ISSN 1101-2013

Klinisk kemi
1 Norden

Tidskrift for Nordisk Forening for Klinisk Kemi

3 » ben ks
haind bnded b 111
bk bl 1.1 1Y 1S
Shinmlaniamlanl
W Db fas fan fue

gy tewion LY [T

it

Vol. 3, nr 3
september
1991




INNEHALL

Redaktionellt 1
Fallbeskrivningar i KKN 1
Anmarkning frdn FKKF 2
Fallbeskrivning 2

Tankar om NFKK's framtid 3
Fallbeskrivning 4
Medisinsk rasjonalisering 5

Nordkem publicerar

10

Fallbeskrivning 12

Institutionen for klinisk kemi vid Helsingfors universitet 25 ar

Fallbeskrivning 26
Uddannelse til speciallaege i Klinisk kemi i Danmark 28

13

Redaktionskommitté for KLINISK KEMI | NORDEN

NFKK

Nordkem

Danmark

Finland

Docent T. Veigar Gudmundsson
Klinisk-kemiska laboratoriet, Landsspitalinn
IS-101 Reykavik

Island

Telefon: Int. +354 160 19 71

Telefax: Int. +354 160 15 19

Bitr. sekretariatschef Arno Nyberg
Nordiskt samprojekt for klinisk kemi
Stengards sjukhus

Norra Hesperiagatan 23 A
SF-00260 Helsingfors

Finland

Telefon: Int. + 358 0 40 9178
Telefax: Int. +358 0 44 25 91

Overleege Palle Wang

Klinisk-kemisk afdeling

Odense Sygehus

DK-5000 Odense C

Danmark

Telefon: Int. +45 66 11 33 33 lokal 2839
Telefax: Int. +45 66 13 28 54

Professor llkka Penttila
Avdelningen for klinisk kemi
Kuopio universitetscentralsjukhus
SF-702 10 Kuopio

Finland

Telefon: Int. +358 7117 31560
Telefax: Int. + 358 7117 32 00

Island

Norge

Sverige

Cand. Pharm. Leifur Franzson
Dept of Clinical Chemistry
Borgarspitalinn Fossvogi

IS-108 Reykjavik

Island

Telefon: Int. + 354 169 66 00
Telefax: Int. +354 169 63 63

Overlege Tor-Arne Hagve
Klinisk-kjemisk avdeling
Rikshospitalet

Pilestedet 32

N-0027 Oslo 1

Norge

Telefon: Int. + 47 2 86 70 10
Telefax: Int. +47 2 86 70 29

Docent Kristoffer Hellsing
Avdelningen for klinisk kemi
Akademiska sjukhuset

S-751 85 Uppsala

Sverige

Telefon: Int. +46 18 66 42 67
Telefax: Int. +46 18 54 96 23



Klinisk kemi i Norden
A°rgdng 3, Nummer 3, 1991

REDAKTIONELLT

Spannande!

Nu drar Géran Lindstedt igdng “Fallbeskriv-
ning”. Det 4r ezt sdtt att géra Klinisk Kemi i Nor-
den mer kli.nisk. Kom gédrna med synpunkter
och hjilp gérna till med fall fran ditt eget erfa-
renhetsomrade.

Imponerande! )

Vad Helsingfors universitets kliniskt kemiska
institution och da fra. Herman Adlercreutz
hunnit med sedan institutionen grundades.
Grattis till de 25 &ren!

Klartankt!

I ett allt kdrvare ekonomiskt klimat maste vi
tédnka klart, se vad som &r realistiskt att rationa-
lisera. Mikael Farstad redogér fér, vad man
kommit fram till vid Haukelands sygehus i Ber-
gen och vilka erfarenheter man har av de ge-
nomforda rationaliseringarna.

Viktigt!

Redaktionskommittén har bett representanter
for de nordiska landerna att presentera hur de-
ras specialistutbildning ser ut. Férst pa plan ar
Sten Gammeltoft och Danmark.

Baésta hilsningar
Kristoffer Hellsing

Fallbeskrivningar i Klinisk kemi i Norden

Som led i debatten om kliniska kemisters
nuvarande och framtida arbetsuppgifter
i sjukvarden [se exempelvis det svenska
medlemsbladet Klinisk kemi 1991(1):7
och 1991(3):127-138 samt 139] kommer
Klinisk kemi i Norden att publicera en rad
fallbeskrivningar, avsedda att belysa @m-
nets roll i medicinsk diagnostik och tera-
piuppfoljning. Avsikten ar inte att pre-
sentera kuriositeter, “‘sallsynta frimar-
ken”, utan fall som belyser vardagsnéra
problemstéllningar, d&ven om utrednin-
gen av just dessa fall kanske visat sig ge
mer av medicinskt och laboratoriemas-
sigt intresse an de utredningar som sjuk-
vardande lékare oftast gor. Foérhop-
pningsvis kan fallen belysa hur man med
en rationell anvandning av klinisk-
kemiska analysmetoder kan paverka den
kliniska beslutsprocessen enklare och
snabbare &n med traditionella metoder.
Bortsett frdn de rent humanitéara aspek-
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terna pa en effektivare sjukvard kan man
pd detta satt reducera sjukvardens
kostnader.

Detta héafte beskriver pa sidorna 2, 4, 12,
26 och 27 utredningen av ett fall av
"trotthet”. Forsok att félja utredningen
steg for steg och ge Din syn pa fallet in-
nan Du laser fortsattningen pa den fol-
jande sidan.

Tidskriften publicerar garna debattin-
lagg med anledning av fallen. Kanske just
Du har en helt annan syn an forfattarna?
Om Du har fall av allméant intresse —
skicka dem garna till undertecknad for
vidare befordran till tidskriften.

Gdran Lindstedt

Institutionen for Klinisk kemi

vid Géteborgs Universitet
Sahlgrenska sjukhuset
S-413 45 GOTEBORG



Den kliniska kemin i Finland pa 1990-talet
[KKN 1991; 3(nr 2);7-14]

ANMARKNING FRAN FORENINGEN FOR KLINISK KEMI I FINLAND

Ovanndmnda artikel, publicerad av Finlands
Lakarférbunds Underavdelning f6ér klinisk ke-
mi, behandlar utvecklingsfragor rorande olika
yrkesgrupper inom omradet pa ett sitt, som inte
beframjar syftet for Féreningen for Klinisk Ke-
mi i Finland att verka som ”en link mellan lika-
re och kemister intresserade av klinisk kemi”.

FKKF omfattar inte de synpunkter, som fram-
forts i artikeln, utan framhaéller betydelsen av
samarbete mellan olika yrkesgrupper vid vida-
reutveckling av denna vetenskapsgren.

Styrelsen for Foreningen
Jor Klinisk Kemi i Finland

Faltbesknvmng Utredmng av talltagande tr'o'tthet hos

en medelélders kvmna

GORAN LINDSTEDT', ANDERS KILANDER?
och ANDERS LINDGREN?

Institutionen fér Klinisk kemi och 2Divisio-
nen fér medicinsk gastroenterologi vid Medi-
cinska Institutionen 2, Géteborgs Universi-
tet, Sahlgrenska sjukhuset, 413 45 GOTE-
BORG

Patienten ar en tidigare frisk kvinna i 40-arsaldern,
som sOker for tilltagande trotthet det senaste aret.

Vilka laboratorieanalyser kan vara aktuella for en
sadan patient?

Patienten sokte distriktsldkaren som efter anam-
nes och klinisk undersékning begéarde analys av
hemoglobiniblod. Vardet 65 g/L erhélls. Bland an-

nat mot bakgrunden av detta ldga varde inremitte-
rades patienten for utredning vid sjukhus.

Familjeanamnesen gav vid handen att en av for-
aldrarna behandlades for perniciés anemi och att
flera slaktingar haft struma. Patienten har tidigare
haft blodbrist, enligt uppgift pd grund av rikliga
menstruationer, och hon har d& behandlats med
jarntabletter (patienten har fortfarande regelbun-
da menstruationer). Patienten tar inga ldkemedel
som skulle kunna fororsaka gastrointestinala
blodningar. Under det senaste dret har hon haft
kramper i vader och fétter, samt obehagskansla i
benen (“"domningar”). Under det senaste &ret har
patienten ocksa haft viktsproblem med oférklarlig
viktsuppgang 5—6 kg, och sedan viktsnedgéng
(patienten har normalt body mass index).

Hur bér patienten utredas? .
forts sid 4
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Tankar om NFKK’ framtid

Nordisk Forening for Klinisk Kemi (NFKK) ar
en sammanslutning av féreningarna for klinisk
kemi i Danmark, Finland, Island, Norge och
Sverige. Foreningens malsédttning ar att frimja
klinisk kemi med speciell hansyn tagen till nor-
diskt samarbete. For att uppna denna malsatt-
ning tillsdttes kommittéer och arbetsgrupper,
som arbetar med olika problemstéllningar inom
klinisk kemi. I samma syfte arrangerar NFKK
kongresser i klinisk kemi inom Norden. Nu fér
tiden halls kongresser i klinisk kemi vartannat
ar alternerande i de nordiska landerna. Nasta
kongress kommer att hallas i Reykjavik 11—14
augusti 1992.

NFKK’s styrelse bestar av 3 personer fran var-
je land. Enligt NFKK’s stadgar § 5 géller :”’Be-
styrelsen veelger blandt sine medlemmer for-
mand og sekreteer, og disse udgor formandska-
bet”. Traditionellt kommer ordféranden och
sekreteraren i NFKK fran den forening, som star
som vird fér kongressen. For att understryka
denna tradition beslét man i Malmo 1984 : ”’Det
anses for naturligt, at bestyrelsen under konsti-
tueringen, som formand udpeger et medlem fra
det selskab, der har pataget at arrangere den
neeste nordiska kongres for klinisk kemi”.

Genom aren har under NFKK’s namn olika
kommittéer varit sysselsatta och utfort ett bety-
delsefullt arbete for den kliniska kemin, arbete
som har uppmairksammats och varit betydelse-
fullt i hela vérlden. Troligtvis &r Enzymkommit-
téns arbete basta exemplet pad det. NFKK har
liksom alla levande organisationer fordndrats
och utvecklats med tiden. Ursprungligen var
linderna fyra, men Island forenades med
NFKK ar 1979. I borjan var fysiologerna med,
men nu har de bildat sina egna foreningar i de
flesta av ldnderna och de haller sina egna kon-
gresser. Kommittéernas struktur har dndrats sa
att det for narvarande endast finns tvd kommit-
téer: Klinik-kommittén och Metod-kommittén.
Kongresserna har vuxit och blivit starkare ve-
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tenskapligt 4n tidigare, men nu liksom tidigare
ar kongresserna viktiga motesplatser for klinis-
ka kemister, sa att de kan halla kontakt och lara
kdnna varandra.

NFKK’s arbete fick en betydande ekonomisk
forstarkning vid Nordkem’s tillkomst, som upp-
rittades av Nordiska Ministerradet 1977. Ar
1983 overtog sjukhusens huvudmain det ekono-
miska ansvaret. Eftersom Nordkem kan for-
medla en del pengar till NFKK’s kommittéer
och arbetsgrupper, dr det mdjligt for medlem-
marna att traffas ofta och pa sddant sitt forstér-
ka olika arbeten, som utférs pa uppdrag av
NFKK. For att ytterligare forstarka och for-
enkla verksamheten, reducerades kommittéer-
na till tvd. Denna fordndrade struktur har en-
dast funnits i tva ar. Det dr darfor for tidigt att
siga om malsittningen med foradndringen har
natts. NFKK far numerata del av den ev. ekono-
miska vinst, som uppkommer vid kongresserna.
Pa sé sdtt kan styrelsen traffas varje ar i stéllet
for som tidigare vartannat ar.

For niarvarande sker ett 6kat samarbete inom
klinisk kemi i Europa och pé alla omraden ska-
par man nya regler, 6kar kontroll och standardi-
serar. Norden som helhet deltar inte i ndgon
storre grad i detta arbete. Danmark 4r medlem
av EG, Sverige har ansokt om medlemskap och
man riknar med att Norge kommer att f6lja ef-
ter. Storre osdkerhet rader om Finland och Is-
land. Risken ér, att denna utveckling kommer
att tillintetgdra samarbetet mellan de nordiska
linderna inom klinisk kemi.

En forstarkning av NFKK ar utan tvekan ett
sédtt att virna om samarbetet. Om vi i Norden
vill delta i utformning av de regler, som kommer
att skapas i den kliniska kemin, 4r det mer san-
nolikt, att vi kommer att ha storre inflytande,
om vi star forenade. NFKK kan bli den férening
som harmoniserar de opinioner, som finns i de
nordiska landerna och presenterar dem utat.
Jag anser, att NFKK éar en alltfor svag organisa-
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tion for narvarande for att kunna astadkomma
detta pa ett adekvat sétt.

Forsta grundldggande fragan 4r da: Ar vi eni-
ga om, att NFKK skall ha en harmoniserande
funktion och representera Norden utat i olika
fragor? Om svaret d4r Nej, dr den nuvarande
strukturen pa NFKK i stort tillfredsstdallande.
Om a andra sidan svaret dr Ja, dr det n6édvén-
digt att forstarka féoreningen betydligt. Det kan
man dstadkomma pa olika sitt och jag vill nim-
na tre punkter, som jag anser ytterst viktiga:

1) NFKK bor forstarkas ekonomiskt.

2) Permanent sekretariat bor upprittas. Det
skulle kunna ske i samarbete med Nordkem.

3) Ordférandens stéllning bor forstarkas. Efter-
som arbetet kommer att vila tungt pa ord-

foranden, vore det bidttre om hans mandat
forlangdes, exempelvis till 3 &r med mojlig-
het till aterval. Detta innebir att traditionen,
att NFKK’s ordférande kommer fran det
land som star for kongressen, upphor.

Historien visar, att med samarbete har fore-
ningarna i klinisk kemi i de nordiska landerna
adstadkommit ett bittre arbete och haft storre
positivt inflytande 4n vad varje land for sig
skulle kunna ha uppnatt. Férdandrade yttre for-
hallanden go6r det nodvindigt att vi ser Gver var
inre organisation och genomfé6r férandringar
for att bevara den starka stillning som Norden
har inom klinisk kemi.

Veigar Gudmundsson
Ordférande i NFKK

Fallbesknvnmg Utredmng av t:lltagande trotthet hos

en medelélders kvmna

Patientens symptom samt familjeanamnesen ledde tankarna till anemi som foljd av kobalaminbrist:

Kompontent Koncentration Ref.-intervall
B-Hemoglobin 65 g/L 116 —149
B-Erytrocyter, medelvolym (MCV) 72 fL 82 —-102
Ery-Hemoglobin (MCH) 20 pg 28 — 35
Ery-Hemoglogin (MCHC) 323 g/L 320 -—360
B-Reticulocyter 0.7% 0.2— 1.0
S-Bqo 129 pmol/L 130 —740
B-Folater 322 nmol/L 90 —450
S-Jarn 4.9umol/L 10 — 30
S-Jarnbindande kapacitet (TIBC) 69 umol/L 43 — 70
S-Kreatinin 73 umol/L 50 —110

Med tanke pa den ldga hemogiobinkoncentratio-
nen utférdes dven en sternalpunktion. Benmargs-
undersoékningen (Egon Persson vid Centrallabora-
toriet for klinisk kemi) gav héllpunkter for jarn-
brist, daremot inga héallpunkter fér brist pé
antimegaloblastisk faktor. Ej heller foreldag hall-
punkter fér hematologisk malignitet eller narvaro
av margframmande celler.

Vad blir Dina slutsatser? Anser Du att utredningen
nu ar klar?

4
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Medisinsk rasjonalisering

RASJONALISERING INNENFOR KLINISK KJEML.

MIKAEL FARSTAD

Laboratorium for klinisk biokjemi, Haukeland sykehus, 5021 Bergen

Klinisk kjemi er den medisinske spesialitet som
omfatter studiet av de biokjemiske prosesser
hos menneske ved helse og sykdom.

Spesialitetens hovedfunksjon er & velge et
biokjemisk undersokelsesrepertoar avpasset et-
ter det medisinske behov og tilgjengelige ressur-
ser, sorge for at undersokelsene utfores pd en
kvalitetsmessig betryggende mdte, og serge for
at resultatene presenteres pd en hensiktsmessig
mate for den rekvirerende lege, eventuelt gi rdad
om tolkningen.

Klinisk-biokjemisk utredning (inkludert he-
matologi, immunologi og endokrinologi) av pa-
sienter innlagt i sykehus utgjer ca. 600-800 mill.
kroner pr. &r pa landsbasis. Sentrallaboratorie-
nes budsjett utgjer ca. 3.5-4.5 % av sykehusenes
totalbudsjetter i Norge. Fordi dette ogsa omfat-
ter poliklinisk aktivitet, er det vanskelig 4 gi en
helt neyaktig vurdering av kostnadene av kli-
nisk-biokjemisk utredning for pasienter inn-
lagt i sykehus.

Reduksjon av kostnadene for klinisk-biokje-
misk utredning av pasienter, bade innlagte i sy-
kehus og polikliniske pasienter, er et gnske fra
sykehuseiernes side. Om dette er akseptabelt
og/eller onskelig ut fra et faglig synspunkt, mé
det sees i sammenheng med:

1. I hvor stor grad utnyttes midlene pa en fag-
lig forsvarlig mate i en best mulig utredning av
pasientene?

2. Vil en rasjonaliseringsgevinst kunne utnyt-
tes i en bedre pasientutredning?

Viktige forutsetninger for slike vurderinger
vil bl.a. omfatte felgende spersmal:

1. Skjer det, eller har det skjedd endring i for-
delingen mellom polikliniske pasienter og inn-
lagte pasienter?

2. Skjer det eller har det skjedd en endring i
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fordelingen mellom vanlig hastegrad og oye-
blikkelig hjelp?

3. Kan effektene av prisutvikling/lennsutvik-
ling beregnes riktig og vektes i forhold til andre
faktorer?

Disse spgrsmaélene er tildels meget vanskelige
& besvare, szrlig fordi neppe noe sykehus har
tilstrekkelig palitelige statistiske data for en sik-
ker vurdering. Det er derfor allerede i utgangs-
punktet nedvendig & ta visse forbehold for de
etterfolgende konklusjoner. Imidlertid synes de
rimelige ut fra vare tall og erfaringer.

For et eventuelt rasjonaliseringsarbeid be-
gynnes, ma avdelingsledelsen ta stilling til fel-
gende sporsmal:

Hvordan skal det avgjeres om et eventuelt be-

hov eller ngdvendighet for rasjonalisering er
tilstede?
Hvordan er mulighetene for & gjennomfore
eventuell rasjonalisering? Vil en eventuell rasjo-
nalisering endre pasientbehandlingen; Forut-
setningene ma vaere at dersom svar pa spersma-
lene er: JA, ma det ha positiv effekt pa under-
sokelse, behandling og pleie av pasientene.

VURDERING AV MULIGHETENE FOR
RASJONALISERING:

Rasjonalisering i klinisk-biokjemiske laborato-
rier ma ta hensyn til at rutinene delvis er rent
manuelle, og delvis sterkt automatiserte, dvs. at
noen deler av virksomheten er vanskelig rasjo-
naliserbare og ande deler er lett rasjona-
liserbare.

”Vanskelig rasjonaliserbare” sider av virk-

somheten er

— Provetaking/preveadministrasjon/deler

av kontortjenesten



— vakttjeneste — beredskap

— veiledningstjeneste/kontrollarbeid
»”Rasjonaliserbare’” deler av virksomheten
— analyse-arbeid (automasjon)

— informasjonsteknologi (EDB, elektronisk
post etc.)

— intern transport og kommunikasjon’

HISTORISKE VURDERINGER AV
RASJONALISERINGSARBEID I EN
PERIODE:

Laboratorium for klinisk biokjemi (LKB),
Haukeland sykehus, er brukt som eksempelien
periode etfer innflytting i moderne lokaler i ny-
bygget sykehus (se Tabell 1). Det bemerkes at
»Tkke bokferte” utgifter er beregnede utgifter
ut fra totalbudsjett for sykehuset og fra innkjep
og tjenester fra andre avdelinger ved sykehuset.
Tabell 1 viser den store andel av @H-analyser
(ojeblikkelig hjelp), og at andel pasienter in-
nlagt som @H har aket fra 1983 til 1989, men ik-
ke fra 1989 til 1990. Likevel viser Tabell 1 at an-

tall @H-analyser oker fortsatt. Videre viser Ta-
bell 1 at andelen av polikliniske analyser har
avtatt, dvs. at LKB har tapt i kampen’ med de
private laboratorier.

Tabell 2 viser at det har skjedd en markert ra-
sjonalisering fra 1983 til 1989 idet aktiviteten er
oket mer enn svarende til ventet gkning av kost-
nadene. Tabell 2 viser ogsé at rasjonalisering av
de ”lett rasjonaliserbare” deler av virksomheten
har fort til at en storre del av bioingenigrarsver-
kene gar med til de ’vanskelig rasjonaliserbare”
deler av virksomheten. Dette skyldes delvis en
omlegging av sykehusdriften med en gkning av
den polikliniske virksomheten.

Bade Tabell 1 og 2 viser at det i perioden 1989
til 1990 kun kan registreres moderate endringer
i virksomheten, selv om LKB- bruttobudsjett i
1990 bare utgjorde 3.5% av det totale sykehus-
budsjettet. Tabell 2 kan dog tolkes slik at det har
skjedd en oket rasjonalisering bade ved sykehu-
set og LKB. En markert endring i rekvisisjons-
rutiner med en mer ’selektiv”’ rekvirering kun-

TABELL 1

Utdrag av virksomheten ved LKB i 1983, 1989 og 1990.

Kostnader (mill kroner) 1983 1989 Okn.(%) 1990 Gkn.(%)
Personellkostnader (totalt) 129 18.6 44 19.6 S
Forbruksvarer 4.1 113 176 11.9 5
”Bokfert” nettobudsjett 17.0 299 76 31.5 5
”Ikke bokferte” utgifter

Avskrivninger av utstyr 20 . 3:5* 75 35

Beregnet rentetap 23 17 2.9

Andre utgifter** 35 43 5.1 1
Reelt budsjett 248 411 66 428 4

* Verdi av EDB-utstyr sgkt innkalkulert

** Husleie, renhold, energi, transport, verdi sentral-administrasjonsarbeid, telefon, porto etc. (antatt)

Utforte analyser ( x 1000) 1983 1989 Okn.(%) 1990 Gkn(%)
— totalantall 1.213 1.603 32 1.560 -2.7
— herav polikliniske 507 630 24 588 -6.7*
— % polikliniske analyser 42 -3 38 -1
— inneliggende pasienter 706 970 37 972 0.2
— total utforte @H-analyser — 315 (20%)** 392 (25%)**
Pasientinnleggelser
— OH-innleggelser (x1000) 21 279 38 27.5 -0.4
— % QH-innleggelser av alle 57 4 60 -0.1
Polikliniske konsultasjoner (x1000) — 160 3.2

*tapt i “kampen” med private laboratorier
** 0y av alle analyser
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TABELL 2

Utdrag av virksomheten ved LKB i 1983, 1989 og 1990.

Kostnadsberegninger 1983
Budsjett sykehuset (mill.) 633
LKB-brutto/HS brutto (%) 39
Kostnad per pas.(1000 kr) 17.5
Kostnader per analyse (kr) 20.45

”Spart” per utfert analyse (kr) —

Reell* Reell*
1989 endr(%) 1990 endr(?)
1.148. 27.8 1.158. -4.2
3.6 -0.3 3.5 -0.1
23.0 -10.8 24. -0.1
25.65 -13.1 26. -4.8
3.38 1.29

* Tallene beregnet etter prisindeks 1.41 for 1989/1983 og 1.05 for 1990/1989.

Personell og personellforbruk* 1983 1989 Okning (%)
Overleger** 3 5 ca. 60
Ass.leger 2 2
Biokjemikere 2 2
Bioingenierer 60 81 35
Ingenigrer 6 9.3 60
Vaskeromsbetjening 4 -+

* Ingen endring i stillingsantall 1990/1989

** 1 stilling i 1983 og 2 stillinger i 1989 er bistillinger

Fordeling av brukte bioingeniordrsverk 1983 1989
— adm. arbeid 2 4
— provetakning/preveadm. 14 25*
—vakttjeneste/beredskap 14 16
— rent analyse-arbeid 30(50%) 36(45%)

*oket provetaking ved HS-poliklinikkene utgjor ca. 50 % av denne gkning

ne registreres i perioden. Det ble rekvirert mar-
kert faerre elektrolytt- og andre “enkle” analyser
med en markert gkning i analyser som f. eks S-
ferritin og S-prostataspesifikt antigen og andre
”kompliserte” analyser. Dette henger bl.a. sam-
men med en tilsiktet ”’styringseffekt” ved a en-
dre analysesekvensene (rekkefelge) pa rekvisi-
sjonsskjema, gket informasjon etc. Slike end-
ringer kompliserer sammenligningene, og
eventuelle rasjonaliseringsgenvinster ma derfor
vurderes ut fra lengre perioder enn 1 ar.

ERFARINGER OM EFFEKTEN AV
RASJONALISERING FOR ULIKE
PERSONELLGRUPPER VED LKB.

Rasjonaliseringsarbeid vil kunne pévirke arbe-
idsforholdene for alle personalkategorier i av-
delingen. Dette har fatt ulika konsekvenser for
de forskjellige personellgrupper ved avdeling-
en.
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1. Leger, biokjemikere og ingenigrer har ikke
fatt endret arbeidsomrade, men fatt en gket
belastning pga. gkning i antall analyser og
krav om gket “tilgjengelighet”.

2. Bioingenierene har fatt sitt arbeidsomrade

endret. Det er blitt en relativ gkning i prove-
taking, proveadministrasjon og vakttjeneste,
og EDB-registrering har gjort de gamle ma-
nuelle arbeidsoperasjonene overflgdige. Pga.
oket aztomasjon er det blitt mer elektronikk,
vedlikehold og ’knottologi”, mindre kjemi
og biologi. Pasientnavn er erstattet av per-
sonnummer. Dette har kanskje skapt en viss
avstand til pasientene?

3. Kontorpersonellet har fatt en betydelig end-

ring i arbeidsomradet pga. omlegging til sen-
tralisert EDB-registrering av alle rekvisisjo-
ner, unntatt @H-rekvireringer. Arbeidet er
blitt mer ensformig med gket arbeidstid ved
EDB-terminaler.



FAKTORER SOM HAR HATT BETYDNING
FOR RASJONALISERING.

En rekke faktorer vil pavirke rasjonaliseringsar-
beid. Noen faktorer er neppe registererbare, f.
eks. personalets motivasjon, ledelsens entusias-
me, effekten av palegg fra sykehuseier etc. And-
re faktorer er registererbare. De viktigste synes &
veere:

Organisering av virksomheten: Det analy-
tiske arbeidet ved LKB har foregatt i seksjo-
ner” eller analyse-grupper”, inndelt delvis et-
ter medisinsk-faglige kriterier, delvis etter andre
faglige kriterier, eller type utstyr. Ut fra vurde-
ringer av den analytiske virksomheten i perio-
den de viktigste rasjonaliseringsfaktorer har
veert:

1. Organisering av @H-virksomheten. Alle OH-
prover gar direkte til en analyse-seksjon,
»Akutt-lab”, der provene registreres og analy-
seres samtidig. Dette har veert viktig fordi an-
tall OH-prover utgjor ca. 20% av totalantall
per ar.

2. Omfattende automasjon med “on line” rekvi-
rering og rapportering av de aller fleste hema-
tologiske og klinisk-kjemiske analysene.

3. Manuelle og mer spesielle analyser utfores i
mindre analyse-seksjoner organisert delvis
etter faglige Kriterier, men forst og fremst et-
ter ”hensiktsmessighet”’.

4. Organisering av prgvetaking og preveadmi-
nistrasjon i en egen administrativ enhet eller
”seksjon”.

5. Prioritering avinformasjon — en av overlege-
ne har ansvar for intern informasjon, en for
ekstern informasjon, og en ledende bioinge-
nior har ansvaret for informasjon til, og kon-
takt med oversykepleierne.

Andre, vanskeligere mdlbare arsaker til rasjona-

liseringsgevinstene:

1. informasjonsteknologien har minimalisert
papirarbeid.

2. organiseringen av det analytiske arbeidet har
redusert ”dedtid” for bioingenierene.

3. gket ”’stordrift” pga. oket automatisering av
analyser.

FORUTSETNINGER FOR AT
RASJONALISERING HAR VART
GJENNOMFQRBAR:
For 4 kunne bevisstgjore avdelingens personale
er det ngdvendig med en ledelsesmodell som ba-
de tar hensyn til “effektivisering” i snever for-
stand, og samtidig gir klar delegering av ansvar-
lig ledelse av de ulike aktiviteter i de ulike perso-
nellgrupper.

Viktige punkter er:

1. avdelingen ma ha en ledelsesform med klart
definerte ansvarsomrdder.

2. styring av virksomheten etter medisinske
prioriteringer.

3. et faktisk avdelingsbudsjett, selv om dette ik-
ke har veert et ”ansvarsbusjett”.

4. et avdelingsregnskap med sentralisert bestil-
lingstjeneste.

5. oppsplitting av ressurser (personell, utstyr,
forbruk) til de ulike, *driftsansvarlige”
seksjoner.

6. delegering av ansvar til seksjonsleder (bio-
ingenior).

STYRINGSMODELLEN VED LKB.
Ved LKB har det siden 1985 veert praktisert en
styringsmodell som har veert akseptert, men ik-
ke formalisert av Styret eller annen overordnede
mydighet. Denne styringsform har sannsynlig-
vis veert en forutsetning for arbeidet fordi den
har gitt muligheter for en meget klar ansvarsde-
legering. De viktigste trekk i modellen er:

1. avdelingsoverlegen er faglig og administrativ
ansvarlig leder.

2. den medisinske prioritering fastlegges av av-
delingsoverlegen etter vurdering i “’konsen-
susmoter” 1 avdelingsoverlegens “faglige
stab” som bestdr av overlegene, eventuelt
ass.leger med spesialistkompetanse (ass.leger
under utdanning deltar som observatorer),
og annet personell med vitenskapelig eller an-
nen srlig kompetanse.

3. avdelingens daglige drift ivaretas av et organ
“avdelingsledelsen” som i tillegg til avd.over-
lege, bestar av sjefbioingenior og kontorleder
med delegert ansvar for ”’sine” omrader.

4. det er etablert et avdelingsrad der alle leger,
biokjemikere, ledende bioingenigrer, avd.in-

Klinisk kemi i Norden 3, 1991



genigr, kontorleder og en representant for
personalet deltar.

5. avdelingsradet behandler alle viktige saker,

men gjor ikke vedtak. Eventuelle vedtak fat-

tes av avdelingsoverlegen.

6. analytiske seksjoner: Seksjonene har sek-
sjonslege med ansvar for det medisinske inn-
holdiseksjonen. En bioingenier har ansvaret

for driften av seksjonen (seksjonsleder).

7. alle seksjoner har sitt eget seksjonsbudsjett.
Budsjettene (personell, utstyr, forbruk) utar-
beides og undertegnes bdde av seksjonslege
og seksjonsleder.

Budsjett- og virksomhetskontroll har vaert vik-

tige styringselementer:

1. oversikter over total- og seksjonsbudsjett er
tilgjengelig méanedlig eller etter behov. Szerlig
viktig har detaljerte, mandelige oversikter
over all bruk av overtid veert.

2. analysestatistikk for avdelingen og seksjone-
ne foreligger bade manedlig, kvartalsvis og
arlig.

3. realkostnad for alle analyser kan beregnes
lepende.

4.regnskaps- og analysestatistikk danner
grunnlag for f. eks. om en analyse ber auto-
matiseres eller ikke.

Ikke-avdelingsrelaterte forutsetninger er van-

skelige 4 male. Noen av disse forutsetningene er

imidlertid av betydning:

1. tilstrekkelig palitelig sentralt regnskap som er
tilgjengelig tilstrekkelig ofte (mdanedsregn-
skap). Dette har ikke veert helt tilfredsstillen-
de, og har hemmet arbeidet.

2. tilstrekkelig palitelig drift av, og et tilstrekke-
lig nivd pa informasjonsteknologien (hen-
siktsmessig svarrapportering f. eks. elektro-
nisk ’postkasse”, haste-rutiner, akseptabel
svar- og responstid etc.).

En onskelig, men fremdeles bare delvis eksis-
terende forutsetning er en tilstrekkelig budsjett-
frihet med innlagt inntektsside.

FAGLIGE GRUNNER FOR
RASJONALISERING.

Det er andre, rent faglige grunner for rasjonali-
seringsarbeid innen klinisk kjemi. Slike grunn-
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der er bl. a. vurderinger som tildels griper inn i
driftsopplegget i de kliniske avdelingene.

Er de naveerende rekvisisjonsrutiner for
klinisk-biokjemisk utredning hensiktsmessige?
Tas det for fa, for mange, eller uegnede prover
for biokjemisk utredning av pasientene?

Er der variasjon i bruk av klinisk-biokjemisk
utredning mellom

— sammenlignbare avdelinger?

— sammenlignbare sengeposter?

— leger innenfor samme spesialitet?

Er bruk av OH tilpasset sykehuset som sen-
tralsykehus eller regionsykehus (lokalsykehus er
i denne sammenheng & betrakte som del av
“overordnet” sykehus)?

Bor det veere et konstant” forhold mellom
% @H-innleggelser og % @H-rekvisisjoner, av-
hengig av sykehusets oppgaver?

Bor det tilstrebes ’pakker” for de ulike pasi-
entkategorier? Dette vet vi ikke. Men fordi der
er store forskjeller mellom ulike sykehus, er det
grunn til & hape at erfaringer med DRG-sys-
temet (et system der alle pasienter klassifiseres i
ca. 470 “diagnose relaterte grupper” og alle
utrednings- og behandlingskostnader belastes
pasientene og kostnadene for de enkelte diagno-
ser kan beregnes), intern debitering, bedre kom-
munikasjonsmuligheter pga. bedre informa-
sjonsteknologi og andre forsgk i sykehussekto-
ren vil gi et bedre grunnlag for vurdering enn var
”’synsing” hittil.

KONKLUSJONER:
Hovedhensikten med rasjonalisering innenfor
laboratorievirksomhet bor ideelt veere tosidig:

1. Frigjore ressurser for & kunne videreutvikle
kompetanse som er nadvendig for & kunne bed-
re den medisinske service. Om dette har lykkes
er usikkert.

2. Redusere (relativt eller absolutt) kostnade-
ne for pasientutredning, bade for innlagte pasi-
enter, og pasienter i primaer- og spesialisthel-
stjenesten. Dette har langt pa vei lykkes.

T hvilken grad det har lykkes a forene disse til-
dels motstridende malsettingene er vanskelig &
avgjore. Det er en viktig erkjennelse at den fors-
te malsettning er vanskeligere a4 oppfylle enn
den siste.



NORDKEM publicerar!

Nordkems projektresultat under aren 1977—
1990 har presenterats i 265 vetenskapliga publi-
kationer. En komplett lista kan rekvireras gratis
fran Nordkems kansli i Helsingfors. Likasa-kan
rekvireras till ett rimligt pris enskilda monogra-
fier i listan.

NORDKEMS egna monografier

Evalueringsrapport avseende projektperioden
1977—1979 och forslag till fortsatt nordiskt
sjukhuslaboratoriesamarbete, NORDKEM.
Avgiven 29.3.1979 av NORDKEMS styrelse
till Nordiska ministerradet, s. 1—24. Finska
Statens Tryckericentral, Helsingfors, 1979.

NORDKEM Posters

Presented at the XVII Nordic Congress in Clini-
cal Chemistry and Clinical Physiology, Oslo,
1979, p. 1—147. The Finnish Government
Printing Center, Helsinki, 1979.

Horder M (ed). Assessing Quality Require-
ments in Clinical Chemistry. Scand J Clin Lab
Invest 1980; 40:Suppl. 155, 1—144.

Creatine Kinase (EC 2.7.3.2) and Creatine Kina-
se B-subunit Activity in Serum in Suspect
Myocardial Infarction. By the Committee on
Enzymes of the Scandinavian Society for Cli-
nical Chemistry and Clinical Physiology
(SCE Evaluation I), p. 1—26. The Finnish
Government Printing Center, Helsinki, 1981.

Grasbeck R, Alstrom T (eds). Reference Values
in Laboratory Medicine. The Current State of
the Art, p. 1—413. John Wiley & Sons Ltd,
Chichester, 1981.

Isoenzymer. En sammenfatning omfattende fo-
rekomst, metodologi, indikationsomrader og
litteratur for multiple former af enzymer og
isoenzymer i humant blod. Af den Nordiske

enzymkomité, Nordisk forening for klinisk ke-
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Adress: Nordkem Sekretariatet

Stengards sjukhus

Norra Hesperiagatan 23 A

SF-00260 Helsingfors

Telefon: Int. +358 0 409 178

Telefax: Int. +358 0 442 591.
Nordkems egna monografier finns fortecknade
hér nedan.

Arno Nyberg

mi og klinisk fysiologi (SCE Evaluation II), s.
1—32. Statens Tryckericentral, Helsingfors,
1982.

NORDKEM Posters and Appendix

A Survey of Diagnostic Kits for the Evaluation
of Thyroid Function. Presented at the X VIII
Nordic Congress in Clinical Chemistry, Rey-
kjavik, 1981, p. 1—161. The Finnish Govern-
ment Printing Center, Helsinki, 1982.

Aakvaag A, Holmberg H, Lindstedt G, Mgller
J, Weber T, Leskinen E, Nyberg A. A Survey
of Diagnostic Kits for the Assay of Progeste-
rone and Prolactin Available on the Nordic
Market, p. 1—32. The Finnish Government
Printing Center, Helsinki, 1983.

Evalueringsrapport avseende projektperioden
1980—1982. Avgiften 1983 av NORDKEMs
styrelse till Nordiska ministerradet, s. 1—40.
Statens Tryckericentral, Helsingfors, 1983.

Aakvaag A, Holmberg H, Leskinen E, Lind-
stedt G, Mgller J, Nyberg A, Weber T. A Sur-
vey of Diagnostic Kits Available on the Nor-
dic Market for the Evaluation of Thyroid
Function (II), p. 1—43. The Finnish Govern-
ment Printing Center, Helsinki, 1984.

Groth T, de Verdier C-H, Benson ES (eds). Op-
trimized Use of Clinical Chemistry Data.
Scand J Clin Lab Invest 1984; 44: Suppl. 171,
p. 1—403.
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NORDKEM konference

Virksomhedsberetninger fra klinisk kemiske af-
delinger, s. 1—74. NORDKEM, Gentofte,
1984.

NORDKEM Posters and Supplement

Recommendation for Collection of Skin Punc-
ture Blood from Children, with Special Refe-
rence to Collection of Reference Values. Pre-
sented at the XIX Nordic Congress in Clinical
Chemistry, Malmo, 1984, p. 1—127. The Fin-
nish Government Printing Center, Helsinki,
1984.

de Verdier C-H, Aronsson T, Nyberg A (ed).
Quality Control in Clinical Chemistry—
Efforts to Find an Efficient Strategy. Scand J
Clin Lab Invest 1984; 44: Suppl. 172, 1—241.

Disposition for verksamhetsberdttelser fran
kliniskt-kemiska laboratorier i Norden. Re-
kommendation frin NORDKEM, s. 1—44.
Vammalan Kirjapaino Oy, Vammala, 1986.

Horder M, Knudsen L, Hyltoft Petersen P
(eds). Nordic Clinical Chernistry—Current
Trends. Scand J Clin Lab Invest 1986; 46:
Suppl. 185, 1—199.

Primérvardens klinisk kemi — klinisk kemi i
primarvarden. Rapport, s. 1—193. Vammalan
Kirjapaino Oy, Vammala, 1986.

Priméarvardens klinisk kemi — klinisk kemi i
primérvarden. Resumé, s. 1—76. Vammalan
Kirjapaino Oy, Vammala, 1986.

Verksamhetsberittelser fran kliniskt-kemiska
avdelningar. Delrapport 2, s. 1—41. Statens
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tryckericentral, Helsingfors, 1986.

Uldall A, Quality Assurance in Clincal Che-
mistry. Scand J Clin Lab Invest 1987; 47:
Suppl. 187, 1—95.

Bo Hansen A. Klinisk kemi fra barndom til vok-
sen alder, s. 1—83. Vammalan Kirjapaino Oy,
Vammala, 1989.

Broughton PMG, Herder M, Staehr Johansen
K, Magid E (eds). Laboratory Medicine in
Primary Health Care. A report on a joint
WHO/NORDKEM/ECCLS workshop, p.
1—35. Vammalan Kirjapaino Oy, Vammala,
1989.

The Role of Laboratory Medicine in Primary
Health Care. A report from the programme
on Quality of Care and Technologies. Printed
by WHO, NORDKEM, ECCLS, p. 1—19.
WHO Regional Office for Europe, Copen-
hagen, 198.

Hyltoft Petersen P, Dreyer T. Kvalitet og kontrol
i klinisk kemi. Analytiske kontrolregler for
den enkelte serie, s. 1—117. St. Michel Print,
St. Michel, 1990.

Magid E, Date J, Heikkinen R, Marstein S, Wal-
denstrom J (eds). Changes in Test Menus
1986—1988 in Nordic Clinical Chemistry La-
boratories. A summary report on the results
from a questionnaire investigation. Vamma-
lan Kirjapaino Oy, Vammala, 1990.

Romslo I (ed). Diagnosis and Organ Oriented
Clinical Chemistry. Report from a project
group initiated by NORDKEM. Scand J Clin
Lab Invest 1990; 50: Suppl. 200, 1—66.
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De senaste publikationerna

Vi har ndjet att meddela om tva nya Nordkem-
publikationer, nyss utkomna som resultat fran
respektive projektarbeten inom Nordkems regi:

KVALITETSSAKRING I KLINISK KEMI

P. Hyltoft Petersen, T. Dreyer & A. Kallner
Stockholm, 1991

ISBN 951-47-4613-9

ISSN 0783-2907

Boken 4r den svenska versionen av den tidigare
utkomna danska liroboken »KVALITET OG
KONTROL I KLINISK KEMI» for undervis-
ningen av personal vid sjukhuslaboratorierna.
Boken kan rekvireras frdn Nordkems kansli i
Helsingfors till ett rimligt pris pa

Fmk, 70,00 per st.

REFERENCE VALUES: A SHORT

INTRODUCTION

By the Committee on Reference Values of the
Scandinavian Society for Clinical Chemistry

R. Grisbeck, H.E. Solberg & L. Viinikka

Helsinki, 1991

ISBN 951-47-4254-0
ISSN 0783-2907

Boken kan likaledes rekvireras frdin Nordkems
kansli i Helsingfors till ett billigt pris pa
Fmk 30,00 per st.

Prisen inkluderar porto och postgiroavgifter.
Vid betalningen per check eller via bankgiro
debiteras i tilldgg Fmk 40,00 per forsédndelse.

Fallbeskrivning: Utredning av tilltagande trotthet hos

en medelalders kvinna

Resultaten talar for jarnbristanemi snarare an per-
nicids anemi. Ingen bestdmning av ferritin i serum
utfordes eftersom benmargsundersdkningen och
den ldga jarnmattnaden klart talade for jarnbrist,
ndgot som kunde forklara den laga erytrocyt-
volymen.

Emellertid foreligger ett antal

punkter:

ouppklarade

1. Varfor utvecklade patienten jarnbrist?

2. Patienten hade trots sin uttalade anemi inte be-
hovt vara sjukskriven. Vilka mekanismer kan vara
aktuella for att forklara patientens relativa brist pa
sjukdomskansla?

3. Hade patienten kobalaminbrist? (se analysre-
sultatet for S-kobalaminer!)

Hur bér man driva utredningen vidare?
Den vidare utredningen avséag att klargéra (a) om
enbart jarnbrist kunde forklara anemien; (b) om

det foreldg héllpunkter fér kobalaminbrist; (c)
uppkomstmekanismer for jarnbristen.
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Ad (a): Koncentrationen av hemoglobin i blod steg
till 127 g/L efter tillforsel av jarntabletter under 5
veckor. Detta talar for attjarnbrist var den framsta
orsaken till anemien.

Ad (b): Utséndringen av metylmalonat var normal,
talande mot kobalaminbrist.

Ad (c): Enbart rikliga menstruationsblédningar an-
sags inte kunna forklara patientens aktuella jarn-
brist och uttalade anemi, eller de tidigare episo-
derna med jarnbristanemi. Darfoér sokte man dels
efter andra blédningskéllor, dels efter mojliga or-
saker till bristfallig jarnresorption. Kostanamnes
gav ingen forklaring.

Upprepade analyser av hemoglobinifeces gav ne-
gativt resultat, sdledes foreldg inga héllpunkter
for kontinuerlig blédning i mag-tarmkanalen fran
t ex gastrointestinal malignitet. Man inriktade
darfor utredningen mot atrofisk gastrit och coelia-
ki. Hur utféres en sddan utredning?

forts sid 26
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Institutionen for klinisk kemi
vid Helsingfors universitet 25 ar

HERMAN ADLERCREUTZ, ULLA-MAJ BJORSES, AULIS HYVARINEN,
MATTI HARKONEN, STEN-ERIK JANSSON, SIRKKA-LIISA KARONEN,
KRISTIAN LIEWENDAHL, RAIMO TENHUNEN

Institutionen for klinisk kemi, Helsingfors universitet, och Centrallaboratoriet vid Mejlans sjukhus, Helsingfors, Finland

DET FORSTA ARET

Den 23 maj 1965 utnimndes Herman Adler-
creutz till bitrddande professor i klinisk kemi
vid Helsingfors universitet. Han hade utbild-
ning for specialistkompetens i intern medicin
(IV Medicinska kliniken vid Helsingfors univer-
sitet), hade verkat tre ar som forskare vid Karo-
linska sjukhusets kvinnokliniks hormonlabora-
torium (chef Egon Diczfalusy) och var vid ut-
namningstillfdllet dldre assistent pa Institutio-
nen for medicinsk kemi vid Helsingfors univer-
sitet. Detta var den forsta ldarostolen i klinisk ke-
mi i Finland och samtidigt grundades dven In-
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Mejlanskliniken med centrallaboratoriet i flygelbyggnaden i forgrunden.

stitutionen for klinisk kemi. Nagot laboratori-
um fanns ej, ej anslag for inkop av apparatur el-
ler f6r bedrivande av forskning, ej heller ndgon
annan personal.

Emellertid holl man pé att bygga ett nytt stort
sjukhuskomplex, Mejlans sjukhhus, med plats
for 3 internmedicinska, 2 kirurgiska, en neuro-
logisk och en lungklinik och ett stort centralla-
boratorium, allt en del av Helsingfors universi-
tetscentralsjukhus (HUCS). Adlercreutz ut-
namndes till chef for laboratoriet, vars

verksamhet kom igdng i augusti 1965, och han
var den forsta heltidsanstéllda ldkaren pa det
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nya sjukhuset. Vid denna tidpunkt fanns det 4n-
nu inga mobler pad laboratoriet och tjansten
skottes stdende i en manads tid. Som formell
chefsoverldkare pa laboratoriet fungerade dava-
rande professorn i internmedicin Esko Nikkil4d
vid I1I Medicinska kliniken, som dock dnnu inte
flyttat till sjukhuset. Den forsta patienten, en
diabetiker, tradde in genom huvudingangen den
1 december 1965 och hilsades vilkommen av
chefsoverldkaren prof. Pentti Halonen (I Medi-
cinska kliniken) och sjukhusets 6vriga ledning.
Vid denna tidpunkt hade emellertid endast en-
staka instrument, oftast av mindre virde for ru-
tinen (t.ex. en stor analytisk ultracentrifug), le-
vererats till laboratoriet. Vi hade t.ex. inget vat-
tenbad och de forsta glukosbestimningarna
kunde utforas forst efter det en gryta och nagra
gummislangar ink6pts av en av de tva nyanstéll-
da kemisterna. Fran 1 december 1965 6ppnades
en vardavdelning per manad tills alla patient-
platserna, sammanlagt 990, var besatta. Tidta-
bellen tog ingen hidnsyn till att laboratoriet inte
hade fatt sina instrument och pressen pé labora-
toriet blev oerhort hard da patientantalet 6kade
snabbt. De enda automatinstrumenten var nag-
ra Technicon AutoAnalalyzer-kanaler och ett
par cellrdknare. Pionjirerna som lyckades klara
den kriavande uppgiften var 6verskotaren Kyl-
likki Hietalahti, kemisterna Eeva Levonen (ke-
miska avdelningen, manuella metoder), Aulis
Hyvérinen (kemiska avdelningen, automatiska
metoder) och Anneli Salokangas (hormonlabo-
ratoriet) och Marja Liukkonen, &verldkarens
sekreterare 4nda sedan dess. Inom ett ar anstill-
des ytterligare chefskemisten Nils-Erik Saris,
samt for att fa igdng den nuklearmedicinska av-
delningen en ldkare (Gosta Kvist) och en kemist
(Hilkka Toivonen). Hosten 1965 tilltridde den
forsta assistentkemisten Heikki Hakola och i
mars 1966 blev de tva assistentldkartjinsterna
besatta av Raimo Tenhunen och Simo Salmi-
nen. Med denna akademiska stab byggdes labo-
ratoriet upp.

Under hosten 1965 skottes undervisningen i
klinisk kemi av Adlercreutzi I Medicinska klini-
kens utrymmen i innerstaden. Som en kuriositet
kan ndmnas att vid tjanlig vdderlek holls semi-
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narierna pa bergsknallen bakom sjukhuset.
Denna bergsknalle har nu fatt ge vika fér Fin-
lands banks tillaggsbyggnad.

I det f6ljande behandlas universitetsinstitu-
tionen och centrallaboratoriet separat eftersom
de administrativt dr tva skilda enheter.

INSTITUTIONEN FOR KLINISK KEMI

Personal

Ar 1967 grundades en professur i klinisk kemi,
som skottes av Adlercreutz tills den nya akade-
miska tdvlan avslutades med utndmningen av
honom till professor ar 1969. Sedan 1967 har
han ocksa varit chefsoverlakare fér centrallabo-
ratoriet. Det tog 5 ar innan den ledigblivna bi-
tridande professuren besattes med utnamning-
en av Tatu Miettinen ar 1972. Han tilltradde
dock aldrig, eftersom han kort dérefter ut-
namndes till professor i internmedicin (II Medi-
cinska kliniken). Forst 1975, cirka 8 ar efter det
den bitradande professorstjdnsten blivit ledig,
blev den ordinariter besatt med dess nuvarande
innehavare Matti Harkonen. Daremellan skot-
tes den av manga personer, de flesta numera
professorer eller dverldkare i klinisk kemi (Ilkka
Penttild, Simo Salminen, Eero Haahti, Raimo
Tenhunen, Reijo Vihko, Matti Harkénen, Arto
Pakarinen). Forst 1980 fick institutionen en as-
sistent. Emellertid fick vi redan 1966 tva under-
visningsskotare fér kandidatundervisning, Taru
Wiherheimo (nufortiden chefsoéverskotare pa
sjukhuset) och Rauni Lehtola. Sedan 1968 har
den forstndmnda tjansten skotts av Sirkka Ad-
lercreutz, som under storsta delen av tiden for-
utom kandidatundervisningen ocksa skott in-
stitutionens kombinerade gaskromatograf —
mass-spektrometer, férst en LKB 9000 som in-
koptes 1966, och senare en Hewlett-Packard
5995B, som inforskaffades 1983. Ar 1980 fick
institutionen en laboranttjanst och 3 ar senare
dndrades tjansten till en laboratorieskétar-
tjanst, som hela tiden innehafts av Helena Tas-
kinen. 1981 erhdls en kanslist (Aila Koponen).
Sammanlagda antalet tjanster pa universitets-
institutionen &r saledes sju. Ovriga anstillda,
fem laboranter eller laboratorieskotare, bekos-

Klinisk kemi i Norden 3, 1991



tas alla med forskningsmedel. Anja Koskela,
chefslaborant pa Adlercreutz’ forskningslabo-
ratorium, har varit med fran férsta borjan och
Inga Wiik sedan 17 ar.

Undervisning

Institutionen svarar fér bade grund- och specia-
listutbildningen i klinisk kemi vid Helsingfors
universitet. Annu for ett par ar sedan horde spe-
cialistutbildningen inte till universitetet, men i
praktiken har denna dock skoétts av institutio-
nen. Ocksé de som studerar odontologi far un-
dervisning i klinisk kemi och i manga ar kunde
dven en separat kurs i klinisk kemi hallas for
svensksprakiga medicinare tva ganger per ar.
Docentanslagen skars dock kraftigt ned ar 1990
och numera kan vi halla en svensk kurs enbart
under varterminen. Grundutbildningen har be-
statt av foreldsningar, laboratoriearbeten och
ronder pa laboratoriet. Laboratoriearbetena
har varit populérast.

Utbildning av docenter och specialister

De tva forsta docenterna i klinisk kemi, som
fortfarande verkar pa institutionen som larare,
ar professor Ralph Grasbeck (1959) och docent
Elja Pitkdnen (1961), som blev docenter i mnet
redan innan institutionen grundades. Totalt har
14 lakare blivit docenter i klinisk kemi och tva i
experimentell endokrinologi under de 25 ar som
gatt. De flesta undervisar fortfarande. Sam-
manlagt har institutionen utbildat 30 ldkare och
55 kemister till specialister i klinisk kemi.

Utrymmen

Universitetet har, trots att ett flertal kommitté-
rapporter patalade det stora behovet av utrym-
men, aldrig tilldelat institutionen nagra sadana.
I samband med rutinlaboratoriet finns en avdel-
ning kallad ”Biokemiska laboratoriet”, vars ut-
rymmen har delats mellan de olika klinikerna
och institutionen. Sammanlagt har institutio-

Det mest “koncentrerade” rummet pad forskningslaboratoriet: till vinster cellodling, i centrum Hewlett-Packard masspek-
trometern med datasystemet pd fonsterbridet och ett mikroskop i forgrunden for celldelning, till hoger automatiskt instru-
ment for cellrdkning, en fotometer samt apparatur for genteknologisk forskning (delvis utanfor bilden).
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nen for sin egen forskning numera fyra relativt
sma laboratorierum, ett litet lagerutrymme och
ett minimalt kafferum. Ett av laboratorierum-
men inhyser det viktigaste instrumentet, den
kombinerade gaskromatografen — masspek-
trometern, samt all nddvandig utrustning for
cellodling och en del av de genteknologiska in-
strumenten. Detta rum torde vara ganska unikt
i viarlden. Nagot hopp om att fi bittre utrym-
men inom en nira framtid torde ej foreligga.

Anslag

For tillfallet erhaller institutionen ca. 210 000
mark per ar i totalt anslag for biblioteket,
grundundervisningen, forskning och nya in-
strument (I6ner och docentarvoden ej inrdkna-
de). Ar 1970 erholls det storsta anslaget, ca.
393 000 mark i 1989 ars mynt, under institutio-
nens historia. Darav var 268 000 for instrument
och 125 000 for verksamheten. Under hela
1970-talet sjonk anslaget stadigt, speciellt for
instrument, och nadde bottenrekordet ar 1980
med totalt 100 000 i nutida mark. Sedan dess
har anslagen gatt upp med ca. 5% per ar, men
har inte annu varken nar det géller anslag for in-
strument eller for verksamhet natt upp till den
niva vi hade i slutet pa 1960-talet. Om inte sjuk-
huset skulle svara for basutensilier och de flesta
reagenser, sa skulle inte mycken forskning kun-
na bedrivas. De sma anslagen for verksamheten
har lett till nedskarningar, som drabbat speciellt
tidskrifter, nya bocker och instrument.

FORSKNINGEN

Sedan starten har 23 ldkare, 6 biokemister och
en fysiker disputerat med doktorsavhandlingar
helt eller delvis utforda pa institutionen. Tre har
varit utlanningar (Athanasios Dessypris, Carol
Murphy, Theodore Fotsis). Gastforskarnas an-
tal har varit stort, samtidigt forskar i allmédnhet
2-3 utldnningar pa laboratoriet, i allménhet till-
sammans med steroidhormonforskarna eller
idrottsmedicinarna.

Forskningen har haft 4 huvudlinjer [steroid-
hormonforskning (Herman Adlercreutz), fysio-
logisk, metabolisk och idrottsforsknig (Matti
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Harkonen), hdm- och porfyriforskning (Raimo
Tenhunen) samt tyreoideaforskning (Kristian
Liewendahl)]. Tyreoideaforskningen presente-
ras i samband med redogorelsen fér den nukle-
armedicinska avdelningen. Sammanlagt har
knappt 1000 skrifter (abstrakt franrdknade)
publicerats under de 25 aren.

Steroidhormonforskningen

Steroid Research Laboratory grundades ar 1962
av Tapani Luukkainen och Herman Adlercreutz
pa Institutionen fér medicinsk kemi vid Hel-
singfors universitet. Under de forsta aren er-
holls finansiering fran Sigrid Jusélius Stiftelse
och Finlands Akademi och efter nagra ar borja-
de Population Council (New York) stoda forsk-
ningsgruppen. Forskningen inriktades pa re-
produktionsendokrinologi och den viktigaste
tekniken blev gaskromatografi, speciellt av 6s-
trogener och inom detta specialomrade blev la-
boratoriet ett av de ledande i virlden. Ar 1966
flyttade laboratoriet till Mejlans sjukhus, nar
Institutionen for klinisk kemi boérjade sin verk-
samhet. Ar 1970, samtidigt som Reijo Vihko
slot sig till gruppen, erhélls ett stort forsknings-
anslag fran Ford Foundation (New York). Hér-
vid flyttade Luukkainen tillbaka till Institutio-
nen for medicinsk kemi, da inte tillrackliga ut-
rymmen fanns att tillgd pa Institutionen for
klinisk kemi, och byggde upp ett nytt laboratori-
um med Reijo Vihko. Steroid Research Labora-
tory delades salunda upp i tva delar. Ar 1972 er-
holl Reijo Vihko professuren i klinisk kemi vid
Uledborgs universitet, varvid steroidforsk-
ningslaboratoriet slutligen delades upp i tre
sjalvstandiga delar, som alla erholl egna anslag
fran Ford Foundation. Adlercreutz’ grupp er-
holl anslag fran Ford Foundation sammanlagt 9
ar under 1970-talet.

Adlercreutz’ forskargrupp sysslade under de
15 forsta d&ren med forskning inom omradet for
reproduktionsendokrinologi. Ett stort antal
ostrogenmetaboliter isolerades och identifiera-
des i olika kroppsvétskor och vévnader och
kvantitativa bestimningar utfordes. Ostroge-
nernas enterohepatiska kretslopp studerades
bade vid normala och patologiska tillstand, och
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effekten av antibiotika pd tarmomsittningen
och plasma- och urinkoncentrationerna av bade
naturliga och syntetiska steroidhormoner un-
dersoktes. Flera studier rorande tarmbakterier-
nas effekt pa steroidomsittningen utfordes och
metabolismen av syntetiska steroider i kontra-
ceptiva piller undersoktes. Gaskromatografi
och masspektrometri var de framsta hjialpmed-
len men dven andra typer av metoder utveckla-
des, bl.a. introducerades de s.k. fluoroenzyma-
tiska (FEIA) metoderna. Mycket kdnsliga enzy-
matiska metoder for bade syntetiska och
naturliga steroidhormoner i plasma utveckla-
des tillsammans med Harkonens grupp. Ocksa
olika typer av proteinbindningsmetoder togs i
bruk.

Under senare hélften av 1970-talet blev
idrottsmedicinen ett viktigt forskningsomrade
och darvid samarbetade Adlercreutz’ och Har-
konens forskargrupper. Ett av de forsta arbete-
na, visande att plasmatestosteronnivan sjonk i
samband med maratonldpning 6ver den klassis-
ka distansen och publicerat 19761 J. Steroid Bio-
chem., dr det mest citerade av dessa arbeten.
Forutom arbetena rérande fysisk aktivitet och
hormoner utférdes ocksa studier av hormon-
forandringar i samband med bastubad, annan
positiv och negativ stress, och i samband med
suggererad 16pning och bastubad under hyp-
nos. Adlercreutz’ grupp, bl.a. i samarbete med
Liewendahl och firman Labsystems, utvecklade
ocksa nya testmetoder for pavisande av ockult
blodiavforingen. Ett av dessa “’kit” var den for-
sta och tillsvidare enda immunologiska metod
som godkiants av FDA for pavisning av blod i
faeces.

I slutet av 1970-talet kom steroidforskargrup-
pen in pa ett omradde som nu helt dominerar
gruppens verksamhet, ndmligen forskning ro-
rande sambandet mellan nutrition och véster-
lindska sjukdomar. Orsaken till detta var att
Ford Foundations ekonomiska situation inte
mera tilldt utdelning av nya forskningsanslag
for reproduktionsendokrinologiska studier.
Andra bidragande faktorer var upptédckten av
tarmflorans stora betydelse for steroidhormon-
omsittningen samt samarbete med Sherwood
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Gorbachs forskargrupp i Boston, som uppkom
pé grund av att vart laboratorium var det enda
i varlden som kunde bestimma 6strogener i av-
foringen. Av en héndelse uppticktes ocksa
déaggdjurslignanerna i urinen i samarbete med
Ken Setchell (Harrow). Lignanerna visade sig
reflektera intaget av fiberrika produkter, speci-
ellt sddesprodukter, och visade sig ocksd vara
biologiskt aktiva substanser med olika direkta
och indirekta anticarcinogena effekter. Senare
upptéacktes ocksa en ny grupp av difenoler i uri-
nen, de s.k. isoflavonoiderna, som visade sig va-
ra minst lika intressanta ur cancerpreventiv syn-
punkt. Dessa substansers biologiska effekter
studeras nu med moderna biokemiska och mo-
lekylbiologiska metoder delvis i samarbete med
bade inhemska och ett flertal utlindska for-
skargrupper i Europa och USA.

En stor del av forskningsresultaten rérande
sambandet mellan diet och cancerrisk baserade
sig pa en metodologisk utveckling som pagatt
sedan slutet av 1960-talet. Under dessa ar arbe-
tade gruppen med att utveckla en profilmetod
for alla viktiga Ostrogenmetaboliter i urinen.
Greken Theodore Fotsis lyckades till sist 16sa de
svara problem som foreldg pa grund av att
manga Ostrogener ir ytterst labila substanser.
Den slutliga bestamningen gors med kombine-
rad gaskromatografi — masspektrometri med
s.k. SIM-teknik (selected ion monitoring). For
tillfallet kan man med denna metod bestimma
13 6strogenmetaboliter, 3 lignaner och 4 iso-
flavonoider. Ar 1981 pabérjades ett projekt ro-
rande sambandet mellan diet och koronarsjuk-
dom, tjocktarmscancer samt brdstcancer.
Tyngdpunkten var lagd pa att forsoka studera
mekanismerna som forbinder dieten med olika
hormonella och andra riskfaktorer. Detta stora
projekt &r inte dnnu helt slutfort. Intresserade
lasare hinvisas till en Oversikt publicerad i
Scand. J. Clin. Lab. Invest. (Suppl. 201, 1990) i
samband med institutionens 25-arsjubileum.

Fysiologisk och metabolisk forskning
Maénga av katekolaminernas effekter, t.ex. till de
kardiovaskuldra och metaboliska, formedlas
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via f-adrenergiska receptorer. Vid bindningen
av hormonet till receptorn stiger den intracellu-
lara koncentrationen av cycliskt AMP och till
foljd av detta induceras en kaskad av fosforyle-
ringar av vissa bioaktiva proteiner.

Fo6r undersokning av katekolaminernas verk-
ningsmekanism utvecklades en sensitiv enzym-
fluorometrisk metod for bestimning av cycliskt
AMP i borjan av 70-talet. Metoden anviandes
dven for diagnostik av olika endokrinologiska
sjukdomar, bl.a. hyperparatyreos, samt for ut-
redning av vissa hormoners verkningsmekanis-
mer. For bestimning av biogena aminer och de-
ras metaboliter utvecklades radioenzymatiska
och HPLC-metoder, som sedermera har tagits i
bruk pa rutinlaboratorium.

For receptorundersokningar utvecklades en
ny och mycket praktisk metod, ddar bunden och
fri radioligand separeras med hjilp av polyety-
lenglykol. I vara egna undersokningar har vi hu-
vudsakligen inriktat oss pa fysiologiska till-
lampningar i det f-adrenergiska systemet under
fysisk anstrangning samt i samband med hjart-
insufficiens, muskelsjukdomar och alkohol-
abstinenssyndrom. I dessa studier har vi anvint
isolerade lymfocyter som modell. Vid god aero-
bisk kondition med hjartinsufficiens 4r uppreg-
leringen och darfér funktionen av receptorerna
i samband med fysisk stress nedsatt och dven
patienter med muskelsjukdomen av Duchenne-
typ har en lag koncentration av receptorer.

Amnesomsittningen och dess hormonala
reglering i skelettmuskulaturen har undersokts i
samband med olika slag av fysisk stress. Speciell
uppmairksamhet har féasts vid dmnesomsétt-
ningen hos isolerade ldngsamt och snabbt sam-
mandragande muskelfibrer. Anviandningen av
energirika fosfatforeningar, nodvdndiga for
muskelfunktionen, har visat sig vara effektivare
isnabba jamfort med langsamma muskelfibrer.
Hos sprinter-tranade idrottare har anviandning-
en av langsamma fibrer effektiviserats. Fysisk
traning tycks verka selektivt pd de amnesom-
sattningsreglerande enzymernas aktivitet i olika
slag av fibrer; speciellt de enzymaktiviteter som
reglerar fettomsittningen Okar i langsamma
fibrer under uthéllighetstraning.
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Hos ménniskan finns det en klart korrelation
mellan muskelfibersammanséattningen samt
koncentrationen av serum HDIL-kolesterol och
apoA-I-lipoprotein. Orsaken dr troligen den, att
muskler som innehaller en stor méngd langsam-
ma fibrer effektivt anvinder fettsyror, som fri-
gors fran triglyceridrika lipoproteiner.

Den senare forskningen har inriktat sig pa att
klarldgga energi- och proteinomsittningen vid
hjartinsufficiens och immobilisering. Utmatt-
ning orsakad av anstringning av hjértat har
samband med uttémningen av energirika fos-
fatforeningar och forklaras av en defekt i ener-
giproduktionen i muskeln, en defekt som den
okade anvindningen av fettsyror forsoker kom-
pensera. Proteinsyntesen i muskulaturen har
undersokts med hjdlp av inkorporering av '3C-
mairkt leucin i olika kontraktiva proteiner och
expression pdA RNA-niva. Avsikten ar att klar-
lagga effekten av olika slag av rehabilitering pa
blodcirkulationen och styrkeutvecklingen hos
patienter.

Hdm- och porfyriforskning

Hamforskningen var en fortsédttning pa Raimo
Tenhunens doktorsavhandling géllande gall-
fargdmnens bildning och konjugering. Tenhu-
nens arbetsgrupp paborjade 1967 ett forsknings-
projekt, som ledde till att himnedbrytningen
kunde forklaras, i och med att gruppen lyckades
identifiera, isolera och karaktarisera tva nya en-
zymer, det mikrosomala hidmoxygenaset och
det NADPH-beroende biliverdin-reduktaset.
Senare har gruppen undersokt enzymernas ka-
raktir, forekomst, reglering och betydelse hos
friska personer samt deras forekomst vid manga
olika sjukdomstillstand. Gruppen har ocksa ut-
vecklat anvdandningsmodeller av dessa enzymer
for diagnostik av vissa hdmatologiska sjuk-
domar.

Forutom hamets nedbrytningsprocess har
Tenhunens grupp dgnat sig at studier av hdm-
syntesen och speciellt storningar i denna pro-
cess. Dessa undersokningar har framst géllt ex-
perimentell och arftlig porfyri, olika leukemier
och preleukemitillstand samt vissa former av
anemier. Gruppen har utvecklat flera metoder
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och klarlagt bl.a. den enzymatiska bakgrunden
till 4rftliga sideroblastiska anemier. Ar 1986 ut-
vecklade forskningsgruppen ett stabilt, 16sligt
hiampreparat, hamarginat (Normosang), en liv-
raddande medicin, n4stan utan biverkningar,
for behandling av akuta porfyriattacker. Grup-
pen har ocksa kunnat pavisa att bristen pa ham
(mojligen via cytokrom Paso) troligen &r en etio-
logisk faktor vid vissa neurologiska sjukdomar,
dar behandling med Normosang gett lovande
resultat. Ett sammandrag av en del av dessa un-
dersokningar publicerades i institutionens
ovannamnda 25-arsskrift i Scand. J. Clin. &
Lab.Invest.

CENTRALLABORATORIETS
UTVECKLING

Kemiavdelningen

Planeringen av rutinlaboratoriet gavs 1963 till
en kommitté bestdende av prof. Esko Nikkila,
MKD Elja Pitkidnen, doc. Ralph Grésbeck, doc.

Nils-Erik Saris, FM Aulis Hyvirinen och
lab.skot. Sirkka Lind. Gruppen skulle planera
sjalva laboratorieavdelningen samt foresla den
utrustning som skulle inskaffas. Da automatio-
nen inom laboratorieomradet utvecklades myc-
ket snabbt bade nir det giller metoder och ap-
paratur planerades denna sektion i ett sent ske-
de. Nar man sedan korde igdng laboratorieverk-
samheten hosten 1965 visade det sig att arbets-
kommittén hade lyckats utomordentligt vél i sitt
arbete, men leveransen av instrumenten holl inte
tidtabellen. Gruppen hade t.o.m. planerat ut-
rustning for olika forskningsgrupper, men det
kan kanske nimnas att man glomt anskaffning-
en av mikroskop for sjukhusets rutinundersok-
ningar. Organisatoriskt uppdelades kemiavdel-
ningen i en automatiserad och en manuell sekti-
on. Ansvariga kemister for sektionerna var
Aulis Hyvirinen och Eeva Levonen. Ar 1966
fick laboratoriet sin forsta chefskemist Nils-
Erik Saris. Laboratoriet hade i borjan 28 an-
stédllda, varav 6 tjdnster var placerade pé auto-

3

overlikare och prefekt for Institutionen for klinisk kemi vid Helsingfors universitet professor Herman Adlercreutz, admi-
nistrativ overlikare docent Arto Icén, chefskemist docent Orn Wahlroos, avdelningsoverlikare docent Lasse Uotila, avdel-
ningskemist docent Sirkka-Liisa Karonen, bitriddande professor i klinisk kemi Matti Hirkonen och overldkare, professor
Raimo Tenhunen.
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matavdelningen. D& man redan i borjan hade
rdknat med ett mycket stort antal laboratorie-
undersdkningar bestod den forsta utrustningen
av den enligt uppgifter mest avancerade och pa-
litliga apparaturen (Technicons AutoAnalyzer).
I borjan hade man en 7-kanal apparatur och
den kompletterades snart med 4 kanaler.-Om
man jamfor den tidens stora laboratorier kan
man konstatera att kemiavdelningen hade en f6r
tiden verkligt hogklassig utrustning.

Pa den manuella kemisidan bestod utrust-
ningen till en bérjan bl.a. av automatiska spekt-
rofotometrar (Unicam SP 8000, Gilford 2000
och Perkin-Elmer 1239 UV/VIS) atomab-sorp-
tions-spektrofotometrar (Perkin-Elmer), Ast-
rupapparatur, kolorimetrar, flamfotometrar
och automatiserad pipetteringsutrustning.

Redan i borjan noterade man behovet av att
skapa ett system for kontinuerlig kvalitetskon-
troll av analyserna. Kvalitetskontrollen pabor-
jades 1966 av Hyvirinen och FL Sakari Narvi-
nen (Barnkliniken) med att anvianda bovint se-
rum (Operation Mansikki). D& man fatt igang
ett palitligt system ersattes det bovina serumet
1967 med humant serum. Kvalitetskontrollverk-
samheten utvidgades snabbt till att omfatta
dven Helsingfors stads sjukhus. Redan 1967 ha-
de man dagliga kentroller vid 28 laboratorier i
Helsingfors och 18 centralsjukhus i det 6vriga
landet. Ar 1968 beslot Foreningen for klinisk
kemi och fysiologi i Finland att grunda en
”kontrollkommitté” for att koordinera kvali-
tetskontrollverksamheten. Da kvalitetskontroll-
uppgifterna hela tiden 6kade grundades 1971 en
non-profit organisation, Kliinisten Laboratori-
otutkimusten Laaduntarkkailu Oy (Labquali-
ty). Detta bolag har senare utvidgat och har nu-
mera funktioner dven utanfor landets granser.

Laboratoriet och en kommitté ledd av 6verla-
karen inledde aren 1969-70 sjukhusets datorise-
ring i samarbete med IBM:s dr Jukka Koskimi-
es, som senare blev chef for dataavdelningen pa
sjukhuset. Ar 1970 installerades en IBM 1800
dator pa Mejlans sjukhus och 1971 kunde man
”on-line” koppla in AutoAnalyzer-apparaturen
och spektrofotometrarna fér enzymundersok-
ningar. Samtidigt kunde man ockséa inféra ku-
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mulativa reultatlistor i patientjournalerna.
Samma ar infordes ett ADB-baserat kvalitets-
kontrollsystem. ADB-systemet visade sig snart
vara underdimensionerat och ersattes 1976 av
Data Generals Nova 840 dator, vilken kombine-
rades med Honeywell-Bull DSP 8 datamaskin
for patientforvaltningen. Denna apparatur om-
fattade senare ”’on-line”’ 16 AutoAnalyzer kana-
ler, enzymapparatur och 2 Coulter Counter S-
apparater fran hamatologiska avdelningen. Se-
dermera ersattes laboratoriets DSP 8 dator av
tva Microvax system, vilka forenades 1987 med
en Vax 8500 centraldator. Kemilaboratoriet har
sedan ersatt ovanniamnda analysapparatur med
Kones Kone CD (3 st.), Du Ponts ACA IV och
en nyare AKEA flodesautomat. Ar 1984 infor-
skaffade laboratoriet 3 Hitachi 705E analysato-
rer, vilka senare kompletterades med Hitachi
737 och Eppendorff EPOS 5060 (2 st.) analysa-
torer. I dag gors 95% av laboratoriets undersok-
ningar helt automatiskt med on-line’>appa-
ratur. Undersokningsbestdllningarna goérs fran
patientavdelningarna med ADB-terminaler. Ett
kvalitetskontrollsystem i realtid fo6r den interna
kontrollen av unders6kningarna togs i bruk
1990.

De nuvarande kemisterna pa kemiavdelning-
en dr Peter Elg, Aija Helin och Seppo Vilkki och
som avdelningsoéveridkare fungerar Lasse Uoti-
la. Den tidigare avdelningséverldkaren Raimo
Tenhunen dr sedan ar 1984 koordinerande 6ver-
lakare for laboratorieverksamheten inom Hel-
singfors universitets centralsjukhus och dess
distrikt.

Hematologiska laboratoriet

Overldkaren Pekka Vuopio basade for samtliga
hematologiska aktiviteter vid Mejlans sjukhus
fram till sin d6d ar 1982. Han satt pé tva stolar.
Frén sin laboratoriestol ¢vervakade han blod-
banksarbetet, utvecklade hematologisk labora-
torieteknik och ledde mikroskoperingsarbetet.
Vuopio var en realist som insig ett rutinlabora-
toriums begransning. Han inledde darfor ett in-
timt samarbete med Institutionen for genetik
och Transplantationslaboratoriet vid Helsing-
fors Universitet. P4 detta sitt sdkrade han ut-
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nyttjandet av moderna tekniker for karakterise-
ringen av hematologiska maligniteter. Han
etablerade vidare ndra kontakter med Blod-
tjdnsten vid Finlands Roda Kors och sdkrade pa
detta sdtt expertis inom hemostasldra, blod-
gruppsserologi och transfusionsmedicin.

Under den senare delen av 70-talet insags det
emellertid, att den oerhort snabba utvecklingen
inom hematologin fordrar inte bara en chef ut-
an dven en stab av medarbetare. Vuopio kon-
centrerade sig pa att bygga upp den hematologi-
ska avdelningen vid III Medicinska kliniken
samt pa problem rérande benmérgstransplanta-
tion. Han assisterades av sin elev Tapani Ruutu.
Ansvaret for rutinlaboratoriet delegerades at en
annan elev, Sten-Erik Jansson.

Som ett minne av dessa tider 4r organisatio-
nen av hematologiska avdelningen vid Mejlans
sjukhus laboratorium fortfarande siaregen. Det
torde vara tadmligen unikt att pa ett sjukhus av
denna storleksordning inte finns en laboratorie-
specialist inom transfusionsmedicin. Dessutom
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Ett av kemiavdelningens automatlaboratorier, det s.k. Hitachilaboratoriet.

skickas de undersokningar, som gjort laborato-
richematologin till en modern disciplin, till
special-laboratorier. Kvar pa det hematologiska
laboratoriet har vi blodbilder samt basala
hemostas- och blodbanksundersdkningar, som
fullt sysselsétter 20 laboratorieskoterskor. Lika-
s4 har benmargsmorfologin tillsvidare kunnat
skotas, men verksamheten ndra nog saturerar
avdelningens enda lékare.

Man fragar sig hur vi skall gora for att maxi-
malt utnyttja dessa knappa resurser fér utveck-
landet av laboratoriechematologin vid Helsing-
fors universitetscentralsjukhus? Med en ensam
kapten pa kommandobryggan vagade vi inte
styra ut fartyget pa hematologins vida ocean
mot exotiska hamnar sdsom kromosomunder-
sokningar, vivnadstypning och avancerad
transfusionmedicin. Vi fick ndja oss med an-
sprakslos kustfart. Det vi kan 4r rutin, men ru-
tin kan man utféra pa manga sitt. I borjan av
80-talet beslot vi att 6ka graden av laboratorie-
automatik och centralisera universitetscentral-
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sjukhusets rutinundersokningar till laboratori-
et vid Mejlans sjukhus.

Tiden var emellertid inte mogen for en radi-
kal centralisering av rutinhematologin. Endast
ett fatal av centralsjukhusets nio separata labo-
ratorier var intresserade av samarbete. Men re-
dan detta rackte for att visa att principen var
ratt. Medan antalet rutinundersokningar pa
Mejlans sjukhus hematologiska laboratorieav-
delning har fordubblats under de senaste 10
aren (till ca. 300.000 undersdkningar per ar),
har arbetskraften vid de perifera laboratorierna
kunnat omdirigeras till andra moderna labora-
torieaktiviteter. Erfarenheterna har varit sa go-
da, att utvecklingen sidkert kommer att fortsatta
enligt dessa principer dven pa 90-talet.

Tiden bérjar bli mogen for en djarvare navi-
gering. Den medicinsk-teknologiska utveck-
lingen har kommit till var hjalp. En modern f16-
descytometer ar sa funktionsséker och langt au-
tomatiserad och utbudet av erforderliga anti-
kroppar sa rikligt, att fenotypningen av t.ex.
akut leukemi dr fullt mojligi ett rutinlaboratori-
um. En undersokning av vissa basala antigener
for primérklassificering av leukemi kan vi nu
utféra pa nagra timmar. Men det slutliga malet
4ar naturligtvis inte bara en fenotypning av leu-
kemin vid diagnostillfillet, utan dven palitliga
immunologiska metoder for pavisande av resi-
duala leukemiska celler.

Den allminna instdllningen till laboratorie-
arbetet borjar s smaningom fordandras. Allt
mer inses, att patientvard 4r ett lagarbete. Val av
terapi foregéds av djuptlodande konsultationer
mellan olika klinik- och laboratoriespecialister.
Det dr darfor naturligt, att dven avancerade la-
boratorieundersokningar utférs pa sjukhusla-
boratoriet. Pa detta sitt garanteras, att de olika
specialisterna kan kontinuerligt tréaffas och kor-
relera fordndringar i patientens sjukdomsbild
till resultaten av de nya laboratorieundersok-
ningarna.

Dessa attitydforandringar har medfort, att
dven laboratoriet pa Mejlans sjukhus har borjat
anvinda sig av moderna verktyg som t.ex. DNA-
teknologin, vilka inforts av Aarno Palotie. Da
majoriteten av DNA-undersokningarna idag ar
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koncentrerade kring hematologisk problema-
tik, verkar det som om dven den hematologiska
avdelningen gar mot en ljusare framtid. Inget
laboratorium orkar fabriksmaissigt halla ett
band lastat med rutinundersékningar l6pande,
om det inte finns 16ften om nya innovationer,
tekniker och mojligheter.

Nuklearmedicinska avdelningen

Den nuklearmedicinska avdelningen inrittades
1965 i samband med grundandet av ett central-
laboratorium vid den nya Mejlanskliniken. Av-
delningen, vars bruttoyta dr 540 m2, har utrym-
men for saval in vivo som in vitro isotopdiag-
nostik. P4 60-talet bestod den akademiska per-
sonalen av specialldikare (Gosta Kvist), kemist
(Hilkka Toivonen), fysiker (Timo Heiskanen)
samt assistentlikare och bitrddande kemist.
Under initialperioden deltog dven centrallabo-
ratoriets overldkare Adlercreutz i patientarbe-
tet. Specialldkare fran 1975 har varit Kristian
Liewendahl, som tidigare specialiserat sig pa
klinisk kemi vid centrallaboratoriet och intern-
medicin vid IV Medicinska klinken, samt verkat
som NIH-forskare vid University of California
i borjan av 70-talet. Ar 1983 inréttades en avdel-
ningsoverlédkartjinst (Kristian Liewendahl) och
ett ar senare en Overfysikertjanst (Anna-Liisa
Kairento-Brownell, Aaro Kiuru fran 1990). Spe-
ciallakare 4r Johan Gripenberg och fysiker Pai-
vi Nikkinen sedan 80-talet.

De forsta matinstrumenten var tva linjekart-
laggningsapparater, en nefrografiutrustning, en
radiojodupptagsmaitare och ett antal gamma-
och betascintillationsdetektorer. Linjekartlagg-
ningsapparaterna anvindes i 6ver 10 ar och till
slut maste reservdel skaffas fran landets medi-
cinska museum, nagot som till slut fick sjukhu-
sets ledning att ge pengar till en gammakamera.
Denna anekdot berdttar ndgot om de svarighe-
ter ett nytt medicinskt fack har haft att 6vervin-
na. Den férsta gammakameran kom pa 70-talet
och pa 80-talet har tva tomografigrammakame-
ror inforskaffats. Avdelningen utfor alla typer
av patientunders6kningar med undantag for
kardiologiska och lungfysiologiska undersok-
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ningar, som utfors av hjart- och lungfunktions-
laboratorierna.  Universitetscentralsjukhuset
har isotopméatapparatur dven vid institutionen
for diagnostisk radiologi och stralbehand-
lingskliniken; det totala antalet gammakameror
ar for narvarande nio och verksamheten koordi-
neras av sjukhusstyrelsen tillsatta isotopkom-
mitté med Liewendahl som ordf6rande.

Forskningsaktiviteten vid den nuklearmedi-
cinska avdelningen har varit betydande under
hela den tid avdelningen verkat. En av tyngd-
punkterna har varit inom endokrinologin,
framfor all analyser av tyreoidea- och peptid-
hormoner. Nya metoder fér analys av tyreo-
ideahormonernas bioaktiva fria fraktioner i
blodet har utvecklats i samarbete med forskare
vid Medicinska forskningsinstitutet Minerva.
Liewendahl har nyligen i en Oversikt beskrivit
detta utvecklingsarbete (Scand. J. Clin. Lab. In-
vest. Suppl 201, 1990). Laktoperoxidasmetoden
for jordering av peptidhormoner hade stor
praktisk betydelse under tidigare &r medan pa
senare tid radiojodering av monoklonala anti-
kroppar och plasminogenaktivatorer har fatt
betydelse for gammakameradiagnostiken av
maligna tumorer. For en detaljerad redogorelse
av de patientundersokningsmetoder som ut-
vecklats for diagnostik och forskning hanvisas
till en 6versiktsartikel (Scand. J. Clin. Lab. In-
vest Suppl. 201, 1990). Pa 80-talet gjordes ett
stort forberedande arbete tillsammans med
Helsingfors universitets institutioner for radio-
kemi och fysik med avsikt att introducera posi-
tronemissionstomografin (PET). Abo universi-
tetscentralsjukhus fick emellertid den forsta
PET-kameran till f6ljd av att det sedan tidigare
fanns en cyklotron vid Abo Akademi. Statens
ekonomiska resurser har inte mojliggjort inkop
av ett andra instrument.

Isotopavdelningen har tack vare sina tva aka-
demiska utbildningstjanster i vasentlig grad bi-
dragit till utbildningen av landets nuklearmedi-
cinska personal. I Finland 4r nuklearmedicinen
en subspecialitet inte enbart inom den kliniska
kemin utan dven inom radiologin och den kli-
niska fysiologin. For nirvarande ansvarar de
klinisk-kemiska laboratorierna for 6ver halften

Klinisk kemi i Norden 3, 1991

av alla nuklearmedicinska patientundersok-
ningar.

Nuklearmedicinska avdelningens personal
har aktivt deltagit i arbetet inom de internatio-
nella organisationerna och facktidskrifterna.
Som ett resultat av detta arbete fick Finland ar-
rangera den forsta all-europeiska nuklearmedi-
cinska kongressen som holls i Helsingfors 1984.
Fyra ar senare kunde en European Association
of Nuclear Medicine grundas och de tva tidigare
organisationerna European Nuclear Medicine
Society och Gesellschaft fiir Nuklearmedizin —
Europa upplosas. Avdelningens forskare har
deltagit i arrangerandet av flera andra interna-
tionella kongresser som gillt skoldkortelforsk-
ning och medicinsk fysik och har etablerat ve-
tenskapligt samarbete med ett antal laboratori-
er i Europa och Amerika.

Hormonlaboratoriet

Hormonlaboratoriet 4r en specialanalytisk av-
delning med en speciallékare och en kemist. An-
da fran borjan har centrallaboratoriets 6verla-
kare Adlercreutz fungerat som specialldkare.
For att forstd hormonlaboratoriets bakgrund sa
maste man gé tillbaka till tiden fore Mejlans
sjukhus byggdes. Tidigare hade centralsjukhu-
set ett hormonlaboratorium pa Kvinnokliniken.
Laboratoriet hade etablerats av Sykko Pesonen,
landets pionjar nar det giller hormonanalytik.
Pa detta laboratorium sysslade man mest med
biologiska bestimningsmetoder. Sykko Peso-
nen utvecklade senare ocksid kromatografiska
metoder for neutrala steroider i urinen. Adler-
creutz gjorde som student sitt forsta vetenskap-
liga arbete pa detta laboratorium. Nér han blev
medicine licentiat 1958 akte han till Sverige for
att lara sig kemiska Ostrogenbestimningsmeto-
der. Efter drygt en manad pa Egon Diczfalusys
hormonlaboratorium pa Kvinnokliniken vid
Karolinska sjukhuset beslot han sig for att stan-
na, da han sag en mojlighet att gora doktorsav-
handling dar. Detta laboratorium var myckt likt
Sykko Pesonens pa Kvinnokliniken. Den analy-
tiska arsenalen var i mangt och mycket densam-
ma; de biologiska metoderna (fér Ostrogener
och gonadotropiner) dominerade och kemiska
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rutinmetoder fanns det for 17-ketosteroider,
17-ketogena steroider och pregnandiol. Den
storsta skillnaden lag i att Diczfalusy hade in-
troducerat Jim Browns kemiska metod f6r urin-
ostrogener och att ostrogenforskningen darfor
var intensiv. Ndr Adlercreutz efter tre &r kom
tillbaka till Finland ar 1961, efter att en kort tid
ha fungerat som vikarierande chef pa Diczfalu-
sys laboratorium, hade han med sig i bagaget
nya analytiska metoder for steroider. Tillsam-
mans med Eeva Axelson, som tidigare ocksa
skolats pa Diczfalusys laboratorium och som
utvecklat Folkhélsolaboratoriets hormonlabo-
ratorium med Diczfalusys laboratorium som
forebild, stdllde Adlercreutz upp en egen modi-
fikation av Browns kemiska urinmetoder for
ostrogener. Folkhilsolaboratoriets hormonla-
boratorium fungerade manga ar som det enda i
Finland, som kunde utféra kemiska 6strogen-
bestimningar. Man kan sdledes konstatera att
erfarenheter fran alla dessa tre hormonlabora-
torier f6ljde med, nar Adlercreutz darefter till-
sammans med kemisten Anneli Salokangas
byggde upp Mejlans sjukhus hormonlaborato-
rium. Det bor tilldggas att Anneli Salokangas
fick sin hormonanalytiska utbildning i Lon-
don i samarbete med Bill Bulbrook, och hon ha-
de darfor utbildning i gaskromatografi.
Adlercreutz hade redan nar hormonlaborato-
riets verksamhet bérjade samarbetet med Tapa-
ni Luukkainen i tre ars tid pa Medicinsk-
kemiska institutionen. Luukkainen hade varit i
USA och ldrt sig gaskromatografi och kombi-
nationen av denna teknik med de av Adlercreutz
utvecklade kromatografiska och andra prepara-
tiva steroidanalysmetoderna visade sig vara
mycket fruktbringande. Det var uppenbart, att
biologiska hormonmetoder nu sjong sin svane-
sang och den kemiska hormonanalytiska eran
hade initierats i Finland. Mejlans sjukhus hor-
monlaboratorium startades saledes i ett lyckligt
6gonblick. Man kunde inképa tvd moderna
gaskromatografer och en kombinerad gaskro-
matograf-mass spektrometer (LKB 9000), den
fjarde i sitt slag i varlden. Utom den fluoromet-
riska plasmakortisolmetoden (Mattingly) samt
de n6dvandiga kemiska bestdmningarna av 17-
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ketosteroider och 17-ketogena steroider, utveck-
lades alla nya metoder med gaskromatografi
som slutsteg (17-ketosteroidfraktionering, frak-
tionering av 17-ketogena steroider, pregnandi-
ol, pregnantriol). Stor betydelse for klinikerna
hade utvecklingen av en gaskromatografisk me-
tod for aldosteron i urinen. Detta var arsenalen
nir 1960-talet tog slut.

Anneli Salokangas, som var en forskarnatur,
beslot sig for att ldimna rutinen och aterigen resa
utomlands. Avdelningens kemist blev Orn
Wahlroos, som 1973 utnamndes till 6verkemist
efter att den tidigare 6verkemisten Nils-Erik Sa-
ris blivit utndmnd till svensksprakig professor i
medicinsk kemi vid Helsingfors universitet.
Detta ar tilltrddde Sirkka-Liisa Karonen som
kemist for hormonlaboratoriet, och hon blev
den som fick tillfdlle att tillsammans med Ad-
lercreutz leda hormonlaboratoriet under den
mest intressanta perioden i den hormonanaly-
tiska utvecklingens historia. Hormonlaborato-
riet fick dven en bitrddande kemisttjénst.

Det var en viktig dag da aldosteronmetoden
togs i bruk. En annan milstolpe var infoérandet
av en kompetitiv proteinbindningsmetod for
testosteron, nagot som klinikerna uppskattade
mycket. Det var greken Athanasios Dessypris,
som i samband med sitt avhandlingsarbete ut-
vecklade metoden, som sedan anvidndes pé hor-
monlaboratoriet. Sirkka-Liisa Karonen intro-
ducerade metoder for jodering av steroider, och
kloramin-T-metoden anviandes for jodering av
peptider. 1 sitt avhandlingsarbete utvecklade
hon sedan en mycket skonsam metod for jode-
ring av peptider. Den sistnimnda metoden, fli-
tigt citerad i litteraturen, blev betydelsefull inte
bara for utvecklingen av laboratoriets hormon-
analytiska arsenal (gonadotropiner, prolaktin,
angiotensin), men ocksa for forskningsarbetet
understott av Ford Foundation. Metoderna var i
allménhet solidfasmetoder.

Det mest typiska fér verksamheten under
80-talet var ibruktagandet av kommersiella
RIA-testférpackningar fér analys av steroid-
och peptidhormoner. Dessa “’kit” underlattade
betydligt laboratoriets rutinarbete enér bere-
dandet av reagenser och kalibratorer i praktiken
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foll bort. Den hormonanalytiska arsenalen ut-
vidgades snabbt att omfatta alla hypofyshor-
moner, gastrin, somatomedin C, samt pepsino-
gen I och II. Denna utveckling mojliggjorde
fristdllandet av kapacitet for annan mera kra-
vande specialanalytik (t.ex. D-vitaminmetabo-
liter, leukocytglukokortikoid-receptorer for pla-
nering av leukemiterapi, fosfolipas-A2 vid akut
pankreatit).

Jamsides med ibruktagandet av RIA-kit-
metoderna utvecklades hogtrycksvatskekroma-
tografiska metoder (HPLC) for analys av hor-
moner och likemedel samt deras metaboliter i
blod och urin. Utvecklingsarbetet leddes av
Ulla-Maj Bjorses. Typiska exempel pa denna ut-
veckling 4r metoder baserade pa radioenzyma-
tisk metylering och paféljande HPLC-separa-
tion for analys av katekolaminer i plasma (adre-
nalin, noradrenalin och dopamin) samt HPLC
med amperometrisk analys av katekolaminme-
taboliterna MOMA och HVA samt metoxityra-
min, metanefrin och normetanefrin i urinen.
Aven analyser for identifiering och kvantitering
av olika barbiturater och foér kvantitativ be-
stamning av syntetiska kortikosteroider i serum
gjordes med HPLC. Glykohemoglobinanaly-
sen blev pa 80-talet popular for uppfoljande av
insulindiabetikers langtidsglukosbalans och
provantalet blev stort. Analysen utfordes till en
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borjan manuellt med s.k. minikolonnmetod
(katjonbytarkromatografi) men ersattes ar 1988
med en dedikerad helautomatisk HPLC-appa-
rat, som mojliggjorde en mera specifik analys
av HbAlc i stdllet for den tidigare analysen av
HbAI. Analys av neopterin i urin fran ben-
margstransplantationspatienter kordes ocksa in
som en intressant HPLC-applikation ar 1984,
och metoden har sedan dess flitigt anvints for
att pavisa rejektion.

Pa grund av sin erfarenhet av kromatografis-
ka metoder fick avdelningen pa 80-talet i upp-
gift att utfora analyser som ndrmast kan klassi-
ficeras som akut-toxikologiska, ndmligen gas-
kromatografisk (GLC) analys av metanol,
etanol, aceton och isopropanol och andra flyk-
tiga alkoholer och l16sningsmedel i blod, likasa
GLC-analys av etylenglykol i serum.

De gamla gaskromatografiska bestimning-
arna av 17-KS- och 17-KGS-fraktioner i urin er-
sattes ungefar vid samma tid av mera specifika
RIA- och HPLC-analyser av plasmakortikoider
och androgener. Pregnantriol i urin analyseras
dock fortfarande vid vissa kongenitala metabo-
liska sjukdomar. Ar 1986 inférskaffades en ny
massspektrometer for att mojliggéra utveck-
landet av referensmetoder och metoder for ana-
lys av metaboliska steroidprofiler och for
intoxikations-analyser.
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Fallbeskrivning: Utredning av tilltagande trétthet hos

en medelalders kvinna

Detta gjordes dels genom bestdmning av gastrin
och pepsinogen-1 i serum, dels genom gastro-
duodenoskopi, matning av pH i ventrikelinnehallet
och biopsi av ventrikel- och duodenalslemhinna.
Eftersom pH i ventrikelinnehallet var sd hogt som
6 bestamdes aven syrasekretionen efter penta-
gastrintillférsel. Man utforde vidare ett Schilling-
test utan intrinsic factor enligt klassisk teknik.

Foljande resultat erholls:

1. S-Gastrin 280 pmol/L (<50) och S-
Pepsinogen-1 5 ug/l (vdarden under 20 ug/L talar
for atrofisk gastrit, medan varden éver 60 ug/L ta-
lar emot diagnosen). Resultaten talar fér antrum-
sparande svar atrofisk gastrit.

2. Gastro-duodenoskopiundersdkningen visade
kronisk atrofisk gastrit i corpus ventriculi med be-
varad men latt inflammatorisk antrumslemhinna.
Pentagastrin-stimuleringstest visade att patien-
ten saknade férmaga att sanka pH i ventrikelse-
kret under 6. Resultaten ar forenliga med de ovan-
namnda biokemiska fynden. Inga hallpunkter f6-
reldg i detta fall for att den kroniska gastrin-
stimuleringen skulle givit upphov till endokrina tu-
morer i ventrikelslemhinnan.

Duodenalslemhinnan befanns vara normal vil-
ket talar mot coeliaki.

3. Schillingtestet visade normalt resultat (21% av
given dos utsdndrades inom 24 h, nedre ref. inter-
vallgrans 10). Resultatet talar for att patienten ic-
ke utvecklat fullstédndig brist pa intrinsic factor.
Normalt resultat frdn denna undersdkning, utférd
sedan man funnit 1ag kobalaminhalt i serum, har
iakttagits i fall med aklorhydri som har uppvisat
nedsatt resorptionsformaga for fodobundet koba-
lamin, dvs det klassiska Schillingtestet har l&g
sensitivitet for atrofisk gastrit.

Diagnosen kronisk atrofisk gastrit med forekomst
av normalt fungerande antrumslemhinna kunde
alltsa forklara fyndet av 1dg kobalaminkoncentra-
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tion i serum, sannolikt ocksé jarnbristen. Vid ak-
lorhydri foreligger namligen nedsatt resorption av
jarn, ledande till risk for uppkomst av jarnbrist hos
patienter med stérre forluster an normalt. Upp-
komstmekanismen for gastriten var sakerligen en
autoimmun sjukdom, dels med tanke pa heredite-
ten, dels eftersom man kunde pavisa antikroppar
mot parietalslemhinna.

Inga héllpunkter erhélls for coeliaki. Utredning-
en &r emellertid fortfarande inte klar. Vad bér gé-
ras ytterligare?

Med tanke pa familjeanamnesen och pé patien-
tens sannolikt autoimmuna sjukdom i ventrikeln
penetrerades mojligheten av en tyroideasjukdom.
Ytterligare skal att klargéra om det foreldg hypoty-
reos var patientens uttalade anemi men relativt
ringa symptomatologi (se nedan). Kliniskt férelédg
det vid ndrmare granskning en viss misstanke pa
hypotyreos (latt frusenhet, haret ndgot torrt).

Koncentrationen av tyreotropin i serum visade sig
vara férhéjd, 25 mU/L medan koncentrationen av
fritt tyroxin 1&g under referensintervallet, 7.4
pmol/L (10.8 —23).

Dennakonstellation talar hos denna patient for att
autoimmun tyreoideasjukdom foreldg. Hur skulle
man emellertid kunna bekréfta dessa antagan-
den? Finns det anledning att utféra ytterligare ut-
redningar av fallet?

Enklast torde vara att bestamma cirkulerande an-
tikroppar mot tyreoperoxidas, tidigare benamnda
"anti-mikrosomala” antikroppar. Denna analys
kan sakerligen i en framtid ersatta biopsi av skold-
korteln vid de flera fall av misstanke pa kronisk ty-
reoidit (Hashimoto). Analysen har &nnu ej utforts
i det aktuella fallet. Om misstanken pa polyglan-
dular autoimmun sjukdom kan verifieras finns an-
ledning att klarldagga patientens binjurebarks-
funktion.
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Sammanfattningsvis var detia sannolikt ett fall av
polyglandular autoimmun sjukdom dven om detta
annu ej ar fastslaget. Det initiala symptomet var
jarnbrist. For uppkomsten av jarnbristen hade at-
rofisk gastrit sannolikt betydelse i kombination
med Okade menstruations-blodférluster. Vi tror
att manga inte uppmarksammat de klinisk-ke-
miska laboratoriernas mojligheter att med relativt
enkla medel, och med rimligt hég grad av séker-
het, faststalla diagnosen kronisk atrofisk gastrit.
Denna diagnos maste héllas i 4tanke i alla oklara
fall av jarnbrist, liksom, givetvis, vid kobalamin-
brist. Det ar oklart om atrofisk gastriti dvrigt med-
for kliniska konsekvenser. Méjligen ar det en risk-
faktor for bakteriell dvervaxt av ventrikel och duo-
denum. En epidemiologisk studie fann
hypergastrinemi vara en riskfaktor for hjartinfarkt
hos postmenopausala kvinnor; mekanismerna ar
okanda.

Pentagastrinstimuleringstest utférdes eftersom
aklorhydri definierats som oférmaga att sanka pH-
vardet under 6.0 vid stimulering. Man kan diskute-
ra om denna information behovs i detta fall utover
fyndet av hog koncentration av gastrin och lag
koncentration av pepsinogen-1. Gastroduodeno-
skopiundersokningen kravdes ej for diagnosen at-
rofisk gastrit; ddremot fick man klarlagt att coelia-
ki ej forelag (analys av antikroppar mot gluten kan
anvandas vid misstanke pé coeliaki, men analy-
sens prediktiva varde hos vuxna anses vara lagre
an hos barn). Vidare kunde man utesluta mojlighe-
ten att patienten utvecklat iakttagbara endokrina
tumorer i ventrikelslemhinnan (sk ECL-cells-
tumorer).

Man fick inga hallpunkter for att patienten hade
kobalaminbrist. Daremot féreldg sannolikt mins-
kade depéer som foljd av l&ngvarigt sankt resorp-
tionsférméaga for kobalaminer. Dessa kan forvan-
tas ytterligare sjunka, dels som led i den atrofiska
gastritens naturalférlopp, dels om patienten sub-
stitueras saval med jarn som med tyreoideahor-
mon.

En sankt hemoglobinkoncentration i blodet ses
vid hypotyreos (adaptation till minskat syrebehov
i vdvnaderna?). Kanske kan detta forklara varfor
patienten trots en 1&g hemoglobinhalt var relativt
symptomfattig. En bidragande orsak kan vara att
anemin utvecklats langsamt. Patientens “‘ofor-
klarliga” forandringar av kroppsmassan kanske
ocksé kan harledas till hypotyreosen.

Avslutande kommentar: Utredningen av detta fall
av jarnbristanemi har alltsa lett fram till att patien-
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ten inte bara behover jarnbehandling, utan &ven
behandling med kobalamin och med tyroxin. Pati-
enten &r ett observationsfall bl a med tanke pa bi-
njurebarksfunktionen.

Patienten hade ju vid tidigare tillfallen konstate-
rats hajarnbristanemi. Det ar rimligt att antaga att
den atrofiska gastriten hade kunnat iakttagas
med biokemiska metoder |angt tidigare — det ror
sig har om forlopp som utspelar sig under en lang
foljd av ar. Vi kan nu bara spekulera dver i vilken
grad patienten kunde ha besparats problem om
diagnosen satts tidigare.

Vitackar Birgitta Swolin och Rudolf Jagenburg vid
Institutionen for Klinisk kemi fér konstruktiva
synpunkter.
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Uddannelse til specialleege i Klinisk kemi

1 Danmark

STEEN GAMMELTOFT

Overleege, Klinisk kemisk afdeling, Bispebjerg hospital, Kebenhavn

INLEDNING

Klinisk kemi er et speciale inden for leegeviden-
skaben, som beskriver de biokemiske processer
hos raske og syge mennesker mhp. anvendelse i
medicinsk diagnostik og monitorering. Klinisk
kemi er et tveergdende laboratoriefag, som for-
midler viden inden for den basale laegeviden-
skab til de kliniske fag, og som bidrager til basal
og klinisk biomedicinsk forskning.

MALSZATNING

Uddannelsens generelle formal er, at bibringe
den uddannelsessggende leege viden om almen
biokemi, molekylaerbiologi, analytisk kemi og
klinisk biokemi. Specialisten i klinisk kemi méa
kunne udvikle og vurdere nye teknikker inden
for disse omrader og anvende dem i klinisk ud-
redning af sygdomsprocesser og biomedicinsk
forskning. Specialisten skal formidle den nyeste
viden inden for den laegevidenskabelige grund-
forskning til klinikerne.

UDDANNELSENS OPBYGNING

Uddannelsen bestar af en praktisk og teoretisk

del. Den praktiske uddannelse finder sted ved

ansattelse pad sygehusafdelinger og omfatter

folgende dele:

— Turnusuddannelse i kirurgi og medicin (18
mdr.)

— Introduktionuddannelse i klinisk kemi (12
mdr.)

— Undervisningsstilling i klinisk kemi med
praktisk uddannelsesprogram (24 mdr.)

— 1. reservelaege uddannelse i klinisk kemi (18
mdr.)
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— Supplerende klinisk uddannelse i angestesio-
logi, gynakologi, medicin, kirurgi, onkolo-
gi, ortopaedkirurgi eller pzediatri (12 mdr.)
Den teoretiske uddannelse omfatter: Delta-

gelsei et teoretisk kursus med det formal at give

den uddannelsessggende viden om et bredt ud-
snit af relevante analyseteknikker inden for kli-
nisk kemi.

UDDANNELSENS ELEMENTER
Turusuddannelsen

Omfatter 18 mdr.s praktisk klinisk uddannelse i
kirurgi og medicin ved anszettelse pa sygehusaf-
delinger ved de fleste af Danmarks sygehus.
Denne del af uddannelsen er fzelles for alle ud-
dannelser af specialleeger i Danmark.

Introduktionsuddannelsen

Formaélet med introduktionsuddannelsen er at
bibringe den uddannelsessagende laege en teo-
retisk viden om almen og klinisk biokemi samt
praktisk kunnen i laboratoriearbejde og medi-
cinsk diagnostik. Den teoretiske viden omfatter
biokemi, cellebiologi, analytisk kemi og klinisk
biokemi. Endvidere skal han/hun have kend-
skab til den klinisk kemiske afdelings standard
analyserepertoire og de almindeligst forekom-
mende kliniske undersogelsesprogrammer. Den
praktiske kunnen omfatter de almindeligste
biokemiske analyseteknikker og selvsteendigt
laboratoriearbejde mhp. diagnostiske procedu-
rer og forskning. Under ansettelsen i introduk-
tionsstillingen skal den uddannelsessagende
medvirke i biomedicinsk forskning.
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Undervisningsstillingen

Formalet med undervisningsstillingen er at bi-
bringe den uddannelsessogende en teoretisk
viden og en praktisk kunnen inden for almen og
klinisk biokemi, molekylaerbiologi og biokemi-
ske analyseteknikker og deres anvendelse i me-
dicinsk diagnostik og terapi. Undervisningsstil-
linger i klinisk kemi er etableret pa 6 hospitaler
i Danmark: Bispebjerg Hospital, Hvidovre
Hospital, Herlev Sygehus, Odense Sygehus,
Rigshospitalet og Arhus Kommunehospital.

Under ansettelsen i undervisningsstillingen
skal den uddannelsessagende videreudvikle sin
viden og erfaring inden for biokemiske analyse-
teknikker og praktisk laboratoriearbejde mhp.
diagnostiske procedurer og forskning. Den ud-
dannelsessggende skal vurdere klinisk kemiske
resultater i savel klinisk som maleteknisk sam-
menhang og radgive klinikere om eksisterende
undersggelsesprogrammer.

Den uddannelsessogende skal have teoretisk
og praktisk viden inden for basal og klinisk bio-
medicinsk forskning, som ger vedkommende i
stand til selvsteendigt at udfere forskning. Un-
der uddannelsen skal den uddannelsessggende
sikres den grundliggende viden inden for bioke-
mi, cellbiologi, patobiokemi og klinisk bioke-
mi, som er nedvendig for at gennemfore et
forskningsprojekt. Denne kan dels erhverves
ved frivillige forskerkurser, dels ved selvsteen-
digt videnskabeligt arbejde.

I undervisningsstillingen bgr den uddannel-
sesspgende opna erfaring med undervisning af
medicinske studenter.

1. reservicege uddannelsen

Formalet med 1. reservleege uddannelsen er, at
seette den uddannelsessagende i stand til selv-
steendigt at varetage de laegelige funktioner pa
en klinisk kemisk afdeling mht. udvikling og
vurdering af biokemiske analysteteknikker, an-
vendelse af biokemiske analyser i klinikken, vej-
ledning av klinikere og udforelse af videnskabe-
ligt arbejde. Ved uddannelsens afslutning skal
den uddannelsessggende have en grundlaeggen-
de viden inden for biokemi, cellebiologi, pato-
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logisk biokemi og klinisk biokemi og veere i
stand til selvstaendigt at udvikle og vurdere nye
analyseteknikker samt implementere disse i kli-
nisk brug.

Den uddannelsessagende skal kunne udfore
praktisk laboratoriearbejde mht. diagnostiske
procedurer og forskning. Den uddannelsessa-
gende skal under 1. reserveleege uddannelsen
selvstaendigt viderefore biomedicinsk forskning
samt deltage i vejledning af yngre laeger, kemi-
kere og studenter i forskning.

I 1. reserveleege stillingen skal den uddannel-
sessggende medvirke ved undervisning af medi-
cinske studenter og yngre kolleger, og det er
endvidere enskeligt at han/hun har opnaet erfa-
ring med postgraduat undervisning, samt delta-
get i tilrettelaeggelse af videnskabelige kursus-
og meadeaktiviteter.

Inden for administration og lovgivning skal
den uddannelsessggende have et grundliggende
kendskab til den lovgivning, som ligger til grund
for leegelig og iseer klinisk kemisk virksomhed,
herunder arbejdssikkerhed og milje. Den ud-
dannelsessggende skal bibringes indsigt i syge-
husveesenets administrative opbygning samt i
afdelingens administrative forretningsgang.

Supplerende klinisk uddannelse

Formalet med den supplerende uddannelse er,
at sikre den uddannelsessggende erfaring med
arbejdsgange of faglige problemstilinger i de
kliniske afdelinger. Den kliniske kemiker har
kontakt med mange kliniske specialer, og det er
nedvendigt, at de kliniske feerdigheder, der er
erhvervet under laegeuddannelsen gges i bredde
og dybde under specialistuddannelsen. Under
ansattelsen pa de kliniske afdelinger skal den
uddannelsessggende beherske kirurgisk/medi-
cinsk anamneseoptagelse og undersogelsestek-
nik og pa grundlag heraf kunne opstille ratio-
nelle undersogelsesprogrammer, herunder rele-
vante klinisk kemiske analyser. Den uddannel-
sessogende skal endvidere have kendskab til de
almindeligste forekommende diagnostiske og
terapeutiske procedurer i kliniske afdelinger.
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TEORETISKE UDDANNELSE

I lobet af ansaettelsen i undervisningsstillingen
skal den uddannelsessggende gennemga 8 obli-
gatoriske kurser. Herudover gennemgas 3 til-
valgskurser efter den uddannelsessagendes eget
valg. Disse tilvalgskurser skal godkendes af kur-
susledelsen i klinisk kemi samt specialistneevnet
som vaerende relevante mht. den teoretiske ud-
dannelse til specialleege i klinisk kemi. De obli-
gatoriske kurser sigter mod at bibringe den ud-
dannelsessggende teoretisk viden om et bredt
udsnit af relevante undersggelses- og analyse-
teknikker i klinisk kemi samt at orientere om ny-
ere analyseteknikker som endnu ikke er imple-
menteret i det klinisk kemiske analyserepertoire,
men som ma formodes at kunne blive af interes-
se for specialet. Den faglige kurses indhold om-
fatter bl.a.: almen biokemi, analyseteknikker,
basal og klinisk forskningsmetodologi, blodty-
peserologi og klinisk immunologi, cellebiologi,
epidemiologi, heematologi, haemostase, mole-
kyleerbiologi, statistik, toxikologi samt kursus i
hospitalsadministration.

HOLDNING OG ETIK

Den uddannelsessggende skal i lgbet af uddan-
nelsens bibringes viden om laegelig holdning og
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etik, herunder leegeloven, leegegerning pé ratio-
nelt grundlag, naturvidenskabelig etik og almen
menneskelig etik.

KONKLUSION

Den samlede varighed af specialleegeuddannel-
sen i klinisk kemi i Danmark er 5 1/2 ar. Hertil
kommer 1 1/2 ar i turnusuddannelse, ialt 7 ar.
Ved afslutningen af uddannelsen skal special-
leegen i klinisk kemi have kompetence inden for
omraderne almen biokemi, molekyleer biologi,
analytisk kemi og klinisk biokemi mhp. vareta-
gelsen af de leegelige funktioner pa en klinisk
kemisk afdeling. Specialisten skal kunne patage
sig ansvaret for udvikling og vurdering af nye
biokemiske teknikker og deres anvendelse i syg-
domsudredning og biomedicinsk forskning.
Specialisten skal udfere sit arbejde pa et ratio-
nelt og kritisk leegevidenskabeligt grundlag.
Specialisten skal endvidere have videnskabelig
erfaring, og det tilstraebes, at specialisten i labet
af uddannelsen erhverver en akademisk grad
svarende til Ph.D. grad.
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LIA — nu helautomatiskt!

LIA-mat” System 300
— det forsta helautomatiska ppna systemet
for Luminiscens Immuno Analys

Automatiserat frén pipettering av patientprov till utvardering av resultat.

Integrerat system: moduler, vilka dven kan anvindas separat, for pipette-
ring, inkubering, tvatt och métning.

Utvirdering av resultat med hjilp av lagrad standardkurva.

Oppet system: analyter fran olika tillverkare kan anviandas.

Hoég kapacitet: 140 primirrér kan stéllas direkt i apparatens rackar.

Flexibelt analysprogram: 300 ror for fyra olika analyter.

e Ett mycket brett analytsortiment.
Tumérmarkérer Thyroidea Fertilitet
TPA hCG TSH Prolaktin
CEA AFP T4 LH
CA 15-3 NSE* T3 FSH
CA 19-9 PSA* Thyroglobulin AFP
CA 125 Ferritin* FT4* hCG
FT3*
*Tillganglig inom kort

N\
) i

AB Sangtec Medical. Box 20045. 161 02 Bromma. Sweden.
Tel: Int +46 8 98 83 30. Telex. 12570 BONMED S. Telefax: Int +46 8 29 21 81.



¢ Det ledande alternativet till RIA

e Hog kanslighet

e Breda miatomraden

o Pharmacia

Wallac Oy
SVERIGE: Pharmacia Diagnostika Norden, NORGE: Pharmacia Di: ics, : Pharmacia Bi AS FINLAND: Wallac Oy
751 82 Uppsala Gjerdrumsvei 108, N - 0486 Oslo 4, Gydevang 21, DK - 3400 Allered, P.O. Box 10, SF - 20101 Turku

Tel. 018 - 16 30 00 tel.2- 18 10 00 tel. 48 - 14 10 00 tel. 921 - 67 81 11
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Nordisk Forening for Klinisk
Kemi (NFKK)

NFKK har som syfte att verka for utvecklingen
av klinisk kemi i Norden. Den bestdr av med-
lemmarna i de vetenskapliga féreningarna for
klinisk kemi i Danmark, Finland, Island, Norge
och Sverige. Verksamheten i NFKK bedrivs
bl.a. genom de tvd huvudkommittéerna, Me-
todkommittén och Klinikkommittén och ett
antal arbetsgrupper. Foreningen star dessut-
om for arrangerandet av de nordiska kongres-
serna i klinisk kemi.

Styrelsen bestér av frdn: Danmark: René
Dybkaer, Egil Raabo, Sten Stender; Finland:
Aimo Ruokonen, Reijo Vihko, Lasse Viinikka;
Island: Leifur Franzson (sekreterare), Eggert
Johansson, Veigar Gudmundsson (ordforan-
de); Norge: Ludvig Daae, Sverre Landaas,
Inge Romslo; Sverige: Peter Nilsson-Ehie, Ar-
ne Hamfelt, Carl-Henric de Verdier.

TILL MANUSKRIPTFORFATTARE
Bidrag till KLINISK KEMI | NORDEN sandes i
tvd exemplar till den nationella redaktoren,
som finns angiven p& omslagets andra sida.
Manuskripten skall vara maskinskrivna och
folja de instruktioner som angetts i
Vancouver-avtalet (Nordisk Medicin 1988;
103:93—6). Spréket skall vara nordiskt.

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

Tabeller skrives pé sarskilda ark tillsammans
med en text, som gor tabellen sjalvforklarande.

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

Nordiskt Samprojekt for Klinisk
Kemi (Nordkem)

Nordkem inrattades &r 1977 i syfte att framja
samarbetet mellan sjukhuslaboratorierna i
Norden. Till och med 1982 bedrevs verksam-
heten pé forsdksbasis och med finansiering
fr&n Nordiska ministerrddet. Darefter overgick
verksamheten till reguljara former, varvid fi-
nansieringsansvaret overfordes till halsovards-
myndigheter och sjukvadrdshuvudman i de
fem landerna.

Nordkems hdgsta beslutande organ, dess
styrelse, ar trepartsammansatt och bestar &r
1991 av: for hédlsovardsmyndigheterna: Erik
Magid (DK), Jarmo Pikkarainen (SF), Eggert
Johansson (IS), Sverre Landaas (N), Kurt
Roos (S); for laboratoriemedicinen: Mogens
Hearder (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. For adress: se omslagets
sida 2.

Litteraturhanvisningar numreras i den ord-
ning de anges i texten och skrives som i fol-
jande 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.

Innehdllet i de insanda artiklarna kommer
inte att genomga vanlig granskning med
referee-system. Redaktionskommittén kom-
mer emellertid att vardera alla manuskript in-
nehéllsmassigt och redaktionellt och eventu-
ellt foresld andringar.

FYRISTRYCK AB, UPPSALA 1991
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