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REDAKTIONELLT

Kontaktytorna mot vara kollegor i 6ster 6kar. Den
tredje baltiska kongressen avholls i september. Ett
flertal personer har engagerat sig i att uppratthalla
kontakten. Tva av entusiasterna skriver i detta
nummer om moten i Lettland och Ryssland.
Jaglovade i forra numret att det skulle komma en
artikel om 50-aringen NFKK. Den kommer nu och
arbetet har startat att ta fram ett supplement, som
utforligare skildrar vad som hint under de 50 aren.
Nir jag laste referatet fran foreningens startmote
1946 kunde jag inte 1ata bli att gora en del reflektio-
ner. Inledaren, norrmannen Svein Sveinsson
skissade fyra samarbetsomraden av vilka ett géllde
att starta den nordiska foreningen. En viktig sak i
detta sammanhang var ocksa att skapa ett forum for
meddelanden. Det dr ganska forvanande att det tog
oss dnda fram till 1989 innan vi kunde starta KKN
och da - fortfarande - under protester. Mitt forsta

forsok i den riktningen gjorde jag 1981. For en av
de dvriga punkterna Sveinsson tog upp tycker jag
att vi numera kommit en bit pa vidg, namligen
géllande gemensam utbildning av laboratorieldkare.
Den forsta punkten avhandlade dock samarbete
gillande analysmetoder och standarder. Inom det
omradet gjordes forvisso mycket inom Nordkem.
Numera har Nordkems roll 6vertagits av Nordfond
(las mer i1 detta nummer), men dess resurser ar
relativt sma. Vi maste alltsa soka oss nya vigar.
Numera finns NFKK, som alla andra, pé Internet.
Redaktionskommittén for KKN skall férsoka an-
svara for innehallet och matcha ihop det med inne-
hallet i tidskriften. Hjélp till med innehall och
lankar. Det finns redan s mycket nordisk klinisk
kemi pé nitet att det 4r utmérkt att skapa en gemen-
sam knutpunkt, en vixelstation.
Kristoffer Hellsing

Internet och Klinisk kemi

Laboratoriemedicin i allménhet och klinisk kemi i
synnerhet drinneien existentiell och faktisk kris pa
bada sidor av Atlanten. Man behdver sina vinner,
inte minst i kristider. De vinskapliga relationerna
mellan kliniska kemister i Norden har en lang och
fruktbar historia genom moten, samarbetsprojekt
och personliga kontakter. Ny tid och nya tekniker
for med sig nya mojligheter. Internet dr en av dessa
mojligheter som NFKK avser att borja anvénda.
NFKK’s nérvaro pa Internet skall inte ersittanagra
av nuvarande aktiviteter utan vara ett snabbt och
dynamiskt komplement. I avvaktan pa en perma-
nent adress, kommer NFKK’s Internet adress att
finnas som en ldnk pa hemsidan for Svensk Foren-
ing for Klinisk kemi
http:/www.swedemedsoc.se/sektioner/sfkk.

Redaktionskommittén for Klinisk kemi i Norden
(KKN) kommer att ansvara forinnehalleti NFKK’s
hemsida. Pa sikt kommer det redaktionella arbetet
med hemsidan att forenas med det redaktionella
arbetet med KKN.
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Undertecknad, som har atagit sig arbetet med att
initiera NFKK’s hemsida, och redaktions-
kommittén for KKN &r synnerligen tacksamma
for forslag till innehall for NFKK’s hemsida, for
forslag till lankar och for handfast material att
publicera pA NFKK’s hemsida.

Elvar Theodorsson, Laboratoriet fér Klinisk
kemi, Universitetssjukhuset, S-581 85 Linkoping
Tel & fax: +46 13 22 32 95
E-post: elvar.theodorsson @klk.liu.se
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Nytt fra styret

TOR-ARNE HAGVE

Styret hadde mgte 26. oktober 1996 i Kgbenhavn.
Det ble besluttet at restmidlene fra NORDKEM
skal benyttes til etablering av "Nordisk fond for
klinisk biokjemi” hvis for mal er "a fremme faglig
utvikling og anvendelse av

som nasjonale kontaktpersoner i forhold til NFKK
i saker som har med Baltikum & gjgre.

Regnskap for Térshavn-kongressen foreligger.
Deter gjennomgatt av statsautorisert revisor. Regn-
skapet viser et underskudd

klinisk biokjemi pa en mate
som er til beste for helse-
vesenet i de nordiske land”.
Vedtekter for Fondet og en
mer detaljert beskrivelse av
saken finnes annet sted i dette
nr. av Klinisk Kjemi i Nor-
den.

Det ble ogsa diskutert
hvordan NORDKEMs arkiv
skal administreres. Det var
enighetom d akseptere tilbud
fra Labquality som er villig
til a ta ansvar for lagring av
arkivet og utsending av

pa DKK 140.000,-. Det var
utgifter til reise for fore-
dragsholdere som fgrte til
budsjettsprekk fordi man
ikke kunne skaffe sa mange
Jack-potbilletter som antatt.
Styret godkjente regnskapet.
Det diskuteres na hvordan
underskuddet skal finan-
sieres. Viregner med at det
kommer en sgknad fra
DSKK tilNFKK om bistand
til delvis dekning av under-
skuddet.

Det er opprettet en ar-

materiale ved forespgrsel.
Dette gjgres mot en nomi-
nell godtgjgring fra NFKK. Liste over NORDKEM-
publikasjoner vil trykkes i KKN.

Planlegging av felles-nordiske kurser for kandi-
dater under spesialistutdanning er i godt gjenge. De
nasjonale selskaper arbeider nd med & fa de ulike
kurs som “Utdannings-gruppen” har foreslatt
godkjentide respektive land, oppnevne kurskomi-
teer og skaffe finansiering. Kursene vil i tiden
fremover annonseres i KKN

I forbindelse med den 3. Baltiske kongress i
laboratoriemedisin i Riga (september -96) hadde
NFKKs “Baltikum-gruppe” mgte hvor man
oppsummerte de aktiviteter som er etablert mellom
de nordiske land og Baltikum. Ettersom det alle-
rede eksisterer en rekke prosjekter, er Styretav den
mening at behovet for arbeidsgruppen vil avta
raskt. Det ble derfor besluttet & opplgse ar-
beidsgruppen, men at dens medlemmer fungerer
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beidsgruppe som skal vur-
dere behovet for og evt.
utarbeide en nordisk rekommendasjon for over-
gang til en internasjonal metode for ALP og LD i
Norden. Sammensetningen av arbeidsgruppen er i
skrivende stund ikke helt klar. Det skal utarbeides
rapporttil NFKK innen 15.9.1997. Arbeidsgruppens
funksjon opphgrer samtidig.

Etter anmodning fra "Nordisk arbeidsgruppe for
kvantiteter og enheter” besluttet Styret & nedlegge
denne. Arbeidsgruppens medlemmer takkes for
innsatsen.

Det er utarbeidet et budsjett for 1997 hvor de
forutsigbare inntekter er medlemskontingent for
1994, 1995 og 1996, samt annonseinntekter til
Klinisk kjemi i Norden. Den stgrste utgiftspost er
trykking av Klinisk Kjemi i Norden.

Hvis intet uforutsett skjer, planlegges neste
styremgte i september 1997. Vi regner med at en
rekke saker vil behandles pr. fax elleritelefonmgter.
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Nytt fond for nordisk klinisk biokjemi

— NORDFOND

SVERRE LANDAAS
Klinisk kjemisk avdeling, Ulleval sykehus, Oslo.

Som kjent sluttet Nordkem a eksistere fra 1.1.
1995, etter a ha spilt en sentral rolle for nordisk
klinisk kjemi i hele 17 ar. Pa siste styremgte ble det
vedtatt & utrede mulighetene for & opprette et
”Nordlab”, med deltagelse fra samtlige laboratorie-
medisinske fag og med Nordkems “"dgdsbo” som
startkapital. Tross stor innsats av prosjektlederen,
sykehusdirektgr Arvo Relander, lot det seg
imidlertid ikke gjore a oppna forpliktende gfter fra
de nordiske lands helsemyndigheter, og i mai i ar
matte han kaste kortene. Nordkems restkapital ble
isteden overfgrt til NFKK, i henhold til det
subsidiere vedtak pa styremgtet.

NFKK erderforna blitt forvalter av et fond pa ca.
700.000 NOK. Vedtektene for fondet ble diskutert
péa styremgtet i Torshavn og endelig vedtatt pa
mgtet i Kgbenhavn den 26.oktober med den ordlyd
som star gjengitt nedenfor. De er forsgkt holdt i
Nordkems &nd og i overenstemmelse med de
fgringer som ble gitt pd Nordkems siste styremgte.

Fondet burde apne nye muligheter for & gjen-
nomfgre nordiske prosjekter av faglig art. Man tar
sikte pa a utbetale rundt 100.000 NOK pr ar, delvis
beroende pa behovet til enhver tid. Dette innebeerer
at fondet vil bli brukt opp i Igpet av 5 til 10 ar, hvis
det ikke styrkes med tilskudd utenfra. Likevel vil
utbetalingene neppe vere nok til a fullfinansiere
prosjekter. Men de kan ha en avgjgrende katalysa-
torfunksjon, pa samme mate som prosjektstgtten
fra Nordkem hadde.

NFKKs styre gnsker at midlene fortrinnsvis skal
brukes pa noen fa, men viktige satsingsomrader
fremfor & spres pa en rekke mindre vesentlige
prosjekter. Ved averteringen i KKN kan det signa-
liseres hvilke omrader man for tiden serlig gnsker
a prioritere, men det vil likevel alltid vere anled-
ning til & komme med andre ideer og forslag.
Konkrete sgknader om stgtte ma vere NFKKs
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formann i hende innen en angitt dato for at styret
skal kunne rekke a behandle dem pa sitt arlige
mgte. Men preliminare ideer og forslag til prosjekter
kan nar som helst fremlegges for NFKKs formann
eller de nasjonale styremedlemmer. Ved hjelp av
en slik uformell dialog kan man forhapentligvis
ende opp med bedre sgknader finalt, samtidig som
man slipper a kaste bort tid pa detaljerte spknader
om saker som vurderes som lite aktuelle.

Ethverttiltak av vesentlig betydning for utvikling
og anvendelse av klinisk biokjemi er i utgangs-
punktet kvalifisert til stgtte. Rene forskningspro-
sjekter regnes likevel & veere mindre aktuelle, da de
oftestkan oppna stgtte fra annet hold. Prosjektet ma
ha utgangspunkt i et klinisk biokjemisk fagmiljg,
men det er en fordel hvis ogsa andre laboratorie-
medisinske spesialiteter har nytte av arbeidet eller
sogar deltar i det. Ogsa klinikere kan vare aktuelle
som medspillere.

Siden deter et nordisk fond, er det selvfglgelig et
krav at prosjektene er av felles nordisk interesse.
Men dette burde vere lett & oppfylle, siden det
dreier seg om faglige utredninger. Derimot kreves
detikke at hvertland har deltager i arbeidsgruppen,
siden dette kan fordyre prosjektet vesentlig uten at
resultatet ngdvendigvis blir bedre. Imidlertid skal
man ikke glemme at et viktig biprodukt av slike
prosjekter er de faglige og personlige band som
knyttes pa tvers av landegrensene og som kan
danne grunnlag for fruktbart samarbeid lenge ette-
ratdet aktuelle prosjekter avsluttet. Deter derforen
fordel om man klarer & involvere fagmiljger fra
flere land i prosjektet.

Hvis et prosjekt skal ha betydning, ma resultat-
ene gjores best mulig kjent for kollegene i de
nordiske land. Hvordan dette skal skje, ma planleg-
ges allerede i startfasen. Et kortfattet sammendrag
skal dessuten skrives i KKN.
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Styret i NFKK ser pa fondet som et verdifullt
tilskudd til det nordiske samarbeidet og haper det
vil bidra til 8 I¢se mange viktige fellesoppgaver. Vi
vil med dette oppfordre alle til & tenke pa aktuelle
innspill i ménedene som kommer.

Vedtekter for Nordisk fond for klinisk
biokjemi (NORDFOND)

1. Fondets formal er a fremme faglig utvikling og
anvendelse av klinisk biokjemi pa en mate som er
til beste for helsevesenet i de nordiske land. Dette
skal skje gjennom gkonomisk stgtte til enkelt-
prosjekter. Det er en fordel om disse ogsa omfatter
eller har relevans for andre laboratoriemedisinske
disipliner.

2. Fondets kapital utgjgres av Nordkems rest-
kapital, overfgrt til Nordisk Forening for Klinisk
Kjemi (NFKK) i mai 1996, og renter av denne. Det
er anledning til & utvide kapitalen med tilskudd
utenfra, sa lenge disse ikke har klausuler som er i
strid med fondets formal.

3. Prosjekter som stgttes ma vere av betydning
for alle de nordiske land. Det bgr tilstrebes at hvert
prosjekt ledes av personer fra mer enn ett land. Det
er imidlertid ikke ngdvendig at alle land er repre-
sentert i arbeidsgruppen for hvert prosjekt.
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4. Prosjekter kan bli initiert av NFKKs styre.
Dessuten kan alle klinisk biokjemiske fagmilger i
Norden sgke om stgtte. Fondet skal averteres i
”Klinisk kjemi i Norden”, med angivelse av hvilke
satsingsomrader som til enhver gnskes prioritert.

5. Stgrrelsen pa utbetalingene avgjgres av
prosjektenes viktighet, originalitet og gjennom-
fgrlighet. Mer enn til sammen 100.000 NOK bgr
likevel ikke utbetales pr. ar, med mindre det over-
skytende blir dekket fra eksterne kilder.

6. Fondet forvaltes av styreti NFKK. Styret har
anledning til 4 nedsette arbeidsutvalg til 8 behandle
spgknader om gkonomisk stgtte. Disponeringen av
midlene vedtas endelig av NFKKs styre ved
alminnelig flertall.

7. Resultatene av prosjektene ma gjgres til-
gjengelige for de klinisk biokjemiske fagmiljger i
Norden. Kortfattede rapporter skal gis i “Klinisk
kjemi i Norden”.

8. NFKKs leder har ansvaret for at det fgres
arsberetning og revidert regnskap for fondet. Dette
fremlegges for NFKKs styre til godkjennelse.

9. Endringer av disse vedtekter kan bare foretas
av NFKKSs styre med 2/3 flertall.
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Ett 50-arsjubileum: NFKK 1946-1996

Hur startade Nordisk Forening for Klinisk Kemi och Klinisk Fysiologi ?

JOHAN KILLANDER, Danderyd och KRISTOFFER HELLSING, Uppsala

Nordisk Forening for Klinisk Kemi och Klinisk
Fysiologi bildades vid ett mote 9-13 maj 1946 pa
Finse hogfjéllshotell i Norge. Inbjudan till méotet
hade utgatt fran Medisinsk-Fysiologisk Forening i
Norge och var undertecknad av Svein Lunde
Sveinsson, Jens Kristoffer Bge, Valentin Fiirst,
Jacob Lund och Jacob Molland. Det kan vara av
intresse att ga tillbaka och sdka bilda sig en uppfatt-
ning om hur situationen var for vart Zmne vid den
tiden.

Klinisk kemi som eget verksamhetsomréade star-
tade ungefér samtidigt i de nordiska landerna. Det
ar naturligt att utvecklingen hunnit nagot lingre i
Sverige med tanke pa att landet inte drabbats lika
hart av virldskriget.

Nedan ger vi nagrakortfattade drag av starten for
klinisk kemi i de fyra nordiska landerna, vars
representanter deltog vid motet samt en kort be-
skrivning av motet.

Danmark

I Danmark hade inrittats laboratorier 1922 for
sjukkasseldkarna och 1932 Medicinskt laborato-
rium. P& Finseninstitutet fanns ett central-
laboratorium sedan 1933 och péa Militarhospitalet
sedan 1935. Det forsta laboratoriet med egen chef
kom till 1942 i Hjgrring med kemisten Karen M
Simesen som chef. Man diskuterade fordelar och
nacxkdelar med att ha lakare som ledare av sjukhus-
laboratorierna. Forst 1951 inréttades central-
laboratorier med overldkarbefattningar vid storre
centralsjukhus och aret efter tillkom en ldkar-
befattning vid Blegdamshospitalet med Poul Astrup
som innehavare. Laboratorieldkarnas organisation
bildades dock redan 1948. Specialistauktorisation
infordes 1947 och ar 1956 bildades Dansk selskab
for Klinisk Kemi och Klinisk Fysiologi.
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Finland

Redan i borjan av 1930-talet fanns ett vélorganise-
rat laboratorium pa Maria sjukhus i Helsingfors.
Den forste likaren med kliniskt kemisk inriktning
var Osmo Helve 1941-43. Stengérds sjukhus an-
stillde 1944 en assistentlikare och i Abo fanns ett
lakarbesatt laboratorium redan 1939. Flera privata
laboratorier startade tidigt i Finland.

Niar NFKK bildades fanns redan ett embryo till
finsk forening. Guido Tétterman hade redan aret
innan varit i Stockholm pa ett stipendium fran
Svenska Likaresillskapet och Bertil Josephson
reste till Finland och tréffade professorn i medi-
cinsk kemi P E Simola och professorn i fysiologi
EeevaJalavisto for att 5ppna och utoka samarbetet.
Redan i vid dessa méten hade tanken pa en gemen-
sam organisation for Norden ventilerats. Foren-
ingen for Klinisk Kemi och Klinisk Fysiologi i
Finland bildades 1957 med Totterman som forste
ordfdrande.

Norge

I Norge hade startats ett sjukhuslaboratorium pa
Ullevils sjukhus fore varldskriget. Under kriget
diskuterades inrdttande av den akademiska specia-
liteten medicinsk biokemi och fysiologi. Efter krigs-
slutet startade en mycket aktiv period. Fysiolog-
klubb II som sedan 1944 varit en diskussionsklubb
ombildades till Medicinsk-Fysiologisk Forening i
september 1945 och hade d& 12 medlemmar. I
styrelsen ingick Svein Lunde Sveinsson (ordfo-
rande), Herbert Palmer, Jacob Lund och Valentin
Fiirst jr. Man begidrde och fick specialiteten god-
kind med faststdllda utbildningskrav. Denna for-
ening ombildades 1956 till Norsk Selskap for
Klinisk Kjemi og Klinisk Fysiologi.
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Sverige

Pa Serafimerlasarettet i Stockholm hade dnda se-
dan 1905 funnits ett laboratorium, som skottes av
en av medicinklinikens ldkare - men dér utfordes
till stor del mikrobiologiska analyser. Det fanns
sedan 1925 en laboratorieldkartjdnst vid Stock-
holms stad hidlsovards laboratorium for biokemiska
analyser placerat vid St Gorans sjukhus och som
uppehélls av Andrea Andrén.

Sedan 1938 fanns sjdlvstiandiga centrallaborato-
rier pa Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg med Jor-
gen Lehmann som forestdndare och vid Orebro
lasarett med Olof Wilander som &verlidkare. Karo-
linska sjukhuset inrdttade 1940 en avdelning for
klinisk kemi inom medicinkliniken med Bertil Jo-
sephson som ansvarig. Han flyttade 1945 vidare till
St Eriks sjukhus (Stockholm) nyinrittade laborato-
rium. Sabbatsberg sjukhus (Stockholm) dppnade
ett laboratorium med Bo Norberg som chef 1943
och palaboratoriet vid Sodersjukhuset (Stockholm)
fanns Greta Hammarsten vid starten 1944. I Upp-
sala anordnades 1944 ett centrallaboratorium med
Anders Gronwall som chef och i Lund hade Carl
Gottfrid Holmberg som klinisk laborator 1937-47
forestatt biokemiska analyser vid medicinska klinik-
ens forskningslaboratorium det s.k. Rockefeller-
laboratoriet. Rutinanalyser kom alltmer in under
hans ansvarsomrade och 1947 erhll han en sjélv-
stindig Overldkartjédnst.

I Sverige fanns sedan 1944 en laboratorie-
lakarforening bildad inom ramen for Sveriges La-
karforbund for att hjdlpa till med att skapa vill-
koren for de nyanstéllda laboratorieldkarna/fores-
tandarna. Starkt markerade intressen vid den tiden
gillde anstéllningsvillkor inkl. 16n, sjdlvstandig-
het, resurser for utbyggnad och ritt att uppbira
patientarvoden. I laboratorieldkarféreningeningick
vid starten 6 bakteriologer, 7 kliniska kemister och
en fysiolog. Man ansokte och fick sina specialiteter
beslutade och utbildningskrav faststdllda. Denna
laboratorieldkarforening fungerade dven som or-
ganisator av vetenskapliga moten. De som fr.a.
deltog var Bertil Josephson, Jorgen Lehmann, Bo
Norberg, Kjell Agner, Anders Gronwall och Carl
Olof Oldfelt. Problem mellan laboratoriedverldkare
och internmedicinlédkare betridffande ansvar for la-
borationer och ritt till ersittningar forekom hér
liksom i andra ldander. De fanns de som tyckte att
klinisk kemi inte skulle vara en ldkarledd speciali-
tet. En sérskild Svensk Forening for Klinisk Kemi
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bildades 1954 som en sektion av Svenska Likare-
séllskapet.

Okande nordiska kontakter

Kontakterna med andra nordiska ldnder intensifie-
rades efter andra virldskriget. S anordnades t ex
pa Svenska Likaresillskapet i Stockholm ett mote
om sjukhuslaboratorier i november 1945 med del-
tagare fran Norge och Danmark. Aktiva kontakt-
personer i Sverige var fr.a. Bertil Josephson Stock-
holm, Olof Wilander Orebro, Jorgen Lehmann,
Goteborg och Anders Gronwall, Uppsala; i Dan-
mark Knud Brochner- Mortensen, Ejnar Bierring,
Ejnar Nielsen, Oscar Henriques och Mogens Faber.
Fran Norge deltog Svein Lunde Sveinsson, Herbert
Palmer, Jacob Lund, Valentin Fiirst jr.

Det var dirfor naturligt att ytterligare utvidga och
formalisera de nordiska kontakterna. Pa norskt
initiativ inbjods till det forsta nordiska labora-
torielakarmétet, som alltsa dgde rum pa Finse Hog-
fjéllshotell 9-13 maj 1946 och som innebar starten
for var nordiska forening.

Inbjudan till motet

I inbjudan angavs att malet var att ge de som var
intresserade av medicinsk-kemiskt och medicinsk-
fysiologiskt laboratoriearbete mojlighet komma
samman och diskutera praktiska problem, mdjlig-
het att skapa mer 6verensstimmande metodik ge-
nom att samverka mellan laboratorierna, att skapa
personliga kontakter till 5msesidig nytta och glddje.

Det vetenskapliga programmet

Organisationsformer

Programmet startade med att Svein L. Sveinsson
diskuterade praktiska former for utokat samarbete
mellan specialisterna i Norden. Han pekade speci-
ellt pa fyra omraden: 1. Anvidndande av gemen-
samma analysmetoder och standarder. 2. Utbild-
ning av laboratorieldkare. 3. Bildande en nordisk
styrelse med uppdrag att férmedla samarbete. Ett
“meddelelseorgan” var ocksa nodvindigt. 4. Ve-
tenskapligt samarbete. Sveinsson sag positivt pa de
tre forsta omradena men var betydligt mer tveksam
till mojligheter for den fjarde. Diskussionen blev
livlig och avslutades med att man beslot bilda
“Nordisk Forening for Klinisk Kjemi og Klinisk
Fysiologi” med en interimstyrelse bestaende av 8
medlemmar som skulle utarbeta stadgar och sam-
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mankalla till en forsta konstituerande Nordisk kon-
gress for klinisk kemi och klinisk fysiologi 1947.
Interimstyrelsen bestod av; fran Danmark: O.
Henriques och E. Bierring; fran Finland: Schroder
och G. Tétterman; fran Norge: J Bge (sekreterare)
och S.L. Sveinsson (ordférande) samt fran Sverige:
B. Josephson och J. Lehmann.

Hemoglobinbestimning

Programmet fortsatte med Hemoglobinbestimning
med Einar Bierring och Gregers Sgrensen fran
Kopenhamn som inledare. De olika anvinda
hemoglobinbestimningsmetoderna diskuterades.
Praktiskt anvindes tydligen mest Siccametoden
och hematinmetoder, metoder som dock manga var
starkt kritiska mot.

Standardiseringen foretogs mot vol% O2 med
van Slyke metoder, jirnbestimning eller koloxid-
metod enligt Haldane. Manga forskare hade natt
olika resultat.

Stor oenighet radde om vilken enhet resultaten
skulle uttryckas i. Gram per 100 mL var rekom-
menderat i amerikansk litteratur men ansags av
manga vara ovetenskapligt, da hemoglobin dnnu ej
fanns i kristallin form. Det vanligaste var att man
uttryckte hemoglobin i procent av ett "normal-
prov”. Annu storre oenighet rddde om vad som
skulle vara 100%. Skulle det definieras enligt
Haldane och motsvara 18,5 vol% O2 eller skulle
det motsvara 20,5 vol% enligt Enghoff eller skulle
detmotsvara 16 g hemoglobin per 100 mL som var
en tysk standard. Skilet till de olika asikterna var
naturligtvis osidkerhet i mitning med olika meto-
der.

De flesta insag vérdet av standardisering men
enighet kunde inte nas denna forsta gang en nordisk
forening tog upp @mnet. Emellertid enades man om
att - som en interimslosning - anvinda Haldanes
standard. For att soka komma ett steg vidare enades
man ocksa om attuppmanaresp. landers laboratorie-
lakareorganisationer att vilja tva medlemmar var-
dera till en kommitté med uppgift att klarldgga
fragan om standard. Hér har vi alltsa sannolikt det
forsta exemplet pa en nordisk arbetsgrupp inom
klinisk kemi.

Proteinbestamning

Proteinbestdmning i serum , plasma och urin med
Jorgen Lehmann fran Goteborg som inledare var
nésta punkt pa programmet. Han holl en utforlig
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oversiktsforeldsning dver tillgdngliga metoder for
bestimning av totalprotein, albumin och globulin i
serum och plasma samt proteiner i urin.

Referensmetod var - efter inaskning - kvive-
analys enligt Kjeldah, hypobromittitrering eller
nesslerisering. Metodernas anvéindbarhet nir det
gillde provmingd, noggrannhet, paverkan av an-
dra substanser diskuterades: specifik vikt-bestdam-
ning (ex.med Bings pérla, fallande dropp-metoden
eller van Slykes kopparsulfatmetod); gravimetriska
metoder; kolorimetri (ex. Biuretmetoden);
refraktometri och turbidimetri. For praktiskt bruk
ansag Lehmannkopparsulfatmetoden varaden mest
anvédndbara. Hade man en tillgang till en Pulfrich
stufenfotometer var biuretmetoden att foredraga.
Fallande dropp-metoden, kopparsulfatmetoden och
refraktometrisk metodik var de mest lampade for
mindre sjukhuslaboratorier.

I diskussionen nimnde Lange fran Drammen att
totalprotein dndrades med 8-20% fran liggande till
staende. Agner fran Stockholm berittade om an-
vindningen av proteinfelet hos pH-indikator som
anvidndbar princip for protein fr.a. albumin-
bestamning. Han anvinde dven fotocellsfotometer.

Urinprotein bestimdes pa manga laboratorier
enligt Esbachs metod, en metod som Lehmann
m.fl. démde ut. Anvindbara resultat kunde dock
erhallas med anvindande av Tsuchiyas reagens i
Esbach-ror. Biuret gav nistan lika tillforlitliga re-
sultat som Kjeldahl. Turbidimetrisk metod med
sulfosaliculsyrasom anvindes mycketianglosach-
siska ldnder ansag man vara mer oprecis.

AsKkorbinsyrebestimning
Det tredje analytiska omradet man behandlade var
ascorbinsyrebestamning i serum med Jens Bge fran
Oslo som inledare. Savil foredraget som diskus-
sionen handlade om egenskaper hos de titrimetriska
och de kolorimetriska analysmetoderna, om hur
surhetsgrad och manga ospecifika reducerande
substanser paverkade och om metylenblatt eller
diklorindofenol skulle anvdndas som indikator-
substans. Lehmann nimnde om en fotocellskolori-
meter-metod anvind av Odin flera ar tidigare.
Nagra enhetliga rekommendationer for protein
eller askorbinsyremetoder kom man ej fram till.
Foredrag och diskussioner refererades pa42 (sic!)
sidor i Nordisk Medicin (1947;33:333). Det ger ett
matt pa hur intensiv och langvarig diskussionen
varit.
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Starten for SJCLI

Man diskuterade, om &n mycket preliminrt, ocksa
frigan om att starta en skandinavisk tidskrift. Ar
1948 borjade utgivningen av Scandinavian Journal
of Clinical and Laboratory Investigation .

Det sociala programmet

Till motet infann sig 31 deltagare: 4 var fran Dan-
mark, 3 fran Finland, 6 fran Sverige och 18 fran
Norge. Dessutom hade dkta makar inbjudits och ett
livligt séllskapsliv kan man formoda dgde rum. I
inbjudan finns meddelat: I begynnelsen av mai
pleier det ennu vaere tilstreckkelig sne til at det blir
anledning til & ga pa ski.” Av referatet i Nordisk
Medicin framgar ocksé att ”Pa en av motedagene
hadde man en herlig skitur opp pa Hardanger;jo-
kulen ca 1900 m o h1i strlande sol...” Detta priaglar
dérfor utrustningslistan. "Motedeltagerne bor der-
for medbringe foruten daglig antrekk og smoking:
Sportsantrekk og vindtdy, ski og staver, solbriller.”
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For sdkerhets skull meddelar man dessutom: “Ho-
tellethar 61- og vinrett, men ikke rett til utskjenkning
av brennevin. De som Onsker dram ma selv
medbringe dette.”

Det kan vara av intresse for oss sentida efterfol-
jare att fa ta del av kostnaderna for motet: "Hotel-
lets pris for full pensjon er kr. 22,50 pr dégn. For
vaerelser med eget bad beregnes et tillegg akr. 5,00
pr dégn.”

Miénga kommande méten bestod, forutom av
inldgg om organisation, samarbete, standardise-
ring och meddelande om nya metoder, dven av
familjefester. Manga tog med hela sin familj till
motena och totalantalet deltagare var ej storre dn att
personliga kontakter ldtt kunde skapas. Motena
kallades under flera ar for Nordiska laborato-
rieldkarmoten

Nista kongress avholls 1947 pa Fand i Danmark.
Men till det vidare 6det for den nordiska féreningen
efter 1946 aterkommer vi.
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Klinisk Kemi i1 Ryssland

AKE HOLMGARD

Under hosten 1995 har jag haft mojlighet att besoka
nagra sjukhuslaboratorier i Ryssland. De platser,
som jag vill beskriva, dr Militar-Medicinska-Aka-
demin i S:t Petersburg och sjukhuset i staden
Sovjetski cirka 30 km sdder om Viborg.

Man maste komma ihag, att sjukhusorgani-
sationen i Ryssland skiljer sig fran den i vist. Flera
institutioner, bland annat militdrerna och stora f6-
retag kan ha egna sjukhus. Sa har exempelvis
jarnvigen sjukhus for den egna personalen. I Viborg
finns till exempel ett "jarnvigssjukhus”.

I vist dr vi dessutom vana vid att kvaliteten pa
sjukvard dar densamma vid stora universitetssjuk-
hus och sma landsbygdssjukhus. Sa ir inte fallet i
Ost. Visst finns det "0ar "med god utrustning och
god kvalitet, men kvaliteten pa vard, kunnande och
framfor allt teknisk utrustning varierar starkt mel-
lan olika institutioner.

Under sovjet-tiden skottes vissa sociala funktio-
ner av de stora foretagen. Detta kunde gélla barn-
omsorg, semesterhem med mera. Men i takt med att
foretagen fick sémre ekonomi och inte kunde be-
tala 1oner till sina anstillda instdlldes sadan verk-
samhet och detta har medfort att det sociala skydds-
nitet i samhillet inte langre fungerar. I och med att
vérdet pa rubeln sjunkit kraftigt har framforallt
pensiondrerna fatt betydligt sdmre levnadsstan-
dard.

En annan principiell skillnad mellan 6st och vist
ar att sjukvardspersonal har laga l6ner, dven efter
ryska forhallanden. Det édr vanligt, att man inte kan
forsorja sig pa en lakarlon utan ldkarna tvingas ta
extra-arbete pa kvillar och helger. Det torde vara
klart att de laga l6nerna inverkar pa arbetsmoralen.
Vissa sjukhus har ibland inte kunnat betala ut l6ner
till sina anstillda utan man har "hoppat 6ver” hela
ménadsloner. Ovrig sjukvardspersonal utover li-
karna har dnnu sd@mre l6ner.

Vad kan da en normalfamilj dra in pa? Hyran och
resor till arbetet gar inte att undvara. Vad man kan
sparapa drmatochkldder. Da priserna pd mat stiger
for mycket, finns alltid risk for en social katastrof
Det dr darfor inte ovanligt, att man ser undernérda
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barn. Mjolken ér dyrbar att inhandla. (1 liter mjolk
kostar i affdren cirka en tredjedel av en liter impor-
terad vodka. Observera, att mjolkaffiren siljer
dven vodka!)

Till detta skall ldggas tva sociala fenomen: ut-
bredd alkoholism och att fordldrar Gverger sina
barn. I alla samhillen i Ryssland finns barnhem for
fordldralosa barn. Det skall dock tillidggas, att dessa
barnhem dr vilskotta trots att fastigheten forfaller
och maten inte &r tillricklig.

Militir-Medicinska Akademin

Militdr-Medicinska Akademin ligger inte langt fran
den finldndska jdarnvégsstationen i S:t Petersburg.
Verksamheten, som dven omfattar utbildning av
lakare och annan sjukvardspersonal for forsvaret,
ar beldgen i en samling vackra byggnader frin
1800-talet. Tyvirr dr byggnaderna stadda i forfall.

Akademin &r dven ett sjukhus for allménheten.
Totalt finns cirka 2400 vardplatser. Pa annan plats
i S:t Petersburg finns nagra kliniker med 700 vérd-
platser, som tillhor samma organisation. Vardplat-
serna pa sjukhuset upptages till 90-95% av civila
patienter. Militédrer, dven varnpliktiga, blandas med
civila patienter.

Lidkarna har militdr grad och bér uniformi arbetet
under den vita rocken. Chefen for laboratoriet &r
overste. Det rader fotoférbud av militédrer i uni-
form, vilket jag fick erfara. Sjukhuset omges av
militdra vakter, och man maste legitimera sig for att
komma in. Hur detta fungerar for civila personer dr
oklart.

Den allminna pensionsaldern i Ryssland ir for
mién 60 ar, for kvinnor 55 ar. Rontgenlikare gér i
pension vid 50 ar, kvinnliga rontgenologer vid 45
ar. Militdrer gar emellertid i pension tidigare én
civila, och klinikchefen pa laboratoriet riknar med
pension vid 50-55 ars élder.

Observera att medellivsldngden ir sjunkande.
For ndrvarande uppgar den till 57 ar fér mén. Man
rdknar med att 40% av mannen aldrig nar pensions-
aldern trots den laga pensionsaldern. Vanliga dods-
orsaker dr tumarer, infektionssjukdomar och trauma.
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Entré till laboratoriet vid
Militir-Medicinska
Akademin.

SMA 12 i bruk.
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Sjukdomspanoramat ér skilt frdn den som vi ser
i Sverige. Om man ser till infektionssjukdomari S:t
Petersburg 1995 ser det ut sa har:

1. kvartal. 2. kvartal. Skillnad %
Dysenteri 24 78 +225
Virushepatit 49 34 -30
Difteri 11 8 -27
Influensa 2309 1191 -48
Tuberkulos 8.6 10 +16
Syfilis 72 85 +18
Gonorre 63 50 -20

Talen dr omriknade till 100 00 innevanare.

Militdrsjukhusen ér dlagda att lagra mat infor
vintern. Inte langt fran laboratoriet ligger ett stort
matforrad. Detta medfor tyvirr, att lokalerna vim-
lar av rattor. I de flesta laboratorierum har dirfor
personalen en egen katt for att jaga rattor.

Pa kliniskt kemiska laboratoriet (inklusive im-
munologi men inte blodcentral) arbetar cirka 300
personer, varav 80 #r likare. Likarna utfor sidana
arbetsuppgifter, som hos oss till stor del gors av
assistenter — biomedicinska analytiker.

For rutinkemi finns en SMA-12 och tva Abbott
Spectrum-instrument. For Technicon-utrustningen
tillverkar man reagens sjdlva. Glukos analyseras
med kopparmetod. ASAT och ALAT gors med
enzymatisk metod.

Till Abbott-utrustningarna koper man original-
reagens, vilket enligt mitt formenande &r alltfor
dyrbart for laboratoriet. Nagon datautrustning finns
ej kopplad till analysapparaterna, utan man skriver

Laboratorieinterior fran Militir-Medicinska Akademin.
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ner svaren till nya blanketter.

Utrustning for ELISA-teknik finns. Av dessa ér
tva av rysk tillverkning.

Proteinelektrofores gors med Beckman-utrust-
ning. Man koper original forbrukningsartiklar fran
vist. Elektrofores gors pa blodproteiner, urinpro-
teiner och for att separera CK-isoenzymer. Man ér
mycket stolt Gver en rysk utrustning for métning av
elektroforesmonstret. Nagon forstaelse for vart sitt
att tolka proteinelektrofores har man inte.

Blodgasutrustning fran Radiometer finns.

Enligt uppgift skall det ryska forsvaret for sina
sjukhus pa olika platser i riket ha ink6pt 25 eller 26
flerkanals-utrustningar fran vist. Tyvirr fungerar
de daligt, eventuellt inte alls.

Om man skall gora sig en bild av vilka problem,
som laboratorierna star infor, kan man utan inbor-
des prioritering némna

— Ekonomi

Pengar saknastill utrustning, férbrukningsartiklar
och loner

—Foréldrad utrustning. Pengar saknas till reserv-
delar.

— Diliga fastigheter. Medel saknas ofta till repa-
rationer, varfor byggnaderna forfaller. Om nagra ar
blir de oanvindbara.

— Spréakproblem. De flesta ryssar har ldst engel-
ska under 6 ar i skolan. Men tyvirr &r sprak-
kunskaperna daliga, sannolikt beroende p4 att kon-
takter med utlandet under léng tid forsvarades av
myndigheterna.

Nu finns ett stort intresse att ldsa engelska, men
kurserna ér dyra och omojliga att finansiera pd en
likarlon. Kabel-TV édr vanligt i hemmen och detta
kanske inspirerar till nya sprakkunska-
per. Sprakproblemen medfor, att man
ar avstingd fran den medicinska ut-
vecklingen i 6vriga virlden.

— Mojligheterna att resa till utlandet
irstarkt begrinsade av ekonomiska skdl.
Dirmed forsvaras deltagandet i inter-
nationella kongresser.

— Majoriteten av ldkarna &r kvinnor
med dubbelarbete. Efter en dag pa sjuk-
huset skall de skota hem och barn.
Jamstélldheten man/kvinnor i de ryska
hemmen ldamnar mycket vrigtatt onska.
Hemarbetet &dr oerhort efterblivet jaim-
fort med forhallandena i vist. Koken édr
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primitiva och delas ofta av flera familjer. Tvéttma-
skin eller diskmaskin finns inte. Anvinda blgjor for
smabarn maste tvittas for hand och hingas pa tork
i det enda rummet.

Diirfor brukar jag sdga, att Rysslands hjiltar inte
ar diverse fabriksarbetare eller gruvarbetare. Ryss-
lands hjiltar ér istdllet kvinnorna, som foérutom
yrkesarbete skoter hemarbete i dessa elindiga kok.

Sjukhuset i Sovjetski.

Sovijetski #r en liten ort med 6000-8000 inneva-
nare, beldgen cirka 40 km soder om Viborg. Platsen
tillhorde Finland till 1944, da Karelen 6verfordes
till Ryssland (enligt rysk terminologi “befriades™).
Pa finska kallas platsen Johannes. I Johannes fanns
dven svensktalande befolkning och pa kyrkogar-
den finns nagra svenska gravstenar med svensk
text, iven om det mesta &r forstort i dag.

Staden har ett stort pappersbruk.

P4 alla dessa orter av samma storlek finns sma
sjukhus. I nista ort, som ligger cirka 20 km déri-
fran, Primorsk/Koivisto, finns ytterligare ett sjuk-
hus. Nirmaste centralsjukhus finns i Viborg c:a 30
km bort.

Sjukhuset i Sovjetski har medicinavdelning,
kirurgavdelning, rontgen och narkosléikare. Liten
operationsavdelning finns. Sjukhuset har ett litet
laboratorium med 2 personer anstillda. Laboratorie-
ldkare finns inte.

Sjukhusets direktor, som dr lakare, dr tekniskt
intresserad och dérfor finns pa sjukhuset bade mik-
rodator och fax.
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Hematologibordet vid
laboratoriet i Sovjetski.
Mikroskopet kommer
fran Sverige.

Forutom sjukhuset finns en poliklinik beldgen
utanfor sjukhuset. Polikliniken har eget laborato-
rium med egen personal, tva assistenter.

Traditionen bjuder, att patienter med feber inte
besoker polikliniken utan véntar sig besok i hem-
met. Man anser, att smittorisk foreligger for 6vriga
patienter i vantrummet. Det dr dérfor vanligt, att
ldkare gor hembesok. (Kallas for att man arbetar pa
ambulansen.)

Alla storre operationer skickas till Viborg.
Forlossningar sker i Viborg. En av de vanligaste
operationerna pa smasjukhusen synes vara abort.

Laboratoriet bestédr av tvd sma rum. Lokalerna
skulle inte godkénnas som arbetslokaler i Sverige.
Ettexempel pa detta kan vara korkmattorna, som édr
utlagda med stora glipor i skarvarna. I gliporna,
som kan vara pé flera cm, &r det omajligt att hélla
rent. Forhallandet dr likartat i patientrummen.

Utrustningen dr primitiv. Fran borjan fanns ett
monokulirt mikroskop, en centrifug och en foto-
meter. Fotometern gér inte att nollstédlla, men man
anvinder den dnda.

Inga engéngsartiklar anvinds, utan alla ror etc
tviittas efter anvindning. Pipettering sker med sa
kallade mitpipetter. Handskar anvénds inte i arbe-
tet.

Med hjilp fran Sverige har mikroskopet ersatts
med ett nytt binokuldrt. Hjélp pagar att ersitta dvrig
utrustning.

De vanligaste analyserna, som utfors ér Hb,
blodsocker, urinsocker, aminotransferaser etc.
Observera att man endast i begriansad omfattning
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kan anvinda testremsor for urinanalys pa grund av
kostnaden. Testremsor anvénds i allménhet efter
nagot besok fran utlandet, som ldmnat efter sig en
sats remsor som humanitir hjélp.

Loner for personal hosten 1995:

En laboratorieassistent med tva ars utbildning
efter skolan tjdnar ca 100 000 rubel (efter skatt) per
manad. Arbetstiden dr 35 timmar per vecka: Detta
motsvarar cirka 200 svenska kronor per manad
men omrikningen dr orittvis, eftersom kdpkraften
ar olik den 1 Skandinavien. I verkligheten motsva-
rar 16nen kanske 300400 svenska kronor. Men
man kan inte leva pa denna inkomst, utan de flesta
bor kvar hos forédldrarna. Bristen pa bostider 4r stor
och for de flesta 16ntagare dr det omgjligt att fa tag
i en bostad, som man har rad med.

Jourverksamhet foreligger, men hur denna er-
sdtts dr oklart for mig.

Hur ser framtiden ut? Utvecklingen inom sjuk-
varden kan naturligtvis inte skilja sig fran den i
sambhillet i 6vrigt. Om utvecklingen vénder till det
bittre, finns en chans att sjukvarden far en del av
forbattringarna.

Tyvirr 4r ldget i nationen sadant, att det maste
droja lange innan forhallandena forbittras. Manga
infektionssjukdomar 4r snarare sociala sjukdomar
dn rent medicinska. Exempel pa detta dr

tuberkulos

difteri

alkoholism

hepatit A.

Det dr klart, att sjukdomarna skall behandlas
medicinskt. Men man kommer inte at smitt-
spridningen forrén de sociala forhallandena dnd-
rats till det bittre.
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Tva laboratorieassistenter fran polikliniken i Sovjetski.

Annu har vi inte sett en forindring i Ryssland till
det bittre. Det torde i stéllet komma att ta mycket
lang tid innan den allméinna standarden i samhdllet
dndras. Visserligen tjdnar c:a 10 % av befolkningen
mycket pengar (de flesta sannolikt pa drligt vis) och
man ser monstrudsa villabyggen, men detta inne-
bar att 90 % av befolkningen inte har fatt det battre.
Sjukvardspersonalen tillhor de 90% och hur linge
kan man sta ut?
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Tredje Baltiska kongressen 1 laboratoriemedicin

AKE HOLMGARD,
Grums

Denna kongress holls i Riga under tiden 6-8 sep-
tember 1996. Arrangorer var the Latvian Society of
Laboratory Specialists. Kongressen leddes av sin
president Zeltite Rusa fran Republic Clinical Hos-
pital i Riga.

Kongressen dgde rum i Jurmala, belédget cirka 2
mil utanfor Riga vid kusten. Platsen dr en populér
badort, som tidigare disponerades av nomen-
klaturan. I Jurmala finns det Science House, som
hirbargerade kongressen. Till Science House hor
dven ett hotell.

Kongressen samlade cirka 300 deltagare, natur-
ligtvis huvudsakligen fran Estland, Lettland och
Litauen. Dessutom fanns pa plats den engagerade
grupp skandinaver, som deltagit i forarbetet i den
internationella vetenskapliga kommittén.

Pa kongressen behandlades bland annat foljande
dmnen med foredrag
— Diagnostik av njursjukdomar.

Vytautas Razukas, Olle Aspevall.
— Ackreditering. Anders Kallner,
Eino Puhakainen, Ake Holmgdrd.
— Hematologi. Sverre Sandberg, Teodor Weber,
Hele Evaraus, Tor-Arne Hagve, Robert Hast.
— Flodescytometri. Yasphai Agrawa,
Danius Characieus, Peter Urdal.
— Peptidhormoner. Elvar Theodorsson.
— Thyreoidea. Anders Carlstrom.
— HBA, . Knut Lande.

I diskussioner och workshop behandlades nya
teknologier och specialistutbildningen i klinisk
kemi. I samband med kongressen fanns dven en
instrumentutstillning.

Kongressens sprak var engelska. Man kan hop-
pas, att de flesta deltagarna dven forstod engelska.
Tyvirr ér det sa, att estniska, lettiska och litauiska
ar helt olika sprak, vilket omojliggor kontakter via
ett gemensamt sprak. Alla har list ryska i skolan
och kontakter mellan linderna sker dérfor ofta pa
ryska. Utbudet av vetenskaplig litteratur pa ryska
ar emellertid begrinsat och mojligheterna till kon-
takter med vésterlindska laboratorier d&nnu mer
begrinsad om man skall tala ryska. Det dr dérfor
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mycket viktigt att man far mojlighet att studera
engelska. Min uppfattning dr dven, att manga vuxna
idag aktivt studerar engelska for att kunna inpassa
sig i den nya virldsbilden.

Kanske en uppgift for de skandinaviska linderna
gemensamt: att stodja kurser i medicinsk engelska?

Av Rigas befolkning har drygt hélften av
innevanarna ryska som modersmal. Manga av del-
tagarna pa kongressen dr darfor till modersmalet
rysktalande, dven om det officiella spraket &r let-
tiska. Situationen dr likartad i Estland. Dessa perso-
ner skall alltsa forsoka ldra sig tva frimmande
sprak: landets officiella sprak och engelska.

Samtidigt far man inte glomma, att det sker en
utveckling inom klinisk kemi i Ryssland. Bland
annat visades pa kongressen en ny bok pa ryska om
olika metoder 1 klinisk kemi. En utmirkt ldarobok
for den som vill ldra sig medicinsk-kemisk ryska !

Utstdllningen visade, att det sker en snabb ut-
veckling pa laboratoriernas instrumentsida. Man édr
i snabb takt i fard med att inkdpa nya instrument.

Krisen inom sjukvarden dr ekonomisk, adminis-
trativ och medicinsk. Ekonomisk sa till vida att det
arontom pengar, administrativ genom att det finns
for manga sma sjukhus och medicinsk pa grund av
att vardtiderna ér langa. Man kan darfor vinta sig
att det inom alla omraden kommer att ske en snabb
fordndring.

Kontakterna med Norden dr darfor av hogsta
vikt. Tiden, dd man skdnker gamla uttjénta instru-
ment #r snart forbi och i stéllet maste vi satsa pa
kunskapsoverforing till baltstaterna. Individuella
kontakter &r dven viktiga, dér laboratoriepersonal
fran Estland, Lettland och Litauen har regelbundna
kontakter med vist och regelbundet bereds mojlig-
het att besoka vara laboratorier.

Kongresser dr darfor av stor betydelse. Man
skulle dock Onska, att fler deltagare fran vist beso-
ker dessa konferenser. Dessutom bor vi i storre
utstrackning #n hittills bjuda in deltagare fran balt-
staterna till vara moten. Inbjudan kan ske inte bara
till vara nordiska kongresser utan dven till SFKK:s
varmaten.
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Resor 1 Osterled

GUNNAR SKUDE,

Avd for klinisk kemi, Centralsjukhuset, Kristianstad

Redan for 6ver 1000 ar sedan var det vanligt att vi
fran Sverige firdades osterut ver Ostersjon, inte
bara till Finland utan dven till de Baltiska staterna
och Ryssland. Under min generation har det emel-
lertid varit forenat med en hel del svarigheter att
besoka de senare linderna. Sa har det varit dnda
fram till for nagra ar sedan. D4, éntligen, 6ppnades
portarna till dessa lander. Vi har nu méjligheter att
besoka vara grannar i oster savil i egenskap av
turister for att fa rekreation och avkoppling som i
egenskap av yrkesutovare for att ta del av den
kompetens som finns dir och for att delamed oss av
var professionella kompetens.

Samarbetet mellan de nordiska och de baltiska
staterna planerades sa att Finland och Estland skulle
ha ett ndrmare samarbete, samma skulle forhallan-
detvaramellan Sverige och Lettland liksom mellan
Danmark och Litauen. Redan 1993 dok tankarna
upp att vi fran svensk sida skulle erbjuda oss att
genomfora en del kurser i klinisk kemi i Lettland
om intresse fanns dérifran. Resultatet av kontak-
terna med Lettland, som huvudsakligen holls av
Ake Holmgard, blev att jag
fick mojlighet att genom-
fora den forsta kursen dir i
SFKK:s regi. Kursen hade
titeln “Proteinkemi” och
vinde sig dels till laborato-
rieldkare och dels till klini-
ker. For laboratorieldkarnas
vidkommande planerades
en kurs i tre dagar om var-
dera ca atta timmar; for
klinikernas rakning skulle
en dags lektioner héllas.

Vi som holl i kursen var
sektionsledaren/specialist-
assistenten vid proteinsek-
tionen i Kalmar, Inger Gus-
tafsson och jag sjdlv. Nagra

veckor innan vi skulle halla kursen var jag over i
Rigaoch studerade forhallandena pa platsen. Detta
for att se hur vi praktiskt skulle kunna ordna det
hela, vilken utrustning och vilka reagens som vi
skulle behova fora med oss.

Kursen holls vid “"Republic Diagnostic Centre” i
Riga. Vid det diagnostiska centret fanns da dven ett
kliniskt kemiskt laboratorium med ett 15-tal an-
stdllda. Pa platsen fanns tillgangligt allmén labora-
torieutrustning, men den elektroforesutrustning som
behovdes vid kursen maste vi ta med oss sjdlva.
Inger gjorde ett styvt arbete med forberedelser
infor kursen. All utrustning liksom forbruknings-
material hade vi med oss i nagra stora kartonger.
Kursen gick av stapeln mandag till onsdag en
marsvecka 1994. Inger och jag flog 6ver pa lorda-
gen och planerade att anvianda sondagen for att
stilla i ordning utrustningen. Detta visade sig ty-
virr omojligt eftersom ladorna med var utrustning
hamnat i Litauen (vilket vi sd smaningom fick reda
pa) istillet for i Lettland. Vi tillbringade nagon
timme pa lordagseftermiddagen pa flygplatsen i

Daina Sinkevicha (stdende) dvervakar att allt gar rdtt till vid genomgdngen.
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L , .
Riga med att sitta igang efterspaningar efter vara
lador. Dérefter fanns intet annat att gora én att vénta
och koppla av tills dess att ladorna dok upp.

Pa flygplatsen méttes vi av dr Daina Sinkevicha
som vid det tillfdllet var vice ordférande i den
lettiska laboratorieldkarforeningen och chef for
laboratoriet pa det diagnostiska centret. Hon tog
vil hand om oss och vi tillbringade l6rdags-
eftermiddagen ochl6rdagskvillen tillsammans med
henne och tva lettiska kollegor.

Pa sondagen hade man ordnat sightseeing for
Inger och mig i Riga, som en gang i tiden var
Sveriges storsta stad. Tyvérr var det full snéstorm
sa vi kunde inte riktigt njuta av alla vackra byggna-
der som fanns ddr. Pa kvillen besokte vi operan i
vara virdars sillskap; nagra lador hade dnnu inte
dykt upp.

Navil, pd mandagsmorgonen hade ett 15-20-tal
kunskapstorstande kliniska kemister samlats pa det
diagnostiska centret och jag borjade med mina
lektioner. Bland dhorarna fanns 4ven Inger Gus-
tafsson som &@nnu inte fatt nagon utrustning att
iordningstdlla. Men som vl var stordes lektionen
sd smaningom av att en person kom in och gick
fram till Inger och viskade i hennes 6ra varpa Inger
glatt vinkade at mig och férsvann ut. Utrustningen
maste saledes ha kommit tillrétta och Inger satte
ivig for att iordningstilla den medan jag fortsatte
att prata teori. Sa pa eftermiddagen kunde dven det
praktiska arbetet sitta igang.

Den forsta dagen borjade vi med teori om pro-
teinsyntes och elektroforestekniker. Vidare beror-
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de vi kortfattat olika tekni-
ker for kvantitering av spe-
cifika proteiner med bl a
Manciniteknik, raketteknik
och nefelometri-turbidime-
tri. Diérefter vidtog den
praktiska delen av kursen
med iordningstillande av
elektroforesapparaturen
ochbuffertar samt gjutande
av plattor. Sa fick kursdel-
tagarna utfora agarosgele-
. lektrofores av plasmaprov
med den teknik som vi van-
ligen anvinder i vart land.
Dessutom fick kursdelta-
garnaldrasig attkoncentre-
ra urin- och spinalprov pa ett ldmpligt sitt for att
kunna gora elektroforetiska undersokningar dven
pa sadana prov.

Dag tva dgnades helt at praktiska 6vningar lik-
som en del av dag tre. Vid de praktiska vningarna
ingick @ven kvantitering av specifika proteiner
med Mancini- och raketteknik.

Den tredje dagen fortsatte den teoretiska under-
visningen med genomgang av olika proteiner och
deras fordandringar vid olika sjukdomstillstdnd. Vi
hade ocksa Gvningar da det gillde tolkning av
plasma-, urin- och spinalproteinmdonstret. Dess-
utom demonstrerade vi separation av isoenzym
och lipoproteiner med elektroforetisk teknik.

Under dag tva som ju helt dgnades at praktiskt
arbete for laboratorieldkarna hade jag sjdlv 4 x 2
lektionstimmar for ett 40-tal kliniker. Vid dessa
behandlades kortfattatelektroforesteknik samt olika
metoder for att kvantitera proteiner. Darefter be-
handlade vi olika typer av proteiner som trans-
portproteiner, akuta fasproteiner, immunglobuliner
och komplementsystemet. Vidare diskuterade vi
M-komponenter, urin- och spinalproteiner samt
nagotlite om lipoprotein- och isoenzymseparation.
For de kliniskt verksamma ldkarna var huvudvik-
ten lagd pa den kliniska delen med bl a indikationer
och tolkning av resultaten for denna typ av under-
sokningar.

Inger Gustavsson
(bakom blomman
som hon fick av
kursdeltagarna)

ivervakar en

Under var fritid pa kvillarna tog vara vardar hand
om oss pa ett fantastiskt satt. vi var hembjudna till
ett flertal laboratorieldkare under veckan, 4 "hem-
besok™ och ett operabesék hann vi med. Under
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Hur blev var
Manciniplatta?
Intresset var stort hos
de lettlindska likarna

besoket hade vi mojlighet
att besoka ett par sjukhus.
Tyviérr varinte utrustningen
den bista och ofta saknades
reagens p gasavil leverans-
svarigheter som ekono-
miska svarigheter. Pa fler-
talet laboratorier saknades
ocksa tillgang till vatten av
tillrdckligt hog kvalitet. Vi
sag pa en del stéllen utrust-
ning, som bl a hade kommit
fran Sverige, men som stod
obrukbar eftersom savil
manualer som reservdelar
saknades.

Sé smaningom atervinde
Inger och jag till Sverige och var da en upplevelse
rikare. Vi hade bada ldrt oss att sdtta mera virde pa
hur vi har det hdr hemma, savil i vart dagliga liv
som pa vara arbetsplatser. Det kdndes skont att det
ater rann vatten ur vattenkranen niar man vred pa
den! Standarden gick inte att jimfora men jag tror
knappast att utlindska besokare i vart land blir sa
vil omhidndertagna som Inger och jag blev under
var vistelse i Riga.

En av vara gamla elektroforesapparater gor nu daglig
tjidinst i rutinverksamhet pa laboratoriet vid sjukhuset i
Liepaja.

Efter detta besok i Riga hade jag anyo tillfille att
besoka de baltiska staterna i maj 1994. Denna gang
var det VilniusiLitauen som var malet for min resa.
Man holl dér den andra baltiska kongressen i kli-
nisk kemi och jag hade blivit ombedd att halla en
forelasning 6ver den inflammatoriska reaktionen
sasom den aterspeglas genom plasmaprotein-
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fordndringar. Ateri gen ett alldeles enastaende mot-
tagande i en vacker stad! Direfter har jag som
privatperson besokt Lettland ytterligare nagra
ganger och i samband hdrmed hallit foredrag for
kliniker. Tva ganger har jag besokt sjukhuset i
Liepaja och dir talat om plasmaproteiner, PSA vid
prostatacancer samt thyreoidea- diagnostik och da
dven kunnat hjilpa laboratoriet dér tillrdtta med
den elektroforesutrustning som vi lamnade kvar
vid det forsta besoket. Jag har ocksa genom dessa
besok haft mojlighet att skapa kontakt mellan en
del visterldndska leverantorer och kliniska kemis-
ter och patologer i Lettland.

Fran svensk sida har via SFKK ytterligare nagra
kurser hallits i Riga. Bjorn Dahlbéck och medarbe-
tare har hallit en kurs angaende koagulation och
trombos, Urban Rosenkvist (endokrinolog fran
Stockholm) och Solveig Eckerbom har haft en kurs
om diabetes och uppfoljning av diabetes med olika
laboratorietekniker. I samband hirmed demonstre-
rades dven en HPLC-utrustning som skénkts av
Pharmacia och kunde limnas kvar vid ett av Rigas
storsta sjukhus. Vidare har man fran svensk sida i
ar haft en kurs om kvalitetssikring med praktiska
applikationer given av kursledare fran KS. Att vart
samarbete med de baltiska staterna dr pa en glid-
jande frammarsch framgér ocksé av att flera svenska
kliniska kemister besokte den tredje baltiska kon-
gressen i september i ar som dgde rum i den vackra
badorten Jurmala strax utanfor Riga. Vidare kdnner
jag till att genom privat initiativ har ett sjukhus i
Riga fatt hjdlp med utrustning fran Sverige.

Hosten 1994 hade vi mojlighet att ta emot en
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likare fran Lettland, Daina Sinkevicha, som gést
vidlaboratorieti Kalmarunder en 2-veckorsperiod.
Hon kunde dé studera hur ett svenskt laboratorium
fungerade och samtidigt kunde hon fordjupa sina
kunskaper i plasmaproteiner.

I oktober i ar var det ater dags for Inger och mig
att packa ner en del elektroforesutrustning i ett par
lador. Denna gangen gick resan till Ryssland och
dir nidrmare bestamt till S:t Petersburg. Nu var det
dags for en proteinkurs som riktade sig helt till
kliniska kemister. Genom véra tidigare erfarenhe-
ter hade vi lart oss att kursen lampligen borde
utstrickas nagot mer i tiden. Vi planerade nu fem
dagar med omkring 7 timmar per dag dér teori och
praktik varvades. Antalet deltagare i kursen var
omkring tolv. Innehallet var vdsentligen samma
som vid den tidigare kursen men eftersom vi hade
mer tid till forfogande kunde vi ga mer pa djupet.
Samtidigt fick vi mer tid Gver for diskussion.

Det visade sig att i Ryssland var kunskaperna i
engelska inte s goda som i Lettland. Darfor hade
vi hela tiden till vart forfogande en tolk. Det var en
rysk klinisk kemist/immunolog med mycket goda
kunskaper i engelska.

Eftersom vi inte hade s& mycket analysutrust-
ning till vart forfogande denna gang (en del hade vi
tidigare limnat efter oss i Lettland) blev emellertid
mojligheterna for enskilt laborerande for kursdel-
tagarna mindre vid denna kursen. Fler av de inga-
ende momenten fick utforas som demonstration. I
den lokal dér laborationerna utférdes var tempera-
turen ca 14-15°(!), som vil var var det nagot
varmare i foreldsningssalen.

For att inte behova sldpa pa for mycket bagage
tog vi inte med oss “onddig” utrustning eller rea-
gens till S:t Petersburg. Som bas for firg- och
avfirgningsvitska inhandlade vi den billigaste
kvaliteten av vodka och éttika i ndrmsta livsmed-
elsaffir. Atminstone for detta indamal fungerade
dessa inkop alldeles utmérkt.

I S:t Petersburg hade vi ocksa mojlighet att
besoka det kliniskt kemiska laboratoriet vid Krigs-
Medicinska Akademin. Vid det laboratoriet finns
fortfarande en gammal Techniconutrustning i bruk.
Inne pa laboratoriebénkarna kunde man dessutom
se en grupp speciella medarbetare spankulera om-
kring. Det var katter som hjélpte till att halla andra
mindre onskvirda inkréiktare borta fran lokalerna!

Aterigen var det frapperande hur vil omhénder-
tagna vi blev. Vi hade mgjlighet att besoka
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Kirovteatern och njuta av dess fantastiska balett
(Notkndpparen och Svansjon) sittande i tsarlogen.
Vi hade dven mojlighet att besoka en konsert i
Smolny-klostrets enastidende vackra Uppstandelse-
katedral. Ocksa i S:t Petersburg fick vi vid vecko-
slutet mojligheter for mer ingdende sightseeing dir
vi bl a besokte Eremitaget som ju delvis &r inhyst i
Vinterpalatset med dess fantastiska konstsamlingar.
Annu en fantastisk stad med en méangfald av fantas-
tiskt vackrabyggnader som man nu gjorde sitt bésta
for att rusta upp.

An en gang blev vi pdminda om hur olika lev-
nadsforhallanden kan vara i vara grannldnder jim-
fort med hur vi har det i vart land. Vi hade ocksa
moijlighet att besoka barnsjukhus nr 3 med dessa
laboratorium och ett barnhem. Liksom tidigare
frapperades vi av den minskliga virme och det
omhindertagande som gavs dven omdet var knappt
med det materiella.

Dessa resor i dsterled har givit mig mycket. Jag
tycker om att undervisa, dr intresserad av proteiner,
tycker om att triffa nya minniskor och se nya
miljéer. Men framfor allt har den verkliga behall-
ningen varit att man ldrt sig att tdnka sig for innan
man uttalar ett alltfor starkt missndje med den
situation som vi har hidr omkring sig. Véra labora-
torier med den utrustning vi har, saknar totalt
motstycke pi andra sidan Ostersjon.

Det kommer med sikerhet att bli fler resor i
Osterled och fler kurser bland annat i plasma-
proteiner framéver. Det skulle vara fint om vi hade
mdojlighet att, liksom vi gjorde i Lettland, limna
kvar en del utrustning efter oss. Men tyvérr har jag

Proteinlektion i S:t Petersburg. I vara ostliga grannldin-
der dr som framgdr av bilden det stora flertalet labora-
torieldkare kvinnor.
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inte tillgang till fler elektroforesutrustningar. Dér-
for vidjar jag till Er att om Ni har sadan utrustning
eller annan Gverbliven laboratorieutrustning som
dock fortfarande dr helt anvindningsbar och funk-
tionsduglig om 4n létt aldrad (liksom jag sjilv)
kontakta mig. Sddan utrustning kan under dnnu ett
antal ar vara till stor glddje och nytta i dessa lidnder.
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Q En raketplattapa gang i S:t Petersburg.
Tyvdrr hade vi daligt med utrustning sd
att det var stor trangsel da det gdllde att

- fa tillfille att arbeta praktiskt.

Avslutningsvis vill jag rekommendera alla, som
har mojlighet till det, att vid nagot tillfille forsoka
ta sig 6ver till den andra sidan av Ostersjon. Har
finns manga vinliga och fina kollegor att utbyta
erfarenheter med, ett rikt teater- och musikliv samt
underbara byggnader och dven andra konstskatter
att beundra och njuta av.
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Styret 1 Norsk Selskap for klinisk kjemi og
klinisk fysiologi

Formann

Nestformann

Sekretar

Kasserer

Ansvarlige
kurs og mgter

Petter Urdal
Klinisk kjemisk avdeling, Ulleval sykehus, 0407 Oslo
TIf 22 11 94 68 Fax 22 11 81 89

Gunnhild Kravdal
Sentrallaboratoriet, Radiumhospitalet, Montebello, 0310 Oslo
TIf 22 93 53 05 Fax 22 73 07 25

Berit Woldseth
Klinisk kjemisk avdeling, Rikshospitalet, 0027 Oslo
TIf 22867034  Fax 22867029

Atle Brun
Laboratorium for klinisk biokjemi, Haukeland sykehus, 5021 Haukeland
TIf 5597 31 09 Fax 5597 31 15

Trine Bjgro
Hormonlaboratoriet, Aker sykehus, 0514 Oslo
Tf122 89 46 66 Fax 22 15 87 96

Arnfinn Thlebekk
Institutt for eksp. med. forskning, Ulleval sykehus, 0407 Oslo
Tf1 22 60 03 90 Fax 22 60 03 93

De aktuelle personer er (fra venstre): Arnfinn Thlebekk, Gunnhild Kravdal, Atle Brun, Trine Bjoro, Petter Urdal.
Ikke tilstede da bildet ble tatt var Berit Woldseth.
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Forskningsfusk

MAGNE NYLENNA,
Tidsskrift for Den norske legeforening, Fjellveien
5, N-1324 Lysaker

Vitenskapelige publikasjoner er det synlig re-
sultat av forskning. Publikasjoner formidler ny
kunnskap og gir forfatterne belgnning for sin
innsats, men de synliggjgr ogsa svakheter og feil
i arbeidet. All forskning forutsetter zrlighet og
oppriktighet, og brudd pa disse normene vil
ngdvendigvis ogsa avspeile seg i det skriftlige
sluttprodukt. Alvorlige svindelaffeerer i medi-
sinsk forskning er sannsynligvis sjeldne, men en
hver tvil om vitenskapens troverdighet er en
trussel mot forskningens fremtid. @kende be-
vissthet om etiske normer blant forskere er
viktig, og de akademiske institusjoner, forsk-
ningsradene og fagmiljoene ma komme til enig-
het om hvilke regler og retningslinjer som gjel-
der og sgrge for at disse blir overholdt. Streng
egenjustis i forskningsmiljoene og satsning pa
forebyggende tiltak kan hindre uberettige an-
klager og gdeleggende politiske og juridiske
prosesser omkring vitenskapelig redelighet og
uredelighet.

Kravet til @rlighet star sentralt i all vitenskapelig
virksomhet. Til tross for uenighet om hva som
matte vere god eller darlig forskning, er det full
enighet omat all forskning ma bygge pa @rlighet og
oppriktighet. En viktig norm er fullstendighets-
idealet som gar ut pa at alle argumenter og data skal
fremlegges, ogsa de som imgtegar forskerens egen
tese. Ikke bare forfalskninger, men ogsa ford-
reininger og fortielser, er uakseptable nar malet er
a fremskaffe ny kunnskap og ny erkjennelse. Der-
for handler diskusjonen om vitenskapelig svindel
og uredelighet som na pagar over hele verden
egentlig om forskningens troverdighet (1).

Hvor gar grensen?

Ingen vil vare uenig i at fabrikering av data eller
plagiering av andres publikasjoner ma regnes som
svindel. Paden annen side er detingen internasjonal
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Medisinsk
publisering

enighet om hvor grensen for svindel og uredelighet
egentlig gar.
Iengelskspraklig litteratur er begrepene scientific

fraud og scientific misconduct blitt benyttet om

etiske normbrudd i forskningen. I USA har man
tradisjonelt benyttet en ganske snever definisjon av
vitenskapelig svindel, nemlig fabrikasjon,
forfalskning eller plagiering av data. En ny rapport
fra The Commission of Research Integrity forkas-
ter imidlertid denne snevre definisjonen og foreslar
at begrepet research misconduct blir benyttet (2).
Dette definerer de som “significant misbehaviour
that improperly appropriates the intellectual
property or contributions of others, thatintentionally
impedes the progress of research, or that risks
corrupting the scientific record or compromising
the integrity of scientific practices”. De nevner tre
hovedgrupper av uredelighet som eksempler pa
dette: misappropriation, f.eks. plagiering, inter-

ference, f.eks. bruk eller skade av andres resultater,

misrepresentation, f.eks. uredelige utelatelser av
funn og forvrengning av resultater.

I de nordiske land har Statens Sundhedsviden-
skabelige Forskningsrad i Danmark satt en slags
standard for vitenskapelig redelighet og uredelighet
gjennomenutredningi 1992 (3). De valgte uttrykket
vitenskapelig uredelighet og mente dette begrepet
kunne benyttes “nar der foreligger forset om
svigagtig brug af forskningsresultater, eller nar der
foreligger grov uagtsomhet i form af sjusk i sa
svare former, at den videnskabelige troverdighet
belastes lige sa meget som ved fastslaeturedelighet”.
Denne tiln@rmingen ligger ogsa til grunn for
Norges forskningsrads definisjon av vitenskapelig
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uredelighet som "alle alvorlige brudd pa akseptert
forskningsetisk praksis i planlegging, gjennom-
fgring ellerrapportering av forskning”, og eksempler
pa hva dette kan omfatte vises i tabell 1 (4).

En annen mate 4 inndele uredelighet paer a skille
mellom handlinger som bidrar til a forfalske det
vitenskapelige budskap og handlinger som fgrst og
fremst angar forholdet mellom forskere. Handlin-
ger som reduserer sannhetsverdien av forskningen
er selvsagt mest alvorlig, men ogsa uetisk atferd
forskere imellom svekker forskersamfunnet og
vitenskapens troverdighet.

Selv om det er stor forskjell mellom rene
resultatforfalskninger og misvisende forfatterlister,
synliggjgr fellesbetegnelsen vitenskapelig urede-
lighet sammenhengen mellom de ulike grader av
normbrudd. I virkeligheten dreier det seg mer om et
slags etisk kontinuum av mer eller mindre alvorlige
handlinger, enn om et klart juridisk skille mellom
rett og galt (1)

Hvor vanlig er det?
A Kkartlegge forekomsten av vitenskapelig urede-
ligheteren umulig oppgave, bade fordi definisjonen
er uklar og fordi det dreier seg om forhold som
skjules og benektes.

Pa den internasjonale arena er det avslgrt flere
merkverdige svindelafferer de senere ar. Mest
kjentiden medisinske verden er kanskje kardiologen
John Darsee ved Harvard som tidlig pa 1980-tallet
forfalsket et hundretalls arbeider i hjertefysiologi
og Robert Slutsky i San Diego som pa det meste
publiserte en ny originalartikkel hver tiende dag og
som ble avslgrt som svindler i 1985 (5).

Omfanget av vitenskapelig uredelighet er blitt
kartlagt ved hjelp av spgrreundersgkelser i
forskermiljgene. Blant 80 institusjonsledere og
redaktgrer i Storbritannia var deti 1988 over halv-
parten som kjente til konkrete tilfeller av
vitenskapelig svindel (6). En spgrreundersgkelse
blant 119 norske prosjektledere i 1992 viste at 27%
kjente til konkrete tilfeller av uredelighet (7). Av
219 norske forskere som ble spurt om de kjente til
eksempler pa uredelighet slik det er definert av
Norges forskningsrad (tabell 1) i eget forsknings-
miljg eller ved det fakultet de arbeidet, var det 22%
som svarte ja. 3 % kjente til eksempler pa fabrika-
sjon eller forfalskning av resultater i sitt nare
forskningsmiljg, og 10% visste om tilfeller med
plagiering eller tyveri av resultater (8).
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Svakheten ved slike undersgkelser er selvsagt at
flere svarere kan ha kjennskap til en og samme
episode, men det er verdt a merke seg at henimot
halvparten av de spurte mener at svindel i medisinsk
forskning er et problem ogsa i Norge (7).

Omfanget av saker i de danske og norske organ-
ene som er opprettet for avurdere vitenskapelig
uredelighet er imidlertid beskjedent. Det danske
utvalgetharilgpetav tre ar vurdert 22 saker, hvorav
tre er karakterisert som svindel (to tilfeller av
urettmessig forfatterskap og ett tilfelle av plagiat).
Det norske utvalget hadde i sitt forste ar tre saker til
vurdering, ingen av dem ble karakterisert som
vitenskapelig uredelighet.

Hva kan gjgres?

Avslgringene av flere svindelepisoder i USA pa
1980-tallet, ofte ved kjente og prestisjetunge
institusjoner, forte til stor offentlig interesse for
problemet. Kongressmannen John Dingell stod
sentralti arbeidet med a kartlegge omfanget av slik
svindel, og initiativet til denne oppfglgingen ble
flyttet fra den vitenskapelige til den politiske arena.
Dette forte til det noen vil karakterisere som en
“heksejakt” pa mulige svindlere. Et eksempel pa
denne prosessen finnes i den sakalte Imanishi-
Kari-saken. Denne saken startet ved at Thereza
Imanishi-Kari publiserte en artikkel om anti-
stoffproduksjon hos transgene mus i Cell i 1986.
Korttid senere stilte en medarbeider ved det samme
laboratoriet spgrsmal ved noen av resultatene.
Mistanken om svindel i denne saken fikk s@rlig
stor oppmerksomhet fordi nobelprisvinneren fra
1975 David Baltimore var medforfatter pa artikkel-
en. Saken, som har versert for ulike granskings-
kommisjoner og -komiteer i ti ar, f@rte blant annet
til at David Baltimore matte trekke seg som presi-
dent ved Rockefeller University (9). Sommeren
1996 ble til sist Imanishi-Kari og Baltimore endelig
frikjent for alle anklager av et departementalt anke-
organ, men deres tap av anseelse og forsknings-
bevilgninger i mellomtiden er uopprettelig. Denne
saken er brukt som argument mot mye av arbeidet
mot vitenskapelig uredelighet i USA og s@rlig mot
John Dingell og the Office of Research Integrity
(10,11).

Ide nordiske land er det fagmiljgene selv som har
tatt initiativ til aopprette egne organer for a vurdere
uredelighet i medisinsk forskning. Danmark var
forst ute med opprettelsen av Utvalget Vedrgrende
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Videnskabelig Uredelighet i 1992, og i Norge ble
Det nasjonale utvalg for vurdering av uredelighet i
helsefaglig forskning oppnevnt i 1994. Bade det
danske og norske utvalget arbeider med relativt
vide definisjoner av begrepet vitenskapelig
uredelighet. Mens det danske utvalget ble oppnevnt
uten sarlig debatt, viste hgringsrunden i Norge at
flere instanser og enkeltpersoner var skeptiske til
behovet for et slikt organ. I Sverige har Medicinska
forskningsradet foreslatt en egen Ndmnd for ohe-
derlighet i forskning som skal arbeide etter noe
snevrere definisjoner av uredelighet enn naboland-
ene, nemlig "fabricering av data,....stold eller pla-
glering av data...., forvrengning av forsknings-
processen....”. I Finland handterer National-
kommittén for forskningsetik vitenskapelig svin-
del innen alle fagomrader.

I Storbritannia finnes det ikke et eget organ for
svindel og uredelighet i medisinsk forskning, og
opprettelsen av et slikt organ er nylig etterlyst bade
i The Lancet og British Medical Journal (12,13).

Det norske utvalget konsentrerer seg om
forebygging av uredelighet i medisinsk forskning
bl.a. ved a sikre at etiske sider ved vitenskapelig
publisering inngar i forskerutdanningen. Et
virkemiddel vil vere a sikre at de internasjonale
retningslinjer som finnes f.eks. om forfatterskap
blir kjent og etterlevd i forskningsmiljgene. Man
vil dessuten arbeide for a redusere noe av publise-
ringspresset for medisinske forskere og fa
universitetene til arevudere sitt meritteringssystem
ved at et begrenset antall publikasjoner skal legges
frem ved vurdering til stipend og stillinger.
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Tabell 1. Vitenskapelig uredeligheter alle alvorlige
brudd pa akseptert forskningsetisk praksis i
planlegging, gjennomfgring eller rapportering av
forskning. Dette kan bl.a. vere fglgende forhold
4):

° Fabrikasjon og/eller forfalskning av forsknings-
resultater

°Plagiering av andres resultater - tyveri av resultater
° Plagiering av andres artikler
°Bevissttilbakeholdelse eller seleksjon av resultater
for publikasjon, der dette har betydning for tolk-
ning av data

° Forsettlig feilaktig bruk av statistiske eller andre
metoder

° Forsettlig eller grov uaktsom tilbakeholdelse av
essensielle detaljer i metodikk

° Misvisende forfatterliste (utelatelser og inklu-
deringer)

° Feilaktig gjengivelse av andres resultater eller
konklusjoner eller annen mangelfull publisering

° Presentasjon av resultater for den offentlige
allmennhet uten vitenskapelige presentasjon i tids-
skrifter, konferanser eller annen tilgjengelig
vitenskapelig dokumentasjon

° Uakseptabel dobbelpublisering
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Nordiske kurs

Ansvarig: Tor-Arne Hagve, Oslo, fax +47 22 86 70 29

Protein- och lipidmonster i klinisk
diagnostik (Nordisk kurs)
12-16 maj 1997
Kursinnehall: Kursens foreldsningar behandlar
proteinkemiska, immunkemiska och molekylér-
biologiska tekniker inkluderande metoder for se-
paration, identifiering och kvantitering av proteiner
samt PCR-baserad sjukdomsdiagnostik. Dessutom
foreldses om lipoproteiners och deras omséttning
samt utredning av lipoproteinstatus. [ kursen ingar
laborationer omfattande ca 25% av tiden. Hér far
kursdeltagarna direkt tillimpa vissa av de metoder
som tagits upp under foreldsningarna. Slutligen
ingar i kursen ldrarledda gruppdvningar med tolk-
ning av plasma-, spinal- och urin-proteinmonster
samt lipoproteinmonster fran ett stort antal ut-
valda, autentiska patientfall. Kursuppldggning:
Kursen innehaller foreldsningar (ca 15 timmar),
demonstrationer och laborationer (ca 10 timmar)
samt ldrarhandledda tolkningsovningar av plasma,
spinal- och urin-proteinmonster samt lipidmons-
ter(ca 10 timmar). Malgrupp ( i prioriteringsord-
ning):

1. Kliniska kemister under specialistutbildning.

2. Specialistkompetenta kliniska kemister som
onskar aktualisera sina kunskaper inom kurs-
omradet.

3. I man av plats kan dven andra intresserade fa
deltaga.

Kursort: Lund

Sprak: Nordiska (svenska och danska)
Kursledning: Professor Anders Grubb
Kontaktperson: Lena Norlund, Institutionen for
laboratoriemedicin, Universitetssjukhuset i Lund,
S-221 85 Lund.

E-mail: Lena.Norlund @Klinkem.lu.se

Fax: +46 46 18 91 14
Tfn: +46 46 17 34 60
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Kvalitetssikring, statistik och
informationsteknologi i Laboratorie-
medicin (Nordisk kurs) 2-6 juni 1997
Kursinnehall: Kvalitetssikring: kvalitetsspecifi-
kationer for laboratoriemétningar; typer av fel i
laboratoriemedicinsk verksamhet; kalibrering; vali-
dering av mitprocesser; kontrollregler; kontroll-
material; extern kvalitetskontroll; kvalitetskontroll
med hjélp av patientdata; ackreditering - mél och
praktisk verklighet.

Statistik: variationsmatt och konfidensintervaller;
signifikansprovning; korrelationskoefficienter;
regressionsanalys; variansanalys; berdkning av
variationskomponenter; berdkning av referens-
intervaller och bedomning av normalférdelning;
multivariata metoder och kemometri; icke-para-
metriska metoder; att jaimfora midtmetoder.

Informationsteknologi: processorer och opera-
tivsystem; nétverk, seriell kommunikation och an-
slutning av matutrustningar till datorer; laboratorie-
datasystem - krav, praktisk verklighet och framtida
mojligheter; remisser, “elektroniska remisser”;
standardprogram for persondatorer, utveckling av
program med rutiner fran standardprogram eller
med traditionella programmeringsverktyg.

Kursuppliggning: Foreldsningar pa formidda-
garna och lédrarlett praktiskt arbete med person-
datorer och lampliga datorprogram pa eftermidda-
garna.

Malgrupp: Laboratorieldkare under specialist-
utbildning i de Nordiska linderna.

Kursort: Linkoping.

Sprak: Nordiska (engelska om ndgon av kursdelta-
garna sa onskar).

Kursledning och kontaktperson: Professor Elvar
Theodorsson, Laboratoriet for Klinisk kemi,
Universitetssjukhuset, S-581 85 Link&ping.
E-mail: Elvar.Theodorsson @klk.liu.se

Fax. +46 13 22 32 95

Tfn: +46 13 22 32 95 eller +46 13 22 32 40
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Policydokument utarbetat av SFKK:s

styrelse.

Antaget vid foreningens arsmote den 28 november 1996

Styrelsen for SFKK, genom:
ARNE LUNDBLAD,

Lab. for klinisk kemi, Universitetssjukhuset, Linkdping

Inledning

Bakgrund

Detta dokument har tillkommit efter en drygt ars-
lang diskussion om olika framtidsfragor for Kli-
nisk kemi. Utover strategidiskussioner inom sty-
relsen, har fraigorna diskuterats vid ch6lmétet 1995,
vid konferens med dmnesforetridare, mars 1996,
vid SFKK:s varméte i Umed maj 1996, vid NFKK:s
kongress 1 Torshavn juni 1996 samt vid cholmote
30/9-1/10 1996. Dessutom har en livlig debatt
péagatt i var medlemstidning.

SFKK:s roll

I SFKK:s stadgar framgér att foreningens vikti-
gaste uppgifter &r att framja den Kliniska kemins
utveckling samt att frimja forskningen inom detta
amnesomrade. P& grund av den turbulens som rader
i var omvérld och de manga hot som var specialitet
utsittes for, har styrelsen funnit det angeldget att ta
stillning i ett antal fragor som bedomts ha sérskilt
stor vikt for var framtid. Styrelsen redovisar nu
nagra av de beslut som tagits och vilken asikt den
foretrdder i nagra viktiga fragor. Dokumentet dr
annu inte heltdckande, men tanken ar att det ska
hallas levande och alltefter nya héndelser intraffar
eller klokare synpunkter framkommer genomfor vi
erforderliga kompletteringar och foréndringar. Det
ar styrelsens forhoppning att vara medlemmar ska
ha glddje av dokumentet och att vi med dess hjilp
kan uppné en hogre grad av enighet gentemot var
omvirld dvs da vi diskuterar dmnets framtid och
verksamhetens profilering med vara huvudmin
inom stat och landsting, med var egen personal, vid
undervisning av vara studenter samti vartumginge
med kollegor, allmédnhet och massmedia.
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Mediainformator

SFKK har under 1996 inrittat en befattning som
mediainformator. Syftet med befattningen dr att
information om nyheter inom vér specialitet (rutin
eller forskning) skall bli mer uppmérksammade av
media. Samtliga SFKK:s medlemmar ochi synner-
het cholar och amnesforetridare uppmanas att hjélpa
var mediainformator i denna nyhetsférmedling.

Klinisk kemi i likarnas grundutbildning

Nationell dmnesbeskrivning

SFKK stiller sig bakom den nationella @mnes-
beskrivningen som upprittades vid dmneskonfe-
rens 96 03 08. Beskrivningen omfattar en allmén
och en specifik del. Den senare utgor en forteck-
ning av kunskapsmal uppstillda omradesvis och
med gradering av onskvird kunskapsniva. Natio-
nella @mnesbeskrivningen kan rekvireras fran
SFKK:s sekreterare eller hdmtas via SFKK:s
hemsida pa Internet. (http://www.swedemedsoc.se/
sektioner/sfkk/).

Molekyldr patobiologi

Amnet Klinisk kemi kan beskrivas som “Liran om
molekyldra sjukdoms-mekanismer” eller “Mole-
kylér patobiologi”. Dessa begrepp har introduce-
rats 1 Lund och @mnesforetradare jamte SFKK:s
styrelse rekommenderar att dessa termer anvindes
for att beskriva det kunskapsomréade inom vilket vi
verkar. Klinisk kemi behélles som beteckning pé
var verksamhet och som namn pa vér specialitet.

Gor Klinisk kemi mer kliniskt!

I samband med grundutbildningen av ldkare bor
speciellt betonas de kliniska kemisternas kompe-
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tens vad betréffar att hjdlpa kliniska kollegor i det
dagliga arbetet med att stilla diagnos och folja
effekter av terapi. Kliniska kemister maste bevara
och kontinuerligt underhalla den kliniska kom-
petensen. En isolering inom laboratoriets viggar
med fokusering pa metoder, instrument, datorer
och ackreditering leder till att disciplinen ifraga-
sdtts som en integrerad del av sjukvarden och
fjarmar manga studenter fran att vilja specialise-
ring i Klinisk kemi och paverkar véara kollegors syn
pa oss. Likare som rekryteras till Klinisk kemi
maste ha intresse for bade klinik, forskning och
undervisning. Vi bor dessutom forvissa oss om att
han eller hon har god férmaga att samarbeta och
forutsdttning att utvecklas till en bra ledare.

Specialistutbildning i Klinisk kemi

Nationell studierektor

SFKK har sedan nagra ar haft en nationell studie-
rektor for specialist-utbildningen. Systemet har
fungerat vdl och SFKK avser att fortsitta med
denna funktion. En detaljerad arbetsbeskrivning
for studierektor har faststdllts av foreningen (Se
hemsidan). Observera exempelvis att var studie-
rektor skall godkdnna alla studieplaner for ST-
ldkare. Studierektor finansieras solidariskt av lan-
dets samtliga ldkarbemannade laboratorier.

Utbildningsbok for specialistutbildningen

Med studierektors hjélp har en utbildningsbok ut-
givits. Denna innehaller en malbeskrivning och
information om hur malbeskrivningen uppfylles.
Dessutom finns detaljerad information for handle-
dare, specifika forslag till kurser, krav pa utbildande
enhet, arbetsrittsliga bestimmelser, beskrivning
av huvudutbildning resp. sidoutbildning, litteratur-
anvisningar, administrativ utbildning och forskar-
utbildning, synpunkter pa praktikplaceringar, samt
beskrivning av den frivilliga examinationen.
Utbildningsboken &r ocksa tillgdnglig via Internet.

Specialistexamen

Med hinsyn till att antalet tjanster inom Klinisk
kemi minskar, &dr det angelédget att de ldkare som
rekryteras far en specialistutbildning av forstklas-
sig kvalitet. Det dr SFKK:s mal att specialist-
utbildningen skall leda fram till genomfGrande av
den frivilliga specialistexamen och att det skall
upplevas som en forman att deltaga i denna.
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SPUR-inspektioner

Efter genomford enkit bland chefsoverlikare re-
kommenderar SFKK tillsammans med SKKF att
laboratorier med ansvar for specialistutbildning
regelbundet inspekteras genom SPUR. SKKF har
utsett en inspektor for dessa uppgifter.

Gransdragning mot andra laboratoriespecialiteter
Bildandet av laboratoriemedicinska enheter &r
logistiskt och ekonomiskt motiverat. Geografisk
samlokalisation gynnar samutnyttjande av instru-
menteringar bade for rutinproduktion och for forsk-
ning. SFKK anser att specialistutbildningarnainom
varje ingdende specialitet skall bibehallas men att
behov finns att varje specialist i Klinisk kemi
subspecialiserar sig inom tex endokrinologi, koa-
gulation, hdmatologi etc. for att bittre uppfylla
forvdntade kompetenskrav fran sina kliniska
kollegor. SFKK anser att pa universitetssjukhus r
det logiskt att det medicinska ansvaret for t.ex
lakemedelsanalyser ligger pa Klinisk farmakolog,
medan Klinisk immunolog bér ansvara for t.ex.
allergianalyser. Analysproduktionen diaremot, bor
utforas dir detta kan ske mest kostnadseffektivt.

Forskning och forskarutbildning

Det dr onskvirt att specialistutbildning kopplas
med en forskarutbildning och att huvuddelen av
forskarutbildningen fullgéres inom specialist-
utbildningens ram. SFKK anser mot denna bak-
grund att en betydande del av samtliga specialistut-
bildningar bor fullgoras vid universitetsklinik. Det
ar angelédget att Klinisk kemi i likhet med 6vriga
kliniska laboratoriespecialiteter behéller sin roll
inom sjukvarden som centrum for klinisk forsk-
ning.

Fortbildning

SFKK:s aktiviteter inom fortbildning &r for nédrva-
rande blygsamma. Nirvaron vid fortbildnings-
aktiviteteri samband med varméten och riksstimma
ar sa lag att det dr svart att motivera ytterligare
satsningarinuldget. Styrelsen avser dock att stimu-
lera till fortbildningskurser inom specifika kun-
skapsomraden sa snart det ekonomiska léget tilla-
ter detta.
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Klinisk kemi - en medicinsk specialitet, som &r
en integrerad del av sjukvarden.

Organisation

Tyvirr har det blivit alltmer vanligt att Klinisk
kemi inte betraktats som en del av sjukhusens
kdrnverksamhet. Det finns nu flera exempel pa
organisatoriska fordndringar dir Klinisk kemi en-
samt eller tillsammans med Ovriga laboratorie-
discipliner brutits ut ur sjukvarden och gjorts till
egna forvaltningsenheter direkt under landsting
eller att bolagisering skett. Detta ér icke forenligt
med att vara en integrerad del av sjukvarden.
Risken dr stor att laboratoriets malsdttningar kom-
mer att skilja sig fran sjukvardens malsittningar.
Steget dr heller inte langt till att dessa enheter blir
lakarlosa och forvandlas till produktionsplatt-
formar, som kanske blirkostnadseffektivauranalys-
synpunkt, men som inte kommer att bidra till
effektiv sjukvard med dess krav pa korta svarstider
ochbehov av medicinskt kunnigalaboratorieldkare
som kan informera om ett adekvat utnyttjande av
laboratoriets sortiment.

SFKK motsitter sig en utveckling dér sjukhusla-
boratorierna hanteras organisatoriskt annorlunda
dn andra medicinska specialiteter. SFKK verkar
ocksa for att det medicinska ledningsansvaret for
alltkliniskt kemisktanalysarbete vid savil sjukhus-
bundna laboratorier som vid primérvards-
laboratorier skall ligga pa en likare med specialist-
kompetens i Klinisk kemi.

Kvalitetssikring

Ackreditering
SFKK anser att ackreditering i kombination med
regelbundna medicinska revisioner skall vara ett
minimikrav for att laboratoriet skall anlitas for
analyser inom den skattefinansierade sjukvarden.
SFKK anser vidare att sjukhusledningar alterna-
tivt landstingsledningar skall stélla samma kvali-
tetskrav pa kliniskt kemiska analyser utforda pa
patientndra analysutrustningar pa olika avdelningar
eller i primérvarden, som pa analyser utforda vid
det egna ackrediterade sjukhuslaboratoriet.

Equalis

SFKK ir via Svenska Likaresillskapet deldgare i
Equalis. Equalis &r ett aktiebolag som verkar for
kvalitetssikring inom laboratoriemedicin och utan
egna vinstintressen. Foretaget dgs till 52 % av
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Landstingsforbundet samt till 24 % vardera av
Svenska Likaresillskapet och Institutet for Biome-
dicinsk Laboratorievetenskap. SFKK vérderar hogt
det arbete som Equalis verkstéllande direktor utfor
och uppskattar det storaengagement som méanga av
SFKK:s medlemmar visar i Equalis expertgrupper.

Ekonomi

Sparbeting
Sjukvarden genomgér en ekonomisk kris och
laboratoriemedicin har i detta sammanhang ham-
nat i fokus. Orealistiska forslag till kostnads-
reduceringar har ldmnats av diverse konsulter.
Jamforelsesiffror pa kostnader per analys, kostna-
der perinvénare etc har tagits som utgangspunkt for
att beridkna storleken pa besparingspotentialen.
SFKK anser att chefsoverldkaren i dessa situatio-
ner maste kinna sin verksamhet sa vil att grinsen
fororimliga sparbeting kan sittas. Chefsoverlikaren
maste da prioritera analyskvaliteten fore svars-
tiden. Dessutom maste denne uppmérksamma att
inte personalen blir utbrind. Medanalys-affiaren
méste hela tiden hallas i minnet. Atager man sig
som chef for mycket och inte har personalen med
sig ligger kaos med atféljande anmélningar till och
ingripanden fran Socialstyrelsen snubblande néra.
SFKK rekommenderar att chefsoverlidkare haller
nira kontakt med varandra. St6tta varandra! Utbyt
erfarenheter! Informera varandra om konsulternas
framfart och utbyt nyckeltal for att Ni ska kunna
gorakorrekta jamforelser hur kostnadseffektiv verk-
samhet Ni star for. SFKK:s arliga chefsover-
lakarmote pa Arlandia fyller en viktig funktion i
detta avseende och SFKK har for avsikt att behalla
denna tradition.

Multidisciplindra analysplattformar - priméirvards-
laboratorier

Multidisciplindra analysplattformar lovordas ofta
av konsulter. Kostnad per analys kan da héllas
mycket lag. En forutsittning &r att prover skickas
fran sa stort geografiskt omrade som mojligt. Van-
ligen forutsitter man @ven att primédrvarden har ett
minimalt sortiment av egna analyser och att huvud-
delen skickas. SFKK anser att vi bor engagera oss
mera i vardkedjedebatten, och mera tydligt dvs
med konkreta siffermaterial, visa hur Klinisk kemi
kan minska totala kostnader i sjukvarden genom att
effektivisera varden och forkorta vardkedjorna. De
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laboratoriemedicinska raden (LM-rad) som eta-
blerats for primirvarden bor driva dessa fragor.
For den slutna varden dr det ocksé angeldget att
siffermaterial tas fram som visar hur korta svars-
tider minskar antalet varddagar.

Informationsteknologi

Officiellt kodverk

SFKK:s data- och nomenklaturgrupper dr idag
fusionerade med en gemensam ordforande. Ett
fortjanstfullt arbete har genomforts som inom kort
resulterar i en officiell nomenklatur och kodverk
baserat pA [IUPAC/IFCC’s syntax och koder. SPRI
kommer att anta denna nomenklatur i sin helhet
som svensk standard i Spriterm vilken utkommer
vid arsskiftet 96/97. SFKK rekommenderar alla
medlemmar att anvinda detta kodverk for kommu-
nikation av resultat.

Bildoverforing
Demonstration av bildoverforing genomfordes
under senaste chdlmotet pa Arlandia. Tekniken
kan rekommenderas for regional och nationell
samverkan i undervisning, kompetensutveckling
och diagnostik.

SFKK:s hemsida pa Internet:
http://www.swedemedsoc.se/sektioner/stkk/
SFKK har nu en egen hemsida p4 Internet. Onske-
mal om ytterligare information som skall liggas in
eller forslag till nya ldnkar kan ldmnas till
redaktionskommitén for var medlemstidning (Kli-
nisk Kemi).
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Framtidsperspektiv

Betriffande var framtid nojer sig SFKK med att
citera framtidsforskaren Charles Handy:

”The future, in so many areas is there to be
shaped by us and for us; a time when the only
prediction that will hold true is that no predictions
willhold true; atime, therefore, for bold imaginings
in private life as well as in public, for thinking the
unlikely, and doing the unreasonable”

Forklaringar

Nagra av forkortningarna anvénda i dokumentet dr
sannolikt specifikt svenska. For att inte behova
dndra nagot i dokumentet forklarar jag dem hér

(KH):

Chol Chefsoverlikare

SFKK Svensk Forening for Klinisk Kemi,
som &r en sektion av Svenska
Likaresillskapet, var professionella
organisation.

SKKF Svenska Kliniska Kemisters For-
ening, som &r en delfoérening i
Sveriges Likarforbund, var fackliga
organisation.

SPRI Spri Hélso- och sjukvardens
utvecklingsinstitut

SPUR Specialistutbildningsrddet, ett organ

bildat av Svenska Likaresillskapet
och Sveriges Lakarforbund tillsam-
mans, i syfte att forbéttra kvaliteten
pa specialistutbildningen.



Ansvarxg Palle Wang, Odense, fax +45654119 11

New Myoglobin and hCG-ER

The Bayer Company announces the availability of
Myoglobin and HCG-Extended Range for the
Technicon IMMUNO 1 immunoassay system,
bringing its menu to 33 assays available.

Myoglobin specifications:

Method Principle: Magnetic Separation
Sandwich Immunoassay

Analytical Range: 1,3 ng/mL -3000 ng/mL

Specimen Type: Human serum and plasma

Sample Test Volume: 3 pl

Sensitivity: 1,3 ng/mL

hCG-ER specifications:

Method Principle: Magnetic Separation
Sandwich Immunoassay

Analytical Range: 800 U/L - 100.000 U/L

Specimen Type: Human Serum

Sample Test Value: 1,2l

Sensitivity: 800 U/L

Standardization: WHO 3rd International
Standard (IS 75/537)

IMMUNO 1 allows continuous STAT availability
of all assays including the new assays.

Klinisk Kemi i Norden 4, 1996

For further information concerning new tests on
Immuno 1, please contact:

Bayer Danmark A/S: ~ Phone +45 45 23 50 00
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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Full kongresskalender till ar 2002 dr ocksa ldsbar i
electronisk form som WWW-dokument fran adres-
sen http://www.uku.fi/~julkunen/klkem.html.
Stjarnbild (*) efter motestiden betyder ny informa-
tion.

1997

13.2.-15.2. *

VI International Symposium on Biology and
Clinical Usefulness of Tumor Markers, Barcelona,
Spain, Srta Gloria Cortada, fax: (34)-3-227-5518

16.2.-17.2. *

Arnold O. Beckman Conference: Liver Diseases
and the Clinical Laboratory, New Orleans, LA,
USA, AACC, fax: (1)-202-833-4576

22.2.-26.2.

Annual Meeting of the Society of Thrombosis and
Haemostasis Research, Vienna, Austria, Mrs. Dr.
I. Pabinger, fax: +43-1-4026930

1.3.-6.3. *
XX Mexican Congress of Clinical Chemistry,
Mexico City, Mexico, fax: (52)-5-523-2919

2.3.-7.3. %

20th International Clinical Microbiology and
Immunology, Annual Update, Park City, Utah,
USA, M. Beckman, Univ. of Utah School of Med.,
Tel: (1)-801-581-7480

4.3,-53. %

4th Conference of Medical Device Technology
Trade Show Medical. Design & Materials, Lon-
don, UK, fax: (44)-1244-370-011

16.3.-19.3.

American College of Cardiology, 46th Annual
Scientific Session, Anaheim, CA, USA, ACC, fax:
+1-301-8979745
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16.3.-21.3. *
XIIIth Latin American Congress of Clinical Bio-

chemistry, Caracas, Venezuela,
fax: (54)-21-25-4224

34-54.%

7th International Workshop on Neonatal Nephro-
logy. 10th Italian Congress of Neonatal Nephrology,
Rome, Italy; Dr. V. Fanos,

fax: (39)-45-820-0933

7.4.-114. %

Modern Immunocytochemistry Course; London,
UK, Wolfson Conference Centre, Royal Post-
graduate Medical School, fax: +44(0)181 7404950

10.4.-12.4. *

Oak Ridge Conference. Special Session: Advances
in Coagulation testing - Moving into the routine
Clinical Lab?, St. Louis, MO, USA; AACC, fax:
(1)-202-833-4576

18.4.%

50-ars jubileumsmote av Foreningen for klinisk
kemi i Finland, Radisson SAS Hotel, Runebergs-
gatan 2, Helsingfors, Finland, docent Gunnel Sie-
vers, fax: +358,9,5801429

20.4.-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

21.4.-254.

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

Klinisk Kemi i Norden 4, 1996
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Artiklar och meddelande

Evidence-based medicine. Goran Lindstedt, Eva
Haglund, Ernst Nystrém, Eva Alopaeus,
Ann Liljegren, Sture Hard. 1/7

Resa till Ryssland. Ake Holmgard. 1/12

Klinisk Kemisk avdelning vid Kuopio universi-
tetssjukhus samt Institutionen for klinisk kemi vid
Kuopiouniversitet. Verksamheten under aren 1959-
1995. Ilkka Penttild, Esa Hdmaéldinen, Eino
Puhakainen, Tapio Rantanen och Raija Sahlstein.
1/15

ECLM European Confenderation of Laboratory
Medicine. Palle Wang. 1/25

2,8 Dihydroxyadeninuria in Iceland..Throstur
Laxdal M. D., 2/53.

Announcing a new [FCC WWW site WWW: IFCC:
ORG 2/57.

[UPAC- International Union of Pure and Applied
Chemistry. Anders Kallner 2 /59

Klinsk Kemi i utbildningen av blivande ldkare:
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plin? Goran Lindstedt. 2/63
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Bra bok om blodgaser, elektrolyter och hemoglo-
bin. (Johan Kofstad).Recensent Lasse Larsson. 1/
27

Statistik inom klinisk kemi. (Sten Ohman). Recen-
sent Per Hyltoft Petersen. 2/66.
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Goran Lindstedt, Rolf Ekman, Ernst Nystrom,
Anders Lindgren, Anders Kilander. 3/86.
Styrelsen for Foreningen for Klinisk Kemi i Fin-
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VICTOR 1420™
MULTILABEL COUNTER
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= Time Resolved Fluorometer
= Luminometer
= Fotometer
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Nordisk forening for Klinisk
Kemi (NFKK)

NFKK har som syfte att verka for utveck-
lingen av klinisk kemi, sarskilt nordiskt
samarbete inomforskning, utveckling och
utbildning. Den bestar av medlemmarna
i de vetenskapliga foreningarna for kli-
nisk kemi i Danmark, Finland, Island,
Norge och Sverige. Verksamheten i NFKK
bedrivs i olika arbetsgrupper och kom-
mittéer, t ex arbetsgruppen for utbild-
ningsfragor. Foreningen har det veten-
skapligaansvaretfor Scandinavian Jour-
nal of Clinical and Laboratory Investiga-

TILL MANUSKRIPTFORFATTARE

Bidrag till KLINISK KEMI | NORDEN
sandes i tva exemplar till den nationella
redaktoren, som finns angiven pa omsla-
gets andra sida. Manuskripten skall vara
maskinskrivna och folja de instruktioner
som angetts i Vancouver-avtalet (Nord-
isk Medicin 1988; 103:93-6). Spraket skall
vara nordiskt.

Meddelanden och korta inlagg skrives
helst fortlopande, medan langre artiklar
med fordel delas i avsnitt med en kort
overskrift.

Tabeller skrives pa sarskilda ark till-
sammans med en text, som gor tabellen
sjalvforklarande.

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

tion (SJCLI) och star dessutom for ar-
rangerandet av de nordiska kongresser-
nai klinisk kemi.

Styrelsenbestarav Tor-Arne Hagve (ord-
forande) och Ludvig Daae (sekreterare)
samt fran Danmark: Axel Brock, Ebba
Nexg; fran Finland: Kari Pulkki, Gunnel
Sievers; fran Island Leifur Franzson, Elin
Olafsdottir; fran Norge: Sverre Landaas;
fran Sverige: Arne Lundblad, Gunnar Sku-
de.

Litteraturhanvisningar numrerasiden
ordning de anges i texten och skrives
som i foljande exempel.

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

Innehallet i de inséanda 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
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OPUS® Magnum OPUS® Plus
Sverige Finland
Tel: +46-8 740 58 80  Tel: +358-0 870 991 BE H RI N G
Danmark Norge Syva®and Behring oof
Tel: +45-44 88 82 27 Tel: +47-22 72 79 50 diagnostic products J Ww




	KKN4961
	KKN4962
	KKN4963
	KKN4964
	KKN4965
	KKN4966
	KKN4967
	KKN4968
	KKN4969
	KKN49610
	KKN49611
	KKN49612
	KKN49613
	KKN49614
	KKN49615
	KKN49616
	KKN49617
	KKN49618
	KKN49619
	KKN49620
	KKN49621
	KKN49622
	KKN49623
	KKN49624
	KKN49625
	KKN49626
	KKN49627
	KKN49628
	KKN49629
	KKN49630
	KKN49631
	KKN49632
	KKN49633
	KKN49634
	KKN49635
	KKN49636
	KKN49637
	KKN49638
	KKN49639
	KKN49640

