Klinisk kemi maste
forankras 1 medicinen

Klinisk kemi &r en medicinsk roll fér den kliniska forskningen och for
specialitet som under de senaste utbildningen av sjukvardspersonal.
tva decennierna har haft en ex- o _
ceptionellt stark teknisk utveck- Vagskal for klinisk kemi .
ling, delvis pa bekostnad av den Den medicinska specialiteten Kkli-

e Lasaaiorersutar (S e herades Srrge o
SP‘?'ar en viktig roll i manga me-  ggtimentet var i bérjan begransat oc
dicinska beslut, och maste ses i gnaiyserna gjordes fér hand med re

ett sjukvardsmassigt helhetsper- gens framtagna pa det egna laboratorig
spektiv. Det ar darfor avgérande De vanligaste analyserna sker numer
att klinisk kemi i framtiden ater  av teknik-, kostnads- och kvalitetssk&
forankrar sig djupt i klinisk me-  med industriellt tillverkade matinstru-
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dicin och inom vardverksam- ment och reagens. Produktionsarbet: .
heterna i sin helhet. p& laboratorierna har blivit effektivare, E Vision 2000
men ocksa tilltagande enahanda. Tidigare artiklar i serien &r publicerade

Svensk klinisk kemi har bade natio- i nummer 36, 38, 39, 40, 41 och 42/99.
Kliniskt kemiska resultat spelar nu-nellt och internationellt varit utomor-
mera en avgorande roll i manga meddentligt framgangsrik i sjukvards-
cinska beslut, till exempel inom endoutvecklingsarbete och drivande i
krinologi, hematologi och infektions-/ standardiserings- och kvalitetsfragomgick in i en snabbt expanderande klinisk
inflammationsdiagnostik. Det ar an-lera svenskar har spelat en avgéranderksamhet med goda mdijligheter for
markningsvart att den andel av de sanmternationell roll i den initiala utveck- forskning- och utveckling. Sjukhushu-
lade sjukvardskostnaderna som kliniskngen av specialiteten, och fortfarandeudméannen och de medicinska fakul-
kemi utgor har minskat under senare dinns i Sverige 6ar av utveckling ochteterna valde att koncentrera patagliga
till cirka tva procent, aven om anvandforskning med internationell lyskraft.resurser pa laboratorierna for att dessa
ningen har dkat patagligt. Harvidlag utHar fortjanar speciellt att namnas forskskulle stodja den kliniska forskningen,
marker sig disciplinen i relation till ning och utveckling kring inflamma- som ocksa var inne i en expansiv fas och
andra stoddiscipliner. For att klara déion, hemostas, metabola sjukdomagnbart undantagsvis hade egna labora-
stora volymokningarna utan motsvaech endokrinologi. Man har ocks&orieresurser. En stor del av forskningen
rande kostnadsexplosion har kliniskénge varit i den internationella front-och utvecklingen inom svensk Kkli-
kemi infort omfattande IT-stdd, nyalinjen i stréavan att optimera kvaliteten nisk kemi vid denna tid bestod i
automatiserade analystekniker och gech anvéandningen av laboratoriereverksamhetsnéra, patientrelaterad forsk-

nomfort, for sjukvarden, enastaende steurser inom sjukvarden. ning. \erksamheterna finansierades av
ra rationaliseringar. Samtidigt har de tek- _ _ huvudmannen, av forskningsrédden och
niska kvalitetssystemen byggts ut i stér- Forskning och utveckling av internationella organisationer med

re utstrackning an i sjukvarden i évrigt. De medicinare som paborjade siintresse och resurser att bygga upp la-
Regionsjukhusens laboratorier hakarriar inom klinisk kemi pa 1960-taletboratoriemedicin och klinisk kemi

ett sortiment om cirka 200—250 analy

ser, och de stdrsta universitetssjuk

huslaboratorierna cirka 500 analyser. Tapell I. Aktuella vagval inom speciliteten klinisk kemi.

bada fallen svarar cirka 50 av analyse

na for mer an 70 procent av den totalCentraliserad klinisk kemi Patientnara klinisk kemi
produktionen. Férutom produktion for—— ) )
diagnostiskt stod for de kliniska SpeCiaPatlenten utfér analysen sjalv Laboratoriepersonal utfér analysen
liteterna spelar klinisk kemi en viktig Klinisk kemi producerar som en oberoende Klinisk kemi producerar, dar det & majligt
laboratoriemedicinsk specialitet tillsammans med &vriga laboratorie-
medicinska specialiteter
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somvetenskapsomraden och sjékis taten lommer efter en timme eller eftermera sjalvklart att diabet#k méater get
verksamheter ett dygn. blodsocler och tar en stor deVanswa-
Situationen i dag ar patagligt annor  For att hinna med att ta fram resultatet for sin gen behandling.®liknande
lunda for den som pabdrjar sin banmom 30 minuter maste matniamgna/ satt kan med tiden til@mpel allt fler
inom specialiteten. De kliniska speciaanalyserna goras pa plats i sfbard  patienter kmma att ta 6kat anaw for
liteterna har i snabb takt byggt umgma  flédet. Annars tar logistién kring pre-  sin Waranbehandling genom att sjlv
forskningslaboratorieHuvudmannens transporter och rapportering eesultat mata sin protrombintid. Det skulle inte
majligheter att stodja sjulwdsuteck langre tid. Detta gor att tekrgk for pa  forvana mig om allmanheten inorork
lingen inom Klinisk lemi &r kraftigt re tientnara laborerande blir allt mer efterkan kopa test fér CRP i plasma for-in
ducerade, och de kliniskekniska la fragade inom sjuk&rden, patientnara i flammations-/infektionsdiagnostik och
boratorierna &nkurrerar under sam Oppna\arden, pa akutmottagniagoch testremsor for att diagnostisera urin
ma forutsattningr som alla andra ominom intensivardsenheteMed 6kade vagsinfektioner
resurser for forskning- och ek krav pa lostnadsdéktivitet, smidig | takt med att befolkningens sjuk
ling. och sammanhallnadvdprocesser samtvardskunnande 6kakommer med all
Forskningsinriktningen inom speci patientservice ar det langt ifran sjilvsannolikhet ett 6kat antal laboraterie
aliteten har i maray fall omdirigerats klart att de kliniska @rksamheterna all analyser som nu enbarirfns pa stora
fran omraden med direkta tillampningstid valjer de kliniskt lkemiska Iésningr laboratoriey &ven att innas tillgingliga
mojligheter i den kliniskt &miska erk- som har lagst styelpris, om det |2 pa den enskildes initiatipa liknande
samheten till grundforskning med battpriset innebar att swen lommer for satt som gnaditetstestinns i dag.
re forutsattningr att vinna gehor hossent for att @ra optimala for den samla  Klinisk kemi maste snarast anpassa
externa anslagsgare. Detta innebar attde \Ardprocessen. sig till denna ga situation, som delvis
kongruensen och samhérigheten mins Hur stor del & laboratorieanalyser redan ar hétill exempel genom att byg
kat mellan den sjuldrdsinriktade ki na som kmmer att goras patientnaraya upp rutiner for att stodjedvdavdek
niska lemin och forskningswrksam kommer att bestammay arganisate ningar, vardcentralerpatientfreningr
heterna inom specialitetens ram. riska, elonomiska och patientrelateraoch enskilda patienter i @@ndningen
de faktorer Om \ardgvaren sjalv har av de rya diagnostiska méjligheterna.
stor beslutanderétt, och i grunden kabDet ar viktigt att teknikrna aménds
Specialisten i klinisk &mi har sin paverka och stélla krapd sina stodpro ratt, att den &ntrolleras systematiskt
styrka och sitt berattapde som yrss  cesserkommer mang att \alja méjligs  och att alla inblandade bidrar till att de
manniska i granssnittet mellan mediciheten attd laboratorieresultat snabbaréaboratoriemedicinska resultaten blir
nen, lemin, matteknikn och informa &n i dag, %en om detta\seende labo likvardiga oasett \ar och med vilkn
tionsteknologin. Arbetets innersta karratorielostnader @mmer att bsta mer teknik sjaha matningrna gors, och att
na &r att medarka till att de basta moj an dagens centraliserade los@inga-  resultaten rgistreras sa att deokimer
liga Kliniskt kemiska méatningrna an tienterna bmmer med all sannolikhetpatienten till godo &r &n den sd sin
vands pa ett optimalt satt i patieétv att prioritera @rdgivare som kan ge devard.
den. mest lompletta utredninarna och upp
Metod- och teknikutecklingen foljningen under den tid mamhs kwar
inom klinisk kemi drar i té& diametralt pa\ardcentralen eller mottagningen.
motsatta riktningr: centralisering & den

Sjukvard och medicin

Laborera mycket,
lagom eller tillrackligt
Beslutstod blir allt viktigre ju snab

ena sidan och decentralisering & den Tekniken

andra. €kniker utwecklade inom dia

bare vArdprocesserna hliDverbelasta

Den mest reolutionerande tekniska de akutadelningar beher till exem

gnostik-, process-, elektronik- och-1T utvecklingen inom klinisk &mi i dag pel kliniskt kemiskt stéd i beslutet om

industrin mojliggor langt dvien myck

rér sma, sancerade och handlende vilka patienter som maste undersokas

et kostnadsdéktiv centraliserad pro massigt enkla utrustniag som &en narmare. Det &r gufel att pasta att de

duktion pa laboratorietsgea villkor.

patienterna sjabrkan hantera. | dag arprovresultat som visar normalgnden

Teknikutvecklingen som drar &t decentdet sjalvklart att § in pa apotedt och &r onddig. Tvartom, dessa normala-re
raliseringshéllet ar minst lika kraftig.utan vidare kunnadpa graiditetstest, sultat har ofta en stor betydelse for be
Det finns nu realistiska mojligheter attsom man sjalv kan utféra med hdg-till slut, till exempel \ad diller om patien
forse till ekempel allmanpraktiéar och forlitighet. Graviditetstestet bygger i ten kan @ hem eller maste lagg in.

intensivvardsadelningar med cirka grunden pa\ancerad teknologi, men

Det myclet begransade stydpris

90 procent & de analyssar de beh&é har utecklats pa ett satt som gor det ro(10-30 kr) som deanligaste kliniskt
ver inom nagra minutemedan pati bust i allméanhetens hander
enten ar pa plats och medan de medi Jag ar gertygad om att denna ut gel myclet val motiverade. Det ar till

cinska fragestallningyna ar aktuella. veckling ar enbart i sin linda. Det &r-nuoch med s& att vi med all sannolikhet

| sjukvardens snabba proces
ser ar det\egorande om labora

torieresultaten ar till@nglica

medan patienterinfins kwar pa
mottagningen. Optimalt ar 4a
boratorieresultaten klara inon
knappt 30 minuter fran ordinal
tion. Annars uppsta@ntetider i

vardprocessen och/eller patie
ten hinner § hem eller flyttas
till en annan #rdgivare innan
resultaten perkar omhander
tagandet. Kan laboratorierng

inte félja med taktenérdflodet
spelar det mindre roll om resul
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Provtagning - viktig bade for patienten och fér en
optimal métning.

kemiska analyserna betiaigar som re

har en for liten arandning & mang

analyser exempelvis TSH for att dia
gnostisera ypotyreos, eller metylma
lonsyra och/eller homgstein for att
diagnostisera vitamin B och/eller fo

latbrist.

Inom klinisk kemi &r numeraanli-
gen inte matningen det somdtar mest,
utan snarare pwagning, logistik och
rapportering. Den viktigste och storsta
merkostnaden uppstéior de \Ardande
verksamheterna, om man mastark
plettera med ya undersokningy, kalla
tillbaka patienten ellerdnta ytterligire
en tid pa resultatet. Det &r darfor ang »
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laget att laborera tillréckligt, och ofta
ekonomiskt forsarbart att ta maray
prov samtidigt nar &l underbyggd kki
nisk misstank foreligger Mer evi-
densbaserad bestallnings &liniskt
kemiska undersoknirag kommer med genom férening under samma
all sannolikhet att uiecklas under de - - ¥ organisatoriska paraplytterli-
kommande aren, och leda till optimal = & &= - e gare stg for samerkan tas nu
analyspaneler och o©kat patientnarg nar lans- eller mgiondvergri-
laborerande for deanligaste analy pande laboratoriemedicinska
serna. centrum bildas, som foérenar
inte bara laboratorierksam

delssjukhus har historiskt sallan
tillhért samma aganisation.
Under senare ar haretken a-
gorande Okning i sanevkan
mellan laboratorierna, ibland

i =

Rekrytering och tjanster Stora laboratorier for klinisk kemi hanterar heterna inom specialiteten «li
inom klinisk k emi tusentals provror varje dag. nisk kemi, utan samordnar det
Klinisk kemis produktionsslymer som |6nar sig att samordna mel
och teknikberoende gor att den mednanarande genongg specialistutbild lan de olika laboratoriemedicinska spe
cinska specialiteten kliniskekni ibland ning i klinisk kemi. cialiteterna.
tyvarr ger ett felaktigt intryckwaatt ha | Sverige fnns nu en dryg handfull
sininnersta sjal i teknik i stallet férime  Informationsteknologier medicinska laboratoriespecialitet8e

dicinskt arbete. Den attraktionskraft Klinisk kemi i ppen respekte slu  nare ars utckling inom immunimi,
klinisk kemi har pa ung som funderar ten \ard har hittills sallanarit tillrdck- molekylarbiologi, automatisering och
pa en karriar inom sjulérden har under ligt samordnade, vilit till exempel in  informationsteknologi gor sarevkan
senare ar sjunkitveflera skal: den tek nelurit att sjukhusen intéft reda pa el annu vikticare an tidigre, for att oka
niska utecklingen och rationalisering ler kunnat lita pa matresultat framtagn&ostnadsééktiviteten och skapa moj
arna har lett till att @rksamheten intei primandrden. Detta har innalit ligheter for breddning och férdjupning
langre kan uppratthalla bilderv att okad pratagning och 6kat analyseraninom verksamheterna.
vara en framtidsbransch xgansion — de, till 6kade kstnader och lgénsad P4 dvergripande europeisk och
medelaldern hos de anstallda pa laborpatientrytta. Nar IFTsystemen nu byggs svensk nva finns en stréan att reduce
torierna néarmar sig 50 och utbildningenut ytterligare, och blir &nnu mer @én  ra antalet olika laboratoriespecialiteter
av biomedicinska analytédr har lagts dananliga (till exempel med Internet- Jag ar @iertygad om en snar ueekling
ned pd mara hall i landet; de forsk teknik), kbommer en w era dar vi har av en lonsoliderad laboratoriemedi
ningsresurser som traditionellt har funmojlighet att géra all for sjukarden cinsk modererksamhet, med speciali
nits knutna till klinisk lemi, bland annat viktig och releant information tit tetsneutral produktionvaresultat, men
for att stodja den kliniska forskningenganglig inom ett sjuk&rdsomrade, och tydligt profilerade kunskapsomraden
har flyttas till kliniska forsknings saledes 6ka ugttjandet & hela den inom de olika nuarande laboratorie
avdelningar eller tagits bort i bespa samlade informationsmangden. medicinska specialiteterna. Detta ar
ringar — un@ disputerade forskare EDI (electronic data interchange) haingen latt eller sjalvklar ueckling
som tidicare sag specialistutbildningi mang ar amants for sakrt informa  eftersom de olika specialiteterna ar
inom Klinisk kemi som en méjlighet tionsutbyte inom industrin, och ett emframsprungna ur olika traditionesch
att arbeta inom en speciellt forskfattande arbete bedsi nu inom sjuk&r-  ibland gor olika prioriteringr.
nings- och utecklingsaktv speciali denoch laboratoriemedicinen for dtti Utvecklingen & kostnadsdéktiva
tet \vdljer nu andra specialiteter medenhetlig nomenklatur som tillater {ik sammanhalina laboratoriemedicinska
hogre status inom den medicinska kénhande informationsflode. Det &r sannoverksamheter har paghdats patagligt
ren; allt storre beroende &rdiga me ikt att traditionell EDI lommer att bras av seridsa priata aktbérersom aser att
toder och mindre ubckling & egna, allt mer &er Internet, till ®mpel i form langsiktigt drva samordnade laborato
har reducerat ervale mest spadnnandeav xml (den 1ya, betydligt merwance riemedicinska grksamhetervéer stora
aspekterna\aspecialiteten — meted rade standard &n den raumande html). delar a landet. En mgjlig uteckling,
utvecklingen. Denna uteckling kan Gppna heltya bland annat som av pa de puata
Statistilen &ver antal specialistta mdéjligheter i &erfoéring a remiss-, initiativen, ar att de éntligt drivna la
kartjanster inom klinisk &mi i Swerige svars- och eenomisk information mel boratorierna etablerar partnerskap i syf
visar en minskning med cirka 30 prolan laboratorierna och deras kunder  te att 6ka kstnadsdéktivitet, bredd
cent pa 6 arfran drygt 140, 1992, till  Internet-teknilen Gppnar ytterligre och djup i sina @rksamheter
drygt 100, 1998. Samtidigt har beled stora mdjligheter for formedlandev a  Klinisk kemi som erksamhetsom
av arbete for mer rationell ubekling &  medicinsk information fran laborato rdde har under senare ar utsatts for sto
ett sammanhdllet laboratoriemedirierna till kunderna, och ordnt. Man@ ra krav pa bespariny, till viss del me
cinskt verksamhetsomrade, i harmonierksamma inom laboratorierna besitteiverade & den tekniska uecklingen,
med de drdande specialiteterna, ochmedicinska kunskapesom omde struk men i praktilen framdrven a »bench
optimering & arvandningenalabora tureras och utformasavkan lomma de marking» mellan olika laboratorier och
torieresurser sallaravit storre. Klinisk arbetande i andra delav ®arden till politisk vilja att lonkurrensutsatta
kemi ar darfor i ett uppenbart behay  stor rytta, diagnostiskt och ekomiskt. verksamheterna.erksamheterna har i
att attrahera urggoch dynamiska med Samtidigt &r bmmunikationen med per flera l1an oganiserats i bolagsliknande
arbetare med god samarbetsférmagonalen inom de &rdande erksam former, och vissa har lagts ut pa acb
och med en grundmurad klinisk forank heternaaavgérande betydelse for labo An sa lange kandokurrenssituationen

ring. ratoriernas uteckling och fortbildning. knappast sé&s \ara marknadsmassig
Rekryteringsbehget kommer med eftersom fleraxade ofentliga laborate

all sélerhet att 6ka dramatiskt pa 5-10 Samvwerkan inom rierna forthrande tillats halla vissa pri

ars sikt, i takt med att de stora kullarna laboratoriemedicin ser inom de sjukhus déar de &r belagna,

anstallda uppnar pensionsaldBet ar Kliniskt kemiska laboratorier vid och ge betydlig rabatter inom dedk-
darfor gladjande att 25 Sakare for universitets-/rgionsjukhus och lans kurrensutsatta erksamheterna. Dette
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for traditionell Kliniskt lemisk dia
gnostik. \&gen fran gen till&rdig gen

har tyvarr bidragit till utslagning a
mycket v@lrenommerade prata labe
ratorier Samtidigt har uthdllig, elono-  produkt p&erkas & en uppsjo fysiole
miskt och oganisatoriskt starka pita giska och patofysiologiskaaktorer
interessen&mmit in i bilden som redan Det &r darférmed all sékrhet, en for
nu, och &nnu mer pa sikpamer attbi enkling att tro att slutresultatet alltid
dra till konsolidering & sdal privat béast kan lasas i den genetiska inform
som ofentlig klinisk kemi i Swerige. tionen.

Offentligt eller pri vat Klinisk k emi —

agande inom Klinisk kemi en integrerad del as varden

Fracgan om pwat eller ofentligt Vardet & kliniskt kemiska resultat
agande inom sjukarden ar gentligen uttrycks tydligast i patientledet. &fk-
inte karnfra@n. Det viktigaste &r att samheterna maste darfor prioriteras
skattebetalarnadf basta och mestaharmoni med 6nsgkmal och behofran
mojliga vard for \arje skattekrona. Kli patienterna och de patieardande
nisk kemi, som andra erksamheter disciplinerna. Klinisk kemi har under
inom sjuk\arden, mar basvaatt ha st det gingna decennietwvit inne i en era
mulerande &nkurrens, erksamhets av extrem koncentration pa tekniska
massigt och eknomiskt. ¥ kommer prestanda, teknisk strukturering, {ek
med all sannolikhet att upple till- nisk kvalitetssékring och ackreditering
tagande pluralism wseende driftsfor De viktigaste kriterierna pa frandggs
merna inom sjukdrden, forst inom de rik verksamhet har pa maagall blvit
sa kallade stoddisciplinerna, som-klimer tekniska 4n medicinska.
nisk kemi, och senare ocksd inom andra Klinisk kemi ar i grunden en medi
direkt v@rdande grksamheter cinsk verksamhet, med medicinska m§

Utvecklingen i Centraleuropa, speoch syften. Det ar forst nar medbar
ciellt i Tyskland under senare, disar nas medicinska bekhotydliggérs och
liknande trender som i 8vige, men ar prioriteras, och nar kliniskdmi harme
i mangp oganisatoriskawseenden ndg nierar med dessa, som funktionen bl
ra ar fore oss.df nagra ar sedaralde optimal. De tekniska ambitionerna &
flera ho@ beslutsdttare inom tysk grundstenar i @rksamheten, men i alla)
sjukvard att sélja ut laboratoxsierk- fall enbart medel fér devérordnade
samheterna till intressen utanfor sjukmedicinska malsattnirgna.
husen, puata s& &l som ofentliga. Klinisk kemi &r i beho av att ater
Aven om denna stvan i flera &ll har upptécka sin medicinska roll och ge d
lett till initiala besparingr inom de medicinska malen myeit hogre prior
laboratoriemedicinska specialiteternagt under de@mmande aren. Om speci
har merpartenvasjukhusen numera-n aliteten, som nu, ar saérvagande upp
lett anstrangninagr att ter Gerta ans& tagen & tekniska, oganisatoriska och
ret och inflytandet er laboratorieme ekonomiska mal,ihns pataglig risker
dicin. att prioriteringar gérs som inte nédw

Orsalen &r att det har biit klart att  digtvis ar optimala for sjuldrds\erk-
laboratoriemedicin &r omistlig som ersamheterna och fér medigarna.
integrerad del asjukvardsprocesserna. Specialiteten klinisk &mi kommer
Om mojligheterna minskar att stromlin med all sékrhet — efter inngarande pe
jeforma och optimera samthgdelar i riod as teknikutveckling, strukturfor
vardkedjan, inklusie laboratoriemedi &andringar och ompréningar — att ater
cin, tappas dééktivitet. Vantetider for hitta sina rétter inom klinisk medicin.
de kliniska disciplinerna, orsakade aVerksamhetsomradet ger personer m
suboptimerad laboratoriemedicin, kaimntresse for medicin, teknik och forsk
hindra @riga delar i @rdkedjan attéd ut ning utomordentlig méjligheter att
fulla efiekter & sina rationaliseringsat forverkliga sina ambitioner
garder
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Molekylarbiologi

Molekylarbiologins eplosiva ut
veckling p&erkar klinisk kemi, labora
toriemedicin och alla &rdwerksamhe
ter, och lommer att géra det i annu stor
re utstrackning under aren soronk
mer. Kartlaggningenadet mansklig
genomet, kartlaggningerv @enetiska
faktorer i sjukdomsugckling och kraf
tigt utbkade tekniskt diagnostiska magj
ligheter skapar heltya och battre dia
gnostiska mojligheter

Denna uteckling kommer med all
sannolikhet knappast minska bghb

KVINNORNA OCH MANNEN
BAKOM SYNDROMEN
1

Annuen
syndrombok!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en efterfoljare: "Kvin-
norna och mannen bakom syndro-
men” med 70 artiklar som publice-
rats i Lakartidningen under perio-
den 1990-1996.Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksd man
"bakom metoden”, exempelvis
Doppler och Réntgen.

* Denna bok omfattar 248 sidor och
ar rikt illustrerad, &ven med fargbil-
der. Dartill finns en sammanstall-
ning (i forminskat utférande) av de
uppskattade tidningsomslag som
hor till serien. Priset &r 190 kronor +
porto (60 kronor).

Bestall har:

........ ex "Kvinnorna och mannen
bakom syndromen” a 190 kronor +
porto.

BESTALLARE.......cccocoeeiriiernnn,

Inséndes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm.

Telefax 08-20 76 19
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