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Sallskapets syften

- tillbakablickar och vyer for framtiden

Dé undertecknad blev medlem av Sallskapet
tyllde foreningen 150 ar och nu under hosten har
175 ar avfirats. Tjugofem ar dr en rétt anspraks-
16s del av Sallskapets livstid och allt har forlopt
forvanansvart smartfritt. Man kan forvisso i en
sddan beaktansvard &lder betrakta ett stabilt till-
stand som vildigt positivt och kanske inte heller
forvénta sig nagra storre personlighetsforandring-
ar hos Sallskapet.

Jubileumsmedaljen har en frasch och modern
design och dessutom ett lampligt memento mori
i form av timglaset. Som en sund paminnelse om
att en 175-aring bor hélla sig i form och minnas
att vinda glaset i tid innan sanden runnit ur. Om
man ser till Sdllskapets syften, s har de uppfyllts
vdl under det gdngna kvartsseklet. Men alla med-
aljer har en frdnsida och den med behag aldrande
”Séllskapsdamen” kan ur vissa synvinklar framsta
som en grinig gammal gubbe.

Ett av Sallskapets viktigaste syften &r att bidra
till att utveckla den medicinska vetenskapen samt
hélso- och sjukvéarden. Som det uttrycks i stad-
garna forverkligar Sallskapet detta bl.a. genom att
utdela stipendier och forskningsunderstod. Dessa
understod har en stor betydelse speciellt for yngre
forskare. De stimulerar manga att inleda en fors-
karkarridr och arligen disputerar 4-5 doktorander
som erhallit Sdllskapets doktorandstipendium (1).
Men detta tillater inte Séllskapet att vila pa sina
lagrar. I rapporten om den svenska studielinjen
i Séllskapets 175-arshistorik framgar att endast
hélften s& manga kvinnor pd den svenska studie-
linjen har disputerat som pa den finskspréakiga
studielinjen (2). Det verkar inte heller ske nagon

storre forandring inom de narmaste aren. Bland
21 stipendiater som fick FLS doktorandstipen-
dium &r 2009 fanns endast tva svensksprakiga
kvinnliga ldkare (3).

Detta stér i stark kontrast mot andelen kvinn-
liga medicinestuderande, som uppgér till ndrmare
tva tredjedelar av de som utexaminerats fran
den svenska studielinjen under aren 1986-2004
(2). Séllskapets stipendier har alltsa inte lyckats
locka de svensksprakiga kvinnliga medicinarna
att forska. Utméarkande for problemet &dr ocksa att
det nésta ar forflutit fyrtio &r sedan en kvinnlig
forskare senast fick J.W. Runebergs pris, Sillska-
pets mest prestigefyllda utmarkelse. Ingen kvinna
har alltsa tilldelats priset under det gangna
kvartsseklet.

Séllskapet dr en vetenskaplig forening, star det
i stadgarna. Det &r latt att inse att om Sallskapet
skall kunna fortga att vara ett vetenskapligt sam-
fund under de foljande tjugofem &aren, s méste
en tillrdckligt stor del av medlemmarna ha fors-
karerfarenhet. Flera aktiva forskare betyder fler
aktiva medlemmar i Séllskapet och for att lyckas
med det maste dven de kvinnliga forskarldkarna
bli fler. I de fascinerande artiklarna om Finlands
forsta kvinnliga ldkare i detta nummer av Hand-
lingarna beskrivs hur en akademisk kvinnas liv
sag ut for 100 ar sedan. Att kombinera arbets-
och familjeliv dr fortfarande ar 2010 en utmaning
och Sillskapet maste utveckla nya sétt att stoda
unga medicinare - bdde kvinnor och mén - som
dr intresserade av en akademisk karriér.

Det har under de senaste tjugofem aren fore-
kommit ett spektrum av stipendiepolitiska lin-

Finska Lékaresillskapets Handlingar



jedragningar inom Sillskapet. Fran en liberal,
studentvinlig instdllning dér ”alla skall ges en
chans”, till en elitistisk "endast de béasta &ar goda
nog” och dar ”Sillskapet inte skall vara nagon
forlingning pé socialbyran”. Vilket av dessa for-
hallningsséatt som gett basta utdelning med tanke
pa Séllskapets fortbestdnd eller medlemmarnas
forskningsframgangar har ingen d&nnu utvarderat.

De av Sillskapet forvaltade fondresurserna,
den fantastiska omgivningen och utrymmena vid
Johannesbergsvédgen och framforallt de kloka och
erfarna medlemmarna borde alla kunna bidra till
att skapa en kreativ och akademiskt stimulerande
atmosfar. Kanske de dldre medlemmarna mer dn
tidigare kunde erbjuda mentorskap for de yngre,
aven utanfor Villan och Annexet. Kollegialiteten
ledamoter emellan &r i allmédnhet mycket god,
men kan vara mer krdvande att uppratthalla i ett
tufft arbetsliv.

Sallskapet &r en livskraftig 175-&ring, fram-
hévde flera av talarna vid jubiléets festsupé. Men

foreningen far gidrna vara ”gerotrancedent” sade
Svenska Lakareséllskapets representant Marga-
reta Troein Tollborn i sitt tal under supén, dvs.
kunna utvecklas d@ven i hog alder. Med tillforsikt
och viss spanning ser man fram emot de féljande
tjugofem aren, och hoppas 200-arsjubiléet kan
firas under lika festliga former och av ett &nnu
storre och kvinnligare Sillskap.

Johan Lundin

PS Tackar samtidigt for min tid som huvudredak-
tor och ger med gldadje 6ver uppdraget till min
eftertradare.
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Abstrakt frin Finska Lakaresallskapets 175-arsjubileumssymposium pa Biomedicum 8.10.2010

Humana cancersjukdomar
som har samband med

infektioner

HARALD ZUR HAUSEN

FORFATTAREN

Professor Harald zur Hausen foddes i
Gelsenkirchen i Tyskland och studerade
medicin i Bonn, Hamburg och Diissseldorf,

dar han ocksd doktorerade. Efter ett flertal

ari Diisseldorf flyttade han till The Childern’s
Hospital of Philadelphia i USA. Under vistelsen
i Philadelphia visade han att Epstein—Barr-
virus kan forvandla lymfocyter till cancerceller.
Efter dterkomsten till Tyskland var zur Hausen
verksam vid flera universitet innan han blev
chef for virologiska avdelningen vid univer-
sitetet i Freiburg. | Freiburg upptackte han ar
1976 flera papillomvirus i genitala tumorer
och pdvisade sambandet mellan papillomvirus
och cervixcancer, for vilket han belonades med
nobelpriset i medicin 2008. Sedan 1983 har zur
Hausen varit verksam vid Deutsche Krebsfor-
schungszentrum i Heidelberg och som profes-
sor vid universitet i Heidelberg. Professor zur
Hausen har flere band till Finland och &r bl.a.
hedersdoktor vid Helsingfors universitet. Han
ar ocksa kand som mangarig huvudredaktor
for tidskriften International Journal of Cancer.

Framsteg under de senaste tva eller tre decen-
nierna har gjort det moijligt att isolera och
identifiera ett antal infektiosa agens som or-
sakar specifika, utbredda humana cancersjuk-
domar. Under denna tidsperiod har ungefir
21 procent av den globala cancerincidensen
kunnat ldnkas till infektioner. Forutom en
bakterieinfektion orsakad av Helicobacter
pylori som ligger bakom storsta delen av fallen
av magsédckscancer, har tva virusinfektioner
identifierats: de som orsakas av hepatit B-
virus (HBV) och av humant papillomvirus
(HPV) med hog risk (framst typerna 16 och
18). HBV orsakar en visentlig del av fallen
av levercancer, HPV &r den framsta orsaken
till cancer i livmoderhalsen, som globalt sett
dr den nést vanligaste cancerformen hos
kvinnor. Genteknologiska metoder har gjort
det magijligt att utveckla vaccin mot HBV- och
HPV-infektioner. Dessa vacciner kan anses
vara de forsta forebyggande cancervaccinerna,
och det ar uppenbart att de ger langvarigt
skydd mot respektive cancerformer. Om de
anvéands globalt i de rétta dldersgrupperna kan
vaccinerna tillsammans potentiellt minska
cancerbordan med 12-15 procent hos kvinnor
och 4-5 procent hos mén.

Detta nya sitt att forebygga cancer genom
vaccination uppmuntrar till fortsatt forsk-
ning om infektioners eventuella roll vid
cancerformer som dnnu inte kan kopplas till
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externa agenser. Vi studerar for nérvarande
vilken roll nya virustyper kan ha vid cancer i
det hematopoetiska systemet och vid gastro-
intestinala maligna tumorer. Hittills har vi
kunnat demonstrera att ett litet fragment av en
hoggradigt bevarad region av TT-virusgenom
persisterar i cellinjer frdn akut lymfoblastisk
leukemi, i liknande linjer fran Hodgkins
lymfom, i B- och T-cellslymfom samt vid
koloncancer. Detta DNA verkar persistera
i enkeltradig form som episomalt cirkulért
DNA kopplat till avkortade cellgener. Sa-
dana chiméra molekylers potentiella roll vid
stimuleringen av respektive cellers tillvaxt
undersoks som baést.

Harald zur Hausen

Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Tyskland

zurhausen@dkfz.de
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Att lasa av hjarnor och sinnen

RirttA HARI

Mainniskans hjdrna har utvecklats och for-
mats under social vixelverkan. Exempel pa
social véxelverkan stadd i snabb fordndring
ar undervisning, terapi, kommunikation och
overlistning. Ménniskor dr mycket kénsliga
for andra personers handlingar och utseende,
och deras hjdrnor reagerar rétt automatiskt pa
dem. Som sociala experter “avldser” vi andra
personers kanslor, intentioner och till och
med sjukdomar utifran deras kroppsstéllning,
gester och speciellt ansiktsuttryck. Det verkar
vara sé att “mdnniskans kropp dr den bdsta
bilden av mdnniskans sjdl” (Wittgenstein).
Faktum &r att andra ménniskor &r vara
viktigaste ”stimuli”. For en utomstdende kan
ménsklig social viaxelverkan verka réitt mark-
lig. Sociala moten &r valdigt olika beroende pa
om man traffar en élskare, en sldkting, en vén,
ett butiksbitrade eller en luffare, och resultatet

av motet paverkas — férutom av den andra
personens kroppssprak och uttryck - ocksa
av klddsel och av olika slags dekorationer
som anger personens status och preferenser.
Maénga simultana ritualer ménniskor emellan,
som att sjunga i kor, paverkar gruppsamman-
héllningen och till och med villigheten att ge
pengar till behévande. Dértill kommer att en
stor del av den dagliga véaxelverkan &r sug-
gestiv, vilket innefattar Gvertalning och ibland
manipulering. Det dr intressant att ocksé en
virtuell publik, bestaende av datorgenererade
ororliga figurer med olika kroppsstdllningar
som signalerar intresse eller likgiltighet, pa-
verkar talarens upptradande.

Ofta vet vi bara genom andra personer hur
vi egentligen kdanner (eller borde kénna) oss.
Vi tyr oss till olika “surrogatpersoners” reak-
tioner - dkta hélfter, vanner, rentav okdnda
ménniskor - for att ldra oss mera om utma-
nande situationer. Ett barn som skadar sig tit-
tar pa sin vardare for att veta om det ska gréata
eller skratta. P4 samma sitt tittar en vuxen
som befinner sig bland ménniskor som talar
ett oként sprak pa andra for att veta nédr hon
ska le eller nicka. Och en person med lindriga
kognitiva svarigheter tittar pa sin make for att
fé reda pa om hon ska vara stolt eller generad
over sitt handlande. Allmént sett kan andra
ménniskors reaktioner vara mer informativa
#n att se den egentliga orsaken till reaktionen;
detta dr ett fenomen som anvénds effektivt
inom filmen. Vill man studera det méanskliga
sinnet kan det hdnda att ett par dr en lampli-
gare analysenhet &n en individ, vilket gar tvért
emot vad man brukar gora inom traditionell
neurovetenskap och psykologi.

FORFATTAREN

MKD Riitta Hari ar hjarnforskare och professor
vid Tekniska hogskolans (Aalto universitetet)
Hjarnforskningsenhet.
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Hur dr det majligt att vi ménniskor med vara
individuella hjdrnor och sinnen kan forsta
varandra? Losningen tycks vara mangfaset-
terad. Vara sinnen och motoriska system é&r
tillrackligt likadana for att utgéra den fysio-
logiska basen for paritet. Det &r av stor vikt
att den mycket formbara centralprocessorn,
hjdrnan, anpassar oss till omgivningen och
verkar vara fininstélld for social vixelverkan
och for dven mycket sma sociala signaler. Att
langsamt bygga upp en individuell syn pa
varlden under barndomen och att komplettera
den genom livslang inlédrning som genomsyras
av en kultur, &r oumbdérligt for att vi ska kunna
forma ett ramverk for gemensamma upple-
velser. Médnniskor och djur prévar hela tiden
sin verklighetsuppfattning genom att verka i
varlden. Ett viktigt tilldgg 4r att ménniskor dis-
kuterar (eller snarare skvallrar), och pé sa satt
jamfér och justerar sina individuella synsitt.
Data som man har fatt genom neurologiska
bildundersékningar visar att hjarnor reagerar
rétt likartat ocksa pé invecklade naturalistiska
stimuli, som att se en film, och understéder
pa sé sidtt samforstdnd och intersubjektivitet.

Ett tecken pa delade forestédllningar &r att
betraktarens motoriska system aktiveras re-
dan av att se en annan persons handlingar,
till exempel ndr personen manipulerar ett litet
foremal, flyttar sma foremal fran en tallrik
till en annan med 4tpinnar eller trummar pé
en trumma. Det &dr visentligt att aktiverings-
styrkan beror pa forsokspersonens egen
motoriska skicklighet och inte bara pa sam-
manhanget. Begreppet (motoriska) spegel-
neuroner kommer frdn Rizzolattis och hans
medarbetares arbete; de rapporterade 1996 att
frontala cortex hos apan innehéller neuroner
som reagerar bade pa egna handlingar och pa
att se liknande handlingar. Hos mé&nniskor
striacker sig speglingen till och med till spar
av handlingar, s& att handskrivna brev som
betraktas aktiverar det motoriska systemet
mera 4n tryckta brev, som ett tecken pa for-
kroppsligad perception.

All viaxelverkan mellan en person och hen-
nes omgivning (vilket ocksa omfattar andra
ménniskor) grundar sig pa att kopplingen mel-
lan handling och perception fungerar péa ratt
sdtt. Varje ménniska paverkar och formar sin
omgivning genom motoriska handlingar, och
omgivningen modifierar i sin tur den hand-
lande ménniskans hjdrna. Genom upprepning
kommer handlingarna automatiskt att asso-
cieras med de vidntade sensoriska foljderna.
Den ”inre vérld” som pé sa sdtt uppstar om-

fattar simulering av andra ménniskor, deras
kroppar, forestédllningar och avsikter

Nar tva likartade, viaxelverkande partner
delar samma miljo, blir den ena individens
output input for den andra. Foljaktligen &r
det sa att 6verensstammelse mellan handling
och perception maste uppkomma inte bara
inom en individ utan ocksa mellan individer.
Med andra ord maste den som sédnder ett
meddelande och den som tar emot det vara
instdllda pa samma ”vagldangd”.

Mainniskor speglar ocksé berdring, smérta
och avsky. Till exempel aktiveras observato-
rens priméra somatosensoriska cortex om hon
iakttar en annan person som vidrors. Eller
da friska forsokspersoner tittar pa ansikten
till patienter som lider av kronisk smarta,
aktiveras en del av deras egna affektiva smért-
nervbanor. Ju fler poéng betraktaren far pa en
empatiskala, desto mera engageras banorna,
och den del som aktiveras alla mest 4r insula
som &r intimt forknippad med behandling av
viscerala data.

Nar det géller social viaxelverkan har ansik-
ten en sarstéllning. I en scen med invecklade
sociala stimuli &r det vanligen ansikten som
tilldrar sig iakttagarens uppmarksamhet, och
darfor bearbetar hjarnan dem effektivt. Vi re-
gistrerar saledes inte var omgivning likformigt,
utan vi reagerar mera pa det som &r fysiskt
och socialt viktigt.

Forutom gyrus fusiformis - ett hjirnomrade
dgnat behandling av ansikten - aktiverar
ansikten ocksa amygdala, som &dr en del av
hjdrnans emotionella nervbanor. Amygdala
aktiveras speciellt kraftigt hos autistiska per-
soner, som vanligen inte tycker om direkt
ogonkontakt, medan aktiveringen av amyg-
dala dr nedsatt hos hypersociala personer
som lider av Williams syndrom. Patienter
med bilaterala skador i amygdala betraktar
dessutom ansikten péa ett avvikande sitt; de
koncentrerar sig mest p4 munomradet i stéllet
for att mera intressera sig for 6gonen, vilket
friska personer gor. Hos sddana patienter &r
sinnet for det personliga rummet avvikande:
de foredrar att std ndrmare andra personer
dn vad som &r vanligt inom deras kultur. Alla
dessa ron stoder uppfattningen att social vax-
elverkan péaverkas bade av hur framtradande
de fysiska och sociala signalerna dr och av
kopplingarna i den individuella hjdrnan,
samt av dess historia. "Medan en del av vad
vi varseblir kommer via vdra sinnen frin
objektet framfor oss, kommer en annan del
(som kanske dr den storre delen) alltid fran
vdrt eget huvud” (William James).
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Ett svart ansiktstrauma paverkar i hog grad
social vaxelverkan, eftersom andra kan upp-
fatta det vanstillda ansiktet som storande.
Den ddrmed sammanhédngande instinktiva
kdnslan hos betraktarna stods av att deras
egna kroppsrelaterade hjarnomraden aktive-
ras. Om man till exempel ser en annan persons
vanstéllda fingrar, aktiveras betraktarens sen-
somotoriska cortex, amygdala, putamen och
insula; de knutpunkter i hjirnans nervkretsar
som stoder kroppsperceptionen och de visce-
rala kdnningarna.

Summa summarum &r hjdrnan och sinnet
inte sa privata som vi ofta tror!

Moderna neurologiska bildundersoknings-
metoder ger en plattform for neurovetenskap
och besldktade omraden att undersdka mén-

niskans hjédrna och sinne. Framtida utmaning-
ar dr bland annat att fora in invecklade sociala
upplevelser i hjarnavbildningslaboratoriet, att
analysera och sélla fram hjarnavbildningsdata
med nya verktyg som ger tillgang till vissa
delar av sinnesinnehallet samt att lokalisera
och behandla storningar i social samverkan.

Prof. Riitta Hari

Hjarnforskningsenheten
Lagtemperaturlaboratoriet

Tekniska hégskolan

hari@neuro.hut.fi

Detta abstrakt baserar sig pa flera forskningsgruppers resultat;
en del referenser finns t.ex. i Hari R och Kujala MV : Brain basis

of human social interaction. From concepts to brain imaging.
Physiol Reviews 2009, 89: 453-479.
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Genetiken vid typ 2-diabetes
— kommer vi nagot narmare?

LEeIF GROOP

Typ 2-diabetes (T2D) brukade kallas for gene-
tikerns mardrom, men under de senaste aren
har bilden om inte klarnat s& ljusnat betydligt.
Mycket av det hir kan tillskrivas den snabba
teknologiutvecklingen och introduktionen av
s.k. helgenomkartldggningar (Genome Wide
Association Studies, GWAS).

Ar 2007 publicerades fem GWAS om
genetiken vid T2D, och 10 gener kunde
visas vara tydligt associerade med risk for
T2D (TCF7L2, PPARG, KCJN11, CD-
KAL1, IGFBP2,CDKN2A/CDKN2B,HHEX,
SCL30AS8, FTO och WSF1). Med stora meta-
analyser av upp till 60 000 patienter har den
hér siffran senare okat till 6ver 40 genvari-
anter. De flesta av de hidr genvarianterna ser
ut att forsdmra betacellernas forméaga att 6ka
sin insulinproduktion for att kompensera for
det 6kade insulinbehovet som 6kad vikt och
Okad insulinresistens medfor. I motsats till
vad vi tidigare har trott, paverkade fa av dem
insulinresistensen. Aven om de hir genva-
rianterna kan forklara hogst 15 procent av
arftligheten vid T2D har vi ldrt oss mycket

FORFATTAREN

MKD Leif Groop dr professor i diabetes och en-
dokrinologi vid Lunds universitets Diabetescenter
och dverldkare pa Endokrinologiska kliniken vid
universitetssjukhuset i Malmé.

nytt om biologin kring patogenesen vid T2D.
Den variant som har storst effekt, TCF7L2,
reglerar en transkriptionsfaktor som ser ut att
paverka celldod och proliferation i betacel-
lerna. Intressant dr att riskvarianten finns i
en kromosomregion av 6ppet kromatin, vilket
gor det majligt for proteiner att binda till den.
Den skyddande varianten &r ddremot gomd av
kromatinholjet. En annan genvariant i melato-
ninreceptor 1B ser ut att 6ka melatoninets in-
sulinhdmmande effekt, kanske for att skydda
kroppen mot hypoglykemi under natten nér
melatoninkoncentrationerna dr som hogst.
Variation i genen for alfa-2-adrenerga recep-
torn (ADRAZ2) okar ocksa effekt av adrenalin
pa betaceller och hdimmar dédrigenom insulin-
sekretionen, en effekt som kan neutraliseras
genom en hdmmare av ADRA2, yohimbin.
Slutligen visade sig en variant i receptorn for
glucose-dependent insulinotrophic petide
(GIPR) ha effekt i savidl pankreas som fett
och blodkérl och kan eventuellt kasta nytt
ljus 6ver den dramatiska forbéttring i glu-
kostolerans man ser efter fetmakirurgi som
kopplar bort de GIP-producerande K-cellerna
i proximala tunntarmen.

Det dr dock for tidigt att borja anvédnda
den genetiska informationen for prediktion
av individuell sjukdomsrisk. Det blir daremot
viktigt att kliniskt utvédrdera dess betydelse for
sjukdomsprogression, utveckling av kompli-
kationer och behandlingssvar. De nidrmaste
aren med stark utveckling av sekvenserings-
tekniken kommer sdkert ocksa att svara pa
fragan om resten av drftligheten forklaras med
ovanligare genvarianter med starkare effekt
eller genom samspel (epistasis) av kédnda gen-
varianter, ndgot som gidngse analysmetoder
har varit daliga péa att klarldgga.

Prof. Leif Groop

Lunds universitets Diabetescentrum
Malmo

Sverige

leif.groop@med.lu.se
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Mitokondriemedicin
- ett ymnighetshorn

ANU WARTIOVAARA

Mitokondriedefekter dr en mycket varierande
grupp sjukdomar som kan bryta ut vid alla
aldrar, som kan ha nistan alla slags symtom
och som kan f6lja néstan vilket arvsmonster
som helst. Denna hédpnadsvickande mang-
fald beror pa mitokondriernas olikartade
funktioner, och pa att den genetiska grunden
for dessa sjukdomar ligger i tva skilda genom
i cellen: cellkdrnans genom och mitokon-
driegenomet. Mellan fem och tio procent av
generna i vara cellkdrnor kodar faktiskt for
mitokondrieproteiner, vilket visar hur mycket
evolutionen har investerat i denna viktiga
cellfunktion.

Mitokondrierna ar cellens kraftverk, och de
svarar for storsta delen av ATP-produktionen.
Naringsdmnen bryts ner av mitokondrierna,
och reduktionsekvivalenterna och protonerna
som erhélls frdn denna process anvénds for
att reducera syre till vatten och for att fosfo-
rylera ADP till ATP. Varje ménniska férbrukar
dagligen en méngd ATP som ndstan motsvarar
den egna kroppsvikten, vilket visar vilken
forbluffande kapacitet mitokondriernas oxi-
dativa respiration har. Mitokondrierna deltar
ocksé i andra livsviktiga metabola processer,
till exempel aminosyremetabolismen och
syntesen av neurotransmittorer, kalciumme-
tabolismen, syntesen av jarn-svavelaggregat,
hemsyntesen, biosyntesen av steroider och
den programmerade celldoden - och ménga
av dessa processer paverkas direkt eller in-
direkt av den aeroba ATP-syntesen, vilket &r
ytterligare en forklaring till méangfalden av
kliniska fenotyper.

Man trodde tidigare att mitokondriede-
fekter var séllsynta, men nu vet man att de
hor till de vanligaste orsakerna till drftlig
neurodegeneration och metabola sjukdomar.
Under 2000-talet har vi och andra pévisat den
avgorande rollen som mitokondrie-DNA har
for neuronernas 6verlevnad. Cellkérnskodade
mitokondrieproteiner som deltar i replikatio-

nen av mitokondrie-DNA ligger i synnerhet
ofta bakom &rftlig neurodegeneration. De
typiska mutationerna for mitokondrialt reces-
sivt ataxisyndrom (MIRAS) och spinocerebel-
ldr ataxi med debut i barnadren (IOSCA) har
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bararfrekvenser pa 1:125 respektive 1:160 i
Finland.

Kunskapen om den genetiska bakgrunden
till mitokondriesjukdomar har okat kraftigt
under de senaste 20 dren, men en stor del av
patienterna med biokemiskt karakteriserade
defekter star fortfarande utan DNA-diagnos.
En utmaning - och ett mekanistiskt pus-
sel - &r att manga mitokondriedefekter dr
vavnadsspecifika. Darfor kan det hénda att
prover fran lattillgdngliga vdvnader, som
skelettmuskel eller hud, inte uppvisar ndgon
funktionell defekt, medan hjértat eller levern
kan ha en allvarlig dysfunktion i mitokon-
drierna. Tekniska framsteg under den senaste
tiden, som pluripotent stamcellsteknologi
och sekvensering av hela exomet, 6ppnar
alldeles nya mojligheter att leta efter den
molekyldra bakgrunden till nya sjukdomar
och syndrom. De virdefulla patientmaterial
som har samlats in av kliniker och forskare
under tiotals &r kommer att visa sitt verkliga
viarde under de kommande aren. Forskarna

ar lyckligt lottade i att for forsta géngen i
historien kunna soka genom hela genomet
for att hitta en gendefekt, eller att kunna fa
hudceller fran en patient att differentiera till
kardiomyocyter eller neuroner for att stu-
dera en viavnadsspecifik sjukdoms patogenes.
Dessa metoder kommer utan tvivel att avsléja
nya sjukdomar i det finldndska sjukdomsarvet,
bade hos barn och vuxna. Dessutom kommer
utvecklingen av nya unika sjukdomsmodeller
att gora det lattare att utrona den molekylédra
patogenesen, och de kan eventuellt avsloja
nya biomarkorer och interventionsmal for
dessa forédande progressiva sjukdomar som
saknar specifik terapi.

Prof. Anu Wartiovaara

Forskningsprogrammet for molekylar neurologi
PB63

00014 Helsingfors universitet
anu.wartiovaara@helsinki.fi
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Screening for prostatacancer
— hur gora mer nytta an skada?

PATRIK FINNE

Massundersokning for prostatacancer har
blivit allt vanligare sedan prostataspecifikt
antigen (PSA) togs i bruk i borjan av 1990-ta-
let. Symtomfria midns PSA-nivd i serum
mits i syfte att upptécka prostatacancer i ett
tidigt skede. Metoden har varit ett mycket
kontroversiellt &mne och fortfarande debat-
teras screeningens for- och nackdelar livligt.
Prostatacancer &r den vanligaste cancern hos
mén och nést efter lungcancer den cancerform
som leder till flest dodsfall (1).

Nar cancern r liten och inte har spritt sig
utanfér prostatan kan den behandlas med
stralning eller med kirurgiskt avldgsnande av
hela prostatan, och da dr patientens Gverlev-
nadsprognos god. Prostatacancerns naturliga
utveckling kan variera betydligt. Vissa tu-
morer progredierar snabbt och metastaserar
medan andra tumorer vidxer langsamt och
inte ger upphov till symtom pa artionden.
Prostatacancer dr mycket allmént forekom-
mande. Som bifynd i obduktioner upptéacks
prostatacancer hos hilften av alla mén Gver
50 &r. I USA har en mans livstidsrisk att fa
diagnosen prostatacancer konstaterats vara
17 procent.

Flera studier har visat att PSA-testning kan
tidigareldgga diagnosen prostatacancer med
5-10 ar (2, 3). Det hér &r en av forutsédttning-
arna for ett fungerande screeningprogram.
For framgéngsrik screening krévs ocksa att
effektiv behandling é&r tillgénglig. Bland pa-
tienter med lokal prostatacancer har radikal
prostatektomi visats minska risken for saval
metastasering som dod till foljd av prostata-
cancer (4). Prostatektomi dr naturligtvis inte
verkningsfullt om cancern redan har spritt sig,
vilket betonar vikten av att finna cancern i tid.

Ar 2009 publicerades resultaten av tva stora
randomiserade studier om screeningens effekt
pé dodligheten i prostatacancer. Den ena
studien utfordes i sju europeiska ldnder, dar
Finland bidrog med hilften av studiepopula-
tionen pa drygt 160 000 mén i aldern 55 till

69 ar (5). Screeningen upprepades i medeltal
med fyra ars mellanrum och visades minska
dodligheten i prostatacancer med 20 procent.
I absoluta tal var minskningen &nda marginell:
1 410 mén maste genomgé screening och
48 cancerfall behandlas for att forhindra ett
dodsfall. Uppfoljningstiden var i snitt nio ar,
och effekten av screeningen ckar antagligen
med ldngre uppfoljning.

I en amerikansk studie randomiserades
drygt 76 000 maén till antingen arlig PSA-
testning eller ingen screening (6). Risken att
do i prostatacancer skiljde sig inte mellan
grupperna under en uppféljning pa 7-10
ar. Ett problem med den har studien var att
en tredjedel av alla mén i bada grupperna
hade genomgatt PSA-testning innan studien
borjade. Under studiens gang genomgick 52
procent av kontrollgruppens médn PSA-test
jamfort med 85 procent av ménnen som hade
randomiserats till screening. Det héir kan for-
klara studiens negativa resultat. S& till vida var
screeningen dnda verkningsfull att 22 procent
fler fall av prostatacancer konstaterades i scre-
eninggruppen. En ldngre uppfoljning kréavs
for att se eventuella effekter pa dodligheten i
prostatacancer.

Trots stora randomiserade studier rader
det @annu oklarhet om huruvida prostata-
cancerscreening kan rekommenderas. Om
screeningen inte hade biverkningar skulle det
vara latt att tala for PSA-testning for sdker-
hets skull. Men screeningen dr behéiftad med
manga nackdelar som inte har rapporterats

FORFATTAREN
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i de randomiserade studierna. Néar symtom-
fria mén i aldern 55-69 &r massundersoks
kommer 10-15 procent att ha ett avvikande
PSA-resultat beroende pé vilket gréansvirde
som anvidnds. Ndr de PSA-positiva mdnnen
genomgér prostatabiopsi kommer en fjardedel
att fa diagnosen cancer. Tre fjirdedelar har
negativt biopsisvar, vilket innebar att deras
PSA-test ar felaktigt positivt. Det felaktigt
positiva provet kraver ett stort antal prostata-
biopsier (inget angendmt ingrepp) och onodig
oro hos ménga mén. Om cancer konstateras
i biopsierna kréaver det behandling, vilket
kan leda till komplikationer. Impotens och
inkontinens &r vanliga foljder av bade radi-
kal prostatektomi och stralbehandling (7).
Komplikationerna kan ses som acceptabla om
behandlingen forhindrar dod i prostatacancer.
Men atminstone en tredjedel av de tumérer
som upptidcks med screening har berdknats
framskrida langsamt utan att ge symtom under
mannens livstid (3). Problemet &dr att det &r
svart att forutspa tumérens framtida beteende
med bara serumprover. Tumérens differentie-
ring (Gleasongrad) och utbredningsgrad ger
den bésta informationen om vilka tumérer
som progredierar och sammanhénger med
okad dodlighet (8). For screeningen vore det
ideala att man redan med blodprover kunde
skilja mellan snabbt och langsamt vixande
tumorer och pa sa vis undvika onddiga biop-
sier och dverdiagnostik.

Flera olika serumtester har utvérderats
med malet att forbattra PSA-diagnostiken.
PSA forekommer i serum bade i fri form och
bundet till olika serumproteiner. En 1ag andel
fritt PSA i serum sammanhénger med en 6kad
risk for prostatacancer (9). Med hjilp av fritt
PSA kan 30 procent av de felaktigt positiva
PSA-resultaten identifieras med 90 procents
sensitivitet (10 % av cancerfallen uppticks
inte)(10). Fritt PSA forekommer i serum
dels som intakt enzymatiskt aktivt PSA, dels
i kluven form. Andelen intakt PSA av fritt
PSA &dr hogre hos mén med prostatacancer
och denna information kan anvindas for att
precisera diagnostiken ytterligare (11). Andra
lovande serummarkorer dr humant kallikrein
2 (hK2) och tumorassocierad trypsininhibitor
(TATI). Den diagnostiska traffsdkerheten kan
dven 6kas genom att man med hjilp av mul-
tivariabelalgoritmer kombinerar information
om prostatans storlek och palperingsresultat
med andelen fritt PSA (12).

PSA-svar kan ocksé vara felaktigt negativa.
En studie pa drygt 17 000 massundersdkta
mén med ett lagt PSA-virde visade att 1,7

procent av ménnen blev diagnostiserade
med prostatacancer inom fem ar (13). En
lag andel fritt PSA var starkt forknippad
med risken att senare f4 prostatacancer. A
andra sidan innebar en hog andel fritt PSA i
kombination med ett 1agt PSA-vérde att pros-
tatacancerrisken var sd gott som obefintlig,
och aterscreening inom de ndrmaste atta aren
verkade overflodig.

Sammanfattningsvis verkar screening
minska dédligheten i prostatacancer en aning.
Nackdelarna dr dndd manga; de vérsta ar
overdiagnostik och 6verbehandling som leder
till komplikationer. Friska midn PSA-testas
ofta i samband med hilsokontroller, och
trenden kan vara svar att svinga oberoende
av vad randomiserade studier visar. Darfor
dr det viktigt att strdva efter att forbattra
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screeningen. Ett sétt kunde vara att anvidnda
andelen fritt PSA for att kdnna igen felaktigt
positiva och felaktigt negativa PSA-prover.
Det dr ocksé viktigt att mén informeras om
screeningens for- och nackdelar - innan de
genomgar ett PSA-prov.

Prof. Patrik Finne
Dalsviksvagen 68 B
02730 Esbo
patrik.finne@helsinki.fi
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Forskarbiografier

Fascinerad av acidosens
mysterier och det lilla

barnets hjarna

VINETA FELLMAN

Forskningsbaserad
diagnostik och vard av nyfédda

Under professor Niilo Hallmans ledning var
pediatriken vid Barnkliniken i Helsingfors
priglad av de vetenskapliga malen att utreda
orsaken till barns symtom, stédlla noggrann
diagnos och sedan planera basta mojliga be-
handling och vard. Det var sjdlvklart att under
efterkrigsdecennierna sénda svéra patientfall
till Helsingfors barnklinik for centraliserade
etiologiska utredningar. Det visade sig vara
en lyckad strategi for att identifiera genetiska
sjukdomar som var vanligare i Finland &n
i andra ldnder. Den forsta av dem var det
finldndska nefrotiska syndromet. Nér ytterli-
gare sjukdomar kunde identifieras myntades
begreppet det finldndska genetiska arvet (Fin-
nish disease heritage)(1). Ett imponerande
antal sjukdomar har kunnat identifieras for att
observanta kliniker dokumenterade kliniska
och histopatologiska fynd, sjukjournaler och
vidvnadspreparat sparades och patienternas
namn registrerades for senare utredningar.
Sjukdomarna katalogiserades enligt det &rtal
da de forst hade beskrivits i en publikation
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(2), vilket skapade begreppet "Perheentupas
trappor”. Det eskalerande fran ar 1956 till att
i dag omfatta sammanlagt 36 sjukdomar (3).
Den senaste togs med ar 1998, da vi beskrev
sjukdomsbilden pa tillvixthammade nyfédda
barn med laktacidos (GRACILE syndromet,
Fellmans sjukdom MIM 603358) (4).
Incitamentet till min forskningskarriar
kommer alltsa fran den miljo som existerade
da jag specialiserade mig till barnldkare i
Helsingfors. Min forsta patient pa neonatal-
avdelningen var en vacker, intensivt bladgd
flicka f6dd pa skottdagen. Hon var intagen
pga. fluktuerande respiratorisk acidos. Seni-
orkollegerna forundrade sig over sjukdoms-
tillstdndet och kom till konklusionen att
det inte fanns nagon mdojlig behandling att
uppritthalla hennes liv om hon inte kunde
andas tillrackligt sjdlv. Hennes vdadjande blick
och mysteriet kring hennes andningsuppehall
sporrade mig att beskriva patofysiologin och
hitta orsaken. Manga nétter vakade jag med
olika prototyper for att méta endtidal och
transkutan koldioxidhalt. S& smaningom
klarnade det att hon blev acidotisk, drabbades
av hypoxi och uppvisade 6kad koldioxidhalt
pga. hypoventilationssyndrom, dvs. ”Ondine’s
curse” (Undines férbannelse), (Figur 1). Hon
var den forsta patienten i Norden med den
sjukdomen. Det var ett litet dventyr for mig
att i USA hitta en diafragmapacemaker, med
vilken hon sedan kunde vardas hemma och
utvecklas normalt (5). Detta hade inte kun-
nat utforas av en novissjukhusldkare om inte
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Figur 1.

Undine, havsnymfen som fick en sjél av sin dlskade
men som férbannade honom sa att han skulle ge upp
andan om han somnade, den s.k. Undines férban-
nelse “Ondine’s curse” (parmbilden till en roman fran
1811 av Friedrich de la Motte Fouqué, http://www.
gutenberg.org/etext/18752)

Barnklinkens chef aktivt stott arbetet och
allokerat de nodvindiga resurserna.

Hypoxi och acidos blev sedan den roda
trdden i mitt doktorandprojekt. I borjan av
1980-talet var det &nnu inte rutin att méta
navelstrangs-pH. Syftet var d4rfor att gora det
i en tillrdckligt stor kohort och hitta prognos-
tiska markorer for postasfyktisk hjarnskada.
Vi var de forsta som visade att uttalad acidos
vid fodseln inte i sig dr prognostisk for hjdrn-
skada, utan att andra markorer ocksa behovs
(6). Forskningsomréadet har utvecklats under
det kvartssekel som har gatt sedan dess och dr
kontinuerligt synnerligen aktuellt, d& en bra
prognostisk algoritm &nnu inte finns. Fortfa-
rande dr jag involverad i forskning som avser
att tidigt definiera riskgrupper fér perinatal
hjarnskada, bl.a. inom ett EU-projekt, men
med betydligt battre metoder dn pa 1980-ta-
let, som metabolomik, elektrofysiologi, och
magnetundersokning med traktografi och
volymetri (EU-FP6-projektet NEOBRAIN/
PL 036534). Vara nationella epidemiologiska
studier i Finland (7) och Sverige (8) visar en
allt hogre overlevnad for de mest omogna
prematurerna men med en betydande risk

for neurokognitiv dysfunktion (9). I sam-
arbete med psykologiska institutionen vid
Helsingfors universitet har vi gjort ett flertal
studier for att utreda om man med EEG- el-
ler MEG-registreringar kan pavisa avvikande
auditiva héndelserelaterade potentialer med
prognostisk betydelse (10, 11).

Sammantaget kan man séga att handelsefor-
loppet vid fodseln, dvs. asfyxi med hypoxi och
acidos, har betydelse for prematurers mor-
biditet under neonatalperioden, men det &r
manga andra postnatala faktorer som spelar
en viktig roll f6r hur hjarnan utvecklas. Brist
pa tillvaxtfaktorer, délig nutrition, infektioner,
stress och smarta &r viktiga riskfaktorer, men &
andra sidan kan hjdrnans plasticitet korrigera
skador till en viss grad. Darfor kan det vara
svart att hitta en algoritm for markorer med
prognostisk betydelse.

Kylbehandling av fullgangna svart (pH un-
der 7,00 &r ett av kriterierna) asfyktiska barn
har i tre stora multicenterstudier visats vara
effektiv ndr det géller att minska dodlighet och
skador. Den kan anses vara den viktigaste nya
behandlingsatgdrden som introducerats inom
neonatalvarden under det senaste decenniet.
Flera av vara nordiska universitetskliniker
har deltagit i en av studierna, den s.k. TOBY-
studien (12), som har mgjliggjort att vi tidigt
béade i Helsingfors och Lund haft tillgang till
behandlingen.

Postdoktoral traning

Enligt traditionen vid Barnkliniken i Helsing-
fors var det naturligt att soka en postdoktoral
forskartjanst i ett annat land efter disputa-
tionen. Valet f6ll p4& Washington University
Medical School i St. Louis pga. mgjligheten
till experimentella studier dar. Betydelsen
av hypoglykemi for hjarnskada vid hypoxisk
ischemi var foremalet for mitt projekt. I hjar-
nan pa nyfodda grisar studerade vi forénd-
ringar i energi- och kolhydratmetabolismen,
speciellt ATP-degradationen med hjédlp av
mikrodialys och s.k. cranial-window-teknik,
som da var nya avancerade metoder (13). Er-
farenheten har varit viktig fér mina nuvarande
experimentella studier.

Extrem metabol acidos
och tillvaxthamning

P4 avdelningen for neonatal intensivvard pa
Barnkliniken i Helsingfors behandlade jag
1985 det forsta nyfédda barnet med extrem
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metabol acidos och uttalad tillvéixthdmning.
Samma ar intogs en likadan patient pa avdel-
ningen och da sporrades jag att utreda sjuk-
domen med tillgdngliga metoder. Smaningom
var patientmaterialet tillrdckligt stort for att
vi skulle kunna karakterisera sjukdomen som
ett specifikt syndrom (4).

Redan pé& 1960-talet hade barnldkare vid
Barnkliniken i Helsingfors observerat en ut-
talad mjolksyraacidos hos tva nyfédda barn
i samma familj och darfor misstéankt att det
var frdga om en autosomalt recessiv sjukdom.
Med hjilp av neonatalavdelningens hélkorts-
register kunde jag hitta missténkta fall, patien-
ter fodda pa 1970-talet. Sammanlagt har jag
identifierat tva patienter fran 1960-talet och
fyra fran 1970-talet, ddr diagnosen senare ar
verifierad med gendiagnostik fran sparade
paraffinblock (4, 14). Antalet prospektivt di-
agnostiserade patienter under de tre féljande
decennierna var 4, 13, och 9. Neonatalmor-
taliteten var hog under 1960- och 1970-talen,
andningssvarigheter med hypoxi och metabol
acidos var en vanlig dédsorsak hos nyfodda
med lag fodelsevikt. Antagligen har dérfor
négra patienter fatt oratt diagnos, som fal-
let var med ett barn under 1980-talet. Mitt
aktiva letande efter patienter forklarar det
stora antalet under 1990-talet. Mojlighet till
prenatal diagnos med hjdlp av haplotypbe-
stdimning fran slutet av 1990-talet (15) resul-
terade i att antalet nyfédda med syndromet
sjonk. Vi har uppskattat att forekomsten i
Finland &r &tminstone 1/50 000 (16) pa ba-
sis av 1990-talets incidens. Troligtvis far alla
nyfédda med sjukdomen ritt diagnos sedan
millennieskiftet.

Intrauterin tillvixthdmning har manga
orsaker, men de vanligaste som man Onskar
utreda for att kunna ta beslut om en optimal
forlossning dr kromosomavvikelser, bety-
dande anomalier och kronisk syrebrist. Vid
avsaknad av dessa far graviditeten vanligtvis
fortsitta till ndra berdknad tidpunkt, vilket har
varit regel med de ”gracila” barnen (Tabell I)
(17). Typiskt for syndromet, dr att barnet ar
mycket tillvixthdmmat men piggt och sym-
tomfritt genast efter fodseln med normala
vérden for navelstrangs-pH och Apgar-poéng,
vilket gor att bdde personal och forédldrar
lattade konstaterar att det ar fragan om ett
friskt men litet barn. Men under forsta dygnet
svianger pendeln, barnet borjar utveckla utta-
lad metabol acidos och férsoker kompensera
den med hyperventilation utan att lyckas och
sedan uppstar en dramatisk forsémring som
kréver intensivvard.

Blodvirdena uppvisar en markant laktat-
och pyruvatforhojning, avvikelser i lever- och
njurfunktionen och fordndringar i jirnmeta-
bolismen (Tabell I)(4). Levern har haft en klart
okad jarnhalt hos alla nyfédda barn (18). Vi
har ocksé konstaterat jairnupplagring hos ett
13-veckors foster (19).

Redan tidigt misstankte vi att orsaken
kunde vara en storning i andningskedjan, men
att pavisa defekten var svért. Forst fran 1990
hade vi mojlighet att méta syrekonsumtionen
fran isolerade mitokondrier och bestamma
aktiviteten pa andningskedjans olika komplex
(20). Men till var forvaning och besvikelse
kunde vi inte hitta nagon signifikant defekt
trots den extremt hoga laktat-/pyruvat-kvoten
(Tabell 1)(4).

Efter att vi publicerat de karakteristiska
kliniska fynden (4) inkluderade Victor McKu-
sick sjukdomen i MIM-registret (Fellmans
sjukdom, MIM 603358) ocksé med det enligt
mitt tycke negativa namnet ”letal finldindsk
metabol sjukdom” (15, 21). Eftersom man
frangétt den gamla traditionen att bendmna
nya sjukdomar med namnet pa den centrala
person som beskrivit dem och i stéllet anvén-
der akronymer, ville jag lansera ett namn med
en mer positivinnebord. Med tanke p& de sma
barnens gracila utseende och skora uppen-
barelse skapade jag akronymen GRACILE,
som &r harlett fran de viktigaste fynden pa
engelska (och ocksa en ordlek i de anglosax-
iska spraken): Growth Retardation, Aminoa-
ciduria (orsakad av Fanconi typs tubulopati),
Cholestasis, Iron overload, Lactacidosis, och
Early death (Tabell I).

Jakten efter genmutationen

I de sldktutredningar som gjordes for att utre-
da sannolikheten for recessivt arftlig sjukdom,
hittade vi sldktskap eller grannskap mellan
forfader till indexbarnet (4, 15). Det motive-
rade oss att padborja en jakt efter genen under
professor Leena Peltonens ledning. Omradet
dar genen befann sig klarnade inom kort (15),
men pavisandet av vilken gen som hade en
mutation var svarare med de metoder som var
tillgéngliga i slutet av 1990-talet. Nukleotid-
fordndringen i BCS1L 232A>G hittades ratt
snart, men det var arbetskrdvande att bevisa
att den aminosyraforandring det ledde till (Se-
rin78Glycin, S78G) i homozygoter verkligen
orsakade en funktionell defekt.
Bcesl-proteinet har forst pavisats i jast. I
jdstexperiment leder bcsl-mutationer till
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Tabell I.

Kliniska data pa nyfédda barn med GRACILE-syndrom och verifierad homozygotisk 232A>G-mutation i BCS7L. Om

antalet observationer ar farre an 29 anges antalet.

GRACILE-patienter

(n=29)
median interkvartilintervall
Fodelsedata
Gestationsalder, veckor 37,9 36,6-39
Fodelsevikt, g 1715 1430-1850
Standardavvikelse -3,7 -42 - -35
Fodelseldngd, cm 44 41-45
Apgar-poang vid 1 minut 8,5 7,25-9
Referensvarde

Acidos (i plasma)
pH, forsta dygnet (n=23) 7,00 6,96-7,09 7,35-7,43
Base Excess, forsta dygnet

(n=19) -22 -25 - -20 -5;5
Laktat, mmol/I (n=22) 12,8 8,5-20,3 0,7-1,8
Laktat/Pyruvat (n=16) 81 54-140 <25
Leverfunktion (i serum)
ASAT, U/I (n=13) 135 80-210 <80
ALAT, U/I (n=14) 65 50-100 <40
Jarnmetabolism (i serum)
Jarn, mikromol/I (n=10) 16 13-17 19-48
Transferrin, g/I (n=28) 0,74 0,70-0,90 1,1-1,8
Jarnsaturation i transferrin, %

(n=6) 83 66-90 30-60
Ferritin, mikrog/I (n=10) 1310 1030-2 080 <150
Alder vid déd, dagar 36 2,75-68

att Rieske FeS-proteinet inte inkorporeras
i andningskedjans komplex III (CIII) och
déarfor uppstar funktionsbrist i komplexet
(22). Genom att inféra S78G-mutationen i
jast kunde vi visa en komplementeringsdefekt
som tecken pé CIII-brist (16). Hos patienterna
kunde vi trots uttalad laktacidos ddremot
inte pavisa nagon signifikant aktivitetsbrist i
CIII, men vi kunde verifiera en homozygotisk
BCS1L 232A>G-mutation hos alla nyfodda
barn med typisk GRACILE syndrombild (14).
Déaremot hittade vi inga andra mutationer
i genen hos andra barn med misstanke om
metabol eller mitokondriell sjukdom. Den
konsekventa genotyp-fenotyp-motsvarigheten
gjorde att en SNP-metod kunde tas i kliniskt
bruk fér 232A>G-mutation (14), vilket har
varit ett stort framsteg for diagnostiken, spe-

ciellt vid antenatal diagnostik for familjer med
ett drabbat barn.

Samtidigt som vi beskrev GRACILE-muta-
tionen, gjorde en fransk grupp mutationsscree-
ning pé patienter med pavisad CIII-defekt
och hittade ett flertal mutationer, bade i
nérliggande omrade till 232A>G-mutationen
och i andra delar av genen (23). Intresset for
genen har 6kat under de senaste aren och nu
har sammanlagt 65 patienter (14 vuxna och
51 barn, av vilka 6ver hilften &r GRACILE-
barn) pévisats ha en sjukdom orsakad av
BCS1L-mutationer (24-26). De andra muta-
tionerna &n 232A>G é&r associerade med ett
brett spektrum av fenotyper, fran mild kon-
genital neurosensorisk dovhet (27) till enbart
tubulopati eller tubulopati i kombination med
leversjukdom, eller encefalopati (28).
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Nya ron skapar nya fragor

Nar mutationen péavisats, blev det tidigt up-
penbart att experimentella studier behovdes
for att klarldgga sjukdomsmekanismerna.
Forsta forsoken att skapa en knockoutmodell
misslyckades, och det har senare visat sig att
utslagning av ndgon komponent i andnings-
kedjan leder till embryonal dod. Darfér har
konditionella musmodeller producerats under
de senaste aren for studier av andningskedjans
defekter (29). Att skapa en djurmodell &r ett
omfattande och kostsamt projekt, vilket for
mig blev magjligt for att jag blev rekryterad
till Lunds universitet och erbjods ett for
forskningsdndamaélet lampligt startkapital.
Oresundsbron hade redan varit i bruk ett par
ar och erbjod en realistisk pendlingsmojlighet.
Att bygga upp en egen laboratorieverksamhet
frén ”scratch” for ett riskprojekt var ett span-
nande och kriavande foretag.

Med metoder vi sjdlva satte upp och andra
i samarbete med andra grupper kunde vi gora
framsteg. Vi har visat att BCS1L é&r lokaliserat
till mitokondriernas inre membran i human
vavnad liksom &ven i jastmitokondrier (24). Vi
har ocksa bl.a. dntligen med sdkerhet kunnat
pavisa brist pa Rieske i CIII och darfor lag
CIlI-aktivitet i patientvdvnader (24).

Med ”gene targeting” har vi skapat en mus-
modell som har 232A>G-mutationen inford
i Besll (30). Homozygoter for mutationen
uppvisar en postnatal tillvixthdmning fran
ca tre veckors alder och utvecklar sedan en
sjukdomsbild med leverpaverkan (steatos,
fibros och cirros), men har ingen tydlig jarn-
upplagring (Figur 2). I njuren ses proximal
tubulopati. Vi har visat att fenotypen utvecklas
efter att CIII-aktiviteten har sjunkit under ett
troskelvarde (30) (Figur 2). Fynden dr mycket
intressanta och visar att var transgena musmo-
dell dr lampad for klarldggande av lever- och
njurpatologin vid sjukdomen GRACILE.

Framtidsplaner

Forskningsprojektet sker nu som ett nordiskt
samarbete mellan Lund och Helsingfors, da
jag har haft mojligheten att etablera en fors-
kargrupp vid Biomedicum pé& Folkhélsans
genetiska institut.

Vilken betydelse BCS1L har for normal
hepatocytfunktion &r oklart, men BCS1L-
mutationer med neonatala manifestationer
leder i regel till leverpatologi. En allmént
godtagen hypotes dr att CIII-defekt leder till
0kad produktion av syreradikaler och oxi-

Bcs1]44 Bcs1]¢/¢

140 1
120 A
100 -
80 -
60 -
40 -

20 -

Relativ aktivitet av wt (%)

0 T T

Alder, dagar

Figur 2.

Transgen mus med homozygotisk 232A>G-mutation i
Bcs1l-genen (Bcs1IG/G) ar signifikant tillvaxthdmmad
vid fyra veckors alder jamfort med vild typ av mus (wt,
Bcs1/A/A) och har sankt komplex lll-aktivitet (CIII) i
isolerade levermitokondrier.

dativ stress, vilket vi bor utreda i modellen.
Varfor 232A>G-mutation leder till det grava
syndromkomplexet dr oklart men ger beldgg
for hypotesen att BCS1L har en annan cel-
luldr funktion &n att bara vara chaperon for
uppbyggnaden av CIII. Dubbelfunktionen
stdds ocksa av studier som antyder att BCS1L
interagerar med en eller flera andra faktorer
(22).
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Betydelse

Behandlingen och varden av sjuka nyfodda,
de mest vérnlosa i vart samhdlle, blir standigt
foremal for prioriteringsdiskussioner, dvs.
vardbehovet ifrdgasitts om barnet dr ”for litet,
for sjukt, har for stor risk for skador” eller har
en oidentifierad sjukdom som "troligtvis leder
till bestdende skador/dod”. Jag ser det som en
viktig uppgift for oss neonatologer att alltid
kdmpa for en béttre diagnostik och vard av
dem. Musmodellen &dr idealisk for att utreda
sjukdomsmekanismer och testa behandlings-
strategier experimentellt eftersom mossen fods
och utvecklas normalt under de forsta veck-
orna och sedan far en snabbt progredierande
sjukdom. Ett terapeutiskt fonster existerar
alltsa fran ca tva veckors alder, och effekten
bor bli synlig inom en begransad tid.

Jag hoppas och tror att musmodellen kom-
mer att leda till resultat som kan tilldmpas i
behandlingen och varden av barn med mito-
kondriesjukdomar. Klarldggandet av cellulédra
mekanismer kommer ocksad att ha en mer
allmén betydelse, d& sekundéra funktions-
avvikelser i mitokondrierna &dr vanliga vid
manga kroniska sjukdomar, t.ex. diabetes och
icke-alkoholrelaterad fettlever.

Med stor tacksamhet till alla familjer,
samarbetspartner, forskare, kolleger och
vardgivare som har bidragit till att projekten
framskridit. Forskningsanslag har beviljats for
GRACILE-projektet vid Helsingfors univer-
sitet fran Finska Lékaresillskapet, Stiftelsen
for Pediatrisk forskning och Sigrid Jusélius
Stiftelse.

Prof. Vineta Fellman
Lunds universitet
Helsingfors universitet
vineta.fellman@helsinki.fi
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Mitt liv med membraner

CARL G. GAHMBERG

Under studietiden var jag aktiv i Thorax och
senare inom Helsingfors universitets student-
kar dér jag som styrelsemedlem upplevde bl.a.
ockupationen av Gamla studenthuset hosten
1968. Det var en oforglomlig upplevelse!
Men sommaren 1968 hade jag ocksd borjat
som amanuens pa Serobakteriologiska insti-
tutionen i dadvarande docenten Kai Simons
forskargrupp. Ungefdr samtidigt anslot sig
Ari Helenius till samma grupp och litet se-
nare Henrik Garoff. Det var en fin tid. Kai
hade nagot tidigare kommit tillbaka fran sin
postdoktorala vistelse vid Rockefelleruni-
versitetet. Under vistelsen i New York hade
han tréffat virologen Leevi Kédidridinen, och
Kais entusiasm i kombination med Leevis
realism ledde till att de beslét borja studera
Semliki forest-virusets membran. Nagot se-
nare atervdnde ocksd Ossi Renkonen, son
till institutionens chef Olli Renkonen, fran
Harvard ddr han hade arbetat med Konrad
Bloch, kénd steroidforskare, som tidigare fatt
nobelpriset i fysiologi eller medicin for synte-
sen av kolesterol. Ossis starka sida var lipider
och gedigna kunskaper i kemi. I Mejlans vid
nuvarande Haartmaninstitutet ordnades varje
vecka forskarseminarier som drog till sig en
begrénsad men motiverad publik.

Avhandlingsprojektet

Semliki forest-viruset mognar genom knopp-
ning fran vérdcellens plasmamembran och
har en relativt enkel proteinkomposition

FORFATTAREN

MKD Carl G. Gahmberg dr professor i biokemi
vid bio- och miljovetenskapliga fakulteten vid
Helsingfors universitet. For sin hogklassiga
forskning premierades Carl Gahmberg med
J.W.Runebergs pris i samband med Finska
Lakaresallskapets 175-arsjubileum.

om man jamfér med daggdjurscellers mem-
braner. Darfor kom det att utgora en utmarkt
membranmodell. Mitt avhandlingsprojekt
utgjordes av isolering och karaktérisering av
plasmamembraner fran BHK-fibroblaster,
som anvindes som vérdceller. Ingen i gruppen
hade nagon storre kunskap inom omradet och
det géllde att applicera och utveckla metoder
frdn andra system. Vi brukade odla upp till
200 flaskor fibroblastceller, cellerna skra-
pades loss fran flaskorna och membranerna
isolerades genom anvidndning av olika slag av
centrifugering. Sedan skulle renheten bestdm-
mas genom anvandning av olika enzymer som
markorer. Det var arbetsamt, efter en lang
arbetsdag gillde det att komma tillbaka k.
2 pa natten och fortsdtta bestdmningen av
enzymaktiviteterna klockan 7 pa morgonen.
Genom att gora inmérkning med radioaktiva
socker f6ljd av gelelektrofores, kunde jag
identifiera nagra plasmamembranspecifika
proteiner. Viktigast var dock att vi kunde

Argéng 170 Nr 1-2, 2010

21



visa att plasmamembranets lipider var néstan
identiska med virusets och att glykolipider
var koncentrerade i plasmamembranerna (1).

Postdoktoral forskare i Seattle

Efter att ha disputerat 1971 sokte jag ett NIH
Fogartystipendium och fick ett sddant f6r en
postdoktoral vistelse i professor Sen-itiroh
Hakomoris laboratorium vid University of
Washington i Seattle pa USA:s vastkust. Det
gick dock en tid innan allt var klart och un-
der tiden sysslade jag med att syntetisera ett
radioaktivt reagens, som Mark Bretscher vid
Medical Research Council-laboratorierna i
Cambridge hade beskrivit, och som hade den
egenskapen att det reagerade med aminogrup-
per i proteiner och lipider pa cellers yta. Det
kunde inte trdnga igenom lipidmembranet.
P4 sé satt kunde ytexponerade molekyler och
exponerade doméner identifieras (2). Jag larde
mig mycket av dessa arbeten, vilket senare
visade sig vara mycket nyttigt.

I september 1972 anldnde min hustru och
jag till Seattle med var tre manader gamla
dotter. Vi méttes pa flygfaltet av Hakomori
och det var en upplevelse att vara passagerare
nér han korde. Han kunde vinda sig till oss
i baksitet och prata medan han korde i full
fart - allt gick dock bra.

D& Hakomori horde att jag sysslat med yt-
mirkning ndmnde han att det finns ett enzym,
galaktosoxidas, som kan oxidera galaktos
och N-acetylgalaktosamin till motsvarande
Cé6-aldehyder. Vi beslét da att prova om enzy-
met kan oxidera dessa socker pa cellers ytor.
Efter oxidation kunde aldehyderna reduceras
tillbaka med tritierat natrium borohydrid och
sélunda bli radioaktiva. D& enzymet har en
hog molekylvikt kan det inte l4tt trdnga ige-
nom membranet utan reagerar endast med
molekyler pa cellytan. De radioaktivt lad-
dade molekylerna kunde sedan studeras t.ex.
genom anvandning av gelelektrofores. Pa den
tiden fanns det inte s.k. slab geler utan man
anviande cylindriska geler gjutna i glasror.
Efter elektroforesen tog man ut gelerna, som
ofta gick sonder, och skar dem i tunna skivor,
vars radioaktivitet sedan mattes i en scintil-
lationsrdknare. Det hér var arbetskrdavande
och resolutionen var ganska dalig.

Men metoden fungerade! Vi kom ocksa
underfund med att om cellen forst behand-
lades med neuraminidas, som klyver bort
terminala sialinsyror, s& exponerades mycket
mera galaktos och inmérkningen blev mycket

béttre. Metoden kordes in genom anvindning
av ménniskans roda blodkroppar, och vi sag
bl.a. en stark inmérkning av glykoforinmo-
lekylerna (3). Detta protein ar ett klassiskt
membranprotein och var ldnge det enda som
hade sekvenserats (4). Vi studerade ocksa pro-
teinerna hos fibroblaster och observerade en
stark inmérkning i ett hogmolekylirt protein,
som vi kallade galaktoprotein a (5, 6). Senare
fick det namnet fibronektin. Oberoende av oss
hittades samma protein av Richard Hynes i
London och Erkki Ruoslahti och Antti Vaheri
i Helsingfors. Fibronektin dr det forsta adhe-
sionsprotein som har beskrivits.

Tillbaka i Helsingfors

Vistelsen i Seattle var mycket givande och gav
ett utmérkt utgngslige for fortsatt forskning
nér jag hosten 1974 atervande till Helsingfors
och Serobakteriologen.

Nagot senare kom Leif Andersson fran sin
postdoktorala vistelse hos Hans Wigzell i
Uppsala. Leif hade i Pekka Hayrys grupp pa
Patologen i Helsingfors utvecklat metoder
for att isolera olika leukocyter, bl.a. T- och
B-lymfocyter, och kunde gora olika typer av
lymfoblaster m.m. Vi inledde snart ett mycket
fruktbart samarbete. Vid den tiden visste man
mycket litet om leukocyters membranpro-
teiner. Flera ytantigener hade beskrivits, men
deras molekyldra natur var mycket bristfalligt
kéand. Det var endast transplantationsantige-
nerna man visste nagot om. Vi utgick dock
ifran att det sidkert finns andra ocksé kvantita-
tivt viktiga molekyler som kunde identifieras.

Forst karaktédriserade vi T- och B-celler
hos mus och senare ménniskans blodceller
och hittade flera tidigare okénda molekyler
(7-9). Ett av proteinerna visades langt se-
nare av nobelpristagaren E. Fischer vara ett
tyrosinfosfatas, det forsta av det slaget som
identifierats och som nu kallas CD45. I flera
arbeten studerade vi cellinjer, bdde normala
och maligna (10, 11).

Vid samma tidpunkt utvecklade vi ocksa en
metod for att mérka in cellytans sialinsyror.
Det var tidigare ként att laga koncentratio-
ner av perjodat selektivt oxiderar sialinsyra
till aldehydderivat. Da vi gjorde detta vid
00C pé is kunde perjodatmolekylerna inte
transporteras in i cellen, utan endast ytbe-
lagna sialinsyror oxiderades. Sedan kunde
dessa reduceras med tritrerad borohydrid. Vi
kunde visa att metoden var ytselektiv genom
att isolera membraner fran roda blodkroppar
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och rekonstruera membranvesikler i ndrvaro
av losliga sialinsyrahaltiga glykoproteiner sa
att dessa membranvesikler kom att innehalla
de tillsatta glykoproteinerna. Experimenten
visade att de har glykoproteinerna var oat-
komliga for perjodat. Denna metod visade sig
vara mycket anvdndbar (12).

Jag ville dock inte ldimna ménniskans roda
blodkroppar, som var mycket ldttare att arbeta
med. I samtal med forskare pd Réda Korsets
Blodtjanst fick jag héra om ett underligt
transfusionsfall. En person frdn Vasatrakten
hade fatt en svar transfusionsreaktion trots att
hans ABO- och Rh-blodgrupper hade kontrol-
lerats. Vi fick nagra milliliter av personens
blod, jag mérkte in proteinerna och méirkte
genast att cellerna helt saknade glykoforin,
det bést kinda membranproteinet (13). Detta
fynd véckte stort intresse i forskarkretsarna,
i synnerhet da personen med denna defekt
for ovrigt var helt frisk. Vi kunde nu gora ett
specifikt antiserum mot glykoforin genom att
immunisera med ett halvrent glykoforinpre-
parat foljt av absorption med dessa En(a-)
glykoforinnegativa membraner. Leif testade
sedan genom immunfluorescens olika vix-
ande cellinjer och mérkte att cellinjen K562
uttryckte glykoforin (14). Det var ju spian-
nande eftersom ingen méansklig erytroid
cellinje tidigare hade beskrivits. K562-celler
anviandes mycket som malceller for naturliga
mordarceller (NK) men ansags vara myeloida.
Vi kunde sedan immunprecipitera glykoforin
fran dessa celler. Stor sensation vickte sedan
upptéackten att K562 borjade syntetisera he-
moglobin efter tillsats av smorsyra (15). Detta
ledde ocksa till en héftig polemik med K562-
cellernas upptéckare, som forst inte trodde pa
vara resultat (16).

Senare kunde vi i detalj studera biosynte-
sen av glykoforin i K562-celler med hjilp av
vart specifika antiserum. Dessa arbeten och
]J. Stromingers arbeten med HLA-molekyler
kom att vara de férsta ddr membranproteiners
syntes och glykosylering i dédggdjurscellen
studerades i detalj (17).

Under senare delen av 1970-talet inne-
hade jag yngre och &ldre forskartjanster
vid Finlands Akademi, vilket mgjliggjorde
heldagsforskning. Vid Abo Akademi hade
professuren i biokemi och farmaceutisk kemi
blivit lediganslagen, och 1979 utndmndes jag
till tjainsten. Men 1979 hade ockséa biokemi-
professuren vid Helsingfors universitet blivit
oppen efter Kai Simons. Han hade aldrig skott
tjansten och arbetade vid det nya molekylér-

biologiska laboratoriet i Heidelberg (EMBL).
Biokemiprofessuren hade forst innehafts av A.
I. Virtanen. I konkurrens med en stor del av
landets biokemister fick jag tjansten 1981 och
sedan dess har jag arbetat pa Biokemiska in-
stitutionen/avdelningen. Aren 1986-1991 var
jag forskarprofessor vid Finlands Akademi.

Jag foljde fortlopande vad som publicerades
om réda blodkroppar. I slutet av 1970-talet
ldste jag tva arbeten om RhD-antigenet publi-
cerade i en ansedd tidskrift. I det ena arbetet
hidvdades det att antigenet var ett litet mini-
protein med en molekylvikt pa 5 000-7 000,
medan i det andra arbetet pastods att dess
molekylvikt var ca 90 000. Denna klassiska
blodgrupp var alltsa fortfarande kontroversiell
till sin molekyldra natur. Av forskarna péa
Blodtjanst fick jag RhD-blod och antiserum.
Jag markte in blodkropparnas membran med
galaktosoxidas- och perjodatmetoderna och
analyserade preparaten med gelelektrofores
men fick inget klart resultat. Jag forsokte da
anvianda en annan metod, laktoperoxidas-
katalyserad jodering med radioaktiv jod. Med
denna metod kan man mérka in aminosyran
tyrosin i proteiner. Efter immunprecipitering
kunde jag isolera ett svagt laddat proteinband
med en molekylvikt pa cirka 30 000 men var
osdker pa resultatet. Jag fick da hora att det
finns s.k. superRh-individer med stérre &n
normala méngder RhD. Jag fick nagra milli-
liter sddant blod, och nu var det inget tvivel
om saken, ett starkt laddat protein med en
molekylvikt pa 30 000 syntes tydligt (18). Ett
liknande resultat fick en forskargrupp i Skott-
land oberoende av oss. Senare karaktériserade
jag noggrannare proteinet och kunde visa att
det verkligen inte innehéller socker, vilket
forklarar det faktum att det inte kunde laddas
med mina tidigare utvecklade metoder (19).
Vid Johns Hopkins universitetet i USA note-
rades Rh-arbetena och Peter Agre forsokte
isolera Rh-proteinet for fortsatta studier. Detta
var dock inte l4tt och han isolerade i stéllet en
kontaminant. Detta protein visade sig senare
transportera vatten genom membranet och
kallas aquaporin. Peter Agre fick nobelpriset
i kemi &r 2003.

Leukocytadhesion

Det borjade smaningom bli uppenbart att
jag for att komma vidare borde borja studera
nagot fysiologiskt och helst kliniskt viktigt
problem.
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Ar 1982 var jag opponent for Manuel
Patarroyo vid Karolinska Institutet. Han hade
skrivit sin avhandling under handledning av
professor Georg Klein, en av virldens mest
kidnda cancerforskare. I arbetet visade han
att nér leukocyter inkuberas med forbolestrar
sker snabbt en aggregering av cellerna. Vad
det berodde pa var helt oklart. Manuel kom
sedan till Helsingfors som postdoktoral
forskare och vi paborjade ett intensivt och
givande samarbete. Vi utgick ifrdn hypotesen
att man kunde identifiera receptorer for detta
fenomen genom att blockera den inducerade
adhesionen med monoklonala antikroppar
mot receptorn/liganden. Vi skrev till forskare i
hela vidrlden som hade beskrivit monoklonala
antikropppar som reagerade med ménsk-
liga leukocyters ytor och erholl cirka 100
olika antikroppar. En av antikropparna (fran
Seattle!) inhiberade verkligen adhesionen
som astadkommits med forbolestrar. Efter
immunprecipitering fick vi tvd proteinband
och kunde visa att antikroppen reagerade
med den mindre polypeptiden med en mo-
lekylvikt pa cirka 90 000 (20). Denna och
liknande beskrivna antikroppar hade visats
paverka flera funktioner i leukocyter, sdsom
antikroppsbildning, kemotaxis m.m., och
antigenet kallades darfor leukocyte function
associated antigen -1 (LFA-1). Antigenet var
alltsa ett protein som var involverat i adhe-
sion. Granulocyter visades ha ett liknande
nérbesldktat protein som kallades Mac-1 och
hade samma p-kedja (21). Vi hade brattom att
publicera fynden pga. hard konkurrens och
valde darfor ett snabbt publikationsforum.
Néamnas kan att Ruoslahti med medarbetare
isolerade receptorn for fibronektin, och denna
konstaterades senare hora till samma familj
av adhesionproteiner (22). Dessa proteiner
kom senare att kallas integriner. Ar 1987
identifierade vi med samma metod den forsta
liganden for LFA-1, intercellular adhesion
molecule -1 (ICAM-1) som ocksé beskrivits
av T. A. Springer i Boston (23).

Efter dessa arbeten pa 1980-talet har vi allt
mer koncentrerat var forskning pa att utreda
hur leukocytintegrinerna och deras ligander
ser ut och hur de funktionerar. Denna forsk-
ning har lett till mera &n 100 publikationer i
ledande tidskrifter. Framtiden far utvisa vilka
fynd som var viktigast.

Vi har anviant mycket tid och krafter pa att
forsoka forsta hur integrinernas aktivitet reg-
leras. D& receptorn for forbolestrar dr prote-
inkinas C, ett enzym som féster fosfatgrupper

pé aminosyrorna serin och treonin i proteiner
inne i cellerna, var det naturligt att utgd ifran
att fosforylering dr viktigt. Genom att mérka
in celler med radioaktivt fosfat visade det sig
att integrinernas storre kedjor (o-kedjorna)
hela tiden inneholl fosfat medan den ndmnda
B-kedjan fosforylerades endast efter aktivering
(24). Detta tydde naturligtvis pé att -kedjans
fosforylering &r viktig vid adhesion. Springers
grupp visade att serin-756 i p-kedjans cyto-
plasmadomaén var starkt fosforylerat efter ak-
tivering, danda hade mutering av denna amino-
syra ingen effekt pa adhesionen (25). Men om
treoninerna 756-758 muterades, inhiberades
adhesionen. Han sag dock ingen fosforylering
av treoninerna. Men vi undersékte moleky-
lerna noggrannare och kunde visa att en stark
treoninfosforylering i sjdlva verket syntes nér
fosfataserna inhiberades (26). I senare arbe-
ten har vi sedan visat att s.k. 14-3-3 proteiner
efter treoninfosforyleringen i f-kedjan binds
till denna och i sin tur hindrar bindningen av
ett protein kallat filamin, som dr bundet till
B-kedjan i vilande celler (27). Sedan sker en
signalering till cytoskelettets smé& G-proteiner
foljd av sammangyttring av integrinerna med
okad adhesion som f6ljd (28). Det dr dock
Kklart att det i signaleringskedjan &nnu finns
manga oklara komponenter som vi héller pa
att identifiera. Vi har ocksé nyligen tillsam-
mans med amerikanska forskare identifierat
en naturlig inhibitor for leukocytadhesion.
Detta Del-1 protein sitter bundet till endo-
telceller och hindrar integrinerna att verka
(29). Pa sikt kan denna upptéckt fa klinisk
betydelse.

Ocksa liganderna for integrinerna har visat
sig vara intressanta. Efter ICAM-1 har fyra an-
dra ligander identifierats och karaktériserats,
och vi har varit med i tre av dessa projekt.
ICAM-2 har visat sig vara uttryckt i leukocy-
ter och endotelceller och har intressant nog
ocksa en adhesionsokande effekt (30). Vi
kunde vidare identifiera bindningsstillet for
integrinerna i ICAM-2 och gjorde peptider
som hindrar adhesion men som ocksa i laga
koncentrationer kan aktivera cellerna (31,
32).

ICAM-4 finns bara i roda blodkroppar.
Denna molekyl &r i sjdlva verket associerad
med Rh-molekylerna och kallades tidigare
for LW-blodgruppen (Landsteiner-Wiener).
Det var sarskilt intressant for oss da vi tidi-
gare studerat Rh. Tillsammans med franska
forskare utredde vi i detalj vilka aminosyror
i ICAM-4 som ér viktiga for integrinbindning
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(33, 34). ICAM-4 har kanske betydelse vid
omséttningen av réda blodkroppar genom att
den binds till makrofager i mjélten, och gamla
roda blodkroppar binds ldttare 4n sddana som
endast varit i cirkulation en kort tid (35).

ICAM-5 forekommer endast i neuroner i
hjdrnan. Den binder leukocyter till neuroner
men kan ocksa ha betydelse vid bindningen
av dendriter till axoner vid bildningen av
synapser (36, 37). Tillsammans med forskare
i Harvard har vi nyligen bestamt den tredi-
mensionella strukturen av ICAM-5 och LFA-1
integrinets bindningsdomén (I-domé&nen)
bundna till varandra. Mycket intressant ar
att da bindningen sker s& translokeras en
a-helix frdn I-doménen, och till det frigjorda
omrédet binds i stillet motsvarande a-helix
frdn en narliggande I-domén o.s.v. P& detta
sétt kan integrinerna bilda komplex av flera
molekyler tillsammans, vilket okar deras
sammanlagda bindningsforméga (aviditet)
(38). Detta kan vara en allmén princip vid
reglering av receptoraktivitet. Intressant dr att
da glutamatreceptorerna i hjarnan aktiveras,
sker en klyvning av ICAM-5 genom aktivering
av metalloproteaser (39), och det uppkomna
l6sliga ICAM-5-fragmentet dr starkt im-
munsuppressivt (40). Denna egenskap kan ha
stor betydelse vid inflammatoriska tillstand i
centrala nervsystemet. ICAM-5 kan pa manga
sdtt vara viktigt for hjarnans funktion, och
bl.a. visar studier av s.k. knockout-méss for-
dndringar i minnesfunktioner.

Redan i borjan av min forskning hade jag
férmanen att fa stipendier fran Finska Lika-
reséllskapet och Nylands nation. Senare har
forskningen bekostats forutom av Lékaresall-
skapet framforallt av Finlands Akademi, Sig-
rid Jusélius Stiftelse, Cancerstiftelsen, Natio-
nal Institutes of Health, Magnus Ehrnrooths
Stiftelse och av Medicinska Understddsforen-
ingen Liv och Hélsa. Utan den kontinuerliga
finansieringen hade det inte varit mojligt att
forska. Jag dr djupt tacksam Gver att de ovan-
namnda organisationerna har gjort det mojligt
for mig att medverka till utvecklingen av den
biomedicinska forskningen.

Jag har haft privilegiet att samarbeta med
flera toppforskare bade inom och utanfor
landet, och m&nga av mina tidigare elever har
gjort en framgangsrik karridr. Detta har varit
oerhort stimulerande. Biokemin har varit och
kommer alltid att vara ett centralt omrade
inom biologisk och medicinsk forskning. Un-
der min tid har 233 forskare disputerat och
over 90 har utndmnts till docenter. P4 detta

omrade &r det alltsd ingen brist pa atervixt.
Som nobelpristagaren F. G. Hopkins har sagt:
“The biologist has long studied living organ-
isms and will continue to do so with ever-
increasing interest. As for the biochemist, his
may not be the last word in the description
of life, but without his help, the last word will
never be said”. Jag tror att han har rétt.

Prof. Carl G. Gahmberg
Institutionen for biovetenskaper
Biokemiska avdelningen

PB 56

00711 Helsingfors
carl.gahmberg@helsinki.fi
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Faktorer som paverkat
min forskarverksamhet

ULF-HAKAN STENMAN

Min karridr som ldkare och forskare har
paverkats av handelser som dels varit slump-
artade dels planerade. Mycket har berott
p& ménniskor som jag mott i olika skeden
av mitt liv. En viktig orsak till att jag valde
att studera medicin var min lérare i biologi,
Ragnar Stora, som har inspirerat manga av
sina elever att studera medicin och biologi.
D4 jag borjade studera hade jag en ganska
diffus uppfattning om forskning, men redan
under de forsta terminerna prévade jag pa att
delta i forskningsprojekt som assistenterna i
de prekliniska kurserna erbjod. Det ledde inte
till ndgon fortsdttning, men da Calle Gahm-
berg 1964 foreslog att jag skulle komma till
Minerva for att arbeta med Kai Simons, nap-
pade jag pa anbudet.

Kai var en entusiasmerande handledare,
och jag borjade ivrigt studera ett B12-vita-
minbindande protein, transcobalamin I, som
forekom i hoga koncentrationer hos patienter
med kronisk myeloisk leukemi. Jag ldrde mig
metoder for separering av proteiner, métning
av radioaktivitet och anvéndning av veten-
skaplig litteratur. Ett par somrar kunde jag
arbeta pa heltid med projektet tack vare sti-
pendier, framst fran Finska Lakareséallskapet.
Under terminerna gick forskningen langsamt
vid sidan av studierna. Ganska snart efter att
jag hade borjat pa Minerva dkte Kai till USA
for ett ar som postdoktoral forskare och jag
fortsatte med “fjarrstyrning”. Nar Kai tva ar

FORFATTAREN

MKD Ulf-Hakan Stenman ar emeritus professor
i klinisk kemi vid Helsingfors universitet. Han ver-
kade under dren 1977-2001 som avdelningséverla-
kare vid Kvinnoklinikens laboratorium och HUSLAB.

senare atervinde, flyttade han till Serobakte-
riologiska institutionen. Calle flyttade ocksa
medan jag fortsatte pA Minerva, ddr Ralph
Griasbeck sd smaningom o6vertog handle-
darskapet. Mélet var att karakterisera och
isolera transcobalamin I, vilket s& smaningom
lyckades tack vare att docent Wolmar Nyberg
kunde samla fostervatten som innehdll relativt
mycket transcobalamin I (1).

For att karakterisera proteinet i olika vév-
nader och kroppsvitskor anvinde jag elek-
trofores i Pevikon - ett inert plastpulver. Nér
en yngre medicinare, Lasse Hortling, gjorde
experimenten var resultaten forbryllande,
transcobalamin I kunde separeras i flera top-
par. Jag vagade inte tro pa resultaten, men
da jag senare borjade anvinda isoelektrisk
fokusering, kunde vi bekréfta dem. Transcoba-
lamin I var mikroheterogent pga. varierande
méngder sialinsyra i glykoproteinets kolhy-
dratdel, vilket i borjan av 1970-talet var ett
rétt nytt fynd. Av det har ldrde jag mig att man
skall tro péa sina resultat — om de inte passar
in pd hypotesen, s skall man &ndra den.

Studierna av transcobalamin I ledde sa
smaningom till en avhandling och genom dem
ldrde jag mig mycket om proteinkemi, vilket
har varit grunden f6r min senare forskning.
Samtidigt specialiserade jag mig i klinisk kemi,
vilket {61l sig naturligt d& Ralph var min hand-
ledare. Hans instéllning till specialistutbild-
ningen var att ”en fiffig karl tar reda pa saker
sjédlv”, och det passade mig. Under de féljande
aren var jag omvixlande assistentldkare pa
Dals och Maria sjukhus och forskningsassis-
tent vid Finlands Akademi. D4 jag disputerade
1974 var Erkki Ruoslahti férhandsgranskare
av min avhandling. Detta ledde till att jag efter
disputationen inledde samarbete med honom.
Jag hade beslutat byta forskningsomrade, och
tumordiagnostik var intressant. Jag arbetade
forst med immunkemisk bestaimning av CEA
och samtidigt utredde jag majligheterna till
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ett &r som postdoktoral forskare. Jag fick ett
NIH-stipendium och valde att flytta till Char-
lie Todds avdelning f6r immunologi vid City
of Hope National Medical Centre i Duarte, en
forstad till Los Angeles. En bidragande orsak
var att Erkki Ruoslahti flyttade till samma
institution.

Mitt projekt gick ut pd att undersoka tu-
morassocierade transplantationsantigener i
urin fran cancerpatienter. Hypotesen var att
tumoérer uttrycker for kroppen fraimmande
proteiner som kan ge upphov till rejektion av
tumoren. Fore avfarden hemifran isolerade
jag beta-2-mikroglobulin fran urin fran trans-
plantationspatienter och tog med mig tiotals
milligram till City of Hope. Jag kopplade
mikroglobulinet till en affinitetskolonn, som
jag anvénde for att fanga upp tumorassocie-
rade transplantationsantigener ur urin fran
cancerpatienter. For att pavisa antigenerna
anvande vi en nagot osdker metod - inhibi-
tion av leukocytadhesion. Efter néstan ett
ars arbete hade jag inte hittat ndgra tumoras-
socierade antigener. Jag har sedan dess foljt
litteraturen och konstaterat att ingen annan
heller har gjort det.

Jag insdg att jag inte kommer att astad-
komma nagon publikation fran aret i USA,
vilket bekymrade mig. Da Kai Simons kom pa
besok papekade han att det inte &r viktigt vad
man publicerar under sin tid som postdoktor
utan det man gor 2-3 ar efter aterkomsten till
hemlandet. Mitt &r som postdoktoral forskare
kom i alla fall att ha avgorande betydelse for
min fortsatta forskning; jag lairde mig manga
nya metoder, och tanken att soka tumormar-
korer i urin foddes. Jag kunde ha forldngt min
vistelse i USA, men d& Markku Seppélda kom
pa besok och frdgade om jag var intresserad
av en tjanst som laboratorieldkare pa Kvin-
nokliniken, avgjorde det saken. Tanken var
att jag tillsammans med honom skulle bygga
upp ett forskningslaboratorium samtidigt som
jag utvecklade rutinlaboratoriet.

Jag kunde pa Kvinnokliniken utveckla den
endokrinologiska diagnostiken och under-
soka tumormarkorer, vilket var i linje med
klinikens och mina egna intressen. Jag beslot
satsa pa ndgonting nytt. Eftersom alla kénda
tumormarkorer var proteiner var min hypotes
att det d4ven maste finnas peptider, dvs. sma
proteiner, som ar tumérmarkorer. Peptider
utsondras i urin, och darfor borde det vara
moijligt att isolera dem fran urin fran cancer-
patienter. P& basis av denna hypotes gjorde
jag stipendieansdkningar och fick napp, bl.a.
fran Sillskapet. Tack vare stipendierna och

samarbete med Markku Seppéld kunde jag
anstélla en biokemist, Marja-Liisa Huhtala.

Vi inledde projektet genom att isolera
peptider fran normal urin, géra antikroppar
mot dem, koppla antikropparna till en affini-
tetskolonn for att avldgsna normala peptider
ur urin frén en patient med ovariecancer. De
peptider som blev kvar anvénde vi till att géra
ett nytt antiserum, som visade sig reagera med
en peptid i urin fran cancerpatienter. Vi kunde
nu med hjélp av antiserumet isolera peptiden
och utveckla en radioimmunologisk bestdm-
ningsmetod (RIA) (2). Peptidens aminosyra-
sekvens visade att den var en trypsininhibitor,
och vi kallade den déarfér “tumor associated
trypsin inhibitor” eller TATI (3). Vi bestdimde
TATI-koncentrationen i serum- och urinpro-
ver fran patienter med olika typer av cancer
och fann foérhéjda varden hos mer dn hilften
av patienterna. TATI kunde dérfér anviandas
som markor for dessa tumorer. Senare studier
visade att TATI inte &r specifikt for ndgon viss
typ av cancer utan uttrycks av flertalet tu-
morer. Forhojda TATI-vdrden visade sig vara
associerade med dalig prognos hos patienter
med ovariecancer, och senare visade vi att
detta géllde dven andra tumorer (4).

TATI var inte tumorspecifikt, det var dven
ként som ”pancreatic secretory trypsin inhibi-
tor” eller PSTI, och i bukspottkorteln var dess
uppgift att hindra aktivering av trypsin inne i
korteln. Vi beslot déarfor att studera om tumo-
rer som uttrycker TATI dven uttrycker nagot
trypsinliknande enzym. En ny doktorand,
Erkki Koivunen, isolerade tva trypsinvarian-
ter, som vi kallade "tumdrassocierat trypsin”
eller TAT-1 och TAT-2 (5). Dessa aktiverade
andra tumorassocierade proteaser som bidrog
till tumorinvasion. Eftersom TATI och TAT
uttrycktes samtidigt, antog vi att sambandet
mellan forh6jda TATI-vdrden i serum och
urin reflekterade uttryck av trypsin i tumo-
ren och att detta forklarade sambandet med
dalig prognos (6). Det skulle ocksé ha varit
logiskt att TATI som trypsininhibitor kunde
hindra tumérinvasion och darfor vara en god
prognostisk faktor. Intressant nog &ar detta
fallet for patienter med ventrikelcancer; hogt
uttryck av TATI i tumoren &r férbundet med
god prognos (7). Vid prostatacancer dr hogt
uttryck av TATT associerat med délig prognos
oberoende av uttrycket av trypsin, vilket kan
forklaras av att TATI aktiverar receptorn for
epidermala tillvaxtfaktorn (EGF-R) och déri-
genom bidrar till tumorens aggressivitet. Det
dr fascinerande att samma molekyl kan ha sa
olika funktioner i olika sammanhang. TATI
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har varit ett langvarigt tema for var grupp, och
det dr spdnnande att se om man kan utnyttja
TATI inte bara som tumormarkor utan dven
som mal for behandling.

Framstegen inom biomedicin under de se-
naste decennierna har 6ppnat mojligheter att
utveckla nya diagnostiska metoder. Resultat
fran tusentals studier av genuttrycket i olika
tumdrer kan utnyttjas for att identifiera poten-
tiella tumormarkérer. I samarbete med Arul
Chinnayans grupp kunde vi dérfor visa att for-
hojt uttryck av TATI-genen (kallad SPINK1) i
prostatacancervidvnad gor att prostatacancern
utvecklas aggressivt dr forknippat med dalig
prognos (8). Vi hade tidigare visat samma sak
med immunhistokemi (9),

D4 vi isolerat trypsinogen-1 och -2 gjorde
Outi Itkonen monoklonala antikroppar och
tog tillsammans med Jari Leinonen fram
specifika bestamningsmetoder (10). Eftersom
trypsinogen produceras i stora méngder av
pankreas, undersokte vi om trypsinogen kan
anvéndas for diagnostik av pankreatit. Trypsi-
nogen-2 visade sig vara en mycket kénslig
serummarkor, och i motsats till trypsinogen-1
utsondrades det i hoga koncentrationer i urin
(11). Vi utnyttjade detta till att i samarbete
med Medix Biochemica utveckla en snabb s.k.
immunokromatografisk metod. Den visade sig
vara mer kdnslig och specifik for pankreatit dn
amylas. Metoden validerades kliniskt av Johan
Hedstrom och Esko Kemppainen, och vi pu-
blicerade resultaten i forstklassiga tidskrifter
(12, 13). Metoden anvénds framst for att ute-
sluta pankreatit pa hilsocentraler som bara
har tillgang till patientnéra analys. Aktivering
av trypsinogen till enzymatisk aktivt trypsin
inne i pankreas leder till vivnadsnekros och
anses vara den viktigaste mekanismen vid
uppkomsten av pankreatit. D& trypsin nar
cirkulationen bildar det komplex med pro-
teasinhibitorer. Vi utvecklade darfor en metod
for bestimning av komplexet mellan trypsin
och alfa-1-proteasinhibitorn (API). Trypsin-
2-API-koncentrationen i serum visade sig var
en mycket bra indikator for pankreatitens sva-
righetsgrad (14), vilket beror pa att komplexet
aterspeglar aktivering av trypsin.

Genom mitt intresse for tumormarkdrer
koncentrerades bestimningen av dessa inom
HUS till Kvinnoklinikens laboratorium. Detta
ledde till att vi kom att studera prostataspe-
cifikt antigen (PSA). D4 vi utredde orsaken
till att tvd prover med héga PSA-halter gav
svartolkade resultat, fann vi att PSA i serum
bestod av tvd komponenter, dels fritt PSA och
dels ett komplex med alfa-1-antikymotrypsin

(ACT). Huvudparten av PSA i serum bestod
av PSA-ACT, och hos patienter med prostata-
cancer var andelen av PSA-ACT storre dn hos
mén med benign prostatahyperplasi (BPH)
(15). Detta kunde anvindas for att forbattra
PSA:s cancerspecificitet. Tillsammans med
Jari Leinonen utvecklade vi férst en metod for
bestdmning av PSA-ACT, men bestdmning av
den fria formen visade sig vara enklare, och i
dag anvéands bestdmning av andelen fritt PSA
(%fPSA) i hela vérlden . Forutom att ett 1agt
%fPSA tyder pa att en f6rhojd risk for cancer,
tyder det dven pa att cancern &r aggressiv (16).

Anvindning av PSA-bestdamningar fér opp-
ortunistisk sallning har lett till en dramatisk
Okning av incidensen av prostatacancer fran
ca 1 500 fall for 20 ar sedan till ca 5 000 fall
per ar under de senaste fyra aren. Hélften av
fallen beror pa 6verdiagnostik, dvs. man hittar
langsamt véxande tumorer som aldrig skulle
ge upphov till symtom under den aterstaende
livstiden. For att undvika 6verbehandling stra-
var man i dag efter att f6lja upp dessa patienter
och behandla dem aktivt endast om tumoren
visar tecken pé aggressiv tillvixt. For detta
behovs tillforlitliga prognostiska markorer,
och %fPSA kan d& anvdndas for att uppskatta
tumorens aggressivitet (16).

D4 vi nu hade tillgang till en ny och kanslig
markor for prostatacancer ville jag studera om
den kunde anvéndas for sallning av prostata-
cancer. Tack vare tillgang till en serumbank
med serumprover insamlade 1968-1972
kunde vi studera hur PSA-nivéerna stiger
innan prostatacancer diagnostiseras. Vi fann
forhojda PSA-nivaer 5-10 ar fore diagnosen,
vilket innebar att man borde kunna utnyttja
PSA for séllning (17). Jag borjade ddrfor lobba
for att vi skulle starta en séllningsstudie i
Finland och fick draghjilp av Fritz Schroder
fran Rotterdam, som bildade ett konsortium
for en stor europeisk studie. Projektet véickte
hiftig debatt, men 1996 kunde vi starta stu-
dien, och nu borjar vi se resultaten. De visar
att dodligheten i prostatacancer minskar
med 30-40 procent, och effekten forstidrks
da uppfoljningstiden efter hand blir ldangre.
Mortaliteten minskar emellertid bara hos mén
under 70 ar (18, 19) , vilket jag rdknade ut pa
basis av serumbankstudien frdn 1994 (17).
Overdiagnostiken leder till éverbehandling,
och det &r viktigt att nu optimera diagnostiken
s att vi huvudsakligen hittar de tumérer som
behover behandlas.

Prostatacancer &dr en unik tumor: & ena
sidan &r forekomsten av ockulta tumorer
mycket hdg, 40-50 procent av mén Gver 60 ar
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har atminstone en mikroskopisk tumor, men
de flesta tumorerna véaxer mycket langsamt,
dubbleringstiden &r 2-3 &r medan den for t.ex.
brostcancer dr 3-6 manader (17).

Kombinationen av hég incidens och lang-
sam tillvaxt kan forklaras av att PSA bade kan
frigora tillvaxtfaktorer och hindra angiogenes.
I ett tidigt skede, redan i 20-30-arséaldern,
kan PSA genom att frigora tillviaxtfaktorer
stimulera uppkomsten av prostatatumdorer.
Tillvaxten bromsas av PSA:s antiangiogena
effekt ndr tumdren nar en storlek pa 2-3 mm
och behover kapilldrer; vi forsoker identifiera
mekanismen. Preliminéra resultat tyder pa att
PSA genom sin proteolytiska effekt frigor en
faktor som forhindrar bildningen av kapilla-
rer. FOr att utnyttja detta terapeutiskt har vi
utvecklat peptider, som okar den antiangio-
gena effekten (20). Peptiderna har kort halv-
eringstid i cirkulationen och vi férsoker darfor
utveckla ldkemedel med samma aktivitet men
béttre farmakologiska egenskaper. Dessa
kunde hindra prostatacancerns tillvixt sa att
den inte utgor ett hot mot patientens hélsa.

En viktig del av mitt arbete pa Kvinnokli-
nikens laboratorium var att utveckla immu-
nologiska metoder fér bestimning av hor-
moner. Jag inledde samarbete med professor
Jim Schréder, som hade hamtat tekniken for
framstéllning av monoklonala antikroppar till
Finland och med dessa kunde utveckla mycket
kénsliga bestimningsmetoder. Den forsta
tillimpningen var bestdamning av koriongo-
nadotropin (human chorionic gonadotropin
eller hCG) (21, 22). Genom samarbetat med
Wallac i Abo fick jag tillgang till tidsupplost
fluorometri - en metod med mycket hogre
kéanslighet dan de radioisotopmetoder som
tidigare anvénts for hormonbestdmningar.
Tack vare detta kunde vi utveckla snabba och
kénsliga metoder fér hCG samt ett flertal an-
dra hormoner och tumérmarkorer (22-24). De
nya metoderna mojliggjorde kliniska studier
som inte tidigare varit mdjliga, bl.a. snabba
bestdamningar av hCG for tidig graviditetsdi-
agnostik (25).

Mitt intresse for hCG ledde till ett projekt
for standardisering av immunologiska be-
stimningsmetoder. Vid ett mdte arrangerat
av den internationella federationen f6r klinisk
kemi (IFCC) i Lenggries i Tyskland 1992
foreslog jag ett projekt for standardisering av
hCG-bestdmningar. Jag fick fria hdnder att
vélja en arbetsgrupp och kunde engagera de
framsta experterna pa omradet: Steven Birken
fran New York, Peter Berger fran Innsbruck,
Jean-Michelle Bidart fran Paris och Robert

Norman fran Adelaide, senare kom Cathie
Sturgeon med i gruppen som sekreterare.
Vi borjade med att rena de sex viktigaste
formerna av hCG i cirkulationen och dessa
accepterades 2003 som nya WHO standarder.
De anvidnds nu av den diagnostiska industrin
for kalibrering och karakterisering av hCG-
bestdmningar (26).

I samband med studierna av hCG utveck-
lade vi dven mycket kdnsliga metoder for
bestamning av den fria b-enheten (hCGb)
baserade p4 monoklonala antikroppar och
Delfia-tekniken. Med dem kunde vi visa att
hCGb &r en universell cancermarkor. Serum-
nivaerna dr forhojda hos 20-50 procent av pa-
tienter med olika tumorer, och d&ven en mycket
liten forhojning dr forknippad med dalig
prognos. Det aterstér att utreda orsaken och
undersoka om man kan utnyttja fenomenet
for att utveckla nya behandlingsmetoder. Vid
utvecklingen av metoderna for bestdmning av
olika former av hCG har Henrik Alfthan varit
en nyckelperson (23). Han har en ovanlig for-
maga att optimera metoder och vid sidan om
det skéta de mest olika uppdrag. I studierna
av hCG har dven Kristina Hotakainen varit
mycket viktig (27).

Efter arbetet som ordférande for hCG-
gruppen fortsatte jag med att 6vervaka dess
verksamhet som medlem i IFCC:s veten-
skapliga kommitté. Det var en intressant
utkiksplats, och man kunde dér &ven se hur
olika kulturer paverkade instédllningen till
medicinska fragor. Nar jag introducerade ett
projekt for standardisering av bestdmning
av kolhydratfattigt transferrin (carbohydrate
deficient transferrin eller CDT), méttes jag
av stark skepsis fran kommitténs andra med-
lemmar. Uppenbarligen uppfattades metoder
for bedomning av alkoholkonsumtion som
ett otillborligt intrdng pa den personliga in-
tegriteten. Projektet godkéndes i alla fall s&
sméningom.

Mina publikationer om hCG ledde till att jag
fick ett ovanligt uppdrag. Jag ombads komma
med ett utlatande till Scotland Yard om resul-
taten fran hCG-bestdmningar pa prinsessan
Dianas blod, som extraherats ur mattan i den
bil hon akte i vid olyckan ddr hon omkom.
En detektiv ringde mig ett flertal gdnger och
ville att jag med ett par dagars varsel skulle
komma till London for att vittna. Slutligen
lyckades det sa att jag blev intervjuad under
en mellanlandning p& Heathrow pa vdg hem
fran Puerto Rico. Detektiver fran Scotland
Yard tog hand om mig och min fru genast da
vi steg ur planet; medpassagerarna uppfat-
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tade oss mojligen som terrorister. Det var en
sdregen upplevelse.

Under storsta delen av min yrkesverksam-
het har min huvuduppgift varit att leda och
utveckla ett rutinlaboratorium. Anda till
1999, da jag blev professor, var forskningen
en “hobby”, som jag dock kunde kombinera
med rutinverksamheten. De metoder som jag
utvecklade for min forskning kunde utnyttjas
i klinisk diagnostik och de har dérfor bidragit
till att utveckla rutinverksamheten. Jag har all-
tid satt metodernas kvalitet i frimsta rummet,
men da huvudparten av analysverksamheten
automatiserats, har mojligheterna att vilja
metoder begrdansats. For att automatisering
skall fungera bra, anskaffas analysatorer till
klinisk-kemiska laboratorier helst fran samma
foretag. Tyvarr har inget foretag optimala
metoder for alla bestimningar. De immunke-
miska metoderna for bestimning av steroid-
hormoner dr speciellt problematiska. Jag insag
det har i ett tidigt skede, men gammalmodiga
manuella metoder fanns inte langre att tillga.
Vi borjade dirfor bestimma steroidhormoner
med masspektrometri, och i dag bestammer
mitt "gamla” laboratorium p& Kvinnokliniken
15 olika steroidhormoner (28). Bestimning-
arna blir dyrare dn med automatiska metoder,
men endokrinologerna i Finland uppskattar
kvaliteten. Ett felaktigt positivt resultat kra-
ver ofta omfattande tillaggsundersékningar,
som kan kosta tio- eller hundrafalt mer dn
hormonbestdmningen. De stdndigt 6kande
sjukvardskostnaderna kridver naturligtvis att
vi minimerar dven laboratoriets kostnader,
men detta bor inte f& ske p& bekostnad av
kvalitet och klinisk relevans. Anvdndning av
masspektrometri har en annan positiv konse-
kvens — kemin kommer ater till heders.

Den Okande anvandningen av kommer-
siella metoder har lett till uppfattningen att
metodutveckling i laboratorierna dr onodigt
- allt skots av diagnostikindustrin. Det dr en
missuppfattning. Nya metoder utvecklas av
kliniska kemister och andra biomedicinska
forskare, men diagnostikforetag behovs for
att kommersialisera dem. Detta har tyvirr
blivit svarare i och med att utveckling av au-
tomatiska metoder dr dyr. Det finns numera
bara en handfull firmor, som kan leverera
paket omfattande all analytik, som gér att
automatisera. I paketet ingar serologiska
bestdmningar och i framtiden sannolikt dven
genetik. Det innebér att de kliniska kemis-
terna roll fordndras. Grénserna mellan olika
laboratoriespecialiteter blir allt mer diffus.
Vi har kanske i framtiden en specialitet som

heter laboratoriemedicin och subspecialiteter
inom detta huvudomrade. Det krdver nytén-
kande i utbildningen av kliniska kemister
och andra laboratoriespecialiteter. Det kraver
ocksa samarbete med specialister fran olika
omraden. Férutom ldkare behovs bl.a. bio-
kemister, biologer, genetiker och statistiker.
Samarbete mellan olika specialiteter dr ocksa
en forutséttning for framgangsrik forskning,
och jag har haft nojet att samarbeta med ett
stort antal hdngivna ldkare, biokemister, ge-
netiker och statistiker. I framtiden kommer
sddant samarbete dven att vara en forutsatt-
ning for effektiv rutindiagnostik.

Mingden information som en ldakare i dag
bor behidrska, har 6kat enormt under de
senaste decennierna och utvecklingstakten
Okar hela tiden. Jag tror, att man for att klara
av de stiandigt 6kande kraven maste borja
utnyttja de mojligheter datatekniken kan ge.
I samarbete med Patrik Finne har vi utnyttjat
logistisk regression och neurala nadtverk for
att forbattra diagnostiken av prostatacancer.
Erfarenheterna fran det projektet har overty-
gat mig om teknikens mojligheter. For manga
lakare ké@nns ett 6kat beroende av datateknik
fraimmande. Jag tror att den dr ofrankomlig
och att vi bor utnyttja den d& den blir till-
génglig. Utvecklingen av anvidndarvénliga och
tillforlitliga metoder dr emellertid mycket kra-
vande. Stora diagnostikforetag satsar redan
pa att kombinera olika bitar av information,
kliniska undersokningar, laboratorieresultat,
rontgen-, ultraljud och NMR-undersékningar
i diagnostiska algoritmer. Det har kan kdnnas
opersonligt och patienten vill kanske inte bli
diagnostiserad av en dator utan av en empa-
tisk ldkare. Jag ser det hir som en mojlighet
och inte som ett hot, snabba och sikra auto-
matiska diagnostiska metoder kan ge lakaren
mer tid att samtala med patienten.

Prof. Ulf-Hakan Stenman
Avdelningen for klinisk kemi
Helsingfors universitet och HUSLAB
Biomedicum, PB 63

00014 Helsingfors universitet
ulf-hakan.stenman@helsinki.fi
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Ar 1945 var det en ira att bli medlem!

For Bror-Axel Lamberg och Carin
Olin var det en sjalvklarhet att
ansluta sig till Finska Lakaresall-
skapet sa snart de blivit medicine
kandidater ar 1946.

— Och vilken ara! Sallskapet var
ju ett anrikt vetenskapligt forum
for svensksprakiga ldkare och den
organisation som erbjod kunskap
om nya rén, sdger emeritusprofes-
sorn i endokrinologi.

Bada borjade ar 1945 pa den forsta
kurs, som medicinska fakulteten vid
Helsingfors universitet holl efter krigen,
men eftersom Bror-Axel Lamberg hade
varit vid fronten blev han antagen till en
sommarkurs, medan blivande hustruns
studier inleddes ett halvt ar senare.

- Vi tréffades pa ”asis” 1945 nar vi
letade efter nerver och blodkarl pa lik
nummer 36 som sades vara ryskt, avslo-
jar Carin Olin-Lamberg muntert.

Hon verkade sedan i mer dn sex
decennier som uppskattad, privatprak-
tiserande dgonlakare.

Niilo Pesonen, da professor i anatomi
och chef for anatomiska institutionen
- senare dven Medicinalstyrelsens chef
- fick dock ett atal pad nacken for att
institutionen hade anvant sig av avlidna
ryska krigsfangar i undervisningen ...

Hoégtidliga moten

Ja, tiderna har fordndrats, men makarna
Lamberg ska aldrig glomma sin forsta tid
i FLS. M6tena som holls varannan tors-
dag var vilbesokta och pé forsta raden i
salen pa Stdnderhuset satt legender som
Richard Faltin och Edvard Bjorkenheim.

Unga medlemmar forutsattes forsta att
de skulle sétta sig langst bak. Sedan fick
man flytta fram en rad &t gdngen med
stigande alder och erfarenhet.

P4 programmet stod upp till fem se-
riosa foredrag per mote, ofta kring ett
gemensamt tema. Ordforanden ledde
ordet och stdmningen var strikt. Det
kom aldrig pé fraga att man duade andra
medlemmar.

I dag har sammankomsterna mera
klubbartad karaktdr och inte heller fore-
dragen ér fullt lika seriosa som forr, men
stimningen dr det inget fel pa, tycker
de. Nu sitter de sedan ldange sjdlva pa
forsta raden.

Arevérdiga herrar

Men bada minns hur hogtidligt det
kéndes att delta i verksamheten den
forsta tiden.

- Sérskilda hogtidsstunder var arsfes-
terna. I salen i Stdnderhuset fick herrar
inte ens vistas om de inte hade klitt sig
i frack, minns Bror-Axel Lamberg. De
hénvisades i sé fall till laktaren.

Vid den hir tiden horde det till att
unga ldkare skulle halla ett tio minuter
langt vetenskapligt foredrag infér den
vordnadsvéarda forsamlingen pa négot
av de regelbundna moétena.

- Jag var dodsforskrackt ndr det i
borjan av 1950-talet blev min tur, sdger
Carin Olin-Lamberg. Anforandet hand-
lade om sjukliga 6gonfordandringar och
jag minns det med fasa. Anledningen till
att jag var sé skrickslagen var de gamla,
drevordiga herrar som alltid tronade
langst fram!

Ocksé Bror-Axel Lamberg medger att
han var lite spand infor sitt anférande
1948. Han talade da om cytokrom C,
som paverkar syreomséttningen, och
vid den tiden antogs bli ett anvdndbart
botemedel vid hjartinfarkt och andra
vaskuléra sjukdomar.

Kontakter skapades

Men ndr makarna vil blivit hemma-
stadda i séllskapet uppskattade de sam-
mankomsterna, inte minst for att man
dédr kom i kontakt bade med blivande
och éldre kolleger, och sedan man vl
hade etablerat kontakt kunde man
konsultera kollegerna och diskutera
medicinska fragor.

— Atminstone for mig blev sillskapet
ett slags hemvist och i mén av mojlighet
brukade vi delta i supéerna pa Svenska
klubben efter moétena. Dar kunde man

T T

Musik ar ett av emeritusprofessor
Bror-Axel Lambergs stora intressen och
altviolinen hans karaste instrument. Men
han fascineras ocksa av historia och dgnar
sig gdrna at slaktforskning tillsammans
med hustrun Carin Olin-Lamberg, ndr han
inte djupdyker i det antika Roms dden.
Hunden Pippi hoppar garna upp i husses
kna.

diskutera allt mojligt under informella
former och det gav en viss trygghet
innan man sjdlv blivit etablerad, sédger
Bror-Axel Lamberg.

- Med aren uppstod det ocksa fan-
tastiska vianskapsband, tilligger Carin
Olin-Lamberg. Men manga av dem som
blev ndra vianner &r borta i dag.
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| biblioteket har Bror-Axel Lamberg och Carin Olin-Lamberg varsin skrivhorna. Har tillbringar de en stor del av sin tid.

Till umgénget horde bland annat Carl
August Hernberg, davarande chef for
Maria sjukhus, Herman Hortling 6ver-
lakare pa Diakonissanstalten, Nils Riska
som var chefldkare pa Mjolbolsta samt
Bertel von Bonsdorff, Ruben Gordin och
Curt Wasastjerna.

Meningsfull samvaro

Trots att makarna Lambergs karridrer ut-
vecklades i olika riktningar har de alltid
upplevt att séllskapet tjanat badas syften.

- For oss har FLS kvar sin drag-
ningskraft och den lilla middagen efter
manadsmotena dr viktig pa grund av det
trevliga sociala umgénge, som uppstar
mellan yngre medlemmar.

Bror-Axel Lambergs engagemang
i FLS péverkades inte negativt av att
han blev professor i endokrinologi
vid Helsingfors universitet 1971 och
avdelningsoverldkare vid Helsingfors
universitetscentralsjukhus 1982.

Tvartom. Han har varit en aktiv
medlem i alla ar, deltagit i program-
kommittén och stipendiekommittén
och i 5 ar verkat som chefredaktor for
Handlingarna. Dessutom representerade
han i 5 ar séllskapet i De vetenskapliga
samfundens delegation.

- Annu pa 1950-talet var Handling-
arna ett viktigt forum for unga forskare,
papekar han, men i slutet av decenniet
blev det uppenbart att om man ville nd
en storre publik méste man publicera sig
i en internationell tidskrift, pa engelska.

Men fortfarande fyller Handlingarna
en viktig funktion nér det géller att in-
formera medlemmarna om nya, viktiga
ron i koncentrerad form.

- Vetenskapligt har Finska Lékare-
séllskapet alltid haft stor betydelse for
finldndsk ldkarvetenskap. P4 grund av
sina stora stipendiefonder har under-
stoden till forskningen varit av stor
vikt och manga framstdende inhemska
forskare har ocksa fatt hjalp att komma
ut i vérlden.

Virt att minnas dr ocksé att Finska La-
karesillskapet aktivt deltar i samarbetet
kring Lakardagarna och ddrmed sprider
vetenskapliga ron oberoende av sprik
inom ldkarkéren, papekar han.

Fortfarande givande

Carin Olin Lamberg, f6dd 1924, slutade
med sin privatpraktik det &r nidr hon
fyllde 80. Hon kan fortfarande sakna
patientkontakterna, for i ménga fall
uppstod starka vdnskapsband.

- Men nu har jag ju mer tid for antikvi-
teter, sldktforskning och blomsterodling,
sdger hon.

Bror-Axel Lamberg, fodd 1923, till-
bringar - som alltid - en stor del av sin
tid vid sitt kdra skrivbord. 1 dag &r det
framfor allt Roms historia han forskar i.

- Det intresset skot fart pa en skéld-
kortelkongress i Rom 1965, sdger han
och pekar pé den plats i bokhyllan som
tidigare var fylld med hans vetenskapliga
bocker om skoldkorteln. I dag stér dar
en bok Rom, som han har skrivit samt
sex verk som &r resultatet av makarnas
stora intresse for slaktforskning.

I Finska Lé&karesdllskapets méten
deltar bada dock gidrna om det bara ar
moijligt. Trots mer dn sex decenniers
medlemskap kdnner de att varje sam-
mankomst fortfarande har nagot intres-
sant att ge.

Text: Mardy Lindqvist
Foto: Karl Vilhjalmsson
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Viktig gemenskap for nytta och noje

Johanna och Erik Mandelin har
lange haft bade nytta och ndje av
sitt medlemskap i Finska Lakare-
sallskapet.

- Vi har bada forskat, och
fonderna har i hég grad méjlig-
gjort var forskning. Det kdnns
ocksa fint att inga i en tradi-
tionsrik forening, fast vi som ar
smabarnsféraldrar inte kan vara
sarskilt aktiva just nu.

Johanna, som precis som maken har
doktorerat och siktar pé att specialisera
sig, minns fortfarande det mote da nam-
nen pé alla de medicine kandidater som
antogs samtidigt som hon ldstes upp.

- Jag upplevde ... ja, stolthet! Det
var ett steg vidare. Dittills hade vi varit
aktiva i medicinarklubben Thorax, men
i och med medlemskapet i Finska Lika-
reséllskapet borjade jag kdnna mig som
en riktig lakare.

Erik podngterar ocksd hur viktiga
séllskapets fonder ar.

- Sérskilt for unga forskare, som inte
har négra meriter att visa upp, dr Finska
Lakaresallskapets forskningsstipendier
ofta avgérande for mojligheterna att
forska pa heltid. Det &r fint att den
sporren finns och den har sdkert stor
betydelse for att det ska vixa fram nya
formégor.

For egen del avslojar Erik och Johanna
att ar det mojligt att deras forskning hade
blivit ogjord utan de hér understdden.

- De har varit en viktig del av finan-
sieringen.

Raknar med utmaningar

Sin framtid som ldkare ser de ljust p3,
ocksa om de vet att den medfor utma-
ningar.

- Jag har svart att tro att Finland
ska kunna uppratthalla dagens niva pa
hélsovardstjansterna, sdager Erik och
syftar pa den situation som hotar nér
befolkningen aldras och kampen om
samhéllets tillgdngar hardnar. Darfor

Erik och Johanna Mandelin dr smabarnsforaldrar och umganget med barnen kdnns i
det hér skedet av livet viktigare an aldrig sa intressanta moten. Men pa sikt hoppas de fa
mojlighet att delta aktivare i Finska Lakaresallskapets méten.

borde beslutsfattarna inte méla upp ro-
siga framtidsbilder. Jag tror inte att min
egen yrkesroll fordndras, for patienterna
ska ju skotas som hittills. Men foljden
blir sdkert mer privatisering, som hela
befolkningen inte har rdd med, och d&
Okar ojamlikheten.

Han forargar sig 6ver att ingen verkar
vaga séga rent ut vad som sannolikt
vantar

- Det ligger i politikernas makt att be-
sluta hur vdra gemensamma pengar ska
anvandas och det dr klart att det finns
olika intressen. Men redan nu borde de
véaga ge luft at sina visioner och berétta
hur de tycker att kakan ska fordelas i
framtiden.

Johannas vision r lite positivare, men
ocksa hon misstanker att hilsovarden
fordandras och dr orolig for vad som
hénder da.

- Redan nu ser vi att det Ionar sig att
vara den som skriker hogst och det &r
vildigt oréttvist. Aldringar, barn och
andra utsatta grupper som inte hogljutt
kraver sin réatt kommer i klam. Monst-
ret syns pa varenda hélsocentralsjour.

De patienter, som dr medgorliga och
nojer sig med att vénta eller atervinda
hem fast de kdanner sig vildigt sjuka,
behandlas ofta simre 4n de som kraver
vard genast och forklarar att de absolut
tdnker stanna tills de far vad de anser sig
ha ritt till. Men de utsatta och medgor-
liga borde inte fa bli forlorare.

Sjdlv tror hon att det blir nédvéandigt
med Kklarare prioriteringar och tydligare
granser.

- Nu satsar vi mycket resurser pa
undersokningar, ocksé av vildigt gamla
ménniskor, utan att patienternas framtid
blir sdrskilt mycket battre.

En svar fraga, sdger Erik.

— For det finns anhoériga som kriver
att man ska kora hela undersokningspa-
ketet! Dessutom finns det inrotade vanor
bland ldkarna.

- Det dr mojligt att jag tar upp ett
universitetssjukhusproblem, sdager Jo-
hanna. Understkningar som patienten
har nytta av ska naturligtvis géras. Men
ndr jag till exempel var amanuens pa
oronkliniken kom det en manlig patient
som hade s& svara hostanfall att han
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Bdda ser ljust pa sin framtid som lakare,
men befarar att stora omstallningar i
vardsektorn &r att védnta.

svimmade. Han hade undersokts pa alla
mojliga sdtt inom olika specialomraden
i manader, det hade till och med gjorts
en hjartbiopsi. Till slut beslot en lakare
kolla om han hade antikroppar mot
kikhosta - vilket 10ste problemet. En sa
enkel 16sning hade ingen dittills tankt
pa Mejlans.

Schizofren situation

Bade Johanna och Erik hoppas allt-
sd bade pa mer sunt fornuft, kritisk
granskning av inrotad praxis som inte
ar vetenskapligt bevisad och klarare
politiska linjedragningar sa att ldkarna
inte ensamma tvingas 16sa problem som
uppstar nér resurserna dr anstrangda.

- Men ndr man 4 ena sidan betonar

kundens synvinkel i varden och det a
andra sidan ska prioriteras och skiras
ner blir situationen nog schizofren for
oss som ska behandla patienterna.

- Och dnda, fortsétter han, kan man
langtifran alltid gora nigot kurativt till
exempel for en gammal, riktigt sjuk pa-
tient. Men da borde man i stéllet kunna
minska kénslan av sjukdom genom att
lyssna. Det ger lugn, sa att patienten inte
ideligen oroligt behover ringa hélsocen-
tralen. Tyvarr har jag svart att tdinka mig
att lakarna i framtidens samhaélle har den
tiden att ge.

Tidsbristen har varenda ldkare pa en
kommunal hélsocentral erfarenhet av.

- Dér har du femton minuter per
patient, sdger Erik. Om det stiger in en
cancerpatient med dodlig sjukdom finns
det ingen mojlighet att tala ut om hur
han och familjen egentligen mar. I den
privata sektorn ddremot kan du ta den
tid du behover. Darfor kan varden dér
bli mer holistisk.

- Eller sé tar du dig 45 minuter och
har arga hélsocentralspatienter resten av
dagen, sdger Johanna och konstaterar att
hon har ménga kvinnliga vanner med ett
stort behov av att gora sitt jobb sa bra
som mojligt. Nér det inte finns tid for
det slits man mellan kénslan av att inte
ha gjort tillrdckligt och kravet att halla
tiden. Det &r stressande.

Men, fortsdtter hon, viktigast dr att
férmedla en kénsla av trygghet, si att
patienten vet att det finns hjélp att fa
om situationen blir kritisk.

- Och just darfor dr jag radd for en
segregering, sdger hon, alltsd att den
som har rad i framtiden kan kopa ersét-
tande privata tjanster, medan resten blir
lidande av nedskérningarna.

For redan i dag méiste man vara
hemskt sjuk for att f& vard. Tidigare
fanns det en lite storre human aspekt,
det gick att ta in en gammal person pa

Erik Mandelin, MD, vice vd och ansvarig for skiterskeverksamhetens vardtjanster pa
den privata hemlakartjansten Doctagon. Har dven privat mottagning i liten skala och
ett forflutet som bitrddande dverldkare pa Sibbo halsocentral.

Specialiserar sig i allmanmedicin.

Johanna Mandelin, MD, har de senaste dren forskat pa heltid, och nu pabdrjat sin
specialisering i hudsjukdomar vid Hud- och allergisjukhuset i Helsingfors. | tre och

ett halvt ar var hon hemma och skotte barnen Isabella, 5 och Bianca, 4, men under
fordldraledigheten forskade hon ocksa och jourade tidvis for ldkarforetagen Doctagon

och MedOne.

avdelning om otryggheten kiandes for
stor till exempel medan anhoriga var pa
resa. Nu dr det enda som ridknas att alla
kriterier for vard fylls.

Upplever gemenskap

I dag tanker sig Erik en framtid i den pri-
vata sektorn, medan Johanna antar att
hon kommer att arbeta i den offentliga,
bland annat for att patientmaterialet i
hennes blivande specialitet har storre
bredd dér. Men oavsett hur det blir vet
de att de kommer att delta i Finska La-
karesillskapets verksamhet.

- Anda sedan vi var kandidater har
de dldres instdllning varit positiv. Vi
har fran borjan ként oss vidlkomna och
upplevt gemenskap over generations-
grianserna. Nu har vi ju smé barn och
fullt upp, sa vi har inte mojlighet att
delta sédrskilt aktivt i manadsmotena,
men nér vi smaningom far mer tid ska
det bli roligt att delta oftare, for det ar
intressanta &mnen som tas upp dar och
dessutom traffar man alltid bekanta.

- Tradgéardsfesten och kraftskivan
dr bra, de lockar yngre deltagare,
sdger Erik. D4 stiller ocksd sddana
medlemmar upp som inte har s stora
vetenskapliga ambitioner och den
sociala dimensionen gynnar alla, for
den vigen rekryteras méanga ocksa till
andra uppgifter. Att thoracaler hjdlper
till bland annat pd kraftskivan &r ett
bra sitt att slussa in nya medlemmar i
verksamheten.

Sjélv har Erik arrangerat en varutflykt
till Sjél6 och bade han och Johanna har
deltagit i programkommitténs arbete.
Positivt anser Erik ocksé det &r att séll-
skapet arbetar for 6kad synlighet, bland
annat genom att ordna seminarier pa
Biomedicum, dér dven nobelpristagare
foreldst, och att man pa olika sétt sam-
arbetar med Finlands Likarférbund
och Duodecim. Det gynnar inte bara
sdllskapet utan finldndsk medicin.

Men framfor allt uppskattar Johanna
och Erik att de ingér i en vérdefull ge-
menskap, med tillgang till en fastighet,
dér det bland annat finns ett bibliotek
fyllt med rena rariteter och déar tavlorna
pa véggarna vittnar om Finlands hela
medicinska historia. Har upplever de
kontinuitet.

- Man kénner att man gér i tidigare
generationers fotspar.

Text: Mardy Lindqvist
Foto: Karl Vilhjalmsson
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Christina Grasbecks arbetsplats var ett
ekande, nerganget rum i Standerhuset

Christina Grasbeck glémmer
aldrig den syn som motte henne
nar hon steg in pa Finska Lakare-
sdllskapets kansli som nyanstalld
kanslisekreterare ar 1983.Det
slitna, avldanga rummet i Stander-
husets andra vaning dominerades
av ett enormt ekbord och urgamla
stolar med hoga ryggstéd. Langs
vdggarna tornade mangder av
skap upp sig, alla mer eller mindre
trasiga.

- Kontorsutrustningen visade sig besta
av ett Billnds skrivbord med en vansin-
nigt antik skrivmaskin och en Billnés-
stol. Det var en saddan forandring jamfort
med min tidigare arbetsplats att jag holl
pa att sitta mig.

Dittills hade hon varit direktionsse-
kretare pa Esso i 34 ar. Att hon tackat
ja nér sadllskapets davarande ordférande
Pir Slitis bjudit henne pa lunch pa Pa-
lace och erbjudit henne jobbet i Finska
Likareséllskapet berodde pa att hon da
ville byta arbete. Esso var mitt uppe i en
omorganisering, som gjorde att Christina
Grésbecks pappershogar bara vixte.

Naér hon vil hdamtat sig fran den forsta
Overraskningen pé sin nya arbetsplats
tyckte hon alltsd det var skont att helt
pé egen hand f& planera hur jobbet
skulle skotas.

- Sillskapets sekreterare var ener-
gisk och trevlig och det gick snabbt
att komma igdng. Smaningom fick jag
ocksa en kopieringsmaskin, senare bade
telefonsvarare och fax och till slut en
ordbehandlingsmaskin med tusen diskar
och kréngligheter - hundra ganger med
komplicerad dn nagon dator &ar i dag!
Men med tiden blev det ett fungerande
kansli.

Charm over forfallet

I borjan av 1980-talet var Standerhuset
i mycket déligt skick.

- Det sag inte ut att ha reparerats
sedan det togs i bruk ar 1891. Allt
var dammigt och hemskt, malarfargen
flagande. Ibland ndar man Gppnade de
stora skapen med sina vinda glasrutor
holl man pa att fa alltsammans over sig.

Men 6ver motena vid det stora ekbor-
det vilade en alldeles speciell atmosfar.

Stdnderhuset byggdes i tiden som
samlingsplats for standslantdagens
ofrédlse stander, men ndr en enkammar-
riksdag ersatte stdndersessionerna &r
1907 anségs det for litet. Darefter holls
bara utskottssammantréden i huset och
riksdagsbiblioteket inrymdes hir tills
riksdagshuset stod Kklart ar 1931. Fran
och med 1930-talet fungerade Sténder-
huset sedan i cirka ett halvsekel som
Vetenskapliga samfundens hus och nér
verksamheten var som livligast hade 65
foreningar sina kontor och bibliotek
hdr. Under Christina Grésbecks tid
fanns dér bland annat De vetenskapliga
samfundens delegation, Svenska littera-
tursillskapets kansli, Finska Vetenskaps-
Societetens kansli och Tiedeakatemia.

- Det fanns alltsa ménniskor i huset
som man borjade betrakta som arbets-
kamrater och kunde radfraga. Litte-
raturséllskapet hade just firat ett stort
jubileum. Det hade jag nytta av, for nir
jag anstilldes sades det inte ett ord om
att Finska Lakaresallskapets 150-arsju-
bileum skulle firas &r 1985. Det fick jag
veta forst ndr jag vél var pa plats.

Egentligen tyckte hon att det var
roligt.

- Hela styrelsen och alla kommittéer
bestod av intelligenta och bildade mén-
niskor. Alla gjorde sitt, var energiska,
fantastiskt intresserade och sprudlade
av idéer. Det gjorde arbetet inspire-
rande. Och pé den tiden titulerande man

150-arsjublieet blev héjdpunkten pa
Christina Grasbecks tio ar i Finska Lakare-
sallskapet, men hon minns hela perioden
med vdrme, framfor allt pa grund av um-
ganget med alla intelligenta och bildade
manniskor. De gjorde sitt och sprudlade
av idéer, sager hon.
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varandra herr, fru eller froken och var
mycket artig och vénlig. Jag blev aldrig
behandlad som springflicka.

Oférglomligt jubileum

150-arsjublieet blev hojdpunkten under
Christina Grésbecks tio ar i sillskapet,
men infor jubileet hade hon en kinsla
av att hon fick jobba bade dag och natt.
Det var meningen att hon skulle arbeta
halvtid, men det lyckades séllan.

- Mottagningen holls sedan i Borgar-
standets sal p& Stdnderhuset och jubi-
leumsfesten i Solennitetssalen. Efterat
foljde festsupé pa Adlon. Min man Ralph
Grésbeck holl festtalet och séllskapets
ordforande Albert de la Chapelle sag till
att ingenting gick snett.

Tyvarr anmidlde ménga medlemmar
forst i sista minuten att de ville delta i
supén pa Adlon.

- Det blev smockfullt och jag hade en
lang vantelista, men négra verkade tycka
att det var mitt fel att alla inte fick plats.

Tva flyttningar

De ar da kansliet fanns i Standerhu-
set upplevde Christina Griasbeck som
mycket speciella. Men den epoken blev
rétt kort, for under Kalevi Sorsas tid som
statsminister blev han fortjust i Stin-
derhuset. Det resulterade i en grundlig
renovering som inleddes 1988 och i
och med den maste de vetenskapliga
samfunden flytta ut.

- Vi hénvisades till det gamla Borg-
stromska huset vid Mariegatan 7 och
fick ett ytterst litet utrymme i kallarva-
ningen till vart forfogande. Det motsva-
rade inte alls vara behov. Sillskapet var
ju gammalt s& nar vi flyttade dok det
upp material, som jag inte visste vad jag
skulle ta mig till med. Rummet fylldes
med papper som legat pd vinden och i
kallaren i Staderhuset.

Dér satt Christina Grésbeck sedan
och forsokte avgora vad som skulle
kastas och vad som skulle sparas. Det
var frustrerande, men samtidigt oerhort
intressant. Otaliga dokument var minst
hundra ar gamla.

For séllskapet stod det dock klart att
man snabbt maste hitta ett nytt kansli
och nésta adress blev Norra kajen 10, en
patriciervaning med utsikt 6ver vattnet.

- Ett jéttestort rum anvénde vi som
motesrum. Dessutom fanns det fyra rum
som hyrdes ut at studerande fran annan
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Christina Grasbeck fick sortera enorma mangder papper som dok upp nar sallskapet
flyttade fran Standerhuset mot slutet av 1980-talet. Det var frustrerande, men samti-
digt oerhért intressant. Otaliga dokument var minst hundra ar gamla.

ort och at utldnningar. Hyresgédsterna
forfogade ocksa Over ett mycket stort
kok och tva rymliga badrum. Jag skulle
halla ett 6ga pa allt och skéta hyresfor-
hallandena. Det stod ett vildigt kylskép
i det stora koket, ddr studenterna lagade
sin mat. Kylen var vanligen full med
halvrutten mat, men den befattade jag
mig inte med.

Inspirerande miljo

Christina Grésbeck blev kvar i séllskapet
i tio ar och stortrivdes. Arbetsklimatet
tyckte hon var fantasiskt jamfort med det
som préglat hennes sista ar pa Esso. Nar
hon sedan ar 1993 sade upp sig var det
for att maken hade erbjudits en profes-

sur vid den engelsksprékiga medicinska
fakulteten i Kuwait, dit hon f6ljde med.

- Men jag minns att jag néstan grat
nér jag senare horde att séllskapet skulle
flytta fran den trivsamma ldgenheten
vid Norra kajen till ett trahus i Mejlans!

Text: Mardy Lindqvist
Foto: Karl Vilhjalmsson
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Kansliet ar sallskapets hjarta

- Jag stortrivs med mitt jobb och
kdnner att jag far okat fortro-
ende for varje r som gar. Men
samtidigt vaxer arbetsuppgifterna
som en snoéboll. Jag har blivit den
som star for kontinuiteten i takt
med att sdllskapets verksamhet
foréndrats.

e
winll i

Efter sjutton &r som Finska Likare-
séllskapets kanslisekreterare har Gerd
Haglund en erfarenhet som &r sé central
att hon sitter med péa praktiskt taget alla
moten och inte bara skoter sitt ordinarie
arbete, som framfor allt gar ut pa att bista
styrelsen. Att sjdlv vara med nér besluten
fattas gor arbetet enklare. Da vet hon
exakt vad som avhandlats och behover

Ii' J: I.' 1'

Kanslisekretare Gerd Haglund kédnner sig privilegierad som far arbeta i en sa fin miljo.
Bibliotekets rariteter omspanner Finlands hela medicinska historia.

inte enbart forlita sig pa protokoll. Hon
dr hur som helst den som ansvarar for att
allt ska fungera och det mérks. Nér hon
inte dr pé plats i sitt luftiga arbetsrum
i sdllskapets hogkvarter, Villa Aikala i
Mejlans i Helsingfors, halls ytterdorren
stangd.

- Det hér dr en ovanligt fin omgivning,
séger hon, och jag kénner mig privilegie-
rad som féar arbeta i en s vacker miljo.
Hir har det nog lagts ner vildigt mycket
tid, energi och pengar!

Det dldsta husets historia kan hon
pé sina fem fingrar. Det byggdes aren
1901-1902 och skulle ursprungligen bli
sommarhus for sldkten Aikala, den med
bade klock- och juveleraraffir i Aikatalo
i Helsingfors. Men Villa Aikala, som
byggnaden fick heta, kom fran borjan
att anvdandas som permanent bostad och
forblev i sldktens &dgo tills Finska Laka-
reséllskapet kopte huset och flyttade in
1997. D& var det visserligen i ett uselt
skick och Gerd Haglund minns livligt
forfallet, hur det drog i alla knutar och
hur ett av fonstren i 6vre vaningen till
och med revs loss i en storm.

Renovering i etapper

Det kriavdes en ytlig renovering for att
huset alls skulle kunna fungera som
klubblokal. Men det var bara borjan
pé ett omfattande renoveringsprojekt.
Naésta etapp var att istindséitta tomtens
uthus, som hade anvints bade som la-
dugérd, garage och honshus och i nagot
skede ocksa fungerat som trddgards-
mistarbostad. Det skulle forvandlas till
ett modernt annex, med kombinerad
foreldsnings- och festsal och utrymmen
for Medicinalklubben Thorax.

- Men det blev byggstopp och rabalder
i pressen ndr uthuset visade sig vara i sa
daligt skick att det maste rivas, for alla
byggnader pé den néstan en hektar stora
arrendetomten dr skyddade. Miljominis-
teriet beviljade d&nda undantagstillstind
for nybygget till slut och annexet stod
klart ar 2000.

Lyckligtvis hade det funnits ett vixt-
hus intill uthuset och det mojliggjorde en
tillbyggnad i form av ett glashus. Annex-
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ets véxthusdel var en forutsittning for
att utrymmena skulle récka till bade for
séllskapet och for Thorax. Grundtanken
bakom flyttningen var ju att fa sallskapet
och Thorax under samma tak.

Niésta steg var att grundrenovera
Villan och i vindsvaningen inreddes
fyra badrumsforsedda sovrum, som
sdllskapet i dag hyr ut pa ldngre och
kortare tid till medlemmarnas utlindska
samarbetspartner och forskare.

Slutligen revs den tidigare strand-
bastun och ersattes med ett identiskt
nybygge, som blev gardskarlsbostad.

For Gerd Haglund innebar flyttningen
fran de tidigare utrymmena vid Norra
kajen i Helsingfors och byggnadsarbe-
tena i Mejlans méngder av extra arbete,
men i dag fungerar alltsammans som
sdllskapet hoppades nir beslutet att
flytta narmare de medicinska institu-
tionerna fattades och Gerd Haglund ar
lycklig over att f4 arbeta i en sa vardig
och naturskon omgivning.

Ocksa tradgarden &dr ndmligen en oas,
for &ven den har omfattats av ansiktslyft-
ningen. Har har man till och med anlagt
en medicinalvéaxttradgard. Alla plante-
ringar skots av professionella krafter.

- I synnerhet under sommarhalvaret
ar stdllet fantastiskt, men tyvéarr hinner
jag aldrig sl mig ned utomhus och njuta
av det over en kopp kaffe.

Ett omvaxlande arbete

En titt pa kanslisekreterarens arbetsupp-
gifter ger en god bild av verksamheten i
Finska Lakaresillskapet — att det heter
som det gor beror pa att sillskapet, nir
det grundades 1835, ville poédngtera att
det inte var ryskt.

Gerd Haglunds huvuduppgift dr
att bistd styrelsen, som &r sillskapets
verkstillande organ, medan den hogsta
beslutande makten utévas av manads-
motena.

Hon konstaterar ocksé att sédllskapet
varje ar delar ut cirka 60 forskningssti-
pendier, av vilka tva &r storstipendier pa
50 000 euro, de 6vriga pad minst 3000.
Nar stipendierna annonseras ut strom-
mar det in cirka 100-120 ans6kningar.
Vartannat ar delas ocksd vilrenomme-
rade J.W. Runebergs pris ut, det &r pa
25 000 euro.

- Jag assisterar pris- och stipendie-
namnderna, gar igenom ansdkningarna
och skoter kontakterna med mottagare,

skatteverk och banker. Det dr ganska
tidsodande, sdger Gerd Haglund.

Det dr ocksd hon som star for de
l6pande kontakterna med fastighetens
gardskarl, disponent och stddpersonal,
har ansvaret for dvre vaningens rums-
uthyrning och skoter Villans och an-
nexets bokningar for m6ten, seminarier,
utbildningsdagar eller privata fester och
mottagningar.

- Manga medlemmar bokar Villan for
doktorsmiddagar. Dessutom ordnas har
allt fran fodelsedagsfester till dop och
begravningar, for det hér dr ett ganska
unikt stédlle som medlemmarna uppskat-
tar. Nagot liknande finns inte sa har
centralt i Helsingfors - med allménna
kommunikationer runt hornet. Ménga
har sdkert anslutit sig till séllskapet pa
grund av utrymmena, vi hyr ndmligen
inte ut Villan till andra &n medlemmar.

Gerd Haglund é&r slutligen redaktions-
sekreterare for Finska Lakareséllskapets
Handlingar och ser bland annat till att
bestéllda artiklar strommar in i enlighet
med de riktlinjer som huvudredaktor
och redaktion dragit upp.

Och till allt det hédr har arbetet med
175-arsjubileet tillkommit det senaste
ret.

- Fréan att ha varit ett halvsdagsjobb,
med kanslitid tre timmar per dag nér
jag anstdlldes har mitt arbete blivit ett
heldagsjobb. Ofta far jag till och med ta
arbete hem for att hinna med allt, men
det senaste aret dr vil ett undantag.

Ar av trivsel

Det var en ren slump att hon anstall-
des pé sdllskapet ar 1993. I borjan pa
1990-talet nar hon lange varit hemma
med tre barn borjade hon tycka att det
var dags att aterga till arbetslivet. Nar
maken Caj Haglund, overldkare som
lange hade varit aktiv i sédllskapet, fick
hora att tidigare kanslisekreteraren
Christina Grésbeck skulle flytta utom-
lands sokte Gerd Haglund jobbet och
blev anstélld. Det har hon aldrig angrat.
Hon har alltid trivts i séllskapet, som har
mer dn tusen medlemmar.

En enda incident minns hon med fasa.
Under en av séllskapets traditionella
varutflykter, som den gangen gick till S:t
Petersburg, var hon reseledare. Efter ett
besok i Vinterpalatset kom hon inte att
rékna in deltagarna i gruppen, vilket hon
dittills gjort varenda gang séllskapet rort

Nérheten till klinikerna i Mejlans gor
fastigheten till den perfekta motesplatsen
for lakare. Har har ocksa en tradgard med
medicinalvéxter anlagts. Platsen ar rofylld
- och dnda finns allmdnna kommunika-
tioner praktiskt taget runt hornet.

pa sig, s& ndr man skulle promenera det
korta stycket till en lunchrestaurang runt
hornet blev tre personer kvar i palatset.

- Jag hade glomt telefonen i bussen,
s& de kunde inte ens ringa mig néir de
markte vad som hédnt och inte visste
vart de skulle g4, men efter ett antal
telefonsamtal kunde de forena sig med
gruppen. Jag kan fortfarande vakna om
natten och uppleva den angest jag kinde
den dagen!

I 6vrigt dr det enbart med glddje hon
ser tillbaka pé sin tid i sdllskapet och
kdnner sig uppriktigt hedrad av att ha
blivit kallad till medlem i samband med
jubileet.

- Jag har lart kdnna vildigt manga
trevliga ménniskor och det har varit ett
noje att samarbeta med alla styrelser och
andra aktiva i féreningen!

- Men det hér &r inte ett jobb utan en
uppgift som kridver engagemang ocksa
utanfor normala arbetstider.

Text: Mardy Lindqvist
Foto: Karl Vilhjalmsson
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Finska
Lakaresallskapets
175-arsmedalj

Den av Finska Lidkaresillskapets
styrelse varen 2007 tillsatta 175-ars-
jubileumskommitté beslot inbjuda tre
valkdnda bildkonstnarer till en tav-
ling om att skapa en 175-arsjubileums-
medalj. Konstnirerna Kari Huhtamo,
Heikki Héivédoja och Kimmo Pyykko
inkom inom utsatt tid med samman-
lagt fem olika forslag. En tavlingsjury
bestdende av konstnédrerna Hannele
Kylanp&d och Matti Peltokangas samt
Séllskapets ledamoter Carl Gustaf
Nilsson, Kim Pettersson-Fernholm
och Ulla Wiklund utség enhalligt
bildkonstnadr Kari Huhtamos forslag
"Tid och framsteg” till vinnare av
inbjudningstéavlingen. Tavlingsjuryn
fann det vinnande forslaget frascht,
mangfasetterat och funktionellt med
bade traditionella och moderna
drag. Bildkonstndr Kari Huhtamo
dr i dag en av Finlands mest aktuella
konstnarer med en nyligen avslu-
tad utstédllning i Tretjakovgalleriet i
Moskva och en utstidllning i parken
pa Gullranda. Forutom skulpturer har
Kari Huhtamos breda konstnarliga
talang omfattat dven portritt, litogra-
fier, textilverk och medaljer. Ett flertal
av hans skulpturer finns pa offentliga
platser runt om i landet.

Skalpellen och timglaset

Jag tréffar konstndren Kari Huhtamo
pa Konsthallen i Helsingfors en férsom-
mardag, dir hans utstdllning Variato
Arctica Sculptura péagar fram till mitten
av juni. Huhtamo hade faktiskt dran
att i varas vara den forsta finlindska
konstnér som har fatt ha en privatutstéll-
ning i Tretjakovgalleriet i Moskva, ett
av Europas storsta gallerier. En del av
konstverken har i Konsthallen var med
pé den utstdllningen.

Huhtamo &r kédnd for att sedan ett
tiotal ar tillbaka skapa sina konstverk av
syrafast rostfritt stal. Hans formsprak &r
ocksé synnerligen karaktéristiskt och det
for mina tankar saviél till naturen som
till det kliniskt rena och precisa, varfor
inte medicin och rentav operationssalar.

Nu har han formgivit Finska ldkare-
sédllskapets jubileumsmedal;j!

P& medaljen som mater ungefar nio
cm i diameter aterfinns foljaktligen
en skalpell och ormen fran Asklepios
stav. Dessutom syns ett timglas med
bokstdver som rinner genom det och
bildar forstéeliga symboler. Tanken med
bokstavsmyllret och timglaset kopplar
Kari Huhtamo till den medicinska forsk-
ningen och sittet att efter granskning
fa bort ett 6verflod och lata resultaten
utmynna i exempelvis diagnostiska
metoder. Sédlunda faller de slumpvis
ordnade bokstidverna genom ett timglas
och bildar bekanta konstruktioner som
EKG, CRP, CO, ...

- Och att det ar ett timglas handlar
ju om att var tid ar begrdnsad och kan
rinna ivdg och livet kan rinna ut i san-
den, sdger Huhtamo.

Medaljen dr resultatet av en tévling
dar Kari Huhtamo var den av tre in-
bjudna konstnédrer som avgick med
segern. De Ovriga deltagarna var Heikki

Hiivdoja och Kimmo Pyykkd, som
Huhtamo erkdnner som sina storsta
konkurrenter.

- Hur kindes det att som erkdnd
konstnér delta i en tévling? Risken fanns
ju att du skulle ha forlorat ...

- Sa dr det i livet ocksa, allt kan rinna
utisanden, sdger Huhtamo och hinvisar
till timglaset som avbildats i medaljen.

Medaljen dr fyrdelad. Tva stalplattor
dar savil skalpellen som ormen och tim-
glaset dr utmejslade dr sammanfogade
med en akrylskiva ddr bokstdverna é&r
inristade. Dessa tre skivor hélls ihop av
en svarvad stalkant.

Pa kantens sida kan namnet pa den
som tilldelas medaljen att graveras in.

Att anvidnda stalet som material och
begagna sig av avancerad laserteknik
for utskédrning, som Huhtamo inte utfor
sjalv, paverkar inte den konstnérliga
processen. Jag undrar om inte en skulp-
tur utskuren i trd fran borjan till slut
av konstnéren sjdlv i sin ateljé blir mer
handgripligen “skapad”. Huhtamo viftar
bort min formodan.

- Inte alls. Det &r ju jag som skapar
mina konstverk. Att det sedan kom-
mer andra ménniskor med i bilden vid
framstdllningen &r en annan sak. Inte
behover ju en kompositor heller spela
alla sina stycken sjélv for att det ska vara
hans konstverk. Inte dr det ett sjdlvan-
damal att utfora allt sjdlv. Vi sitter har
nu och dricker kaffe och visst blir det
ju lattare att lata ndgon annan plocka
bonorna och en maskin rosta och mala
dem &n att gora det sjilv, fortydligar han.

Huhtamo anvénder sig av flera proffs
i sin process, ocksd datoranimatdrer
och svarvare.

Forr var formarna foér medaljerna
mycket stora och férminskades sedan
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Kari Huhtamo.

for gjutningen. Det arbetet gjordes inte
av konstnédren utan av ndgon annan,
papekar Huhtamo.

En del av hans skulpturer pa utstall-
ningen i Konsthallen far mig att tinka
pa nagon geometrisk figur som skurits
sonder och vridits och vénts och tédnjts
for att fa den form som han efterstravar.
Jag far ocksé intrycket att de forsta ste-
gen i processen kan goras med hjélp av
ett pappersark.

- Det stimmer. Jag anvénder bade
papper och aluminiumskivor som be-
handlas manuellt. Men mina konstverk
har nog ingenting med matematik att
gora! Idéerna kommer fran helt andra
omraden, utbrister Huhtamo.

- Har ratlinjigheten och de rena ytor-
na nagot att gora med att du harstammar
fran Rovaniemi i Lappland? Eller finns
ursprunget i din personlighet?

- Formodligen bagge tva.

- Formspraket uppfattas ju & andra
sidan vildigt olika av olika personer.

- Ja, minsann. I dagens Helsingin
Sanomat finns en recension av den hér

utstdllningen hér i Konsthallen som jag
inte har ldast men som min fru var upp-
rord 6ver. Recensenten hade inte forstatt
min utstéllning.

Huhtamo har skapat en stor méngd
konstverk som nu finns i offentliga rum.
Det rena blanka stélet &r kénsligt for
beroring, minsta fingeravtryck syns. Hur
upplever konstnéren att hans konstverk
kan besudlas?

- Det dr ju sé att nér jag lamnar ifrdn
mig ett konstverk Overléter jag det till
bestéllaren eller koparen. Barnen soker
sig ut i vérlden ... Men stélet dr ju latt
att rengora och tvitta dd man har rort
vid det. Jag placerade faktiskt nyligen
ut en hel del konstverk ute i parken vid
Gullranda, presidentens sommarbostad.

Den utstdllningen kommer under
sommaren att kunna beses ocksa av
allménheten.

- Det &r en stor dra for mig, sdger
Huhtamo.

- Varifran kommer de konstverken?

- Fran mitt lager, jag har méanga
konstverk i lager. De som é&r utstéllda

hér i Konsthallen dr emellertid i princip
sddana som ingen har sett tidigare, min
allra senaste produktion.

- Finska Likareséllskapet dr en
finlandssvensk forening. Vad betyder
finlandssvenskarna for dig som kommer
fran Rovaniemi?

- De dr en nationell rikedom for
landet precis som samerna, ocksad om
finlandssvenskarna ér flera. Jag var sjalv
som ettaring evakuerad undan kriget i en
svensksprakig familj i Karleby, beréttar
Huhtamo som &r fodd 1943.

- Vad betyder ldkarna for dig?

- Jag har haft stor hjédlp av dem och
har ménga vinner som &r ldkare. Jag
opererades for cancer for tjugo ar sedan,
sd utan ldkare skulle jag inte sitta hér
idag. - Men kirurgens hund dog!

- Hursa? Jag sitter som ett frage-
tecken.

Huhtamo skrattar till. - Jag menade
att den skulle ha &tit min tumor. Det
var humor!

Text och foto: Tom Ahlfors
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Utstallningen “Kjolarna till trots
- Finlands forsta kvinnliga lakare”

Helsingfors universitetsmuseums nya
utstéllning Kjolarna till trots - Finlands
forsta kvinnliga lidkare pagar 23 septem-
ber 2010-14 augusti 2011. Utstéllningen
firar Finska Likaresillskapets, (landets
tredje dldsta forening) 175-arsjubileum,
men dr ocksd en hyllning till de envisa
och skickliga kvinnliga ldkare som un-
der historiens lopp till stor del hamnat i
skuggan av sina manliga kollegor.

Utstédllningen belyser de utmaningar
som de kvinnliga pionjédrerna inom
medicin stélldes infér under sina stu-
dier, i arbetslivet och i vardagen och tar
besokaren till slutet av 1800-talet och
borjan av 1900-talet d& kvinnorna for
forsta gdngen tog plats i den akademiska
varlden och borjade utova ldkaryrket vid
ménnens sida.

Utstédllningen presenterar Rosina
Heikel, som avlade medicine examen pa
1870-talet och darmed blev den forsta
kvinnliga ldkaren savil i Finland som
i Norden, och sex andra kvinnor, vars
olika livséden och karriérval ger en bild
av hur en akademisk kvinnas liv sag ut
for 100 ar sedan. Kombineringen av ar-
bets- och familjeliv, ojamlika l6ner, kar-
ridravancemang och kortjobb &r fragor
som har varit aktuella under hela den
tid kvinnor varit verksamma i arbetsli-
vet). Forutom att utstdllningen tangerar
fragor om jamstilldhet lyfter den fram
de forsta kvinnliga lakarnas méngsidiga
och vitt skilda karriérer.

En stor del av de forsta kvinnorna
som studerade vid universitetet forblev
ogifta, eftersom det enligt tidens synsitt
och bestammelser tedde sig som en
mer eller mindre omdjlig tanke att en
kvinna p& samma ging kunde bade
verka som tjansteman och ha familj;
hon tvingades vilja antingen arbete
eller familj, eftersom dessa i regel inte
kunde kombineras. En utbildad kvinna
betraktades som maskulin eller som en
besynnerlig varelse, och ju hogre ut-
bildning hon skaffade sig desto mindre
sannolikt var det att hon gifte sig. Vid
1900-talets borjan var valet for kvinnor
inte langre lika slutgiltigt, men dnnu pa
1930-talet forblev cirka 40 procent av
alla kvinnor som avlade ldkarexamen

ogifta. Av de kvinnor som presenteras
i utstdllningen ingick tre av kvinnorna
dktenskap, men endast Zaida Eriksson-
Lihr hade egna barn.

Universitetsundervisning borjade be-
drivas i Finland ar 1640, men de forsta
kvinnorna beviljades studieratt forst i
borjan av 1870-talet. Ar 1871 utfirdades
en kejserlig forordning om att kvinnor
som ville bli ldkare skulle f& mojlighet
att bedriva studier i medicin utan att ha
avlagt studentexamen och utan att vara
inskrivna vid universitetet. Den forsta
kvinnan att ta tillfdllet i akt var Rosina
Heikel som tog ldkarexamen 1878.
P& den tiden var tanken att kvinnor
skulle kunna inrikta sig pa en akademisk
karridr s& banbrytande och hédpnads-
vickande att Finska Lékareséllskapet
vid ett av sina allmdnna moten forde
en omfattande diskussion om kvinnors
studier i medicin.

Antalet kvinnliga studenter borjade
oka fran 1890-talet. Ar 1894 var 11,5 pro-
cent av alla nya universitetsstuderande
kvinnor, dven om tillvéxten inte var lika
markant i medicinska fakulteten som
vid filosofiska fakultetens historisk-
filologiska avdelning. Fran 1901 be-
hovde kvinnor inte ldngre ansoka om
dispens fran sitt kon for att fa studera,
vilket uppmuntrade allt fler kvinnor att
ta studentexamen och inleda studier
i medicin. I slutet av 1800-talet och
borjan av 1900-talet hade de kvinnliga
lakarna inte samma stéllning som man-
nen; deras kon medforde restriktioner
som hindrade dem frén att arbeta inom
vissa av medicinens specialomraden.
Fram till 1914 tvingades kvinnor som
avlagt lakarexamen ocksa anstka om
dispens innan de kunde legitimeras som
lakare av Medicinalstyrelsen.

De tidigaste kvinnliga ldkarna forde-
lade sig relativt jamnt inom medicinens
olika specialomraden. Kvinnorna var
kompetenta och motiverade, men det
var avsevirt svarare for dem &n for
deras manliga kollegor att fa tilltrade
till offentliga tjdnster. Manga av de
kvinnliga ldkarna blev “akademiska
visstidsanstéllda”, dvs. de fick ar efter

ar noja sig med endast kortare vikariat.
Kvinnornas karridrutveckling var ocksa
langsammare dn mannens.

Trots att de forsta kvinnliga ldkarna
var medlemmar i de nationella lakarfor-
eningarna, uppnadde de aldrig ledande
eller andra framtrddande poster. Manga
av dem forblev dessutom ogifta, eftersom
det ansags omojligt for en kvinna att
kombinera karridar och familjeliv.

Antalet kvinnliga ldkare har stadigt
okat. Ar 2004 var exakt hilften av alla
lakare kvinnor. Sedan dess har antalet
kvinnor o6kat till 53 procent och antalet
kvinnor i arbetsfor alder dr &nnu hogre.
I de yngre &ldersgrupperna dr antalet
kvinnliga ldkare klart storst. Ndstan
70 procent av alla ldkare och lakarstude-
rande under 35 &r dr kvinnor. Lakarkéaren
i Finland &r en av de mest kvinnodomine-
rade i védrlden, och till exempel i Sverige
dr endast cirka 40 procent av ldkarna
kvinnor.

Trots att ldkarkdren blivit allt mer
kvinnodominerad stalls kvinnor &n i
dag infor utmaningar och hinder som
orsakar att de halkar efter ménnen i
karridren. Detta problem har bland
annat uppmédrksammats i tidskriften
Finlands Ldkartidning. Kvinnor &r
fortfarande klart underrepresenterade i
sjukvérdsdistriktens hogsta ledning och
pé andra ledande poster, och kvinnliga
ldkare beviljas ocksé en avsevart mindre
del av den konkurrensbelagda special-
statsandelen for universitetssjukhusens
forskning, s.k. EVO-finansiering, 4n
deras manliga kollegor.

Den onskan som Finlands forsta
kvinnliga ldkare Rosina Heikel fram-
forde pa 1890-talet om att kvinnor och
mén skulle fa lika 16n for lika arbete
har dock i dag forverkligats relativt val.
Kvinnliga och manliga ldkare med lik-
nande arbetsuppgifter och kvalifikatio-
ner har ungefdr samma 16n.

Henna Sinisalo

Museiamanuens
Helsingfors universitetsmuseum
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Rosina Heikel

1842-1929
med.lic. 1878

Emma Rosina Heikel var Finlands for-
sta kvinnliga likare. Ar 1871 fick hon
dispens att bedriva studier i medicin
vid Kejserliga Alexanders-Universitetet
utan att vara inskriven vid universitetet.
Heikel avlade licentiatexamen i medi-
cin 1878. Pa grund av sitt kon kunde
hon inte bli legitimerad ldkare, men
pa ansokan fick hon en begrénsad ratt
att praktisera, venia practicandi, vilket
gjorde det mdoijligt for henne att utdva
sitt yrke.

Heikel hade dromt om att f& studera
medicin 1dngt innan det blev mojligt
for kvinnor. Tva av hennes broder
studerade medicin och gav rad &t sin
syster. Broderna var inte alltid sdrdeles
uppmuntrande. I ett brev reflekterade
henne ildre bror, Alfred Heikel, dver
hur problematiskt det skulle vara om en
kvinnlig tjansteman blev gravid. A andra
sidan ansag han sin syster vara tillrack-
ligt begavad for att studera medicin men
fruktade att hennes kjolar skulle kunna
utgora ett hinder i karridren.

Innan dorrarna till Kejserliga Alex-
anders-Universitetet for forsta gdngen
Oppnade sig for kvinnliga studenter i
borjan av 1870-talet, hade Rosina Heikel
redan hunnit utbilda sig till sjukgymnast
i Stockholm, barnmorska i Helsingfors
och studera anatomi vid sitt gamla ldro-
verk i Sverige. I 6ver 200 ar hade endast
maén haft tillgang till universitetsutbild-
ning och dven nu tvingades kvinnor
ansoka om sirskild dispens av kejsaren
for att fa studera vid universitetet.

Rosina Heikels smycke

Rosina Heikels guldbrosch har i artion-
den gétt vidare mellan Finska Lakare-
séllskapets kvinnliga ledamoter.

Finlands forsta kvinnliga ldkare
Rosina Heikel fick pa sin 65-arsdag 1907
en brosch i form av en lagerkrans av sina
vanner. Heikel testamenterade smycket
vidare till Ina Rosqvist, som var nasta
kvinna att avldgga ldkarexamen efter
Heikel. Detta blev borjan pé en tradition
som lever kvar &n i dag.

Heikel tog tillfdllet i akt och blev
ddrmed en av de forsta akademiskt
utbildade kvinnorna i Finland och den
forsta kvinnliga ldkaren i Norden.

Vid denna tidpunkt var alla Finlands
ldkare ledamoter i lakarforeningen Fin-
ska Lékaresallskapet. Eftersom Heikel
inte var legitimerad ldkare var ett med-
lemskap i Séllskapet dock uteslutet. Det
var en glddjens dag i Rosina Heikels liv
nér hon fick hora att hon trots allt god-
kants som ledamot i Finska Lakareséll-
skapet ar 1884. Heikel deltog gédrna i for-
eningens moten och holl vid ett tillfélle
ett féredrag om prostitution. D4 Rosina
Heikel ar 1884 blev Sillskapets forsta
kvinnliga ledamot hade féreningen 160
medlemmar. I dag dr 42,5 procent av
Sillskapets omkring tusen medlemmar
kvinnor och antalet 6kar stadigt.

I borjan av sin karridr bedrev Heikel
en privatpraktik i Vasa och foretog
studieresor utomlands. Under aren
1883-1901 verkade hon som distrikts-
ldkare i Helsingfors med kvinno- och
barnsjukdomar som specialitet. Under
sina sista arbetsdr innan hon gick i
pension bedrev Heikel en privatpraktik
i Helsingfors. Hon var en hogt respekte-
rad ldkare bland sina patienter.

Heikel arbetade aktivt med kvinno-
och jamstélldhetsfrdgor. P4 hennes
initiativ stiftades Konkordiaférbundet
1885 i syfte att utdela stipendier for
studier till obemedlade kvinnor. Heikel
var ockséd en av grundarna av Kvinno-
saksforbundet Unionen. Vid férbundets
stiftande mé&te 1892 holl Rosina Heikel
ett foredrag, ddr hon bland annat fram-
forde en onskan om att kvinnor och
méin skulle ges samma skolundervisning
och att alla yrken skulle 6ppnas for
kvinnor. Hon framférde ocksa tanken

Som testamentsgava har broschen gétt
frdn en kvinnlig ledamot till en annan
inom Finska Lakareséllskapet. Smyckets
innehavare beslutar om vem som star i
tur att bara smycket. Efter Rosina Hei-
kel har smycket i tur och ordning agts
av Ina Rosqvist, Viva Lagerborg, Eva
Segerstrale, Hanna Galetski-Olin, Ruth
Wegelius och Méarta Donner. Broschens
nuvarande dgarinna dr Carina Wallgren-
Pettersson sedan 2009. H.S.

Rosina Heikel. (Museiverket).

att lika arbete skulle innebdara lika 16n
oberoende av kon.

Hennes exempel uppmuntrade unga
kvinnor att vélja studier i medicin och
ldkarbanan i ett samhaélle dédr kvinnor
endast forvintades gora “karridr” som
familjemodrar.

Ar 1922 instiftade Heikel en stipen-
diefond som bar hennes namn under
Finska Léakaresillskapets forvaltning
for den penningsumma som hon fatt i
fodelsedagsgava av de kvinnliga ldkarna
pa sin 80-arsdag. Fondens syfte ar att ge
ekonomiskt stod for kvinnliga medicine
studenters och ldakares studieresor. H.S.

Rosina Heikels smycke
(foto Timo Huvilinna).

44

Finska Lékaresillskapets Handlingar



Karolina Eskelin

1867-1936
med.lic. 1896, med.dr. 1896

Karolina Sidonia Eskelin och hennes
vaninna Ina Rosqvist var de forsta kvin-
norna att skriva in sina namn i matrikeln
for medicinska fakulteten vid Kejserliga
Alexanders-Universitetet 1888. Ar 1896
var Karolina Eskelin den forsta kvinnan
som avlade doktorsexamen i Finland.

Under Finlands forsta kvinnliga la-
kares, Rosina Heikels, studietid var en
kvinnlig student en verklig raritet vid
universitetet. De allra forsta kvinnliga
studenterna hade svarigheter att bli
accepterade av sina manliga studiekam-
rater. Heikel var darfér mycket ensam
under sin studietid.

Nir Karolina Eskelin inledde sina
universitetsstudier i mitten av 1880-talet
hade situationen emellertid forandrats.
Under det artiondet hade antalet kvinn-
liga studenter borjat 6ka. Eftersom de
kvinnliga studenterna inte fick vara
medlemmar i studentnationerna, men
dnda lingtade efter att fa tillhéra en
kamratkrets, beslot de sig for att grunda
en egen forening, De Kvinnliga. Ar 1889
hade foreningen 18 medlemmar. Eskelin
var i borjan av 1890-talet ocksa ordfo-
rande for féreningen.

Vid De Kvinnligas méten forde de
kvinnliga studenterna diskussioner och
holl introduktioner om allehanda dm-
nen, bland annat om nykterhetsfragan,
studier i det ryska spraket och mate-
riellt overdad. De utgav dven en egen
handskriven tidning, Lyran. Eftersom
de forsta kvinnliga studenterna inte
anviande studentmdssa som ménnen
lat de i borjan av 1890-talet tillverka
en huvudbonad i en mer kvinnligare
design, men den foll ur bruk bara nagot
ar senare. — Eskelin upplevde studietiden
som sitt livs kanske lyckligaste tid.

Karolina Eskelin specialiserade sig
pa kirurgi och forsvarade 1895 sin dok-
torsavhandling i kirurgi, Studier ofver
tarminvagination, som behandlade
tarmobstruktion och fick ett mycket gott
vitsord. Foljande ar avlade hon doktors-
examen som forsta kvinna i Finland.

Eskelin sades intelligensmaéssigt ligga
”pa ndstan samma nivd som en man”.

Karolina Eskelin. (Helsingfors universitets museum).

Kemisten Lydia Sesemann som hade
studerat i Ziirich var den enda finldnd-
ska kvinna som fore Eskelin hunnit
disputera 1874.

Eskelin arbetade bland annat som
assistentldkare vid kirurgiska kliniken
pé Helsingfors allménna sjukhus, som
privatldkare i Tammerfors, USA och
Helsingfors och bedrev en kirurgisk
klinik i Berghdll i Helsingfors. Hon
grundade ett eget sjukhus forst i Tam-
merfors och senare i Helsingfors. Hon
skrev dven populédrvetenskapliga ar-
tiklar om hélsovardsrelaterade dmnen
for olika tidskrifter och utgav ett flertal
handbdcker om hélsovéard som bland an-
nat behandlade forsta hjdlpen, personlig
hygien, halsovird och konssjukdomar.
Hennes mest omfattande insats inom
hélsoupplysningens omrade var redige-
ringen av Kotilieden lddkdrikirja. Denna

genomgripande handbok om halsovérd
utgavs i sammanlagt tio upplagor.

Om en ldard kvinna vickte uppstan-
delse och forargelse, var det minst lika
forkastligt att vara kvinnlig bilist - Es-
kelin var bade lard kvinna och bilist.
Hon var sannolikt den forsta finlandska
kvinnan som borjade kora bil i borjan
av 1900-talet. Under en tid nér bilar
overhuvudtaget var en séllsynt syn i
gatubilden, var en kvinnlig bilist som pa
detta sétt trangde sig in pa ett manligt
revir ndgot fullkomligt revolutionerande.
Vissa mén kastade till och med sand pa
hennes forbikérande cabriolet.

Ar 1919 var Eskelin som enda kvinna
en av grundarna till féreningen Finlands
Automobil Klubb, som dven kallades for
en “herrklubb”. H.S.
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Laimi Leidenius

1877-1938

med.lic. 1908, med.dr. 1913, prof. 1930

Laimi Leidenius. (Helsingfors universitets museum).

Laimi Lovisa Leidenius blev professor i
gynekologi och obstetrik vid Helsingfors
universitet 1930 och ddrmed Nordens
forsta kvinnliga professor i medicin.
Laimi Leidenius deltog i planeringen av
Kvinnokliniken och arbetade sedan som
forestandare for den ena av det nybyggda
sjukhusets Kkliniker.

Leidenius utbildade sig forst till 1a-
rare i tyska och franska i flickskolans
fortsdttningsklasser, men dromde redan
i flickskolan om att bli ldkare och om
att fa dgna sig at vetenskapligt arbete.
Hon inledde sina studier i medicin
hosten 1898.

Halvt av en slump kom medicine kan-
didat Leidenius vid Helsingfors kirur-
giska sjukhus att bevittna operationen
av generalguvernor Nikolaj Bobrikov
som hade utsatts for ett pistolattentat
av Eugen Schauman. Vid operationen
tvingades man avldgsna 76 cm av Bo-
brikovs svart uppslitna tarm, eftersom
en kula hade tréaffat skarpspannet och
orsakat svéra inre skador. Trots opera-
tionen avled generalguvernoren natten

ddrpé som en f6ljd av sina skador.

I ett brev till sin véninna Edla Hiilos
daterat den 19 juni 1904 beréttade Lei-
denius om héndelsen: “Framst kénde jag
forundran, undran 6ver om detta verk-
ligen kunde vara sant, att den skréckin-
jagande och miktige mannen ligger déar
s& blek och hjélplos omgiven av finldnd-
ska ldkare. Och nagon sorts obestimd
kéansla av médnniskans litenhet och Guds
storhet. Och en kénsla av 6mkan for den
stackars lidande ménniskan.”

Leidenius avlade licentiatexamen
i medicin 1908 och disputerade fem
ar senare. Hennes doktorsavhandling
behandlade desinfektionens inverkan
pa livmoderns bakteriehalt efter forloss-
ning. Leidenius gjorde upptédckten att
desinfektion av forlossningskanalen i
ho6g grad minskar risken for infektion.

Det var svart for de forsta akademiskt
utbildade kvinnorna att fa tilltrdde till
tjdnster vid universitetet och statliga
verk. I borjan av 1900-talet ansags det
allmént att kvinnor inte var lampade att
utdva administrativ eller juridisk makt.

Genom en forordning forklarades
universitetstjinster 6ppna for kvinnor
1916. Leidenius vetenskapliga karridr
tog sin borjan fyra ar senare nér hon
utndmndes till bitrddande larare vid
forlossningsavdelningen pa Helsingfors
allménna sjukhus. Hon avancerade till
docent 1925 och utndmndes till profes-
sor i gynekologi och obstetrik 1930. For-
utom Leidenius, som innehaft tjinsten
under drygt ett ars tid, var det bara en
annan person som sOkte tjansten och
denna konkurrent drog senare tillbaka
sin ansokan.

Fore Leidenius hade Finland haft
endast en kvinnlig professor. En extraor-
dinarie professur i allmén historia hade
inrattats med donationsmedel for Alma
Séderhjelm vid Abo Akademi 1927,

Forlossningsavdelningen pa Helsing-
fors allménna sjukhus som fungerade
som Barnmorskeinstitutets sjukhus
och universitetets klinik var trang och
overbelastad. Den nya Kvinnokliniken
borjade planeras pa 1920-talet och pro-
fessor Leidenius godkdndes som medlem
i dess byggnadsutskott 1932. Det dr m&j-
ligt att hon &ven dessforinnan deltagit
i planeringsarbetet. Hon var den enda
kvinnan som i betydande grad fick moj-
lighet att inverka pé planeringen, trots
att manga kvinnliga riksdagsledaméter
och kvinnoorganisationer fungerade
som foresprakare for Kvinnokliniken.

Planeringen av sjukhuset och organi-
seringen av sjukhusets flyttning krévde
en enorm arbetsinsats av Leidenius och
hennes arbetskollega professor S. E.
Wichmann. Hela detta arbete gjorde de
vid sidan av sin undervisning, praktik,
och forskning.

Nér Kvinnokliniken stod fardig 1934,
borjade Leidenius arbeta som fore-
standare for den ena av det nybyggda
sjukhusets kliniker.

I januari 1935 borjade kliniken be-
driva undervisning for medicine studen-
ter. Professor Leidenius tyckte om att
undervisa och studenterna uppskattade
hennes lugna och klara undervisnings-
sdtt. H.S.
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Selma Rainio (Lilius)

Selma Rainio (Lilius fram till 1906) var
Finlands andra missionsldkare. Hon
utforde sin livsgdrning i Ovamboland i
Afrika (nuv. Namibia) och blev landets
forsta lakare. Hon grundade sjukhuset i
Onandjokwe som &r verksamt dn i dag.

Faderns allvarliga sjukdom fick Selma
Rainio att redan vid unga &r besluta sig
for en karridr som ldkare. Hon avlade
sin licentiatexamen i medicin 1908 vid
samma tidpunkt som Finska Missions-
séllskapet sokte en missionslédkare till
Afrika. Eftersom Rainio hade en stark
religios overtygelse och sin mors fulla
stod, kdndes det som ett naturligt val att
fara till Ovamboland.

Rainio anlénde till Ovamboland i
december 1908. Hon hade da fardats
tvd manader forst med bét, sedan tag
och till slut med oxvagn. Nyheten om
lakarens ankomst spred sig snabbt och
snart stod dussintals patienter varje dag
ko for att fa hjélp. Detta orsakade pro-
blem for Rainio, eftersom det radde brist
pa forbandsutrustning och medicin och
missionsstation i Oniipa inte hade &n-
damalsenliga utrymmen for att ta emot
patienter. Rainio hade heller inte hunnit
lara sig landets sprak, ndongaspraket.

Rainio borjade snart planera ett nytt
sjukhus i Onandjokwe pa cirka en kilo-
meters avstand frdn missionsstationen.
Om kvillarna deltog hon &dven sjalv i
murningsarbetet.

Nar sjukhuset stod fiardigt, saknades
all utrustning och mobler, och det fanns
heller inga pengar fér anskaffningar.
Slaktingarna till missionsarbetarna
skickade handdukar, lakan, kuddvar
och pengar fran Finland, och i februari
1911 var sjukhuset &ntligen fardigt att
ta emot patienter. Sjukhuset visade sig
dock snart att vara for litet och Rainio
tvingades lata bygga ytterligare byggna-
der. En hel by vixte upp kring sjukhuset
och sa sméningom liknade sjukhusom-
rédet néstan en liten stad.

Sjukhuset i Onandjokwe, som grunda-
des av Rainio, ar verksamt &n i dag och
har 450 patientplatser.

1873-1939
med.lic. 1908

Selma Rainio pa garden till sitt hem i Ovamboland pa 1930-talet.
(Kumbukumbu, Finska Missionssallskapets museum).

De vanligaste &kommorna hos Ovam-
bofolket var malaria, tuberkulos och
kons- och parasitsjukdomar. Tidvis
utbrot dven epidemier, bland annat
pest, méssling, beriberi och influensa.
Aven spetilska forekom. Vid besvirliga
forlossningar behovdes ockséd ibland
sjukhusvard.

Den visterldndska medicin som
Rainio utévade skiljde sig markant fran
Ovambofolkets traditionella likekonst,
vilket emellanét kunde leda till missfor-
stand och misstro pa bada sidor.

Enligt Ovambofolkets uppfattning or-
sakades sjukdomar av forfadernas andar
och héxkonst. Rainio var intresserad
av de ldkande dmnen som lokalbefolk-
ningen anvédnde i medicinskt syfte och
hon samlade in exemplar av dessa for
undersokningar och prov. Hon ansag
Ovambofolkets kunskap om ldkande
dmnen vittna om ett medicinskt kun-
nande, men godkidnde inte bruket av
medicinmén som drev ut onda andar
och anvénde helande foremal.

Trots att Rainio i viss man respekte-
rade den traditionella ldkekonsten, an-
sag hon dnda att lokalbefolkningen var
okunnig och i behov av bildning. Den
lokala befolkningen & sin sida betraktade
vasterldndska lakare som inte fatt tradi-
tionell préstvigning som inkompetenta
och kunde inte forstd varfor den nya
medicinen endast koncentrerade sig pa
att bota symtom i stéllet for att under-
soka sjukdomarnas uppkomst.

Afrikanerna fruktade operationer och
blodprovstagning, eftersom de kunde
tolkas som hixkonst eller kannibalism.
Till en borjan kunde barar heller inte
anvéndas, eftersom sjuka patienter som
transporterades i vagrét stdllning med
storsta sannolikhet forvidntades do.
Maénga ar hann forflyta innan denna
rédsla avtog.

Trots svérigheterna i borjan vann
Rainio snart lokalbefolkningens fortro-
ende. Hon respekteras &n i dag som en av
medicinens pionjarer i Namibia och har
fatt manga barn uppkallade efter sig. H.S.
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Rosa Lilja-Johnsson

Gynekolog Rosa Lilja-Johnsson ar-
betade som ordforande for Finlands
Barnmorskeforbund och chefredaktor
for Tidskrift for Barnmorskor i cirka
tjugo ars tid. Hon verkade aktivt for
barnmorskekaren och tog stéllning i
samhilleliga fragor.

Ar 1911 efter att ha avlagt licentiat-
examen i medicin ansokte kopmansdot-
tern fran Tammerfors medicine kandidat
Rosa Lilja om dispens hos Kejserliga
Senaten for Finland for att f4 avldgga
lakareden oberoende av sitt kon.

Trots att kvinnor sedan 1901 inte
langre behovde ansoka om dispens
frén sitt kon for att fa studera vid uni-
versitetet, tvingades kvinnliga ldkare
fortfarande ansoka om dispens for att
fa utova sitt yrke. Kvinnor som avlagt
licentiatexamen kunde inte legitimeras
som ldkare av Medicinalstyrelsen utan
senatens beslut. Denna praxis fort-
satte fram till 1914, vilket innebér att
Lilja-Johnsson som avlade sin examen
foljande ar hade kunnat undvika detta
onodiga besvar i sin karridr som ldkare.
Hon hade dock redan hunnit fylla i
ansokan i god tid.

I borjan av 1900-talet var det svarare
for en kvinna att fa en ldkartjanst &n for
en man. Ar 1914 stadgades att “kvinnliga
lakare p4 samma sétt som manliga lakare
hade ratt att soka alla lediga statliga
tjdnster, men att man vid utndmnelser
och upprittande av tjansteforslag i varje
enskilt fall méste bedoma om det dr lamp-
ligt att en kvinnlig ldkare utndmns till
den lediga tjansten i fradga”. De kvinnliga
ldkarna fick foljaktligen ofta semestervi-
kariat och andra kortare vikariat.

Aven Lilja-Johnsson vikarierade som
ldkare under ett flertal kortare perioder
i olika delar av Finland. Hon arbetade
bland annat som tf. kommunallékare i
Borga landskommun under en méanad
1917, tf. stadsldkare i Fredrikshamn, tf.
jarnvigsldkare under aren 1918-1919
och tf. distriktsldkare i Helsingfors under
sammanlagt fyra manader under aren
1921 och 1922.

1884-1945
med.lic. 1915

Rosa Lilja som medicine kandidat pa Barnmorskeinstitu-
tets sjukhus i borjan av 1910-talet. (Helsingfors universitets

museum).

Kvinnliga ldkare uppnédde nistintill
jamstdlld stédllning vid tjansteansckan
forst 1925 genom lagen om utévning
av lakaryrket. Kvinnor hade dock fort-
farande inte moijlighet att soka tjanster
eller befattningar inom férsvarsmakten.

Lilja-Johnsson bedrev privatpraktik
med kvinnosjukdomar och gynekologi
som specialitet i Helsingfors. Dessutom
verkade hon som ordférande for Fin-
lands Barnmorskeforbund och chefre-
daktor for Tidskrift for Barnmorskor
under cirka tjugo ar fran 1920-talet. I
sina artiklar tog hon bland annat stéll-
ning i samhélleliga fragor som géllde till
exempel modravard, barnmorskornas
fackforeningsverksamhet och intresse-
bevakning, barnmorskeutbildning och
barnmorskearbetet. I slutet av 1920-talet
var hon var ocksa redaktor for Kdtilon
kdsikirja, som aret ddrpa dven utgavs i
svensk upplaga under namnet Barnmor-
skans handbok. Lilja-Johnsson skrev

dessutom populdrvetenskapliga artiklar
for Yhteishyvd och andra tidskrifter.

Rosa Lilja-Johnssons make Adiel
Johnsson var ldkare med invartes sjuk-
domar och lungsjukdomar som specia-
litet. P4 samma satt som i dag var det
pa 1900-talet inom héalsovardssektorn
relativt vanligt att man gifte sig med en
kollega. Likarparet forblev emellertid
barnlgst.

Redan p& 1920-talet borjade Lil-
ja-Johnssons hélsa svikta. Hennes
ledgangsreumatism blev allt vdrre och
pa den tiden fanns ingen ordentlig vard
att tillga. Det blev omgjligt for henne att
skriva for hand, och hon tvingades till
och med att skriva brev pa skrivmaskin.

Hon fortsatte sitt arbete som chefre-
daktor for Tidskrift for Barnmorskor sa
linge det var mojligt. Under sina sista
ar var hon blind och oférmégen att rora
sig. H.S.
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Gota Tingvald-Hannikainen

1896-1982
med.lic. 1925, med.dr. 1939

Bade under sin studietid och som ny-
utexaminerad ldkare dromde Tyyne
Gota Zuleima Tingvald om att bli
glesbygdsldkare. Hon klarade sig dock
inte i konkurrensen med mer erfarna
sokande och blev i stillet lakare forst i
Forssa och senare i Helsingfors. Ar 1930
specialiserade hon sig pa tuberkulos och
négot ar senare pa invirtes sjukdomar.

Gota Tingvald-Hannikainen vigde sin
karridr &t att bekdmpa tuberkulosen.

Lungsotsdddligheten hade borjat 6ka i
Finland pa 1800-talet, och pa 1870-talet
hade tuberkulos blivit den vanligaste
dodsorsaken. Vid slutet av &rhundradet
inrdttades de forsta sanatorierna for
lungtuberkulos, och under 1900-talets
forsta artionden Oppnades ménga fler.
Antalet vardplatser 6kade fran hundra
platser i borjan av 1900-talet till néstan
sextusen 1945.

Man forsokte bekdmpa tuberkulos
med hjilp av upplysning och lagstiftning.
Massundersokningar for att upptidcka
sjukdomen borjade utforas fran och med
1930-talet. I borjan av 1940-talet bor-
jade spadbarn och smébarn vaccineras.

Tingvald-Hannikainen spelade en
central roll vid bekdmpandet av sjuk-
domen, eftersom hon var initiativtagare
till de tuberkulosundersokningar som
borjade utforas pa studenter i borjan
av 1930-talet och pa skolelever efter
fortsdttningskriget.

Nar Tingvald-Hannikainen arbetade
som ldkare vid tuberkulosvarddistriktet
for Helsingforsomradet kontaktade
hon i september 1931 Féreningen for
Tuberkulosens Bekdmpande i Finland
och foreslog att foreningen skulle bérja
utfora lungundersokningar pa studenter
for att upptdcka tuberkulos. Lungunder-
sokningar borjade utforas redan i borjan
av foljande &r. Understkningarna som
omfattade lungrontgen och tuberkulin-
prov utférdes av Tingvald-Hannikainen
sjalv. En grundundersokning kostade
tvd mark.

Till lungundersékningarna inkal-
lades forsta och tredje arets studenter
och senare ocksé femte arets studenter.

Tuberkulosldkare Gota Tingvald-
Hannikainen i réntgenutrustning
ar 1932. (Helsingfors universitets
museum).

De insjuknade studenterna skickades
tillbaka till sin hembygd, didr de an-
tingen fick hemvard eller vard vid ett
tuberkulossanatorium tills sjukdomen
hade botats.

Under de forsta tio aren undersok-
tes 10 813 studenter, och 267 studenter,
dvs. 2,5 procent av de undersokta,
upptécktes ha insjuknat i tuberkulos.
Flest fall av tuberkulos patraffades bland
studenter vid teologiska fakulteten.

Massundersokningarna fortsattes
dnda tills de 1946 inforlivades i den
mer omfattande hélsovarden for stu-
denter som inleddes pé initiativ av
Finlands studentkarers férbund (FSF).
Tingvald-Hannikainen utndmndes till
overldkare for Studenternas hélso- och
sjukvardsbyrd som grundades samma
ar. Hon arbetade ocksa som docent i tu-
berkulosldra vid Helsingfors universitet

Redan i borjan av 1920-talet hade de
kvinnliga ldkarna ordnat regelbundna
sammankomster, men forst 1945 bilda-
des Suomen Naislddkarikerho (Klub-
ben for Finlands kvinnliga ldkare) med
Tingvald-Hannikainen som klubbens
forsta ordforande. Reglerna f6r klubben
stiftades under hennes ledning. I takt
med att verksamheten utvidgades blev
det nodvéndigt att grunda en regelrétt
forening. Finlands kvinnliga ldkares
forening grundades 1947 och Tingvald-
Hannikainen deltog aktivt i féreningens
sammantraden.

Sin ungdomsdrém om att bli gles-
bygdslakare forverkligade Tingvald-
Hannikainen forst pa 1950-talet nar hon
tog emot tjinsten som o6verldkare vid
Muurola lungsanatorium i Rovaniemi
landskommun.

Tingvald-Hannikainen var en stor
musik- och kulturdlskare och gift med
pianisten och tonséttaren Ilmari Han-
nikainen. Ar 1944 adopterade paret tva
krigsbarn fran Sverige. H.S.
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1895-1974

Zaida Eriksson-Lihr

med.lic. 1922, med.dr. 1925, prof. honoris causa 1955

Zaida Eriksson-Lihr var dotter till en
sjokapten fran Aland. Hon blev student
i Abo 1912, medicine kandidat 1917,
medicine licentiat 1922 och specialist
i barnsjukdomar 1924 i Helsingfors.
Ar 1925 disputerade hon med avhand-
lingen “Uber den Anstaltschaden der
Kinder”. Darmed blev hon Finlands
femte kvinnliga medicine doktor. Hon
blev docent i barnallergologi 1951 och
erholl professorstitel 1955. Zaida Eriks-
son valde en karridr som lakare trots att
hon av denna anledning gjordes arvlos
av sin far som ocksé forvagrade henne
pengar for studier. P4 grund av pen-
ningbrist var studiedren svara, men for
Zaida Eriksson var barnldkaryrket ett
kall. — Fadern l4t sig inte bevekas ens nir
Eriksson som Finlands femte kvinnliga
lakare disputerade 1925.

Zaida Eriksson-Lihr var gift med flyg-
kapten Gunnar Lihr, som emellertid dog
i en flygolycka 1937 endast tre ar efter
deras giftermél. Eriksson-Lihr blev @nka
med en liten son. Hon adopterade ocksa
en liten dotter frdn Suomussalmi (H.S.).

Barnsjukhuset i Suomussalmi

Nér Zaida Eriksson-Lihr som barnla-
kare besokte norra Karelen 1939 konsta-
terade hon att det saknades organiserad
barnsjukvard i trakten. Hon kontaktade
Kvinnornas Arbetsberedskapsforbund
och ordnande en insamling som gav
1,5 miljoner mark. Med dessa medel
inleddes byggandet av Suomussalmi
barnsjukhus 1940, men kriget avbrot
projektet. Ndr hon 1942 som ldkare pa
en ambulerande barnpoliklinik donerad
av Svenska Kommittén for Hjalp till
Finlands Barn besokte norra Karelen
kunde hon konstatera att sjukhusbyg-
get i Suomussalmi inte framskred. Hon
beslot att kontakta forsvarsmakten och
skrev i sin dagbok 15.10.1942

“Undersokning av femtio barn i Ruukki
i en liten kdnd gard, vars virdinna
med nio barn och mannen vid fronten
bjod pad kaffe med vit bulle och tjock

Assistentlakare Zaida Eriksson-Lihr (vénster) och Dora von Wendt ahér Arvo Ylppos
foreldsning. Bilden &r troligen fran 1924. (Helsingfors universitetsmuseum).

grade (fyra kor) och sen middag med
kokta mujkor och en pyy - som hennes
pojkar skjutit. Sd for vi i armens bil
som hdmtade oss till Suomen Huoltos
barnsjukhus inrymt i en tillféllig bygnad
av ddlig architektur. I sdger att barnen
fanns inne - doctor har skickat ut alla
pd grund av mjolkbrist - nu fick de fem
liter var annan dag. Vi fick igen dkta
kaffe och vit bulle. Sa dkte vi till det nya
sjukhusbygget, ddr vi fann fyra murare
och tva gummor som lagade murbruk.
Sorglig syn - efter tvd drs byggnadstid.
Enkla tunna bredvdiggar, ritningarna
omsvdangda hur som helst. Ack-ack-ack.
Och ingen mojlighet att fa det fardigt!
Hdir maste talas med Generalen - det var
vdrt sista hopp. Och jag ringde — kanske
kunde han ta mot mig idag. KL. 18 kom
kommendanten, en ny sndll l0jtnant och
adjutanten kapten Alikoski - stjdrnty-
dare och fysiker fr. Hfors och anmdlde
att Generalen tar emot mig kI.19. Hej!
Jag knét en vinréd kravatt och pud-
rade mitt ansikte - uniformen pd, fina
svenska stovlar. Tjusarmin. Generalen
skulle vampas!

I stickmérker vandrade jag vid kap-
ten Alikoskis sida till generalens fina

blockstuga - tvd rum och kok, bygd av
ostkarelsk stock, vita barhuggna vdg-
gar, brdnda dorrar, bjalktak. En 6ppen
spis i mork tdljsten o vit marmorddrad
granit. Och sd generalen. Ja, vi kdnner
ju varann forut, sa han. Jag hade skott
hans son for femton dar sen! Dd var han
fdnrik. Jasd, sa ddr ser uniformen ut,
sa han. Duger den inte dd, sa jag. Och
sd tdagade vi in i stugan brasan tdnd.
Kaffet vintade. Och generalen, gene-
ralen? Kdnd och omtalad Don Juan!
Medellingd, runt ansikte, sldta drag,
god farg, ljust har rund och vdlmdende
figur - sista knappen spdnde pd uni-
formsrocken. Jag drog resan och vdra
planer, proviant, bensin. Nd, kommer
det ingenting viktigare, sa generalen.
Kanske sa jag. Och drack kaffe o. rokte
hans grekiska cigaretter. Sd drog jag
sjukhusfragan - det dr det viktiga sa jag.
Han svdngde sig - har ej arbetsfolk.
Har lovat dels men - nej, det gdr ej. Jag
svdljde o. fortsatte att skdmta om ett o.
annat. Och drog litet sjukhus emellandt.
Och smickrade och vred. Och slutligen
lossade det, langsamt och makligt. Om
man skulle! Och man mdste vdl! Ndr vi
vid 21 tiden i snGyran och morkret sOkte
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0ss hem till bussen, hade jag generalens
lofte. I sondag skall vi rakas och bese
bygget och tala med Tolppanen. Och till
Jul skall bygget vara fdrdigt - sa genera-
len! Det dr for otroligt for att vara sant!“

Under generalens beskydd byggdes
sjukhuset som blev fardigt 1943. Fin-
lands Roda Kors drev sjukhuset med
Zaida Eriksson-Lihr som Overlédkare.
Dessa erfarenheter anvénde hon sdkert
nér hon planerade att grunda Allergi-
sjukhuset.

Allergisjukhuset

Redan som medicine kandidat insag
Zaida Eriksson betydelsen av interna-
tionella kontakter och gjorde under aren
1919-1924 studieresor till Skandinavien
och Centraleuropa. Som praktiserande
barnldkare konstaterade hon att allergi
var ett olosligt problem bland barnsjuk-
domarna. Ar 1929 férde henne intresset
for allergologi pa en studieresa som
omfattade tio ménader till USA. Och
som ASLA-stipendiat 1950 reste hon
pa nytt till USA till allergicentret Bel-
levue Hospital i New York. Efter dessa
studieresor var hennes mal att inféra
modern allergologi i Finland. Hon fick
stod av professor Gosta Becker, och pa
deras initiativ grundades Stiftelsen for
Allergiforskning ar 1946 och Foreningen
for Allergologi i Finland samma ar. De
deltog aktivt i grundandet av Nordisk
Forening for Allergiforskning.
Stiftelsen for Allergiforskning som
grundades 1946 hade som en av sina
uppgifter att grunda ett allergisjukhus.
Zaida Eriksson-Lihrs mal var att skapa
ett sjukhus for allergiska sjukdomar, dar
de medicinska specialiteter som behand-
lar allergiska patienter &r represente-
rade. Genom samarbete specialiteterna
emellan kunde vard och forskning pa
bésta sitt utvecklas. Sjukhuset drevs av
stiftelsen i tillfdlliga, delvis olampliga
utrymmen bl.a. pA Drums6 gard, som
Finlands Réda Kors upplét kostnadsfritt.
Hennes mal var att inforliva Allergi-
sjukhuset med det allménna sjukhus-
systemet, men detta ledde till motstand.
Vid ett allmént mote 1953 uttalade sig
tre professorer fran medicinska fakul-
teten pa foljande sitt om allergologin
Vi dr inte 6vertygade om de allergiska
sjukdomarnas viktighet. Forskningen
dr i ett begynnelsestadie. Fragan blir
oppen, allergin dr en 6ppen fraga och
kommer att forbli sddan” Enligt deras

Zaida Eriksson-Lihr. (Hud- och allergisjukhuset).

asikt behovs det inget specialsjukhus
for allergi. Zaida Eriksson-Lihr fick stod
av professor Becker och samtidigt fick
hon ocksa stod av en del av ldkarkaren.
Hon anade att detta inte rdackte till och
sokte sig till kommunalpolitiken. Under
aren 1948-1958 var hon medlem i Hel-
singfors stadsfullméktige, stadsstyrelse
och ett antal nimnder. P4 det hér séattet
kunde hon péverka beslutsfattandet
och fi en tomt i Mejlans parkomrade,
dér Allergisjukhuset byggdes och blev
fardigt 1962. Ar 1970 inforlivades Aller-
gisjukhuset med Helsingfors universitets
centralsjukhus. Ar 1992 utvidgades
sjukhuset, och det nuvarande Hud- och
allergisjukhuset grundades; Zaida Eriks-
son-Lihrs drom hade blivit verklighet.

Professor Zaida Eriksson-Lihr
som forskare och larare

Zaida Eriksson-Lihr pabérjade sin
vetenskapliga forskning efter sin l&-
karexamen. Hon disputerade 1925
med ovanndmnda socialpediatriska
avhandling. Foljande ar forskade hon i
gulsot hos spadbarn och en del darmed
associerade &mnen. Ar 1930 inledde hon
sin forskning i allergologi och barnaller-
gologi samt organiserandet av varden av
allergiker. P4 1950-talet studerade hon
betydelsen av stress, binjurebarksfunk-
tion och sockermetabolism for allergiska
sjukdomar. Hon utgav ocksa ett antal
arbeten om pediatriska allergiproblem.

Hon publicerade ett sjuttiotal vetenskap-
liga arbeten. P4 sin sjuttiodrsdag sade
hon: “Vad skulle jag inte ha kunnat fa
till stdnd inom allergiforskningen om jag
inte skulle ha anvint s mycket energi
till att skaffa medel for att grunda och
driva Allergisjukhuset?”.

Som docent i barnallergologi var Zai-
da Eriksson-Lihr en omtyckt foreldsare
och klinisk ldrare. Som grundare och
huvudredaktor for Allergiforbundets tid-
skrift spred hon kunskap om allergi till
allmédnheten. Hennes verksamhet som
larare och forskare uppskattades bade
inom landet och utomlands. Hon var he-
dersordférande for Foreningen for Aller-
gologi i Finland, hedersmedlem i Ame-
rican Association of Allergology, Dansk
Selskab for Allergiforskning, Royal So-
ciety of Medicine, Soc. Franc. d’Allergie,
Nordisk Forening for Allergiforsk-
ning och Nordisk Pediatrisk Forening.
Zaida Eriksson-Lihr var en kdmpe,
som med outtrottlig viljekraft stravade
att uppnéa sina mal och ideal. Hon var
lakare, forskare, pionjar inom allergo-
login, sjukhusgrundare och kommunal-
politiker. Privat var hon en varmhjértad,
sdllskaplig och empatisk ménniska.
Helsingfors stad har beslutat kalla gatan
nedanfér Hud- och allergisjukhuset for
Zaidagatan for att pa detta sdtt hedra
minnet av en banbrytare inom aller-
gologin.

Alf Backman
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FLS ur en thoracals synvinkel

HANNAH SODERHOLM

Som ung medicinare och jungfru pa
Medicinarklubben Thorax var Finska
Lakareséllskapet (FLS) for mig det-
samma som den gréda villan i d4ndan
pa grusgangen som gick forbi Thorax.
Villan var lite som konungaborgarna i
sagorna man ldser som liten: stor och
grd med en vacker park utanfor, hem-
liga och dyrbara skatter inuti och en till
synes ogenomtranglig port. Darfor var
mitt forsta besok i villan ett hogtidligt
ogonblick: de moérka allvarliga rummen
med &dkta mattor och viggarna fyllda
med tavlor pa framgangsrika ldkare
med bister uppsyn i kontrast till det ljusa
tornet hogst upp med en hisnande utsikt
ut 6ver Mejlans.

Sallskapet kédndes alltsd i borjan rétt
fraimmande, s& som allt nytt brukar gora.
For en thoracal &r det oftast Gerd som &r
séllskapets ansikte och sjil. Aven om jag
i borjan var lite radd for Gerd blev jag
snabbt lugnad: ”Kom i hag att ocksa hon
i sina ungdomsér festat runt pa Thorax!”
Under mitt &r som ordférande pa Tho-
rax och senare har Gerd varit ett riktigt
guldkorn. Hade man problem med négot
pa Thorax var det Gerd man kontaktade.
Hade négon fest gatt lite for vilt till,
hade soporna utanfor koksdorren blivit
rattdtna eller rosorna ihjaltrampade da
var det Gerd som tillrdttavisade en.

For en medelthoracal har Sillskapet
antagligen varit en rétt avldgsen orga-
nisation. Man far hora att Sillskapet &r
den naturliga fortsdttningen pa Thorax,
och medlemsansokan lamnas nufértiden
in kursvis. Under senare ar har méngden
gemensamma aktiviteter emellertid okat.
Det ordnas éarligen en Thorax-FLS-sits
med unga forskare, fortbildningsdag
for unga ldkare och studerande och
finns ocksa beroringspunkter t.ex. pa
styrelseniva.

Hur ser da en thoracal och en ung la-
kare pa Séllskapet? Jag fragade tio unga
ldkare, fyra mén och sex kvinnor, i al-

dern 27-35 om deras syn pa Sillskapet.
Fem av tio tyckte Sillskapet beskrevs
bést av en familjar storebrorsroll (obs!
inte Orwellsk) man kunde se upp till
medan fyra upplevde att beskrivningen
auktoritdr fadersgestalt passade battre.
Bara en ansdg att Sallskapet beskrevs
bist med titeln ”gnéllig granne”.

Sallskapets problem ansag nista alla
vara svarigheten att locka unga ldkare
till sin verksambhet, att utbudet for yngre
lakare ar litet och att séllskapet 4r i be-
hov av en féryngring. Om man tar sig en
titt pa Sallskapets funktionédrer ser man
att det sist och slutligen &r ridtt manga
yngre (under 50 ar) som dr med och pla-
nerar verksamheten. Slaende ar ocksa
att majoriteten av dem ér f.d. thoracala
ordforande. Men négonting &r fel da
dven en del 50-60-aringar anser sig for
unga att delta i Sdllskapets aktiviteter.

Fragan kvarstar: Hur skall man fa
Sillskapet mer attraktivt for unga la-
kare? Unga lidkare gifter sig unga, skaf-
far barn som ritt unga och jobbar hart.
Var skall man ta sin tid ifrdn? Vad om
man skulle ordna en barnparkering pa
Thorax sida d& mamma och/eller pappa
gér pa Sillskapets moten. Skulle antalet
medverkande da stiga? Av tio fragade
ansag tre att det var mycket sannolikt att
de skulle delta i Séllskapets verksamhet
om fem &r. P4 skalan ett till fem dér ett
dr osannolikt och fem sékert deltagande
om fem ar blev medeltalet 3.1, ett i min
mening rétt bra medeltal som inger hopp
om 6kad medverkan.

Kort sagt dr Sillskapet ett vetenskap-
ligt samfund dér en av huvudpunkterna
ar att stodja medicinsk forskning. Hur
gora vetenskap roligt? D4 jag fragade
hur roligt dessa tio tyckte Sillskapet
var pa en skala fran 1 (trakigt) till 5
(fantastiskt roligt) blev medeltalet 2,6
och bara en tyckte att Sillskapet var
mycket roligt. Ddremot d& de fick fragan

hur nyttigt de ansag Séllskapet vara steg
medeltalet till 3,9. och sex av tio tyckte
att Séllskapets verksamhet som organi-
sation var mycket viktig.

Av foljande icke randomiserade lilla
studie kan man, tycker jag, dra foljande
slutsatser: att Sillskapets verksamhet
anses viktig och nyttig om dn inte sa
speciellt sprittande. Manga tyckte trots
allt att de program som ordnas oftast
dr bra, och fortbildningsdagen prisades
hogt. Séllskapets positiva och sporrande
instéllning gentemot unga forskare samt
medicinska professionalism i form av
Handlingarna togs upp av flera. Berom
fick Sillskapet ocksa for sin aktivitet
som forening och bevakningen av de
svensksprakiga lakarnas angeldgenheter,
vidare for de fina lokalerna samt for
mojligheten att dela ut stipendier.

Att locka nya och unga medlemmar dr
en fraga som forbryllat forening som for-
ening sedan urminnes tider. Séllskapet
skulle kunna synas mera i det thoracala
livet, ha gemensamma styrelsemé6ten
eller styrelsetraffar och ta thoracala ini-
tiativ till fordndringar och forbéttringar
pa den gemensamma tomten mera se-
riost. D& skulle Séllskapet kanske vara
en mer naturlig fortsdttning efter den
thoracala tiden.

Och nu d4, atta ar sedan jag var tho-
racal jungfru? Kénns Villan fortfarande
som en borg med inldsta hemligheter?
Nej, det kan jag inte sdga. Under mitt ar
som ordforande och senare som aktiv
thoracal och nu medlem i Handlingar-
nas redaktion har jag vistats flera tim-
mar i det otroliga biblioteket pa méten,
sangdvningar i pianorummet och otaliga
sitsar i salen. Savil Villan som Séllskapet
har blivit bekant och néstan familjart
for mig. Séllskapet har tack vare sina
styrkor, som den sociala samvaron och
resurserna, nagot unikt att erbjuda ocksa
kommande ldkargenerationer.
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En pigg 175-aring

ULF-ERIK SLOTTE

Finska Lakaresdllskapet har firat sitt
175-arsjubileum bland annat genom att
ge ut en ny historik over det drevordiga
sdllskapets férehavanden under den
gingna tidsperioden. Den vilskrivna
och intressanta boken har mycket att
ge bade fackmén och icke-ldkare, sdsom
undertecknad.

Den férska historiken mellan kliniskt
vita pdrmar omfattar alltsa perioden
1835-2010 och som huvudredakttr har
professor Johan Edgren fungerat. Han
har sjélv skrivit den historiska delen som
inleder boken, medan olika medforfat-
tare behandlar en del specialfragor. I
samband med tidigare jubileer har flera
historiker sett dagens ljus, varfor de éldre
tiderna bara behandlas kortfattat och
tyngdpunkten vilar pa verksamheten
sedan ar 1985.

Séllskapets grundare ar 1835 var
chefen for Medicinalverket, professorn
i kirurgi Carl Daniel von Haartman. Till
en borjan var samtliga ldkare i Finland
anslutna till Sallskapet, men sméningom
borjade man ha olika uppfattning om
utvecklingen. Matti Ayrédpad gick in for
att man borde infora finsksprakig termi-
nologi inom medicinen och grundade &r
1881 det finsksprakiga sallskapet Duo-
decim. Det var och dr dock fullt méjligt
att tillhora bagge sammanslutningarna.

Under senare hilften av 1800-talet
gjordes manga landvinningar, rontgen-
stralarna upptédcktes och man borjade
forstd sig pa epidemier. En tilltagande
specialisering dgde rum samtidigt som
folkhélsovardens betydelse okade. Pa
1900-talet okade sprakgrdlen ocksa
inom den medicinska védrlden och
speciellt forhallandena vid Helsingfors
universitet fororsakade heta debatter.
Forbudslagen (1909-1932) stallde
maéngen lakare infor en knepig situation,
da det gillde att avgora i vilken grad
patienten behévde ett recept pa alkohol
for sin dkomma.

Edgren behandlar ocksa
motesverksamheten, sympo-
sier och kurser, exkursioner
och medlemskarens sam-
manséttning. Likasa pre-
senteras hedersledamoterna
samt styrelser och funktio-
nérer under den aktuella tids-
perioden. Sillskapets ekonomi
samt pris och stipendier far &dven en
detaljerad genomgang.

Per Rosenberg skriver om medlem-
marnas vetenskapliga verksamhet och
vilka beléningar som kommit dem till
del. Johan Lundin ater redogor for Fin-
ska Lakareséllskapets Handlingar som
utkommit sedan ar 1841. Johan Edgren
berittar om Séllskapets olika lokaliteter
i Helsingfors inklusive det nuvarande
hemmet p& Johannesbergsvdgen 8 i
Lill-Mejlans.

Sallskapet inkdpte &r 1997 Villa Aika-
la som tidigare tillhort urmakarmaéstare
Erik J. Herlin (senare Aikala). Villan
renoverades grundligt och dessutom &t
man uppfora ett annex intill. Omradet
ligger pd promenadavstdnd fran klini-
kerna i Mejlans. Dessa tva byggnader
fick sedermera de skdmtsamt bevingade
namnen Fyllan och Villan. Aven den
svensksprakiga Medicinarklubben Tho-
rax dr deldgare i fastigheterna.

Sallskapet innehar ocksa ett vardefullt
medicinhistoriskt bibliotek som behand-
las av fyra skribenter. Bland dyrgriparna
mérks bl.a. Benedictus Olais ”En nyttigh
Liakare Book” fran ar 1578 och Jons Ja-
cob Berzelius ”Lérobok i Kemien” fran
ar 1808. Sillskapets samlingar omfattar
ocksa ett antal portritt och skulpturer
som beskrivs av Eric Ivar Wallgren.

Matti Klockars och Tom Pettersson
undersoker pa basis av statistiskt mate-
rial den svenskspréakiga undervisningen
i medicin vid Helsingfors universitet.
Geografiskt utbildas storsta delen av de

svensksprakiga medicine studerandena
i Helsingfors.

Halva boken upptas slutligen av en
medlemsmatrikel. P4 grund av person-
uppgiftslagens integritetsskydd upptar
verket fran och med ar 1935 enbart med-
lemmens namn, fédelsear och bonings-
ort samt eventuellt dodsar och uttrdde
ur Séllskapet. Historiken dr dven rikt
illustrerad. Séllskapet &r att gratulera till
en fornamlig jubileumsskrift.

Bok:
Finska Likareséllskapet 175 ar - 1835—-2010.
240 sidor. Illustrerad
Forfattare: Johan Edgren (red.)
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Vetenskap av hogsta klass
pa jubileumssymposiet

Prof. Harald zur Hausen och prof. Krister Hockerstedt i samsprak under symposiets paus.

Med en Nobelpristagare och flera
finldndska toppforskare som foredrags-
héllare blev jubileumssymposiet pa
Biomedicum just sé fiangslande som det
anstar ett 175-arsfirande lakarsallskap.

Huvudanforandet holls av professor
Harald zur Hausen, som redan ar 1976,
da han var chef for den virologiska av-
delningen vid universitetet i Freiburg,
publicerade hypotesen att humana
papillomvirus spelar en roll for upp-
komsten av livmoderhalscancer. For sin
forskning kring detta erh6ll han Nobel-
priset i fysiologi eller medicin ar 2008.

Sjélv har han alltsd framst forskat i
virusinfektioner orsakade av HPV och
upptéckt att papillomviruset dr den
fraimsta orsaken till cancer i livmo-
derhalsen, som globalt sett &r den nést
vanligaste cancerformen hos kvinnor.

Han har sedan ar 1983 verkat i Hei-
delberg, bade vid Deutsche Krebsfors-
kungszentrum och Heidelbergs univer-
sitet. Under sin foreldsning i Helsingfors
konstaterade han att ungefér 21 procent
av den globala cancerférekomsten de
senaste tva tre decennierna har kun-
nat ldnkas till infektioner, sedan det
blivit mojligt att isolera och identifiera
infektiosa agenser som orsakar vanliga
cancersjukdomar.

Han konstaterade dven att man nu
med genteknologiska metoder har kun-
nat utveckla vaccin som skyddar mot
infektioner orsakade av hepatit B och
humant papillomvirus.

- Dessa vacciner kan anses vara de
forsta forebyggande cancervaccinerna.
Om de anvédnds globalt i de ritta al-
dersgrupperna kan de tillsammans
potentiellt minska cancerbérdan med
12-15 procent hos kvinnor och 4-5
procent hos mén.

Professor zur Hausen konstaterade
att dessa nya sdtt att forebygga cancer
uppmuntrar till fortsatt forskning om
infektionernas roll vid uppkomsten av
saddana cancerformer som &nnu inte har
kopplats till externa agenser.
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Ocksa professor Patrik Finne, Tam-
merfors universitet, var inne pa can-
cerproblematik i sitt anforande om
screening for prostatacancer.

Hur gora mer nytta &n skada, fragade
han och konstaterade att det trots stora
randomiserade undersdkningar fortfa-
rande rader oklarhet om prostatacan-
cerséllning kan rekommenderas.

- Screening minskar dodligheten i
prostatacancer med 20-30 procent, sade
han. Nackdelarna &dr @ndd méanga och
de vérsta &dr overdiagnostik och 6verbe-
handling som leder till komplikationer.
Diérfor dr det viktigt att efterstrdava for-
béttrad screening.

Professor Leif Groop fran Lunds
universitets Diabetescentrum i Malmo
talade om sitt specialomrade, typ 2-dia-
betes och konstaterade att sjukdomen
har kallats genetikens mardrom.

- Men bilden har, om inte klarnat, s&
ljusnat betydligt, konstaterade han och
redogjorde for ett antal gener som visat
sig vara forknippade med forhojd risk
att insjukna.

An #r det for tidigt att anvinda den
vaxande genetiska informationen for att
forutspé individuella risker att utveckla
typ 2-diabetes.

- Dédremot dr det viktigt att utvér-
dera informationens betydelse for sjuk-
domsprogression, komplikationer och
behandlingssvar, sade han.

Ocksd Anu Wartiovaaras anférande
var hogintressant. Hon dr professor i
klinisk molekyldarmedicin i Helsingfors
och spetsforskare som leder forsknings-
programmet i molekyldarneurologi vid
universitetets forskningsinstitut Biome-
dicum. Hon talade om mitokondriell
medicin, som &dr viktig eftersom stord
funktion i mitokondrierna ofta ligger
bakom degenerativa nervsjukdomar.

”Att ldsa av hjdrnor och sinnen” var
slutligen rubriken for professor Riitta
Haris engagerande anforande.

- Faktum &r att andra ménniskor ar
vara viktigaste stimuli, forklarade Hari,
framstaende hjdrnforskare vid lagtempe-
raturlaboratoriet vid Aalto-universitetet.

- Hjdrnan och sinnet dr alltsa inte sa
privata som vi tror.

Ett par hundra personer deltog i ju-
bileumssymposiet och i publiken ségs
inte bara unga och gamla medlemmar i
Finska Lakareséllskapet utan ocksa 6v-
riga forskare, verksamma i Biomedicum.

Med jubileumssymposiet och tidigare
samma eftermiddag mottagning i Finska

Styrelsens ordférande Ulf-Hakan Stenman, sekreterare Ulla Wiklund och jubileumskom-
mitténs ordférande Carl Gustaf Nilsson mottar uppvaktning av medicinska fakultetens

dekanus Risto Renkonen.

Sallskapets hedersledamot Bror-Axel Lamberg och Carin Olin-Lamberg uppvaktade
Séllskapet genom att donera till biblioteket tva folianter med skrifter av Claudius Gale-
nus, utgivna 1565.

Likareséllskapets egna lokaliteter i
Mejlans - inleddes 175-arsjubileet den
8 oktober och firades sedan i tva dagar
med spéckat program.

175-aringen uppvaktades ocksd med
gévor och blomsterarrangemang av en
lang rad gratulanter under fredagsefter-
middagen.

I gratulanternas skara sags bland
andra ldkaresdllskapet Duodecim re-
presenterat av Kati Juva, medicinska
fakultetens dekanus Risto Renkonen,
FLS-hedersmedlemmar, Samfundet

Folkhélsan med vd Stefan Mutanen och
Folkhilsans forskningscentrum med
sin forestandare Anna-Elina Lehesjoki,
Finska Vetenskaps-Societeten foretradd
av Marianne Stenius, Vasa Liakareforen-
ing representerad av Gustav Granroth,
Alands lidkarférening som hade sint
Wilhelm Lohmeier, och Svenska Léka-
reséllskapet fran Stockholm, vars ord-
forande Margareta Troein Tollborn med
make personligen uppvaktade jubilaren.

Mardy Lindqvist
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Festligheter med finess

Hojdpunkt pé Finska Lakaresallskapets
tvad dagar langa 175-arsjubileumsfest-
lighter blev givetvis den solenna akten
i Helsingfors universitets solennitetssal
l16rdagen den 9 oktober. Stimningen var
hog redan nar den festkladda publiken
samlades och den steg ytterligare nér
kammarorkestern Avanti! under ledning
av sin dirigent Dima Slobodeniouk och
med den vérldsberomda mezzosopra-
nen Monica Groop som solist inledde
ceremonin med Mahlers “Lieder eines
fahrenden Gesellen”.

Festtalet holls av séllskapets ordfo-
rande professor emeritus Ulf-Hakan
Stenman, som konstaterade att jubileet
gett honom anledning att reflektera Gver
hur oerhort medicinen har utvecklats
under 175 &r.

— Men, tillade han, behovet av kon-
tinuerlig fortbildning, som var den
viktigaste drivkraften dé séllskapet grun-
dades, ar fortfarande lika betydelsefull.

Medlemsantalet har 6kat fran 64 vid
slutet av det forsta verksamhetsaret till
1038 vid tidpunkten for 175-arsjubi-
leet och kontakten kolleger emellan &r
fortfarande en mycket visentlig del av
verksamheten.

- Samtidigt ar séllskapet en intres-
seorganisation vars centrala uppgift ar
att frimja medicinsk undervisning pa
svenska. Vi kan konstatera att detta har
lyckats. Sedan ar 1979 har vi en svensk-
sprakig studielinje inom den medicinska
fakulteten i Helsingfors. Studielinjen har
i medeltal haft 30 studerande per &r - tva
tredjedelar av dem med svenska som
modersmal. Detta bidrar till att svenska
patienter far vard pa sitt eget sprak.

En forutsdttning for undervisning pa
svenska &r att vi har sakkunniga profes-
sorer och andra ldrare, tillade han, och
att svensksprakiga medicinare har moj-
ligheter att inleda en akademisk karriér.

- Séllskapet bidrar till detta genom att
dela ut stipendier till doktorander och
deras handledare, vilket ger vira unga
medlemmar mojligheter att meritera sig
och sméningom besiétta de elva svenska
professurerna.

Festpubliken i universitetets solennitetssal.
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Séllskapets 175-arsmedalj utdelades till pa plats varande ordférande under perioden 1985-2009. Herman Adlercreutz saknas pa bilden.

Festforedraget holls av professor Carl
Gustav Gahmberg som dagen till dra
tilldelades séllskapets J.W. Runebergs
pris. Priset pa 25 000 euro &r som ként
Finlands storsta medicinska pris och
det delas normalt ut vartannat ar; pa
arsmotet den sista fredagen i februari.
Egentligen borde det alltsa ha 6verrdckts
forstijanuari 2011, men pé grund av ju-
bileet premierades Gahmberg redan nu.

Carl Gustav Gahmberg dr professor i
biokemi vid Helsingfors universitet och
har bland annat identifierat ménniskans
Rh-D blodgruppsantigen. Under den
solenna akten redogjorde han for sin
forskningsgrupps viktigaste fynd, som
omfattar aktivering av vita blodkrop-
pars adhesion, alltsa bindning, till andra
celler och deras betydelse for livsviktiga
anti-inflammatoriska och antimikrobi-
ella funktioner.

Gahmbergs vetenskapliga meriter &r
alltsd omfattande och han har redan
tidigare fatt flera valrenommerade pris,
bland annat Finska ldkareséllskapets
150-arsjubileumspris &r 1985 och
Ayripas-priset ar 1997,

Han fordarades &ven hedersmedlem-
skap i séllskapet nér styrelsens ordfo-
rande Ulf-Hakan Stenman delade ut
kallelsebrev till honom och fem Gvriga

T“

Séllskapets 175-arsjubileumskommitté: Krister Hockerstedt, Gerd Haglund, Ulf-Hakan
Stenman, Marianne Gripenberg-Gahmberg, Bjorn Eklund, Minna Kylmala, Carl Gustaf
Nilsson, Ulla Wiklund och Johan Edgren. Johan Lundin saknas pa bilden.

nya hedersledaméter: arkiater Risto
Pelkonen och Kari Raivio, tidigare kans-
ler vid Helsingfors universitet, Henrik
Riska, Brita Stenius-Aarniala, och
medicinska fakultetens tidigare dekanus
Matti Tikkanen, Dessutom blev profes-
sor em. Harald zur Hausen utlandsk
hedersledamot.

Kallade ledamé&ter — ocksa det en
avsevird hedersbetygelse — blev Birgitta

Dahlberg, Gerd Haglund, Lars Mattsson
och Marianne Saanila.

I solennitetssalen presenterades och
overrdacktes ocksa 175-arshistoriken
av huvudredaktoren Johan Edgren
och den medalj, som hade préglats till
jubileet, visades upp och delades ut till
alla de personer som har fungerats som
séllskapets ordforande under perioden
1985-20009.

Argéng 170 Nr 1-2, 2010

57



Arkiater Risto Pelkonen holl ett uppskattat middagstal.

Nér den solenna akten sedan avslu-
tats forflyttade sig den glatt sorlande
festpubliken till Restaurant Porssi dér
festbanketten tog vid. Forst blev det
dnda tid for en stunds otvunget umgénge
over cocktails till medicinarorkestern
Jostas ackompanjemang.

Nir de cirka 240 deltagarna i fest-
banketten sméningom intog sina platser
kring de festligt dukade borden i Bors-
salen var staimningen hog. Bade yngre
och dldre medlemmar med foljeslagare
njot i fulla drag av en minnesvard kvall.

Musik blev det mellan varven - forst
nagra snapsvisor, sedan underhéllning
av en vilsjungande Thoracalkvartett och
dértill ett spontant framtrddande av ett
géang tidigare Notknackare.

Sillskapets ordférande Ulf-Hakan
Stenman tackade for fina arrangemang,
men s& har festkommittén under Carl
Gustaf Nilssons ledning ocksa bestatt
av tio personer och den har sammantrétt
hela femton ganger, med ett forsta mote
redan i september 2007!

Arkiater Risto Pelkonen underholl
géasterna med ett uppskattat, spirituellt
anforande nir han tackade for maten,
Birgitta Dahlberg, journalist, holl de
kallades ledaméternas tacktal.

Porvoo Big Band bjod till slut pa
svingig dansmusik p& Borggéirden - en
fin avslutning pa en ovanligt innehalls-
rik dag.

Mardy Lindqvist

Unga bankettdeltagare férenade i en snapsvisa.
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Finska Lakaresallskapets
arsberattelse for ar 2009

Given pa Sillskapets arsmote den 29 januari 2010 av sekreteraren Ulla Wiklund.

Finska Likaresillskapets 174:e verksam-
hetsér har avslutats.

Antalet medlemmar i Sillskapet i
slutet av aret var 1038, av dessa var 12
inhemska hedersledaméter, 996 ordi-
narie ledamoter, 6 inhemska kallade
ledamoter, 2 utlindska hedersledamoter
samt 22 utlindska kallade ledamoter.

Foljande 31 personer har invalts
till ledamoter av Séllskapet ar 2009:
Emad Afrasiabi, Jenna Ahlmark, Sari
Anthoni, Daniela Baltscheffsky, Cathina
Bostrom, Maija Bry, Olli Carpén, Anna
Eklund, Pirkko Eklund, Heidi Gron-
roos, Silvia Gronroos, Hanna Hellén,
Antti Hernesniemi, Oscar Hildén, Erkki
Isometsd, Christoffer Lankinen, Jukka
Lonngvist, Juha Martola, Keijo Mikela,
Eeva Nordman, Anna-Pia Nybo, Helena
Olkinuora, Erika Panelius, Jani Pirinen,
Susanna Rosenback, Samuel Sandboge,
Heli Siljander, Harriet Stenvall, Anna-
Maria Tholix, Hilkka Waltari och Elisa-
bete Weiderpass Vainio.

Sillskapets utlindska hedersmedlem
Lars Erik Bottiger och utlindska kallade
medlem Kére Berg har avlidit under aret.
Foljande 8 ordinarie medlemmar har
avlidit under aret: Marie-Louise Adler-
creutz, Johan Ahlqgvist, Georg Hintze,
Charles Korsbidck, John Mangs, Ulpu
Saarialho-Kere, Lennart von Wendt och
Cicilia von Wendt.

Styrelsen har under &r 2009 haft
foljande sammanséttning: Ordférande
Carl Gustaf Nilsson, viceordforande
Ulf-Hakan Stenman, sekreterare Ulla
Wiklund, skattméstare Bjorn Eklund,
ledamoter Carl Blomqvist, Tom Bohling,
Susanne Ekblom-Kullberg och Kim
Pettersson-Fernholm. Styrelsen har sam-
mantratt 11 ganger.

Pris- och stipendiendmnden har
arbetat under ordférandeskap av Per
Rosenberg med Carl Blomqvist, Mikael
Knip, Ilmo Leivo och Karl Akerman som
medlemmar.

Revisorer for 2009 ars verksamhet dr
Folke Tegengren, CGR och Kaj Tallroth
samt revisorssuppleanter Rabbe Neva-
lainen, CGR och Paul Gronroos.

Redaktionen for Finska Lakaresall-
skapets Handlingar har bestatt av: Hu-
vudredaktor Johan Lundin, samt redak-
torerna Tom Scheinin, Patrik Schroeder,
Kristian Wahlbeck och Pia Osterlund.

Finska Lékaresdllskapets Handlingar
har utkommit med 2 nummer under ar
2009. Teman f6r Handlingarna har varit
”Aktuell gynekologi” och "Medicinska
Forskningsinstitutet Minerva”.

Sallskapet har i ledningsgruppen for
Likardagarna 2010 representerats av
Johan Fagerudd och Nina Linder och
i Vetenskapliga samfundens delegation
av Leif Andersson. Séllskapet har d&ven
varit representerat i Pro Medicos alla
organ.

Olof Lindfors har varit bibliotekarie
for Sillskapet. Ovriga medlemmar i
bibliotekskommittén har varit Ulf Géran
Ahlfors, Ralph Gréasbeck och Eric Ivar
Wallgren.

Programkommittén har bestatt av
Séllskapets ordforande Carl Gustaf Nils-
son, sekreterare Ulla Wiklund samt Tom
Bohling, Paul Gronroos, Rita Isaksson,
Nina Lindfors, Jan Selenius och Kaj
Tallroth.

Klubbméstarens &ligganden har skotts
av Kim Pettersson-Fernholm.

Sillskapets kansli har skotts av Gerd
Haglund.

Under ar 2009 har Sillskapet sam-
lats till 9 moten, varav 4 under varen
och 5 pa hosten. Motena har hallits pa
Stdanderhuset, Tandem och i Annexet pa
Johannesbergsvigen 8.

Vid sina interna méten har Séllskapet
ahort 10 foredrag. Av foredragshallarna
var 9 medlemmar av Sillskapet och 1
inbjuden foredragshallare. Antalet aho-
rare har i medeltal varit 35 personer per
mote. Efter motena har man samlats till
gemensamma supéer, varav en tillsam-
mans med Odontologiska Samfundet
och en med Medicinarklubben Thorax.

Till Sallskapets pris- och stipendie-
namnd inldmnades 98 ansokningar om
forskningsunderstod for ar 2009. Sam-
manlagt 981 800 euro fordelades pa 64
stipendiemottagare.

Dirtill har Séllskapets styrelse un-
der ar 2009 beviljat 14 resestipendier
p& sammanlagt 10 966 euro ur Anita
Frisks fond.

Pa Sillskapets arsmote den 30 januari
2009 utdelades J.W. Runebergs pris till
Krister Hockerstedt och Kaj Tallroths
intressepris till Minna Kylmala, styrel-
sens pris utdelades till Daniel Gordin.

Arsmoétets supé intogs pa Svenska Klub-
bens restaurang.

Under aret har Séllskapets verksam-
hetsfond understotts genom inkop av
260 gratulations- och kondoleansadres-
ser.

Pa Sillskapets klubbkvill i april, kéase-
rade Fredrik Rejman runt sitt skrivande,
bokutgivande, och berdttade om sina
resor i Afrika och Antarktis. Klubb-
kvillen var mycket populér, med ca 40
deltagare i Villan, dér alla sittplatser
blev upptagna.

Varutflykten i maj samlade ca 35
deltagare, malet for varutflykten var
herrgarden Vuojoki och gamla Raumo.
Utflykten var mycket lyckad, vadret
vackert och programmet intressant.

Tradgéardsfesten i juni samlade 90
ledamoter och familjemedlemmar. Pa
grund av det kalla och regniga védret
arrangerades festen i Annexet, ddr Apan
Anders Gronroos upptradde for barnen.

Sillskapets traditionella kréftskiva for
ledaméterna avec arrangerades i Annex-
et fredagen den 28 augusti. Kriftskivan
samlade ca 80 deltagare, alla intresse-
rade rymdes tyvarr inte med denna géng.
Orkestern Josta skotte underhallningen
efter middagen.

Ove Nédsman arrangerade i oktober en
temakvill med rubriken ”Gaér ldkarnas
och befolkningens vélbefinnande hand
i hand?”. Temakvillen samlade ca 25
deltagare, de fem foredragen foljdes av
livlig diskussion.

I november arrangerade Krister
Hockerstedt en fortbildningsdag med
temat ”Doktorn, det kom s& plotsligt”.
Fortbildningsdagen var framst riktad till
nyutexaminerade ldkare, ca 30 ledamo-
ter i olika &ldrar deltog. Programmet var
mycket uppskattat.

Sallskapet firar sitt hogtidliga 175-ars-
jubileum hosten 2010. En jubileums-
kommitté tillsattes redan hosten 2007
for att planera programmet. Kommittén
har sammantratt fem génger under ar
2009 for att planera det kommande
jubiléet.

Ulla Wiklund, sekreterare
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Skattmastarens berattelse for
verksamhetsperioden 1.1.-31.12.2009

Ar 2008 #ven kallat Annus horribilis
inom varldsekonomin kulminerade
med finanshuset Lehman Brothers
konkurs 15.9. Borskursena var i fritt
fall under hela aret t.ex. OMXH {611
under aret fran 11 500 till 5 250

och raset fortsatte inpa ar 2009 och
nadde botten i manadskiftet februari/
mars (OMXH 4000). Ar 2009 gar
till historien som é&ret da inte de
varsta farhagorna besannades och
borskurserna har varit pa vag uppat
(OMXH 6500 per 31.12.2009).
Enligt vért finansministeriums
konjunkturoversikt berdknas BNP ha
minskat med 7,6 % under 2009.

Ar 2010 beriknas BNP stiga med
0,7 % men den offentliga
skuldsdttningen kommer att 6ka och
arbetsslosheten forvarras. Rantorna
forvintas fortfarande vara laga och
inflationen har avstannat.

Séllskapet

« Utgifter:

Publikationsverksamhet:

Under aret utkom tvd nummer av Hand-
lingarna. Annonsintdkterna uteblev. Kost-
naderna for redaktionellt arbete, tryckning
och distribution uppgick till 25 669 (26 680).

Administration:
Kostnaderna for styrelsen och métesverk-
samheten inklusive traktering uppgick till
21 447 (25 097).

Lonekostnaderna var 38 237 (36 871) och
ovriga kanslikostnader 23 665 (23 237).

Kostnader for stddning av Villan och An-
nexet 9 816 (11 270).

Kostnaderna uppgick saledes sammanlagt
till 98 819 (95 477) varav de fria fonderna
bestred 67 000 (80 000) och Janssons fond
16 000 (15 000).

Utgifter totalt: - 43 827 (- 19 397)

Inkomster:

Medlemsavgifterna for ar 2009 har varit 65
euro for medlemmar i huvudstadsregionen,
50 euro for 6vriga samt en frivillig avgift om
20 euro for pensiondrer.

Medlemsavgifterna inbringade 38 077
(40 222).

Motesbidraget fran Janssons fond uppgick
till 10 000 (9 000).

Inkomster totalt: 48 077 (49 222)

Placerings- och finansieringsverksamhet:
Sallskapets egen placeringsverksamhet gav
4 690 (-3 223)

RAKENSKAPSARETS
OVER-/UNDERSKOTT 9318 (26 601)

Fastighetsbolaget Johannesbergsviagen 8

Styrelsen for fastighetsbolaget har bestatt av
ordforande Bjorn Eklund, samt medlemmar
Tom Bohling och Thorax representant John
Gastgifvars. Under verksamhetsperioden har
styrelsen sammantrétt en gang. Revisor har
varit CGR Folke Tegengren med suppleant
fran Revisorernas ab Ernst & Young. Fred
Packalén fran Freddis Ab har varit dispo-
nent och Seppo Pakkala fastighetsskotare.
Bolagsstimman f6r perioden 01.07.2008 -
30.06.2009 holls 29.09.2009. Styrelsen samt
revisorerna atervaldes. Med ett vederlag
pa 13 euro for Villan och gardshuset samt
4,20 euro for Annexet naddes ett resultat pa
- 4 756 euro. Vederlaget for inkommande
period beslots déarfor att hojas till 14 euro
for Villan och gardshuset samt till 4.50 euro
for Annexet.

Under det ganga aret har en del av Villans
fonster reparationsmalats och gardsbosta-
dens fasad mélats.

Fonderna

Forvaltningen av de fria fonderna har skotts
av Nordea Private Wealth Management un-
der overinseende av det Ekonomiska radet
(ER). Rédets sammanséttning har bestatt av
VH Lars Mattsson och EM Dag Wallgren,
VH Magnus Savander samt bankens repre-
sentant EM, VH Carl-Richard Lundell (t.om.
6.10.2009) EM, VH Stefan von Knorring
(fr.o.m. 1.11.2009). Séllskapets representan-
ter var Johan Edgren, Carl Gustaf Nilsson
och Bjorn Eklund.

ER sammantrdadde under aret 4 ganger.

Fondernas portfolj hade 31.12.2009 ett
marknadsvérde pa 51 668 787 (37 457 822)
en 6kning pa 37,9% (- 36,4).

Fondstddningen inom portfoljen har fort-
satt under aret och nyinvesteringar har skett
framst i finska dividendstarka borsaktier och
foretagslan.

Kostnader for
fondernas ordinarie verksamhet

Personalkostnader 3 322 (12 746), stipendier

893 918 (986 946), kansli, férvaltning samt
ovriga kostnader 108 013 (120 288).

Kostnader sammanlagt -1 005 253
(-1119981)

« Intakter
Gratulations- och kondoleansadresserna
inbringade 3 301 (3 348).

Donationer enligt testamente (FM Ulla
Gylling) 290 814.

Medelanskaffningarna var sammanlagt
294 115 (18 848).

Inkomster fran placeringsverksamheten
Avkastningen fran placeringsverksamheten
utgjordes av rintor 167 163 (389 888), divi-
dender 1 308 689 (1 870 290), och hyresin-
takter 48 220 (102 799). Forséljningsvinster
pa viardepapper gav 305 295 (881 973), och
aterforing av nedskrivningar pé vérdepapper
4509 315 (123 108).

Aterbetalning av dividendskatt 28 339
(28 998), vinstandelar 154 334 (160 802).

Intdkter ss mmanlagt 6 474 577 (3 557 201)

Utgifter for placeringsverksamheten
Bankkostnader 22 023 (21 544) hyresve-
derlag och reparation av lokaler 24 352
(49 729). Nedskrivning av vidrdepapper
-6 105 (-4 716 858).

Utgifter sammanlagt 191 537 (- 4 997 444)

Over/underskott av placeringsverksam-
heten 5 283 040 (- 1440 242)

Villan

Hyresintdkterna for Villan uppgick till
33 120 (34 770) medan utgifterna med bl.a.
hyresvederlag 55 404 (51 300) reparationer
och gardsunderhall uppgick till sammanlagt
94 744 (-78 690).

Kostnaderna for Villan var - 61 624
(-43920)

Annexet

Hyresintdkterna for Annexet uppgick till
15 910 (14 474) medan utgifterna med bl.a.
hyresvederlag uppgick till 22 952 (19 660).

Kostnaderna for Annexet var-7 011
(-4736)

VERKSAMHETSPERIODENS RESULTAT:
4503 267 (-2590033)
Helsingfors, den 29 januari 2010

Bjorn Eklund, skattméstare

Summorna dr avrundade till jimna euro. Siffrorna
for foregaende verksamhetsperiod anges inom
parentes.
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Bibliotekskommitténs berattelse for ar 2009

Under &r 2009 har bibliotekskommittén
sammantritt till 19 arbetsmodten. Den
digitaliserade databas av vért biblioteks
kortregister, som uppgjorts av bibliote-
karie Katariina Anhava vid Medicinska
Centralbiblioteket och som det &r avsett
att skall kunna nds genom ndmnda
biblioteks register ligger, enligt uppgift
av bibliotekarie Pidivi Pekkarinen, &nnu
vilande p.g.a. pdgdende nyorganisation
av de medicinska biblioteken och deras
sokprogram. Arbetet med att forbéttra
det register med skannade titelblad och
recensioner, som ligger framme i map-
paribiblioteket och den dérpa baserade
databasen, har fortgatt. I anslutning till
forberedelserna for Finska Lakaresill-
skapets 175-ars jubileum och den plane-
rade historiken har bibliotekskommittén
skrivit en essd om biblioteket.

Biblioteket har fatt mottaga framlidne
ledamotens, professor Birger Rune-
bergs bibliotek omfattande 60 volymer
som donation av hans dotter Camilla
Dettman genom férmedling av dotter-
dottern Susanna Dettman. Séllskapets
hedersledamot Peter Wahlberg har
donerat fyra bocker om thyreoidea samt
en CD-skiva som innehaller den av ho-
nom forfattade IV Medicinska klinikens
historik. Skivan innehaller dessutom till
historikens rdmaterial hérande men inte
publicerade fotografier. Med.lic. Ritva
Lund har skénkt en, tidigare med.lic.
Arthur Molander tillhorig, for ca 100 ar
sedan tryckt bildmatrikel 6ver ldkare.
Ytterligare har ledaméterna Ulf Géran
Ahlfors, Ralph Grésbeck och Eric Ivar
Wallgren ihdgkommit biblioteket med
donationer.

I Bibliotekskommitténs beréttelse for
ar 2006 ingick en felaktighet. Det skall
std: ”av Carin Olin-Lamberg ”Latinskt
lexikon” som tillhoért hennes far fram-
lidne ledamoten Johannes Olin”.

Finska Lékareséllskapets Handlingar
har under ar 2009 skickats till 37 olika
bibliotek och institutioner i utlandet.
I utbyte har erhallits tidskrifter, som i
huvudsak uppbevaras i Biblioteket for
hilsovetenskap i Mejlans.

Helsingfors den 19 januari 2010

Ulf Goran Ahlfors

Ralph Griasbeck

Olof Lindfors (bibliotekarie)
Eric Ivar Wallgren
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FLS Forskningsunderstod 2010

SOKANDE

MAIJA BRY

HU Laboratoriet for
molekylédr- och cancer-
biologi

FIIA GADDNAS
Uleaborgs universitets-
sjukhus, Intensivvards avd.
Resultatenheten for kirurgi
och intensivvard

NIKLAS KARLBERG
HUCS Barnkliniken och
Barnklinikens forsknings-
laboratorium

SUSANN KARLBERG
HUCS Barnkliniken och
Barnklinikens forsknings-
laboratorium

MIKAEL LUNDIN

HUCS, Kirurgiska kliniken/
HU Institutionen for
patologi

MARIA PAILE-HYVARINEN
Institutet for halsa och vilfard

ML

ML

ML

ML

ML

LEIF C. ANDERSSON
HU Avdelningen for
patologi

STURE ANDERSSON
HUCS Barnkliniken

CARL BLOMQVIST
HUCS Cancerkliniken

VINETA FELLMAN

HU Avdelningen for
pediatrik, Kliniska institu-
tionen, Folkhilsans gene-
tiska institut, neuro-
pediatriska gruppen

FRE] FYHRQUIST
Medicinska forsknings-
institutet Minerva

CARL G. GAHMBERG
HU Institutionen for

bio- och miljovetenskaper
Avdelningen for biokemi

Doc

Prof

Prof

Prof

Prof

FORSKNINGSRUBRIK BEVILJAD
FORSKARE SOM EJ DOKTORERAT
Den funktionella betydelsen och terapeutiska potentialen av blodkérls- 7 000
tillvaxtfaktorn
Sérldkning och kollagenmetaboli hos patienter med svér sepsis 4 800
Sjukdomsmekanismen vid Mulibrey nanism; Mulibre¥1 nanism som 10 000
modell for utvecklingen av metaboliskt syndrom och hjartsvikt
Mulibrey nanism - en modell for utvecklingen av hypogonadism, 11 200
infertilitet och tumorer
Nya metoder inom medicinsk informatik for evaluering, rapportering 9 800
och klinisk anvidndning av prognostiska faktorer
TYP 2 diabetes, depression och kognitiva storningar; identifiering av 3000
samband och predisponerande faktorer ur ett livscykelperspektiv

| SUMMA 45 800
FORSKARE SOM DOKTORERAT
Antizym inhibitor 2 - ett nyupptéckt protein som styr intracelluldr 25 000
transport och sekretion
Effekter av perinatala faktorer pa individens utveckling 20 000
Brostcancer och motion, en randomiserad studie (Brex) 20 000
En letal mutation i BCS1L som modell for studie av mitokondriella 25 000
funktioner
Reglering av renin-angiotensin systemets komponenter i humana 17 000
endotelceller
Integrinfosforylering och signaltransduktion 18 700
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CAJ] HAGLUND

HUCS Kliniken for gastro-
enterologisk och allmin
kirurgi, HU Avdelningen for
patologi

VILLE HOLMBERG

HU Avdelningen for
bakteriologi och immuno-
logi, HUCS Infektionsklinik

KRISTINA HOTAKAINEN
HU Avdelningen for klinisk
kemi, HUSLAB

EIJA KALSO

HU Biomedicinska insti-
tutionen/farmakologi
HUCS Avd. for anestesiologi
intensivvardsmedicin, akut-
medicin och smértmedicin

YRJO T. KONTTINEN
HU Institutionen for klinisk
medicin, invirtes medicin

LAURA KORHONEN
Medicinska forsknings-
institutet Minerva

MARJATTA LEIRISALO-
REPO

HUCS Medicinska enheten,
Avdelningen for
reumatologi

JOHAN LUNDIN
Institutet f6r molekyléar-
medicin i Finland (FIMM)

MARJUKKA MYLLARNIEMI
HU/HNS Kliniken for
lungsjukdomar

PERTTI PANULA

HU Centret for neuro-
vetenskap, Institutionen
for biomedicin

ILKKA TIKKANEN
Medicinska forsknings-
institutet Minerva

MATTI J. TIKKANEN
HUCS Kardiologiska
kliniken, Medicinska
resultatrenheten

CARINA WALLGREN-
PETTERSSON
Folkhdlsans genetiska inst.
HU Avdelningen for
medicinsk genetik

Doc

MD

MD

Prof

Prof

Doc

Prof

Doc

MD

Prof

Doc

Prof

Doc

Utvecklandet av nya cancermarkorer och evaluering av kliniska
anvandbarheten

Malaria och genetiska varianter i komplementsystemet

Utvecklande av prognostiska tumormarkorer

Glia-modifierade ldkemedel: effekter pa opioidianalgesi, tolerans och
neuropatisk smérta

Effekten av katepsin K-bristen pa osteoklasternas funktion

Betydelsen av Usp-14 proteinet for synapsfunktionen och synapspato-
fysiologin

Immunologiska mekanismer, behandling och prognos vid ledgangs-

reumatism

Texturanalys av cancervdvnad med virtualmikroskopi

Idiopatisk lungfibros - frdn mekanismer till terapeutiska
tillimpningar

Histamin och histaminreceptorer och regleringen av hjdrnans stam-
celler

Hjéartats stamceller och regeneration av hjartskada

Fettvdvnadens hydrofoba 6strogen- och androgenderivat och deras
biologiska aktivering genom enxymatisk hydrolysis

Kongenital nemalinmyoFati och liknande sjukdomar: molekylérge-
netik, patogenetiska mekanismer, diagnostiska metoder och foérbe-
redelser for kliniska provningar

25 000

10 000

10 000

12 000

15 000

10 000

25 000

10 000

20 000

10 000

20 000

15 000

15 000

SUMMA

322 700
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STORSTIPENDIUM

PER-HENRIK GROOP
Folkhilsans forsknings-
centrum, HUCS Invartes
medicin, Nefrologiska kliniken

ULF-HAKAN STENMAN
HU och HNS, Institutionen
for klinisk kemi

FREDRIK ALMQVIST
DAVID GYLLENBERG
HU Psykologiska och barn-
psykiatriska institutionerna

STURE ANDERSSON
ELISA HOLMLUND
HNS Barnkliniken

CARL BLOMQVIST
HANNA PEURALA

HUCS Kliniken f6r onkologi
Kvinnokliniken

CHRISTIAN EHNHOLM
MARIUS ROBCIUC
Institutet for hélsa och
valfard, Avdelningen for
molekyldrmedicin

AGNETA EKSTRAND

ANNA SALMELA

HUCS Medicinska verksamhets-
omradet, Nefrologiska

kliniken

CARL G. GAHMBERG
LIN NING

HU Institutionen for bio-
och miljévetenskaper
Avdelningen for biokemi

CAJ HAGLUND .

KETHE BERGHALL
HUCS Kliniken for gastro-
enterologisk och allmén
kirurgi HU Avdelningen for
patologi

CAJ] HAGLUND

CAMILLA BOCKELMAN
Kliniken for gastroentero-
logisk kirurgi, HU Avdelningen
for patologi

KLAUS HEDMAN
KALLE KANTOLA
HU Virologiska avdelningen

IRMA JARVELA _
KATRI KANTOJARVI
HU Avdelningen for
medicinsk genetik

Doc
ML

Prof
ML

Prof

M.Sc.

Doc
ML

Prof

M.Sc.

Doc
ML

Doc
MK

Prof

FK

Doc
FM

Kal('ltl'aiggning av hela genomet hos patienter med typ 1 diabetes 50 000
me
hjilp av ny avancerad teknologi (GWAS)

50 000
Diagnostiska och prognostiska metoder for prostatacancer
SUMMA 100 000
DOKTORANDSTIPENDIUM
Faktorer under barndomen som forutspar psykiatrisk sjukhusvard 12 800
samt psykofarmakaanvidndning och kostnader senare i livet
D-vitamin intervention i spddbarnséldern 18 700
Interaktioner mellan genetiska och hormonella faktorer vid brost- 18 700
cancer
The role of angiopoetin -like proteins in atherogenesis 15 800
ANCA-vaskuliter: aspekter pa diagnos och behandling 8 600
ICAM-5 och dess betydelse for celladhesion i hjarnan 18 700
Tumormarkérer for bedomning av behandlingsrespons och prog- 4 800
nos vid kolorektalcancer
CIP2A som prognostisk faktor vid cancer 4200
Minniskans nyligen funna bokavirus: Diagnostik och klinisk 14 400
betydelse
Autismspektrets sjukdomar: Den molekylargenetiska bakgrunden 18 700

64

Finska Lékaresillskapets Handlingar



EIJA KALSO

TUOMAS LILIUS

HU Biomedicinska
institutionen, farmakologi
HUCS Avd. for anestesiologi
intensivvardsmedicin, akut-
medicin och smértmedicin

JUHA KERE

MARI TERVANIEMI
HU Avdelningen for
medicinsk genetik, Folk-
hélsans genetiska institut

HEIKKI KOISTINEN
PAULINA SKROBUK
Medicinska forsknings-
institutet Minerva, HUCS
Medicinska enheten,
Kardiologiska kliniken

YRJO T. KONTTINEN
EMILIA KAIVOSOJA

HU Institutionen for klinisk
medicin, invartes medicin

LAURA KORHONEN
JENNY KIVINEN
Medicinska forsknings-
institutet Minverva

ANTTI MAKITIE
MARIE LUNDBERG
HUCS Kliniken for 6ron-,
nés- och halssjukdomar

KAJ] METSARINNE
NIINA KOIVUVIITA
TYKS, Nefrologiska avd.
PET-centret, Abo

PERTTI PANULA
STANISLAV ROZOV
HU Centret for neuro-
vetenskap, Institutionen
for biomedicin

ANNAMARI RANKI
EMILIA CARLSSON
HU Hudkliniken/HUCS
Hud- och allergisjukhuset

SAKARI REITAMO
JOHANNA MANDELIN
HUCS Hud- och allergi-
sjukhuset

JOHANNA SAVIKKO
JUKKA RINTALA
HU Transplantations-
laboratoriet

JAKOB STENMAN
HO HUU THO
Medicinska forsknings-
institutet Minerva, HU
Institutionen for klinisk
kemi och Institutet for
patologi

ULF-HAKAN STENMAN
JOHANNA MATTSON
HU Institutionen for klinisk
kemi, HUCS

Prof
MK

Prof
FM

Doc
M.Sc

Prof
DI

Doc
FM

Prof
ML

Doc
ML

Prof
M.Sc.

Prof
FM

Doc
ML

MD
ML

MD

MD

Prof
FM

Glia-modifierande lidkemedel: effekter pa opioidianalgesi, tolerans
och neuropatisk smérta

Patobiologi och bendgenhetsgener av psoriasis

Fettmetabolin i insulinresistensens patogenes i muskeln

Texturerade ytor i forbéttrandet av cyto- och histokompabiliteten

av bioMEMSimiterade implantat

Ubikitin Specific Proteas 14 och synaps: reglering och fysiologisk
roll vid synapsfunktion och -dysfunktion

Den transformerande tillvaxtfaktorn betas roll vid progressionen
av cancer i huvud- och halsregionen

Blodkérlsfunktionen vid njursvikt och renavaskuldrsjukdom

Histamin och regleringen av dygnsrytmik

Funktionell karakterisering av den cancerassocierade NAV3-
genavvikelsen

Immunmodulatorisk behandling av atopiskt eksem
Nya immunosupressiva likemedel i akut och kronisk rejektion vid

njurtransplantation

Riktad genexpressionsanalys med genomkontrollerad RT-PCR

Mekanismerna for PSA:s antiangiogena effekt

4200

18 700

18 700

18 700

18 000

6 400

18 700

18 700

18 700

12 800

18 700

18 700

18 700
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CARINA WALLGREN- Doc Kongenital nemalinmyopati och liknande sjukdomar: moleky- 18 700
PETTERSSON léir%enetik, patogenetiska mekanismer, diagnostiska metoder och

MARIA LUNKKA-HYTONEN FM forberedelser for kliniska provningar
Folkhdlsans genetiska institut
HU Avdelningen fér medicinsk

genetik
BJARNE UDD Prof Ny form av spinal motorisk neuronopati (LOSMN) - positionell 18 700
SINI PENTTILA FM kloning av sjukdomsgenen och mutationen

Folkhilsans genetiska
institut, HU Avdelningen
for medicinsk genetik

KARL AKERMAN Prof TRP kanaler vid differentiering av neuronala progenitorer 18 700
LINDA JANSSON FM
HU Institutionen for
biomedicin/fysiologi
| SUMMA 401 200
FORSKNING UTOMLANDS
MARCUS BROMAN ML Utvecklande av genetiskt test utgdende frdn perifert vendst 5000

Anestesikliniken vid blodprov for diagnostisering av tendens for malign hypertermi

universitetssjukhuset i Lund

TUIJA YLA-KOTOLA MD Mikrokiurgisk rekonstruktin av defekter i munbottnet férorsa- 10 000
Toronto General Hospital kade av cancerkirurgi. Funktionella slutresultat och livskvalitet

University of Toronto

TOTAL SUMMA 884 700 |
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