR I METODKOMMITTEN

Danmark: Ib Andersen, Herlev
Per Hyltoft Petersen, Odense

Finland: Hannu Jokela, Tampere
Teddy Weber, Helsingfors
Island: Eggert Johannsson, Reykjavik
Norge: Kristian Bjerve, Trondheim
Johan Stromme, Oslo
Sverige:  Johanna Andersson, Trollhdttan
Kurt Bergstrom (ordf.), Huddinge
Nordkem-

representant: Arno Nyberg, Helsingfors

Kurt Bergstrom
Ordforande i metodkommittén

Forts. fran sid. 4

— Tenk igjennom hvilke oppgaver som er vik-
tige og som kan egne seg for en lgsning i
nordisk regi. Diskuter dette med medlemmer
av de nya NFKK-komitéer som trer i funk-
sjon i disse dager. (Navn og tilholdssted pa
komitémedlemmene er oppfort i dette num-
mer av bladet.)

— Les NFKK’s medlemsblad og diskuter inn-
holdet i det lokale fagmilje. Bidra selv med
opplysninger og synspunkter.

La oss p4 denne maten i fellesskap serge for
at nordisk klinisk kjemi ogsa heretter holder seg
aktiv og nyskapende, og blir lagt merke til i det
internasjonale fagmiljg.

Klinisk Kemi i Norden



Nordiskt samprojekt for klinisk kemi —

Nordkem

ARNO P. W. NYBERG

Nordkem, Helsingfors

Nordiskt samprojekt for klinisk kemi — Nord-
kem — har verkat i mer dn 10 &r. Nordkems
uppgift dr att frimja samarbete och utveckling
inom klinisk kemi i Norden. Frén &r 1977 arbe-
tade Nordkem under tva tredriga verksamhets-
perioder, finansierade av Nordiska ministerra-
det. D4 Nordkems andra tredrsperiod nirmade
sig sitt slut ar 1982, gjorde Nordiska ministerra-
det en evaluering av verksamheten. Man kom
till den slutsatsen att Nordkem hade varit av
stor betydelse som koordinerande och be-
frimjande organ for samarbete mellan sjukhus-
laboratorierna i Norden. Fran borjan av Aar
1983 organiserades siledes Nordkem for en per-
manent verksamhet.

Nordkems sekretariat med koordinerande
och initierande uppgift har fran forsta borjan
varit forlagt till Stengérds sjukhus i Helsingfors.
Det bestar av foljande personer:

Sekretariatchef ~ Erkki E. A. Leskinen, dver-
lakare

Bitr. sekretariat-
chef

Sekreterare

Arno P. W. Nyberg
Sinikka Savolainen

Huvuddelen av Nordkems medel anvidndes
som sirskilda projektmedel. En mindre del an-
vinds till anslag for att delfinansiera resor for
de tidigare fem (numera tva) expertkommitté-
erna under Nordisk Forening for Klinisk Kemi
(NFKK) samt for Nordkems styrelse. En bidra-
gande orsak till att Nordkems arliga anslag i si
hog grad kan anvindas for projekt och stod till
de nordiska expertkommittéerna dr, att Hel-
singfors stad kostnadsfritt tillhandahdller kans-
lilokaler och att Nordkem ocksa har forménen
av tjdnstepostritt i hela Norden.
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STYRELSE

Styrelsen bestod frdn bérjan av tva representan-
ter for varje nordiskt land, representerande de
nationella hilsovardsmyndigheterna resp. de
nationella foreningarna for klinisk kemi.
Fr.o.m. ar 1983, d4 Nordkem blev permanent,
fordndrades finansieringsformen si, att dven
sjukvardshuvudménnen fick utse en foretrida-
re. I 6vrigt bibehdlls tidigare organisatorisk och
administrativ struktur.

Nordkems hogsta beslutande organ, dess sty-
relse, bestar alltsi av tre ledamoter fran resp.
Danmark, Finland, Norge och Sverige samt tva
fran Island.

Nuvarande styrelsemedlemmar &r:

Representanter for hilsovdrdsmyndigheterna
Overlikare Erik Magid, Danmark
Professor Jarmo Pikkarainen, Finland
Overlikare Eggert Johansson, Island
Overlikare Pdl Bjornstad, Norge
Departementsrdd Kurt Roos, Sverige

Representanter for sjukvdrdshuvudmdnnen

Kontorschef Johanne Louise Dithmer, Dan-
mark

Sjukhusdirektdr Arvo Relander, Finland

Kontorschef Ragnar Akre-Aas, Norge

Landstingsdirektor Thorsten Thor, vice ordf.,
Sverige

Representanter for de nationella foreningarna
for klinisk kemi

Professor Mogens Horder, ordf., Danmark
Professor Raimo Tenhunen, Finland

Docent T. Veigar Gudmundsson, Island
Professor Inge Romslo, Norge

Professor Carl-Henric de Verdier, Sverige



MALSATTNING

Genom styrelsens sammansittning samt det
ndra samarbete med NFKKs expertkomittéer,
har verksamheten fatt en mycket professionellt
orienterad inriktning. Styrelsen har fran borjan
varit angeldgen om att ha ett smidigt och effek-
tivt fungerande kontaktnit med samtliga kli-
niskt-kemiska sjukhuslaboratorier i Norden.
Sarskild vikt har lagts vid att uppnédda resultat
effektivt formedlas till varje laboratorium i hela
Norden. Den som far st6d méste 4ta sig att klart
belysa vilka problem som projektet har identifi-
erat och pé vilket sétt funna resultat kan erbju-
da en 16sning.

Grunderna f6r projektanslag har styrelsen de-
finierat som foljer:

— uppgiftens resultat skall vara av betydelse for
alla nordiska ldnder
— uppgiften méste ha ett klart definierbart nyt-
tovérde for nordiska sjukhuslaboratorier och
* hela hilso- och sjukvarden

Fran borjan klargjordes ocksa att Nordkem
inte skulle vara ett alternativ till att soka medel
fran traditionella forskningsrad, forskningsfon-
der och motsvarande.

Den »nya» styrelsen valde att fortsdtta den
tidigare styrelsens idéer och ambitioner. Syftet
med Nordkems olika projekt dr att beframja de
metoder som redan anvidnds och att prova nya
metoder inom de omraden som &r viktiga, bade
med tanke pd sjukvirden och ekonomin. Ett
projekt till exempel har som maél att utveckla
gemensam analysverksamhet for sjukhus- och
primirvardslaboratorier. Principer som tillim-
pas skall inte strikt begridnsas enbart till klinisk
kemi, utan de vunna resultaten skall kunna ut-
nyttjas dven inom Ovriga hilsovards- och
sjukvardsdiscipliner.

Som exempel kan namnas projekt i avsikt att

— fOrbéttra savil primirvardens mdjligheter att
dra direkt nytta av kliniskt-kemisk informa-
tion om kvaliteten i den egna analysverksam-
heten

— effektivisera och ekonomisera den lopande
interna kvalitetskontrollen inom det enskilda
laboratoriet

— minimera anvindningen av flera olika under-
sOkningar vid diagnostik och behandlings-
kontroll

— fortsdtta insamlingen av relevanta refe-
rensvirden och att utvidga kvalitetskontrol-
len till 6vriga omréiden, t.ex. rutinmissiga
hematologiska undersokningar

En finansiell insats fran sjukvardshuvudmain-
nens och statens sida betyder en betydande be-
sparing av totalkostnaderna inom sjuk- och hil-
sovarden i hela Norden.

Nordkem har enligt sitt namn visat sig vara
ett nordiskt samarbetsprojekt. Arbetsgrupper-
nas verksamhet har fungerat smidigt och grupp-
moten har sdvitt mojligt arrangerats rattvist i
olika nordiska ldnder, s att nodvindiga resor
belastat representanterna for de olika linderna
sa rattvist som mojligt.

KOM MED I NORDKEMs VERKSAMHET!

Styrelsen vidlkomnar varmt nya kreativa insat-
ser. Initiativ till nya projekt kan tas av varje
nordiskt sjukhuslaboratorium eller NFKKs ex-
pertkommittéer. Den som har en idé kan lamp-
ligen kontakta antingen den nationella for-
eningens styrelserepresentant eller Nordkems
sekretariat. Synpunkter och forslag kan ocksa
lamnas direkt till ndgon av styrelsemedlemmar-
na. Bidrag limnas for att tdcka kostnader for
t.ex. provmaterial och resor, avsedda for kon-
takt och samverkan med andra berdrda perso-
ner/laboratorier. Diremot beviljas i princip €j
medel for personal, tjdnstledighet eller ink6p av
apparatur. P& dessa premisser startas 10—15 nya
projekt varje ar. Varje projektansdkan granskas
fore styrelsebehandling av nigon av NFKKs
expertkommittéer.

Ett projekt genomfores lampligen i féljande
faser: planering, seminarium, sjdlva arbetet,
fortsdttningsseminarium, resultatdokumente-
ring och publicering. Att bedriva projektarbete
pd detta sdtt har visat sig mycket fruktbart.
Vidare har det visat sig vdrdefullt att inkalla
experter till dessa seminarier fran samtliga nor-
diska ldnder — och #ven utanfor Norden. A ena
sidan har dubbelarbetet minskats tack vare des-
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sa sammantriden. A andra sidan har samtliga
detaljomraden inom féltet klinisk kemi blivit
uppmairksammade vid utvecklingsarbetet.

NFKK OCH NORDKEM

Nordkem bedriver sin verksamhet i samarbete
med NFKK och dess kommittéer. Detta samar-
bete garanterar den bdsta mojliga expertisen for
samtliga projekt. Resultaten fran projektarbete-
na publiceras i ldmpliga vetenskapliga tidskrif-
ter. For att garantera publicering av projektre-
sultaten har sekretariatet 4ven arrangerat pos-
terpresentationer och symposier i samband
med NFKKs kongresser vartannat ar.

Information har ocksé sints till medlemmar-
na via de nationella nordiska foreningarna. In-
formation om utvecklingen inom omradet kva-
litetskontroll har ddremot spridits via sédrskilda
kurser. Vidare héller ett undervisningspaket
gillande kvalitetskontroll pa att utarbetas.

For att garantera att uppnadda resultat far en
s vidstrackt spridning som majligt, har manga
av Nordkems publikationer skickats gratis till
samtliga sjukhuslaboratorier i Norden och en-
ligt inkomna Onskemal #dven till andra intres-
senter.

Nordkem arbetar alltsd genom sina projekt.
Av den érliga budgeten anviandes ca 80% for
finansiering av olika projekt. Aven sekretariatet
deltar i arbetet inom olika projektgrupper och
ansvarar for sina egna projekt. Dock dr sekreta-
riatets huvudsakliga uppgift att koordinera
projektens arbete och publicera deras resultat.

PUBLICERADE RESULTAT -
NAGONTING ATT LASA
PA KVALLARNA

Nordkems budget dr och har varit ganska be-
griansad. Diskussioner har forts angdende moj-
ligheterna att 6ka budgetnivan. Det &rliga fi-
nansiella stodet for varje enskilt projekt har
varit ca 10000-20000 FMK. Som foljd didrav
har under dren manga goda och vilgrundade
projektansdkningar blivit avstyrkta pa grund av
att de till buds stdende medlen 4r begrdnsade.
Trots de knappt tilltagna medlen har Nordkem
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inda kunnat initiera och stodja manga projekt
och ge ut deras resultat i 6ver 180 publika-
tioner. De flesta av dessa publicerade resultat —
till exempel rekommendationer for olika meto-
der — kan direkt tilldimpas i1 praktiken vid sjuk-
huslaboratorierna.

Bland dessa publicerade resultat finns flera
omfattande bocker, som ocksd av det stora an-
talet rekvisitioner att doma, har vunnit interna-
tionellt erkdnnande.

I »Assessing quality requirements in clinical
chemistry», Herder M, ed; Scand J Clin Lab
Invest 1980; 40, Suppl 155: 1-144, presenteras
ett helt nytt synsétt for kvalitetskontroll genom
att man utgdr frin patienten och sjukdoms-
situationen.

I »Quality control in clinical chemistry — Ef-
forts to find an efficient strategy», de Verdier C-
H, Aronsson T, Nyberg A, eds; Scand J Clin
Lab Invest 1984; 44, Suppl 172: 1-241, evalu-
eras status av kvalitetskontroll i Norden och
lanseras en helt ny strategi. Denna nya nordiska
metod — av fundamental beskaffenhet — att an-
gripa kvalitetskontrollens problem har accepte-
rats viarldsomfattande.

All denna utveckling skulle inte ha kunnat
genomfOras utan ett nordiskt samarbete — en-
bart en nationell insats skulle aldrig ha rickt.

VAD SYSSLAR MAN MED IDAG?

En viktig forutsiattning for att optimalt utnyttja
kliniskt-kemiska laboratorieresurser 4r att man
utarbetar rekvisitionsprofiler, anpassade for att
16sa olika kliniska problemstdllningar. Sddant
arbete pagar stindigt, men 4r ofta inriktat mot
problemstdllningar man patriffar inom sjuk-
husmedicinen. Man méste dock understryka att
de rekvisitionsrutiner som giller vid sjukhus,
inte utan vidare dr de bidsta for primirvarden.
Darfor finns det ett stort behov att systematiskt
utreda detta viktiga fdlt med hidnsyn till prakti-
ska rekommendationer gillande anvindning av
kliniskt-kemiska specialistyttranden inom pri-
mirvardstjanster.

P4 instrumentsidan upplever vi idag en nir-
mast revolutionerande utveckling, bl.a. base-
rad pé torrkemi, som pa grund av sin enkelhet i
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utférandet ldmpar sig for bruk inom primérvar-
den. Detta kan pa sikt fora till en visentlig
decentralisering av viktiga laboratorieanalyser.
En s&dan utveckling kan vara hogst 6nskvird,
men endast under forutsdttning att den sker
kontrollerat och pa kliniskt-medicinska och ke-
miskt-analytiska premisser. Detta kridver ett
starkt engagemang fran klinisk-kemiska foretra-
dare fOr att rada foretradare for primirvarden i
val av instrument och analysprinciper. Utveck-
lingen kréver ett starkt engagemang fran pri-
mairvardslikare och kliniska kemister for att de
skall definiera, vad som #r professionellt riktigt
och resursmissigt andamaélsenligt att utféra de-
centraliserat. Ocks& detta evaluerings- och ut-
vecklingsarbete utfores med fordel som ett in-
ternordiskt samarbete.

Nedan presenteras en forteckning Over de
projekt som paborjats under de senaste aren
och som for nidrvarande pagir. I listan finns
namn pé projekten ifrdga, projektnummer samt
respektive ansvarig person och ansvarsomrade.
Det sistndmnda giller tills de nya kommittéer-
na under NFKK har grundats och verksamhe-
ten inom dem péborjats. Ansvarsomradena Ar:

Styrelse;

DOOKK = Nordiska kommittén for diagnos-
och organorienterad klinisk kemi;

SCE = Nordiska enzymkommittén;

NKK = Nordiska kommittén for kvalitetskon-
troll;

REFMETOD = Nordiska referensmetodkom-
mittén;

REFVARD = Nordiska referensvirdeskommit-
tén.

Primirvérdens behov och tillgodoseende av kli-
nisk-kemisk service (Mogens Herder). Styrel-
se. Projekt 1/83.

Primédrvard:  fortsdttningsprojekt  omkring
prevention (Bengt Scherstén). Styrelse. Pro-
jekt 6/87.

Primérvérd: joint venture projekt WHO/Nord-
kem/ECCLS (Johanne Dithmer). Styrelse.
Projekt 7/87.

Samarbete med KUSIN/MED och Nordkem
(Torgny Groth). Styrelse. Projekt 8/87.
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Informationsmaterial inom klinisk kemi (Kris-
toffer Hellsing). Styrelse. Projekt 1/88.

Riktlinjer for utformning av verksamhetsplaner
och -berittelser: Delprojekt: »Opgorelse af
aendringer i laboratoriernes underspgelses re-
pertoire» (Erik Magid). Styrelse. Projekt
2/88.

Utredning av laboratorieundersékningar som
behovs vid diagnostisering av metaboliska
sjukdomar (Ilkka Mononen). Styrelse. Pro-
jekt 3/88.

Miljomedicin/sparelement (Poul J. Jorgensen).
Styrelse. Projekt 9/88.

Nordkem projekt om laboratoriemedicin pa
Gronland (Aggaluk Pedersen). Styrelse. Pro-
jekt 10/88.

Information och introduktion om Nordkems
verksamhet i det nordiska hilsovidsendet
(Nordkems  styreleordférande/sekretariat).
Styrelse. Projekt 11/88.

Patientnira kemiska analyser inom primérvar-
den, forsok till ekonomisk och organisatorisk
optimering (Bengt Scherstén). Styrelse. Pro-
jekt 1/89.

Kursverksamhet for primérvardsldkare (Arne
Schjeth). Styrelse. Projekt 2/89.

Genetisk hemokromatos (GH) — epidemiologi,
diagnos och behandling (Rune J. Ulvik). Sty-
relse. Projekt 3/89.

Nordiskt kit-projekt, fortsittning (Teddy We-
ber). Styrelse. Projekt 4/89.

Informationsteknologi inom klinisk laborato-

.. riemedicin. Nordisk arbetsgrupp for informa-
tions-teknologi inom klinisk laboratorieme-
dicin, NAGIT (Torgny Groth). Styreise. Pro-
jekt 6/89.

Multi-centerproduktion av kliniskt-kemiska re-
ferensvirden for barn (Helge Erik Solberg).
Styrelse. Projekt 8/89.

Samnordisk radgivning och behandling/Fel-
lings sjukdom - PKU-patienter (Flemming
Giittler). Styrelse. Projekt 9/89.

Nordisk medlemstidskrift i klinisk kemi (Kris-
toffer Hellsing). Styrelse. Projekt 10/89.

Laboratoriescreening och -uppféljning av njur-
sjukdomar (Martti L. T. Lalla). DOOKK.
Projekt 5/86.

A laboratory approach to the patient with an-
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emia (Inge Romslo).
6/86.

Klinisk-kemisk utredning av amenorré och hir-
sutism (Leif Wide). DOOKK. Projekt 7/86.
Homeostase — den medvetslosa patienten (Finn

Damgaard). DOOKK. Projekt 8/86.

Laboratorieanalyser vid diagnostik och behand-
ling av hyperkolesterolemi i primidrvirden
(Petter Urdal). DOOKK. Projekt 7/88.

Ovriga DOOKK-projekt (Inge Romslo).
DOOKK. Projekt 8/88.

Revidering av SCE-metoder enligt IFCC-meto-
der (Willie Gerhardt). SCE. Projekt 9/87.
Kvalitetskontroll av receptorbestimningar

(Ake Pousette). NKK. Projekt 4/85.

Nordisk screening i klinisk kemi (Per K. Lund).
NKK. Projekt 5/85.

Nordisk fortsidttningskurs i kvalitetskontroll
(Carl-Henric de Verdier). NKK. Projekt 4/86.

Protein projekt (Per Hyltoft Petersen). NKK.
Projekt 3/87.

Improvement of unspecificity and inaccuracy
of serum hormone determinations in the
Nordic countries (Aimo Ruokonen). NKK.
Projekt 5/87.

Kvalitetsmal/kvalitetsspecifikationer i klinisk
kemi (Carl-Henric de Verdier). NKK. Projekt
5/89.

»High performance metoder» i nordiska lander
for faststdllande av target values i extern kva-
litetsregistrering (Adam Uldall). NKK. Pro-
jekt 7/89.

Utveckling av referensmetoder for kortisol
(Asbjern Aakvaag). REFMETOD. Projekt
3/79.

Utveckling av referensmetoder for kreatinin
(Parvesh Masson). REFMETOD. Projekt
2/81.

Rekommendationer for venprovtagning pa
barn (Ralph Grisbeck). REFVARD. Projekt
5/81.

Rekommendationer f6r venprovtagning pa
vuxna (Ralph Grisbeck). REFVARD. Projekt
8/85.

Broschyr om referensviarden (Ralph Grésbeck).
REFVARD. Projekt 4/88.

Rekommendationer for insamling av urinprov
pé barn med speciell hdnsyn till insamling av

DOOKK. Projekt
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referensvirden (Bengt Lindblad). REF-

VARD. Projekt 6/88.

FRAMTIDA UTVECKLING

Nedan kan du se négra projekt, som har presen-
terats for Nordkems styrelse for viardering av ett
eventuellt igdngsédttande:

Utveckling av kvalitetshandbok for nordiska
kliniskt kemiska laboratorier (Adam Uldall).

Regional transferabilitet av kliniska laborato-
riedata (Carl-Henric de Verdier).

Forekomst av och forebyggande av storfel i la-
boratoriesvar (Adam Uldall).

Foljande idéer kan bilda grund for framtida
projekt (planeringen av vissa projekt dr redan
igéng):

Diagnostisk strategi vid urinvégsinfektioner.

Yrkes- och miljomedicin i samarbete med labo-
ratoriemedicin/klinisk kemi.

Porfyri; laboratoriemedicinsk utredning.

Generell beskrivning av Nordkem-projekt.

Hilsoprogram: forebyggande, tidig sjukdoms-
uppspdring; principer och praktisk organisa-
tion; vdrdering av medicinsk teknologi och
roll av laboratoriemedicin.

Klinisk kemi i prioriterat hdlsovidsende.

Roll av klinisk kemi vid processen for att uppna
nationella hdlsoekonomiska maél.

Anvindning av laboratoriemedicin med hdnsyn
till totalekonomiska varderingar.

Intagningsstatus: vdrdering av externa rutiner.

Samarbete med NEMT (Nordisk evaluering av
medicinsk teknologi; nordiskt organ for DSI,
NIS, Rikisspitalar, Sjukhusforbundet och
SPRI) angdende virdering av medicinsk tek-
nologi.

Verksamhetsberittelse.

Likemedel: styrning av behandling och kontroll
av biverkningar med stod av laboratorieme-
dicin.

Screening i havandeskapet och av nyfédda.

Tumormarkorer; viardering av anvidndning vid
rutinarbete.

Receptoranalyser; virdering av anvindning vid
rutinarbete.
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Laboratoriemedicinsk service vid jourarbete.

Decentraliserad utrustning pé sjukhus.

Ekonomisk styrning av laboratorier.

Primérvardens kliniska kemi; fortséttning.

Spridning av information i samband med ut-
provning av reagenser, metoder och appara-
tur till bruk i laboratorieverksamheten inom
primdrvarden.

Laboratoriehandbok, god laboratoriepraxis.

Ovan har du fatt en inblick i vad som pagar.
Styrelsen och sekretariatet vill gdrna hora dven
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dina tankar och idéer till ett
Adressera ditt forslag till:

Nordkem sekretariat
Stengérds sjukhus

Norra Hesperiagatan 23 A
SF-00260 Helsingfors
Telefon: Int.+358 0 409178

konkret projekt.
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Velkommen til Trondheim 1 juni 1990!

Den XXII Nordiske kongress i klinisk kjemi gar
av stabelen i Trondheim 25.-28. juni 1990. Kli-
niske kjemikere fra hele Norden gnskes hjerte-
lig velkommen til & dele faglige og sosiale be-
givenheter sammen i godt selskap her i sentrum
av Norge! Kongressen blir arrangert av Avde-
ling for klinisk kjemi ved Regionsykehuset i
Trondheim, etter oppdrag fra Nordisk Forening
for Klinisk Kjemi og Norsk Selskap for Klinisk
Kjemi og Klinisk Fysiologi.

Trondheim er Norges tredje sterste by,
grunnlagt av Olav Tryggvason for snart 1000 &r
siden. Universitetet i Trondheim er Norges nest
storste med sine 11000 studenter. Av disse stu-
derer 200 ved Det medisinske fakultet ved Uni-
versitetet i Trondheim. Dette er landets yngste
medisinske fakultet, grunnlagt i 1975. Det har
vert en stadig og kontinuerlig utvikling ved lan-
dets eldste lerested som har retter tilbake til
Katedralskolen som ble grunnlagt i tilknytning
til Nidarosdomen pa 1100-tallet, og senere gjen-
nom Norges eldste vitenskapelige leresete, Det
Kongelige Norske Videnskabers Selskab som
ble grunnlagt i 1760.

Klinisk Kemi i Norden

Trondheim er ogsd Norges teknologihoved-
stad. Norges Tekniske Hogskole — eller NTH
som er navnet alle kjenner her i Trondheim, er
den storste enheten innenfor Universitetet i
Trondheim med sine 5 500 studenter. NTH lig-
ger i 15 minutters gangavstand fra sentrum, pa
et platd med praktfull utsikt over Trond-
heimsfjorden med Munkholmen, og ut over
selve byen med Nidarosdomen som sentralt
blikkfang. NTH blir ogsa stedet for den XXII
Nordiske kongress i klinisk kjemi. Her samles
alle plenarforelesninger, symposier, workshops,
free communications, NFKK og Nordkem’s
forhandlinger, samt hele utstillingen innenfor
samme omrade. Netto utstillingsareal blir noe
under 1000 kvadratmeter, og utstillingen vil
vise det siste nye innenfor fagomradet klinisk
kjemi fra norske og nordiske utstillere. Til ple-
narforelesningene og symposiene er det invitert
forelesere hovedsakelig fra de nordiske land,
men ogsa fra USA og Europa. Disse vil forelese
innenfor symposier om: New techniques and
technologies, Clinical Chemistry at the Cellular
Level, Quality Control, Inter- and Intracellular

Nidarosdomen i centrum.

13



Signal Systems, Clinical Chemistry in Primary
Health Care, Epidemiology and Screening
Programs, Endocrinology, og Computer Aided
Decision Support.

Trondheim ligger sentralt i Norge bade geo-
grafisk og kommunikasjonsmessig. Det er for
de fleste raskest 4 reise med fly til Trondheim
lufthavn, Vernes, som ligger 35 km fra Trond-
heim og NTH. P& hverdager lander det 20 fly
daglig fra Oslo, litt feerre fra Bergen og Tromsg.
Dette gjor det enkelt & komme med fly fra hele
Norden. Fra Danmark kan man ogsa bruke di-
rekteflyet som gir daglig mellom Trondheim og
Kebenhavn. Det er ogsd behagelig, men ikke
fullt s raskt, & benytte natt- eller dagtoget mel-
lom Oslo og Trondheim. P4 denne lyse arstiden
vil man bade pa natt- og dagtoget fa en fin reise
over Dovrefjell. For dem som ensker & ta med
seg bilen til Trondheim er det mange mulighe-
ter, avhengig av om man kommer gjennom Sve-
rige, fra Vestlandet eller fra Oslo. Fra Sverige
gar den raskeste veiruten via Ostersund og Stor-
lien, men det er ogsa bra vei og vakre fjellomra-
der for dem som ensker & krysse grensen via
Funisdalen og videre gjennom Brekken og Re-
ros pé norsk side av grensen.

I juni har Trondheim lange dager og korte,
lyse netter! Veret kan skifte, ofte raskt, fra stra-
lende solskinn til regnbyger, og med dagtempe-
raturer vanligvis fra 15 til 25 grader. P4 denne
tiden av aret gar sola ned ca. kl. 22.30, og den
kommer opp igjen allerede kl. 02.00. Det rekker
ikke & bli ordentlig merkt pa den korte tida sola
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er borte, til glede for de fleste, litt problematisk
for den som vil ha det merkt for & sove!

I tillegg til kongressens faglige program har vi
litt av hvert 4 by pa sosial og kulturell art:
Apningsseremonien finner sted i byens nye
storstue og konserthus, Olavshallen, som dpnet
1 september 1989, og det blir omvisning og kon-
sert 1 Nidarosdomen. Vi byr pa utflykter til
Munkholmen som er et kombinert friluftsomréa-
de og museum med restaurant, og det blir ar-
rangert tur til storgdrden Austrdt pd Orlandet.
Begge steder har spesiell betydning i norsk mid-
delalderhistorie. Det blir omvisning i det mu-
sikkhistoriske museet pd Ringve, som ogsé er
Tordenskiolds fedested. I ledsagerprogrammet
blir det blant annet tilbud om dagstur til «Berg-
staden» Reros, med gruver og kobberverk fra
1600-tallet og med et helt s@rpreget bysamfunn.
Etter kongressen vil det bli mulig & delta pa en
post-kongress tur med buss gjennom Vestlan-
dets flotte natur med fjorder, fosser, fjell og
breer, og med avslutning i Bergen.

Kongresskomiteen star ni i ferd med & av-
slutte 3. kongressirkulere. Dette inneholder yt-
terligere detaljer om kongressen, samt ngdven-
dige pameldingsskjemaer. Sirkuleret vil bli
distribuert gjennom de nasjonale selskapene for
klinisk kjemi. Frist for innsending av abstracts
er 15. februar, mens ordinar pAmeldingsfrist er
15. mars 1990.

Til slutt gjenstdr & enske nordiske kliniske
kjemikere velkommen til Trondheim og XXII
Nordiske kongress i klinisk kjemi!

Klinisk Kemi i Norden



Regionsykehuset 1 Trondheim —
fra lokalsykehus til universitetssykehus

Sykehusdriften i Trondheim startet lang tid til-
bake. Trondhjems Kommunale Sygehus -
KALVSKINNET - ble tatt i bruk 1804, dette
var mer et fattighus enn et sykehus. Det kom
etter hvert krav om & bedre hospitalsforholdene
i Trondhjem, de eksisterende forholdene var sa
darlige at de skonomisk bedre stilte heller reiste
til sykehus i Oslo og i utlandet fremfor & legge
seg inn pd byens eget kommunale sykehus. I
1887 apnet den katolske misjon sitt sykehus her
1 Trondhjem - St. Elisabeth Hospital. Dette var
et privat sykehus for de pasientene som kunne
betale for seg. P.g.a. den okte konkurransen
dette medfoerte ble det deretter mulig & utbedre
forholdene ved det kommunale sykehuset — iall
fall noe. Etter hvert ble det s& bestemt at man
skulle bygge opp et nytt sykehus og den nye
sykehusbygningen sto ferdig — ikke langt unna
der den ndvarende store syke-husbygningen nd
ligger — 1 1902. Hovedbygningen som inneholdt
en medisinsk og en kirurgisk avdeling hadde
ialt 139 sengeplasser. I tillegg ble det ogsi byg-
get en gkonomibygning og et epidemilasarett
samt obduksjonslokaler og likhus.

I 1948 ble eierforholdene til sykehuset endret.
Ser Trendelag fylke gikk sammen med Trond-
heim kommune og overtok driften. Det ble i
1952 vedtatt en plan for nybygg i 12 etasjer som
skulle inneholde 600 pasientsenger og dette ny-
bygget sto ferdig i 1959. I arene fremover kom
det ogsa store forandringer ved sykehuset.

Ser Trendelag fylke overtok som eneeier i
1964, og i -65 vedtok fylket & begynne & arbeide
med en generalplan med tanke pé 4 gjore syke-
huset om til et undervisningssykehus. Dette ar-
beidet tok sikte pa & skaffe Trondheim et medi-
sinsk fakultet, og etter vedtak i Stortinget kom
driften av det medisinske fakultet ved Universi-
tetet i Trondheim igang fra 1975. Sykehuset
hadde da ialt 1146 senger.

Overgangen til universitetssykehus betod
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mye for den videre utviklingen av Regionsyke-
huset i Trondheim. Det kom flere nye stillinger
knyttet til universitetsfunksjonene og man fikk
etter hvert en videre utbygging og modernise-
ring av sykehuset. Idag opptas det 40 studenter
pr. ar. Disse far sin kliniske undervisning her i
Trondheim, men har den prekliniske undervis-
ningen i 2 ar ved Universitetet i Bergen.
Regionsykehuset i Trondheim var et av de
forste sykehusene i Norge som fikk sin egen
overlege i klinisk kjemi. Overlege J. C. Lund ble
ansatt som overlege ved Klinisk kjemisk avde-
ling i 1949 og tiltradte i 1950. Overlege Lund
var aktivt med i oppbyggingen av faget klinisk
kjemi i Norge. Det var i denne tiden at man
ogsa fikk overlegestillinger i faget klinisk kjemi
bade ved Rikshospitalet, Drammen sykehus og
Ulleval sykehus. Laboratoriet fikk nye og — etter
den tids forhold — meget moderne lokaler ved
innvielsen av Nybygget i 1959. Siden dette har
laboratoriet hatt tilnermet de samme lokaler,
men disse har gjennomgatt betydelige utbed-
ringer og utvidelser siden den gang. P4 samme
mate som laboratoriet har gjennomgatt en bety-
delig ombygging og forandring bygningsmessig,
s& har det vert en voldsom endring i arbeidssi-
tuasjonen for laboratoriet, pA samme méate som
man kjenner det fra alle andre sykehus. Serlig
har endringene skjedd raskt etter overgangen til
universitetssykehus. I 1975 utferte laboratoriet
ialt 490000 analyser, dette var gkt videre til
580000 i 1980, og idag utferer laboratoriet to-
talt 1,6 mill klinisk kjemiske analyser arlig. Av-
deling for klinisk kjemi ved Regionsykehuset i
Trondheim har idag 6 legestillinger. 2 av disse
er knyttet til bistillinger ved Universitetet i
Trondheim, og avdelingen har 4 sivilingengrer/
biokjemikere. I tillegg arbeider det ca. 70 bio-
ingenigrer og ca. 20 personer innenfor kontor-
og vedlikeholdsfunksjoner ved laboratoriet.
Ved siden av & vare Regionsykehusets sen-
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trallaboratorium er Avdeling for klinisk kjemi
ogsa en universitetsavdeling med ansvar for for-
midling av informasjon innenfor klinisk kjemi,
undervisning og forskning. Forskningen er idag
konsentrert om 2 hovedomréader. Det ene er
studier over jern og porfyrinstoffskiftet, mens
det andre hovedomrédet er betydningen av es-
sensielle fettsyrer og lipidmediatorer for celle-
funksjon og signaloverferinger i celler.
Innenfor jern- og porfyrinstoffskiftet bestar
arbeidet i & karakterisere og beskrive hvordan
jern bundet til transferrin ekstracelluzrt tas opp
i kroppens ulike celler. Til na har arbeidet kon-
sentrert seg om isolerte leverceller og reticulo-
cytter fra rotte. Her studeres hvordan jern
frigjores fra transferrin, transporteres over plas-
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ma-membran, tas opp i ferritin, i mitochondri-
er og i hem, eller dirigeres inn i andre syntese-
veier.

Arbeidene omkring essensielle fettsyrer er
idag konsentrert omkring marine, langkjedede
n-3 fettsyrer. Det tas sikte pa 4 klargjere hvilken
betydning kostens innhold av disse langkjedede
n-3 fettsyrene har for mennesket, bade nar det
gjelder & forebygge sykdom og kanskje spesielt
deres betydning som mulige beskyttere mot
hjerte-/karsykdom og enkelte kreftsykdommer.
Arbeidet utfores dels som epidemiologiske stu-
dier i store pasientpopulasjoner, dels som studi-
er i isolerte celler i kultur for n&ermere & studere
interaksjon mellom immunkompetente celler
og forskjellige kreftcelletyper.

Klinisk Kemi i Norden



Fiskefett og hjerte-karsykdom

Det har lenge vart kjent at risikoen for & fa
hjerte-karsykdom i vestlige land er hgyere hos
mennesker som spiser mye fett. Risikoen gker
mest dersom fettet er mettet, det vil si innehol-
der lite umettede fettsyrer. En lang rekke under-
sgkelser i mange forskjellige land har bekreftet
dette. Vi vet ogsd at det hjelper & legge om
spisevanene. Ved & minske bruken av fett i mat-
laging og i kosten ellers, og samtidig bytte ut
mettet med umettet fett, kan hver enkelt redu-
sere sin egen risiko for & fa hjerte-karsykdom.

Derfor var det lenge uforklarlig at grenlan-
dske eskimoer hadde langt mindre hjerte-kar-
sykdom enn det vi finner i vestlige land, til tross
for at de spiste svaert mye fett. For omtrent 10
ar siden fant Dyerberg og Bang i Arhus at for-
klaringen kunne vare at eskimoene spiste fett
rikt pa en spesiell type fettsyrer, nemlig lange
n-3 fettsyrer. Disse finnes i stor mengde 1 fisk,
hval og sel som utgjer mesteparten av fettinnta-
ket hos eskimoene.

N-3 fettsyrer er en av to familier med umette-
de, essensielle fettsyrer. Den andre er n-6 fettsy-
refamilien. Bdde n-3 og n-6 familien er essensi-
elle for dyr og mennesker. Det betyr at kroppen
ikke kan lage dem selv, men m4 fi dem tilfort
gjennom kosten pd samme méte som vitaminer
og essentielle aminosyrer.

Vi har ganske god kjennskap til hvor mye n-6
fettsyrer vi ma fa tilfert gjennom kosten. For
n-3 fettsyrene derimot, har vi inntil nylig mang-
let kunnskap om hvor mye mennesket trenger.

De to viktigste syrene i n-3 familien er alfa-
linolensyre som finnes i vegetabilske oljer, og
eicosapentaensyre, ogsa kalt EPA-syre, som det
finnes mye av i fisk og andre marine arter som
hval og sel. Det er szrlig EPA-syren som man
tror beskytter eskimoene mot hjerte-karsyk-
dom. De to viktigste syrene i n-6 familien er
linolsyre som det finnes mye av i soyaolje og
andre vegetabilske oljer, og arakidonsyre som
finnes srlig i kjott, melk og innmat.

Bade arakidonsyre og EPA-syre har viktige
funksjoner i kroppens celler. De suges opp fra
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tarmen, og bygges deretter inn i cellevegger og
cellemembraner. Derfra frigjeres de ved behov,
og omdannes til en rekke forskjellige hormon-
lignende signalstoffer som vi med et fellesnavn
kaller for eicosanoider. Disse to umettede fett-
syrene som vi fir i oss gjennom kosten, kan
kroppen derved omdanne til en rekke forskjelli-
ge signalstoffer med forskjellig virkning og
funksjon. Flere av signalstoffene pévirker pro-
sesser som er viktige for utviklingen av hjerte-
karsykdom, bl.a. blodplatenes evne til 4 lage
blodpropp, makrofagenes evne til & bevege seg,
nyrefunksjon, blodtrykk og blodlipider.

Det er her kostens innhold av n-3 og n-6
fettsyrer kommer inn. Arakidonsyre og EPA-
syre omdannes til eicosanoider som har motsatt
effekt av hverandre pa en rekke funksjoner som
er viktige for utviklingen av hjerte-karsykdom.
Arakidonsyre omdannes til signalstoffer som
blant mange andre effekter gker blodplatenes
klebrighet og tendens til & danne blodpropp,
som gker blodtrykket og som gker spisecellenes
bevegelighet. I motsetning til dette omdannes
EPA-syre til signalstoffer som blant annet hem-
mer blodplatenes klebrighet, minsker makrofa-
genes bevegelighet, og minsker blodtrykket. I
tillegg hemmer EPA-syre produksjonen av sig-
nalstoffer fra arakidonsyre. Alt i alt gir dette en
sum av effekter som kan forklare hvorfor eski-
moenes hoye inntak av EPA-syre beskytter dem
mot hjerte-karsykdom.

Det selges i dag i tillegg til tran heyrensede
fiskeoljer i kapsler som er rike pd EPA-syre og
andre n-3 fettsyrer. Disse fiskeoljene selges ut
fra antagelsen om at de beskytter mot hjerte-
karsykdom. Forelgpig mangler gode nok under-
sokelser som viser at tilskudd av slike rensede
fiskeoljer til en ellers vanlig kost virkelig beskyt-
ter mot utvikling av hjerte-karsykdom. Hvis
EPA-syre beskytter, er det ogsi viktig & vite
hvor mye som ma til for 4 oppné effekt, og om
tilskudd av EPA-syre som hayrenet fiskeolje er
like effektivt som 4 spise mer fisk.

I Trondheim har forskningsgruppen ledet av
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professor Kristian S. Bjerve arbeidet med disse
spersmélene i mange ar. Det er utviklet en me-
tode for & méale hvor mye n-3 og n-6 fettsyrer
som er tilgjengelig for kroppens celler. Metoden
har bl.a. vaert benyttet hos pasienter som har
hatt et svart lavt inntak av n-3 fettsyrer gjen-
nom lang tid. P4 den méten har vi vert i stand
til & ansld hvor mye n-3 fettsyrer mennesket ma
ha for 4 unngd mangelsykdom. Resultatene har
storst betydning for pasienter som trenger kuns-
tig ernaring over lang tid, men er ogsa viktige i
utarbeidelsen av anbefalinger for kostholdet
hos friske, og spesielt for kostholdet hos barn i
rask vekst. Det er p& denne bakgrunnen at Ame-
rican Association for World Health har bedt oss
om hjelp til & utarbeide internasjonale retnings-
linjer for kostholdsanbefalinger for n-3 fettsy-
rer, og samtidig vare med & vurdere hva som vil
bli viktige forskningsoppgaver innenfor feltet i
arene som kommer.

Vi har ogsa benyttet metoden for & undersgke
om hgyrenset fiskeolje senker blodtrykket hos
pasienter med moderat forhgyet blodtrykk.
Undersgkelsen ble utfert i samarbeid med Insti-
tutt for samfunnsmedisin ved Universitetet i
Tromsg, og fikk 1ste pris ved «The 2nd Interna-
tional Conference on Preventive Cardiology»,
som ble holdt i Washington, DC, USA, i juni i
1989. Undersgkelsen bekrefter at tilskudd med
en hoyrenet fiskeolje reduserer et moderat for-
hoyet blodtrykk. Det som imidlertid er helt
nytt, er at den viser en klar ssmmenheng mel-
lom mengden n-3 fettsyre i blodet pa den ene
siden, og malt blodtrykk p& den andre. Denne
sammenhengen er tilstede i samme grad bade
for og etter tilskudd av hayrenset fiskeolje. Det-
te passer med at EPA-syre er like effektiv til &
redusere blodtrykket enten den tilfores gjen-
nom vanlig norsk kost, eller som hgyrenset fi-
skeolje. Det er ogsd sammenheng mellom maélt
mengde EPA-syre i blodpreven for behandling,
og den blodtrykksenkende effekten som til-
skudd av heyrenset fiskeolje har. Dette kan gjo-
re det mulig & finne hvem som kan ha nytte av
okt tilfersel av EPA-syre, og hvem som sann-
synligvis ikke vil ha det.

Et viktig, men hittil ubesvart spersmél er om
hey tilfersel av n-3 fettsyrer i et ellers vanlig
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norsk eller vestlig kosthold beskytter mot hjer-
teinfarkt eller ded av hjerte-karsykdom. I to
store og hver for seg uavhengige epidemiologi-
ske undersgkelser prover vi nd 4 fi svar pa
dette. I den ene av disse epidemiologiske under-
sokelsene ser vi pd om en hgy verdi av EPA-syre
og andre n-3 fettsyrer beskytter 40- til 42-arige
mann mot hjerteinfarkt og hjerteded i lepet av
en 10 ars oppfolgingsperiode. Dette gjennomfo-
res som en del av Statens Helseundersgkelsers
store 40-aringsprosjekt i Nordland, og omfatter
alle menn i alderen 40 til og med 42 4r som bor i
Nordland fylke, det vil si knappt 4 500 menn.
Undersgkelsen startet i 1988, og mennene vil
bli fulgt i mange &r framover for 4 se om de med
lav EPA-syre i blodpreven har hgyere risiko for
4 fa hjerte-karsykdom enn de med hoy EPA-
syre.

I det andre epidemiologiske prosjektet under-
seker vi en gruppe pa 325 pasienter med nyopp-
daget aldersdiabetes sammen med 200 utvalgte
kontrollpersoner uten diabetes. Dette er et sam-
arbeid med Gruppe for helsetjenesteforskning,
Distriktskontoret i Verdal. Aldersdiabetikere
har en stor overhyppighet av hjerte-karsykdom.
Dersom EPA-syre beskytter aldersdiabetikere
mot hjerte-karsykdom, forventer vi & finne at
diabetikere med lav EPA-syre i blodprgven har
storre hyppighet av hjerteinfarkt og hjerteded
enn diabetikere med hegy verdi av EPA-syre.
Samtidig vil vi fa svar p& om et hoyt inntak av
EPA-syre pad noen mate forverrer pasientenes
kontroll med sin sukkersyke. De forste resulta-
tene om sammenhengen med dedelighet og sy-
kelighet kommer senere, men det synes allerede
nd klart at EPA-syre og andre n-3 fettsyrer ikke
pavirker diabeteskontrollen vesentlig hos pasi-
enter med aldersdiabetes.

Det finns i dag mange argumenter som taler
for at n-3 fettsyrer, og da srlig EPA-syre, kan
beskytte mot hjerte-karsykdom. Dette er bak-
grunnen for at bade norsk og utenlandsk indu-
stri markedsferer hayrensede fiskeoljer i for-
skjellige former. Det finnes imidlertid ennd ing-
en studer som viser at tilskudd med slike fiske-
oljer til en forgvrig uendret, vanlig vestlig kost

Forts. sid. 20
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Agarosgelelektrofores av sera frin individer med 1/2
till 1/3 del av albuminfraktionen med atypisk ladd-
ning. 1, Subakut pankreatit (1/3 alb—2 laddningsen-
heter); 2, Referens; 3, Heterozygot (1/2 alb+1 l.e.); 4,
Heterozygot (1/2 alb+2 le.); 5-8, Spddning 1 till 3;
9-12, Spddning 1 till 9.

Albuminvarianter efterlyses

Kliniska kemister har daglig tillgdng till ett
provmaterial som ger unika mojligheter att med
blicken finga in biologiska varianter. Arbets-
platsen for elektroforeser utgér en sddan ut-
siktspunkt.

En internationell kartldggning av genetiskt
determinerade varianter av albumin (alloalbu-
miner) pagar for nirvarande under ledning av
Frank Putnam, USA.

Klassisk bisalbuminemi utgor ett for 6gat pa-
trangande men mycket ovanligt exempel pa he-
terozygoti for en albuminmutant ddr aminosy-
rasubstitutionen Glu till Lys ger 2+ i ladd-
ningsskillnad for halva populationen albumin-
molekyler vilket &r tillrackligt for att tva helt
skilda elektroforesfraktioner skall visa sig vid
en standardelektrofores. Flertalet substitu-
tioner med laddningséndringar ger bara + eller
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—1, dvs. hiélften av molekylerna kommer att
vandra nagot langsammare respektive snabbare
dn normalt. Detta gor att albuminzonen ter sig
ndgot bredddkad katodalt respektive anodalt.
Kor du komparativ agarosgelelektrofores som
standardanalys framtrdder bredddkningar av
albuminzonen tydligt. Vid parenteral penicil-
linterapi och vid kronisk ikterus ser ni inte
sdllan — 1-varianter men de tva populationerna
ar di vanligen inte likstora i motsats till fallet
vid de flesta genetiska varianterna. Som meta-
bola varianter har inga katodalt bredddkade al-
buminer dnnu rapporterats men genetiska vari-
anter finns i en frekvens av ungeféar 1/1 000.
Internationellt kors elektroforeserna vanligen
med sé l4g upplosning eller si 1ag observansgrad
att varianterna e¢j uppmirksammas. I Sverige
anvindes vanligen béttre tekniker sd att +1-
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varianterna uppméirksammas. Alla har sidkert
nigon géng hittat nagot fall med en katodalt
breddokad albuminzon.

Mutationer som ger felaktig klyvning av pro-
peptiden utgér uppmirksammade exempel.
Dessa har intresse d4 de ger indirekt informa-
tion om membranbundna och intracelluldra
proteaser som svarar for elimination av albumi-
nets pre- och propeptider som skall elimineras i
separata steg under den sekretoriska processen i
hepatocyterna.

Frekvens och plats féor mutationer av den
egentliga albumingenen har betydelse for be-
domning av dess fylogenetiska stabilitet och for
dess transportegenskaper. Att leta mutanter ar
alltsd inte bara ett frimirkssamlande dven om
albumins varianter inte visat sig lika kliniskt
intressenta som exempelvis en del av de ménga
Hb-mutanterna. I Malmo hittar vi framst —1-
varianter dir den N-terminala delen innehéller
ett extra Arg terminalt som uttryck for en muta-
tion motsvarande propeptiden. Denna leder till
en propeptidsekvens som klyvs redan intracel-
luldrt och inte av det reguljira membranenzy-
met i Golgi-apparaten. Mutationen har sdker-
stéllts via analys av DNA fran blodets vita.

For att belysa de upptagna albuminproble-
men ir det 6nskvirt att en serie albuminmutan-
ter sparas upp. I forsta steget har vi koncen-

trerat oss pd att identifiera och analysera +1-
varianter (katodalt breddokade albuminer).
Inga av de hittills utplockade fallens fordand-
ringar har visat sig vara sekundira till exogena
faktorer vilket kontrasterar bjart mot vad man
finner vid analys av orsaker till —1-varianter
(anodalt bredddkade).

Jag hoppas att nagra av er efter denna infor-
mation utnyttjar era fynd vid rutinanalyserna
och forsoker fa tag i 5-10 ml serum eller plasma
fran denna typ av patienter och sinder Gver
proven i vanlig postforsidndelse (kylférpackning
erfordras ej) till: Provfordelningen (Laurell),
Klinisk kemiska avdelningen, Allménna sjuk-
huset, S-214 01 Malmo.

Min analys utgbér en uppféljning av en be-
stilld analys varfor ndgot specialtillstdind inte
erfordras fran patienten. Analysresultatet kom-
mer att rapporteras som vid andra specialanaly-
ser.

Om Ni vill orientera er om hur de atypiska albumi-
nerna ser ut kan ni bestilla ett diapositiv pa albu-
minvarianter fran undertecknad eller via telefon 040-
331459.

Carl-Bertil Laurell
Malmo

Forts. fran sid. 18

reduserer sykelighet og ded fra hjerte-karsyk-
dommer. Vi vet heller ikke om alle kan ha nytte
av et slikt tilskudd, og vi vet ikke hvor mye som
ma gies for 4 f den enskede beskyttende effekt.
Til slutt, men ikke minst viktig: Vi vet ennd
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ikke om et hoyt inntak av de samme fettsyrene
som hgyrensede fiskeoljer gjennom lang tid kan
ha skadelige virkninger. Det vil derfor i &rene
som kommer vare ngdvendig & fortsette forsk-
ningsinnsatsen pa dette feltet.

Klinisk Kemi i Norden



Det Nordiska Proteinprojektet —

anvianda principer

NORDISK KVALITETSKONTROLLKOMMITTES PROTEINPROJEKT
(Ole Blaabjerg och Per Hyltoft Petersen, Danmark; Arto Icén och

Kerttu Irjala, Finland; Christian Bjoro, Norge)

Det Nordiska Proteinprojektet bygger pa en rad
generella principer for analyskvalitet samt nag-
ra speciella principer for mitning av specifika
humana serumproteiner.

De generella principerna visas i Fig. 1. Av
figuren framgar sammanhangen mellan krav pa
analyskvalitet, etablering av analyskvalitet och
kontroll av denna kvalitet.

GOALS FOR
ANALYTICAL QUALITY

CONTROL OF
ANALYTICAL QUALITY

CREATION OF
ANALYTICAL QUALITY

Fig. 1. De generella principerna for analyskvalitet.

Kraven pa analyskvalitet bor ldggas fast i re-
lation till den kliniska anvdndningen av analys-
resultaten i den man det 4r mojligt att fastldgga
dessa krav. I brist pa kliniskt definierade krav
bor kvalitetskrav baserade pa biologiska fordel-
ningar eller variationer anvéndas.

Kvalitetskrav for specifika serumproteiner
baserade pa kliniska situationer har icke fast-
lagts. Vi har ddrfor valt att basera kraven pa
biologisk grund, dédr utgdngspunkten ar faststél-
lande av gemensamma referensintervaller for
nio serumproteiner inom geografiska omraden,
didr befolkningarna har samma biologiska kom-
ponentfordelning. Kvalitetskraven kombinerar
krav pd bade ‘inaccuracy’ och ‘imprecision’.
Kravspecifikation vid mitning av serumprote-
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iner kommer att behandlas ytterligare 1 ett
Nordkem-projekt, dir metoder for faststdllande
av kravspecifikationer kommer att evalueras.
Faststidllande av referensintervall kommer att
behandlas i tvéa projekt i Finland och Danmark.
Resultaten frdn mer dn 800 friska individer
(fran olika omraden) skall ligga till grund for ett
faststidllande av referensintervaller for prote-
iner.

Analyskvaliteten uppnés genom paverkan av
dels externa faktorer som kalibratorer och me-
todstandardisering, dels interna faktorer som
vald analysprincip, apparatur, utférande etc.
Kalibreringar skall definieras i enlighet med in-
ternationella hierarkiska system, ddr si dr moj-
ligt. Apparatur och analytiskt utférande bor
viljas utifran kravspecifikationerna. Kraven pa
en kalibrator for specifika serumproteiner dr
manga:

1. Den skall vara klar (med hénsyn till turbidi-
metri och nefelometri).

2. Proteinerna skall vara genuina (ha samma
egenskaper som proteinerna i en féarsk se-
rumpool fran friska individer).

3. Proteinerna skall vara stabila i kalibratorn.

. Kalibratorn skall vara reproducerbar.

5. Koncentrationsviardena for de enskilda pro-
teinerna skall vara relaterade till WHO:s re-
ferenspreparation och till IFCC-rekommen-
dationer i den omfattning sddana finnes.

S

For att tillmotesga alla dessa krav, har vi valt
att till daglig kalibrator anvdnda en serumpool
fran mer dn 1000 blodgivare (alla negativa for
hepatit B-antigen och HIV-antikroppar). Oklar-
heterna elimineras vid ultracentrifugering (en
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Fig. 2. Agaroselektrofores med efterfolijande im-
munfixation med antiprealbumin. G: firsk serumpool.
1, 2 och 3 dr ultracentrifugerade kalibratorer fram-
stillda ar 1981, 1983 och 1987, forvarade vid —80°C.
A, B, C, D och E dr kommersiella kalibratorer.

behandling, som icke skadar proteinerna). Ka-
libratorn forvaras vid —80°C.

Metoden for framstéllning och forvaring av
kalibratorer har anvints i ett danskt projekt
sedan 1981, didr proteinerna prealbumin, albu-
min, orosomucoid, alfa-1-antitrypsin, haptoglo-
bin, transferrin, IgG, IgA och IgM alla visar god
stabilitet och de enskilda proteinerna har sam-
ma elektroforetiska mobilitet som proteinerna i
en firsk serumpool. Resultatet for prealbumin
framgér av Fig. 2. Tillsammans visas 5 kom-
mersiellt tillgdngliga kalibratorer, vilka alla vi-
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sar proteiner med dndrad elektroforetisk mobi-
litet.

Koncentrationsvirdena har Gverforts fran
WHO:s referenspreparation och IFCC-rekom-
menderade virden kommer att verforas efter-
hand som de blir tillgéngliga.

Kontroll av analyskvaliteten skall internt pa
laboratoriet garantera att den definierade ana-
lyskvaliteten hélls. Externt bor kontrollprogram
innehalla kontrollprov med vil definierade var-
den (target values), ddr grianser for acceptabel
avvikelse finns angivna i relation till kvalitets-
kraven.

I proteinprojektet tar det externa kontroll-
programmet sikte pd att vidrdera bade sjdlva
kalibreringsproceduren och korrektionsproce-
duren for turbiditet i serumprover. For virde-
ring av kalibreringsproceduren anvénds tre kla-
ra kontrollprov med olika men kdnda koncent-
rationsnivaer. For virdering av korrektionspro-
ceduren anvinds det ena av de klara kontroll-
proven tillsammans med ett likadant men
ocentrifugerat prov. De tvd kontrollerna har
samma proteinkoncentration, men den ena har
sin »naturliga» turbiditet medan den andra &r
klar. Det ir sadledes mojligt att kontrollera tva
aspekter av ‘inaccuracy’ var for sig.

Hinvéndelse till Per Hyltoft Petersen, Klinisk kemisk
afdeling, Odense Sygehus, DK-5000 Odense C.

Klinisk Kemi i Norden



General Nordic Recommendations about
Quality Control and Quality Assurance

in Clinical Chemaistry

Decided by the Board of the Nordic Society of
Clinical Chemistry (NSCC) in Oslo on March
6-7 1989 after approval by the national soci-
eties of clinical chemistry.

1. The laboratory should formulate its ambi-
tions for quality in a broad sense. Information
from the laboratory should include quality
specifications for the analyses performed. Fur-
thermore, information about request-report
times should be provided for different types of
investigations. It is understood that this is a
process that will require some time and some
guidance from the Nordic Committee on Qual-
ity Control of the NSCC.

2. The laboratory should try to select meth-
odology which fulfil the “medical needs”. Qual-
ity should be built into the methods e.g. by
careful calibration and by stabilizing the instru-
mentation.

3. The laboratory should design control sys-
tems which ensure the intended quality to be
achieved. The system ought to provide the
management and the personnel of the laborato-
ry with information about the analytical meth-
ods (bias, different estimates of imprecision),
the control procedures (probabilities of false
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rejections and error detection), and quality-cost
relations. Multistep procedures, e.g. “nested
stages of control” are recommended in order to
achieve control in more complex automated
analytical systems. It is also desirable that the
control system (using different techniques) has
the ability to monitor and reveal gross errors.

4. The laboratory should develop local rules
of good laboratory practice—and implement
them. Writing a quality manual could be a part
of this work. Annual audit should be per-
formed.

5. The laboratory should participate in effec-
tive interlaboratory programs of quality assur-
ance aiming at minimized bias of the analytic
methods. The Nordic countries are for many
reasons—similar methodology and medical care
systems—a suitable area for co-ordinated inter-
laboratory programs. Collaboration is facilitat-
ed in the Nordic countries if a system is intro-
duced for transferring data and for characteriz-
ing analytical methods. A proposal for data
transfer developed by the Committee on Qual-
ity Control (NKK) of the Nordic Society of
Clinical Chemistry is recommended.

23



Comments on General Nordic Recommendations about Quality Control
and Quality Assurance in Clinical Chemistry

Prepared by the Committee on Quality Control
(NKK) of the Nordic Society of Clinical Chem-

istry.

INTRODUCTION

These recommendations are a revised version
of recommendations originally presented in a
Report of an extensive Nordic Project on
“Quality Control in Clinical Chemistry—Ef-
forts to Find an Effective Strategy” supported
by Nordkem and published in 1984 (ref. 1).
Further arguments for issuing general Nordic
recommendations have been provided in an
editorial review in the Scand J Clin Lab Invest
(ref. 2). Later documents under production by
NCCLS and ECCLS and focusing specific areas
(ref. 3-5) provide further motivations for this
type of recommendations.

PARAGRAPH 1

The laboratory itself must feel the responsibility
for the quality of the analyses and the investiga-
tions performed. The laboratory knows the pur-
poses of these analyses and investigations and
should specify its quality in terms of probability
ranges for imprecision and inaccuracy. This is a
troublesome and tedious process that will re-
quire time and support from the committees of
the Nordic Society of Clinical Chemistry and
from Nordkem but ought to be started as soon
as possible.

Quality of a clinical laboratory is more than
good precision and accuracy. This broader con-
cept has been defined by the term “Good Labo-
ratory Practice” and includes e.g. short request-
report times. It is important that the laboratory
keeps its customers informed not only of its
analytical quality but also of other issues con-
cerning its service.

PARAGRAPH 2

It is the obligation of the laboratory to update
the arsenal of laboratory methods, instruments
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and equipment. This is done in order to provide
medically necessary and meaningful data of
high quality to a low cost and to be able to
add—when appropriate—relevant interpreta-
tions (ref. 6) for diagnosis, treatment, preven-
tion and research. The laboratory must be
aware that it is a unit within the world-wide
medical community and that it ought to pro-
mote transferability of clinical laboratory data.
With respect to this responsibility careful cali-
bration is important. It includes using pure and
well characterized calibration material and
avoiding random errors. Current practice to
measure the calibrator once in each series and
to refer all measurements of specimens from
patients to that calibration is suboptimal (ref.
7), as the error of the calibration propagates to
all estimates on patients’ specimens.

Another not reccommended current practice is
to reconstitute lyophilized serum by a volumet-
ric procedure. Because poor pipetting involves
errors for one or more days, the reconstitution
volume should be checked on a balance.

PARAGRAPH 3

The difficulty in designing an internal quality
control system is the balance between the re-
quest of the clinical practice for rapid reporting
and the need for many control observations, as
many observations improve the estimate of the
quality parameters and the probability of error
detection. Due to the function of the laboratory
the effort to optimize the quality control system
may lead to somewhat different solutions.

It is, however, important for all types of labo-
ratories that the control system provides the
different types of staff members with clear and
easily understood information for the decisions
which these employees have to make.

Gross errors in the process of handling speci-
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mens, requests or reports can be a threat to the
health of the patient and all actions should be
taken in order to detect and eliminate such
errors.

PARAGRAPH 4

Good laboratory practice should be maintained
within the laboratory. In addition to recom-
mendations issued by international bodies (ref.
1, 3, 4, 5, 8) the management of the laboratory
ought to write down some rules taking local
conditions and premises into consideration. In
general clinical laboratories have direct or indi-
rect economical responsibilities which should
be fulfilled. Larger laboratories should provide
annual reports about their activities (ref. 9).
These ought also to include information about
the quality of the performance of the laborato-

ry.

PARAGRAPH 5

The main function of the internal quality con-
trol program of the laboratory is to minimize
imprecision and to ‘“stabilize” the long term
performance of the laboratory. In aiming at re-
ducing the distance between the reported values
and the “conventional true values” (ISO) care-
ful calibration and participation in interlabora-
tory programs for quality assurance are valu-
able ingredients.

Klinisk Kemi i Norden

REFERENCES

18

de Verdier C-H, Aronsson T, Nyberg A, eds. Qual-
ity control—Efforts to find an efficient strategy.
Scand J Clin Lab Invest 1984; 44, Suppl 172:
1-241.

. de Verdier C-H, Haabrekke O, Leskinen E, Uldall

A. Quality assurance in clinical chemistry—time to
go from theory into action. Scand J Clin Lab In-
vest 1986; 46: 393-396.

. NCCLS. Physician’s Office Laboratory Procedure

Manual. Section: Ensuring the Quality of Labora-
tory Results. Tentative Guidelines. 1989.

. ECCLS. Standing Action Committee on Good

Laboratory Practice in Decentralized Clinical lab-
oratories. Part 7. Quality requirements and assur-
ance in decentralised clinical laboratories. Draft.
1988.

. ECCLS guidelines on good practice in clinical lab-

oratories. I. Clinical chemistry. By M Hjelm and
C-H de Verdier. Draft 1989.

. Horder M, ed. Assessing quality requirements in

clinical chemistry. Scand J Clin Lab Invest 1980;
40, Suppl 155: 1-144,

Aronsson T, de Verdier C-H, Groth T. Factors
influencing the quality of analytical methods—a
system analysis with use of computer simulation.
Clin Chem 1974; 20: 738-748.

Uldall A. Quality assurance in clinical chemistry.
Scand J Clin Lab Invest 1987; 47, Suppl 187:
1-95.

. NORDKEM Publications. Disposition for verk-

samhetsberittelser fran kliniskt-kemiska labora-
torier i Norden. Rekommendation fran Nordkem.
1986. :

25



Drug Interferences and Drug Effects
in Clinical Chemistry 1989

Att likemedel kan péverka laboratorieresultat
ar numera vilkint. For 12 &r sedan kom det
forsta grona hiftet med information om ldke-
medelseffekter pa laboratorieresultat. Det var
en svensk version av »Effect of drugs on clinical
laboratory tests» som publicerades tva ar tidiga-
re i USA. Den amerikanska boken var en ren
sammanstillning av referenser fran engelsk-
sprékig litteratur utan nigon bedémning.

Vi fann snart att det var nodvindigt att leta
reda pd och kritiskt virdera farska originalar-
tiklar i &mnet. Syftet har varit att ta fram refe-
renser till kliniskt betydelsefulla effekter.

For lagring och presentation av fakta behov-
des en databas. I samarbete med Socialstyrel-
sens liakemedelsavdelning har vi utnyttjat SWE-
DIS (Swedish Drug Information System), som
ursprungligen startades for att registrera sven-
ska rapporter om lidkemedelsbiverkningar.
SWEDIS innehéller en fullstindig forteckning
over alla lidkemedel som finns p4 marknaden.
Genom att ldgga till en datafil med referenser
till litteratur om ldikemedelseffekter av betydel-
se 1 klinisk kemi har vi fatt ett effektivt informa-
tionssystem. Med hjdlp av databanken kan vi
folja upp och kontinuerligt registrera effekter av
lakemedel pad klinisk-kemiska analyser. Den
storsta svérigheten 4r att bedéma den kliniska
betydelsen av den enorma mingd rapporter
som publiceras. Den utvalda informationen lag-
ras i databasen MIMER p& Uppsala datacen-
tral. Direkt anslutning till SWEDIS kan ske via
telendtet. Nyligen har ocks4 en mikrodatorver-
sion tagits fram.

Ur databasen har vi i samarbete med Apo-
teksbolaget med nagra &rs mellanrum tagit fram
en bok med information om likemedel och la-
boratorieresultat. Den innehaller tabletter utgé-
ende fran lidkemedlens generiska namn dels ut-
gdende fran laboratorieundersokningarna. Var-
je effektuppgift 4tf6ljs av en litteraturreferens.
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Drug Interferences and
Drug Effects in Clinical
Chemistry 1989

Den femte upplagan av boken har kommit ut
under sommaren 1989. Sedan foregdende tryck-
ning har det tillkommit cirka 1400 nya referen-
ser (bland annat finns det medtaget de analytis-
ka interferenser som ar kdnda for de patient-
ndra instrumenten Reflotron och Ektachem
DT60). Nackdelen &r att det lilla hiftet nu blivit
en bok pad 827 gram. Den som bir boken i
fickan kan alltsa fa en l4tt slagsida.

Boken kan bestéllas frin Apoteksbolaget AB, Forlags-
avdelningen, S-105 14 Stockholm.

Nils Tryding
Kristianstad

Klinisk Kemi i Norden



ELISA-

tester fran
Boehringer

Mannheim

Nu &ven med
Streptavidin-Biotin teknik

psve-be

Substrat
Streptavidin Proteinmarkt Enzymmarkt Prov farg
pa rérvagg antikropp antikropp (CEA)

chromogen
E enskap Fordelar
g

Universalrér med enhetlig beldggning av >— Ingen denaturering av antikroppar pa
streptavidin rérvagg

>— Specifik bindning
>-= Kortare utvecklingstid fér nya tester

.@Streptavidin-Biotin-koppling till rérvagg >- Streptavidin-Biotin-bindningen ar en av de
starkast kdnda — klart starkare &n Ak x Ag

.@ Den immunologiska reaktionen sker i >- Reaktionen stors ej av diffusion till och vid
homogen fas och inte bara vid rérvaggen
rérvaggen

Med denna nya teknik, specifika monoklonala antikroppar och automation
med ES 600 har man for t ex CA 15-3 erhallit ned till

en tiondel av RIA-teknikens imprecision

BOEHRINGER
MANNHEIM

£
z /
H
£
£
§
E



Tumor-
markorer

Organ Tumormarkor Kliniskt viarde
Brést CEA + CA 153 U+ S
Lungor CEA u
Colon CEA + CA 199 U
Rectum CEA U+ P
Pancreas CA 199 + CEA D+U+S
CEA V)
Lever AFP D+U
— metastaser CEA U
Ventrikel CEA + CA 199 U
Prostata CEA + CA 724 U
Testiklar PSA U
(PAP) )
Uterus AFP/HCG D+P+U
chorion HCG D+P+U
Ovarier HCG D+P+S+U
mucinds CEA U
epitelial CA 125 + CEA S+U
germal AFP + HCG D+U
Benmetastaser ISO-AP U

D = diagnos P = prognos

Tillgéngligt
Enzymun Test® CEA

S = stadium U = uppfdljning, terapikontroll

Enzymun Test® CA 15-3*
Enzymun Test® AFP

Enzymun Test® HCG Procay
Test Combination® ISO-AP &

Sensitivitet med olika
kombinationer av tester
vid ventrikelcancer

CA 724

Under utveckling 7 +.CEA
CA 125* %

CA 19-9*

CA72-4 50

PSA

* Produceras i
samarbete med
Centocor, USA 20

Litt.: A Fateh-Moghadam, P Stiber, B Bayer,
R Brandt, M Knedel. Klinikum Grosshadem der LMU Minchen
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Komplett
Tyroidea-
program

Test Matintervall Inkubationstid (min)
Enzymun Test® T3 0,4 —9,6 nmol/l 30+25
Enzymun Test® T4 6,5 —310 nmol/l 30+25
Enzymun Test® fT4 4 —84 pmoll/l 60 + 25
Enzymun Test® TSH-S 0,07—30 mul/l 120 + 60 + 30
Enzymun Test® TSH 0,5 —50 mu/l 60+ 60 + 45
Enzymun Test® TBG 2 —60 mg/l 30+25
Enzymun Test® TBK2 0,2 —1,6 TBI 30+ 20

(Ref. intervall: 0,85—1,35 TBI)

1) Métintervallets undre grans = metodens kanslighet
matt som 0-standard + 3 standarddeviationer
Matintervallets évre grans = hogsta standarden
2) TBK = Tyroxinbindande kapacitet viiket narmast motsvarar T4-uptake

Kénslig TSH
ELISA kérd pa ES 600
med enkelprover mot RIA

10,01 Ref.: I. Jungner, P. Bjellerup,
L.-G. Aligén, CALAB-ML och
Kliniska Laboratoriet,
Stockholm, 1988
7,51

5,0
y = 0,94 x +0,00
r = 0,99

2,51 n = 328

0,0
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Hormoner
Ldkemedel

Allergi

BINJURAR

Enzymun Test® Cortisol

Under utveckling

FERTILITETSHORMONER

Enzymun Test® Prolactin
Enzymun Test®LH
Enzymun Test®FSH
Enzymun Test®HCG

DIABETES

Enzymun Test® Insulin

ALLERGI
Enzymun Test® IgE

Digitalis terapikontroll

Enzymun Test® Digoxin
Enzymun Test® Digitoxin

Testosteron, Progesteron, Ostriol, Ostradiol, Allergitester, B12, Folat.
Anti-HIV, Hepatittester m. fl.

Enzymun Test®

400
CORTISOL (xg/l) . ’
300 | .
”’/x;/
200 o
o
s
100 - -
z
2
0 X
100 200 300 400

Referensmetod: GC-MS

BOEHRINGER
MANNHEIM

mannheim

hnehvm}er



Hel-

automatiserad

ELISA-teknik
med ES 600

ES 600 — ar det mest automatiserade
instrumentet for immunologiska tester

Egenskap

QE ELISA-teknik
‘@ Coatade ror
Q& Ingen radioaktivitet

‘E Stabila reagens
‘@ Stabila standardkurvor

@QE Alla prov behandlas lika —
volym, tid, temperatur

Selektiv

@QE Ingen passning under kéming
av ES 600

’@ 2-vagskommunikation med
labdator

150 prover/kérning

Fordelar

>— Dokumenterat hég kvalitet pa testerna
>— Stor yta ger hog kanslighet

ES 600 kan placeras pa det vanliga
laboratoriet och kraver ej specialutbildad

personal
>- Enkel avfallshantering
>— Inget spill
Omkalibrering med 1 standardpunkt

>— Den hdga precisionen gor att vi
rekommenderar enkelprover

Svar i dag
Battre service till klinikerna

>— Minimal arbetsinsats

>— Enklare rutiner

KAPACITET

600 tester/kérning

2—3 korningar/dygn

En person klarar sjélv 2—3 korningar/dygn

Boehringer Mannheims ELISA-teknik kan &ven kéras manuellt eller
semi-automatiserat med

ES 11, ES 22 eller ES 33
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Boehringer
Mannheim |
Norden

SVERIGE NORGE
Boehringer Mannheim Boehringer Mannheim
Scandinavia AB c/o Medinor Produkter A/S
Box 147 P.O. Box 111 Kalbakken
S-161 26 Bromma N-0902 Oslo 9
Tel. (08) 98 81 50 Tel. (02) 25 55 05
DANMARK ISLAND FINLAND
Boehringer Mannheim Boehringer Mannheim Oriola Oy Prolab
Informationskontor Skelstedet 13—15 P.O. Box 8
Ercopharm A/S DK-2950 Vedbeaek SF-02101 Espoo
Skelstedet 13—15 Tel. 42 89 20 06 Tel. (90) 4291

DK-2950 Vedbaek
Tel. 42 89 20 06
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Enzymun-Test®
System
ES 600
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