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Historien er viktig 

TOR-ARNE HAGVE, 
formann i NFKK 

Starten på NFKK er egentlig en merkelig hi storie. 
I korthet var det slik at Svein Sveinsson inviterte 
nordiske kolleger til et faglig m!Z)te på Finse i mai 
1946. Hensikten med m!Z)tet var «å gi dem som er 
srerlig interessert i medisinsk-kjemisk og medi­
sinsk-fysiologisk laboratoriearbeide anledning til 

å komme sammen å dr!Z)fte praktiske problemen>. 
For meg er det merkelig at m!Z)tet ble arrangert på 
Finse: På h!Z)yfjellet, rimelig !Z)de og langt fra 
sivi li sasjonen . De få bilder jeg har sett fra m!Z)tet 
viser g lade mennesker med ski på bena, sekk på 
ryggen og omgitt av sne. Det var i denne atmo­
sfre ren NFKK ble stiftet. Og kan skje var det 
arrang!Z)renes bevisste tanke at nettopp et isolert 
sted som Fin se ville v re re en god ramm e for et m !Z) te 
h vor hensikten var å skape samhold og samarbeid, 
eller som det het i invitasjonen << at m!Z)tet skal gi 
de nordiske Ieger anledning til å lre re hverandre å 
kjenne og knytte forbindelser til gjensidig nytte 
og glede». Selv om jeg ikke kjenner den hele his­

torien er det min bestemte mening at NFKK er 
blandt de beste eksempler på godtog konstruktivt 
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nordisk samarbeid. Det er også et tankekors at 
NFKK ble dannet f!Z)r noen av de nasjonale sel­
skapene. Det virker som om representanter fra de 
respektive land skyndte seg hjem og etab lerte 
nasjonale foreninger. Var også det en av visjonene 
til arrang!Z)rene av Finsem!Z)tet? 

På vegne av Styret i NFKK er jeg g lad for at 
vesent li ge deler av historien nå er samlet mellom 
to permer. Jeg tror at for de som styrer fremtiden 
er det viktig å kjenne fortiden. Og i og med dette 
supplementet er muligheten tilstede, også for de 
unge i faget. 

Jeg vii takke alle som har vrert involvert i 
utarbeidel sen av supplementet, ikke minst a ll e 
forfattere . Jeg vii rette en spesiell takk til Johan 
Killander som både har v <ert initiativtaker, pådriver 
og koordinator for å samle all tilgjengelig histo­
risk inforn1asjon om NFKK. Jeg vi i også takke 
hovedredakt!Z) r Kristoffer Hellsing som med sin 
usedvanlige entusiasme har hatt ansvar for den 
praktiske siden ved utgivelse av supplementet. 
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fessor emeritus, Institutionen för Biomedicin, Av­
delningen för medicinsk kemi , Helsingfors univer­
sitet. Medlem av styrelsen för Föreningen för Kli­
nisk Kemi och Klinisk Fysiologi i Finland samt 
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Nordisk Förening för Klinisk kemi 

och Klinisk fysiologi 1946 - 1996 

Ett femtioårsjubileum 

JOHAN KILLANDER 

Inledning 
Nordisk Förening för Klinisk kemi och Klinisk 
fysiologi bildades 1946 och fyllde alltså 50 år 1996. 
Det ihågkoms vid den nordiska kongressen i T6rs­
havn på Färöarna i juni 1996 och med en artikel i 
Klinisk Kemi i Norden (nr 4- 1996), som handla­
de om den första kongressen , som hölls i Fins0, 
Norge i maj 1946. 

I detta supplement beskrivs föreningens vidare 
utveckling och aktiviteter under 50 år. Det sker med 
denna översiktliga artikel om NFKK, med en för­
teckning över de 25 nordiska laboratorieläkarmö­
tena- nordiska kongresserna, med en särskild ar­
tikel om Nordkem och med artiklar från varje lands 
förening för klinisk kemi, i vilka författarna berät­
tar om sin förenings historia under motsvarande 
tid, 

Under föreningens bildande och första period 
var behovet av samverkan och stöd från kollegor 
av stor betydelse. Det fanns bara en handfull kli­
ni ska kemister och särskilt i de krigsdrabbade län­
derna hade utvecklingen försvårats. I Sverige hade 
uppbyggnaden ändå kunnat pågå förhållandevis 
ohindrad - om än långsamt. De tidiga kontakter 
som omvittnas i flera av artiklarna i detta supple­
ment, visar på behovet av nordisk samverkan. Vid 
den första kongressen i Finsöpekade Svein Sveins­
son på fyra sådan tänkbara områden för samver­
kan: l. Användande av gemensamma analysmeto­
der och standarder, 2. Utbildning av laboratorielä­
kare, 3. Bildande av en nordisk föreningsstyrelse 
med uppdrag att förmedla samarbetet och 4. Ve­
tenskapligt samarbete. 

Nordiska laboratorieläkarmöten-kongresser. 
Många kontakter startade vid de nordiska labora­
torieläkarmötena; fortsatte och fördjupades sena­
re. Möten hölls årligen 1946, 1947, 1948 och där-
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efter med två års mellanrum. De nordiska labora­
torieläkarmötena-kongressema har hunnit bli 25 
till antalet på 50 år. 

Om mötena skulle benämnas laboratorieläkar­
möten eller nordiska kongresser avgjorde värdlan­
det, beteckningarna användes växelvis fram till 
1975. De anordnades efter den initiala perioden 
vartannat år i tur och ordning av de nordiska län­
demas föreningar. Från början växlade det organi­
satoriska ansvaret mellan fyra föreningar, men ef­
ter 1980 av fem. 

Vissa år har möten flyttats på grund av kollisi­
on med andra större möten, i vilka föreningen va­
rit engagerad. Två internationella kongresser har 
hållits: 1957 i Stockholm och 1972 i Köpenhamn. 
I båda fallen har NFKK stått som inbjudare. I någ­
ra fall har europeiska kongresser förskjutit tidsche­
ma t. 

SJCLI 
Föreningen startade 1948 Scandinavian Journal for 
Clinical and Laboratory Investigation, ett mycket 
viktigt moment i den tidiga utvecklingen. Närma­
re uppgifter om starten och vidareutvecklingen 
fin ns i den norska föreningens artikel. 

Nordkem 
Under 1970-ta1et visade sig ett behov av mer in­

tensifierat gemensamt nordiskt samarbete inom 
många fält. Därför planerades Nordkem i början 
av 1970-talet. Det var ganska trögt i portgången 
att få förståelse och stöd från de statliga hälsovårds­
myndigheterna i de olika länderna och Nordiska 
Rådet, men 1977 startades Nordkem med myndig­
heternas bistånd. 

Detta är värt en speciell artikel, som Carl-Hen­
ric de Verdier skrivit. Han har varit med hela den 
tid som Nordkem planerades och verkade och är 
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därför sällsynt väl skickad att skriva om Nordkems 
stora arbete under 18 år. Han redovisar även ett 
försök till utvärdering, som är väl värt att ta del av. 
Vi planerar, bygger och skapar åtgärder av många 
slag, men vilka visade sig vara värdefulla och i 
vilken utsträckning? Man kan lära sig av sådana 
resonemang, som är av stor betydelse för framtida 
aktiviteter. 

De nationella föreningarna 
Föreningarna har beskrivit sin utveckling i sepa­
rata artiklar. De har haft den omedelbara kontak­
ten med sjukvårdshuvudmännen genom sina med­
lemmar och har haft ansvar för specialitetsregler, 
utbildning, utveckling av struktur och organisation. 
I många frågor har dock det nordiska samarbetet 
varit av avgörande betydelse för den nationella 
uppbyggnaden. Ä ven mellan kongresserna har det 
hänt mycket i föreningens namn . 

Arkiv 
Tyvärr finns mycket litet sparat på ett organiserat 
sätt av föreningens verksamhet. Protokoll saknas 
från de flesta generalförsamlingsmöten, som bör 
ha hållits vid varje möte, samt styrelseprotokoll 
och utredningar, inlagor och korrespondens Det är 
verkligen hög tid att samla ihop vad som kan fin­
nas i gamla styrelsemedlemmars pärmar. De erfa­
renheter och minnen som kvarvarande kliniska 
kemister har bör dokumenteras. Allt för att i bästa 
mån häva den historielöshet, som härskat hittill s. 

Ett förnämligt undantag utgör Nordkem. Den 
mångårige ledaren för kansliet, Erkki Leskinen, 
har skrivit dess historia. Ytterligare ett framsteg 
var när Ulf Håkan Stenman häromdagen lämnade 
hela arkivet för 1983-1988. Många andra har trots 
påstötningar muntligt och skriftligt inte hörts av. 

Föreningsaktivitet - struktur 
Vid den första kongressen 1946 diskuterades sam­
arbetsformer mellan föreningarna och de kliniska 
kemisterna i Norden . Sådana överläggningar sked­
de vid laboratorieläkarmötena, men även infor­
mellt mellan föreningsmötena. 

Vid de formella mötena valdes nya styrelsele­
damöter, 2-3 från varje land i början och då inklu­
sive kliniska fysiologer. Den sista gemensamma 
kongressen med klinisk fysiologi var 1979. Fysio-
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logerna bildade sin egen nordiska förening. Där­
efter heter vår förening enbart Nordisk förening 
för klinisk kemi, NFKK. 

Stadgarna med föreskrifter om styrelsens sam­
mansättning har ändrats flera gånger. Exempelvis 
1984 ändrades de så att ordföranden i varje lands 
förening automatiskt under sin mandatperiod skulle 
vara medlem i NFKK: s styrelse. Dessutom valde 
varje delförening två medlemmar, av vilka en skul­
le fungera som kontaktman med styrelsen. De ve­
tenskapliga kommitteerna organiserades av styrel­
sen. Medlemmarna i kommitteerna utsågs av sty­
relsen på förslag av de nationella föreningarna. 
Den senaste större ändringen skedde 1993. 

I stadgarna står nu att uppgifterna är: 
att bilda arbetsgrupper vid behov, 
att arrangera nordiska kongresser vartannat 

år, när det är möjligt, arrangerade i tur och ordning 
av de fem nordiska länderna 

att utge medlemsbladet Klinisk Kemi i 
Norden 

att ha det vetenskapliga ansvaret för SJCU 
som alltjämt ägs av Medicinsk Fysiologisk För­
ening samt 

att publicera Nordiska rekommendationer 
vid behov. 

Flera tidigare stadgeändrignar är svåra att få 
säkra belägg för. Tyvärr finns de inte i föreningens 
tillgängliga arkiv. Jag har lyckats samla alla kon­
gressprogram. De ligger till grund för den separat 
redovisade listan över kongresserna. Där anges 
även de viktigaste ämnen, som avhandlades vid 
kongresserna . De är medtagna för att visa vilka 
ämnesområden, som vid varje tidpunkt upplevdes 
som mest aktuella. 

Föreningen blir litet mindre anonym om man 
känner några av dem som verkat i den . I bilaga har 
jag tagit med en lista av ordförande och sekretera­
re. Den är tyvärr ofullständig fr.a. för tiden före 
1963. Läsaren får gärna fylla i och rapportera till 
mig. 

Kvalitetskontroll 
När kvalitetskontroll fick insteg i specialiteten or­
ganiserades redan tidigt under 1960-talet gemen­
samma utskick av prover till ett stort antal labora­
torier. Mer organiserad form fick verksamheten 
bl. a. i Norge genom aktiviteter från Eldjams labo-
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Nordisk Referensvärdeskommittes möte på Hanaho/men, FIN, 1975. Fr. v. Torgny Ah/ström (S), Magnus Hjelm 
(DK), Ralph Gräsbeck (FIN) och Sigbjöm Skandsen (N). 

ratorium och snart därefter salufördes gemensam­
ma kalibrerings- och kontroilösningar genom Ny­
egaard o Co. Seranorm blev ett begrepp. 

U n der 1968 genomfördes nordisk screening 
med samnordiska kvalitetskontrollomgångar för 
sjukhuslaboratorierna i Norden. Närmare detaljer 
framgår av den norska föreningens historia. 

Nordiska kommith~er 
standardisering av skandinaviska enzymmetoder 
kom igång redan under 1960-talet. Vid kongres­
sen i Otnäs 1969 formali serades den nordiska för­
eningens samarbete i och med tillsättande av 4 
kommitteer: 

Nordiska korruniten för kvalitetskontroll 
(ordförande: C-H de Yerdier) 

Nordiska referens värdeskommitten ( ordfö­
rande: R.Gräsbeck) 

Nordiska komntitten för storheter och en­
heter (ordförande: R.Dybkaer) 

Nordiska enzymkommitten (ordförande: 
R.Keiding). 

Kommitten för kvalitetskontroll var mycket 
aktiv och verksamheten fortsatte med projektet 
"Normer för analyskvalitet i klinisk kemi" inom 
Nordkem. Referensvärdes-kommitten var också 
mycket aktiv. Dess arbete fortsatte tillsammans 
med Nordkem. De skandinaviska rekomrnendatio-
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nerna för standardisering av enzymanalysmetoder, 
publicerade 1974 och 1976, är bland de mest kän­
da och hade inflytande långt utanför Norden. 

Rekommendationer utarbetades av alla korrimit­
teer. Rapporter publicerades också och diskutera­
des även regelmässigt vid kongresserna. standar­
diseringsarbetet fortsatte än mer aktivt med flera 
nya kommitteer, när Nordkem startade sin verk­
samhet 1977. Bl.a. bildades Nordiska referensme­
todkommitten och Diagnos- och organorienterad 
klinisk kemi. Alla fortsatte inom Nordkem. 

Under 1981-1984 diskuterades omorganisation. 
Under ledning av Sverre Landaas genomfördes den 
1988-90. Bl. a. omorganiserades samtliga kommit­
teer till två: en klinikkommitte och en metodkom­
mitte. 

Den Nordiska föreningen har även deltagit i de 
standardiseringssträvanden, som ECCLS verkade 
för och som senare övertogs av CEN-anknutna 
kommitteer. standardisering och kvalitetskrav for­
muleras alltmer inom större enheter än enskilda 
nationer eller nationsgrupper. Men den utveck­
lingen får beskrivas i en annan historia. 

Riktlinjer för utveckling av klinisk kemi 
i Norden 
I den nordiska föreningens namn sammankallades 
till Oslo 1970 ett möte om Riktlinjer för utveck-
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stutord ling av klinisk kemi i de Nordiska länderna. Vid 
detta första möte utarbetades rekommendationer 
om utbyggnaden av klinisk kemi. Ett laboratori­
um i varje landstingsområde, fylke eller liknande 
borde vara tillfyllest. Detta laboratorium, oftast 
anknutet till ett större sjukhus, skulle ansvara för 
klinisk kemisk service för hela upptagningsområ­
det. En sammanfattning av detta möte finns publi­
cerat i Nordisk Medicin 1970;84:947-51. 

Betydelsen har varit stor av en relativt liten, kom­
petent, initiativrik och strävsam organisation som 
den Nordiska föreningen, när det gäller att påver­
ka och styra den internationella utvecklingen inom 
klinisk kemi. 

Vid kongressen i Sandefjord 1963 hade labo­
ratorieläkarutbildningen diskuterats. Man eftersträ­
vade likartade krav på utbildningen i de nordiska 
länderna. En fortsättning var därför naturlig: Möte 
hummer två: Målsättning och utbildning i klinisk 
'kemi hölls i Arild 1972. Där behandlades defini­
tion av ämnesinnehållet och utbildningen av läka­
re, kemister mm. Detta möte har sammanfattats i 
Nordisk Medicin 1973;88:189-91. 

Historiebeskrivningen av övriga aktiviteter som 
den Nordiska föreningen deltagit i eller utfört kan 
och bör göras mycket mer komplett. Men det for­
drar en fullständigare faktasamling och ett mer 
komplett arkiv. Om läsaren orkat ända hit och har 
några protokoll eller andra handlingar av intresse 
för vår gemensamma historia så sänd dem gärna 
till författaren under adress: Johan Killander, skog­
sviksvägen 58, S-182 35 DANDERYD 

NFKKs ordförande och sekreterare 

År Ordförande sekreterare 
1946- Svein L Sveinsson J.Boe 
1948-1954 
1955 Bertil Josephson 
1956-1963 
1963-1965 Bertil Josephson Lars-Göran Allgen 
1965-1967 Poul Astrup 
1967-1969 Ralph Gräsbeck Teddy Weber 
1969-1971 Lorenz Eldjam Bernt Rosenlund 
1971-1973 Kjell Jacobsson Carl-Henric de Verdier 
1973-1975 Rudolf Keiding N.S.C.Heiskov 
1975-1977 R.Vihko Olli Jänne 
1977-1979 Johan H.Strömme Sverre Skrede 
1979-1981 Eggert Johansson Veigar Gudmundsson 
1981-1984 Arne Hamfelt Carl-Henric de Verdier 
1984-1986 Mogens H~rder Uffe Worsaae 
1986-1988 Ulf Håkan Stenman Helena Holmberg 
1988-1990 Sverre Landaas Jon Norseth 
1990-1992 Veigar Gudmundsson Leifur Franzson 
1992-1995 Peter Nilsson-Ehle Isleifur Olafsson 
1995- Tor-Arne Hagve Ludvig Daae 
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Nordiska laboratorieläkarmöten 

- Kongresser för Klinisk kemi och Klinisk fysiologi 

sammanställd av JOHAN KILLANDER 

Den Nordiska Föreningen för Klinisk Kemi och 
Klinisk Fysiologi startade 1946 som ett forum för 
överläggningar om gemensamma problem. Dessa 
ventilerades vid Laboratorieläkarmöten - eller 
Nordiska kongresser för Klinisk kemi och Klinisk 
fysiolog i. Här följer de data om mötena, som fram­
går av programmen. Terminologi och titlar är ori­
ginal. Programmens huvudpunkter ger en uppfatt­
ning om specialitetens och metodernas utveckling. 
I en del fall har viktiga inledares namn angivits. 

I Den första kongressen for laboratorielaeger 
innenfor klinisk klinisk kjemi og klinisk fysio­
logi. 
1946, 9-1 3 maj , Finse. NO. 
President: S.L.Sveinsson, Sekreterare: J.C.Lund. 
Det första mötet och närmare bakgrund finns ut­
förligt rapporterat i Klin Kemi i Norden nr 4, 1996. 
Ett 30-tal deltagare. 

Huvudornråden: Diskussion om samarbetsfor­
mer för klinsk kemiska och klinisk fysiologiska 
laboratorier i de nordiska länderna, Hämoglobin­
bestämning och standardisering, Proteinbestäm­
ning i serum, plasma och urin samt Askorbinsyre­
bestämningar. 

II Den nordiske forening for klinisk kemi og 
klinisk fysiologi m0de 
1947,20-24 juni, Fan!~), Esbjerg, DK. 
Då diskuterades: Utformningen av The Scandina­
vian Journal of Clinical and Laboratory Investiga­
tion, Fotoelektrisk kolorimetri , Kolesterolbestäm­
ning och 17-ketosteroidbestämning med bl a Sune 

Bergström som inledare. För deltagarna gällde 
noggranna regler för bensintilldelning under på­
gående ransonering. 

III Det tredje nordiska laboratorieläkarmötet 
1948, 24-26 juni, i Dals Ed, SE. 
President: Jörgen Lehmann. 
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Beslöts utge SJCLI med Medicinsk Fysiologisk 
Förening i Norge som utgivare och Svein Sveins­
son som redaktör. Man avhandlade: Blodets koa­
gulation med P.Owren som inledare, Porfyriner och 
porfyribestämning med J .Waldenström,T.With och 
C.Rimington som inledare, Katjonbestämning, in­
ledare !.Holm-Jensen och Ole Malm, samt det kli­
nisk fys iologiska laboratoriets arbetsuppgifter, in­
ledare T.Sjöstrand. 

IV Nordisk förenings för klinisk kemi och kli­
nisk fysiologi IV kongress. 
1950 , 2-5 juli , Hotell Aulanko , Hämeen­
linna(Tavastehus). FIN. 

President: Guido Tötterman, Generalsekretera­
re: Ruth Wegelius. 63 aktiva deltagare och 12 med­
följande. 

Huvudornråden: Arbets-EKG och hypoxiprov, 
Fraktionerad bestämning av serumglobuliner (fäll­
ningsmetoder jämfördes med elektraforetiskt se­
parerade proteiner) , Flarnfotometri och Bestäm­
ning av binjurebarksteroider 

V Den femte nordiske kongress for Klinisk kje­
mi og Klinisk fysiologi. 
1952, 27 juni-l juli, Lillehammer, NO. 
President: S.L.Sveinsson . Generalsekreterare: 
H.Palmer. 80 aktiva deltagare och 49 medföljan­
de. 

Första dagen gemensam nordisk kongress i 
Oslo med Inremedicin om: Antikoagulationsbe­
handling med bl a P.Owren och J.Lehmann som 
inledare. I Lillehammer diskuterades dagarna där­
efter som huvudornråden: Adrenalin och noradre­
nalinutsöndring med U.S.von Euler som inledare, 
och Filterpapperselektrofores med A.Grönwall, E. 
Bierring och E.Nielsen som inledare. Vid den hög­
tidliga kongressmiddagen på ett högfjällshotell, -
smoking var anbefalld -, lär en minnesrik konsert 
med två flyglar ha hållits. 
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1. Johan Georg, 4. Lennart Jacobsson, 5. August Levin Nielsen, 6. Erik Mårtensson, 8. A. Pekkarinen, 

15. John Goa, 16. Gunnar Brante, 18. H.O. Bang, 19. PerLous, 20. PoulAstrup, 21. Christina Sommerfelt, 

23. Anders Grönwall, 24. Harald Sand, 27. K.B. Björnesjö, 28. Jörgen Fog, 29. Henrik Lange, 30. Herbert Palmer, 

32. F.E. Krusius, 33. C.-0. Oldfelt, 34. Helland Hansen, 36. Knud Bröchner-Mortensen, 38. Greta Hammarsten, 

40. Astrid Fiirst, 41. Lauri Rauramo, 42. Oddvar Skaug, 43. Christian Jervall, 44. O. B0e, 45. Arne Grieg, 

46. Otto Walaas, 47. Jörgen Jörgensen, 48. Kjell Agner, 49. Jörgen Lehmann, 50. Fru Sveinsson, 51. Svein Sveinsson, 

52. Ejnar Bierring, 54. Einar Nielsen, 55. Valentin Fiirst, 59. Bertil Josephson. 



VI Sjätte Nordiska Laboratorieläkarmötet. 
1954, 10-13 sept, Uppsala, SE. 
President: Jörgen Lehmann. Organisatör från St 
Eriks sjukhus (troligen Bertil Josephson) . 

Huvudområden: Blodlipoidernas kliniska kemi 
och relation till arterioskleros , Metodik för lung­
funktionsmätning, Bestämning av hjärtats minut­
volym , Binjurebarkhormoner och Barbitursyrebe­
stämningar. Sista dagen höll man möte i Stockholm 
tillsammans med Nordisk förening för invärtes 
medicin och behandlade: Diagnosstik av rubbning­
ar i thyreoidefunktionen. 

Det sjunde nordiska laboratorieläkarmötet pla­
nerades först till Köpenhamn, 1956 25-27 juni med 
program delvis tillsamman med inremedicinare. 
Mötet uppsköts då den Internationella kongres­
sen i klinisk kemi planerades till1957 i Stockholm 
och två så närliggande stora möten ansågs för tätt. 

Internationell kongress i klinisk kemi i Stock­
holm, SE 
1957, 19-23 augusti. Inbjudan skedde genom den 
Nordiska Föreningen för klinisk kemi och klinisk 
fysiologi. President: J .Lehmann. Organisations­
kommitte: B.Josephson, K.Agner, B.Norberg och 
I.Jungner. Aktiva deltagare: c:a 400. D. van Slyke 
inledningstalade om Ivar C.Bang. Huvudområden: 
The influence of hormones on electrolyte metabo­
lism, Chromatographic methods and their clinical 

application, The clinical chemistry of pol y saccha­
rides and DPNH-DPN-systems. Öppningsmötet är 
dokumenterat. 

VII Nordisk kongres for klinisk kemi og kli­
nisk fysiologi . 
1959,21-25 juni, Helsingör, DK. 
President: E.Bjerring. Komrnitte: P.Astrup, P.Lous 
och I.Tybjaerg Hansen. 184 aktiva deltagare och 
140 medföljande. 

Huvudområden : Vätske- och elektrolytfördel­
ning, Hormonanalyser, Radioaktiva isotoper, Ane­
midiagnos tik, Organisation och kontrollverksam­
het samt Funktionsprover i h j ärt och lungdiagnos­
tik. 

VIII Nordiska Laboratorieläkarmötet. 
1961 , 3-7 augusti, Nyslott, Savonlinna, FIN. 

Hedersordförande: Guido Tötterman, President: 
F.E.Krusius, Generalsekreterare: B .A.Lamberg. 
154 aktiva deltagare och 83 medföljande. 

Huvudområden: Thyreoideafunktionsprov, Se­
rotonin med Jan Waldenström som inbjuden tala­
re, Histamin, Mikroanalys, Malabsorption, Klinisk 
kemiska enheter, Aktuell hämatologi, Speciella 
respiratoriska funktionsprov och Cirkulatoriska 
funktionsprov. Vid styrelsemötet togs ett foto som 
visar de flesta av NFKK:s grundare. 

Från Vl/1 Nordiska Laboratorieläkarmötet i Nyslott/Savonlinna, augusti 1961. 
Fr.vä. okänd, J. Lehmann, okänd delvis skymd, S. L. Sveinsson, L. Eldjarn, H. Palmer, P. Astrup, 
skymd, A. Pekkarinen, B. Josephson, F. E. Krusius, J. Lund. 
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IX Nordiske Laboratorielegemf}te. 
1963, 25-29 juni, Sandefjord. NO. 
Aerespresident: Asbjörn Fölling, Ordförande: 
H.Palmer, Generalsekreterare: L.Eidjarn. 152 ak­
tiva deltagre och 121 medföljande. 

Huvudornråden: Hypotermi, Enzymer, Gastro­
logi, Cardio-pulmonal funktion, Psykokemi, Kli­
nisk cellulär biokemi, Lungdiffusion, Central cir­
kulation, Perifer cirkulation, och särskilda sektio­
ner för metodik, teknik och apparatur. 

X Nordiska Laboratorieläkarmötet. 
1965, 28 juni-2 juli, Jönköping. SE. 
Ordförande: Bertil Josephson, Generalsekretera­
re: Lars-Göran Allgen. 

Huvudornråden: Svavelomsättningen och dess 
kliniska kemi, Metoder för bestämning av blod­
och plasmavolym, Blodsubstitutens hämodynamis­
ka effekter, Lipidomsättning, Automattisering och 
arbetsbesparande metoder samt Introduktionskurs 
i medicinsk automatisk databehandling. 

XI Nordiske laboratorielaegemf}de 
1967, 29-31 augusti, Aalborg. DK. 
President: P.Astrup, Generalsekreterare: H.O. 
Bang. C: a 500 deltagare. 

Huvudornråden: Thyreoid hormones, Erythro­
cyte enzymes, Regional pulmonary blood flow, 
Rena! hypertension, Immunochemical methods, 
EKG during exercise, Transfusion reactions, Func­
tion of stomach and intestine, Oxygen parameters 
in blood, Automation i clinicallaboratories, Mea­
surement of peripheral blood flow and Function 
of adrenal cortex. 

XII Nordiska Laboratorieläkarmötet. 
1969, 11-15 augusti, Otnäs, Esbo. FIN. 
President: R.Gräsbeck, Sekreterare: I.M.Penttilä 
och T.Weber. 220 aktiva deltagare och 164 med­
följande. 

Huvudornråden: Cirkulationsmätningar med 
radioaktiva isotoper, Bestämning av kemoterapeu­
tika och psykofarmaka, Andningsmekanik, Rubb­
ningar i lipidomsättningen, statisktik och normal­

värden, Peptidhormoner, Databehandling, Analy­
tik av komplement och immunglobuliner, Metod­
kontroll och Mätningar av fysisk aktivitet. 
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XIII Nordiske Laboratorielegemöte. 
1971,21-25 juni, Bergen. NO. 
President: L.Eldjarn, Generalsekreterare: Bent 
Rosenlund. 156 deltagare. 

Huvudområden : Acid -base metabolism, Renal 
functions and hypertension, Gas-chromatography 
and masspectrometry, Serum proteins, Toxicolo­
gy, Reports from Scandinavian working gro u ps on 
Enzyme standardization, on Reference values, on 
Quality control, and on Outlines for the develop­
ment of clinical chemistry in the Nordie countries. 
Under en utflykt i havsbandet brast under ett kri­
tiskt skede bryggan som en stor del av kongress­
deltagarna stod på. " Kongressen svjijmmer" blev 
rubriken på de bilder som Eldjam påpassligt fång­
ade. 

I Köpenhamn avhölls 18-23 Juni 1972 den 8:e 
Internationella kongressen i Klinisk kemi. In­
bjudare till kongressen var den Nordiska Fören­
ingen för klini sk kemi och klinisk fysiologi, och 
den vetenskapliga kommitten valdes bland den 
nordiska föreningens medlemmar. Sponsorer var 
IFCC och IUPAC. Organisatör var Dansk Selskab 
for Klinsk kemi. President för kongresssen var Paul 
Astrup och generalsekreterare Adam Uldall och 
för utställningen Erik Nielsen. Drottning Margre­
the var kongressens beskyddare 

XIV Nordiska Laboratorieläkarkongressen. 
1973, 30 aug-l sept Göteborg. SE. 
President: K.Jacobsson. Kommitte M.Aurell , 
R.Jagenburg, S.Lindstedt. c:a 300 deltagare. 

Huvudområden : Diagnostik av hemolytiska 
anemier, Njurfunktionsdiagnostik, Renin-angio­
tensinsystemet, Energimetabolism i skelettmusku­
laatur, Enzymstandardisering och Medicinsk tek­
niska problem. 

XV Nordiske Kongres i klinsk kemi og klinisk 
fysiologi. 
1975, 25-27 juni, Århus. DK. 
President: R.Keiding, Sekreterare: N.S.C.Heiskov 
och A.B.Nielsen. C:a 420 deltagare. 

Huvudornråden: Leverfunktionsundersökning­
ar, Databehandling på laboratorier, Medicamenta­
nalyser, Medfödda ämnesomsättningssjukdomar, 
Specificitet av immunoassay, lonselektiva elektro­
der, Hepatitantigen, Analyskvalitet och biologisk 
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variation, Thyreoidea-analyser, Steroider, Kalk­
och benomsättning, Automatiska enzymanalysme­
toder, Gaskromatografi-masspektrometri samtAr­
betsfysiologi och Renografi. 

XVI Nordiska kongressen för klinisk kemi 
och klinisk fysiologi. 
1977, 28-30 juni. Uleåborg. FIN. 
President: R.Vihko, Generalsekreterare: Olli Jän­
ne. C:a 500 deltagare. 

Huvudområden: ImmunologicaJ techniques in 
clinical chemistry, Diagnostic value of chemical 
analyses, Clinical physiology in pediatrics, Con­
tro! and mechanics of breathing in health and di­
sease, Optimizing laboratory test combinations, 
Quality specifications in clinical chemical deter­
minations, New aspects on disturbed lipid meta­
bolism, Data transfer systems in laboratories, Met­
hods for estimation of disturbed peripheral circu­
lation, Measurement and significance of drug le­
vels in body fluids, Evaluation of the function of 
hypothalamus and hypophysis , BiologicaJ moni­
toring in occupational health contro l, Automatiza­
tion i clinical physiology, Hypertensive patient, 
Most relevant laboratory parameters , Hormone 
receptors, Cost benefit analysis, Estimation of phy­
sical performance, Prenatal diagnosis of fetal 
health, SI units in clinical physiology and clinical 
chemistry. 

XVII Nordiske Kongress i Klinisk Kjemi og 
Klinisk Fysiologi 
1979, 7-10 august, Oslo. NO. 
President: J .H.Strömme, Generalsekreterare: 
S.Skrede, 284 aktiva+ 151 deltagare. 

Huvudområden: Two dimensional mapping of 
human protein gene products, inledare Norman G 
Anderson, Intracellulär kjemi, Inverking av pato­
logisk endret biokjemisk homeostase på medika­
mentomsetning og vikning, Myaeardiets gjennom­
bl!i)dning og metabolisme, Koagulasjon og hemo­
stase, Målning av hjertets pumpefunksjon, Sere­
ening på risikofaktorer for hjerte/kar sykdommer, 
Prostaglandiner og vasoaktive peptider, Re gulering 
av interstitielt vaeskevolum, The pathophysiology 
and clinical evaluation of obstructive nephropathy, 
Medicinsk applikasjon av massespektrometri , Le­
verens karbohydratomsetning, Normer for analy­
sekvalitet, Klinisk kjemi ved cancerdiagnostikk og 
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Perifer ven!i)s trombose 

XVIII Nordisk kongress 
1981 , 23-26 juni, Reykjavik. IS . 
President: E.O.Johannsson, Generalsekreterare: 
V.Gudmundsson. 203 deltagare. 

Huvudområden: Monitoring of total parenteral 
nutrition , Bioluminescence, Iron metabolism, Cir­
culating immune complexes, B ile acid metabolism, 
Prenatal-perinatal diagnostics, New approaches for 
designing quality control, Hemoglobins, Plasma 
lipoproteins, Reference values , Vitamin D-meta­
bolism and Hormone receptors. 

XIX Nordiska kongressen i klinisk kemi. 
1984,27-29 juni, Malmö. SE. 
Hederspresident: C.-B. Laurell. Ordförande: 
J.O.Jeppsson. C: a 260 aktivt medverkande. 

Huvudområden: Proteasinhibitorer, Analys is of 
drugs of abuse, Alternative immunoassays, Diag­
nostik och terapi med rekombinant DNA-teknik, 
Complement analysis in clinical work, Diagnostic 
reagent kits, Blodkoagulationens reglering, Mono­
clonal antibodies , Biochemical and analytical 
aspects on prostaglandin and thromboxane mea­
surements, Hjerne-tarmpeptider, Rational use of 
urinary reagent strips, samt 

Pristävling för Paul Astrup legat 1984 

XX Nordiske kongres i Klinisk kemi. 
1986, 13-15 augusti, Odense. DK. 
President: M.H!i)rder. 

Huvudområden: Spormetaller, Klinisk kemi i 
primaersektoren, Tumormark!i)rer, NMR i biome­
dicin , lonselektive elektroder, Cellekommunika­
tion, DNA-rekombinant teknik, Hypertension , 
Medikamentanalyser, Vurdering av tests, Partik­
Jetaelling, Referencemetoder, Haemostase, Diabe­
tes vård, Inflammationsmekaniskrner, Monoklon­
ale anti stoffer, K valitetsstyring, Paediatrisk klinisk 
kemi samt rundaborddiskussion om Klinisk kemisk 
historia i Norden och 

Pristävling för av Poul Astrup legat 1986. Ut­
delning av Carl-Bertil Laurell's fond for Klinisk 
kemi för 1986 
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XXI Nordiska Kongressen i Klinisk kemi. 
1988, 19-23 juni, Kuopio. FIN. 
President: I.Penttilä , Generalsekreterare: 
I.Mononen. C.a 480 aktivt deltagare. 

Huvudområden: Turnor markers, Quality con­
tro!, Growth factors , Lipid and lipoprotein meta­
bolism, Emergency clinical chemistry, Laborato­
ry diagnosis of inherited metabolic diseases, Vita­
min analyses, New electrophoretic techniques , 
Application of biotechnology in clinical chemis­
try, Regional organization of laboratory service and 
Computors in clinical chemistry. 

Pristävling för Poul Astrup legat 1988 och ut­
delning av Carl-Bertil Laurell:s pris 1988. 

XXII Nordiske Kongress i Klinisk kjemi. 
1990, 25-28 juni, Trondheim. NO. 
President: I.Romslo, Generalsekreterare: K.S. Bjer­
ve. 

Huvudområden: New techniques and techno­
logies (Gene technology, application of monosi­
zed polymer particles, biosensors, new labels, flow­
cytometry) , Clinical chemistry i primary health 
care, Lipids and cellular mediators, Clinical che­
mistry at cellular leve! , Epidemiology and screen­
ing programs, Endocrinology, Computor aided 
decision support, Inter- and intracellular signal 
systems and Proteins and lipoproteins. 

Pristävling för Poul Astrup legat 1990 och ut­
delning av Carl-Bertil Laurell:s pris 1990. 

XXIII Nordie congress in clinical chemistry 
1992, 11-14 augusti, Reykjavik. IS. 
President: V.Gudmundsson, Kommitte: E.Olafs­
dottir, J.Kristinsson, K.Sigurjonsson, L.Franzson. 
C:a 470 aktiva deltagare. 

Huvudområden: Molecular biology in clinical 
chemistry, Biochemical changes in the elderly, 
Turnor markers, Quality specifications, Kvalitet­
säkring speciellt för primärvård, Biochemistry of 
exercise, Telernatic and computor workshop, Re­
ference values, Diabetes, New immunological sys­
tem for determination of HbA1c, Protease inhibi­
tors, Current concepts in proteinuria diagnostics, 
Therapeutic drug monitoring 

Pristävling för Poul Astrup legat 1992. 
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XXIV Nordiska kongressen i klinisk kemi. 
1994, 9-12 augusti , Stockholm. SE. 
President: Å.Holmgård, Generalsekreterare: An­
ders Kallner. 

Huvudområden: Patafysiologiska effekter av 
fria syreradikaler, Abnorm glykering och glyko­
sylering, Nya markörer för njursjukdom, Hema­
tologi-flödescytometri, Koagulation och trombo­
embolisk sjukdom, Drugs in sports, Polymorfism 
vid oxidativ nedbrytning av läkemedel ; Diagnos­
tiska modeller, Lp(a):metabolism,genetik och kli­
nik, Perioxismala sjukdomar, Klinisk andrologi, 
Referensvärden i teori och praktik, Nordisk labo­
ratoriemedicin i europeiskt perspektiv, Mi­
tochondriella sjukdomar, Allergi och inflam­
mation och Ackreditering av laboratorier. 

Pristävling för Poul Astrup legat 1994 

XXV Nordiske kongres i klinisk kemi. 
1996, 23-27 juni, T6rshavn. DK. 
Honorary president: R. Keiding. Ordförande: 
A. Brock, Generalsekreterare: A.Tybjaerg Hansen. 
C:a 270 deltagare . 

Huvudornråden: Education of specialists in· cli­
nical biochemistry, Molecular genetic methods, 
Quality assurance, Clinical biochemistry in prima­
ry health care, Certification-accreditation, Strate­
gies for optimizing chemotherapy, Automated he­
matology, Environmental medicine, Diagnosis of 
hereditary cancer and turnor markers, Rational u se 
of laboratory tests, Medical informatics, The futu­
re of clinical chemistry, Expressian of regulatory 
peptides, Gene-enviranment interaction in coro­
nary heart disease, Micromachining and nanotech­
nology. 

Pristävling för Poul Astrup legat 1996. 
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NORDKBM - ett alltför lite känt nordiskt 
laboratoriemedicinskt projekt? 
CARL-HENRIC DE VERDIER 

Frågeställning: Det 18-åriga NORDKBM-projek­
tet hade kostat sammanlagt 15,2 milj Fmk när det 
lades ner 1994. Det bidrog till att föra fram många 
värdefulla ideer och samnordiska lösningar. Var 
det värt de kostnaderna? Är det värt att upprepa i 
annan form i framtiden ? 

Bakgrund: De två åren mellan kongressen i 
Otnäs, Finland 1969 och i Bergen 1971 skedde en 
kraftig ökning av aktiviteten i Nordisk Förening 
för Klini sk Kemi och Klini sk Fysiologi. Beslutet 
hade tagits av Styrelsen vid sammanträdet i Otnäs 
men enligt min minnesbild var det särskilt ordfö­
randen under denna period, Lorentz Eldjam samt 
Ralph Gräsbäck och Poul Astrup som drev frå­
gorna. Det inrättades fyra kommitteer, som skulle 
bearbeta följande områden: 

l . Enzymmetodik (ordf. R Keiding), 
2. Referensvärden (ordf. R Gräsbeck), 
3. Kvalitetskontroll (ordf. C.-H de Verdier) , 
4. Laboratorieplanering (ordf. L. Eldjarn). 
Det var en allmän uppfattning bland deltagarna 

att det var stimulerande att arbeta med dessa frå­
gor i nordiska kommitteer- man fick fler specia­
lister att välja från och de något varierande erfa­
renheterna ledde ofta fran till goda lösningar på 
problemen. Resekostnaderna var emellertid en 
börda för de nationella föreningarna. K valitetskon­
troll- och referensvärdeskommitteerna föreslog 
emellertid i Bergen styrelsen att söka pengar för 
verksamheten från Nordiska Rådet. Nästa styrel­
se, där Kjell Jacobsson var ordförande och jag var 
sekreterare fick uppdraget att skriva ansökningen 
till Nordiska Rådet med huvudmotiven : samord­
ning av kvalitetskontroll och insamling av referens­
värden. Den sökta årsbudgeten var blygsamrna 111 
500 svenska kronor. Ansökan skickades ut på en 
stor remissomgång (om jag minns rätt mer än l 00 
organisationer och myndigheter). Inställningen till 
initiativet var genomgående mycket positivt och 
Rådet rekommenderade regeringarna att ställa 
medel till förfogande och att låta det danska Inri­
kesdepartementet utreda detaljfrågorna närmare. 
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Det tog viss tid, först i augusti 1975 tillsattes en 
arbetsgrupp med följande sammansättning Rudolf 
Keiding DK (ordf.), Olli Simonen FIN, På! Bj0rn­
stad N, Kurt Roos S samt som sekreterare Mogens 
H0rder D K. Man kom fram till att det var bäst att 
placera projektet i Finland, som hade förhållande­
vis få 'Nordiska Rådet institutioner' och vidare att 
skapa en styrelse med nio representanter (en från 
hälsovårdsmyndigheten och en från professionen 
i varje land med undantag för Island som b.ara 
fick skicka en gemensam representant). 

NORDKEM:s utveckling: Det är naturligtvis 
inte möjligt för mig, att på det utrymme som jag 
har till föfogande, i mera detalj skildra Nordkem:s 
historik . Den som är intresserad hänvisas till den 
Nordkempublikation som sekretariatets chef un­
der all a 18 åren, Erkki Leskinen, skrev efter det 
att beslutet om nedläggning tagits. Publikationen 
är väldisponerad och på 139 sidor och alltså rela­
tivt inträngande. Själv sattjag med som en av pro­
fes sionens representanter under alla 18 åren och 
är därmed medansvarig för utvecklingen, även om 
jag i många frågor framförde avvilkande åsikter. 
Nordiska ministerrådet ville i längden ej vara eko­
nomiskt ansvaigt för projektet och fr. o. m. 1983 
lades ansvaret över på landets hälsovårdsmyndig­
het och sjukvårdshuvudman att gemensamt svara 
för kostnaderna. Detta skedde dock först sedan man 
utökat styrelsen med fem personer representeran­
de sjukvårdshuvudmännen. Därmed minskade 
emellertid tyvärr professionens inflytande i sty­
relsen . Styrelsen önskade efterhand mer och mer 
påverka verksamhetens inriktning. Initialt fick 4-
5 av den Nordiska föreningens för klinisk kemi 
(och klinisk fysiologi ) NFKK(KF)] arbetsgrup­
per fasta anslag för resor och fick lägga fram för­
slag om projekt, men dessa möjligheter minskade 
und an för undan . M an var överens om att 
Nordkem:s anslag om de skulle räcka ej kunde gå 
till utrustning och materiel utan främst skulle an­
vändas för resor, sekreterarhjälp, tryckningskost­
nader och ordnandet av symposier och kurser. Jag 
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minns särskilt diskussionerna i styrelsen av föslag 
från den nytillkomna Referensmetodkommitten 
(Henrik Olesen DK ordf.), där representanterna 
som ej företrädde professionen tyckte att sådana 
projekt skulle betalas av forskningsråd och uni­
versitet och ej av Nordkem. Vi andra visste att 
analysmetodjämförelser ej prioriterades av dessa 
instanser. Kommitten hade redan börjat göra stor 
nytta genom att visa att man med hjälp av centra­
la kalibratorer kunde minska skillnaderna i resul­
tat mellan olika kommersiella reagens, något som 
inte var uppenbart vid denna tidpunkt, och därför 
var det olyckligt att styrelsen skar ner anslagen. 
Ett problem med Nordkem och dess utdelning av 
projektanslag var att budgeten ej räckte till för att 
självständigt driva stora projekt utan det fick bli 
s.k. "smörjmedel". Detta komplicerar nu i efter­
hand en utvärdering av Nordkem:s betydelse. Ett 
område som särskilt stöddes av myndigheterna 
och senare sjukvårdshuvudmännen var organiser­
andet av samordning mellan pirimärvården och 
laboratorieorganisationen. Det ledde till flera 
·konferenser och publikationer och gav värdefulla 
·riktlinjer för hur detta skulle ske. Särskilt värda 
att nämnas i samband med detta arbete är Mogens 
H!~~rder, Nils Tryding och Sverre Sandberg. 

Det rådde enighet om att med rekommendatio­
ner och konferenser stödja laboratorieorganisation 
och ekonomisystem, men där var vi tyvärr relativt 
sent ute och det är svårt att säga hur mycket Nord­
kem:s insatser påverkade den utveckling som ändå 
skulle komma. Den finske medlemmen i gruppen 
(R. Heikkinen), lyckades emellertid med att föra 
ut information om Nordkems arbetet via IFCC. 
Myndigheter och huvudmän granskade också en 
utredning för att begränsa inköpen av dyrbar hög­
teknologisk utrrustning. Kommitten arbetade emel­
lertid så långsamt att den aldrig hann komma med 
några föslag innan det var dags att lägga ner Nord­
kem. Det s. k. "Kit projektet" gjorde en värdefull 
insats genom att utvärdera reagens för diagnos av 
hormonrubbningar. 

NORDKEM:s tre flaggskepp: Enligt min 
personliga uppfattning är det särskilt inom tre 
områden (utgående från Nordisk Förenings för 
Klinisk Kemi (NFKK:s) kommitteer) : 
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Referensvärdesproblematik 
Enzymmetodstandardisering 
Kvalitetskontroll 

som Nordkem genom sin verksamhet kraftigt på­
verkat utvecklingen i Norden och internationellt. 

Referensvärdesproblematik. Tankearbetet på­
börjades i en stuga på en holme i Finska viken av 
Ralph Gräsbäck och Nils-Erik Saris, utvecklades 
sedan i NFKK:s kommitte och stöddes verknings­
fullt finansiellt av Nordkem. En utvärdering av 
Nordkems betydelse försvåras av att arbetet suc­
cessivt överflyttades till IFCC:s expert panel on 
reference values även om där fanns starkt nord­
iskt inflytande (Helge Erik Solberg). Teori- och 
terminologiarbetet har på grund av sin logiska upp­
byggnad accepterats inom hela laboratoriemedi­
cinen och vidare praktiska anvisningar för insam­
ling av referensvärden har också fått stor betydel­
se. Tyvärr har anvisningarnas påpekande av kropps­
lägets betydelse för makromolekyler och korpus­
kulära element ej helt anammats, varken här hem­
ma eller utomlands, på grund av påstådda svårig­
heter att hantera problematiken datatekniskt En 
värdefull utvidgning har gjorts av Karisto, Näntö 
et al.. De har använt på sjukhus inneliggande pa­
tienter för andra icke akuta sjukdomar som refe­
rensgrupp och därmed löst det svåra praktiska pro­
blemet med insamling av prover från tillräcktigt 
stora referensurvalsgrupper. 

Enzymmetodstandardisering, var som framhölls 
inledningsvis, en annan av NFKK:s initiala pro­
blemområden. Här har en framgångsrik kommitte 
under många år bidragit och tagit fram väl karak­
teriserade metoder för mätning av våra mera all­
mänt diagnostiskt använda enzymers katalytiska 
aktivitet. Arbetet väckte stor uppskattning inter­
nationellt, vilket ledde till att verksamheten efter 
ett antal år och med den dåvarande ordföranden, 
Willie Gerhardt, gick över till en motsvarande eu­
ropeisk kommitte. 

Kvalitetskontroll, det tredje problemområdet har 
jag svårt att beskriva någorlunda objektivt efter­
som jag var ordförande för den kommitten under 
hela dess verksamhet fram till 1988, och sedan hade 
ansvar för ett kvalitetssäkringsprojekt fram till slu­
tet 1994. Samarbetet mellan Torgny Groth (Upp­
sala) och James O. Westgard (Madison, Wis. USA; 
1976177 i Uppsata) ledde till att den teoretiska 
bakgrunden till kontrollregler och andra begrepp 
klarlades. Arbetet har dokumenterats i fem rela­
tivt omfattande monografier. 
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l . Assessing Quality Requirements in Clinical 
Chemistry, 1980 (sid. 1-144). I samarbete med 
Mogens H!ilrder. Många delförfattare men ett 
"tungt" avsnitt av Torgny Groth om "Methods and 
approaches to determin optimal quality for clinical 
chemical data". 

2. Quality Control in Clinical Chemistry -
Efforts to Find an Efficient Strategy, 1984 (sid.l-
241 ). 

3. Medical Need for Quality Specifications in 
Laboratory Medicine, 1990 (sid. 165-309). 

4. Medical Need for Quality Specifications in 
Clinical Laboratories, 1993 (sid. 189-491 ). 

5 . Assess ing Quality in Measurements of 
Plasma Proteins, 1994 (sid. 1-199). 

I Norden i motsats till USA har kunskaperna 
dock ej till fullo utnyttjats t.ex . vid utformandet 
av analytiska kvalitetsmål t. ex. vid ackrediterings­
ansökningar. Information om kvalitetskontroll/säk­
ring har också spridits genom fyra Nordkemkurser. 

NFKK:s omorganisation 1989 
Det fanns inom NFKK på många håll en uppfatt­
ning om att kommitreorganisationen fastnat i sina 
gamla former och att det inte skedde en tillräckligt 
snabb omsättning av medlemmar. Det var mycket 
som talade för att så var förhållandet, men man 
begick enligt min uppfattning misstaget att ändra 
på allt på en gång, oberoende av hur bra eller hur 
dåligt det hade fungerat. Omorganisationen som 
tog en viss tid resulterade i att det endast blev två 
NFKK-kommitteer: Metodkommitten och Klinik­
kommitten. Det blev en viss ömsesidig irritation i 
det tidigare goda förhållandet mellan NFKK:s 
kommitteer och Nordkem. Kommitteerna tyckte 
att de kunde få en viss summa att disponera själva 
och inte bara yttra sig över ansöktningar och 
Nordkems styrelse tyckte att man ville fortsätta och 
stödja vissa projekt som man stött tidigare. 

Slutet 
Detta har skildrats ingående av Errki Leskinen i 
Nordkems historik och började med att Norge sade 
upp ramavtalet från 1989. Uppsägningen togs se­
dan tillbaka och man beslöt 1990 bl.a. att låta 
Dansk Syggehus Institut göra en utvärdering av 
verksamheten. Denna blev på det hela taget posi­
tiv och det var därför för många en överraskning 
när svenska Socialdepartementet meddelade att 
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man avsåg att upphöra med Nordkems finansie­
ring fr. o. m. 1994. Trots många och ihärdiga över~ 
talningsförsök riktade åt olika håll ändrades en­
dast beslutet i så motto att man sköt upp tiden ett 
år så att den överensstämde med den som senare 
bestämndes för de övriga nordiska länderna 

Perssonligt försök till sammanfattning 
Man kan formulera i stort sett samma fråga på två 
sätt: 
A Hur kunde man finansiera Nordkem så länge? 
B. Varför upphörde Nordkem? 
A l. På den första frågan kan man svara att man 
hade många skickliga företrädare i syreisen som 
på olika nivåer tillvaratog Nordkems intressen. Jag 
vill särskilt nämna Kurt Roos, som genom sina 
positioner i och kontakter med den svenska Soci­
alstyrelsen och Socialdepartementet kunde lösa 
många svåra frågor. 

A 2. Man omorganiserade verksamheten genom 
att t.ex. ta med sjukvårdshuvudmännen som or­
ganisatörer. Man gjorde enkäter och utvärdering 
(t.ex. av Dansk Sygehus Institut 1990) för att få in 
synpunkter. 

A 3. Man försökte efter bästa förmåga sprida 
information om resultaten av verksamheten: sär­
skilda utställningar på NFKK:s kongresser, publi­
cering av resultaten av projekten (mer än 250 pu­
blikationer), distribution till de nordiska labora­
toriecheferna av särtryck av vissa av publikatio­
nerna. Vidare inbjöds professionen till ett stort antal 
nordiska seminarier och symposier där resultaten 
från projekten redovisades och diskuterades. 

A 4. Ä ven om flertalet av Nordkemsprojekten 
ej har den vetenskapliga karaktär som ger stark 
meritering vid sökande av akademiska tjänster, så 
är de dock av stort intresse för dem som arbetar 
inom professionen. Tillgången till projektansök­
ningar har varit måttligt god, och styrelse och kansli 
borde ha kunnat göra mera för att marknadsföra 
projekten och därigenom få möjlighet till ett bättre 
urval. 

A 5. Ett gott och allmänt accepterat argument 
för Nordkem är att det är bättre och mera ekono­
miskt att göra dessa typer av undersökningar öp­
pet och centralt och inte samtidigt på flera olika 
laboratorier. 

B l. Brist på tillräckligt stark och enhetlig led­
ning. Styrelsen sammanträddde som regel endast 
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en gång per år ocJ:!. representerade tre kategorier 
och fem länder. Det fanns svårigheter att samla 
intressena till ett mindre antal verkligt värdefulla 
och inte alltför divergerande utvecklingslinjer. 
Vidare var de ekonomiska resurserna begränsade 
och kunde i många fall endast användas till kom­
pletterande bidrag. Detta ledde i många fall till att 
Nordkems insatser ej alltid framstod klart. Svå­
righeter att ordna en långsiktig budgetering med­
förde att beviljade medel ej heller kunde utnyttjas 
rationellt. 

B 2. Under den tid som Nordkem existerade 
skedde i de nordiska samhällena en orientering från 
Norden mot Europa. Ä ven om Norden utbildnings­
mässigt, kulturellt och sjukvårdspolitiskt bildar 
en väl avgränsad del av Europa så finns det risk 
att anklagas för kartellbildning om en grupp län­
der alltid intar en likartad ställning till frågorna. 
Detta försvårar i viss utsträckning det nordiska 
samarbetet. 

B 3. Vid tiden för slutet av Nordkems existens 
började man kunna ana den ekonomiska fimbul­
vinter, som sedan sänkte sig över bl.a. den nord-
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iska sjukvården. Det är möjligt att Nordkem kun­
nat vara något mera kostnadseffektivt, men 
Nordkem borde medan det ännu var tid försökt ta 
på sig uppgifter som av profession och sjukvåds­
huvudmän upplevts som viktiga och betydelsefulla. 
En utvidgning från klinisk kemi mot laboratorie­
medicin var ett steg i rätt riktning. 

En summering visar enligt min och många an­
dras uppfattning att en organisation som Nordkem 
har en viktig funktion att fylla , men svårigheterna 
att nu i efterhand bygga upp en ny sådan organi­
sation är tyvärr många. Det visar försöken att an­
vända Nordkems ekonomiska kvarlåtenskap till att 
starta ett NORDLAB för klinisk laboratorie­
verksamhet. Det gäller därför att noggrant vär­
dera vad som var bra och mindre bra i "NORD­
KBM-projektet" och försöka dra lärdom av detta 

Referens: 
Styrelsen för Nordiskt samprojekt för klinisk kemi (re­
digering Erkki Leskinen). NORDKEM- Historik !977-
1994. Tryckeriet Lasse Helle Ab, Hel singfors 1995, 
ISBN 951-537!0 l-7 , ISSN 0783-2907. 
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Strejftog i DSKK's historie 

UFFE WORSAAE 

I slutningen af september 1972 samledes en stor 
gruppe nordiske klinisk-kemikere til et symposium 
i Arild på Kullen i Skåne, - mere skandinavisk kan 
det meppe blive! Ganske vidst var NFKKKF ne­
top det år blevet 25 , men je g husker ikke, at dette 
faktum blev brugt som anledning til modet, - som 
var et af den (dengang) svensk-danske professor 
Magnus Hjelms mange initiativer. Inviteret var 
medlemmmer af de nordiske selskabers bestyrel­
ser samt NFKKKF's , Komite for videre- og 
efteruddannelse af laboratoriet a: ger og kemikere". 
Denne havde bl.a. samtlige professorer i klinisk 
kemi som ,fodte" medlemmer. Symposiets titel var 
, Målsättning och utbildning inom klinisk kemi". 

1972 var i mange henseender et indledninger­
nes år, i Danmark såvel som andre steder. Vi hav­
de lige fået en ny statsminister og en ny regent- en 
dronning sågar, og dronningen udviklede sig jo til 
det helt perfekte. England, Danmark og Irland var 
lige indtrådt i EF. Iraks og Kuwaits olieministre 

DSKKKF-medlemmer, efteråret 1956. 
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var netop - på OPEC's vegne - begyndt at stram­
me tonen overfor olie-aftageme, hvilket kort efter 
forte til salgs-blokader og prisspring, vel den, glo­
balt set, mest betydende enkelt-udvik1ing siden 
krigen. 

Bortset fra at de to a:ldste, danske professorer 
manglede, var fremmodet stort, og som relativt 
nyvalgt bestyrelsesmedlem i DSKK var det m eget 
udviklende, at få lejlighed til at mode så mange af 
fagets ,spidser" under et sådant, todogns mode. 
Det faldt straks i ojnene, hvor forskellig den kli­
nisk-kemiske situation i de nordiske !ande på 
mange områder var. 

Dette gjaldt f.eks. de ikke-la:gelige akademi­
kere. I Sverige og Norge var der tilsyneladende 
ingen,- professor Lorenz Eldjam fortalte mig om, 
at han na:rmest havde , opfundet" nog! e videreud­
dannede laboranter for at undgå andre akademi­
kere end la: ger på de norske laboratorier. I Finland 
og Danmark var der mange, og fra Finland deltog 
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bl. a. professor N-E. Saris, der er kemiker af grund­
uddannelse. 

Privat klinisk kemi f andtes tilsyneladende ikke 
i Sverige, mens de to <elds te egentlige, stadigt fun­
gerende klinisk-kemiske laboratorier i Danmark 
var private: KPLL som var grundlagt i 1922 og 
Medicinsk Laboratorium grundlagt 1932. Også i 
Norge og Finland var der privat-laboratorier, den­
gang hovedsageligt med service for praksis­
sektoren . 

MeJlem svenske og danske klinisk-kemiske 
l<eger var der tilsyneladende også forskel på den 
måde, man deltog i hospitalafdelingernes kliniske 
arbejde på, - idet det var tydeligt, at man i Sverige 
deltog mere aktivt i udrednings-arbejdet. 

Endeli g var der en geografisk betinget forskel i 
selskabernes mj.Jjdeaktivitet. Danmarks ringe geo­
grafiske udstr<ekning gjorde hyppige, landsd<ek­
kende mj.Jjder muligt, hvorimod de mere langstrakte 
!ande ofte havde stormj.Jjder på årsbasis suppleret 
med regionale m0der. I0vrigt var en del skånske 
kolleger medlem af DSKK, og de deltog h yppigt i 
mj.Jjderne. 

På Arild-symposiets tid, altså i 1972, var DSKK 
ikke et gammelt selskab, grundlagt som det var i 
1956. Men allerede i 1947 var et medicinsk 
laboratoriespeciale blevet anerkendt af myndig­
hederne, og en organisation under L<egeforening­
en dannedes året efter. (l Danmark er det normalt 
at have ,selskaber" til fremme af faget og ,orga­
nisationer/foreninger" til at varetage de fagpoli­
tiske interesser). I efteråret 1972 slappede man af, 
efter den 8. IFCC-verdenskongres som var blevet 
afholdt samme sommer. Dette gjaldt ikke kun 
DSKK's bestyrelse men også demange medlem­
mer, der havde arbejdet i de talrige udvalg. Kon­
gressen var den indtil da stj.Jjrste IFCC-kongres, 
og- så vidtjeg har kunnet iagttage- også den sid­
ste, der helt igennem var organiseret uden profes­
sionel h j <el p, dvs af DSKK's egne medlemmer. 

Men hvad foregik der i DSKK? Det vigtigste 
var- og er- de faglige mj.Jjder, 6-8 stykker om året, 
og de fleste bestående af en r<ekke indl<eg, hyp­
pigst om et f<elles emne. !alt 34o mj.Jjder var det 
blevet til ved DSKK's 4o års jubil<eum sidste år. 
Omkring slutningen af 6o'tallet var mj.Jjdeformen 
og diskussionerne efter indl<eggene meget pr<eget 
af professorerne Poul Astrup, Rudolf Keiding og 
Per Lous. Jeg har fået fortalt, at dette også gjaldt i 
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perioden forinden, blot med den detalj e til forskel 
at i , det gamle auditorium" havde de faste pladser! 
Deres h!Zlje niveau gjorde, at få f!Zllte sig generet 
deraf, og alle tre er da også blevet udn<evnt til 
<eresmedlemmer af DSKK efter deres fratr<eden. 
Omkring 197o var selskabet også påvirket af, at 
mange intern-medicinere var gået ind i DSKK ved 
, udskillelsen" fra det gamle , Dansk Selskab for 
Intern Medicin". Bl.a. derfor blev der årligt holdt 
et f<elles IM/KK week-end m0de uden for hoved­
stads-området Disse er nu afl!Zlst af DSKK's årli­
ge mini-kongres. 

Normalt er der et h!Zljt deltager-antal i m0derne. 
Foruden geografien er en medvirkende årsag her­
til, at overl<egerne fra provinsen tidligt opnåede 
ret til at få rejseudgifterne d<ekket af sygehusene. 
Reservel<egerne og de andre akademiker-grupper 
kan s!Zlge derom, - og får det oftest bevilliget. Em­
nerne var og er de samme som i alle andre klinisk­
kemiske selskaber, nye teknikker og metoder, kli­
nisk anvendelighed, kvalitetssikring, referencev<er­
dier osv. Udenlandske foredragsholdere er ikke 
sj<eldne. Foruden mj.Jjderne foregik - og foregår -
meget (og meget v<esentligt) i udvalgene, med Pr!Zl­
veudsendelsesudvalget (PUV) i spidsen. Fra star­
ten i 1966 og indtil 1995 foregik den analytiske 
kvalitetssikring nemlig i DSKK's regi med ildsj<ele 
som Egil Raabo og Adam Uldall som drivende 
kr<efter. 

M0derne kan med en vis ret siges at v<ere be­
styrelsernes indsats, men eliers er der vel grund til 
at minde om, at det, der er foregået i dansk klinisk 
kemi, er sket ved DSKK-medlemmers aktiviteter. 
Dette g<elder naturligvis ikke mindst indenfor ud­
vikling og forskning. En m eget stor del af DSKK's 
medlemmer har bidraget med foredrag og publi­
kationer. Her skal kun enkelte grupper med uom­
tvistelig international gennemslagskraft n<evnes: 
Astrup/Siggaard/Engel gruppen om syre/base/ilt, 
H.O.Bang/Dyerberg/Hj!Zlrne gruppen om um<ette­
de fedtstoffer og Jens F.Rehfelds gruppe om pep­
tidhormoner og molekyl<er biologi. 

lnden for det nordiske samarbejde har DSKK 
deltaget i fuldt omfang, f.eks. har vi organiseret 
de kongresser det forventedes, leveret redaktj.Jjrer 
til SICLI osv. Poul Astrups igangs<ettende samspil 
med Radiometer har desuden muliggjort den f<el­
lesnordiske , Poul Astrup Award". Også i Nord­
kem-arbejdet har vi deltaget aktivt. Efter en hen-
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vendelse i 1971 til Nordisk Råd om financiel st0t­
te, bifaldt rådet i 1973 en forsjljgsperiode på tre år. 
Det er dog min opfattelse, at hvis ikke professor 
Keiding (dav<erende NFKK-formand) havde sat 
sine store evner til håndtering af politiske myn­
digheder ind på sagen, var dette f0rste, ,l0se" til­
sagn om penge aldrig blevet f0rt igennem til vir­
kelighedens verden. Og trods alt tog det lang tid, 
inden starten kunne gå. Mogens H0rder må her 
fremh<eves som en af de få som både har v<eret 
formand for NFKK og for Nordkem. 

På det stjljrre, internatianale plan har DSKK's 
medlemmer også f0rt sig frem. Et eksempel er 
Rene Dybk<er & Kjeld 10rgensen 's skels<ettende 
bog , Quantities and Units in Clinical Chemistry" 
fra 1967, der allerede ved fremkomsten var b levet 
aproberet som ,recommendations" af IFCC og 
IUPAC/CC. Dette arbejde blev i man ge år videre­
f0rt med utr<ettelig energi og konsekvens af Hen­
rik Olesen, som formand i den f<elles IFCC!IU­
PAC kommite. 

Foruden den ovenn<evnte 8. IFCC kongres har 
Danmark bidraget aktivt til arbejdet i IFCC. Bl.a. 
ved at Rene Dybk<er var formand 1979-84, efter i 
de toregående 6 år at have v<ere vicepr<esident. 
Bl.a. for denne gigant-indsats blev han sidste år 
udn<evnt til <eresmedlem afDSKK. Erik Magid har 
på skift v <e re t formand for flere af IFCC's divisio­
ner og kommiteer (p.t. divisionen for ,Education 
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Den Internationella 
kongressens 
beskyddare 
Drottning 
Margarethe visas 
runt på 
utställningen i 
Köpenhamn 1972 
av Erik Nielsen. 

and Management"). De skandinaviske !ande har 
opnået en imponerende andel af de uddelte IFCC­
priser. Den danske del kom i 1984, hvor Poul Ast­
rup fik , Distinguished Clinical Chemist Award" 
og Per Lous ,Distinguished International Service 
Award". Det sidste skyldes, at Lous har v<eret pri­
mus motor i et arbejde med at hj<elpe u-landene 
med at forbedre deres klinisk-kemiske service. 
Arbejdet foregik bl. a. i samarbejde med WHO, og 
mere end 50 kurser var det blevet til i 1992. Foru­
den Per Lous kan som kursusledere n<evnes Hen­
rik Olesen, Ove Lauridsen, Rene Dybk<er og Mo­
gens Mondrup. Derudover harmange DSKK'erer 
deltaget som undervisere. 

I det avenstående er nogle få danske klinisk­
kemikere n<evnt; man ge er af pladshensyn udeladt, 
men det er mit håb at ingen bliver fortjljrnet her­
over. Som n<evnt fyldte DSKK 4o år sidste år. Den 
nuv<erende formand, Axel Brock talte på en 
hyggelig jubil<eums-reception om klinisk kemis 
rolle fremover. I banketten deltog de andre skan­
dinaviske form<end, h vilket man ve! kan tage som 
udtryk for, at der fra alle sider stadig sluttes op om 
det nordiske samarbejde, nu h vor NFKK passerer 
det f0rste halve århundrede. 

DK-Formrend for NFKK-kongresser/m0der: 
1947 
1959 
1967 
1875 
1986 
1996 

Kilder: 

Fan0 
Helsingjljr 
A al borg 
Aarhus 
Odense 
Thorshavn 

? 
Einar Bjerring 
H.O. Bang 
Rudolf Keiding 
Mogens H0rder 
Axel Brock 

Hjelm M, H~rder M & Killander J. Riktlinier för utvik­
lingen av klin.kemi i Norden (Il), Nordisk Medicin 
1973 ;88: 189-91 
W.Ottesen: SOL gennem 25 år, 1947 
A.Levin Nielsen: DLO runder 25 år, 1973 
Poul Astrup (Ed): Rigshospitalet af d. CL 1954-79, 1979 
U.Worsaae (Ed): DSKK 1956-81, 1981 
Vagn Schmidt: Klinisk Kemis Historie, Forlag Roi v 1982 
U.Worsaae: Medicinsk Laboratorium So år, ML-nyt nr 
l , 1982 
U.Worsaae: De 2o f~rste NFKK kongresser, Kongres­
info Nr l, Odense 1985 
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Föreningen för Klinisk Kemi i Finland 

NILS-ERIK SARIS 

I det följande behandlas föreningens grundande 
och utveckling samt den kliniska kemin och be­
släktade laboratorieornråden i Finland. En histo­
rik i bokform med uppsatser av olika författare är 
i trycket[ l] och kommer att finnas tillgänglig hos 
den finska föreningen. 

Grundaodet av roreningen 
Våren 1946 fick docent Guido Tötterman ett brev 
av ordföranden för den norska medicinsk-fysiolo­
giska föreningen, Professor Svein L. Sveinsson, 
med kallelse att sända representanter till ett labo­
ratorieläkarmöte i Finse, Norge, för att diskutera 
nordiskt samarbete mellan kliniskt-kemiska och 
kliniskt-fysiologiska laboratorier, utbildning av 
laboratorieläkare samt grunda en Nordisk fören­
ing. Docent Tötterman hade året förut varit i Stock­
holm med ett resestipendium av Svenska Läkare­
sällskapet och lärt känna professor Bertil Joseph­
son. Denne besökte ett halvt år Helsingfors och 
sammanträffade då med professorerna i medicinsk 
kemi, Paavo E. Simola, och fysiologi, Eeva Jala­
visto. Härvid torde grundandet av en förening re­
dan ha diskuterats. Docent Tötterman blev begeist­
rad över brevet och sammankallade i april ett möte 
i sin klinik, Propedeutiska universitetskliniken i 
Helsingfors. Dess föreläsningssal fylldes väl, bl. 
a. hade professom i medicinsk kemi vid Helsing­
fors universitet, Paavo E. Simola, uppmanat sin stab 
att delta i mötet. Två av de unga specialarbetarna 
på "Med-kemen", Bern t Laurent (sedermera labo­
ratorieöverläkare vid universitetssjukhuset i Åbo) 
och Bror-Axel Lamberg (sedermera personlig pro­
fessor i endokrinologi vid Helsingfors universitet) 
deltog i mötet. Vid mötet beslöts grunda förening­
en Suomen Kliinisen Kemian ja Kliinisen Fysio­
logian Yhdistys- Föreningen för Klinisk Kemi och 
Klinisk Fysiologi i Finland. Tyvärr har författaren 
icke lyckats finna protokoll för det grundande 
mötet eller protokoll för senare möten under 1946, 
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det hölls antagligen icke formella möten. Proto­
kollen för möten under år 1947 finns bevarade, 
bl.a. från den 22 februari, då föreningen formellt 
grundades och dess styrelse valdes. Av intresse är 
att IFCC:s sekreterare, professor Mathias Mi.iller, 
vid den Europeiska kongressen i laboratoriemedi­
cin år 1995 i Tammerfors nämnde, att föreningen 
vore den första nationella i Europa med "klinisk 
kemi" i sitt namn! De övriga nordiska föreningar­
na inledde ju sin verksamhet som laboratorielä­
karföreningar. Som första ordförande (till år 1950) 
fungerade docent Tötterman, med Osmo Hel ve och 
sedan Eva Jalavisto som viceordförande och Lau­
ri Rauramo och Aimo Pekkarinen som sekretera­
re. I Klinisk Kemi i Norden 1996;4: 115 uppges att 
föreningen grundades år 1957, vilket tydligen var 
ett tryckfel! 

Till mötet i Finse, som hölls 9-13 maj 1946, 
utsågs tre representanter, docent Tötterman, labo­
rator Inga Schröder (Länslasarettet i Åbo) och med. 
lic. Lauri Rauramo. De två förstnämnda valdes till 
representanter för Finland i styrelsen för Nordisk 
Förening för Klinisk Kemi och Klinisk Fysiologi, 
som konstituerade sig [2]. Mötet beslöt ge styrel­
sen i uppdrag att inkomma med förslag om utveck­
laodet av samarbetet till motsvarande möte 194 7. 

Föreningens verksamhet de första åren 
Finse-mötet var av avgörande betydelse för utveck­
laodet av föreningens verksamhet. Där hade man 
ju ingående diskuterat samarbete i laboratorielä­
karutbildning, nordiska laboratorieläkarmöten, ut­
givandet av en nordisk tidskrift, standardiserings­
frågor (l Finse gällde första föredraget av profes­
sor Sveinsson hemoglobinbestämning), arbetsför­
delning, allt frågor, som varit centrala i nordiskt 
samarbete sedan dess. Dessa frågor kom också att 
prägla den finska föreningens aktiviteter. 

Efterkrigstiden var tung i Finland, vi hade ju 
ett drygt krigsskadestånd att betala (300 miljoner 
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gulddollars, av vilket en del senare efterskänktes) 
trots att det var Sovjetunionen som startade det hela 
(enligt sovjetisk "historieskrivning" var det Fin­
land som i Vinterkriget 1939 angrep Sovjetunio­
nen, som givetvis var ett oskyldigt offer!), en fem­
tedel av befolkningen hade tvingats lämna sina 
hemtrakter (Karelen och Porkala-området blott 30 
km väster om Helsingfors), bombardemang hade 
ödelagt många städer och tyska ss-trupper hade i 
slutskedet år 1944 systematiskt sprängt så gott som 
alla hus och broar i Lappland, för att inte nämna 
alla stupade och invalidiserade. Trots detta begynte 
en storstilad utbyggnad av sjukhus och grundande 
av nya universitet i olika delar av landet med sina 
universitetssjukhus. Föreningen påpekade behovet 
av laboratorieläkare och försökte påverka både 
Medicinalstyrelsen och Finlands Läkarförbund för 
att utveckla specialistläkar-utbildningen inom kli­
nisk kemi och grunda fler laboratorietjänster, men 
fick ringa gehör, åtminstone på 50-talet. Målsätt­
ningen var att i enlighet med Finse-mötet få en 
liknande situation som i övriga nordiska länder, i 
synnerhet Sverige var en eftersträvansvärd modell 
i många avseenden. Föreningen verkade också för 
att utveckla utbildningen av laboratorieskötare och 
-biträden. 

Laboratorieläkare 
Under efterkrigstiden var läkarbristen i Finland 
akut. Detta påverkade givetvis också tillgången på 
laboratorieläkare. Den första laboratorieunderlä­
kartjänsten hade grundats vid Maria sjukhus i Hel­
singfors år 1930. Inga Schröder innehade den till 
slutet på 1933. Tjänsten var långa tider vakant på 
grund av läkarbristen tills Ralph Gräsbeck utnämn­
des år 1960 nu som ordinarie laboratorieläkare, före 
honom hade Osmo Helve, verksam inom klinisk 
kemi, skött tjänsten 1941-43. En pionjär var Franz­
Eduard Krusius, som blev innehavare av den nya 
laboratorieläkartjänsten vid stengårds sjukhus i 
Helsingfors år 1948. Före det hade han ansvaret 
för laboratoriet vid sidan av sin kliniska assistent­
läkartjänst. 

Ä ven om en laboratorieläkartjänst kunde inrät­
tas, var det på grund av läkarbristen ofta svårt att 
få kompetenta sökande till dessa tjänster. En god 
bit in på 50-talet fanns det blott en 3-4 besatta la­
boratorieläkarbefattningar inom klinisk kemi. Till 
detta bidrog säkerligen också, att förtjänstmöjlig-
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heterna var blygsammare i jämförelse med klinis­
ka tjänster. Mot denna bakgrund är det förståeligt, 
att föreningen fäste uppmärksamhet vid behovet 
av skolningstjänster. Det fanns blott två sådana i 
Helsingfors, i Maria och Stengårds sjukhus, samt 
en i Åbo. Avdelningen för laboratorieläkare inom 
Finlands Läkarförbund grundades år 1960 och 
övertog sedan denna intressebevakning. Med gron­
dandet av Mejlans sjukhus år 1965 erhölls två as­
sistentläkartjänster för laboratorieläkarutbildning. 
Dess centrallaboratorium leddes först - 1965-66 -
av professorn i inre medicin Esko Nikkilä, sedan 
av den första professorn i klinisk kemi, Herman 
Adlercreutz, som var den första innehavaren ock­
så av en biträdande professur i klinisk kemi. Med 
de nya universitetscentralsjukhusen ökades anta­
let skolningstjänster och var år 1973 12 i klinisk 
kemi. Då fanns det 45 laboratorieläkarbefattning­
ar inom klinisk kemi, av vilka dock 13 var obesat­
ta eller sköttes av obehöriga [3]. År 1980 var tjäns­
terna 51, av vilka 14 var överläkartjänster, där spe­
cialiteten kunde vara en annan än klinisk kemi 
(mikrobiologi , patologi, klinisk fysiologi eller la­
boratoriemedicin). År 1985 var tjänsternas antal 
63 och år 1990 77. 

"Sjukhuskemister" 
Laboratorieläkarbristen var således ett allvarligt 
problem i början, men samtidigt rådde det ingen 
brist på personer med akademisk utbildning inom 
biokemi och kemi. En del av dessa hade knutits 
till forskningsuppgifter vid universitetsklinikerna, 
bl. a. Medicinska och Propedeutiska kliniken och 
Lastentautien Tutkimussäätiö (Stiftelsen för Pedi­
atrisk Forskning) vid Barnkliniken i Helsingfors, 
och man hade i allmänhet fått goda erfarenheter 
av dem. Det låg därför nära till hands att utnyttja 
denna arbetskraft också för att utveckla analyti­
ken på kliniskt-kemiska laboratorier. Sådana för­
slag torde ha gjorts av Nobel-pristagaren Artturi I. 
Virtanen, och omfattades av en del kliniska pro­
fessorer, såsom inre medicinarna William Kerppola 
och Esko Nikkilä. Det beslöts därför inrätta ett antal 
kemisttjänster vid sjukhuslaboratorier. Medicinal­
styrelsen beslöt bekosta en utbildning av kemister 
genom besök vid kliniskt-kemiska laboratorier ut­
omlands, främst i Sverige och England och ett an­
tal kemister sändes till dessa i slutet av 50-talet. 
Sedan skulle en specialskolning ordnas i hemlan-
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det. Vid grundandet av Mejlans sjukhus inrättades 
också fyra biträdande kemisttjänster för detta än­
damål. Ä ven en överkemistbefattningen inrättades 
med författaren som första innehavare. Överke­
mistens uppgift var bl. a. att ha ansvaret för denna 
utbildning. Motsvarande system infördes vid de 
övriga universitetscentralsjukhusen. Det hela över­
vakades av en Kompetensnämnd, som fastställde 
detaljerna för utbildningen, föranstaltade förhör 
och utdelade betyg över avlagd sjukhuskemistex­
amen. Målsättningen för denna examen var givet­
vis att garantera en tillfredsställande sakkunskap 
för biokemister och kemister i kliniska sjukhusla­
boratorier även då de verkade allena i mindre sjuk­
hus . sjukhuskemisternas Kompetensnämnd grun­
dades år 1967 med fil. dr Väinö Taipale, sedan 
början av 80-talet med författaren som ordföran­
de, år 1995 överfördes dess uppgifter till Kuopio 
universitets medicinska fakultet, även Helsingfors 
universitets medicinska fakultet kom med år 1996. 
Examen har avlagts av 45 personer i slutet av 60-
talet, av 100 10 år senare, i slutet av 80-talet var 
antalet 173, nu är antalet 221. Som tidiga kemister 
i sjukhuslaboratorier kan nämnas Veikko Leppä­
nen vid Stengårds sjukhus år 1951 och Aira Har­
janne vid Medicinska kliniken vid Helsingfors uni­
versitetssjukhus 1952, Hilkka Toivonen vid Pro­
pedeutiska kliniken 1954 och Ahti Harjanne vid 
Maria sjukhus 1955. En Avdelning för sjukhuske­
mister grundades vid Finlands Kemistförbund år 
1955 och tog sig an både utbildningsfrågor och 
annan intressebevakning. Den har nu 307 medlem­
mar, men bland dem finns pensionerade, arbetslö­
sa, och även personer sysselsatta i undervisning 
och medicinska forskningslaboratorier. 

Ur föreningens synpunkt har ovan skisserade 
utveckling lett till, att en betydande del av dess 
medlemmar utgörs av personer utan medicinsk 
grundutbildning. Detta är en omständighet, som 
skiljer den finska föreningen från de övriga nord­
iska föreningarna. Visserligen har vi personer med 
farmaciutbildning i Danmark, laboratorieingenjö­
rer i både Sverige och Norge och även en del bio­
kemister, men ändå i jämförelse med Finland i mer 
anspråkslös omfattning. Denna utveckling sågs inte 
alltid med blida ögon. I efterhand är bedömningen 
väl dock den, att det har varit lyckosamt för den 
kliniska kemins utveckling i Finland, att vi har haft 
tillgång till ett rätt stort antal välutbildade akade-
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mikerivåra kliniska laboratorier. sjukhuskemist­
utbildningen har också tjänat som modell för ut­
bildning av allt flere akademiska specialister i sjuk­
huslaboratorierna, fysiker, mikrobiologer, moleky­
lärbiologer och genetiker. Som laboratoriechef 
verkar dock alltid en laboratorieläkare. I början var 
sjukhuskemistexamen icke ett behörighetskrav 
trots att den hade en viss officiell status genom att 
Medicinalstyrelsen förde register över personer 
som avlagt den, men kring 1970 infördes den som 
ett behörighetsvillkor. 

Ur historisk synpunkt kan det vara av intresse, 
att då biokemin blev ett självständigt ämne i slutet 
av 50-talet (den var en linje inom kemin) vid Hel­
singfors universitet, professor J orma Erkama öns­
kade år 1957 införa en linje i klinisk biokemi för 
fil. kand. examen. Detta väckte motstånd inom den 
medicinska fakulteten, som med professor Paavo 
Simola i spetsen hävdade, att "kliniska" ämnen icke 
kunde undervisas inom andra fakulteter. Kompro­
missen blev en "kliniskt-analytisk" biokemisk lin­
je, där författaren var en av de första lärarna 1961 , 
då verksam som kemist vidAurorasjukhuset i Hel­
singfors sedan 1956. I efterhand kan man väl kon­
statera, att klinisk biokemi väl hade varit en mer 
adekvat benämning på linjen. Sedermera har man 
vid Kuopio universitet infört ett betydligt mer 
långtgående studieprogram. Nu är klinisk bioke­
mi på vissa håll i Norden på nytt aktuell som en 
benämning, som uppfattas som mer adekvat än den 
hävdvunna termen "klinisk kemi"! 

Laboratoriesköterskor 
Ända till år 1954 hade laboratoriesköterskorna ing­
en teoretisk skolning, blott ett halvt års praktik på 
kliniskt laboratorium. Då infördes vid Helsingfors 
stads laborantskola ett Jl /

2 
års skolningsprogram 

för laboratorieskötare. Den inleddes med en teo­
retisk undervisning i 3 månader, 21/

2 
månader kli­

nisk undervisning samt 6 månaders praktik i ett 
undervisningslaboratorium. Utbildningen har små­
ningom utbyggts och ett flertal utbildningsanstal­
ter skapats runtom i landet. År 1960 infördes en 
laboratoriebiträdeskurs, vars längd motsvarade det 
ovan angivna. Laboratoriesköterskeutbildningen 
förlängdes år 1964 och blev då c:a 3 år. År 1970 
infördes en specialistsköterskeexamen. Efter minst 
2 års yrkeserfarenhet som laboratorie-sköterska 
kunde denna examen avläggas med en 9 måna-
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ders fortbildning. Av yrkesskolorna har en del till­
sammans med andra yrkesskollinjer bildat yrkes­
högskolor på 90-talet. Laboratorieskötarna, som 
nu är yrkesbeteckningen, kan också söka till uni­
versiteten för att avlägga en hälsovårdskandidat­
examen och även avlägga doktorsgraden. Detta 
blev möjligt i mitten på 80-talet. Hälsovårdskan­
didatexamen har flere linjer, bl. a. en för adminis­
tration och en pedagogisk linje för blivande lära­
re. 

Utbyggnaden av sjukhusväsendet 
På 50-och 60-talen byggdes ett trettiotal sjukhus 
med 400 eller fler bäddar, vilkas centrallaborato­
rier hade både laboratorieläkar- och kemistbefatt­
ningar, större lokalsjukhus med över 150 bäddar 
hade i allmänhet en kemist. Universitetscentral­
sjukhus byggdes också, först Mejlans sjukhus i 
Helsingfors år 1965, sedan också i Åbo, Uleåborg, 
Kuopio och Tammerfors. Dessa hade både överlä­
kar-, avdelningsläkar- och assistentläkartjänster 
(tidsbundna specialiseringstjänster) samt motsva­
rande kemisttjänster, en del också fysikertjänster 
på isotopavdelningen. Överläkartjänsten var oftast 
kombinerad med professuren i klinisk kemi, men 
har de senaste 10 åren ofta separerats. Det inrätta­
des sålunda på Mejlans laboratorium 7 läkarbe­
fattningar och 9 kemistbefattningar på olika nivå­
er. Efter utbyggnaden var antalet laboratorieläka­
re ett femtiotal, det största antalet med specialist­
examen i klinisk kemi, medan antalet sjukhuske­
mister var ungefär det dubbla. Med den ekonomis­
ka depressionen på 90-talet har trenden svängt, 
ledigblivna tjänster indras som sparåtgärd eller le­
diganslås ej. 

Klinisk fysiologi separerar 
Den kliniska fysiologin började enligt svensk 
mönster separera och bildade en egen förening år 
1975. Grunden till detta var, att den kliniska fy­
siologin ofta var rätt långt integrerad med motsva­
rande kliniker, i synnerhet inom lungfysiologin och 
kardiologin. Kontakten med centrallaboratoriet 
kom härigenom att stagnera. En del fysiologiska 
undersökningar gjordes snarare i samarbete med 
röntgenologerna, såsom i nefrologin. 

Föreningens nordiska verksamhet 
Av det intima samarbetet inom Norden bör speci-
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elit framhävas de Nordiska Laboratorieläkarmö­
tena, senare kallade Nordiska Kongresser i Kli­
nisk Kemi (och klinisk Fysiologi). Den första i 
Finland hölls år 1950 i Aulanko, följd år 1961 av 
den i Nyslott, år 1969 i Esbo, år 1977 i Uleåborg 
och 6-10.6 1988 i Kuopio, följande kommer att 
äga rum i Åbo 6-10.6 1998. NORDKEM bildades 
år 1977 för att befordra samordning av metodolo­
gi, referensvärden, kvalitetskontroll och bidra till 
att hålla kostnaderna i schack. Dess sekretariat pla­
cerades i Stengårds sjukhus med överläkare Erkki 
Leskinen som chef. Den verkade till slutet av år 
1994. 

Föreningens internationella verksamhet 
I början skötte professor Bertil Josephson i Stock­
holm de nordiska föreningarnas kontakter med 
IUPAC och IFCC, men år 1965 blev den finska 
föreningen medlem i IFCC. Insatserna har varit 
betydande, liksom för övriga nordiska länder. Så­
lunda verkade författaren som ordförande för 
IFCC:s Publikationkommitte, senare Division of 
Publications, från dess grundande år 197 5 till 1989, 
med ansvar för redigeringen och publiceringen av 
dess dokument. Ralph Gräsbeck verkade i olika 
egenskaper i komissionen, senare Division, för 
klinisk kemi i IUPAC från början av 1970-talet, 
bl. a. som ordförande 1979-81. Han gjorde också 
en vägande insats i olika nordiska och IFCC ar­
betsgrupper för ersättande av termen "normal­
värde" med det mer adekvata "referensvärde", vil­
ket hade föreslagits vid det Nordiska 
laboratorieläkarmötet i Otnäs, Finland, år 1969 [ 4]. 
Professor Reijo Vihko verkade i IFCC Scientific 
Di vision åren 1982-87, bl. a. som sekreterare. Flere 
personer har verkat eller verkar inom olika 
expertpaneler. Överläkare Erkki Leskinen har lett 
verksamheten för NORDKEM under en lång följd 
av år [5]. Som ett kuriosum kan nämnas , att Fin­
land tillsammans med Nederländerna redan år 1971 
genomförde reformen av storheter och enheter. 
Detta var möjligt genom att sjukhusvärlden var rätt 
enhetlig, Medicinalstyrelsen gav reformen sitt fulla 
stöd, Finland dock är ett till befolkningen rätt blyg­
samt land, och reformen förbereddes grundligt i 
en av föreningen tillsatt arbetsgrupp under förfat­
tarens ledning. 

Föreningen har haft goda kontakter förutom 
med de nordiska länderna också med kollegerna i 
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Sovjetunionen, nu Ryssland, Ungern och de bal­
tiska länderna, i synnerhet Estland. I detta har ak­
tivt deltagit docent Elja Pitkärren vid IV Inremed­
icinska klinikens laboratorium vid Helsingfors 
Universitetscentralsjukhus och professor Ilkka 
Penttilä vid Kuopio Universitetssjukhus samt pro­
fessor Veikko Näntö vid Åbo Universitetscentral­
sjukhus. Under professor Veikko Näntös (Åbo 
universitetscentralsjukhus) ledning har sedan bör­
jan av 90-talet utvecklats ett utbildningsprogram i 
laboratoriemedicin med medicinska fakulteteten 
vid Universitetet i Dorpat (Tartto). Detta är 1994-
97 ett TEMPUS program "Development of Aca­
demic Laboratory Medicine" tillsammans med 
universiteten i Odense och Glasgow. 

Forskning och utveckling av utrustningar 
och metoder 
Föreningens medlemmar har ofta deltagit i olika 
utvecklingsprojekt inom den privata sektorn. Två 
assistenter vid medicinskt-kemiska institutionen 
vid Helsingfors universitet fann kring år 1970, att 
det fanns ett behov för mekanisering av pipette­
ring och analys. Den ena, Osmo Suovaniemi, grun­
dade Labsystems Oy/Ab för att göra Finnpipetter 
och därtill adapterade system (FP-9 och FP-901 
Analyzer) senare en annan firma med än mer ut­
vecklade pipetter, Biohit Oy/Ab. Den andra, Erk­
ki Karjalainen, grundade icke en egen firma, utan 
ledde utvecklingsarbetet en tid i Kone Oy/Ab, där 
olika analysatorer utvecklades, System Olli-3000, 
Kone C och Olli D. Wallac Oy/Ab i Åbo är ju känt 
både för olika isotopräknare med program för RIA, 
men också för utvecklandet av Bu-fosforescens­
baserade immunanalysmetoder. Här har bl. a. do­
cent Ulf-Håkan Stenman vid K vinnakliniken i Hel­
singfors varit aktivt med. 

Kvalitetskontroll 
En betydande insats har också gjorts inom kvali­
tetskontroll. Efter att man här liksom i regel an­
norstädes vid interlaboratorieundersökningar fått 
exempel på en oacceptabelt stora skillnader i re­
sultaten [6], tillsatte föreningen ett kontrollutskott 
under ordförandeskap av Aulis Hyvärinen vid 
Mejlans sjukhus, som började idka regelbundna 
jämförelser med serumpooler. Detta arbete blev 
slutligen övermäktigt, och en firma grundades år 
1971 (nu känt som Labquality Oy/Ab) på initiativ 
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av föreningen. Föreningen var en av aktionärerna 
med andra samfund som delägare (Sjukhusförbun­
det, Finlands Röda Kors, De Privata Laboratorier­
nas Förening, Läkarförbundet i Finland, Kemist­
förbundet i Finland). Labquality har utvidgat verk­
samheten till så gott som alla laboratorieområden 
och idkar verksamhet i många länder, både i grann­
länderna och annorstädes. Den organiserar också 
årliga kvalitetskontrollmöten, som expanderat och 
blivit internationella. Många av föreningens med­
lemmar leder olika delprojekt i arbetsgrupper och 
prograrnkommitteer. Författaren var ordförande för 
dess Tekniska utskott, som ledde verksamheten, 
och dess informationsblad "Moodi" till år 1979, 
då dessa uppgifter övergick till professor Raimo 
Tenhurren på Mejlans sjukhus. 

Forskningsområden 
Beträffande föreningsmedlemmarnas forskning 
kan vi nämna blott några teman. Professor Esko 
Nikkilä var en pionjär inom forskningen för hy­
perlipidemier och -lipoproteinemier och dietens 
inverkan på dessa [7] . Professor Tapani Luukkai­
nen (Institutionen för medicinsk kemi, Helsingfors 
universitet, samt Barnmorskeinstitutet, Helsing­
fors) har åter gjort vägande bidrag inom kontra­
ceptionsforskningen, som lett till olika spiralkon­
traceptionsmedel [8]. Professor Raimo Tenhurren 
(Mejlans sjukhus centrallaboratorium) arbetar med 
porfyrin- och hemsyntes och har utvecklat läke­
medel för behandling av porfyrier. Professor Her­
man Adlercreutz har studerat steroiders enterohe­
patiska kretslopp, funnit många nya steroider och 
kommit in på substanser, lignaner m. fl ., i vegeta­
risk diet, som påverkar olika hormonberoende ma­
ligniteter [9]. Professor Ralph Gräsbeck har ägnat 
sig åt Vitamin B 12 [10] . Professor Bror-Axel Lam­
berg gjorde sin livsinsats i sköldkörtelforskning och 
diagnostik [11]. 
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Den Islandske forening for klinisk kemi, 
beernatologi og klinisk fysiologi 

THORVALDUR VEIGAR GUDMUNDSSON 

Den islandske forening Meinefna-, blodmeina-og 
meinalifedlisfnedifelag Islands (MBM) er lid tyng­
re end de nordiske modpartnere. Den blev stiftet 
den 4. juli 1978 og bliver 20 år meste sommer. 

Man kan sige, at klinisk kemi som et selvstcen­
digt fag i Island har sin oprindelse at i 1958 opp­
rettedes en overlcegestilling på Landspftalinn . I 
de f0rste år var der kun få specialister i faget, men 
efter 1970 kom der stadig flere leeger og andre 
universitetsuddannede til arbejde på laboratorier­
ne. Snart blev der tal e om at det var påtide at stifte 
en forening , for at styrke faget og 0ge samarbejdet 
imellem specialister. 

Til trods for at der ikke var nogen formel for­
bindelse mellem de nordiske foreninger, deltog de 
islandske specialister i de nordiske kongresser i 
klinisk kemi. I begyndelsen af halvfjerdserne vis­
te de nordiske kollegaer interesse for at holde en 
kongress i Island og under kongressen 1975 i Dan­
mark blev denne mulighed dr0ftet ihcerdigt. Man 
kom dog ikke frem til n ogen beslutning, netop fordi 
der fandtes ingen forening i Island. 

I 1978, forh!i)rte den davcerende formand for 
NFKK, Johann Str!i)mme, sig hos overlcege Egg­
ert O Johannsson på Borgarspftalinn, om mulig­
heden for at Island stod for den XVIII. Nordiske 
Kongress i Klinisk Kemi i sammeren 1981 . Efter 
en u formel konsultation mellem kollegaer, blev alle 
islandske specialister i faget inviteret til et åbent 
m!i)de, for at dr0fte denne opfordring og h vis kon­
gressen skulle holdes, på hvilken måde man skul­
le bcere sig ad ved at udf0re den. M0det blev holdt 
den 2l.juni 1978. Man blev enig om at holde kon­
gressen her i 1981. På det nceste m!i)de, d. 4. juli 
1978, stiftedes Meinefna-, blodmeina-og meina­
lifedlisfrcedifelag Islands (MBM), love blev ved­
taget og bestyrelsen valgt. Den f!i)rste formand var 
dr. med. Eggert O Johannsson. 
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Ved den XVII. kongress i Oslo vedtog NFKK's 
styrelse, at godkende Island som et fuldgyldigt 
medlem. Eftersom den islandske forening havde 
svaret positivt på NFKK's foresp0rgsel blev det 
og så vedtaget at den nceste kongress skulle holdes 
i Island. Foreningen påtog sig derfor lige i begyn­
delsen sin st!i)rste opgave, en kongress med et stort 
antal deltagere og en instrumentudstilling. Island 
stod igen for den nordiske kongress i 1992. Eeg­
ge disse kongresser var vellykkede, med store in­
strumentudstillinger og gav overskud, hvilket 
blandt andet kommer af at alle foreningens med­
lemmer, der deltog i forberedelserne, arbejdede 
frivilligt og uden betaling. I 1992 kom det også 
NFKK til gode, fordi nu for f0rste gang blev en 
vcesentlig del af overskuddet overf0rt ti l NFKK, 
efter en nyindf0rt ordning. 

På foreningens andet m!i)de, diskuteredes del­
tagelsen i NORDKBM og det blev bestemt at s!i)ge 
om medlemskab. Det f0lgende år blev Island med­
lem og deltog aktivt i organisationens arbejde ind­
til den blev nedlagt. Island havde dog kun to med­
lemmer i styrelsen, mens de andre ]ande havde hver 
for sig tre medlemmer. Vi mener at NORDKBM 
var til stor nytte for nordisk samarbejde og at det 
er synd at man ikke kunne holdeden i live. 

Alle kan blive medlemmer af MBM, hvis de 
arbejder eller har arbejdet på laboratorier for kli­
nisk kemi, hcematologi og klinisk fysiologi efter 
en fuldendt universitetseksamen i medicinsk bio­
kemi eller andre beslcegtede fag, som foreningen 
godkender. Foreningens mål er l) at styrke klinisk 
kemi, hcematologi og klinisk fysiologi i Island, 2) 
at underst!i)tte forbindelser og kommunikation 
meJlem medlemmerne og 3) at stifte bekendtskab 
og samarbejde med de andre fareninger - iscer de 
nordiske foreninger. MBM blev et fuldgyldig 
medlem af IFCC i 1986. 
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Fire (affem)formcend iforeningens historie. Til venstre Leifur Franzson, Kristinn Sigurjonsson (kass~ r), Elln 
Olafsdottir (nuvcerende formand) , Thorvaldur Veigar Gudmundsson. Siddende er Eggert O Johannsson. 

Kort efter stiftelsen gik man i gang med at for­
berede indfjijrselen af SI-systemet i Island. En ar­
bejdsgruppe fremlagde rendringsforslag til sund­
hedsmyndighedeme. De blev godkendt og myn­
dighederne overdrog til foreningen at indfjijre sys­
temet. 

En af hovedopgaveme har vreret at underst!1)tte 
jijget undervisning i klinisk kemi og beslregtede fag. 
Islandske videnskabsfolk har tit frernlagt sit arbejde 
under foreningens mjijder. Desuden er adskillige 
udenlandske forelresere blevet inviteret, bl. a. for 
at holde enkelte forelresninger og til konferencer, 
kurser og symposia, som til dels holdes i samar­
bejde med andre foreninger, isrer Den Islandske 
forening for endokrinologi. 

MBM forbereder nu deltagelse i nordisk vide­
reuddannelse og det fjijrste kursus med deltagere 
fra hele Norden vii blive holdt i Island i 1998. 

I de senere år har man lagt stor vregt på at styr­
ke og forbedre kvaliteten på laboratorierne og har 
Elin Olafsdottir vreret fjijrende i dette arbejde. Hun 
deltager bl. a. i N Q ALM (Nordic Quality Assuran­
ce in Laboratory Medicine). Foreningen har en 
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arbejdsgruppe for kvalitetskontroi og den har stå­
et for mjijder og symposia om dette ernne, med bl. a. 
udenlandske forelresere. Foreningen har flere 
gange, på eget initiativ, stået for kvalitetskontrol­
undersjijgelser ved samtlige islandske laboratori­
er og man vurderer nu mulighederne for at etable­
re et formelt samarbejde med et af de nordiske 
kvalitetskontrolfirmaer. 

Foreningen har forsjijgt, så godt den kan, at del­
tage i beslregtede nordiske virksomheder, både 
igennem NFKK og NORDKEM. Men for en for­
ening med få medlemmer og fjemt fra andre fore­
n inger, er det svrert og krrevende at kjijre for fuld 
damp og vrere med i alle aktiviteter. 

Som allerede er nrevnt, var det til dels interes­
se fra nordisk side som blev initiativettilat MBM 
blev stiftet og der hersker ingen tvivl om, at det 
omfangsrige samarbejde med de andre nordiske 
!ande har vreret til stor gavn og fremgang for kli­
nisk kemi i Island. 

Som f0r sagt var Eggert O Johannsson forening­
ens fjijrste formand og det var han i 6 år i det hele. 
Andre som har siddet på formandsposten er Lei-
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fur Franzson i 4 år, Thorvaldur Veigar Gudmunds­
son og Matthias Kjeld i 2 år hver. Nuvrerende 
formand siden 1996 er Elin Olafsdottir. 

POST SCRIPTUM: 
Foreningens navn behpver nogen forklaring. På de 
stprre universitetssygehuse i UK og USA, hvor 
islandske lreger videreuddannes til en stor del, er 
klinisk kemi (eller chemical pathology) adskildt 
fra "laboratory haematology". I Island har man 
vedtaget det britiske system og derfor findes her 
intet speciale, som svarer helt til klinisk kemi i 
Norden. Man besluttede at klinisk kemi og bre­
rnatologi skulle begge to optages i foreningens 
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nav n. Y derligere, efter nordisk mpnster, blev det 
vedtaget at specialister i klinisk fysiologi også 
kunne blive medlemmer i foreningen. Det blev 
også erkendt i navnet. Men nu har myndigheder­
ne bestern t at godkende et nyt speciale, d. v. s. kli­
nisk biokemi, som tilsvarer klinisk kemi i de an­
dre nordiske lande. Desuden har ingen spgt om 
godkendelse som klinisk fysiolog fra foreningens 
stiftelse. Så det er muligt, at man forkorter det 
Iange nav n (som har omtrent togange flere bogsta­
ver i sit navn end medlemmer), måske til Islandsk 
forening i klinisk biokemi, eller et mere moderne 
navn, som henviser til molekuler patologi. 
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Seksti år med klinisk biokjemi i Norge 

HERBERT PALMER, PETTER URDAL og LUDVIG N. W. DAAE 

I det fl!llgende er omtal t noen viktige trekk ved ut­
vildingen av den kliniske biokjemi i Norge gjen­
nom de to siste mannsaldre. My e av stoffet er hen­
tet fra Herbert Palmers bok «Utviklingen av den 
kliniske kjemi i Norge», utgitt av Norsk Selskap 
for Klinisk Kjerni og Klinisk Fysiologi i 1993. Det 
er vesentlig organisatoriske forhold som er omtal t. 
De man ge vitenskapelige forskningsresultater som 
er oppnådd ved institutter og klinisk-kjemiske la­
boratorier er ikke tatt med i denne fremstillingen. 

Fagels vekst 
Ved siste århundreskifte ble det som eksisterte av 
laboreatoriemedisin drevet av interesserte patolo­
ger, indremedisinere og fysiologer. Den moderne 
kliniske kjerni vokste ut fra det fysiologiske uni­
versitetsmiljl!l i Oslo i 1930-årene, og skjl!lt fart et­
ter siste verdenskrig. På de mindre sykehus var 
gjeme indremedisinsk overlege også ansvarlig for 
laboratoriet. På de stj!lrre sykehus kom det i S!lken­
de grad laboratoriesjefer som var spesialist i kli­
nisk kjerni og klinisk fysiologi. Isotopmedisinen 
vokste også frem innen dette rniljl!let. Etter ide av 
professor Lorentz Eldjam bl e det vedtatt på lands­
basis i 1967 at sykehus med egen overlege innen 
klinisk kjemi skulle få tre kroner ekstra per lig­
ged0gn per pasient; dette f0rte omgående til oppret­
te l se av overlegestillinger ved alle st0rre sykehusla­
boratorier (ordningen med «tre-skillingsdoktere» 
er forlengst opphl!lrt; det har i alle år etter v .:ert vans­
kelig å få utdannet nok spesialister til å fylle stil­
lingene med). 

Per dags dato finnes det i Norge 71 offentlige, 
klinisk-kjemiske sykehuslaboratorier. Ved tredje­
parten av disse er det fast ansatt spesialist(er) i kli­
nisk kjerni; ved de andre er det etablert tilsynsord­
ninger. Det er syv private laboratorier, fem av dis­
se har spesialist innen faget. I alt finnes 90 stil­
lingshjernler for overleger (hvorav 16 er ubesatt) 
og 18 hjernler for assistenleger (hvorav tre er ube­
satt). I 1996 utf0rte disse laboratoriene ca. 43 mil-
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lioner analyser; 55% kom fra ikke-innlagte pa­
sienter. 

I tillegg utfl!lres det analyser ved i underkant av 
1900 legekontorer/sykehjem/bedrifter; 98% av dis­
se deltar regelmessig i frivillig, ekstern kvalitets­
vurdering via NOKLUS (se senere). 

Norsk Selskap for Klinisk Kjemi og Klinisk Fy­
siologi, NSKKKF, «Selskapet»- langt navn, lang 
historie 
«Selskapet» er et vitenskapelig forum, åpent for 
interesserte akademikere fra såvel laboratorium 
som klinikk (dette til forskjellfra fagorganisasjo­
nen Norsk Forbund for Klinisk Kjemi, legenes 
spesialforening innen Den norske lxgeforening). 

NSKKKF har i dag 220 medlemmer, hvorav 
halvparten er Ieger innen klinisk kjemi og fysiolo­
gi, fjerdeparten er «realfag»-utdannet og de !!Ivri­
ge utgj0res bla.a. av interesserte klinikere vesent­
lig fra indremedisin og pediatri. I tillegg er det 15 
firmamedlemskap. 

Historikk, m~tevirksomhet 
Norsk Selskap for Klinisk Kjemi og Klinisk Fy­
siologi ble i sin nåvxrende form stiftet i 1956. 
Forl0pere kom irnidlertid langt tidligere; profes­
sor Einar Langfeldt startet allerede i 1932 en «fy­
siolog-klubb». Her ble en rekke fremragende ori­
ginalarbeider fremlagt, til å begynne med av fy­
siologisk karakter, etter hvert stadig mer relatert 
til klinisk biokjerni. Klubben ble i 1938 omdannet 
til Norsk Fysiologisk Forening, arbeidet her ble 
avbrutt da krigen kom. 

De mer klinisk-kjemisk orienterte i landet sav­
net et felles forum for faglige drl!lftinger. I 1944 
ble derfor «Fysiologiklubb Il» til. Den hadde ingen 
formann, men Herbert Palmer ble utnevnt som 
«altmuligmann». MOtene ble holdt rundt i hjern­
mene, med forelesningsplikt og tre innlegg per 
gan g. 
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I dette forum ble den mer formelle Medisinsk 
Fysiologisk Forening planlagt, og startet i 1945. 
Denne foreningen hadde Svein Lunde Sveinsson 
som fl?lrste formann. Man måtte ha tilknytning til 
miljS?let og gode anbefalinger for å kunne bli med­
lem. I lovenes paragraf 5 het det: «Medlemmene 
er pliktige til i tur og orden å holde foredrag eller 
demonstrasjoner, fortrinnsvis av original karakter. 
Forsl?lmmelse av denne plikt medfl?lrer ta p av med­
lemskap. Foredragets emne og lengde forelegges 
styret til godkjennelse 14 dager fl?lr mS?ltet. Styret 
kan gi dispensasjon for foredragsplikten i syk­
domstilfelle eller når med1emmets bopel gjl?lr frem­
mS?lte i foreningen praktisk ugjennomfl?lrlig. I sist­
nevnte tilfelle kan medlemmet pålegges korre­
spondanseplikt». Intet lite krav, når Foreningen 
bare hadde 12 medlemmer, og det skulle holdes 
minst 7 mS?lter i året! 

Medisinsk Fysiologisk Forening hadde i flere 
år en sentraJ rolle i faglig utvikling innen klinisk 
kjemi, med god oppslutning fra universitets- og 
hS?lyskolemiljS?ler i Norge. Foreningen sto bak star­
ten av The Scandinavian Journal of Clinical and 
Laboratory In vestigatian i 1949. Indre stridighe­
ter fS?lrte imidlertid til temponert fall i forenings­
virksomheten. Ny giv kom i 1957 med danneJsen 
av Norsk Selskap for Klinisk Kjemi og Klinisk 
Fysiologi , der overlege Herbert Palmer var den 
fl?lrste form ann. Lover og virksomhet har siden v<ert 
amtrent slik vi finner det i dag. 

«Selskapet» er det nasjonale organ innen Nord­
isk Forening for Klinisk Kjemi og S?lvrige interna­
sjonale organisasjoner. Styret gir ut bladet «Nytt 
til medlemmene», og sender også annen infor­
masjon rundt ved behov. 

NSKKKF arrangerer hver vår «Etterudannel­
seskurs i klinisk kjemi», det holdes som havedre­
gel alternerende to ganger i Oslo mot en gang på 
et annet sted i landet. Varigheten er to dager, ofte 
med et emnekurs i tillegg en tredje dag, og opp­
slutningen er tradisjonelt meget god. I tillegg til 
innlegg av medlemmene, inviteres det eksterne 
foredragsholdere fra inn- og utland. Det holdes 
samtidig utstilling av aktuelt utstyr. 

Tidligere ble det også arrangert ordin<ere, 
faglige medlemsmS?lter på omgang hos de klinisk­
kjemiske institusjonene i Oslo-området. Her, som 
eliers i foreningslivet, erfarte man at det var vans­
kelig å sarnie folk på hverdagene. MedlemsmS?lter 
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holdes fortsatt, men nå mer sporadisk. Det har vist 
seg Iettere å sa rnie medlemmene om mer 
langvarige emnekurs. 

Klinisk kjemisk kvalitetskontroll, ekstern kva­
litetsvurdering 
I amerikansk industri ble kvalitetskontroll innfS?lrt 
av nl?ldvendighet i annen verdenskrig, og stikkprS?l­
vekontroll med egnete statististiske metoder ble 
umiddelbart tatt i bruk også i medisinske labora­
torier. I Norden var lenge fortsatt innveiing av ka­
libratorer og ornkjl?lring av pasientprS?lver det man 
stolte på innen sykehuslaboratoriene. 

I Norge ble moderne kvalitetskontroll innen 
helsevesenet startet av professor Lorentz Eldjam 
på Rikshospitalets klinisk kjemiske sentrallabara­
torium i 1959. Fra samme laboratorium ble det 
arrangert i 1964 en landsomfattende undersl?lkelse 
av 50 sykehuslaboratorier som avslS?lrte store forsk­
jeUer mellom analyseresultater på tilsendte prS?l­
ver. Viktige hjelpere i dette arbeidet hadde profes­
sor Eldjarn b la. a. i nå pensjonert avdelingsoverle­
ge Pål Bj l?lmstad og nåv<erende professorer Egil 
Jellum og Johan H. StrS?lmme. Også landets S?lvrige 
laboratorieleger gikk planmessig med for å bedre 
tilstanden; det ble etablert skoler for laboratorie­
teknisk utdanning (bioingenil?lrer), innfS?lrt 1egespe­
sialistordning etter nordisk standard, laget råd for 
utbygging av sykehuslaboratorier og plan for fyl­
kesvis organisering og kontroll av klinisk kjemi, 
drevet videre- og etterutdanning av teknisk perso­
nell og laboratorieleger m.m. 

Fra 1963 var Seronorm-kvalitetskontrollpro­
duktene fra Sero a/s og Nyegaard & Co. kommer­
sielt tilgjengelige. I årene 1968 - 75 organiserte 
Eldjam og medarbeidere i alt 7 klinisk-kjemiske 
screeninger i opptill40 laboratorier i de nordiske 
land. Dette avsiS?lrte flere svakheter, og ga starten 
til et nl?ldvendig opprydningsarbeid via komiteer i 
regi av Nordisk Forening for Klinisk Kjemi. Se­
nere, i 1977, ble NORDKEM opprettet som finan­
sieringskilde. Spesielt vakte gode resultater fra 
arbeid i Nordisk enzyrnkomite intemasjonal opp­
sikt; men det ble i det hele på nordisk basis utfS?lrt 
mye og bra arbeid på flere viktige områder. 

I 1970-årene bl e formel t det frivillige, nasjonale 
kvalitetskontrollprogrammet overtatt av Norsk 
Selskap for Klinisk Kjemi og Klinisk Fysiologi. 
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En arbeidsgruppe entusiaster herfra, siden 1983 
med Per Kristian Lund i spissen, organiserte flere 
ganger årlig kontroll av alle st!i)rre laboratorier 
innen klinisk kjemi og hematologi , med god hjelp 
av Nyegaard & Co. og Norsk Regnesentral. 

I midten av 80-årene bl e !i)konomien innen eks­
tern kvalitetskontroll ordnet inn i «Stiftelsen Norsk 
Klinisk-Kjemisk Kvalitetskontroll» , opprettet av 
NSKKKF ved davrerende formann Sverre Lan­
daas . Sicten 1993 har en vesentlig del av den ek­
steme kvalitetsvurdering i Norge blitt kj!ilpt fra 
Labquality i Finland. «Stiftelsen» organiserer mye 
av det praktiske rundt kvalitetsarbeidet, og har nå 
Heidi Steensland som daglig leder på heltid. Sam­
me år bl e den faglige «K valitetskontrollkomiteen» 
under NSKKKF reorganisert. Den er et rådgiven­
de og initiativtakende organ, og står bla.a. bak år­
lige, todagers nasjonale m!i)ter innen kvalitetsar­
beid. 

Det er nrert samarbeid mellom de nevnte insti­
tusjonene og NOKLUS, Norsk Senter for Kvali­
tetssikring av Laboratorievirksomhet Utenfor Sy­
kehus. Dette instituttet ved Universitetet i Bergen 
ble opprettet i 1992, finansieres via Den norske 
lregeforening, Kommunenes Sentralforbund og 
Sosial- og helsedepartementet og ledes av profes­
sor Sverre Sandberg. Gjennom NOKLUS drives 
det ekstern, regelmessig og vederlagsfri kvalitets­
vurdering av nrer alle 2 000 legekonror-laboratori­
er i Norge. De nevnte institusjonene arbeider også 
aktivtinnen nordisk ekstern kvalitetsvurdering. 

Komiteer 
F0rst på midten av 60-tallet begynte «Selskapet» 
å utnevne komiteer som skulle bearbeide forskjel­
lige faglige og administrative sp!i)rsmål. Gjennom 
nasjonale komiteer har selskapet arbeidet med pla­
ner om utdannelse av laboratorieteknisk personell, 
EDB, standardisering, SI-enheter, kvalitetskontroll 
m.m. 

Etter hvert kom det også til!i)kende grad av nord­
isk samarbeid; f0rst gjennom NFKK med kornite­
er for referanseverdier, enzymanalyser, kvalitets­
kontroll m.m. , etter hvert også via NORDKEM. 
På linje med de !i)vrige nordiske land har Norge 
deltan i forskjellige IFCC-komiteer. 
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SJCLI: Unnfanget i Norge, nordisk prosjekt, in­
ternasjonal utbrede/se 
Norsk initiativ (Herbert Palmer i 1947), videre 
bearbeidelse (Svein Lunde Sveinsson på vegne av 
Medisinsk Fysiologisk Forening i 1948) og admi­
nistrativ tilretteleggelse (Jacob Lund på vegne av 
Medisinsk Fysiologisk Forenings Forlag i 1949) 
f!i)rte til danneJsen av The Scandinavian Journal of 
Clinical and Laboratory Investigation, SJCLI. Pu­
blikasjonen utkom med sitt f!i)rste hefte i april1949. 

Forslaget om å opprette et slikt tidsskrift bl e til 
å begynne med m!i)tt med stor skepsis av kliniske 
kjemikere både hjemme og i de !i)vrige nordiske 
land. 

Svein Lunde Sveinsson var hovedredakt!i)r i de 
f!i)rste 18 år ( 1949-67). Han bl e etterfulgt av Lo­
rents Eldjam i perioden 1967-80. Fredrik Kiil var 
sideordner redakt!i)r i årene 1972-80. Fra 1981 har 
Oddvar Stokke vrert hovedredakt!i)r. 

I 1976 fikk tidsskrifter status som en selvsten­
dig stiftelse; «Stiftelsen Medisinsk Fysiologisk 
Forenings Forlag». 

SJCLI har hele tiden vrert utgitt for Nordisk 
Forening for Klinisk Kjemi og Klinisk Fysiologi l 
Nordisk Forening for Klinisk Kjemi. 

Fra starten av betsto SJCLI av to deler, en vi­
tenskapelig del som skulle «Vrere av klinisk art og 
vrere fundert på laboratorieunders!i)kelser», og en 
mer praktisk del som omhandJet metodologi, 
praktiske oversikter o.s. v. Fra 1956 bl e det ad gan g 
til å ta inn også dyreeksperimentelle arbeider, un­
der forutsetning av at disse var relatert til kliniske 
problemer. Fra 1967 ble den rent praktiske delen 
sl!ilyfet, men det ble gjort plass til såkalte «Busi­
ness Communications». Samtidig ble det startet 
med redaksjonelle kommentarer og invitert til skri­
ving av oversiktsartikler. Abonnementstallet nåd­
de et maksimum i 1975 med 1704. De siste to år 
har tidsskrifter vrert sendt vederlagsfritt til med­
lemmene av Nordisk Forening for Klinisk Kjemi. 
Opplagstallet har stabilisert seg på rundt 1400, 
hvorav halvparten går til land utenom Skandina­
via! Innholdet listef!i)res l!ilpende i de viktigste in­
ternas jonale ruedisinske registre. 

Produksjon av et norsk kontrollserum - Seronorm 
Som «spin-off» fra kvalitetskontrollarbeidet på 
Rikshospitalet rund t 1960 startet professor Lorentz 
Eldjam sin egen bedrift. Fra 1963 kom de animal-
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ske referanse- og kontrollmaterialene Seronorm, 
Pathonorm og Autonorm på markedet. Disse 
produkter b le u tviklet og produsert av firmaet Sero 
a/s under lede l se av professor Eldjam og markeds­
f0rt av Nyegaard & Co (Nycomed a/s). I 1970-
årene fikk disse produkter innpass internasjonalt, 
og Eldjam valgte å forlate sin universitetsstilling i 
1978 for å gå inn for den videre utvikling av pro­
duktene. 

Seronorm fikk gjennomslagskraft som referan­
semateriale fordidet bl e laget et konsept rund t Facit 
der ledende laboratorier i fire nordiske land anga 
sine beste verdier, sine metoder og sine standardi­
seringer. På basis av dette fant man på betegneJsen 
«Recommended value», en verdi som de fleste 
god tok. 

De samarbeidende laboratorier hadde iblandt 
vansker for å enes; bla.a. var besternruelse av na­
trium-ionet vanskelig fordi tilsats av mer eller min­
dre overflateaktivt «Netzmittel» influerte på flam­
mefotometri-resultatet. Eldjam valgte da å få gjen­
nomf0rt n0ytronaktiveringsanalyse ved atomreak­
roren på Kjeller, rundt 1967. Dette ble internasjo­
nalt godtatt som urstandard, og var faktisk den f0rs­

te «absoluttmetode», sel v om dette navnet ikke ble 
funnet opp da. Liknende analyse ble senere gjort 
på en rekke ionetyper. 

Seranorm-produktene spilte for0vrig en viktig 
rolle ved forunders0kelser og i forbindelse med 
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Tidlig bild e fra 
produksjon av 
Seronorm, den 
foregikk «i bptter 
og spann». Til 
venstre 
nåvcerende 
professor Egil 
Jelh11n, til hpyre 
nåvcerende 
hovedredaktpr 
Dag Kjelsås. 

etablering av de rekommanderte, skandinaviske 
metoder til enzymbestemmelse. 

Undervisningen av medisinske studenter i klinisk 
biokjemi 
Allerede i 1824 b le det bestern t at undervisningen 
av medisinerstudenter ved vårt den gang eneste 
universitet, Det Kongelige Frederiks Universitet i 
Oslo, også skulle omfatte kjemi. Flere professorer 
i de påf01gende år gjorde viktige arbeider innen 
medisinsk kjemi, men faget gikk inn under fysio­
logien helt til rundt 1920. En banebryter var da 
professor Einar Langfeldt, som fikk etablert tids­
messig undervisning med kursvirksomhet i tilknyt­
ning til forelesningene, og som ga ut en herebok i 
fysiologisk og medisinsk kjemi som og så bl e brukt 
i andre nordiske land. En annen banebryter var 
professor Lorentz Eldjarn ved Universitetet i Oslo. 
Han fikk i 1964 vedtatt en plan der oppireringen i 
klinisk biokjemi ble integren med patologiunder­
visningen i et laboratoriemessig «oppsamlings­
heat» relativt sent i studiet, i motsetning til det som 
hadde vrert tidligere. Det ble samtidig, som i det 
f0rste Jandet i Norden, innf0rt fem timers skriftlig 
eksamen i faget. Det undervises i klinisk biokjemi 
i dag ved de fire byer med medisineropplrering i 
Norge; i Oslo, Bergen, Trondheim og Troms0. Det 
er utarbeidet moderne kompendier til hjelp, og 
undervisningen er s0kt mest mulig integrert med 
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Ved Den Trettende Nordiske Kongress i 
Klinisk Kjemi i Bergen i 197 J var det 
famil ieutflukt til en restaurant i havkan ten. 
Under en oppvisning av dykkere b/e 
belastningen på en brygge så stor at den falt 
sammen, og et tyvetalls kongressdeltakere falt 
i sj(Oen, blandt demflere barn. Det kwme blitt 
katastrofe, men alle ble heldigvis reddet til 
lands, våte men uskadde. På slutten av 
hendelsen tok professor Lorentz Eldjam 
(Kongressens president) en de/fotografier; 
hans lyshildekassett er merket «Kongressen 
svpmmer»! 
Den Syvogtyvende Nordiske Kongress i 
Klinisk Kjemi vi/ bli holdt i Bergen i år 2000. 

undervisningen i de andre laboratoriefag og med 
klinikken. 

Legespesialiteten Klinisk kjemi 
Tanker om patafysiologiens stilling og opprettel­
se av egen legespesialitet i forbindelse med etab­
lering av generelt etablerte senttallaboratorier kom 
opp allerede i 1943, i den komiteinnstilling som 
bl e sendt til Universitetet i Oslo etter Svein Lunde 
Sveinssons studiereise til Sverige (se annet sted i 
dette blad! ). Fordi Universitetet like etter b le stengt 
som ledd i krigshandlingene, kom saken videreder 
f!llrst i august 1945. Universitetet gikk inn for sa­
ken. 

I vårt land har myndighetene delegert godkjen­
ningen av medisinske spesialiteter og spesialister 
til Den norske l<egeforening. Sveinsson sendte 
derfor forslaget også dit. 

Medisinsk Fysiologisk Forening ble stiftet like 
etter. Man så her som en av sine merkesaker å ar­
beide for opprettelsen av en legespesialitet på 
området. Riktignok var man klar over at medisinsk 
biokjemi og fysiologi var to fagornråder ; men på 
grunn av ressurssituasjonen fant man det «uhen­
siktsmessig å foreta en todeling av spesialiteten>>. 
Medisinsk Fysiologisk Forenings henvendelse til 
L<egeforeningen og til dav<erende helsedirekt!llr 
KarlEvang f!llrte frem . Våren 1946 ble spesialite­
ten «Medisinsk biokjemi og fysiologi» godkjent, 
og de fem f!llrste spesialister fikk sine papirer. Si­
den har spesialiteten vokst med moderat fart; her, 
som i de andre laboratoriefagene, har rekruttering­
en v <ert noe svingende. I 1967 skiftet spesialiteten 
navn til «Klinisk kjemi >>. Innholdet har v<ert noe 
varierende med hensyn til forholdet mellom kli­
ni sk tjeneste kontra tid med laboratoriearbeid, og 
for typene laboratoriearbeid som kunne bli god-

Klinisk Kemi i Norden Supplemem. 1997 

k j en t. Total tid for spesialiteten har len ge v <ert fem 
års tellende tjeneste etter endt legeutdannelse. En 
utf!llrli g beskrivel se av spesialistutdanningen i 
Norge finnes i KKN fra 1992 (l). I 1996 var antai­
let spesialister i faget l 05; i tillegg har ca. l 5 nå 
avd!llde Ieger hatt sin spesialistgodkjenning. 

l. Ulvik RJ. Spesialistutdanning i klini sk kje­
mi i Norge. KKN 1992; 4 nr. 2:18-20. 

Nordiske Kongresser for Klinisk Kjemi (og Kli­
nisk Fysiologi) holdt i Norge 
I tidligere tider benyttet man også betegneisen 
Nordiske Laboratorielegemjllter. Skillet mellom 
Kongresser for Klinisk Kjemi og Klinisk Fysiolo­
gi kom i 1965. 

F0rste Nordiske Kongress: Finse 1946. For­
mann: Laboratoriesjef dr. med. Svein Lunde 
Sveinsson. Sekret<er: Assistentlege Jacob C. Lund. 

Femte Nordiske Kongress: Lillehammer 
(egentlig Nordseter) 1952. President: Dosent 
Svein Lunde Sveinsson. Generalsekret<er: Over­
lege Herbert Palmer. Paramedisinsk:«Konsert med 
to fl ygler i 1000 meters h!llyde>> . 

Ni ende Nordiske Kongress: Sandefjord 1963. 
lErespresident: Professor Asbj!llrn F!lllling. For­
mann : Overlege Herbert Palmer. Generalsekret<er: 
Professor Lorentz Eldjarn. 

Trettende Nordiske Kongress: Bergen 1971. 
President: Professor Lorentz Eld jam. General-se­
kret<er: Assisterende overlege Bent Rosenlund . 
Paramedisinsk: «Kongressen svjllmmer>>. 

Syttende Nordiske Kongress: Oslo 1979. Pre­
sident: Professor Johan H. Strjllmme. Generalse­
kret<er: Dosent Sverre Skrede. 

Toogtyvende Nordiske Kongress: Trondheim 
1990. President: Professor Inge Romslo. General­
sekret<er: Professor Kristian S. Bjerve. 
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APPENDIX 

Et tilbakeblikk på startfasen i generell norsk 

klinisk kjemi 
LUDVIGDAAE 

Selv velger vi gjerne å se det slik at generell norsk 
klinisk kjemi i dag er på h~yde med aktiviteten i 
de ~vrigere nordiske land. I tiden f~r og under sis­
te verdenskrig var dette annerledes; for å sitere vår 
«historiker>> Herbert Palmer: Vi lå under nullpunk­
tet! Det var mangel på tradisjon og organisering. 
Krigen kom med restriksjoner på internasjonal 
kontakt, faglitteratur, reagenser og instrumenter. 
Jeg synes at det er gripende å lese i Palmers bok 
om alle de probierner som fantes i denne perio­
den, og spesielt om de pionerer som med tro, opti­
misme og utrolig energi gikk l0s på problemene. 
De fikk uvurderlig hjelp av nordiske kolleger. Re­
sultat av alt dette er altså den standard vi i dag har 
på våre laboratorier, samt den m eget gode ån d som 
fortsatt lever innen nordisk klinisk kjemi. I dette 
supplementsnummeret av KKN i anledning 
NFKK's 50-års jubileum synes jeg at det fra norsk 
side er relevant å ta opp litt av f0dselsprosessen 
for generell norsk klinisk kjemi, og for vårt nord­
iske samarbeid. Stoffet er med forfarterens tilla­
telse hentet fra Palmers bok; de to aktuelle kapit­
ler er noe forkortet 

«Klipp>> fra «U tviklingen av den kliniske kjemi 
i Norge>> av Herbert Palmer· 

En merkebegivenhet 
I 1942 skjedde det noe som ble utslagsgivende for 
utviklingen av den kliniske kjemi spesielt, og kli­
nisk fysiologi som selvstendige fagområder i 
Norge. 

I begynnelsen av 1980-årene overlat Svein 
Lunde Sveinsson forfatteren av dette skrift et 
håndskrevet dokument, som tydeligvis var en tal e 
han holdt ved en forsinket feiring av sin 70-års­
dag. Dette dokument inneholder opplysninger av 
vesentlig art, og derfor hitsettes det som er av 
betydning i vår samrnenheng i Sveinssons egen 
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versjon: 
«Vi var et stykke ut i den andre verdenskrigen, 

som stadig ble mer f~lbar for civilbefolkningen. 
Flyalarmene gikk stadig hyppigere, det var bombe­
angrep og voldsomme eksplosjoner som stadig 
krevde menneskeliv. Det gikk rykter om snarlig 
invasjon av allierte styrker, og på de klini ske 
avdelinger på Ullevål sykehus var vi opptatt av 
sp~rsmålet om hvordan vi best kunne hjelpe 
civi lbefolkningens pasienter og våre egne pasienter 
under en slik katastrofesituasjon. 

Vi var kjent med at den tyske Wehrrnacht had­
de fryset0rret plasma for transfusjonsbehov. Men 
vi visste også at intet av dette ville komme den 
norske civilbefolkningen til gode. 

Vi hadde ingen blodbank den gangen. 
Under dis se forhold var det at vi ved de kirurgi­

ske avdelinger ved Ullevål sykehus opprettet en 
serum- og plasmastasjon i samarbeide med Bak­
teriologisk laboratorium. Et lager på minst 500 
1/2-liters fiasker med steriliert plasma ble fremstil­
let og holdt som et beredskapslager, og som ble 
holdt vedlike ved en jevn produksjon av nytt plas­
ma, mens eldre plasmaporsjoner bl eforbruktiden 
daglige terapi. 

Vi visste at våre svenske kolleger var langt mer 
orientert om utviklingen innen transfusjonsmedi­
sinen, og den tanke !å mer å nytteden aktuelle si­
tuasjon til å s~ke okkupasjonsmakten om adgang 
til å studere transfusjonsproblematikk ved svens­
ke sykehuscentra. 

Med de riktige norske myndigheters godkjen­
nelse av formålet med den planlagte reise kunne 
s0knaden innsendes til okkupasjonsmakten, og 
etter mye om og men fikk jeg tildelt n0dvendige 
pass- og reisetillatelser. 

En m~rk desemberkveld i 1942 dro jeg med et 
nesten folketomt tog fra vårt m~rklagte Norge inn 
i det forjettede land. 
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Kontakten med de tallrike norske flyktninger 
måtte av merliggende grunner v<ere minst mulig 
og innskrenket seg for mitt vedkorumende til et 
avtalt m0te i en gammeJ kjellerkafe ute i Gamla 
Staden i Stockholm med en norsk lege som nylig 
hadde måttet flykte til Sverige. 

De svenske kolleger je g skulle treffe, var orien­
tert om min identitet, og den hjelpsomhet de viste 
var enestående. 

Man hadde på den tid hatt en omfattende prin­
sipiell diskusjon i Sverige om den kliniske kjemis 
og den kliniske fysiologis plass ved sykehusene, 
og efterat je g hadde fått de opplysninger jeg 0nsket 
om transfusjonsproblemer, som var det urniddel­
bare formål med reisen, kunne jeg ved samtaler 
med kolleger og med selvsyn skaffe meg den in­
formasjon je g kunne 0nske om et emne som inte­
resserte meg like meget: Laboratoriemedisinens 
plass i klinikken. 

En rundtur bragte mig i l0pet av en uke til den 
tids viktigs te centra for klinisk laboratoriernedisin 
i Sverige, Örebro, Stockholm, Lund, Malmö og 
Göteborg. 

Men den siste dag i Sverige tilbragte jeg i Gö­
teborg, hvor jeg hadde en lang samtale med labo­
ratoriets overlege, professor J0rgen Lehmann, og 
ble vist det nye klinisk-kjemiske laboratoriet ved 
Sahlgrenska Sjukhuset. 

Reisen gikk så tilbake til det m0rklagte Norge, 
men med mig hadde je g en rikdom av nyttige opp­
lysninger og verdifulle inntrykk om utviklingen av 
en ny <era i klinisk laboratoriemedisin. 

I egenskap av universitetsstipendiat gav jeg en 
beretning til Det ruedisinske fakultet om det jeg 
hadde opplevet under reisen til Sverige, og jeg 
avsluttet min beretning med en anmodning om at 
fakulteter tok opp til utredning sp0rsmålet om den 
patologiske fysiologis, dvs. den kliniske kjernis og 
den kliniske fysiologis plass, i norsk medisin. 

Fakulteter reagerte positivt på forslaget, og i 
m0te den 5. oktober 1943 nedsattes en 3-manns­
komite bestående av professorene Harald Salve­
sen, Fredrik Leegaard og mig selv til å forberede 
sakens videre behandling for fakultetet». 

Kort tid etter ble Universitetet stengt. 
Korruteens redegj0relse kunne derfor f0rst fore­

legges Det ruedisinske fakultet efter frigj0ringen, 
hvilket skjedde i en innstilling 19. juni 1945. 

I redegj0relsen, som senere ble tiltrådt av fa-
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kultetet, anbefaler komiteen bl.a. at det bygges 
egne laboratorier for såvel klinisk kjemi som for 
klinisk fysiologi ved de st0rste sykehus i landet, 
men anbefaler at det ved de 0vrige sykehus byg­
ges centrallaboratorier hvor både medisinsk-kje­
miske og ruedisinsk-fysiologiske unders0kelser 
blir utf0rt. 

Det var en uhyre viktig reise Sveisson foretok. 
Det initiativ han viste ved umiddelbart å ta opp 
med Det ruedisinske fakultet patafysiologiens stil­
ling i norsk medisin, kom til å få den st0rste be­
tydning for fagets ekspansjon og for utbyggingen 
av sykehuslaboratorier. 

U ten Sveinssons reise og initiativ er det neppe 
tvilsomt at utviklingen ville ha blitt en annen, i 
ethvertfall forsinket Sveisson gjorde her en stor 
innsats for faget som vil stå for alle tider. 

Parallelle hendelser og forhold i en 
begynnerfase 
Sent på h0sten 1945 opptok man den personlige og 
direkte kontakt over landegrensene. Det var ikke 
så helt enkelt fordi valutatildelingen var uhyre be­
grenset. 

En liten delegasjon bestående av overlege dr. 
med. Peter Midelfart Holst (I. avd., Ullevål syke­
hus) , Svein Lunde Sveinsson, Valentin Furst jr. , 
Jacob Lund og Herbert Palmer samt arkitekt Bjer­
knes fra Oslo ko mm une deltok i et m0te den 27. 
november 1945, arrangert av Svenska Läkaresel­
skapet i Stockholm, om sykehuslaboratorier i det 
hele tatt. Her var også danske kolleger til stede. 

N år det gjelder klinisk -kjerniske laboratorier, bl e 
det her fremholdt at det ikke var 0nskelig med en 
komplett sentralisering, man burde bevare noe av 
virksomheten u ten om. Men alllaboratorievirksom­
het burde vcere ledet av spesialutdannede Ieger, 
også med forskerkompetanse for at forskningsopp­
gaver i samarbeide med klinikern e bl e tilgodesett. 
Videre bl e det fremhevet at man trengte et v elsko­
lert teknisk personale. Det bygningsmessige bur­
de v<ere skreddersydd til det arbeide som skulle 
utf0res. 

I tilslutning til dette m0te beså de fleste av dele­
gasjonens medlemmer klinisk-kjemiske og klinisk­
fysiologiske laboratorier i Stockholm, Uppsala og 
Göteborg samt laboratorier i K0benhavn. 

Det burde tilf0yes at norske laboratorieinteres­
serte Ieger ncermest valfartet til laboratorier i 
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Sverige og Danmark i de f!l)lgende år for å l<ere. 
I Sverige var ledende kontakter professor l (!Jr­

gen Lehmann i Göteborg, overlege Bertil Joseph­
son i Stockholm, overlege Olof Wilander i Öre­
bro, professor Anders Grönwall i Uppsala og i 
Danmark overlege Knud Br(!Jchner- Mortensen, 
laboratoriesjefene Ejnar Bierring, Ejnar Nielsen , 
overlege Oscar Henriques og overlege Mogens 
F aber. Disse ytet en enestående bistand. 

Men ferden gikk også til andre land, fortrinns­
vis til USA og England. 

De fagororåder som f!l)rst og fremst interesserte 
i denne tidlige periode, var spesialistutdannelse, 
metodikk, apparatur, laboratorieinnredning, byg­
gemodeller og laboratorietjenestens relasjon til 
klinikken. Det siste var hovedsaken, men det fore­
gående forutsetningen. 

På slutten av 1945 og i begynnelsen av 1946 
var man i Norge kommet til at man !l)nsket en be­
dre kontakt med våre naboland enn det som er 
omtal t. Det var derfor prisverdig at medlemromer 
av Medisinsk Fysiologisk Forening med forman­
nen Svein Lunde Sveisson, sekret<eren Jacb Lund, 
mag. scient. Jens B(!Je, Valentin Fiirstjr. og Jacob 
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Molland satte seg i spissen for å arrangere et m!l)te 
i Norge med deltagere fra de nordiske land med 
Finse som m!l)tested. 

I denne innbydelsen som i begynnelsen av mars 
1946 ble sendt ut, heter det: 

«Hensikten med m!l)tet er å gi dem som er s<er­
lig interessert i medisinsk-kjemisk og ruedisinsk­
fysiologisk Iaboratoriearbeide anledning til å kom­
me sammen for å dr!l)fte praktiske problemer. Her­
under h!l)rer sp!l)rsmålet om å skape mer fellesskap 
i vår analyseteknikk -. Det er ikke hensikten at 
det på dettte m!l)te skal legges frem resultater av 
vitenskapelige unders!l)kelser, idet man mener at 
slike meddelelser h!l)rer hjemmrne på kongresser 
for fysiologi, intern med i sin o.!. Derimot håper man 
at m!l)tet skal gi de nordiske Ieger anledning til å 
l<ere hverandre å kjenne og knytte forbindelser til 
gjensidig nytte og glede.» 

Referens 
* Boken ble utgitt i 1993 av NSKKKF. Den er på 460 
sider, og kan fortsatt fås kj~<Spt for NOK 300 ved hen­
vendelse til formannen i NSKKKF, Petter Urdal , Kli­
nisk kjemisk avdeling, Ullevål sykehus 0407 Oslo. 
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Svensk Förening för Klinisk kemi under sitt 
första halvsekel 

JOHAN KILLANDER 

Några bakgrundsfragment 
Laboratorier vid sjukhus hade inrättats för utveck­
ling och undervisning redan på 1840 talet i Wien, 
Berlin och Wlirzburg. I Danmark och Norge inrät­
tades laboratorier vid sjukhus efter det någon pro­
minent läkare gjort studieresor till kontinenten. 

I Uppsala inrättade professor Salomon Eberhard 
Henschen ett laboratorium 1882, efter modell av 
tyska laboratorier som han arbetat vid. När han 
flyttade till Serafimerlasarettet startade han där 
1902 ett laboratorium som förestods av en labora­
tor, som var en erfaren medicinläkare. Mest arbeta 
man med bakteriologi och serologi men 1914, när 
Josua Tillgren tillträtt, infördes flera klinisk ke­
miska metoder. Allt fler analyser gjordes för sj uk­
vården. Antalet var dock fortfarande litet( l907 c:a 
40 för ett år och 1914 totalt 250 serologiska ,bak­
teriologiska o kemiska analyser) 

Josua Tillgren var läkare i intern medicin och 
mycket intresserad av laboratorier. Han blev år 
1933 tillkallad för att planera laboratoriet vid Sahl­
grenska Sjukhuset i Göteborg men också vid pla­
neringen av södersjukhusets laboratorium som 
öppnades 1944. 

Vid de flesta sjukhus utfördes laborationerna av 
laboratoriesjuksköterskor under överinseende av 
läkare vid intern medicinavdelning. Efter 1920 
utbildade den legendariska laboratoriesjuksköter­
skan Lisa Boström många av dem och 1928 publi­
cerade hon en handbok:" Laborationsteknik för 
sjukhus" som senare har utkommmit i flera uppla­
gor. 

Den första självständiga läkartjänsten vid ett 
sjukvårdslaboratorium tillkom 1925 då Andrea 
Andreen blev föreståndare för Stockholms stads 
hälsovårdsnämnds biokemiska laboratorium vid St 
Görans sjukhus. Hon var även diabetesspecialist­
en specialitet som just då fått förnyad aktualitet­
Insulinet hade blivit tillgängligt bara något år tidi­
gare. 
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sjukhuslaboratorier startas 
De första större självständiga sjukhuslaboratori­
erna inrättades 1937 vid Sahlgrenska sjukhuset i 
Göteborg(med Jörgen Lehmann som chef) och 
Örebro lasarett (med Olof Wilander som 
överläkare). Vid Serafimerlasarettet hade alltsedan 
1902 en laboratorstjänst funnits, men den hade 
uppehållitts av internmedicinare. Först 1940 kom 
tjänsten att innehas av en specialist i klini sk kemi: 
Greta Hammarsten. 

Vid Lunds lasaretts medicinklinik inrättades ett 
forskningslaboratorium där Carl G. Holmberg bör­
jade tjänstgöra redan 1936-37. Fram till 1945 in­
rättades på undervisningsjukhusen i Lund Uppsa­
la och i Stockholm läkarledda sjukhuslaboratorier 
och fram till början av 1960 talet inrättades själv­
ständiga läkartjänster vid alla centrallasarett. 

1954 fanns 22 läkarledda sjukhuslaboratorier. 
Många av centrallasaretts laboratorierna fick ta 
hand om hela laboratoriefältet-förutom klinisk 
kemi , hematologi och blodtransfusion så ingick 
ofta bakteriologi och klinisk fysiologi. Bakterio­
logi och klinisk fysiologi togs sedermera alltmer 
hand om av egna specialister. 

Svenska Laboratorieläkarföreningen 
Några av de nytiiisatta laboratorieläkarna (7 kli­
ni ska kemister, 6 bakteriologer och en klinisk fy­
siolog) bildade 1944 Svenska Laboratorieläkarför­
eningen, en underavdelning av Sveriges Läkarför­
bund. Man definierade de nya specialiteterna kli­
nisk kemi och klinisk fysiologi och fastställde ut­
bildningskrav för specialister. 

Laboratorieläkarföreningen, vars ordförande var 
Jörgen Lehmann och sekreterare Bertil Josephson 
förhandlade fr a om anställningsvillkor, laborato­
riets storlek, utrustning, tjänsteställning och för­
måner. På många sjukhus var motståndet från kli­
nikerna -speciellt internmedicinarna- stort. Det 
berodde inte bara på att bestämmanderätten över 
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laboratorierna togs över utan även att intäkterna 
för analyserna flyttades. På ett sjukhus inrättades 
en laboratorstjänst 1945 men den tillsattes inte för­
rän 1965. 

Men laboratorieläkarföreningen avhandlade 
dessutom metodologiska problem inklusive stan­
dardiseringar, analysers tillförlitlighet och diagnos­
tiska värde samt anordnade varje år kurser och 
konferenser. Emellertid fick denna professionella 
del mindre framtoning efter bildandet av Svensk 
Förening för Klinisk kemi 1954. 

De fackliga problemen behölllaboratorieläkar­
föreningen intill1978 då de övertogs av olika del­
föreningar inom Sveriges Läkarförbund; för de 
kliniska kernisterna(läkarna) av Svenska Kliniska 
Kemisters Förening. Alla uppgifter som hör till den 
professionella kliniska kemien ligger nu inom 
SFKK, som i princip är öppen för alla yrkeskate­
gorier. 

Svensk Förening för Kliniskt Kemi ( SFKK) 
bildas 
Laboratorieläkarföreningen var dels en facklig or­
ganisation dels en professionell organisation för 
flera olika specialiteter Med tiden kändes ett be­
hov att organisera sig med inriktning mot egen 
specialitet. Det behövdes ett gemensamt forum för 
vidareutbildning, metodstandardisering och för 
anordnande av vetenskapliga möten inom klinisk 
kemi .Till detta kom en anmodan från IFCC via den 
Nordiska Föreningen att de svenska kliniska ke­
misterna skulle förbereda den 4 Internationella 
Kongressen i Klinisk Kemi i Stockholm i augusti 
1957. Redan i september 1954 vid den Nordiska 
Kongressen för Klinisk kemi och Klinisk Fysiolo­
gi i Uppsala hade man diskuterat planer på att bil­
da en svensk förening . 

Och den 3 december 1954 bildade 18 kliniska 
kemister den Svenska Föreningen för Klinisk 
Kemi. Det skedde vid slutet av en isotopkurs som 
hölls för de laboratorieläkare som då förestod kli­
nisk kemiska sjukhuslaboratorier .. 

Föreningens ändamål var att främja klinisk ke­
misk laboratorieverksamhet och forskning . 

Den nybildade föreningens styrelse bestod av 
Kjell Agner-skattmästare och sekreterare, Gunnar 
Brante och Gunnar Jungner.Man beslöt att chefen 
för det laboratorium där man sammanträdde skul­
le vara ordförande vid mötet. 
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För den nybildade föreningen skrev man stad­
gar (förslaget utarbetat av Bertil Josephson), an­
sökte om medlemskap som sektion i Svenska Lä­
karesällskapet och anordnade vetenskapliga mö­
ten Första gången föreningen uppträdde vid Riks­
stämman var i december 1955. 

Man planerade flera kurser. Redan 1955 anord­
nades en kurs i kromatografiska metoder. 

Men föreningen blev också hårt engagerad i 
planerna för den Internationella Kongressen. Or­
ganisationskommitten bestod av Bertil Josephson 
som ordförande, Kjell-Agner som sektreterare, Bo 
Norberg som skattmästare och Ingemar Jungner 
ansvarig för utställningen. 

Fortsatt utbyggnad 
När SFKK bildades fanns 22 läkarledda sjukhus­
laboratorier. Många av dessa laboratorier fick ta 
hand om hela laboratoriefältet- förutom klinisk 
kemi, hematologi och blodtransfusion ingick ofta 
bakteriologi och klinisk fysiologi. De senare äm­
nesområdena togs sedermera hand om av egna 
specialister. 

Utbyggnaden av laboratorier fortsatte. I allt in­
rättades klinisk kemiska laboratorier vid 37 sjuk­
hus. Dessutom tillkom ett antal fristående labora­
torier i öppenvård varav många privata .Ofta star­
tade man med en läkare och en handfull labora­
toriesjuksköterskor - med tiden utökades staben 
med laboratriser och ingeniörer. Vid undervisning­
sjukhusen inrättades utbildningstjänster för forsk­
ning och specialistutbildning. Ännu bättre status 
vid akademierna fick man med de två första pro­
fessurerna 1957 med Carl G. Holmberg i Lund, 
och, Anders Grönwall i Uppsala. Några år senare 
fick alla högskolor och universitet professurer 

Svensk Förening för Klinisk Kemi hade 26 
medlemmar år 1954. Antalet ökade till92 år 1964, 
och till 170 år 1974 och 332 år 1982. Idag har för­
eningen c:a 600 medlemmar. Nästan alla labora­
torieläkare är medlemmar men ochså många ke­
mister, ingeniörer, vårdlärare och biomedicinska 
analytiker (laboratorieassistenter). 

Nya metoder och utrustningar 
Behovet av analysmetoder ökade snabbbt på 1950-
och 1960-talet. År 1953 tog det en laboratorieas­
sistent en hel arbetsdag att utföra några få natri­
um- och kalium-analyser med fällning och väg-
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ning. När flarnfotometern infördes mångdubbla­
des kapaciteten och mätosäkerheten minskade.Nya 
enzymmetoder öppnade användningsområdet för 
diagnostik av hjärtinfarkt och av leversjukdomar. 
Även på andra områden infördes effektiva, snab­
bare och säkrare metoder. 

Den första analysautomaten visades i Sverige 
vid 1957 års internationella kongress- en Techni­
con Autoanalyzer. Men inte förrän några år inpå 
1960-talet kom den första apparaten i drift. Däref­
ter har apparatutvecklingen gått snabbt- alltfler 
metoder kunde göras maskinellt ofta med mindre 
prov och reagensvolymer och ändå med högre pre­
cision. Antalet ökade snabbt. Lehmann angav att 
vid hans pensionering 1963 utfördes l miljon ana­
lyser per år; år 1940 när Sahlgrenska sjukhuslabo­
ratoriet var uppbyggt gjorde man 132 000. 

Redan på 50-talet startade i SFKK s regi en sys­
tematisk genomgång av vanliga laboratoriemeto­
der- deras precision och användbarhet. Rapporter 
gavs vid föreningsmöten. Gradvis blev arsenalen 
rensad från otillfredsställande metoder. En del av 
utvecklings- och standardiseringsarbetet överläm­
nades på 1960 och 1970 talen till att utföras ge­
mensamt i NFKK's regi. Ett av de första större 
projekten var den skandinaviska enzymkommit­
ten vars rekommendationer fick stor betydelse 
långt utanför Norden. Samarbetet formaliserades 
ytterligare i och med bildandet år 1977 av NORD­
KEM initierat av den Nordiska Föreningen och 
stöttat av ländemas hälsovårdsmyndigheter.(se 
närmare egen artikel).Inom den ramen arbetade 
man fram standardisering av metoder, praktiska 
förslag till terminologi , kontroll- rutiner, utbild­
ningsregler etc. 

Den svenska föreningen arangerade möten fr o m 
1955 vid Riksstämman och dessutom 1-2 ggr per 
år. Möten förlades till olika sjukhus i landet. Det 
lokala laboratoriet kunde då visa upp sina forsk­
nings och utvecklingsområden. Antalet deltagare 
var i början litet och kontaktema blev informella 
och ofta till stor praktisk hjälp. I SFKK's årsberät­
telser kan man följa utvecklingen- vilka rutinme­
toder och utrustningar som kom till och vilka fors k­
ningsområden som bearbetades och rapporterades 
från de olika institutionerna. Mera regelbundet hölls 
från 1978 ett alllmänt möte per år på olika lasarett 
och ett specialiserat möte. 
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Nordiskt och internationellt samarbete 
Föreningens viktigaste uppgift vid starten var att 
förbereda den 4 Internationella Kongressen i Kli­
nisk Kemi, som hölls i Stockholm i augusti 1957. 
Kongressen ,med Jörgen Lehmann som president, 
avhölls i närvaro av alla betydande vetenskapsmän 
inom området. I sitt öppningsanförande utnämnde 
Donald van Slyke Ivar Christian Bang till "grund­
läggaren av den praktiska kliniska kemien". Totalt 
samlade kongressen 538 deltagare, medföljande 
inräknade. 

SFKK deltog också i samverkan via NFKKKF. 
Redan 1946 hade NFKKKF bildats. De kliniska 
fysiologerna bildade så småningom egen fören­
ing. Kongress hölls i de olika länderna vartannat 
år. I Sverige har möten hållits i Dals Ed 1948, i 
Uppsala 1954, i Jönköping 1965, i Göteborg 1973, 
i Malmö 1984, och i Stockholm 1994. De nordis­
ka kongresserna hölls i regel sommartid ofta med 
flera familjemedlemmar. Umgänget blev kamrat­
ligt och informellt- gruppen var ju inte så stor. 
Många är de problem och metoder som snabbt fått 
sin lösning vid dessa kontakter. Programmen om­
fattade inte bara lokala nyheter utan ochså avan­
cerat efterutbildningsprogram. 

Riktlinjer för utbyggnad av klinisk kemiska la­
boratorier diskuterades vid ett möte i Oslo 1970. 
De nordiska föreningarna rekommenderade en 
strukturplan för utbyggnaden med ett tungt utrus­
tat och läkarbesatt laboratorium för ett landstings­
område eller motsvarande. Andra inrättningar i 
området skulle få sin laboratorieservice med hjälp 
därifrån . Den praktiska införandet har blivit olika 
på skilda ställen. 

I Arild hölls 1972 en konferens för utarbetande 
av riktningslinjer för vidare- och efterutbildning 
av läkare, kemister, och farmaceuter för hela Nor­
den( Se Worsaae ' s artikel i detta supplement). 

Internationella kontakter med IFCC, IUPAC, 
ECCLS m fl upprättades och konsoliderades ge­
nom föreningen.som var representerat med leda­
möter i många internationella organ under åren. 
Anders Kallner har representerat i IFCCs styrelse 
under många år, Carl Henric de Verdier har varit 
Nordkem-representant under hela dess verksam­
hetstid (se särskild artikel). Sven Lindstedt repre­
senterade bl a i IUPAC. Magnus Hjelm var en ini­
tiativtagare till och mycket aktiv i ECCLS. 
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Personal 
Det uppstod stor brist på sjuksköterskor på 1950-
talet. På laboratorier gick man därför över till la­
boratriser-senare kallade laboratorieassistenter och 
numera biomedicinska analytiker som också fått 
en systematiserad utbildning. 

Med alltmer komplicerade utrustningar och 
metoder har medhjälparskaJan utökats . Laborato­
rieingeniörer fanns tidigt för apparatskötseL Ke­
mister anställdes vid universitetssjukhus för spe­
ciella ornrådene redan på 1950 talet, men från 1970 
talet i stigande omfattning även vid centrallasarett 
utan undervisning. Den komplicerade automatpar­
ken och den stora ökningen av antalet analyser och 
metoder nödvändiggjorde också införande av 
ADB-teknik. Den startade redan på 1960-talets 
början och har sedan alltmer tagit över mycket av 
"arbetet med hand och penna " det var den titel, 
som Gunnar Wallenius gav åt den första undervis­
ningsfilmen om ADB i laboratoriet i Uppsala. 

Kvalitetssäkring 
Behovet att förbättra kvaliteten på analyserna och 
kontrollera precision och riktighet har utökats från 
de tidiga stegen, som togs i 1950-talets mitt till de 
alltmer utbyggda systemen. Rapporter om kontroll­
verksamhet gavs vid de flesta större möten. Man 
samlades t ex 1974 till ett nordiskt syposium om 
regional kvalitetskontroll i Stockholm. Den nor­
ske professorn Lorentz Eldjams insatser för att 
bygga ett system för kvalitetskontroll med nya 
kvalitetsmaterial av hög klass var en viktig faktor. 
Seranorm blev ett begrepp. 

Regional extern kvalitetssäkring och utbyggda 
interna kontrollsystem utvecklades alltmer I Upp­
sala regionen samlades representanter för labora­
torierna till regelbundna möten för metoddiskus­
sioner-men också för diskussion om den regiona­
la regelbundet utsända kontrollen. Det fanns lik­
nande regionala kontrollysstem i Västsverige med 
Göteborg som arrangör. Under en tid fanns mot­
svarande även i Stockholm och Umeå. 

Under senare år har en gemensam svensk kon­
trollinstitution vuxit upp- den hette från början år 
1992 Seqla, sedan 1996 namnändrat till Equalis. 
Som komplement utnyttjas alltmer internationella 
organ som Labquality i Finland eller W elicome och 
UKNEQUAS i Storbritannien mfl. 

Kvalitetssäkringsarbetet har gradvis utvecklats 
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och 1992 startade inspektioner från en statlig 
ackrediteringsmyndighet, SWEDAC för att säker­
ställa ett laboratorierna arbetar enligt EN 4500 l­
den nya Europanormen för kemiska laboratorier. 

Vetenskapligt arbete 
Utveckling av nya metoder och kunskaper och 

publicering av vetenskapliga resultat från olika 
grupper har gradvist ökats. Bland viktiga områ­
den skall nämnas proteinkemi i Malmö i Carl Bertil 
Laureils grupp, ämnesomsättningssjukdomar i 
Göteborg med Sven Lindstedt som ledare, steroid­
gallsyreforskning i Lund och Stockholm med bl a 
Rolf Blomstrand ochArne Norman , kvalitets­
system i Uppsala lett av Carl Henrik de Verdier 
och metabola studier i Umeå med Stefan Mark­
lund som inspiratör. 

Litteratur 
En gemensam Nordisk vetenskaplig tidskrift Scan­
dinavian Journal of Clinical and Laboratory 
Investigation tillkom 1949 på norskt initiativ. I den 
har åtskilligt av Nordens kliniska kemiska veten­
skap blivit publicerat.( Se närmare artikel från 
Norge). 

Praktiskt viktiga svenska klinisk kemiska 
böcker för utbildning och information är förutom 
ovan nämnda bok av Lisa Boström,Kliniska 
Laborationsmetoder( förf Greta Hammarsten m fl) , 
utgiven av Astra 194 7, Birger Herner: Klinisk 
Laboratoriediagnostik 1950 och C-B Laurell m fl 
Kompendium i Klinisk kemi 1968- senare uppla­
gor omdöpt till Laurelis Klinisk kemi i praktisk 
medicin 

Medlemsbladet Klinisk Kemi 
Meddelanden utsändes som stenciler eller kopior 
till år 1975, då Kristoffer Hellsing startade och 
fortfarande handhar medlemsbladet Klinsk Kemi . 
Det har blivit det viktigaste informationsmaterialet 
från och om föreningen och dess aktiviteter såsom 
kallelser, protokoll, utredningar och är en mycket 
värdefull källa för historien om utvecklingen av 
ämnet. Nyheter diskuteras och problem ventileras. 
Särskilt viktiga större ärenden behandlas i supple­
ment. 

Klinisk Kemi i Norden är en motsvarighet på 
Nordisk plan . Den startades 1989- också med Kri­
stoffer Hellsing som initiativtagare och huvudre-
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daktör- för artiklar, debattinlägg och kongressak­
tiviteter av gemensamt Nordiskt intresse. 

Organisation i förändring 
Från böJjan leddes alla sjukhuslaboratorier av l 
aboratorieläkare- Emellertid har både ekonomisk 
och administrativ styrning och ledning blivit allt­
mer komplex. Det finns många olika nya och änd­
rade ideer för hur drift, utveckling och struktur skall 
implementeras. Det har kostat åtski llig tid och sto­
ra ansträngningar och också orsakat mycken per­
sonaloro. Ännu 1997 söker sig många fram utan 
att veta vilken modell som är bäs t. På några stäl­
len har den adrminstrativa ledningen övertagits av 
annan personal. Numera går utvecklingen mot att 
den klini sk kemiska verksamheten organiseras i 
allt stön·e enheter, större centralstyrning och färre 
enheter. En del tror på fördelar med större enheter. 
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Svensk Förening för Klinisk kemi har under 
åren varit den naturliga sammanhållande organi­
sationen för ämnet klinisk kemi. Föreningen har 
medverkat till utbyggnad, organisation, standardi­
sering, kvalitetssäkring, utveckling av nya meto­
der, utrustningar, automatik och datasystem och 
icke minst utbildning 

Några referenser av historisk intresse 
S.E.Henschen: Ett Kliniskt laboratorium, Uppsala Lä­
karf .Förhand!. 1884, 19 bandet, 372-80 
J.Tillgren: Redogörelse för verksamheten vid Serafimer­
lasarettetskl iniska laboratorium l dec 1914-30nov 1915. 
Allm Sv. Läkartidn 1916,413-6. 
D.D. YanSlyke: Ivar Christian Bang.Scand.J.Clin.lnvest. 
1957 ;10,suppl 3 1:18-26. 
B .Jo se phsso n: Forty Years Clinical Chemistry in 
Scandinavia.Scand. J. Clin. lnvest. 1972;29:243-6 . 
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INTRODUCING ... 

The ADVIA 120 

Hematology System 
• Rand om Access Test Selecti v ity 

• Proven Cytochemical Analysis - World Standard 

• UniFluidicsTM Technology 

• Solid State Laser Diode 

• On-line Reticulocyte Analysis 

ADVi~120 
HEMATOLOGY SYSTEM 

BAYER AB 
Drakegatan l 
Box 5237 
S-402 24 Göteborg 
SVERIGE 

BAYER NS 
N~rgaardsvej 32 
Postboks 2090 
DK-2800 Lyngby 
DANMARK 

BAYER A.s 
Brennaveien 18 
Postboks 114 
N-1483 Skytta 
NORGE 

BayerEB 
BAYER OY 
Suomalaistentie 7 
PL 13 
FIN-02271 Espoo 
FINLAND 



Soluble tt·ansfen-ill receptor (sTfR) has been intmduced 
as a promising new tool fiw the diagnosis of iron depletion . 

The new IDeA soluble TransfetTill Receptot· assay gives 

a reliable, non-invasive, painless, labor-saving and cost­

effective solution to the enigtna of iron defirienry anemia. 

H you haven't 
gotaclue~ 

we have an 

Orion Diagnostica 
Orion Diagnostica 

P.O.Box 83, FTN-02101 Espoo 

TeL +358 9 42 995 

Orion Diagnostica as 
P.O.Bm. 32l, N- 1371 Asker 
TeL +47 669 0-16 75 

Orion Diagnos tica AB 

Indw;trig. 8, S-619 33 Trosa 

Tel. +46 156 533 60 

Orion Diagnostic-a A/S 
N dr. Strandvej lJ 9 
DK-31 50 Hell t>brek 
TeL +45 49 755 050 



Finland 
Wallac OY 
Box 10 
FIN-20 101 Turku 
Tel : +358 22678111 

Danmark 
Wal lac Danmark A/S 
Gydevang 30 
DK-3450 Al l er~d 

Tel: +45 48169000 

Norge 
Wallac Norge AS 
Gerdrums vei 12 
N-0486 Oslo 
Tel: +47 22 952180 

Sverige 
Wallac Sverige AB 
Oxfordhuset 
S-194 81 Upplands Väsby 
Tel : +46 8 590 797 00 

WAIIAC 
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ABL System 625 

cGiu 

Blood gas, CO-oximetry, 
electrolytes, glucose and lactate ... 

clac 

.. . all in on e system 
..... NORWAY: 

BERGMAN AS 
Postboks 364 
2001 Lillestn:1m 
Tel: 63835600 
Fax: 63835610 

..... SWEDEN: 

..... DENMARK: Bergman & Beving Lab AB 
P.O.Box 732 

Radiometer Danmark A/S 
Division af 
Radiometer International A/S 
Valh0js Alle 176 
DK-261 O R0dove 
Tel : 38272829 
Fax: 38272712 

RADIOMETER 

COPENHAGEN 

S-194 27 Upplands Väsby 
Tel: 08 590 98 800 
Fax: 08 590 98 899 

P.O.Box 2098 
S-431 02 Mölndal 
Tel : 031 81 O 380 
Fax:031183648 

l 
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