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BIDLT-IN Modularity ... 

Greater PRODUCTIVITY! 

Today, automation is essential for 

any modern clinical laboratory. 

After all, that's what it takes to 

produce accurate results - quickly 

and economically. And that's what 

makes workstation consolidatian so 

important. Dade Behring offers a 

modular approach that makes 

laboratories more productive. 

Now you can combine any of a 

complete range of dedicated 

mod u les to create your own custom 

routine- analysis configuration. 

That gives you a single, efficient 

workstation instead of a random 

combination of equipment. And that 

means you save not only time and 

money, but space as weil. 

Sound interesting? 

For more information, call your local 

Dade Behring Representative or 

Dade Behring Limited 

Walton Manar, Walton 

Milton Keynes MK7 7AJ 

United Kingdom 

Tel: +44 (O) 1908 660000 

Fax : +44 (O) 1908 680570 

Today's preferred resource serving the clinicallaboratory 
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REDAKTIONELLT 

KRISTOFFER HELLSING 

Det känns konstigt att komma ut med årets första 
nummer i juni. Orsaken är enkel. Det sista numret 
för 1998 kom mycket sent, ett gott stycke in i 1999 
beroende på några artiklar, som "måste" vara med. 
Därför beslöt redaktionskommitten att vårtermi­
nens två nummer fick bli ett dubbelnummer, be­
nämnt nr 1-2. Jag hoppas detta inte skall bli någon 
vana. Nu kommer redaktionskommitten att träf­
fas i böJjan av juli. stoppdatum för nr 3 har be­
stämts till 1/9. Det finns all anledning att ha goda 
förhoppningar om att KKN framöver kommer att 
komma med sina vanliga lunk; fyra nummer per 
år placerade i mars, juni, oktober och december. 

I och med detta nummer lämnar jag också min 
plats som huvudredaktör. Det kanske jag borde ha 
gjort för längre sedan . Vid redaktionskommittens 
möte kommer en ny sådan att föreslås till FKK:s 
styrelse, som utnämner. Det känns tråkigt att lämna 
posten, men nu har jag ju gjort min "värnplikt". 

Redan 1980 föreslog jag faktiskt att vi borde 
starta en tidskrift. Tyvärr var NFKK:s styrelse inte 
positiv till initiativet den gången, så det dröjde ända 
till 1989, innan arbetet kom igång. Nu har vi alltså 
hållit på i l O år och jag har en bestämd uppfatt­
ning att tidskriften fyller ett alldeles klart behov. 
Jag uppfattar att den bidragit till att öka samför­
ståndet mellan den nordi ska kliniskt kemiska or­
ganisationerna. Under dessa tio år har dock eko­
nomiska rationaliseringsvindar blåst genom län­
derna och det har ofta nog varit svårt att få kollegor 
att hitta tid för att skriva artiklar. 

Vid danska föreningens kongress i Esbjerg hölls 
tre högtidsföreläsningar av vilka vi får ta del av 
en i detta nummer. De övriga kommer i de kom-
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mande höstnumren. Jag tycker att det är mycket 
spännande att få läsa Poul Astrups syn på utveck­
lingen av den kliniska kemin i Danmark. 

Inom NFKK:s styrelse diskuterade man vad 
som händer i de olika ländernas kliniskt kemiska 
organisationer just nu . Redaktionskommitten har 
bett deras ordförande att ge sin syn på viktigare 
händelser och beslut. I detta nummer kommer nu 
sådana beskrivningar från de danska, norska och 
svenska föreningarna . De finländska och isländ­
ska har lovat att komma i höst. Den typen av ar­
tiklar hoppas vi skall kunna bli stående inslag i 
framtida bidrag. 

Ett annat samarbetsorgan inom nordisk klinisk 
kemi är SJCLI. Vår vetenskapliga tidskrift är näs­
tan lika gammal som vår förening och utgjorde ett 
av de första resultaten av det samarbete, som in­
leddes 1946 i och med starten av NFKK. SJCLI 
kämpar i motvind just nu . Det är viktigt att vi slår 
vakt om detta forum. SJCLI har ju också en allde­
les speciellt profil , som representerar den nord­
iska kliniska kemin. 

Under de senaste l O åren har vi fått bevittna en 
öppning mot våra kollegor i de baltiska staterna. 
En av förgrundsgestalterna i detta arbete, Anders 
Kallner, bidrar med ett referat från den senaste 
baltiska kongressen. 

Nu lockar sommaren med skön välbehövlig se­
mester, förhoppningsvis avkopplande veckor med 
sol och bad. Väl mött till arbetet i höst igen . Och 
glöm inte KKN. 
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The STAT analyzer for all testing sites 
The new ABL700 Series ana­
lyzers offers the best of both 
worlds in STAT testing - the 
ease of use, fast turnaraund 
time, and low maintenance of 
point-of-care instruments, as 
weil as the accuracy, data 
control, automation and cost 
efficiency of laboratory testing. 

Now available: 
• Bilirubin and 

fetal hemoglobin 
• Acid-Base Ch art for fast and 

correct interpretation 

RED SVSTE 

• Only 95 ~L for 15 para­
meters 

• Completely flexible 
parameter configurations 

• Windows" 95 based soft­
ware and touch screen 

• Automated hands-free 
ini et 

• Remote control from one 
central PC 

• Integration with your 
information system 

• Unique interference free 
accuracy 

• Maintenance reduced by 
90 o/o to only two hours a 
y ear 

Denmark: 
Radiometer Danmark A/S 
Division af Radiometer International A/S 
Valhojs Alle 176, DK-2610 Rodovre 
Tel: +45 38 27 28 29. Fax: +45 38 27 27 12 

Norway: 
Bergman Diagnoslika AS 
Postboks 403, ND-2001 Ullestrom 
Tel: +47 63 83 57 50. Fax: +47 63 83 57 40 

Sweden: 
TRIOLAB AB 
Box 2109 
SE-431 02 Mölndal 
Tel: +46 31 81 72 00. Fax +46 31 81 72 28 

Finland: 
TRIOLABOY 
Sinikalliontie 9, P.O.B. 78, FIN-02631 Espoo 
Tel: +358 9 72581160. Fax: +358 9 72581 161 

RADIOMETER 

COPENHAGEN 



Nyt fra Styret 
EBBANEX0 

NFKK har valgt i dette nummer at orientere 
medlemmerne om foreningens 0konomi. 

Foreningens budgetterede indtcegter udgl'!res af 
kontingent indbetalt fra de 5 nordiske !ande. Det 
enkelte lands bidrag afh::enger af antailet af 
medlemmer i den nationale forening . For tiden 
udg0r kontingentet 5 Scwfr per medlem. I alt giver 
disse bidrag NFKK en årlig indt::egt på ca. 35.000 
Dkr. Herudover har foreningen en variabel 
indtcegt ludgift, der kommer fra de nordiske kong­
resser i klinisk kemi. Af et eventuelt overskud 
tilfalder 40% NFKK, og tilsvarende skal NFKK 
betale 40% af et eventuelt underskud. Fra kongres­
sen i Åbo i 1998 forventes NFKK at få et overskud 
på ca. 60.000 Dkr. , medens der fra kongressen i 
Thorshavn i 1996 tilfaldt NFKK et underskud på 
55 .000 Dkr. 

Foreningens udgifter går hovedsageligt til re j se­
og modeaktivitet for de til foreningen horende 
arbejdsgrupper (i 1998 Enzymgruppen og styret), 
og i ovrigt til projekter varetaget afNFKK (i 1998 
ROSAN). 

Regnskabetfor året 1998 skal kort beskrives. 
Ved indgangen af 1998 havde NFKK en 
kassebeholdning på 106.368 Dkr. Indt::egterne 
udgjorde i alt 84.871 Dkr omfattende kontingen­
ter (for 2 år) og renter. Udgifterne omfattede styrets 
modeaktiviteter ( 53.559 Dkr) , enzymgruppen og 
ROSAN (48 .822 Dkr). Den storste post var 
underskuddet fra kongressen i Thorshavn (54.992 
Dkr), og på grund af dette blev årets samlede re-
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sultat et underskud på 72.884. Det betyder at 
NFKKs kassebeholdning ved indgangen til 1999 
var 33.484Dkr. 

Budgettet for 1999 omfatter som hovedpost 
udgifter til et styremode, der er planlagt afholdt i 
Bergen sidst i August 1999. På indt::egtssiden 
regner NFKK som anfort ovenfor at få i alt 35.000 
D kr plus andel af overskud fra kongressen i Åbo. 

Som det vii fremgå af avenstående råder NFKK 
over meget begr::ensede midler. Med den 
nuv::erende finansieringsform er NFKKs 
muligheder for at gennemfore projekter i hoj grad 
afh::engige af de indt::egter, der kan opnås ved de 
nordiske kongresser. Den n::este finder som bekendt 
sted i Bergen i juni 2000, og forhåbentligvis vii 
mange få lejlighed til at deltage. 
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Fra kaos til vidensbaseret adfrerd i 
patientbehandling. 

POULASTRUP 

Den 6 -7- maj 1999 afboldt DSKK den 4. Dans­
ke Kongres i Klinisk Biokemi i Esbjerg. Ar­
rang.,;rerne havde bed t de tre reresmedlemmer 
af selskabet om at tale om deres oplevelse af 
klinisk biokemis udvikling ud fra deres egen 
pionerindsats for specialet. 

Det f.,;rste indlreg, som b ringes her, er af pro­
fessor, dr. med. Poul Astrup. Senere f.,;lger pro­
fessor, dr.med. Rud. Keidings indlreg: Fra kaos 
til centralisering og overlrege Rene Dybkrer vii 
skrive om: Fra kaos til standardisering. 

Titlen på det indla:g, jeg nu skal fremf!Z)re, har gi­
vet mig anledning til mange tanker omkring ud­
viklingen gennem tiderne fra kaos til vidensbase­
ret adfa:rd inden for patientbehandlingen. Denne 
udvikling begyndte nok ret hurtigt efter mennes­
keracens opståen for et par millioner år siden, men 
vi har f!Z)rst fået et dybere kendskab til den fra de 
kulturer, der opstod ved landbrugets udvikling 
omkring de store floder i Asien og Afrika for 15-
20000 år siden. Dengang har opfattelsen af sund­
hed og sygdom ve! na:ppe va:ret opfattet som kao­
tisk - ligesom vor egen opfattelse af sundhed og 
sygdom i dag jo heller ikke anses for at va: re sa:r­
lig kaotisk, men nok på mange ornråder ufuldsta:n­
dig og ofte sa:rdeles kompliceret. Og om l 00 år 
vii man sikkert betragte noget af det, vi i dag ved 
om patientbehandling, som va: ren de mer eller min­
dre fejlagtig, i hvert fal d med et gammeJdags tils­
nit. 

Den f!Z)rste trykte vejledning på dansk inden for 
de tva:rgående laboratoriefag er na:sten l 00 år 
gammel og var forfattet af Victor Scheel , 
Vilh.Ellermann og J.P.Chrom og udgik fra Bleg­
damshospitalet og Korumunehospitalet i K!Z)ben­
havn. Dens titel var ,Klinisk Mikroskopi, Bakte­
riologi og Kemi for praktiserende La:ger og stu­
derende", med underlitlen : Kortfattel Vejledning 
i Unders!Z)gelsesmetoderne. Fra forordet citerer je g: 

" Udenfor Vejledninger i Urinunders!Z)gelser 
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foreligger en sådan ikke i de nordiske Sprog. " 
Af metoder til undersi!Sgelse af blodet beskri­

ves kun ha:moglobinbestemmelse, oven i k!Z)bet 
med 3 forskellige metoder : Tallquists skala, Go­
wers ha:mometer og Haldanes ha:mometer. Der 
beskrives ta:lling af r!Z)de og h vide blodlegerner og 
differentialta:lling, men ingen analyser ved anven­
delse af serum eller plasma. Det var f!Z)rst i 3. ud­
gave af bogen, fra 1920, at der kom flere blodana­
lyser til , nemlig blodlegemernes osmotiske resis­
tens, bestemmelse af glukose i blod og bestern­
ruelse af restkva:lstof og galdefarvestof i serum. 
4. udgave kom i 1925, 5. i 1929, begge udgaver 
med E. Meulengracht og Poul Iversen som re­
dakt!Z)rer, og den blev fortsat i 1937 under navnet 
Klinisk Laboratorieteknik, nu også med H.C. Gram 
som redakt!Z)r. Den kom i yderligere tre udgaver, 
den sidste i 1959. Den indeholdt ganske mange 
beskrivelser af kemiske analyser til brug på blod 
og serum, men kun et par enkelte originale dans­
ke bidrag til analyserepertoiret, hvoriblandt Ha­
gedorn og Normann Jensens blodsukkermetode 
blev internatianalt anerkendt. 

Det var det stigende analysetal og det stigende 
pr!Z)vetal , der efterhånden f!Z)rte til kaos på de små 
afdelingslaboratorier og n!Z)dvendiggjorde opret­
telsen af et laboratoriespeciale . Klinikernes 
ber!Z)ring med laboratorierne kunne nu efterhån­
den reduceres til fremsendelse af rekvisitioner og 
modtagel se af svar med angivelse af referenceom­
råder . I dag er der faget jo pra:get af en enorm 
automatisering og ikke minds t en computerisering. 
Men derfor kan der alligevel ske besynderlige fejl. 
En overla:ge på et universitetshospital fortalte mig 
for nylig, at han var blevet ringet op af en over­
la:ge fra et mindre sygehus, der havde fået en pa­
tient overflyttet fra uni versitetshospitalet. Der var 
til det mindre sygehus blevet fremsendt et fyldigt 
uddrag af journalen og bl. a. også en kopi af labo­
ratorieskemaet, på hvilket man på det mindre sy­
gehus havde observeret nogle analysesvar fra en 
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helt anden person end den overflyttede patient. Og 
det var jo mystisk. Universitetshospitalets klinisk­
kemiske afdeling erkendte, at der havde vreret fe j l 
i deres computers resultatlidskrivning i den peri­
ode patienten havde vreret indlagt der. Det kunne 
man så meddele til provinsoverlregen, hvis srerli­
ge omhu med de tilsendte papirer måske skyldtes , 
at patienten var overlregens bror. Men det aller­
mest interessante ved hi storien er måske, at ingen 
på universitetshospitalets kliniske afdeling synes 
at have observeret de forkerte laboratoriedata, 
mens patienten var indlagt der. 

Da centrallaboratorierne - som vi nu kalder de 
klinisk biokemiske afdelinger- begyndte at dukke 
op på vore hospitater efter den anden verdenskrig 
var en dellreger fra min generation ivrige efter at 
komme i gang som disses chefer, og vi tog det som 
en opfordring at få orden på kaos , at skabeen cen­
traliseret laboratorieservice for samtlige et hospit­
als kliniske afdelinger. Vi havde ingen storre for­
udgående erfaring med laboratoriedrift overhove­
det, men vi snakkede sammen, lrerte af hinanden, 
besogte centraliserede laboratorieafdelinger i ud­
landet, forst og fremmest i Sverige. Vi skabte kon­
trolprocedurer, startede den landsdrekkende pro­
veudsendelse, der var til megen gavn, vi var srer­
deles interesserede i work simplification og meto­
dologi . Og så sogte vi naturligvis at komme på en 
god fod med vore kunder: De kliniske afdelinger. 

Men egentlig var det jo ikke dette organisatori­
ske og driftsmressige arbejde, der havde lokket os 
ind i laboratoriefaget. Selvfolgelig betod det no­
get, at vi kunne få en slutstilting ved at blive chef 
på et centrallaboratorium, men forst og fremmest 
troede vi hermed at få mulighed for at udfore med­
icinsk-kemisk forskning. Vi vidste jo, at det var 
forskningen i hospitalslaboratorier og i lregevidens­
kabelige institutter verden over, der havde fort til 
de store medicinske fremskridt sidst i det forrige 
og i dette århundrede. Nu kom vi til at råde over 
de tekniske forudsretninger for en sådan forskning. 
Og hver enkelt af os havde vel et emne, der fand­
tes specielt interessant, og hvad kunne forskning 
heri mon ikke fore til? Nogle af os trenkte måske 
også på, at vi som l re ger og laboratoriefolk kunne 
give vore kliniske kolleger råd i specielle situatio­
ner. Sligt er vel også forekommet, men vi lrerte 
hurtigt, at vi ikke kunne harnie op med klinikerne 
med mindre det drejede sig om den enkelte labo-
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ratariernands specielle interessefelt. Ellers skulle 
vi ofre alt for me gen tid på at srette os in d i proble­
met, på at gennemlrese relevant litteratur, tid vi ikke 
havde. Men i ovrigt erkender jeg da gerne, at den 
angelsaksiske betegnelse : chemical pathologist 
behager mig mere end betegneisen : clinical che­
mist. Lorentz Eldjam sagde engang til mig, at ef­
ter hans erfaring, erhvervet ved rejser i Europa og 
Amerika, var ordet clinical chemistry snarere et 
skreldsord end et hredersord. Kun i Norden var 
faget stort set respekteret, og vel også i enkelte 
andre !ande som f.eks. Canada, hvor laboratorie­
afdelingerne var ledet af farmaceuter og h vor det 
faglige niveau var srerdeles hojt. I USA var der 
enkelte hospitater med en centraliseret laboratorie­
funktion på et hojt fagligt niveau, men gennem­
gående var respekten for klinisk kemi srerdeles 
beskeden blandt de amerikanske klinikere, der 
sredvanligvis havde egne forskningslaboratorier 
med aldeles fortrreffeligt udstyr. Her arbejdede 
man med medicinskfbiologiske problemstillinger 
og var heftigt optaget af dem, mens man så med 
nrermest foragt på de problemer, der optog de så­
kaldte clinicallaboratories. 

Der var dog et enkelt af de kliniske laboratori­
er, der tidligt omtaltes med en betydelig respekt: 
Det af Donald D. van Slyke ledede kliniske labo­
ratorium på Rockefeller- instituttet i New York. 
Han blev bekendt gennem sine blodgasstudier, sine 
gasometriske kviksolvpumper og for sin bog : 
Quantitative Clinical Chemistry, der udkom i 2 
bind i 1932 omfattende henholdsvis Methods og 
Interpretations. Den var udgivet sammen med John 
P. Peters, der havde vreret ansat hos van Slyke i 
nogle år. Denne bog tog vi unge laboratoriefolk til 
os med en vis undseelse, for den var jo alt for spe­
cie! til vort brug. Den var skrevet med henblik på 
kemisk-medicinsk forskning, og slet ikke for den 
centraliserede laboratoriefunktion, som vi skulle 
se at få op at stå på vore hospitaler. Men ikke de­
sto mindre blev van Slyke af den ganske klinisk­
kemiske verden udpeget til at vrere v ort fags grund­
lregger. Og vi er da stadig stolte af ham og betrag­
ter ham som en af vore. Ikke minds t greJder det vi 
danske, fordi han var en stor ven af Danmark, var 
gift med en dansk kvinde, og han havde siden 1917 
modtaget adskillige danske lreger i sit laboratori­
um, begyndende med Chresten Lundsgaard, der 
blev professor i intern medicin på Rigshospitale t, 
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fulgt af Eggert Mpller, der ligeledes endte som pro­
fessor på Rigshospitalet, og en del andre. Blandt disse 
viljeg specielt nrevne Esben Kirk, der blev 193oer­
nes og 1940emes syre/base mand i Danmark med 
sin bog: Acidosens klinik og behandling. Nogle ord 
herom , h vorefter jeg vii gå tilbage til van Slyke og 
hans relation til mit foredrags titel : Fra kaos til vi­
densbaseret adfrerd i patientbehandling. 

Kirk kom jo hjem fra van Slykes laboratorium i 
begyndelsen af 1930erne, og just i en tid, h vor in­
sulinbehandlingen havde overstået de fprste no­
get farnieode år. Den internmedicinske verden her­
hjemme og vel mange andre steder var indstillet 
på, at patienter ikke Irengere måtte dp i coma dia­
beticurn. De skulle rehydreres, have bestemt bi­
carbonat i serum og givet intravenps bicarbonat­
behandling til acidosen var ophrevet. Og hertil 
naturligvis også insulin . Landets haspitaler blev 
fyldt op med van Slykes luftpumper, enkelte var 
af den vol u metriske, de fleste af den manometris­
ke type. Fra sidst i 1920erne og indtil 1973, hvor 
det sidste blev leveret, var det blevet til ca. 700 
apparater, hvoraf langt de fleste stod på kliniske 
afdelinger landet over. Uden for afdelingslabora­
toriernes dagarbejdstid, hvor laboranter udfprte 
analyserne, forventedes det, at de vagthavende 
lreger kunne betjene dem i påkommende tilfrelde, 
h vad imidlertid sjreldent var tilfreldet. lfplge Kirks 
bog var et lavt serumbicarbonat synonymt med 
syreophobning i blodet, medens der slet ikke blev 
lagt vregt på hpjt serumbicarbonat, der fandtes ved 
en alkalose og sås meget sjreldent. De respiratori­
ske rendri nger i serumbicarbonat var ligeledes 
sjreldne, og isrer så man ikke de hpje vrerdier ved 
kroniske lungesygdomme, fordi dis se patienter fp r 
penicillinets tid oftest dpde tidligt af pneumonier 
inden den respiratoriske acidose var blevet mar­
kant. Men alligevel kan det jo undre, at klinikerne 
på B legdamshospitalet under polioepidemien ikke 
tydede de tårnhpje bicarbonatvrerdier i serum som 
vrerende forårsaget af en kuldioxydretention, men 
mente der forelå en metabolisk alkalose af mys­
tisk oprindelse. Og det var det der gav anledning 
til en laboratoriemressig skelnen mellem respira­
toriske og metabol i ske forstyrrelser ved måling af 
kuldioxydtensionen og af standardbicarbonat el­
ler base excess ved en elektronisk teknik, der i lp­
bet af knap 20 år slog van Slykes gasometriske 
teknik ud . 
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Og nu tilbage til van Slyke, hvis prestige som 
sagt var overmåde stor, isrer i USA, hvor han op­
drog adskillige unge medicinere i sit laboratorium 
til at udvise den yderste omhu ved udfprelse af 
medicinsk laboratorieforskning. Endviderevar han 
i adskillige år redaktpr af J . Bio!. Chemistry, hvor 
han belrerte forfattere af indsendte manuskripter 
om den rette takt og tone og om npj agtighed ved 
udfprelse af medicinsk forskning og ved beskri­
velsen af deres resultater. Kun herved kunne der 
skabes basis for videnbaseret adfrerd. 

Hvis man skulle forspge at beskrive hvad der 
burde vrere de gode tvrergående laboratorieafde­
lingers adelsmrerke, deres fornemste kendetegn, 
så måtte det vrere metodernes specificitet og re­
sultaternes pålidelighed. Der har vreret udfoldet 
store anstrengelser gennem årene, ikke mindst fra 
dansk side, for at få ensartethed både in denfor land­
ene og mellem landene på disse ormåder. 

Det var rigtigt, at vi i sin tid, ikke mindst på 
dansk initiativ, gik over til de molrere enheder h vor 
overhovedet muligt. Et af hovedargumenterne her­
for var, at så kunne man lettere forstå sammen­
hrengen mellem de forskellige parametre og her­
ved forenkle den vidensbaserede adfrerd for klini­
keme ved vurderingen af et sygdomsbillede. Dette 
er imidlertid sjreldent tilfreldet. Og det har vreret 
en skuffelse at USA ikke har accepteret de molrere 
enheder og an vender dem i deres medicinske tids­
skrifter. Det har imidlertid ikke hremmet amerika­
nerne i at snuppe hovedparten af Nobelpriserne i 
medicin gennem de sidste adskillige årtier. 

Et arrdet forhold af stprste betydning for klini­
kernes vidensbaserede adfrerd er resultaternes på­
lidelighed og deres ensarterhed fra hospital til 
hospital in den for et land og mellem landen e. Også 
her er der udfprt et stort arbejde fra skandinavi sk 
og specielt fra dansk side, ikke mindst fra Dansk 
Institut for Ekstern Kvalitetssikring for Sygehusla­
boratorier (DEKS). Jeg har for nylig !rest dets pro­
gramkatalog for 1999 og blev både imponeret af 
kontroltilbuddene i det, men også no get sved t. For 
jeg kom også til at trenke på Erasmus Montanus 
og på historien om suppe på en pplsepind. Det er 
måske et sikkert tegn på min fremadskridende ald­
ring og 20 års fravrer fra laboratoriedrift. Men det 
er naturligvis fprst og fremmest kravet om analy­
seresultaternes rigtighed, vore kliniske kolleger 
forventer opfyldt. Og det er en garanti herfor, der 
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er de tvrergående laboratorieafdelingers st!l)rste bi­
drag til vidensbaseret adfrerd i patientbehandlingen, 
et bidrag der helst skulle prresteres hver eneste dag. 

Om det er dette forhold m!l)dearrang!l)rerne har 
trenkt på ved deres udformning af dette indlregs 
titel, skal jeg ikke kunne sige. For det kunne jo 
også trenkes, at der var trenkt på konklusioner om 
medicinsk problematik og patientbehandling frem­
sat af laboratoriefolk på grundlag af deres egen 
forskning , der måske nok startede som metodolo­
gisk forskning med henbli k på belysning af en kli­
nisk problemstilling, og hvor resultaterne af forsk­
ningen medf!l)rte en nyvurdering af hidtidig opfat­
telse. Jeg h!l)rte således for ikke så lrenge siden et 
foredragom familirert optrredende c. coli , der kun 
forekom hos patienter med en bestemt gen-type. 
Det mentes, at alle in di vi der in den for slregten med 
denne gen-type skulle have foretaget en colecto­
mi i tidlig alder, vist i 3o-årsalderen, for at hindre 
en tidlig cancerd!l)d. Et andet eksempel på klinisk 
betydningsfuld laboratorieforskning kan f.eks. 
vrere forskningen på Eldjams laboratorium i Oslo 
omkring de biokemiske anomalier ved en rrekke 
medf!l)dte sygdomme, J0rgen Lehmanns indf!l)rel­
se i 1940erne af prothrombinbestemmelse som 
kontroi af dikumarolbehandling, Laurelis opdagel­
se af transferrin som det jernbindende protein i 
plasma og indf!l)relsen af papirelektroforese til se­
parering af serumproteiner. Mange andre ek­
sempler kunne nrevnes. Det er min overbevisning, 
at en sådan biologisk/medicinsk approach er uund­
vrerlig på vore laboratorier og at den i allerh!l)jeste 
grad har vore kliniske kollegers sympati og res­
pekt. Og det er også denne approach der tiltrrek­
ker lreger tillaboratorierne, og det kan kun bekla­
ges, at tilgangen af lreger til special et er for ringe. 
Der b!l)r vrere områder indenfor det klinisk bioke­
miske område, hvor lregers medvirken er absolut 
n!l)dvendig, som f.eks. ved opklaringen af bl!l)d­
ningsforstyrrelsers natur og behandling. Lreger er 
vel også n!l)dvendige indenfor det genteknologi­
ske område. Modsat de fleste lreger vi l laboranter, 
kemikere og farmaceuter vrere mere indstillet på 
at s!l)rge for udarbejdelsen af nye kemiske analy­
ser og for kvaliteten af rutinelaboratoriets svar, 
hvilket er en ikke mindre betydningsfuld opgave. 

Vi fremstiller dagligt mange analysesvar til vore 
klinikere, plukker blomster til dem i laboratorie­
engen, men vi stillerdem ikke i vase, får ikke fat i 
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bukettens vrerdi for den enkel te patients sygdoms­
billede, og kun sjreldent i vrerdien for en sygdoms 
generelle billede. Og det er ve! just her vi er srer­
ligt interesserede for at kunne beskrive eller udre­
de ukendte sammenhrenge. 

Til sidst vii jeg omtale en epokeg!l)rende opda­
gelse, gjort af en dansk laboratorielrege, oven i k0-
bet Danmarks f!l)rste laboratorieoverlrege. Det var i 
pH-alderens f0rste årti , at en farmaceut, den senere 
rektor for farmaceutisk h!l)jskole, Carl Faurholt , på 
Landboh!l)jskolens afdeling for kemi under Niels 
Bjerrum arbejdede med at besvare en prisopgave 
stilJet af Videnskabernes Selskab om ligevregten 
mellem earbonater og earbomater i ammoniumcar­
bonatopl!l)sninger ved varierende pH. Herved opda­
gede han, at dissociationen af kulsyre til kuldioxyd 
og vand var en ret langsom proces. Den unge l.ege 
Oscar M. Henriques mente, at det muligvis var af 
betydning for kulsyrens udskillelse i lungerne som 
kuldioxyd og vand. Han viste ved hjrelp af to van 
Slyke apparater, at kun ca. 17% af den tillungerne 
med blodet tilf!l)rte kulsyre kunne udskilles som kul ­
dioxyd, h vis dissociation alene skulle kunne forkla­
re al kuldioxyds udskillelse i lungerne. Hemiques 
mente, at hremoglobinets binding af kulsyre var for­
klaringen til frenomenet. Året efter viste van Slyke 
imidlertid, at der var tal e om en katalytisk proces og 
et par år senere blev kulsyreanhydrasen i de r!l)de 
blodlegerner opdaget. I de kommende år opdagede 
man at dette enzym spillede en betydelig rolle ved 
flere andre biologiske processer i den dyriske orga­
nisme og at stoffer, der modvirkede enzymet, 0gede 
diuresen. Dette f!l)rte igen til opdagelsen af de mo­
derne kviks!l)lvfrie srerdeles kraftige diuretica. Utal­
lige er de patienter, der i årenes 10b har vreret afhjul­
pet for meget besvrer og mange lidelser som f0lge 
heraf. Og sel v om Henriques d!l)de i 1953 lrenge f!l)r 
disse diureticas fremstilling , var det alligevel hans 
oprindelige iagttagelser, der f0rte til det nrevnte vi r­
keligt betydelige terapeutiske fremskridt. Hemiques 
udf!l)rte sine unders!l)gelser på seruminstituttet og blev 
i 1930erne laboratorieoverlrege på Finseninstitutets 
laboratorium, der hvor Hasselbalch residerede fra 
1904till917. 

Hvis tilsvarende betydningsfulde kemiske og 
fysiologiske iagttagelser fandt sted på vore klini sk 
biokemiske afdelinger i dag, som et resultat af ke­
mikeres og lregers forskning , ville alle bekymringer 
om vort fags ry og dets fremtid blegne. 
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Nyt fra Dansk Selskab for Klinisk Kemi 
STEEN S0RENSEN, 
Klinisk Biokemisk Afdeling, Hvidovre Hospital. 

I den f!llrste halvdel af 90'eme blev det mere og 
mere klart, at klinisk biokemi i Danmark havde 
flere alvartige problemer, som det var n!Zldvendigt 
at tage fat på at få afd<ekket og at finde I!Zlsninger 
på. 

Det drejer sig grundl<eggende om specialets 
struktur og indhold samt om rekrunering af l<eger 
til specialet. Mange af de danske sygehuses kli­
nisk biokemiske afdelinger (centrallaboratorier) 
har kun en overl<ege, som ikke har mulighed for at 
d<ekke de mange opgaver af klinisk og organisa­
torisk art for slet ikke attale om forskning og ud­
vi kling. Den faglige isolation medf!llrer, at disse 
stillinger er mindre attraktive, og de har i de sene­
re år v<eret sv<ere at få besat. Der er derfor gode 
grundetilat sarnie og !Zlge de akademiske ressour­
cer på f<erre men til geng<eld st!Zlrre enheder. Det 
muligg!Zlr specialisering, udvikling af ekspertom­
råder og kliniske kompetencer. 

Det andet hovedproblem er rekrutteringen af 
l<eger til speciaJet Den har v<eret vanskelig, hvad 
der formenttig skyldes en kombination af flere fak­
torer. Den obligatoriske tumusuddannelse i medi­
cin , kirurgi og almen medicin på 1112 år umiddel­
bart efter kandidateksamen har betydet, at de fors k­
ningsinteresserede styres ind på de store specia­
ler, h vor de f!llr s!Zlgte til klinisk biokemi. Endvide­
re har der i en årr<ekke kun v<eret få nye kandida­
ter, som specialeme har konkurreret om. En r<ek­
ke yngre l<egestillinger ved sygehusene er forsvon­
det ved faststillingsreformen og de hyppige ned­
sk<eringsrunder på de danske hospitaler. Disse stil­
linger tungerede tidligere som springbr<et til uni­
versitets-afdelingeme. 

Bestyrelsen besluttede derfor i januar 1997 at 
afholde en 2-dages struktur- og rekrutteringskon­
ference, hvor bl.a. den danske medicinaldirekt!Zlr 
og overl<egen for den danske Sundhedsstyrelses 
afdeling for uddannelse- og sygehusplanl<egning 
deltog. Det blev herbesluttetat udarbejde et DSKK 
policy dokument. Detteer netop b levet f<erdigt og 
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blev pr<esenteret ved 4. Danske Kongres i Klinisk 
Biokemi. Det vii bli ve bragt i et korumende num­
mer af Klinisk Kemi i Norden. 

I begyndelsen af 1997 udkom en bet<enkning 
fra Sygehuskommissionen, som den danske reger­
ing havde nedsat i november 1995. Opgaven var 
at undersill ge om det danske sygehusv<esen kunne 
organiseres på en mere hensigtsm<essig måde, så 
!Zlnsket om en h!llj professionel standard i patient­
behandlingen med minimal risiko for patienteme, 
en effektiv ressourceudnyttelse, h!llj patienttilfreds­
hed og helhed i patientforl!Zlbet blev tilgodeset. 
Bet<enkningen indeholdt forslag om at tilveje­
bringe anbefalinger om det n!Zldvendige patient­
underlag for en kvalitetsm<essigt forsvarlig opga­
vevaretagelse af udvalgte undersillgeJser og be­
handlinger. Den fareslog også etablering af sund­
hedsfaglige råd inden for specialer på tv<ers af sy­
gehusene og evt. på tv <ers af amtsgr<enser, og be­
handlede de små sygehuses stilling i den fremtidi­
ge sygehusstruktur. 

I maj 97 nedsatte den danske Sundhedsstyrelse 
derfor, i samarbejde med Dansk Medicinsk Sels­
kab, som er en paraplyorganisation for de videns­
kahelige selskaber herunder Dansk Selskab for 
Klinisk Kemi , en ny arbejdsgruppe som skulle 
frernkomme med et velfunderet l<egefagligt doku­
menteret grundlag fra de enkelte grund- og gren­
specialer, som kunne bruges til at forbedre syge­
husplanl<egningen. Man fandt bl. a., at den l <e geli­
ge special e- og organisationsstruktur inden for de 
tv<ergående specialer bp r revurderes, og deres pla­
cering og dimensionering b!llr analyseres til bunds. 
Det vii ske i en netop nedsat arbejdsgruppe under 
Speciall<egekommissionen (nedsat i efteråret 
1998). Speciall<egekommissionen , som i f!llrste 
omgang så på den kliniske videreuddannelse, må­
ling af speciall<egers kompetence og decentralise­
ring af speciall<egeuddannelsen, kommer altså 
også til at se på den l<egelige specialestruktur in­
den for de tv<ergående diagnostiske specialer i for-
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bindel se med etablering af funktionsbrerende en­
heder og i lyset af den faglige og metodologiske 
udvikling. 

For at profilere og markedsf0re klinisk bioke­
mi i Danmark tydeligere og kraftigere har DSKK's 
medlemsblad, "MedlemsNyt" , fra 1997 fået nyt 
udseende (interesserede kolleger i de andre nord­
iske !ande kan få det tilsendt ved henvendelse til 
selskabels sekretrer). Der er etableret en hjernme­
side og her i maj måned har vi fået trykt et profil­
omslag, en mappe om man vii , hvori vi kan lregge 
PR- og INFO materiale til nye medlemmer og an­
dre interesserede. Dette materiale vii indeholde 
informationer om bl.a. de afdelinger i Danmark, 
som forestår videreuddannelse af lreger i Klinisk 
Biokemi og om de obligatoriske videreuddanel­
seskurser, der afholdes i selskabels regi. 

I 1998 blev der desuden udgivet en håndbog 
om de lregevidenskabelige specialer i Danmark 
med et kapitel om klinisk biokemi. Håndbogen er 
en nyskabelse og blev f0rste gang uddelt til alle 
nyuddannede lreger i Danmark ved vintereksamen 
98/99. 

Selskabels videnskahelige aktiviteter sker ved 
ca. 6 videnskahelige m0der hvert år og en kongres 
hvert andet år. De videnskahelige m0der i selska­
bet har i den seneste tid fokuseret på de store, al­
mindelige sygdomme i samarbejde med andre vi-
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denskahelige selskaber. Det er planen at m0derne 
skal f0re til udarbejdelse af vejledende retningsli­
nier for diagnostik. Der har bl.a. vreret m0der om 
anremi , diabetes mellitus, MTV i praksisrelateret 
udstyr, certificering/akkreditering og osteoporose. 
M0derne har vreret me get velbes0gte og er med til 
at stimulere de tvrerselskabelige kontakter. 

Den 4. Danske Kongres i Klinisk Biokemi er 
netop b levet afviklet i Esbjerg i dagene 6.-7. maj 
99 med over 200 deltagere under ideelle rammer i 
et nyopf0rt musikhus, tegnet af arkitekterne J0rn 
og Jan Utzon. Det videnskahelige program var 
udvalgte temaer som akut iskremisk hjertesygdom 
incl. basal patofysiologi, lipidunders0gelser, DNA­
unders0gelser og antikoagulationsbehandling, kva­
litetssikring i primrersektoren, specialels placering 
i sundhedsvresnet og frie foredrag. Disse nation­
ale kongresser hver andetår kan betragtes somrig­
tig gode muligheder i den n0dvendige efteruddan­
nelse og til at vedligeholde og udbygge et kollegi­
alt netvrerk. De har fået en central placering i 
DSKK's aktiviteter. 

Sammenfattende kan man sige, at bestyrelsen 
fokuserer på de videnskahelige m0der som hidtil , 
en mere udadrettet, tydeligere og klarereprofil af 
specialet samt et mere fremadrettet arbejde med 
vregt på specialels placering i et fremtidigt sund­
hedsvresen. 
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Styrelsen för Dansk Selskab for Klinisk Kemi 

Steen Ss;;rensen, overlcege, dr.med., Klinisk Biokemisk Afdeling, Hvidovre Hospital (formand) 
Tlf. : (+45) 3632 2308 
Fax : ( +45) 3675 0977 
E-post: steen.soerensen@ hh.hosp.dk 

Ivan Brands) und, overlcege, dr.med., Klinisk Kemisk Afdeling, Vejle Sygehus 
Tlf.: ( +45) 7572 6755 
Fax : 
E-post: brandslund@dadlnet.dk 

Holger J. Ms;;ller, 1.res.I:ege, ph.d., Århus Amtssygehus 
Tlf.: (+45) 8949 7309 
Fax: (+45) 8949 7303 
E-post: Holger Moeller@aas.auh.dk 

Tine Bs;;rglum Jensen, !:e ge, ph.d ., Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet 
(kasserer) 

Poul Js;;rgen Js;;rgensen, civilingenis;;r, Klinisk Biokemisk Afdeling, Odense Universitetshospital 
Tlf.: ( +45) 6541 2848 
Fax: (+45) 65411911 
E-post: pjj @imbmed.ou.dk 

Anders H. Johnsen, dr.scient., Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet 
Tlf. : ( +45) 3545 3007 
Fax : (+45) 3545 4640 

Akademisk sekret<er: 
Ss;;ren Ladefoged, l.res.l:ege, ph.d., Klinisk Biokemisk Afdeling, Århus Kommunehospital 
Tlf.: (+45) 8949 3066 
Fax: (+45) 8949 3060 
E-post: dskk @inet.uni-c.dk 
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H va skjer og hva skjer ikke innen 
Norsk Selskap for klinisk kjemi og 
klinisk fysiologi 
PETTER URDAL 

Norsk Selskap for klini sk kjemi og klinisk fysio­
logi har if!Zilge sine statutter som formål "Å frem­
me utviklingen av den kliniske kjemi og kliniske 
fysiologi , både den forskningsmessige og prakti­
ske side, samt tilknytningen til de kliniske fag" . 
Selskapet har pr dags dato ca 220 medlemmer, 
hvorav snaut halvparten er Ieger. Det er således 
god t forankret som et medisinsk orientert fag , men 
er et interessefellesskap med også andre akademi­
ske grupper som biokjemikere, andre realister, far­
mas!Ziyter og bioingenijZirer med akademisk tilleggs­
kompetanse. Som navnet tilsier rommer Selska­
pet både klinisk kjemikere og kliniske fysiologer. 
Ved danneJsen av Selskapet i 1957 var de fysiolo­
giske problemstillinger forholdsvis fremtredende . 
Dette har endret seg en del i de forljZipne 40 år, 
men Selskapet har fremdeles mange medlemmer 
med klar fysiologisk forankring. Bidragende til 
dette har nok vc.ert den sterke posisjon som nukle­
<.ermedisin har i vårt fag; de fleste spesialister innen 
nuklc.ermedisin er også spesialister innen klinisk 
kjemi. 

Faglige og fagpolitiske sp~Jrsmål 
Innen klinisk kjemi beskjettiger vårt Selskap seg 
i f!Zirste rekke medfaglige spjZirsmål. Selskapet be­
fatter seg i mindre grad med fagpolitiske spjZirs­
mål , siden disse tas hånd om av Norsk Forbund 
for klinisk kjemi, vår spesialitetsforening under­
lagt Den Norske Lc.egeforening. I Norge er Sel­
skapet og Forbundet to helt adskilte organisasjo­
ner, men alle medlemmer i Forbundet er naturlig 
nok også medlemmer i Selskapet Gitt denne to-

deling er det Forbundet og ikke Selskapet som 
håndterer viktige og sentrale fagpolitiske emner 
som: 
* Klinisk kjemi sin plass i legeutdannelsen 
* Spesialistutdannelse av klinisk kjemikere 
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* H vordan sikre rekrunering til faget 
* Samarbeid med andre laboratoriespesialiteter 
* Hvordan sikre at vårt fag fortsetter å vc.ere en 
klini sk spesialitet 
* Forskningens plass innen klinisk kjemi 
* Analysetakster 
* Fristilling, konkurranseutsetting og privatisering 
av klinisk kjemiske laboratorier 

Faglige utvalg og arbeid 
Det foregår naturlig nok kontinuerlig et viktig fag­
lig arbeid i regi av Selskapet I Selskapets f!Zirste 
decennier ble oppnevnt komiteer som på nasjo­
nalt plan skulle bearbeide forskjellige faglige 
spjZirsmål. I de senere år har faglige sp!Zirsmål i st!Zir­
re grad blitt bearbeidet internasjonalt i regi av 
Nordisk Forening, IFCC og EU. Det er rimelig at 
faglige kjernespjZirsmål i dag behandies på et in­
ternasjonalt nivå. Vi er godt forn!Ziyd med at Nord­
isk Forening de senere år har etablert viktige komi­
teer som komiteen for felles overgang til IFCC 
metoder for en del enzymer samt komite for eta­
blering av felles referansegrenser for en del vanli­
ge klini sk kjemiske komponenter. Vårt Selskap og 
dets medlemmer forsjZiker, etter evne, å bidra ak­
tivt i dette internasjonale arbeid og ikke minst da i 
det nordiske samarbeid. 

På nasjonalt plan er overgang til INR for moni­
torering av effekt av peroral antikoagulasjon den 
for tiden viktigste enkeltsak. Det er blandt klinisk 
kjemikere og hematologer enighet om n!Zidvendig­
heten av en slik overgang. Selskapet har nedsatt 
en laboratoriekomite som skal s!Zirge for at over­
gangen går mest mulig smertefritt, og det siktes 
mot en felles overgang for alle laboratorier pr 
1.11.99. Samtidig har NOKLUS/FOKLUS etablert 
en komite som skal sikre en ditto overgang for Ja­
boratoriene innen primc.erhelsetjenesten, og Norsk 
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Selskap for Hematologi har nedsatt en klinisk ko­
mi te som skal s!Zlrge for klinisk informasjon til alle 
brukerne av INR. 

Faglige m0ter 
En prim:eroppgave for Selskapet er å s!Zlrge for el­
ler bidra til at det blir arrangert faglige m!Zlter. I de 
tidligere år fram til ut på 80-tallet skjedde dette 
mye i form av kveldsm!Zlter. Men interessen for 
kveldsm!Zlter har v:ert sterkt avtagende blandt med­
lemmene, om dette skyldes dårlig arrangerte m!Zl­
ter eller var et mer generelt fenomen skal v:ere 
u sagt. De siste l 0-15 år har de fleste faglige m !Il ter 
v:ert enten dagseminarer eller kurser av 2-3 dag­
ers varighet. Årets Etterutdannelseskurs var det 3 7. 
i rekkef!Zllgen siden starten på begynnelsen av 60-
tallet. Stiftelsen Norsk Kvalitetskontroll (se under) 
arrangerer årlige m!Zlter, og det arrangeres ett-dags­
seminarerfor Ieger under utdannelse i spesialite­
ten både i tilknytning til Etterutdannelseskurset om 
våren og til L:egeforeningens Forhund for klinisk 
kjemi sitt årsm!Zlte om h!llsten. Vi må dessverre 
konstatereat initiativet om fellesnordiske kurs for 
Ieger under utdannelse ikke viste seg levedyktig, 
men må samtidig erkjenne at vi i Norge kanskje 
heller ikke bidro aktivt nok i å fremme dette gode 
initiativ. 

Ekstern kvalitetskontroll 
Stiftelsen Norsk Klinisk Kjemisk Kvalitetskontroll 
farestår den eksterne kvalitetskontroll for de kli­
nisk kjemiske sykehuslaboratorier og de st!Zlrre 
private klinisk kjemiske laboratorier. Fram til 1991 
bl e dette arganisert på rent nasjonal basis, men fra 
da har man hatt et samarbeid med Labquality og 
derved hatt my e felles med kvalitetskontrollorgan­
ene i Finland, Danmark og Island. "Stiftelsen" bl e 
opprettet av Norsk Selskap for klinisk kjemi og 
klinisk fysiologi og er en ren non-profit organisas­
j on. Den organiserer også årlig ml')ter innen kva­
litetssikring av metoder og har her utvikJet seg til 
å bli et meget nyttig ml')teforum for bioingeni!Zlrer 
og klinisk kjemikere. stiftelsens organisas jonsform 
og tilknytning til Labquality ble innledningsvis 
debattert mye innen Selskapet, men denne diskus­
jon har nå stilnet av. 

NOKLUS organiserer den eksterne kvalitetskon­
troll for laboratorier på helsentre og i legepraksi­
ser mm. NOKLUS/FOKLUS er en del av L:ege-
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foreningens kvalitetssikringsarbeid, men sv:ert 
man ge av vårt Selskaps medlemmer bidrar i bety­
delig grad i dette arbeidet. 

Akkreditering 
Det er i regi av Norsk Akkreditering og med bi­
drag fra vårt fagmilj!Zl etablert en mulighet for ak­
kreditering av klinisk kjemiske laboratorier etter 
det ml')nster som er etablert i Sverige. Men bare et 
lite antal! norske laboratorier har til nå benyttet 
denne muligheten. Dette kan i noen grad skyldes 
at norske sykehuslaboratorier ikke på samme må te 
som svenske laboratorier har blitt konkurranseut­
satt. Akkreditering har derfor bare i liten grad, og 
da prim:ert for de private laboratorier og de stl')r­
ste offentlige laboratorier, v :ert vurdert som et vik­
tig konkurransefortrinn. Akkreditering har allike­
vel v:ert omfattet med betydelig interesse, ikke 
minst fordi en akkrediteringsprosess bidrar til kva­
litetssikring. Mange norske laboratorier har arbei­
det aktivt med kvalitetssikring i lys av de krav som 
foreligger for akkreditering. Etter felles initiativ 
fra NorskAkkreditering og vårt fagmilj0 ble det 
nedsatt en sektor-komite som skulle se på og tolke 
vilke krav som skulle settes til ruedisinske labora­
torier som l')nsket å bli akkreditert. Komiteen le­
verte sin innstilling i april 97 og deres vorderinger 
ligger til grunn for de regler som i dag nyttes ved 
akkreditering. 

Vitenskapelig aktivitet 
I Norge har det de siste år v:ert en markant ned­
gang i rekrutteringen av Ieger til medisinsk forsk­
ning. Nedgangen er vel bare delvis betinget i at 
stipendiater har betydelig dårligere ll')nn enn sine 
kliniske kolleger. Nedgangen er godt synlig også 
innen klinisk kjemi og er naturlig nok bekymrings­
full gitt den klare forskningsprofil som vårt fag 
har. Problemet har prim:ert v:ert diskutert i vårt 
Forhund som et fagpolitisk problem, men er så stort 
at det også får betydelige faglige konsekvenser, 
vilket gj!Zlr dette til et viktig problem også for Sel­
skapet 

Nedgangen bidrar til en nedgang også i viten­
skapelig aktivitet innen vårt fagfelt, vilket igjen 
leder til f:erre vitenskapelige artikler. Detteer pro­
blem som har rammet også vårt skandinaviske 
tidsskrift (Scandinavian Journal of Clinical and 
Laboratory Investigation) som det fremgår av ar-
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tikkelen til Tor-Arne Hagve annet sted i dette num­
mer av KKN. 

Fagets fremtid 
Vårt fag er, som det alltid har vrert, under kontinu­
erlig omforming. En uungåelig del av omformings­
prosessen synes å vrere profetiene om fagets snar­
lige undergang. Det er klart at 0kende automasjon 
på mangemåter lett fremmedgj0r oss for analyse­
tekniske deler av faget, deler som tidligere var 
meget sentrale . Kvaliteten på målemetodene for 
mange av de vanligs te komponenter er nå kanskje 
mer sikret av firmaene gjennom deres kvalitet på 
måleutstyr og reagenser enn av vår aktivitet. Og 
desentralisert testing kommer i stadig mer bruk, 
vilket kan lede analysene vekk fra det vi tradisjo­
nelt regner som vårt fags domene. 

For et fag med innebyggede muligheter for å 
forskreve seg, der man skal vrere både klinisk 
orientert og samtidig ha betydelige målemetodo­
logiske kunnskaper, kan en slik utvikting lett vir­
ke noe truende. Men det er andre forhold som gir 
grunn for en mer optimistisk holdning. Vårt fag 
synes å vrere meget livskraftig vurdert ut fra den 
p lass klinisk kjemiske analyser har i pasienthånd­
teringen. I Norge er det fortsatt en markert årlig 
!likning i bruken av klinisk kjemiske analyser. Ut­
viklingen i retning av desentrali sert testing synes 
snarere å !like behovet for veiledning fra labora­
toriene og samarbeid med de kliniske avdelinger. 

Vårt fag må endre seg i takt med nye behov, vilket 
kan vrere smertefullt. Men manglende endring vii 
på sikt med sikkerhet vrere enda mer smertefullt. 
Vi må s0rge for at vårt fag forblir en klinisk spe­
sialitet Samtidig er det viktig med spesialkompe­
tanse innen nisjeområder hvor man kanskje både 
kan vrere kliniker og laboratoriemenneske. Og vi 
må bibeholde vår kompetanse innen laboratorie­
analyser og laboratoriedrift som en basis for vår 
aktivitet. Forhåpentlig kan utviklingen også f0re 
med seg nrermere samarbeid med andre labora­
toriespesialiteter fram mot en mer felles plattform 
enten det gjelder de analyser vi bruker idag eller 
det gjelder ved etablering av analyser innen "nye" 
ornråder som for eksempet genteknologi l PCR og 
flow cytometri. Faget vii nok derfor fortsette å 
v re re en utfordring gjennom de m ange aspekter og 
fasetter man skal forholde seg til. 

Bergen venter 
U ansett om man er optimist eller pessimist, er det 
en hendelse i Norge vi ser meget frem til og som 
opptar Selskapet og Selskapets medlemmer i be­
tydelig grad: Den 27. nordiske kongress som fin­
ner sted i Bergen 5.-9. juni 2000. Vi tror dette skal 
bli en spennende kongress arrangert i hyggelige 
omgivelser. Men det gjenstår fremdeles mye ar­
beid f0r vi kan 0nske våre kolleger og venner i de 
andre nordiske land velkommen til Bergen. 

Styret i Norsk Selskap for Klinisk Kjemi, 1999/2000 
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Aktuellt inom svensk Klinisk kemi 

ELVAR THEODORSSON 

Bakgrund 
Svensk sjukvård i allmänhet och laboratorie­
medicin/klinisk kemi i synnerhet är fortfarande 
under ett mycket stort förändringstryck . De grund­
läggande kraven avser att åstadkomma mer sjuk­
vård tilllägre kostnader. Denna process har pågått 
i flera år nu och eventuella ytterligare krav förut­
sätter omfattande strukturåtgärder, som i grunden 
kommer att ändra organisation och arbetssätt inom 
klinisk kemi. Fyra starka utvecklingstrender är 
dominerande och bestämmer (i olika grad) inrikt­
ningen i landets olika delar, som börjar visa större 
variation än tidigare. 

· Laboratoriemedicinska centra; 
· Regionalisering av laboratoriemedicin; 
· Alternativa driftsformer/privatisering inom 

laboratoriemedicin; 
· Ändringar inom de medicinska fakulteterna; 

Laboratoriemedicinska centra 
Två trender kan skönjas inom den övergripande 
organisationsstruktur, som klinisk kemi tillhör. Den 
ena är att organisera klinisk kemi tillsammans med 
motsvarande kliniska verksamheter t ex invärtes­
medicin och akutmedicin. Den andra är att bilda 
laboratoriemedicinska centra, där de olika labora­
toriemedicinska specialiteterna inklusive patologi 
och cytologi organiseras tillsammans. Fördelen 
med den första är att man får nära organisatoriska 
och funktionella band med sina största kunder. 
Fördelen med den andra är att laboratoriemedicin 
profileras som sådan och förhoppningsvis kan sy­
nas bättre och på egna villkor kan få större efter­
tryck i den samlade sjukvårdsorganisationen. 

Regionalisering 
Det svenska rikspolitiska etablissemanget inklu­
sive Socialstyrelsen uttrycker ofta sin åsikt att den 
svenska sjukvårdens viktigaste problem är bris­
tande organisation och ledarskap och inte bristande 
finanser. Ett led i att få bättre organisatoriska 
strukturer är att bilda större sjukvårdsregioner med 
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1-1 ,5 miljoner invånare i varje med ökad speciali ­
sering för de ingående sj ukhusen och övriga 
sjukvårdsresurser. Exempel på detta är Skåne län 
i södra Sverige och Västra Götaland i västra 
Sverige. Detta påverkar naturligtvis laboratorie­
medicin och klinisk kemi på ett påtagligt sätt, ef­
tersom laboratoriemedicin också förväntas skapa 
regionala strukturer för att uppnå bättre funktiona­
litet, kvalitet och ekonomi. 

Alternativa driftsformer 
Den rådande inriktningen inom sjukvårdsdebatten 
och sjukvårdspolitiken är att man måste ge större 
möjligheter till alternativa lösningar. Det enklaste 
och tydligaste alternativet är att privatisera delar 
av sjukvårdsverksamheterna. Senare års erfaren­
het av sådana lösningar visar vissa initiala be­
sparingar, men fortfarande återstår att bevisa att 
privatisering inom svensk sjukvård leder tilllång­
siktiga kostnadsminskningar och kvalitetsökningar 
på ett sätt, som den offentligt ägda sjukvården inte 
klarar. Man söker också efter driftsformer (t ex 
offentligt ägda bolag) som uppmuntrar till nya lös­
ningar och nyskapande inom ramen för det offent­
liga ägandet. En from förhoppning är att olika 
driftsformer och lösningar dyker upp, som skapar 
en dynamisk lärande process inom sjukvården, 
som i slutändan leder till ännu bättre verksamhe­
ter till medborgarnas bästa. 

De medicinska fakulteterna 
Svenskt universitetsväsende är i snabb förändring. 
Mest påtagligt är att man gör om flera regionala 
högskolor till universitet. De etablerade medicin­
ska fakulteterna har fått minskande resurser och 
mött denna utmaning med bildandet av stor­
institutioner, där klinisk kemi ingår som en del 
bland andra ämnesområden. Det är fortfarande 
oklart, vad detta kan komma att betyda på lång 
sikt. I vissa fall har centrala akademiska tjänster 
inom klinisk kemi inte återbesatts . Sammantaget 
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har trots detta antalet akademiska tjänster inom 
klinisk kemi, sett över hela landet, ökat under se­
nare år. 

Tidigare var delar av resurserna för universitets­
verksamheterna inbakade i de kliniskt- kemiska 
laboratoriernas ekonomi. En allmän trend är att å 
ena sidan renodla de medel , som används till 
sjukvårdsverksamheter och å den andra renodla de 
medel, som används till universitetsverksamheter. 
Detta leder till vissa övergångsproblem, men är 
av allt att döma en nödvändig utveckling på sikt. 

Svensk Förening för 
Klinisk Kemi, SFKK 
Verksamheten inom SFKK präglas naturligtvis 
starkt av den utveckling som finns inom specia­
liteten på det nationella planet. Föreningen har 
sedan några år ett policydokument som regelbun­
det diskuteras och revideras. Nuvarande styrelse 
har på bas av policydokumentet satt upp konkreta 
mål för innevarande och nästa år. Dessa mål sam­
manfattar väl den viljeinriktning, som finns inom 
styrelsen. Nedan följer ett axplock av dessa. 

Specialistutbildning 
För SFKK är det av avgörande betydelse att kun­
niga och engagerade personer kan rekryteras till 
specialiteten. En av förutsättningarna för detta är 
att specialistutbildningen fungerar bra och har ett 
gott rykte. Funktionen som nationell studierektor 
för specialistutbildningen har funnits i flera år och 
har funnit en bra form, som uppskattas både av 
laboratorieledningarna och av de som genomgår 
specialistutbildningen. I skrivande stund genom­
går ca 25läkare specialistutbildning i klinisk kemi. 
Detta antal är helt nödvändigt för att kunna få till­
räckligt antal personer, som kan ta upp manteln 
efter de kollegor, som pensioneras eller övergår i 
tjänst utanför specialiteten. 

Tyvärr beviljar staten allt mindre resurser för 
att finansiera kurser inom läkarnas olika speciali­
stutbildningar. Specialistföreningarna, laboratorier 
och enskilda inom specialiteten måste därför axla 
ett allt större ansvar för att kurserna inom specialist­
utbildningen breddas och får gott innehåll. SFKK 
bygger därför upp mekanismer för att katalysera 
att fler institutioner, laboratorier och enskilda åtar 
sig att hålla specialistutbildningskurser. SFKK går 
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i sammanhanget in och stöttar organisatören ad­
ministrativt och som ekonomisk garant. En kurs i 
hematologi kommer att hållas i Umeå hösten 1999 

med denna inriktning. Det är de enskilda deltagar­
nas moderlaboratorier som förväntas finansiera 
deltagandet. 

SFKK beklagar att det inte har varit möjligt att 
skapa ett uthålligt och heltäckande program för 
Nordiska kurser inom specialistutbildningen i Kli­
nisk kemi. Vi välkomnar, emellertid, att utveck­
ling inom U.E.M.S., Europaunionens förening för 
specialistläkare, ger nya arenor för samverkan om 
specialistutbildning. 

Fortbildning 
Fortbildningsfrågor är allt viktigare i sjukvård som 
baseras på snabb kunskaps- och teknikutveckling. 
Vårmötet i klinisk kemi och Läkarstämman är se­
dan tidigare navet i SFKK:s arbete med fortbild­
ning. Ytterligare har SFKK en flerårig tradition av 
ett speciellt möte för chefer inom klinisk kemi 
(chefsmöte), där strategiska frågor och lednings­
frågor har en egen viktig diskussionsaren a. SFKK 
har också en speciellt kommitte för att bedriva ut­
bildnings- och fortbildningsaktiviteter. 

SFKK var från första början mycket drivande i 
att bilda Equalis -den svenska organisationen för 
extern kvalitetssäkring. En av de mest framgångs­
rika delarna i Equalis verksamheter är och har va­
rit det omfattande och regelbundna program för 
fortbildningsaktivitet, som bedrivs som en del i 
organisationens verksamhet. En stor andel av 
Equalis expertgrupper inom olika verksamhetsom­
råden består av medlemmar av SFKK, som arbe­
tar med kunskaps- och kompetensutveckling inom 
Equalis ram . SFKK ser mycket positivt på detta 
arbete och finner att utrymmet för nationella 
fortbildningsaktiviteter inom klinisk kemi under 
rådande omständigheter är nära att vara mättat. 

Fortbildning är också speciellt i blickfånget 
bland specialistföreningarna inom Europaunionen. 
Målet är att skapa högkvalitativa och godkända 
program för fortbildning . Europa och USA skrev 
hösten 1998 ett viktigt formellt avtal om att god­
känna varandras organiserade fortbildningspro­
gram och enskilda individers fortbildnings (CME)­
poäng. Detta avtal kommer med all säkerhet att 
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stimulera den organiserade fortbildningen i Euro­
pa, som under senare år har haft sämre organisa­
tion, struktur och bredd än motsvarande i USA. 

Ackreditering 
Svenska laboratorier i Klinisk kemi har varit ack­
rediterade sedan början av 1990-talet. Ackrediter­
ingen har enligt min uppfattning haft stor positiv 
betydelse för den tekniska och organisatoriska 
kvalitetsutvecklingen inom svensk klinisk kemi 
och för allmänhetens förtroende för våra laborato­
rier. Nu när antalet ackrediterade laboratorier är 
stort och antalet tillsynspersoner har vuxit, finns 
anledning för samtliga intressenter att se över sina 
arbetssätt; laboratorierna för att tillförsäkra att 
kvalitetskraven och kvalitetsarbetet förblir förank­
rade bland samtliga medarbetare och ackredite­
ringsmyndigheten för att bedömningskriterierna 
förblir så homogena som möjligt och att de krav 
man ställer ger maximal sjukvårdsnytta för de re­
surser som satsas, naturligtvis allt inom ramen för 
EN45001 och IS025. SFKK:s styrelse har bildat 
en arbetsgrupp med uppdrag att föra samtal med 
SWEDAC i syftet att bibehålla största möjliga sam­
förstånd mellan professionen och ackrediterings­
myndigheten nu och på längre sikt. Samtal har re­
dan förts i en synnerligen god anda, och arbetet 
kommer att rapporteras inom kort i SFKK:s tid­
ning Klinisk Kemi . 

Medicinskt kvalitetsarbete 
SFKK har en arbetsgrupp med uppgift att tydlig­
göra medicinska kvalitetskrav och kriterier inom 
specialiteten. SFKK ser det som avgörande att 
kvalitetsarbetet inom specialiteten har djup förank­
ring i sjukvårdens verklighet och i den medicin­
ska kunskapen och konsten. SFKK avser att under 
de kommande två åren ta fram medicinska 
kvalitetskriterier för specialiteten. 

Skapa bättre samhörighet och 
sammanhållning 
Att mötas, samtala, skratta utbyta tankar och erfa­
renheter är viktig för kommunikationen inom kli­
nisk kemi. Av många olika och samverkande or-
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saker har vi inte förmått åstadkomma tillräcklig 
samling i festligt sammanhang under senare år i 
samband med Läkarstämman. I syftet att vända 
denna trend har SFKK:s styrelse kontaktat SVE­
DIF (Svensk Diagnostika Förening) och båda par­
ter har enats om att samlas till en gemensam fest­
lighet på onsdagskvällen i samband med 1999 års 
Läkarstämma. Vi avser att även kontakta andra 
laboratoriemedicinska specialiteter i avsikten att 
samla många intressenter kring laboratoriemedi­
cin till en trevlig sammankomst. Vi är övertygade 
om att detta kan bidra till bättre sammanhållning 
och medvetenhet om den styrka vi besitter som 
verksamhetsområde. 

Samverkan i Balticum 
Många kollegor inom klinisk kemi i de nordiska 
länderna, speciellt i Finland och Sverige, har varit 
mycket aktiva i att ha kontakter i de olika Baltiska 
länderna. Från svensk sida har detta arbete i första 
hand bedrivits av flera enskilda personer inom spe­
cialiteten (ingen nämnd och ingen glömd) som 
energiskt och altruistiskt har lagt ned ett stort ar­
bete. SFKK hyser den största uppskattning för detta 
och hoppas att samverkan med Balticum kan vi­
dareutvecklas och fördjupas . Samtidigt hoppas 
SFKK att övriga föreningar i Norden kan engage­
ras starkare i detta arbete. 

Europasamverkan 
Nordisk klinisk kemi spelar i skrivande stund en 
avgörande roll i att utforma målbeskrivningen för 
en Europa-gemensam specialistutbildning i klinisk 
kemi inom ramen för U .E.M .S ., Medical 
Biopathology. Intresserade kan finna det aktuella 
förslaget på hemsidan för U.E .M .S. Medical 
Biopathology http://e.lio .se/uems. Denna mål­
beskrivning är först i raden av målbeskrivningar 
för samtliga laboratoriemedicinska specialiteter i 
Europa. 
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SFKK/s styrelse 1999 

Vid SFKK's årsmöte 26 november 1998 valdes 
följande styrelse: 

Ordförande 
El var Theodorsson, Laboratoriet för klinisk kemi, 
Universitetssjukhuset , 581 85 LINKÖPING 
Arb tfn o fax 013-22 32 95, alt fax 013-22 32 40 
E-mail elvar.theodorsson@klk.liu.se 

Vice ordförande 
Lennart Nordström, Klin kem !ab, Centrallasarettet 
651 85 KARLSTAD 
Arb tfn 054-1 O 60 52, f ax 054-15 18 40 
E-mai l lennart.nordstrom @centrala.liv.se 

sekreterare och riksstämme sekreterare 
Bodil Olander, Klinisk kemi, Danderyds sjukhus, 
182 88 DANDERYD 
Arb tfn 08-655 72 42, fax 08-753 02 83 
E-mail bodil.olander@kem.ds. sll. se 

skattmästare 
Gunnar Ronquist, Avd för Klini sk kemi , Akade­
miska sjukhuset, 751 85 UPPSALA 
Arb tfn 018-664244, fax 018-55 25 62 

Ledamot 
Britta Landin, Kem kem !ab C 174, Huddinge sjuk­
hus, 141 86 HUDDINGE 
Arb tfn 08-585 812 36, fax 08-585 812 60 
E-mail britta.landin @chemlab.hs.s ll .se 
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Ledamot 
Per Simonsson, Klin kem avd, Universitets­
sjukhuset MAS, 205 02 MALMÖ 
Arb tfn 040-33 14 59, fax 040-3362 86 
E-mail per.simonsson @klkemi.mas.lu .se 

Ledamot 
Rosanne Forberg, Klin kem !ab, Centrallasarettet, 
72 l 89 V ÄSTERÅS 
Arb tfn 021-17 3549 alt48, fax 021-17 36 00 
E-mail rosanne.forberg@ltvastman1and.se 

Suppleant 

Kurt Karlsson, Klin kem 1ab, Regionsjukhuset, 
901 85 UMEÅ 
Arb tfn 090-785 12 72, fax 090-77 81 97 
E-mail kurt.karlsson@klinkemi.umu .se 

Suppleant 
Per-Olof Forsberg, Avd f klinisk kemi, BLS 
371 95 KARLSKRONA 
Arb tfn 0455-896 13, 0455-496 lO (exp), 
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Femti år med SJCLI 
TOR-ARNE HAGVE og ODDVAR STOKKE 
Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory Jn vestigat ion. Institut! for Klini sk Biokjemi. Universitetet i Oslo. 

Rikshospitalet, 0027 Oslo 

SJCLI i går 
SJCLI's hi storie er utf0rlig beskrevet i Herbert 
Palmers bok « Utviklingen av den kliniske kjemi i 
Norge» (J) og vi gir her bare få momenter angå­
ende oppstart-perioden. Ideen om et skandinavisk 
tidsskrift innen klinisk kjemi ble unnfanget i fe­
bruar 1947 av nordmennene Herbert Palmer, Ha­
rald Sand og Jacob Lund. Svein Sveinsson var også 
aktivt med i planleggingen på et tidlig tidspunkt 
Da planen om et skandinavisk tidsskrift ble dis­
kutert på generalforsamlingen på det «2. Nordiske 
laboratorielegem!<)te» i juni 1947 ble den m0tt med 
massiv motstand. Det ble blant annet argumentert 
med at man kunne greie seg med en spalte i Nord­
isk Medisin . Saken ble imidlertid tatt opp igjen på 
det «3. Nordiske laboratorielegem!<)te» i juni 1948, 
og det var da enighet om å etablere tidsskriftet «The 
Scandiavian Journal of Clinical Chemistry and 
Physiology» med basis i Norge, under forutsetning 
av at Medisinsk Fysiologisk Forening (forl0per til 
Norsk Selskap for Klinisk Kjemi) kunne skaffe de 
n!<)dvendige 0konomisk midler. Svein Sveinsson 
ble valgt til den f0rste redakt!<)r. 0konomien ble 
ordnet ved tilskudd fra ulike fond , privatpersoner, 
industrien og ved offentlige tilskudd fra alle de fire 

THE 

SCAND I NAVIAN JOURNAL 
OF 

C!ilzical & li!borafory 

'"' !$ C AN DI NAVIAi\" JOU R~ AL 
o• 

C!illird! &laboratory 
[1/VPSti[!dfiOII 

deltakende land. Var det enklere den gang? I fe­
bruar 1949 ble Medisinsk Fysiologisk Forenings 
Forlag (MFFF) opprettet for å utgi tidsskriftet. 
MFFF ble i 1976 omgjort til den stiftelse som i 
dag eier SJCLI . 

Så sent som i mars 1949 da det f0rste heftet var 
underveis til utgivelse i april, kom det protester 
mot tidsskriftets navn, scerlig fra klinisk hold . Med 
bakgrunn i at tidsskriftet skulle vcere et bindeledd 
meJlom laboratorium og klinikk, mente man at 
navnet var for snevert. Det bl e så vedtatt av repre­
sentanter fra de nasjonale fareninger at navnet 
skulle vcere «The Scandinavian Journal of Clini­
cal and Laboratory lnvestigation». Det f!<)rste hef­
tet (Fig. l og 2) b le trykket i 5000 eksem p larer og 
spredt til personer, uni versi teter og sykehus ver­
den over. Det ordincere abonnenttall etter ett års 
drift var 323. Det var f!<)rste ganget internasjonalt 
medisinsk tidsskrift ble utgitt i Norge ( l ). 

Svein Sveinsson satt imponerende nok som 
hovedredakt0r i nesten 20 år. Han ble i 1967 av­
l!<)st av Lorentz Eldjarn, som igjen ble avl!<)st av 
nåvcerende hovedredakt0r Oddvar Stokke i 1981 . 
I en periode operelte man med to hovedredakt!<)rer, 

en for klinisk kjemi og en for kli­
ni sk fysiologi. Fredrik Kiil var 
hovedredakt0r for klinisk fysiolo-
gi i perioden 1972-1980. 
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ten av tidsskriftet. 
Fra 1996 har alle akademiske medlemmer av 

Nordisk Forening for Klini sk Kjemi fått SJCLI 
grati s. SJCLI' s organisering i dag er mer detaljert 
beskrevet tidligere (2) . 

SJCLI i dag 
I femti år har SJCLI presentert og representen 
nordi ske forskningsmilj0er innen fagområdet kli­
ni sk kjemi og klinisk biokjemi, og somideenvar i 
1947 << V<ert et bindeledd mellom laboratoriet og 
klinikken». SJCLI har kanskje v<ert det viktigste 
samlingspunkt i det nordiske samarbeid innen kli­
nisk kjemi . Driften av tidsskriftet har for det mes­
te v<ert uproblematisk og samarbeidet landene i 
mellom har v<ert, og er et godt eksempel på vel­
lykket fellesnordiske aktivitet. I de siste årene har 
det imidlertid v<ert probierner med manuskripttil­
gangen, ikke minst fra nordiske forskningsmilj0er. 
I 80-årene og f0rste del av 90-årene mottok SJCLI 
i st0rrel sesorden 180-200 manuskripter til evalue­
ring hvert år. De siste 5-6 år har manuskripttilgang­
en kommet ned i 130-140. Dette er en reduksjon 
av en st0rrel se som medf0rer at det i perioder kan 
v<ere vanskelig å få heftene ferdige til rett tid og 
med riktig antall sider. Det er også et faktum at 
ande len nordiske manuskripter er redusert i for­
hold til ikke-nordiske manuskripter. I 1989 var 
ande len nordiske manuskripter 72% mens ti år se­
nere var andelen redusert til48 %. Når vi så vet at 
refusjonsprosenten for nordiske manuskripter 1998 
var 16%, mens den var hele 60% for manuskripter 
fra land utenfor Norden, har dette betydning for 
antall manuskripter som til enhver tid er klar for 
trykking. Utgivelsen av SJCLI er helt og holdent 

Antall nordiske artikler publisert i SJCLI 
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avhengig av en jevn tilgang på gode manuskrip­
ter. Redaksjonen kan ikke styre sammensetningen 
av hefter ved f.eks. å akseptere flere manuskripter 
i perioder med redusert manuskriptti1gang. Det vii 
alltid v<ere en forutsetning at den vitenskapelige 
kvalitet på manuskriptene skal opprettholdes. 

Et interessant sp0rsmål er hvorfor manuskript­
tilgangen har blitt redusert de siste årene. Det er 
viktig å holde fast på at dette er et generelt pro­
blem som ikke bare gjelder SJCLI. Årsaken til 
redusert manuskripttilgang fra de nordiske land er 
enten at nordi ske kolleger sender sine manuskrip­
ter til andre tidsskrift, eller at det totalt sett publi­
seres mindre fra det nordiske milj0et. Vi presente­
rer her en liten unders0kelse der vi har regi strert 
nordiske artikler publisert de siste ti år i tidsskrift 
som kan tenkes å v<ere konkurrenter til SJCLI. Det 
gjelder Clinical Chemistry, Annals of Clinical Bio­
chemistry, Journal ofClinical Chemistry (som har 
hatt flere andre navn) og Clinica Chi m i ca Acta. 

Publisering av nordiske artikler de siste lO år 
I tabellene som f0lger er Annals of Clinical Bio­
chemistry, Journal ofClinical Chemistry og Clini­
ca Chimica Acta samJet i gruppen << Andre>> fordi 
antailet manuskripter fra Norden i hvert enkelt av 
di sse tidsskriftene er såpass lavt. I oversiktene er 
det i tillegg til originalarbeider tatt med <<reviews >> 
og <<letters>>. Alle artikler hvor minst en av forfat­
terne arbeider på en nordi sk forskningsinstitusjon 
ertatt med. Når det er forfattere fra flere nordi ske 
land er artikkelen registrert på f0rsteforfatters land, 
og ikke de andre. Hver artikkel er altså bare re­
gistrert en gang. 

Figur 3 viserat danske og svenske artikler inn-

l 
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til 1993 var klart dominerende i SJCLI (det gjel­
der også fOr 1989, hvilket ikke er vist her), mens 
bidragene fra disse to landene senere har lagt seg 
på nivå med tilgangen fra Norge, med tendens til 
ytterligere reduksjon i de siste år. Antall artikler 
fra Finland har i alle år vrert betydelig lavere enn 
fra de tre 0vrige landene og viser også reduksjon 
de siste år. 

Figur 4 viser at reduksjonen i antall Nordiske 
artikler i SJCLI bare i liten grad kompenseres med 
1/lket antall artikler publisert i andre tidsskrift , ho­
vedsakelig Clinical Chemistry. I 1989 var 67% av 
alle nordiske artikler publisert i SJCLI mens an­
delen var redusert til 54% i 1998. Figuren antyder 
irnidlertid at totalt an tall nordiske artikler i alle fem 
tidsskrifter er redusert de siste årene. For å få et 
bedre inntrykk av detteer an tall artikler publisert i 
fl/lrste 5-års periode (1989-93) sammenlignet med 
antailet i andre periode (1994-98). Figur 5 vi ser at 
antall artikler fra Norden i disse fem tidsskriftene 
er redusert med hele 15%. Bidraget fra Sverige er 
mest redusert, med 26%. Kanskje er det ikke rik­
tig og heller ikke mulig å trekke den konklusjon at 
når antall publiserte artikler i disse fem sentrale 
tidsskrift er redusert, er også forskningsaktivitet­
ene innen fagområdet klinisk kjemi og klinisk 
biokjemi redusert. Det kan vrere en betydelig 
feilkilde at det i stl/lrre grad nå enn tidligere publi­
seres mer i de smalere spesialtidsskriftene som ikke 
omfattes av denne underspkelsen. Dansett årsak, 
redusert forskningsaktivitet eller lllkt publisering i 
andre tidsskrifter, hvis utviklingen med redusert 
manuskripttilgang til SJCLI fortsetter må vi om 
ikke så alt for lenge stille spl/lrsmål om 

Antall nordiske artikler publisert pr. år 
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Antall artikler publisert i fem tidsskrifter innen klinisk 
kjemi i perioden 1989-1993 og 1994-1998 
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SJCLI i morgen? 

' •1989·1993 
1• 1994· 1998 

Finland Norge Norden 

Som det fremgår av forsiden til det flllrste (Fig. l) 
og senere hefter av SJCLI er tidsskriftet redigert 
for og av Nordisk Forening for Klinisk Kjemi . Det 
er det nordiske miljl/let som har <eren for at SJCLI 
i 50 år har vrert en s<erdeles vellykket aktivitet både 
i Norden og internasjonalt Vi har sagt det flllr og 
sier det igjen; 25 % av ordinrere abonnenter er i 
USA, 25 % i Norden og resten er hovedsakelig i 
Europa forpvrig . SJCLI har betydning intemas jon­
alt, men enda viktigere er nok tidsskriftet for det 
nordiske miljl/let, hvilket vi har bekrevet mange 
ganger tidligere, kanskje til kjedsommelighet (2-
4). 

Hva kan vi så gjpre med den vanskelige ma­
nuskriptsituasjonen? Redaksjonen (hovedredaks­
jonen, fagredaktl/lrer, Advisory Board) kan moti­
vere kolleger i Norden til å bruke SJCLI til sine 
gode manuskripter. Det er i stor grad forfatteme 
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som styrer et tidsskrifts innhold. Det er nok et fak­
tum at innholdet i SJCLI i noen grad har dreiet 
langsomt mot smale og h0yspesialiserte nisjer 
innen klinisk kjemi, klinisk biokjemi og ren biokje­
mi. Er det da slik at SJCLI gjenspeiler en trend i 
tiden? Og vil dette bli et enda st0rre problem i ti­
den fremover for et tidsskrift som har såpass ge­
nerelt og bredt «scope» som SJCLI? Redaksjonen 
kan signalisere sin oppfatning om «scope» gjen­
nom «Editorials» og «Reviews». Det er åpenbart 
ikke nok. Redaksjonen vii nå bevisst stimulere til 
publisering av hele og halve temahetter som tar 
opp sentrale felter innen klinisk kjemi. Dette er 
satt i gang via hver enkelt fagredakt0r og vi har 
allerede flere hetter på gang. Det f0rste vii kom­
me til h0sten i år. Publisering av temahetter vii 
også avhjelpe manuskriptsituasjonen over kort tid, 
men kan ikke avhjelpe manglende tilgang på van­
lige manuskripter over lengre tid. 

H vis det er riktig at forskningsaktivitetene inne n 
klinisk kjemi og klinisk biokjemi avtar vil det i 
st0rre grad enn tidligere v.ere konkurranse mellom 
de ulike tidsskrift om de gode manuskriptene. Det 
er kanskje naturlig for nordiske kolleger å ha Cli­
nical Chemistry som f0rstevalg på grunn av h0ye­
re «impact factor» enn det SJCLI har, henholdsvis 
2.4 og 1 (vi b0r da huske at Lancet har 16). Til det 
er det å si at impact factor oppfattes av man ge som 
et dårlig mål på vitenskapelig kvalitet (5). Vi me­
ner det er viktig å ha et nordisk tidsskrift som 
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milj0et har tilh0righet til, som i st0rre grad enn 
andre har vilje, anledning og ressurser til å bidra i 
utdanningen av nordiske forskere. Dette b0r milj0et 
v.ere seg bevisst. Hvis manuskripttilgangen fra 
Norden ikke blir bedre innen rimelig tid vil dette 
oppfattes som et signal på at behovet for tidsskrit­
tet ikke lenger er til stede. Det er full enighet i 
redaksjonen om at en evt. avviklingav SJCLI ikke 
skal v<ere en seigpining med tiltakende redusert 
sideantall, betydelige forsinkelser og redusert an­
tall hetter pr. år. 

Det erselvsagt leit at det i et 50 års jubileums­
skrift er såpass alvorlige forhold som diskuteres. 
Redaksjonen er imidlertid fortsatt optimistisk med 
tanke på fremtiden, hvilket kom frem på et sv<ert 
aktivt og sv<ert utbytterikt redaksjonsm0te på Bei­
tost0len i mars 1999 (Fig 6). Redaksjonen invite­
rer alle kolleger til å bidra til fortsatt drift av SJ­
CLI. 

Referanser: 
l. Palmer, H. Utviklingen av den kliniske kjemi i Norge. Utgitt 
av Norsk Selskap for Klinisk Kjemi og Fysiologi. 1996. 
2. Hagve TA, Stokke O. SJCLI- hvor står vi og hvor går vi? 
SJCLI i nordisk og internasjonal sammenheng. Klinisk Kjemi 
i Norden 1993; 3:10-3 
3. Hagve TA, Stokke O. SJCLI anno 1994. Klinisk Kjemi i 
Norden 1995; 3; 85-6 
4. Hagve TA, Stokke O. SJCLI 1995. Ny redaksjonskomite, 
nytt forlag. Klinisk Kjemi i Norden 1995; 3: 83-4 
5. Seglen PO. Siteringer og tidsskrift-impakt som kvalitetsmål 
for forskning. Klinisk Kjemi i Norden 1995 ;2:59-63 
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Folatmetodene ved norske laboratorier 

ARNE SCHJ0TH, 
Klinisk kjemisk avdeling, Vest-Agder sentralsykehus. 4604 Kri stiansand. Norge 

Det har inntil nå v<ert mange usikre forhold ved 
våre folatmetoder. Det er hverken etablert en de­
finitiv metode, internasjonalt akseptert referense­
metade eller sertifisert standard. Det anvendes i 
dag mange forskjellige metoder basert på ulike 
prinsipper og standardiseringer og med mulighet 
for variasjon i metodenes fv;Isomhet for de forsk­
jellige former av folat i blodet. 

Det råder også betydelige forskjeller mellom de 
enkelte laboratoriers referensegrenser for eryth­
rocyttfolat. Ekstern kvalitetskontroll vi ser betyde­
Ii ge nivåforskjeller mellom de enkel te laboratori­
er som neppe kan forklares bare ved probierner 
med kontrollmaterialet Rekviren- tenes praksis 
når det gjelder bruken av serumfolat i forhold til 
erythrocyttfolat synes også å v<ere preget av usik­
kerhet. 

Betydniogen av disse spv;rsmål er blitt ytterli­
gere aktualisert med dagens fokusering på sam­
menhengen mellom folattilfv;rsel/folatstatus og 
homocystein , homocystein som parameter på vi­
tamjn B-12 og folatmangel, og homocystein som 
risikofaktor for arteriell og venv;s trombose. Det 
ble derfor ansett å v<ere av interesse å klarlegge 
status for fotatmetodene ved norske laboratorier 
gjennom en spv;rreundersv;kelse til alle de 31 la­
boratorier som i fv; lge Norsk Kvalitetskontroll ut­
fv;rer folatanalyser. Den ble gjennomfv;rt primo 
1997 og ble besvart av alle laboratoriene. 

De viktigste konklusjoner av spv;rreundersv;kel­
sen var: 

l. 8 av laboratoriene utfv;rte bare serumfolat. 
Blandt de laboratorier som utfv;rte både serum- og 
erythrocyttfolat, ble det hos de aller fleste utfv;rt 
betydelig flere serum- enn erythrocyttfolatanaly­
ser. Men forholdet varierte betydelig - med ery­
folatanalyser fra Il- 85 o/o av antailet serumanal y­
ser. Sicten erythrocyttfolat av de fleste regnes som 
et bedre parameter på folatstatus enn serumfolat, 
taler dette for et betydelig underforbruk av eryth­
rocyttfolat i forhold til serumfolat. 
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2. !laboratorium anvendte mikrobiologisk me­
tode, 12 laboratorier radioaktiv metodikk, og de 
v;vrige 18 ikke-radioaktive metoder. 

3. Når det gjelder de referenseområder som la­
boratoriene opp g a, var det for serumfotat bare små 
ni våforskjeller. For erythrocyttfolat avvek referen­
seområdene ved flere laboratorier fra de som pro­
dusentene av deres metode har oppgitt. Også for 
de laboratorier som bygget sine referenseområder 
på egne referensepopulasjoner, kunne det v<ere 
markerte avvik i forhold til produsenrenes angi­
velser. 

Noen eksempler på disseforhold er: 
DPC s radioaktive metode: 
Produsenrens referenseområde for ery-folat: 
395 - 1585 nmol/1 
Laboratorium 5. Egen referensepopulasjon 
450- 1300 « 

Laboratorium 8. Anvendt referenseområde 
230- 950 (( 
Technicons ikke radioaktive metode: 
Produsenrens referenseområde > 215 nmol/1 
Laboratorium 19 og 20. Egen referensepapulas jon 
> 150 « 

Abbotts ikke radioaktive metode: 
Produsenrens referenseområde 
420 - 1460 nmol/1 gråsone 340 - 420 « 

Laboratorium 22 Egen referensepopu lasjon 
> 400 « 

Laboratorium 23 « « > 360 « 

Ved vurderingen av referenseområdet for ery­
folatmetoder, må det tas hensyn til at det ikke er 
noen skarp grense i folatverdi mellom individer 
med og uten folatmangel , men en gråsone hvor 
det kan foreligge folatmange l med lavnormale 
verdierfor ery-folat. Likevel bv;r det arbeides for 
en best mulig basis for våre referenseområder. 

De refererte forskjellene mellom laboratorier 
som bruker samme metode, kan i noen grad forkla-
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res av at referensegrensene på virkes av den gene­
relle folattilf0rsel i den aktuelle befolkningsgrup­
pe. Det tilsier at laboratoriene b0r basere sine re­
ferensegrenser på referensegruppe fra eget labo­
ratorium eller i hvert fall annet nasjonalt laborato­
rium som anvender samme metode. 

Når det gjelder de markene forskjeller på refe­
renseområdene meJlom enkelte metoder, må den 
viktigste forklaringen antaes å vcere metodeforsk­
jeller. Disse forskjeller fremgår også av de f0rste 
kvalitetskontroller som har v cert gjennomf0rt i regi 
av Labquality, og andre internasjonale kvalitets­
underspkelser. De kan bl.a. skyldes folgende fak­
torer: 

- Ufullstendig frigj!Z!ring av proteinbundet fo­
lat i erythrocyttene, hydralyse av polyglutamat til 
monaglutamat eller reduksjon av monofolat. 

- Metodene kan ha ulik f0lsomhet overfor de 
forskjellige folatformer som opptrer i serum, eryt­
hrocytter og standarder. Som standard anvendes 
gjennomgående det stabile PGA som ikke oppu·er 
in vivo. 

- Det har nylig vcert hevdet at også oksygene­
ringsgraden av hemoglobin kan interferere med 
folatmetodene ( l ). 

Metadeproblemene er stprre for ery-folat- enn 
s-folatanalysene. Dette har vcert brukt som argu-
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ment for at serumfolat er et bedre parameter på 
folatmangel enn erythrocyttfolat. Ved den relativt 
vanlige methylentetrahydrofolatreduktasemangel 
er det holdepunkter for at radioaktive metoder un­
derestimerer erythrocyttfolat ( 2 ). Etter min opp­
fatning bor målsetningen heller vcere å forbedre 
kvaliteten av erythrocyttfolatmetodene. 

4. Unders0kelsen ble gjennomf0rt primo 1997 
og er derfor ikke helt fersk. Det er likevel grunn til 
å konkludere med at det fortsatt gjenstår et bety­
delig kvalitetsarbeid for våre folatmetoder. Dette 
er i overenstemmelse med det som har vcert situ­
asjonen også internasjonalt ( 3,4 ). 

Referenser: 
l . Molloy AM, Mili s JL, Kirke PN, Whitehead AS , Weir OG, 
Scott JM . Whole-Blood Folate Yalues in Subjects with Diffe­
rent Methylentetrahydrofolate Reductase Genotypes: Differen­
ces Between the Radioassay and Micobiological Assays. Cli­
nical Chemistry 1998; 44: 186- .88. 

2. Wright AJA. Finglas PM, Southon S. Erythrocyte folate 
analysis: a cause for concern ? Clinical Chemistry 1998; 44: 
1886-9 1 

3. Jacobsen DW. Serum and Erythrocyte Folates: A matter 
of Life and premature Death . Clinica1 Chemistry 1996; 42: 1579-
8 1 

4 . Gunter EW, Bowman BA, Caudill SP, Twite DB, Adams 
MJ . Sampson EJ. Results of an intemational roundrobinfor 
serum and whole-blood folate. Clinical Chemistry 1996; 42: 
1689-94. 
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Tartu, Estonia, 1998-08-27/29 
ANDERS KALLNER 
Dept Clin Chemistry, Karolinska Hospital SE 171 76 Stockholm, Sweden 

Tartu as the venue of the 41
h Baltic congress 

'Tartu ist eine sehr schöne und wohlbefestigte 
Stadt, und daselbst befindet sich ein SchloB, an 
drei Strpmen ge1egen, und ist dort ein unabhängi­
ges Bistum, das nicht den Herre von Livland ge­
hört'. This description of Dorpat originates from a 
report by de Lannon, a Dutch nobleman travelling 
in the area on behalf of the League of Hansa in 
1413. lt is known that there was an early settle­
ment at the present si te, with the name of Tarbatu 
a1ready in 1030. 

Tartu, previously Dorpat, suitab1y 1ocated where 
the north-south roads cross the east-west water­
ways of the river Emajögi . It was an important 
marketplace and hub in the trade between Russia 
(Novgorod) and the rest of Europe under 'protec­
tion' ofthe strong and exceptionall y Jong-lived tra­
de monopo1y, the Hansa league which made Dor­
pat one of its outposts to the east. Dorpat played a 
leading role as evident from a document of 1363, 
mentioning the three Hansa cities ofLivland, Dor­
pat (Tartu), Rev al (Tallinn) and Riga. Dorpat remai­
ned an important and flourishing trade center and 
control of Novgorod, and its homeland, financial­
ly for centuries. The Metropolite !sidor of Mos­
cow, on his way to Florence, wrote in 1463: 'Die 
Stadt Dorpat war au s Steinen erbaut und gro B. Die 
Häuser in ihr waren sehr kunstvoll, so daB wir, die 
dergleichen nie gesehen hatten, uns verunderten. 
Auch Kirchen gab es viele, und groBe Klöster. 
Berg e w aren da, Felder und sch ön e Gärten ... ' . 

Dorpat thus thrived 1ong after the fall of the 
Hansa league. In those days, as still today, mili­
tary conquests were followed by strategic efforts 
to pacify and eventually make the conquered ter­
ritories an organic part of the homeland. lt was 
therefore natural or at least rational w hen the Swe­
dishking Gustavus Il Adolphus Was a founded the 
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University of Dorpat in 1632, only a few months 
before he di ed in the battle of Liitzen, November 
6. 

There are not man y memories of the medieval 
times left in Tartu today. One, however, is the ru­
ins of the St Paul 's and Peter's Cathedra!, once 
used as the university library but now serving as 
University Museum and a beautiful facility for 
representations. Another is the St John 's church in 
Jaani street, not far from the impressive Universi­
ty Hall. St John 's church, narned a European Cul­
tura] Heritage, is presently undergoing extensive 
restoration. A major fire in 1777 destroyed much 
of Dorpat. In f act, the oldest wooden ho u se, from 
about 1765, that survived the fire, was the Uppsa­
la maja (house), neighbour to St John 's church, 
nicely restored in 1994/96 by Uppsala City and 
University in Sweden to become a guest house. 
'Twin cities ' ofTartu are Uppsala, Tampere in Fin­
land and Liineburg in Germany which have all 

St John 's Church and the Uppsala House 

contributed to restoration ofbuildings and cultural 
exchanges since the reestablishment of the Repu­
hlic of Estonia. 

Tartu is located about 180 km SE of the Estoni­
an capita! Tallinn. Frequent, modern busses take 
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the visitor from the bus terminal in Tallinn to Tar­
tu in about 2,5 hours on smooth roads and hig­
hways . There are also frequent, regular buses to 
Riga, Vilnius and S:t Petersburg. Tartuisthus still 
in the middle of cultural, scientific and commerci­
al Iife in the region. 

The population of Tartu is about l 05 000, (less 
than 10 o/o of the total population of Estonia) a bo ut 
75 o/o being Estonians. Life in Tartu is much influ­
enced by the students , up to about 12 o/o of the 
total population are students during the semesters. 
The University was of course active also during 
Soviet times but played a minor role mainly be­
cause of two reasons, one was competition with 
the technical center in Tallinn, the other was lack 
of communication and exchange since Tartu was 
a mjJitary base and center for industries of strate­
gic importance. 

The old town is centred around the University 
Hall and the picturesque Raekoja square. A 
beautiful Town Hall in the southwest end of the 
Raekoja square dorujnates the view from the place 
of the old stone bridge over the river Emajögi 
( destro y ed w hen the Red Arm y withdra w in 1941) 
with the Dom Hill and the ancient observatory in 
the background. The Town Hall darninates the 
square, but a remarkable collection of old, weil 
kept and designed buildings giv e i t a perfeet fram e. 
Maybe upcoming tourist attractions are the new 
fountain outside the town hall and the 'leaning 
house of Tartu', a narrow building now housing 
the Kivisilla Art museum, possibly rivalling only 
the leaning tower of Pis a. 

Congresses in Laboratory medicine 
With this impressive history, outstanding monu­
ments and prestigious past among unjversities Tar­
tu was a natural choice for the first Baltic eon­
gress in laboratory medicine that was heJd in Fe­
bruary 1992. The preludes, organization and out­
come of that congres s are s tories of the i r own and 
now history. Since then Baltic congresses have 
been arrangedin Vilnius 1994 and Jurmala (Riga) 
in 1996 with ever increasing camplexity and sci­
entific and technica1 contents. A most impressive 
development towards full-fledged modern scien­
tific congresses with increasing numbers of parti­
cipants, posters and exhibitors has thus taken 
place. 
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The fourth congress was arrangedin the Uni­
versity Library under the leadership of Urmas Sii­
gur, Agu Tamm, Alar Arb and Ulli Veher, many 
others not to be forgotten. The congress attracted 
326 registered participants representing 14 coun­
tries. Major international and domestic manufac­
turers and vendors were represented in 23 diffe­
rentstands and 53 posters were displayed. 

From the opening ceremony; Agu Tamm. (right) 
in conversatian with the outhor 

In general terms, the organization of the Con­
gress followed a traditional pattern. An overwhel­
ming welcome party was arrangedin the Univer­
sity museum on the Dom Hill where all partici­
pants met and got acquainted and then returned to 
their quarters or enjoyed the pleasmes of the still 
warm and light evening. Also, an excursion to a 
19th century castle Sangaste about 60 km south of 
Tartu was arranged. We drove through the Estoni­
an inland landscape with typical marshland and 
o pen field s to reach the h orne of the late count von 
Berg, a philanthropist, known for cultural and 
agricultural interests and achievements. The par­
ticipants were offered an unforgettable evening 
with a rich buffe dinner and a live orchestra per­
forrujng traditional and modern dance music. 

Scientific Programrue 
The scientific program of the congress followed 
traditional and weil established patterns with ple­
nary lectures, invited oral presentations, round ta-
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1998 Tartu 

llkka Pentillä speaks 

ble discussions and poster displays and presenta­
tions. A number ofindustrial workshops were al so 
arranged. A comprehensive program- and abstract 
volume was included in the congress bags. 

The first plenary session was a review of the 
situation of health care, focussed on laboratory 
medicine, in the three Baltic countries. The pre­
sentations by Urmas Siigur, Daina Sinkevicha and 
Zita Kusinskiene revealed impressive overall de­
velopments but also slightly different strategies for 
education and development in the different 
countries. We learnt that by and !arge modern 
equipment and modern techniques have become 
available in the major centres. Instruments that will 
make further and general progress possible are 
acquired by alllevels in the health care system. 

The first speakers ' session was devoted to bio­
chemistry and covered areas like standard-ization 
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of enzyme measurements, markers for various di­
seases and an advanced presentation of diagnosis 
and monitoring ofinbom errors of metabolism. 

Much attention was paid to urinalysis, thus 
Walter Guder from Munich, Germany gave a re­
view of the use of various protein fractions and 
their relationships in differentiating between dif­
ferent types of rena! impairments. This was follo­
wed by a round table discussion on modern urina­
lysis which attracted a !arge audience. The use of 
multi component test strips justifies a strategy 
where microscopy of urinary sediments can be 
considerably reduced. The remaining samples 
should be viewed in a standardized manner using 
supra vital staining or phase contrast microscopes. 

The session on heamatology highlighted throm­
bophilia and functional studies of platelets and 
addressed the monitoring anticoagulation therapy. 
Increased mobility of patients and thus consulta­
tion of physicians on different si tes requires a firm 
strategy and policy for standardisation and con­
tro! of the quality of measurements . These ques­
tions were adequately presented and discussed. 

The first day concluded with a session on im­
munochemistry, dominated by molecular biology 
and DNA analyses. A major panBaltic discussion 
ofthe strategies and problems in the DNA diagno­
sis of inherited di seases deserves special attention. 

Entertained, but not exhausted, the audience 
returned from the illustrious congress evening on 
the seeond day to listen to the third plenary lectu­
re, given by Sverre Sandberg from Bergen, Nor­
way on an important subject for all clinical che­
mists : Evidence Based Laboratory Medicine. Dr 
Sandbergillustrated his leeture with man y exarup­
les of how the published literature is biassed in 
favour of a hypothesis and how im portant i t isthat 
a reader does not draw far-reaching conclusions 
without a solid investigation of several reports and 
studies, published or not. 

Logically this plenary was followed by presen­
tations actdressing similar subjects. Diabetes, in­
flammation and bone metabolism were discussed 
as was the biochemistry of the elderly. It could be 
mentioned that the topic of markers ofbone meta­
bolism has been discussed in an entire Supplement 
of the Scandinavian Journal of Clinical and Labo­
ratory lnvestigation. The author of the present rep­
ort still has some copies which would gladly be 
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Participanis in a meeting on cooperation between No rdie and Baltic clinical chemists 

sent on request. 
Before the last plenary lecture, al so a round ta­

ble discussion on post graduate education in labo­
ratory medicine was carried out. During this ses­
sion the outcome of the Tempus project was sum­
marized and many new aspects on future and mo­
dernized education aired. 

Diagnosis and monitoring of thyroid diseases 
was presented in the last plenary by Dr Toomas 
Podar from Tartu. Dr Podar is working in the de­
partment of endocrinology in Tartu and illumina­
ted much of the biochemistry and measurements 
that had been previously discussed in one of the 
industrial workshops from the viewpoint of a cli­
nician. 

Laboratory medicine is irreversibly connected 
to quality assessmen t, assurance and improvement. 
Consequently, a session focussed on man y aspects 
of this subject with special emphasis on the trans­
ferability of results and reference values in parti­
cular. 

The final session was devoted to the diagnosis 
and monitoring of leukernia, highlighting morpho­
logy, genetics and practical diagnosis of the di-
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sease. All speakers in thi s session were from Tartu. 
I would like to mention the generous support of 

the manufacturers not only in terms of monetary 
support bu t also intellectual support in the form of 
workshops. Thus, Behring, DPC, Ab bott and Bayer 
genemusly invited reputable scientist to share their 
experience and knowledge with the audience. 

The posters illustrated the wide interest and 
competence among the participating authors. 

The next congress will be arranged in Viln ius 
in 2000. 

Like in the Nordie countries an 'umbrella' or­
ganisation of the Baltic countries is considered. 
We have been trained to talk about the Baltic 
countries as if it were an entity but the countries 
have very different traditions and languages. Ne­
ver the less representatives of the national societi ­
es met in Tartu and started to work on formulating 
the tasks and statutes of such an organisation . This 
organisation, tentative! y called the 'Baltic Associ­
ation of Laboratory Medicine ', BALM, will ho­
pefully be founded in the spring of 1999. Already 
on its agenda are items of education, congresses, 
publications and coordination of scientific projects. 
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Miiteskalender 
Ansvarig: Il k k a Pcntillä, Kuopiu, fax +358 17 17 32 00 

e-post: ilkka.penttila@uku.fi 

Möten i Finland 

4.10. - 5.10. 1999 
Laboratoriemedicin 1999, Marina Congress Cen­
ter, Helsingfors 
Informatio n: sekreterare Anne Teittinen, tel/fax: 
+358,9,1552632 

17. 11.-19. 11.1999 
KEMIA/KEMI 99 - Finnish Chemical Congress, 
Helsingfors Mässcentrum, Helsingfors 
Information: Helena Karrus, fax : +358,9,408780, 
e-post: skks@ kemia. pp.fi ,http:! /www. kemianseura.fi 

30.11.-2.12.1999 
Skeppsmötet och Rikstämman 1999, Helsingfors­
Stockholm-Helsingfors 
Information: e-post: pirjo.ketola@ras.fi 

Möten i Norge 

14.10 - 15.10. 1999 
Brukerm!?lte i ekstern kvalitetskontroi innen kli­
nisk kjemi . Rica Hotell , Trondheim 
Information : Dr. Heidi S teensland, Klinisk kjemisk 
avdeling, Ullevål sykehus, f ax: +47,22, 118189 
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Möten i Sverige 

9.9. - 10.9. 1999 
Användarmöte i endokrinologi, Sigtuna 
Information: e-post: kristoffer.hellsing@equalis.se 

30.9- 1.10 .1999 
Användarmöte för primärvårdens 1aboratorie­
medicin . Täby 
Information: e-post kri stoffer.hellsing@equalis.se 

6.10. 1999 
Användarmöte i klinisk immunologi , Stockholm 
Information: e-post: kristoffer.hellsing@equalis.se 

7.10.- 8.10.1999 
Electra-Box Immunology Days, Hotel Globe, 
Stockholm 
Information: Stefan Korbe, fax: +46,8,7126509 

25.10.-26.10.1999 
Användarmöte i allmän klinisk kemi , Sigtuna 
Information: e-post: kristoffer.hellsing@equalis.se 

30.11. - 2.12.1999 
Rikstämman 1999, Älvsjömässan, Stockho1m, 
Sverige 
Information: Bodil Olander, fax +46,8,7530283 , 
e-post: bodil.olander@ kem.ds.sll.se 
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Nordisk förening för Klinisk 
Kemi (NFKK) 
NFKK har som syfte att verka för utveck­
lingen av klinisk kemi, särskilt nordiskt 
samarbete inom forskning, utveckling och 
utbildning. Den består av medlemmarna 
i de vetenskapliga föreningarna för kli­
nisk kemi i Danmark, Finland, Island, 
Norge och Sverige. Verksamheten i NFKK 
bedrivs i olika arbetsgrupper och kom­
mitteer, t ex arbetsgruppen för utbild­
ningsfrågor. Föreningen har det veten­
skapliga ansvaretför Scandinavian Jour­
nal of Clinical and Laboratory lnvestiga­
tion (SJCLI) och står dessutom för ar­
rangerande! av de nordiska kongresser­
na i klinisk kemi. 

TILL MANUsKRIPTFÖRFATTARE 
Bidrag till KLINISK KEMI l NORDEN sän­
des i två exemplar till den nationella re­
daktören, som finns angiven på omsla­
gets andra sida. Manuskripten skall vara 
maskinskrivna och följa de instruktioner 
som angetts i Vancouver-avtalet (Nord­
isk Medicin 1988; 103:93-6). Språket skall 
vara nordiskt. 

Meddelanden och korta inlägg skrives 
helst fortlöpande, medan längre artiklar 
med fördel delas i avsnitt med en kort 
överskrift. 

Tabeller skrives på särskilda ark till­
sammans med en text, som gör tabellen 
självförklarande. 

Figurer måste vara av tekniskt god 
kvalitet med text och symbolertillräckligt 
stora för att tåla förminskning. Till varje 
figur skrives en förklarande text. 

Styrelsen består av Ebba Nex(Zl (ord­
förande) och Holger J. M(Zlller (sekreterare) 
samtfrån Danmark: Sten S(Zlrensen, Hvid­
ovre och Palle Wang, Kolding; från Fin­
land: Marjaana Ellfolk, Helsingfors och 
Päivi Laitinen, Uleåborg; från Island Leif­
ur Franzson, Reykjavik och Elin Olafs­
dottir, Reykjavik; från Norge: Kristian Bjer­
ve, Trondheim och Petter Urdal, Oslo; 
från Sverige: Per Simonsson, Malmö och 
Gunnar Skude, Halmstad. 
styrelsens adress är: 
NFKK, Klinisk Biokemisk Afdeling KH, 

Århus Kommunehospital, DK-8000 År­
hus C, Danmark, tel +45 89 49 30 82, fax 
+45 89 49 30 60 

Litteraturhänvisningar numreras i den 
ordning de anges i texten och skrives 
som i följande exempel. 

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

Innehållet i de insända artiklarna kom­
mer inte att genomgå vanlig granskning 
med referee-system. Redaktionskommit­
ten kommer emellertid att värdera alla 
manuskript innehållsmässigt och redak­
tionellt och eventuellt föreslå ändringar. 

FYRIS-TRYCK AB, UPPSALA 
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