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New ABL™520 delivers The Deep Picture™
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The new ABL520 is the first
blood gas analyzer in the world
to deliver the information neces-

sary to reveal The Deep Picture.

The Deep Picture tells you
everything you should know
about oxygen uptake in the
lungs and its further transport
and release to the tissue.

It measures pH, pCO,, pO,,
tHb, sO,, O,Hb, COHb,
MetHb and RHb.

This enables you to explore
all aspects of The Deep Pic-
ture - even when dyshemoglo-
bins are present.

In short, it gives the informa-
tion you need to meet the
ultimate objective for oxygen
therapy in critical care: ensur-
ing adequate oxygenation of
the tissue.

The Deep Picture is delivered
by the ABL520 in just 45
seconds from a small 85 puL
blood sample.

For the first time. A complete acid-base
and oxygen status are available in one
analyzer. The new ABL520.
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REDAKTIONELLT

Vid vart senaste redaktionskommittémote titta-
de vi igenom enkitsvaren, som inkommit gil-
lande KKN. Viimponerades av alla svar och alla
synpunkter om vad vi borde ga vidare med.

Nyheter!

Till del som en f6ljd av enkétsvaren beslét vi
att soka fora in tva nya omraden:

I detta nummer finns nu tva debattartiklar,
jag har satt dem under rubriken VI DEBATTE-
RAR. Bemét gdrna — positivt och negativt.
Kom med nya uppslag!

PRODUKTNYT. Vi beslét att 1ata intressera-
de foretag presentera sina nyheter under denna

rubrik. Palle Wang har tagit pa sig att harmoni-
sera (modernt och bra ord!) innehallet i de olika
foretagspresentationerna.

Ackreditering och GLP!

Mycket arbete pagar runtom i Norden att sét-
ta sig in i dessa fragor. Vi har bett nigra av dem
som vet och kan att beritta.

Moten! Fallbeskrivning!
Kommande och tidigare méten beskrivs. G6-
ran Lindstedt dser vidare ur sin fatabur av fall.
Som vanligt en blandad anrittning! Smaklig
maltid!

Kristoffer Hellsing

DAN MELLSTROM!?, BERTIL ROMANUS?
PER-ARNE LUNDBERG? och GORAN LIND-
STEDT?

Institutionerna for 1Geriatrik och langvards-
medicin, Vasa sjukhus; ?Ortopedi, Ostra sjuk-
huset; och 3Klinisk kemi, Sahlgrenska sjuk-
huset, Géteborgs Universitet, GOTEBORG

Patienten, en 77-arig kvinna, inkom akut efter
fraktur av tibia och fibula som f6ljd av att hennes
rollator fallit dver hennes hogra underben, sdledes
ettringa vald mot skelettet. Hon hade tva ar tidiga-
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re &dragit sig vanstersidiga frakturer av femur, hu-
merus och radius.

Frakturerna reponerades utan problem, men
man fann vid rontgenundersokning att patienten
hade "pé&tagligt urkalkat skelett”. Under vardtiden
framkom misstanken att patienten hade en osteo-
peniframkallande sjukdom.

Vilka sjukdomstillstdnd bér i forsta hand misstan-
kas leda till osteopeni (“osteoporos”)?

forts sid 13



Nordkemkurs om KVALITETSSPECIFIKATIONER fore Reykjavikkongressen

Man skulle kunna 6verfora ett folkligt talesitt:
”Det gar vil an att sdga tulipanaros — men
goér’na” till att gélla kvalitet pa kliniskt kemiska
laboratorier. Det 4r manga som ldnge talat om
kvalitet men fa som i praktisk girning tagit reda
pa vilken kvalitet som krévs och hur man skall
garantera denna kvalitet. Det saknas till och
med en enhetlig terminologi, sa olika personer
menar olika saker med ordet kvalitet.

Den analytiska kvaliteten &r relativt latt att
maéta och det 4r darfér ej férvanande att klinis-
ka kemister arbetat med kvalitet mycket ldngre
4n de kliniska kollegerna som forst de senaste
aren (Relman A S. Assessment and accountabil-
ity. The third revolution in medical care. New
Engl J Med 1988; 319:1220-2) mer allmint fatt
upp 6gonen for problemen. Att man nu haller
pa att passera mognadsprocessen dr emellertid
glddjande eftersom det blir mojligt, pa ett helt
annat sitt, att fora en fruktbiarande dialog. In-
dustrin har for artionden sedan varit medveten
att man inte kan kdpa och silja produkter och
tjdnster utan att ha kvalitetskriterier. Detta har
nu ocksa borjat att gd upp for Sjukvarden nir
marknadskrafterna successivt tar ¢ver.

Man bor specificera vilken kvalitet man vill att
analysresultaten skall ha. Det kan géras pé oli-
ka sétt, exempelvis utifran: 1) den kliniska situa-
tionen b) data om en patient- eller referens-
grupps inomindividvariation c) den analytiska
metodens prestanda. Utifran specifikationerna
utformar man sedan sitt kvalitetssdkringssys-
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tem. Det 4r om detta som NORDKEM-kursen
foére Reykjavik-kongressen handlar.

Kursens innehall framgar av kongressens tredje
»circular” eller av inbjudningsbrev som genom
Nordkem sénts ut till de nordiska kliniskt kemi-
ska laboratorierna. Kurssprak ir engelska. Ti-
den for anmaélan till Nordkems sekretariat gar
ut 15 mars men prova girna att anméla Dig dven
senare, det kan ha blivit aterbud.

Kursen 4r férlagd till Hvanneyri, Borgarfjordur
(150 km norr om Reykjavik) och startar efter-
middagen sé6ndag den 9 augusti och pagar till
lunch pa tisdag. Inkvartering ordnas fran 16r-
dag fér dem som vill utnyttja apexbiljett. Priset
for kursen, inkluderande resa fran och till Rey-
kjavik och inkvartering med mat 4r SEK 2900
for delat rum och SEK 3200 for enkelrum. Kur-
sen ger ocksa mojlighet att se en intresant del av
Island.

Vilkommen till kursen!

Carl-Henric de Verdier

Institutionen f6r klinisk kemi
Akademiska sjukhuset

S-751 85 UPPSALA, Sverige
Tel. +46 18 664243

Fax. +46 18 552562
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”Apropo Reykjavik kongressen”

LEIFUR FRANZSON
Reykjavik

Tiden naermer sig med susende fart og snart er
vi til en nordisk kongres i klinisk kemi i Reykja-
vik. Det er ihvert fald pa den made vi oplever ti-
denidag. Det er nu for anden gang at den Nor-
diske kongres bliver holdt i den samme by. Rey-
kjavik har udviklet sig meget i de sidste ti ar, sa
jeg er ikke sa sikker pa at de som kom 1981 gen-
kender byen. Vi far se hvad vi finder pa i 2002!
I dag har omkring 180 personer meldt sig preli-
minert til kongressen og omkring 30 firmaer
moder op og viser frem nyhederne i instrumen-
ter og reagenser pa omkring 500 kvadratmetre.
Brikkene i det faglige program er ellers ved at
pusles sammen — vi haber at alle finder noget
af interesse.

Prekongres symposier
I Borgarfjordur, der ligger omkring 150 km i

nord fra Reykjavik, bliver der holdt to prekon-
gres moder med omkring 30 km afstand fra
hinanden.

Et Nordkems kursus pa Hvanneyri. En steerk
bemandet trup mdéder op med de Verdier i spid-
sen og gennemgar Quality specifications av
basis for quality assurance”.

Et symposium pa Bifrost, sponsoreret af
Pharmacia Biosystems handler om DNA arbej-
de og dets anvendelse i klinisk kemiske labo-
ratorier.

Borgarfjordur er blandt de kénneste omrader
i Island med store variationer i naturen, laksel-
ve, varme kilder, huler, gletchere m m. I naerhe-
den er Reykholt, hvor sagsaskriveren Snorri
Sturluson (1179-1241) boede. Pa kalveskind
skrev han de historiske perler, Snorra Edda og
Heimskringla.

Reykjavik — platsen for 1992 drs kongress i Klinisk Kemi

Klinisk kemi i Norden 1, 1992



Time Tue 11.08. Wed 12.08.
845 Sigmundur Gudbjarnason
945 Membrane phospholipids and receptors
1015 Symposium I Symposium I
1215 Molecular Biochemical
biology in changes in
clinical chemistry the elderly
12 00 Lunch Lunch
1300 Exibition Nycomed workshop
14 30 POSTERS Sangtec workshop
15 00 Symposium III Poul
Registration Quality Astrup
specifications prize
1700 16 00 - 20 00 in clinicl chemistry lectures
20 00 Opening
reception
Symposier Kvalitetssikring og kvalitets spesifikationer far

Efter undertegnes mening er det faglige pro-
gram det svaereste ved kongressens planering,
bl. andet pa grund af gentagelse af de faglige
emner fra kongres til kongres. Heldigvis er der
rimelig udvikling i de fleste videnskabelige fel-
ter — maske nu for tiden mest i metodefeltet
med immunkemien, molekylar biologi og den
komputeriserede automatik i fronten. Vores
valg af emner praeges ogsa af dette. Vi starter
dagene i orthodox stil med plenar foredrag og
korer videre med symposier, industri sponsore-
rede workshops og tema diskussioner. Uden at
gennemga det videnskabelige program i detaljer
kan det nzvnes at hovedtemaet den forste dag
bliver molekylder biology med et symposium,
et workshop og afsluttes om eftermiddagen
med en temadiskussion om fremtidens brug av
denne teknik i klinisk kemiske laboratorier.

6

ogsa sin plads i programmet med et symposium
og et workshop.

Hovedtemaet pa kongressens anden dag er
omgivelserne og deres indflydelse pA menne-
sket, iseer med henblik pa tumor dannelse, samt
andringer pa bl.a. hormoner og lipider ved trae-
ning. I eftermiddagen er der plads til tema dis-
kussioner. Telematics”, som skal danne en
slags kontinuerlig workshop med korte presen-
tationer og demonstrationer af de forskellige
mader vi kan kontakte hinanden med hjzlp af
komputere. I de sidste ar er der kommet frem
mange forskellige programmer og databaser til
brug i klinisk kemi og i dag teenker mange pa at
erhverve sig et system til laboratoriet. Under
forberedelse er et “komputerveaerelse”, hvor
kongressens deltagere kan se laboratori- og de
telematiske systemer i funktion og fremfor alt
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Thu 13.08.

Herman Adlercreutz

Environmental effects on hormones

Symposium IV Symposium V
Tumor Biochemistry
biology of

exercise

Lunch i Lunch
T
E

Exibition L Kodak

POSTERS E workshop

M

NFKK A Theme

NORDKEM T discussions

Journey to the mountains

Fri 14.08.
Per Venge
Use of inflammation markers in diagnosis
Symposium VI | T| Symposium VII
Generation E Diabetes:
of L |prediction, diagnosi
reference values | E complications
M
Lunch A Lunch
T
I
Exibition C| Bayer Diagnostics
POSTERS S workshop
Symposium VIII |D| Symposium IX
Protease E Therapeutic
inhibitors M drug
in disease o monitoring |
| N|
Banquet

spoOrge specialisterne.

Dagen afsluttes med en 3-5 timers rejse for al-
le deltagerne. Den nojagtige rejseplan opgives
ikke her, men selvom vi kommer ind pa varme
omréader, rades det deltagerne at tage med varmt
* t0j og robuste sko.

P4 kongressens sidste dag findes intressante
emner. Et Nordkem st6ttet projekt om genera-
tion af referensveerdier fra patientdata. De sid-
ste udviklinger i diabetes bliver gennemgaet og
emnet protease inhibitorer.

Det kan haevdes at pharmakokinetikkens sto-
re fremganger takkes frem for alt udviklingen i
immunkemiske metoder og automatisering af
instrumenter. Medikamentmalninger er i dag
hovedsagelig udfort pa de klinisk kemiske labo-
ratorier. I alt for lille udstreekning bliver resulta-
terne fortolket med hensyn til patientens egen
farmakokinetik og de faktorer der har ind-
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flydelse pa den. TDM ”’skraeddersyer’” medika-
mentbehandlingen for hver patient til gavn for
ham og 6konomien. TDM’s fundamentale ting
bliver revideret i et symposium.

Vi far tit stillet sporgsméalet om vejret i au-
gustmaned. I normalt &r er gennemsnitstempe-
raturen omkring 10 grader. Men vi synes at ars-
tiderne er ved at bytte pa pladser. Ganske vist
var sommeren utrolig solrig og varm sidste ar,
men efteraret er her stadigveek. I januar har vi
ved polarcirklen faet op til 18 graders varme om
natten og her i Reykjavik regnede det kun to
gange i januar, forst i 20 dage og sideni 11 dage,
men der imellem sa vi solen skinne i 20 minut-
ter!!! Det fornuftigste svar er maske at vi sande-
lig haber at det ikke sneer for meget i august!

Apropo beklzedning. I Reykjavik findes, in-
den kort afstand fra de fleste kongresshoteller,
mange dejlig varme udendérs svommehaller.
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De abner kl. 07 om morgenen og lukker kl. 21  sig gratis af svxommehallerne, sa endelig tag jeres
om aftenen. De fleste hotelgzester kan benytte badetdj med.
Vi ses i Reykjavik

Borgarfjordur — i naerheden af Hvanneyri og Bifrost

8 Klinisk kemi i Norden 1, 1992



Nordkems nya strategiomraden

ARNO PW. NYBERG
Nordkem, Helsingfors

Nordkems styrelse har vid sina tre senaste mo-
ten grundligt diskuterat och behandlat den nya
planerade strategin for framtida verksamhet
och fattat sitt slutliga beslut vid métet i Géars-
nés, Sverige i november 1991.

Ungefdr samtidigt vid slutet av 1989, da
Nordkems styrelse hade paborjat behandlingen
av en ny strategi nirmast med huvudsyfte att ut-
vidga verksamheten mer och mer mot hogtek-
nologi och 6ver till andra laboratoriediscipliner,
hade Nordiska ministerradet givit Dansk Syge-
hus Institut i uppdrag att genomféra evalue-
ringen av Nordkems hittillsvarande verksamhet
med tanke pa framtida utvecklingsmdjligheter.

Som resultat av detta evalueringsarbete utfort
av DSI utkom rapport ’Nordkems virksomhed
— Evaluering og udviklingsmuligheder” vid
slutet av ar 1990, varefter rapporten diskutera-
des inom Nordkems styrelse. Ur rapporten
framkom att Nordkem och dess projektresultat
dr bade mycket vilkdnda och i 6verraskande
ho6g grad implementerade i praktiken i de nor-
diska ldnderna.

Nordkems styrelse kunde med tillfredsstillel-
se konstatera det positiva resultat, som utvérde-
ringen visade, som en fo6ljd av den enkla och ic-

- kebyrakratiska struktur och organisation som
Nordkem arbetar i. De kontakter och det nét-
verk, som uppstatt mellan laboratorierna i Nor-
den under gangna aren, bidrar naturligtvis till
det goda resultatet. Styrelsen konstaterade ock-
sd att de teman, som DSI-rapporten presenterar
som utvecklingsmdjligheter for Nordkem, ar al-
laredan inkluderade i Nordkems programdoku-
ment fram mot ar 2000, utgiven i november
1990.

Senhdsten 1990 hade Nordkems styrelse givit
en ny ”“Europa-Nordkem’>grupp i uppdrag att
underséka den nya strategin med dessa tva do-
kument som ledstjirna. René Dybkeer fran
Danmark atog sig ordférandeskap av gruppen.
Arbetsgruppen skulle kartldgga insatser pa om-
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radet standardisering, savil nationellt, nordiskt
som europeiskt genom att skissera ett aktivare
deltagande av kliniska kemister, och respektive
myndigheters representanter i verksamheten in-
om CEN och liknande organistioner. Av under-
sokningen framgick ett starkt behov foér Nord-
kem att verka som ett koordinerande organ f6r
samnordisk insats i standardiseringsarbetet i
Europa och som forstds ocksd omfattar omra-
det laboratoriemedicinsk teknologi.

Nordkems styrelse hade didrigenom anslutit
sig till den prioritering av teman, som presente-
rades i DSI-rapporten. Som resultat prioritera-
de styrelsen tvd omraden fore de 6vriga:

— omréade A vilket omfattar rationell klinisk
applikation av laboratoriets resurser, och

— omrade B omfattande f6r sin del optime-
ring av laboratorieteknologi i Norden i ett inter-
nationellt/europeiskt perspektiv.

Séarskilt gallande omrdde B ar det viktigt att
ocksé betona de samarbetsformer som Nordis-
ka ministerrddet med DSI-rapporten som inspi-
rationskilla har erbjudit Nordkem inom stan-
dardiseringsarbetet. Nordiska ministerradet
konstaterade i sin rapport “Arbejdsprogram
Norden i Europa til 1992” under punkt ”’Stan-
dardisering af teknologi i laboratoriemedicin”
foljande:

”I standardiseringsarbejdet vedrorende
sundhedssektoren under CEN er de en-
kelte nordiske lande repreesenteret i flere
arbejdsgrupper. Gennem Nordkem, Nor-
diske samprojekt for klinisk kemi, er der
udviklet et stoerkt nordisk samarbejde for
udvikling og kvalitetssikring af laborato-
riemedicin. Dette geelder savel hagjtekno-
logisk medicin, som de typer, der anven-
des i sundhedsvcesenets primcersektor.

Gennem Nordkems arbejde i CEN vil mi-
nisterrddet stotte nordisk industris mulig-
heder for at bevare og udvikle konkurren-
ceevnen pa det europeeiske marked. Mad-



let er at overfore den nordiske ekspertise

til europeeiske sammenhceng og dermed

proege udviklingen gennem udarbejdelse

af CEN direktiver.”

Saledes pd anmodan fran Nordiska minister-
radets sida ans6kte Nordkem ar 1991 och 1992
hos ministerrddet om medel for ett nytt projekt
*Nordisk standardisering inom laboratorieme-
dicin” (René Dybkaer som ansvarig person) med
syfte att unders6ka utvecklingsmojligheter for
Nordkem. Som huvuduppgift framférdes be-
hov av att anpassa en alltmer h6gteknologisk
diagnostisk medicin till de nordiska ldndernas
hélsopolitik och speciellt att undersdka inver-
kan av den industriella utvecklingen pa labora-
torieverksamheten i framtiden, sérskilt med
hiansyn till den europeiska integrationspro-
cessen.

Ledningsgruppen f6r detta nya projekt “Nor-
disk standardisering inom laboratoriemedicin”
utgors av Nordkems styrelses arbetsutskott och
projektledaren René Dybkeer. Projektet bedri-
ves av projektledaren i samarbete med Nord-
kems sekretariat och ledes och bevakas av Nor-
diska ministerradets styrningsgrupp och Nord-
kems styrelse; bada finansierar projektet.
Projektet har en referensgrupp som radgivare
bestdende av representanter fér nordiska fore-
ningar i laboratoriemedicin, hilsovardsmyn-
digheter och sjukvardshuvudmén samt indust-
rin. Projektet planeras 16pa 6ver en feméarspe-
riod 1992-1996. Planeringsfasen har nu pagatt
under tva ar 1990-1991 med Nordkems och Nor-
diska ministerradets medel. Projektet kunde or-
ganiseras 4andamalsenligt som flera delprojekt,
med representation av motsvarande nationella
standardisteringsorgan, hédlsomyndigheter, in-

10

dustri och de nationella vetenskapliga férening-
ar for samtliga laboratoriemedicinska discipli-
ner. Denna samnordiska kontakt/lednings-
grupp under Nordkems styrelse garanterar, att
arbetet forloper enligt enhetliga riktlinjer och
med liknande tidschema i varje land.

Med tanke pd omrade A (Rationell klinisk
applikation av laboratoriets resurser) och alltsa
samarbetet mellan laboratoriet och klinikerna
har Nordkems styrelse konstaterat att insatser
borde forstarkas till exempel pa
— utvidgning av kontaktytan for att astadkom-
ma gemensamma kunskapsbaser
— systematik for kvalitetssdakringen av analys-
resultatens kliniska anvdndning
— referensprogram rérande hela patientforlop-
pet (diagnostik, monitorering)

— anvindning av informationsteknologi till en
annorlunda presentation (t ex grafisk) av labo-
ratoriedata

— anvidndning av informationsteknologi for
tolkningssystem pa kliniken

— sdkring av tolkningssystemet i forbindelse
med utvecklingen av molekylidrbiologiska/bio-
teknologiska procedurer

— kvalitetssdkring av grinsomradena (t ex av
administrativa atgirder, decentralisering)

— effektivisering av marknadsanalyser for kli-
nikernas behov.

Genomforandet av detta koncept kriver en
attitydsforandring, varvid 4mnet klinisk kemi
borde vara berett att vinda sig utat mot kliniken
och mjuka upp grianserna mot andra laboratori-
ediscipliner. Det 4r mycket angelédget att stirka
det egna dmnets identitet — samtidigt som man
bor vara en god formedlare av resultaten fran
det egna omréadet.

Klinisk kemi i Norden 1, 1992



Behover vi NFKK i ett framtida Europa?

Idag, d4 man i morgontidningarna lést att Gro
Harlem Bruntland sagt till Jacques Delors att
dven Norge skall lamna in en ansé6kan om med-
lemskap i den Europeiska Gemenskapen (EG),
fragar man sig fran sitt kliniskt kemiska pers-
pektiv om vi behover Nordisk Forening for Kli-
nisk Kemi (NFKK) i framtiden. F6reningens
ordférande T. Veigar Gudmunsson tog i en ut-
maérkt artikel i Klinisk Kemi i Norden 3(3) sept
-91 upp fragan till diskussion. Om vi skall kom-
ma framat kan inte hans fraga, med ett ars mel-
lanrum, diskuterasi NFKK:s styrelse utan vi bér
utnyttja féreningens Tidskrift for att féra den
framat. Med nuvarande utgivningsfrekvens in-
nebir det ett tre till fyra gdnger sa snabbt replik-
skifte och ménga fler kan engagera sig.

Behovs NFKK?

Med mitt (alltfér?) mangariga perspektiv pa
frigan maste jag svara ett entydigt ja. Vi har i
Norden en likartad utbildning och forsknings-
inriktning inom professionen och vi har sjuk-
vardssystem som i stort dr dverensstimmande.
Nationellt 4r vi ensamma foér sméa men koordi-
nerade har vi haft och kommer vi att fi ett icke
obetydligt inflytande pa professionens inrikt-
ning. Nir nu den europeiska fabriken fér pro-
duktion av ’standarder” och ”guidelines” CEN
(Comité européen de normalisation) har kort
igang 4r detta viktigare 4n ndgonsin. Men om vi
vill ”att NFKK skall ha en harmoniserande
funktion och representera Norden utdt” maéste
vi — som T. Veigar Gudmundsson skriver —
forstarka foreningens struktur.

Hur f4 en starkare NFKK?
Det ar alltid bra med pengar men det fordras
ocksa idéer.

Sedan 1977 har NFKK:s verksamhet fatt av-
sevdrda ekonomiska bidrag fran den finansiellt
starke fostersonen NORDKEM. Som méngéarig
medlem i NORDKEM:s styrelse med uppgift att
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representera professionen har jag upplevt ett
virdefullt samarbete med inte bara ekonomiska
bidrag till utan dven viktiga konceptuella syn-
punkter pa projektansdkningarna. Men under
senare ar tycker jag mig mirka att manga i sty-
relsen betraktar NFKK inte som en jimbordig
part utan mera som en fattig sldkting fran lan-
det. Om man skall vara arlig ligger mycket av fe-
let hos oss sjdlva som inte formatt bygga upp en
slagkraftig organisation och formulera var
”policy”.

Enligt min uppfattning boér Styrelsen for
NFKK — for att komma i fas” med Europa
och ocksa NORDKEM — med storsta skynd-
samhet tillsdtta en arbetsgrupp som far i upp-
drag att till nista ordinarie méte i augusti i Rey-
kjavik utarbeta ett forslag till mal for NFKK
och utifran dessa forslag till organisationsplan.
Detta behover ej kosta mycket pengar, med god
vilja, telefon och fax bér man kunna komma
ganska langt. De nordiska kongresserna vart an-
nat ar har varit populéra eftersom de speglat ut-
vecklingen inom bade forskning/utveckling
och praktiskt arbete. Detta pekar mot att det
kanske 4r viktigare att finna entusiasterna, ar-
betarna i vingarden och visionérerna 4n att byg-
ga upp en alltfor rigid organisation.

NORDKEM har relativt nyligen haft sin mal-
sdttningsdiskussion och genomfért en utvirde-
ringsplan. Med medlemmarnas aktiva stéd bér
NFKK kunna g igenom en motsvarande pro-
cess till en avsevirt ldgre kostnad. En kartldgg-
ning av NFKK:s mal kommer att peka pa stora
skillnader mellan NFKK och NORDKEM. Det-
ta dr naturligt och en bra grund for att diskutera
samarbete inom vissa omraden och férdelning
av andra omrdden mellan de tvd organisa-
tionerna.

Carl-Henric de Verdier
ledamot i styrelserna
for NFKK och NORDKEM
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Standardisering, analyskvalitet och
automation avimmunologiska

bestamningsmetoder

Vi upplever just nu en snabb utveckling av de
immunologiska analysteknikerna. Metoderna
blir enklare och snabbare, och fér manga meto-
der finns helautomatiska analysatorer. Prak-
tiskt taget vilket laboratorium som helst kan go-
ra bestimningar, som tidigare var mycket kré-
vande. Dessa metoder kan vara anvdndbara for
vissa, men helt oldmpliga fér andra dndamal.
Man kan t.0o.m. pastd att standarden pa vissa
hormonbestimningar, t.ex. for steroidhormo-
ner, har sjunkit. Fér dessa anvidndes tidigare
extraktion och ibland kromatografi av provet
fére den radioimmunologiska (RIA) bestim-
ningen. Numera anvinds huvudsakligen ’kit’:
metoder utan extraktion. DA hog kinslighet
krévs, 4r resultaten ofta otillfredsstidllande, men
anvindaren vet kanske inte detta. D4 &r inte hel-
ler klinikern, som bestéller bestimningen, med-
veten om metodens begrdnsningar, vilket l4tt le-
der till feitolkningar.

Speciellt kritisk 4r kvaliteten pa 6stradiolbe-
stimningar foér barn och postmenopausala
kvinnor och testosteronbestimningar for kvin-
nor. I dag finns det mig veterligen ingen kom-
mersiell 6stradiolmetod, som ldmpar sig for be-
stimning av prov fran prepubertala flickor. Det-
ta 4r viktigt vid misstanke pa for tidig pubertet.
Den bista metoden, ursprungligen EIR:s, sena-
re Baxters extraktionsmetod, drogs for ett ar se-
dan bort frAin marknaden, nir Sorin &vertog
produktlinjen. Det fanns uppenbarligen inte
tillrickligt manga anvindare, som var medvet-
na om kraven pa en bra ¢stradiolmetod. An-
vindningen av automatiska immunanalysato-
rer 16ser inte problemet. Analysatorerna base-
rar sig pa icke radioaktiva metoder, och med
dessa 4r steroidhormonbestimningarna dnnu
inte av samma kvalitet som RIA-metoderna.

Anvindningen av automatiska immunanaly-
satorer forenklar inte strdvandena att standardi-

12

sera hormonbestdmningarna. For att maximera
apparatens kapacitet pressas metoderna till s
korta analystider som méjligt. D& far man ge
avkall pa principen, att man bor stridva efter
jamvikt i den immunologiska reaktionen. Med
”sandwich-metoder” kan man na jdmvikt myc-
ket snabbt, men i inhibitionsmetoder fér hapte-
ner (avtypen RIA) innebér en kort inkubations-
tid att man kompromissar med kénslighet och
specificiet. Darfér boér nya apparater evalueras
noggrannt, innan de tas i bruk. Det 4r speciellt
viktigt att man studerar metodens férmaga att
differentiera mellan ldga och normala véirden.
En god korrelation med en referensmetod beho-
ver inte bevisa ndgonting om en metods kéns-
lighet.

Aveni ”sandwich-metoder”, som anvéinds fér
tumormarkorbestimningar, kan automatise-
ringen innebéra problem. Till exempel Abbotts
IMx-metod fér CA 19-9 ger nistan dubbelt sa
héga viarden som samma féretags IRMA-me-
tod. IMx-metoden for CA 125 ger pa héga niva-
er hilften ldgre varden 4n IRMA-metoden men
hogre vdrden pa laga nivder. CEA-metoden pa
IMx ger hilften ldgre resultat dn enstegs-
IRMAn. P4 CEA-fronten har det emellertid in-
teratt ndgon enhetlig standard, medan olika fir-
mors CA 125- och CA 19-9-metoder hittills va-
rit réitt jimf6rbara. Nivaskillnader innebérioch
for sig inte att en metod &r béttre 4n en annan,
men de innebir alltid problem f6r klinikerna.
Detta giller speciellt ndr man 6vergar fran en
metod till en annan och nir patienten (eller 14-
karen) byter sjukhus. Vi bér ddrfér inom labo-
ratorierna noggrannt $vervidga, om en inbespa-
ring pa laboratoriet innebér 8kade totalkostna-
der i form av problem f6r den virdande l4karen.
En feltolkad tumérmarkéranalys leder ofta till
omfattande utredningar och hdga kostnader.

Skillnaderna i resultatnivd mellan olika me-
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toder kan kanske minskas med béttre interna-
tionell standardisering, men detta kréver lang
tid. I dagens situation &r det darfor viktigt att
man anger, med vilken metod en bestimning 4r
gjord. Man kan t.o.m. ténka sig att anvéinda ett
nagot avvikande namn eller ett suffix, fér en
metod, som ger en klart annan niva 4n den ac-
cepterade. IMx-metoden fér CA 125 kunde t.ex.
kallas CA 126 eller CA 125x.

Sjukvarden i Norden uts4tts just nu for ett
starkt tryck att rationalisera, och enskilda sjuk-
vardsanstalter maste t4vla med varandra pa eko-
nomisk bas. Dirfor 4r enkla metoder och laga
analyskostnader viktiga argument vid valet av
analysapparatur. Har man skaffat en dyr auto-
mat, 4r pressen att gora allt med samma apparat
stor, 4ven om vissa metoder skulle vara oldmpli-
ga for andamalet. Kostnaderna blir 14tt viktiga-
re 4n kvaliteten, som vi med ritta varit stolta
6ver i Norden. Detta kommer i sinom tid att
mirkas i kvalitetskontrollprogrammen, savida
alla laboratorier deltar i dessa.

Tills vidare har kvalitetskontrollen i Norden
skett pa frivillig bas, men den utveckling, som
nu sker kommer kanske att kridva andra 16snin-
gar. Sjukvardspolitiken i Norden bérjar allt mer

paminna om den i USA, och dér krévs ackredi-
tering av laboratorierna. Aven om var frivilliga
kvalitetskontroll, givit utomordentliga resultat,
sa far vi férbereda oss pa att ackreditering och
obligatorisk kontroll introduceras 4ven hér.
Denna fraga diskuteras redan, och om vi tar ini-
tiativet i den diskussionen, kan vi bist paverka
slutresultatet.

Jag vill inte bromsa utvecklingen mot for-
enkling och automatisering av de immunologi-
ska analysmetoderna. Snabba hormonbestim-
ningar kan medfora stora forbittringar i diag-
nostiken av vanliga akuta vardproblem t.ex.
graviditetskomplikationer eller en Addison-
kris, med atféljande inbesparingar i totala sjuk-
vardskostnader. Vi far bara inte okritiskt anam-
ma automationen pa basen av kortsiktiga eko-
nomiska beridkningar. Rationaliseringen av la-
boratoriemetoder far inte ske pa bekostnad av
det diagnostiska virdet, och en inbesparing i la-
boratoriekostnader 4r reell, bara om den min-
skar vardkostnaderna.

Ulf-Hékan Stenman, M.D., docent
Laboratoriet, Kvinnokliniken, HUCS
SF-00290 Helsingfors

forts fran sid 3

Detraderingen enighet i litteraturen om hur dessa
utredningar bor bedrivas. | forsta hand bér det
klarlaggas om patienten erhéllit lakemedel som
paverkar benvavnaden. | princip skulle vidare ut-
redning kunna ske enligt féljande fragestéllningar,
sdvida det inte finns skal att i det enskilda fallet
folja en annan vag:

Foreligger dndrad benmineramassa?
Foreligger tecken till &ndrad benomséttning?

Svérigheter att besvara denna fragestélning beror
bl a pd maéttekniska och provtagningsméssiga
problem [S-alkaliska fosfataser (benisoenzym), S-
osteocalcin, U(24h)-hydroxyprolin]. Analyser av
U-kollagentvérbindningar (pyridinolin och deoxy-
pyridinolin) @rinte allméant tillgangliga (se dven ref.
1).
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Foreligger malabsorption?

Foreligger endokrin sjukdom?
Fdreligger icke-endokrin tumérsjukdom?

| det aktuella fallet gjorde man féljande observa-
tioner: patienten hade |l&g kroppsvikt (37 kg), ta-
chycardi, diffus struma och exoftalmus, dvs dia-
gnosen tyreotoxikos av autoimmun genes forefoll
sannolik. Detta bekraftades med biokemiska (se
nedan) och nuklearmedicinska undersdkningar.
Hon var relativt kortvuxen (149 cm). Bestdamning
av benmineralinnehallet 2 méan efter frakturen vi-
sade extremt |&g halt i vdnster och — an mer utta-
lat — hoger calcaneus samt i radius; intressant
nog sags inga kotkompressioner dvs kotpelaren
hade inte pétagligt drabbats av benmineral-
reduktion. forts sid 16
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Vad ar ditt analyssvar virt?

ARNE HAMFELT, Sundsvall

Swedish Committee for Clinical Laboratory
Standards, SE-CCLS arrangerade i samarbete
med Nordkem 5-6 november 1991 ett utbild-
ningsseminarium om “Samordnad aktivitet in-
om laboratoriemedicinen avseende metodstan-
dardisering med tillimpningar framst fran im-
munologisk analysteknik’’

Seminariet hade samlat ett 75-tal deltagare
representerande skilda laboratoriemedicinska
professioner sasom klinisk kemi, klinisk bakte-
riologi, klinisk mikrobiologi, klinisk immuno-
logi, klinisk patologi fran samtliga nordiska
lander och ocksa manga representanter fran in-
dustrien inom SVEDIF:s (Svensk Diagnostika
Forening) medlemsomrade.

1 sitt inledningsanforande pekade Carl-
Henric de Verdier pa den integrering, som pagar
savil inom Norden som inom Europa och fann
det signifikant, att en av deltagarna inte kunde
nérvara férsta dagen och en annan maste avvara
andra dagen pa grund av engagemang i Bryssel.
SE-CCLS, som har uppstatt ur ECCLS har kvar
moderorganisationens princip om basférank-
ring i de tre stédpelarna: Profession (Svenska
Likareséllskapet), myndighet (SPRI, Statens
Planerings- och Rationaliserings-Institut) och
industri (SVEDIF). Alla dessa har fran nagot
olika utgdngspunkter ett gemensamt intresse att
engagera sig i den kvalitetssdkringsrevolution
inom hélso- och sjukvarden, som enligt Rotman
(ed. New England Journal of Medicine) under
sent 80-tal eftertritt den expansionsrevolution,
som inleddes under sent 40-tal.

Sessionen Metrologi och svarsrapportering
inleddes av Anders Kallner, som definierade
metrologi som ett systematiskt sétt att beskriva
métning. Han framholl betydelsen av bestimda
definitioner foér att analysresultat skall kunna
tolkas och ges ett diagnostiskt viarde i statistiska
termer. René Dybkeer gav en Gversikt Gver no-
menklatur och terminologi inom métsystem
och métprocedur. Han gick ocksa igenom no-
menklaturen for tolkning av resultat och fér in-
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delning i nominal-, ordinal-, intervall resp. rati-
oskala. Henric Olesen talade om vikten av ko-
herent svarsrapportering med hinsyn till
samordningen i EG. Han skissade organisatio-
nen i detta arbete frin CEN (Commité Europé-
en de Normalisation) centralt ner till TC 251
(Technical Committee) med WG 62:5 item 2:4
(Working Group), som handhar laboratorie-
procedurer och diar Henric Olesen lett ett arbete
for formalisering av svarsrapporteringen. Arbe-
tet vantas bli klart 1992. Torgny Groth framfor-
de synpunkten att méitresultat boér rapporteras
med felangivelse och att de bér korrigeras med
kidnda systematiska fel. Slumpfelsstorleken an-
ges och storleken av totalfelet berdknas ur bio-
logiska, analytiska och preanalytiska felet. In-
om mikrobiologien dr de enda métningar som
utféres, menade Roland Mollby, ELISA-
metoder, som kan uppvisa olika standardkurvor
i olika sera. Han exemplifierade med utprov-
ningen av ett kikhostevaccin, dér de erhallna ni-
véerna i Sverige och i USA ej var jaimforbara.

Session Kalibrering inleddes av Anders Kall-
ner med en genomgang av principer. Knut Eld-
jarn talade om tillverkning av kontrollmaterial.
Man maste ta hdnsyn till komponent, niva, sta-
bilitet, matrixeffekt etc. Den senare kan inte
undgas, men maste tas hdnsyn till. Kontrollma-
terialet skall vara s likt patientprovet som moj-
ligt, medan kalibreringsmaterialet skall vara sa
stabilt som mojligt. Anders Carlstrom talade
om proteinkalibratorer och om framtagning av
den nya IFCC-proteinstandarden. Han beskrev
ocksd problem i anslutning dartill som att
alfa-1-antitrypsin paverkas av proteas, att CRP
binds till olika ligander, som varierar mellan pa-
tienter, att haptoglobin finns i olika former
m.m.

I sessionen Referensvirdesproblematik gav
forst Ralph Griisbeck en inledning med teore-
tisk bakgrund, IFCC-definitioner och framholl
betydelsen av att behandla patientprov lika som
referensprov. H. E. Solberg gjorde en genom-
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gang av IFCC:s rekommendationer. Han visade
pa sambandet mellan referensmaterialets stor-
lek och sdkerheten i grinsdragningen mellan 2
och 3SD i referensmaterialet. Han beskrev ock-
s anvindningen av kumulativa Gaussférdel-
ningspapper och jamforde referensintervall
med multivariat referenskropp. Hans Hallan-
der beskrev referensviardesproblemet inom mik-
robiologien, som 4r en mer deskriptiv speciali-
tet. Han exemplifierade sin framstillning med
att diskutera diagnosen bakteriuri, som stélls
vid olika beslutsgrinser beroende pa olika pre-
valenser i jamforelsematerialet.

I session Exemplifieringar, grupparbeten
rapporterade Johan Waldenstrom om métning
av enzymaktiviteter och Ulf Hiakan Stenman
om immunkemisk méitning av kinda makromo-
lekyler sdsom tumd&rmarkorer och hormoner.
Kalibrering gérs med internationell standard
féor hormon men med foretagslevererad stan-
dard for tumoérmarkoérer. Han exemplifierade
med jamforelse fér Cancerantigen 125, dar mét-
ning med Abbotts IMX-metod ger halva resul-
tatet jaimfort med RIA-metod och for Cancer-
antigen 19-9, diar IMX-metoden ger 50% hogre
resultat. Han menade att i fallet Cal25 borde
namnéndring goras till Cal26, nir IMX-meto-
dik anvindes.

Roland Mollby rapporterade om immunke-
misk métning av delvis okdnda makromoleky-
ler. Vid métning av antikroppar dr det osidkert
vad som mits — aktiv eller inaktiv epitop. Ka-
librator finns sillan och det skulle krévas olika
kalibratorer i olika mdtomraden. Vissa internt
— dock ej kommersiellt — tillgéngliga standar-
der finns inom mikrobiologien. Han fragade
vem som skall ta fram standarder: Nordkem,
ECCLS, IFCC, CEN, WHO? Inom mikrobio-
logien har man manga ganger sa stora stegring-
ar, att man ej behover sa hog precision och att
ibland 100% fel kan accepteras.

Roger Festin rapporterade om flodescyto-
metri for celluldra analyser och Christer Busch
om histocytometri. Man vill utveckla mot stan-
dardisering, men anser sig 4n sa ldnge ha lang
vég kvar. Bildtolkningen kan inrangeras i nomi-
nalskala och maste utsittas for en nomenkla-
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turstandardisering. Morfometrien, som hand-
lar om strukturavvikelser, gener, nRNA, prote-
in, receptorer, heterogenitet, proliferation,
DNA-fléde kan inordnas i ordinalskalan.

I session Framtidsutveckling inledde Carl-
Henric de Verdier med att skissera ett utvidgat
SE-CCLS med forankring i industri, myndighet
och prefession via Svenska Likaresillskapets
sektioner for medicinska laboratoriespecialite-
ter. Man har satt upp en mélformulering i 5
punkter:

1. Bevaka internationellt standardiseringsarbe-
te inom laboratoriemedicinen (exemplevis vara
svensk referensgrupp fér CEN/TC 140)

2. Fungera som svensk dotterorganisation till
ECCLS.

3. Vara organ for samverkan mellan laboratorie-
medicinska specialiteterna.

4. Vara organ for att skapa gott samarbete mel-
lan specialiteter, sjukvardspersonal och myn~
digheter for kvalitetstillimpning.

5. Vara organ for nordiskt samarbete.

Ake Holmgard diskuterade lokal samverkan
tex. en gemensam ldkareadministratér, men
med lokala chefsoverldkare for bakteriologi,
klinisk kemi/blodcentral och patologi. Det
skulle leda till en effektivisering av de laborato-
riemedicinska specialiteterna kontra &vriga
medicinska specialiteter.

Hans Hallander redogjorde fér tankegéngar-
na om ett nationellt kvalitetssdkringssystem in-
om de laboratoriemedicinska specialiteterna.
Likaresillskapet, Landstingsférbundet, Soci-
alstyrelsen och SPRI stodjer ett projekt med en
projektgruppispetsen och med foretrddare fran
alla laboratoriemedicinska nivaer. Man ténker
sig att arbeta med programutveckling, kun-
skapsoverforing och med expertkommittéer
fran sektionerna for klinisk kemi, bakteriologi,
virologi, immunologi, transfusionsmedicin, pa-
tologi och klinisk cytologi.

Erkki Leskinen berittade om Nordkems
verksamhet géllande utvidgat kvalitetsprogram
till andra specialiteter, f6r samverkan med Eu-
ropa och for att 8ka kontaktytan med kliniker-
na. I férdelningen av anslagen kommer en del
att avsdttas for samordning av standardisering-
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en mellan de laboratoriemedicinska specialite-
terna. Aven Nordiska socialpolitiska kommit-
tén har en styrgrupp for standardisering.

Mats Lundin berittade om SIS-HSS (Hilso-
och Sjukvardens Standardisering), som 4gs av
Landstingsférbundet, Staten och SPRI. Den
star i forbindelse med ISO och CEN och dess
styrelse har beslutat, att styrelsen for SE-CCLS
skall utgora svensk representant for CEN/TC
140, som omfattar laboratoriemedicin. I dess
WG 4 sitter Anders Kallner som svensk repre-
sentant for referensmetoder. Mats Lundin och
Birgitta Westby fran Socialdepartementet ingar
i styrgruppen for nordiskt inflytande i europei-
ska standardiseringen. Rene Dybkser berittade
att de nordiska och de europeiska standardise-
ringsaktiviteterna pagar samtidigt och att IFCC
fors6kt sammanfora de olika europeiska grup-

perna. Ett council for detta kommer att inréttas
i januari 1992.

Sammanfattningsvis kan s#gas att seminariet
gav en mycket bred 6versikt 6ver det arbete, som
redan bedrivs och som framéver maste intensi-
fieras for metodstandardisering bade natio-
nellt, nordiskt och europeiskt fér att uppritt-
halla en kvalitetssdkring inom laboratoriemedi-
cinen. Det visade ocksa pa en insikt om behov
av samverkan mellan de féretrddda laboratorie-
medicinska specialiteterna. Seminariet avsluta-
des ocksa med att ett forslag till handlingspro-
gram for det fortsatta arbetet uppstélldes. Sam-
manfattningar av dessa foreldsningar kommer
att publiceras inom kort i Nordkems regi och
kommer att finnas tillgdngligt. Skriv till Nord-
kems kansli!

forts frén sid 13

Komponent Koncentration
Syrotropin <0.03 mU/L
S-Fritt tyroxin 91 pmol/L
S-Tyroxin 220 nmol/L
S-Fritt trijodtyronin 21 pmol/L
S-rijodtyronin 5.4 nmol/L
S-Anti-TSH-receptor 48 U/L
S-Anti-tyreoperoxidas 45000 kU/L

Referensintervall(sgréns)

0.3-6.2 mU/L (2, arbete 5)
11-22 pmol/L "

70-160 nmol/L (3, arbete 1)
4-7 pmol/L "

1.5-2.7 nmol/L "

<9UL

<500 kU/L

Ar tyreotoxikos eller behandling med skéldkértelhormon vanliga orsaker till osteopeni?

Prevalensen av obehandlad tyreotoxikos &r rela-
tivt 1ag [6versikter har nyligen lamnats i tva av-
handlingar frdn Géteborg (2,3)]men tillstdndet bor
anda overvagas vid osteopeniutredning. Fragan
om skéldkortelhormonbehandlings effekt pa ben-
mineralinnehdllet pa lang sikt &r fér narvarande
kontroversiell (se dven ref. 4).
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En nyligen publicerad konsensuskonferens bely-
ser en rad problem kring osteopeni (5).

Ar tyreotoxikos i detta fall sannolik som enda fér-
klaring till patientens mycket uttalade osteopeni?

forts sid 20
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Baltic Congress of Laboratory Medicine
Tartu, Estland 92 02 03-05

ANDERS KALLNER
Avd klinisk kemi, Karolinska sjukhuset, Stockholm

MS Nord Estonia hade fort oss tryggt genom
dimman o6ver Finska viken fram till hamnen i
Tallinn. Nu &r vi, ndgra svenskar och ester, pa
vig sydostvart mot Tartu i en fullpackad Volks-
wagenbuss. Vdgen dit 4r bred och asfalterad och
l6per genom rimfrostanlupna, magra skogar,
6ver myrar och ut éver dkerbruksbygd och pas-
serar ett par smastdder, Paide och Poltsamaa.
Roken stiger ldttsamt ur timmergra stugors
skorstenar och ljuset blinkar védnligt bakom en-
staka fonster. Ibland ser man ocksa storre gar-
dar — vi tror det 4r kolchoser. Bilen &r fylld till
bristningsgransen av bagage bl a tolv kartonger
litteratur och 30000 urinstickor som Selefatrade
vénligen sként. Vi gor ett kort stopp vid korsvi-
gen till Paide och &ter en korvsmérgas och dric-
ker en kopp kaffe pa ett privat kafé. Till var for-
faran ser vi att vara estniska vdnner avstar fran
smorgasen. Efter tre timmar rullar vi in i Tartu,
den andra av Estlands gamla Hansast4der, tidi-
gare kallad Dorpat. Var store krigarkonung,
Gustav II Adolf grundlade hér ett universitet
1632 och ldr ha undertecknat stiftelseurkunder-
na bara ett par manader fore slaget vid Liitzen.
Uppsala universitet har nyss skdnkt en brons-
byst av kungen. Fundamentet finns pa plats in-
for Carl XVI Gustavs besok i april. Tartu, som
lange var en sluten stad pga de militédra forlagg-
ningarna, flygfiltet och krigsindustrin, &r i sina
centrala delar en mycket vacker stad. Gamla
sta’n domineras av ett kullerstenslagt torg som
o6ppnar sig mot nordost med Radhuset i fonden.
Bakom Radhuset hojer sig ”Domberget” med
vackra byggnader, rester av ett krutforrad fran
1600-talet och en kyrkoruin, som byggts om till
ett museum for universitetet. Staden ligger vid
floden Emajogi som avvattnar hoégsldtten och
mynnar i Peipsijarvi, en granssjo till Ryssland.
Den mangsekelgamla stadskdrnan med sitt
Rédhus och sin universitetsbyggnad 4r omgiven
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av den typiska sovjetiska bostadsbebyggelsen.
Dir star betonglada vid betonglada och alla har
det gemensamt att ev. firg flagnat bort sedan
ldnge, rappningen fallit bort och sjdlva betong-
vdggarna spruckit.

Universitetet i Tartu har en medicinsk fakul-
tet och en matematisk-naturvetenskaplig fakul-
tet. Till den medicinska fakulteten hor ett stort
universitetssjukhus. Den matematiskt-natur-
vetenskapliga fakulteten omspanner manga oli-
ka institut, bl a sportmedicin och kemi. Den
hoégre utbildningen i Estland ombesérjs dven av
andra s k institut, de flesta beldgna i Tallinn.
Den huvudsakliga medicinarutbildningen sker
naturligtvis p4 den medicinska fakulteten men
vissa specialimnen undervisas pa den naturve-
tenskapliga fakulteten. Nagon utbildning i vad
vi kallar klinisk kemi finns inte, ddremot gar
studenterna pa olika kurser i biokemi pa natur-
vetenskapliga fakulteten.

Den forsta baltiska kongressen i laboratorie-
medicin var hdjdpunkten pé ett ndstan tvaarigt
forberedelsearbete som syftade till att inventera
intresse, organisation och kapacitet inom dis-
ciplinen i de baltiska staterna. Jag tog initiativet
till denna verksamhet som ett led i mitt tidigare
engagemang inom IFCC dir jag sérskilt intres-
serat mig for forhallandena i Mellanostern, Ost-
europa och Sovjetunionen. Under planerings-
arbetet framkom att man under flera ar haft en
grupp i den finldndska foreningen som sarskilt
engagerat sig for baltiska fradgor och som nu
leds av Arto Pakarinen och Lasse Viinikka i
Uleaborg resp. Helsingfors. Allt vart plane-
ringsarbete och deltagande i konferensen har
bekostats av Stiftelsen Clinical Chemistry
Lookout for svenskarna och den finska fore-
ningen fér finldndarna.

De ursprungliga planerna var att anordna en
vetenskaplig kongress i huvudsak efter den tra-
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dition som tillimpas i de nordiska linderna
med sirskild inriktning pa Estland. Under arbe-
tets gang utvecklade sig den politiska situatio-
nen snabbt och de baltiska linderna frigjorde
sig fran Sovjetunionen. Ddrmed vécktes intres-
set att organisera en kongress med deltagande
av de 6vriga Baltiska ldnderna. Det var inte l4tt
att finna kontaktpersoner i de tre linderna men
med hjilp av litet tur och manga brev och tele-
fonsamtal identifierades nagra nyckelpersoner.
Vid ett bes6k i Tartu den 1/5 1991 bérjade de-
taljplaneringen av programmet. Detta fortsatte
sedan per brev och telefax och det blev allt mer
uppenbart att det inte var riktigt lage for en
kongress av konventionellt snitt. Vi skiftade
darfor inriktningen mot en bred 6versikt dver
laboratoriemedicin i de Baltiska linderna med
tyngdpunkt pa undervisning och manage-
ment” av laboratorier. Kongressen bestimdes
forst till veckan efter Riksstimman, dvs forsta
veckan i december. Den oblodiga statskuppen i
Sovjetunionen paverkade foérhédllandena éven i
baltstaterna sa att osdkerhet och ovisshet vixte
momentant. Dessbittre blev de inte bestdende
och vi bestimde datum till bérjan av februari.
Programmet snickrades ihop vid tva besok i Tal-
linn dér representanter for Estland, Lettland,
Litauen, Finland och Sverige deltog.
Kongressen byggdes upp kring sex symposier
dar Estland arrangerade tva, dels undervisning
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dels den avslutande och sammanfattande dis-
kussionen av posters och framtiden. Litauen or-
ganiserade en session med inriktning pa instru-
ment och instrumenttillverkning i de Baltiska
landerna. Finland organiserade en session om
kvalitetssdkring och Sverige en som betonade
den kliniska anvdndningen av laboratoriemedi-
cin. Kongresspraket var engelska och alla delta-
gare forutsattes forstd och kunna gora sig for-
stddda pa detta sprak. Vi ordnade ocksa en pos-
terutstidllning vars mal var att illustrera vilka
problem och projekt som engagerar kollegorna
i de Baltiska staterna. Posterutstdllningen sam-
lade inte mindre 4n 55 forhandsanmélda bi-
drag. En liten produktutstillning ordnades med
huvudsakligen baltiska utstdllare. Abbot, Kone
och Labsystems ordnade ocksa utstillningar.

Oppningsforeldsningen, som beskrev den
moderna laboratoriemedicinens villkor och
mal, holls av Reijo Vihko fran Uleaborg. I alla
ovriga sessioner blandades foredragshéllare
fran de fem linderna och foredrag omfattade
ocksé erfarenheter fran blodcentral, mikrobio-
logi och immunologi. I sessionen om utbild-
ningsvisendet hade vi samlat foretradare for ut-
bildning enligt de sovjetiska, holldindska och
nordiska systemen. Den ena hélften av sessio-
nen dgnades utbildningen av kemister och labo-
ratorieldkare och den andra framf6r allt at labo-
ratorieassistenters utbildning. Aven i den senare
delen presenterades de sovjetiska, holldndska
och nordiska systemen.

Anledningen till att 4ven holldndare inbjudits
var den naturvetenskapliga fakultetens ansprak
pa att skéta undervisningen i laboratoriemedi-
cinska 4mnen. Holland ir ett av de ldnder déar
kliniska laboratorier nédstan undantagsl6st
drivs av personer med ringa medicinsk skol-
ning. Under kongressens gang fick vi manga
tillfallen att utveckla betydelsen av att laborato-
riemedicin utgér en medicinsk disciplin. Ut-
bildningen av laboratorieassistenter i baltstater-
na ir pa sin h6jd rudimentir. I Tartu dr exempel-
vis utbildningen en termin. Det var darfér av
mycket stort viarde att vardhogskolorna i Nor-
den lit sig representeras med en god féreldsning
och en utstédllning av olika skolors kursplaner.
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Forsorjningen av baltstaterna med reagens
och instrument 4r inte oviantat mycket bekym-
mersam. I Sovjetunionen centralstyrdes all
form av inkép. Vanligen fordrades tva ar eller
mer for att fi en bestillning av dven enkla kemi-
kalier levererad. Efter separationen fran Sovjet-
unionen och centralmakten borde inkép kunna
ske enklare. Emellertid 4r det ekonomiska laget
sadant att tillférseln av reagens och reservdelar
utifran praktiskt taget upphort. En del sméfore-
tag som tillverkar reagens och instrument har
startats och de hoppas att deras produkter ska
kunna klara hemmamarknaden och &dven kun-
na exporteras.

Sessionen om kvalitetskontroll tilldrog sig
mycket stort intresse. Fran att ursprungligen ha
omfattat sex foredrag expanderades detta pa ett
improviserat sitt till tolv. I alla baltstaterna har
man organiserat nagon form av kvalitetscirklar
dér ett centralt laboratorium distribuerar serum
eller andra provmaterial. Utsdndningarna sker
upp till fyra ganger per ar och resultaten sam-
manstélls manuellt eller med hjélp av datorer. I
den session, som handlade om anvédndningen av
laboratorieresultat, gavs sju presentationer. Vi
tog bl a upp preanalytiska faktorer, den kliniska
utviarderingen av metoder, referensvirdesteo-
rin, plasmaproteiner och diagnos av metabola
sjukdomar. Den sista sessionen omfattade en
presentation av nagra av de mest intressanta
posterutstillningarna vilket ledde till manga en-
gagerade diskussioner. Slutligen samlades fore-
tradare for de deltagande linderna till en runda-
bordskonferens med syftet att besvara fragan
”Hur skulle jag vilja se laboratoriemedicin ut-
vecklas till 1995”. Den livliga diskussionen kan
sammanfattas som att féretrddarna for baltsta-
terna i férsta hand 6nskade utbildning i engel-
ska, och att de prioriterade 6verforing av kun-
skap. Behovet av instrument och reagens ar ock-
sd stort.

Hur skall man da bast konkretisera diskussio-
nerna och paskynda utvecklingen av rationell
laboratoriemedicinsk verksamhet i Baltikum? I
huvudsak angavs tva vdgar. Den ena innebir
skapandet av professionella féreningar som
skulle kunna kanalisera utbildning och annan
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typ av hjdlp. Den andra védgen vore att skapa ett
faddersystem “vinortslaboratorier’” mellan
sjukhus i Norden och Baltikum. Ett faddersys-
tem skulle snabbt kunna bli verklighet och man
skulle kunna knyta personliga kontakter och
ordna utbyten och undervisning och 4dven konk-
ret hjdlp med reagens, reservdelar och instru-
ment utan byrdkratiska 6vertoner. Det 4r ange-
ldaget att framhalla att nu kan man skapa per-
sonliga kontakter enkelt, okonstlat och utan
formaliteter. Studieresor at bada hallen gynnar
utvecklingsprocessen.

Det star klart fér mig att de kulturella skillna-
derna mellan ldnderna &r stora. Man kan déirfér
ifragasétta om var ansats till en gemensam bal-
tisk utveckling inom laboratoriemedicin 4r 4n-
damalsenlig eller bestdende. Emot en samord-
nad utveckling talar historiska och kulturella
samt sprakliga skil. For en samordning talar
den moderna historien med ett samordnat un-
dervisningssystem, med en likartad teknisk ni-
va, geografisk ndrhet, sma befolkningar och
jamforbara politiska, ekonomiska och tekniska
problem. Det var darfér med sérskild glddje och
tillfredsstéllelse som vi kunde avsluta kongres-
sen med att tillkinnage att nésta baltiska kon-
gress skall anordnas i Vilnius, inom tva ar.

Detta &r inte platsen for ndgon djupodlande
analys av vare sig Estlands eller de 6vriga Baltis-
ka staternas politiska och administrativa situa-
tion. Denna dr mycket besvirlig ocksa for sjuk-
varden. Vice hilsovardsministern Vello Ilmaja,
som jag hade tillfille bes6ka pa ministeriet, an-
gav att en stor del av den katastrofhjdlp som
ldamnades av Sverige liksom en mdangdubbelt
storre hjélp fran USA anvints till inkodp av lidke-
medel. En del skall anvindas for att starta en
”pillerslagningslinje”. Prioriteringarna 4r nu
inriktade pa basala funktioner. Argumenten for
utveckling av en rationell laboratoriediagnostik
har emellertid stirkts genom kongressen.

Liksom i de flesta andra ldnder m&ter man
manga charmerande, intelligenta, vdnliga och
pa alla sitt underbara manniskor i samarbetet
over Ostersjon. Umgédnget 4r emellertid inte all-
tid sa l4tt bl a beroende pa den ingrodda miss-
tanksamhet som tvingats pa befolkningen un-
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der 50 ars kommunistiskt styre. Manga av de
hoégre administratdrerna och dven vetenskaps-
méinnen tillsattes redan under Bresjnev-tiden.
Aven om de inte sdkert varit 6vertygande an-
hingare av systemet méter man ofta en férva-
nansvird osdkerhet, obeslutsamhet och ovana
till initiativ &ven pa denna niva. Efter flera be-
sok i Estland kénns det darfor &nnu mer angeli-
get att arbeta med Gverforing av kunskap och
erfarenheter fran vart 6ppna samhille till ett
samhélle som haller pa att Sppnas.

De nordiska ldndernas nérhet till Baltikum,
geografiskt, historiskt och kulturellt innebér att
vi har ett sdrskilt ansvar att anstrdnga oss for att
bistd med rad och dad. Som ett led i den verk-
samheten dr det var forhoppning att den anso-
kan som inldmnats till Nordiska Ministerradet

for att ge stipendier till en representant fran var-
dera av baltstaterna till vir Nordiska Kongress i
Reykjavik skall beviljas.

Slutligen vill jag framfora tack till alla dem
som deltog i den Forsta Baltiska Kongressen i
Laboratoriemedicin. Jag 4r 6vertygad om att
detta verksamt bidragit till att 6ka kontakterna
och inleda ett konstruktivt samarbete. Jag hop-
pas att manga redan nu reserverar resurser for
kongressen i Vilnius 1993. Fér dem som inte
foljde med har vi ett begrinsat antal av pro-
gramboken tillgdnglig pa Klin kem lab pa Karo-
linska sjukhuset.

Férhandlingarna videofilmades. Inspelning-
arna har redigerats till en speltid av 6 timmar.
Banden kan erhaillas fran forfattaren till en
kostnad av SEK 300:-.

Fallbeskrivning: Aldre kvinna med
underbensfraktur efter ringa vald

Fragan ar svar att besvara — i de flesta fall har man
ju ingen tillfredsstéllande forklaring till benskor-
het. Riskfaktorer av betydelse hos aldre kvinnor &r
bland annat rékning (patienten roker ca 10 ciga-
retter/dag), lag vikt, kortvuxenhet och fysisk inak-
tivitet, medan hos kvinnor i 50-60-ars aldern tidig
menopaus eller 6strogenbrist av andra skéal ocksé
ar av betydelse.

Sammanfattningsvis foreldg alltsd extrem osteo-
peni hos en kortvuxen rokande kvinna med tyreo-
toxikos, som under senare ar &dragit sig multipla
frakturer. Fallet illustrerar vikten av benmetabo-
lisk utredning i oklara fall med frakturer och/eller
benskorhet.

Litteratur
1. Deftos LJ. Bone protein and peptide assays in
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Kvalitetshandbok for Kliniska laboratorier

— ett Verktyg for Forbéttring av Laboratoriets
samlade Service- och Analyskvalitet

ADAM ULDALL, Klinisk kemisk afdelning, Herlev sygehus, DK-2730 HERLEV
CARL-HENRIC DE VERDIER, Institutionen for klinisk kemi, Akademiska sjukhuset, S-751 85

UPPSALA

Idén att infoéra s k kvalitetshandbdcker (quality
manuals) harstammar fran industrins kvalitets-
sdkring. Inférandet inom omradet klinisk kemi
har paskyndats av verksamheten inom den Nor-
disk Forenings fér Klinisk Kemi tidigare Kvali-
tetskontrollkommitté och senare dess Metod-
kommitté och lett fram till ett Nordkem-projekt
om kvalitetshandbdécker. Nordisk Forening for
Klinisk Kemi har i sina nordiska rekommenda-
tioner om kvalitetskontroll och kvalitetssdkring
(1) anbefallt att inféra kvalitetshandbdcker vid
kliniskt kemiska laboratorier som en generell
atgdrd att forbéttra kvaliteten.

En kvalitetshandbok beskriver det samlade
kvalitetssystemet inom en given verksambhet.
Den anvénds for att sammanfatta alla aktivite-
ter som bidrar till den kvalitetsnivd som verk-
samheten har. Kvalitetshandboken kan utnytt-
jas inom verksamheten for att bedéma om kva-
litetssystemt efterlevs i praktisk verksamhet
(genom kvalitetsrevision [quality audit]). Utat
kan den anvdndas f6r att demonstrera sédkerhe-
ten hos den kvalitet, som laboratoriet erbjuder
sina kunder. Det viktigaste 4r emellertid, att
sjédlva arbetet med kvalitetshandboken och dess
l6pande uppdatering bidrar till att utveckla och
underbygga verksamhetens kvalitet.

Det omndmnda Nordkem-projektet behand-
lar utvecklingen av en modell for en kvalitets-
handbok. Projektgruppen har tagit fram ett do-
kument, som ger riktlinjer for hur en lokal kva-
litetshandbok for kliniska laboratorier kan
utarbetas. Dokumentet utgar fran “industriel-
la” standarder, sédrskilt de som utarbetats av det
internationella standardiseringsorganet ISO.
Det soker att inkludera vilkdnda kvalitetsatgér-
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der inom den kliniskt kemiska professionen. In-
nehallet dr séledes avpassat efter de praktiska
férhallandena i sjukhuslaboratoriemiljén och
omfattar ocksa en serie exempel for att belysa
intentionerna. Dokumentet har skrivits pa eng-
elska, men man kan rikna med Oversittningar
till nordiska sprak i ett senare stadium.

Tidigt har andra aktiviteter pagatt inom den
amerikanska standardiseringsorganisationen
for kliniska laboratorier, NCCLS, for att exem-
pelvis fa fram en ”Good Laboratory Practice”
handbok for ”Physician’s Office Laboratory”.
Inom motsvarande europeiska organisation,
ECCLS, startade styrelsen, med René Dybkaer
som ledare ett stort projekt, for att fa fram en
handbok for det decentraliserade kliniska labo-

_ratoriet. Som en komplettering till ett av indust-

rin framtaget dokument om Good Manufac-
turing Practice” 6nskade ECCLS’s styrelse ock-
sd ett motsvarande allmdnt dokument om
”Good Laboratory Practice”. Bdda ECCLS-
dokumenten har varit pa cirkulation till med-
lemsorganisationerna och godkints. Sedan
CEN under senare ar fatt stora resurser ocksa
for standardisering inom den kliniska laborato-
riesfdren, har ECCLS’ betydelse drastiskt mins-
kat, men WHO/EURO har tagit pa sig ansvaret
och gett ut det senare dokumentet (EUR/ICP/
CLR 048). Det foreligger ocksa en svensk versi-
on av dokumentet i SFKK-SVEDIF Produktlis-
ta 1992.

Bade inom Nordisk Férenings for Klinisk Ke-
mi och Nordkems styrelser har man tyckt, att
det dr olyckligt med tva olika utformade hand-
bdcker och krafter har darfor varit i rorelse for
att ”smaélta” samman de tvd dokumenten till ett
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som skulle kunna rekommenderas av Nordisk
Forening f6r Klinisk kemi. Detta 4r anledningen
till att man vid ett gemensamt méte i november
1991 med den ursprungliga projektgruppen och
andra intressenter beslutat att l4gga fram ett re-
viderat manuskript, som kommer att bedémas
av Nordisk Férening for Klinisk Kemi for att fa
ett avgorande om det kan ligga till grund for en
rekommendation.

Kvalitetshandbdcker 4r obligatoriska vid
ackreditering av laboratorier. En lokalt utfor-
mad kvalitetshandbok kan ses som en integre-
rad del av en ansékan om ackreditering. De for-
mella kraven pa en ackrediteringsansdkans in-
nehdll framgir av nuvarande version av
Europastandard EN 45001. Denna &r huvud-
sakligen utformad med tanke pa “’industriella”
standarder. Som framgar av en annan redovis-
ning av Anders Kallner4 detta nummer av Kli-
nisk Kemi i Norden har den utékade projekt-
gruppen ocksa forfattat ett grunddokument pa
engelska och en svensk oversdttning, om hur
man skall tillimpa EN 45001 f6r kliniska labo-
ratorier.

Manga laboratorier bedomer ackreditering
av hela eller delar av verksamheten som dyrbart
och overviger darfor, att forsdka fa sitt kvali-
tetssystem certificerat (certificated) enligt rikt-
linjer som anges i ISO 9004 (EN 29004:1987).
ISO-standarden 4r framst utformad foér “’pro-
dukter” men géller ocksa for tjanster (service).
Genom certificering garanterar siljaren en viss
kvalitet i ett avtal med en kopare och hér 4r na-
turligtvis den lokala kvalitetshandboken ett do-
kument av avgérande betydelse. Det dr ocksa
mojligt att Gvervidga, om man i framtiden skall
ha s k ISO-9000 certificering for att specificera
exempelvis behandling av patienter pa sjukhus.

Det 4r ej méjligt att hir presentera hela det
nya kvalitetshandboksdokumentet utan fram-
stillningen begrdnsas till nagra fa typiska
avsnitt.

Ursprungliga deltagare i Nordkems hand-
boksprojekt var: Hanna-Leena Kaihola, Turku,
Finland; Per Hansson, Kristianstad, Sverige;
Pal Rustad, Oslo, Norge och Robert Jordal,
Gentofte, Poul Jorgen Jorgensen, Odense,
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Adam Uldall, Herlev, Danmark. Senare till-
komna deltagare 4r: Magnus Hjelm, London,
UK; René Dybker, Frederiksberg, Danmark
och Anders Kallner, Stockholm, Carl-Henric de
Verdier, Uppsala, Sverige.

Referenser:

1. Nordic Society for Clinical Chemistry. Gen-
eral Scandinavian recommendations on quality
control and quality assurance in clinical che-
mistry, Scand J Clin lab Invest 1990; 50:
225-228.

Kvalitetshandboksdokumentet (39 sidor)
som bdr titeln ”’A Quality Manual for the Medi-
cal laboratory — Structures and Elements” kan
rekvireras frin Adam Uldall.

UTDRAG ur Kvalitetshandboken for Kliniska
laboratorier:
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Request protocols, sample collection, and
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2 QUALITY POLICY

Present the goals which are expected to be achie-
ved by implementating of the provisions of the
quality system. These goals are commonly given
as a management policy statement.

Example:

QUALITY POLICY OF A LABORATORY
The aim of the laboratory is to provide clini-
cally useful information through laboratory
measurement of samples from patients, tak-
ing into account the allocated resources (cf.
1.5-1.7). The reported data should be reliable
and the random and systematic analytical
variation should be in accordance with the
appropriate technical standards of the pro-
fession. The quality policy is implemented,
e.g., through the following points:

— Proper sample collektion, stabilization,
transport, sample preparation and identi-
fication.

— Reliable analytical work so that systema-
tic and random error do not exceed specified
limits.

— Turnaround time within specified limits,
e.g., for emergency measurements within 1 h,
and for rare routine measurements within 1
week after receipt of samples.

— Data reported in a clear from and supple-
mented with relevant information (e.g. refe-
rence interval to allow reliable clinical inter-
_pretation.

— Appropiate communication with the cli-
nicians so that results will be interpreted cor-
rectly and logically integrated into further
(clinical and laboratory) evalution of the pa-
tient. Close contact with clinicians is also im-
portant in order to become aware of unex-
pected problems a(td errors.

Note: According to EN 45001 the quality manu-

al shall contain a quality policy statement.

4.7 Laboratory management personnel
Designate the person(s) having management
authority and persons responsible for operation
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of the quality system in different sections of the
laboratories. Describe how the management
and the quality assurance are carried out during
out-of-hours service.

Example:

GENERAL INSTRUCTIONS FOR AN
EMERGENCY LABORATORY [in-
complete.

As a technician on duty at the emergency la-
boratory you are responsible for analytical
work during non-regular hours, and during
weekends and holidays. Furthermore, you
are responsible for the operation of the Blo-
od Bank during these hours; see special in- |
strucions from the Blood Bank. If a Disaster
Alarm is called, you are responsible for con-
tacting the persons mentioned on page 8 of
the Disaster Binder; a copy of this Binder is
found on the desk at telephone extension
1932,

A laboratory doctor is on call. If you have
problems with test results etc., you should al-
ways contact him/her. It is important to un-
derstand that the clinical doctors are not yo-
ur immediate superiors. They cannot give
orders to you. The analytical work in the
emergency laboratory is normally limited to
those measurements mentioned in the Labo-
ratory Handbook.

Thereis no engineer on call. If you need engi-
neering assistance you should contact the la-
boratory doctor on call who will then decide
how to arrange assistance.

If you obtain a test result above or below the
alarm limit, it is your personal responsibility
to immediately notify the doctor, nurse or
ward that requested the test, whether or not
a telephone answer was requested. If you
cannot reach him/her, then contact the labo-
ratory doctor on call.

Alarm limits:

B-Glucose; amsc. < 1,0 mmol/L, or > 25
mmol/L

S-Potassium; amsc. < 3,0 mmol/L, or > 6,5
mmol/L.
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7.4 Procedures and management of instru-
ment calibration (1 9.4 & 1 9.5)

List or refer to a list of equipment subject to ca-
libration. Refer to a list of past and planned ca-
librations. It is important to note that also
minor equipment, e.g. pipettes, need regular ca-
libration. Identify outside competent sources of
calibration if used, and indicate the line of tra-
ceability to national or international standards
of measurements. Where in-house calibration
programmes are utilized, indicate the line of tra-
ceability to relevant reference standards or refe-
rence materials. In each measuremnt procedure,
the instruments subject to regular calibration
should be indicated.

Example:

CALIBRATION OF A BALANCE

The balance xx is maintained and calibrated
by NN who is licenced by the National Stan-
dard Institute, which has traceability to the
international mass standard.

A log book gives the date of the last calibrati-
on and the date when the next calibration is
due. A label with the same dates is attached
to the balance.

15.5 Service review (I 16.4)

Describe a system by which the laboratory en-
sures feed-back on its work from clinicians and
other users ("medical audit”, ”’patient audit”).
This could, e.g., take the form of regular meet-
ings with the clinical departments, and through
enquiries to out-patients.

Comment: Calibration of instruments in the
clinical laboratory is applied to a lesser de-
gree than calibration of measurement proce-
dures (see section 10.6). The types of instru-
ments to be considered for calibration are:
balances, dispensors, dilutors, spectrometers
(absorbance scale, wavelength scale), cell co-
unters, centrifuges (rotational frequency);
however, also here the frequency of occur-
ring errors and the control system determine
the need for calibration, but a laboratory
should always have access to a balance which
can provide traceable values. All such instru-
ments should be appropriately marked.

SERVICE REVIEW
Example I:
Topics selected for service review in labora-
tory NN carried out in cooperation with the
clinicians and other users from various
wards:
Repertoire and relevance of profiles, qu-
antities related to thyroid function, infer-
tility, etc.
New quantities and methods.
Request and report forms.
Phlebotomy srevice.
Reporting system for emergency requests.
Out-of-hours service.
Support for decentralized equipment.
Research and development in connection
with clinical studies.
Research and development within the
laboratory to meet clinical requirements.
Communication between the laboratory
and users.

Example 2:
Topics selected for interviews with out-
patients:

Waiting room.

Sampling room

Facilities.

Written information.

Waiting time.

Sample collection techiques.

Staff’s service.
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Vad ar ackreditering och varfor
ackreditering av laboratorier?

ANDERS KALLNER
Avd. for klinisk kemi, Karolinska sjukhuset, Stockholm

Laboratoriemedicinens verktyg 4r métningar.
Vi miter olika kvantiteter och ar sjukvardens i
sérsklass storsta producenter av numerisk in-
formation. Traditionellt ger numerisk informa-
tion intryck av stor noggrannhet och véra kon-
sumenter inser inte alltid att alla mitresultat 4r
féorknippade med mitfel. For oss som arbetar
med metrologi och kvalitet i m4tningar 4r det en
sjalvklarhet att ingen métning dr fullstindigt
besvarade forran métresultatet angivits inklusi-
ve sin mitosédkerhet eller variation. I praktiskt
kliniskt arbete brukar man ange variationen i
metodbeskrivningen, medan mitvirdet lamnas
utan uppgift om méitosidkerheten.

Kvalitetsséikring och klassisk kvalitetskontroll
Det stora arbete som de Verdier, Aronsson och
Groth i Sverige lagt ner pé att lidra oss tillimpa
kontrollregler, som formulerats i samarbete
med Jim Westgard, har lett till en allm4n med-
vetenhet om problemen och sédkert ocksa till en
kvalitetsh6jning. Per Hyltoft-Pedersen har nyli-
gen givit ut en enkel men effektiv och innehalls-
rik ldrobok i teorierna kring anvindandet av
olika typer av kontrollregler. Det 4r en Nordkem
publikation (1) som har 6versatts till svenska
och kan rekvireras fran undertecknad. IFCC ar-
betade under 70-talet med standardisering av
kvalitetskontroll, vilket resulterade i sex olika
rekommendationer (2). Dessa innehdller bl a
definitioner av begrepp, som &nnu anvénds.
Kvalitetskontrollen = utvecklades  under
20-talet inom tillverkningsindustrin och expan-
derade efter 2:a virldskriget in pa laboratorier-
na. Helt sidkert har den klassiska kvalitetskon-
trollen spelat en mycket stor roll for kvalitén
ocksa i vart arbete. Kontroll leder naturligtvis
inte automatiskt till en hojning av kvaliteten ut-
an maste kompletteras med korrigerande insat-
sert ex uppsdkande verksamhet, utveckling och
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fordndring av metodologi och ’hantverk” samt
utbildning. Ndr man skapat ett system av kon-
troller och atgérder 4r det mer naturligt att tala
om kvalitetssakring.

Den klassiska kvalitetskontrollen bestar av
tva moment, dels en intern kontroll och dels en
extern kvalitetssdkring. Den interna kontrollen
innebér att man utfér mitningar pa kiinda pro-
ver och bedémer de erhéllna resultaten enligt
valda kontrollregler. Genom att vilja limpliga
kontrollregler kan man behérska bade slumpfel
och bias (1). Den externa kvalitetssdkringen &
andra sidan innebér att man da och da g6r mit-
ningar pé okidnda prover och sidnder svaren till
ett centrum for bearbetning. Den huvudsakliga
malséttningen med denna aktivitet dr att sidkra
overférbarheten (transferability) av resultaten.
Vilkédnda externa system dr Wellcome’s, olika
regionala system, t ex det vistsvenska eller
Uppsalasystemet och andra kommersiella sys-
tem t ex frin Labquality i Helsingfors. Atmins-
tone det senare har kunnat erbjuda sina kunder
professionell hjilp for att spara upp felkéllor
och ritta till dem.

Den vanligaste anmérkningen mot den klas-
siska kvalitetskontrollen &r att det tar lidng tid
innan resultaten presenteras for anvindaren.
Det har darfor ibland kiints mindre motiverat
att vidta korrigerande atgirder. En annan in-
viandning &r att anvidndningen av ett berdknat
medelvirde (consensus) som riktvirde for hela
professionen konserverar métprocedurer oav-
sett deras formaga att ge hégkvalitativa resul-
tat. Darfor satsades mycket tid och kraft sérskilt
under 1970-talet pa att utveckla referensmeto-
der. Karakteristiskt for vad dessa var och ar att
de 4r behédftade med mycket sma systematiska
fel (bias) och att &ven slumpfelen beméstras ge-
nom t ex manga upprepade mitningar. Svarig-
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heterna att utveckla och uppritthalla referens-
metoder har varit stora och inte enbart av eko-
nomisk natur. Vi har idag tillgang till bara na-
got tjog referensmetoder for de vanligaste kvan-
titeterna.

Ackreditering och ’god laboratorie-
verksamhet” (GLP)

Jag tror att man inte kommer sa mycket ldngre
med konventionell kvalitetssdkring och att den-
na insikt ligger bakom intresset bland kliniska
kemister att ndrma sig kvalitetsproblematiken
med ett mer strategiskt tinkande. Ett sidant gar
ut pa att systematiskt studera, specificera och
dokumentera varje resurs och atgird pa labora-
toriet. Dokumentationen omfattar en beskriv-
ning av laboratoriets organisation, ledning, och
ekonomi. Varje mitprocedur liksom varje med-
arbetares kvalifikationer och arbetsuppgifter
skall specificeras. Laboratoriets kvalitetssak-
ringsprogram skall beskrivas i detalj. Den sam-
lade dokumentation kallas for en kvalitets-
handbok eller kvalitetsmanual. Nér vil detta
systematiska arbete utrittas tillkallas en tredje
part for att granska om laboratoriet lever upp
till sina specifikationer, inte bara vid ett tillfille
utan under ett kontinuum. Forfarandet kallas
ackreditering.

Regeringen i Sverige har utsett SWEDAC till
nationellt ackrediteringsorgan i en lag (SFS
1989:164) om teknisk provning och om mit-
ning. SWEDAC har i uppgift att ackreditera la-
boratorier i Sverige, t ex vattenlaboratorier, in-
dustrins laboratorier, fédodmneslaboratorier
och sjukhuslaboratorier. Det finns ingenting in-
om regelverket for ackreditering som utesluter
att andra laboratorier inom laboratoriemedici-
nen, inklusive mikrobiologi, patologi etc ack-
rediteras.

SWEDAC ér dessutom tillsammans med La-
kemedelsverket (tidigare Socialstyrelsens Like-
medelsavdelning) utsedda till GLP-myndighe-
ter. Uppdelning dr gjord sa att Likemedelsver-
ket svarar for GLP-godkidnnanden vad giller
likemedels- och hygienproduktsindustrin,
medan SWEDAC técker 6vriga GLP-omradet.

De basala dokumenten for ackreditering och
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GLP aterfinns i referenserna 3-9. Med utgangs-
punkt fran dessa har ISO skapat en standard,
ISO 9000-serien, som handlar om generell kva-
litetsstyrning. EG-kommissionen har genom
den visteuropeiska standardiseringsorganisa-
tionen CEN/CENELEC utarbetat en egen stan-
dardserie (EN 45001-3; EN star for “europa-
norm”) som definierar kraven pa laboratorier,
bedomare och s k ackrediteringsorgan. I Sveri-
ge har Statens mét- och provstyrelse utfiardat
allménna foreskrifter (11-12) och EN 45001-3
finns ocksa Gversatta till svenska.

Man har opponerat sig mot att en tekniskt in-
riktad institution som SWEDAC skall ackredi-
tera sjukhuslaboratorier och menat att detta
borde ligga under t ex Socialstyrelsen. Emeller-
tid 4r den ackreditering som SWEDAC utfor en
s k teknisk ackreditering, vilket innebér att ack-
rediteringen omfattar midtmetoder och métpro-
cedurer, ddremot inte anvdndandet av méatresul-
tat for diagnostiskt bruk.

Redan 1982 utarbetades riktlinjer fér good
laboratory practice, GLP” inom OECD. I slutet
av 1989 godkinde OECD:s Council ”Recom-
mendation on compliance with principles of
good laboratory practice”. De Verdier och
Hjelm har utarbetat riktlinjer for ”’God labora-
torieverksamhet i Kliniska laboratorier” (13).

Det kan vara oklart vad som é&r skillnaderna
och likheterna mellan GLP och ackreditering
och om ackreditering innebiar nagon foérdel
jamfort med GLP. Gemensamt for de bada reg-
lerna 4r att de syftar till en strategisk planering
av kvalitetssdkringen av laboratoriearbetet. I
bada fallen kréivs en oberoende (ofta statlig) in-
stans som gor en kvalitetsbedémning av arbetet.
Principerna for kvalitetsbedémningen och kra-
vet pa den tekniska kompetensen av laboratori-
et 4r mycket likartade. Bada reglerna forutsatter
en fortlépande tillsyn och bada innebér ett 6m-
sesidigt erkdnnande ldnder emellan av de god-
kdnda verksamheterna. Ackreditering vdnder
sig till laboratorier som utfor rutinméssiga mit-
ningar pa olika system. Metoderna skall vara
vialdokumenterade, och standardiserade och ka-
librerade pa ett sddant sitt att resultaten 4r 6ver-
forbara mellan olika laboratorier. GLP reglerna
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4 andra sidan 4r avsedda for studier, forskning
och utvecklingsarbeten, dédr standardiserade
mitmetoder saknas eller dir man anvidnder
mitmetoder som kan vara unika for projektet.
Varje métserie skall ledas av en sérskild ansva-
rig och kraven pa dokumentation av originalre-
sultaten 4r omfattande. En annan stor skillnad
ar att ackrediteringen giller fran ackredite-
ringstillfidllet och ofta med tidsbegrdnsning.
GLP-godkidnnande kan ske retroaktivt fér en
verksamhet som pagatt fore en inspektion.

Hur gér en ackreditering till?

Erfarenheten av ackreditering av kliniskt-
kemiska laboratorier 4r &nnu begrdnsad.
Manga laboratorier i Sverige har s6kt ackredite-
ring och arbete pagar pad ménga hall for att ta
fram en kvalitetshandbok. En stor hjdlp i detta
arbete dr del ISO guide 49 (10) men ocksa den
svenska Foreningen fér Ackrediterade Labora-
torier (FAL) (14) instruktion for hur en kvali-
tetshandbok skall skrivas. Vidare har den Nor-
diska Foreningen for Klinisk Kemi, stodd av
Nordkem under ledning av Adam Ulldall, skri-
vit en instruktion fér hur en kvalitetshandbok
(15) skall utformas. Vi har ocksa skrivit kom-
mentarer till EN 45001 (16) for att klargdra hur
standarden bor tolkas for att appliceras pa kli-
niskt kemiska laboratorier. SWEDAC kommer i
mars 1992 att vara fiardig med sin egen “’guide”
for hur en kvalitetsmanual skall vara utformad
for att uppfylla kraven enligt EN 45001. Nyligen
har man inom ISO och CEN beslutat ersitta
ISO Guide 49 och i ndgon man omarbeta EN
45000-serien. Man antar att EN 45001, som spe-
cificerar kraven pa ackrediterade laboratorier,
kommer att anpassas till ISO Guide 25, vilken
anses vara den globala motsvarigheten till EN
45001. I praktiken skulle detta inte innebéra sa
stora fordndringar.

En ackreditering inleds med att laboratoriet
skickar en intresseanmilan till SWEDAC. In-
tresseanmaélan innehdller vissa vasentliga upp-
gifter om laboratoriet. Man kan sedan ha stor
hjalp i det vidare arbetet genom att lata SWE-
DAC, tillsammans med teknisk expertis fran
professionen gora ett ’forbesok™ for att bedo-
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ma vilka kompletteringar som skulle behovas
for en ackreditering. Man kan ocksa direkt géra
en mer fordjupad bedémning, varvid ackredite-
ringsmyndighetens inspektdrer tillsammans
med bedomare ur professionen i storsta mojliga
detalj gar igenom kvalitetshandboken och alla
dess bilagor samt studerar det praktiska arbetet
pélaboratoriet. Nir en sddan inspektion utfallit
till belatenhet blir laboratoriet ackrediterat fér
de metoder som anmélts till ackreditering. For
att inte géra ackrediteringen alltfor stelbent och
hdmma utveckling av verksamheten mellan
ackrediteringsinspektionerna kan méitmetoder
eller t o m métprinciper ackrediteras. Detta in-
nebirt ex att om radioimmunologiska metoder
ackrediterats kan de appliceras pa nya procedu-
rer, dvs méitning av andra komponenter 4n de
som ingick i den ursprungliga ackrediteringen.

Det kan uppsta formella svarigheter for ack-
reditering om mant ex har svart att visa hur ka-
libreringar kan spéras till internationella eller
absoluta kalibratorer. Denna s k sparbarhet
(traceabiliy) 4r en av metrologins hérnpelare.
Kalibrering av t ex pipetter, vagar, spektromet-
rar och komplexa instrument skall ske med obe-
roende teknik. Det kan vara svart att genomféra
fort ex torrkemiinstrument av typen Kodak och
andra “black-box’’instrument, didr man inte
kommer &t métsignalen utan endast berdknade
virden. Inget féretag pd marknaden var vid for-
fragan berett att stidlla upp med oberoende me-
todik for att vid leveransprovet demontrera, att
det de utger sig for att méta ar korrekt. Man far
da férs6ka finna andra 16sningar for att forsik-
ra sig om sparbarheten.

Sammanfattning

Ett strategiskt tinkande syftar till ett totalt
grepp om ett laboratoriums arbete. Varje del-
moment i laboratoriets funktioner skall specifi-
ceras och som ett oundgéngligt redskap fér att
overvaka att uppstédllda mal uppnas och bibe-
halls, fordras ett effektivt kontrollsystem av
klassiskt snitt. Ackreditering ir tills vidare det
rationella instrumentet f6r en strategiskt kvali-
tetsstyrning. Ritt anvind och utnyttjad borde
denna kvalitetssdakringsform leda till att vara la-
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boratorier lamnar métresultat med tillfredsstél-
lande riktighet och precision. Ackrediteringen
borde ocksa kunna ge utrymme och incitament
for en fortsatt utveckling av laboratoriernas me-
todologi, arbetsmiljé och organisation. Férbe-
redelsen for ackreditering 4r en angeldgenhet
for hela laboratoriet och i sig en kvalitetsh6jan-
de atgard.
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PRODUKTNYT

Patientncer maling af HgbA |,

Bayer A/S introducerer nu et nyt system til ma- -

ling af HgbA |., DCA 2000. Analysen udferes
pa 1 ul blod i lgbet af 9 minutter. Selve analyse-
arbejdet er sa enkelt, at det kan lzeres af klinik-
personalet og udferes for patienten kommer ind
til laegen.

Analyseprincippet er haemning af latexagglu-
tination. Firmaet har produceret et monoclo-
nalt antistof mod HgbAlc og coatet latexpartik-
ler med det. Antigenet er en syntetisk polymer,
der bestar af mange kopier af et glykeret immu-
noreaktivt peptid fra HgbA ..

Uden HgbA |, sker der en fuldsteendig agglu-
tination. Hvis det tilferes fra blodpreven haem-
mes agglutinationen proportionalt med kon-
centrationen af HgbA .. Systemet er modulop-
bygget med holder til kapilleer blodprovetag-
ning, reagensmodul, hvor reaktionen foregar,
og analysemodul til aflaesningen.

Kalibreringen af hvert reagensbatch sker pa
fabrikken. Kalibreringsfaktoren er angivet pa
reagensmodulet med barkode. Den indlaeses i
analysemodulet lige for aflaesningen.

Det er blevet afprevet hos docent Jan-Olof
Jeppsson pd Malmé Allmédnne Sjukhus og der
forestar flere andre kliniske afprevninger.

HemoCue ®B-Glucose system.

De to vigtigste problemer ved udstyr til ’bedsi-
de” glucoseanalysering er analysekvaliteten og
evnen til sikkert at méle lave glucose koncen-
trationer.
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Analysekvaliteten kan vaere god nok til akut-
te situationer, men kan vere utiltreekkelig til
f.eks. indstilling af insulindosis eller diagnose af
en type II diabetes.

HemoCue B-Glucose system maler pa 5 ul
blod med en glucose-dehydrogenasemetode. Og
kvaliteten af resultaterne taler sammenligning
med de klinisk kemiske afdelingers.

Glucosebelastning er lidt vanskelig at hand-
tere rekvisitions- og svarmaessigt. Desuden er
det praktisk, at lzegen i ambulatoriet kan fa sva-
ret med det samme.

Pa Akademiska Sjukhuset i Uppsala bruges
HemoCue B-Glucosesystem til glucosebelast-
ninger. S& kan patienten fi kurven med i han-
den, nar han forlader laboratoriet.

Analyse af plasmaproteiner pad
automatisk analyseudstyr

DAKO A/S har udgivet bogen: ”Determination
of Human Plasma Proteins by Turbidimetry
and Nephelometry”.

Den beskriver detaljeret de teoretiske og
praktiske aspekter af kvantitativ proteinbe-
stemmelse. Desuden gennemgar den DAKO’s
Optimerede Test System til kvantitativ protein-
bestemmelse pd automatisk analyseudstyr.

Bogen er en god hjelp for alle, der beskeefti-
ger sig med proteinanalysering. Den kan bestil-
les hos DAKO A/S, Produktionsvej 42,
DK-2600 Glostrup, tif. +45 44 920044,
fax +45 42 841822 (begreenset oplag).

PH - Blodgasser - Hemoglobin-
derivater

Radiometers nye ABL520 maler pH, pCO.,
pOz, tHb, sO2, O2Hb, COHb, MetHb og RHb
Denne kombination af resultater giver overblik
over iltoptagelse, ilttransport og iltafgivelse til
veevet.

Malingen af COHb og MetHb gor det muligt
at vurdere i hvilket omfang dyshzemoglobinerne
bliver betydende faktorer i patientbehand-
lingen.
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1= BIVIEIE
Resultaterne korrigeres for eventuel interfe-
rens fra sulfhaemoglobin og turbiditet i preven.
Ved neonatale prgver har ABL520 mulighed for
at bestemme og korrigere for fatalhzemoglobin.

Maling af samtlige parametre kreever et pro-
vevolumen pa 85 ul og gennemfores i lobet af 45
sekunder.

Onskes kun pH eller haemoglobinderivater
kraeves 35ul.

Ny COBAS MIRA Plus

COBAS MIRA star pad mange laboratorier. Den
er kendt som en palidelig og fleksibel lille analy-
seautomat.

Den nye COBAS MIRA Plus kan, som det
forst apparatur af den stoerrelse, hente sin prove
direkte fra et lukket proverer. Desveerre er det
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indtil videre kun Vacutainers preverer, der kan
anvendes.

For provereret anbringes i analyseautoma-
ten, skal det gennembores med en hul spids. Det
sker automatisk og uden risiko for forurening
med blod fra aerosoler i en COBAS TIP SER-
VER. S4 anbringes provergret i analyseautoma-
ten og preven suges op gennem den hule spids.

COBAS MIRA Plus er udstyret med et nyt
system til at detektere veeskehgjden i proveglas-
set, sd preveoptagningen bliver sikrere. Og man
kan derfor blande lukkede og dbne proverer i
samme analyseserie.

Den nye modetl er ogsa udstyret med barkode-
laeser til positiv preveidentifikation. Et kelesys-
tem forlaenger reagensernes holdbarhed.

COBAS MIRA Plus indeholder sdledes vee-
sentlige forbedringer, der sigter mod at beskytte
patienterne mod forbytninger af prever og ope-
ratgrerne mod smitte.

Ny kolonne til hurtigere HbA |
analyse
P4 mindre end 7 min. kan du nu bestemme
HbA . veerdien med den nye feerdigpakkede
ionbytterkolonne ”Mono S®” til HbA. fra
Pharmacia LKB Biotechnology.

Kolonnen er baseret pad samme ionbytterma-
teriale som Mono S® HR 5/5, som idag anven-
des til savel FPLC® som HPLC.

Kolonnen er specielt optimeret til HbA . an-
alyser. Med hver kolonne medfelger analyse-
protokol og analysecertifikat for batchen.

Levetiden angives til mindst 1500 prove-
gennemlab.
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DAKOs Optimized
Test System Covers

SERUM/PLASMA
Albumin
Alpha-1-Antichymotrypsin
Alpha-1-Antitrypsin
Alpha-2-Macroglobulin
Apolipoprotein A-|
Apolipoprotein B

C3c Complement

C4c Complement
Ceruloplasmin
C-Reactive Protein
Haptoglobin

Orosomucoid
Prealbumin
Transferrin

PLASMA
Antithrombin IlI
Fibrinogen
Fibronectin

CSF
Albumin
1gG

URINE
Albumin
Alpha-1-Microglobulin

DAKO A/S Denmark

Tel. +45 44 92 00 44

DAKO Dlagnostlka GmbH F.R. Germany
E?AI . 040 6 93 7

Tel. 02 50 60 211

DAKO Japan Co., Ltd Japan

Tel. 75 211 3655

DAKOPATTS AB Sweden

Tel. 08 880 355

DAKO Ltd United Kingdom

Tel. 0494 452016

DAKO Corporation United States of America
Tel. 805 566 6655

Distributors in more than 40 countries

80061/9203/KIi.N.



Den tidigaste
indikationen pa njurskada
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Nordisk Forening for Klinisk
Kemi (NFKK)

NFKK har som syfte att verka for utvecklingen
av klinisk kemi i Norden. Den bestér av med-
lemmarna i de vetenskapliga foreningarna for
klinisk kemi i Danmark, Finland, Island, Norge
och Sverige. Verksamheten i NFKK bedrivs
bl.a. genom de tvd huvudkommittéerna, Me-
todkommittén och Klinikkommittén och ett
antal arbetsgrupper. Foreningen stér dessut-
om for arrangerandet av de nordiska kongres-
serna i klinisk kemi.

Styrelsen bestér av frdn: Danmark: René
Dybkaer, 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: Peter Nilsson-Ehle, Ar-
ne Hamfelt, Carl-Henric de Verdier.

TILL MANUSKRIPTFORFATTARE
Bidrag till KLINISK KEMI | NORDEN séandes i
tvd exemplar till den nationella redaktoren,
som finns angiven p& omslagets andra sida.
Manuskripten skall vara maskinskrivna och
folja de instruktioner som angetts i
Vancouver-avtalet (Nordisk Medicin 1988;
103:93—6). Spraket skall vara nordiskt.

Meddelanden och korta inldgg skrives helst
fortiopande, medan langre artiklar med fordel
delas i avsnitt med en kort dverskrift.

Tabeller skrives pé sarskilda ark tillsammans
med en text, som gor tabellen sjalvférklarande.

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

Nordiskt Samprojekt for Klinisk
Kemi (Nordkem)

Nordkem inrattades &r 1977 i syfte att framja
samarbetet mellan sjukhuslaboratorierna i
Norden. Till och med 1982 bedrevs verksam-
heten pa forsoksbasis och med finansiering
frdn Nordiska ministerrddet. Déarefter dvergick
verksamheten till reguljara former, varvid fi-
nansieringsansvaret overfordes till halsovards-
myndigheter och sjukvardshuvudman i de
fem landerna.

Nordkems hogsta beslutande organ, dess
styrelse, ar trepartsammansatt och bestar ar
1991 av: for hdlsovardsmyndigheterna: Erik
Magid (DK), Jarmo Pikkarainen (SF), Eggert
Johansson (IS), Sverre Landaas (N), Kurt
Roos (S); for laboratoriemedicinen: Mogens
Herder (DK, vice ordférande), Raimo
Tenhunen (SF), Veigar Gudmundsson (IS),
Inge Romslo (N), Carl-Henric de Verdier (S);
for sjukvardshuvudmannen: Johanne Louise
Dithmer (DK), Arvo Relander (SF), Per Roland
(N), Thorsten Thor (S, Ordforande).

Sekretariat: Erkki Leskinen, Arno Nyberg,
Sinikka Savolainen. For adress: se omslagets
sida 2.

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.

Innehéllet i de insdnda artiklarna kommer
inte att genomga vanlig granskning med
referee-system. Redaktionskommittén kom-
mer emellertid att vardera alla manuskript in-
nehéllsmassigt och redaktionellt och eventu-
ellt foresld andringar.

FYRISTRYCK AB, UPPSALA 1992



Glukosvarde med
labprecision direkt!

B-GLUCDSE

®hewolie

Nyhet! HemoCue B-Glukos

Nu finns mdjligheten att bade snabbt och kor-
rekt bestimma glukosvirdet vid diagnostise-
ring och behandling av diabetes.

Ett korrekt matresultat kraver omedelbar
analys for att forhindra glykolys, dvs blod-
kropparnas konsumtion av glukos. HemoCue
B-Glukossystem dr en sann helblodsmetod
som analyserar glukoshalten pa 40-240 sekun-
der, beroende pa nivan.

Systemet har sa hog noggrannhet att det
kan anvandas bade for screening och diagnos.
Det blir enklare att aven utfora glukos-
belastning direkt pa avdelningen,
mottagningen eller inom modra-
varden.

Sjalva provtagningen dr mycket enkel:
En droppe kapillart eller venost blod behovs.
Mikrokuvetten suger upp 5 4l med kapillar-
kraft. Kuvetten skjuts sedan in 1 fotometern
och resultatet visas direkt niar den enzymati-
ska reaktionen dr klar.

Systemet bygger pa samma princip som
HemoCues vilkdanda hemoglobintest vilket
introducerades 1982 och som idag anvinds 1
mer dn 50 lander.

Kontakta oss for ytterligare information
om HemoCue B-Glukos.

Testet som ger dig labprecision direkt.

>
& Mikrokuvetten ar av engdngstyp, fungerar som
pupett, reagenskarl och mdtkuvett.

©HemoCue

HemoCue AB, Box 1204, 262 23 Angelholm
Tel 0431-172 00, Fax 0431-830 35.

Norge — Scandinavian Mobility A/S, 02-6715 90, Finland — Oy Tamro AB, 0-85 2011,
Danmark — HemoCue AB, 45-66 13 20, Island — Pharmaco, 1-448 11
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