






































Medical Needs 

t 
Clinical Quality Specifications 

Limits for pre-analytical 
and analytical errors 

t 
Analytical Quality Goals 

Limits for analytical errors 
"Quality Goal" 

t 
Laboratory Quality Specifications 

Fig. l. Ett schema över begrepp som används i det 
aktuella projektet får att uppställa numeriska vär­
den på kvalitetsspecifikationer i klinisk kemi. 

SJCLI 1984; 40 suppl 155, 111-124). Vid 
många sjukdomstillstånd kommer man ej att 
kunna tillämpa någon passande teknik och 
blir då sannolikt tvungen att tillämpa ett "trial 
and error" fOrfarande dvs. pröva med nume­
riska värden som man anser vara lämpliga 
eller med värden som på mer eller mindre 
goda grunder prövats i andra sammanhang. 
Sedan får man undersöka de insatta värdena i 
olika praktiska sammanhang och se hur de 
fungerar. 

"Medical Needs" skall sedan "överforas" 
till "Clinical Quality Specifications". Därvid 
blir man tvungen att ta hänsyn till provtag­
ningsfel , s. k. preanalytiska fel och " andra va­
riationsorsaker" som kan vara exempelvis lo­
kalt betingade. Nästa steg är överforingen till 
"Analytical Quality Goals" då man har att ta 
hänsyn till att även "optimala" kliniska meto­
der har påtagliga analytiska fel. Felet är i 
mänga fall olika stort på olika koncentrations­
nivåer. Det enskilda laboratoriet kan av skilda 
orsaker (kostnader, personalkompetens, 
sjukvärdsorganisation etc.) vara tvunget att 
använda en annan rutinmetod än en " opti­
mal" klinisk analysmetod. Detta får man ta 
hänsyn till när man anger "laboratory quality 
specification" (laboratoriets kvalitetsspecifi-
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kation) och motivera varfOr man gjort sitt me­
tod-, reagens-, kalibrerings- och kvalitetssäk­
ringsvaL 

Varje steg nedåt i det skisserade schemat 
innebär en reduktion av värdena for kvali­
tetsspecifikationerna (uttryckta som maximal 
systematisk avvikelse och maximal slump­
mässig spridning). Detta är fOr att kunna tillä­
ta "påslagen" med mer eller mindre stora nya 
bias och spridningar fOr varje steg nedåt i 
schemat. 

PROJEKTETs FEM FASER 

Liksom mänga tidigare NORDKEM-projekt 
delas detta in i ett antal faser, i detta fall fem: 

l . Planeringsfas. 
2. Seminarium med diskussion av mälsätt­

ning och projektplan . Den 23-24 april 
1990, Friiberghs Herrgård, Uppland, Sve­
nge. 

3. Projektarbete inom fyra basområden och i 
ett antal adjungerade projekt. 

4. Redovisning av och information om 
projektresultaten. 

5. Uppf6ljningsfas. 

DE FYRA BASOMRÅDENA OCH INBJU­
DAN ATT DELTA MED ADJUNGERADE 
PROJEKT 

Två områden (och delprojektgrupper) - plas­
maproteiner och hormoner - har motsvarig­
het i två sedan ett par är pågående NORD­
KEM-projekt inom området extern kvalitets­
säkring. Det tredje området motsvaras av ett 
nordiskt projekt om transferabilitet av ana­
lysvärden (särskilt av lågmolekylära organis­
ka komponenter) . Det fjärde området är defi­
nierat som övergripande - där skall man dra 
generella konklusioner frän de övriga grupper­
nas resultat och även fOrsöka att arbeta fram 
ett forslag till en lista med specifikationer for 
de vanligaste analyserna. Det är projektgrup­
pens fOrhoppning att genom denna "påannon­
sering" av NORDKEM-projektet fä kontakt 

Klinisk Kem i i Norden l , 1990 



med grupper i Norden som arbetar med evalu­
ering av kliniskt kemiska metoder och därige­
nom få till stånd ett ömsesidigt fruktbärande 
samarbete. 

PROJEKTETS FÖRVÄNTADE 
BETYDELSE 

Betydelsen kan sammanfattas följande tre 
punkter: 

l. Genom att arbeta fram metodik fcir att 
ställa upp kvalitetsspecifikationer och an­
vända d-essa bör det finnas möjlighet att 
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stimulera en diskussion inom i första hand 
ämnesområdet klinisk kemi men också se­
kundärt inom hela laboratoriemedicinen 
och med företrädare för rent kliniska äm­
nen, sjukvårdsmyndigheter och industri. 

2. Genom att ta fram lokalt aktuella värden 
på analytiska kvalitetsmål och laboratori­
ets kvalitetsspecifikationer underlättas la­
boratoriernas planeringsarbete och hand­
läggning av inköpsärenden. 

3. I samband med prissättning av analyser är 
det angeläget att en analys karakteriseras 
med hjälp av "laboratoriets kvalitetsspeci­
fikation. 
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Utprovning av SWELAB fotometer LK544 
får bestämning av s-kolesterol och 
S-triglycerider i primärvården 

ELEONORE OLSSON OCH ANDERS KALLNER 

Klin. kem. !ab., Karolinska sjukhuset, Stockholm 

Decentralisering av viss analysverksamhet 
frän centrallaboratorier till primärvärden har 
får mänga blivit synonymt med torrkemi. 
SWELAB erbjuder nu en annan lösning som 
baseras på konventionell teknik men utnyttjar 
en nykonstruerad, prisbillig fotometer och ett 
väl utprovat konventionellt reagenssystem. 

De serumkomponenter som sannolikt skulle 
vara av störst betydelse får primärvärden är s­
kalium och S-kreatinin vilka dock bjuder så 
stora analytiska svårigheter att endast de mest 
sofistikerade instrumenten kan erbjuda analys 
av dessa komponenter. En del läkare i pri­
märvärden uppger att tillgängen till omedel­
bar s-kolesterol- och S-triglyceridkoncentra­
tion är av klinisk betydelse. Vi har därfår 
prövat SWELABs instrument med avseende 
på inom- och mellanserievarians, stabilitet 
och korrelation till centrallaboratoriets metod 
(Kodak Ektachem). 

INSTRUMENTET- LK544 

Som ljuskälla i LK544 används en lysdiod, 
som emitterar ljus med en väglängd av om­
kring 540 nm. Instrumentet är avsett att an­
vändas får bestämning av hemoglobin (oxihe­
moglobin- eller cyanmethemoglobinmetod), 
glukos (GOD-PAP), kolesterol (CHOD-PAP) 
och triglycerider (GPO-PAP). Efter sedvanlig 
behandling av provet kan också HDL-koleste­
rol bestämmas. En speciell centrifug finns till­
gänglig och ett system har utarbetats får kapil­
lärprover. Centrifugen ger ett högt g-tal och 
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lämpar sig också får separation av fållningen 
vid HDL-kolesterolbestämning. 

Instrumentet är litet som en traditionell 
skrivbordsräknemaskin och arbetar med en­
gångskuvetter med stråtgängen lO mm. Avläs­
ningen sker digitalt och resultaten uttrycks i 
korrekta enheter. 

METODER 

En lättfattlig och komplett metodanvisning 
har utarbetats på svenska och engelska och 
medföljer instrumentet. Enligt denna anvis­
ning är kalibreringsfunktionen linjär till 25 
mmol/1 får kolesterol och till 9,99 mmol/1 för 
triglycerider. 

Kolesterol: Nycotest® kolesterol (katalognr 
233007). 

Triglycerider: N ycotest® (katalognr 
233410). 

Kalibrator: Seronorm TM Lipid Nycomed 
(katalognr 211116). 

En flaska kolesterolreagens löstes i 20 ml 
destillerat vatten medan reagenslösningen för 
triglycerider erhölls genom tillsättning av 20 
ml »rekonstitutionsbuffem till en flaska 
enzymreagens. Analysgängen är identisk för 
de båda komponenterna, Tabell l. 

Vi använde en pipett med »positiv displace­
ment» får pipettering av proverna medan en 
pipett av Eppendorf-typ användes får reagen­
sen. 

Proverna blandades genom att fårsiktigt 
skaka kuvetterna. Inkubationen skedde i 
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S·Kolesteml, U< 544 vs Ektachem 
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Fig. l. Korrelation mellan resultat erhållna på 
LK544 (Y-axeln) och på Kodak Ektachem. 

rumstemperatur, minst 10 minuter och max 
60 minuter. 

Man använder en reagensblank för varje se­
rie bestämningar. Reagensblanken kan beva­
ras i en proppad kuvett i kylskåp minst en 
vecka. Nollställningen med blanken görs före 
varje serie av bestämningar eller före varje 
enskilt prov om dessa körs styckevis. Instru-

Tabell l 

Rea- Stan- P a-
Pipettera direkt i gen s- därd- tient-
engängskuvett blank prov prov 

Reagenslösning 1,0ml 1,0ml 1,0 ml 
Kal i breringsserum l o 111 
Serum/Plasma l o 111 
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Tabell 2 

Kolesterol Triglycerider 

Antal serier 5 5 
Genomsnittligt antal 
observationer 15 15 

Totalt antal observa-
tioner 75 75 

Inomdagsvarians 0,01 O ,Dl 
Mellandagsvarians 0,09 0,01 
Mellandagsstandard-
avvikelse, mmol/1 0,30 0,10 

Ren mellanserie-
vanans 0,017 0,002 

Total varians 0,023 0,002 
Total standard-
avvikelse, mmol/1 0,15 0,05 

Seriernas medel-
värde, mmol/1 5,9 1,28 

Total variations-
koefficient , % 2,60 3,83 

mentet visade sig vara mycket stabilt och till­
verkarens rekommendation att kalibrera bara 
någon gång i veckan följdes. 

UTVÄRDERING 

Omkring 90 konsekutiva venprover analysera­
des under en treveckorsperiod på en vårdcen­
tral av laboratorieutbildad personal. Analyser­
na utfördes av sex olika laboratorieassistenter 
som var och en fått instruktion om hand­
havandet av instrumentet. Vanligen skedde 
analyserna i serier om 5-10 prover. Proverna 
analyserades sedan på centrallaboratoriet med 
Kodak Ektachem som referensmetod. För 
båda komponenterna erhölls korrelations­
koefficienter på 0,98 (se Fig. l). Regres­
sionslinjerna var Y=1,03X+0,12 och Y= 
0,95X +0,04 för kolesterol resp. triglycerider. 
Instrumentets stabilitet kontrollerades genom 
att dagligen köra ett kontrollserum som ut­
gjordes av poolat patientserum som frysts in i 
ampuller. Under försöksperioden, som upp­
gick till 15 dagar, föll samtliga resultat av be­
stämningarna inom medelvärdet :±: 2 stan-
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dardavvikelser. Inom- och mellanserievarian­
sen bestämdes med variansanalys (Tabell 2). 

National Cholesterol Education Program 
(NCEP) inom National Heart , Lung and 
Blood Institute (NHLBI) diskuterade (l, 2) 
vilka krav som skall ställas på riktighet och 
precision för bestämning av totalkolesterol på 
centrallaboratorier och inom primärvården. 
Med tanke på användningen av analysdata 
finns det knappast någon anledning att skilja 
mellan kvalitetskraven på olika laboratoriers 
prestanda. Den målsättning som NCEP har 
uppställt är att reducera imprecision till min­
dre är ± 3% och oriktigheten till mindre än 
± 3% under 1990. I våra händer uppfyller 
SWELABs instrument och metod precisions­
kraven med viss marginal. Bedömningen av 
metodens riktighet är mer kritisk eftersom 
den har ställts mot ett Kodak Ektachem-in­
strument, vilket inte kan jämföras med 
»Conventional true values». Enligt regres­
sionsanalysen kommer SWELAB-instrumen­
tet vid en kolesterolkoncentration av 5,5 
mmol/1 att ge ca 5% högre värde än Kodak­
instrumentet. Vid 6,5 och 7,5 mmol/1 blir 
motsvarande avvikelse 5,0 och 4,5 %. 
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Det finns inga motsvarande kliniska rekom­
mendationer för triglyceridkoncentrationer. 
Vi kan dock konstatera att i våra händer blir 
den totala variationskoefficienten mindre än 
4% och att oriktigheten, i jämförelse med Ko­
dak Ektachem, är ca 3% vid det övre gräns­
värdet (2,2 mmol/1). 

Instrumentet är mycket lättskött och stabilt 
och lämpar sig därfor fcir användning inom 
primärvården. Genom att reagensblanken är 
stabil liksom kalibreringen kan instrumentet 
med fordel an vändas också fcir enstaka 
prover. I den presenterade studien deltog flera 
olika laboranter och precisionsdata är fram­
räknade utan hänsyn till operatör, 
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SFKKs vårmöte 
kommer att äga rum i Uppsala 15-16 maj 1990 

PRELIMINÄRT VETENSKAPLIGT PROGRAM 

Tisdag 1515 1990 
08.30-09.45 Registrering, kaffe, utställning, poster 
09.45-10.00 Vårmötet öppnas 

10.00-10.30 

10.30-11.00 

11.00-11.30 

11.30-12.00 
12.00-12.30 
12.30-14.00 
14.00-14.45 

14.45-15.15 
15.15-16.00 
16.00-17.00 

19.00 

Invigning av Grönwall-salen 
Mikrodialys får lokaliserad klinisk-

kemisk diagnos 
Lokalt, riktad behandling av malignt gliom 

med en ny princip 
Utställning 
Calciumjoner i blodceller 
l . Aktuell metodologi 
2. Kliniska tillämpningar 
Lunch, utställning 
Diagnostik av endokrina gastro­

intestinala tumörer 
l. Specifika och generella markörer 
2. Kliniska erfarenheter 
Utställning, kaffe 
Glykoproteinhormonmikroheterogenitet 
Inflammationsdiagnostik 
l . Inledning 
2. Cytokiner 
3. Specifika markörer får inflammatoriska 

celler 
Middag 

Onsdag 16 maj 1990 
08.30-9.00 SFKKs arbetsgrupp storheter, enheter och 

09.00-09 .15 
09.15-09 .30 
09.30-10.30 
10.30-12.45 

nomenklatur 
Diskussion 

Xanthinoxidasrubbningar 
Erytrocytsedimentation 
Demonstrationer, posters, utställning, kaffe 
Närliggande ut_veckling inom den 

kliniska kemin 
Kliniska och analytiska perspektiv 

l. Kort inledning 
2. Molekylär mikroheterogenitet 
3. Cellmembranet - ett nytt studieobjekt 

får klinisk kemi 
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Gudmar Lundqvist 
Ingvar Karlen 

Lars Hillered 

Gunnar Ronquist 

Erik Gylfe 
Hans J chansson 

Gudmar Lundqvist 
Kjell Öberg 

LeifWide 

Per Venge 
Agneta Siegbahn 

Per Venge 

Frank Niklasson 
Kristoffer Hellsing 

Reijo Vihko 
LeifWide 

Gunnar Ronquist 
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12.45-14.15 
14.15-16.15 

16.15 

19.00 
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4. Cellen som undersökningsobjekt i klinisk 
kemi -leukocyten en lämplig modell Per Venge 

5. Lokaliserad analys av den patologiska 
processen Lars Hillered 

6. Tolkning av laboratoriedata Torgny Groth 

Diskussion 
Lunch, utställning 
Organisatoriska perspektiv 

7. Inledning 
8. Centraliserade och decentraliserade 

Jan Börjesson, SFKKs ordf. 

laboratorier Mogens H0rder 
9. Samverkan inom laboratoriemedicinen Kjell Jacobsson 

Kaffe 
l O. Laboratorieassistentsynpunkter på 

laboratorieorganisationen 
11. Avnämarsynpunkter på den kliniska 

kemins roll i sjukvårdsprocessen 
12. Vilka utvecklar de nya metoderna? 

Diskussion 
Klinisk och medicinsk kemi i ett 

45-årsperspekti v 
Middag 

Eva Ribbesjö 
Anders Parrow & 
Sverker Ljunghall 
Reijo Vihko 

Cari-Henric de Verdier 
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Videre- og etterutdannelseskurs 

Det har i mange år vrert fremholdt at nordiske 
klinisk-kjemikere i st0rre grad burde benytte 
seg av videre- og etterutdannelseskurs i sine 
naboland . Problemet har vrert at man aldri 
har funnet noen effektiv måte å bekjentgj0re 
andre lands kurs på. Gjennom »Klinisk kemi i 
N orden» har man fått et organ som bur de 
vrere velegnet til dette formål , og nedenfor gis 
en kort presentasjon av noen kurs som kanskje 
kan vrere av interesse. Nrermere informasjon 
(program, pärneJding m. m.) kan fås fra sekre­
treren i kurslandets nasjonale forening for kli­
nisk kjemi. 

KURSINORGE 

kontaktperson Marie Buchmann, Klinisk kje­
misk avdeling, Rikshospitalet , 0027 Oslo l , 
tlf.: int + 47-2-867010. 

»Medisinsk immunologi. Praktisk immunolo­
gisk diagnostikk». Kurs nr. 2135 ved Univer­
sitetet i Oslo, l 0.-12.1 0., påmeldingsfrist 
14.9. , pris kr 900:-. (Gjennomgang av immu­
nologiske unders0kelser i relasjon til forskjel­
lige kliniske tilstander). 

>>Immunologisk teknikk». Kurs nr. 2165 ved 
Universitetet i Oslo, 12.-23.11. , påmeldings-
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frist 1.9., pris kr l 500. (Gjennomgang av en 
rekke immunologiske teknikker. Foreles­
ninger, demonstrasjoner og praktiske 0velser.) 

»Bruk av radionukleider i medisinen». Kurs 
nr. 2169 ved Universitetet i Oslo, 19.-23.11. , 
påmeldingsfrist 1.10., pris kr l 500:-. (Grunn­
leggende om radiofysikk, målemetoder, bruk 
av radionukleider i forskning og rutine , strå­
levern. Forelesninger og praktiske 0velser.) 

»Spinalvreskens fysiologi og diagnostikk». 
Kurs nr. 786 ved Universitetet i Bergen, 
27.-28.9., påmeldingsfrist 28.8 ., pris kr 
600:-. (Forandringer i spinalvresken ved for­
skjellige kliniske tilstander.) 

»Serumprotein-analyse og bruk i klinikken». 
Kurs nr 81 O ved Universitetet i Bergen, 
22.-23 .11. , påmeldingsfrist 22 .10. , pris kr 
600:-. (Rask oversikt over rasjonell bruk av 
serum proteinbestemmelser.) 

»Yrkesmedisin fra et toksikologisk, klinisk­
kjemisk og patologisk-anatomisk synspunkt». 
Kurs nr. 534 ved Universitetet i Trondheim, 
22.-24.10., påmeldingsfrist 2.10., pris kr 
900:-. (Forskjellige skader som f0lges av ar­
beidsmilj0et og hvordan de kan påvises.) 
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Bokanmeldelse 
Kompendium i Laboratoriemedicin, 338 si­
der. 

Hovedredakt0r: Henrik Olesen, 
Amtsrådsforeningen i D~n­
mark, K0benhavn, 1988. 

Pris i Norge: ca. kr 900:-. 

Kompendiet er i A5-format og gir et ryddig 
f0rsteinntrykk. Boken utkom f0rste gang i 
1979 og er nå kommet i ny utgave. Siden 
f0rste utgivelse er kompendiet utvidet fra bare 
å omtale klinisk kjemi til også å omtale analy­
ser fra andre laboratoriedisipliner som aller­
gologi, immunologi, mikrobiologi og medi­
sinsk genetikk. Forfatterne av de enkelte av­
snitt er alle spesialister i sine fag. 

Boken gir en samlet oversikt over n0kkel­
opplysninger om laboratorieanalyser til bruk 
ved rekvirering og tolkning. Det har tidligere 
ikke vrert laget en bok av denne type som 
dekker alle laboratoriedisiplinene. Analyse­
omtalene er ordnet alfabetisk, slik at boken er 
meget lett å finne frem i. For hver analyse 
omtales i hovedsak fem avsnitt: 

l. Referanseintervall. 
2. Biologisk variasjon. 
3. Verdier utenfor referanseintervallet. 
4. Indikasjon. 
5. Pmvetaking, oppbevaring og transport. 

I tillegg omtales synonymer/koder og feilkil­
der derdetteer kjent. Nomenklatur, kvantite­
ter og enheter er i overensstemmelse med in­
ternasjonale rekommendasjoner fra IFCC og 
IUPAC. 

Boken vitner om grundighet og betydelig 
innsikt i de ulike problemstillinger. Den er 
meget nyttig som oppslagsverk ved konkrete 
laboratoriesp0rsmål. Jeg synes spesielt at om­
talen av de ulike analyseparameteres biologi­
ske variasjon er viktig, da denne type informa­
sjon - som er gitt liten plass i andre lignende 
b0ker - er av stor betydning ved tolkning av 
analyses var. Laboratorieleger og andre har lett 
for å glemme faktorer som d0gnvariasjon, 
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fysisk aktivitet og betydning av kosten for de 
ulike laboratoriesvar. I avsnittet om pmveta­
king trekkes det frem en rekke praktisk viktige 
faktorer som er av essensiell betydning for å 
oppnå et riktig pmveresultat. Tidligere b0ker 
av samme type här fokusert lite på disse fakto­
rer. 

Boken har mange forfattere, og noen går 
faglig mer i dybden enn andre. Ved vurdering 
av verdier utenfor referansegrensene savner 
man en vurdering av hva som er vesentlig. 
Boken må derfor på dette området leses kri­
tisk og passer bedre som et oppslagsverk for 
spesialister enn for almenpraktikere. Boken er 
stort sett meget komplett. Enkelte avsnitt kun­
ne likevel vrert behandiet noe grundigere, 
f. eks. avsnittet om apolipoproteiner. Lp( a) 
som genetisk mark0r for hjertekarsykdom er 
f. eks. ikke om talt i det hele tatt. 

Referansegrensene som angis for de enkelte 
analyser er justert etter alder og kj0nn. Refe­
ranseområden vii selvsagt variere noe fra la­
boratorium til laboratorium, og det fremgår 
ikke h vordeangitte referanseverdier er hentet 
fra. I det hele tatt savner jeg litteraturhenvis­
ninger, men forstår at disse har måttet vike av 
plasshensyn. 

Forfatterne uttrykker 0nske om at boken 
skal brukes både i sykehus og i almenpraksis 
av såvelleger som sykepleiere, lab. assistenter, 
sekretrerer, studenter etc. Dette er noe opti­
mistisk, idet en vesentlig del av stoffet er van­
skelig tilgjengelig for andre enn Ieger. Boken 
passer avgjort best som et oppslagsverk for 
laboratorieleger, men kan også vrere nyttig for 
Ieger i almenpraksis. 

Avslutningsvis vii jeg gi boken min varmes­
te anbefaling. Den b0r vrere en selvf0lge på 
ethvert laboratorium og b0r finnes i bokhyllen 
til enhver laboratorielege. Prisen er relativt 
h0y, i hvert fall i Norge, men dette b0r ikke 
hindre en i å kj0pe den. 

Jon Norseth 
Overfege dr. med. 
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NORDKBM publicerar! 

Vi har nöjet att meddela om två nya NORD­
KEM-publikationer, som nyss har utkommit 
som resultat av några projektarbeten inom 
NORDKEMs regi : 

- LABORATORY MEDICINE IN PRIMA­
RY HEALTH CARE 
A report on a joint WHO/NORDKEMI 
ECCLS Workshop held in Capenhagen on 
13-14 October 1988. 
Edited by P. M. G. Broughton, M. H0rder, 
K. Staehr Johansen & E. Magid. 
ISBN 951 -47-3151-4 
ISSN 0783-2907 

- KLINISK KEMI FRA BARNDOM TIL 
VOKSEN ALOER 
Edited by Annebirthe Bo Hansen 
ISBN 951-47-3147-6 
ISSN 0783-2907 

Dessa böcker kan rekvireras från NORD­
KEMs kansli i Helsingfors till ett pris av Fmk 
40,00 per styck inklusive porto. 
Adress: Stengårds sjukhus, Norra Hesperiaga­
tan 23 A, SF-00260 Helsingfors. Telefon: 
+3580409178. Telefax: +3580442591. 

SFKK-SVEDIF produktlista 1989/90 

Den nya upplagan av SFKK-SVEDIF PRO­
DUKTLISTA 1989/90 har nyligen kommit ut. 
Listan innehåller uppgifter om reagens för kli­
nisk-kemiska, blodgruppsserologiska och mik­
robiologiska analyser, antisera mot humana 
antigener, kalibratorer, kontrollpreparat och 
apparater. 

Denna, den femte upplagan, omfattar 283 
sidor och utgör en sammanställning av cirka 
12 000 kommersiellt tillgängliga reagens på 
den svenska marknaden. Dessa reagens är sor­
terade efter mätkomponenter (ca 800 st) i bok­
stavsordning. 

Nyheter i den nu aktuella utgåvan 

Utökad förteckning över internationella stan­
darder och rekommendationer inom klinisk 
kemi , hematologi , mikrobiologi m. fl . områ­
den. 
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Förteckning över mikrobiologiska reagens 
utgörande ))kit» eller användarfårdiga sub­
strat. Förteckning av instrumentlapparater 
med anknytning till listans produkter, som 
säljes av de i listan deltagande fOretagen. 

Produktlistan kan kostnadsfritt rekvireras 
från någon av de leverantörer av diagnostika 
som deltager i Produktlistan ( 42 st). 

Listan kan även köpas till en kostnad om 
75: - kronor, exkl. moms och porto, från: 

SFKK-SVEDIF PRODUKTLISTA 
c/o Kemikontorets fOrlag 
Attn: Susann Skrinjar 
Box 5501 
11485 STOCKHOLM 
Telefon: 08-783 80 00 
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NFKK:s kommitteer 

KLINIKKOMMITTEN 
Docent Jan Börjeson (ordförande) 
Avdelning för klinisk kemi 
Lasarettet 
S-251 87 Helsingborg 

Professor Nils Tryding 
Klin .kem . !ab. 
Centralsjukhuset 
S-291 85 Kristianstad 

Overlege Ivan Brandslund 
Klinisk-kemisk afdeling 
Vejle sygehus 
DK-7100 Vejle 

Overlege Peter MeNair 
Klinisk kjemisk afdeling 
Hvidovre hospital 
DK-2650 Hvidovre 

Professor Raimo Tenhunen 
Centrallaboratoriet 
Helsingfors universitetscentralsjukhus 
SF-00290 Helsingfors 

Docent Timo Koivula 
Klinisk-kemiska avdelningen 
Tammerfors universitetscentralsjukhus 
SF-33520 Tammerfors 

Professor Inge Romslo 
Laboratorium for klinisk kjemi 
Regionsykehuset i Trondheim 
N-7000 Trondheim 

Overlege Sverre Sandberg 
Laboratorium for klinisk biokjemi 
Haukeland sykehus 
N-5021 Bergen 
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METODKOMMITTEN 
Docent Kurt Bergström (ordförande) 
Klin. kem. !ab. 
Huddinge sjukhus 
S-141 86 Huddinge 

Fil. dr Johanna Andersson 
Norra Älvsborgs Länssjukhus 
Box 760 
S-462 26 Vänersborg 

Mag. scient. Per Hyltoft Petersen 
Klinisk-kemisk afdeling 
Odense sygehus 
DK-5000 Odense C 

Civilingeni0r Ib Andersen 
Klinisk-kemisk afdeling 
Herlev sygehus 
DK-27370 Herlev 

Docent Theodor Weber 
Klinisk-kemiska avdelningen 
Aurorasjukhuset 
Nordensk.g. 20 
SF-00250 Helsingfors 

Docent Hannu Jokela 
Klinisk-kemiska avdelningen 
Tammerfors universitetscentralsjukhus 
SF-33520 Tammerfors 

Professor Johan H. Stmmme 
Sentrallaboratoriet 
Ullevål sykehus 
N-0407 Oslo 4 

Professor Kristian Bjerve 
Laboratorium for klinisk kjemi 
Regionsykehuset i Trondheim 
N-7000 Trondheim 
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Den nya styrelsen får Föreningen får 
Klinisk Kemi i Finland 

Föreningen får Klinisk Kemi i Finland hade 
sitt årsmöte 22-23.2.1990 i Helsingfors. 
Vid detta möte valdes de nya medlemmar får 
styrelsen av FKKF och styrelsens samman­
sättning är följande: 

Ordförande: Aimo Ruokonen, MO, bitr. pro­
fessor 
Institutet för klinisk kemi 
Uleåborg universitets centralsjukhus 
SF-90220 Uleåborg 
tel: 981-254428 
fax : 981-254488 

Vice ordförande: Lasse Viinikka, MO, docent 
Avdelningen får laboratorium 
Kliniken för barnsjukdomar 
Stenbäcksg. 11 
Helsingfors universitets centralsjukhus 
SF-00290 Helsingfors 
te l: 90-4 713343 
f ax: 90-4 771702 

s ekreterare: Seppo Laitinen, FM, sjukhuske­
mist 
Avdelningen för laboratorium 
Diakonissanstalten 
Sepänkatu 17 
SF-90100 Uleåborg 
tel : 981-232540 
f ax: 981-223 7 69 
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Ekonom: Juhani Vuori, FM, sjukhuskemist 
Avdelningen för laboratorium 
Diakonissanstalten 
Sepänkatu 17 
SF-90100 Uleåborg 
tel: 981-232542 
fax: 981-223769 

Medlemmar: 
Risto Heikkinen, ML, specialläkare 
Avdelningen för laboratorium 
K vinn o- och förlossningskliniken 
Helsingfors universitets centralsjukhus 
SF-00290 Helsingfors 
te!: 90-4713391 
fax : 90-417806 

Hannu Jokela, FD, docent, överkemist 
Avdelningen för klinisk kemi 
Tammerfors universitets centralsjukhus 
SF-33520 Tammerfors 
te!: 931-606545 
fax: 931-605314 

Pertti Koskinen, MO, specialläkare 
Centrallaboratorium 
Åbo universitets centralsjukhus 
SF-20520 Åbo 
tel: 921-611611 
fax: 921-611988 
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DAKO 
Systems 

Turbidimetry and 
Nephelometry for 
Clinical ,lmmunochemistry 

Complete Test System for Quantitative 

Dose response curve describing 
the signal as a function of the 
antigen concentration at a given 
antibody concentration. 

Determination of Proteins -

The DAKO-System offers: 

e A wide range of specific protein determination 

e Minimum re-run of samples due to widemeasuring range 

e Maximum security against errors cau?ed by antigen excess 

e Same sample dilution for a number of tests 

Danmark 

DAKOPATTS AJS 

Produktionsvaj 42 
2600 Glostrup 

e Same standard dilution for a number of proteins 

e Application notes for most used automated analyzers 

Finland 

Suomen biotekniikka Oy 

Sinikalliontie 4 
02630 Espoo 

Norge 

Bio-Test AIS 

Redsvelen 4C 
Kråkemy 
1600 Frederikstad 

Sverige 

DAKOPATTS ab 

Elsa Borgs gata 30 
126 06 Hägersten 



Nordisk Forening for Klinisk 
Kjemi (NFKK) 

NFKK har som formål å arbeide for utvikling­
en av klinisk kjemi i Norden. Den består av 
medlemmene av de vitenskapelige fareninger 
for klinisk kjemi i Danmark, Sverige, Finland, 
Norge og Island. Virksomheten i NFKK fore­
går bl. a. gjennom de to hovedkomiteene, Me­
tode-komiteen og Klinikk-komiteen, og en 
rekke arbeidsgrupper. Foreningen står dess­
uten bak arrangementet av de nordiske kon­
gresser i klinisk kjemi. 

Styret har for tiden f0lgende sammenset­
ning: 

Sverre Landaas (N, formann), Jon Norseth 
(N, sekretrer), Inge Romslo (N), Ove Lauritsen 
(OK), Sten Stender (OK), Egil Raabo (OK), 
Jan Börjeson (S), Arne Hamfelt (S), Carl-Hen­
ric de Verdier (S), Ilkka Penttilä (SF), Reijo 
Vihko (SF), Ulf-Håkan Stenman (SF), Eggert 
Johannsson (IS), Leifur Franzson (IS), Mat­
thias Kjeld (IS). 

TILL MANUsKRIPTFÖRFATTARE 

Bidrag till KLINISK KEMI l NORDEN sändes i 
två exemplar till den nationella redaktören, 
som finns angiven på omslagets andra sida. 
Manuskripten skall vara maskinskrivna och 
följa de instruktioner som angetts i Vancou­
ver-avtalet (Nordisk Medicin 1988; 103: 
93-6). Språket skall vara nordiskt. 

Meddelanden och korta inlägg skrives 
helst fortlöpande, medan längre artiklar med 
fördel delas i avsnitt med en kort överskrift. 

Tabeller skrives på särskilda ark tillsam­
mans med en text, som gör t~ bellen själv­
förklarande. 

Figurer måste vara av tekniskt god kvalitet 
med text och symboler tillräckligt stora för 
att tåla förminskning. Till varje figur skrives 
en förklarande text. 

Almqvist & Wiksell Tryckeri, Uppsala 1990 

Litteraturhänvisningar numreras i den ord­
ning de anges i texten och skrives som i föl­
jande exempel : 

Sandberg S, Christensen NB, Thue G, Lund 
PK. Performance of dry-chemistry instru­
ments in primary health care. Scand J Clin 
Lab lnvest 1989; 49: 483-8. 

Innehållet i de insända artiklarna kommer 
inte att genomgå vanlig granskning med re­
feree-system. Redaktionskommitten kom­
mer emellertid att värdera alla manuskript in­
nehållsmässigt och redaktionellt och eventu­
ellt föreslå ändringar. 



Enzymun-Test<ID 
System 
ES600 

·-­SCAIDWIA 

Karlsbodavägen 30 Telelon:.08-98 81 50 
Box 147 Telefax: 08-98 44 42 
161 26 Bromma 
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