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powerful step you can take to guarantee your lab’s future. BECKMAN
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REDAKTIONELLT

Ténk att vi kommit fram till den &ttonde &rgdngen/
volymen. Det dr faktiskt det 27:de numret frén
starten 1989. Visst finns det vind i seglen, &ven om
det dnnu inte bldser s att vi riskerar mastbrott pa
skutan KKN. Som vanligt vill vi gidrna fa just din
artikel. Stoppdatum for drets kommande nummer
ar 1/5, 1/9 resp. 1/11.

Som en fortsdttning pd debatten om var framtida
verksamhet kommer nu en artikel, signerad Peter
Nilsson-Ehle. Konturloshet ér ett av problemen for
oss molekyldra patobiologer. Peter kommer med
flera forslag till hur vi skall genomlysa och fortyd-
liga vart dmne, i grunden en me dicinsk, vetenskap-
lig specialitet. Hur ser du pd vart dmne? Skriv!

Goran Lindstedt och medarbetare utgdr frén just
detta forhallande, att virepresenterar en medicinsk,
vetenskaplig specialitet och tar upp problemet hur
vi pé ett rationellt och oantastligt satt skall kunna
koppla medicinska beslut till en solid vetenskaplig
grund. Vi — om négra — far ju inte basera var
verksamhet enbart pd klinisk erfarenhet” utan
madste ha som referensram den samlade kunskapen
publicerad i litteraturen. Men det ridcker inte med
att bara referera. Vi maste kritiskt kunna bedoma
vad som skrivs. Detta dr naturligtvis inte alltid s
latt. T en ledare i Journal of Internal Medicin
(1992;232:195-7) (Tack Tor-Arne Hagve for klip-
pet!) diskuterar Lars Erik Bottiger “’In fact, Rich-
ard Smith, the new editor of the Brittish Medical
Journal,inarecenteditorial (1991;303:798-9) posed
the question *"Where is the wisdom...?" and pointed
out that only 15% of medical interventions are
supported by solid scientific evidence, and that
only 1% (!) of the articles in medical journals are
scientifically sound. Thus the only 'merit’ of many
articles is to add another 'number’ to the author’s
list of publications.”
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TASSE -%b

Redaktionskommittén har tidnkt sig en serie ar-
tiklar innehéllande utblickar mot vad som hénder
utanfor Norden. Som en forsta sadan artikel kom-
mer hdr en kort presentation av ECLM. Vi har bett
ett antal personer skriva om andra organisationer,
sd forhoppningsvis foljer en fortsdttning.

Nu vintar jag med spédnning pa nésta nordiska
kongress dd vikan ses ansikte mot ansikte. Vil mott
p& Faroarna. Dr Norkk leder resan dit.

Kristoffer Hellsing
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Evidence-based
medicine

GORAN LINDSTEDT,! EVA HAGLIND,?
ERNSTNYSTROM,® EVA ALOPAEUS,* ANN
LILJEGREN,* STURE HARD?

nstitutionen for laboratoriemedicin (Avdelningen
for klinisk kemi och transfusionsmedicin), “Institu-
tionen for de kirurgiska disciplinerna (Avdelningen
for kirurgi), *Institutionen for inviartesmedicin och
“Kliniska Centralbiblioteket, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset; “Biomedicinska Biblioteket, Gote-
borgs Universitet.

Sammanfattning: “Evidence-based medicine”
innebir att medicinska beslut narhelst mojligt
baseras pa publicerad information fran
vetenskapliga studier. Arbetet innebir att ldka-
ren (1) formulerar patientens problem, (2) ge-
nomfor litteratursokning, (3) kritiskt varderar
informationen och (4) genomfor adekvata medi-
cinska atgéarder. For laboratoriemedicinare gél-
ler att kraven okar pa klar och oversiktlig pre-
sentation av data fran friska och sjuka med
rationella val av beslutsgranser. Patient-
orienterad medicinsk forskning bor planeras,
genomforas och redovisas enligt det regelverk
som efter hand formuleras efter kritiska oversik-
ter av litteraturen.

I en granskning av kliniskt verksamma likares
arbetssitt (1) hdvdas att bedomning av undersok-
ningar, prognos och behandlingar alltfor ofta ba-
seras pd osystematiska observationer, kinnedom
om basala sjukdomsmekanismer och patofysio-
logiska principer - men inte pd den systematiska
kliniska tillimpningen av denna kunskap - och pd
tidigare utbildning och “’sunt fornuft” snarare dn pa
systematisk vidareutbildning. Man forlitar sig, en-
ligt dessa forfattare, pd “expertuttalanden™ (som
konsensuskonferenser, vilka tenderar att konser-
vera snarare dn utveckla medicinskt kunnande) och
“klinisk erfarenhet” frén isolerade fall snarare &n
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Medisinsk
publisering

fran samlad erfarenhet redovisad i litteraturen. Ett
mer rationellt forhdllningssétt, menar forfattarna,
ir det som foresprékas i “Evidence-based medi-
cine” eller “"Evidence-based health care”.

Dessa pé senare ar allt oftare anvinda uttryck
myntades vid McMaster University i Canada under
1980-talet och har definierats som ... the process
of systematically finding, appraising, and using
contemporaneous research findings as the basis for
clinical decisions” (2). Avsikten dr en forbittrad
vard av patienten. Diagnostik och behandling utgar
frén tillginglig vetenskaplig information, “evi-
dence”. Ett forsta steg i denna riktning &r att laka-
ren definierar den kliniska fragestillningen sé att
en systematisk sokning av litteraturen kring frage-
stallningen blir mojlig (1-3). Lakaren beddmer
kritiskt validiteten och anvandbarheten av den in-
formation som erhélls och genomfor sedan lamp-
liga dtgérder. I en serie artiklar i JAMA (4-14)
illustreras tillvigagingssittet med en rad exempel,
liksom i en serie av 5 artiklar under 1994 i Cana-
dian Medical Association Journal (15).

“Vetenskap och beprovad erfarenhet” &r den
traditionella beteckningen pa det vi idag kallar
Evidence-based medicine. Detta har alltid fo-
rekommit i klinisk praxis men troligen inte alltid i
systematisk form - i sjdlva verket anses den bris-
tande Overensstimmelsen mellan tillgangen till
medicinska forskningsresultat och tilldmpningen i
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klinisk praxis vara ett av de stora problemen i
dagens sjukvard (16). Det citerade regelverket ger
ettmer systematiskt forhallningssitt till utvinnande
av kunskap ur det standigt okade flodet av informa-
tion och ger bittre forutsittningar for en rationell
sjukvard dn vad som idag dr mojligt for flertalet
ldkare. I Sverige #r andelen forskarutbildade kli-
niskt verksamma likare hog - sammantaget dispu-
terar 20-25% av de utexaminerade lékarna. En god
vetenskaplig utbildning ger en god grund for ett
klinisktarbetssitt grundat pd Evidence-based medi-
cine.

Inhamtning av information
Som hjélp for den systematiska litteratursokningen
finns

Figur 1.Uppslaget EBM Resources erhdllet frdanInternet
pd adressen http://www.ox.ac.uk/clnguide/world.html

Clinical informatics Network

hitp:/Awww.ox ac. ukicinguide/world. itmi

- sokning av referenser till originalartiklar
indexerade i de stora databaserna, ex. Medline, on-
line eller via CD-ROM;

- sedan 1991 ACP Journal Club, ett supplement
varannan manad till Annals of Internal Medicine,
som gér igenom vad som beddms vara relevanta
artiklar i 30-talet ledande medicinska tidskrifter;

- frén september 1995 tidskriften Journal of
Evaluation in Clinical Practice, utgiven av Black-
well, Oxford, UK (17);

- frén oktober 1995 tidskriften Evidence-Based
Medicine, utgiven av BMJ Publishing Group i
samarbete med American College of Physicians
(ACP) (18-20);

- Cochrane Database of Systematic Reviews vil-
ken finns tillginglig pa diskett och CD-ROM frén
BMJ Publishing Group och revideras efterhand.
The Cochrane Collaboration och dess arbete be-
skrivs i referenserna 21 och 22;

- Internet. Via adressen http://
www.ox.ac.uk/clnguide/

world.html, fir man genom ett
www-ldsprogram (ex. Netscape®)
tillgdng till ett antal "EBM
Resources” (Fig. 1), exempelvis In-
ternational Cochrane Collaboration,
Centre for Evidence Based Medi-

EBM Resources

cine, ACP Clinical Practice Guideli-
ne Abstracts, och Archives of the
Evidence-Based Medicine Dis-

The following sites are included because they offer access to high quality, evidence based sources of
clinical information. Some of these sites are pilot projects and comments to their authors would be

appreciated.

cussion Group. En viktig killa for
information #r Health Information
Research Unit (HIRU) vid Mc-

O International Cochrane Collaboration

Master University, och en bibliogra-
fi kan nds genom adressen http://
hiru.mcmaster.ca/ebm/publicat/

The Cochrane Collboration are engaged in ically identifyi ised trials of
and p i ic reviews of clinical effectiveness
ac @ idence'¥ Rfedic

The Centre is just getting started, but should hopefully be one of the major resources

default.htm
Vidare information kan erhéllas
fran Eva Alopaeus, Ann Liljegren

U ACP Clinical Practice Guideline Abstracts
A collection of i ies of practice guideli
Physicians

published by the American College of

[telefon +46-(0)31-601793, fax+46
(0)31 415702] och Sture Hérd [tel
+46-(0)31-773 3005, fax 773 3746].

O AHCPR Guidelines

Clinical practice guidelines commissioned by the Agency for Health Care Policy and Research

Implikationer for planering och

O National Library of Medicine

Home page of the NLM. Contains useful information about using and searching on Medline.

redovisning av klinisk forskning

Somnémnts beskrivs tillvigagangs-
siitt for kritisk vardering av publice-

[ Stroke Trials

10f2

rade undersokningar i en serie
JAMA -artiklar (4-14). Detér givet-

12/13/85 13:38:14
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visav yttersta viktatt dven forfattare av medicinska
artiklar vid utarbetande av sina manuskript kritiskt
granskar dem utifrin sddana riktlinjer. Likasd dr
det viktigt att man vid planeringen av patient-
orienterad forskning stridvar efter en forsoks-
uppldggning som verkligen kan besvara de frige-
stdllningar som man bearbetar.

Laboratoriemedicinens roll

Av sdrskilt intresse for laboratoriemedicinare dr de
okade krav som stills pd en klar och dversiktlig
presentation av kvantitativ information. Rationella
beslutsgrianser maste definieras; dessa ér ibland
samma som referensintervallgrinserna, men ldngt
ifrdn alltid. Nir det giller kliniskt kemiska variab-
ler vill vi framhélla Willie Gerhardts foredomligt
vilskrivna oversikt i Scandinavian Journal of
Clinical and Laboratory Investigation (23). Det
blir allt viktigare att man i undervisningen av
blivande ldkare belyser laboratorieundersokningars
diagnostiska virde, ”...Physicians who understand
the properties of diagnostic tests and are able to use
a quantitative approach to those tests are likely to
make more accurate diagnoses...” (1). Mankan inte
nog betona betydelsen av att ha en korrekt diagnos
for att kunna ge ritt vard och behandling - detta har
sagts forut (24) och géller fortfarande (25).

Krav pa informationsteknik och tid
Arbetssittet for Evidence-based medicine innebér
att lakaren forst definierar och dokumenterar pa-
tientens “problem”, varefter man formulerar sok-
ord/sokprofil for den datorbaserade litteratur-
sokningen. Det stills emellertid en rad krav pa
lakare for att kunna genomfora en verksamhet i
enlighet med intentionerna for Evidence-based
medicine (2, 26).

De tekniska forutsidttningarna torde idag vara
bittre d4n ndgonsin med modern informationstek-
nik. Det innebir dock ett krav pa att sddan teknik
fors ut i den kliniska verksamheten t ex i form av
CD-ROM i nitverk inom varje sjukhus/klinik/
primédrvardsenhet, helst med egen uppkopplad da-
tor pa varje lakares arbetsrum.

En begransande faktor idag - och sannolikt ocksé
i framtiden - dr den begrinsade tillgdngen till tid. I
en krympande sjukvidrdsekonomi med ef-
fektiviseringskrav har det funnits klara tendenser
fransavil politiker som sjukhus- ochklinikledningar
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att bortse fran det absoluta kravet pa ostord arbets-
tid, som varje likare maste ha inte bara av hir
ndmnda skél utan ocksd for att folja kunskaps-
fronten. En kortsiktig besparing hér leder dven med
ett mycket méttligt tidsperspektiv till ineffektivitet
och okade sjukvérdskostnader pd grund av att nya
landvinningar ej omsdtts till klinisk verksamhet
och att gamla behandlingsmetoder hinger kvar
27).

Nya arbetsuppgifter for medicinska
bibliotekarier

Den nya informationstekniken har gett biblioteken
okade mojligheter att hantera informationsflodet.
Samtidigt stéller den vidxande informations-
mingden, liksom foridndrade publikationsformer,
nyakrav pd anvindarna som fér allt svédrare att leta,
sovra och bearbeta information.

Bibliotekarierna fungerar hir som informations-
formedlare vars roll det dr att oversitta biblioteks-
anvindarens behov till informationssystemens ter-
mer och struktur. Biblioteken har siledes kunskap
om tillgdngliga informationskillor och hur de an-
vinds. Dessutom virderar och selekterar man ater-
vunnen information utifrdn anvindarens behov.

For att ge anvindarna egen fidrdighet att hantera
informationssystemen har bibliotekarien en peda-
gogisk funktion och ger introduktion och handled-
ning till systemen.

Implikationer for medicinsk utbildning

Kritisk viirdering av litteraturen dr en hornsten for
Evidence-based medicine. Det ter sig angeldget att
lakarutbildningen ger sddanainsikter dven hos dem
som inte genomgéar forskarutbildning, savél under
grundutbildningen som under den fortsatta utbild-
ningen (15,28). Detharhidvdats att problembaserad
utbildning av lidkare leder till forbéttrade kunska-
perdven langtefter avslutande av grundutbildningen
(29), jamfort med traditionell medicinsk utbild-
ning. Orsakerna hirtill kan sokas, menar man, i den
trdning studenterna fari arbetsmetoderna som prak-
tiseras 1 Evidence-based medicine.

I en nyligen publicerad rapport om medicinsk
undervisning i UK, utgiven av British Medical
Association (30) kritiseras den tidigare under-
visningen bl a for att alltfor mycket ha uppmuntrat
till memorerande av fakta snarare dn till "active,
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student-centred learning”. Man betoner betydelsen
av ett okat engagemang av den enskilde(a) studen-
ten och att ldrarrollen blir mer av “facilitator of
learning” @n “’provider of information”. Den bli-
vande likaren méste ha en vil utvecklad forméga
till kritiskt tinkande och resonemang, och den
medicinska utbildningen maste stimulera i denna
riktning.

Slutkommentar: ’Nytt paradigm for medicinskt
handlingssatt” eller ”Kejsarens nya klader”?
Som man kan forvinta sig infor raden av entusias-
tiska foretriadare for Evidence-based medicine, med
péstdenden i stilen “a new paradigm for medical
practice” (1,27, 31-32), kommer det efterhand mer
kyliga kommentarer rorande detta nya forhallning-
sitts mojligheter att leda till forbattrad sjukvard;
foretradarna, menar kritikerna, saknar verklighets-
forankring och metoderna ar opraktiska och ej
genomforbara i sjukvédrden. En nyligen publicerad
ledare i Lancet (33), liksom korrespondensen i
samma hifte i denna tidskrift och korrespondensen
i BMJ efter ref. 2, manar ocksa till en mer nykter
instillning, bl a darfor att en alltfor dverdriven
optimism riskerar att leda till bakslag.

Det torde dndd vara stillt utom allt tvivel att
praktiskt verksamma ldkare, medicinska forskare
och ldrare vid de medicinska fakulteterna bor sitta
sig in i dessa tankegangar. Aven om de pa intet sitt
ir helt nya dr de tekniska forutsittningarna for att
genomfora dem bittre in ndgonsin tidigare, och det
giller att pd basta sitt ta tillvara de nya mojligheter
som informationstekniken erbjuder(34).
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Resa till Ryssland

Ake Holmgdrd, Grums

Under 1994 har jag haft mojlighet att tvd ganger
besoka S:t Petersburg och samtidigt f& bo hemma
hos enrysk lakare. Darmed far man en blick for hur
vanligt folk lever pd ett helt annat sitt &n vad de
delegationer upplever, som officiellt avligger be-
sok i Ryssland.

Avsiktenmed dennaredogorelse dr att forsoka ge
en bild av hur véra kollegor i Ryssland arbetar och
lever.

Begynnelselonen for en ldkare ligger pa cirka
50.000-60.000 rubel. Med nuvarande vixlingskurs
motsvarar detta cirka 200 kronor. En slutlén kan
ligga pé cirka 200 000 rubel. Men observera, att all
utbildning dr kostnadsfri och att man gar ut som
fardig ldakare utan skulder.

Naturligtvls dr den allménna kostnadsbilden be-
tydligtldgre dniSverige. Men detta hindrar inte det
faktum, att vdrdanstillda har mycket laga loner.
Sjukskoterskor tjanar dnnu mindre dn ldkare. En
elektriker pd ett sjukhus kan tjina mer é@n en likare.

Man dr medveten om de ldga Ionernai sjukvards-
sektorn, men samhillet saknar pengar att infora en
andring.

Denryska staten har ont om pengar, och det dr for
ndrvarande vanligt att man inte betalar ut 16n alla
ménader. Min vird fick ingen 16n i september och
ingen 16n i oktober. Detta forhéllande giller tyvirr
hela den statliga sektorn och dven industrin. Det
finns industrier, som inte kunnat betala ut 16n till
sina anstéllda pd upp till ett halvér. Det 4r klart, att
detta inverkar pd arbetsmoralen.

Tyvirr dr det sd att det enda man kan dra in pé i
tider av dalig ekonomi dr maten. Hyran maéste
betalas, resan till och frdn arbetet kommer man inte
undan. Detta medfor, att speciellt barnfamiljer men
dven pensiondrer har det svart.

Samtidigt stiger alla utgifter. Man kan inte svara
pé vad hyran blir ndsta ménad, men man vet att den
blir hogre dn foregdende ménad pé grund av infla-
tionen. Avgiften for tunnelbanan har stigit med 100

% under 1994 och &ret &r inte slut annu.
Det dr vanligt, att ldkare bor i sd kallade

“"kommunalnaja” det vill saga kommunala ligen-
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heter. Man blir tilldelad en bostad. En ligenhet
delas av flera familjer sd att varje familj har ett rum
och sedan samsas man om kok, toalett och badrum.
Jag har sett lagenheter, ddr fem familjer delar pd en
ligenhet. Ldgenheterna dr sd lyhorda, att nagot
egentligt privatliv kan inte férekomma. I bostads-
rummet skall man umgés, éta, sova och géra hem-
arbetet. Av praktiska skil har man kylskapet i
bostadsrummet. Om familjen har 1-2 barn kan alla
tdnka sig hur trdngbott det blir.

Anledningen till trdingboddheten dr naturligtvis
bristen pa bostdder och att pengarna inte ricker till
hyra for en egen bostad.

Familjer med smabarn har det extra besvirligt.
Engéngsblojor dr dyra, och det blir istillet for
modern att stélla sig pd kvillarna och tvitta. Sedan
hédnger man tvitten pé tork i taket i det enda rum-
met. Ndgra garderober finns vanligen inte, utan
kldder och forrdd samlas i rummet.

Gribojedov-kanalen med Uppstandelsekatedralen
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Trappuppgadngarna i husen dr smutsiga och over-
allt luktar det gammal katturin. I stéllet fir man
hoppas, att det inte finns ndgra réttor. Fonster-
rutorna dr ofta utslagna och pa vintern dr det kallt
i trappuppgéngen. Belysning saknas ofta, och fick-
lampa dr nodvindigt om man skall besoka nagon.
Namn stér inte pd dorrarna, utan varje ligenhet har
ett nummer.

Fastigheterna repareras i allminhet inte, utan
husen far forfalla. Detta gor, att man blir tveksam
om framtiden nir husen en dag blir obeboeliga.

Jag fick tillfélle att besdka nigra laboratorier.
Bl.a. besokte jag ett institut for studium av influ-
ensa, dir man badde hade patienter pd vérd-
avdelningar och ett eget laboratorium. Detta beto-
nade man speciellt, hur viktigt det dr att laboratorie-
ldkarna dven deltager i patientarbetet.

Tyvirr finns inte pengar att virma upp lokalerna,
utan pd laboratoriet arbetade man vid mitt besok
vid+11 grader. Pipetteringar gjordes medan perso-
nalen hade vantar pa sig! I patientrummen var det
obetydligt varmare. Tyvirr var man orolig, att
myndigheterna skall stinga laboratoriet och dven
didrmed stidnga vardavdelningarna. Vi kan bara
gissa hur det blir i vinter.

IS:tPetersburg finns en militirakademi for medi-
cin och utbildning av likare. Man disponerar ett
eget sjukhus med cirka 3000 baddar. Patienterna
utgjordes dels av militdrer, men inslaget av civila

patienter var dven stort. Jag besokte det kliniskt-
kemiska laboratoriet. Lakarna dr officerare och gar
i uniform.

Den laborerande personalen utgjordes av labora-
torieassistenter. For rutinanalyser disponerade man
tva stycken analysmaskiner frin USA och man
anvinde orginalreagens. Detta kan synas dyrbart
eftersom man sikert skulle kunna gora egna rea-
gens. Pa laboratoriet fanns dven en Technicon
SMA12. Blodgaser analyserades med Radiometer-
utrustning.

Speciellt immunologiskt laboratorium finns.

Det dr vanligt i ryska storstdder, att man har
speciellasjukhus for patienter med tumorsjukdomar.
Ett sddant ligger cirka 25 kilometer utanfor S:t
Petersburg i Pesochny. Kliniken kallas "’Professor
N.N.Petrov Forskningsinstitut for Onkologi”. Pa
sjukhuset finns kirurgi, onkogynekologi, pediatrik,
rehabilitering, intensivvard och vérdavdelning for
kemoterapi.

Alla laboratoriespecialiteter dr vil foretradda. I
anslutning till sjukhuset finns dven teoretiska
forskningslaboratorier. Sjukhuset forefaller vil ut-
rustat med de senaste apparaterna for vard och
forskning. Men varfor maste det vara s smutsigt ?

Jag hade dven mojlighet att besoka ett barnsjuk-
hus inne i centrala S:t Petersburg. Tyvirr blev inte
helhetsintrycket positivt. Vardavdelningarna var
smutsiga, daliga sdngar och trasiga golv. Inga lek-
mojligheter for barnen.
Mitt i smutsen vérdades
patienter med salmonella
och dysenteri.

Ett speciellt fenomen i
Ryssland ir att fordldrar
overger sina barn. Orsa-
ken ar formodligen alko-
holism.

Jag hade tillfélle att be-
soka ndgra barnhem for
fordldralésabarnoch dven
hem for barn med olika
former av hjarnskador.
Gemensamt for alla dessa
dr, att man blir forvanad
over hur vilskotta dessa

Interior fran ett sjukhem for langvarigt psykiskt sjuka. Pa toaletten saknas
spolanordning och anvint papper ldgger man i papperskorgen.
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hem eller internatskolor dr. Naturligtvis dr det
smutsigt overallt, toaletierna fungerar oftaej, bygg-
naderna forfaller och héller pa att rasa samman och
maten dr dalig. Men omhéndertagandet av barnen
ar beundransvért och man gor ett fantastiskt arbete
mitt i allt eldndet. Manga av dessa hem far hjdlp
frdn vist och detta kanske héiller dem uppe.

Hur ser framtiden ut? LAt oss forst se pa hilsotill-
stdndet i Ryssland.

Vanliga sjukdomar i dag &r

tuberkulos,

infektionssjukdomar som difteri, salmonella,

dysenteri och hepatit A.

alkoholism

ventrikelcancer (enl. vissa den vanligaste

cancerformen)

Kolera finns i Ukraina och i sodra Ryssland. Man
dr orolig for en spridning norrut.

Avbrytande av graviditet & mycket vanligt i
Ryssland. Uppgifterna varierar, men en sannolik
bedomning ér att varje kvinna i medeltal gar genom
3-4 aborter under sin levnad. Det finns kvinnor,
som varit med om 10-12 aborter. Orsaken till detta
ar oklar, enligt uppgift finns p-piller att kopa.
Traditioner ?

Under sovjetperioden fanns inte menstruations-
artiklar att kopa (tala om manssamhille!). Detta
forhéllande dr ej aktuellt lingre utan nu finns allt att

kopa pé apotek. TV-reklam forekommer ocksé.

Medellivslangden sjunker. For mén dr den enligt
de senaste uppgifterna 59 Ar.

Den hygieniska standarden i samhdllet dr 1ag.
Man avréder frén att dricka vattenledningsvatten i
alla stora samhdllen. I S:t Petersburg &r vattnet
infekterat av giardia. Forutom att de flesta toaletter
dr trasiga dr dven avloppsreningen rudimentdr.

Vid ett sjukhus jag besokte, rann avloppet ned i
en jittestor behéllare, och ddrifrén var det ett bradd-
avlopp till ett dike, som rann ut i Finska Viken .

Det ar vanligt att man inte kan spola bort papper
i toaletten, utan detta ldggs i en speciell pappers-
korg. Detta anvinds sedan att tdnda i spisen...

P& vissa orter forekommer det dven epidiemier
med hepatit A.

Man lér sig dock snabbt att borsta tdnderna utan
att skolja munnen. Ofta blir man bjuden pé gronsa-
ker, och dessa ir skoljda i vattenledningsvatten.

De utldndska tobaksbolagen (enligt rykte dven
det svenska) gor god reklam for sina varor. D3 de
ryska cigaretterna dr déliga gor naturligtvis de
internationella tobaksbolagen goda affdrer. Man
ser tobaksreklam Overallt. Vinsten i forsédljningen
tas hem till moderlandet och jag undrar om inte
detta uppviger den humanitira hjdlp som ges till
Ryssland.

Cigarettrokning dr vanligt, och man ser barn som
roker. Detta kommer na-
turligtvis om 20-30 dr att
péverka hilsotillstdndet.

Vad blir framtiden?
Detta dr naturligtvis bara
spekulationer, men jag dr
orolig att risker for en
social katastrof forelig-
ger. Levnadsstandarden
forsamras kontinuerligt,
arbetslosheten okar och
en medicinsk katastrof
kan intriffa.

Vad hinder om vi far
500.000 ryska flyktingar
iSverige? Klarar vid det?
Vad gora?

Interior fran ett sjukhem.Pa handfaten fungerar bara dem ena kranen.
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Kliniskt-kemisk avdelning vid Kuopio
universitetssjukhus samt Institutionen for

klinisk kemi vid Kuopio universitet
Verksamheten under dren 19359 - 1995

Ilkka Penttild, Esa Hamaildinen, Eino Puhakainen, Tapio Rantanen och Raija Sahlstein

Kuopio universitetssjukhus och kliniskt-kemisk
avdelning

Kuopiocentralsjukhus blev fardigti december 1958.
Séledes dr dess forsta verksamhetsar 1959.
Laboratorieverksamheten startades stegvis under
detta forsta verksamhetsar. Som laboratoriets fors-
tadverlikare arbetade ar 1959—1966 Aimo Kirkeld,
speciallidkare i klinisk kemi. Frdn och med ar 1968
har Overldkare Ilkka Penttild lett arbetet vid det
klinisktkemiska laboratoriet. Centralsjukhuset blev
ett universitetssjukhus, d& den medicinska under-
visningen paborjadesiKuopio &r 1972. Universitets-
sjukhuset fick tilliggsutrymme forst for polikliniker

och laboratoriet r 1983 och for patientvardplatser
tvé &rsenare . Det nuvarande antalet av 986 patient-
vérdplatser uppnaddes &r 1993. P4 grund av fordnd-
rad lagstiftning i landet dndrades namnet pé sjuk-
husettill Kuopiouniversitetssjukhus (KUS) ar 1993.

Kliniskt-kemisk avdelning vid KUS, Norra-
Savolax sjukvardsdistrikt samt Ostra-Finlands
ansvarsomrade som ett verksamhetsfalt
Laboratoriet vid ett centralsjukhus ansvarar for
anordnandet och planeringen av laboratorie-
verksamheten inom respektive sjukvardsdistrikt
(tidigare centralsjukhusdistrikt)iFinland (1). Dessa
forpliktelser kom i kraft under
ar 1972 och 1973, respektive
gillande det akademiska an-
svarsomridet fr.o.m. ar 1975
enligt statliga bestimmelser (2).
Sjukvérdsdistriktet (NSSVD)
- paborjade ar 1972 service-
1 verksamheten med hilsovards-
centralerna och centralsinnes-
® sjukhuset. Verksamheten utvid-
%2 gades senare att gilla hela
sjukvardsdistriktet och vidare
under 1980-taletstegvis attiven
ticka hela Ostra-Finlands an-
pas . svarsomride. D4 nya metoder
Bl (s i bruk har den kliniskt ke-
miska avdelningen alltid haft
| och kommer fortfarande att ha
som princip att erbjuda bade
KUS, sjuvérdsdistrikt och

Bildl. Puijo sjukhus vid Kuopio universitetssjukhus och bakom det Kuopio
universitet
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Ostra-Finland dessa | P——
innovationer for de- | 1
ras behov. Pé sjuk-
vardsdistriktets om-
rade fungerar jamte
KUS tva distrikt-
sjukhus och 23 hil-
sovdrdscentraler be-
tjdinande 260 000
invanare. Ostra-Fin-
lands akademiska
ansvarsomrade in-
kluderar jimte O-
SSVD fyra ovriga
sjukvdardsdistrikt
(Mellersta-Fin-
lands, Sodra-Savo- 0
lax, Norra-Karelens

och Ostra-Savolax

sjukvardsdistrikt.

|

1000000}

500000

Klinisk-kemiska analyser

m Total
For sjukhus
£ For distrikt

Hela Ostra-Finland
har i allt 860 000 in-
vanare inom sitt an-
svarsomrade.

Avdelningen for klinisk kemi pa KUS och dess
verksamhet

Genom att anviinda modern teknologi av hog kva-
litet och att uppritthélla personalens yrkeskunnig-
het med hjilp av fortlopande utbildning efterstri-
var den kliniskt-kemiska avdelningen att motsvara
analysbehovet pd omriden klinisk kemi och hema-
tologi i Ostra-Finland.

Avdelningens verksambhet ticker analysbehovet
—bdde gillande grundanalyser och krivande special-
analyser — inom Kuopio sjukvardssjukhus-distrikt
och inom specialsjukvarden i hela Ostra-Finland.
Sjdlvstindighetsgraden dr hog, over 99 % av analy-
tikbehovet pd omrdden klinisk kemi och hemato-
logi i hela Ostra-Finland. Kundkretsen pi var av-
delning utgdrs i frimsta rummet av hilso-
vardscentralerna och sjukhusen, likarkdren och i
sista hand deras patienter inom vart eget sjukvards-
distrikt (= Kuopio ldn). Under de senaste dren har
dock verksamheten utvidgats dven utanfor det egna
sjukvérdsdistriktet. Da det giller vissa ovanliga
analyser (bl.a. katekolaminer och deras metaboliter
samt laboratorieundersokningar av drftliga sjukdo-
mar) vilka forutsitter hogt specialkunnande, betja-
nar avdelningen i dag hela Finland. Antalet under-
sokningar var som hogst ar 1989. D utforde avdel-
ningen 1 340 000 analyser i allt (Bild 2). I takt med
paborjandet av den interna faktureringen minska-
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Bild 2. Prestationer inom avdelningen for klinisk kemi aren 1977—1994

des antalet dr 1991. Nuf6rtiden utfors cirka
1.050.000 analyser arligen. Antalet undersokningar
anges enligt de statistiska principer som Nomen-
klatursarbetsgruppen for laboratorieundersokningar
under Finlands kommunforbund har tillsatt. Enligt
dessa principer utgor bl.a. blodbild + trombocyter
+ leukocyternas differentialrdkning en undersok-
ning med automatanldggningen. Avdelningen for
klinisk kemi och enheten for stddning utnimndes
till de forsta prisbelonade resultatsenheterna vid
KUS éar 1991.

Konsultationshjilp har givits bade till sjukhus
och hilsovérdscentraler inom eget distrikt som till
ovriga kunder. Dessa forhandlingar med kunder
inom och utanfor sjukhuset utgdr basen for
samarbetsutvecklingen och utvidgandet av énnu
méngsidigare verksamhet. En del av personalen
vid klinisk kemi innehar nationella och internatio-
nella fortroendeuppdrag som experter inom de
laboratoriemedicinska och analytiska filten. Som
ndgra exempel pa detta bor nimnas lednings- och
expertuppdrag vid Finska Kvalitetskontroll AB.
Avdelningens personal arbetar ocksd som ldrare
bade vid Kuopio universitet och vid Kuopio yrkes-
laroverk.

Vid utvecklande av verksamheten har betydande
insatser gjorts inom ibruktagande och utvecklande
av modern patientdiagnostik, uppritthdllande av
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hog expertis och hog kvalitet vid varje arbetsfas
utan att glomma de ekonomiska synpunkterna.

Avdelningen for klinisk kemi indelas i foljande
underenheter:

Administrationen

« dverlidkare, professor Ilkka Penttild
« dverskotare Raija Sahlsten

« overkemist Eino Puhakainen

« bitrddande ldrare Pdivi Ylikangas

« ADB-kemist Tapio Rantanen

Personalen vid klinisk kemi, i allt 116,5 perso-
ner, dr foljande: &tta likare, av vilka tva tjinstein-
nehavare med bitjdnst (professor och bitridande
lirare), dtta kemister, genetiker, virdpersonal pa
73,5 laboratorieskotare i olika grader och 26 6vriga
tjanste- och befattningsinnehavare. Avdelnings-
skotare och en del av personalen ér anstillda vid
avdelningens olika laboratorier, en mindre del av
dem under 6verskotaren vid administrationen. De
sistndmnda utgdr resurspersonal som avdelnings-
skotaren kan anlita i sex veckors perioder.

Kemilaboratoriet

Verksamheten av kemilaboratoriet ledes av bitri-
dande overlidkare Esa Himildinen, sjukhuskemist
Ari Viitala och avdelningsskotare Pekka Koski.
Laboratoriet indelas i tre storre enheter. Som det
forsta av dessa bor ndmnas provtagningsenheten.
Denna betjdnar varje laboratorium inom avdel-
ningen for klinisk kemi vid polikliniska patienters
provtagning. Det &r ytterst viktigt for laboratoriet
att provtagningen sker som sig bor och uppleves
som en angendm hindelse. Provtagningsenheten

inhdmtar prov pd patienter utanfor sjukhuset enligt
overenskommelse. Detta dr behandlingssittet nir
det giller psykiatriska patienter m.m.

En annan del av det kemiska laboratoriet &r det
langt automatiserade rutinlaboratoriet. Dir finns
bl.a. tvd Hitachi 717 -analysatorer, tvd Beckman
Array -proteinanalysatorer och tvd nya ABL-500 -
serie blodgasanalysatorer frin Radiometer samt en
snabb flamfotometer inkopplade i on-line Multilab
2 ADB-systemet pé laboratoriet. Anhdllan kom-
mer direkt via ADB frdn avdelningar och poli-
kliniker. Likasd kan resultat avldsas direkt pa av-
delningarna, nir de dr fiardiga. En gdng om dygnet
(pa natten) printar man kumulerade resultatlistor
frén flera dygn kompletterade med de nyaste resul-
taten for morgonens rond. For automatiserade me-
toder tas hela tiden reda pd nya anldggningar och
deras lamplighet till anvindning vid laboratoriet.
Resultatvirden frédn automatanldggningar jamfors
med virden frinreferensmetoder och -anldggningar.

Som tredje delen av det kemiska laboratoriet
fungerar den s.k. likemedels- och proteinanalys-
enheten. Denna utfor arligen cirka 20.000 kon-
centrationsbestimningar och undersokningar av
speciella proteiner. Som metoder anvindes snabba
automatiserade immunologiska metoder, exakta
vitskekromatografiska analyser och dven gas-
kromatografiska metoder (Bild 3). Vid intoxika-
tionsundersokningar forsoker man utreda vilket
lakemedel eller gift det géller. Genom att f6lja med
respektive koncentration mojliggores behorig vard
av patienten. Undersokningar inom toxikologin
utfors 24 timmar pa dygnet for KUS och hela Ostra-
Finlands ansvarsomrdde. Vid behov sikerstilles
analysernasriktighet med hjélp av gaskromatografi/
mass-spektrometri (Bild 3). Detta har visat sig vara
oundgéngligt for identifieringen av respektive fore-
ning.

Det kemiska laboratoriet har ett mycket
tackande sortiment av specialanalyser till bruk
for hela hilsovarden i Finland. Dessa dr ana-
lyser av katokolaminer med HPLC-teknik
och deras metaboliter. Denna teknik sdsom
dven likemedelsanalytiken utvecklas konti-
nuerligt allt méngsidigare.

Laboratoriet for hematologi

Specialldkare Auli Hanninen, bitrddande over-
kemist Markku Parviainen och avdelnings-
skotare Seija Paakkanen ansvarar for labora-
toriet for hematologi. Laboratoriets viktigaste

Bild 3. Enheten for ldkemedelsbestdmningar vid kemilaboratoriet
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delomraden utgors av cellrdkningar frdn kropps-
vitskor, koagulationsundersoknigar, blodcentral,
flodecytometriunder-sokningar samtanalytiken och
funktionen av benmérgtransfusion som det nyaste.
Vid laboratoriet bestimmes patientens blodbild
med automatiska blodbildanalysatorer antingen
som blodbild eller som mera utvidgade “fullstin-
diga blodbilder” (grundblodbild + trombocyter +
leukocyternas differentialridkning). Vid diagnos-
tiken av hematologiska sjukdomar finns det dock
fortfarande behov av den traditionella mikroskopie-
ringen vidavvikande prov. Benmérgundersokningar
med specialfiargningar tillhor analytiken inom detta
laboratorium. Dérvid giller det utldtanden om vil-
ken morfologisk eller immunologisk typ av leu-
kemi det &r friga om pé barn och vuxna.

Vid blodcentralen genomfors blodgruppbestam-
ningar, observation och identificering av antikropp
samt lamplighetsprov av blodet. Allt detta dr nod-
vindigt for en siker transfusion.

Vid koagulationslaboratoriet under ansvar av
speciallikare Eija Mahlamdki genomfors trom-
boplastin-tidbestimningar. Ytterligare utfors ndgra
av de vanligaste koagulationsfaktorbestimningar-
named den automatiska analysatorn inkopplad on-
line ADB. Vid behov utfors vid detta laboratorium
dven trombocyternas funktionsprov.

Vid ett separat flodecytometrilaboratorium rik-
nas blodets retikulocyter och utférs immunologisk
klassificering av blodceller for leukemipatientvérd.
Ytterligare undersokes antalet CD-34 celler i blo-
det pd patienten i syfte att forvara och transfundera
blodet tillbaka till patienten i samband med blodets
stamcelltransfusioner.

Diagnostiken av maligna hematologiska och irft-
liga metaboliska sjukdomar kriver skicklighet och
beredskap inom cellodling, DNA- och kromosom-
analytik. Dessa funktioner har centraliserats till
speciallaboratoriet under avdelningen for klinisk
kemi.

Laboratoriet for specialkemi

Avdelningsoverldkare Ilkka Mononen, sjukhus-
kemist Kari Savolainen, genetiker Kristiina Heino-
nen och avdelningsskotare Kirsti Anttila ansvarar
for verksamhetens utveckling vid laboratoriet for
specialkemi. Vid laboratoriet genomfors utdver de
ovan anforda expertiskrivande analyserna dven
den storsta delen av bestidllda hormonanalyser, en
del av likemedelsanalyser och metabolitbestam-
ningar med hjédlp av 1dngt automatiserade immuno-
kemiska metoder. Tidigare anviindes metoder som
baserade sig pd en radioaktiv mirkning. Under den
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senaste tiden har dock metoder som baserar sig pa
enicke-radioaktiv mdtningsprincipiallthogre grad
ersatt analyser med radioaktiv mérkning.

Okad automatisering vid laboratoriet har frigjort
personal, somiallthdgre grad har kunnat anlitas for
utvecklingen av screeningsundersokningar. De mest
anvinda undersokningarna av dessa d&r DOWN-
screening pd gravida kvinnor och screening av
hypothyreos hos nyfédda. Ennyss pdborjad screen-
ing dr aspartylglukosaminurisjukdom (AGU) hos
gravida kvinnor. Kromosomlaboratoriet soker ef-
ter avvikande kromosomer i blod och benmirg hos
leukemipatienter. Detta biade for diagnostik av sjuk-
domar och for prognos och vard av patienten.
Fortgdende utveckling av leukemipatientvirden i
samrdd med den medicinska kliniken och barn-
kliniken dr en av de viktigaste omrdden inom la-
boratorieverksamheten. I detta syfte péborjades
bl.a. benmirgtransfusionsverksamheten vid KUS
1 borjan av ar 1995.

Alava laboratoriet

Laboratoriet vid Alava sjukhus ligger i samband
med KUS barnklinik och dr specialiserat for att
behandla pediatriska patienter och deras prov.
Laboratoriets verksamhet ansvaras av sjukhus-
kemist Matti Laitinen och avdelningsskotare Varpu
Nikoskelainen samt overlikare Ilkka Penttild. La-
boratoriet utfor grundanalyser nirmast for pedia-
trisk diagnostik och vard, som KUS behover. Ytter-
ligare som specialundersokningar genomfor labo-
ratoriet aminosyranalyser pa kroppens olika viits-
kor for hela Ostra-Finlands ansvarsomrade. Detta
gors med den automatiska aminosyranalysatorn.
Den andra specialanalysen dr bestimningar av
glycerad hemoglobin (GHbA 1C) med FPLC-analy-
tik och som den tredje bor ndamnas analyser av
apolipoproteiner for undersokningsarbete.

Tarina laboratoriet

Tidigare var laboratoriet vid Tarina sjukhus betyd-
ligt mangsidigare in i dag. Dirvid utfordes vid
laboratoriet badde kemiska och mikrobiologiska
bestimningar for anvindning vid kliniken for
lungsjukdomar. Nufortiden genomfor detta labora-
torium under ledning av sjukhuskemist Matti
Laitinen som tilldgg till grundanalyser endast blod-
gasanalyser for lungsjukdoms-kliniken samt litium-
bestdmningar for KUS och sjukvardsdistriktet.
Personalen vid detta laboratorium har dven i upp-
drag att skota blodprovstagningar hos patienter i
niraliggande centralsinnesjukhus.
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Regional laboratorieverksamhet

Avdelningen for klinisk kemi pdborjade ar 1972
denregionalaserviceverksamheten for hdlsovérds-
centraler och sjukhuslaboratorier. Foregéende ar
hade man redan pdborjat utbildningsverksamheten
och kvalitetskontrollarbetet i detta syfte. Det dava-
rande centralsjukhuslaboratoriet var initiativtaga-
ren. Den regionala serviceverksamheten inklude-
rar foljande element: utbildning, kvalitetskontroll,
utforande av specialanalyser for enheterna inom
regionen samt genomforande av provtransport inom
sjukvardsdistriktet. Det sistnamnda inkluderar ocksé
s.k. decentraliserad provtagning. Dirvid kan pa-
tienten som inskrives pd KUS-poliklinik eller —
bidddavdelning pd forhand besoka respektive hil-
sovérdscentral inom distriktet for behovliga prov-
tagningar. Dessa prov vidarebefordras sedan till
avdelningen for klinisk kemi vid KUS for analyser-
ingen (Bild 4). Med samma transport 6versander
hélsovardscentralen eller sjukhuset i frdga ocksa
sddana analyser, som de sjdlva inte alls utfor, till
KUS for bestimning vid avdelningen for klinisk
kemi.(dven analyser till laboratoriet for mikrobio-
logi och delvis till det patologiska laboratoriet). All
denna transportverksamhet betalas av laboratori-
ernavid KUS. Detta betyder for bestédllaren avgifts-
friatransporter av nodvindiga undersokningar inom
helaregionen. Den decentraliserade provtagnings-
verksamheten och serviceverksamheten utanfor
sjukhuset utgor cirka 15 % av all analysverksamhet
inom avdelningen for klinisk kemi i &r.

Bild 4.
Transportlinjerna
for prov och
analyssvar inom
Norra-Savolax
sjukvardsdistrikt
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Kuopio universitet och institutionen for klinisk
kemi

Kuopio universitet borjade sin verksamhet histen
1972. Undervisningen i klinisk kemi fér medici-
nare startades ar 1974 samtidigt med undervis-
ningen av klinisk biokemi for respektive studenter.
Foljande &r, alltsd ar 1975, fick KUS-institutionen
for klinisk kemi fullstdandigt undervisningcertifikat
gillande specialldkare och sjukhuskemister inom
klinisk kemi. P4 detta siitt fick Ostra-Finlands re-
gion grund- och fortutbildningen av ldkare och
sjukhuskemister. Detta medforde att det alltid har
funnits aspiranter till tjinsteinnehavare bade som
laboratorielidkare och sjukhuskemister for Ostra-
Finlands och hela landets behov.

Senare &r 1977 fick Kuopio professuren i klinisk
kemi och dirvid startades institutionen for klinisk
kemi. Utbildningen, béde grund- och fortutbild-
ningen, fortsatte pd samma sitt som tidigare med
docent Ilkka Penttild som t.f. professor, senare som
tjanstinnehavare. Specialldkarutbildningen ingick
ar 1987 som en del i institutionens verksamhet.
Vidare fick institutionen for klinisk kemi vid Kuopio
universitet koordineringen av den statliga utbild-
ningen gillande sjukhuskemister som en del av den
akademiska undervisningen.

Institutionen for klinisk kemi och undervisnings-
arbete

Institutionen for klinisk kemi ansvarar for forverk-
ligandet av grundutbildningen i medicin och kli-
nisk biokemi vid Kuopio universitet. Vidare deltar
den kliniskt-kemiska avdelningens ldkare och ke-
mister i utbildningen av blivande speciallidkare och
sjukhuskemister (3). Tva assistentldkare samt tva
bitrddande kemister fortbildas pa en ging. Fort-
bildningstiden beror pd tidigare utbildning och
erfarenhet av personen i friga. Sdsom konstaterats
tidigare overfordes utbildningen av assistentldkare
till specialldkare med akademisk status i Kuopio &r
1987. Samtidigt pdborjades akademisk utbildning
av sjukhuskemister vid Kuopio universitet den
1.8.1995 for att i princip motsvara specialldkar-
utbildningen inom klinisk kemi. Assistentldkarut-
bildningen fungerar som en del i det statliga syste-
met. I Kuopio har den fungerat under sex &r i
nuvarande form. Det fornyade utbildningspro-
grammet for bitrddande kemister ticker hela lan-
det. For administrationen av utbildningen ansvarar
Kuopio universitets medicinska fakultet och enhet
for klinisk kemi. Personalen p& avdelningen for
klinisk kemi deltar mycket omfattande i undervis-
ningen av laboratorieskotare bade i form av fore-
lasningar och ledning av praktiska 6vningsuppgifter.
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Vidare arbetar de som foreldsare vid regionala och
statliga utbildningstillstidllningar.

Institutionen for klinisk kemi och forsknings-
arbete

Négra av de viktigaste mélen for forskningen under
de senare dren &r: evaluering och utveckling av
bestimningsmetoder for specifika proteiner frén
hjartmuskel i samband med akut hjértinfarkt-
diagnostik; undersokning av idrftliga lysosomala
“storage disease” och utveckling av molekyldr-
biologisk diagnostik av dessa sjukdomar, framst
gillande AGU-sjukdom; utveckling av metoder for
kliniskt-biokemiska parameter for osteosyntes och
osteolys samt undersokning av deras nytta; utveck-
ling av flodescytometriska metoder for screening-
undersokningar (DOWN) och utredning av barn-
loshet; kartlaggande av cancerdiagnostiska meto-
ders betydelse som parameter for sjukdoms-
diagnostik och monitorering. En del av resultaten
frdn undersokningsprojekt tillimpas redan nu vid
klinisk rutinanalytik for KUS och hela sjukvérds-
distriktet.

Forskningsgruppen under ledning av docent Ilkka
Mononen och med finansiellt stéd frdn Finska
Akademin och Sigrid Juselius stiftelse har varit i
flitigt samarbete med Kaliforniens universitet vid
utvecklingen av AGU-sjukdomsdiagnostik. Forsk-
ningsgruppen upptickte det finska genfelet vid
AGU-sjukdomen och dess inverkan pa aktiviteten
av aspartylglukosaminidas. Arbetsgruppen har se-
nare utvecklat en ELISA-metod ldmplig for
screeningundersokningar i syfte att pdvisa detta
genfel.

Docent Markku Parviainen med sin forsknings-
grupp har startat metoder baserade pé vitamin (A,
D, E och C) HPLC-tekniken. Gruppen har tillimpat
dessa metoder pa kliniskt undersdkningsarbete i
samarbete med forskare frin KUS kvinnoklinik
och -barnklinik samt frdn Kuopio universitets
folkhilsoanstalt. Detta har gillt speciellt vid kart-
liggande av benmetaboliska rubbningar. Som en
sdrskild upptickt kan nimnas lag koncentration av
C-vitamin i blod hos finska min under vintertid.
Forskningsgruppen har vidare utvecklat specifika
metoder bade for bestimningen av parathormon
och osteokalcin.

Med. dr.Esa Hdamildinen med sin forsknings-
grupp har utvecklat diagnostiken av cancersjuk-
domarmed serum tumodrmarkoranalyser och DNA-
analyser pa vivnader. Detta har gjorts i samarbete
med KUS kirurgiska kliniker och cancerkliniker.
Vidare har forskningsgruppen aktivt deltagit i an-
drogen- och estrogenmetabolitundersokningar i

20

samarbete med HUCS kliniskt-kemiska avdelning
(professor Herman Adlercreutz forskningsgrupp).

Med. dr. Yashpal Agrawal har for infertilitets-
problematiken utvecklat antikroppbestimningar
baserande pa flodescytometri pd cellytan i samar-
bete med kvinnokliniken vid KUS. Vidare har han
tillampat flodescytometri till bestimningen av al-
kalisk fosfatas pa leukocyter vid diagnostiken av
leukemi och DOWN-sjukdom.

Vid utvecklandet av hjdrtinfarktdiagnostiken har
avdelningen varit med i nordiskt underséknings-
samarbete dren 1991-1993. Denna verksamhet fort-
gér i flitigt samarbete med KUS medicinska klinik.
Vid serum troponin T-bestimningen har man ut-
vecklat en egen metod baserande p& anvindningen
av mikrotiterplatta. For ndrvarande ligger under
arbete en omfattande jamforelseundersokning med
béde snabbprov och kvantitativa metoder. P4 basis
av kommande resultat skall finska rekommenda-
tioner avfattas gillande den moderna diagnostiken
av akut infarkt.

Institutionen producerar cirka 30 vetenskapliga
publikationer drligen, av vilka en del har utkommit
i internationella vetenskapliga tidsskrifter med
mycket hog niva. Institutionen hor till de sju mest
aktiva institutionerna av Kuopio universitets 46
institutioner. Evalueringen har gjorts pa basis av
utfortundersokningsarbete (antal publikationer och
deras impaktvirde i skala 0.5-3).

Resumé

Personalen pa den kliniskt-kemiska avdelningen
utvecklar kontinuerligt verksamheten vid olika la-
boratorier enligt onskemal frdn kunder samt deltar
aktivt i vetenskapliga undersokningar vid KUS
jamte sina egna undersokningsintressen. Om och
nidr kunden behover ett pélitligt samarbetspartner
vid laboratorieverksamheten, stdr KUS kliniskt-
kemiska avdelning gédrna till tjinst i dag och i
framtiden.

Likasd utvecklar KUS institution for klinisk kemi
utbildnings- och undervisningsverksamheten sa-
vil angdende grund- som fortutbildning. Institutio-
nen satsar mycket i undervisningsarbetet bdde vad
giller basundersokningen och dess tillimpnings-
omraden med alla tillgingliga resurser.
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Klinisk kemi, klinisk

biokemi, patobiologi
och laboratoriemedicin
— mer an en
nomenklaturfriga

eller Godmorgon, jag dr laboratorielikare och
sysslar med molekyldr patobiologi

Peter Nilsson-Ehle,

Kliniskt kemiska laboratoriet, Lunds Universitets-
sjukhus,Institutionen for laboratoriemedicin, Av-
delningen for klinisk kemi, Lunds Universitet,
Medicinska Fakulteten, Likarlinjen, Termin 5 (Spe-
ciell patobiologi), Lunds Universitet

Utveckling och forandring - hot och mojlighet
[ besparingstider gors nedskédrningar och struktur-
omvandlingar av sjukvards- och universitets-
organisationer. Man kan uppfatta sddana forind-
ringar som hot mot den egna verksamheten, i viirsta
fall - som Sven Lindstedt uttryckte det vid Arne
Norman-symposiet i hostas - med en kollektiv
existentiell kris som resultat. Men man kan ocksa
se dem som mojligheter, och i sa fall giller det att
ta tillféllet i flykten.

Egentligen borde vi kliniska kemister ha ett rtt
sd bra ldge. Tyngdpunkten i teoretiskt kunnande
och praktisk sjukvérd haller pé att forskjutas fran
fenomenologi och morfologi till molekylir de-
skription, fran klassisk fysiologi till cellbiologisk,
biokemisk forstaelse for celluldra livsyttringar och
sjukdomsmanifestationer, frdn empiriska, sympto-
matiska behandlingsformer till kausala terapier pa
molekyldr niva. Det dr ju sant vi sysslar med. Var
bista tid dr kanske nu?

I det perspektivet dr det minst sagt forvanande att
tunga foretridare for den medicinska professionen
i Sverige i den allmédnna debatten kan hédvda att
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besparingar nu maste ske med skalpell snarare @n
osthyvel och att en ldmplig sektor att gora sig av
med skulle vara den cancersvulst som laboratorie-
medicinen utgor. Det dr insiktslost men inte harm-
16st: om den inte redan ér ett uttryck for inofficiella
stromningar bland beslutsfattarna, blir en sddan
uppfattning med automatik ett attraktivt substrat
for diskussioner bland ekonomiskt klimda admi-
nistratorer och politiker.

Konturloshet ar ett dilemma

For oss som jobbar inom professionen dr det vil en
sjdlvklarhet att vi behovs och gor nytta pé ett eller
annat sétt. Problemet dr att det inte &r lika sjalvklart
for omvirlden. Kirurgi och medicin och pediatrik
arsjalvforklarande begrepp vars former och organi-
sation kan diskuteras, men vars existens och inne-
hall ingen ifragasitter. For allmédnhet, administra-
torer och politiker dr klinisk kemi mycket, mycket
otydligare.

Administrativt beskrivs klinisk kemi giirna som
en servicedisciplin (vars existensberittigande mo-
tiveras av de viardande disciplinerna). I lekmannens
Ogon dr den kliniske kemisten héart associerad med
analytisk verksamhet (den framstaende forskningen
etiketteras ju oftast som proteinkemi, koagulation,
inflammation, neurokemi, medfodda sjukdomar,
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kardiovaskuldr forskning, hematologi etc). For ut-
omstdende ir det inte en sjédlvklarhet att det ror sig
om medicinsk verksamhet (nén slags kemist?).
Man madste forklara vad man egentligen sysslar
med for bordsgrannen vid middagsbjudningen.
Konturldsheten ér ett dilemma som vi delvis, men
inte alls fullt ut, delar med andra laboratorie-
discipliner.

Om man ténker efter dr det egentligen inte s
konstigt att klinisk kemi kan ge motsigelsefulla
associationer: “klinisk” for tanken till praktisk sjuk-
vird (ordagrant faktiskt bedsideverksamhet), medan
“kemi” och “kemister” mer hor ihop med bubb-
lande kolvar och rykande retorter i laboratorier
fjdrran fran patienterna. Ingendera dr sirskilt ty-
piskt for oss: vér verksamhet ligger som en gétfull
median ndgonstans mitt mellan dessa vil dtskilda
poler.

Behov av karakterisering och definition

Jag tror vi handikappats avsevirt genom att vi i de
rent semantiska beteckningarna inte haft sirskilt
bra verktyg for att klargora vara ansvarsomraden
och aktiviteter i verksamhetsplanering och verk-
samhetsberittelser, iamnesbeskrivningar, kursplaner
och utbildningsprogram. Ddrigenom framstar vér
verksamhet som otydlig och diffus - for studenter,
administratorer, politiker, allménhet och ibland t o
m for kolleger.

Nir vi karakteriserar och definierar ndgot vill vi
dels beskriva tyngdpunkten i en foreteelse, dels
markera avgransningar mot nirliggande fenomen.
For vér disciplin behover vi uttryck och beteck-
ningar som fyller bada funktionerna. For att karak-
terisera vart kunskapsomrade och véra forsknings-
félthar vi ingen anledning att markera revirgrianser
- det skulle motverka interdisciplindr samverkan -
utan en markering av epicentrum for vér verksam-
het och kompetens ir tillrdcklig. Men nir det giller
definitioner och beteckningar med formell eller
organisatorisk innebord (beteckning pé examina,
namn pd organisatoriska enheter) maste vi anvinda
avgrinsande termer med exakt innebord for att ge
sd god varudeklaration som mgjligt av véra pro-
dukter: det maste framga ur vilken organisation och
verksamhet t ex av analyssvar, doktorander och
specialister hdarstammar. Dessa beteckningar méste
avstimmas mot och vara okontroversiella i forhél-
lande till andra, nirliggande discipliner.

“Klinisk kemi” har anvints i bdda syftena men
har med tiden, som jag uppfattar det, varit effektivt
- om dn inte idealiskt - endast i den senare funktio-
nen.
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Alternativ och komplement till beteckningen
klinisk kemi

Som alternativ till klinisk kemi finns klinisk bio-
kemi, som vi smakat pd manga génger genom
tiderna, men inte riktigt férmatt oss svéljaiSverige
i alla fall. Ett vidare begrepp édn klinisk kemi &r
laboratoriemedicin, som manga upplever som ett
EU-begrepp som adminstratorerna flinkt utnyttjar
som ett verktyg i sina rationaliseringar. Jag vill
ocksa fora in i diskussionen begreppet molekyldr
patobiologi, pa svenska t ex “ldran om molekyldra
sjukdomsmekanismer” (som jag tycker dr béttre én
molekylir eller biokemisk sjukdomsléra).

Molekyldr patobiologi @r di beteckningen for
det storre kunskapsomrdde som vi verkar inom.
Prefixet molekyldr markerar att vért speciella an-
svarsomrdde ligger pa den biokemiska nivéan, och
att t ex morfologiska och “makrofunktionella”
aspekter 1 forsta hand dr uppgifter for andra
discipliner. Men givetvis markerar den hér beteck-
ningen framforallt tyngdpunkten for vart kunskaps-
filt, inte revirgrinser. Aven t ex immunologer och
genetiker arbetar forstds inom molekylir
patobiologi.

Laboratoriemedicin fokuserar pa de mera prak-
tiska och organisatoriska aspekterna av vér verk-
samhet och dr en limplig beteckning for den verk-
samhet som bedrivs inom véra enheter. Inom labo-
ratoriemedicin ryms ett antal specialiteter, varav
klinisk kemi @r en. Termen dr mera avgrinsande, i
synnerhet om den specificeras ytterligare (t ex
laboratoriemedicin, sérskilt klinisk biokemi).

Klinisk biokemi ir, liksom klinisk kemi, framfor
allt en verksamhetsbeteckning med en mera av-
grinsande innebord och kommer nog att uppfattas
som en moderniserad ekvivalent till klinisk kemi.

Min tanke &r att de nya beteckningarna behdvs
for att fortydliga och klargora var kompetens och
vart dmnesinnehdll. I nedanstidende exempel utgér
jag da fran att vart amne dr en medicinsk, veten-
skaplig specialitet, med ett eget, unikt ansvarsom-
rdde vars tyngdpunkt ligger pd biokemiska-
molekyldra fordndringar vid sjukdom, med en lo-
gisk forldngning i sddana kemiska métningar som
kan vara informativa vid diagnostik, prognos och
uppfoljning av olika sjukdomstillstnd.

Molekylar patobiologi — ett ledigt ansvarsom-
rade med attraktionskraft

Nir vi ska beskriva vért @mnesomrade i dmnes-
beskrivningar, utbildningsprogram och verksam-
hetsplaner har formuleringarna hittills ofta antytt
att disciplinen skulle ha en andraplansroll som ett
av flera diagnostiska supplement till de kliniska
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disciplinerna. Likasa fir man litt en kénsla av att
vért kunskapsomrade ligger inkldmt mellan etable-
rade prekliniska amnen och kliniska discipliner,
och att dess omfattning dr oviss och elastisk i
forhdllande till grannarna (figur 1). I besparings-
tider r det en dventyrlig position.

Molekyldr patobiologi dr inte tillrdckligt “av-
gransande” for att vara ndgon bra beteckning for
var specialitet, men begreppet dr mycket anvind-
bart for att aktivt peka ut ett kunskapsomrade och
ettutbildningsmaissigt ansvarsomrade for vart imne.
Molekylidr patobiologi anknyter direkt till preklinik-
ens medicinska och fysiologiska kemi och till cell-
biologin. I andra @ndan av spektrum interfolierar
den molekyldra patobiologin, genom sina analy-
tiska/diagnostiska aktiviteter, med de kliniska
verksamheterna (figur 1).

Den patobiologiska kunskapen ligger nu i hog
grad pd biokemisk och molekyldr nivd, men detta
har i mycket méttlig utstrickning slagit igenom i
véra ritt statiska kursplaner fr a inom grund-
utbildningen, som fortfarande utgédr fran att
patobiologin i huvudsak &dr en morfologisk angeld-
genhet. Det finns darfor all anledning att ge mole-
kyldr patobiologi mera svingrum inom grundut-
bildning och specialistutbildning.

Molekylér patobiologi dr en @n sd linge ganska
ledig nisch som vi bor kidnna ansvar for, och som vi
bor markera att vi vill ta hand om. Gor vi det blir vi
ocksd mera resistenta mot okénsliga besparings-
forslag (figur 1).

Molekyldr patobiologi ligger i tiden, och det
verkar roligt, spannande och utvecklingsbart. For
en ung medicinare infor val av bana borde d@mnes-
omradet kdnnas attraktivt som forstahandsalternativ.
For den som tianker sig en forskarutbildning kan jag
tanka mig att molekylir patobiologi skulle komma
hogt pa listan.
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Inom det vidare begreppet patobiologi finns dess-
utom utrymme for och stimulans till det kunskaps-
massiga och metodologiska griansoverskridande (t
ex gentemot immunologi, bakteriologi, genetik),
som dr en forutsittning for probleminriktade, dver-
gripande forskningsprojekt.

Forndgrainnebir detta synsdtt mojligen en bredd-
ning av véartansvarsomrade: hittills har man kanske
kunnat se sig som representativ klinisk kemist om
man behirskat de delar av biokemin som &r av
omedelbar relevans for vért analyssortiment. Mo-
lekylédr patobiologi innebdr att imnet markerar ett
ansvar for sjukdomsbetingade biokemiska fordnd-
ringar i allménhet.

Klinisk kemi eller klinisk biokemi?

De som har lidngre erfarenhet av @mnet dn jag far
riatta mig om jag har fel, men jag tycker det finns ett
par relevanta argument som talar till formén for
klinisk biokemi. Nir disciplinen kom till var verk-
samheten mera "kemisk” i strikt bemérkelse, inrik-
tad huvudsakligen pa koncentrationsbestimningar
av metaboliter med klassiska kemiska tekniker.
Idag har vi ett betydligt bredare metodologiskt
sortiment, som inkluderar t ex enzymologi, immu-
nologi, cellridkning och funktionsundersokningar.
Inom forskningsverksamheten har vi storre likhe-
ter med biokemister @én med kemister. Som beteck-
ning pé vér verksamhet/subspecialitet harmonierar
ocksd “klinisk biokemi” bittre med kunskaps-
omradet molekyldr patobiologi.

Klinisk kemi ér i flera lander, bl a USA, inte
nagon akademisk verksamhet. Aven ur denna syn-
punkt dr klinisk biokemi en bittre innehéllsdekla-
ration for vér specialitet.

Figur 1. Subjektiv visualisering av dmnet klinisk kemi
och dess roll inom det medicinska verksamhetsfiltet
(prekliniska och kliniska aktiviteter) om det definieras
som
C a. en servicedisciplin

med en viktig
diagnostisk funktion i
kliniken

b. en biokemisk-
analytisk verksamhet i

Normalbiologi Patobiologi  Klinik

e
~
S~
o
~
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gransytan mellan
preklinik och klinik
c. ett dmne ansvarigt
for molekyldr
patobiologi och
biokemisk diagnostik.
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Laboratoriemedicin—med sjialvklarhet en medi-
cinsk verksamhet
Laboratoriemedicin dr en ldmplig paraplybeteck-
ning for de verksamheter som bedrivs vid de kli-
niskalaboratorierna. Ordet dr nog riitt littforstaeligt
ocksa utanfor professionen. Annu mera distinkt ir
inneborden 1 “laboratoriemedicinare™ eller “labo-
ratorieldkare”, som tydligt anger att vi tillhor den
medicinska professionen och att (patientbundna
och/eller provbundna) laboratorieundersokningar
ar kdrnan i vér praktiska verksamhet.
Laboratoriemedicin dr ocksa lampligt att infora i
namnet pa vér specialitet och pa var doktorsexa-
men. Subspecialiteter kan betecknas som labo-
ratoriemedicin, sérskilt klinisk biokemi etc. I dessa
konstellationer skulle man t o m kunna téinka sig att
stryka prefixet “’klinisk”, vars budskap ju ligger
inbyggt i huvudordet laboratoriemedicin. (Det for-
utsdtter att det inte finns risk for sammanblandning
med det naturvetenskapliga @mnet biokemi). Som
examensbeteckning for de av vidra doktorander
som inte har medicinsk grundutbildning later “ex-
perimentell laboratoriemedicin™ odndligt mycket
bittre dn “experimentell klinisk kemi”, en spriklig
horror som f n siitter myror i huvudet pa alla som
intresserar sig for disputationerna vid var fakultet.

Storst acceptans inom forskning och undervis-
ning

Den strukturella oversyn som pagir inom sdvil
sjukvardsorganisation som inom universitet har
redan aktualiserat nya beteckningar, primirt av
organisatorisk innebord. Eftersom denna utveck-
ling dr kopplad till besparingar ér det naturligt att
entusiasmen stillvis dr begrinsad. Men vid sidan
av sddana yttre faktorer finns det ocksd inom dmnet
en 0kad beredskap for att finna mera representativa
och informativa beteckningar for vara verksamhe-
ter.

Inom forskningen torde (molekylir) patobiologi
och klinisk biokemi vara anvindbara begrepp och
anvinds sikert redan om in inte systematiskt. Ett
par av de storinstitutioner som nyligen bildats vid
de medicinska fakulteterna i Sverige har fatt nam-
net “Institutionen for laboratoriemedicin™, kon-
struktioner som oOkar mdojligheterna och incita-
menten till konstruktiv interdisciplinidr samverkan.

Inom undervisning och utbildning ger de nya
beteckningarna oss mojlighet att tydligt markera
vdra ansvars- och kompetensomraden. I Lund in-
forde vi 1991 ettheltnytt curriculum for likarlinjen.
Till skillnad frén den strikt institutionsbaserade
undervisningen, med korta kurser i t ex klinisk
kemi, dr utbildningen nu integrerad, och fyra fas-
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grupper (Normalbiologi, Patobiologi, Medicin-ki-
rurgi och Ovriga kliniska kurser) och ett antal
terminsansvariga har ersatt prefekter och institutio-
nernas studierektorer i upplidggning och planering
av utbildningen. Fas II (patobiologi) bestdr av en
termin med allmédn patobiologi (inflammation,
neoplasietc) och entermin med speciell patobiologi
(organrelaterad patobiologi med integrering av
framst biokemiska, funktionella och morfologiska
aspekter). Under den senare terminen deltar ett 50-
tal ldrare fran 20 olika discipliner. For den kliniska
kemin har fordndringen lett till en kraftig 6kning av
undervisningsansvaret som ett uttryck for behovet
av utbildning inom molekylir patobiologi. Refor-
men har lett till en avsevird vitalisering av utbild-
ningen, och undervisningen dr mycket uppskattad
bland studenter och ldrare. Samtidigt gors en forut-
sdttningslos oversyn av fakultetens undervisnings-
resurser och resursbehovetinom olika undervisning-
savsnitt, vilket torde komma att gynna vért &mne.

Inom den kliniska verksamheten dr namnfrigan
— hér dr ju fr a verksamhetsbeteckningarna
laboratoriemedicin och klinisk biokemi relevanta -
i dnnu hogre grad kopplad till rationaliseringar och
strukturforiandringar, och dirmed ocksa till lokala
forutsdttningar. Det ror sig ocksd i mycket hogre
utstriackning om ekonomi och resurser - ansvar for
ochdisposition av hundratals laboratorieassistenter,
stora lokaler och dyrbar apparatur. Inom ramen for
stora laboratorieenheter med tvirdisciplinira
produktionsplattformar maste ocksd specialisternas
roller och deras ansvar for verksamhetens innehéll
och kvalitet klaras ut. Pd denna arena torde darfor
de nya begreppen komma att introduceras i lang-
sammare takt, men forhoppningsvis kommer posi-
tiva erfarenheter fran forskning och undervisning
att ha en katalyserande effekt.

Sammanfattning
Jag tycker att vi laboratorielikare som arbetar vid
Avdelningar for klinisk biokemi inom laboratorie-
medicinska enheter och/eller Institutioner for
laboratoriemedicin ska fortsdtta att ofortrutet
forskarutbilda yngre kolleger i Klinisk biokemi
(ev. Laboratoriemedicin, sédrskilt klinisk biokemi)
och att vi ska specialistutbilda s mdnga som moj-
ligt inom Laboratoriemedicin, sérskilt klinisk bio-
kemi. Jag tror ndmligen att molekylér patobiologi
har framtiden for sig.

Synpunkter mottages gdrna i KKNs spalter eller
till ndgon av mina i skrivande stund aktuella adres-
ser.
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ECLM

European Confederation of Laboratory Medicine

Palle Wang

Nér en ny international organisation inden for
laboratoriemedicin bliver dannet, er det fgrste
spergsmal man ma stille: Hvad kan den, som de
eksisterende organisationer ikke allerede daekker
tilstraekkeligt?

For der er mange fungerende nationale, region-
ale, europxiske og internationale organisationer
inden for laboratoriemedicin. Og der er nogle der
sover vintersgvn og andre der kun er et blegt minde
om en rekke bogstaver, som nasten alle har glemt
betydningen af.

ECLM stiller selv sporgsmaélet i sit introduk-
tionsbrev. Organisationen ser det som sin opgave at
arbejde med de falles udviklingsomrider, som
laboratoriemedicinens forskellige specialer har og
at fungere som et falles talergr for speciale-
organisationerne pd disse omrédder. Organisationen
omfatter klinisk kemi, klinisk immunologi, klinisk
mikrobiologi, h&matologi, patologisk anatomi og
en multidiscipliner gruppe.

Arbejdsomrader:

ECLM fremhaver de fire omrdder, hvor de
laboratoriemedicinske specialer har falles
problemer.

— Det teknologiske omride: Vore analytiske
systemer bliver mere og mere komplicerede og
samtidig lettere og lettere at anvende nar alt gér
godt. Mange af disse analytiske principper anvendes
nu af flere specialer, eksempelvis ved immunologi-
ske og molekyl@rbiologiske malemetoder. Vi har
brug for at kende disse analytiske systemers
muligheder, begra@nsninger og problemer.

— Det organisatoriske omride: Vi mgdes daglig
af en strom af direktiver, normer, regulativer og
regler som vi md forholde os til og som galder
laboratorievirksomhedialmindelighed. Kravet om
en certificering eller akkreditering i overensstem-
melse med CEN-normer fremfores allerede over
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forenraekke store laboratoriemedicinske afdelinger.
Sédanne krav vil vaere temmelig ens for alle typer
af laboratoriemedicinske afdelinger.

— Sygdomsforebyggelse og -bek@mpelse: En
rakke problemer kra@ver her en multidisciplinar
planlegning for at sikre, at den ngdvendige udvik-
ling i grenseomriderne mellem specialerne sker sd
rationelt som muligt.

—Status og indflydelse: Opsplitningen af labora-
toriemedicinen 1 mindre enheder har gjort det
vanskeligere at pavirke vore kliniske kolleger, ad-
ministratorerne og nationale og europziske myn-
digheder. Der er stgrre sandsynlighed for succes,
hvis de forskellige specialer kan hgres om ikke altid
som en stemme, sd i det mindste som et sammen-
spillet orkester.

Projekter:

ECLM har fire projekteri gang, to kandidatprojekter
og en masse ideer. De fire projekter, der er i gang,
handler om beskrivelsen af et godt laboratorium,
kvalitetskontrol af analyser til overvigning af
diabetesbehandling, overvagning af europaiske
aktiviteter specielt indenfor CEN og kliniske mal
for accuracy. Blandt kandidatprojekterne kan
navnes et om metrologisk sporbarhed - dels for
referencematerialer, dels for vore resultater. Et
andet projekt omhandler kontrol af preeanalytiske
faktorer.

Blandt de mange ideer til projekter kan nevnes
en rekke, der handler om organisation af labora-
toriearbejdet, om treeningsprogrammer og opstilling
af krav til laboratoriepersonalets kvalifikationer,
om kvalitetssikring og om forskellige metoder, der
er feelles for en raekke laboratoriemedicinske spe-
cialer, som flowcytometri og molekylaerbiologiske
teknikker. Desuden er der gnsker om koordinering
af kongresser, symposier og kurser samt udadvendt
virksomhed, is@rover for de overnationale organer,
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som fastlegger standarder og regler for god labora-
toriepraksis, og over for industrien.

Problemer:
Som alle nye organisationer har ECLM ogsa
problemer. Et af de verste er gkonomien. De 5
europaiske og 32 nationale selskaber betaler hver
0,5 ECU pr. professionelt medlem af organisatio-
nen til ECLM. Det rekker ikke langt.

Et andet problem er, at der er en vis overvagt af
klinisk kemikere blandt initiativtagerne til ECLM,

ligesom de aktive projekter alle ledes af klinisk
kemikere. Hvis ECLM skal opnd trovardighed
som tvardiscipliner organisation bliver det npd-
vendigt med en “’positiv serbehandling” af de gvrige
laboratoriespecialer. Det arbejdes der pa.

Blandt de aktive medlemmer af ECLM fra de
nordiske lande kan nevnes René Dybkeer som er
preesident, Anders Kallner og Ilkka Penttild, samt
Hans Lyon, der er redaktor af ECLM Bulletin, som
kommer med sit femte nummer.

SFKK:s Styrelse 1996

Ordforande

Arne Lundblad, Laboratoriet for Klinisk Kemi,
Universitetssjukhuset, 581 85 LINKOPING
Arb.tfn: 013 - 22 32 20, fax 013 - 22 32 40
E-mail Arne.Lundblad@klk.uil.lio.se

Vice ordforande

Gunnar Skude, Klin kem avd., Linssjukhuset
391 85 KALMAR

Arb.tfn 0480 - 812 13, fax 0480 - 810 25

Sekreterare

Bodil Olander, Klinisk Kemi, Danderyds sjukhus,
182 88 DANDERYD

Arb.tfn: 08 - 655 72 42, fax 08 - 753 02 83
E-mail Bodil.Olander@kem.ds.sll.se

Skattmistare

Gunnar Ronquist, Avd for Klinisk Kemi, Akade-
miska sjukhuset

751 85 UPPSALA

Arb tfn 018 - 66 42 44, fax 018 - 55 25 62

Redaktor

Elisabeth Holme, Klin kem lab, Sahlgrenska sjuk-
huset

413 45 GOTEBORG

Arb tfn 031 - 60 24 30, fax 031- 82 76 10

26

Ledamot

Elvar Theodorsson, Laboratoriet for klinisk kemi,
Universitetssjukhuset, 581 85 LINKOPING

Arb tfn och fax 013 - 2232 95, alt fax 013 22 3240
Mobiltfn 070 - 531 21 88

E-mail Elvar.Theodorsson@klk.liu.se

Ledamot

Yngve Bergqvist, Klin kem lab, Falu Lasarett,
791 82 FALUN

Arb tfn 023- 827 49, fax 023 - 867 82

Suppleant

Britta Landin, Kem spec lab C1 62, Huddinge
sjukhus.

141 86 HUDDINGE

Arb tfn 08 - 746 16 12 fax 08 - 746 16 98

Suppleant

Per Simonsson, Avd for Klin kemi. Sjukhuset,
262 81 ANGELHOLM

Arb tfn 0431 - 815 50, sekr 0431 - 814 20,
fax 0431- 860 32

Klinisk Kemi i Norden 1, 1996



Bokanmalan

Ansvarig: Leifur Franzon, Reykjavik, fax +354 525 14 72

Bra bok om blodgaser, elektrolyter och

hemoglobin

Recensent Lasse Larsson, Avdelningen for Klinisk Kemi, Universitetssjukhuset i Linkoping, S-581 85

LINKOPING. Sverige.

Kofstad, Johan: Blodgasser, Elektrolytter og He-
moglobin- Metode og klinikk ©J. Kofstadog TANO
A.S.,1995 Trykk: PDC Printing Data Center as,
Aurskog Norge.

Overlikaren Johan Kofstad frin avdelningen for
Klinisk Kemi vid Rikshospitalet i Oslo har forfattat
en grundlidggande bok i @mnet syrabas, blodgaser
och elektrolyter. Detta omrade har alltid varit svar-
begripligt for sdvil medicinarstudenter som olika
specialister. Idag &r det dven ett omrdde dér den
teknologiska utvecklingen inneburit att sma s.k.
patientnira instrument dykt upp pd marknaden och
okat mojligheten till snabba svar. Detta innebér att
decentraliserade instrument, med inte bara syra-
bas- och blodgasparametrar utan dven med breda
elektrolytsortiment, som t.ex. Na, K, Ca*, Mg*,
laktat och glukos, fatt en 6kad spridning utanfor de
klinisk kemiska avdelningarna. Kvalitetssikring
av dessa system har ddrmed blivit ett hogst pitag-
ligt och icke helt lattlost problem. Det faktum att
det dessutom synes som om véra intensivvards-
avdelningar idag behandlar bdde fler och sjukare
patienter okar betydelsen av goda kunskaper inom
omradet och av palitliga analyssvar. Johan Kofstads
bok kommer darfor i ritt tid och kan ddrfor bli det
virdefulla kompetensutvecklingsinstrument, som
forfattaren avsett.

Boken ir relativt kort och omfattar drygt 150
sidor uppdelade péd 15 kapitel. Dessa kapitel blir
givetvis ibland mycket komprimerade, men boken
ar forsedd med relevanta referenser, varfor en for-
djupning blir ldtt att uppnd. Den har ldttlédst typo-
grafi med illustrationer som &r enkla och tydliga.
For den som behover uppdatera sina historiska
kunskaper finns ett vilskrivet inledande kapitel.
Direfter foljer korta och koncisa genomgangar av
grundldggande fakta om t.ex. gaslagar, syra-bas-
kemi, syrgastransport och elektrolyter. Kapitlet om
O, och CO, transport har speciellt tydliga och
pedagogiska illustrationer. De viktiga och ibland i
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klinisk verksamhet forsummade preanalytiska for-
hédllandena, provtyp, provtagningmaterial, antikoa-
gulantia samt provtagning och provhantering gas
nogaigenom. I dettakapitel diskuteras ocksa forde-
lar och nackdelar med den noninvasiva pulsoxi-
metri-tekniken.

I bokens mitt presenteras och diskuteras syra-
bas-, blodgas- och elektrolytanalysatorernas mit-
principer varefter idag pd marknaden existerande
instrument/instrumentleverantorer presenteras. Hir
saknas dock de riktigt sma syra-bas- och blodgas-
instrumenten. De for klinisk kvalitet viktiga pro-
cesserna med kalibrering och kvalitetskontroll och
de viil kinda problemen med kontrollmaterial (vat-
ten och proteinbaserade) belyses vil. I de moderna
pH/blodgas- och oximetriinstrumenten métes inte
bara en mingd parametrar utan kan dven mer dn
tjugo parametrar berdknas. Bakom dessa ligger
komplicerade berikningar och den kliniska an-
viandningen av flera av dessa ér langt ifran klar och
de diskuteras icke vidare i boken. Kofstads presen-
tation innehaller dven pedagogiska kapitel om de
konventionella syra-bas-rubbningarna som t.ex.
metabolisk acidos illustrerat med fallbeskrivningar.
Bra sadana finnes dven for blodgas- och elekrolyt-
rubbningar.

Kofstad har specielltintresserat sig for temperatur-
korrektion inom syra-bas- och blodgasomradet och
i ett av bokens sista kapitel ger han en vilskriven
skildring av denna problematik. Ddrefter avslutas
boken med forfattarens synpunker pé fordelar och
nackdelar med decentraliserad blodgas- och
elektrolytanalys samt med ett utmérkt appendix
innehdllande ett minilexikon for basterminologi
inom dmnet.

Kofstads bok dr skriven pd norska men dr lédttldst
och forfattaren har nétt sin malséttning att presen-
tera en grundldggande bok inom omrédet syra-bas,
blodgaser och elektrolyter som kan rekommende-
ras speciellt for likare och biomedicinska analyti-
ker men dven sjukskoterskor under utbildning.
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Produktnyt

Ansvarig: Palle Wang, Odense, fax +45 65 41 19 11

New RBC-Folate, Progesterone
and Estradiol for the Technicon
IMMUNOQO 1.

The Bayer company announces the availability of
RBC-Folate, Progesterone and Estradiol assays for
the Technicon IMMUNO 1 immunoassay system,
bringing its menu to 31 assays available.

RBC-Folate
Method Principle ~ Competitive Magnetic Separation Assay
Sensitivity 17,67 nmol/I
Standardization USP Folic Acid
Total CV 6 % at 980 nmol/l
9 % at 350 nmol/l
Progesterone
Method Principle ~ Competitive Magnetic Separation Assay

Sensitivity
Standardization

0,318 nmol/l
USP Progesterone

Total CV 2,8 % at 106 nmol/l
13,8 % at 2,86 nmol/l
Estradiol
Method Principle ~ Competitive Magnetic Separation Assay
Sensitivity 36,7 pmol/l
Standardization USP Estradiol
Total CV 2,8 % at 5333 nmol/l

9,7 % at 110 pmol/l

The Technicon IMMUNO 1 system, with on-

board refrigerated storage of all reagents, provides
random-, continuous - and immediate - access.
There is continuous STAT availability of all assays
including the new assays.

For further information concerning the new test
on Technicon IMMUNO 1, please contact:
Bayer Danmark A/S: Phone +45 38 17 71 30
OY Suomen Bayer AB: Phone +35 80 88 78 87
Bayer Norge A/S: Phone +47 67 06 86 00
Bayer Sverige AB: Phone +46 31 83 98 00
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SERA-PAK®
ENZYMATIC
CREATININE

Bayer Diagnostics has introduced
a new test for determination of
Creatinine is serum, plasma and
urine.

There is no interferences from
bilirubin (up to 1026 umol/l),
lipemia, hemolysis or turbidity.

A pre-incubation phase with a
"Ammoniascavenger system" and
an automatic clarifying system for
lipemic sera, allows random use of
serum, plasma and urine.

This enzymatic creatinine rea-
gent are stable for 90 days after
reconsitution. For further informa-
tion concerning our new enzymatic
creatinine reagent please contact:
Bayer Danmark A/S:

Phone +45 38 17 71 30
OY Suomen Bayer AB:
Phone +35 80 88 78 87
Bayer Norge A/S:
Phone +47 67 06 86 00
Bayer Sverige AB:
Phone +46 31 83 98 00
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Kongresskalender dr ocksd ldsbar i elektronisk
form frén anonymous FTP-server ftp.funet.firegis-
ter /pub/sci/clinchem/congress.info.

1996

9.-12. 4.

26th International Symposium on Environmental
Analytical Chemistry, Vienna, Austria, Dr. Erwin
Rosenberg, Institute for Analytical Chemistry,
Vienna University of Technology, A-1060 Vienna,
Austria, Fax: +43-1-5867813

9.-12.4.*

SEA-Healthcare 96, Kuala Lumpur, Malaysia. Mr.
S. Singh Bhullar, ABC Exhibitions/Swenndborg,
Denmark, Fax: +45-62202337, Ms. Shireen Lee,
ABC Exhibitions/Kuala Lumpur,

Fax: +603-4939277

11.-12.4.*

28th Annual Conference on New and Advanced
Technology for the Clinical Laboratory, San Jose,
CA, USA. AACC, Fax: +1-202-8334576

11.-12.4.

Oak Ridge Conference, New and Advanced
Technology for the Clinical Laboratory Monoclonal
Antibodies: From the Genome to the Bedside, San
Jose, CA, USA. AACC Fax: +1-202-8834576

13.-16.4.

International Symposium on the Chemistry and
Biology of Serpins, Chapel Hill, NC, USA. Office
of Continuing Medical Education

Fax: +1-916-9621664

14.-20.4.*

Practical Workshop for High Throughput Screening
in Biomolecular Discovery, Rheinfelden, Switzer-
land. The Secretariat, Bureco AG,

Fax: +41-61-8316794
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15.-19.4.*
Drug and Metabolite Assay in Biological Fluids,
Surrey, UK. Fax: +44-1483 503517

16.-18.4.

SIA’96, The Scientific Instrument Association
Conference, Wembley Conference & Exhibition
Centre, Information of the Conference Secretary of
SIA, Fax: +44-1-799516620,

E-mail ak@solo.pipex.com

24.-26.4.

Analytica 96 and Analytica Conference 96, Mun-
ich, Germany. Messe Miinchen GmbH

Fax: +49-89-5107177

24.-274.

American College of Cardiology, 45th Annual
Scientific Session, Orlando, USA. American Col-
lege of Cardiology, Fax: +1-301-8979745

27.4.-2.5.

Spring Meeting of the American Society of Clinical
Pathologists (ASCP) and the College of American
Pathologists (CAP), Dallas, TX, USA. ASCP,
Fax: +1-312-7381619

1.-3.5.

British Society of Haemostasis and Thrombosis/
Nordic Coagulation Group, London, Great Britain.
Dr. T.W. Barrowcliffe Fax: +44-1707-646730

2.-5.5.%

EUROMED 96, Leipzig, Germany. DFHK Service
Oy, Helsinki, Fax: +358-0-611939, Leipzig,

Fax: +49-(03 41) 2 21 44 82

3.-4.5.

Third International Fibrinogen Symposium,
Haemostasis, Inflammation and Cardiovascular
Disease, Ulm, Germany. Dr. W. Konig

Fax: +49-731-5024442
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9.-12.5.

3rd Annual Scandinavian Atherosclerosis Con-
ference, Krogerup Hgjskole, Humlebazk, Copen-
hagen, Denmark. Fax: +45-44535332

12.-18.5.

4th Bari International Conference on Factor VIII/
von Willebrand Factor, Biological and Clinical
Advances, Pizzomunno, Vieste del Gargano,
Foggia, Italy. Hemophilia and Thrombosis Center
Fax: +39-80-5427053

18.-20.5.

40th Annual Meeting of the Swiss Society of Clinical
Chemistry, Ziirich, Switzerland. Prof. J.D. Von-
derschmitt Fax: +41-1-2554590

19.-22. 5.

Nordisk Forening for Obstetrik och Gynekologi,
XXX:e Kongressen, Stockholm City Conference
Center, Kongressbyrd: Box 5619,

Fax; +46-8-6126292

21.-25.5.

B Lymphocytes and Autoimmunity (RBL), Prague,
The Czech Republic, Information from New York
Academy of Sciences, Fax: +1-212-838 5640

24.-27.5.

4th International Symposium on Mucopoly-
saccharide & Related Diseases, Genotype to
Phenotype & Therapy, Novotel Northbeach Hotel,
Wollong, Australia, Congress Secretariat,

Fax: +61-2-545 0578

29.-31.5.
Ssvensk Forening for Klinisk Kemi. Varmote, Norr-
lands Universitetssjukhus, Umed, Sverige

29.5.-1.6.
Second Meeting of the European Haematology
Association, Paris, France. Fax: +31-73-414766

30.5.-2.6.

The Annual Meeting of EVBA 1996, Cellular
Interactions and the Extracellular Matrix of the
Vascular Wall, Goteborg, Sweden, MD O. Wik-
lund, Wallenberg Laboratory, Sahlgrenska Hospi-
tal, S-413 45 Goteborg, Sweden,

Fax: +46-31-823762
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2.-6.6.*%

The 15th Nordic Atomic Spectroscopy and Trace
Element Conference, Ebeltoft, Denmark. Prof. Bo
Svensmark, Fax: +45 3532 1810

13.-14.6.
39th Annual Meeting of the Working Group of
Governmental and Municipal Blood Transfusion

Services, Gottingen, Germany. Dr. G. Simson
Fax: +49-551-398691

16.-19.6.

13th International Conference on Human Tumor
Markers, Singapore, Singapore. Dr. [t-Koon TAN
Fax: +65-222-6826

17.-19.6.

The First Nordic Congress of Telemedicine,
Networking in Health Care, Kuopio, Finland,
Fax: +358-71-163903

23.-24.6.

42nd Annual Meeting of the Scientific and
Standardization Committee of the International
Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH),
Barcelona, Spain

20.-22.6.

The Thrombospondin Gene Family and its
Functional Relatives, Tenascin, Osteopontin and
SPARC (TGF), Seattle, WA, U.S.A, Information
from New York Academy of Sciences,

Fax: +1-212-838 5640

23.-26.6.

2nd World Congress on Pediatric Intensive Care,
Rotterdam, The Netherlands; 2nd World Congress
on Pediatric Intensive Care 1996, c/o Holland
Organizing Centre, Parkstraat29, NL-2514JD The
Hague, The Netherlands, Tel: +31-70-365 7850,
Fax: +31-70-361 4846

23.-28.6.

XXII International Congress of the World Federa-
tion of Haemophilia, Dublin, Ireland; XXII Int.
Congress of the World Fed. of Haemophilia, c/o
Conference Management Services, 26 Temple Lane,
Dublin 2, Ireland, Tel: +353-1-679-7655,

Fax: +353-1-679-2469
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23.-28.6.

22nd World Congress of Medical Technology,
Oslo, Norway; Congress Secretariat, NOBI,
Lakkegt.19-21, N-0187 Oslo, Norway,

Tel: +47-22-17 5200, Fax: +47-22-175204

24.-27.6.

XXV Nordic Congress of Clinical Chemistry,
Torshavn, The Faroe Islands; The Secretariat for
the XXV Nordic Congress of Clinical Chemistry,
c/o Faroe Travel pf, Staravegur 7, Box 1199, FR-
110 Torshavn, The Faroe Islands,

Fax: +45-86434930

24.-28.6.

X1l International Congress on Fibrinolysis and
Thrombolysis, Barcelona, Spain; Ms. Maria del
Mar- FISP-Services, Numancia, 207 baixos, E-
08034 Barcelona, Spain, Tel: +34-3-280-6582, Fax:
+34-3280-2756

25.-28.6.%

International 14th Puijo Symposium: Physical
Activity, Diet and Cardiovascular Diseases - A
Fresh Look Beyond Old Facts, Kuopio, Finland.

Puijo Symposium Secretariat,
Fax: +358-71-2631515

7.-12.7.

24th Meeting of the Federation of European
Biochemical Societies (FEBS 96). c/o Viajes Iberia
Congresos, Diagonal, 523, E-08029 Barcelona,
Spain

8.~12.7.

XVlInternational Congress of Clinical Chemistry,
London, U.K.; Mrs. Pat Nielsen, X VI International
Congress of Clinical Chemistry, P.O.Box 227,
Buckingham, Bucks MK 18 5 PN, United King-
dom, Tel: +44-280-860613, Fax: +44-280-860487

28.7.-1.8.

48th National Meeting of the American Associa-
tion for Clinical Chemistry, Joint Meeting of the
AACC and the Canadian Society of Clinical
Chemists (CSCC), Chicago, IL, USA; American
Association for Clinical Chemistry, Meetings Dept.,
2029 K St. N.W., Suite 700, Washington, DC
20006, USA, Tel: +1-202-857-0717

Fax: +1-202-8875093
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10.-13.8. *

XIX Nordic Congress on Allergology, Helsinki,
Finland. Congress Team/Area Travel Agency Ltd.,
Fax: +358-0-4775811

11.-16.8.

Xth International Congress of Virology, Jerusa-
lem, Israel; Organizing Committee, Xth Internatio-
nal Congress of Virology, P.O.Box 50006, Tel
Aviv 61500 Israel, Tel: +972-3-5140014, Fax:
+972-3-5175674 or +972-3-660325

25.-29.8.

26th Congress of the International Society of
Haematalogy, Singapore, Rep. of Singapore; 26th
Congress of the ISH, Secretariat, c/o National Blood
Centre, Outram Road, Singapore 0316, Rep. of
Singapore

25-29.8.

XVIIIth Congress of the European Society of
Cardiology, Birmingham, UK; European Congress
Organization (ECOR), European Heart House, 2035
Route de Colles - Les Templiers, BP 179, F-06903
Sophia Antipolis Cedex, France,

Tel: +33-92-94-7600, Fax: +33-92-94-7601

4.-7.9.%

37th International Conference on the Biochemistry
of Lipids, Antwerp, Belgium. Secretariat 37thICBL,
Fax: +32-3-218 03 26

6.-8.9.

The 3rd Baltic Congress of Laboratory Medicine,
Jurmala, Latvia. Dr. Zelite Rusa, Clinical
Laboratory, P. Stradina Clinical Hospital, Medical
Academy of Latvia, LV-1002 Riga, Latvia

13-14.9.

Update in Thrombolysis 1996

Heidelberg, Germany; Dr. C. Bode, Medical Clinic
III, University of Heidelberg, D-69115 Heidel-
berg, Germany, Fax: +49-6221-565513

28.9.-4.10.

Fall Meeting of the American Society of Clinical
Pathologists (ASCP) and the College of American
Pathologists (CAP), San Diego, CA, USA; ASCP,
Fax: +1-312-7381619
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29.9.-4.10.

Eurobiologie, IX Colloque International de Pont-a-
Mousson, Pont-a-Mousson, France; Secretariat
Eurobiologie, Fax: +33-83-321322

7.-9.10.

Challenges and Oppurtunities in Pediatric Oncology
(PEO), Budapest, Hungary, Information from New
York Academy of Sciences, Fax: +1-212-838 5640

14.-18.10.

26th International Congress on Thrombosis,
Montpellier, France, Prof. Meyer Samama, Hotel-
Dieu de Paris, Laboratoire Central d’Hematologie,
1, Place du Parvis Notre-Dame, F-75181 Paris
Cedex 04, France, Tel: +33-1-42348268,

Fax: +33-1-42348061

11.-14.11.

American Heart Association Sessions, New Or-
leans, LA, USA; AHA, Scientific and Corporate
Meetings, 7272 Greenville Avenue, Dallas, TX
75231-4596, USA, Tel: +1-214-706-1511, Fax:
+1-214-373-3406

17.-20.11.

Annual Meeting of the German Society for
Laboratory Medicine, Diisseldorf, Germany; Fax:
+49-211-341930

20.-23.11.
Medica’96, Diisselforf, Germany; MEDICA, Fax:
+49-711-766992

6.-10.12.

38th Annual Meeting of the American Society of
Hematology, Orlando, FL, USA; Dr. Donald
Feinstein, University of Southern California, School
of Medicine, 2025 Zonal Avenue, Los Angeles, CA
90033, USA, Tel: +1-213-224-7224,

Fax: +1-213-225-1258

32

1997
22.-26.2.
Annual Meeting of the Society of Thrombosis and

Haemostasis Research, Vienna, Austria, Mrs. Dr.
I. Pabinger, Fax: +43-1-4026930

16.-19.3.

American College of Cardiology, 46th Annual
Scientific Session, Anaheim, CA,USA, ACC, Fax:
+1-301-8979745

20.-25.4.

Spring Meeting of the American Society of Clinical
Pathologists (ASCP) and the College of American
Pathologists (CAP), Boston, MA, USA; ASCP,
2100 West Harrison Street, Chicago, IL 60612-
3798, USA, Tel: +1-312-738-4890,

Fax: +1-312-738-1619

21.-25.4.

7th International Symposium on Biological and
Environmental Reference Material, Antwerpen,
Belgium, Dr. J. Pauwels, Fax: +32-14-590406

24.-29.5.*

Tenth Workshop on Vitamin D, Strasbourg, France.
A.W. Norman, Fax: +1-909-787-4784, E-mail:
VITAMIND@UCRAC1.UCR.EDU

7.-14.6.

XVI Congress of the International Society on
Thrombosis and Haemostasis, 43rd Annual SSC
Meeting, Florence, Italy; XVIth ISTH Congress
c(o OICSrl, Via A La Marmora 24, [-50121
Florence, Italy, Tel: +39-55-5000-631,

Fax: +39-55-5001-912

4.-11.7.

27th Congress of the International Society of
Haematology, Amsterdam, The Netherlands; Pr.
B. Lowenberg, Groene Hilledijk 301, NL-3075 EA
Rotterdam, The Netherlands, Tel: +31-10-4391911

20.-24.7.

49th National Meeting of the American Associa-
tion for Clinical Chemistry , Atlanta, GA, USA,
AACC, Fax: +1-202-8875093
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New ELISA kit
for quanti-

tation of IgG
antibodies to
double-
stranded DNA

(dSDNA) g : ' B Particularly developed for
. detection of high-avidity

antibodies characteristic of
systemic lupus erythematosus
(SLE) patients

M Calibrated against the WHO
dsDNA antibody standard

W Excellent clinical perform-
ance data

M Well-suited for routine
laboratories

DAKO has a broad range of
antibodies and ELISA kits for
clinical chemistry laboratories.
New in our diabetes panel are
markers of B-cell function -
Insulin and C-Peptide.

Please contact your nearest regional office
for the name of your local distributor:

Head Office: DAKO A/S, Produktionsvej 42,
2600 Glostrup, Denmark, Tel. +45 44 92 00 44,
Fax +4542841822.

Regional Offices: DAKO S.A.,, France,

Tel. {1} 30 50 00 50. DAKO Diagnostika GmbH,
Germany, Tel. 040/696947-0. DAKO S.p.A., ltaly,
Tel. (02) 5060211. DAKO Japan Co., Ltd,

Tel. 075 211 3655. DAKOPATTS AB, Sweden,
Tel. 08 99 60 00. DAKO Diagnostics AG,
Switzerland, Tel. 042-32 11 66. DAKO Ltd.,
United Kingdom, Tel. 01494 452016. DAKO
Corporation, USA, Tel. 805 566 6655.

80099/9502/KKN



AutoDELFIA™ arbetar aven nar
resten av labbet vilar

Dagens laboratorium kraver precision, tillforlitliga resultat, och
driftsikerhet av ett automatiserat immunoassay-system.

AutoDELFIA™ ir optimerat med avseende pa: kvalitet pa resul-
tat, kostnadseffektivitet, enkelhet att anvanda och produktiyi

Nagra egenskapér hos AutoDELFIA™

e Kriver ingen passning efter laddning av
dagens prov — minimalt manuellt arbete

Inga kompromisser med kemin
Flera analyter per patientror

Vil beprovad datakommunikation

Finland Danmark Norge Sverige

Wallac OY Wallac Danmark A/S Wallac Norge AS Wallac Sverige AB

Box 10 Gydevagn 30 Gjerdumsvei 12 Oxfordhuset

SF-20 101 Turku DK-3450 Allergd N-0486 Oslo 4 S-194 81 Upplands Vasby
Tel: +358 212678-111 Tel:+45 48169000 Tel: +47 22952180 Tel:+46 859079700




Technicor= J
Immuno 7

Immunoassay System =

The complete system for
Immunoassay Automation

Sverige

Bayer Diagnostics Norge

Danmark
Finland
Island



ABL'System 625

The world's best whole blood
glucose measurement.

cGlu cK* cNa* cCa* cCl pH pCO, | pO,

p50
FCOHb
FMetHb
FRHb
Lactate*

* At a later date

RADIOMETER DANMARK A/S

BERGMAN & BEVING LAB AB BB Lab as Division af Radiometer Int. A/S
P.O. Box 712 Postboks 363 Valhgjs Allé 176

191 27 Sollentuna, Sverige 1471 Skarer, Norge 2610 Rodovre, Danmark

Tel.. 08 -754 95 00 Tel: 67 90 37 00 Tel: 38 27 28 29

FAX: 08 -626 90 40 FAX: 67 90 37 04 FAX: 38272712



Nordisk forening for Klinisk

Kemi (NFKK)

NFKK har som syfte att verka for utveck-
lingen av klinisk kemi, sarskilt nordiskt
samarbete inom forskning, utveckling och
utbildning. Den bestar av medlemmarna i
de vetenskapliga foreningarna for klinisk
kemi i Danmark, Finland, Island, Norge
och Sverige. Verksamheten i NFKK be-
drivsiolikaarbetsgrupper och kommittéer,
t ex arbetsgruppen for utbildningsfragor.
Foreningen har det vetenskapliga ansva-
ret for Scandinavian Journal of Clinical

TILL MANUSKRIPTFORFATTARE

Bidrag till KLINISK KEMI | NORDEN
sandes i tvd exemplar till den nationella
redaktéren, som finns angiven pa omsla-
gets 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 inlagg skrives
helst fortldpande, medan langre artiklar
med fordel delas i avsnitt med en kort
overskrift.

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

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

and Laboratory Investigation (SJCLI) och
star dessutom for arrangerandet av de
nordiska kongresserna i klinisk kemi.

Styrelsen bestar av Tor-Arne Hagve (ord-
forande) och Helge Rootwelt (sekreterare)
samt fran Danmark: Axel Brock, Ebba Nexo;
fran Finland: Erkki Seppala, Gunnel Sie-
vers; fran Island Leifur Franzson, Thorval-
dur V. Gudmundsson; fran Norge: Sverre
Landaas; fran Sverige: Arne Lundblad,
Gunnar Skude.

Litteraturhanvisningar numreras i den
ordning de anges i texten och skrives som
i féljande exempel.

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

Innehallet i de insanda artiklarna kom-
mer inte att genomga vanlig granskning
med referee-system. Redaktionskommit-
tén kommer emellertid att vardera alla
manuskript innehallsmassigt och redak-
tionellt och eventuellt foresla andringar.

FYRIS-TRYCK AB, UPPSALA



Behring Diagnostika —

ett nytt foretag med anrika rotter

Behring och Syva har lange varit tva starka foretag pa varsitt
hall med samma malsattning. Att hjalpa den medicinska pro-
fessionen att identifiera och beké&mpa sjukdomar pa basta sétt.
Nu lever vi i symbios. Tva starka féretag har blivit ett.
Tack vare samgaendet ar vi mer resursstarka och kan darfér ge
vara kunder battre service. Vi har ocksa ett betydligt stérre
produktutbud. Dessutom far vi méjlighet att satsa ytterligare pa
det mest vasentliga. Namligen forskning och utveckling som

ligger till grund for hela var verksamhet.
Vi ser fram emot att samarbeta med dig.

Sverige Finland
Tel: +46-8 740 58 80  Tel: +358-0 870 991
Danmark Norge Syva®and Behring

Tel: +45-44 88 82 27 Tel: +47-22 72 79 50 diagnostic products

CEDERBLOM -95

BEHRING
Vi
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