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Forord

DSKM runder de 25 ar i 1994 - miske ikke nogen hej alder for et
videnskabeligt selskab. Men vi har alligevel valgt at markere fod-
selsdagen med dette jubileeumsskrift, hvis vasentligste indhold er
historiske tilbageblik pi etableringen af de klinisk mikrobiologiske
afdelinger rundt om i landet. For ved vores naste jubileum i ar
2019 vil mange af pionererne i vores speciale nzppe vere i stand til
at komme med deres beretninger!

De enkelte forfattere har veret stillet ret frit med hensyn til ind-
hold og udformning af deres bidrag, hvilket ogsi med stor tydelig-
hed vil fremgi af indlzeggene. Der skal dog nok vere dem, som sy-
nes, at redaktorerne har varet for skrappe. Det vedkender vi os
gerne i den gode sags tjeneste, og vil herved takke for udvist tal-
modighed og arbejdsindsats. Ogsi tak til sponsorerne uden hvem,
det ikke havde varet muligt at udgive dette jubileumsskrift.

Odense/Kobenhavn maj 1994

Bente Gahrn-Hansen Brita Bruun
Medlem af bestyrelsen for DSKM Formand for DSKM






Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi,
1969-1994

Af Brita Bruun

»F . 0g
‘“‘;_ Fens Forgen Christensen

I slutningen af 60’erne var det en nzrliggende tanke at etablere et
videnskabeligt selskab for klinisk mikrobiologi i Danmark. Specia-
let var blevet anerkendt af Sundhedsstyrelsen i 1966, der var opret-
tet mikrobiologiske laboratorier pa en rakke hospitaler, og den
tagpolitiske organisation, Kliniske Mikrobiologers Organisation,
var stiftet i 1968. Da et forslag om at dele Dansk Patologforening i
to sektioner, én for mikrobiologi og én for patologi, medte mod-
stand, enedes man i Patologforeningen om en struktur, som beva-
rede denne som paraplyorganisation under navnet Dansk Selskab
for Patologi for tre tilsluttede selskaber: Dansk Selskab for Veteri-
nzr Patologi og Hygiejne, Dansk Selskab for Patologisk Anatomi
samt Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi. Som en konsekvens
heraf udsendte Preben von Magnus (1 1973), Knud Riewerts Erik-
sen (f 1980), Kresten Work, Jorgen Christian Siim og Nikolaj
Mortensen indbydelser til stiftende generalforsamling i Dansk
Selskab for Klinisk Mikrobiologi (DSKM) i maj 1969. Invitationen
blev udsendt til en rakke institutioner samt til de mikrobiologiske
medlemmer af Dansk Selskab for Patologi. Den 3.6.1969 blev sel-
skabet stiftet ved et mode pd Statens Seruminstitut (SSI). Efter
vedtagelsen af selskabets love blev det konstateret, at der var 19
stemmeberettigede til stede ved modet, hvoraf de 5 var under ud-
dannelse. Selskabets formal var i folge lovene »at fremme udvik-
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lingen inden for specialet den human-medicinske kliniske mikro-
biologi«.

Som den forste formand valgtes Hans Lautrop, som i evrigt slet
ikke var til stede ved den stiftende generalforsamling. De ovrige
fire bestyrelsesmedlemmer blev Per Biilow, Villy Frelund Thom-
sen, Nikolaj Mortensen og Knud Riewerts Eriksen. Disse samt se-
nere formand og bestyrelsesmedlemmer i selskabet findes anfort i
Tabel 1.

I det folgende er der gjort et forseg pa, gennem en kort omtale
af udvalgte emner, at belyse nogle trek af selskabets historie i de
forlebne ér.

Medlemskredsen. Selskabet optog i felge de oprindelige love fra
1969 som medlemmer kun leger, der havde haft ansettelse pi af-
delinger, der var godkendt som uddannelsessteder i klinisk mikro-
biologi i en periode, der medregnedes i hoveduddannelsen med to
ar. I 1987 fik leeger med to drs funktionstid i klinisk mikrobiologi-
ske ekspertomrider muligheder for medlemskab, hvilket dbnede
adgang for f. eks. virologer. Og endelig blev den potentielle med-
lemskreds 1 1990 udvidet til ogsi at omfatte ikke-legelige akade-
mikere med mindst to drs ansattelse pa afdelinger, der har human-
medicinsk mikrobiologi som sit vaesentligste arbejdsomrade. Sidst-
nzvnte dog med visse indskraenkninger i valgbarhed og valgret.
Antallet af medlemmer har veret stadigt voksende fra 30 1 1970 til
godt 100 i 1994. Blandt medlemmerne er der dog p.t. (1994) kun
meget fi med en ikke-legelig uddannelse.

De videnskabelige moder er hovedhjornestenen i selskabets aktivi-
tet og tegner fagets profil, ud over at vere vigtige samlingspunkter
for medlemmerne. Det fremgir tydeligt, at alle bestyrelser har lagt
stor veegt pa at arrangere gode videnskabelige moder. Af og til har
det dog vaeret svaert: f. eks. fremgar det af referatet fra Generalfor-
samlingen i 1976: »Formanden meddelte, at modeplanerne for ef-
teriret 1975 kiksede helt!«. Modeaktiviteten har da ogsid vearet
svingende, vekslende fra 2 til 9 moder arligt. En del af moderne er
blevet atholdt som fzllesmader med Polymorfien, SSI, eller andre
videnskabelige selskaber. Et vasentligt trek har varet det relativt
store antal udenlandske foredragsholdere, der utvivlsomt har bi-
draget til den vitale ajourforing af faget. Det bor ogsa nevnes, at
firmaet Essex, nu Schering-Plough, siden 1977 har stillet et belob
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til radighed til en drlig prisuddeling, samt til atholdelse af et viden-
skabeligt mode i selskabets regi i forbindelse med overrazkkelse af
prisen.

[ folge de oprindelige love fra 1969 fandtes der fire udvalg under
selskabet, hvortil Generalforsamlingen valgte medlemmer: Ud-
dannelsesudvalget, de tilforordnede til specialistn@vnet, paragraf
14-udvalget samt forskningsudvalget. De to forstnzvnte eksisterer
fortsat 25 dr efter, mens forskningsudvalget blev nedlagti 1975, da
udvalget ikke mente at have »medvirket vaesentligt til fremme af
forskningsprojekter indenfor selskabets omride«. Paragraf 14-ud-
valget blev nedlagt i 1993 og erstattet med en kontaktperson til
Sundhedsstyrelsen vedrorende bedemmelse af ansogere til over-
lzegestillinger. Allerede i generalforsamlingsreferatet fra 1970
fremgir det, at der er oprettet et udvalg til bedemmelse af ansoge-
re til kursusstillinger (senere undervisningsstillinger). Sidstnavn-
tes eksistens fremgir dog forst af de i 1990 vedtagne lovandringer.

Udover disse 1 lovene omtalte udvalg har der eksisteret adskilli-
ge ad hoc udvalg i selskabets historie. Et vigtigt udvalg var det i pe-
rioden 1971-1978 eksisterende kontaktudvalg mellem DSKM og
SSI, hvortil selskabet stillede tre medlemmer, og hvis formal var at
fungere som forum for droftelser af sporgsmil af felles interesse
inden for omradet klinisk mikrobiologi. De vigtigste emner be-
handlet i dette udvalg har naturligt nok veret oprettelsen af nye
klinisk mikrobiologiske afdelinger, bemandingen pi afdelingerne,
samt disses administrative placering. M.h.t. atdelingernes admini-
strative placering som amtskommunale- eller som regionalafdelin-
ger ved SSI var der i ovrigt ikke enighed i selskabets forste besty-
relse. Det blev dog ret hurtigt DSKMs linie at stotte oprettelsen af
klinisk mikrobiologiske afdelinger uanset disses tilhorsforhold.
Kontaktudvalget blev i 1978 aflost af en samarbejdsaftale mellem
parterne, der indebar, at man #d hoc kunne indkalde hinanden til
meoder angiende specialet. Om end tilsyneladende lidet anvendt
eksisterer denne aftale fortsat.

Af vigtige sagsomrider, som DSKM har varet engageret i gen-
nem sin 25-drige historie, kan navnes:

Hospitalshygiejnens reorganisering i forbindelse med nedleggel-
sen af Amtsradsforeningens afdeling for sygehushygiejne 1 1975. 1
Sundhedsstyrelsens opleg til amterne angiende losningen af dette
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problem, blev selskabets synspunkter i retning af inddragelse af de
klinisk mikrobiologiske afdelinger i arbejdet og i uddannelse og
anszttelse af hygiejnesygeplejersker samt etablering af et fagligt
forum for sygehushygiejne, i vid udstraekning imedekommet.
Speciallegeuddannelsen har naturligt nok gennem drene vearet
genstand for megen debat. Speciallegekommissionen foreslog i
1975 en opdeling af laboratoriefagene i tre hovedomrader, og her-
under et delvist feelles uddannelsesforlob for bakteriologi, virologi,
blodtypeserologi og immunologi! Et forslag man lykkeligvis fra-
faldt et par ar senere. Efter udsendelsen af speciallegekommissio-
nens betenkning om speciallegeuddannelsen i 1977, blev der for-
handlet videre mellem selskabet og specialistnavnet om det kon-
krete indhold af speciallegeuddannelsen. 1 1982 blev de nye be-
stemmelser for speciallegeuddannelsen endeligt vedtaget med
ikrafttreeden pr. 1.1. 1983. Siden har der vist sig behov for revision
af speciallegebestemmelserne med fi ars mellemrum (1987, 1990).
Bestyrelsen og uddannelsesudvalget har i de sidste dr beskafti-
get sig med videreuddannelses- og faststillingsreformen, og har i
denne forbindelse udarbejdet malbeskrivelse for specialet, som
skal danne grundlag for uddannelsesprogrammerne for de forskel-
lige uddannelsesstillinger. Endvidere har bestyrelsen udtalt sig om
dimensioneringen og den geografiske placering af de enkeltstil-
lingsklassificerede uddannelsesstillinger. Et resultat heraf er Sund-
hedsstyrelsens accept af, at den fremtidige produktion af specialla-
ger i klinisk mikrobiologi forelobig bliver pi tre om dret.
Forskellige arbejdsudvalg har igennem drene arbejdet med for-
slag om en hel eller delvis decentralisering af kursusstillingerne
(senere undervisningsstillingerne), bl. a. for at skabe bedre vilkar
for uddannelsen vest for Storebzlt. Efter noje overvejelser og
droftelser konkluderede man dog, at dette ikke var praktisk gen-
nemforligt, og undervisningsstillingerne ligger fortsat pa SSI.
Selskabet har siden 1972 arbejdet for at fa en formaliseret /Jabo-
rantuddannelse for klinisk mikrobiologiske laboranter sat i gang.
Allerede 1 1980 udtalte selskabet, at sagen hastede si meget, at
sporgsmilet om delvis uddannelse eller ej med blodtypeserologi-
ske laboranter var underordnet sagens presserende karakter! Nu i
1994 synes en 3'/2-drig enhedsuddannelse, d.v.s. felles uddannelse
for de forskellige laboratoriespecialer, at vaere i sigte. I denne for-
12



bindelse har DSKM dog gentagne gange understreget betydnin-
gen af en vis form for specialisering 1 forbindelse med praktikperi-
oderne for at mindske efteruddannelsesbehovet, men ogsi betin-
get af de mikrobiologiske afdelingers begransede kapacitet.

Virologiens placering inden for klinisk mikrobiologi har optaget
selskabet i mange dr. Allerede i 1978 foreld der et forslag til specia-
listnevnet om, at uddannelsen i virologi skulle styrkes og legges
ind i den klinisk mikrobiologiske uddannelse. I 1985 godkendte
specialistnzevnet principielt, at kursister, som enskede hovedvag-
ten lagt pa virologi, kunne ansaettes 1 dr pd SSIs virologiske afde-
linger som en del af undervisningsstillingen. De praktiske bestra-
belser i sa henseende blev dog sat i bero i1 perioden 1986-1989 som
folge af de overvejelser, der foregik med henblik pi en hel eller
delvis decentralisering af undervisningsstillingerne. Efter forslag
fra en arbejdsgruppe besluttedes det ved generalforsamlingen i
1993 at oge det virologiske indhold i undervisningsstillingen til 9
maneder for alle kursister og ikke kun for serligt virologisk inter-
esserede. Endvidere, at der med henblik pd etablering af virologi
som ekspertomrade under klinisk mikrobiologi skal oprettes en vi-
rologisk 1. reservelegestilling pa SSI, en stilling som ogsa skal
kunne anvendes til overlegemodning.

De forste 25 dr af Selskabets historie er gdet. Starten af perioden
var praget af en udtalt pionerand — som heldigvis stadig er tilstede.
Selskabet har i den forgangne tid med held, synes vi, etableret sig
indenfor rakken af videnskabelige selskaber. Fremtidens udfor-
dringer og arbejdsopgaver kan der kun gisnes om (se indleg side
145), men de forste 25 irs forleb giver grund til optimisme.

Tabel 1

DSKMs formend:

1969-1972  Hans Lautrop
1972-1975  Knud Siboni
1975-1978  Wilhelm Frederiksen
1978-1983  Klaus Jensen
1983-1986  Niels Hoiby
1986-1991  Ole Bent Jepsen
1991- Brita Bruun
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Quvrige medlemmer af DSKMs bestyrelse:

1969-1975
1969-1972
1969-1973
1969-1972
1972-1975
1972-1978
1973-1978
1975-1980
1975-1977
1977-1980
1978-1984
1978-1983
1980-1986
1980-1983
1983-1989
1983-1986
1984-1990
1986-1989
1989-

1989-

1990-

1990-
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Klinisk mikrobiologi — de forste ér

Af Knud Siboni

0g
Bent Korner (t.v.)

Indledning

Som folge af bakteriologiens udvikling siden 1860’erne var syg-
domsfremkalderen til de fleste bakterielle infektioner isoleret om-
kring 1920. Disse arter var samtidig ret vel karakteriseret bioke-
misk. Derved ridede man over antigen til serologisk diagnostik og
til passiv eller aktiv immunisering.

Denne nye viden blev brugt som grundlag for epidemiologiske
undersogelser og for en passiv immunologisk behandling, som
forst overvejende var rettet mod difteri, men fra august 1914 i lige
sa hoj grad mod stivkrampe. Behovet for disse nye behandlinger
forte 1902 til grundlaggelsen af Statens Seruminstitut (SSI) i Ko-
benhavn og i udlandet til analoge institutter. Fra 1907 kunne syfi-
lis behandles med Ehrlich’s salvarsan.

Fremkomsten af sulfonamiderne (Domagk 1935, Tréfouel
1935) forbedrede prognosen ved pneumokokpneumoni, akut pye-
lonefritis og bakteriel meningitis med en faktor pa 10, og med ud-
viklingen og den industrielle produktion af benzylpenicillin og se-
nere antibiotika fra begyndelsen af 2. Verdenskrig kunne nasten
enhver veldiagnosticeret bakteriel infektion behandles. Tilbage
blev som den farligste pneumokokmeningitis, som i de bedste be-
handlingsserier stadig har en letalitet pa 12-20%.

Antibiotika har som den eneste gruppe af medikamenter en kau-
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sal virkning ved at ramme udefra kommende sygdomsfremkaldere.
Den samme kausale virkning medferte i de folgende 10 ar en ud-
veelgelse af bakteriestammer resistente mod de anvendte antibioti-
ka med okologiske bivirkninger bide hos den enkelte patient og
ved epidemier hos grupper af patienter.

I Danmark blev det efterhinden klart, at den ®tiologiske diag-
nose af akutte, livstruende bakterielle infektioner ikke lengere
kunne bero alene pi SSI i Kebenhavn og pa de to universitetsinsti-
tutter i Kebenhavn og Arhus, men at diagnostikken burde decen-
traliseres til centralsygehusene som formuleret 1960 af Kai Adolf
Jensen (1894-1971), professor i Almindelig Pathologi ved Koben-
havns Universitet 1941-64 og tidligere afdelingsforstander for Tu-
berkuloseafdelingen, SSI, 1931-40. En del unge leger fik omkring
1960 en postgraduat skoling, som skulle blive nyttig i den kliniske
mikrobiologi.

Klinisk mikrobiologi

Ogsi Hans Lautrop (1914-87), overlege ved Diagnoseaftdelingen,
SSI, 1958-77, og samtidig landets ledende bakteriologiske taxo-
nom, erkendte de ovenfor anforte folger af brug og misbrug af an-
tibiotika. Han enskede at bevare de kommende klinisk mikrobio-
logiske laboratorier som afdelinger af SSI af folgende grunde:

a. Kun bakteriologiske undersogelser af betydning for diagnose
og behandling af akut syge patienter skulle decentraliseres, mens
dyrkningen af Mycobacterium tuberculosis, enteropatogener og virus
samt serologisk diagnostik burde forblive i det centrale SSI. Her-
ved kunne den kliniske mikrobiolog fa tid til at deltage i diagnose
og behandling af de enkelte patienter og i epidemiologisk arbejde.

b. Af hensyn til sammenligneligheden af resultater fra forskelli-
ge afdelinger skulle alle afdelingerne modtage substrater fra SSI.

c. De kliniske mikrobiologer skulle opretholde forbindelsen til
kollegerne i det centrale SSI til felles bedste.

Den britiske Public Health Laboratory Service med centralla-
boratorium i Colindale, London NW, var forbilledet. Disse labo-
ratorier var startet af beredskabsgrunde i 40’erne; 1 60’erne blev de
stadig styret af Sir Graham S. Wilson fra hans kontor i Park Cres-
cent, men blev nu brugt til klinisk mikrobiologi.
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For at tilgodese disse formil startedes en postgraduat uddannel-
se af leger efter turnus, som omfattede en klinisk uddannelse i epi-
demiske og andre infektiose sygdomme pa 1 dr og en laboratorie-
uddannelse i systematisk bakteriologi med resistensbestemmelse
og i nogle virologiske omrader pa 2 ar.

Lautrops initiativ fik stette fra Seruminstituttets direktor 1959-
73, Preben v. Magnus (1912-73), fra folketingets tilsynsforende
med SSI 1962-73, Axel Ivan Pedersen (1905-85), som reprasente-
rede Socialdemokratiet, og fra Sundhedsstyrelsen reprasenteret
ved overlege Eigil Juel-Henningsen (1906-92).

Klinisk mikrobiologi blev et legeligt speciale i 1966. Den klini-
ske mikrobiolog har sin diagnostiske afdeling pd et storre sygehus
og riadgiver om diagnose og behandling af infektioner. Sygehus-
epidemiologi og -hygiejne organiseres fra afdelingen i samarbejde
med hygiejnesygeplejerskerne.

De forste klinisk mikrobiologiske afdelinger og deres overleger
Tidligt pa sommeren 1963 godkendte Finansudvalget planerne til
den forste regionalafdeling af SSI, dbnet pi Odense Amts og Bys
Sygehus 17. august samme ar. Som alle de forste afdelinger starte-
de denne afdeling pa ydmyge vilkar i 200 m* af en rod murstens-
bygning fra 1916 med art nouveau portaler og sojler, men tillige
med et stort kelerum efterladt af blodbanken, der netop var flyttet
til en nybygning.

De neste afdelinger fulgte 1966 pi Aalborg Sygehus, 1967 pa
Arhus Kommunehospital, som videreforte den funktion, der i en
del dr var udfort pia Marselisborg Hospital, og 1972 pd Vejle Syge-
hus. Disse afdelinger blev gul feber-vaccinationscentre.

Det var klart, at de store sygehuse i Kobenhavn ogsa behovede
deres egen mikrobiologiske betjening. Institut for Almindelig Pat-
hologi ved Kebenhavns Universitet havde allerede siden slutnin-
gen af 40’erne ydet en service bide til Rigshospitalet (RH) og til
Oresundshospitalet, og pd Frederiksberg Hospital (FH) havde pa-
tologisk institut en bakteriologisk sektion. Laboratorier ledet af
kliniske mikrobiologer blev startet august 1963 pa FH, februar
1963 pi Blegdamshospitalets epidemiafdeling (Bl.LH) og oktober
1963 pa Bispebjerg Hospital (BBH) og Kommunehospitalet (KH).
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Disse laboratorier blev senere regionalafdelinger af SSI: BL.H de-
cember 1963, FH 1969, BBH 1971, og en afdeling blev oprettet
1975 pa det nye Hvidovre Hospital (HH). Samme ar blev afdelin-
gen pa BL.H administrativt flyttet til RH. Sygehusene i Koben-
havns amt startede 1974 en afdeling uden administrativ forbindel-
se til SSI.

Nogle af de forste overlager var skolet forst af professor K.A.
Jensen eller lektor Knud Riewerts Eriksen (1915-80), (RH fra
1975): Knud Siboni, £.1929 (Odense), Klaus Jensen, £.1927 (Bl.H)
og Helga Laursen, £.1919 (FH) (1,2,3) og senere af Hans Lautrop,
SSI, mens andre havde deres vaesentlige uddannelse alene pi SSI:
Bent Korner, £.1920 (BBH), Villy Frolund Thomsen, £.1928 (KH),
Wilhelm Frederiksen, £.1929 (Aalborg), som 1977 blev Lautrops
efterfolger, Per Biilow, f.193] (Arhus) og Thomas J. Ravn, (1924-
94) (Vejle). Henvisningerne viser, at disse kliniske mikrobiologer
havde forskelligartede kvalifikationer, som alle viste sig nyttige
4,5,6).

Diagrammet over prover i Odense afdelingen (Figur 1) antyder,
at det tog nogen tid, for de kliniske atdelinger viste deres interesse;
men da den forst var vake, steg provetallet jevnt med et nzsten
konstant differentiale pa 3.548 prover om dret 1964-90 (7). Antal-
let af bloddyrkninger, som tidligere var brugt i ringe udstrazkning
til diagnose og behandling af akutte bakterielle infektioner, steg
parallelt hermed.

I denne periode viste de forste semisyntetiske penicilliner, meti-
cillin og ampicillin, deres verdi (8): men fra efteriret 1965 blev de
meticillin-resistente stammer af Staphylococcus aureus et domine-
rende problem (9). 1 Arhus forsvarede Per Biilow sin afhandling
om fager og resistensfaktorer hos denne art (10); et andet vigtigt
bidrag fra Arhus afdelingen var brugen af bakterielle glykosidaser i
den hurtige artsdiagnose (11). Samtidig blev de ekologiske fordele
ved en restriktiv antibiotikapolitik i urologien dbenbare (12). 1
Kobenhavns kommune startede Klaus Jensen det sygehushygiejni-
ske arbejde og stottede Nils Axelsens, £.1942, undersogelser over
Candida-antistoffer. Forskellige sygehusepidemier blev beskrevet,
og en af dem (13) resulterede i Helge Olsens, £.1924, athandling
om Flavobacterium meningosepticum (14). Helge Olsen var overlage
ved Odense afdelingen 1975-90.
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En lignende udvikling i de klinisk mikrobiologiske afdelingers
funktion skete i de kebenhavnske afdelinger. F.eks. steg antallet af
prover i BBH afdelingen 1963-88 jevnt fra 11.000 til 74.000, der-
efter langsommere. Samtidig steg bloddyrkningernes andel fra 10
til 16%. Ogsi her overvigede afdelingen sygehusinfektioner og
okologi for pa dette grundlag at ridgive de kliniske afdelinger om
en relevant og begrenset brug af antibiotika i terapi og profylakse.
Gennemforelsen af dette arbejde i tet forbindelse med klinikerne
medforte et tydeligt fald i forbruget af antibiotika og udgifterne
hertil, senere ved at @ndre forbruget af cefalosporiner til penicillin
G og V. Figur 2, viser resultatet heraf. Afdelingen deltog fra star-
ten i1 organiseringen af sygehushygiejnen og gennemforte en reel —
og ikke som tidligere en formel — forebyggelse af sygehusinfektio-
ner.

Videnskabelige arbejder fra regionalafdelingerne bidrog til
forskning og udvikling af det samlede SSI.

Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi
Dette selskab grundlagdes 1969 og fik som sin forste formand til
1972 Hans Lautrop. I denne karismatiske periode gjorde Lautrops
initiativ og bidrag til debatten ham til klinisk mikrobiologis guru
(15), med baggrund i hans omfattende viden om bakteriel taxono-
mi, klassisk biologi og moderne litteratur.

Speciallegeuddannelsen

Diagnoseafdelingen, SSI, blev basis for uddannelsen af den nye ge-
neration af kliniske mikrobiologer, og sammen med en gruppe af
disse samlede og udgav Lautrop en hindbog med biokemiske re-
aktioner anvendt i diagnostisk bakteriologi (16). De uddannelses-
sogende opholdt sig i andre afdelinger af SSI, ikke mindst i Afde-
lingen for Sygehusinfektioner, hvor overlege, dr. med. Kirsten
Rosendal, £.1914, havde opbygget fagtypelaboratoriet. Hun stotte-
de de kliniske mikrobiologers epidemiologiske undersogelser og
bidrog til diskussionerne heraf. Ebbe Kjems, 1920-84, og Beate
Perch, £.1912, bidrog pi lignende made til undervisningen i Strep-
tokokafdelingen, SSI, mens overlege Knud Skadhauges store in-
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teresse 1 disse dr var desinfektion og sterilisation. Han var 1969-82
professor i generel mikrobiologi pia Farmaceutisk Hojskole
(17,18).

Den senere udvikling af klinisk mikrobiologi

Ved begyndelsen af 70’erne var det klart, at afdelingernes diagno-
stiske resultater og de deraf folgende sygehusepidemiologiske un-
dersogelser burde vaere grundlaget for et lokalt forebyggende ar-
bejde, altsa sygehushygiejne. Sundhedsstyrelsen havde siden 1960
haft tre konsulenter i Sygehushygiejne, nemlig Knud Riewerts
Eriksen, Kirsten Rosendal og professor i medicinsk mikrobiologi
ved Aarhus Universitet, Aksel Stenderup (£.1919), som efterfulgtes
af Thomas Ravn. Dette arbejde overfortes 1975 til amternes og
hovedstadskommunernes administration. Blandt de storre under-
sogelser startet 1 disse ar var Hans Jorn Kolmos’s, £.1948, under-
sagelser over dialyse hygiejne, som forte til en bakteriologisk kon-
trolleret genanvendelse af eengangs hamodialysefiltre (19). I 1974
forsvarede Ole Bent Jepsen, £.1936, sin athandling om postoperati-
ve sarinfektioner; han blev 1978 overlege ved den Centrale Afde-
ling for Sygehushygiejne, SSI. P4 Hvidovre Hospital udferte Niels
Hoiby, £.1941, sine undersogelser af infektion med Pseudomonas
aeruginosa hos patienter med cystisk fibrose (21).

Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi havde 1970 ventet 24
prover pr. sygehusseng pr. ar og med prover fra praktiserende
leger 25% flere (22). Da disse rammer 1980 var overskredet i alle
afdelinger, blev behovet for Elektronisk Data Behandling impera-
tivt, ikke alene til besvarelse af den enkelte prove, men til genfin-
ding af alle en patients prover og til epidemiologisk arbejde. EDB-
registrering var i Odense afdelingen (23) brugt for enkelte syge-
husafsnit siden 1974 , men gennemfortes for alle afdelinger i
Arhus tidligt i 80’erne (24) og 1 Odense 1986 (25).

De klinisk mikrobiologiske afdelinger overfortes til hovedstads-
kommunernes og amternes administration i lebet af 80’erne. De
havde da langt mere end opfyldt forventningerne fra 1963, og SSI
havde spillet en afgerende rolle for starten af dette nye medicinske
speciale.
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Specimens per year

Dept. of Clinical Microbiology, Odense.
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Figur 1. The regression curve based on the numbers, y, 1964-1968, 1975,
1976, and 1989 (the straight line) shows that the tLl‘ldel’lC\ 1964-1968

persisted with an average increase of 3,548 specimens per year (dy = 3,548
*dt, r = 0.9996).

Major influences from outside: the county hospital becoming university
hospital 1969, the decentralization to the county of hosplml hVUICIl(,
1976-77, and the increasing number of tests for Chlamydia t/m/mm/m\
1991-92 gave steeper, smmold increases ( dy = k* y *(yma- y)*dt), leveled
back to the line after 4-5 years.

Else the constant increment per year (dy/dt) of 3,548 specimens speaks
for several small contributions from new wards or practitioners as inde-
pendent users of the diagnostic system.
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Figur 2. Forbruget af antibiotika pa Bispebjerg Hospital, 1988, opgjort i
kroner og definerede daglige doser (DDD)
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Diagnoseatdelingen pa Statens
Seruminstitut som a-afdeling for specialet

klinisk mikrobiologi

Af Wilhelm Frederiksen

For 1960 blev der udfoert klinisk bakteriologisk arbejde af laeger,
der havde dette som vasentlig beskaftigelse, pa Statens Serumin-
stitut (SSI), pd Kobenhavns og Arhus Universiteters institutter for
almindelig patologi, samt pé laboratorierne pa Blegdamshospita-
let, Marselisborg Hospital og Frederiksberg Hospital. En rakke
centrallaboratorier udforte »resistensbestemmelser«.

I slutningen af 1950’erne blev Preben von Magnus direktor for
SSI, og Hans Lautrop var kort forinden blevet chef for diagnoseaf-
delingen. Pi dette tidspunkt begyndte overvejelser om en decen-
tralisering af bakteriologien. Disse overvejelser forleb parallelt
med en oprustning af sygehushygiejnen, som forgik i sygehusfore-
ningens regi, med anszttelse af 3 bakteriologiske konsulenter (en
fra SSI og en fra hvert af de to universitetsinstitutter: Kirsten Ro-
sendal, Knud Riewerts Eriksen og Aksel Stenderup).

Pa SSI blev der nedsat et udvalg »Om decentralisering af bakte-
riologien«, bestiende af overlegerne Hans Lautrop, Mogens Vol-
kert og Hans Aage Nielsen samt heldagsassistenterne (reserve-
lzegerne) Ove Jessen og Villy Frolund Thomsen. Udvalget arbej-
dede 1 1960, og dets rapport mundede ud i et forslag om at om-
danne laboratoriet pa Marselisborg Hospital til en Jyllands-filial af
SSI, samt at instituttet og filialen tilsammen stillede 8-10 konsu-
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lenter til radighed, som med basis i laboratorierne skulle vare
radgivere 1 bakteriologiske og antibiotika-terapeutiske sporgsmal
for de sygehuse, der matte onske at tilslutte sig en sidan ordning.

Forslaget blev ikke bragt til udferelse, miske fordi von Magnus
og Lautrop i marts 1961 foretog en studierejse til Holland og Eng-
land, som bragte dem pd andre tanker. De besogte laboratorier i
Tilburg, Deventer, Utrecht, Nijmegen og Bilthoven i Holland
samt London, Southend-on-Sea, Cambridge, Chelmsford og
Portsmouth i England, og gik herefter i gang med at etablere kon-
takt med sygehuse, som kunne tenkes at ville samarbejde med SSI
om oprettelse af regionale afdelinger af instituttet, ledet af over-
leger med forneden kompetance. Kontakterne i England blev be-
nyttet til at arrangere studiebesog af nogle af de forste, som blev
udset til at bemande de planlagte regionalafdelinger.

Specialet klinisk mikrobiologi blev formelt oprettet ved Inden-
rigsministeriets bekendtgerelse af 22. april 1966 om uddannelse af
specialleger. Under overgangsregler fik en rakke leger anerken-
delse som specialleger i klinisk mikrobiologi: 14 1 december 1966,
og 101 1967-69. Kun 9 af de 24 fik en egentlig funktion som spe-
cialleger. Sundhedsstyrelsens bekendtgorelse om uddannelsen af
specialleger kom 1. februar 1967. Heri indeholdtes regler for ud-
dannelsen, herunder krav om ansattelse i bestemte afdelinger (a-
afdelinger). Dette krav var forudset, og allerede i 1966 blev der
enighed om at oprette en serlig stilling til uddannelse af kliniske
mikrobiologer; den blev kaldt rotationsstilling, og omfattede 1 dr i
diagnoseafdelingen efterfulgt af kortere ophold i en rekke andre
afdelinger, 1 alt 2 dr. Sundhedsstyrelsen dispenserede fra kravet om
a-afdeling for klinisk mikrobiologi, idet denne uddannelsesstilling
i de fleste henseende kunne sidestilles med answttelsen i a-afde-
ling. Den forste som gennemforte denne del af uddannelsen var
Nikolaj Mortensen (fra 15. juni 1966); de naste var Knud Gaars-
lev, Thomas Ravn og Helge Olsen.

Bekendtgorelsen af 1. februar 1967 indeholdt ogsi krav om sy-
stematiseret undervisning (teoretiske kurser); ogsi herfra blev der
dispenseret. Specialet planlagde et kursus om antibiotika og resi-
stensundersogelser; man kunne imidlertid ikke fi okonomisk stot-
te fra Sundhedsstyrelsen (Indenrigsministeriet), da der ikke fand-
tes en a-afdeling med et godkendt undervisningsprogram. Pa den-
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ne baggrund blev det aktuelt at gore SSIs mikrobiologiske afdelin-
ger til a-afdeling for specialet klinisk mikrobiologi.

Fra 1969 blev der nesten hvert dr ansat 2 leger i de 2-drige ud-
dannelsesstillinger. Indtil 1977 havde 19 varet ansat; heraf er de 17
blevet specialleger, af hvilke 11 har fiet slutstilling i specialet. Fra
1981 blev antallet af stillinger forhejet til 3 pr. ar, som resultat at en
prognose for behovet for kliniske mikrobiologer (Niels Hoiby), og
fra 1977 og til 1. januar 1994 er i alt 49 blevet ansat. Herat har 5 fiet
dispensation fra et ar af uddannelsen, og en har ikke fuldfert den.
Tre er blevet specialleger i klinisk mikrobiologi uden at have varet
ansat 1 undervisningsstilling, to af disse har fiet speciallegeaner-
kendelse efter at have gennemgiet en vasentlig del af uddannelsen
i hhv. Norge og Sverige og opniet speciallegeanerkendelse der.

En vasentlig side af ordningen med at SSIs uddannelsesstillin-
ger (senere undervisningsstillinger) fungerer som specialets a-af-
deling er, at det virkelig drejer sig om uddannelse og undervisning;
kursisterne er pilagt relativt fi rutineopgaver og kan bruge den
storste del af deres tid til at folge undervisning samt pa at videre-
fore igangvaerende forskning og/eller igangsette nye forskningsak-
tiviteter 1 samarbejde med kolleger/afdelinger pi hele instituttet.
Denne unikke situation er gennem drene med fordel blevet udnyt-
tet af en lang rekke »kursister«. Situationen med en konstant in-
tens undervisningsaktivitet har stillet stor krav til lerer-ressourcer,
iszr til chefen for diagnoseafdelingen, som i praksis har vaeret me-
get bundet at denne opgave, der skulle loses ved siden af to andre
vaesentlige opgaver, nemlig den daglige akutte kliniske mikrobio-
logi og ledelsen af en stor afdeling. Onsket om en opnormering af
staben har derfor varet nesten permanent. Det lykkedes 1 1985 at
fa instituttets og ministeriets accept af oprettelse (omnormering)
af en stilling som 1. reservelage, som, ihvorvel den ikke kunne tel-
le 1 speciallegeuddannelsen, dog kunne forventes at kvalificere i
§14 sammenhang. Stillingen blev forste gang besat 1. januar 1986.
Men da en 1. reservelege 31. december 1988 forlod stillingen efter
et dr, blev den brat nedlagt, »med et penselstrog«. Forst pr. 1. ja-
nuar 1992 blev der igen oprettet en regular 1. reservelegestilling,
og 11992 blev normeringen endelig tilfredsstillende med oprettel-
sen af endnu en overlegestilling. Denne blev besat med Niels Fri-
modt-Moller.
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Dette, at specialets undervisningsstillinger alle er placerede pa
SSI, har naturligvis gennem édrene givet anledning til overvejelser.
Placeringen pa et centralt institut og ikke i sygehusvaesenet er ene-
stiende; noget lignende kendes ikke i andre specialer. Fra centralt
hold (specialistnavnet) har der derfor varet forslag om at »norma-
lisere« tilstanden. SSIs monopol pi denne del af uddannelsen har
for andre vaeret en anstedssten. For nogle af de uddannelsessogen-
de har to dr i hovedstaden varet en voldsom belastning for famili-
elivet og dermed et argument for at oprette undervisningsstillinger
i provinsen. Problemet blev forst for alvor behandlet i 1974-75,
hvor speciallegekommissionens forslag indeholdt obligatorisk
ansattelse pa lands- eller landsdelssygehuse, men ingen egentlige
a-afdelinger. Bestyrelsen for DSKM tilsluttede sig forslag fra et
nedsat udvalg om at felge speciallegekommissionen, hvad dette
angik. Imidlertid modte forslaget massiv modstand pa en ekstraor-
dinzr generalforsamling i selskabet, hvor der var stor uvilje mod at
afskaffe uddannelsestiden pa SSI. Forslaget blev derfor trukket til-
bage. Speciallezgekommissionen, som havde onsket felles uddan-
nelse og sammenlegning af nogle af laboratoriespecialerne, niede
forst i 1978 frem til en ny ordning, som bibeholdt de kendte spe-
cialer.

I 1981 palagde DSKMs generalforsamling bestyrelsen at frem-
komme med forslag til en alternativ uddannelsesplan. Et udvalg
ndede ikke frem til et alternativ. I 1986 blev der igen nedsat et ud-
valg (Bremmelgaard-udvalget), som skulle undersoge muligheder-
ne for en hel eller delvis decentralisering af undervisningsstillin-
gerne, iser mhp. placering i provinsen. Udvalget foreslog det
forste ar placeret uden for SSI og det andet ar pd SSI med en in-
tensivering af undervisningen (flere lzererkrafter). Udvalget udfor-
te et stort, grundigt arbejde, men bestyrelsen fandt i 1989, at be-
tingelserne for en decentralisering ikke var tilstede. Generalfor-
samlingen godkendte dette synspunkt. Det ser ud til, at denne si-
tuation nu er stabil og accepteret af specialet og af SSI.



Klinisk mikrobiologi i Fyns Amt

Af Knud Siboni

Afdelingen dbnedes 17. august 1963.

Det er omtalt i afsnittet om den kliniske mikrobiologis ferste ar (p.
15), at undersogelserne viste sig nyttige for diagnose og eventuel
behandling. Som reklame for afdelingen virkede epidemien med
Flavobacterium meningosepticum, som 24-48 timer efter en opera-
tion gav thoraxkirugiske patienter feber og bakteriemi (1). Hertil
kom fra 1965 den mere okologisk betingede dominans af meticil-
lin(M)-resistente(R) stammer af Staphylococcus aureus (2). Efter er-
kendelsen i sommeren 1967 af, at en del af bakteriemierne udgik
fra forurenede i.v. katetre, faldt antallet, men endemien var forst
overstiet hen mod 1980 (3).

Figur 1, p. 23, viser, at provetallet er steget nasten retlinjet 1964-
90 med en stigning pa 3.548 prover om aret.

Universitetsundervisning

Sommetider gik udviklingen hurtigere som i 1969, da Odense Sy-
gehus blev universitetssygehus. Samtidig startede afdelingen sam-
men med Blodbanken undervisningen i mikrobiologi af medicin-
ske 2.dels studerende med Knud Siboni som professor i klinisk mi-
krobiologi. I de forste ar bidrog gesteforelesere fra SSI og fra
Arhus Universitet til undervisningen, men efter oprettelsen 1973
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af Afdeling for Medicinsk Mikrobiologi (Immunologi) har klinisk
mikrobiologisk afdeling varetaget undervisningen i bakteriologi
og dele af virologien, i alt halvdelen af curriculum (der er til afde-
lingen knyttet et professorat og to eksterne kliniske lektorater). Af-
delingen flyttede 1974 til en ny universitetsbygning, som var plan-
lagt 1968-72. Det ses af Figur 1, p. 23, at efter 3-5 dr faldt prove-
tallet tilbage til den sedvanlige linje, dy = 3548 * dt.

Sygebusepidemiologi og -hygiejne

Den naste logistiske stigning i provetallet kom midti 70’erne efter
decentraliseringen af sygehushygiejnen til amterne. Afdelingen
har bide for og siden veret inddraget i opklaringen af en del op-
hobninger af sygehusinfektioner (Tabel 1), si det var naturligt, at
afdelingen deltog i forebyggelsen.

Tabel 1
Hospital epidemics due to contaminated drugs or disinfectants.
Year Species No. of source Duration

and before

symptoms recognition and after
1964-65 F meningosepticum 8, fever anzsthetics 1 day I year
)
1970 P aeruginosa 8, fever inefficient 3 months 1 day
(18) phlebitis  disinfectant
1972 L. agglomerans & 2, fever bank blood 2 days 3 months
(19) P, fluorescens shock
1978 P, cepacia 16, fever  anasthetic 8 days 8 days
(20)
1987 A. xylosoxidans 15, fever  inefficient 18 months 8 days
2 phlebitis  disinfectant

I en fynsk version efter Sundhedsstyrelsens skitseplan om syge-
hushygiejnen fra 1975 etableredes kort efter Nytir 1976 en Hy-
giejnekomité for amtet med en sygeplejerske som reprasentant for
hvert sygehus, en administrator, en sikkerhedsreprasentant, syge-
husapotekeren, en embedslaege, en kirurg og de kliniske mikrobio-
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loger. Komitéen er et organ til orientering, mens den udevende
magt findes i udvalg for de enkelte sygehuse og den lovgivende i
desinfektionsmiddeludvalg og instruksudvalg (4).

Instruksudvalget er sammensat af sygeplejersker fra smi og sto-
re sygehuse, der udarbejder retningslinjer for procedurer i syge-
plejen og tillige for bygning og ombygning af sygehuse, alt i alt et
typisk kvalitetssikringsarbejde. Retningslinjerne trykkes pa lose
blade til en ringbog, der findes pi alle sygehusafdelinger og pleje-
hjem og tillige pa > 100 andre storre sygehuse i Skandinavien.

Da det omkring 1980 blev klart, at de deltidsbeskaftigede syge-
plejereprasentanter for sygehusene ikke alene kunne overkomme
sygehushygiejnen, ansattes Anna Knudsen som den forste fuldtids-
beskzftigede amtshygiejnesygeplejerske, og 1991 ansattes som den
nzste Barbro Nielsen. Komitéens modereferater og retningslinjer
udsendes siden 1976 i en drbog (5), og Anna Knudsen udgav 1991
temabogen »Hygiejne i Sygeplejen« (6).

Allerede 1974 startede Hans Jorn Kolmos (HJK) sit arbejde om
bakteriologisk kontrolleret genanvendelse af eengangs heemodialy-
sefiltre (7), og fra slutningen af 70’erne fulgte Bente Gahrn-Hansen
(BG-H) koloniseringen af hjerteklapopererede patienter med Sta-
phylococcus epidermidis og andre koagulase-negative mikrokokker
med serligt henblik pa M-R stammer. Det var ikke lengere Staphy-
lococcus aureus, der var M-R, men populationsanalyser viste, at ogsa
disse var heteroresistente, blot udgjorde minoritetspopulationen
107, ikke 10 (8). En reduktion af den postoperative antibiotikabe-
handling til to dogn under samtidig lokalemzssig isolation medfor-
te en reduktion af koloniseringen med M-R stammer fra 80 til 40%.
BG-H blev overlege i afdelingen 1. september 1990.

Samtidig studerede Per Segaard (PS) resistensmekanismerne
over for fi-laktamantibiotika hos Enterobacteriacee i episomalt og
kromosomalt resistente, hvor de sidstn@vnte netop ogsa viste sig
heteroresistente (9). Mens de episomalt resistente er ampicillin- og
carbenicillin-R men cefalotin-folsomme(S), er de kromosomalt re-
sistente carbenicillin-S og cefalotin-R. Ogsa pavisningen af meti-
cillin-R fik konsekvenser for den daglige rutine, fordi vakst af
minoritetspopulationen hos Micrococcacee oftest forst kan ses efter
inkubation af 7,5% NaCl-agarplader i 48 timer. PS blev overlege i
afdelingen 1. juni 1992.
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Rubella-vaccinationsprogrammet, hvor Fyns Amt fra 1978 til-
bed kvindeligt sygehuspersonale under 50 dr undersogelse for an-
tistoffer og eventuel vaccination herte til sygehushygiejnen og
gennemfortes i samarbejde med Rubella-laboratoriet, SSI, efter
initiativ fra obstetrikere, pediatere og sygeplejersker (10). Udgif-
ten var 60.513 kr., og udgifterne til opfelgning har varet tilsvaren-
de sma.

Fra september 1980 til juni 1981 bidrog HJK og BG-H sammen
med Erik C. Hvass til videreforelsen af afdelingen i Vejle, som 1 et
interregnum blev styret af Odense afdelingen.

Karakterisering og genfinding

Grundlaget for det epidemiologiske arbejde har naturligvis vaeret
karakteriseringen af de isolerede stammer, biokemisk og med resi-
stensmonster, som i den aktuelle episode er konstant og dermed en
brugbar marker.

Ud over opklaringen af de i Tabel 1 angivne sygehusepidemier
forte denne karakterisering til beskrivelse af meningitis med den
sorbitol-negative Enterobacter, senere med adjektionen sakazakii
(11), og pa grundlag af trehalose-forgzring til opdeling af Proteus
(Morganella) morganii i to grupper, tr*, T-R og tr-/T-S (T:tetracyk-
lin) (12), en opdeling, som DNA-hybridisering senere placerede
pa subspecies-niveau (13).

EDB. Det var fra begyndelsen af 70’erne klart, at EDB mitte
bruges til registrering, besvarelse og genfinding af provernes re-
sultater, og afdelingen gennemforte registreringen af svar til uro-
logisk afdeling A og nefrologisk afdeling Y fra 1974, lidt senere til-
lige af svar til neurokirurgisk afdeling U (14). Systemet krevede
dengang endnu overforelse til hulkort.

Hensigten var forst og fremmest epidemiologisk, nemlig at gen-
finde kumulationer af almindeligt forekommende mikroorganis-
mer med sadvanlige resistensmonstre (15). Argumentet for den
fulde gennemforelse og nu med direkte registrering og besvarelse
via den centrale EDB-afdelings terminaler var dog udefrakom-
mende og bogholderimassige (16). Genfindingen beror for den
enkelte patient pd CPR-nr. og epidemiologisk pia EDB’s enestien-
de numeriske funktion, som kan bruge monstre som uathengig va-
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riabel. Et aktuelt eksempel er genfindingen af bern med RSV-in-
fektion 1990-92 i de fem afsnit af borneafdeling H. Til besvarelse
af telefoniske foresporgsler har systemet vist sig bade anvendeligt
og arbejdsbesparende, og ved vurderingen af den enkelte patient
kan man under eet se alle resultater og kombinere dem med oplys-
ninger fra det kliniske diagnose- og operationsregister netop tak-
ket vaere forbindelsen til amtets centrale EDB-afdeling. Denne
forbindelse har varet baggrunden for beskrivelsen af alkoholfelge-
sygdommenes betydning for bakterizmi, 3-4 gange hyppigheden
hos ikke-alkoholikere og stigende (17). Stammerne besvares som
folsomme, 1, eller resistente, 0. Det er et led i kvalitetssikringsar-
bejdet at eliminere I, intermedire, som mere beror pia metodens
usikkerhed end pd DNA, og som er uanvendeligt i patientens be-
handling.

Chlamydia trachomatis

Den nyeste logistiske stigning i provetallet (Figur 1, p. 23) 1991-
92 skyldes mest det store antal undersogelser for Chlamydia tracho-
matis; dyrkning dekkede behovet 1981-87, si suppleret med im-
munfluorescens, men fra 1990 udfores storsteparten af nu 18.043
arlige undersogelser med EIA.

Teknisk personale
Dette personale er oget i takt med provetallet, men altid bagud, sa

provetallet pr. laborant + sekreter har svinget omkring 6000 per
ar.

Undervisning

Med sin praktiske anvendelse af mikrobiologien har afdelingen
vaeret en naturlig basis for undervisning af forskellige grupper:
Forst af sine egne laboranter og siden 1969 af medicinske stude-
rende som omtalt. Afdelingens leger har undervist ved talrige kur-
ser for alle grupper af Lageforeningen. Fremhaves skal week-end
kurser i alle rigets legekredsforeninger 1976-82, organiseret af
Klaus Jensen, og kurserne i sygehushygiejne ved Nordiska Hilso-
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virdshogskolan, Goteborg, med Hygiejnekomitéens formand som
leder 1978-81. Alle afdelingens tre overleger har desuden varet
kursuslerere 1 Kina 1983, 1985 og 1992.

Konsulentvirksombed

Med normeringen 1992 af den 3. overlagestilling er afdelingens
mulighed for konsulentvirksomhed ud over telefonisk radgivning
for de andre fynske sygehuse oget vasentligt og enskeligt.
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Klinisk mikrobiologi i Kebenhavns
Kommune, Bispebjerg Hospital

Af Erno Gutschik

Behovet for en selvstendig klinisk mikrobiologi har eksisteret helt
fra Semmelweiss’ tid, men praktiseret af patologer ligesom pa
Bispebjerg Hospital (BBH). Dette var jo i virkeligheden meget
praktisk, fordi de patienter, som fik en alvorlig infektion, dede, og
sd kunne man lige si godt tage sig af obduktionen og histologien
ogsa.

I 1961 kunne man pd BBH, Patologisk Institut, udfere dyrknin-
ger pa blodagar, kalveagar, cysteinagar, Conradi-Drigalskiagar og
halvflydende agar og resistensbestemme for 6 forskellige antibioti-
ka. Produktionstallet var 13.335 prover, heraf 7.840 resistensbe-
stemmelser. Nu kunne man vejlede i antibiotisk behandling, og da
patienterne nu ogsé overlevede behandlingen, var det begrundet at
oprette en serlig afdeling.

KMA/BBH er fodt den 1. oktober 1963, da man flyttede de bak-
teriologiske funktioner fra Patologisk Institut over i bygning L,
hvor afdelingen fortsat ligger. Man ansatte en lovende ung mikro-
biolog, lige hjemkommet fra USA, som konsulent 1 time daglig.
Det var Bent Korner. Han fik lov til at overfore et par laboranter
og sekreter Dora Fabricius fra Patologisk Institut.

Der var neppe de helt store @ndringer i begyndelsen med hen-
blik pa bakteriologisk diagnostik. Det var den samme store, sorte
bog, man skrev sine resultater i, som pa Patologisk Institut, men
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miske med en lidt mere forsigtig holdning tl at bruge coli- og
proteusdiagnosen ukritisk. Man foretrak siledes i tvivistilfzlde
den lidt upracise taksonomi: »lkke forgerende gramnegative sta-
ve« og »Colilignende gramnegative stave«. I disse ir skete dog
det fremskridt, at resistensbestemmelse blev udvidet fra 6 til 7 an-
tibiotika.

Den store @ndring i forbindelse med oprettelse af Bakteriolo-
gisk Laboratorium var utvivlsomt en klinisk betjening og vejled-
ning, som man ikke kunne fi tidligere. Det kan jeg bekrafte, idet
jeg var ansat pd BBH 1 1965-67 pd medicinsk afdeling B, P og C og
nad godt af en altid venlig, imedekommende Bent Korner parat til
at hjelpe med diagnostikken og behandlingen.

Helt problemfrit var det dog heller ikke at etablere en ny afde-
ling og at indfere en diagnostik, som traditionelt henld i Statens
Seruminstituts regi, og som ogsa var tilbudt fra Bakteriologisk Af-
deling pa Rigshospitalet. Ikke alle 13.000 prover kunne »hjemta-
ges« eller bevares pd BBH. Der matte gi nogle ir, for cheferne pa
de kliniske afdelinger matte erkende, at opkomlingen Bent Korner
var 1 stand til at udfere de bakteriologiske undersogelser lige si
godt som Patologisk Institut, SSI eller RH. Det haendte siledes, at
de to overlaeger pa Thoraxkirurgisk Afdeling havde forskelligt syn
pé denne nyskabelse pdi BBH i de forste ar, hvilket medforte, at de
mikrobiologiske prover blev sendt til henholdsvis Rigshospitalet
og Bent Korner.

Det horer til skebnens markelige sammentraf, at jeg fik den
forste inspiration i mikrobiologi pd BBH i 1963 under min studen-
tertid som volonter. Overlege Bent Harvald, Afdeling C (nu pro-
fessor pa Odense Sygehus) var tutor for vores hold, og han valgte 2
kvikke studenter (heraf undertegnede) til at undersoge forekom-
sten af alle nosokomielle urinvejsinfektioner, stottet af Christian
X’s Fond. Jeg fik lov til selv at udfere urindyrkningerne pa Patolo-
gisk Institut under vejledning af en streng @ldre laborant, fru Mi-
tzi Wieth, som senere pa dret flyttede fra Patologisk Institut til det
nyetablerede Bakteriologisk Laboratorium. Fru Wieth var meget
streng og slog os over fingrene, nir vi var for klodsede. Hun stille-
de diagnosen »Klebsiella species« uden toven, nir pladekulturen
var tridtrekkende, »Proteus«, hvis den var svermende og »E.
coli« for resten. Det var en meget praktisk diagnostik, som Bent
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Korner, efter hendes overflytning, ikke ville anerkende fuldtud.
Vores arbejde med nosokomielle urinvejsinfektioner blev afsluttet
efter et par maneder og sammenskrevet i en rapport. Det var sile-
des min allerforste videnskabelige bedrift. Bent Harvald fandt dog
ikke denne publikationsvardig, og den kom aldrig til at figurere pa
mit curriculum vitae.

Stat eller kommune

Behovet for mikrobiologisk diagnostik steg hurtigt og Bent Kor-
ner kunne ikke nojes med 1 times konsulenttjeneste, 2 laboranter
og en sekreter. Afdelingen voksede, og snart var den nedsaget til
at optreede som en gogeunge ved at skubbe sig ind 1 flere og flere
rum henad laboratoriegangen.

Efter 8 ar overtog SSI driften, den 1. september 1971, med nor-
mering af 1 overlege og 1 reservelegestilling. Set 1 bakspejlet var
denne situation ikke altid til fordel for den lokale mikrobiologi.
Afdelingens personale var ikke en integreret del af hospitalet,
hverken administrativt eller bevillingsmassigt, og kunne af gode
grunde ikke fuldtud deltage i hospitalets faglige infrastruktur. Det
skal dog siges, at SSI var et uundvearligt led i mikrobiologiens ud-
vikling pa BBH i de folgende 15 dr, mens vor afdeling var regio-
nalafdeling af SSI pia BBH.

Som led i amternes overtagelse af statslige sygehusfunktioner
besluttedes det efter forhandlinger med SSI og Indenrigsministe-
riet at tilbagefore de bakteriologiske funktioner fra statsligt til
kommunalt regi. Efter en ombygning og udvidelse af laboratoriet
kunne vi den 1. januar 1986 pibegynde en ny epoke som en fuld-
gyldig afdeling under Kebenhavns Kommunes hospitalvasen. Det
indebar, at det bakteriologiske laboratorium pa Kommunehospita-
let blev nedlagt og personalet derfra overfort til Bispebjerg Hospi-
tal. Samtidig overtog vi de bakteriologiske undersogelser, som
Sundby Hospital dels selv foretog, dels havde sendt til SSI. Senere
i 1986 overfortes endelig de mange prover for Chlamydia og andre
bakterier fra Kebenhavns veneriske klinik pd Rudolph Berghs Ho-
spital til os, og i 1992 hjemtog vi ogsi gonokokdyrkninger fra SSI.

Alt dette har betydet, at det hidtidige provetal pa 40.000 om aret
steg til nzsten det dobbelte. Jevnsides hermed udvidedes beman-
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dingen med en ledende laborant samt yderligere en overlage og en
1. reservelage, i alt 6 leger, 15 laboranter og 3 sekreterer. Med be-
tjening af BBH, Sundby og Kommunehospitalet har vi fiet 1819
senge at servicere, til gengzld ingen prover fra praksissektoren.

Afdelingen har i disse ca. 30 dr ydet et betydeligt bidrag til kli-
nisk mikrobiologi i Danmark. Der er mange mikrobiologer, som
har har fiet en vigtig del af deres uddannelse (Tabel 1), og adskilli-
ge har fiet deres debut som kliniske mikrobiologer her. Andre fik
en vigtig supplerende uddannelse i afdelingen til andet speciale.

BBH/KMA har aldrig haft svaert ved at tiltraekke mange kvalifi-
cerede ansogere til stillingerne, bl.a. pa grund af gode faglige og
forskningsmassige forhold. En publikationsliste pd ca. 24 origi-
nalarbejder per dr (arsrapport 1990) er siledes udtryk for et dygtigt
laborant- og legepersonale.

Bakteriologi og hospitalshygiejne pd BBH

Det er ganske interessant at konstatere, at mikrobiologi og hygiej-
ne fra de tidligste dr var knyttet tat sammen takket vare en frem-
synet politik fra Kebenhavns Kommune. Siledes nedsatte man
Hospitalsvasenets Centraludvalg til bekampelse af hospitalsinfek-
tioner, hvorfra der findes arsrapporter helt tilbage til 1960 (skrevet
af dr. med. Klaus Jensen). Senere i 1972 udsendte Centraludvalget
de forste 3 rekommandationer til samtlige overlager og oversyge-
plejersker ved Kabenhavns Hospitalvasen.

Rekommandationerne — eller meddelelserne som de blev kaldt —

omhandlede hindhygiejne, isolationsteknikker og hygiejniske ret-
ningslinier ved pleje af hepatitispatienter.
De i udvalget ansatte sygeplejersker — konsulenter som de blev
kaldt — havde til opgave, i samarbejde med de enkelte hospitaler og
afdelinger, at gennemgd og kortlegge arbejdsprocedurer samt lo-
kaleindretning og — udstyr som grundlag for en vurdering af den
sygehushygiejniske standard.

Den forste sygeplejekonsulent, der var ansat, var sygeplejerske
Inger Dilling, som fratridte sin stilling i august 1972. I oktober
1973 blev konsulent Janne Lyngaa ansat efter en 3 maneders op-
leering i Amtsradsforeningens Afdeling for Sygehushygiejne. Sene-
re, da Hvidovre Hospital blev dbnet i 1975, blev stillingen delt i 2
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halvdags-stillinger — pa Hvidovre besat med Birgit Sylvest Jacob-
sen og pa Bispebjerg Hospital med Ally Ibsen. I 1977 blev det til 2
fuldtidsstillinger med betegnelsen hygiejnesygeplejersker, men
forst 1 1984 blev den forste uddannelse til hygiejnesygeplejerske
atholdt pa SSI.

Ansattelsesforholdet for hygiejnesygeplejersker har i perioder
varet 1 Hospitalsdirektoratet og i andre perioder som en stabs-
funktion under hospitalsledelsen. P BBH er der fra januar 1992
etableret en afdelingsledelse for Hygiejneorganisationen med ad-
ministrerende overlege Ern6 Gutschik og hygiejnesygeplejerske
Margrethe Meyer. Intensiv afdeling og respiratorerne var tidligt i
sogelyset som et omride for overvigning af hygiejnisk standard.

BBH/KMA i stormuvejr

I 1989 matte vi sige farvel til overlege Bent Korner, som tog pa sit
velfortjente otium. Et sp&ndende pionerarbejde var fuldfort. Det
var ikke nemt at lofte arven, specielt ikke da det blev planlagt at
sammenlegge Kobenhavns Kommunes 2 mikrobiologiske afdelin-
ger, Hvidovre Hospital og Bispebjerg Hospital med okonomisk
gevinst for oje. Her kunne sa min historie slutte for KMA/BBH.
Det skulle dog ga anderledes takket vere en enestiende vilje, sam-
menhold og faglig dygtiched hos hele afdelingens personale og
takket vaere en massiv opbakning og stotte fra alle de kliniske afde-
linger pa Bispebjerg.

»Post-Korner« periode: Den nye @ra for afdelingen tog sin begyn-
delse ved bevilling af en ekstra overlegestilling besat i januar 1989
ved undertegnede, som i fi maneder overtog den administrerende
overlegefunktion i forbindelse med Korner’s afgang.

»Post-Frimodt-Moller« periode: Fra 1. januar 1989 til 30. april 1992
kom en ny styrmand i Niels Frimodt-Meller, der fik handerne ful-
de af opgaver og problemer, som ogsi nzvnt ovenfor. Denne peri-
ode ma betegnes som afdelingens »purgatorium«. Det var slemt,
men vi holdt ud, og KMA/BBH rejste sig igen, som en smuk Fugl
Foniks. I april 1992 mitte vi sige farvel til Frimodt-Moeller, som
blev udnavnt til overlege pi SSI.
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KMA/BBH har fiet cementeret sit ry som en serlig klinisk-orien-
teret mikrobiologisk afdeling. Det fik vi beviser pd i form af en
enestiende opbakning fra de kliniske afdelinger pi Bispebjerg og
Sundby Hospital i forbindelse med rationaliserings- (ls: besparel-
ses-) bestraebelserne i Kebenhavns Kommune. Vi mitte imidlertid
afgive en legestilling, uheldigvis den overlagestilling, som blev va-
kant efter Frimodt-Moller. Vi er dog glade for, at afdelingen be-
stod sin preve og fik lov til at fortsatte som et vigtigt led i kaeeden af
klinisk mikrobiologiske afdelinger i Danmark.

Tabel 1
BBH’S bidrag til klinisk mikrobiologi i Danmark

Lager med speciallegeanerkendelse 1 mikrobiologi:

Magnus Arpi

Annie Bremmelgaard
Brita Grenbech Bruun
Hans Erik Busk

Jens Jorgen Christensen
Alice Friis-Moller

Niels Frimodt-Meller
Erno Gutschik

Ole Heltberg

Aina Moller Heilesen
Eva Gerdi Hoff

Steen Hoffmann

Winni Holten-Andersen
Ole Bent Jepsen

Bent Korner

Peder Bo Nielsen
Jorgen Prag

John Roed

42



Udvalgte publikationer fra KMA/BBH 1990-1994

1

wn

Roder BL, Forsgren A, Gutschik E. The effect on antistaphylococcal
agents used alone and in combinations on the survival of Staphylococ-
cus aureus ingested by human polymorphonuclear leucocytes. APMIS
1991;99:521-9.

. Gutschik E, Wennervold A, Jacobsen JR, Hjelms E. Antibiotisk fore-

byggelse af endocarditis. Ugeskr Lager 1992;154:1979-81.

. Lippert S, Gutschik E. Bacterial sedimentation during cardiac surgery

reduced by disposable clothing. Scand J Thor Cardiovasc Surg
1992;26:79-82.

. Nielsen SL, Reder B, Magnussen P, Engquist A, Frimodt-Meller N.

Nosocomial pneumoniae in an intensive care unit in a Danish universi-
ty hospital: Incidence, mortality and etiology. Scand ] Infect Dis
1992;24:65-70.

. Westh H, Frimodt-Moeller N, Gutschik E, Bangsborg J. Killing curve

activity of ciprofloxacin is comparable to synergistic effect of beta-lac-
tam-tobramycin combinations against Haemophilus species endocar-
ditis strains. APMIS 1992;100:856-60.

. Gutschik E. The enterococcus endocarditis model in experimental ani-

mals and its relevance to human infection. J Antimicrob Chemother
1993;31:Suppl D,87-95.

. Alnor D. Infections with the unusual human pathogens: Agrobacteri-

um sp. and Ochrobactrum anthropi. Clin Infect Dis. Accepted for pub-
lication.

43






Klinisk mikrobiologi i Kebenhavns
Kommune
Blegdamshospitalet og Hvidovre Hospital
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Af Klaus Jensen

Historisk set er det den samme afdeling, som betjente Kobenhavns
Hospitalsvesen forst pa Blegdamshospitalet og fra 1975 pa Hvid-
ovre Hospital. Afdelingen for klinisk mikrobiologi ved Blegdams-
hospitalet var en af de forste selvstendige mikrobiologiske afdelin-
ger i Danmark. Oprettelsen af denne afdeling var ikke uden dra-
matik, hvorfor forhistorien kort skal omtales:

Klinisk mikrobiologiske undersogelser udfort i hospitalerne var
kendt fra 30’erne, hvor der pa Blegdamshospitalet og andre epide-
miafdelinger i Danmark blev udfoert akut diagnostik pi ekspektora-
ter fra patienter med pneumoni, hvor man ved direkte mikroskopi
og kapselsvulstreaktioner sogte at etablere den serologiske diagno-
se pa pneumokokker med henblik pa akut behandling med type-
specifikt antiserum. Tilsvarende undersogelser blev ogsi udfert pa
svaelgpodninger med henblik pd diagnosen af difteri.

I februar 1943 blev den forste danske patient behandlet med
penicillin fremstillet pa Instituttet for Almindelig Pathologi af
professor K. A. Jensen i samarbejde med Lovens Kemiske Fabrik.
Helt op til 1951 blev fordelingen af penicillin og efterhinden ogsa
de ovrige antibiotika, som blev importeret til Danmark efter kri-
gen, forestiet af professor K. A. Jensen. Som en naturlig konse-
kvens af dette arbejde foretog man bakteriologiske undersogelser
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af prover fra patienter, og den forste egentlige resistensbestem-
melse blev foretaget i 1946. Dette samarbejde blev viderefort un-
der daverende lektor ved instituttet Knud Riewerts Eriksen og se-
nere af Helga Laursen. Instituttet modtog primart prover fra
Rigshospitalet, men efterhinden ogsd fra hospitaler i hele Dan-
mark.

Som konsekvens af penicillinbehandlingen spredte penicillina-
se-producerende stafylokokker af type 80/81 sig over hele verden
efter at de forst var iagttaget i 1947 i Australien af Mary Barber.
Som en konsekvens af den omsiggribende epidemi af stafylokokin-
fektioner i danske hospitaler oprettede sygehusforeningen en afde-
ling for sygehushygiejne ledet af Riewerts Eriksen. Kobenhavns
Kommunes hospitalsvaesen oprettede i 1957 »Centraludvalget til
Bekampelse af Hospitalsinfektioner« med professor H.C.A. Las-
sen som leder. I 1959 blev Klaus Jensen (KJ), som pa det tidspunkt
var reservelege pd Blegdamshospitalets epidemiafdeling, ansat
som klinisk mikrobiolog ved Kebenhavns Hospitalsvaesen med
henblik pd bekempelsen at hospitalsinfektioner af Staphylococcus
aureus og med funktion som permanent sekreter for centraludval-
get.

Under den store influenza-epidemi i vinteren og i foraret 1957-
58 blev der indlagt talrige patienter i Blegdamshospitalet med ful-
minante stafylokok-pneumonier. Patienterne dede ofte i lobet af et
par dage efter indleggelsen. og de bakteriologiske resultater fra
Statens Seruminstitut (SSI) indleb som regel pa et tidspunkt, hvor
patienterne var dede. Under en natstuegang mikroskoperede K]
en ekspektoratprove fra en gravid kvinde med fulminant pneumo-
ni og fandt myriader af grampositive kokker i hobe. Davarende 1.
reservelege Ole Munck sd med pa praparatet og patienten blev
omgiende sat i antistafylokokbehandling, som pad det tidspunkt be-
stod i meget store doser penicillin + streptomycin. »Det ma vist
vare det, man kalder klinisk mikrobiologi« var Ole Muncks lako-
niske bemarkning. Naste dag havde patienten det betydelig bed-
re, og Ole Munck nzvnte episoden til sin gode ven Niels A. Las-
sen, nuvarende overlage ved Bispebjerg Hospitals afdeling for kli-
nisk fysiologi. Niels Lassen og Ole Munck diskuterede sagen med
professor H.C.A. Lassen, som omgiende anmodede KJ om at
etablere en klinisk mikrobiologisk service pd Blegdamshospitalet.
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I efteraret 1959 fik KJ overladt et hjorne af Sten Miillertz’s
»centrallaboratorium« pa Blegdamshospitalet og fik stillet en af
Sten Miillertz’s dygtige laboranter til ridighed halvdags til at hjel-
pe med de mikrobiologiske prover. I begyndelsen undersogte vi
ekspektorater og spinalvasker samt podninger fra patienterne pa
Blegdamshospitalets stafylokokafdelinger, af hvilke der pa da-
vaerende tidspunkt var oprettet to (i henholdsvis afdeling 38 og af-
deling 29). I disse afdelinger isolerede man patienter med hospi-
talsinfektioner forarsaget af S. aureus fra samtlige kebenhavnske
hospitaler. Der var til stadighed indlagt ca. 50 patienter med
sadanne infektioner, og sidelobende med registreringen af hospi-
talsinfektioner i de kebenhavnske hospitaler foretog KJ en lang
reekke eksperimentelle undersegelser over smitteméder og smitte-
veje ved stafylokokinfektioner og gennemprovede forskellige des-
infektionsprocedurer.

[1960-1961 tilbragte KJ et dr i USA, hvor han studerede mikro-
biologi. Under hans orlov vikarierede Knud Siboni i stillingen, og
ved KJ s hjemkomst fra USA, havde Siboni fojet bloddyrkningerne
til afdelingens repertoire og havde pa vanlig vis erobret et endnu
storre hjorne af Sten Miillertz’s laboratorium. I 1962 bredte vi os
sd meget, at vi blev smidt ud af Sten Miillertz, hvilket medforte, at
vi fik stillet pavillon 36 til ridighed. Denne pavillon havde hidtil
huset patienter med skoldkopper, men viste sig overordentlig vel-
egnet til etablering af et klinisk mikrobiologisk laboratorium.
Samtidig gik H.C.A. Lassen i gang med at fi dette laboratorium
officielt anerkendt af Kebenhavns kommunes hospitalsvesen. Der
blev fort en rakke forhandlinger med SSIs davarende direktor
Preben von Magnus og medicinaldirektor Esther Ammundsen.
Disse forhandlinger forleb ikke helt fredeligt. Fra Lassens side
blev det havdet, at SSI smolede med undersogelserne, forsinkede
svarene og helt havde mistet kontakten til klinikken. Fra SSIs side
anfortes det, at det klinisk mikrobiologiske arbejde blev udfert af
amatorer uden bakteriologisk skoling, at metoderne var primitive
og svarene upilidelige, og fra Sundhedsstyrelsens side blev det
havdet, at en decentralisering af det mikrobiologiske arbejde ville
medfere kaos i den epidemiologiske overvigning af infektionssyg-
dommene. Lassen fik dog gennemtrumfet sin vilje og Kebenhavns
kommunes hospitalsdirektorat oprettede i efteriret 1962 officielt
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et klinisk mikrobiologisk laboratorium i Blegdamshospitalets afde-
ling 36. Den dag, hvor KJ forventede sin udnzvnelse som over-
lege, skulle sagen ferdigbehandles i Kobenhavns magistrat. Om
formiddagen blev han ringet op fra Hospitalsdirektoratet med for-
slag om at udsztte festlighederne, idet tre »magtfulde damer« (Es-
ther Ammundsen, overlege Herdis von Magnus og borgmester
Edel Saunte) forsegte at forhindre, at der blev oprettet en afdeling
i kommunalt regi. Min skuffelse var selvfolgelig stor, men for intet
at regne imod Lassens raseri. Ved de folgende forhandlinger ene-
des man dog om at fortsztte afdelingens drift, samtidig med, at KJ
skulle skoles i den rette mikrobiologi ved et drs halvtidsansattelse i
en rotationsstilling pa SSI. Det blev aftalt, at afdelingen herefter
skulle drives af SSI som en regionalafdeling med speciel tilknyt-
ning til Blegdamshospitalet. Den 1. december 1963 overtog SSI
afdelingen, som blev monteret af SSIs hindverkeratdeling. KJ til-
tridte stillingen som overlege ved SSI med »midlertidig« funk-
tion ved Blegdamshospitalets klinisk mikrobiologiske afdeling, fra
1963 som honorarlennet overlege, og fra januar 1965 som tjene-
stemandsansat overlege.

Som regionalafdeling af SSI fik vi helt ideelle arbejdsvilkar. Af-
delingen fik fremragende ressourcer bade til rutinearbejdet og til
det videnskabelige arbejde. Administrationen var meget smidig og
samarbejdet mellem Kobenhavns kommunes hospitalsvasen og
SSI forleb helt gnidningslest. Efter at afdelingen siledes ved et
handfast forergreb var blevet overfort fra kommunalt regi til stats-
regi, blev KJ en overbevist tilhanger af regionalafdelingstanken,
lidet anende at forergrebet skulle blive gentaget i 1985-1986, da
klinisk mikrobiologisk afdeling ved Hvidovre Hospital blev »kom-
munaliseret«. Bade i statsregi og 1 kommunalt regi har afdelingen
fungeret som et bindeled mellem SSI og hospitalsvesenet til gavn
for begge parter. Selvom problemet vedrerende de klinisk mikro-
biologiske afdelingers tilhorsforhold sikkert har betydet, at udbyg-
ningstakten blev en del langsommere, end man havde kunnet on-
ske, har SSIs indflydelse pa regionalafdelingernes kvalitet efter
min overbevisning haft en positiv indflydelse, som langt opvejer
forsinkelsen af den kliniske mikrobiologi i Danmark.
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Klinisk mikrobiologisk afdeling ved Blegdamshospitalet
1964-1975

Denne periode var preget af aktiviteter med henblik pé at opbyg-
ge og konsolidere afdelingen og vise dens berettigelse. Fra starten
var afdelingen normeret med 1 overlege, 1 reservelege, 2 laboran-
ter og 1 sekreter. Til afdelingen blev der efterhinden knyttet me-
dicinske studenter, som gennemforte en rakke guldmedaljeaf-
handlinger, saledes Jan Seltoft, som i 1963 besvarede Kabenhavns
Universitets prisopgave om tuberkulos meningitis, stud. med.
John Thomsen, som besvarede Kebenhavns Universitets prisop-
gave 1 1964: »Undersogelser over E. coli og coliforme bakteriers
overlevelses- og formeringsmuligheder i vand af saltholdighed
som havvand ved de danske kyster, med henblik pé en hygiejninsk
vurdering af badevand«. Stud. med. Nils Holger Axelsen besvare-
de Arhus Universitets prisopgave i 1965: »Undersogelser over fo-
rekomsten af antistofter overfor Candida albicans i et normal mate-
riale og hos patienter med candidiasis«.

Til afdelingen blev desuden knyttet adskillige reserveleger fra
epidemiafdelingen og de kliniske assistenter ved professoratet i
epidemiske sygdomme, som i afdeling 36 fandt et godt forsknings-
miljo. Professor K. A. Jensen tilbragte 3 ar af sit otium i afdelin-
gen, hvor han videreforte arbejdet med tuberkelbakteriernes sero-
logi og kemoterapi og inspirerede afdelingens medarbejdere til vi-
denskabelig aktivitet. KJ arbejdede videre med undersogelser over
stafylokokkernes antigenstruktur med anvendelse af gelprecipita-
tionsreaktioner. Nils Axelsen applicerede metoderne pa studiet af
C. albicans og indferte den krydsede immunelektroforese i studiet
af mikroorganismernes antigenstruktur. Dette arbejde blev videre-
fort af Niels Hoiby, som applicerede metoderne pa studiet af Pseu-
domonas aeruginosa fra patienter med cystisk fibrose, et arbejde som
forte til Niels Hoibys disputats i 1977: »Pseudononas aeruginosa In-
fection in Cystic Fibrosis«. Gerdi Hoff anvendte teknikken i sam-
arbejde med Niels Hoiby pa Neisseria meningitidis og Jesper Hertz
pa studiet af Bordetella pertussis. 1 samarbejde med reservelegerne
pd epidemiafdelingen gennemfortes en rakke studier over be-
handlingen af purulent meningitis og kombinationsbehandlingen
af stafylokokinfektioner. Christian Koch undersogte granulocyt-
funktionen hos patienter med granulocytdefekter, et arbejde, der
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forte til hans disputats fra 1978: »Bactericidal Activity of Human
Neutrophil Granulocytes«. Dette arbejde forte ogsa til oprettelse
af et laboratorium til undersogelse af granulocytfunktionen, som
senere blev viderefort af Niels Henrik Valerius.

I 1964 overtog afdelingen den klinisk mikrobiologiske service
for Dronning Louises Barnehospital. Det var iser urinvejsinfek-
tioner hos bern med reflux eller aflobshindring, som optog afde-
lingen. Dette arbejde forte til en rakke publikationer af Jorgen
Haahr. Samtidig startede samarbejdet med overlege Erhard Win-
ge Flensborg pd Blegdamshospitalets Borneafdeling vedrerende
behandling af lungeinfektioner hos patienter med cystisk fibrose,
et arbejde som blev viderefort af Niels Hoiby, Christian Koch og
Peter Oluf Schiotz, og som fik stor betydning for disse patienters
overlevelse og livskvalitet.

Fra 1966 indledte afdelingen samarbejde med Rigshospitalets
afdeling P vedrerende mikrobiologisk monitorering af patienter,
der fik foretaget nyretransplantation. Dette arbejde blev i 1970
overtaget af Universitetets mikrobiologiske afdeling pa Juliane
Maries Vej. I 1971 gennemfortes den forste kimfri isolation af en
patient med »Severe Combined Immunodeficiency Disease«, som
forte til adskillige vellykkede knoglemarvstransplantationer. I sam-
arbejde med epidemiafdelingen opbyggedes et specielt afsnit for
kimfri isolation ved Blegdamshospitalet og senere ved Rigshospi-
talets afdeling M, og afdelingen var ridgivende ved oprettelsen af
et tilsvarende pd Memorial Sloan-Kettering Cancer Center i New
York.

Afdelingens nere tilknytning til Kebenhavns Kommunes Cen-
traludvalg til Bekempelse af Hospitalsinfektioner medforte talrige
opgaver indenfor det sygehushygiejniske omrade. Der blev foreta-
get hygiejniske undersogelser over stafylokokkernes smittefor-
hold, udbredningen af meticillinresistente stafylokokker, og
radgivning og funktionsundersogelser af hospitalsvasenets sterili-
sations- og desinfektionsprocedurer, teppebelegning i hospitaler
og hospitalsspildevand.

I 1969 blev Centraludvalget til Bekempelse af Hospitalsinfek-
tioner reorganiseret og den forste hygiejnesygeplejerske tilknyttet
afdelingen.

I perioden 1969 til 1975 blev afdelingen i stigende omfang in-
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volveret i planlegningen af Kebenhavns Kommunes nye hospital i
Hvidovre. Szrlig skal fremhaves planlagningen af hospitalets for-
synings- og transportsystem, renhedsgradsystem, centralforsy-
ningsafdelingen, centraloperationsafdelingen og hospitalets labo-
ratorie-sektioner. Samtidig fortes forhandlinger om afdelingens
videreforelse i en overgangsperiode pa Blegdamshospitalet og ved
dettes nedleggelse, videreforelsen i tilslutning til epidemiafdelin-
gens placering pa Tagensvej. Det blev besluttet, at SSI skulle vi-
derefore afdelingen for klinisk mikrobiologi ved Hvidovre Hospi-
tal og pa Blegdamshospitalet. Afdelingen pa Blegdamshospitalet
blev senere overtaget af overleege Knud Riewerts Eriksen.

Klinisk mikrobiologisk afdeling ved Hvidovre Hospital
1975-1993

D. 1. april 1975 flyttede atdelingen til det nyindrettede laboratori-
um for klinisk mikrobiologi, afsnit 445. Laboratoriet ridede over
et bruttoareal pi 800 m’. Af sparemassige grunde blev Koben-
havns Kommunes monteringsplan forkastet, og i stedet for blev
monteringen forestdet af SSI. Det lykkedes dog inden for det skra-
bede budget at fa indrettet et ideelt laboratorium, som ogsé inklu-
derede en overflyttelse af det infektionsimmunologiske laborato-
rium fra Blegdamshospitalet. Takket vare en fremragende indsats
af Niels Hoiby, som pa daverende tidspunkt var 1. reservelaege i
afdelingen, lykkedes det at viderefore dette laboratoriums forsk-
ningsmassige indsats, som efterhdnden blev overtaget og fortsat af
Frank Espersen. Dette medforte en kontinuitet i laboratoriets
forskning. Fra disse dr skal szrlig fremhaves Niels Hoibys fortsat-
te undersogelser over de infektionsimmunologiske forhold ved
lungeinfektion hos patienter med cystisk fibrose, Frank Espersens
undersogelser over de infektionsimmunologiske forhold ved stafy-
lokokinfektioner og undersogelser over stafylokokkernes antigen-
struktur specielt vedrerende koagulase, clumping factor og fibro-
nektinbindende protein, sidstnevnte undersogelser i samarbejde
med Inge Clemmensen, som i en drrakke var knyttet som forsk-
ningsstipendiat til afdelingen. Fra denne drrakke skal ogsa frem-
haves en rakke arbejder udfort i samarbejde med professor David
Sompolinsky fra Bar-Ilan Universitetet i Israel. I samarbejde med
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Frank Espersen, Niels Haiby, Jesper Hertz og Klaus Jensen blev
der foretaget immunkemiske analyser over talrige bakterier, som
bl. a. forte til karakteriseringen af et felles bakterielt antigen
»COMmMmOoN antigenx.

Sidelobende med denne forskningsaktivitet blev afdelingens mi-
krobiologiske service for de kliniske afdelinger opbygget. Her skal
serlig fremheves samarbejdet med hamatologisk afdeling, herun-
der videreforelse af kimfri isolation og infektionsprofylakse hos
patienter med granulocytopeni, samarbejdet med brandsérsafde-
lingen, specielt med henblik pi anvendelsen af peroperativ kemo-
terapi og infektionsprofylakse, og samarbejdet med den nefrologi-
ske afdeling vedrerende infektionsprofylakse hos dialysepatienter.
I 1979 optog afdelingen dyrkningen af Chlamydia trachomatis, et
arbejde der blev forestdet af Peder Bo Nielsen. I 1982 var afdelin-
gen involveret i diagnosticering af de forste 5 tilfelde af AIDS i
Danmark, et arbejde som hurtigt medferte et stort engagement 1
samarbejde med den nyoprettede afdeling for infektionsmedicin
ved Hvidovre Hospital. Her skal iser fremhaves Winnie Holten-
Andersens arbejder om cryptosporidie infektioner og Pneumocystis
carinii infektioner.

I 1982 arbejdede KJ med planerne om etablering af klinisk mi-
krobiologiske standardlaboratorier i udviklingslandene, herunder
planlegningen af et postgraduat undervisningscenter i Peking.
Dette medforte, at KJ fra 1982 til 1985 fik bevilget orlov og blev
ansat som projektadministrator ved DANIDA’s sundhedsprojekt i
Kina. Under hans orlov blev afdelingen ledet af overlege Helga
Laursen. I rahusarealet pa Hvidovre Hospital blev al laboratorie-
udstyr til projektet i Kina opstillet og gennemprovet inden afskib-
ningen og laboratoriet leverede undervisningsmateriale til kurser-
ne i klinisk mikrobiologi og kemoterapi i Peking. I de tre ér, hvor
Helga Laursen fungerede som overlege ved afdelingen, lykkedes
det at opretholde den klinisk mikrobiologiske afdelings funktions-
niveau og videnskabelige standard trods meget besvarlige forhold
forarsaget af voldsomme sparebestrabelser. Det lykkedes for Hel-
ga Laursen pa fremragende vis at omstille hospitalets rigoristiske
hygiejniske regime til et mindre ressourcekravende system. Helga
Laursen fik ogsi til opgave at overfere afdelingen fra SSI til kom-
munalt regi, en overgang der fandt sted i efterdret 1985.

52



Fra Helga Laursens periode skal folgende forskningsmassige
resultater fremhaves: Helga Laursen undersogte epidemiologien
af stafylokokinfektioner i brandsirsafdelingen i samarbejde med
Poul Kjeldgaard og Vibeke Rosdahl, Poul Kjzldgaards fortsatte
arbejder med Minibakt-E metoden til identifikation af Enterobacte-
riaceae og Inge Clemmensens fortsatte undersogelser over fibro-
nektin og pavisningen af et nyt serumprotein: tetranectin.

Med afdelingens overgang til kommunalt regi fik vi pilagt at
overtage den klinisk mikrobiologiske service for samtlige praktise-
rende leger i Kobenhavns kommune. Planlegningen af denne sto-
re opgave blev udfort af Aina Heilesen og KJ, og denne service
blev startet 1. juli 1987. Denne store udvidelse af afdelingens funk-
tion medforte betydelige udvidelser i personalet. Hans Jorn Kol-
mos blev ansat som administrerende overlege fra 1987, og K]J fort-
satte som ikke-administrerende overleege med henblik pa at vide-
refore DANIDA’s sundhedsprojekt i Kina under arlige orlovspe-
rioder af 3 maneders varighed.

Under Hans Jorn Kolmos’ ledelse har afdelingen undergiet en
betydelig omstrukturering og udvidelse sivel lokalemzssigt som
personalemassigt. Afdelingen modtog i 1992 160.000 prover, her-
af 112.000 fra praksissektoren. Afdelingen er normeret med 2
overleger, 2 1. reserveleger, 2 reserveleger, 19 laboranter, heraf 1
ledende laborant og 1 instruktionslaborant samt 2 afdelingslabo-
ranter, 5 sekretarer, heraf 1 ledende sekretar og en laboratoriebe-
gjent. Til afdelingen er der knyttet en hygiejnesygeplejerske med
sekreter. Det store antal prover fra praksissektoren har nedven-
diggjort indferelse af EDB tl registreringer og svar pi praksis-
prover. For ojeblikket arbejdes der med indferelse af EDB af ho-
spitalsprover. Afdelingens funktion er blevet udvidet med under-
sogelse for gonokokker samt undersegelse for Influenza virus, Pa-
rainfluenza virus, Adeno virus, RSV og Rota virus. Til undersogelse
for Chlamydia er afdelingen overgiet fra dyrkning til en ELISA-
metode.

I den sidste periode har afdelingens videnskabelige aktivitet
varet koncentreret om folgende emner: Fortsatte undersogelser
over forekomsten af infektioner forirsaget af opportunistiske mi-
kroorganismer hos patienter med HIV-infektion og AIDS. Dette
arbejde er foregiet i samarbejde med infektionsmedicinsk afde-
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ling. Marianne Orholm har studeret forekomsten af P carinii og
sammenlignet en rekke metoder til pavisning af denne mikroorga-
nisme, et arbejde som har fort til en Ph.D. athandling. Bettina
Lundgren har foretaget immunkemiske undersogelser over P. cari-
nii med speciel henblik pa et overflade antigen, som udelukkende
forekommer i humane P. carinii. Med dette antigen er der foreta-
get undersogelser af forekomsten af antistoffer imod P. carinii hos
normale og hos personer med HIV-infektion og AIDS. Dette ar-
bejde er en fortszttelse af Bettina Lundgrens arbejde i USA og er
foretaget i samarbejde med en gruppe forskere fra NIH. Arbejdet
er indleveret i form af en disputats til Kebenhavns Universitets
legevidenskabelige fakultet.

Winnie Holten-Andersen har sammen med Johan Iversen pa
infektionsmedicinsk afdeling udarbejdet en metode til méling af
cryptosporidie-antistoffer og undersogt forekomsten af disse anti-
stoffer blandt normale og patienter med HIV infektioner og
AIDS.

Et andet videnskabeligt emne har varet undersogelser af Ente-
robacteriaceae’s epidemiologi. Dette arbejde har taget sit udgangs-
punkt i stammer isoleret fra bloddyrkninger og er foretaget i sam-
arbejde med SSI. Anne Lester har studeret zoonotiske Salmonella,
Merete Weischer Enterobacter cloacae, Bente Olesen Escherichia coli
og Dennis Schreder Hansen Klebsiella. Sidsnavnte 3 er indskrevne
som Ph.D studerende ved Kebenhavns Universitet. I det infek-
tionsimmunologiske laboratorium har Jesper Hertz fortsat sine
studier over antigener fra Bordetella pertussis. Det er lykkedes at
isolere og karakterisere den sidste af de 3 antigene komponenter,
der adskiller den immunogene B. pertussis fra en non-immunogen
variant. Herudover er der fra afdelingen udgiet en rakke arbejder
vedrerende hospitalsinfektioner.

Afdelingen har gennem alle drene varet sterkt engageret i un-
dervisning startende med Dansk Medicinsk Selskabs tvaergiende
kurser i klinisk immunologi og klinisk mikrobiologi i 1964 og
1965. Disse kurser blev skelszttende for den postgraduate uddan-
nelse. Kurserne blev gentaget i modificeret form som obligatoriske
kurser indenfor uddannelsen i flere specialer og overgik sidenhen
til Sundhedsstyrelsens regi. Weekend-kurser i klinisk mikrobiolo-
gi blev i samarbejde med Knud Siboni og René Vejlsgird atholdt i
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samtlige danske amter samt pd Gronland og Fareerne. Disse kur-
ser, som blev kendt under navnet »Cirkus Siboni«, dannede skole
indenfor andre specialer. Fra 1982 har afdelingen veret sterkt en-
gageret i kursusvirksomhed i Kina. I 1992 blev der desuden holdt
kurser for sygehuspersonalet fra republikker fra det tidligere Sov-
jetunionen og Mongoliet. Hans Jorn Kolmos har atholdt 2 kurser i
klinisk mikrobiologi i Polen og fortsztter samarbejdet med Polen
med henblik pd udbygning af dette lands mikrobiologiske service.
Afdelingen deltager i studenterundervisningen og flere medicinske
studenter har udfert OSVAL opgaver i afdelingen under Hans
Jorn Kolmos” vejledning. Der er til afdelingen knyttet et klinisk
lektorat i mikrobiologi.

Fra den beskedne begyndelse i 1963 har afdelingen siledes i
lobet af 30 ér spillet en betydelig forskningsmessig rolle med pub-
likation af mere end 500 arbejder, heriblandt 3 guldmedaljeaf-
handlinger, 4 disputatser og en femte indleveret samt én licentiat-
athandling. Adskillige danske mikrobiologer har fiet en vasentlig
del af deres uddannelse i afdelingen, og afdelingen har gennem de
seneste ar gjort sig geldende internationalt via undervisningen i
andre dele af verden.
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Klinisk mikrobiologi i Kebenhavns
Kommune
Kebenhavns Kommunehospital

Kobenhavns Kommunehospital var hundrede ir efter indvielsen
endnu hovedstadskommunens store sygehus med hele det gamle
centrale Kobenhavn som optageomride. Det var udbygget med
stort set samtlige discipliner og specialer, det havde plads til om-
kring 1000 patienter, det var en del af universitetets medicinske fa-
kultet, men i forhold til de mange opgaver overbelastet.

Dette hospitals bakteriologiske service blev leveret dels af et lil-
le rutinelaboratorium i det patologiske institut, dels af Seruminsti-
tuttet.

Hospitalet rettede henvendelse til Statens Seruminstitut (SSI)
om hjalp til forbedring af den klinisk bakteriologiske service. En
arbejdsgruppe under ledelse af psykiateren, overlege Fini Schuls-
inger varetog det praktiske. Man aftalte, at SSI skulle stille en kon-
sulent til radighed for hospitalet.

Jeg fik 1 1963 af direktor Preben von Magnus til opgave at fun-
gere som konsulent samtidig med ansettelse som reservelaege i an-
tibiotikaafdelingen. 1 de folgende dr etableredes et laboratorium,
som dels betjente de kliniske afdelinger med klinisk bakteriologisk
ekspertice, dels fungerede som koordinator af sygehushygiejnen,
og dels indgik i dette universitetssygehus” forskningsarbejde.

Der blev stillet nogle meget smi lokaler til ridighed i kelderen
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under den psykiatriske afdeling, vel ikke mere end omkring 20 m?,
men 1 forhold til pladsudnyttelsen pa hospitalet i evrigt, hvor alle
rum var overfyldte, foltes det knapt nok urimeligt. Det lille labora-
torium blev indrettet med henblik pd maksimal intensitet og kom
rent faktisk til at fungere 1 en drrakke.

I begyndelsen udfertes arbejdet af to laboranter, staben udvide-
des hurtigt, og sidelokalerne blev efterhinden inddraget.

Hospitalet omfattede tre store kirurgiske afdelinger med hen-
holdsvis ekstremitetskirurgi, urologi og gastroenterologi. Til den
sidstnevnte var knyttet en ny-indrettet brandsdrsafdeling med
landsfunktion. Der var ligeledes tre almenmedicinske afdelinger,
hvoriblandt 3. afdeling, som havde opbygget en nefrologisk enhed,
hvor man udferte hemodialyser. Desuden en anastesi-, opvig-
nings- og intensiv-afdeling med stor aktivitet.

Samtidig med opbygningen af den bakteriologiske laboratorie-
service etableredes en omfattende tilsynspraksis, idet afdelingerne
kunne rekvirere »bakteriologisk tilsyn«, en ordning som blev ud-
nyttet 1 hoj grad.

Der var meget store resistensproblemer, i begyndelsen meget
domineret af de multiresistente statylokokker (senere treengte de
meticillin-resistente stafylokokkker frem). I slutningen af tresserne
var op mod en tredjedel af stafylokokkerne meticillinresistente.

Ressourcerne tillod ikke deltagelse i storre videnskabelige pro-
jekter, men det skal dog n®vnes, at laboratoriet 1 samarbejde med
kirurgisk afdeling I foretog en storre undersogelse af smittekilder
og smitteveje ved postoperative sirinfektioner. Baggrunden var en
meget stor belastning for afdelingen med de mange operationer,
som endte sd tragisk med ruptur og purulent sekretion efter fi
dage, og mistanken rettede sig imod den meget gamle og til dels
nedslidte felles operationsgang, som forbandt hospitalets to halv-
dele. Forud for en stor investering onskede man en vis sikkerhed
for, at en stor ombygning med maksimal udnyttelse af den moder-
ne teknologi kunne forventes at veere effektiv. Denne undersogelse
blev foretaget af reservelege Ole Bent Jepsen. Arbejdet dannede
grundlaget for hans disputats, og viste at de postoperative sarinfek-
tioners helt dominerende smittekilder var patientens egen flora el-
ler smitte fra medpatienter pa de store tolv-sengs sygestuer.

Et andet projekt gennemfortes i samarbejde med oreafdelingen,
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hvor Henning Serensen ledede en undersogelse af indikationen
for den meget udbredte brug af antibiotika ved akut otitis media,
et arbejde som senere blev fulgt af flere, og som faktisk viste, at re-
sultaterne efter antibiotisk behandling kun i ganske fi tilfzlde
oversteg resultaterne hos de ubehandlede. Et arbejde som i forste
omgang blev modt med skepsis, men som efterhinden har vist sig
at veere retningsgivende.

Der blev udarbejdet planer for oprettelse af en egentlig klinisk
mikrobiologisk afdeling, men de blev afbrudt, da det stod klart, at
hospitalets udvikling efter ibrugtagning af det nye storhospital i
Hvidovre, ville blive indenfor rammerne af langtidsmedicin og ge-
riatrisk pleje og dermed ikke pid lengere sigt kunne berettige en
sadan afdeling.

Efter sit virke gennem godt en snes ar overflyttedes rutinefunk-
tionerne til afdelingen pa Bispebjerg Hospital.
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Klinisk mikrobiologi i Nordjyllands Amt

Af Wilhelm Frederiksen

og
Birgitte Korsager

Perioden indtil 1978

Som et resultat af overvejelserne om decentralisering af dele af mi-
krobiologien ansegte Statens Seruminstitut (SSI) i december 1961
Indenrigsministeriet om bemyndigelse til at optage forhandlinger
med Sygehusmyndighederne i Aalborg, Arhus og Odense m.h.p.
eventuel oprettelse af 3 regionalafdelinger af SSI. Sundhedsstyrel-
sen anbefalede, og Indenrigsministeriet meddelte 1. nov. 1962 in-
stituttet den ansegte bemyndigelse. Tanken om decentralisering
knyttedes til de beredskabslagre for bakteriologi, som var depone-
ret forskellige steder i landet m.h.p. krisesituationer. Derfor skulle
regionalafdelingerne ogsd kunne varetage beredskabsfunktioner.

I brev af 9. november 1962 til sygehusbestyrelserne anmodede
SSI (direktor P. v. Magnus) om et mode med reprasentanter for
Aalborg Kommunehospital og Aalborg Amtssygehus. Modet af-
holdtes 7. marts 1962, med deltagelse af P. v. Magnus, H. Lautrop
og J.E. Seeberg fra SSI, overlege Juel Henningsen fra Sundheds-
styrelsen, to overlager fra hvert sygehus (Erik Schiedt og Per Paa-
by, Eigil Hess Thaysen og Hans O. Bang), stiftamtmanden (J. A.
Lorck) samt 5 byridsmedlemmer, 3 amtsraidsmedlemmer og 3 fra
sygehusadministrationen. Pa medet tilkendegav man interesse for
placering af en filial af SSI i Aalborg, og der udveksledes syns-
punkter.
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Den 8. maj 1963 meddelte den tilsynsforende med SSI til In-
denrigsministeriet, at det af fzllesudvalget vedrerende udbygning
af sygehusvasenet 1 Aalborg var vedtaget at gi ind for oprettelse af
en regionalafdeling af SSI'i Aalborg, samt at den forst ville kunne
etableres om 2-3 ar. I brev af 6. maj 1965 meddelte P. v. Magnus
stiftamtmand Lorck, at den bakteriolog, man havde i tankerne, var
Bent Korner. Der blev aflagt besog i Aalborg af Korner, Lautrop
og P. v. Magnus i maj 1965. Antallet af bakteriologiske undersogel-
ser i Aalborg blev angivet til ca. 19.000, fordelt med 15.500 pa
amtssygehuset og 3.500 pa kommunehospitalet. 5.000 prover var
fra sygehuse uden for Aalborg. Totalantallet var 32% storre end
tallet for Odense for samme periode (1964-65). Indtegten ved un-
dersogelserne beregnet med SSIs priser skennedes at blive
475.000 kr.

21. juli 1965 skrev den tilsynsforende til Indenrigsministeriet, at
der nu var mulighed for en kvalificeret ansoger til stillingen i Aal-
borg, samt at sygehusbestyrelserne i Aalborg og Hjerring amter
har vist stor interesse for at fi etableret en regionalafdeling i Aal-
borg fra 1. april 1966. Da der ikke fandtes egnede lokaler i Aal-
borg, besluttede SSI at indkebe et elementhus pa ca. 200 m? til op-
stilling pa Aalborg Amtssygehus” areal (vederlagsfrit for en periode
pa 10 dr), bemandet med en overlege og mindst 4 laboratorieassi-
stenter. En laboratorietekniker uddannet i England skulle overgi
til anszttelse ved SSI under bevarelse af sin lonindtegt. De arlige
udgifter ved driften blev ansliet at ville blive 400.000 kr. heraf
halvdelen til lenninger. Brevet sluttede med en henstilling til In-
denrigsministeriet om, at SSI bemyndiges til at treffe aftale med
Aalborg Amtssygehus om oprettelse af en regionalafdeling.

Opslag om en stilling som ikke tjenestemandsansat overlege
ved SSIs Regionalafdeling i Aalborg blev bragt i Ugeskrift for
Lager 2. maj 1966; der var to ansegere (ikke Bent Korner). Den 6.
juli 1966 fik Wilhelm Frederiksen (WF) meddelelse om, at han pr.
16. august 1966 var udnzvnt til overlege; forst pr. 1. januar 1969
blev han tjenestemandsansat. Det blev aftalt, at SSIs overtagelse af
bakteriologien i Aalborg skulle ske pr. 1. oktober 1966, og i midten
af september 1966 drog WF til Aalborg. Bakteriologien foregik i
starten fortsat i et lille lokale i Centrallaboratoriet pa Aalborg
Amtssygehus. Opforelsen af et elementhus til regionalafdelingen
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foregik 1 lobet af vinteren, ikke helt uden komplikationer og for-
sinkelser, men i februar kunne bygningen tages i brug, og indviel-
sen var den. 6. marts 1967. Hertil var inviteret reprasentanter for
sygehusene og for amt og by, samt fra legekredsforeningen i Aal-
borg og Hjorring amter. Om huset er at sige, at det blev ombygget
indvendigt flere gange de forste 10 r, samt at der er en korrespon-
dance mellem SSI og Aalborg om forlengelse af fristen for nedriv-
ning af »barakken, idet byggetilladelsen var af midlertidig karak-
ter, og indflytning i varige lokaler i eller ved sygehusnybygning var
forudset. Dette skete dog ikke; imidlertid blev afdelingen udvidet
ved at overtage ca. 100 m’ i den gamle nabobygning, der i nogle ar
havde huset psykiatrisk ambulatorium.

Ved starten bestod personalet af WE, John B. Cowland, Bodil
Nilsson, Bodil Kjersgaard, Bodil Sejersen og elev Jane Dyrskjot. 1
forbindelse med, at bakteriologien fra kommunehospitalet blev
overtaget i 1967, blev der ansat 2 nye medarbejdere (Bodil Hjelm
og Lillian Kirkegaard). Laborantpersonalet blev efterfolgende
oget som en folge af den fortsatte stigning i provetallet. En reser-
velegestilling blev medio 1974 besat med Anita Reiter i et ar, her-
efter med Per Schouenborg i 2 ir.

Det blev efterhanden klart, at betjening af et stort amt som
Nordjyllands samt dele af Viborg-Thisted amt og en optagel-
se/udvidelse af sygehushygiejnisk bistand gjorde en dublering af
overlzgestillingen nedvendig — 1 lighed med det, der var sket i
Odense og Arhus. Ansegning om anszttelse af en sideordnet over-
lzege blev indgivet i maj 1974 og fornyet i juli 1975 og afsliet i no-
vember 1975. En ny og yderligere motiveret ansogning af 23. sep-
tember 1976 blev aldrig besvaret. 1. oktober 1977 blev WF ud-
nzvnt til overlege ved diagnoseafdelingen SSI. Han kunne dog
forst forlade Aalborg 30. november 1977, idet Ole Bent Jepsen
blev anmodet om fra 1. december 1977 at varetage ledelsen af af-
delingen, indtil overlegestillingen kunne beszttes efter opslag.

Ved sin afgang fra stillingen i Aalborg i november 1977 matte
WEF meddele Nordjyllands amts sygehusvasen, at han ikke mente,
at SSI var i stand til at varetage driften (iser normeringen) af re-
gionalafdelingen, hvorfor amtet burde overtage afdelingen.

Udviklingen i provetal gik fra ca. 20.000 1 1967 til 65.0001 1975.
I 1967/68 var indtegterne 500.000 kr., mens udgifterne belob sig
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til 650.000 kr. I finansiret 1976/77 var tallene 1.800.000 og
2.450.000 kr. Der var siledes gennem drene et ret stort underskud.
Dette mi ses i lyset af, at debitering for proveundersogelserne var
ret arbitrere og varierede meget mellem de forskellige regionalaf-
delinger. Det indgik i aftalerne, at det var hensigten, at en regio-
nalafdeling skulle hvile i sig selv. Dette var ogsi tilfzldet for afde-
lingerne samlet, men Aalborg var en af de »billige«.

I november 1977 blev det aftalt at flytte gonokokdyrkningen til
Neisseriaafdelingen pa SSI. Gonokokdyrkning var i sin tid John B.
Cowlands berettigelse, idet han blev ansat af H. O. Bang 1 1958
m.h.p., at man kunne dyrke gonokokker lokalt. Dette fungerede da
ogsd udmarket bade for og efter 1966. Nir vi nu enskede at slippe
af med funktionen, var det, fordi det ikke syntes muligt at fi perso-
nale svarende til provemeangden, samt at gonokokprever for 90%
vedkommende kom fra praksis, sendt med posten, og siledes kun-
ne vare lige sd tidligt fremme i Kebenhavn som i Aalborg. An-
dringen blev ivarksat 1.januar 1978. Kun kredslege Dencker fra
Frederikshavn prosterede imod @ndringen.

Sygehushygiejnen begyndte i 1973 formelt med nedszttelse af
et hygiejneudvalg for Aalborg Sygehus, formand var overlege
Knud Tophgj. I 1977 blev der oprettet et amtsligt hygiejneudvalg
med den kliniske mikrobiolog som fedt formand.

Perioden fra 1978 — 1993

Da overlege Ole Bent Jepsen den 15. marts 1978 blev udnzvnt til
overlege pd Den centrale afdeling for sygehushygiejne pé SSI,
blev Birgitte Korsager konstitueret som overlege. Endelig udnzev-
nelse til overlege fandt sted pr. 1. maj 1978.

At vare statsansat overlege blandt amtskommunalt ansatte
overleger gjorde, at man skilte sig ud. Dels blev man ansat uden de
sedvanlige 2 drs provetid, dels skulle ens ansogning ikke passere
og vurderes i overlegerddet, og dels fik man sine ansattelsespapi-
rer med kongelig underskrift og segl. I og med at afdelingen havde
en anden administration end de ovrige afdelinger pi sygehuset, var
man »lidt udenfor«, men det opvejedes rigeligt af de psykologiske
fordele, der var ved som ung nyansat overlage at have SSI i ryg-
gen: Nar man udtalte sig i forskellige ssmmenhange, blev det ikke
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opfattet som en enkelt overleges udtalelser, men som selveste
STATENS SERUMINSTITUT der udtalte sig, med al den vaegt
og respekt og pondus, som hele det samlede SSI kunne indgyde.

I de efterfolgende ar voksede provetallet stot. Ogsa reservelege-
staben og laborantstaben voksede, men slet ikke 1 takt med prove-
tallet og med eftersporgselen af leegelige ridgivning. Afstanden til
moderinstituttet medforte, at afdelingen i vid udstreekning funge-
rede uden indblanding fra SSI’s side, men samtidig medforte det,
at det var meget svaert at fa tilfort selv de mest nedvendige ressour-
cer til nyt apparatur og til personale. Og pladsen var si trang, at
selv om vi havde fiet nyt personale, havde der ikke varet plads til
det. Dette skabte en udsultet afdeling med et konstant overarbej-
det personale og voldsomt stigende tilgodehavende af timer, som
ikke blev afspadseret. I en periode endte 7 ud af 8 graviditeter med
abort, og vi kunne efter gennemgang ved bide Arbejdsmedicinsk
klinik og Arbejdstilsynet ikke pdvise andre arsager end arbejds-
massigt stress og uszdvanligt trange arbejdsforhold uden nogen
form for ventilation. Men trods pabud fra Arbejdstilsynet @ndre-
des vilkirene ikke lige med det samme.

Midt i 80’erne begyndte amterne at overtage SSI’s regionalafde-
linger. Kun Nordjyllands amt modsatte sig dette, selv om afdelin-
gen pa dette tidspunkt kerte med stort overskud pa ca. 2.000.000
kr. Sundhedspolitikerne havde selv besogt afdelingen og set for-
holdene og havde fulgt med i de lokale avisers skriverier om staten,
der ikke efterlevede arbejdstilsynets pibud, og om laboranter, der
havde forhold som »burhens«. Amtet stillede herefter som betin-
gelse for at overtage afdelingen, at SSI betalte 20.000.000,- kr. til
en etage oven i et nybyggeri. SSI valgte at udbygge den eksisteren-
de barak med ca. 50%, renovere afdelingen, og installere et dyrt,
men serdeles velfungerende ventilationssystem, i alt for ca.
2.000.000,-. Herefter accepterede Nordjyllands amt at overtage
afdelingen, som pr. 1. juli 1987 blev til Klinisk mikrobiologisk af-
deling, Aalborg Sygehus. Efter overtagelsen kom der dog fortsat
okonomiske overraskelser for amtet: Afdelingen matte pa labo-
rantsiden opnormeres vasentligt mere end forudset for at fa afde-
lingen til at fungere overenskomstmzssigt.

I den forste periode efter overtagelsen havde vi siledes gode fy-
siske og personalemassige forhold. Men i de forlebne 6 ar er
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provetallet fortsat steget, og kravene til den legelige ridgivning er
steget steerkt 1 takt med den legelige udvikling i det ovrige syge-
husvasen (nye legelige specialer, flere komplicerede patienter etc).
Vore fysiske rammer snarer igen, og de skonomiske rammer med
stadigt strammere afdelingsbudgetter begynder at give mindelser
om fortidens vanskeligheder.

I 1992 udfertes der i afdelingen 105.000 prover. Staben bestar
pr. 1.5. 1993 af:
1 overlege, 1 afdelingslege, 1 1. reservelege, 2 reservelaeger, 1
bakteriolog, 2 sekreterer, 1 ledende laborant, 0,81 instruktionsla-
borant og 16,16 autoriserede laboranter.
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Klinisk mikrobiologi i Arhus Amt

Af Per Biilow

Forberedelserne

Da planlegningen pa Statens Seruminstitut (SSI) vedr. etablering
af en Arhus-afdeling for alvor gik i gang i 1965, havde man allere-
de skaffet sig verdifulde erfaringer. Man havde nemlig allerede op-
rettet regionalafdelinger i Odense, Aalborg og pi Blegdamshospi-
talet. Noglepersonerne i planlegningsaktiviteterne var SSI-direk-
tor Preben von Magnus og chefen for diagnoseafdelingen Hans
Lautrop godt sekunderet af Ove Jessen (Blegdamshospitalet) og
Kirsten Rosendal (Stafylokoklaboratoriet, SSI). Jyllandssiden var —
udefra set — nesten udelukkende reprasenteret ved den navnkun-
dige hospitalsdirektor Niels Vinther Moller (senere (dbenbart alt
for) magtfuld amtssygehusdirektor).

I lobet af 1966 aftholdtes adskillige moder om den praktiske ind-
retning af laboratorium i »Det gamle apotek«, som oprindelig var
opfert som portnerbolig i 1913 sammen med den nuvarende bor-
neafdeling, der dengang udgjorde hele Arhus Kommunehospital.

Da jeg forste gang tog det i ojesyn, fungerede stueetagen som
magasin for udrangeret materiel fra hospitalet. (Materiel som
iovrigt i vid udstreekning kom til at danne grundstammen i medi-
cinsk-historisk samling i villaen ved Fodselsanstalten i Jylland).

I loftsrummene, som vi ikke métte disponere over, var der vagt-
bureau for Foreningen af Danske Lagestuderende (FaDL). Man
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mente iovrigt ogsd, at hele stueetagen (ca. 300 m?) var alt for me-
get plads, som det ikke kunne betale sig at gore anvendelige. Vi
mitte siledes undvare et par gode rum (vi fik 210 m?’) for, som
Vinther Moller si udmarket profeterede: »1I skal jo kun vare her i
hojst fem ar, — til den tid skal vi nok finde noget bedre til Jer. Men
vi ma jo lige se, hvordan det gir med Jeres aktivitet«.

Der mitte slis mange streger pa papiret for at finde en blot no-
genlunde brugbar lesning pd indretningsproblemerne. Da den
formentlig bedst mulige plan forela, gik SSIs egne hindvarkere i
gang, dels hjemme i varkstederne (termostater, borde, hylder etc.
— kram, der holder endnu!) og dels med et udrykningshold, der ty-
deligvis tog det som en udfordring at fa hurtig skik pi sagerne og
godt anfort af verkstedslederen, ingenior Sloth Jensen.

Starten (Lag-fasen)

I Arhus fandtes allerede et bakteriologisk laboratorium pa Marse-
lisborg Hospital (MH). Her udfertes undersegelser for flere syge-
huse i det midtjydske omride og ogsi en del for praksis. Laborato-
riet blev startet af chefen for medicinsk-epidemisk afdeling Gre-
gers Norby under eller lige efter krigen, vistnok forst og fremmest
provokeret af difteri-epidemien, men ogsi for at pavise tiologien
til bakteriel dysenteri, som de tyske tropper havde bragt til landet
og selvfolgelig ogsa til en lang rekke andre mere almindelige bak-
terielle infektioner.

Fra serumterapiens tid var overleveret en procedure til hurtig
pavisning af pneumokokker. Den indebar, at man intraperitonealt
pa mus injicerede ekspektorat fra patienter med formodet pneu-
moni. Bide denne manevre og akut thoraxrentgen horte dengang
med til vagtarbejdet i den kliniske afdeling. Det var herefter Bak-
teriologisk laboratoriums opgave at typebestemme (med hele sat-
tet af sera) de »peritonealt rendyrkede« pneumokokker hos de af-
dede mus. Bide Wilhelm Frederiksen og jeg gjorde iherdige for-
sog pid at overbevise Norby om, at en udsining (med god spred-
ning) pa blodplade, péfolgende galdeoploselighed med tor okse-
galde og suppleret med optokinfoelsomhed var lige si sikker og
hurtig en metode. Men det lykkedes ikke rigtigt: Der skulle sproj-
tes mus til almindelig afsky for de vagthavende kandidater.
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Som man ser, har bide Wilhelm Frederiksen og jeg tridt vore
bakteriologiske barnesko i dette laboratorium, for vi kom til SSI.
Jeg tror, vi begge larte utrolig meget af at opleve Norby som lere-
mester.

Den 1. april 1967 startede jeg som nyudnavnt overlage pi MH-
laboratoriet, og i lebet af april lagde vi sidste hind pa indretningen
af lokalerne pa AKH, siledes at en egentlig indvielse kunne finde
sted 1. maj. De tre laboranter, der var pi MH, flyttede med, og
desuden havde jeg to med fra SSI, hvoraf dog kun den ene til lins
den forste mined. En enkelt sekreter skulle varetage skrivearbej-
det, siledes at hele staben omfattede 6(-7) personer.

Provemangden belob sig det forste ar til 17.000 prover (incl.
dem, der var modtaget pi MH). I 1968 modtoges ialt 31.000
prover, men da var der ogsa to laboranter mere, og vi var to laeger,
idet Ole Bent Jepsen blev ansat som reservelege i denne begyndel-
sesfase. Ogsi allerede 1 denne fase etableredes en laborant-tilkal-
devagt med mig som permanent bagvagt (ridighedsvagt).

Veekstfasen
Bakteriologisk afdeling i Arhus
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Herefter kom vi ind i en jevnt fremadskridende vakstfase med sti-
gende provetilgang og ikke mindst en tiltagende interesse fra kli-
nisk hold for vores deltagelse i afdelingskonferencer og isar for te-
lefonisk raidgivning om vurdering af svar og om patientbehandling.

Det var derfor en betydelig styrkelse af afdelingen, at Ole Steen
Mikkelsen blev ansat som overlage i 1971. Aret efter blev Birgitte
Korsager reservelage, og vi begyndte sd smit at ligne en rimelig
slagkraftig enhed. Ogsa cand. odont. Mogens Kilian (senere pro-
fessor i Medicinsk Mikrobiologi ved Arhus Universitet) fik sin
gang i afdelingen og kom igang med sit Haemophilus-arbejde og —
som en sidegevinst — arbejdet med PGUA-reaktionen.

Man kan ellers ikke pastd, at der var den helt store grade i vi-
denskaben. Dertil var vi alt for ophangt af det tiltagende rutinear-
bejde og det store tidsforbrug, der var i forbindelse med projekter-
ne omkring afdelingens flytning til andre lokaler (derom senere).

Et karakteristisk trak ved vores arbejdsdag var — og er iovrigt
fortsat -, at den bliver »skiret i sméstykker« af stadige henvendel-
ser af den ene eller den anden art. Talrige telefoniske foresporgsler
af mere eller mindre banal karakter — straekkende sig fra elemen-
tere spergsmil om udlandsvaccination, mere eller mindre simple
tolkningsspergsmal af bakteriologiske fund og til klinisk-diagno-
stiske og -terapeutiske overvejelser sammen med kolleger i afde-
lingerne — prager hverdagen. Hertil kommer naturligvis spergs-
madlene fra husets eget personale. Det er formentlig, som det skal
vere, men det giver en udpreget staccato arbejdsform, hvor det
kan knibe med at fi plads til ubrudte tankerakker.

I 1976 fik vi kontakt med stud. med. Jens K. Moller, der arbej-
dede med guldmedaille-opgave hos Aksel Stenderup pa Institut
for Medicinsk Mikrobiologi (»Resistensplasmider hos Gram-ne-
gative stave«). Han var meget interesseret i EDB; en interesse,
som vi jo 1 hej grad delte, idet perspektivet var indlysende i vores
virksomhed. Ved hjzlp af midler fra Statens Forskningsriad og be-
villing fra SSI lykkedes det Jens K. Moller at komme igang med
programmeringsarbejde og fi skabt MADS (Mikrobiologisk afde-
lings datasystem). I 1979 blev han ansat som reservelaege i afdelin-
gen, og siden 1980 er alle vore data blevet oplagrede pa elektro-
niske medier.

I 1978 var Inger Serensen blevet ansat som reservelege, og la-
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borantstaben var vokset til 14 (-15), mens sekretariatet rummede 3
sekreterer.

Selvom afdelingen var normeret med to overlager og to reser-
velaeger, var det — op gennem béde 70°erne og 80 erne — kun i kor-
te perioder, at alle stillinger var besat. Som regel siledes, at en in-
fektionsmediciner under uddannelse havde den ene reservelege-
stilling. Der har med sé fi stillinger ikke veret mulighed for at
etablere en tilkaldevagtsordning for leger, og ret beset har en la-
borantvagt fungeret ganske glimrende, nar man har brugt tid pi at
uddanne et velfungerende korps af erfarne laboranter. Selvfolgelig
ikke ganske uden belastning af legerne i egenskab af bagstopper,
men dog til at bare.

I 1980 fik vi ved Arhus Kommunehospital ansat en hygiejnesy-
geplejerske — den forste vest for Storebzlt — og aret senere yderli-
gere een som amtshygiejnesygeplejerske. Hermed indledtes et me-
get frugtbart samarbejde om losning af en lang rakke sygehushy-
giejniske problemer. Det heldige udfald af dette samarbejde kan
ikke mindst tilskrives det hoje faglige og menneskelige kvalifikati-
onsniveau hos hygiejnesygeplejerskerne. Vi har undladt at etablere
en amtshygiejnekomité, idet vi mener, at en sidan »overbygning«
er overfladig for opgavelosningen i amtet.

Stationcerfasen

Som man kan se af kurven, holdt provetallet sig nesten konstant
omkring 130.000 — 140.000 pr. ar i dekaden 1979-88. Der er ikke
ellers specielle begivenheder, der har markeret sig sterkt i erin-
dringen i denne fase.

Tilhorsforhold

Dog skal det anfores, at vi folte os tiltagende forsemte fra admini-
strativ side, idet SSI dbenbart tidligt i 80’erne havde besluttet at
skille sig af med os. Det markedes tydeligt, at interessen for os
aftog i stigende grad hen imod den amtskommunale overtagelse i
1986. Vi var flere fra regionalafdelingerne, der beklagede dette,
idet vi mente, at konstruktionen med et »moderinstitut« omgivet
af landsdakkende, regionale afdelinger var ganske fornuftig. Vores
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betenkeligheder omfattede ikke kun de perifere afdelinger, men i
lige sa hej grad centralinstituttet. Vi mente, vi dannede det rodnet,
gennem hvilket nogle af nzringsvaeskerne kunne tilflyde dette cen-
ter (?). Naivt miske, — men alligevel! Der blev naturligvis afholdt
»horing« pi SSI, men det var klart, at beslutningen var truffet.

Det skal selviolgelig ogsa siges, at amtet gerne ville overtage os,
fordi man mente, der kunne »spares penge«. Men det var ogsi
klart, at den lokale forvaltning ikke havde det ringeste begreb om,
hvad en mikrobiologisk enhed var for en storrelse. For administra-
torerne var vi vist kun nogle tal pa et stykke papir!

Altsé: Vi sad mellem to stole i en lang periode, — ingen ville tage
sig af os. Endringer, der kravede bevillinger, var stort set umulige
at gennemfore, med mindre vi selv skaffede pengene. Desverre ma
vi ogsa erkende, at vores egen PR-virksomhed var for darlig til, at
vi kunne tiltreekke blot nogenlunde kvalificerede leger til besattel-
se af en reservelegestilling. Si vores »riben og skrigen« pd mere
legeligt mandskab (nye stillinger) var selvfolgelig let at tilbagevise.
Tilgangen til faget skete dbenbart nesten kun i hovedstadsomra-
det, og der er ojensynligt meget langt fra hovedstaden og til det
midtjyske! Iovrigt undrede det os ogsi, at det lokale universitetsin-
stitut heller ikke kunne animere folk til at gd ind i faget (lige bort-
set fra Jens K. Moller, alts3).

Ny tid
Den hirdt tiltrengte fornyelse kom forst med ansazttelsen af Per
Sogaard 1 1987. Flere ting blev taget op til revision, og meget blev
sat pd plads. Allerede efter et drs tid fik han sat Chlamydia-diagno-
stikken pa skinner. Ganske vist forst efter nogle lokale kampe med
infektionsmedicinerne (og den davzrende amtssygehusdirektor).
Kun en direkte indgriben fra amtsborgmesteren reddede os pi
madlstregen. Indferelse af Chlamydia-diagnostikken er iovrigt et
godt eksempel pi »uafdaekkede behov«, idet vores bedste sken til-
sagde os et provetal i denne kategori pd ca. 1.200 pr. maned, men
allerede i 1990 modtog vi knap 3.000 pr. md., og tallet stiger stadig
omend i langsommere takt.

Sogaard, som blev overlege i 1989, formiede ogsi at skabe en
tettere kontakt med nogle af de kliniske afdelinger, som havde et
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serligt behov. Det krever nu engang mere manpower, end vi har
kunnet prastere at opfylde de kliniske ensker om den personlige
tilstedevarelse.

Det var siledes pa flere mader beklageligt, — men forstieligt — at
han forlod afdelingen sidste ar (1992). En trost for alle ma det
vere, at hans umiskendelige fingeraftryk sidder endnu.

Flytteplanerne

Et helt andet, men ogsd ganske interessant aspekt i afdelingens hi-
storie er de talrige flytteprojekter, som vi har varet involveret i.

Allerede 1 1969 presenterede den tidligere omtalte, farverige di-
rektor Vinther Moller den dengang meget omtalte »Paskeplan«
for mig. Det drejede sig om et stort hojhus pa borneafdelingens
grund, hvori han gavmildt tildelte mig et etage-areal pa 1400 m? !
»Vearsgo, indret lige mikrobiologisk afdeling her«. Jeg tog det al-
vorligt, — og brugte megen tid. Der var selvfolgelig ikke politisk
opbakning til et si ambitiost projekt, og der var problemer med
byggelinier etc., sd det blev ret hurtigt aflivet.

Siden kom flere planer frem. De fleste gik pi en deling af afde-
lingen i mindre enheder og placeret flere forskellige steder. Hel-
digvis gik vi aldrig seriost ind i sidanne overvejelser, men afviste
dem hurtigt. En idé om, at vi kunne veare i Bartholinbygningens
store laesesal plus en kursussal, mitte ret hurtigt opgives. Der var
alligevel ikke rigtig plads.

Af storre, konkrete planer skal dog nevnes etableringen og ind-
retning af en afdeling i en sygeplejebolig ved gyn./obst.-afdeling
(dengang FiJ) beliggende i Universitetsparken. Aret var 1980. En
til vores formil ganske udmearket bygning. Her lod SSI os lebe
hele linen ud i projektering: Alt blev gennemtankt og ferdigteg-
net af hojtkvalificerede arkitekter (C.F. Mollers tegnestue). Men
desvarre kunne SSI ikke skaffe pengene, og projektet faldt. Vi har
altid set pd denne sag med nogen undren (og lidt bitterhed), fordi
de praeliminzre okonomiske overslag klart viste, hvad den endelige
pris ville blive. Vi har aldrig forstiet, hvorfor hele dette spil (og
spild) skulle gennemfores. Opfolgende efterforskning, har ikke
kunnet give os svar herpd. Arkitekttegningerne skulle dog betales,
— til ingen nytte og med et stort tidsforbrug for os.
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Ret kort tid efter begravelsen af dette projekt (1981) fremkom et
nyt, idet nogle velmenende kolleger i Bartholinbygningen ligesom
tidligere mente, det var en god idé, at vi blev placeret der. Planerne
var, at vi denne gang kunne disponere over en stor del af stue-eta-
gen plus enkelte rum (kontorer) hojere oppe. Planerne konkretise-
redes: Dekanen (nuv. medicinaldirektor Palle Juul-Jensen) gik ind i
sagen, og Universitetets tekniske forvaltning producerede adskilli-
ge skitseforslag. SSI stottede igen (helhjertet?), men det kom efter-
handen til at std os klart, at de ansatte i Bartholinbygningen var delt
i to lejre. Der var en hird kerne af modstandere, som forte mange
blokader ind 1 spillet. Vi havde visse minimumskrav med hensyn til
plads og indretning, og da vi efter 14 maneder mitte konstatere, at
hverken viljen eller pladsen, nir det kom til stykket, var til stede,
bakkede vi ud. Tevrigt til stor fortrydelse for dekanen der mente, at
vi havde spildt deres tid: Da »overlegerne dbenbart ikke kan finde
deres egne ben«, — som det s venligt blev anfort i et brev til SSI.

Tilbage var altsd at affinde sig med tingenes tilstand og blive,
hvor vi var, selv om den remmede fodeklinik i Finsensgade (lige
skrit overfor) var oppe at vende. Der blev foretaget lidt lapperier i
vores gamle bygning, og vi fik et par kontorer i en nerliggende
(oprindelig) lzgebolig, hvor ogsi hygiejnesygeplejerskerne fik til-
holdssted.

Da vi i 1988 overtog Chlamydia-diagnostikken, indrettedes
yderligere nogle af lokalerne i dette hus til laboratorier, men som
man forstir »sidder vi, hvor vi sad, da vi blev sat«.

Vi har figureret i visse af etape-planerne ved Skejby sygehus, og
vi har foreslaet, at vi fulgte hamatologi, infektionsmedicin, pedia-
tri og avanceret kirurgi, men vi har intet endeligt hort.

Status & perspektiv

Afdelingen har i dag tre overlegestillinger og en 1. reservelegestil-
ling. Den ene overlegestilling er midlertidig konverteret til en 1.
reservelegestilling. Der er 25 laboranter og 6 sekreterer.

I 1992 modtog vi 182.400 prever, herat 38.000 Chlamydia-
prover og 28.400 bloddyrkninger. 44% af preverne (domineret af
Chlamydia) kommer fra praksissektoren, 16% fra Arhus Kommu-
nehospital og 25% fra de andre hospialer 1 amtet; 8% stammer
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udenamts fra og de resterende fi procent fra plejehjem, andre in-
stitutioner og fra hygiejnesygeplejerskerne (»hygiejneprover«).

Det forventes, at aktiviteten — malt pd denne enkle méide — falder
lidt i indevarende ir, fordi preverne fra Viborg vil blive udfert lo-
kalt. Til gengzld forventer vi en udbygning med et virologisk ar-
bejdsomrade, idet amtspolitikerne har vedtaget, at den klinisk be-
tonede virologi, som foregir pd Universitetet, overflyttes til vores
regi. Detailprojektering af lokaler i den omtalte nerliggende byg-
ning (nuverende EDB-afdeling) er igang.

Samtidig har man bevilget tre akademikerstillinger og fem la-
borantstillinger, hvoraf een af de forstnzvnte primert er tenkt
som en forsterkning af den bakteriologiske funktion.

Det er staerkt iojnefaldende, at afdelingen mangler (mindst) een
introduktionsstilling til det klinisk-mikrobiologiske speciale. For-
tiden har lert os, at det er vigtigt, at en rekruttering sker i lokal-
omradet!

Til perspektivet horer ogsa, at det er lykkedes os (Jens K. Mol-
ler) at fi indrettet et PCR-laboratorium, hvor de nye moleky-
lerbiologiske teknikker s smit er ved at blive taget op.

Alt i alt ser fremtiden spendende ud, med den tilhorer tydelig-
vis naste generation. Sddan skal det vare.

Addendum

Den 1. oktober 1993 startede det virologiske afsnitinyindrettede lo-
kaler pa 1. sal over Chlamydia-laboratoriet med afdelingsleder Hans
Mogens Kerzel Andersen som frontfigur. Samtidig skiftede afdelin-
gen navn fra: Bakteriologisk afdeling til: Klinisk mikrobiologisk af-
deling, idet denne betegnelse nu forekommer mere berettiget.

Klinisk virologi péi Arbus Kommunehospital

v/afdelingsleder, dyrlege, dr. med. H. Kerzel Andersen
Etableringen af det nye viruslaboratorium er forst og fremmest
sket, fordi der er et oget behov for en rakke virologiske under-
sogelser i forbindelse med indforelse af lever- og hjertetransplan-
tationer i Arhus. Dernast har det vaeret et onske at hjemtage nog-
le analyser fra SSI og Arhus Universitet af besparelsesmassige
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grunde. Formentlig har det ogsi talt med ved beslutningen, at man
herved kunne etablere nogle nye arbejdspladser i amtet og knytte
faglig ekspertise til hospitalsvaesenet.

Det regionale virologiske laboratorium i Arhus er det forste af
sin art i landet, idet stort set al virologisk diagnostik hidtil har fun-
det sted pa SSIi Kebenhavn. Pa dette omrade har vi i evrigt adskilt
os fra vore nabolande, som i mere end 25 ar har haft klinisk virolo-
giske laboratorier pd de storre hospitaler eller knyttet til universi-
tetsinstitutter. Det har selvfolgelig fra tid til anden varet diskute-
ret, om man her i landet skulle gore det samme, men hver gang er
onsket om at oprette et klinisk virologisk laboratorium medt med
det bekendte danske modargument: »Hvad skal det nytte?«, og
derfor er det forst nu blevet realiseret. Men det er da vard at erin-
dre — og det tjener Arhus Kommunehospital til 2re — at der allere-
de 1 slutningen af halvtredserne var fremsynede leger pa hospita-
let, der fik etableret et laboratorium med det formal at undersoge
drsagen til en del tilfeelde af formentlig virusbetinget encefalitis,
som iszr forekom i Jylland. Til opferelse af en laboratoriebygning
i Universitetsparken i forbindelse med det davarende Institut for
Almindelig Patologi havde Arhus Kommunehospital fiet en bevil-
ling fra A. P. Moller, og man ansatte i 1957 en 1. reservelege samt
2 laboranter og afsatte et belob til drift af laboratoriet. Med dette
initiativ startede lzge Carsten Rindom Schiott virologien i Arhus,
og det var ogsi herigennem, at ansatte pd instituttet fik ner kon-
takt med klinikken og fik styrket interessen for klinisk virologi.

Af uforklarlige grunde kom der i tresserne ikke flere af de naevn-
te tilfzlde af encefalitis, og da det samtidig havde vist sig meget
vanskeligere end forst antaget at finde drsagen til dem, endsige
give nogen behandling, sd svandt interessen meget naturligt for
dette, meget specialiserede viruslaboratorium. I de glade 60°ere,
hvor der tilsyneladende var penge nok til universitetsdrift, overtog
Institut for Medicinsk Mikrobiologi derfor personale og drift af la-
boratoriet.

Nedlzggelsen faldt faktisk tidsmassigt sammen med, at der fra
de afdelinger pd Arhus Kommunehospital, som var engageret i ny-
retransplantation, meldte sig et andet behov for klinisk virologisk
service, som instituttet bedre kunne imedekomme, nemlig diagno-
stik af infektioner med cytomegalovirus (CMV). Pa lengere sigt
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forte det til, at der pa Institut for Medicinsk Mikrobiologi blev op-
rettet et laboratorium, der skulle varetage diagnostikken af forst og
fremmest CMV infektioner hos de transplanterede, men senere
blev ogsd andre virus inddraget 1 det diagnostiske repertoire. La-
boratoriet var fra slutningen af 70’erne fuldt indtegtsfinansieret,
men da der ikke var mulighed for at udbygge funktionerne, saledes
at de svarede til klinikernes behov, blev det hilst meget velkom-
ment, at laboratoriets personale kunne overflyttes til Arhus Kom-
munehospital, der siledes den 1. oktober 1993, fik »sit« viruslabo-
ratorium. Laboratoriet har fiet til huse i en ca. 200 m’ tdligere
lzegebolig. De gamle rum blev sat meget fint i stand med helt mo-
derne og meget smukke laboratorier.

Hensynet til det aktuelle behov, specielt inden for transplanta-
tionssektoren, hvor det er vigtigt at kunne monitorere patienter
for infektioner med virus tilherende Herpesgruppen, har veret af-
gorende for hvilke virussygdomme, laboratoriet skulle kunne diag-
nosticere. Herudover kan hurtigdiagnostik af respirationsvejsvirus
samt Rota- og intestinale Adenovirus tilbydes. Endvidere foreta-
ger laboratoriet undersogelse for antistoffer mod Borvelia burgdor-
feri og diagnostik af Hantavirus-infektioner. En rakke virusdiag-
nostiske undersegelser hjemtages dog ikke, enten fordi behovet er
lille, eller der er overordnede sundhedspolitiske grunde til, at de
udferes centralt for hele landet. Ligeledes skal hepatitis- og HIV
diagnostik i Arhus amt fortsat foregi pi Immunologisk afdeling pa
Skejby Sygehus.
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Klinisk mikrobiologi i

Frederiksberg Kommune

Af Bent Korner, Helga Laursen og Annie Bremmelgaard

I november 1936 nedsatte legerddet ved Frederiksberg Hospital
(FH) et udvalg bestiende af prosektor Lorenz Heerup og hospi-
talsinspektoren, som i samrdd med overlege Lorens Frolich fik
overdraget at udarbejde en betenkning om omlegning af hospita-
lets laboratorievirksomhed i forbindelse med opferelsen af et nyt
patologisk institut. Instituttet skulle bl.a. indeholde lokaler til bak-
teriologi, siledes at centrallaboratoriets bakteriologiske under-
sogelser kunne henlegges dertil. Begrundelsen var bl.a., at disse
ofte var et nedvendigt led ved sektionerne. I juli 1937 forela en be-
tenkning, hvori anbefaledes indretning af tre bakteriologiske labo-
ratorier foruden varmerum, kelerum, autoklaverum, dyreopera-
tionsstue m.v. (kontorer, opholdsstue).

Krigen forsinkede planernes gennemforelse, men i1 august 1945
nedsattes et nyt udvalg, bestiende af ovennavnte to samt overlage
Niels Christoffersen og overlage Nikolaj Nissen. Betenkningen
foreld i 1946, og den bibeholdt den oprindelige plan for bakterio-
logiens placering i den kommende nybygning.

Pa det tidspunkt udfertes 4000 proveundersogelser drligt for-
uden ca. 20.000 difteripodninger. Laboratoriet skulle normeres
med en bakteriolog og tre laboranter. I spidsen for instituttet stod
prosektor Heerup, som i hele byggeperioden og i de efterfolgende
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ar var den inspirerende kraft, indtil han gik af i 1966, 70 ir gam-
mel. Bakteriologisk laboratorium stod ferdigt i 1954, hvor lege
Inger Dragsted blev ansat som 1. assistent ved instituttets bakte-
riologiske afdeling. Siden hen blev stillingen ben@vnt bakteriolog,
og i denne stilling afloste Bent Korner hende 1 august 1963 til og
med juli 1966, med titlen klinisk bakteriolog og laboratoriechef.
Stillingen var normeret til 18 timer ugentlig, nemlig 3 timer dag-
lig, men som szdvanlig i vort fags historie skete der bastante og
konstante overskridelser.

Herefter overtog Helga Laursen styret indtil udgangen af 1968,
hvor laboratoriet overgik til en klinisk mikrobiologisk regionalaf-
deling under Statens Seruminstitut (SSI), fortsat under ledelse af
Helga Laursen, nu som overlaege.

Tilknytningen til SSI fortsatte, indtil instituttet i 1981 opsagde
aftalen med Frederiksberg Kommune. SSI tilbed, i forbindelse
med opsigelsen, at foretage proveundersogelserne pé instituttet,
dvs. en tilbagevenden til tiden for 1954 og et stort tilbageskridt for
den Kkliniske mikrobiologi pa FH. FHs kliniske afdelinger gik
sterkt imod en nedlzggelse af afdelingen, og da ekonomiske ana-
lyser samtidig tydede pd, at en bibeholdelse af afdelingen ville vare
det mest fordelagtige, overgik afdelingen den 1. april 1982 til eget
sygehusvasen — i forste omgang dog kun som en proveordning.
Helga Laursen beholdt sin stilling pa SSI, og da Klaus Jensen,
Hvidovre Hospital, sogte om orlov for at undervise i Kina, blev
Helga Laursen i oktober 1982 overflyttet til SSIs klinisk mikrobio-
logiske afdeling pd Hvidovre Hospital. Annie Bremmelgaard blev
samme dato ansat som vikar for overlege pé klinisk mikrobiologisk
afdeling, FH. Frederiksberg Kommune besluttede i begyndelsen
af 1983, at afdelingen skulle forts@tte, og Annie Bremmelgaard
blev ansat som administrerende overlage i august 1983. Kommu-
nalbestyrelsen krevede dog besparelser for at viderefore afdelin-
gen, hvorfor man nedlagde 3,3 reservelzgestillinger og normerede
en ekstra overlegestilling, som blev besat med Alice Friis-Moller
1. august 1984. I 1992 lykkedes det at fi normeringen af legestil-
linger sat op til 3, hvorefter afdelingslege Magnus Arpi blev ansat.

Normeringen af legestillinger har igennem drene varet varie-
rende. Helga Laursen var siledes eneste lege pé afdelingen indtil
1971, hvor afdelingen blev opnormeret med en reservelegestil-
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ling. I 1979 kom reservelege nr. 2 og i 1982 den tredie. Disse re-
servelegestillinger blev som navnt ovenfor nedlagt i 1984.

Afdelingen har i en drrekke varet normeret med 9 laboranter,
heraf en i lederstilling. Indtil 1986 havde afdelingen til huse i de
oprindelige sma lokaler pi patologisk institut (ialt et nettoareal pa
ca. 170 m?), men flyttede derefter til laboratoriebygningen, hvor
der i dag rades over et nettoareal pi ca. 300 m’.

Provetallet 1a i 1970-erne ret stabilt omkring 30.000 prover
arligt, men er indenfor de sidste 10 ar steget til et provetal i 1992
pa 41.000 prover. Antallet af senge er i samme periode faldet fra
ca. 1000 til 650, men samtidig er betjeningen af de praktiserende
leger pabegyndt, ligesom hjemtagelsen af de infektionsmedicinske
patienter har bevirket et oget antal prever. Fordelingen af prove-

Tabel 1

Proveantal for klinisk mikrobiologisk afdeling, Frederiksberg Hospital, 1993.
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kategorier i 1993 fremgér af Tabel 1. I 1993 er yderligere hjemta-
get undersogelsen for tarmpatogene bakterier.

Klinisk mikrobiologisk afdeling pa FH har igennem drene iser
gjort sig geldende pa to meget vigtige omrader, nemlig inden for
det sygehushygiejniske arbejde og ved en udtalt klinisk orienteret
radgivning.

I 1969 blev der nedsat et hygiejne- og desinfektionsudvalg, og i
1972 blev der, som det forste sted i landet, ansat en heltidshygiej-
nesygeplejerske (1). Forud for oprettelsen af den Centrale Afde-
ling for Sygehushygiejne pa SSI i 1978, foregik kursisternes prak-
tiske indfering i det sygehushygiejniske arbejde ved et ugelangt
studiebesog pa FH. Kursisterne modtog i den periode undervis-
ning i forskellige sygehushygiejniske problemstillinger af hospita-
lets hygiejnesygeplejerske. Studiebesoget blev afsluttet med en
skriftlig rapport udarbejdet af kursisterne.

I 1984 indferte FH, som et af de forste i landet, en kontinuerlig
registrering af postoperative sirinfektioner (2-5). Erfaringer her-
fra anvendtes til at udarbejde »Rad og anvisninger om registrering
af postoperative sirinfektioner«, SSI 1988.

Helga Laursen modtog i 1981 Essexprisen for sin store indsats
som klinisk mikrobiolog. Helga Laursen piabegyndte desuden regi-
strering og indsamling af FHs bakterizmistammer, et materiale,
som fortsat indsamles og bearbejdes af Magnus Arpi.

Afdelingen har herudover gjort sig specielt geldende inden for
resistensbestemmelse af anaerobe bakterier (6-10), hvilket har
medfort at afdelingen er medinddraget i et europzisk samarbejde

11).
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Klinisk mikrobiologi i Vejle Amt

Af Per Schouenborg

Malet skal du ikke na.

Det er i vandringen, at du skal finde din frelse.

Klinisk mikrobiologisk regionalafdeling i Vejle 1972-197§

Afdelingen startede den 1. august 1972 og blev ledet at overlege
Thomas Ravn indtil 1979. Ved atdelingens start var der ansat 5 la-
boranter, men i takt med det stigende provetal blev staben i de fol-
gende dr udvidet til 10 laboranter. Overlege Ravn enskede, at al
serologi blev placeret pa regionalafdelingen i Vejle. Desuden skul-
le staben udbygges, si der blev mindst 2 overlegestillinger samt 1
ledende laborant og 1 instruktionslaborant. Der skulle normeres
yderligere 1 sekreterstilling. Pi et mode den 12. april 1978 accep-
terede Sundhedsudvalget og sygehusforvaltningens reprasentan-
ter de af overlege Ravn anlagte synspunkter som rimelige, og det
blev planlagt at overfore afdelingen til amtkommunalt regi 1. ja-
nuar 1979. Der opstod imidlertid tvivl om hvorvidt Vejle amts-
kommune ville overtage afdelingen, og Thomas Ravn onskede
herefter ikke at fortsztte, men blev overlage i Sverige og senere pa

klinisk mikrobiologisk afdeling i Senderborg.
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Klinisk mikrobiologisk afdeling, Vejle Sygehus 1981-1993
Historien om mikrobiologisk afdeling 1 denne periode er ogsa hi-
storien om »Imperiets storhed og fald«. I 1981 betjente afdelingen
4 amter, Sonderjyllands amt, Ribe amt, Ringkjebing amt og Vejle
amt. | det folgende tidr blev der oprettet amtskommunale afdelin-
ger i Senderborg, Esbjerg og Herning, siledes at afdelingen nu
udelukkende betjener Vejle amt.

Overlzge Ravn forlod afdelingen i 1978, og i de folgende dr var
forholdene kaotiske, med hastigt skiftende »overleger«, nogle
gange kun for en maned af gangen. 1980 stabiliseredes forholdene
dog, da regionalafdelingen i Odense i en periode overtog det le-
delsesmassige ansvar for afdelingen.

Truslen om nedleggelse var meget konkret, fremfort af direk-
tionen pa Statens Seruminstitut (SSI) pa et dramatisk mode med
laboranterne i Vejle i fordret 1981. Vejle amt besluttede at gore af-
delingen amtskommunal, og 1.juni 1981 overtog jeg ledelsen af af-
delingen, fra 1.december 1981 som overlage.

Afdelingskulturen var pd godt og ondt praget af »grundlegge-
ren«, Thomas Ravn (og er det tildels stadigvaek). Thomas Ravn var
»entreprenor« og havde med stor energi banket en produktiv af-
deling op. Som hans efterfolger har jeg siden betragtet ham med
skraekblandet beundring. Med smi ressourcer var han i stand til at
yde mikrobiologisk service til 4 amter. Svagheden var, at han per-
sonligt »arbejdede som 4 laboranter«, nesten konstant var til ste-
de pé afdelingen og ikke havde behov for ferie. Ved hans bortrejse
var det derfor ikke nemt at trazde i hans fodspor. Klinisk mikrobio-
logisk afdeling i Vejle har lige siden lidt under en lav normering,
da det har vist sig vanskeligt at overbevise de bevilgende myndig-
heder om, at det var nedvendigt at normere flere laborantstillin-
ger, fordi der rejste en overlege!

Laboranterne havde i perioden 1978-1981 varet udsat for en
lang rekke overleger med vekslende meninger om mikrobiologi,
saledes at instrukserne hele tiden blev lavet om. Laboranterne var
stort set blevet resistente over for ledelse (for om en maned blev
det hele alligevel lavet om igen, nir en ny overlaege skulle sette
sine »fingeraftryk«).

Der var tale om en fasttomret gruppe af meget selvstendige la-
boranter med deres meningers mod — det er det for ovrigt stadig-
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vaek — det er ogsd (nasten) de samme laboranter som for 10 ér si-
den!

Da autoriter ledelse ikke rigtigt var i kurs, forsegte jeg at udove
»nonobtrusive management« ogsa kaldet »lusket ledelse«, hvor
nye aktiviteter blev taget op, selv om det ikke lykkedes at fi nor-
meret flere laboranttimer. Det blev efterhinden klart, at denne vej
ikke i lengden var farbar! Der er nu enighed i staben om, at nye
aktiviteter ikke ivaerksattes, uden at de personalemassige ressour-
cer samtidig tilvejebringes.

Enkelte begivenheder har varet af serlig betydning for afdelin-
gen. Jeg skal her fremdrage tre:

* 1983 Afdelingen far hepatitis-diagnostikken i konkurrence med
de klinisk kemiske afdelinger. Dette banede vejen for et omfat-
tende program af serologiske analyser.

* 1986 Der normeres en ny overlegestilling, og Inger Grete So-
rensen ansettes i stillingen.

* 1990 Der undertegnes en grensedragningsaftale med den lokale
klinisk kemiske afdeling, siledes at infektionsdiagnostikken pla-
ceres pa klinisk mikrobiologisk afdeling, bide nar det drejer sig
om dyrkning eller pavisning af mikrobielle antigener og anti-
stoffer.

De neste 10 dr

Kvalitetssikring er tidens mantra, og dette begreb vil utvivlsomt
komme tl at spille en stadig storre rolle. Det mi forventes, at de
klinisk mikrobiologiske afdelinger inden for de n®rmeste ar skal
certificeres, dvs. opfylde nermere specificerede kvalitetskrav. Den-
ne udvikling mi hilses velkommen og vil bidrage til at profilere
den kliniske mikrobiologi overfor klinisk kemi. Det er forholdsvis
enkelt at opstille kvalitetskrav til en klinisk kemisk analyse, hvor-
imod mikrobiologiens brogede verden med myriader af mikroor-
ganismer kraever en helt anden made at anskue tingene pa. Det er
derfor ogsa vanskeligere, men ikke umuligt, at opstille veldefinere-
de kvalitetskrav til en mikrobiologisk undersogelse, og dette vil
blive en hovedopgave i de kommende ar. Selv om mangfoldighe-
den i udoevelsen af faget kan betragtes som en styrke, ma man nok
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se i gjnene, at en mere ensartet provebehandling fra afdeling til af-
deling vil vare hensigtsmassig. Dette vil kreve et nert samarbejde
mellem de klinisk mikrobiologiske afdelinger i fremtiden.

Udviklingen i de diagnostiske muligheder gor et tverfagligt
samarbejde mellem laboratoriespecialerne enskeligt, og det kan
forudses, at der vil blive oprettet DNA-laboratorier pa sygehusene
i de kommende ér.
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Klinisk mikrobiologi i Kebenhavns Amt

Af
Villy Frolund Thomsen,
Reneé Vejlsgaard (t.v.)
g
sekreter Kirsten Vilting

1970. Kebenhavns Amts Sygehusvasen (KAS) hari1 1970 2 store sy-
gehuse 1 henholdsvis Gentofte og Glostrup, samt 2 mindre sygehu-
se, Sct. Elisabeth og Sct. Lukasstiftelsen. Amtssygehuseti Herlev er
under opforelse. I februar nedszttes et arbejdsudvalg, som skal give
forslag vedrerende passende mikrobiologisk ekspertise 1 KAS. Det-
te arbejdsudvalg, suppleret med det legelige Herlev-udvalgs ar-
bejdsgruppe for laboratorieforhold, indstiller 1 juni til overlegeud-
valget, at man seger 2 overleger i klinisk mikrobiologi indenfor
KAS, siledes at de to kommende chefer designeres som overleger
ved det klinisk mikrobiologiske laboratorium ved KAS Herlev. Det
foreslas, at den ene overlege fir virkeomride ved KAS Gentofte og
den anden ved KAS Glostrup, indtil sygehuset 1 Herlev abner.

I oktober meddeler overlege Michael Schwartz, at Fibiger-la-
boratoriet, der horer under Landsforeningen til Kraftens Bekaem-
pelse, vil blive ledigt. Han mener, det er velegnet til et mikrobiolo-
gisk laboratorium. I forlebet fores lange forhandlinger med direk-
tor Preben von Magnus og overlege Hans Lautrop med henblik
pd muligheden af at rekruttere folk, hvilket begge mener er van-
skeligt. Der fremgir af referaterne, at de onsker at bevare den kli-
niske mikrobiologi i regi af Statens Seruminstitut (SSI) .

1971. 1 januar anbefaler Sygehusudvalget nynormering af 2 stillin-
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ger som overlege samt 2 stillinger som legesekreter i forbindelse
med etablering af klinisk mikrobiologi ved KAS. Arlig udgift kr.
373.000. Overlege Klaus Jensen ansattes som konsulent med hen-
blik pa indretning af laboratoriet, drligt honorar kr. 700. I oktober
anbefaler Sygehusudvalget, at KAS opretter egen klinisk mikro-
biologisk afdeling.

1972. 1 december godkender Indenrigsministeriet skriftligt etable-
ring af en specialafdeling for klinisk mikrobiologi under KAS,
selvom hidtidige afdelingsoprettelser er sket som regionalafdelin-
ger under SSI. Det er en forudsetning for godkendelsen, at der
indtil videre kun knyttes en enkelt overlegestilling til afdelingen,
og at der i forbindelse med afdelingens etablering optages kontakt
med SSI om tilretteleggelsen af den nermere arbejdsdeling mel-
lem den amtskommunale afdeling og SSI.

Etableringen af afdelingen er i de forste dr praget af flere for-
hold. Forst og fremmest er afdelingen den forste i amtskommunal
regi, hvilket ikke havde kunnet gennemfores med ubetinget anbe-
faling fra SSI. Der er ikke pa forhind aftalt nogen arbejdsopgave-
tordeling mellem instituttet og den amtslige afdeling. Der ma der-
for treffes en raekke praktiske losninger, og der er uenighed om
visse opgavers fordeling. En aftale om adgang til instituttets sub-
stratleverancer pi lige fod med de eksisterende regionalafdelinger
bliver keedet ssammen med et onske fra instituttets side om, at am-
tet samtidig nedlegger en ldre rutine omkring visse serologiske
screeningsundersogelser for syfilisantistoffer.

1974. Klinisk Mikrobiologisk Afdeling (KMA) etableres i det tidli-
gere Fibiger-laboratorium pd Lundtoftevej i Lyngby med Villy
Frelund Thomsen som administrerende overlege, 5 laboranter, 1
legesekreter og 1 varkstedsleder. Af et udkast til aftale mellem
KAS og SSI fremgir det, at den opgavefordeling, som er indarbej-
det mellem SSI og dets klinisk mikrobiologiske regionalafdelinger
galder for fordelingen af opgaverne mellem KAS/KMA og SSI.

1976. Der nynormeres 1 1.reservelege og 4 laboranter, samtidig
omnormeres en laborantstilling til en stilling som ledende labo-
rant. Sundhedsstyrelsen imodekommer ansegning om, at afdelin-
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gen klassificeres som b-afdeling i klinisk mikrobiologi. I september
indgis der aftale mellem KAS og SSI om opgavefordeling mellem
KAS/KMA og SSI. Det fremgar, at SSI tager til efterretning, at
KAS’s afdeling ikke for ojeblikket ensker leverance af substrater fra
SSI. Yderligere finder SSI det ikke pikravet, at en egentlig aftale
underskrives, men at Indenrigsministeriet orienteres om aftalen.

1977. Fra den 1. januar sammenlagges Gigtlaboratoriet organisa-
torisk med KMA med en personalenormering bestiende af 1 1.re-
servelege og 3 laboranter. I marts indleder Indenrigsministeriet og
Amtsridsforeningen orienterende droftelser om den fremtidige
politik med hensyn til oprettelse af klinisk mikrobiologiske atde-
linger og disses samarbejde med SSI.

1978. Amtsridsforeningen og Indenrigsministeriet opnar enighed
om, at klinisk mikrobiologiske afdelinger principielt fremover skal
sages oprettet og etableret i de enkelte sygehuskommuner under
amtskommunalt regi.

1979. 1 maj ansoges Sygehusudvalget om udvidelse af personale-
staben ved KMA til betjening af amtskommunens samzlede sygehus-
vasen. Sygehus- og ekonomiudvalg anbefaler, at der nynormeres
en stilling som overlaege (§ 4, stk. 3), 3 yngre legestillinger, 5 la-
boranter, 2 legesekreterer og 1 substratassistent.

Da amtsradet udsztter behandlingen af sagen, meddeler over-
lege V. Frolund Thomsen sygehusinspektoren ved KAS Gentofte,
at KMAs mulighed for betjening af KAS Herlev og KAS Glostrup
ikke lzengere er til stede. Efter et mode mellem sygehusdirektora-
tet, sygehusinspektorerne og overlegeridsformandene bliver sa-
gen genfremlagt i amtsradet i november. Amtsridet godkender pa
dette mode de ansegte nynormeringer.

1980. Fra 1. januar overflyttes en normering pi 1 afdelingslabo-
rant og 3 laboranter fra klinisk kemisk afdeling, KAS Glostrup.

1981-1982. Det Lagelige Forretningsudvalg nedsztter Arbejds-
gruppe vedrerende klinisk mikrobiologi. Arbejdsgruppen frem-
kommer med folgende forslag: 1) At der oprettes en selvstendig
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klinisk mikrobiologisk afdeling pd KAS Glostrup med en overlege
og 3 yngre leger. 2) At den resterende del af klinisk mikrobiolo-
gisk afdeling overfores til enten KAS Gentofte eller KAS Herlev
med den opgave at betjene de 2 sygehuse. 3) At der pa lengere sigt
oprettes en 3. afdeling, siledes at hvert af de 3 store sygehuse fir
sin selvstendige afdeling. Af Kobenhavns Amtskommunes syge-
husplan 1981-1992 fremgir det, at modellen for det mikrobiologi-
ske laboratoriespeciale bestir i tilhersforhold til KAS Gentofte
med satellitfunktion pa KAS Herlev og KAS Glostrup.

Den 30. november 1981 fratreder overlege Villy Frelund
Thomsen, 1. reservelege Olof Sebbesen konstitueres som over-
lege.

1983. Den 15. oktober tiltreder René Vejlsgaard som ny admini-
strerende overlege. René Vejlsgaard argumenterer for en hurtig
overflytning af KMA fra Lyngby til KAS Herlev. Amtsradet god-
kender ombygning og nyindretning af servicebygningen til brug
for KAS/KMA.

1984. Der udarbejdes et notat vedrerende arealbehov ved KAS/
KMA’s overflytning til KAS Herlev. Notatet bygger pid en sam-
menlaegning af de 3 eksisterende enheder (Lyngby, Gentofte og
Glostrup) med det nu samlede ekspederede antal prever (67.000,
12.000 og 25.000). Notatet soger yderligere at tage hoejde for en
udbygning ved medinddragelse af den primere sundhedssektor
(ca. 30.000 prover). Samme &r startes et samarbejde mellem
KAS/KMA og Databehandlingsafdelingen i Kebenhavns Amts-
kommune med henblik pi udformning af et ideopleg vedrorende
indforelse af EDB til rutinefunktionen.
Den 1. juni tiltreder Jens Scheibel som ny overlege.

1985. Den 1. januar overflyttes KAS/KMA administrativt til KAS
Herlev. Amtsridet godkender anlegsbevilling pa 19,5 mill. kr. og
byggeprogram, hvori bl. a. indgér bevilling til anskaffelse af EDB-
udstyr. Efter studiebesog i Vixjo i december besluttes det at ind-
kebe det svensk udviklede mikrobiologiske EDB-system, ADBakt.

1986. Sygehusudvalget anbefaler, at prover for gonokokker og pa-
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rasitter hjemtages fra 1. april, og senere pa aret anbefales godken-
delse af udlegning af rutineprover fra SSI til KAS/KMA fra 1. ja-
nuar 1987. I alt betyder dette en udvidelse af normeringen pa 2
legesekreterer (heraf 1 ledende) og 10 laboranter. Den 1. januar
1987 oprettes en tjenestemandsstilling som hygiejnesygeplejerske.

Den 15. september flytter KAS/KMA ind i servicebygningen,
blok 07, Amtssygehuset i Herlev.

KAS/KMA pa Amtssygebuset i Herlev

Rammerne omkring den mikrobiologiske service i Kebenhavn Amt
er meget smukke og veltungerende. Afdelingen er indrettet i noje
overensstemmelse med de retningslinier, der er gzldende for
Amtssygehuset i Herlev, bide hvad angir farvevalg og udsmykning.

Afdelingen rader over ca. 1500 m?, der er fordelt pa sekretariat,
rutine- og speciallaboratorier, substratafdeling samt depoter og
dyrestalde.

Allerede en méned efter indflytningen bliver aftalen om opgave-
fordelingen mellem Kobenhavns Amtskommune og SSI under-
skrevet. Denne medforer fra januar 1987 hjemtagelse af under-
sogelse for patogene tarmbakterier fra sygehusvasenet, samt fra
1. april 1987 hjemtagelse af prover fra praksissektoren i Keben-
havns Amt. Den 1. januar 1992 hjemtages yderligere hudsvampe-
dyrkning, dyrkning af kighostebakterier og dyrkning af gonokok-

ker, der henheorte under venerealoven.

KAS/KMA og sygebushygiejnen

Den 1. maj 1987 beszttes den nynormerede stilling som hygiejne-
sygeplejerske. I lobet af sommeren samme dr beslutter Koben-
havns Amtsrid i forbindelse med generel redegorelse om AIDS-
indsatsen i Kebenhavns Amt i 1988 at afsztte et lonbelob til ny-
normering af yderligere en stilling som hygiejnesygeplejerske.
Forst i begyndelsen af 1989 frigives belobet, og stillingen beswttes
1. maj 1990. Hygiejnesygeplejerskerne varetager sammen med af-
delingens leger det infektionsforebyggende arbejde pi amtets sy-
gehuse. Den infektionsforebyggende ridgivning kan med den nu-
varende normering ikke tilbydes primarsektoren.
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Der findes ingen amtslig hygiejnekomite, men lokale hygiejne-
udvalg pa alle sygehusene. KAS/KMA har sade i alle disse hygiej-
neudvalg, og formandskab for udvalgene pi de tre store sygehuse.

KAS/KMA og ADBakt v/ Peter Steenberg

Siden september 1988 har KAS/KMA benyttet det svensk udvikle-
de EDB-system ADBakt til registrering og resultatbesvarelse af
alle mikrobiologiske praver, og i april maned 1990 anbefaler syge-
husudvalget, at der nynormeres 1 stilling som AC-medarbejder
(yngre lege, cand. mag. eller cand. scient. pol.) ved KAS/KMA
med henblik pa vedligeholdelse og udvikling af dette edb-system.
Stillingen beszttes den 1. november 1990 med en lzge.

ADBakt, som nu er i drift pd 16 svenske og 3 danske mikrobio-
logiske laboratorier, og dermed er det mest udbredte i Skandina-
vien, giver mulighed for let adgang til de store datamangder, som
hvert dr passerer gennem laboratoriet. Over 200.000 rekvirerede
prover pr. dr fra hospitalssektoren og almen praksis stiller store
krav til effektive sogemuligheder, og systemet er et uundverligt
redskab for leger, laboranter og sekreterer, nir der skal svares pa
sporgsmil og ridgives om patientbehandling.

Systemet bestdr i dag af ca. 30 terminaler, 4 laserprintere og 4
PC’ere, som via sygehusenes felles netveerk, KAS-NE'T, stir i for-
bindelse med en mini-datamat VAX 4200, som er placeret i
Kobenhavns Amts Afdeling for Medicinsk Databehandling. Den-
ne organisation gor det muligt at hente oplysninger fra andre
EDB-registre, som er tilsluttet KAS-NE'T, fx CPR-oplysninger og
klinisk kemiske data, og den sikrer samtidig adgang til mulig frem-
tidig elektronisk rekvisition og pravebesvarelse.

Den omfattende database, som i lobet af de seneste 5 dr er op-
bygget vedrorende de isolerede mikroorganismer og deres resi-
stensforhold, giver store muligheder for forskningsprojekter og
benyttes i vid udstrakning som reference ved forsegsplanlegning.
Da KAS/KMA desuden modtager data fra Kebenhavns Amts Cen-
tralapotek om sygehusafdelingernes antibiotikaforbrug med hen-
blik pa forbrugsovervagning, er der mulighed for at studere for-
brugets indvirkning pa resistensforhold.

Overvigning af kirurgiske sarinfektioner indtager en fremtre-
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dende rolle i den sygehushygiejniske radgivning og kvalitetsudvik-
ling. Med udviklingen af et programmodul til ADBakt, som giver
mulighed for samkersel af data om operationer, komplikationer og
mikrobiologiske data, er KAS/KMA nu i stand til at tilbyde de kli-
niske afdelinger en sikker og ensartet model til registrering af am-
tets postoperative sirinfektioner.

KAS/KMA indtager i dag en central rolle i den videre udvikling
af ADBakt. Der er gennemfort tilpasning til danske forhold, og en
rekke tillegsprogrammer er udviklet for at dakke specielle danske
behov. En del af disse programmoduler har vist sig anvendelige 1
andre laboratorier, og afdelingen forventer en fortsat udvikling af
dette omride.

KAS/KMA og PCR v/ Gorm Lisby

Polymerase-kade-reaktionen (PCR) er en relativ ny genteknik,
der hurtigt og specifikt kan pavise blot ganske fi kopier af en on-
sket genetisk sekvens i ethvert vav.

PCR-teknikken benytter to korte udvalgte DNA-sekvenser til
at identificere en onsket genetisk sekvens. Et varmestabilt enzym
kan herefter producere nzrmest ubegrensede mangder af det ef-
tersogte mellemliggende DNA-fragment, og processen kan yder-
mere automatiseres.

PCR-teknikken vil revolutionere adskillige diagnostiske omra-
der, og iser den mikrobiologiske diagnostik af virus, svampe samt
langsomt voksende bakterier vil kunne drage fordel af denne nye
genteknologi.

KAS/KMA begyndte at anvende PCR-teknikken i 1988, da et
projekt til eftersogning af retrovirus hos patienter med dissemine-
ret sclerose blev etableret pi afdelingen. Sidelobende med retrovi-
rus projektet blev en rekke PCR-analyser for nu i alt 10 relevante
mikroorganismer etableret, dels som forberedelse til senere ruti-
nediagnostisk anvendelse, dels som led i specifikke forskningspro-
jekter. Som eksempel pa disse forskningsprojekter kan navnes ef-
tersogningen af xtiologisk agens hos patienter med morbus
Crohn, hvor PCR-analyser for Mycobacterium paratuberculosis har
en central rolle samt PCR-diagnostik af infektioner med Legionella
hos patienter med uafklaret lungeinfiltrater. Endvidere kan an-
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fores eftersogningen af retrovirus og coronavirus hos patienter
med dissemineret sclerose. Hvis de nedvendige ressourcer stilles
til ridlighed, er KAS/KMA parat til at tilbyde en hel reekke PCR-
analyser til rutinemessig diagnostik.

Sidelobende med etableringen af »in-house« PCR-analyser del-
tager KMA tillige i evalueringen af kommercielle PCR-kit — fore-
lobig kit til pavisning af Chlamydia trachomatis og Hepatitis C Vi-
rus.
Etableringen af PCR-teknikken pa KMA har indtil nu resulteret
i Kobenhavns Universitets guldmedalje i 1991 samt to aktuelle
Ph.D. studier.

Pa grund af teknikkens heje sensitivitet er der stor risiko for
falsk positive resultater som folge af kontamination. Der stilles
derfor store krav til indretningen af et PCR-laboratorium, samt
haje krav til personalets motivation og uddannelsesniveau. Teknik-
kens anvendelse ved rutinediagnostik vil i en overskuelig fremtid
vere forbeholdt afdelinger, hvor den fornedne ekspertise til kvali-
tetskontrol og udvikling samt nedvendige laboratoriefaciliteter er
tilstede.

Nir teknikken har overstiet sine »bernesygdommex, vil den
uden tvivl indtage en fremtredende position blandt mikrobiologi-
ske analyseteknikker og vil medvirke til en hurtigere og mere sik-
ker diagnostik af infektionssygdomme.

Normering 1. januar 1994:

2 overleger, 1 afdelingslege, 2 1. reservelaeger, 2 reservelager, 1
AC-medarbejder (yngre lege med EDB som arbejdsomride), 2
hygiejnesygeplejersker, 1 ledende laborant, 2 afdelingslaboranter,
28,5 laboranter, 2 apoteksassistenter, 1 ledende legesekretarer, 5,5
leegesekreterer.

98



KAS/KMA — produktion, totalt

25000
00000

75000

50000

25000

00000 m/mmm

75000 B7ZB7BR7R

50000
25000 %

7]
O [ T T I l T T I

1974 1977 1980 1983 1986






Klinisk mikrobiologi pa Rigshospitalet

Af Niels Hoiby

Epidemiafdelingen pd Blegdamshospitalet havde i en arrekke
nzret onske om at fa abnet en klinisk mikrobiologisk afdeling til
varetagelse af akut bakteriologisk diagnostik, og i 1963 abnede
Statens Seruminstitut (SSI) derfor en regionalafdeling pi Bleg-
damshospitalet med overlage, dr. med. Klaus Jensen som chef.
Afdelingen havde tl huse i pavillon 36, og under Klaus Jensens
inspirerende ledelse fik den allerede fra starten vigtige forsk-
ningsmassige opgaver. Dette understottedes af, at Klaus Jensens
far, professor K.A. Jensen, efter sin afgang fra Kebenhavns Uni-
versitet, Institut for Almindelig Pathologi, som 70-irig, i en peri-
ode fortsatte sin forskning om kemoterapi og kemoterapeutika og
om tuberkelbakteriernes antigene struktur pa afdelingen pa Bleg-
damshospitalet. Der tilknyttedes en rekke studenter til afdelin-
gen i denne periode, heriblandt John Thomsen, Nils Holger
Axelsen og Niels Hoiby (NH). Afdelingen fik en reservelzgestil-
ling, som forst blev besat med Thomas Ravn, senere Ole Steen
Mikkelsen, NH, Gerdi Hoff, Anita Reiter og Brita Bruun. De
forste forskningsstipendiater tilknyttedes afdelingen i 1973-75
(NH, Christian Koch, Gerdi Hoff). I den periode var atdelingen
sterkt involveret i de forste knoglemarvstransplantationer, der
foretoges her i landet pa epidemiatdelingen og ligeledes i koppe-
tilfeldet i september 1970 og i de fedemiddelforgiftede passage-
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rer (stafylokokenterotoxin) fra en japansk jumbojet i 1975, som
krevede isolation af 500, henholdsvis 143 personer pd Blegdams-
hospitalets grund. Foruden epidemiafdelingen betjente afdelin-
gen ogsi Blegdamshospitalets berneafdeling, som flyttede til
Rigshospitalets Tagensvej afdeling sammen med Dronning Loui-
ses Bornehospital. Til denne afdeling var knyttet det danske
cystisk fibrose center. Klaus Jensen indledte her et overordentligt
frugtbart samarbejde om de bakteriologiske og immunologiske
forhold hos cystisk fibrose barn, som senere hen forte til en rak-
ke disputatser fra afdelingen om dette emne (NH, Peter Oluf
Schietz, Anders Fomsgaard, Svend Stenvang Pedersen). P3 afde-
lingen oprettedes at Christian Koch et fagocytoselaboratorium,
som dels pitog sig rutine diagnostik, og dels senere hen udvide-
des med et monocytlaboratorium. Fra disse laboratorier udgik
der ligeledes en rakke disputatser (Christian Koch, Niels H. Va-
lerius, Henrik Nielsen).

Klaus Jensen var som mikrobiolog tilknyttet Kebenhavns Kom-
mune som radgiver i sygehushygiejne, og pa den baggrund var han
involveret i bygningen af det nye Hvidovre Hospital. Ved dets ind-
vielse 1 1975 flyttede han og en del af afdelingen ud til den nyind-
rettede klinisk mikrobiologiske afdeling pd Hvidovre Hospital. P&
klinisk mikrobiologisk afdeling pd Blegdamshospitalet tiltradte
som overlege, lektor, dr. med. Knud Riewerts Eriksen i 1975. 1
1977-78 flyttede epidemiafdelingen og klinisk mikrobiologisk af-
deling fra Blegdamshospitalets areal til Rigshospitalets Tagensve;j
afsnit til nye bygninger, medens Rigshospitalets Blegdamsvejs af-
snit og Finsen Instituttets mikrobiologi blev varetaget af Universe-
tets Institut for Medicinsk Mikrobiologi ved afdelingsleder, lektor,
dr. med. René Vejlsgaard og medarbejdere.

Desvarre dode Knud Riewerts Eriksen alt for tidligt i 1980,
men i den korte periode, han fungerede som chef, lykkedes det
ham dog at fi skabt en velfungerende afdeling pd Rigshospitalet
med en god forskningssektion, og det lykkedes ham ligeledes at {3
styrket afdelingens parasitologiske diagnostik, som Klaus Jensen
havde startet, siledes at det parasitologiske afsnit nu modtager
prover fra en stor del af landet, og en parasitologisk disputats er se-
nere udgdet fra afdelingen (Allan Shapira). Afdelingen deltog
yderligere i epidemiafdelingens landsdekkende Lassa/Ebola/Mar-
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burg beredskab pa isolationsafsnittet 7705, hvor 20-25 patienter
har varet observeret for disse sygdomme.

Efter Riewerts Eriksens dod blev atdelingens 1. reservelege NH
udnavnt til overlege i 1981, og i 1983 overtog afdelingen ansvaret
for den klinisk mikrobiologiske betjening af hele Rigshospitalet og
Finsen Instituttet, idet Institut for Medicinsk Mikrobiologis bak-
teriologiske afdeling overgik som et afsnit under SSIs Regionalaf-
deling pa Rigshospitalet.

Afdelingens forskningsomrader blev hovedsagligt infektionsim-
munologi, kemoterapi og visse aspekter af sygehushygiejne. I 1984
blev Brita Bruun udnzvnt som overlege ved afdelingen, og taxo-
nomi blev herefter et af afdelingens forskningsomrider resulteren-
de i en disputats (B. Bruun). Afdelingen blev bemandet med tre 1.
reservelzger, tre reserveleger og senere en forskningsleder (Arsal-
an Kharazmi, Ph.D.), som startede et meget omfattende parasito-
logisk forskningsarbejde i samarbejde med epidemiafdelingen og
med deltagelse af forskere fra flere udviklingslande i Afrika, Iran
og Kina. Afdelingen har siden da haft en lang rekke forskningssti-
pendiater og kliniske assistenter tilknyttet, og en lang rakke viden-
skabelige arbejder er udgiet derfra indenfor afdelingens forsk-
ningsomrader, ogsd inden for omridet tarmpatogene bakterier
(Anders Pzrregaards disputats) og Legionella efter professor Mi-
chael T. Collins ophold i 1981. I 1983 tilknyttedes et eksternt lek-
torat i medicinsk bakteriologi til afdelingen, og i 1988 blev profes-
soratet 1 medicinsk bakteriologi knyttet til afdelingen (NH).

11991 overgik afdelingen fra at vere en afdeling under SSI til at
blive en afdeling af Rigshospitalet, og i 1992 overfortes en del af
afdelingens forskningsareal til Panum Instituttet, siledes at afde-
lingen geografisk er placeret pa sdvel Tagensvej, Juliane Maries Vej
som pa Panum Instituttet. Afdelingen har ca. 100.000 prever om
aret og en stab pd ca. 45 drsvark, heriblandt 9 akademikere for-
uden en rakke forskningsstipendiater og en hygiejnesygeplejerske.
Afdelingen betjener Rigshospitalet med bakteriologi og akut virus-
diagnostik samt parasitologi, og herudover betjenes en del af lan-
det yderligere med parasitologi og szrlige serologiske undersogel-
ser i form af antistoffer mod en lengere rakke specielle bakterier.
Desuden fungerer afdelingens granulocyt- og monocyt-laborato-
rium som et center for diagnostik af medfedte og erhvervede syg-
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domme, som berorer fagocytoseevnen. Herudover yder afdelingen
klinisk mikrobiologisk ridgivning til Grenlands sundhedsvasen.
Afdelingen har en stor pra- og postgraduat undervisningsaktivitet
inden for omriderne: Infektionsimmunologi, parasitologi, antimi-
krobiel kemoterapi og klinisk mikrobiologi. Afdelingens forsk-
ningsomride er i de senere dr udvidet til ogsd at omfatte det mole-
kylerbiologiske omride, hvor Peter Hinderson og Jette Bangs-
borg har opbygget et gensplejsningslaboratorium. Afdelingen har
gennem drene opbygget et forskningsmessigt samarbejde med en
rekke kolleger i andre lande (ITyskland: professor Gerd Déring,
England: professor Michael R.W. Brown, USA: professor Michael
T. Collins, Canada: professor J.W. Costerton) specielt omkring
cystisk fibrose bakteriologi og immunologi, Legionella og parasito-
logi.
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Guldmedaljeafbandlinger:

1964:

1965:

stud. med. John Thomsen: »Undersogelser over E. coli og colifor-
me bakteriers overlevelses- og formeringsmuligheder i vand af salt-
holdighed som havvand ved de danske kyster, med henblik pi en
hygiejnisk vurdering af badevand«.

(Guldmedalje, Kobenhavns Universitet, 1964)

stud.med. Niels H.Axelsen: »Undersogelser over forekomsten af
antistoffer over for Candida albicans i et normal materiale og hos
patienter med candidiasis.

(Guldmedalje, Arhus Universitet, 1965)






Klinisk mikrobiologi i Frederiksborg Amt

- med et tilbageblik pa specialets forste ar

Af Nikolaj Mortensen

Arene ved specialets begyndelse

Under min turnustjeneste pa Sundby hospital 1962 — 1963 var jeg
ofte under vagter ssmmen med Ove Jessen, som supplerede sin kli-
niske uddannelse med pzdiatri sammesteds. Pa kandidatgangen
dreftede vi en aften under en vagt min fremtid efter turnustjene-
sten. Jessen foreslog, at jeg sogte anszttelse i en ledig stilling i Se-
ruminstituttets (SSI) Diagnoseafdeling. P4 mit spergsmal om han
mente, at jeg havde udsigt til at fi stillingen, svarede han: »Nej, for
den skal jeg selv have!«. Men han mente, at jeg dog ville blive kaldt
til samtale med Diagnoseafdelingens overlege Hans Lautrop, og
at dette kunne oge mine chancer for at blive ansat dér eller i en an-
den afdeling pa SSL

Efter samtalen med Lautrop gik det som forudset: Jessen fik
stillingen, men een mined senere opfordrede Lautrop mig til at
soge stilling i Antibiotisk atdeling hos overlege Jorgen Bang. Det
gjorde jeg og fik stilling som heldagsassistent fra august 1963. Der
modte jeg si afdelingens anden legeassistent, Villy Frolund
Thomsen.

Her horte jeg for forste gang om det planlagte speciale: klinisk
mikrobiologi, om den store fremtid og de spendende udfordrin-
ger, som dette ville stille os over for. Villy og jeg agtede os begge
ind i specialet og aftalte, at nar Villy blev overlege for en klinisk
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mikrobiologisk afdeling, skulle jeg vare hans forste 1. reservelage.
Og det blev jeg faktisk, men forsti 1975.

Specialet blev anerkendt af Sundhedsstyrelsen i 1966. 1 1967 fik
jeg som den forste ansattelse i specialets kursusstilling. I denne pe-
riode begyndte jeg sammen med Villy Frelund Thomsen og René
Vejlsgaard at arrangere de forste kurser for uddannelsessogende i
specialet. Specialets forste a-kursus blev atholdt i 1968 om bestem-
melse af antibiotikafelsomhed og maling af antibiotikumkoncen-
trationer og det nzste 1 1969 om hospitalsinfektioner og sygehus-
hygiejne.

I forbindelse med den stiftende generalforsamling for DSKM
blev jeg valgt til den forste bestyrelse (sammen med Hans Lautrop,
Per Biilow, Villy Frelund Thomsen og Knud Riewerts Eriksen).
Min indsats i bestyrelsen drejede sig i det vaesentligste om to om-
rider: Uddannelsessporgsmail for yngre lzeger, herunder organisa-
tion af kurser og afdelingsklassifikationen, samt spergsmalet om
specialets administrative placering som amtskommunale afdelin-
ger eller som regionalafdelinger ved SSI. Mens de uddannelses-
massige sporgsmal fandt deres losning i bred enighed og meget
frugtbar atmosfare, var dette ikke tilfzldet med spergsmilet om
specialets administrative placering. Selskabets bestyrelse var fra
starten i 1969 ikke enige om dette sporgsmal.

SSIs direktor, Preben von Magnus, Lautrop og mange andre
havde siden begyndelsen af 1960erne arbejdet for oprettelse af kli-
nisk mikrobiologiske afdelinger ved landets storre sygehuse som
regionalafdelinger under SSI. Siledes var der ved DSKMs opret-
telse i 1969 regionalafdelinger i Odense, Aalborg og Arhus samt
ved Blegdamshospitalet og Frederiksberg Hospital.

I bestyrelsen var jeg talsmand for, at de klinisk mikrobiologiske
afdelinger burde drives af amtskommunerne pa linie med alle an-
dre sygehusspecialer. Min uenighed med specialets og SSIs leden-
de personer byggede bl. a. pd min mening om, at specialet i leng-
den bedst ville kunne finde sin plads i sygehusvasenet ved et til-
hersforhold, som forbandt bevillingen tet til de kliniske afdelin-
ger, som skulle drage nytte af specialet. Jeg frygtede ogsd, at det
ville blive vanskeligt for SSI at sikre sine centrale funktioner i for-
hold til sygehusvasenets krav om ressourcer. Penge til f. eks. urin-
dyrkning i Viborg eller virusdiagnostik? Men det kom ikke dbent
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frem dengang, at jeg var bekymret over den sterke centralisering
af rekrutteringen til specialet. Jeg havde nemlig oplevet et par
tilfelde af frasortering af yngre leger, som jeg fandt urimelig, men
som jeg kun indirekte kunne opponere mod.

Ogsa fra klinikere blev der sat sporgsmilstegn ved at placere
specialet som del af SSI, bl.a. fra Kebenhavns amt. Synspunkterne
kan leses i en diskussion fort i Tidsskrift for Danske Sygehuse i
1971 og 1972. Legerne i Kobenhavns amt havde besluttet sig for
at soge oprettet en amtskommunal klinisk mikrobiologisk afde-
ling. I 1971 forespurgte Kobenhavns amtsrdd derfor, om Inden-
rigsministeriet ville godkende, at amtskommunens sygehusvasen
blev udbygget med en specialafdeling for klinisk mikrobiologi. In-
den henvendelsen blev besvaret blev spergsmilet forelagt Sund-
hedsstyrelsen, som indkaldte til et mode for de interesserede par-
ter i november 1971. I modet deltog bl. a. medicinaldirektor Ester
Ammundsen, overlegerne E. Juel Henningsen og Teit Karn fra
Sundhedsstyrelsen, Preben von Magnus, Knud Siboni og Knud
Gaarslev fra SSI og Biilow, Riewerts Eriksen og jeg selv fra
DSKM. Selskabet var si talrigt reprasenteret under hensyn til de
divergerende synspunkter i bestyrelsen. Formanden (Lautrop) on-
skede ikke at deltage. Af de tilstedevarende mikrobiologer fra SSI
og DSKM var jeg ene om at argumentere for at tillade anmodnin-
gen. Medicinaldirektoren opfordrede ved medets afslutning
DSKMs bestyrelse til skriftligt at gore rede for deres forskellige
opfattelser. Herefter afsendtes 3 skrivelser: en fra Lautrop og
Riewerts Eriksen, en fra Frolund Thomsen og en fra mig.

Sagen endte med, at Indenrigsministeriet i december 1972 god-
kendte oprettelsen af en amtskommunal afdeling, hvilket jeg sam-
men med andre gode kolleger og »medsammensvorne« fejrede
med champagne og megen jubel. Kobenhavns amts klinisk mikro-
biologiske afdeling dbnede i 1974.

Hillerod afdelingens historie

Dajegi 1979 blev ansat som overlege ved Centralsygehuset Hille-
rod med den opgave at oprette landets 2. amtskommunale klinisk
mikrobiologiske afdeling, havde amtet faktisk arbejdet herpi i
mange ar.
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Allerede i 1974 anmodede Frederiksborg Amtsriads Sygehusud-
valg om oplysning om Centralsygehusets udgifter til SSI samt om
forslag til placering af et mikrobiologisk laboratorium. I 1977 ved-
tog amtsridet at oprette en klinisk mikrobiologisk afdeling ved
Centralsygehuset Hillerod. Afdelingens formal skulle vare:

- at fungere som mikrobiologisk laboratorium og hjemtage under-
sogelser, der hidtil var foretaget af SSI

- at radgive om infektionshygiejne efter nedleggelsen af Amtsrads-
foreningens afdeling for sygehushygiejne.

I 1978 blev der givet anlegsbevilling til indretningen forelobigt
til betjening af Centralsygehuset uden vagtforpligtelse. Afdelingen
fik lokaler i to tidligere funktionzrlejligheder og Bent Korner fun-
gerede som konsulent med indretning af lokalerne. Der normere-
des folgende stillinger ved afdelingen: 1 overlage, 1 reservelege, 4
laboranter og 1 legesekreter. Desuden ved Sygeplejeadministra-
tionen: 1 hygiejnesygeplejerske. Opslag om overlegestillingen
blev bragt i Ugeskrift for leger i december 1978. Der var 5
ansogere til stillingen, hvoraf dog Tage Justesen trak sin ansegning
tilbage efter at vaere blevet kendt § 14 kvalificeret.

Jeg tltradte stillingen 1. oktober 1979 og tog fat pa at ansatte

personale og kebe mikroskoper, termostater, gasblus etc. Allerede
i januar 1980 dbnedes for modtagelse af undersogelser, i forste om-
gang kun for Centralsygehuset.
I foriret 1980 blev jeg bedt om at foresla, hvilke normeringer og
bygningsmassige @ndringer, som ville blive nedvendige til betje-
ning af alle sygehusene samt primarsektoren i amtet med vagtord-
ning. Amtsrddet godkendte planen i 1981, og efter ombygning og
inddragning af 1.salen i den tidligere bygning med funktionarlej-
ligheder i 1982 begyndte afdelingen fra arsskiftet 1982/83 at un-
dersoge mikrobiologiske prover fra amtets andre sygehuse og pri-
marsektoren, og der etableredes degnfunktion.

Stillingen som hygiejnesygeplejerske blev besat med Agnete
Lorentsen i 1981. Funktionen blev placeret som del af Sygepleje-
administrationen og hygiejnesygeplejersken fik kontor i klinisk
mikrobiologisk afdeling.

I forbindelse med udvidelsen i 1982 normeredes folgende stil-
linger: 1 overlege, l.reservelege, 1 reservelege, 1 ledende labo-
rant, 5 laboranter og 2 legesekretarer. Stillingen som sideordnet
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overlage blev besat med Tage Justesen, og som ledende laborant
ansattes Ulla Rasmussen i 1986. Med udvidelsen af afdelingens op-
tageomride ogedes antallet af undersogelser, og den tildelte nor-
mering blev udnyttet i takt hermed. Forst i efteraret 1986 var
samtlige normerede stillinger besat.

Siden 1986 har afdelingens ledelse bestéet af tre personer: hygi-
ejnesygeplejersken, den ledende laborant og administrerende
overlage. Den sideordnede overlege deltager fast i afdelingsledel-
sens moder. Afdelingens nuvaerende normering (januar 1994) er: 2
overleger, 2 l.reserveleger, 1 reservelege, 1 ledende laborant,
10,5 laboranter og 23/4 legesekreterer.

Afdelingens laboratoriemcessige funktioner

Udviklingen viser en gradvis stigning i antallet af undersogelser:

Antal modtagne undersogelser 1979-1993

Central- Andre Syge- Lalt

sygebuset sygehuse sikringen
1979 0 0 0 0
1980 14.703 0 0 14.703
1981 18.934 0 0 18.934
1982 18.687 0 0 18.687
1983 19.976 8.569 10.796 39.341
1984 19.662 10.235 16.961 46.858
1985 20.509 11.109 19.927 51.545
1986 24.563 11.599 23.352 59.514
1987 25.287 11.539 22.878 59.704
1988 27.432 12.394 26.665 66.491
1989 26.268 13.052 28314 67.634
1990 26.276 13.589 29.815 69.680
1991 27.741 14.364 31318 73.423
1992 29.693 15.806 33.762 79.261
1993 28.189 16.875 34.175 79.239

Det fremgir ikke af tallene, at nye proveundersogelser er blevet
udviklet og inddraget i rakken af mikrobiologiske provetyper.
Dette gzlder siledes nye metoder til pavisning af virussygdomme
og underlivsinfektioner, drsager til bornediarré m.m. ZAndringer i
forekommende sygdomstyper i drene siden 1980, delvist betinget
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af hjemtagning af serlige patientkategorier (T B-patienter, onkolo-
gi m.m.), har ogsd @ndret afdelingens arbejdsomride.

Klinisk radgivning

Afdelingen har bestrabt sig pa at sld bro mellem laboratoriemzes-
sig virksomhed og klinik ved at yde radgivning om diagnose, her-
under tolkning af provesvar og valg af antiinfektios behandling.
Dette er foregiet ved regelmessig deltagelse i konferencer med de
kliniske afdelinger, samarbejde om udarbejdelse af afdelingsin-
strukser, procedurevejledninger og ved tilsyn og ridgivning om
problemer omkring patienter.

Infektionshygiejnisk virksombed

Siden 1980 er radgivning til forebyggelse og opsporing af instituti-
onsinfektioner udviklet gennem indsats fra hygiejnesygeplejersken
og legerne 1 klinisk mikrobiologisk afdeling. Sygehusene har mod-
taget vejledende retningslinier for en lang rakke procedurer for
behandling, undersogelse og pleje af patienter. Senest har afdelin-
gen udsendt »Almindelige hygiejniske retningslinier 1989«. Ret-
ningslinierne ndrede de forholdsregler, som anvendes fra at vere
diagnose-relaterede til at vare procedure-relaterede. Praksissekto-
ren, personale ved hjemmesygeplejen og plejehjemmene og amtets
sociale institutioner har i de senere dr i stigende grad radspurgt hy-
giejnesygeplejersken og afdelingen. I samarbejde med amtssund-
hedsplejersken er udsendt en sarlig udgave at »Almindelige hygi-
ejniske retningslinier« til hjemmeplejen og plejehjem i amtet.

Fremtiden

Afdelingen ensker i lobet af kort tid at fa bedre plads i laboratori-
et, herunder ogsa et tidssvarende ventilationssystem. Blandt pla-
nerne er ogsa indferelse at EDB-baseret teknologi, som vil kunne
give de kliniske afdelinger bedre og hurtigere service og gore det
muligt at overvige forekomsten af epidemisk forekommende mi-
kroorganismer. I lobet af de narmeste ar vil vi ogsi se @ndret
stabsstruktur for afdelingens leger.
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Klinisk mikrobiologi i Senderjyllands Amt
Af Poul Kjeldgaard

Den nuvarende klinisk mikrobiologisk afdeling for Senderjyllands
Amt startede som et initiativ fra Centrallaboratoriet pi Sender-
borg Sygehus i 1972, hvor Britta Hjorth, nuvarende ledende la-
borant i klinisk mikrobiologisk afdeling, blev udnavnt til afde-
lingsleder for »afsnit for bakteriologi«. Afdelingen tog sig i forste
reekke af urin-dyrkning, ekspektorat- og trachealsekret-dyrkning,
enkelte podninger samt mikroskopi for parasitter i faces og blod.
Dyrkningsmedierne blev fremstillet af den lokale afdeling for lev-
nedsmiddelkontrol, da Statens Seruminstitut (SSI) i henhold til
den davarende tradition ikke onskede af vare behjzlpelig.

Afdelingen udviklede sig gradvist, og overlege Thomas Jessen
Ravn, som dengang var ansat som overlage ved SSIs afdeling i Vej-
le, lerte Britta Hjorth op gennem nogle uger i Vejle-afdelingens
vigtigste bakteriologiske rutiner. Afdelingen udviklede sig fortsat
stille og roligt som et afsnit under Centrallaboratoriet, og i 1982
var der ialt 4 heltids stillinger knyttet til afdelingen.

I 1982 blev Thomas Jessen Ravn ansat som overlage i afdelin-
gen, som samtidig blev selvstendig som klinisk mikrobiologisk af-
deling med en bemanding pi 1 ledende laborant, 2 laboranter og
en sekreter. Fra dette tidspunkt blev der fra SSI dbnet for adgang
til at kebe substrater etc. Bloddyrkninger blev hjemtaget, og sam-
tidig blev der dbnet for praktiserende leegers adgang til at fi udfort
mikrobiologiske analyser ved afdelingen. I 1986 startede afdelin-
gens serologiske diagnostik med hjemtagning af antistofpavisning
mod Yersinia, Rubellavirus og CMV samt Herpesvirus antigen
pavisning. I 1987 blev den virologiske og serologiske diagnostik
udvidet med antistofpavisning mod Legionella, Herpesvirus, Toxo-
plasma og Mycoplasma samt pavisning af kuldeagglutinin-titer. I
1988 blev Ornithose-komplement-binding indfert, og i 1990 blev
diagnostik af syfilis- og Borrelia-antistof indfort.
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I oktober 1993 startede jeg som sideordnet overlege. Personalet
bestir nu i 1994 af 1 ledende laborant, 9 laboranter og 1 sekreter.

Provetalsudviklingen gennem drene ser siledes ud:

indtil 1982: ca. 20.000

1985: 22.815
1984: 48.628
1985: 61.853
1986: 66.631
1987: 72.663
1988: 77.597
1989: 83.341
1990: 88.691

1991: 95.049
1992: 100.284
1993: 106.000

I fremtiden forventes en arlig stigning i prevetallet pd omkring
5%, siledes at provetallet for 1994 kan beregnes til ca. 112.000
arligt. I lebet at marts 1994 behandlede laboratoriet ca. 9.700
prove-enheder. I 1993 udgjorde praksisproverne ca 68% af det
samlede provetal med podninger af forskellig art som den hyppig-
ste provekategori.

Der er i amtet oprettet hygiejnekomiteer ved hvert eneste af sy-
gehusene, og afdelingens overleger deltager i samarbejde med
amtets hygiejnesygeplejerske 1 moderne, 2-6 meder pr. dr. Des-
uden har afdelingen deltaget i og arrangeret forskellige former for
undervisning, samt veret medvirkende ved planlagningen af det
nye Aabenraa Sygehus.

Der var et planlagt generationsskifte igang i afdelingen, s over-
lege Th. Ravn til sommer 1994 ville kunne trekke sig tilbage efter
veludfort gerning. Desvearre blev Th. Ravn pludselig og alt for tid-
ligt revet bort den 3. marts 1994, pé vej fra et mode til et andet,
som altid i fuldt viger. Afdelingen mistede derved en utrolig stotte
og kapacitet, og det blev virkelig synligt, hvor stor en indsats Th.
Ravn havde ydet, da han ikke var der mere. Der var dybfelt sorg
bade 1 og uden for Senderjyllands Amt, og atdelingen kom ind i en
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storre omstilling som folge af det meget pludseligt opstiede gene-
rationsskifte. Imidlertid, ikke mindst til 2re for Th. Ravn og hans
store indsats for Senderjyllands Amt, vil hans afdeling blive fort vi-
dere efter den hidtidige organisation og med anvendelse af de sam-
me effektive principper. I lobet af sommeren 1994 skal der besat-
tes en stilling som sideordnet overlege, og der pagir forhandlinger
om at fi tilfert yderligere personale-ressourser.

Afdelingen havde allerede planlagt en rakke aktiviteter, som
dog midlertidigt er sat i bero, indtil den fremtidige ledelsessam-
mensatning er endelig fastlagt. Det bliver dog under alle omstan-
digheder svart at undvere den arbejdsmoral og myndighed, som
Th. Ravn stod for lige til det sidste. Det arbejde, som han igennem
tiden har ydet for dansk og svensk klinisk mikrobiologi og regio-
nens hygiejneorganisation, vil ogsa i lang tid fremover blive be-
tragtet som en legendarisk, enestiende og uegennyttig indsats.
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Klinisk mikrobiologi i Storstroms Amt

Af Hans Erik Busk

Fra gammel tid havde de klinisk kemiske afdelinger gradvist opta-
get en rakke mikrobiologiske undersogelser. Kun spinalvasker, og
fra Nastved tillige bloddyrkninger, blev sendt til Statens Serumin-
stitut (SSI). I Nastved blev undersogelserne foretaget udelukken-
de af laboranter, medens man i Nykebing havde ansat en biolog,
der pa et tidspunkt blev erstattet af en dyrlege, der pa halv tid
skulle assistere i mikrobiologien.

Amtet havde en konsulentaftale med Bent Korner og pa et tids-
punkt Nikolaj Mortensen. Aftalen vedrorte fornuftigvis ikke no-
gen form for supervision eller ridgivning til laboratorierne, men
derimod forarbejdet til oprettelse af en selvstendig afdeling og va-
retagelse af sygehushygiejniske spergsmal sammen med hygiejne-
sygeplejersken. Hertil kom i et vist omfang klinisk rddgivning, ofte
baseret pa prover, der efter regning blev undersogt pi mikrobiolo-
gisk atdeling pa Bispebjerg hospital.

Efter otte drs tagen tillob, utallige sparerunder og ikke mindre
end tre gange opslag af overlagestillingen, blev afdelingen endelig
oprettet 1. februar 1985. Bemandingen var 1 overlege, 1 sekreter,
4'/> laborant og ovennavnte dyrlage pi halv tid. Laboranterne var
overtaget fra klinisk kemisk afdeling, hvilket var relativt smertefrit
for Nastveds vedkommende, da mikrobiologien allerede person-
massigt fungerede helt vathengigt at det ovrige laboratorium,
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medens laboranterne i Nykebing deltog i det klinisk kemiske vagt-
arbejde.

I Nastved havde man inddraget en etage af det tidligere kollegi-
um for sygeplejeelever til afdelingen. Lokalerne var helt nyindret-
tede, og der var masser af plads, men stort set intet apparatur. Den
storste ulempe var (og er), at der er nasten en halv kilometer fra
afdelingen til de nzrmeste sengeafdelinger. I Nykebing derimod
ligger laboratoriet pd centrallaboratoriets gang, med fi meter til de

- fleste sengeafdelinger. Her er pladsmangel til gengeld et kronisk
problem.

Arbejdsmiden i de to laboratorier var vidt forskellig: I Nastved,
hvor laboranterne havde arbejdet uden supervision og narmest
selvlert, havde man et provetal pa ca 13.000/dr, udfert af 1'/2 la-
borant! Svarene var yderst kortfattede og indeholdt en simpel resi-
stensbestemmelse.

I Nykebing derimod, hvor dyrlegen var, 13 provetallet pa 5-
6.0007ar for hver af de tre fuldtidslaboranter. Heri 1 dog ogsi en
selvstendig substratproduktion (plader). Dyrkningssvarene var ty-
pisk meget detaljerede, og omfattede i hoj grad normalflora som
Haemophilus haemolyticus, medens differentiering mellem H. in-
fluenzae og H. parainfluenzae ikke blev foretaget. Resistensbestem-
melser blev foretaget med tabletter, men finesser som penicillina-
seproducerende stafylokokkers zonedannelser var man ikke op-
marksom pa. Generelt havde klinikerne i Nykebing dog tiltro til
kvaliteten af undersogelserne.

I sygehusforvaltningen havde man en forventning om, at mikro-
biologien skulle samles i Nastved. Blandt klinikerne var der dog et
stort enske om at begge centralsygehuse kunne have umiddelbar
adgang til et mikrobiologisk laboratorium. Det lykkedes, omend
temmelig modvilligt, at fi sygehusadministratorernes accept af
forelobig at fortsette laboratorievirksomheden begge steder. Sub-
stratproduktionen blev nedlagt, og en laborant flyttet til Neastved.
Der var dog et dbenlyst misforhold mellem arbejdsmangde og be-
manding, ikke mindst pd grund af det akutte behov for instruktion
og uddannelse. Naturligvis var der en hel del overarbejde. Forst
senere blev jeg klar over, at de entusiastiske laboranter ikke sjl-
dent kerte hjem for at lave mad til familien og derefter kom tilba-
ge for at gore arbejdet ferdigt!
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Om sendagen var det kun ét af laboratorierne, der pé skift havde
en laborant om formiddagen. For at bloddyrkninger, spinalvasker
og akutte prover kunne blive aflast, blev de transporteret til det
vagthavende laboratorium om lerdagen, og tilbage igen om man-
dagen. Hvor utroligt det end lyder, fungerede systemet faktisk i
nasten 2 ir. At etablere en egentlig aftenlaborantvagt var naturlig-
vis helt urealistisk. I stedet blev det aftalt med centrallaboratorier-
ne, at de skulle udsa spinalvaesker pa vores substrater i aften- og
nattetimerne; en ordning, der fortsat fungerer tilfredsstillende.

Meget hurtigt blev der udarbejdet og fremsendt en udbygnings-
plan for afdelingen, hvor udgifterne stort set var dakket i hjemta-
gelse af nye praver (iser Chlamydia). Det lykkedes dog forsti 1987
at fi ansat yderligere en laborant samt Anne Lindstrem og Ole
Heltberg som henholdsvis ledende laborant og overlege nummer
to. Den planlagte 1.reservelege blev dog desvarre sparet vak. Ind-
til da havde laboratoriet i Nykebing helt afgjort varet ladt i stik-
ken, men nu blev det realistisk at drive begge laboratorier pa et
fagligt forsvarligt grundlag.

Samarbejdet med de kliniske afdelinger blev naturligvis praget
af de mange goremal i laboratoriet, men der var alle steder til-
fredshed med »opsegende tilsyn« péd grundlag af laboratoriefund,
og ad hoc konferencer. Forst senere blev der mulighed for at etab-
lere faste konferencer med udvalgte afdelinger.

Fra starten deltog jeg sammen med hygiejnesygeplejersken som
gast i alle sygehusenes hygiejneudvalgsmoder. Pa amtssygehusene
blev man behandlet som VIP, og alle steder indledtes moderne
med gammel dansk, og man sluttede med en solid frokost! Pa den
mdde gik der nasten en hel arbejdsdag. Nu har niveauet heldigvis
niet et mere rimeligt leje, og alkoholen er gledet helt ud.

I Storstroms amt er det lykkedes at etablere Danmarks suverent
storste klinisk mikrobiologiske afdeling: godt 60 kilometer pa den
ene led (med landeveje og broer), dog kun ca. 10 meter pd den an-
den led! Vi har mange planer for fremtidig udbygning, og et godt
og dygtigt personale. Desvarre er amtets skonomiske situation til-
tagende darlig, og vores muligheder for fortsat at udbygge vores
service til klinikere og patienter med diagnostik og ridgivning er
usikre.

119






Klinisk mikrobiologi i Ribe Amt

Af Tove Hojbjerg

Den 1. april 1987 etableredes specialet klinisk mikrobiologi i Ribe
Amt ved ansazttelse af Tove Hojbjerg i en overlegestilling ved
Centralsygehuset i Esbjerg. Fysisk var klinisk mikrobiologisk afde-
ling (KMA) placeret i Patologisk Institut med laboratorielokaler i
kelderetagen, og kontorer pi de ovrige etager. Laboratorieloka-
lerne var ved starten allerede indrettede, og udstyr som mikrosko-
per, varme — og koleskabe, frysere og anaerobkammer var kobt
hjem under vejledning af overlaege Per Schouenborg, KMA, Vejle,
og senere overlege Ole Heltberg, KMA, Nastved.

I begyndelsen var afdelingen, udover overlegen, normeret med
en 1. reservelege, en sekreter og 4 laboranter. Denne stab skulle
varetage de klinisk mikrobiologiske prover fra sygehusene i Ribe
amt. Disse prover var hidtil sendt til KMA i Vejle amt, som ogsa
indtil videre skulle varetage preverne fra praksissektoren, samt de
akutte prover i vagten.

I lobet af et par maneder var personalet ansat, proveseddel ud-
formet og trykt, substratleverancer fra Statens Seruminstitut (SSI)
bragt i orden, bloddyrkningssystem valgt og hjemtagelsestakt af-
talt med KMA, Vejle.

Vi startede hjemtagelsen ganske gradvis med en enkelt afdeling
ad gangen, men hjemtog si til gengeld alle prover, det vil sige al-
mindelige bakteriologiske prover, inklusive bloddyrkninger. Hver

121



gang proverne fra en ny afdeling skulle tages hjem, gik vi ud i afde-
lingen og informerede om KMA, og lagde herved grunden til det
fremtidige samarbejde. 1 forbindelse hermed etableredes faste
ugentlige mikrobiologiske legekonferencer med intensiv afdeling,
medicinsk afdeling og senere ortopad-kirurgisk afdeling ved Cen-
tralsygehuset i Esbjerg.

Samtidig med hjemtagningen blev de af laboranterne, som ikke
tidligere havde arbejdet med mikrobiologi, oplert, og laboratorie-
forskrifter udformet. En laboratorievejledning til brugerne om pro-
vetagning, forsendelse og tolkning af svar blev udarbejdet med stot-
te og inspiration fra overlege Jens Scheibel, KMA, Herlev sygehus.

I lobet af et ars tid var proverne fra alle amtets sygehuse i hus.
Det blev snart klart, at laborantdaekning alle drets dage, inklusive
son-og helligdage, ikke kunne klares med fire personer, sa det lyk-
kedes at oge normeringen til fem laboranter. En af laborantstillin-
gerne blev omnormeret til ledende laborant til varetagelse af la-
borantmassige administrative problemer.

Et frugtbart samarbejde med amtets embedsleger, stads- og
kredsdyrlager blev sat i vaerk med invitation af den kliniske mikro-
biolog til deltagelse i embedskredsens kvartalsmeder.

Der knyttede sig store forventninger til mikrobiologen i amtet,
specielt hvad angir sygehushygiejne. Der blev pustet liv i en syg-
nende amtshygiejnekomite med udgivelse af en hygiejnemappe
med lobende udsendelse af rekommandationer pd omradet. Ved
anszttelse af Lene Junker som amtshygiejnesygeplejerske den 1.
august 1988 kom der for alvor gang i det hygiejniske arbejde.

I 1991 blev afdelingen udvidet med henblik pd hjemtagelse af
praksissektorens prover. Der blev ved den lejlighed nynormeret
endnu en overlagestilling, som blev besat med Peder Bo Nielsen,
en sekreterstilling og 4 laborantstillinger.

I en periode 1 1992, hvor overlegestillingerne ikke var besat, fik
afdelingen god hjelp udefra, iser fra yngre mikrobiologer.

Afdelingens nuverende administrerende overlege Olaf Scheel
og ledende laborant Else Villemoes oplyser, at afdelingens norme-
ring pr. 1. april 1993 er 2 overlzger, 1 1. reservelaege, 1 hygiejne-
sygeplejerske, 2 sekretarer, 1 ledende laborant og 9 laboranter til
varetagelse af alle amtets almindelige mikrobiologiske prover in-
klusive Chlamydia-undersogelser.
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Klinisk mikrobiologi i Ringkjebing Amt

Af Gerdi Hoff

Den spzde begyndelse startede i 1978, hvor man nedsatte en ar-
bejdsgruppe, der skulle se pd uddannelse af hygiejnesygeplejersker.
Sidan nogle havde man ikke, men man skulle jo have dem. Det
havde Sundhedsstyrelsen selv sagt.

Igangsettende begivenbeder

1975 bliver afdelingen for sygehushygiejne i Amtsradsforeningen
nedlagt. Sundhedsstyrelsen skriver til amtsridene, at ansvaret nu
pahviler dem, og at man forventer, at de loser opgaven ved dannel-
se af hygiejneudvalg/-komite, ved ansattelse af hygiejnesygeple-
jersker samt ved at oprette en klinisk mikrobiologisk afdeling.
Dannelse af hygiejneudvalg er billigst, sd det tager man sig umid-
delbart af. Fi dr senere tager man si naste skridt, idet sygehusud-
valget 1 1978 nedsetter en arbejdsgruppe med det formal at kom-
me med en redegorelse vedrorende uddannelse af hygiejnesyge-
plejersker. Heri nzvnes, at hygiejnesygeplejerskens narmeste over-
ordnede vedrerende sygehushygiejniske legelige spergsmal er den
til amtskommunen knyttede mikrobiologiske ekspert.
Sygehusplan 1980-1992 omtaler ikke sporgsmilet om organisa-
tionen af den kliniske mikrobiologi i amtskommunen. Sygehuspla-
nen godkendes af Indenrigsministeriet med visse forbehold. Man
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forudsatter i forbindelse med behandlingen af de diagnostiske
specialer, at der tages endelig stilling til klinisk mikrobiologis pla-
cering.
I 1981 nedsatter arbejdsgruppen, der tager sig af ajourforing af
sygehusplanen, et udvalgsarbejde til belysning af problemerne i
forbindelse med oprettelse af en overlegestilling som mikrobio-
log, herunder muligheden af at oprette en felles klinisk mikrobio-
logisk afdeling med en nabo-amtskommune.
1981-1982 atholdes 12 meoder, og der barsles med en rapport.
Man anbefaler
- ansattelse af en klinisk mikrobiologisk overlege ved et af cen-
tralsygehusene i amtet

- integrere funktionen tat i en eksisterende klinisk kemisk afde-
ling

- afvikle laboratorieproduktionen pa det andet centralsygehus
over en lengere periode eller opretholde en satellitfunktion

- umiddelbart hjemtage et antal praver, som hidtil er lavet centralt

Driftsudgifter (lon + vareforbrug) beregnes at ville modsvares af
besparelser pa Statens Seruminstitut (SSI). Sifremt der findes eg-
nede lokaler, vil forslaget ikke medfore ekstra udgifter for amts-
kommunen.

Herning Centralsygehus havde lokalerne, fordi der var en utro-
lig velvilje og interesse for mikrobiologien, specielt hos farmaceut
og kemiker i klinisk kemisk afdeling, som havde stiet med ansvaret
for den hidtil udferte mikrobiologi. Si det kunne umiddelbart lade
sig gore at oprette en afdeling der. Som teenkt s gjort.

Efter forskellige vestjyske forseg med at lave en funktionsbe-
skrivelse for overlege lykkedes det at fa en godkendt, ogsa af lege-
foreningen og KMO, og stillingen blev opsliet i begyndelsen af
1987 og besat med undertegnede september 1987.

De forste ar i Herning

Bygningerne var nye. Laboratorier og kontor 1 et stykke fra hin-
anden, men de blev senere geografisk lagt sammen, efterhinden
som afdelingen blev mere selvstendig. Alle almindelige under-
sogelser bortset fra bloddyrkninger var hjemtaget bade fra sygehus
og praksis, og laborantnormeringen var god. Alle forudsztninger
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var derfor til stede til oplaering og ajourfering af procedurer. Der
var ogsa ting, der var svaere. For mennesker omkring mig med det
politisk-ekonomiske ansvar var det svert at forsta, hvorfor jeg ikke
straks hjemtog udenamtsproverne, dvs. bloddyrkningerne, der
blev lavet i Vejle, og alle de centraliseringsegnede prover, der blev
udfort pa SSI. For mig var det svart at komme med al min entu-
siasme og sa kun lave om pd alt det, som ikke kunne »ses« udefra,
og sette halen i med det man i udvalget havde regnet med skulle
hjemtages. Jeg syntes f. eks., at det var rimeligt at koble legelig
radgivning til bloddyrkninger, men ikke at én person har denne
kobling alle drets dage.

Klinikerne blev ogsi efterhinden interesserede 1 et samarbejde.
Pa intensiv-afdeling var der kommet en ny overlage nesten samti-
dig med mig. Han var godt opdraget fra Aalborg, om hvordan kli-
nisk mikrobiologi kunne bruges. Sa der blev hurtigt etableret faste
stuegange to gange ugentligt pd samme made, som jeg var vant til
fra Bispebjerg Hospital. Og efterhinden kom de andre kliniske af-
delinger ogsi med i et samarbejde.

Ringkjebing amt er et amt med to centralsygehuse og med de
vanskeligheder, dette kan indebare. Forholdsvis hurtigt blev der
nedsat et udvalg, der skulle tage sig af udbygningen at den kliniske
mikrobiologi, siledes at ogsda Holstebro Centralsygehus kunne bli-
ve betjent pa lige fod med Herning. Dette indebar bl.a. anszttelse
af endnu en overlege, idet overlegeaftalen som bekendt tilsiger, at
en eneoverlege ikke kan pilegges udetjeneste. Her i amtet bruger
man at honorere eneoverlager for deres udetjeneste, men jeg on-
skede ikke at patage mig dette konsulentarbejde. Hjemtagelse af
bloddyrkninger var som navnt i forste omgang udsat. Det viste
sig, at hjemtagelse af bloddyrkninger plus Chlamydia-undersogel-
ser ville balancere med ans@ttelse af endnu en overlege samt de
nodvendige laboranter til udvidelsen. Og en udbyggelse at funk-
tioner finder mest gnidningslest sted, hvis de er udgiftsneutrale. Sa
47> ar efter afdelingens start blev Steen Schroder ansat som over-
lzege nummer to, og dermed er hele amtet nu betjent af egne klini-
ske mikrobiologer.
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Klinisk mikrobiologi i Vestsjellands Amt

Af Henrik Friis

Vestsjellands Amts klinisk mikrobiologiske afdeling pd Centralsy-
gehuset i Slagelse blev etableret i august 1989 ved anszttelse af
Henrik Friis som overlage.

I arene for havde klinisk kemisk afdeling pa sygehuset haft en
mindre klinisk mikrobiologisk funktion med Bent Korner som ad
hoc konsulent og klinisk mikrobiologisk afdeling pa Bispebjerg
Hospital som lzrested for laboranter. Sidenhen blev Ole Heltberg
ansat som konsulent, og da han blev overlaege 1 Storstroms Amt,
blev Henrik Friis ansat som konsulent indtil august 1989.

Ved afdelingens egentlige etablering blev en razkke analyser,
herunder bloddyrkninger og prever fra almen praksis hjemtaget
fra Statens Seruminstitut. Dette viste sig at medfere en tre-dob-
ling af antallet af rekvirerede prover, og dette medferte en storre
budgetoverskridelse. Afdelingen kunne imidlertid pavise en bespa-
relse pd antibiotikaforbruget, der svarede til budgetoverskridelsen,
hvorefter budgettet blev tilrettet.

Afdelingen er placeret pid Centralsygehuset i Slagelse ner kli-
nisk kemisk afdeling og dejer aktuelt med pladsmangel. I 1992
blev undersogt 55.000 prover og personalet udgeres af 1 overlage,
1 ledende laborant, 8,4 laboranter, 1,5 sekreterer og 1 hygiejnesy-
geplejerske.

Afdelingen har amtsfunktion, hvilket medforer faste ugentlige
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besog pa amtets storre sygehuse med deltagelse i konferencer,
stuegange, samt tilsyn pa aktuelle patienter. Udover dette er der en
hoj grad af kontakt til legerne i almen praksis, samt deltagelse i
undervisning, dels pd sygehusene, dels i 12-mandsforeninger og
endelig i legekredsforeningsregi.

Fra 1995 flytter afdelingen til et nybygget laboratorium med en
rekke speciallaboratorier herunder et laboratorium bygget med
henblik pa enten PCR-teknik eller virusdyrkning og med ialt mere
end 400 m’ i nettoareal. Det aktuelle areal, afdelingen rader over
nu, er under 150 m’. I forbindelse med udflytningen til de nye lo-
kaler arbejder afdelingen med en »hjemtagelsesplan« fra Statens
Seruminstitut, hvor en rekke serologiske, virologiske og parasito-
logiske analyser, samt flere klassiske bakteriologiske analyser er pa
onskesedlen. I samme plan er indeholdt nynormeringer herunder
af endnu 1 overlage, samt hjemtagelsen af vagtforpligtelsen.

I 1992 blev afdelingen udstyret med EDB-systemet ADBakt, og
efter en lengere tilpasningsperiode kerer systemet nu rutinemas-
sigt.

Afdelingens vesentligste videnskabelige interesse er styring af
antibiotikaforbruget.



Klinisk mikrobiologi i Viborg Amt

Af Michael Tvede

Hvorledes opbygger man i lobet af kortest mulig tid en klinisk mi-
krobiologisk afdeling , der fungerer med hurtig provebehandling —
hurtig svarafgivelse — og samtidig honorerer de kvalitetskrav, man
kan forvente af en afdeling, der betjener talrige specialer tl glede
for patienter — kolleger — landets okonomi og ikke mindst én selv ?

Fremmede har tankerne ikke varet igennem de 15 ar, man i re-
servelege-stillinger har beskaftiget sig med faget, dels som mod-
tager af svar fra forskellige klinisk mikrobiologiske afdelinger, dels
som udoever af disciplinen klinisk mikrobiologi. Talrige forseg pi
at ®ndre »traette« konservative kollegers (les overlagers) holdning
til klinisk mikrobiologi er med mere eller mindre held forsegt gen-
nemfort. »Nir jeg engang fir lov at bestemme, fir piben en anden
lyd«! — en tanke der i perioder har haft anarkistiske tendenser — fri-
gorelse fra »vi plejer at gore« — »SSI anbefaler« — »Sundhedssty-
relsen dikterer« — og pludselig er man der. Administrerende over-
lege pa klinisk mikrobiologisk afdeling, Viborg Sygehus, med
amtslig funktion. Inden answttelsessamtalen har man kridtet ba-
nen af:<Jeg kan opbygge den mest moderne, mest effektive og
bedste klinisk mikrobiologiske afdeling i Danmark og hvorfor ikke
—1ihele Europa og saimand ogsi i verden, nir man gar mig pa klin-
gen«. Megalomani ? Optimisme ihvertfald.

Men hvordan ger man ? Heldigvis har man varet »i skole« hos
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karismatiske personer med sarlig sans for klinisk mikrobiologi:
professor Viggo Faber pa Blegdamshospitalet, der aldrig sagde nej
til en god ide, altid bakkede nye initiativer 100% op, og fremfor alt
aldrig forsemte en chance for at behandle selv dedsmarkede pa-
tienter og ofte med held — intet var i hans ejne umuligt; den eneste
begraensning for succes var vanetznkende, defaitistiske lager.
Tank pd den allogene knoglemarvstransplantation, der i begyn-
delsen led trange kir, men i dag er en livsreddende behandling for
leukzmi. Fortjenesten tilfalder Viggo, godt hjulpet af Klaus Jensen
som praktiserede »KLINISK mikrobiologi«, han huserede pa
samtlige afdelinger og doserede, med genialitet, sd temperaturen
faldt, og mikroberne forduftede. Taksonomi hos Klaus Jensen blev
udfert kunstnerisk og spontant, »bakterierne hedder det, jeg kal-
der dem« og ievrigt fik vi at vide, at »bakterierne ikke bider deres
far«, nar Klaus arbejdede i laboratoriet pd en mide, der ville fa en-
hver sikkerhedsreprasentant til at gi i spaner. Og overlege Ove
Jessen, ogsa Blegdamshospitalet, der sjeldent tog fejl af klinikken,
et kort tilsyn — en sjette sans — og diagnosen var stillet. Han huskes
som en fremragende kliniker med fantastisk humoristisk — sarkas-
tisk sans. Jeg husker en konference, hvor en klinisk mikrobiologisk
reservelege ophidset forlangte en afebril patient 1 behandling med
penicillin, hvorefter Jessen lakonisk sagde, at det ville vaere uetisk
at skyde bakterierne i ryggen, mens de flygtede. Sammen med
overlege Sund, anastesiolog med respekt for medicin og evne til
at kombinere specialer, lykkedes det at fi de fleste patienter med
purulent meningitis, polyradiculitis, encephalitis, tetanus og botu-
lisme intakte hjem fra langvarige ophold pa »Blegdammens« in-
tensiv afdeling. Senere kom man i skole hos overlege Lautrop, den
strenge nestor, der perfektionistisk styrede taksonomien og diag-
noseafdelingen pa SSI, og dermed bidrog til den mikrobiologiske
modermelk. Jo, forudsztningerne manglede ikke for at lave den
rigtige afdeling.

Men hvor starter man? Urindyrkningerne var etableret- Viborg
og Kjellerup sygehus var leveranderer af D+R. To solide laboran-
ter forestod disse provekategorier, foruden kontrol af sed, der
skulle fertilitetsbestemmes, samtidig med at spinalvaske-mikro-
skopi indgik i repertoiret. Bakteriologisk diagnostik omfattede
E.coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus art og Pseudomonas pyocyaneus
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samt S. aqureus og »S. albus<; streptokokker var streptokokker, og
ovrige bakterier var Gram positive eller Gram negative — stave el- -
ler coccer. Resistensbestemmelse athang af de indsendende afde-
lingers onsker, ville man sulfa-bestemmelse, fik man det, og enske-
de man cefotaxim, fik man det. Erfarne piger der igennem 10-15
ar havde forsynet de to sygehuse med fornuftig mikrobiologi med
handfremstillede medier, sivel plader som Stuarts transportmedi-
er, med en klinisk kemisk chef, overlege L.Kramer, der havde
tradt sine barnesko pa SSI i Streptokokafdelingen. Kort efter min
ansattelse blev der nedsat et hurtigtarbejdende udvalg med det
formal at hjemtage bakteriologiske prover — mens udvalget arbej-
dede, blev urindyrkningerne sofistikeret, diagnostikken udvidet
ved hjzlp at API-systemet og raffineret ved en automatisk identifi-
kation, (der méske lavede fejl, men i givet fald altid en reproducer-
bar fejl, EDB maskiner er jo herligt primitive). Det var i ovrigt en
sjov udfordring at designe en funktionel proveseddel for alle, dvs
laboranten, der skal bruge seddelen som arbejdsark, klinikeren,
der skal oplyse om indikationer for bakteriologisk undersogelse,
sekretaren, der skal give et fornuftigt skriftligt svar, der kan bruges
af modtageren. Og endelig en seddel, der skal kunne arkiveres til
senere statistik og produktionsberegning. Seddelen blev produce-
ret i samarbejde med samtlige ansatte, hvor sekreteren var den ud-
farende kraft. Vi glemte »amtets blanketudvalg« og indkasserede
en nase efter at have indkebt 20.000 prevesedler, for andre blev
involveret (heldigvis viste den sig billigere end den tidligere an-
vendte).

Bloddyrkningerne var oplagte at hjemtage som forste amtslige
provekategori. Her var der penge at tjene, ressourcer til laborant-
lon, mulighed for at preege behandlingen i amtet samtidig med, at
man manifesterede, at NU var den kliniske mikrobiologi indfert.
Tre laboranter, foruden de to allerede fungerende, apparatur og
drift var daekket, og amtet og sygehuset kunne per ér spare 250.000
kroner pa udenamtskontoen. Langsigtet planlegning med ansat-
telse af de tre laboranter august 1992, oplering af disse og hjem-
tagning af bloddyrkninger marts 1993. Kan man nu tillade sig det-
te som ene leege ? Hvad med vagter ? Hvad med ridgivning om be-
handling for slet ikke at tale om den akutte ridgivning, nir man
star med en positiv bloddyrkning? Alt kan lade sig gore. Markedet
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for bloddyrkningsmedier blev undersegt, og fra august 1992 til
marts 1993 korte vi sidelobende undersogelser med Arhus Kom-
munehospitals bakteriologiske afdeling. Selvfolgelig ville vi have
automatiseret aflesning — det sparer laboranttid og gor det nem-
mere for begyndere i faget at aflese bloddyrkninger. Hemoline, et
fransk produkt blev evalueret, en sammenligning med Bactec faldt
gunstig ud, og vi var indstillet pd at benytte produktet som de
forste i landet pa D-dagen 15. marts 1993.

Kalkulerne holdt stik og nu var det tiden — Desvarre kunne vi
ikke fi maskinen til automatisk aflesning og medier til beregnet
tid, og en uge inden hjemtagning af bloddyrkninger stod vi uden
medier og bloddyrknings apparat. Heldigvis tradte Bactec 9240 til,
apparatet blev installeret pa en uge, og indtil videre har det funge-
ret til alles tilfredshed.

Men hvad med radgivning og akutte svar? Foredrag og under-
visning (min gamle SAAB fir kert mange km i det langstrakte amt)
og faste konferencer, gor det muligt at vere alenelege — samtidig
med at instrukser er udarbejdet i fellesskab med klinikerne pa de
fem involverede sygehuse. Det er utroligt, sa nemt dette lader sig
gore i Jylland, samtidig med at kaffen og kagen altid stir pd bordet.
Skeptiske reaktioner pa ens rad kan telles pa en hind, har man an-
befalet behandling, gives denne prompte, ens viden er efterspurgt
og verdsat. Instrukserne bliver hurtigt feerdige — amtet har en an-
tibiotika politik — og behandling af meningitis, septikaemi, ostitis,
Legionella og andre hyppige infektiose lidelser bliver standardise-
ret. Samtidig falder appelsinen i turbanen, i og med vi fir en kom-
petent og erfaren amtshygiejnesygeplejerske ansat. Det naste
punkt bliver at instruere 5 laboranter i kontant og koncis telefon-
besked:« Der er vaekst af ubevagelige Gram negative stave i blod-
dyrkning taget 23.03. kl.17 fra pt ....Derefter iverksattes i folge
instruks behandling med ceftriaxon 2g x 1 og gentamycin 240 mg
x 1. I Aalborg og Arhus ryster man maske pa hovedet, men dose-
ring gange 1 sparer legetimer, og dem er der ikke mange af i am-
tet. Naste dag foreligger resistensen, der atter ringes ud af labo-
rant, og fire timer senere svares endeligt ud efter, at ATB-maski-
nen har stillet den bakteriologiske diagnose. Behandlingen @ndres
derefter, hvis det er muligt at behandle smallere end initialt, atter
ved hjelp af instruks, der ca. bestér af 1/5 Riewerts, 1/5 Jensen, 1/5
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Vejlsgird, 1/5 Bruun-Heiby og 1/5 Tvede (penicillin bruges sta-
dig). Ved hjalp af telefax har Thisted Sygehus et skriftligt svar mi-
nutter efter positive bloddyrkninger, og posten kan i ro og mag af-
levere det endelige svar dagen efter pa vores nye proveseddel. Si-
den 16. marts 1993 har vi dyrket meningokokker, pneumokokker,
hamolytiske streptokokker af gruppe G fra en endocardit patient,
Moraxella, E. coli, Klebsiella, Haemophilus og talrige koagulase nega-
tive stafylokokker (det er ligesd svart at tage en steril bloddyrkning
pa fastlandet som »hjemme« pa Sjelland).

Verdens bedste kits til pavisning af Chlamydia, Listeria, Rubella
antistoffer, RSV, Rota virus, CMV, Herpes og TB har veret prove-
kerti den forlebne periode (besynderligt at alle firmaer lige netop
har det bedste produkt til den givne undersogelse, og altid har ar-
tikler fra tidsskrifter, der bekrafter s@lgerens argumentation!). Vi
er saledes klar til hjemtagelse af yderligere mikrobiologiske prover
— nar »pladsologikampen« om m? er overstiet, — og vi forventer at
hjemtage samtlige mikrobiologiske prover fra Viborg amt i lebet af
1994,

Som det fremgar af ovenstiende, er det nemt at lave en mikro-
biologisk afdeling. Det galder bare om at lave en god instruks til
abonnenterne, ansztte nogle velfungerende laboranter, der arbej-
der selvstendigt, serge for at have en god hygiejnesygeplejerske,
der med godt humer holder problemerne vk fra en selv, samtidig
med at ansztte en dygtig sekreteer med lokalkendskab og overlade
arbejdstilretteleggelsen til laboranter og sekreter. Imens bruger
man selv 2 timer om dagen til at katalogisere skrivelser fra syge-
husledelsen, kassere skrivelser fra sundhedsforvaltningen, og re-
sten af tiden opretholder man en god kontakt til ens kolleger, i mit
tilfelde ogsa kolleger pd Aalborg Sygehus klinisk mikrobiologisk
afdeling og Arhus Kommunehospitals bakteriologiske afdeling,
der beredvilligt har hjulpet, nir gode rad var nedvendige.

Hvis man husker at vise sin kliniske interesse ved i1 mit tilfelde
stuegang pa intensiv afdeling, konference pa medicinsk afdeling,
ortopadkirurgisk afdeling, paraplegi afdelingen og padiatrisk afd.,
har man opnaet at fa et godt og solidt tverfagligt arbejde 1 det bed-
ste speciale, der findes, klinisk mikrobiologi!
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Klinisk mikrobiologi
pd Statens Seruminstitut

Af Wilbelm Frederiksen

Omkring 1960 modtog Statens Seruminstitut (SSI) prover til al-
mindelig bakteriologisk undersogelse fra storre dele af Danmark,
idet kun Rigshospitalet, Blegdamshospitalet, Frederiksberg Ho-
spital og Arhus amt havde egne laboratorier for bakteriologi.

Proverne blev undersogt i tre forskellige afdelinger af SSI:
Bloddyrkninger i Streptokokafdelingen, resistensbestemmelser i
Pneumokokafdelingen og spinalvasker, pus og podninger m.m. i
Diagnoseafdelingen. Diagnoseafdelingen udferte ret detaljeret
identifikation uden megen hensyntagen til klinisk relevans og kun
undtagelsesvis  (f.eks spinalvaeskefund) resistensbestemmelse.
Pneumokokafdelingen udferte resistensbestemmelse pa modtaget
provemateriale uden sterre hensyntagen til fundets relevans, og
uden andet end nedterftig identifikation.

I begyndelsen af 1960’erne overtog Diagnoseafdelingen blod-
dyrkningerne, og dette blev en arbejdsmark for Per Biilow, som
energisk forbedrede identifikation og resistensbestemmelse for
dette vaesentlige omrade. Herudover forblev den skitserede forde-
ling mellem Diagnoseafdeling og (nu) Antibiotikaafdelingen
uzndret; prover gik til den ene eller den anden afdeling athengig
af, om rekvirenten bad om resistensbestemmelse eller ej. Forst i
slutningen af 1970’erne blev der aftalt en fordeling athengig af
provernes geografiske oprindelse.

135



Uden for dagarbejdstid blev den akutte bakteriologi varetaget af
SSIs legevagt. Alle reserveleger pa SSI havde principielt pligt til
at deltage heri, inklusive ansatte i Hormonafdelingen. Arbejdet
bestod i modtagelse, udsining og afleesning af spinalvasker, blod-
dyrkninger (venyler) og enkelte andre prover, samt udtelefonering
af vigtige fund samt resistenssvar.

Medio 1960 blev legevagten organiseret som bunden vagt fra
vagtverelse, dette varede til 1989. Tidligere var legevagten om
natten blevet dekket af overlege C. Borg Petersen, som boede pa
SSI; han fortsatte som leder af vagtholdet i mange ir og aflestes af
Ida Orskov. Forst fra 1978 overgik opgaven til chefen for Diagno-
seafdelingen. Ca. 1964 kunne det pivises, at unedig megen legear-
bejdstid gik til udsining af venyler (30 — 40 pr aften), og det lykke-
des at overbevise Direktionen om det hensigtsmassige i at overla-
de dette arbejde til en laborantvagt.

Med henblik pd at kunne deltage i legevagtsarbejdet skulle alle
nyansatte reserveleger deltage i et bakteriologisk kursus. Fra 1960
atholdt Hans Lautrop hvert dr (indtil ca. 1970) et 3 ugers kursus,
hvor hver formiddag blev brugt til grundig teoretisk gennemgang
efterfulgt af laboratorieovelser. En af Diagnoseafdelingens reser-
veleger fungerede som »pedel« og skulle sorge for, at der altid var
de nedvendige kulturer, substrater og forsegsdyr. Disse kurser
kunne ogsa tilgodese uddannelseskrav i bakteriologi for patoanato-
mer, hvorfor en raekke af landets kommende prosektorer deltog.

Fra ca. 1978 deltog kun reserveleger i Neisseria-, Streptokok-,
Antibiotika- og Diagnoseafdelingen i legevagten, fra ca. 1985 kun
Antibiotika og Diagnoseafdeling.

Decentraliseringen af bakteriologien begyndte i 1963 og med-
forte en gradvis forsvinden af klinisk bakteriologisk prevemateria-
le. Omkring 1980 havde Diagnoseafdelingen dog stadig landets
storste bloddyrkningslaboratorium, og endnu i 1994 varetager SSI
legevagt for Vestsjzllands amt og Kebenhavns Kommune (for-
uden Roskilde amt og Bornholms amt).

Fra Wilhelm Frederiksens tiltreeden som chef for Diagnoseaf-
delingen i 1977 blev det et mal at gore afdelingen til en egentlig
klinisk mikrobiologisk afdeling, med vegt pi relevant hurtig tilba-
gemelding til rekvirenten, samt pé at omlegge undersogelserne til
at omfatte det klinisk relevante.
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Det blev hurtigt en vasentlig bestrebelse at soge at fastholde et
klinisk optageomride af passende storrelse. Der blev indledt for-
handlinger med Kebenhavns Kommune, som havde det enskede;
der var ogsa forstielse for ensket hos kommunen. Man sigtede
mod Kommunehospitalet og Sundby Hospital samt praksis-omra-
det pd Amager. I 1985 blev disse anstrengelser dog brat afbrudet,
ojensynlig efter ordre »oppe fra«. Herefter har det veret magt-
paliggende at soge at bevare det resterende optageomrade m.h.p.
at have et fungerende klinisk bakteriologisk laboratorium som
baggrund for de referenceopgaver, som hele tiden har varet hen-
lagt til afdelingen. Til gengald skal atdelingen kunne levere regu-
leer klinisk mikrobiologisk service. Dette synes endelig at vere
etableret fra begyndelsen af 1990’erne, hvor SSI’s klinisk mikro-
biologiske afdeling betjener Roskilde amt (og Bornholm). Dette er
dog ikke en varig ordning; sifremt Roskilde amt mitte onske at
oprette egen afdeling i amtet, mé vi se os om efter andet opta-
geomride.
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Speciallegeuddannelsen i klinisk
mikrobiologi

Af Steen Hoffimann

Samlede ministerielle bekendtgerelser om specialleger og deres
uddannelse er offentliggjort med ujevne mellemrum gennem de
sidste godt 40 ar: i 1950, 1966, 1970, 1982, 1987 og 1990. Hertil
kommer talrige justeringer og en reekke bestemmelser og bekendt-
gorelser fra Sundhedsstyrelsen.

Klinisk mikrobiologi fik i 1966 status som selvstendigt speciale.
I folge 1950-bekendtgorelsen var der dengang kun ét speciale,
»Pathologisk anatomi og histologi«, hvortil kravedes supplerende
uddannelse i bakteriologi (3 maneder).

Selv om betegnelserne har varieret en smule, synes der gennem
tiden at have hersket en nogenlunde ensartet opfattelse af, hvilke
elementer speciallegeuddannelsen skal omfatte: En form for au-
torisation betinget af en gennemfort almenuddannelse, en hoved-
uddannelse, en sideuddannelse, og efterhinden ogsi en teoretisk

del.

Autorisation/tilladelse til selvstendigt virke som lege

For at opni speciallegeanerkendelse skulle der i henhold til 1966-
bekendtgorelsen foreligge autorisation til at udeve selvstendig
virksomhed som lzge og fodselshjzlper; fra 1970 dog blot autori-
sation som lege.
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Fra 1982 skulle legen tillige have Sundhedsstyrelsens tilladelse
til selvstendigt virke som lege, og denne skulle foreligge inden
pabegyndelse af uddannelsen. Siden 1987 skulle tilladelsen dog
blot foreligge inden ansattelse i undervisningsstilling.

Hoveduddannelsen

De generelle krav hertil var i felge 1966-bekendtgorelsen en
mindst 3 ir varende uddannelse omfattende (a) mindst 1 drs ansat-
telse pa afdeling, som gennemforer et af Sundhedsstyrelsen god-
kendt undervisningsprogram; (b) mindst 1 drs ansattelse pa andre
specialafdelinger af passende storrelse, patientskifte og belegning;
og (c) mindst 1 ars anszttelse som 1. reservelege pd de under a) el-
ler b) nevnte afdelinger.

Med Sundhedsstyrelsens bestemmelser fra 1974 (hvis grundlag
var Indenrigsministeriets bekendtgorelse fra 1970) indfertes dels
begrebet kursusstilling, som for vort vedkommende ogsi dengang
var af to drs varighed, dels en dispensation fra kravet om 1. reser-
velegeansattelse (eftersom disse stillinger ikke fandtes 1 tilstrak-
keligt antal); blot skulle den samlede anszttelse ved klinisk mikro-
biologisk afdeling vare mindst 3 dr. Inklusive 1 drs sideuddannelse
var den samlede speciallegeuddannelsestid i klinisk mikrobiologi
siledes 6 ar (ud over den 1-drige almenuddannelse).

I 1982 afkortede Sundhedsstyrelsen varigheden til 5'/: dr, idet
hoveduddannelsen nu skulle omfatte 1 édrs introduktionsuddan-
nelse, 2 drs ansattelse i det, der herefter hed undervisningsstil-
ling, og 1'/2 ars ansattelse som 1. reservelege. Den allerede i
1950 fremsatte anbefaling om, at uddannelsen bor omfatte ansat-
telse ved mindst to afdelinger inden for specialet, blev i 1982 et
krav.

Af de 12 mineders introduktionsuddannelse ved klinisk mikro-
biologisk afdeling kan 6 mineder erstattes af 6 mineders ansattel-
se 1 forskningsstilling med klinisk mikrobiologisk relevant funk-
tion. Med Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse fra 1993 bortfaldt
den tidligere geldende regel, at de 6 maneder alternativt kunne er-
stattes af 6 mineders ansettelse ved klinisk immunologisk, klinisk
kemisk eller patologisk anatomisk afdeling.
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Sideuddannelsen

Allerede med 1966-bekendtgorelsen krevedes en »sideuddannelse
af mindst 1 ars varighed ... pd en afdeling i discipliner med ner til-
knytning til vedkommende speciale«, og i 1974-bestemmelserne
specificeredes kravet til 6 maneders ansazttelse pa en medicinsk-
epidemisk afdeling og 6 méneders anszttelse pa afdelinger, hvor
infektionsprofylakse og infektionsproblemer spiller en sarlig rolle.

Hvad angir indholdet af de sidstnevnte 6 maneder renoncere-
des der af Sundhedsstyrelsen i 1982 (»6 maneders ansattelse ved
anden klinisk afdeling«). Fra og med 1987 har det varet bestemt,
at disse 6 mineder skal finde sted for answttelse i undervisnings-
stilling.

Det teoretiske uddannelsesprogram

Af Indenrigsministeriets bekendtgerelse fra 1966 fremgik som
nzevnt, at hoveduddannelsen bl.a. skulle omfatte »mindst 1 ars
anszttelse pa afdeling, som ... gennemforer et af Sundhedsstyrel-
sen godkendt undervisningsprograms; indholdet heraf var ikke
nzrmere beskrevet. I Sundhedsstyrelsens bekendtgorelse fra 1967
specificeredes det imidlertid, at undervisningsprogrammet var et
kursus, der — sa vidt muligt — skulle gennemgas samtidigt med
ansattelse i kursusstilling. I samme bekendtgorelse hed det om
vort speciale imidlertid ogsd, at Specialistnzevnet indtil videre
dispenserede fra kravet om kursus.

Bl.a. pd baggrund heraf pipegede Hans Lautrop pa et overlege-
mode i 1968 pi Statens Seruminstitut (SSI) det uhensigtsmassige
i, at det indtil da fulgte undervisningsprogram pa SSI ikke var — og
ikke kunne blive — godkendt af Sundhedsstyrelsen, eftersom det
ikke inkluderede egentlige kurser. Hans Lautrop opfordrede insti-
tuttets overleger og afdelingsledere til at stille sig imedekommen-
de over for deltagelse i den kursusvirksomhed, der var nedvendig
for, at instituttet kunne godkendes som a-afdeling. Samme ar af-
holdtes specialets forste a-kursus (se Nikolaj Mortensens afsnit p.
107).

Sundhedsstyrelsen bekendtgjorde i 1967, at »det omhandlede
undervisningsprogram (kursus) skal gennemgas i forbindelse med
ansazttelse i kursusstilling«, og bestemte i 1974, at der i hovedud-
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dannelsen skal indgd »Et af specialistnevnet godkendt teoretisk
kursus, hvortil kursusstilling giver adgang«.

Forst med Sundhedsstyrelsens 1982-bekendtgorelse skelnedes
der eksplicit mellem pa den ene side det i undervisningsstillingen
indeholdte kliniske uddannelsesprogram og pi den anden side det
1 uddannelsen indeholdte teoretiske uddannelsesprogram. Sidst-
nzvnte skulle fra 1982 vare godkendt af Sundhedsstyrelsen efter
indstilling fra Specialistnzvnet. Fra og med 1990 skal uddannel-
sesprogrammet som helhed vere godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Kommentar

Som ovenstiende antyder — og dette kommer neppe bag pi nogen
— har formuleringen af speciallegeuddannelseskravene voldt kon-
tinuerlige problemer. Et generelt treek synes at vare en gradvist
indszttende tendens til standardisering, — med de fordele og ulem-
per dette ma indebare. Intentionerne mi dog bifaldes, idet de
standardiserede uddannelseskrav formodentlig leder til en stadig
oget kvalitet af vore diagnostiske og terapeutiske aktiviteter. F.eks.
hed det i 1987: »Under anszttelsen folger leegen et klinisk uddan-
nelsesprogram«, og i 1990: »Under ansettelsen folger legen et af
Sundhedsstyrelsen godkendt uddannelsesprogram«. Blandt de se-
neste eksempler pé disse bestrabelser er mélbeskrivelserne og ud-
dannelsesprogrammerne herende til de enkeltstillingsklassificere-
de stillinger. Fra 1993 fastsatter Sundhedsstyrelsen nzrmere reg-
ler for evaluering af uddannelsen efter indstilling fra Specialist-
nzvnet. Derimod synes hverken en egentlig specialisteksamen el-
ler tilbagevendende duelighedsprover at vere nert forestiende.
Det er endnu uafklaret, hvorvidt der i vort speciale vil blive ind-
fort blokstillinger, f.eks. ved en ansazttelsesmassig kobling af un-
dervisningsstillingen og den efterfolgende 1. reservelegestilling.
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De naste 25 ar: nogle overvejelser om
specialets fremtid

Af Henrik C. Schonbeyder

Specialet klinisk mikrobiologi har veret under stadig udbygning i
de 25 ir, DSKM har bestiet. Som det klart vises i de enkelte afde-
lingers historie, har specialet vaeret praget af pionerand, og det har
nu fundet sin identitet som laboratoriemedicinsk speciale med nar
kontakt til klinikere og patienter. Set i historisk perspektiv var det
i hoj grad 50’ernes og 60’ernes hospitals-stafylokokker, som gav
stodet til vaeksten og udbygningen af den kliniske mikrobiologi.
En anden vasentlig faktor var reorganiseringen af sygehushygiej-
nen, som fulgte efter nedleggelsen af amtsridsforeningens afde-
ling for sygehushygiejne i 1975. En rekke nye infektionssygdom-
me blev erkendt (f.eks. toksisk shock syndrom, legionzrsygdom og
borreliose), og AIDS gav i 1980’erne nye diagnostiske opgaver. I
samme periode gjorde immunkemiske metoder det muligt at tage
diagnostikken af Chlamydia trachomatis op med deraf folgende for-
ogelse af provetallet.

Den fremtidige udvikling i specialet kan der kun gisnes om. Den
globale situation, hvad angar de epidemiske sygdomme, kan fa stor
betydning, men det galder ogsa udviklingen i patientbehandling
generelt og nye vacciner. Hertil kommer nye diagnostiske mulig-
heder, nye former for behandling af infektionssygdomme, men
ogsi nye problemer med antibiotikaresistens. EDB og kommuni-
kationssystemer vil sikkert fa stigende betydning samtidig med, at
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den kliniske mikrobiologi pavirkes af de overordnede forhold in-
den for sundhedsvasenet som organisation og ekonomi. Disse te-
maer berores i det folgende.

Epidemiske sygdommie

Den globale befolkningstilvaekst iser koncentreret i den 3. verdens
storbyer giver gunstige betingelser for opstien og spredning af
epidemiske sygdomme. Som illustration af dette forhold niede en
kolerapandemi Sydamerika i 1991 for forste gang i dette drhundre-
de, tuberkulose har 1 1990’erne genindtaget pladsen som den vig-
tigste epidemiske sygdom pa verdensplan, og spredningen af AIDS
er ingenlunde under kontrol. Flere tidrs malariabekempelse er
sliet fejl, og sammen med stigende resistensproblemer gor det
malaria til et pitrengende problem uden for Europa.

Flygtninge fra verdens urocentre har i stigende omfang ndet
Danmark, og krigens ofre behandles i det danske sundhedsvasen.
De store omvealtninger i Osteuropa og det tidligere Sovjetunionen
har haft en negativ virkning pa befolkningens sundhedstilstand, og
sygdomme som tuberkulose, polio og difteri er i stigning inden for
Europas granser.

11987-88 oplevede bide Vesteuropa og USA et foreget antal bak-
terizmiske infektioner med hamolytiske streptokokker af gruppe
A (Streptococcus pyogenes) som folge af spredning af en virulent klon,
og 1 USA er noteret et forbigiende opsving af febris rheumatica.

Udbredelsen af penicillinresistente pneumokokker og ampicil-
linresistente Haemophilus influenzae har flere steder 1 Europa niet
et alarmerende hojt niveau, og i Danmark har vi gennem 80’erne
oplevet en voldsom stigning af de levnedsmiddelbirne infektioner.

Disse udvalgte eksempler illustrerer, at specialet ma vare rustet
til at yde adekvat diagnostik og ridgivning vedrorende epidemiske
sygdomme, sivel nye som gamle. Erfaringerne viser ogsa, at de kli-
nisk mikrobiologiske laboratorier ma vere rustet til at hindtere
kontagiose mikroorganismer som Salmonella typhi, Brucella species
og Histoplasma capsulatum. Samarbejdet i Europa om patientbe-
handling kan blive en serlig udfordring pa grund af de store for-
skelle i forekomsten af meticillinresistente S. aureus stammer og
multiresistente enterobakterier. Danmark har i 1980’erne haft en
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meget lav forekomst af meticillinresistente S. zureus stammer og
en stigning til det niveau, som findes i en rakke mellem- og syd-
europaiske lande (og som vi havde i 1960’erne), ville pifore dan-
ske sygehuse store udgiftsstigninger. Der ma derfor arbejdes pa at
bevare status quo gennem hensigtsmassige sygehushygiejniske for-
holdsregler og ikke mindst opretholdelsen af en restriktiv antibio-
tikapolitik.

Patientbebandling

Antallet af patienter med nedsat infektionsresistens er stigende
som folge af intensiveret behandling med kemoterapi og udbyg-
ningen af centrene for knoglemarvs- og organtransplantationer.
Patienterne med hjerteklap-, kar- eller ledproteser bidrager til at
oge hyppigheden af fremmedlegemeassocierede infektioner. HIV-
relaterede infektioner og AIDS er hidtil fortrinsvis blevet behand-
let pid sygehuse med infektionsmedicinske afdelinger, men den
fortsatte stigning af patienttallet bevirker, at ogsa andre sygehuse
og deres klinisk mikrobiologiske afdelinger bliver inddraget i diag-
nostik og behandling af de opportunistiske infektioner.

Vacciner

Tilbuddet (1993) til alle barn om vaccination mod Haemophilus in-
fluenzae type b (Hib) vil formentlig blive fulgt at et markant fald i
antallet af meningitistilfelde og andre alvorlige infektioner med
denne bakterie. Udviklingen er serlig heldig pa baggrund af ud-
bredelsen af ampicillinresistente Hib stammer gennem 1980’erne.
Det er foresldet at udvide indikationen for den polyvalente pneu-
mokokvaccine blandt ®ldre, ikke mindst pa grund af det store an-
tal pneumokokbakterizmier herhjemme. Indikationen for mere
udbredt pneumokokvaccination kan blive yderligere styrket at en
eventuel spredning af stammer med nedsat folsomhed eller resi-
stens over for penicillin. Da Neisseria meningitidis gruppe B er den
dominerende arsag til purulent meningitis, ville fremkomsten af
en effektiv vaccine kunne fi endda meget stor betydning.
Introduktionen af rekombinantvacciner mod hepatitis B og en
inaktiveret vaccine mod hepatitis A har ogsi eget mulighederne
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for profylaxe. Globale programmer for vaccination mod polio og
morbilli kunne gore det muligt at eliminere disse sygdomme,
sadan som det var tilfeldet for kopper.

Diagnostik

Spektret af mikroorganismer. 1 de forlebne 25 ar er flere mikroorga-
nismer fojet til de klinisk mikrobiologiske afdelingers undersogel-
sesprogram. Det galder som allerede anfort diagnostik af C. tra-
chomatis. Pavisning af Legionella pneumophila ved dyrkning og di-
rekte immunfluorescens fik indpas i 1980’erne, og pavisning af L.
pneumophila-antigen i urin kunne vinde indpas som decentral un-
dersogelse (udfores i dag alene pé Statens Seruminstitut, SSI).

Inden for de seneste dr er en rakke mikroorganismer enten ble-
vet opdaget eller sat ind i en ny klinisk ssmmenheang. Chlamydia
prewmoniae (tidl. TWAR) er drsag til luftvejsinfektioner og mulig-
vis myokardit. En rakke forskellige rickettsie-lignende intracellu-
leere bakterier (Barthonella (Rochalimaea) og Afipia species) er fun-
det som drsag til bl.a. cat-scratch disease og peliosis hepatis. Der er
fornyet interesse for mykobakteriers rolle ved morbus Crohn, og
det er lykkedes med molekylaerbiologiske metoder at karakterisere
en endnu ikke isoleret intracelluler bakterie, »Tropheryma whip-
pelii<' hos patienter med Whipple’s sygdom. Helicobacter pylori har
vist sig at have @tiologisk betydning for gastritis og formentlig
ogsa ulcus duodeni.

Diagnostik af tarmpatogene bakterier har herhjemme hidtil
overvejende varet en centraliseret funktion pa SSI, men varetages
i stigende omfang af de klinisk mikrobiologiske afdelinger. Den
foruroligende stigning af levnedsmiddelbarne infektioner gor det
nzrliggende for de klinisk mikrobiologiske afdelinger at udfore
disse undersogelser tet pa patienterne og klinikerne.

Pi det virologiske omride er en rakke agentia under klinisk og
epidemiologisk udforskning (parvovirus B-19, human herpes virus
6 og hemoragisk feber virus-gruppen med bl.a. hanta virus). Der

1. Relman DA, Schmidt TM, MacDermott RP, Falkow S. N Engl J] Med 1992;
327: 346-8.
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er visse holdepunkt for, at retrovirus eller coronavirus kunne spille
en rolle for udviklingen af dissemineret sclerose. Et stort udbrud i
1980’erne af spongioform encefalopati blandt kvag i Storbritanni-
en har eget interessen for prioner. Skont alimentar smitte af men-
nesker synes udelukket, kan prioner overfores fra patienter med
Creutzfeldt-Jakob’s sygdom ved vevstransplantation eller med
neurokirurgiske instrumenter, som er steriliseret efter geengse me-
toder.

Gennem 1980’erne er de praktiske muligheder vokset for pavis-
ning af luftvejsvirus og rota-virus. Behovet for virologiske under-
sogelser er ogsd eget som folge af de mere differentierede mulig-
heder for behandling af infektioner med gruppen af herpes virus
og begyndende resistensudvikling. Virologisk diagnostik vil derfor
blive et af de klinisk mikrobiologiske afdelingers vaekstomrider.

Den laboratoriemcessige udvikling. Udviklingen i klinisk mikrobio-
logiske afdelinger gir mod automatisering af arbejdet med prover-
ne. Det gelder f.eks. de kolbebaserede bloddyrkningssystemer,
som har overtaget markedet. Undersogelser for C. trachomatis og
serumkoncentrationsbestemmelser af antibiotika udfores i dag al-
lerede for en stor del maskinelt.

En af gevinsterne af den molekylerbiologiske forskning har
varet en klarleggelse af, at der inden for mange arter af patogene
mikroorganismer, f.eks. S. aureus, S. pyogenes, N. meningitidis og Es-
cherichia coli findes virulente stammer af klonal natur. Erkendelsen
af sidanne kloner har vasentlig betydning for den generelle forsti-
else af, hvorfor infektioner opstér, og udforskningen af virulensfak-
torer foregar i dag iser pa genetisk og molekylert niveau. Virolo-
gisk og bakteriologisk typning pd DNA-niveau, f.eks. ribotypning,
har vist sig at veere et meget vardifuldt epidemiologisk verktaj.

Den molekylerbiologiske forskning har indtil nu iser haft indi-
rekte indflydelse pa det daglige arbejde i laboratoriet, idet en rak-
ke systematiske og taksonomiske problemer er blevet lost. En rak-
ke vigtige arter tilhorende f.eks. Enterobacteriaceae, streptokokker
og gersvampe er blevet beskrevet mere entydigt, og det diagnosti-
ske arbejde er blevet lettere. Andrede taksonomiske tilhorsfor-
hold med dertil horende @ndret nomenklatur kan dog kortvarigt
besvarliggore kommunikationen med de kliniske afdelinger.

Erkendelsen af hepatitis C virus skete ved hjelp af DNA-tekno-
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logi, og serologisk diagnostik blev udviklet, uden at virus var isole-
ret. Dette monster ma forventes at gentage sig for sivel bakterier
som virus. I 1990’erne er en rakke molekylaerbiologiske metoder
pa vej ind i rutinearbejdet iszr gennem den kommercielle udnyt-
telse af polymerasekaedereaktionen (PCR) til pavisning f.eks. af C.
trachomatis. PCR-baseret diagnostik af mykobakterier og Legionel-
la species kan ogsi fa stor betydning, og molekylarbiologiske ana-
lysemetoder baseret pa f.eks. RNA/DNA hybridisering eller liga-
sereaktionen, kan ogsa forventes at fi indpas.

Samtidig med at det klassiske mikrobiologiske handverk glider i
baggrunden, rores der ved nogle af grundprincipperne i det klinisk
mikrobiologiske arbejde. De nye metoder kan samtidigt give pro-
blemer péd grund af manglende specificitet og hidtil ukendte mu-
ligheder for kontamination. De molekyl@rbiologiske metoder fin-
der ogsi stigende anvendelse inden for klinisk kemi, klinisk immu-
nologi og patologisk anatomi. Denne konvergens af metoder kan
muligvis pd lengere sigt give anledning til nye samarbejdsformer
de laboratoriemedicinske specialer imellem.

Behandling af infektionssygdommie og antibiotikaresistens

Penicillinresistente pneumokokker er blevet et problem i en rekke
europziske lande og nedsat penicillinfelsomhed blandt meningo-
kokker forekommer ogsi. Som allerede omtalt giver spredningen
af meticillinresistente S. aureus stammer anledning til bekymring.
Nogle lande oplever nosokomielle infektioner med enterokokker
med overforbar resistens over for ampicillin og aminoglykosider,
men lejlighedsvis ogsd over for vancomycin. Nye antibiotika, som
er virksomme over for Grampositive »problembakterier«, stir hojt
pa enskelisten.

Behandlingen af infektioner med Mycobacterium avium/intracel-
lulare volder vanskeligheder, og iser fra USA meldes i 1990’erne
om spredning af multiresistente stammer af M. tuberculosis. Resi-
stensudvikling er blevet registreret blandt geersvampe efter lenge-
revarende behandling med antimykotika tilherende triazolgrup-
pen. Antiviral terapi resulterer efterhinden ogsi i et vist omfang i
resistensudvikling, for HIV-1 virus mod zidovudin og for herpes
simplex mod acyclovir.
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Igennem 1980’erne og 90’erne har der veret stigende forbrug af
bredspektrede antibiotika som cefalosporiner, fluoroquinoloner og
thienamycin, og der har ogsa veret et oget forbrug af makrolider.
De okologiske konsekvenser pa sygehuse og i almen praksis ma
noje overvages, og kliniske mikrobiologer har fortsat en vigtig rolle
atspille i fastholdelsen af en restriktiv og rationel antibiotikapolitik.

Klinisk og teoretisk forskning kan lede til mere hensigtsmassig
anvendelse af allerede kendte antibiotika. Det galder f.eks. dose-
ring af aminoglykosider én gang dagligt og formulering af ampho-
tericin B, og muligvis ogsa f.eks. aminoglykosider, i form af liposo-
mer. Endnu et eksempel er polymyxin til lokal anvendelse i luftve-
jene hos cystisk fibrose patienter med kronisk bronkopulmonal in-
tektion. Betalaktam-antibiotika i kombination med betalaktamase-
hazmmere er et terapeutisk princip med et endnu ukendt terapeu-
tisk potentiale herhjemme. Udviklingen peger ogsi i retning af, at
legemidler uden primar antibiotisk effekt kunne komme til at
spille en adjuverende rolle i behandlingen af vanskeligt traktable
infektioner.

Helt nye former for behandling af infektionssygdomme er ble-
vet tilgengelige bl.a. pd grund af den molekylerbiologiske udvik-
ling: Rekombinant vakstfaktorer som granulocyt kolonistimule-
rende faktor (G-CSF) anvendes allerede hos neutropene patienter,
og andre vil folge.

Endotoxin er et vigtigt potentielt angrebspunkt for forbedret
terapi ved septisk shock med Gramnegative bakterier. Prognosen
for patienter med purulent meningitis synes at kunne forbedres
ved supplering af den antibiotiske behandling med steroider eller
andre modulatorer af den inflammatoriske reaktion. Kompleksite-
ten 1 behandlingen oges, og der kraves et tet samspil mellem in-
fektionsmedicinere, hematologer og kliniske mikrobiologer.

EDB og kommunikationssystemer

Flere danske klinisk mikrobiologiske afdelinger har varet forende,
hvad angir indforelsen af EDB i Skandinavien. I lobet af det naste
tidar vil formentlig hovedparten af de mikrobiologiske atdelinger
foretage registrering og provebesvarelse ved hjelp af EDB, og der
kan paregnes en hastig udvikling af elektronisk post til savel syge-
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husafdelinger som almen praksis. Da hurtig svarafgivelse er va-
sentlig for en rakke klinisk mikrobiologiske prover, kan denne ud-
vikling 1 hej grad styrke specialet. Samtidig eges mulighederne for
epidemiologisk overvigning, ogsi i form af laboratoriemeldesyste-
mer, og der kan ske sammenkobling med de kliniske afdelingers
infektionsregistrering.

Sundbedsvesenets overordnede forhold

1980’erne og 90’erne har varet preget af okonomiske problemer
og store organisatoriske @ndringer inden for sundhedsvesenet.
Alligevel har en reekke amter i samme periode oprettet egne klinisk
mikrobiologiske afdelinger, og der har veret plads til lokal ekspan-
sion omend iser ved hjemtagning af opgaver fra SSI. Denne ud-
vikling forer formentlig til, at SSI’s rolle pa det klinisk mikrobiolo-
giske omrdde i fremtiden is@r bliver varetagelse af kontrol- og re-
ferencefunktioner.

Den enkelte klinisk mikrobiologiske afdeling kommer sandsyn-
ligvis til at leve med afdelingsbudgetter og en @ndret sygehus-
struktur med enten blokdannelser eller sektorisering. Provetallet
ma forventes fortsat at have stor betydning for den legelige og la-
borantmassige normering, men det er helt afgorende, at der er til-
strekkelige ressourcer til radgivning, overvigning og deltagelse i
infektionsprofylaksen — det er betingelsen for, at de klinisk mikro-
biologiske afdelinger kan vere et slagkraftigt led i det fremtidige
sundhedsvaesen. Nye avancerede behandlingsformer stiller ofte
ogede krav til klinisk mikrobiologisk overvigning. Hertil kommer
krav om kvalitetssikring og certificering eller akkreditering af de
klinisk mikrobiologiske afdelinger. Den teknologiske udvikling
gor det muligt at udfere et stigende antal analyser i almen praksis,
og det er naturligt, at klinisk mikrobiologi og klinisk kemi 1 felles-
skab indgar i kvalitetssikringen af dette omride.

Kombinationen af laboratoriediagnostik med infektionsprofy-
lakse og udadgiende radgivning md fortsat regnes for essentiel.
Ogsi af ressourcemassige grunde kan den enkelte undersogelse
ikke adskilles fra sin kliniske baggrund. Selv om mange funktioner
i laboratoriet formentlig vil kunne automatiseres, kommer det ikke
til at geelde den klinisk mikrobiologiske funktion som sidan.
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Internationale relationer

Klinisk mikrobiologi i Danmark har forbundsfaller pa europ=isk
plan specielt i de andre skandinaviske lande og i Holland og Stor-
britannien. Historien viser da ogsd, at det er her specialet i sin dan-
ske udforming har sine rodder. I en rekke europziske lande har de
laboratoriemedicinske specialer dog stort set mistet deres kliniske
relationer. Den faglige identitet ma seges fastholdt gennem samar-
bejdet med ligesindede i internationale organisationer som Euro-
pean Society for Clinical Microbiology and Infectious Diseases og
i arbejdsgrupper under den europziske standardiseringsorganisa-
tion C.EXN. DSKM er reprasenteret i den nystiftede European
Confederation for Laboratory Medicine (ECLM), og i forbindelse
med akkreditering af sygehuslaboratorier er der et spirende euro-
paisk samarbejde imellem de laboratoriemedicinske specialer.
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