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Kodak Ektachem &ren torr metod for snabba,
enkla, tillforlitliga och hygieniska serum-
och urinanalyser.

Proven placeras pd reagensplattor i
frimérksstorlek. Reagensamnen i plattornas
skikt méts och resultatet skrivs ut av en
printer eller av en dator on line.

Analysatorn finns i olika utféranden for
olika behov: stérre analysatorer for
centrallaboratorier och mindre f6r mindre
enheter. Den snabba analysen gér Ektachem
limplig ocksd som akutinstrument. Att
samma reagensplattor anvénds i alla utrust-
ningar garanterar identiska resultat.

Ektachem kan genomféra alla de vanli-
gaste analysmetoderna: kolorimetriska,
kinetiska, och potentiometriska.

Det finns en reagensplatta for varje ana-
lys. Detta bidrar till enkelheten. Den torra
kemin ger sdkerhet och hygien. Ingen smitta
kan pumpas runt i maskinen. Torrkemin
minimerar interferenser. Till exempel ger
Ektachem det noggrannaste resultatet pd
kreatininsvaret genom att minimera
storningskéllorna som finns i vat kemi.

Torr kemi ger hég stabilitet och minimalt
behov av kalibrering och kontroll. Kalibre-
ring behévs bara tvd ganger om dret.

Ektachem ger lag totalkostnad och hog
effektivitet, torrt och gott.

Kontakta Kodak AB, avdelningen for
klinisk kemi, Michael Rundin for mer fakta
om analys med torrkemi. Telefon 0758-
235 00.




Auto Counter AC920

Den lilla helautomaten

Aven det lilla laboratoriet behéver rationella och sikra analysinstrument.
Darfor har Swelab utvecklat en liten hematologianalysator, som ar auto-
matiserad fran borjan till slut.

Analysparametrarna ar EPK, EVF, MCV, HGB, MCH, MCHC och LPK.

AC920 spiader blodet, riknar och miter samt presenterar resultaten
med eller utan histogram.

AC920 ar oberoende av provtagningsmetod, eftersom den &r utrustad
med bade kanyl fér blod i tillslutna vacuumrér och pipett for helblod och
forspatt kapillarblod i éppna ror.

Andra virdefulla egenskaper dr automatisk kalibrering, automatisk
reagensovervakning och automatisk rengoring.

SWELAB

Box 839 - 121 08 Johanneshov - Tel. 08-81 03 30 - Fax 08-722 94 48
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Argang 3, Nummer 2, 1991

REDAKTIONELLT

Det ir besvirande att behova ange felaktighe-
ter i tidigare nummer av KKN. S&dana har
dock forekommit — hemska tanke!

Saledes fanns i foregdende nummer (1/91)
angivet t. 0. m. i1 rubriken, att nésta kongress i
klinisk kemi skall hallas 1991. Nu vet ju alla
4anda, att den dger rum 1992; 12—-14/8 1992 for
att vara exakt.

Det andra felet var litet svarare att upptic-
ka. Det gillde nagra referenser till ECCLS-
metodologien for GT, som publicerades i det
supplement, som kom i arsskiftet. Det var
kemist Gunnar Tiderstrom, Vixjo, som star
for bedriften att ha hittat felet. De fyra refe-
renserna stod pa en separat och avslutande
sida i originalmanuskriptet. Av ndgon anled-
ning fanns den sidan inte med i ett av de tva
manuskript, som jag fick tillgang till. Nu ater-
ges referenserna 9—-12 i detta nummer.

S4a har du ndsta nummer 1 din hand, det

sjunde i serien och det andra under innevaran-
de ar. Nir vi drog igidng detta projekt hade vi
ambitionen att klara ett nummer under 1989
och tre under 1990, for att under 1991 komma
upp till den berdknade volymen — ett nummer
i kvartalet. Hittills har det sett bra ut. Vi har
kunnat halla véra cirkatider. Mé&nga har varit
positiva till att bidra med artiklar, men 4n
klarar vi inte finansieringen fullt ut.

Det kommande numret dr det mest proble-
matiska. Vi har satt en sista dag for manu-
skript till:

15/8

Vi dr medvetna om att det dr semestertid for
en del av oss. Tag ett extra tag i manuskript-
hyllan och kdnn efter. Dar ligger nog nagon-
ting. Skicka det till ndgon av oss redaktorer.

Bista hidlsningar
Kristoffer Hellsing

Kompletterande referenser till
ECCLS-metod for GT

Av misstag kom inte nedanstdende refe-
renser med vid tryckningen av Klinisk
Kemi 1 Norden 1990; 2: suppl. De skall
sdttas in 1 referenslistan till GT, alltsa
efter sidan 88.

9. ECCLS Subcommittee on Enzyme Calibration
Materials and Control Materials. ECCLS Docu-
ment ISSN 1011-6265; 1988: 5.
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10. NCCLS. Proposed Guidelines: User Compari-
son of Quantitative Clinical Laboratory Me-
thods Using Patient Samples. NCCLS Docu-
ment 1986, EP9-P.

11. Yamadate S, Sekiguchi M, and Kawano K. 5-

* amino-2-nitrobenzoic acid as a reference mate-
rial for the determination of gamma-GT activi-
ty. Clin Chim Acta 1986; 160: 63-67.

12. Persijn JP, van der Slik W. A new method for
determination of y-glutamyltransferase in se-
rum. J Clin Chem Biochem 1976: 14: 421427,
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SFKK-SVEDIF produktlista 1991

Produktlistan dver reagens for klinisk-kemis-
ka, blodgruppsserologiska och mikrobiologi-
ska analyser samt antisera mot humana anti-
gener, kalibratorer, kontrollpreparat och ap-
parater utges av Svensk Forening for Klinisk
Kemi (SFKK) och Svensk Diagnostika For-
ening (SVEDIF). SFKK 4r en sektion av
Svenska Likaresillskapet och SVEDIF ir en
sammanslutning av 1 Sverige verksamma leve-
rantorer av diagnostiska produkter.

Produktlistan (7:e utgdvan) omfattar ca 300
sidor med néastan 12000 produkter, som kort-
fattat men utforligt beskrivs i kolumnform
t.ex. vad giller typ av reagens (instrument),
analysprincip, verksamt koncentrationsomra-
de, kénslighet, forpackningsstorlek m. m. Rea-
gensen dr sorterade efter mitkomponent i
bokstavsordning. Sokning i listan underldttas
av hdnvisningar vid synonyma namn pa mét-
komponenter. Katalogen innehaller ocksé ett
agent- och tillverkarregister.

Inledningsvis beskrivs ocksa SI-systemet i

sjukvirden, god tillverkningspraxis (GMP)
med inriktning pa reagens och kit, samt publi-
cerade internationella standarder och rekom-
mendationer inom klinisk kemi, hematologi,
mikrobiologi m. m.
Produktlistan kan kostnadsfritt rekvireras
fran den ordinarie leverantdren av diagnosti-
ka eller kopas, till en kostnad av 75 kr exkl.
moms och porto fran

SFKK-SVEDIF PRODUKTLISTA
c¢/o Kemikontorets forlag

Att: Susann Skrinjar

Box 5501

11485 STOCKHOLM

Tel: 08-783 8000

Fax: 08-6636323

Patientinformation
Pristivling til Reykjavikkongressen

Klinisk kemi udleverer meget skriftlig infor-
mation til patienterne om opsamling af prove-
materiale om urin og feces, hvad det vil sige
at veere fastende osv. osv.

Denne information udger — sammen med
den venlige laborant, der tager prover — fagets
ansigt over for patienten. Desverre er den
mange steder vanskelig at forsta og kedelig i
sin udformning.

Til udstillingen af instruktions- og undervis-
ningsmateriale i Reykjavik vil vi gerne vise en
samling virkelig god patientinformation. Vid

6

uds@tter derfor en pris pa
12 flasker god rodvin

doneret af Bording Formulartryk A/S, DK for
det bedste nordiske eksempel pa patientinfor-
mation.

Kristoffer Hellsing — KKN’s redakter —
modtager gerne eksempler pa patientinforma-
tion til tdvlingen.

Arbejdsgruppen: Informationsmaterial in-
om klinisk kemi.

Klinisk kemi i Norden 2, 1991




Den kliniska kemin 1 Finland

pa 1990-talet

FINLANDS LAKARFORBUNDS UNDERAVDELNING

FOR KLINISK KEMI 1990

INLEDNING

Laboratoriemedicinen har under de senaste
aren utvecklats mycket snabbt. Den kliniska
kemin har fatt och kommer att f4 manga nya
teknologier och dess verksamhetsmiljo haller
péa att fordndras. I denna utveckling dr ldkarna
med klinisk kemi som specialitet i en nyckel-
position eftersom deras representanter leder
de flesta laboratorierna inom hélsovéarden.

Den medicinska utvecklingen, liksom ocksa
det kidrva ekonomiska ldget, stdller helt nya
krav pa den som arbetar inom den medicinska
varden. Trots att laboratorieverksamhetens
kostnader bara utgor 5-7 % av sjukhusens to-
tala kostnader, dr effekten av en vil fungeran-
de eller icke fungerande laboratorieverksam-
het avsevirt storre pa de totala sjukvéardskost-
naderna.

For att det skall finnas l4ttillgdngliga bak-
grundsfakta for dem som besluter om utveck-
lingen inom den kliniska kemin, har styrelsen
for Underavdelningen for klinisk kemi inom
Finlands Lékarforbund latit sammanstélla
denna utredning 6ver den kliniska kemins ut-
vecklingsperspektiv under 1990-talet. Utred-
ningen har sammanstéllts av en arbetsgrupp
bestdende av prof. Raimo Tenhunen (ordf.),
doc. Kale Juva, tf. prof. Arto Pakarinen, prof.
Reijo Vihko och doc. Lasse Viinikka (sekr.).

Styrelsen for Underavdelningen for klinisk
kemi hoppas att medlemmarna i underavdel-
ningen samt ocksd andra myndigheter som
planerar labortorieverksamheten i vart land
skall fa bruk for denna utredning i sitt plane-
ringsarbete. Utredningen kommer att revide-
ras med tre ars intervaller.
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2. UTVECKLINGSPERSPEKTIV
OCH -BEHOV INOM DEN
KLINISKA KEMIN

2.1. Allmdnna synpunkter

Inom vart hilsovardssystem utgor den klinis-
ka kemin, bade genom sin volym, sina kostna-
der och sin ndrhet till den praktiska medici-
nen, den mest centrala delen av laboratorie-
diagnostiken. Det dr ocksa representanter for
den kliniska kemin som skapat de teorier och
den praxis som nu anvinds i laboratorierna,
bade da det giller kvalitetskontroll, utvirde-
ring av metoder, referensviardesproblematik
och cost-benefit analyser.

De internationella och nordiska organisa-
tioner inom klinisk kemi som International
Federation of Clinical Chemistry, National
Committee for Clinical Laboratory Standards,
European Committee for Clinical Laboratory
Standards, IUPAC (International Union of
Pure and Applied Chemistry) Clinical Chem-
istry Division och Nordkem, vilka leder och
registrerar de internationella utvecklingstren-
derna inom laboratoriediagnostiken har till
storsta delen stott sig pa klinisk kemisk sak-
kunskap.

2.2. Faktorer som paverkar utvecklingen

av den kliniska kemin

Den kliniska kemins utveckling paverkas spe-
ciellt av hilso- och sjukvardens utvecklings-
trender och av fordandringar i teknologin.
2.2.1. Utvecklingstrender inom hilso-

och sjukvarden

D4 man granskar utvecklingstrenderna inom
hilso- och sjukvarden framstar de ekonomis-
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ka synpunkterna som allt mera bestimmande.
Detta visar exempel frdn ménga ldnder t.ex.
fran USA och Sverige ddr laboratorierna har
fatt, t.o.m. ganska kategoriska uppmaningar
att minska sina kostnader, t.ex. med nagra
procent per ar. Samtidigt har behovet av spe-
ciallikare inom den kliniska kemin Okat i
manga ldander, framfor allt i USA dér det tra-
ditionellt funnits fa av dem. Det har uppstétt
ett nytt begrepp, »professional quality assur-
ance» med vilket man avser den konsultation
och den vidare- och kompletteringsutbildning
specialldkarna 1 laboratoriemedicin ger sina
kliniska kolleger, alltsa specialldkarens i kli-
nisk kemi klassiska, men i vart land bekla-
gansvirt daligt skotta uppgifter. Detta har vi-
sat sig vara det sdkraste sdttet att komma till
den mest rationella anvdndningen av resulta-
ten av laboratorieundersokningar. P4 detta
sdtt kan man spara, inte bara i laboratorierna
utan framfor allt pa klinikerna.

Laboratorieverksamhetens egna kostnader
omfattar ca 5-7% av sjukhusets hela budget,
men laboratorieverksamhetens aterverkan dr
stor pa den kliniska verksamhetens kostnader.
Ett vil fungerande laboratorium effektiverar
den kliniska verksamheten och gor den snab-
bare medan ett daligt fungerande laboratori-
um pa ett avgdrande sdtt gor den langsamma-
re. For att optimera laboratorieverksamheten
(ocksa da det giller kostnaderna) behovs ett
intensivt samarbete mellan specialldkaren i
klinisk kemi och klinikern. Detta har ocksa
betydligt klarlagt behovet av insatser av speci-
alldkaren 1 klinisk kemi, framfor allt just i
USA.

Begreppet  laboratorieundersdkningarnas
»kvalitet» blir allt mera omfattande. Med de
nuvarande  kvalitetsbestimningsmetoderna
far vi fram sd noggranna och exakta (»tillfor-
litliga», »riktiga») laboratorieundersokningar
som mojligt. Betrdffande de nya aspekterna pa
kvalitet kan det konstateras att det ocksa &r
viktigt ur patientens och den virdande ldka-
rens synvinkel att undersokningarna gors si
ekonomiskt som mdjligt (vilket inte har varit
s& speciellt viktigt i vart land, kanske med
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undantag for den privata sjukvarden) samt att
de gors tillrackligt snabbt: resultaten borde
finnas till hands genast den forsta gangen de
behdvs. De skall ocksa vara 1 ldtt tolkad form,
vilket betonar laboratoriespecialldkarens an-
del (interpretative reporting). Just for tillféllet
genomfors i vart land ett omfattande projekt
inom Sjukhusforbundet ddr man forsdker ut-
reda de verkliga kostnaderna for laboratorie-
undersokningarna som gors i olika laboratori-
er.

De laboratorieundersdkningar som maiter
valfard och hédlsostabilitet kommer att Oka,
speciellt de som gors i samband med hélso-
kontroller. Den 6ppna vardens behov av labo-
ratorieundersokningar kommer ocksa att oka,
liksom ocksd de laboratorieundersokningar
som beddomer risker i miljon.

Klienterna blir mera fordrande, t.ex. vid
provtagning maste patienten bemotas med
kompetens och aktning.

2.2.2. Teknologiska forandringar

Nya teknologier pdverkar pa ett avgdrande
sitt den kliniska kemin. Atminstone foljande
utvecklingsriktningar kan ses:

1. Bestamningar som gors pa helblod blir
vanligare eftersom man d& kan anvidnda sy-
stem ddr provroret inte alls behOver Oppnas,
bara apparaterna kommer 1 kontakt med
provet. Analyser som gors av vdvnads- och
cellprov Okar. Robotiken okar och metoder
som mdter analyser in vivo kommer att ut-
vecklas. P4 detta sdtt minskas behovet av
mansklig arbetskraft och hilsoriskerna i arbe-
tet minskar.

2. De analytiska metoderna utvecklas. De
metoder som baserar sig pd bestimning av
nukleinsyror kommer starkt att oka. Av de
»dldre» analytiska metoderna kommer speci-
ellt vitskekromatografin och de separations-
metoder som baserar sig pdA mitning av sub-
stansens elektriska egenskaper (elektrofores,
isoelektrisk fokusering) att kraftigt utvecklas.
Inom de immunkemiska undersokningarna
kommer Overgangen till tekniker som inte an-
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viander radioaktiva mirkningsdmnen att fort-
satta.

3. Nya mitbara d4mnen som visar sig vara
viktiga kommer att hittas. Biologiska aktiva
peptider och proteiner kommer att vara sada-
na.

4. Den kemiska analysen kommer att flyt-
tas ndrmare patienten mot en »bed side» dia-
gnostik och prov som gors hemma blir vanli-
gare.

5. Artificiell intelligens blir viktig i labora-
torierna. Forst ndrmast vid start och kalibre-
ring av instrument varvid den ménskliga ar-
betskraftens andel kommer att minska. Dato-
rerna kommer mer och mer att anvindas for
kvalitetskontroll och for tolkning av resultat.
P4 detta sitt far man mera korrekta och battre
fokuserade referensviarden med beaktande av
olika demografiska faktorer. For att utveckla
dessa metoder behdvs mycket fackkunskap av
specialldkarna inom den kliniska kemin.

6. Generellt sett strdvar man till att hitta
teknologier som ocksi ekonomiskt 4r optima-
la (cost justified technologies), men utan att ge
avkall pad metodernas tillforlitlighet.

2.3. Utvecklingens inverkan pa laboratoriet,
pa dess organisation och personal

2.3.1. Laboratoriet och dess organisation

Ur laboratoriets synvinkel dr kraven i princip
de samma som forut. Undersokningarnas ex-
akthet (accuracy) framhévs allt mer, detta for-
utsdtts bl. a. 1 det allménna kravet pa forenhet-
ligande av resultatnivan och i den 6kande ana-
lytiken av bedomningar som giller hilsotill-
stdnd och befolkningsundersokningar. I labo-
ratoriet méste man mer och mer fédsta upp-
marksamheten pa kostnadsaspekterna. T. ex. i
USA vintar man sig att laboratorieanalyserna
kan utforas av personal med mindre utbild-
ning dn den nuvarande. Denna utvecklings-
trend lampar sig knappast for vara forhallan-
den.

Laboratorieorganisationen maste fordand-
ras. Manga bade interna och externa gréanser
kommer att forsvinna eftersom grinserna

Klinisk kemi i Norden 2, 1991
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mellan de vetenskapsomraden de stoder sig pa
forsvinner och teknologierna dr gemensam-
ma.

2.3.2. Specialldkaren i klinisk kemi och den
Ovriga laboratoriepersonalen

Den utveckling som pagar forstiarker specialla-
karens 1 klinisk kemi betydelse. Detta maéste
beaktas om olika laboratorier borjar samman-
slas till enhetliga diagnostikcentraler. Vi mas-
te ocksa vara fardiga att vid behov ta med
t.ex. den medicinska bildframstéllningen
(medical imaging) i samma enhet. Den ut-
veckling som teknologierna medfor forenar
oss allt mer med radiologin, t.ex. 1 in vivo-
isotopdiagnostiken, en del NMR tillimpning-
ar och 1 méitningen av benmassans tithet.

Specialldkarnas antal inom vart specialom-
rade borde utdkas atminstone i den utstrack-
ning som vi i denna utredning framfor. Ett
starkt argument d4 man motiverar utokningen
ar behovet av samarbete med de vardande
lakarna. Det centrala dr en fornuftig anvind-
ning av laboratorieundersdokningarna och var
yrkeskar skall utbildas till bra specialister i
detta.

Utvecklingen av apparatur och industriella,
fardiga reagenser har lett till att behovet av
biokemiskt utbildad personal har minskat i
sjukhuslaboratorierna. Vi har i sjukhuslabora-
torierna for ndrvarande exceptionellt manga
akademiskt utbildade med biokemisk grund-
utbildning.

I framtiden behovs det alltsd i de kliniska
laboratorierna fler ldkare och farre med rent
biokemisk utbildning dn vi har for tillfdllet.
Behovet av ADB- och tekniskt utbildad perso-
nal kommer ddremot troligen att 6ka. De ldka-
re som dr ansvariga for laboratoriernas ut-
veckling maste beakta detta ndr de planerar
personalstrukturen i sina laboratorier. Nir
tekniken ersdtter det minskliga kunnandet
maste den fristdllda resursen styras till verk-
samheter dar den behovs.

Man skall inte strdva till att ersétta labora-
torieskotare med mindre skolad personal som
man gjort pé vissa hall utomlands. Innehallet i
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laboratorieskotarnas utbildning bor emeller-
tid utvecklas sd att det bdttre motsvarar ar-
betslivets och den kliniska kemins behov.

2.3. Specialitetens namn

Det rdder méanga missforhallanden, ocksé in-
ternationellt ifriga om bendmningen klinisk
kemi. I Finland har man i mer 4n 10 ar upp-
marksammat detta. Mycket ofta betonar re-
presentanter for den kliniska kemin t.ex.
inom International Federation of Clinical
Chemistry (IFCC) att vart verksamhetsomra-
de dr »clinical laboratory sciences» och att vi
sjdlva dr »clinical laboratory scientists». De
inom vart omrade som har kemisk eller bio-
kemisk bakgrund vill emellertid att ordet
»kemi» skall finnas kvar i yrkesbeteckningen.
Ocksa 1 Finland borde man striva till att 4nd-
ra pa namnet for specialiteten i klinisk kemi.
Det skulle vara helt naturligt med en dndring
om det internationellt sker en fordndring i
beteckningen. Amnet 4r under livlig debatt.

3. BEFATTNINGSBESKRIVNINGEN
FOR SPECIALLAKAREN
I KLINISK KEMI

3.1. Speciallikarens uppgifter
3.1.1. Specialldkarens uppgifter i detta nu

Specialldkarens i klinisk kemi uppgifter vari-
erar mycket. Nagon representant for en sub-
specialitet kan 1 ett stort laboratorium koncen-
trera sig ndstan helt pa fragor inom sin egen
specialitet, medan & andra sidan en specialli-
kare i klinisk kemi kan ha ansvar for, forutom
sina egna uppgifter, mycket omfattande admi-
nistrativa uppgifter och for sidant som giller
ménga andra specialomraden.

Ungefidr hilften av centralsjukhusens labo-
ratoriedverldkartjanster dr odelade men, efter-
som andelen kliniskt kemiska undersokningar
ir sa stor i de allmdnna sjukhusens laborato-
rieverksamhet 4r den som innehar tjdnsten
oftast en specialldkare i klinisk kemi. Alltsa
fungerar speciallikarna i klinisk kemi ofta
som ledare for sjukhusets hela laboratorie-

10

verksamhet. Forutom kunskaper i klinisk
kemi fordras det di av laboratorieldkaren ad-
ministrativ kunskap och god kdnnedom och
praktisk erfarenhet ocksa fran andra omraden
inom laboratorieverksamheten, speciellt fran
klinisk fysiologi och klinisk mikrobiologi.

Nedan foljer en lista p& uppgifter en special-
lakare 1 klinisk kemi bor behidrska:

1. Leda den analytiska verksamheten och
vid behov delta i de undersékningar inom
klinisk kemi som hilsovarden behover.

2. Konsultationsverksamhet vid kliniskt ke-
miska undersokningar, samt tolkningen
av dessa.

3. Val av analytiska principer och tekniska
hjdalpmedel samt dvervakningen av dessa.

4. Att hélla analysurvalet pd en nivd som
motsvarar den medicinska utvecklingen.

5. Kvalitetskontrollen av analysresultaten,
vilket omfattar bestimningen av kvali-
tetsfordringarna for analysresultaten och
laboratoriets interna och externa kvali-
tetskontroll.

6. Tolkning av analysresultat och bestim-
ning av deras kliniska betydelse.

7. Regional laboratorieverksamhet (organi-
sering, ledning av utveckling, samarbete
med andra laboratorier, konsultations-
verksamhet samt planering av utbild-
ning och forverkligande av den).

8. Vetenskaplig forskning (grundforskning
och tillimpad forskning).

9. Utbildning (laboratoriets interna: ldkare,
kemister och Ovrig personal samt labora-
toriets externa, som speciellt riktar sig till
klinikerna).

10. Att beakta ekonomiska aspekter vid pla-
neringen och forverkligandet av laborato-
rieverksamheten.

11. Att anvianda ADB i den utstrickning
verksamheten kriver.

12. Att tillimpa statistik inom den kliniska
kemin.

13. Kunskap om lagar och forordningar samt
bestammelser som myndigheterna gett
angdende laboratorieverksamhet.
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3.1.2. Verksamhetsuppgifternas utveckling i
framtiden

Verksamhetsuppgifterna for speciallikaren i
klinisk kemi kommer under 1990-talet i forsta
hand att paverkas av att innehallet i specialite-
ten fordndras samt av att sjukhuslaboratorier-
na troligen kommer att fa fler likare med and-
ra laboratoriespecialiteter.

P4 grund av utvecklingen inom specialite-
ten okar kravet pd den kunskapsméngd som
kravs av specialldkaren i klinisk kemi, vilket
medfor ett stort vidareutbildningsbehov. Att
flytta analytiken ndrmare patienten medfor
nya krav t.ex. pa kvalitetskontrollen. Man
maéste se till att bara tillrackligt utbildad per-
sonal, som laboratorieldkaren ansvarar for,
handhar laboratorieverksamheten.

Utvecklingen inom den kliniska kemin
kommer ockséd att leda till att spektrum av
alternativa metoder blir bredare. Specialldka-
ren i klinisk kemi maste kritiskt kunna bedo-
ma analysresultaten, vilket forutsétter i storre
utstrackning kdnnedom om principer for ve-
tenskapligt arbete.

Utvecklingen borde g& mot storre diagnos-
tiska enheter dir det finns specialldkare med
flera olika laboratoriespecialiteter. Specialld-
karna i klinisk kemi maste naturligtvis se till
att detta inte leder till att utvecklingen inom
specialiteten férsummas. A andra sidan maste
de ocksa se till att de laboratorier som leds av
specialldkare i klinisk kemi dven kan utveckla
andra laboratoriespecialiteter om de finns re-
presenterade.

Specialldkarna i klinisk kemi vid central-
sjukhusen kommer att fi ett storre ansvarsom-
rade da sjukvérdsdistrikten bildas.

4. ATT AVGRANSA DEN KLINISKA
KEMIN

4.1. Allmdnt

De grundvetenskaper, som de kliniska labora-
toriespecialiteterna utgér ifrdn, anvinder vid
problemldsning metoder som framst baserar
sig pa4 den moderna biotekniken och molekyl-
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biologin. Det har i vart land uppstatt en dis-
kussion om de grianser som finns mellan och
ocksd inom de olika specialiteterna och om
hur man skulle kunna goéra dem mindre skar-
pa, och kanske t. 0. m. sudda ut en del av dem.
Samma diskussion har ocksa startat inom de
motsvarande kliniska laboratoriespecialiteter-
na.

Det 4r att vinta att dessa diskussioner leder
till konkreta atgarder fram till &r 2000 och att
en omorganisering av den kliniska laborato-
rievetenskapen dé har borjat. Det aterstar att
se om utvecklingen i vart land kommer att
leda till att det bildas »diagnostiska centraler»
dér storsta delen av hilso- och sjukvéardens
laboratorieverksamhet sker inom samma en-
het.

Utgéende fran ovannimnda 4r den viktigas-
te malsdttningen under de foljande aren att
laboratoriefunktionerna inte ytterligare splitt-
ras. Nuvarande praxis att utlokalisera labora-
torieverksamhet, som t.ex. att skapa skilda
laboratorieenheter for klinisk genetik, dr gam-
malmodig och felaktig.

Foljande granskning beskriver i forsta hand
den rddande situationen. Det dr mycket ty-
piskt att gransdragningen till andra laborato-
riespecialiteter, som klinisk mikrobiologi, kli-
nisk fysiologi och diagnostisk radiologi samt
till vissa andra kliniska specialiteter véxlar,
t. 0. m. mellan sjukhusen vilket klart visar hur
konstgjorda de nuvarande gransdragningarna
ar. Det visar ocksd att det inte behovs nigon
noggrann gransdragning utan att det viktigaste
dr att utgdende fran de till buds stdende resur-
serna fa till stind en laboratorieverksamhet
som erbjuder mangsidig och kvalitativt hogt-
staende service at sina klienter.

4.2. Klinisk mikrobiologi

Grinsdragningen till den kliniska mikrobiolo-
gin kan vésentligt variera beroende pa de loka-
la forhallandena och pa vilken sakkunskap
som finns att tillgd. Den kliniskt kemiska en-
heten dr ofta den enda dejourerande laborato-
rieenheten och maste da ocksa foérbehandla de
prov som hanfor sig till mikrobiologin. Ocksa
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saddana mikrobiologiska undersokningar som
ndrmast dr av screeningkaraktir utfors av den
klinisk kemiska enheten.

Laboratorietekniker som grundar sig pa im-
munologiska mekanismer anvinds nu all-
mént. Den teknik som anvidnds vid bestim-
ningar bor emellertid inte styra forskningen
mot nagon speciell specialitet, det centrala bor
vara den kliniska problematiken som finns i
bakgrunden. Darfor hor t. ex. analysen av hor-
moner, mediciner och de flesta proteinmole-
kyler till den kliniska kemin, oberoende av om
man anviander »klassiska» tekniker eller olika
bindningsmetoder av ligander. For det mesta
hor bestimningen av specifika antikroppar,
speciellt om de hanfor sig till infektionsdiag-
nostiken, 1 forsta hand till den kliniska mikro-
biologin. A andra sidan utfors och tolkas t. ex.
antikroppsanalyser som hor till de hematolo-
giska laboratorieundersokningarna oftast i
den kliniskt kemiska enheten. Undersokning-
ar som bedomer immunologisk status eller
fordndringar i den gors oftast i enheten for
klinisk mikrobiologi.

Allmint kan konstateras att specialldkaren i
klinisk kemi inte tolkar bakteriologiska eller
virologiska undersdkningar, dtminstone inte
krdvande sadana.

4.3. Klinisk fysiologi

Grinsdragningen till den kliniska fysiologin
varierar ocksd mycket mellan de olika sjuk-
husenheterna. Detta visar att de grianser som
dragits mellan klinisk kemi och klinisk fysio-
logi ar konstgjorda. Klinisk fysiologi finns inte
som medicinsk specialitet utanfor Norden
(inom Norden inte heller i Norge).

Grinsdragningen mellan klinisk kemi och
klinisk fysiologi gors inom sjukhusenheterna.
Utgangspunkten dr da oftast att funktionsprov
av typen spirometri och EKG-registrering hor
till klinisk fysiologi.

4.4. Patologi

Patologin och den kliniska kemin ndrmar sig
just nu starkt varandra. Bada dessa specialite-
ter stravar till att ta i anvdindning molekylbio-
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logiska tekniker och bada ir intresserade av
t.ex. bestimningen av onkogener och deras
proteinprodukter. Patologerna skulle av allt
att doma vilja utveckla sina mojligheter att
gora bestimningar ocksd ur blodprov och i
den kliniska kemin finns ett klart behov av att
undersdka viavnadsprover ocksd med immun-
histokemiska metoder (t.ex. i onkogenunder-
sokningar och i bestimningen av olika recep-
torer). Bada dr ocksa intresserade av utveck-
lingen av apparatur och vill t.ex. ta 1 bruk
flddescytometrar.

Att utveckla samarbetet mellan patologin
och den kliniska kemin samt att utsudda gran-
ser mellan dem kommer att bli allt viktigare. I
detta nu undersoker specialldkarna i klinisk
kemi i de kliniska laboratorierna i allmidnhet
benmaérgsaspirationsprov och ger sitt utlatan-
de. A andra sidan hor den histologiska under-
sokningen av benmérgsbiopsin till de under-
sOkningar som patologispecialisten oftast ut-
for. Dessa bada undersokningar maste dess-
utom kompletteras med flodescytometriska
undersokningar vilka kan goras antingen i de
klinisk kemiska laboratorierna eller de patolo-
giska. Specialldikaren med subspecialitet i he-
matologi, behover alla dessa metoder for att fa
fram den information som behovs vid diag-
nostiseringen och varden av hematologiska
patienter.

4.5. Diagnostisk radiologi

Isotopundersdkningar som gors in vivo vari-
erar fran ort till ort eftersom isotopundersok-
ningar dr en subspecialitet i bade klinisk kemi,
klinisk fysiologi och diagnostisk radiologi. Det
ar naturligtvis helt klart att alla isotopunder-
sokningar av typ in vitro som gors hor under
specialldkaren i klinisk kemi. Alltsd hor till
hans verksamhet framstéllningen av radiofar-
maka (isotopmirkning med teknetium, ra-
diojod m.fl.), kvalitetskontroll av radiofar-
marka (TLC, HPLC och andra analysmeto-
der), isotopmarkning av blodceller (rdda blod-
kroppar, granulocyter, trombocyter) samt he-
matologiska undersokningar som blodkrop-
parnas alder samt jarnkinetikbestimningar.
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Till den kliniska kemin hor ocksa metaboliska
undersokningar (kalciumabsorption, elektro-
lyter m. m.) och clearancemétningar som vid
njurstudier.

Som tidigare konstaterats hor haltbestim-
ningar som gors in vitro med olika radioaktiva
markningsdmnen till det centrala inom klinisk
kemi. Likasd hor radiofarmacin i samband
med positronemissionstomografi till den kli-
niska kemin.

4.6. Klinisk farmakologi

De analytiska metoder som anvinds vid ldke-
medelsbestimningar dr de samma som an-
viands vid ovriga klinisk kemiska undersok-
ningar. Haltmétningar av lakemedel borde go6-
ras i de klinisk kemiska laboratorierna. An-
viandandet av farmakologexpertis hanfor sig
till bedomningen av behov och kvalitet av
lakemedelsvard samt bedomning av t. ex. dess
sidoeffekter.

4.7. Ovriga medicinska specialiteter

Av subspecialiteterna inom klinisk kemi har
speciellt representanterna for hematologiska
laboratorieundersdokningar och isotoplabora-
torieundersokningar ett ndra samarbete med
de kliniker som anvinder deras tjanster. Detta
samarbete borde pa allt sédtt befrdmjas.

En av de mest centrala framtida uppgifterna
for specialldkarna i klinisk kemi kommer att
vara samarbetet med klinikerna. Forutom
tolkningen av resultat omfattar detta samarbe-
te ocksd uppgorande av undersokningsplaner
for patienterna. I detta samarbete kommer si-
kert inte att uppstad problem med gransdrag-
ning mellan uppgifterna.

De »renax kliniska specialiteterna kan 1 syn-
nerhet vid universitetscentralsjukhusen ha ve-
tenskapliga intressen vilka ofta skapar hog-
klassiga laboratorieenheter for vetenskaplig
forskning. Dessa enheter kan med sin subspe-
cialitet ocksa betjdna sin kliniks patienter,
men all service som ges andra kliniker maste
ske via enheten i klinisk kemi. Dessutom més-
te dessa enskilda enheters verksamhet anpas-
sas till den allmédnna laboratorieverksamheten
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da det giller kvalitetskontrollsystem, refe-
rensvardesproblematik samt hur resultaten
ges till avdelningarna och hur de registreras i
patientdokumenten.

Verksamheten vid blodcentralen hor ocksa
till specialldkaren i klinisk kemi. Det skulle
vara synnerligen viktigt att s manga central-
sjukhus som mdjligt for detta andamal skulle
ha specialldkartjanster i hematologi.

I den del enheter for klinisk onkologi gors
isotopdiagnostik in vivo. Detta dr ett foraldrat
forfaringssitt. Vildigt manga omstandigheter
talar for att dessa undersokningar bor goras
centralt i vederborliga laboratorieenheter. Om
man bland de kliniska onkologerna anser att
den information man far via dessa undersok-
ningar dr viktig i utbildningssyfte borde de
kliniska onkologerna under sin studietid vara
verksamma i sddana laboratorieenheter dir
dessa undersokningar gors.

4.8. Sjukhuskemisterna

Specialldkaren i klinisk kemi leder och dver-
vakar den medicinska verksamheten vid den
enhet som han &dr utsedd att leda samt ger
instruktioner och foreskrifter for den. Under
hans ledning gors ocksa forslagen till verksam-
hets- och budgetplaner upp liksom ocksé verk-
samhetsberittelsen. Han leder och 6vervakar
tjdnsteinnehavarnas, ldkarnas och forsknings-
personalens utbildning och vetenskapliga ar-
bete. Han ansvarar ocksa for att information
om de lagar och forordningar som giller ar-
betsskydd och Ovrig laboratorieverksamhet
ges de personer dessa beror.

De administrativa bestimmelserna 4r i all-
méanhet mycket de samma i instruktionerna
for de olika enheterna inom sjukvarden. Ge-
nerellt sett inriktas ldkarnas verksamhet pa att
se till att de centrala medicinska fragorna be-
aktas i laboratorieverksamheten samt pa att ge
alla utldtanden som giller patienter. For att
kunna utféra sina uppgifter maste likarna
kdnna till utvecklingen inom apparatur och
metoder inom sitt omrade. Detta forutsitter
ett tillrackligt deltagande ocksé i den verksam-
het som omfattar produktion av laboratoriere-
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sultat. Dessutom hor till 1ikarens ansvarsom-
rade laboratorieundersokningarnas kvalitets-
kontroll, anvindning av referensvirden samt
val av undersdokningsmetoder och -apparatur.

Till sjukhuskemisternas centrala uppgifter
hor kontrollen av den dagliga funktionen av
de metoder och apparatur som anvinds samt
deltagandet 1 utvecklandet av laboratoriets
undersokningsmetoder. Vid behov handleder
de ocksa laboratoriepersonalen i deras an-
vindning av metoder och apparatur.

En av de centrala fragorna for sjukhuske-
misterna under de ndrmaste d&ren kommer att
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vara gransdragningen till ADB avdelningarnas
och den tekniska personalens samt till de spe-
cialskolade laboratorieskOternas uppgifter.
Det dr ocksé uppenbart att sjukhuskemister-
nas rekrytering borde ske utgdende fran flera
alternativ och att deras utbildning borde bli
mera teknologibetonad.

Det absolut viktigaste i framtiden &dr ett
nira samarbete mellan dem som 4r ansvariga
for laboratoriernas verksamhet och dem som
ansvarar for utbildningen av personal for att
man skall fa en yrkesutbildad personal till allt
mera kriavande laboratorieverksambhet.
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Klinisk kemi pa Rigshospitalet,

Kgbenhavn

JENS F. REHFELD, KJELD JORGENSEN og HENRIK OLESEN

Klinisk-kemisk afdeling, Rigshospitalet, Kobenhavn, Danmark

FORTID

Rigshospitalets historie streekker sig tilbage til
1752, hvor hospitalets grundsten blev lagt
mellem Amaliegade og Bredgade i det indre
Kobenhavn. Det var samme ar som Serafi-
merlasarettet dbnede 1 Stockholm med otte
senge. Under navnet »Det Kongelige Frede-
riks Hospital« blev hospitalet i Kegbenhavn
taget i brug i 1757 med 300 sengepladser, som

b
.

det forste egentlige hospital i Danmark (og
Norge), dvs. hospitalet var ikke knyttet til en
sakaldt lemmestiftelse. Omdebt til Rigshospi-
talet flyttede hospitalet i 1910 til Kebenhavns
Felled, hvor det stadig ligger, — nu i moderne
bygninger midt i den lege- och naturvidenska-
belige universitetspark.

1 1778, kort efter Frederiks Hospitals indvi-

tal. Den arbejdende lwge er senere overkirurg, dr
med. Johannes Ipsen. Fotografiet er fra ca. 1903

Fig. 1. Fotografi fra det kemiske laboratorium i ki-
rurgisk afdeling pa Det Kongelige Frederiks Hospi-

—
wi
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else, blev kemi og kemisk analyselere etable-
ret som fag ved Kebenhavns Universitet. Den
eneste sammenha&ng mellem hospital og Uni-
versitetets da nybyggede kemiske laboratori-
um var, at undervisningen i kemi for medicin-
ske studenter ogsa udgik fra kemisk laborato-
rium. Forst omkring 1850 blev et kemisk labo-
ratorium indrettet p4d Det Kongelige Frede-
riks Hospital af laegen Theodor S. Warncke.
Warnckes laboratorium er formentlig det fors-
te hospitals- eller klinisk kemiske laboratori-
um i Danmark. Ifelge den eneste kendte ars-
rapport fra laboratoriet »Meddelelse fra Fre-
deriks Hospitals Chemiske Laboratorium«
(1860) havde laboratoriet et arligt analysetal
pa 306, hvoraf 190 var pa prever fra patienter,
der var indlagt pa hospitalet. De fleste analy-
ser blev udfert pa urin, med protein og urin-
stof som de hyppigst malte komponenter.
Warncke blev i 1863 professor i farmakologi,
og hospitales-laboratoriets skabne herefter
kendes ikke.

Det vides imidlertid, at badde den medicin-
ske og den kirurgiske afdeling pa Frederiks
Hospital i 1890 var udstyret med hvert sit
laboratorium (Fig. 1). Denne fordeling fortsat-
te pad det udflyttede Rigshospital indtil de
medicinske og kirurgiske laboratorier i 1954
blev fusionerede til et centrallaboratorium,
dvs. til en klinisk kemisk afdeling med Poul
Astrup som overlege. Med Danmarks forste
professorat i klinisk kemi til Poul Astrup i
1964 opnaede klinisk kemi pa Rigshospitalet
fuld akademisk status.

Klinisk kemiske analyser pid Rigshospitalet
blev dog ikke alle koncentrerede pa centralla-
boratoriet efter dets oprettelse i 1954. Enkelte
kliniske specialafdelinger indrettede egne la-
boratorier dels til forskningsprojekter og dels
til specialanalyser af specifik relevans for af-
delingen. P4 de fleste afdelinger, men is@r den
padiatriske opstod hurtigt et stort behov for
analyser pa meget sma provemangder (mikro-
analyse). Dertil kom et stigende behov for hor-
monanalyser. Til at dekke disse behov opret-
tede Rigshospitalet 1 1967 en ny klinisk ke-
misk afdeling (mikrolaboratoriet) forst ledet
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af Ole Siggaard-Andersen og siden af Henrik
Olesen. I de nye bygninger, som Rigshospita-
let tog 1 brug i halvfjerdserne blev ordningen
med egne laboratorier til forskning og udvik-
ling af specialanalyser systematiseret saledes
at hver klinisk afdeling nu fik selvstendige
laboratorier. I det omfang specialanalyser
udviklet pa en klinisk afdelings laboratorium
finder rutinemassig anvendelse pa flere afde-
linger, centreres analysen imidlertid pa kli-
nisk-kemisk afdeling.

1985 blev en ny milepal for klinisk kemi pé
Rigshospitalet. I forbindelse med overtagelsen
af krefthospitalet i Kebenhavn, Finseninsti-
tutet, blev en ny stor klinisk kemisk afdeling
etableret ved sammenlagning af Rigshospita-
lets hidtidige centrallaboratorium og mikrola-
boratorium, Finseninstitutets centrallaborato-
rium og koagulationslaboratoriet pd Keben-
havns Kommunehospital. Fusionen har veret
serdeles kompliceret og langvarig, men synes
nu omsider at nerme sig sin afslutning.

NUTID

140 ar efter oprettelsen af det forste klinisk-
kemiske laboratorium pa Rigshospitalet er
funktionen unagtelig oget. I 1990 analyserade
klinisk-kemisk afdeling 1,697 mill. prover fra
indlagte og ambulante patienter. Afdelingens
personale var 254 arsverk, heraf 7 overleger,
6 reserveleger, 7 kemikere og 21 fondslennede
videnskabelige medarbejdere fra ind- og ud-
land. Der udgik i 1989 85 videnskabelige pub-
likationer (original- og oversigtsartikler) samt
tre legevidenskabelige disputatser fra afde-
lingen. Béade rutine-, udviklings- og forsk-
ningsproduktivitet har veret stigende i en ar-
rekke og synes fortsat at stige. Bl.a. er afde-
lingens nyoprettede sektion for koagulations-
og fibrinolyseanalyser under Sixtus Thorsens
ledelse i kraftig vaekst.

Afdelingens rutinefunktion og rutineanaly-
seprogram ligner pd mange mader tilsvarende
funktioner p4 andre nordiske universitetshos-
pitaler. Vi vil derfor i det folgende ikke be-
skrive rutinefunktionen eller en rekke mere
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afgreensede forskningsprojekter. Derimod vil
vi beskrive tre specifikke forsknings- og
udviklingsarbejdsomrader hvormed afdeling-
en iser har profileret sig internationalt siden
den begynte som en selvstendig klinisk-ke-
misk afdeling 1954.

1. Blodgasser, syrer og baser

Poul Astrup kom til det nyopprettede central-
laboratorium med erfaringer fra en polioepi-
demi, hvor det viste sig ngdvendigt at kunne
skelne mellem ‘respiratoriske’ og ‘metaboli-
ske’ syre—-base-forstyrrelser hos patienter, der
skulle behandles med kunstig respiration.
Desuden medbragte han et nyt apparatur,
udviklet i samarbejde med firmaet Radiome-
ter, der samtidig kunne bestemme plasma—pH
og pCO, og dermed en ‘syre-base-status’, der
viste dels den ‘samlede tilstand’ (pH), dels
dens ‘respiratoriske komponent’. Dette var
velkomment pa Rigshospitalet, hvor de ‘respi-
ratoriske’ problemer nu var hyppige efter at
hjerte-lungekirurgi var blevet rutine.

I de folgende ar skete der en yderligere
udvikling af begreber og malmetoder, og klini-
kerne blev lgbende informeret herom. Mange

kemikere og laeger har deltaget i kortere eller

leengere tid, og enkelte har fortsat arbejdet,
efter at de er rejst til andre laboratorier. Uden
at forklejne nogen er det rimeligt her at nevne
Ole Siggaard-Andersen. Der var ogsa god kon-
takt til fysisk-kemiske institutter. Men isa&r
ber der papeges, at det fortsatte nere samar-
bejde med Radiometer har varet afgorende
for udviklingens succes. Vi lerte snart at sette
pris pé, at det medarbejdende firma boede 1
nzrheden. Tilsvarende forsgg p4 samarbejde
inden for andre analytiske omrader, fx. tyndt-
lagskromatografi til medikamentbestemmel-
se, hvor vi matte soge til udenlandske firmaer,
viste sig anderledes besverlige.

Ogsa dengang var der mindre resurser til
radighed end vi behgvede. Da langt de fleste
patienter havde en normal lungefunktion
(bortset fra en eventuel ‘anastesiperiode’), og
da Astrups apparat ogsa i sine forste modifika-
tioner var tidskrevende at arbejde med, var
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der behov for en metode til rimelig hurtig
seriecbestemmelse af den ‘ikke-respiratoriske’
komponent. Til det formal blev begrebet stan-
dard bicarbonat med tilsvarende rutinemeto-
de konstrueret (péd et tidspunkt, da vi endnu
ikke var begyndt at tage kvantitetsarter og SI-
enheder sa alvorligt).

Ved hjelp af en ‘multivariat analyse’ med
pH, pCO, og standard bicarbonat kunne man
herefte lave en 13-trins ‘klinisk skala’, som
vist pd Fig. 2. Desvarre er skalaen ikke sa
entydig, som den burde vere. Fx. burde trin 4
i en del tilfelde benevnes ‘overkompenseret
respiratorisk acidose’. Valget kan kun treffes
ved at folge patienten med hyppigt gentagne
malinger, foretaget pa tidspunkter der er kli-
nisk fornuftige.

Standard bicarbonat var dog ikke helt til-
fredsstillende. Iser fordi den anvendte ®kvi-
librering af blod til pCO, = 40 mmHg ikke
ngdvendigvis giver samme @ndringer i plas-
ma-pH som en tilsvarende @kvilibrering af
hele patienten. Men ved at inddrage hemoglo-
binkoncentrationen og oxygensaturationsgra-
den, kunne man na rimelig god overensstem-
melse. Derfor blev begrebet base excess og
tilsvarende analysemetode(r) konstrueret. En

4\ E pH 745
< o] 5
T3 6 4 pH 7,35
Eng 3
= = 2
pd ]
o 1
& 207
< ]
g 7
@ 15 12
o 10
= 1
Z 10-
’<_( &
n T T T ) L AL L R
20 30 40 50 60 80 100

pCOz, mm Hg —>

Fig. 2. Omseatning af pCO,, standard bicarbonat-par
til en ‘klinisk skala’. Skraveret felt: normal; numme-
rerede felter: syre-base forstyrrelser, fx. 1) ukompen-
seret respiratorisk acidose, 4) delvis kompenseret
ikke-respiratorisk alkalose.
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modificeret Fig. 2 med base excess som ordi-
nat vil sdledes pad sin vis vare bedre, men
trinenes diagnostiske betegnelse vil stadig
mangle entydighed.

Sammenknyttet med begrebsudviklingen
udvikledes apparaturet. Palidelige ‘kapillar-
elektroder’ blev udviklet. Glaselektroden
voldte besver, men problemerne med referen-
ceelektroden var stgrre. Akvilibrering af blod
med CO, matte studeres i detaljer, etc. Hel-
digvis var Radiometer meget tidligt med i an-
vendelsen af mikrocomputere som en del af
maleinstrumenter.

Succesen i syre-base-historien er, at man nu
har faet meget betjeningsvenlige instrumen-
ter, der anbringes og anvendes ude ved patien-
ten, specielt pa intensive afsnit, hvor man kan
maéle syre-base—blodgas-verdier pd de rette
tidspunkter for kontrol eller styring af behand-
ling. Pa klinisk-kemisk afdeling er antallet af
syre—base—blodgas-analyser nu beskedent.

Succesen er dog begrenset, for hvis men
konstaterer en ikke-respiratorisk forstyrrelse,
kan man ikke i samme apparat dele den yder-
ligere op i fx. en lactat-, oxysyre- eller anden
metabolisk type, endsige en af de renale
undertyper. Det kliniske behov for en sddan
opdeling har (endnu?) ikke veare stort nok til
at friste nogen fabrikant til at gere forsoget.

Lidt generel problematik

Under den beskrevne udvikling tenkte vi ofte
over, at syre-base-problemerne var meget
generelle, nar Bronsted’s syre-base-definition
anvendes, selv om valget af hans definition
primert skyldes, at ‘vand’ kan betragtes som
‘oplesningsmiddel’ i biologiske systemer. Kort
sagt: hvis Bronsted-definitionen generaliseres
til reaktionsskemaet

donor, +acceptor; «— donor, +acceptor,

fornemmer man umiddelbart, at hydrogen-
ion ma kunne erstattes med en hvilken som
helst anden molekyler struktur, calcium-ion,
(frit) cortisol, immunglobulin G, thyroxin,
etc. Tilsvarende kan ‘base’ betragtes som ana-
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log til fx. en gruppe forskellige stoffer med
forskellig, men rimelig specifik affinitet til
cortisol (plasmaproteiner, receptorer etc.).
Merkeligt nok kunne vi ikke f& megen hjzlp,
nar vi ville diskutere sddanne generaliseringer
med vore fysisk-kemiske venner. De syntes, at
det hele blev for uoverskueligt, nar vi kom
med vore biokemiske problemer om makro-
molekyler, hvis struktur dengang var ukendt,
og med stofnavne, der virkede fremmedarte-
de.

Syre—base-emnet har i gvrigt faet en sarstil-
ling i fysisk kemi pa grund af den internatio-
nale accept og udbredte brug af kvantitetsar-
ten pH. Dennes skala, som er en meget prag-
matisk skala for angivelse af kemisk potential
for hydroxonium-ion, sparer vel nogle for spe-
kulationer over aktivitetskoefficienter. Men de
teoretiske problemer ber nappe skjules ved
brug af en sdkaldt ‘praktisk’ skala, hvis defini-
tion kun de ferreste forstar. Vi har forsogt,
ogsd pa IUPAC/IFCC-plan, at f4 plasma-pH
erstattet med plasma-hydroxonium-ion, stof-
koncentration, bl.a. for at kunne behandle
syre-base som en variant af noget generelt.
Men pH-begrebets popularitet er for stor. Til
gengald har vi kunnet glede os over, at andres
spredte forsgg pa at indfere analoge skalaer
for andre stoffer, fx. pCa eller pCortisol, har
medt almindelig modvilje.

Som afslutning skal bemarkes, at en diskus-
sion af generelle, teoretiske problemer om-
kring det ovenfor anferte reaktionsskema ma-
ske er pa vej i forbindelse med internationale
overvejelser over de ‘internationale enheder’,
som WHO angiver for sine kalibratorer, og
som, kemisk betragtet, er uforstaelige.

II. Terminologi og analysemetoder

Centralt i klinisk laboratorievirksomhed er
sammenlignelighed af resultater mellem kvan-
titeter, over tid, og geografisk. Forudsztninger
er, at de specielle fagudtryk og deres korrekte
anvendelse og struktur skal vere fastlagt, og
analyseresulteter skal vaere sammenlignelige.
Tilsammen udger de hver sin side af samme
mont.
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I arene 1963 til 1965 udarbejdede René
Dybkear og Kjeld Jorgensen et basalt regelsat
for prasentation af laboratorieresultater med
en tilherende rekke eksempler. Det udkom i
1967 i IUPAC og IFCC regi som »Quantities
und Units in Clinical Chemistry including
Recommendation 1966«. Det har siden dan-
net grundlag for ophedet debat i medicinske
kredse og genopfrisket brugen af regnestok hos
mange over-fyrredrige leger til omregning fra
»nye« til »gamle« enheder. Dele af regelsettet
har haft global gennemslagskraft, og general
anvendelse forekommer, specielt i de nordiske
lande, Storbritannien og Holland. I Danmark
er leger (~16000) orienteret om klinisk-ke-
misk terminologi ved tilsendelse af et »Kli-
nisk-kemisk Kompendium« i 1979, fulgt op af
»Kompendium i Laboratoriemedicin« i 1988,
hvori ogsa andre laboratoriespecialer end kli-
nisk kemi er taget med.

Betydningen af korrekt udtryksform frem-
gar af, at en hel arbejdsgruppe (WG) om ter-
minologi indgir i Commité Européenne de
Normalisation (CEN), Technical Committee
(TC) 251’s Management Plan. Delprojekter
angar blandt andet »Terminology and
Coding System of Medical Procedures« (inter
alia Lab Procedures) og »Standards for Nota-
tion of Units for Chemical/Physical Parame-
ters in the Life Sciences«.

I Dansk Standards gruppe indgir Henrik
Olesen vedrgrende CEN/TC 251 og CEN/TC
140/WG 3, der beskaftiger sig med terminolo-
gi for in-vitro diagnostiske procedurer. Sigtet
er at fa »kodificeret« IUPAC og IFCC’s re-
kommendationer ved Commission/Commit-
tee on Quantities and Units in EF/EFTA regi i
hib om, at de kan blive geldende fra januar
1993. I CEN/TC 140/WG 4’s regi udarbejdes
detaljeret forslag til beskrivelse af reference-
maleprocedurer og referencematerialer. Det
er retningslinier, der har vaeret meget savnet i
NORDKEM’s komité for referencemetoder
(1979-1989). Denne komités arbejde med re-
ferencemetoder for cholesteroler, cortisol, glu-
cose og creatininium var baseret pa isotopfor-
tyndingsmetoder, udviklet af Ingemar Bjork-
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hem ved Huddinge Universitetshospital. I for-
leengelse af NORDKEM’s indsats samarbejder
afdelingen med EF/EFTA-landene i regi af
Community Bureau of Reference (BCR) ved
Kristian Linnet. Kristian Linnet udvikler for
tiden referencemetoder ved HPLC og IDMS
for bilirubiner, cholesteroler, creatininium og
estradiol.

Lager har i dag mulighed for rekvisition af
2000 forskellige kvantiteter fra de kliniske la-
boratorier; men resultater og prasentations-
former er babyloniske. Med tiden og perseve-
rerende indsats er habet at fa samlet en hel écu
(Scutum; en ment eller et skjold) for »clinical
laboratory sciences«; ene side: terminologi;
anden side: metoder.

III. Biologisk aktive peptider

Siden 1981 har udforskning af biologisk akti-
ve peptiders biogenese, sekretion, receptor-
binding og diagnostiske betydning veret et
hovedomréde i forskningen og udviklingen pa
klinisk kemisk afdeling. Biologisk aktive pep-
tider er en samlebetegnelse for smé peptider
med stor potens. Peptiderne fungerer oftest
som hormon, neurotransmitter eller vaekstfak-
tor. Undertiden har samme peptid alle tre
funktioner. En lang rekke peptider har varet
studeret. Men udforskningen har iser kon-
centreret sig om medlemmerne af to peptid-
familier, der er velegnede som generelle
modelsystemer: i.e. gastrin-cholecystokinin
(CCK) familien og PP-PYY-NPY familien
(pankreatisk polypeptid, peptid-tyrosin-tyro-
sin og neuropeptid tyrosin).

Den overordnede forskningsstrategi har vae-
ret at etablere en up-to-date grundforskning af
de nevnte peptidsystemer med veaegt pd gene-
relle mekanismer i det hab at indsigt 1 basale
mekanismer og strukturer kunne udnyttes til
en bedre belysning af sygdomsmekanismer og
til bedre diagnosik og behandlingskontrol af
en rekke sygdomme. Udvikling af nye analy-
ser til maling af peptider i biologiske vasker
har veret et naturligt »klinisk-kemisk led« 1
denne process.

Et eksempel kan belyse hvordan strategien
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BIOSYNTHETIC PROCESSING PATHWAY ~——‘
PRE-PRO-PROTEIN [T I 1 | E—
PRO-PROTEIN I  —— | I
— -’ )
PROCESSING ‘li
INTERMEDIATES ° &
t - | |
— —" Fig. 3. Princippet for »proces-
MATURE, BIOACTIVE ( sing-independent analysis
PROTEIN PRODUCTS ; gl
L -t (PIA)«: En monospecifik im-
munanalyse eller f. eks. HPLC
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, etableres for det processerings-
uafhengige fragment ().
PROCESSING-INDEPENDENT FRAGMENT - Herved kan summen af pre-
RELEASED AFTER IN VITRO CLEAVAGE kursorer og modent protein
males uafhengigt af graden af
processering.

har givet klinisk-kemisk brugbare resultater:
Som led i Rigshospitalets landsfunktion for
visse endokrine tumorer etablerede vi forst i
firserne radioimmunanalyser for pancreas og
mavetarmhormoner, og diagnosticerede bl. a.
med konventionel gastrin analyse en patient
med et stort gastrinom, der blev resekteret pa
hospitalet. Ner kontakt og samarbejde med
kirurgerne betod at vi med prompte ekstrak-
tion af mRNA fra tumoren via kloning kunne
klarlegge det humane gastringens struktur, og
hermed strukturen af det primare transla-
tionsprodukt og progastrin. Kendskab til pro-
gastrinstrukturen muliggjorde derefter udvik-
ling af et bibliotek af sekvens-specifikke im-
munoanalyser, som er anvendt til at klarlegge
den normale ekspression og biosyntese af ga-
strin savel 1 som udenfor mavetarmkanalen.
Vi har saledes fundet at gastringenet udtryk-
kes i en rekke normale ekstraintestinale vav
s& som cerebellum, hypofyse, testikler og en
rekke perifere nerver. Vi har ogsa fundet
ekspression af gastringenet i en raekke karcino-
mer — herunder »store« cancerformer som co-
lon- og lungekarcinomer. Forskellige progast-
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rinprodukters mulige rolle som vakstfaktor
for disse kraftformer undersoges nu.

Det har vist sig karakteristisk, at den bio-
syntetiske modningsproces af progastrin i
sdvel normale ekstraintestinale vev som i tu-
morer forlgber anderledes (celle-specifik pro-
cessering) end i antrumslimhinden, der nor-
malt er hovedproducent af gastrin i den men-
neskelige organisme. Denne omstendighed
har vi for nyligt udnyttet til at udvikle et ana-
lysepricip, hvor summen af progastrin og dets
produkter kan kvantiteres ngjagtigt uanset
graden og maden af biosyntetisk modning.
Dvs. modsat konventionelle gastrinanalyser
maler den nye analyse gastringenets peptid-
produkt uafhengigt af den ellers s komplice-
rede posttranslatoriske processering; 1i.e.
»processing-independent  analysis«  (PIA).
Dette analyseprincip har for nylig vist sig at
oge den diagnostiske sensitivitet for gastrin-
producerende tumorer markant. Ringen er
derfor sluttet. Med udgangspunkt i et enesta-
ende tumorvav blev det muligt at oge den
basale indsigt i et peptidsystem (gen, RNA og
prepropeptid struktur samt biosyntesevej og
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-mekanismer). Denne basale indsigt er udnyt-
tet til at udvikle et nyt analytiske varktgj
(PIA), der herefter har vist sig at kunne for-
bedre en klinisk-kemisk rutinefunktion, tu-
mordiagnostikken.

Da PIA er et generelt princip (Fig. 3), skulle
det pa en simpel made kunne bedre diagno-
stikken af sygdomme, der @ndrer syntesen af
sekretoriske proteiner og peptider. For tiden
er afdelingen igang med at udvikle PIA for
flere andre protein og peptidsystemer end
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gastrin. Udvikling af PIA for ikke-protein sys-
temer er ogsa pa tegnebrattet. — Og hermed er
en del af afdelingens umiddelbare fremtid an-
tydet.

Korrespondance:

J. F. Rehfeld, Klinisk-kemisk afd.
KK-3011, Rigshospitalet,
DK-2100 Kgbenhavn @, Danmark
Telefon: +4535453018

Telefax: +4535375540



KEMIA 91 — Kemidagarna riktar blicken

mot Europa

Ett av de stOrsta evenemangen pa kemins om-
rdde, Kemia 91 — Kemidagarna anordnas i
november i Helsingfors. Evenemanget, som
dger rum i Helsingfors Mésscentrum den
12—-14 november 1991 bestar av en vetenskap-
lig kongress och en utstillning.

I ar anordnas Kemidagarna for 41 gangen.
Kongressprogrammet innehéller tio symposi-
er. Ungefdr 250 specialister, saval utlindska
som finldndska, deltar som foreldsare. Kemi-
dagarnas internationella prigel framstar allt
klarare, man riaknar med ndrmare 2000 &4ho-
rare fran olika delar av virlden. Tre fjarde-
delar av symposierna dr pa engelska.

Detta ar podngteras den europeiska utveck-
lingen kraftigt under kongressen. Ett av sym-
posierna 4r helt tillignat EUREKA. Man
kommer att dryfta hur forskningssamarbetet
inom det kemisk-tekniska omradet kunde be-
framjas. I ar star Finland i tur att fungera som
viardland for EUREKA, vilket ytterligare ac-
centuerar aktualiteten for EUREKA.

Utstéllarna star dven i ar for en egen forelds-
ningsserie.

Senaste ar besOktes utstidllningen av 14 700
fackmin. Utstillningens areal var 4277 kva-
dratmeter.

SYMPOSIUM ON CLINICAL CHEMISTRY

The Symposium on Clinical Chemistry will be
looking at protein analyses. According to the
preliminary schedule, the following topics will
be considered: protein analyses in cerebrospi-
nal fluid and urine, immunochemical assays
for quantifying specific proteins, electropho-
retic and immunoelectrophoretic techniques
in clinical protein analyses, clinical use and
methodological aspects of apolipoprotein ana-
lyses, and methodological aspects of assays for
rheumatoid factor and complement. Posters
are invited. The Symposium will be conduc-
ted in English and Finnish.

Kerttu Irjala, M.D., The Turku University
Central Hospital, Central Laboratory, tel.
+35821 611931, telefax +35821613920,
Pertti Koskinen, M.D., The Turku University
Central Hospital, Central Laboratory.

Vidare information om kongressen: Kemis-
ka Sillskapet i Finland, programsekretera-
re, FK Eeva Kotaaho, Sanduddsgatan 2,
SF-00100 Helsingfors, Finland, telefax
+3580408 780, tel. int. +358 0408 022.

Arbejdsmiljeinstruks

Det er en stor hjelp for ansatte, hvis alle gene-
relle miljo- og sikkerhedsmassige forholdsreg-
ler samles i én instruks.

Det har man gjort pd Klinisk kemisk afde-
ling, Herlev Sygehus.

Blandt indhoidet kan na&vnes smittefare, cy-
tostatica, ergonomi, affald, brand, farlige ke-
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mikalier, centrifuger, stralefare og meget an-
det.

Skal du til at revidere laboratoriets sikker-
hedsinstruks, sender Adam Uldall dig gerne
en kopi. Adressen er: Klinisk kemisk afdeling,
Herlev Sygehus, DK-2730 Herlev, Danmark.

Palle Wang

Klinisk kemi i Norden 2, 1991



Utvirdering av en cellriknare for det
mindre och medelstora laboratoriet

ANDERS KALLNER

Basenheten klinisk kemi, Karolinska sjukhuset, S-104 01 Stockholm

Det har presenterats en ny cellrdknare for sma
och medelstora laboratorier. I Norden dr vi
ovanligt vil forsorjda med cellrdkningsprodu-
center med bdde SWELAB och ANALYS-
INSTRUMENT, som sjdlvstandigt utvecklar
och marknadsfor avancerade cellrdknare. Nu
har SWELAB sldppt sin senaste skapelse, Au-
tocounter AC920, som vi har haft mgjlighet
att praktiskt prova och jaimfora med andra
instrument.

AC920 miter EPK (B-Erytrocyter, partikel-
koncentration), MCV (B-Erytrocyter, med-
elvolym) and LPK (B-Leukocyter, partikel-
koncentration) genom resistansméatning. Tek-
niken 4r vil beprovad och ger bade antal och
storlek av cellerna. Hb (B-Hemoglobin, mass-
eller substanskoncentration) mdits fotomet-
riskt (cyanmethemoglobin).

Fran relevanta data berdknas EVF (B-Eryt-
rocyter, volymfraktion), MCH (B-Erytrocyter,
hemoglobin massa), MCHC (B-Erytrocyter,
hemoglobin masskoncentration).

I standarduppstillningen presenteras fem
av komponenterna (EPK, EVF, MCV, Hb och
LPK) pa en display och alla sju skrivs ut pa en
printer tillsammans med histogram for stor-
leksfordelningarna av erytrocyter och leukocy-
ter.

Tillverkaren uppger att man kan utféra upp
till 45 métningar per timme med instrumen-
tet, som dock maste matas for hand. AC920 ar
speciellt intressant darfor att det med en
inbyggd spddningsutrustning och sinnrika
adaptrar tillater att man goér métningar direkt
pa prover i vakuumrdr eller 6ppna ror och att
man ocksd direkt kan gora mitningar pa
prover som spitts 1 till 201 (kapilldrprover).
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Instrumentet har automatisk kalibrering (fab-
riksinstélld), automatisk skoljning och rengo-
ring med vissa intervall. Det finns ocksa larm
nir reagensméngden sjunker under viss niva.

Vi ville studera beskrivningar, utbildning
och handhavande i vér utviardering. Forutom
dessa subjektiva virderingar ville vi prova in-
strumentets bias i relation till ett referensin-
strument, métningarnas precision och instru-
mentets stabilitet dver en period.

AC920 stilldes upp pa Sollentuna sjukhus
laboratorium (VC). Detta sjukhus inrymmer
en storre vardcentral och flera langvardsavdel-
ningar och har tidigare erfarenhet av liknande
utrustning. Leverantoren lamnade en kort in-
formation och instruktion i handhavandet
samt en omfattande instruktion (manual) pa
engelska. Personalen upplevde detta som till-
fredsstdllande och hade inga problem med in-
strumentets anviandning. Provotiden var tre
veckor.

METODER

Vianvinde standardreagens fran leverantdren
(Diluent, JT Baker) och som kontroll anvin-
des 4 ¢ fran Coulter. Som referensinstrument
anvindes Coulter StackR pa Karolinska sjuk-
huset (KS). Patientprover analyserades forst
pad VC och transporterades med ordinarie
transport till KS dir de mittes inom 4 tim-
mar. Under provoperioden radde stabila an-
alysforhallanden pa StackR utom under en
dag d4 Hb-kanalen inte fungerade enligt speci-
fikationerna. Resultaten fran denna I
dérfor eliminerats fran regressionsanalysen
Under en tre veckors period maties drvgt




100 prover pa de bada instrumenten. Dub-
belprover utfordes pd AC920 och variansen
skattades enligt Dahlberg’s formel

(s>= Y. d¥n).

Varje dag mittes dessutom fem olika pati-
entprover i vakuumror (EDTA) varefter prop-
pen togs bort och proverna maittes i »0ppet
ror» och blod togs ut och forspaddes for att
simulera kapilldrprov.

UTVARDERING

Signifikansprovning utférdes med Friedman-
Quads test vilket tilldter en signifikansprov-
ning av flera serier parvist utférda mitningar.
Statistikprogrampaketet SOLO fran BMDC
anvidndes samt egna program i Basic for skatt-
ning av varianser och skillnader (1, modifierat
av AK).

RESULTAT

Korrelationskoefficienter,  regressionslinjer
och variationskoefficienter finns sammanfat-
tade i Tabell 1. Varje dag maittes kontroll-
prover fore och efter varje serie. Medelvirde-
na av dessa finns &tergivna i Shewhart-dia-
gram for direkt mitta komponenter (Fig.
1 a—c). De berdknade medelviardena for mat-
ningar direkt i vakuumror, dppet ror och for-
spadda prover finns atergivna i Fig. 2. I samt-
liga serier visade mditningarna signifikanta
skillnader (p<0.001).

Tabell 1

Kompo- Korr.

nent Regressionslinje koeff. CV%
B-Hb Y =0,84X+18 0,94 1,7
B-EVF Y =0,95X+3,8 0,96 2,8
B-EPK Y =0,91X+0,36 0,98 2,5
B-MCV Y =0,98X+1,4 0,99 1,3
B-LPK Y =0,92X+0,03 0,99 5,0
24

B-Hb, Héga och laga kontrollen
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Fig. 1b

B-LPK, Hoga och laga kontrollen
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KOMMENTARER

Overensstimmelsen mellan AC920 och refe-
rensinstrumentet (Coulter StackR) var ut-
mirkt for de komponenter, som provades.
Savil MCH som MCHC mits pa bada instru-
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Fig. 2. Jamforelse mellan
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menten, men med hédnsyn till den stora osa-
kerheten i dessa variabler och deras ringa kli-
niska vidrde ldmnas svaren inte normalt ut pa
Karolinska sjukhuset. Darfor har heller ingen
jamforelse mellan de bada instrumenten vad
avser dessa komponenter utforts.

Samtliga komponenter kunde méidtas med
ett litet slumpfel, imprecisionen uppskattades
till omkring 2-3% for alla komponenter (Ta-
bell 1).

Instrumentet uppvisade en stor stabilitet
under provotiden och kontrollproverna lag in-
nanfor accepterade felgridnser.

Man finner en god overensstimmelse mel-
lan resultaten som erhalls med olika forbe-
handling av proven. Trots att det foreldg en
statistiskt signifikant skillnad mellan métseri-
erna var denna obetydlig i absoluta tal. Det
fortjanar dock péapekas att en klar bias forelag
i rakning av leukocyter i kapilldrblod. Denna
beror péa att det instrument, som utvarderades
hade en gemensam kalibreringsfunktion for
helblod och forspitt kapilldarblod. Eftersom
detta inte rdcker till for att kompensera for de
olikheter som kan uppsté i spadningsforfaran-
den etc. har under utviarderingens gang AC920
forsetts med ytterligare en kalibreringsfunk-
tion, en for helblod och en for forspitt kapil-
larblod.

Man noterar ocksa en diskrepans i mitning-

Klinisk kemi i Norden 2, 1991

EVF/10 MCH/10

MCcv Hb  MCHC/10

en av EVF och EPK 4 ena sidan och Hb & den
andra. Vanligen, i ett genomsnittligt kliniskt
material, foljer dessa tre komponenters méte-
tal varandra men som framgar av Fig. 2 avvi-
ker Hb fran det monster som de 6vriga kom-
ponenterna uppvisar. Detta kan tdnkas bero
pé olika exposition for hemolysmedlet vid de
olika spadningsforfarandena.

SAMMANFATTNING

Vi har provat AC920 fran SWELAB och fun-
nit ett ldttanvént, robust och stabilt instru-
ment som ger resultat som Overensstimmer
mycket vdl med resultaten fran ett rutinmais-
sigt anvint instrument (Coulter StackR), som
i brist pad annat, utvalts som referensinstru-
ment. Detaljbeskrivningar och manualer dr pa
engelska men handhavandeinstruktion finns
pa olika sprak, avpassade for den tilltdnkta
marknaden.
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Ingeniorutdanning av medisinsk
laboratoriepersonell 1 Norge?

HANS CHRISTOFER BOURRESEN

Overlege dr.med., rektor ved Bioingeniorhoyskolen, Rikshospitalet, 0027 Oslo 1

I Norge far laboratorieteknisk personell til
medisinske laboratorier helsefaglig utdanning.
Likevel er tre av de seks utdanningsenhetene
administrativt underlagt ingenierhgyskoler.
Bestatt eksamen gir rett til offentlig godkjen-
ning som helsepersonell med enerett til & kalle
seg «bioingenigr». Tittelen er imidlertid noe
misvisende, for de er ikke «ingenierer» pa
linje med ekte heyskoleingenigrer, og tittelen
vil derfor neppe overleve om Norge trer inn i
det Europeiske Fellesskap.

Yrkestitler, helseteknologi og fagutvikling

Likevel er det ikke tittelproblemet som er bak-
grunnen for at det for tiden pagir en utdan-
ningsfaglig debatt i Norge om hvorvidt bioing-
enigrene ber utdannes som ekte hogyskoleinge-
nigrer (ikke sivilingenigrer), altsd i samsvar
med opptaksvilkdr, rammeplan og godkjen-
ningsordninger som gjelder for tredrige linjer
ved ingenigrhayskolene (1). Den aktuelle de-
batten har forst og fremst sin bakgrunn i at
utviklingen 1 laboratoriene stadig skyver det
faglige tyngdepunkt i mange bioingenigrers
arbeid i rent teknisk retning, med gkende vekt
pé automasjon, EDB og apparatteknologi. De
helseteknologiske fag oppfattes mer og mer
som fremmedelementer blant omsorgsyrkene
og de terapeutiske profesjoner.

Bioingeniorer i klemme mellom leger og
serviceingeniorer

Denne debatten angar ogsé laboratorielegene,
fordi den bergrer arbeidsdelingen mellom la-
boratorieteknologien og laboratoriemedi-
sinen. I Norge har denne grenseoppgangen
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fort til problemer og konflikter, s@rlig hva an-
gar ledelse av de medisinske laboratoriene.
Fordelingen av oppgaver og ansvar kan vise
seg & bli lettere om det laboratorietekniske
personell far en klarere teknologisk profilering
som ekte ingenierer. Innenfor den kliniske
kjemi ser det forgvrig ut til at det er legene
som har sterst problemer med & finne frem til
veldefinerte funksjonsmenstre og ansvarsom-
rader.

Legene har selvsagt ingen interesse av 4 for-
trenge bioingenigrene fra deres arbeidsfelt.
Det har derimot serviceingenigrene, altsa hoy-
skoleingenigrer med kompetanse pa maletek-
nikk, elektronikk, EDB og apparatteknologi
ellers (2, 3). Man ser tendens til at ingenigrer
ved medisinsk tekniske avdelinger pa sykehus
vil monopolisere vedlikehold, feilfinning og
reparasjon av apparatur ogsa ved de medisin-
ske laboratorier. Her utnytter de det at ekte
ingenigrer lettere far spesiell godkjenning til &
ta ansvar for elektromedisinsk utstyr (NVE-
godkjenning — Norges Vassdrags- og Ener-
giverk). Det finnes eksempler pa at apparat-
leveranderer arrangerer «servicekurs» hvor
bare de ekte ingenigrene har adgang, mens
bioingenigrene ma neye seg med «bruker-
kurs». Denne statusforskjell har ogsé tradisjo-
nelt fort til at heyskoleingenigrer har bedre
lonn enn bioingenigrene. Med tre mot to
stemmer avgjorde den norske arbeidsreten ny-
lig at dette ikke kan aksepteres. Mindretallets
votum var dog meget velbegrunnet, og varsler
at problemene neppe finner noen varig los-
ning for bioingenigrene far ekte ingenierut-
danning. Det Kgl. Kirke- utdannings- og
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forskningsdepartement har nylig slatt fast i
Rammeplanen for utdanningen av bioingeni-
ogrer at «Bioingenigrene utforer feilseking,
vedlikehold og andre serviceoppdrag som det
er teknisk naturlig & foreta pa stedet».

Teknologiutvikling og yrkesrolle: Et veivalg
Utviklingen tvinger nu helseteknologiske pro-
fesjoner til & ta et valg (3). Apparaturen er blitt
s& avansert og dominerende, at personellet
ikke kan ha teknisk ansvar for den uten & vaere
spesielt utdannet til det, — og da ngdvendigvis
pé bekostning av noe medisinsk eller metodo-
logisk kompetanse. Radiografene 1 Norge har
neppe noe valg siden rentgenavdelingene sat-
ser pa egne serviceingenigrer som kan spare
avdelingen for store kostnader ved & «rette pé
smafeil som stadig oppstar pd det tekniske
utstyr» og foreta «vedlikeholdsservice av den
enklere del av maskinparken ...» (4). Etter
min oppfatning ber bioingenierene ikke pas-
sivt foye seg inn under en slik utvikling, ellers
blir de henvist til & trykke pa knapper (5), og
laboratoriene vil métte bruke serviceingeni-
orer til & holde analyseapparaturen i drift,
bade i1 det daglige og pa vaktene. Det blir
ingen mellomlgsning om man lar veere a velge:
Gar ikke bioingenierene aktivt inn pa appa-
ratfeltet ved 4 oppgradere utdanningen, vil de
uvegerlig bli fortrengt av serviceingenierer.
Dette vil vere til skade ikke bare for bioinge-
nigrene, men ogsé for laboratoriene: Bioinge-
nigrer far i virkeligheten unike forutsetninger
giennom sin dobbeltrolle som metodekyndig
apparatbruker og apparatkyndig serviceinge-
nigr (6, 7).

Ogséa dette angar laboratorielegene: Dersom
bioingenierene velger & trekke seg ut av appa-
ratteknologien, vil de naturlig seke & overta
mer av de medisinsk eller biologisk pregede
oppgaver og vurderinger i laboratoriesekto-
ren.

Ingeniorer eller helsefaglige generalister?

En fordel ved 4 utdanne bioingenierer etter
ingeniorhoyskolenes rammeplan er at det blir
rom for en viss spesialisering og fordypning,
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med bakgrunn i et felles kjernepensum bade 1
naturvitenskapelige basalfag of i anvendte la-
boratoriefag. Eksempelvis kunne 20 % av stu-
dentene fordype seg i elektronikk, maéletek-
nikk og automasjon, pd bekostning av bl.a.
patologi, som imidlertid andre 20% kunne
velge som sitt spesiale. De resterende 60 % av
studentene vil da bli mer allsidige, om enn
ikke fullt s& ensartede som bioingenigrene er
idag (1).

Det har vert hevdet at slik spesialisering
strider mot den «generalistideologi» som for
tiden er fremherskende (8). Til det er & si at
allsidighet lett blir overfladisk og bare gir en
kortlivet illusjon om fleksibilitet. Bare et solid
fundament i basalfagene kan skape ekte og
varige generalister.

Offentlig godkjenning, yrkesidentitet og
praksisforankring

En annen innvending mot ingeniermodellen
har veert at bioingenigrene har for mye a tape
pa 4 miste sin identitet som helseprofesjon (9,
10). Her m& man huske pa at det ikke er noe i
veien for at helsemyndighetene kan gi god-
kjenning som na ogsa til ekte ingenigrer med
enerett til tittelen «bioingenior». Siden 1988
har Helsedirektoratet saledes gitt godkjenning
med rett til tittelen «optiker» til ingenierer fra
linjen for optometri ved Kongsberg ingenigr-
heyskole. Det er selvsagt ikke meningen a
splitte opp den offentlige godkjenning. Utdan-
ning etter ingenigrmodellen betyr ikke storre
spesialisering enn at hver enkelt bioingenigr
fortsatt kan godkjennes for arbeid ved alle fire
laboratorietyper (Klinisk kjemi, Immunologi
og transfusjonsmedisin, Medisinsk mikrobio-
logi og Patologi).

Noen frykter at bioingenigrutdanningen fri-
koples for mye fra sykehuslaboratoriene og
mister sitt praksisforankrede og yrkesrettede
preg dersom styringen blir helt overlatt ingeni-
orhgyskolene. Dessverre viser helsevesenet al-
lerede nu tendens til & fraskrive seg ansvaret
for praksisopplering for en rekke helseprofe-
sjoner. Sykehuslovens § 8 palegger dog helse-
institusjoner plikt til & delta i slik utdanning,
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og bioingenigrene faller ikke utenfor §8
selvom de blir ekte ingenigrstudenter. Det er
dessuten lofterikt at man i EF tar sikte pd &
styrke innslaget av yrkespraksis i all ingeni-
grutdanning pa heyskoleniva.

Utdanningsreform uten ingeniorstatus?
Rdadstilknytning

I prinsippet er det selvsagt mulig & justere
utdanningen i ingenigrfaglig retning uten & ta
skrittet fullt ut og flytte den ut av helsefaghoy-
skolene, og uten 4 gi bioingenigrene status
som hoyskoleingenigrer. I praksis blir imidler-
tid dette vanskelig. P4 departementsniva er
det f.eks. liten forstaelse for at helsefaglige
bioingenigrhoyskoler ber fa bruke samme
opptaksvilkar som ingenierhgyskolene. Dette
kolliderer med den politisk motiverte tendens
til & slappe av pa krav til reell studickompe-
tanse, et fenomen som ventes & fa ny styrke
giennom en utdanningsmelding til Stortinget i
mars 1991. Dessuten har man n etablert et
overordnet Rad for helsefagutdanningene i
helse- og sosialfag. De relativt sma helsetekno-
logiske profesjonsutdanninger vil 1 et slikt
radsorgan med samfunnsfaglig slagside lett fa
status som fremmedelementer, og deres inge-
nierfaglige serkrav vil bli misoppfattet som
eksklusivitet. I ingenigrheyskolene mé& man
riktignok konkurrere med andre ingenigrer
om ressursene, men man kan vente forstaelse
for utviklingens teknologiske krav til utdan-
ningen. Det kan naturligvis tenkes at ingenior-
hoyskolene og det overordnede radsorgan, In-
genigrutdanningsrddet med eget fagrad for
bioingenigrlinjene, vil vise for lite forstaelse
og velvilje for de helsefaglige og yrkesnzre
seregenheter ved bioingenigrutdanningen:
Skepsis og mistenksomhet er visstnok oftest
velbegrunnet, men kan dog overdrives!

Ingeniorstatus, videreutdanning og
rekruttering

Med full ingenigrstatus vil bioingenierene au-
tomatisk nyte godt av de muligheter hgyskole-
ingenigrer generelt har for videreutdanning og
overgang til universiteter og vitenskapelige
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heyskoler (11). Helsefaglige studier, med sva-
kere opptakskrav og rudimentar skolering 1
matematikk, gir ikke de samme muligheter for
4 komme videre. Mange av de beste studieso-
kende spor nettopp om dette, og ingenigrmo-
dellen vil derfor pavirke rekrutteringen til bio-
ingenigryrket i positiv retning. Som ekte inge-
nigrer, kan det tenkes at bioingeniegrene blir
enda mer ettertraktet utenfor helsevesenet enn
de er nu. Laboratorieleger kan kanskje se slik
konkurranse om arbeidskraften som uheldig,
men bioingenigrene vil vere tjent med den.
Ingenigrmodellen betyr at de som vil utdanne
seg videre, vil kunne bygge pa sin laboratorie-
tekniske utdanning og identitet som ekte inge-
nigrer, og slippe 4 begynne pa nytt nedenfra.
Det kan motvirke tendensen til 4 skli over i
annet yrke underveis. Leger og bioingenigrer
ma kunne enes om at dette vil vere en fordel!

LITTERATUR

1. Berresen HC. Ingenigrutdanning for bioingeni-
oryrket. Bioingenigren nr. 12, 1990; 25: 21-2.

2. Borresen HC. Bioingenigrer og serviceingeni-
grer: Konkurranse eller arbeidsdeling? Med-
isinsk teknikk nr. 4, 1989; 6: 18-9. Ogsé trykt i
Bioingenieren nr. 3, 1990; 25: 19.

3. Borresen HC. Bioingenigrer og laboratorieap-
paratur: Mot en ny yrkesrolle? Bioingenigren
nr. 9, 1988; 23: 12-3.

4. Kolbenstvedt A. Bildediagnostikken 1 fokus.
Seroppgave ved kurs i helseadministrasjon,
Oslo 1990.

5. Juncker K. Vil ikke ende som cockpit-specia-
list. Hospitalslaboranten nr. 19, 1990; 38: 8-9.

6. Andersen L. Maletekniker — en mulighed for
videreuddannelse. Hospitalslaboranten nr. 13,
1988; 36: 6-7.

7. Melsom PA. Far vi lov? Reparasjon og vedlike-
hold av apparatur. Intervju med Christoffer El-
lingsen. Bioingenigren nr. 9, 1988; 23: 10-1.

8. Christensen U. Bioingenigren — helsearbeider
og (eller) ingenigr? Milepalen 1990; 1: 16-7.

9. Schreiner A. «Fremtidens bioingeniorer: Helse-
personell eller ingenigrer. Tilsvar til Hans
Christofer Berresens innlegg. Bioingenieren nr.
10, 1990; 25: 19-20.

10. Knutsen ML. Bioingenigryrket i fokus. Bioing-
enigren nr. 11, 1990; 25: 11-2.

11. Waldal PG. «Berresen-modellen» — et riktig
veivalg. Bioingenigren nr. 2, 1991; 26: 18.

29



Styrelsen for Svensk Forening for
Klinisk Kemi 1991

Ordforande: Peter Nilsson-Ehle Ledamoter: Ingemar Bjorkhem

Klin kem inst
Lasarettet
22185 LUND
Tel: 046-1034 52
Fax: 046-1517 69
Vice ordforande: Ake Holmgard
Klin kem lab
Centralsjukhuset
65185 KARLSTAD
Tel: 054-1052 82
Fax: 054-111338
Sekreterare: Johanna Andersson
Kemilab
Norra Alvsborgs Lins sjukhus
46185 TROLLHATTAN
Tel: 0520-91297
Skattmdstare: Gunnar Ronquist
Avdelning for klinisk kemi
Akademiska sjukhuset
75185 UPPSALA
Tel: 018-6642 44
Fax: 018-552562
Redaktor: Gitten Cederblad
Klin kem lab, Cl 72
141 86 HUDDINGE
Tel: 08-746 1000
Fax: 08-7748393

30

Klin kem lab, Cl 62
Huddinge sjukhus
141 86 HUDDINGE
Tel: 08-74616 10
Fax: 08-7748393

Elisabeth Holme

Klin kem lab
Sahlgrenska sjukhuset
41345 GOTEBORG
Tel: 031-6024 30

Fax: 031-8276 10
Suppleanter: Gunnar Skude
Klin kem lab
Linssjukhuset

39185 KALMAR
Tel: 0480-81213

Fax: 0480-81025

Lennart Nilsson

Klin kem lab
Regionsjukhuset
58185 LINKOPING
Tel: 013-223227
Fax: 013-223206

Klinisk kemi i Norden 2, 1991



Doktorsavhandlingar inom klinisk

kemi 1 Norden

Liste over selekterte doktorsgradsarbeiden 1985—1990

SAMMANSTALLD AV TOR-ARNE HAGVE

Klinisk-kjemisk avdeling, Rikshospitalet, N-0027 Oslo 1

Robert Bjerknes. Flow cytometric studies of
human phagocyte functions (1985).
Bjerndalen 7, 5009 Bergen, Norge.

Jan Erik Nordrehaug. Serum potassium in
acute myocardial infarction—relation to ar-
rythmias and prognosis and prognosis
(1986). Davanger, 5310 Hauglandshella,
Norge.

Carl Willhelm Janssen jr. Immunoglobulins,
complement and carcinoembryonic antigen
in patients with gastric carcinoma (1987).
Washingtons vei 11, 5019 Bergen, Norge.

Ole-Bjorn Tysnes. Cell signalling through ino-
sitol phospholipid metabolism. Character-
ization of phosphoinositide metabolism in
resting and stimulated human platelets
(1988). Nordashggda 45, 5045 Bergen,
Norge.

Sylvi Aanderud. Drug influence on the ex-
trathyroidal metabolism of thyroid hor-
mones. A clinical and experimental study
(1988). Starefossvingen 19, 5019 Bergen,
Norge.

Ole Langeland Myking. Oestrogens in male
blood: Effect of age and fatty liver. (1988).
Haukeland Sykehus, 5021 Bergen, Norge.

Hallvard Gjerde. Alcohol consumption levels
among drunken drivers. Studies of biologi-
cal markers of excessive drinking. Statens
rettstoksikologisk institutt, Postboks 16
Gaustad, 0320 Oslo 3, Norge.

Roald Ekanger. Cyclic AMP-dependant pro-
tein kinase isoenzymes in liver. Subunit ex-
pression and cyclic nucleotide binding in
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vivo and in vitro (1989). Haukedalsboten
135, 5095 Ulset, Norge.

Erik Florvaag. Characterization of three pol-
len allergens with special reference to the
extract of alder (Alnus incana) pollen
(1989). Haukeland Sykehus, 5021 Bergen,
Norge.

Jan Haavik. Studies on tetrahydropteridine
dependent amino acid monooxydases. With
special reference to bovine adrenal tyrosine
3-monooxygenase (tyrosine hydroxylase)
(1989). Nordre Natlandsfjellet 77, 5030
Landés, Norge.

Halvor Sommerfelt. DNA-DNA hybridiza-
tion for identification of enterotoxigenic es-
cherichia coli (1990). Birkelundsbakken 27,
5040 Paradis, Norge.

Christian A. Vedeler. Receptors for IgG and
for C3b/C4b in human peripheral nerves
(1990). Slettebakksveien 82, 5030 Landas,
Norge.

Terje Thorsen. Gas bubbles: A “new” platelet
antagonist. In vitro characterization of gas
bubbles as a human platelet agonist and its
possible relevance in decompression sick-
ness (1990). Haukeland Sykehus, 5021 Ber-
gen, Norge.

Olav Karstein Vintermyr. Cell cycle parame-
ters of adult rat hepatocytes in vitro. Effect
of cyclic adenosine monophosphate on the
growth of parenchymal liver cells in culture
(1990). Anatomisk institutt, Arstadveien
19, 5009 Bergen, Norge.

Harald Jodalen. Heart lipid accumulation—an
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intrastructural and biochemical study in the
myocardium (1990). Ekebergveien 224b,
1162 Oslo 11, Norge.

Harald Holte. Activation of normal and neo-
plastic B lymphocytes (1990). Immunolo-
gisk laboratorium, Institutt for kreftforskn-
ing, Det Norske Radiumhospital, 0310 Oslo
3, Norge.

Helge Bjernstad Pettersen. Biosynthesis of
complement by human alveolar macro-
phages with special reference to sarcoidosis
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(1990). Medisinsk avdelning, Regionsyke-
huset 1 Trondheim, 7006 Trondheim,
Norge.

Kirsten Muri Boberg. Metabolism and bio-
logical effects of some plant sterols (1990).
Institutt for Klinisk Biokjemi, Rikshospita-
let, 0027 Oslo 1, Norge.

Erik Christensen. Peroxisomal beta-oxidation
of fatty acids. Institutt for Klinisk Biokjemi,
Rikshospitalet, 0027 Oslo 1, Norge.
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Nordisk Forening for Klinisk
Kemi (NFKK)

NFKK har som syfte att verka for utveckling-
en av klinisk kemi i Norden. Den bestér av
medlemmarna i de vetenskapliga férening-
arna for klinisk kemi i Danmark, Finland,
Island, Norge och Sverige. Verksamheten i
NFKK bedrivs bl.a. genom de tva huvudkom-
mittéerna, Metodkommittén och Klinikkom-
mittén och ett antal arbetsgrupper. Férening-
en star dessutom for arrangerandet av de
nordiska kongresserna i klinisk kemi.

Styrelsen bestar av fran: Danmark: Ove
Lauritsen, Egil Raabo, Sten Stender; Finland:
Aimo Ruokonen, Reijo Vihko, Lasse Viinikka;
Island: Leifur Franzson (sekreterare), Eggert
Johansson, Veigar Gudmundsson (ordf6-
rande); Norge: Ludvig Daae, Sverre Landaas,
Inge Romslo; Sverige: Jan Bérjeson, Arne
Hamfelt, Carl-Henric de Verdier.

Nordiskt Samprojekt for Klinisk
Kemi (Nordkem)

Nordkem inrattades ar 1977 i syfte att
framja samarbetet mellan sjukhuslaborator-
ierna i Norden. Till och med 1982 bedrevs
verksamheten pa forsoksbasis och med fin-
ansiering frdn Nordiska ministerradet.
Darefter 6vergick verksamheten till reguljara
former, varvid finansieringsansvaret
overfordes till halsovardsmyndigheter och
sjukvardshuvudman i de fem landerna.

Nordkems hogsta beslutande organ, dess
styrelse, ar trepartsammansatt och bestar ar
1990 av: for hdlsovardsmyndigheterna:
Erik Magid (DK), Jarmo Pikkarainen (SF),
Eggert Johansson (IS), Sverre Landaas (N),
Kurt Roos (S); for laboratoriemedicinen:
Mogens Hgrder (DK, vice ordférande), Raimo
Tenhunen (SF), Veigar Gudmundsson (IS),
Inge Romslo (N), Carl-Henric de Verdier (S);
for sjukvardshuvudmannen: Johanne
Louise Dithmer (DK), Arvo Relander (SF),
Per Roland (N), Thorsten Thor (S,
Ordférande).

Sekretariat: Erkki Leskinen, Arno Nyberg,
Sinikka Savolainen. Foér adress: se omsla-
gets sida 2.

TILL MANUSKRIPTFORFATTARE

Bidrag till KLINISK KEMI | NORDEN sandes i
tva exemplar till den nationella redaktéren,
som finns angiven p& omslagets andra sida.
Manuskripten skall vara maskinskrivna och
folja de instruktioner som angetts i Vancou-
ver-avtalet (Nordisk Medicin 1988; 103:
93-6). Spraket skall vara nordiskt.

Meddelanden och korta inlagg skrives
helst fortldpande, medan langre artiklar med
fordel delas i avsnitt med en kort 6verskrift.

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

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

Litteraturh&nvisningar numreras i den
ordning de anges i texten och skrives som i
féljande exempel:

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

Innehéllet i de insénda artiklarna kommer
inte att genomga vanlig granskning med re-
feree-system. Redaktionskommittén kom-
mer.emellertid att vardera alla manuskript
innehallsméssigt och redaktionellt och even-
tuellt foresla andringar.

Almqvist & Wiksell Tryckeri, Uppsala 1991
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