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FARMOS DIAGNOSTICA’S UNIQUE
RIA KIT FOR PROCOLLAGEN (PICP)

Type I collagen is the only collagen type found
in bones and tendons. The carboxyterminal
propeptide is liberated during the synthesis of
type I collagen and thus, the PICP concentration
reflects the metabolism of bone. The reference
interval for men and women is 50—170 pg/1.

Uses

Increased levels of PICP are seen in a number

of conditions involving somatic growth or an

enhanced metabolic rate of bones. The assay

may be of use in the diagnosis and follow up of

® The metabolic status of bone

® Growth induction in children

® Local measurement of the type I collagen
gygléhesis in wound fluid and other biological

uids
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REDAKTIONELLT

S4 har du nidsta nummer, det tredje, i din
hand. Vi i redaktionskommittén tycker att vi
borjar fa bittre klart for oss de speciella pro-
blem, som giller just denna tidskrift. Natur-
ligtvis har vi mycket kvar att justera innan
arbetet flyter perfekt. Vi traffades vid ett sam-
mantride i Trondheim och hann stimma av
en hel del. Vart resultat ser ni nu.

I och med detta nummer kommer utskick-
ningen av tidskriften att ske annorlunda. Tidi-
gare hade Nordkems kansli hand om den, men
pa grund av dndrade forhallanden i Finland
blir det enklare och billigare att resp. nationell
foreningen skoter den. Forhoppningsvis skall
distributionen inte fordrgjas.

Vi borjar dven fa fram en liten pool av ma-
nuskrift, som bildar bas for ndsta nummer. P&
det sdttet behover utgivningsverksamheten
inte bli sd ryckig, som den varit tidigare. Vi dr
redan klara med halvparten av innehéllet i
ndsta nummer. Fortfarande finns det dock
gott om plats for just ditt manuskript.

Sa...

Ténk till ...

Skriv ...

och skicka till ndgon av oss i redaktionskom-
mittén fore nésta slutdatum, som &r 15 okto-
ber.

Kristoffer Hellsing

Fra Nordisk Enzymkomite

Ved den XXII Nordiske Kongres i Klinisk
Kjemi i Trondhejm, juni 1990 vedholdt Be-
styrelsen for Nordisk Forening for Klinisk
Kemi at overgangen fra SCE til ECCLS
enzymmetoder i de Nordiske Lande ber ske
indenfor tidsperioden slutningen af 1990 — be-
gyndelsen af 1991. Det ngjagtige tidspunkt
bestemmes indenfor hvert enkelt Nordiskt
land.
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Det foreligger feerdige ECCLS enzymrea-
genser fra flere firmaer og disse synes at
fungere tilfredsstillende.

Nordisk Enzymkomite agter at orientere
nermere om @ndringer i patientvaerdier med
de nye metoder samt publicere forelgbige refe-
renceomrider for ASAT, ALAT, og GT i fol-
gende nummer af Klinisk Kemi i Norden, ca.
december 1990.



Nordisk Forening for Klinisk Hemoreologi

Den 15 juni 1989, i samband med 6th Europe-
an Conference on Clinical Haemorheology,
Frankfurt am Main, Visttyskland, bildades
Svensk Forening for Klinisk Hemoreologi.
Redan under motet 1 Visttyskland stod det
klart att ett betydande intresse for en nordisk
sammanslutning for hemoreologiskt intresse-
rade yrkesutovare foreldg. Detta ledde till att
den svenska foreningen, den 1 oktober 1989,
ombildades till NORDISK FORENING FOR
KLINISK HEMOREOLOGI. Styrelsen har
foljande utseende: Hans Larsson (ordférande)
Lund, Bo Sandhagen (sekreterare) Uppsala,
Sylvi Persson (skattmastare) Lund, Ulf Bagge
Goteborg, Lars Norgren Lund, Hakan Ode-
berg Karlskrona och Timo Somer Helsingfors.
Komplettering med danska och norska leda-
maéter planeras.

Huvudtanken bakom bildandet av forening-
en 4r att samla det stora och vdxande intresse
for blodets flodesegenskaper (t.ex. blod- och

plasmaviskositet, deformerbarhet och aggre-
gationforhallanden hos blodceller, hemodilu-
tion, mikrocirkulation m. m.) som vi vet finns
pd méanga hall i Norden. I forsta hand har
uppropet gétt ut till ldkare och laboratorieper-
sonal inom sjukvirden och inom den biome-
dicinska forskningsverksamheten vid univer-
sitet och industri men alla goda krafter med
intresse for &mnesomradet dr vdlkomna som
medlemmar.

Hittills ar flertalet medlemmar hemmaho-
rande i Sverige och Finland men anmalningar-
na frdin Danmark och Norge 0kar undan for
undan. Medlemsavgiften for 1990 dr faststalld
till 25 svenska kronor (SEK).

Anmilan om medlemskap sdndes till
Bo Sandhagen
Inst. f. klinisk fysiologi
Akademiska Sjukhuset
S-751 85 Uppsala
Sverige

Rapport frdn IFCCs Council Meeting
1 San Francisco, 9007 22

Det var egentligen bara tvé fragor pa foredrag-
ningslistan som var av storre intresse for ge-
mene IFCC-medlem.

1. Val av ny styrelse. Valberedningen hade
foreslagit G Siest (Frankrike) som president,
M J McQueen (Canada) som vicepresident, P
Garcia-Webb (Australien) som sekreterare, N
Den Boer (Holland) som skattmistare och O
Zinder (Israel) och Nelly deCediel (Colombia)
som Members. Detta valberedningens forslag
kom de nationella representanterna till del
ganska sent (9007 11). Vi fran nordisk sida
hade redan tidigare foreslagit den avgdende
vicepresidenten Anders Kallner till ny presi-
dent. Detta forslag upprepades nu fran golvet i
San Francisco samtidigt som Maria Louisa

Castillio de Sanchez namn framférdes fran
den latinamerikanska gruppen. Ett forslag till
paus for diskussioner avslogs av forsamlingen
och man skred omedelbart till votering. Den-
na slutade s& att G Siest fick fler roster dn
Kallner och Castillio de Sanchez tillsammans.
Valberedningens forslag gick sedan igenom
utan dndringar.

2. Val av plats for 1996 ars IFCC interna-
tionella kongress. Helsingfors, London och
Singapore hade anmilt intresse och represen-
tanter for dessa orter presenterade sina re-
spektive stader.

London avgick med segern.

Johan Waldenstrom
Nationell representant for Sverige

Klinisk kemi i Norden




TRONDHEIMSMOTET -
en vetenskaplig och social succé

KRISTOFFER HELLSING

Den 22 kongressen i klinisk kemi, som avholls
25-28 juni 1990 blev precis sa givande ur ve-
tenskaplig och professionell synpunkt, som
alla tdnkt sig och sé trevlig och stimulerande
ur social synpunkt, som alla véntat sig.

Att pé ett kort uttrymme soka sammanfatta
kongressens vetenskapliga innehdll 4r natur-
ligtvis en omojlighet och inte heller syftet med
denna artikel. Jag ber i stillet att f3 hdnvisa till
Scand J Clin Lab Invest, vol. 50, suppl. 202
(1990) som ger sammanfattningar fran alla f6-
redrag och postrar pa 230 sidor.

Jag kom nagra dagar i forvig, for att tillsam-
mans med Palle Wang och Bente Voss i Ar-
betsgruppen for Informationsmaterial bygga
upp var utstédllning. Vid ankomsten till Trond-
heim fragade jag efter végen til Tekniska Hog-
skolan, ddr ju kongressen skulle dga rum. Till
min forvaning visste ingen var den hogskolan
lag. Jag sokte d& med begreppet Norges Tek-
niska Hogskole (och forsokte uttala det med
ett norskt @). Fortfarande ofGrstidende an-
siktsuttryck! Jag hade sett forkortningen NTH
nagonstans och provade den. D3 lyste plots-
ligen alla ansikten upp: Ja, NTH, vet ju alla
var det ligger. S& det &r inte bara vi kliniska
kemister som lider av forkortningsmani.

INVIGNING

Invigningen skedde i den stora nybyggda
Olavshallen. Kongressen Oppnades under
mycket festivitas och pomp. En orkester
(Trendersolistene) inramade sjdlva invigning-
en, som forridttades av universitetets rektor
Rolv Lenschow. Dessforinnan hade en versifi-
erad prolog framforts av Peter Kierulf (se an-
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nan plats i detta nummer}, hélsningar fram-
forts av kongressens president (Inge Romslo),
av borgmistaren i Trondheim, av fylkesord-
foranden i Ser-Trendelag och av ordféranden
i NFKK (Sverre Landaas). En jazzgrupp (Ytre
Sulgen Jassensemble) spelade vid samlingarna
fore och efter 6ppningsceremonielet.
Av talen ldrde vi oss bl. a. att:

* hela vérlden tidigare styrts frdn Trondheim
—1 varje fall den del av vdrlden, som omfat-
tades av nuvarande Skandinavien i mycket
vid mening och USA.

* Virldens storsta trdhusbebyggelse finns i
Trondheim.

Inge Romslo dppnar kongressen.



* Man kan skjuta dlg 10 minuter frin cent-
rum av staden.

* Trondheim har si historisk mark att det
kan innebdra 5 ars vintetid, 3 ars utgrav-
ning 4 10 miljoner for att man skall kunna
bygga sig ett litet hus i centrum av staden.

* Trondheim var ett stort centrum for
pilgrimerna. Manga av dem klarade av
pilgrimens umbéranden, men ett fatal — de
svagaste och sjukaste — blev kvar. De utgor
grunden for nuvarande trgnder.

* Det fanns ett sjukhus i Trondheim for
> 700 &r sedan.

* NTH utgor den storsta teknologiska organi-
sationen i norra Europa.

* Vi bor samla oss i Norden for att std starka
mot Europa.

HUR MANGA STUDENTER LASER
I TRONDHEIM?

Av borgmistaren fick vi ldra oss att det finns
17000-18000, som studerar i Trondheim.
Denna siffra korrigerades av universitetets
rektor till cirka 12000; han borde ju veta.
Senare under kongressen (via deltagare, gu-
ider m.fl.) fick vi hora dessa tvé sifferuppgif-
ter anviandas omvéxlande. Gradvis insag jag,
att en dkta »trender» visserligen aldrig ljuger,
men ibland hanterar sanningen pa ett, ur om-
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Sverre Landaas till vinster,
till nu ordforande i NFKK och
Jon Norseth till hoger, forut-
varande ordforande i

4 NSKKKF umgds med Vigdis
S Stenberg, kongresskommittén.

virldens synpunkt, ndgot okonventionellt
sdtt. Jag lirde mig detta och inforde alltsa
begreppet »Treonder-enhet». Av ovanstdende
siffror kan man frestas att formulera foljande
samband:

1 Trender-Enhet (TE) =1.5 Stornorsk Enhet
(SNE)

Jag brottas fortfarande med problemet att
konvertera Stornorsk Enhet till Norsk Enhet
och denna till Nordisk Enhet och denna till
Konventionell Enhet. L4t detta fa bli ett pro-
blem for kommande skribenter.

Sinikka Savolainen och

Nordkems sekretariat,
Erkki Leskinen.

Klinisk kemi i Norden




KONSERT I NIDAROS-DOMEN

Besoket i Nidaros-domen innebar en under-
bar upplevelse i form av en rundvandring i
denna imponerande katedral samt en vl ge-
nomford konsert av hog klass, med sopranen
Ase-Kristin Munkeby samt Nidaros Messing-
kvintett. Domens méiktigat orgel med > 6000
orgelpipor 1jod miktig och ekot svarade. Del-
vis var orgeln utplacerad pa olika stéllen i
kyrkorummet, vilket medgav fantastiska
akustiska mojligheter, som organisten Per
Fridtjov Bonsaksen skickligt utnyttjade.

Miktigt vdlver valven 6ver
talrik skara av kliniska kemister.
Andidktigt mottar de [juden

som studsar fran valven.

Linge skall klangen ljuda,

lange som ekot i Domen.

AVSLUTNINGSBANKETTEN

En kulinarisk maltid intogs under vilken dam-
koren Cantus, sopranen Line Knutsen och
toastmastern Jon Norseth underholl. Mid-
dagen avéts i Palmehaven i Britannia Hotel,
en arkitektoniskt historiskt intressant miljo.

Ludvig Daae, nuvarande ordf6rande i
NSKKKF, tackade organisationskommittén
for ett vil genomfort arbete. Avgédende ordfo-
randen i NFKK Sverre Landaas diskuterade
graviditetslingden for en kongress. Han trod-
de avslutningsvis att den nordiska kliniska ke-
mien kan fortsitta att behalla en framstdende
stdllning internationellt. Det tas ménga spin-
nande initiativ i Norden. Eggert Johansson
vilkomnade till nidsta kongress, som kommer
att dga rum i Reykjavik 11-14 augusti 1992.
Herman Aldercreutz tackade avslutningsvis
och utvecklade dirvid sina kunskaper om re-
nar, giddor, cykelhjdlmar och ljusstakar.

PRISTAGARE

Vid middagen delades Astruppriset och Lau-
rellpriset ut. Det var Poul Astrup sjilv, som
delade ut priset, som dr uppkallat efter ho-
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Poul Astrup med vinnaren av Astruppriset, Jens Reh-
feld.

nom. I konkurrensen hade det totalt varit 16
sokande till priset. Av dessa hade juryn tagit
ut 5, som fick framf6ra sitt budskap direkt i
form av foreldsning vid kongressen. Av dessa
hade juryn pekat ut tvd, som speciellt framtré-
dande (Jens Rehfeld fran Rigshospitalet, Ko-
benhavn, som talade om »Processing-inde-
pendent immunoassay — a new diagnostic
tool» och Kalervo Hiltunen frdn Uleéborg,
som talade om »Peroxisomes and S-oxidation
of long chain unsaturated carboxylic acids»).
Vid den slutliga sammanvéigningen fann ju-
ryn, att man ville placera Jens Rehfeld néagot
fore Kalervo Hiltunen. Detta medforde det
angendma for Poul Astrup att f4 dverlimna
»sitty» pris till sin eftertridare.

Laurellpriset, som #r uppkallat efter Carl-
Bertil Laurell, utdelades av Jon Norseth, kvil-
lens toastmaster och forutvarande ordférande
1 NSKKKF. De 42000 kr delades lika mellan
foljande fyra:

— assistentlege Kari Lehne, som utvecklat
metod for mitning av LDL-receptoraktivi-
tet pa vita blodkroppar i perifert blod.

— forskare Stein Bergan, som arbetat med far-
makologisk monitorering av purinanaloger.
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— assistentlege, dr med Ivar Amund Grims-
tad, som arbetat med cellbiologiska studier
av cancerspridning.

— assistentlege Atle Brun, som arbetat med en
metod fOr isolering av rena humana retiku-
locyter.

Till basta utstéllare hade en jury utsett Ro-
che Diagnostics.

Vid kongressen, som dgde rum i nagra av
NTH-byggnaderna holls 10 symposier och re-
dovisades ett stort antal short communica-

tions och posters. Dessutom visade ett 30-tal
foretag sina produkter. Ménga sociala evene-
mang dgde rum — man kunde vilja mellan
utflykter, golfspelning, laxfiske, museibesok
m. m.

Organisationskommittén har lagt ner ett be-
tydande och mycket fortjanstfullt arbete for
att genomfora denna lyckade kongress. Det dr
ingen tvekan om att de nordiska kongresserna
behovs och fyller en mycket viktig funktion.
Jag ber att f4 stdlla mig i kon for alla gratulan-
ter till Inge Romslo och hans medarbetare.

Klinisk kemi i Norden



Prolog

XXII Nordiske kongress 1 klinisk kjemi

PETER KIERULF, OSLO

P4 gammel larings grunn

er vi alle samlet nd i denne stund

— for byen ved elven — Trondhjem-Nidaros fra
det gamle

har oss alle i sin favn villet samle

Ja — har bedt oss om 4 sette hverandre her i
stevne

slik av ingen tvil skulle vere 4 levne

om at rammen for dette nordiske meotet

solid skulle vare tuftet og betet

Sa — derfor samlet her
hvem er det egentlig vi er?
Vi er viderefarerne av tradisjon og innsikt
i kroppens vasker, vev og dess likt
som egentlig er livsprosessenes selve gang
ja — egentlig er vi nyskjerrigperer av forste
rang,
Rett nok noe famlende i start
for langt og mye er det vi har erfart
fra den gang da sanser og enkel kjemisk
kunnen
la sykdom-sannhets-grunnen

Med blodets prover enkle og grove
lot vi oss tidlig inn i forskningen vove
med den manuelle ferdighet

vi vel egentlig lenge slet

Gradvis med dagens ord —

ihvertfall er det det jeg tror —

opparbeidet vi oss ekspertise pa
megaklassens komponenter

slik man av en klinisk kjemiker jo venter.
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Analytisk presisjon og noyaktighet ble mer
og mer viktig
og gradvis gjorde vi ogsa dette ganske riktig

*

Siden hen - har vi stadig krysset nye
grensers band

og nesten sluttet 4 bruke levende hiand

vi har malt oss ned i femto-atto-molar

og stadig har vi funnet nye svar

Er det sa mer i vente?

Har vi mere kunnskap né & hente?

Hva skal disse dager gi

denne 4-dagers nordiske kongress i klinisk
kjemi?

Ja — det er igrunnen vi

som skal si

hva som er de nye tendenser

hvor de gir — dagens — og morgendagens
grenser:

Vi skal formidle gjennom foredrag i plenar
Hva genteknologi, n-3 fettsyrer og kunn-
skapssystemer gir som svar
I symposier kommer nye teknikker og ny
teknologi
Noe fra sentrum — noe som kommer inn —
noe som er pa gli

Frontlinje-folkemedisin og primcer-helse-
tjeneste-vei
Skal ogsd meddeles oss alle — deg og meg



Klinisk kjemi pé det cellulere plan

Skal vise oss at det gr an

a gjore oss til cytonauter pa celletur

for & avslegre hva som egentlig ligger i cellen pa
lur

Kuvalitetskontroll — fra mélsetning till hverdag
forteller at faget stadig er i slag

Epidemiology and screening

Shall tell us the meaning

of coronary riskfactors and disease to be
nobody will go on totally free

Endokrinologi — avspeilinger — mange skal
med
stoffskifter kan jo gd bade opp og ned

Computer aid for support and decision
getting to be the big sport with precision

Inter- og intracelluler snakk

viser at selv fantasien neppe strakk

til for & skjonne alle naturens fasetter
vi — forskere — kommer langsomt etter

*

Ja — s& dette er rammen med sitt innhold i
dager som kommer
dager som fylles med fag ved hoyeste sommer

10

Er sa dette alt
Det jeg har fortalt?

Ja — kanskje skulle dette vere alt — det hele

at man fag mot fag kan dele

men — egentlig s er det ogsd meget mer

for det kan hende viktigste som skjer

er mennesket — menneske interaksjoner

som skal finne sted i porsjoner

noen store, noen sma

og det er slike nerkontakter som skal fa

oss — noen og enhver — til 4 forsta

den avhengighet av hverandre som vi alle
har til del

for at vi med bade kropp og sjel

Sammen skal kunne sette biter til et hele

for at vi sammen livsmysteriene skal dele

Sa —

altsd —

nyt fagets mange fasetter

men sk ogsa etter

menneske — menneske kontakt
og la det hermed né vare sagt:

Nordisk kongress i klinisk kjemi nr tjue-to
ved deg blir virkelig god!

Klinisk kemi i Norden




Klinikkommitténs verksamhet under

1989-1990

Den nybildade klinikkommittén holl den
21-22 september 1989 sitt forsta mote pa Kul-
lagdrdens Wardshus, Molle.

Klinikkommittén dr sammansatt av foljan-
de medlemmar: Ivan Brandslund, Jan Borje-
son (ordforande), Veigar Gudmundsson,
Timo Koivula, Erkki Leskinen, Peter McNair,
Inge Romslo, Sverre Sandberg, Raimo Ten-
hunen och Nils Tryding. Eggert O Johannsson
var under ett inledande skede isldndsk repre-
sentant men har nu ersatts av Veigar Gud-
mundsson.

Huvudsyftet med Mollemétet var att kon-
stituera kommittén, att ange dess syfte och
malsidttning samt att utarbeta organisations-
form enligt de riktlinjer som givits av NFKKs
styrelse.

Klinikkommitténs mélsdttning 4r att »gi an-
befaling for bruk og tolkning av klinisk kemis-
ka undersgkelser ved definerte kliniske pro-
blemstillinger». Uttrycket kliniska problem-
stdllningar skall uppfattas 1 vid bemérkelse
och omfatta alla omraden av klinisk kemisk
verksamhet inom sjukvéarden.

Metodiken som kan anvdndas for att na
malsittningen kan variera i hog grad, allt ifran
litteraturgenomgéng till kurser och concensus-
konferenser pa nordisk niva.

Klinikkommittén kommer att driva egna
projekt som ligger inom malsdttningens ram
och som har ett allmint nordiskt intresse.
Projektarbetena kommer att genomforas in-
om ad hoc grupper sammansatta av »exper-
ter» inom de aktuella omradena. Projektgrup-
perna behdver ddremot ej ha en tvdarnordisk
sammansittning. Tvartom bor forsknings-
grupper som redan dr etablerade och vélre-
nommerade inom ett visst omradde erbjudas
att bilda ad hoc grupper.

Ut6ver den ovan beskrivna verksamheten
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skall klinikkommittén fungera som priorite-
ringsinstans for nya projekt som avses drivas i
NFKKs/Nordkems regi.

En forsta sddan prioritering gjordes vid ett
mote den 5/3—6/3 1990 pa Scandic Hotel,
Hvidovre, Képenhamn. Ansokningarna hade
foregatts av annonsering efter projekt i de nor-
diska facktidskrifterna och nationella for-
eningars medlemsblad.

Till NFKKs klinikkommitté hade inkom-
mit 10 nya ans6kningar samt en ansékan om
fortsatt anslag pd remiss frdn Nordkem. Vid
motet diskuterades och faststélldes kriterier
for prioritering. Atta ansokningar prioritera-
des och Oversédndes till Nordkem for beviljan-
de av anslag.

Ett projekt rorande utarbetande av utred-
ningsprotokoll for klinisk kemiska undersok-
ningar vid mental retardation, som leds av
overldkare Jorgen Knudtzon, avses att fram-
laggas vid ett internationellt symposium i
Oslo 1992 i form av en metodbok. Klinikkom-
mittén vill gdrna arbeta for att en sddan me-
todbok senare forankras i alla de nordiska ldn-
derna tex genom att anordna en consensus-
konferens.

Vid kommittémotet togs dven beslut att ut-
fora forstudier for bildandet av tvé egna ad
hoc grupper. Forstudierna har utforts av Ivan
Brandslund, Peter MacNair och Sverre Sand-
berg.

Ad hoc grupperna bendmnes

1. Rationell anvéndning av kliniska kemis-
ka analyser

2. Ovanliga analyser i Norden.

Ad hoc grupperna hade ett orienterande
mote den 15 maj 1990 i Képenhamn. Hirvid
skissades pa undersokningsmodeller for att
faststdlla huruvida det foreligger Gver- eller
underforbrukning av klinisk kemiska analy-
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ser. Man avser att studera rekvisitionsprofiler-
na pa vildefinierade avdelningar och sitta
dem i relation till antal inldggningar och dia-
gnoser vid vardtillfallet.

Ad hoc gruppen “Ovanliga analyser i Nor-
den” kommer att arbeta med representanter
fran alla de nordiska medlemsldnderna. Dessa
har utsetts och dr Johan Kofstadt (N), Kristof-
fer Hellsing (S), Timo Koivula (F), Veigar
Gudmundsson (I) och Ivan Brandslund (D).
En databas (relationsdatabas Smart 2) kom-
mer att finnas pé Vejle sjukhus. Vejle Amt har
erbjudit sig att vara viard samt att stilla sekre-
terare till forfogande under 6 manader. Lika-
ledes har man erbjudit fri soktid i databasen
till ett arligt pris av 500 Dkr/laboratorium for
de som si Onskar.

Ivan Brandslund beskriver mera i detalj
detta projekt pa annan plats i detta nummer
av Klinisk Kemi i Norden.

Klinikkommittén sammantridde under
Trondheimkongressen den 27 juni 1990. Det
holls dven ett gemensamt mote med metod-
kommittén. Under motet avrapporterades
dels ad hocgruppernas arbete och dels fordes
diskussioner om kommitténs vidare arbete. S
fick tex Inge Romslo i uppdrag att organisera
ett symposium om tumormarkorer. Vidare be-
slots att detaljerade projektplaner skulle utar-
betas for ansokan om ekonomiska bidrag till
det fortsatta arbetet i de badda ad hoc grupper-
na.

Stor del av tiden anslogs for att diskutera
mojligheterna till att kommittén skulle ha en
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egen ekonomisk bas for att finansiera delar av
den egna verksamheten. FOr nidrvarande ar
det Nordkem som helt finansierar de av
NFKK stodda projekten samt ett arligt mote
for kommittéerna. Det foreslogs darvid att en
storre del av de nordiska kongressernas over-
skott skulle ga till NFKK samt att kommitté-
erna borde kunna f& visst ekonomiskt bidrag
darifran.

Samarbetet mellan klinikkommittén och
Nordkem fungerar i dag utmirkt. Vid motet
togs upp mojligheter till att forenkla de admi-
nistrativa arbetsformerna och forbittra den
gemensamma informationen till medlemmar-
na.

D4 det inte gar att klart avgridnsa de bada
kommittéernas verksamhet fradn varandra har
det fran bada hall uttryckts en 6nskan om att
en gang om é&ret forldgga motena till gemen-
sam plats sd att del av motestiden kan vara
gemensam och att man ddrvid diskuterar om-
rdden som sammanfaller. Ett sidant gemen-
samt moOte kommer att hallas i K6Gpenhamn
den 17-18 september 1990.

Slutligen skulle jag vilja uppmana alla Er
som redan har projekt som drives i klinikkom-
mitténs regi och Er som avser att starta nytt
projekt att Ni snarast tar kontakt med nagon
av klinikkommitténs medlemmar for att dis-
kutera fortsatt respektive nytt anslag fran
NFKK/Nordkem.

Jan Borjeson
ordforande i klinikkommittén

Klinisk kemi i Norden



Metodkommitténs verksamhet under

1989-1990

MEDLEMMAR

Ib Andersen DK
Johanna Andersson S
Kurt Bergstrom S
Kristian Bjerve N
Eggert Johannsson IS
Hannu Jokela SF
Per Hyltoft-Petersen DK
Sissel Strand N
Teddy Weber SF
Arno Nyberg (Nordkem) SF
MOTEN

19890913 Huddinge sjukhus, Stockholm
199003 01-02 Arlanda

19900625 Trondheim

VERKSAMHETSINRIKTNING

Metodkommittén bor vara idé- och projekt-
skapande med langsiktig planldggning. Nor-
diska mdjligheter och intressen inom klinisk
kemi skall stimuleras. Eventuellt dubbelarbete
undvikes genom samarbete. Internationella
och europeiska standardiseringsorganisa-
tioner samt industrien kompletterar verksam-
heten.

Kommittén star i ndra kontakt med NFKK,
NFKK’s klinikkommitté, de nationella kli-
niskt kemiska foreningarna i Norden, nordis-
ka projektgrupper och Ovriga projekt inom
omréadet.

UPPGIFTER

Nya metoder och analysprinciper
Normer for (provtagning), provinsamling, for-
varing och transport

Klinisk kemi i Norden

Standardisering av metoder

Principer for utvirdering analytiskt
instrumentellt
ekonomiskt
(kliniskt)

Normer for analyskvalitet
Informationsutbyte gillande optimering av la-
boratorieverksamheten; laboratoriechandbok,
verksamhetsberittelser

(Kvalitetssdkring for klinisk kemi)
(Kunskapsbas-system)

(Beslutsstodjande system)

(Uppgifter inom parentes berdr dven klinik-
kommittén.)

SAMARBETET MED NORDKEM

Metodkommittén skall initiera och foresla
lampliga projekt till Nordkem samt tjdnstgora
som referent ndr Nordkem Onskar f4 anslags-
ansokningar bedomda.

SAMARBETET MED NFKK’S
KLINIKKOMMITTE

All klinisk kemisk verksamhet tjdnar slutligen
patienten. De bida funktionerna metodologi
och klinisk applikation dr och bor vara vil
integrerade, vilket ocksd papekas av bade
NFKK och Nordkem. Péagdende Nordkem-
projekt domineras av kvalitetskontrollaspek-
ter med allt tydligare inriktning mot medicins-
ka behov och klinisk nytta.

Med fordel borde kommittéerna alltmer
ndrma sig varandra fOr att garantera en
sammanhallen metodologisk och klinisk verk-
sambhet.
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AKTIVITETER

Kommitténs moten har dgnats at, dels att defi-
niera malsittningen, dels att foresld och bedo-
ma NORDKEM-projekt. De tidigare kommit-
téerna har diskuterats och den huvudsakliga
fortsdttningen av dessa ligger nu i projektet
»Det medicinska behovet av kvalitetsspecifi-
kationer inom laboratoriemedicinen». Det
har ocksa péapekats vikten av att alla vardeful-

la resultat, som &stadkommits nir ut och far
praktiska konsekvenser. Dirfor stoder kom-
mittén alla former av informationsspridning
av resultat.

Séledes arbetar den tidigare enzymkommit-
tén nu med Overgangen till de nya ECCLS-
metoderna for ASAT, ALAT, GT och CK.
Inom kvalitetspecifikationsomradet arbetar
flera delprojektgrupper.

Vilkommen med forslag till projekt av gemensamt nordiskt intresse
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Register over Sjeldne Analyser 1 Norden

Klinik Komiteen under Nordisk Forening for
Klinisk Kemi og Nordkem har besluttet at
oprette og drive en on-line segebar database
over sjeldne analyser i Norden.

En styregruppe blev nedsat pa Klinik Komi-
teens mede den 5. marts 1990.

Styregruppen bestar af: Sverre Sandberg,
Norge, Peter McNair, Danmark og Ivan
Brandslund, Danmark. Der er desuden af
NFKK/Klinik Komiteen udpeget nationale
kontaktpersoner til ad hoc-arbejdsgruppen
under Klinik Komiteen. Disse er: Timo Koi-
vula (Finland), Kristoffer Hellsing (Sverige),
Johan Kofstad (Norge), Veigar Gudmunsson
(Island) og Ivan Brandslund (Danmark).

Formalet med databasen er, at alle laborato-
rier hurtigt skal kunne finde:

1) Etlaboratorium, hvor en sjeldent an-
vendt analyse kan udfores.
2) En kyndig person med sarlig viden om:
a) bestemte analyser og deres anvende-
lighed til diagnostik af nermere defi-
nerede sygdomme eller tilstande, el-
ler afklaring af problemstillinger.
b) Specielle sygdommes eller sympto-
mers nermere karakterisering ved
hjalp af laboratorieanalyser.

En sddan omfattende database, der lebende
opdateres og pé grund af on-line segning altid
vil vare aktuel, kan blive til stor nytte i Nor-
den, og medvirke til at laboratoriediagnostik
kan drives rationelt. Basen kan siledes med-
virke til mélopfyldelse for sygehusenes virk-
somhed, hurtig og korrekt patientbehandling

Klinisk kemi i Norden

pa hgjt kvalitetsniveau under forbrug af de
feerrest mulige ressourcer. Specielt under hen-
syntagen til de ny diagnostiske muligheder
med DNA-probe teknologi er basen fremtidigt
og allerede nu mere pakraevet end nogensinde,
da man ikke mere kan forvente at selv storre
universitetscentre eller endog hvert nordisk
land vil kunne dekke alle muligheder. Analy-
ser og sygdomsviden, der kan optages i basen
vil ikke begraenses til biokemiske analyser,
men vil omfatte alle omrader indenfor labora-
toriemedicin. Et sddant grundlag vil forment-
lig ogsd vaere nedvendigt for at basens drift
kan blive gkonomisk forsvarlig.

Der skal ikke ligge en egentlig autorisations-
eller kontrolfunktion i ad-hoc gruppen. Re-
gistret skal primart tjene til at skabe kontakt
mellem de 2 parter, hvor den ene mangler den
information, viden og kunnen som den anden
har oplyst til databasen at besidde. Basen skal
vere gkonomisk selvbarende efter igangseat-
ning, der financieres af Nordkem.

Det vil blive gratis at fa analyser og viden
optaget i databasen. Lager, laboratorier og in-
stitutioner, der gnsker at bidrage til Register
Over Sjeldne Analyser i Norden (ROSAN),
bedes udfylde et analyseregistreringsark og
sende dette til den nationale repasentant. Ad
hoc-gruppen vil mgdes i oktober og udvalge
max. 2 ens analyser pr. land til optagelse i
basen.

ROSAN forventes sggeklar i februar 1991.

P4 NFKK’s Klinik Komités vegne
Ivan Brandslund
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SJCLI — 40 ar og fortsatt frisk og aktiv

TOR-ARNE HAGVE og ODDVAR STOKKE
Institutt for klinisk biokjemi, Rikshospitalet, 0027 Oslo 1

Da «Scandinavian Journal of Clinical and
Laboratory Investigation» utkom for forste
gang i 1949 het det i forordet at ““The scientif-
ic material which will be published in the jour-
nal must be closely associated with clinical
research and must be based on laboratory in-
vestigations”. Med dette utgangspunktet har
SJCLI siden fungert som et viktig bindeledd
mellom klinisk medisin og laboratoriemedi-
sin, bade i1 og utenfor Skandinavia. Et tilba-
keblikk viser at tidsskriftet helt fra starten har
opprettholdt et bredt interesseomrade omfat-
tende arbeider fra de fleste spesialgrener innen
eksperimentell og klinisk medisinsk forsk-
ning. Klinisk kjemi har imidlertid alltid statt
sentralt i SJCLI, noe som klart har bidratt til
en generell forstaelse for at faget klinisk kjemi
er mer enn rutineproduksjon av analyseresul-
tater. Utviklingen vi nd ser i mate vil avspeile
seg 1 okt andel av arbeider innen basal klinisk
biokjemi og molekylarbiologi.

Det faglige ansvar for SJCLI péligger Nor-
disk Forening for Klinisk Kjemi. Redaksjonen
bestar av fagredakterer fra hvert av de delta-
gende land, Danmark, Finland, Norge og Sve-
rige, og velges av de respektive nasjonale for-
eninger. Redaksjonen velger et passende an-
tall corresponding editors. SJCLI’s hovedre-
daksjon har helt fra starten av vert lokalisert i
Oslo, og bestar av en hovedredakter og 2 re-
daksjonssekretaerer. Blackwell Scientific Pub-
lications i1 England har ansvaret for trykking
og distribuering.

Hvert manuskript vurderes forst i hovedre-
daksjonen. Hvis arbeidet finnes & vere “with-
in scope” for SJCLI, blir det videresendt til en
av fagredakterene, som si velger 2 referees.
Referees har formelt en frist pad 3 uker til &
vurdere et manuskript. Denne fristen overtre-
des ofte, noe som desverre forlenger den totale
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tid for redaksjonell manuskriptbehandling.
Gjennomsnittlig tid for behandling av ma-
nuskripter er 12—-15 uker. I de fleste tilfeller gir
referee-uttalelser og fagredakterens oppfat-
ning en entydig anbefaling til hovedredak-
sjonen, som tar den endelige avgjorelse om
refusjon eller aksept. Systemet med fagredak-
torer og referees er med pa & sikre en hoy
faglig standard og & gi forfatterne nyttig vei-
ledning.

SJCLI utgis med 8 regulere nummere i aret,
med 100-120 sider i hvert hefte. I tillegg kom-
mer 4-5 supplements-hefter med innhold fra
symposier, kongressrapporter, monografier
etc. Foruten regulaere vitenskapelige artikler
publiseres “Letter to the Editor”, “Technical
Notes”, “Invited Review” og “Review of
Scandinavian Thesis”. Sistnevnte kategori ble
startet i 1986, for & spre kunnskaper om vikti-
ge forskningsfelter i Norden. Doktorgradsar-
beider som presenteres pa denne maten velges
ut av fagredakterene, som igjen er interessert i
4 komme i kontakt med flest mulige aktuelle
doktorander.

Tilgangen pd manuskripter er god, selv om
flere sterke forskningsgrupper i Norden nok
ennd ikke har oppdaget tidsskriftet. Refu-
sjonsprosenten er pa 30-35%. Ca. 30% av
manuskriptene kommer fra ikke-skandinavis-
ke land.

SJCLI’s betydning som formidler av nordis-
ke forskningsaktiviteter kan males ved at bare
20% av abonnentene befinner seg i de nordis-
ke land, mens 35% er i Europa forevrig og
30% i USA og Canada. Artikler som publise-
res 1 SJCLI indekseres i alle de store interna-
sjonale biomedisinske kataloger og databaser
(Current Contents, ASCA, Science Citation
Index etc.).

Klinisk kemi i Norden



Informationsmateriale inom klinisk kemi
en af 90’ernes vaesentligste

arbejdsopgaver?

Kongresbanketten i Trondheim. P4 Hotel Bri-
tannia 14 en avis, som beskrev hotellets arbej-
de med at styrke sin position som et af lands-
delens forende hoteller.

En undersggelse viste, at kun 14% af util-
fredse hotelkunder klager over produktkvalite-
ten mens hele 68 % er missngjde med leveran-
cekvaliteten. Og Britannia satte derfor meget
ind pa at forbedre leverancen af det kvali-
tetsprodukt, som et forsteklasses hotel er.

Klinisk kemi har forbedret sin produktkva-
litet betydeligt de sidste mange &r. Det bedste
man kan sige om leverancekvaliteten er, at
den ikke er sa darlig, som den har veret.

Naturligvis kan man lene sig tilbage og sige:
Na4ja, méske er vores svar og anden informa-
tion lidt uoverskueligt, men klinikerne finder
ud af det endda — og hvor skulle de ellers ga
hen?

Det er bade forkert og farligt. I Norge har de
private laboratorier en betydelig fremgang,
fordi deres leverancekvalitet er bedre end
mange hospitalslaboratoriers. I Danmark vil
det indre marked i 1992 &bne op for de store
private laboratorier fra Frankrig, Tyskland og
Belgien, som utvivisomt vil konkurrere pa
leverancekvalitet og pris. Far Sverige og
Norge en associeringaftale med EEC, vil det
samme gore sig geldende her.

Det er saledes nedvendigt, at vi arbejder
med vores leverancekvalitet — forst og frem-
mest for vore brugeres skyld, men sdmand
ogsa for vores egen.

Hvordan kan vi da forbedre vores leveran-
cekvalitet? Forst og fremmest ved at lade vere
med at eksportere laboratoriets organisato-
riske problemer til brugerne.

De samlede klinisk kemiske repertoire kan
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rekvireres pd 2-3 forskellige remisser, men
mange afdelinger har 10-15 blanketter, som
den stakkels kliniksekreteer skal holde rede pa.

En remiss, der krever gennemlesning af
fem teettrykte sider vejledning, for man vover
at udfylde den, er bare botten.

Der findes svar fra kliniske kemiske afde-
linger, der er sa indviklede, at kun specialud-
dannede sekreterer kan l&se dem og overfore
dem til journalen.

Hvorfor? Fordi disse bjerge af papir og ule-
selige svar er mest bekvemme for den klinsk
kemiske afdelning — eller fordi vi ikke af-
prover vore ideer om udformningen, for vi
setter den i verk.
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Et eksempel, pad hvordan man kan fa bruger-
ne til at hjelpe sig med at lave godt informa-
tionsmateriale, er «kaffe med bledt bred»-me-
toden, opfundet pd Akademiska Sjukhuset.
Néar man er ved at udvikle en ny remiss, invi-
teres et antal sjuksketersker pd kaffe och
bullar. Under serveringen far de overrakt nog-
le remisser, der skal udfyldes med pt-identifi-
kation, prevetagningstidspunkt, et vist antal
analyser skal rekvireres etc., etc. Alt udleveres
uden nogen form for instruktion, for en god
remiss skal vere selvforklarende.

Efter kalaset har man et pracist, objektivt
mal for, om remissen faktisk er selvforklaren-
de i det antal fejl, som gasterne lavede.

NFKK har nedsat en arbejdsgruppe om-
kring informationsmateriale. Gruppen har sin
rod i ad hoc-grupper, der arrangerede udstil-
lingen af informationsmateriale i Odense,
Kuopio og nu sidst i Trondheim.

Gruppen vil etablere et slags nordisk biblio-
tek over remisser, kumulerede svar og pati-
entvejledninger 1 lgbet af efterdret. Skal man
igang med at lave nyt materiale inden for disse
kategorier, vil man kunne rekvirere fotokopi-
er af andres lgsninger — til inspiration og evt.
efterligning. Desuden vil vi etablere en mail-
ing list for provtagningsforeskrifter/laborato-
rievejledninger. Tilmelder man sig, modtager
man de andre laboratoriers og forpligter sig til
selv at sende sin egen ud.

Gruppen regner med at bruge Klinisk Kemi
i Norden til orientering om denne virksom-
hed.

Hovedtemaet for udstillingen pa Reykjavik-
kongressen vil blive undervisningsmateriale
anvendt inden for klinisk kemi. Vi planlegger
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i den forbindelse at udskrive en premieckon-
kurrence om den bedste videofilm med et kli-
nisk kemisk emne.

Arbejdsgruppens medlemmer er:

Kristoffer Hellsing
Avdelning for klinisk kemi
Akademiska sjukhuset
S-751 85 Uppsala

Sverige

TIf: +4618664267

Fax: +4618549623

Erik Stensland

Klinisk kemisk avdeling
Haukeland Sykehus
N-5021 Bergen

Norge

TIf: +475973121

Fax: +475973115

Palle Wang (ordfgrande)
Klinisk kemisk afdeling
Odense Sygehus
DK-5000 Odense C
Danmark

TIf: +4566113333/2839
Fax: +45661328 54

Bente Ego Voss (sekreter)
Klinisk kemisk afdelning
Odense Sygehus
DK-5000 Odense C
Danmark

TIf: +4566113333/2838
Fax: +45661328 54

Klinisk kemi i Norden



Nordkems programdokument — ett
program for gemensam utveckling
av laboratoriemedicin 1 Norden

fram mot ar 2000

MOGENS HORDER och ARNO P. W. NYBERG

Nordkem, Odense och Helsingfors

Laboratoriemedicin dr en integrerad del av all
klinisk verksamhet och har naturvetenskapli-
ga och tekniska grunddiscipliner som utgings-
punkt. Det dr just ddarfor som Nordkems pro-
gramomriden enklast kan beskrivas med en
klinisk och en analytisk-teknisk tyngdpunkt.
Denna indelningen i de tvd omradena visas i
figur 1.

Kliniskt

Analytiskt-tekniskt

Fig. 1. Nordkems programomrddens delning i tvd
huvudlinjer.

NORDKEMS ARBETSSATT

Nordkem bedriver sin verksamhet i projekt.
Resultaten av dessa kan anvindas som under-
lag for hdlsovardsmyndigheternas rekommen-
dationer gillande optimal hilsoekonomisk an-
viandning av laboratoriemedicin i de fem
nordiska linderna. Fér bedémning av Nord-
kems projekt anvidnds principer enligt MTV
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(medicinsk teknologivdrdering). Syftet dr att
né en balans mellan professionella, organisa-
toriska och patientrelaterade krav och med
samtidigt hinsynstagande till hélsoekono-
miska aspekter.

Med Nordkems projekt undvikes dubbelar-
bete genom samarbete. Verksamheten har hit-
tills huvudsakligen sysselsatt sig med klinisk
kemi, men kommer fortséttningsvis att vinda
sig dven till andra kliniska laboratoriedisci-
pliner. Dessa insatser skall leda till att labora-
torieverksamheten i Norden skall uppfylla de
krav pa kvalitetssikring som finns uppstillda i
WHO:s program: Hilsa for alla &r 2000.

NORDKEMS FYRA PROJEKTOMRADEN

Nordkem projekt placeras inom ett eller flera
av fyra programomraden som beskrives i figur
2.

Nordkem stoder sddana projekt inom labo-
ratoriemedicinen som faller inom program-
omradena och som kan leda till en rekommen-
dation om deras anvindning for hélsovardens
professionella och for hdlsovardsmyndigheter-
na. Resultat presenteras som bdcker, rappor-
ter och/eller symposier.

HUR KOMMA MED I NORDKEMS
VERKSAMHET

Idéer for samnordiska projekt kan ldmpligast
framfGras till Nordkems sekretariat i Helsing-
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fors. Uppgiftens resultat skall vara av betydel-
se for alla nordiska ldnder och de maste ha ett
klart definierbart nyttovdarde for nordiska
sjukhuslaboratorier samt hela hilso- och sjuk-
varden.

Utformning av ett forslag till projekt kan
ske genom en fritt formulerad ans6kan som
inkluderar uppgifter om projektets nordiska
intresse, dess praktiska nytta och bakgrund,
en konkret arbetsplan samt arbetsmetod och
tidsram med kostnadskalkyler. Den b6r vara
en malinriktad engdngsforeteelse, men kan
stracka sig over ett antal ar. Projektet bor utfo-

1) Rationell anvandning
av laboratoriets resurser

4) Halsoekonomi
och organisation

2) Optimering av
laboratoriets verksamhet

Fig. 2. Nordkems fyra programomrdden.
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ras inom en pa forhand bestimd ekonomisk
ram.

HUR NORDKEM FINANSIERAS

Nordkems medel erhlls via de nationella so-
cial- och hilsovardsbudgetarna. For 1990 har
Danmark tillskjutit 21,8 %, Finland 20,7 %, Is-
land 1,0%, Norge 19,4% och Sverige 37,1 %.
Fmk 220000 har anslagits, av vilken summa
86 % gatt till projektverksamhet och 14 % till
administration och information.

3) Informatik anvand
i laboratoriemedicin
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Standard Setting Organizations

KJELL JACOBSSON

European Committee for Clinical Laboratory Standards (ECCLS),

University Hospital, Lund

In the programme the title for this overview is
standard setting organizations. Standard Pro-
ducing organisations would be more adequate
because one can hardly avoid material stand-
ards when talking of written standards.

You cannot find these two terms in ISO’s
Guide on terms used in standardization, but
they are very convenient and could hardly be
misunderstood. They correspond to normes
and étalons in French. For many people a
standard is a normative document like guide-
lines, technical specifications and recommen-
dations. For most colleagues in the clinical
laboratories, however, a standard means a
material standard. They are aware of the need
of material standards both for calibration and
for quality control but rather few realize a
need for written standards.

For ECCLS members a great number of
standard producing organizations are of inter-
est. You can see some of them on the screen.

The abbreviations may seem frightening,
but you will get a list explaining them all.

In the table I have grouped the organiza-
tions according to whether they are for only
one speciality for all laboratory specialities,
for health or only for standards. Then there is
a 5th group of organizations which do not fit
into any of the 4 first groups.

ISO, IEC, BIPM AND OIML

Let me start with ISO, the International Orga-
nization for Standardization. ISO was estab-
lished in 1947. The members are the national
standardization bodies, like AFNOR in
France, BSI in U.K. and DIN in Germany.

Klinisk kemi i Norden

ISO has 91 members. This giant has published
more than 7000 standards. The scope is not
limited to any particular branch except elec-
tric and electronic engineering which is taken
care of by the elder sister organization IEC,
the International Electrotechnical Commis-
sion.

ISO has 9 technical committees in the medi-
cal field. ECCLS has liaison status with one of
these namely TC 76 on transfusion, infusion
and injection equipment for medical use. Oth-
er technical committees of interest are on in-
formation technology, on chemistry, on labo-
ratory glassware, on application of statistical
methods and on quality assurance. Of special
importance is their committee on reference
material ISO-Remco. ISO is not engaged in
the preparation of reference materials, but
ISO-Remco has published a directory of certi-
fied reference materials in 1982 including
clinical chemistry.

About two years ago ISO published the 5th
edition of a Guide on “General terms and
their definitions concerning standardization
and
related activities”. This guide ought to be
known—and followed—Dby all those engaged in
standardization.

ISO has also—in 1984—published an “Inter-
national Vocabulary of Basic and General
terms in Metrology”’, known as VIM, Vocabu-
laire International de Métrologie. VIM should
be considered to be the Bible of terminology
for all scientists. It should, however, be
amended to suit the clinical laboratory sci-
ences. The vocabulary was prepared by ex-
perts appointed by the four main internation-
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al organizations concerned with metrology.
Besides ISO and IEC, which both are non-
governmental organizations, two intergovern-
mental organizations were engaged namely
BIPM, Bureau International des Poids et Me-
sures, and OIML, Organisation International
de Métrologie Légale. v

BIPM is subordinated to “Comité Interna-
tional des Poids et Mesures”. This organiza-
tion has its roots in the “Convention du Mé-
tre” which was signed in Paris in 1875. The
essential task of BIPM is to provide the ex-
perimental bases of the SI-system “Interna-
tional System of Units”.

Like BIPM, OIML has about 50 member
countries from all over the world including the
Soviet Union, China, Japan. OIML was estab-
lished in 1955 because some people consid-
ered that BIPM did not fully meet the needs
for practical metrology. The name Organisa-
tion International de Métrologie Legal may
seem a little curious, but the term legal metrol-
ogy is defined as all applied metrology subject-
ed to regulations by law or governmental de-
cree. Formally OIML is an important organi-
zation. It has many secretariats. The SP26, on
“Measuring Instruments Used in the Field of
Public Health” located in West Germany. Un-
der this secretariat there is a reporting secre-
tariat SR5 on “Clinical Laboratory Reference
Materials which is taken care of by NCCLS
in the US.

According to the secretariat’s byelaws and
procedures it “will develop written standards
to characterize clinical laboratory reference
materials for submission to OIML”. Most
people engaged in clinical laboratory stand-
ardization seem to be unaware of this poten-
tially important activity. A first priority is ref-
erence material for blood cell counting, and a
document on this topic was prepared a year
ago.

ISO, BIPM and OIML together could be
considered as the highest gods of metrology.
We have also some minor chemistry gods like
IUPAC, the International Union of Pure and
Applied Chemistry, and IUB, the Internation-
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al Union of Biochemistry. Their recommen-
dations on chemical terminology and enzyme
nomenclature should of course be followed.

WHO, ISQA AND COUNCIL OF
EUROPE

Let us now turn to our second faith, that of
medicine. For decades WHO has been very
active in Biological Standardization through
three laboratories with status as WHO Inter-
national Laboratories for Biological Stand-
ards, namely in England the National Institute
for Biological Standards and Control, in Den-
mark the State Serum Institute and in the
Netherlands the Central Laboratory of the
Netherlands Red Cross Blood Transfusion
Service. These laboratories prepare material
standards, but they also hold a stock of stand-
ards prepared in other laboratories. Every few
years WHO updates a publication called Bio-
logical Substances with the subtitle Interna-
tional Standards and Reference Reagents.

The most recent one, which appared in
1987, lists some 250 international standards
and reference reagents. The main fields are
antibiotics, antibodies, antigens, blood pro-
ducts and related substances, which includes
blood coagulation factors and other proteins,
and last but not least, endocrinological and
related substances.

(In 1987 the WHO Expert Committee on
Biological Standardization decided that in fu-
ture all preparations with international unit of
activity should be called International Stand-
ards, whereas other reference materials should
be designated as International Reference Re-
agents. The curious result is that a reference
material of insulin C-peptide is called a refer-
ence reagent because the amount of C-peptide
is given as 10 pg per ampoule.)

The specifications for all these reference
materials are given in WHO’s Technical Re-
port Series. In Number 760 of this series one
part is guidelines for the preparation, charac-
terization, and calibration of international
biological standards and reference reagents.

Klinisk kemi i Norden



WHO has a regional office for Europe in
Copenhagen, WHO-Euro. At WHO-Euro
there is a special department for “Quality of
Care and Technologies”. Our Board Member
Kirsten Staehr Johansen is chief of this de-
partment. She has very firm views on Quality
Assurance, and she wants to include cost
benefit aspects.

In principle I agree with her view, and
ECCLS has a contractual service agreement
with WHO-Europe according to which
ECCLS shall develop criteria for the rational
use of laboratory tests. A proposal for such a
committee was, however, postponed by the
Management Board in 1988.

There also exists an International Society
for Quality Assurance in Health Care.
Amongst its aims is to encourage the use of
standard terminology in QA and cost contain-
ment. The Association has announced a new
Journal called “Quality Assurance in Health
Care”. The first issue was scheduled to appear
this spring.

Another organization engaged in health is
the Council of Europe with 23 member states
from Western Europe. Since 1974 the Council
has prepared a number of reports and adopted
four recommendations in the field of blood
transfusion, immunohematology and histo-
compatibility and also a booklet on quality
control in blood transfusion services, which is
updated every year.

CEN

Let me now turn to another faith and another
god, the God of the new Europeans i.e. CEN,
“Comité Europeen de Normalisation”. CEN
and CENELEC are the European equivalents
to ISO and IEC. Both are non-governmental
foundations with agreements with the Council
of European Communities and with EFTA.
The decision making body is composed of del-
egates from recognized national standardiza-
tion organizations, one from each of the 18
countries. The member countries are obliged
to implement CEN standards and to remove
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any national standards which are not compati-
ble with the CEN standards. The countries
have also agreed not to start any new stand-
ardization projects in an area in which CEN
has a standardization project. Formally CEN
standards are voluntary, but in reality they are
not.

CEN has recently become engaged in the
area of laboratory medicine. The background
is a proposal in 1987 from DIN, the German
Standardization Institute, that CEN should
establish a technical committee on laboratory
medicine. CEN established a technical com-
mittee, TC140 and accepted DIN’s offer to be
in charge of the Technical Secretariat.

The TC140 had a meeting in Berlin in Octo-
ber when the committee was renamed “In Vi-
tro Diagnostics”. Dr Grassl from Boehringer-
Mannheim is now chairholder of the TC140
and the committee has started four Working
Groups, one on Good Manufacturing Prac-
tice, one on Labelling, one on Terminology,
convened by Professor Verwilghen, and one
on Structure and Format of Description of
Reference Procedures and Reference Materi-
als, convened by Dr Dybkaer.

Since 1979 there is a European Diagnostic
Manufacturing Association, EDMA, which
takes care of the Industries’ interests and co-
operates with CEN.

PROFESSIONAL SOCIETIES

Let me now turn to the specialist professional
societies. IFCC, the International Federation
for Clinical Chemistry, has three divisions,
one for education, one for publication and a
scientific division. The scientific division has
replaced the initial committee on standards
from 1966, whose work resulted in many rec-
ommendations on analytical nomenclature,
reference methods (reference procedures) and
quality control. Presently the work includes
more subjects of interest both to clinicians
and clinical chemists such as Drug Interfer-
ences and Drug Effects, Theory of Reference
Values and Rational Use of Clinical Laborato-
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ry Data.—Presently there is an IFCC working
group for material standards in the protein
field with contacts to IUIS, ECCLS, BCR,
NIBCS and WHO.

ICSH is the standardizing authority of the
International Society of Hematology. Their
rules and operating procedures are printed in
an informative booklet together with a list of
recommendations and publications. Since
1964 ICSH has published more than 30 ana-
lytical procedures in hematology. ICSH has
co-operated with many other organizations in
standardizing activities, e.g. on terminology,
on quality assurance, on reference values and
on instrument evaluation. ICSH has also pre-
pared material standards for B;, in serum
which has become a British Standard and a
liver ferritin preparation which has been ap-
proved by WHO as an international standard.

IUIS, the International Union of Immuno-
logical Societies, has an education committee,
a nomenclature committee in co-operation
with WHO and a standardization committee
with 14 subcommittees. The standardization
committee arranges for the writing of specifi-
cations for material standards and for the as-
sessment of candidate material which after
approval is submitted to WHO. The current
list of immunologic standard materials ap-
proved by WHO contains 14 materials estab-
lished between 1965 and 1982. IUIS has many
other materials needing completion before
submission to WHO.

IUMS, the International Union of Micro-
biological Societies has an affiliated commis-
sion for standardization, IABS, the Interna-
tional Association for Biological Standards.
IABS arranges synmposia on standardization
of biologicals, but they do not write any speci-
fications for standards and they are not en-
gaged in preparing standards.

The International Academy of Pathology
has—to my knowledge—not been engaged in
standardization.

ISBT, the International Society for Blood
Transfusion, and ICTH, the International
Committe on Thrombosis and Haemostasis,
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have both co-operated with ICSH. Otherwise
they have not been much engaged in standard-
ization.

In Europe ESCM, the European Society for
Clinical Microbiology, has become interested
in standardization. There are also other Euro-
pean Professional Organizations e.g. EFIS,
the European Federation of Immunological
Societies, the European Association of Allergy
and Clinical Immunology and ESP, the Euro-
pean Society for Pathology, but I don’t know
that they have been engaged in standardiza-
tion. Only a fortnight ago there was a meeting
in Switzerland with the aim of establishing a
European Society for Blood Transfusion.

(At a lower regional level there may well be
multilateral co-operation between national so-
cieties but I know only one established organi-
zation, NORDKEM, the Nordic Clinical
Chemistry Project. NORDKEM is subsidized
by the health authorities in the five Nordic
countries. NORDKEM is, however not direct-
ly engaged in standards.)

Now let us look at organizations comprising
all the clinical laboratory sciences. At the in-
ternational level there is the Commission on
World Standards which is under the World
Association of Societies of Pathology. I know
that our Council chairman was at their Con-
ference two weeks ago and he may have some
information on their activities.

THE COMMITTEES FOR CLINICAL
LABORATORY STANDARDS

At the regional level we have three CCLSs,
Committees for Clinical Laboratory Stand-
ards, NCCLS in the US, ECCLS in Europe
and JCCLS in Japan. NCCLS is the big broth-
er. Its Central Office has 13 employees who
serve the members, the various committees
and the Board. NCCLS published its first
standard in 1969 and since then about 200
standards and guidelines have been published.
Current publications and authorized projects
in development are listed every year in a pub-
lications list.
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Standard organizations

Only one All Standards
speciality specialities Health only Others
International IFCC COWS/WASP WHO ISO BIPM
ICSH ISQA IEC OIML
IUIS IUB
IUMS/IABS IUPAC
ISBT IAEA
ICTH (CGSCLS)
IAcP (IMLIS)
Regional ESCM ECCLS Council CEN EDMA
of Europe
CENELEC EUCOMED
EFIS WHO-Euro BCR
EAACI NIST
ESP
NORDKEM
National NCCLS NIBSC AFNOR LNE
N BSI
JCCLS “NCLRC” DIN
etc.
AFNOR Association frangaise de normalisation, IEC International Electrochemical Commis-
Paris sion
BIPM Bureau international des poids et me- IFCC International Federation of Clinical
sures, Paris Chemistry, Copenhagen
BCR Bureau communité de reference, Bru- IMLIS International Medical Laboratory Infor-
xelles mation System
BSI British Standards Institute, London ISBT International Society of Blood Transfu-
CEN Comité européen de normalisation, Bru- sion
xelles 1SO International Organization for Standard-
CENELEC Comité européen de normalisation élec- ization, Geneéve
trotechnique ISQA International Society for Quality Assur-
Council of Europe, Strasbourg ance in Health Care
COWS/WASP Commission on World Standards of IUB International Union of Biochemistry
World Association of Societies of Patho-  IUIS International Union of Immunological
logy Societies
DIN Deutsches Institut fiir Normung, Berlin IUMS International Union of Microbiological
EAACI European Association of Allergy and Societies
Clinical Immunology IUPAC International Union of Pure and Applied
ECCLS European Committee for Clinical Labora- Chemistry
tory Standards JCCLS Japanese Committee for Clinical Labora-
EDMA European Diagnostic Manufacturers As- tory Standards
sociation, Bruxelles LNE Laboratoire national d’essais, Paris
EFIS European Federation of Immunological NCCLS National Committee of Clinical Laborato-
Societies ry Standards, Villanova, Philadelphia, US
ESCM European Society of Clinical Microbiolo-  “NCLRS” Central Laboratory of the Netherlands
gy Red Cross Blood Transfusion Service,
ESP European Society for Pathology Amsterdam
EUCOMED European Confederation of Medical Sup- NIBSC National Institute for Biological Stand-
plies Assocations, London ards and Control, Potters Bar (London)
IABS International Association of Biological = NIST National Institute of Standards and Tech-
Standardization, Genéve nology, Gaithersburg, US
TAEA International Atomic Energy Agency, NORDKEM Nordic Clinical Chemistry Project, Hel-
Wien sinki
IAcP International Academy of Pathology “SSJ” Statens Serum Institut, Copenhagen
ICSH International Committee for Standardiza-  WASP see COWS/WASP
tion in Haematology, Leuven,Belgium WHO World Health Organization, Genéve
ICTH International Committee on Thrombosis ~WHO-Euro World Health Organization Regional Of-

and Haemostasis
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fice for Europe, Copenhagen
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The Japanese CCLS was established only 4
years ago. Their publications are written in
Japanese. Sometimes there is an English sum-
mary and some of their publications may well
be of value for us in Europe.

I won’t say much about ECCLS but point
out that in the byelaws it is stated that ECCLS
shall engage in written standards. During the
last years there have been several proposals
for engagement in material standards but they
have always been rejected by the Board.

REFERENCE MATERIALS

In Europe certified reference materials are
produced and assigned values under direction
of BCR in Brussels. BCR, the Community
Bureau of Reference, belongs to the European
Community’s Directorate General for Sci-
ence, Research and Development. Within
BCR there are 4 departments for chemical
analyses, one of them for “biomedicals”.

For some years 3 lyophilized sera with as-
signed values for calcium, for lead and cadmi-
um, and for cortisol respectively as well as
alkaline phosphatase and gamma-GT from pig
kidney have been available, but BCR has only
got a few orders. Several other reference mate-
rials for clinical chemistry is under-way but
there is a risk that BCR will divert their mon-
ey away from clinical chemistry to food and
environment,

In the US some reference materials for clini-
cal chemistry have been produced by the Na-
tional Bureau of Standards, which recently
changed its name to NIST, the National Insti-
tute for Standards and Technology.

In 1984 CAP, the College of American Pa-
thologists, published a second edition of a
guide called Standards, Reference Materials
and Methods for the Medical Laboratory. It is
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out-dated and CAP plans to revise it. In
France the Laboratoire National d’Essais has
started a data bank on reference materials.

IMLIS AND CGSCLS

I will finish with a few words on IMLIS, the
International Medical Laboratory Informa-
tion System and on CGSCLS, the Co-ordinat-
ing Group for Standards in Clinical Laborato-
ry Sciences.

The IMLIS project aims at a regular updat-
ing of all sorts of informations in standardiza-
tion for clinical laboratories. IMLIS was
planned 10 years ago but only in the spring of
1990 a home was found for the project at
WHO-EURO in Copenhagen. Dr Adam Ul-
dall will be in charge of the project which will
start by listing organisations and activities in
Quality Assurance especially External Quality
Assessment. Although the emphasis in the be-
ginning will be in Europe the IMLIS project
will cover world-wide.

The idea behind the Co-ordinating Group
for Standards in Clinical Laboratory Sciences
is to bring together representatives for impor-
tant organizations in order to co-ordinate
their overlapping interests in standardization.
The decision to have such a group was made
in April 1988, when the ECCLS Executive
Committee and the IFCC Executive Board
met to discuss co-operation in order to avoid
duplication of efforts in standardizing, it was
agreed that we might invite other societies to
join in a Co-ordinating Group for Standards
in Clinical Laboratory Sciences. At the
ECCLS meeting in Coventry in May 1989 re-
presentatives for international and European
organisations agreed to supply the IMLIS pro-
ject with all required information once every
year.
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Kontaktpersonkatalogen for europeiska
foreningar for klinisk kemi

Finska Kbvalitetskontrollbolaget Labquality klinisk kemi. Tills vidare har vi lokaliserat 26
har i sitt datasystem registrerat de medlem- av dessa (Fig. 1).
mar som innehar vissa befattningar i Europe- Lander markerade med ! har mdjligen ingen
iska foreningar for klinisk kemi. forening for klinisk kemi. For 23 ldander har vi

Katalogen innehdller for- och efternamn, tillrdcklig kinnedom, men fran 10 ldnder har
professionella och akademiska titeln/titlar, vi inte fatt svar efter fyra brev (tva till »ord-
adress, telefon- och telefaxnummer samt forandena» och tva till »sekreterarna»). Dir-
eventuellt telexnummer. Med hjédlp av denna  for har vi &ven utnyttjat andra mojliga register
databehandlingsservice finner man ldtt ord- fOr att f4 var katalog sd komplett som mdjligt.
foranden till varje forening i Europa, om man For att hjdlpa sdrskilt sekreterarna i Europa,
vill kontakta henne eller honom. Samma mdj- har vi tryckt pad den forsta sidan (Fig. 1) fyra
lighet har man gillande sekreterare, kassor, olika sdtt att ta kontakt med Labquality.
IFCC-kontaktperson och telematic-kontakt- Naturligtvis kan man dven skriva ett brev och
person. sdnda det till Helsingfors.

I Europa finns sannolikt 30 foreningar for Sekreterarna kan f3 listor 6ver hela katalog-

FROM LABQUALITY, HELSINKI, FINLAND, JUNE 1990
THE EUROPEAN SOCIETIES OF CLINICAL CHEMISTRY

Contents:
1 Contents page 19 Luxembourg
2 Austria 20 Malta !
3 Belgium 21 The Netherlands
4 Bulgaria 22 Norway
5 Czechoslovakia 23 Poland
6 Cyprus ! (I = no answer) 24 Portugal
7 Denmark 25 Romania !
8 Federal Republic of Germany 26 Spain
9 Finland 27 Sweden
10 France 28 Switzerland
11 German Democratic Republic 29 Turkey !
12 Great Britain 30 U.S.S.R.
13 Greece 31 Yugoslavia
14 Hungary 32-38 Chairmen
15 Iceland 39-45 Secretaries
16 Ireland 46-52 Treasurers
17 Israel 3 53-59 IFCC-representatives
18 Italy 60—66 Telematic representatives

TO CONTACT WITH TELEBOX OF LABQUALITY: PHONE: +358-0-14 1355, FAX: +358-0-140908,
TELEX: +122505+ AND DATA: +358-0-140391. Address: Asemamiehenkatu 4A, SF-00520 Hel-
sinki, Finland.

Fig. 1. Innehdllsidan av katalogen.
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informationen (Fig. 1). Labquality har ordnat
sitt dataservicesystem s&, att man kan utnyttja
det latt och enkelt med vanliga littfattliga
textprogram. Sadana ar tex MsWord (IBM-
brukare) och MacWrite (Macintosh-brukare).
Telekontaktprogram som kan anvidndas dr tex
ProComm (IBM) och Terminal (Macintosh).

For att 4 katalogen for eget bruk tillgdr man
pa foljande sdtt: Man startar ProComm-pro-
grammet i IBM och ringer datakontaktnumret
hos Labquality. Efter kontakt fir man till-
stdnd att Overfora hela katalogen till sin
microcomputer. Nu har man katalogen och
man kan ldsa den med MsWord eller Editor
program och printa de sidor, som man beho-
ver. Som ett exempel presenterar vi i Fig. 2
innehallet i sidan 27 gillande Svensk Forening
for Klinisk Kemi.

27 SWEDEN

Det 4r alltsa enkelt att fa rétt information.
Att ha korrekta personuppgifter och aktuella
adresser underldttar och paskyndar brevvix-
lingen. Sdrskilt viktigt 4r det att limna korrek-
ta uppgifter i Norden. Manga befattnings-
havare viljs bara for en tva-ars period. Det
har hént ganska ofta att brev kommer fran
Sydeuropeiska foreningar till vara gamla ord-
forande/sekreterare, som inte haft sin befatt-
ning de senaste tv4 eller fyra &ren.

Ilkka Penttild, MD

Professor

Avdelningen for klinisk kemi
Kuopio universitetscentralsjukhus
SF-70210 KUOPIO, Finland

fax: +358-71-173200

SWEDISH SOCIETY FOR CLINICAL CHEMISTRY

SVENSK FORENING FOR KLINISK KEMI

Chairman:

Ass. prof. Jan Borjeson, M.D, Ph.D.

Clinical Chemistry Laboratory

Helsingborg Hospital

S-25187 Helsingborg, S

tel +46-42-10 15 30, fax -42-183277, telex -
Elected to: November 1990

Secretary:

Dr. Johanna Andersson. Ph.D.

Clinical Chemistry Laboratory

Northern Elfsborg Hospital

S-461 85 Trollhattan, S

tel +46-520-91297/91199, fax -520-926 30,
telex -

Elected to: November 1990

Treasurer:
Ass. prof. Gunnar Ronquist, M.D.
Department of Clinical Chemistry

The University Hospital
S-75185 Uppsala, S
tel +46-18-664242, fax -18-5652562, telex -

IFCC-representative:

Prof. Johan Waldenstréom, M.D., Ph.D.
Department of Clinical Chemistry

The University Hospital

S-581 85 Linkdping, S

tel +46-13-193229, fax-13-19 3206, telex -

Telematic representative:

Ass. prof. Ragnar Nordberg, Ph.D.

Department of Clinical Chemistry

Sahlgren’s Hospital

S-413 45 Goteborg, S

tel +46-31-60 1358, fax-31-8276 10, telex -

Fig. 2. Sidan 27 for Svensk Forening for klinisk kemi som ett exempel av katalogen.
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Inbjudan till symposium, 1 vilket
specialisterna redogor for de
sista ronen inom DNA-tekniker

Foreningen for Klinisk Kemi i Finland organi-
serar under KEMIA 90 — Kemidagarna i Hel-
singfors 30.10-1.11.1990 ett symposium i kli-
nisk kemi: Genteknologi i sjukhuslaboratoriet,
som hélles torsdagen den 1.11.1990 i Helsing-
fors Misscentrum.

Programmet behandlar genteknologiska
metoder och deras stdllning vid diagnostik av
olika sjukdomar samt anvidndning i klinisk-
kemiska laboratorier. Symposiet pagir hela
dagen och hélles pa engelska.

Programmet inleds med ett féredrag av pro-
fessor Karl Tryggvason fran Biokemiska insti-
tutionen vid Uledborgs universitet. Han be-
skriver hur molekyldrbiologiska metoder har
utvecklats fran grundforskning till kliniska
tillimpningar. Direfter presenterar professor
Christoph Wagener (Hamburg) innehdllet i
betdnkandet som IFCC:s kommitté utarbetat
angdende molekyldrbiologiska metoders an-
vindning. Efter pausen foljer tva foredrag om
DNA-tekniker vid diagnostisering av hemato-
logiska sjukdomar. Doktor Jacques J. M. van
Dongen frén Erasmus Universitet i Rotter-
dam foreldser om DNA-undersokningar vid
lymfoproliferativa sjukdomar och docent Aar-
no Palotie frdn Hematologiska laboratoriet
vid Helsingfors universitets centralsjukhus re-
dogor for molekyldrbiologiska analyser vid
myeloidiska maligniteter. Professor Kari Ali-

Klinisk kemi i Norden

talo fran Institutionen for Patologi vid Hel-
singfors universitet avslutar formiddagens
program med ett foredrag om onkogeners och
tillvaxtfaktorers betydelse vid klinisk diagnos-
tik.

Eftermiddagens program inleds av docent
Markku Savolainen fran Medicinska kliniken
vid Uleaborgs universitets centralsjukhus med
ett foredrag om molekulédrbiologi av hyperlipi-
demier. Darefter foljer tva foredrag om DNA-
amplifiering med hjdlp av polymeraskedjere-
aktion (PCR) och kliniska applikationer av
denna metod. Dessa halles av doktor Kerstin
Hagen-Mann fran Forbundsrepubliken Tysk-
land och docent Ann-Christine Syvinen fran
Folkhilsoinstitutet i Helsingfors. I program-
mets sista session presenterar doktor Maggie
Bywater-Ekegird fran Sverige anvindningen
av automatisk DNA-sekvensering inom kli-
nisk diagnostik. De tva sista foredragen be-
handlar icke-radioaktivt mirkta gensonder
och hélles av doktor Ingrid Eisele fran For-
bundsrepubliken Tyskland och filosofie
kandidat Patrik Dahlen fran Abo universitet.

Adressen: KEMIA 90 — Kemidagarna, Hel-
singfors Misscentrum, Jirnvigsmannagatan
3, 00520 Helsingfors (tel. +358-0-15091).

Ilkka Penttild
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Styret 1 Norsk Selskap for Klinisk Kjemi og

Klinisk Fysiologi

Formann: Overlege Ludvig N. W. Daae, Sen-
trallaboratoriet, Ulleval sykehus, 0407 Oslo
4. TIf.: (02) 119471, Fax: (02) 1181 89.

Viseformann: Overlege Tor-Arne Hagve, Kli-
nisk-kjemisk avdeling, Rikshospitalet, Pi-
lestredet 32,0027 Oslo 1. TIf.: (02) 867052,
Fax: (02) 867029.

Kasserer: Stipendiat Jan Gunnar Fjeld, Sen-
trallaboratoriet, Det Norske Radiumhospi-
talet, Montebello, 0310 Oslo 3. TIf.: (02)
5060 50, Fax: (02) 52 5559.

Sekretar: Stipendiat Erik Christensen, Insti-

tutt for klinisk biokjemi, Rikshospitalet, Pi-
lestredet 32, 0027 Oslo 1. TIf.: (02) 86 7033,
Fax: (02) 86 70 29.

Styremedlem: Overlege Kristian J. Fougner,
Avd. for Klinisk kjemi, Regionsykehuset,
7006 Trondheim. TIf.: (07) 997757, Fax:
(07) 9979 67.

Styremedlem: Overlege Thomas Beghmer,
Medisinsk avdeling, Aker sykehus, 0514
Oslo 5. TIf.: (02) 894828, Fax: (02)
711564.

Nordkem Publicerar!

Som resultat av ngra projektarbeten inom
Nordkems regi har nyligen utkommit tva boc-
ker:

Changes in test menus 1986—1988 in Nordic
clinical chemistry laboratories

A summary report on the results from a ques-
tionnaire investigation

E. Magid, J. Date, R.
S. Marstein & J. Waldenstrom
Helsinki, 1990

ISBN 951-47-3650-8

ISSN 0783-2907

Heikkinen,

och

30

Diagnosis and Organ Oriented Clinical Che-
mistry

Report from a project group initiated by the
Nordic Clinical Chemistry Project (Nordkem)
I. Romslo

Scand J Clin Lab Invest 1990; suppl 200: 50.

I Nordkems kansli i Helsingfors finns dnnu
kvar ett mindre antal av dessa bocker, som
kan rekvireras till ett rimligt pris.

Arno Nyberg

Klinisk kemi i Norden



ALAI

(alanine aminotransferase)

ASAT

(aspartate aminotfransferase)

CK

(creatine kinase)

v-Gl

(y-glutamyltransferase)

onart ar fiden inne

for IFCC:s referensmetoder
anpassade av ECCLS

fill oraktiskt rutinioruk

BOEHRINGER Karlsbodavigen 30
“M"Hﬂ“ Box 147
SCANDINAVIA




gAsﬁgms Turbidimetry and
. Nephelometry for
Clinical Immunochemistry

Complete Test System for Quantitative
Determination of Proteins

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

Antigen Concentration

The DAKO-System offers:
® A wide range of specific protein determination
@ Minimum re-run of samples due to wide measuring range
@ Maximum security against errors caused by antigen excess
® Same sample dilution for a number of tests
® Same standard dilution for a number of proteins
® Application notes for most used automated analyzers

Danmark Finland Norge Sverige
DAKOPATTS A/S Suomen biotekniikka Oy Bio-Test A/S DAKOPATTS ab
Produktionsvej 42 Sinikalliontie 4 Redsveien 4C Elsa Borgs gata 30

2600 Glostrup 02630 Espoo Krakeray 126 06 Hagersten
1600 Frederikstad

20067



Nordisk Forening for Klinisk
Kemi (NFKK)

NFKK har som syfte att verka foér utveckling-
en av klinisk kemi i Norden. Den bestér av
medlemmarna i de vetenskapliga féreningar-
na for klinisk kemi i Danmark, Finland, Island,
Norge och Sverige. Verksamheten i NFKK
bedrivs bl. a. genom de tvd huvudkommitté-
erna, Metodkommittén och Klinikkommittén
och ett antal arbetsgrupper. Féreningen star
dessutom for arrangerandet av de nordiska
kongresserna i klinisk kemi.

Styrelsen bestar av fran: Danmark: Ove

Lauritsen, Egil Raabo, Sten Stender; Finland:
Aimo Ruokonen, Reijo Vihko, Lasse Viinikka;

Island: Leifur Franzson (sekreterare), Eggert
Johansson, Veigar Gudmundsson (ordféran-
de); Norge: Ludvig Daae, Sverre Landaas,
Inge Romslo; Sverige: Jan Borjeson, Arne
Hamfelt, Carl-Henric de Verdier.

Nordiskt Samprojekt for Klinisk
Kemi (Nordkem)

Nordkem inrattades ar 1977 i syfte att
framja samarbetet mellan sjukhuslaboratori-
erna i Norden. Till och med 1982 bedrevs
verksamheten pa forsdksbasis och med fi-
nansiering frdn Nordiska ministerradet. Dar-
efter 6vergick verksamheten till reguljara for-
mer, varvid finansieringsansvaret 6verférdes
till halsovardsmyndigheter och sjukvards-
huvudman i de fem landerna.

Nordkems hdgsta beslutande organ, dess
styrelse, ar trepartsammansatt och bestar ar
1990 av: for halsovardsmyndigheterna:
Erik Magid (DK), Jarmo Pikkarainen (SF),
Eggert Johansson (IS), Pal Bjgrnstad (N),
Kurt Roos (S); for laboratoriemedicinen:
Mogens Hgrder (DK, ordférande), Raimo
Tenhunen (SF), Veigar Gudmundsson (IS),
Inge Romslo (N), Carl-Henric de Verdier (S);
for sjukvardshuvudmannen: Johanne
Louise Dithmer (DK), Arvo Relander (SF),
Ragnar Akre-Aas (N), Thorsten Thor (S, vice
ordférande).

Sekretariat: Erkki Leskinen, Arno Nyberg,
Sinikka Savolainen. For adress: se omsla-
gets sida 2.

TILL MANUSKRIPTFORFATTARE

Bidrag till KLINISK KEMI | NORDEN s&ndes i
tvd exemplar till den nationella redaktéren,
som finns angiven pa omslagets andra sida.
Manuskripten skall vara maskinskrivna och
folja de instruktioner som angetts i Vancou-
ver-avtalet (Nordisk Medicin 1988; 103:
93—6). Spraket skall vara nordiskt.

Meddelanden och korta inldgg skrives
helst fortldpande, medan langre artiklar med
fordel delas i avsnitt med en kort 6verskrift.

Tabeller skrives péa sarskilda ark tillsam-
mans med en text, som gor tabellen sjalv-
forklarande. '

Figurer méste vara av tekniskt god kvalitet
med text och symboler tillrackligt stora for
att tala forminskning. Till varje figur skrives
en forklarande text.

Litteraturhanvisningar numreras i den ord-
ning de anges i texten och skrives som i fol-
jande exempel:

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

Innehallet i de insénda artiklarna kommer
inte att genomga vanlig granskning med re-
feree-system. Redaktionskommittén kom-
mer emellertid att vardera alla manuskript in-
nehéllsmassigt och redaktionellt och eventu-
ellt féresld andringar.

Almqvist & Wiksell Tryckeri, Uppsala 1930



© Eastman Kodak Company, 1989

The Kodak Ektachem 700XR, 500 and DT60
analyzers. The right choices for every
application from major metropolitan trauma
center to rural community hospital.

Hospitals and healthcare facilities come in
different sizes, with different needs. So

Kodak Ektachem analyzers come in different
models. Designed for the biggest, busiest

labs, the 700XR analyzer offers random access
to over 35 tests, with a high throughput of

up to 750 tests per hour and remarkable ease
of use. The Ektachem 500 analyzer, at 300
tests per hour, is ideal for community hospitals,
satellite laboratories and clinics. It has

the same extensive test menu as the 700XR.
Then for decentralized testing requirements,
the DT60 analyzer delivers on-the-spot hospital-

« quality results with a menu of over 25 tests.

Cost? Less than you think. When all
the factors—consumables, parts, supplies,
labor and analyzer efficiency—are taken into
account, Kodak Ektachem analyzers compete
with any system on cost per billable test.

MORE WAYS
TOGUT GOSTS,
FROM
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