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Nyt fra DSKB's bestyrelse

Pa generalforsamlingen vil
fremover vere en foredrags-
konkurrence blandt de yngre i

specialet (under 40 ar) med en
forstepris omkring 15.000 kr.
Der arbejdes pé en bibliometrisk analyse af
Kklinisk biokemis forskningsmeessige betyd-
ning. Seges publiceret i Ugeskriftet og
fremlaegges pa jubileumsmedet.

Lennart Friis-Hansen er indstillet som "cor-
responding member” i IFCC arbejdsgruppe

DSKBs bestyrelse anbefaler at alle labora-
torier i Danmark skifter til disse feellesnor-
diske referenceintervaller.
De veesentlige begrundelser er:
At referenceintervallerne er en
forbedring i forhold til de (fleste)
eksisterende referenceintervaller,
fordi deres oprindelse er veldoku-
menteret.

Information til klinikerne

vedreorende standardisering af Pregnancy-
Associated Plasma Protein A (WG-PAPPA).
Der foreligger nu retningslinier til revision
af "Mélbeskrivelserne” til specialleegeuddan-
nelsen fra Sundhedsstyrelsen. Eventuelle
endringsforslag fremsendes til DSKB og
behandles derefter i UU1.

Pa bestyrelsens vegne — Lise Bathum

At feelles danske referenceintervaller
for disse hyppigt anvendte biokemiske
variable er en stor fordel, néar laeger og
patienter flytter rundt i landet.

At det forenkler nogle rutiner i
forbindelse med indforelse af elek-
troniske patientjournaler.

At referenceintervallerne ogsa an-
vendes i de gvrige nordiske lande.

Ugeskrift for Laeger vil snart publicere en lille artikel, som redegor for baggrunden for

indforelsen af referenceintervallerne.

En »vaerktgjskasse« pa Internettet

DSKB’s Videnskabelige Udvalg for Kvalitetssikring har oprettet en vaerktgjskasse med

alle de relevante informationer — der findes et link pd www.dskb.dk.
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Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

Danish Society for Clinical Biochemistry

Invitation

I anledning af, at det er praecis 50 ar siden DSKB holdt stiftende generalforsamling inviteres,
alle DSKB’s medlemmer til jubileeumsmede (medlemsmeode 393) fredag d. 27. oktober 2006,
pé Hotel Frederik II, Slagelse. Deltagelse inklusiv middag er gratis.

Tilmelding kan ske pa DSKB’s hjemmeside eller pr. e-mail til Lise Bathum (l.bathum@ouh.
fyns-amt.dk) senest den 12. oktober 2006. Tilmelding er bindende, og ved manglende frem-
mede vil der blive opkreevet et belgb svarende til udgifterne (500 kr.). Der er mulighed for at
overnatte til rimelige priser pa Hotel Antvorskov (www.hotelantvorskov.dk).

Program

10.00-10.10 Velkomst.
Linda Hilsted, Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet. Formand for Dansk Selskab for Klinisk Biokemi.

Formiddag - Klinisk biokemisk forsknings betydning, og rekruttering og uddannelse i specialet.

10.10-10.40 Dansk klinisk biokemisk forsknings betydning
Henrik Jorgensen, Klinisk Biokemisk Afdeling, Bispebjerg Hospital og Birger Larsen, Danmarks Biblioteksskole

10.40-11.00 Rekruttering og uddannelse af speciallaeger
Lars @dum, Klinisk Biokemisk Afdeling, Roskilde Amtssygehus. Formand for Uddannelsesudvalg I

11.00-11.20 Kemikernes videreuddannelse
Erik Lund, Klinisk Biokemisk Afdeling, Vejle og Give Sygehuse. Formand for Uddannelsesudvalg II

11.20-11.40 Kaffepause

Eftermiddag - Specialets professorer og ekspertomrader.

11.40-12.00 Hvad fejler patienten?
Ebba Nexg, Klinisk Biokemisk Afdeling, Arhus Sygehus

12.00-12.20 Jernbalance og inflammation
Seren Moestrup, Institut for Medicinsk Biokemi, Arhus Universitet.
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Program

12.20-12.40 “Fisk i Faget” - Ernaringsforskning med Dansk Proveniens
Jorn Dyerberg, Forskningsinstitut for Human Ernzering, den Kgl. Veterinzer- og Landbohgjskole.

12.40-13.00 Ikke alt fedt er lige fedt: TRANS-formation of the diet, the Danish way
Steen Stender, Klinisk Biokemisk Afdeling, KAS Gentofte.

13.00-13.20 Lipoproteiner - Good guys and bad guys
Lars Bo Nielsen, Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet.

13.20-14.20 Frokost.

14.20-14.40 Kardiovaskuler sygdom ved diabetes
Lars Melholt Rasmussen, Klinisk Biokemisk Afdeling, Arhus Sygehus

14.40-15.00 Antikoagulans-behandling - fra laboratorium til klinisk praksis
Jorgen Jespersen, Klinik for Biokemi og Immunologi, Sydvestjysk Sygehus.

15.00-15.20 Fra klinisk biokemi til retskemi
Kristian Linnet, Retskemisk Institut, Kebenhavns Universitet.

15.20-15.40 Praenatal screening for medfedte misdannelser og kromosomsygdomme i perioden 1980 til 2006
Bent Norgaard-Pedersen, Klinisk Biokemisk Afdeling, Statens Serum Institut.

15.40-16.00 Gener, livsstil og folkesygdomme: Genetisk epidemiologi
Borge Nordestgaard, Klinisk Biokemisk Afdeling, KAS Herlev.

16.00-16.20 Molekylar klassifikation af kraeftpatienter
Torben @rntoft, Klinisk Biokemisk Afdeling, Skejby Sygehus

16.20-16.40 Molekylaer medicin
Niels Gregersen, Molekyleer Medicinsk Forskningsenhed, Skejby Sygehus.

16.40-17.10 Kaffepause.

17.10-17.30 Proteomics
Anders H. Johnsen, Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet.
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ADVIA Centaur
in two words.

N u M B E R 0 N E ADVIA Centaur® Immunoassay System

Bayer HealthCare
www.bayerdiag.com Diagnostics Division

ADVIA Centaur is a registered trademark of Bayer HealthCare LLC. ©2004 Bayer HealthCare LLC. All rights reserved.
Independent multi-client survey of clinical laboratory managers, conducted in 2003. Data provided by Enterprise Analysis Corporation (EAC), Stamford, Connecticut.
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Program

17.30-17.50 Hjernens ur
Jan Fahrenkrug, Klinisk Biokemisk Afdeling, Bispebjerg Hospital.

17.50-18.10 Klinisk biokemi i det 21. arhundrede: system biologi, molekylzaer medicin og individuel behandling
Steen Gammeltoft, Klinisk Biokemisk Afdeling, KAS Glostrup.

18.10-18.30 Hvorledes spiller klinisk biokemi bedst ind i fremtidens sundhedsveaesen?
Mogens Horder, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Syddansk Universitet.

18.30-18.50 En klinisk biokemisk odyssé. Fra Sukkertoppen til Lumskebugten
Jens E. Rehfeld, Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet.

19.00- Middag péa Hotel Frederik IT

DSKB's bestyrelse haber at mange - bade talere og tilhgrere - vil deltage og medvirke til at ggre det til en
festlig meerkedag for DSKB.
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Referat

fra generalforsamlingen i Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

fredag d. 5. maj 2006

1.Valg af dirigent.

Formanden bed velkommen og foreslog traditionen
tro Erik Magid som dirigent.

Erik Magid blev valgt med akklamation og takkede
herefter for valget pé trods af den nye status som
pensionist. Dirigenten konstaterede herefter, at
generalforsamlingen var lovligt indkaldt og varslet i
DSKB-Nyt nr. 2 2006. Dirigenten gav herefter ordet
til formanden.

2. Forelaeggelse af formandens beretning.
Formanden fremlagde formandsberetningen, som er
trykt i DSKB-Nyt nr. 2 2006, hvortil der henvises.

En del af bestyrelsens aktiviteter i den forlgbne
periode udspringer af DSKB’s enske om fornyelse og
“identitetsforsteerkning” af specialet, og de initia-
tiver DSKB har taget i den forbindelse. Med dette
formal er der sdledes sket aendringer i atholdelsen

af medlemsmeder til at vaere heldagsmeoder, og
MedlemsNYT er blevet til et mere fyldigt DSKB-
Nyt.

Efter fremleeggelse af formandsberetningen meddelte
Palle Wang, at DSKB’s bestraebelser pa fornyelse var
tydelige og roste DSKB’s tiltag i det forgangne ar.
Dirigenten konstaterede herefter, at der ikke var flere
sporgsmal og kommentarer til formandens beretning,
og at den kunne betragtes som godkendt.

3. Eventuelle meddelelser fra udvalg, dannet i
henhold til vedtaegternes § 7-10.

Pa grund af jobskifte er Per Jorgensen gaet af som
formand i arbejdsgruppen til fremme af evidens-

baseret anvendelse af klinisk biokemi. Jonna Skov
Madsen overtager formandskabet, og gruppen fort-
saetter sit arbejde og vil fortsat publicere arbejder i
Klinisk Biokemi Norden. Derudover kunne dirigenten
konstatere, at der ikke var meddelelser fra udvalgs-
medlemmer under dagsordenens punkt 3.

4. Eventuelle meddelelser fra repraesentanter,
valgt i henhold til vedtaegternes § 6.

Som national redakter for SJCLI indledte Jorgen Gram
med SJCLI set i historisk perspektiv. Tidsskriftet har
sin oprindelse tilbage til 1949 med udgivelse af 8
bind/ar og fra 1965 registreres SJCLI i Index Medicus.
Impactfaktoren har varieret gennem tiden og er
aktuelt ca. 1. Antallet af indsendte manuskripter er
faldet, men til gengaeld er fraktionen af accepterede
manuskripter steget. Det gaelder seerligt nordiske
manuskripter, hvor op mod 92 % af de indsendte
manuskripter kan accepteres. Dette skyldes blandt
andet, at der fra redaktionens side ydes en slags “re-
visions-vejledning” til unge forfattere fra de nordiske
lande, sa et givent manuskript efter revision kan leve
op til det faglige niveau, der kreeves. Redaktionens
arbejdsgange er rationelle, og behandlingstiden

for manuskripterne er mindre end 3 méneder. I
lgbet af juni maned bliver det muligt at indsende
manuskripter on-line, hvilket vil forkorte behandlings-
tiden yderligere. I SJCLI’s redaktion overvejes det at
eendre navnet pa tidsskriftet, idet der har veret ek-
sempler pa, at navneforandring har eendret interessen
for et tidsskrift.

Da der ikke var flere indlaeg i forbindelse med dagsor-



dens punkt 4, gik man over til foreleeggelsen
af selskabets regnskab.

5. Forelaeggelse af det reviderede
regnskab.

Kassereren gennemgik hovedpunkterne i
regnskabet for 2005, som det var trykt i
DSKB-Nyt nr. 2 2006. Regnskabets resultat
viste et beskedent overskud pa kr. 794 og
stigning i egenkapital pé kr. 47.607. I for-
bindelse med revision af regnskabet var

der behov for en uddybning af punkterne
"Bestyrelsesmader og ovrige bestyrelses-
aktiviteter”. Kassereren kunne fortzlle, at
de ogede udgifter til denne post primeert
skyldtes, at der havde veret atholdt et
storre antal bestyrelsesmeder end i 2005.
Kassereren henledte opmerksomheden pa
posten “Klinisk Kemisk Forskning” , som

i en arreekke har figureret med et uaendret
belob i drsregnskabet. Belobet stammede
fra overskud ved Nordisk Kongres i Klinisk
Kemi 1986 atholdt i Odense og blev i sin tid
gremaerket til DSKB-medlemmers forskning
og kongresdeltagelse. Der er i en arraekke
ikke blevet brugt af midlerne, men kassereren
vil fremlaegge bestyrelsens forslag under
punkt 11.c til anvendelse af midlerne med
dette formal. Kassereren kunne i gvrigt
meddele, at selskabets revisor Erik Lund gar
af. Erik Lund har gennem mange ar udfert
revision af selskabets regnskab, og samarbej-
det har veret yderst tilfredsstillende. Derfor
skal der i 2006 indgés en aftale med en ny
revisionsvirksomhed. Som noget nyt vil
revision af Uddannelsesudvalg 2’s regnskab
ligeledes indga i den kommende aftale med
en revisionsvirksomhed. Selskabets interne
revisor Anders Johnsen havde intet at tilfoje
til regnskabet. Dirigenten takkede for den
grundige gennemgang af DSKB'’s okonomiske
forhold. Da der ikke var yderligere kom-

mentarer eller sporgsmél, kunne regnskabet
herefter betragtes som godkendt.

6. Fastlaeggelse af kontingenter.
Kassereren foreslog pa baggrund af
selskabets generelt gode gkonomi, at kontin-
genterne blev fastholdt ueendret (350 kr. for
ordinaere medlemmer, 1000 kr. for firma-
medlemmer og 100 kr. for korresponderende
medlemmer). Dirigenten konstaterede, at
der ikke var indvendinger herimod, og man
gik over til neste punkt pd dagsordenen.

7.Valg af formand.
Dirigenten meddelte, at formanden ikke var
pé valg.

8. Valg af bestyrelsesmedlemmer og

- suppleanter.

Grundet indtradelsen af kemiker Birgitte
Reinholdt i bestyrelsen skulle der velges

en suppleant for kemikerne, og bestyrelsen
foreslog kemiker Torben Andersson, Klinisk
Biokemisk Afdeling, Hjorring Sygehus. Da
der ikke blev fremfort modkandidater, blev
Torben Andersson valgt.

9. Valg af to revisorer.

Dirigenten meddelte, at selskabets to valgte
revisorer Jorn Dyerberg og Anders Johnsen
havde indvilliget i at fortseette. Da der ikke
blev fremfort andre kandidater, blev de valgt.

10.Valg i henhold til § 6.
Ikke pa valg.

11. Evt.

a) Forslag til &endringer i DSKB’s vedtaegter
(5§ 3,7,80g9)

Axel Brock havde forslag til 2endring af
ordlyden i § 9 sidste setning hvor “region”
andres til “uddannelsesregion”. Ordlyden i

DSKB informerer

sidste setning i den foresldede nye formul-
ering af § 9 bliver séledes:

“Da ansettelsesmyndigheden kan bede et
leegevidenskabeligt selskab om at udpege
et medlem til et lokalt fagligt bedem-
melsesudvalg til at vurdere ansegere inden
for klinisk biokemi, udpeger bestyrelsen for
4 ar ad gangen op til 6 bedemmere i hver
uddannelsesregion (alle overleger i klinisk
biokemi).” Der var enighed om ordlyden

i denne formulering, og vedtaegtseendring-
erne blev anbefalet af de tilstedevaerende
medlemmer. Da antallet af tilstedeveerende
medlemmer imidlertid udgjorde mindre
end to tredjedele af selskabets ordinare
medlemmer, skal vedtaegtseendringerne til
urafstemning.

b) 7. Danske Kongres i Klinisk Biokemi
Axel Brock fremlagde regnskabet for
kongressen i Viborg, som samlet set viste
et peent overskud. En af drsagerne var, at
bade Viborg Sygehus og Turistforeningen
i Viborg havde tradt til med bidrag og as-
sistance. Axel Brock takkede alle deltagere,
udstillere, sponsorer og arranggrer, som
bidrog til at gore kongressen vellykket.
Overskuddet tilfalder DSKB.

¢) Forslag om foredragskonkurrence for
yngre medlemmer

Kassereren fremlagde et forslag fra besty-
relsen om foredragskonkurrence. Formalet
skulle dels veere at stimulere yngre medlem-
mer til at deltage aktivt i selskabets moder/
generalforsamling og dels at anvende
midlerne fra kongresoverskuddet pa bedste
made frem for blot at figurere i selskabets
regnskaber ar efter ar. Det foreslés, at der
fremover pa DSKB’s generalforsamling vil
blive atholdt en foredrags-konkurrence for
selskabets yngre medlemmer (alder<=40 ar).

>
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Foredragene skal vere af 8 minutters varighed + 2
minutter til besvarelse af sporgsmal. Vinderen vil
modtage et legat pa kr. 15.000,- til brug til forskning,
videreuddannelse eller fagrelevante rejser. Alle de pa
generalforsamlingen tilstedevaerende vil fa udlev-
eret en liste over de tilmeldte foredrag, som skal
bedommes efter folgende kriterier: Videnskabeligt
indhold, mundtlig fremstilling, kvalitet af AV-
preesentation, overholdelse af taletid og besvarelse
af spergsmal. Der gives point fra 1 til 5 for de fem
punkter i skemaet. 5 er bedst og 1 er darligst. Efter
foredragene indsamles listerne, og antal points per
deltager vil blive gjort op. Den deltager, som har flest
points, modtager legatet. Ved lige points, traekkes
lod. Der skal naturligvis veere mindst 2 deltagere, for
foredragskonkurrencen aftholdes. Forslaget blev vel
modtaget og blev anbefalet.

d) Den nye modestruktur

Formanden gennemgik forskellige aspekter vedrerende
den nye medestruktur. Der var flere grunde til, at
bestyrelsen tog dette initiativ, men forst og fremmest
skyldtes det, at modedeltagelsen til medlemsmederne
har veeret vigende i de sidste ar. Dette har veeret pa trods
af, at moderne har veeret med mange spandende

og varierende emner og med gode foredragsholdere
og modeledere. Derudover kom det ogsa frem ved
sporgeskemaundersogelsen, at mange ville fore-
traekke heldagsmoder. Med heldagsmeder ville der
sa ogsa veere mulighed for et mode med bredere
emner, som ogsa kunne tiltreekke flere bioanaly-
tikere til moderne, hvilket ogsa har veaeret et stort
onske. Endelig skulle moderne ogsa gerne vaere
“hyggelige” med mulighed for at mede kolleger fra
andre steder til en snak i pausen, Det forste mode
blev atholdt i marts méned og var sa stor en succes,
at der desveerre ikke var plads til alle interesserede.
Derfor vil der fremover blive reserveret pladser til
DSKB’s medlemmer, og modet i marts om preaeana-
lytiske forhold og det biokemiske hjerte vil blive
gentaget d. 7. september 2006 pa Bispebjerg Hospi-
tal, sa vidt foredragsholderne har mulighed for det.

De personer, som ikke kunne deltage i martsmeodet,
vil s& blive kontaktet i lgbet af kort tid.

e) Tilbagemelding fra mede med Laboratorie-
medicinsk Selskab for Bioanalytikere

Formanden navnte, at mulighederne for fremti-

dig kontakt og samarbejde mellem Laboratorie-
medicinsk Selskab for Bioanalytikere (LSB) og DSKB
har veeret diskuteret i begge selskabers bestyrelser.
Formanden i LSB Bent Hansen har séledes givet
udtryk for, at der er interesse for at knytte selskaberne
sammen, og at der skal veere mulighed for at deltage i
hinandens meoder. Séledes accepterer LSB, at DSKB-
medlemmer deltager i LSB’s moder mod betaling.
LSB-medlemmer vil dog altid have fortrinsret til
deltagelse. DSKB’s medlemmer kan blive korrespon-
derende medlemmer af LSB men ikke fuldgyldige
medlemmer. For at lette fremtidig information
vedrerende meder og kurser i de to selskaber er der
oprettet links pa de respektive hjemmesider. Endelig
havde LSB intet gnske om fellesmeder og fandt intet
behov for, at bioanalytikere kunne blive ordinaere
medlemmer af DSKB.

f) Borge Nordestgaard fremlagde programmet for
den Nordiske Kongres d. 14-17. juni, der bestar af
en blanding af symposier, plenary sessions, how-to
sessions og company sessions. How-to sessions er
iseer rettet mod bioanalytikere. Der er 524 tilmeldte
indtil nu (3. maj). Omkring 100 er inviterede, 200 er
“almindelige” deltagere og 100 kommer fra DK. Der
er tilmeldt 200 bioanalytikere - stort set alle svenske.
Dirigenten takkede forsamlingen for god ro og orden.
Formanden takkede dirigenten for ledelsen og enskede
samtidig alle en god weekend.

Referent Nete Hornung.



Af Birgitte Reinholdt,
Klinisk Biokemisk
Afdeling,

Fredericia Sygehus
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Optakt til generalforsamling

Som optakt til arets generalforsamling var admini-
strerende direktor Niels Hojberg fra Region Syddan-
mark inviteret til at holde et indleeg om sygehusene i
de nye regioner. Det var et meget spandende indlaeg,
og sporgelysten blandt de — desveerre alt for fa

- fremmedte var meget stor. Efter indleegget var der
buffet med et stort udvalg af italienske polser, ost og
redvin. Et overdddigt og populert alternativ til den
traditionelle kop kaffe med smékager.

Isit indleeg gjorde Niels Hojberg rede for markante
forskelle mellem amter og regioner. Regionernes
okonomiske grundlag er nyt, idet der ikke er mu-
lighed for udskrivning af skatter, men det er ogsa

en ny politisk struktur. Politikerne skal fremover
seelge politik og ikke lgsninger. Hvor amterne var
myndigheder, er regionerne virksomheder, der skal
lgse opgaver for borgere og kommuner. Den nye
organisation far en flad ledelsesstruktur, og opgaver
skal i ovrigt loses projektorienteret og tveergaende.
Regionsradet kommer til at fungere som en bestyrelse
med amtsborgmestrene som politisk valgt bestyrelses-
formaend.

Sygehusene far et aendret okonomisk grundlag i de
nye regioner. Indtaegterne vil blive sammensat af
faste og aktivitetsatheengige bidrag. De faste bidrag
bestér af et statstilskud pa 75 % og et grundbidrag
fra kommunerne pr. borger, svarende til ca. 10 %.
De aktivitetsatheengige indteegter kommer dels fra
staten, svarende til ca. 5 %, dels fra kommunerne,
som betaler pr. ydelse, svarende til ca. 10 %. Kom-
munernes betalingsansvar bliver 30 % af DRG, dog
hejst 4000 kr. Sundhedsudgifterne i Danmark er
steget 2-3 % pr. ar de seneste dr, men det danske
sundhedsvaesen er mélt som andel af BNP under-
budgetteret i forhold til andre lande. Niels Hojberg
forventer derfor, at udgifterne kommer til at stige.

2006

Stigningstakten skal de naeste ar mere end fordobles,
for at standarden pa sygehusene kan leve op til krav
fra borgere og politikere.

Der vil komme oget fokus pa sygehusenes produk-
tivitet. Det forventes, at sygehusene vil blive vurderet
af eksterne parter pa nationalt niveau. Regionerne
skal, udover at praestere en effektiv sygehusdrift, ogsa
prioritere forskning og udviklingsopgaver. Det er en
vigtig parameter, ogsa i den konkurrence, der vil
opsta mellem sygehusene.

Til sidst neevnte Niels Hojberg nogle interessante
betragtninger vedrerende kulturen pa de nuveerende
amtsgarde. Eksempelvis gaelder det for Fyns Amt, at
ekspertisen og fagligheden er i hojseede med en lidt
tung forretningsgang til folge, i Senderjyllands Amt
geelder en udpraeget forsigtighedskultur, hvor alle skal
inddrages, og ingen beslutninger skal komme bag
pa nogen, i Ribe Amt, hvor der virkelig knokles, der
handles hurtigt med stor effekt og i Vejle Amt hvor
der er hojt til loftet, forandringsvillighed og gladiator-
rollen “Hvis man har lyst noget - Just do it!”

Ifplge Niels Hojberg skal denne udfordring blandt
andet takles ved at understotte forskellighederne mel-
lem kommunernes lgsninger og ved at undga lang-
varig kamp om greensefladerne. Man vil tilstraebe
lederevaluering og udvikling af den regionale ledelse
,og der skal ske et bevidst arbejde med organisations-
kulturerne - “Lean-taenkning og projektledelse.

Det bliver spaendende, hvordan den nye organisation
udvikler sig, og hvad betydning det far for vores sund-
hedssystem — om det bliver et "moderne sundhedssys-
tem i verdensklasse” ,som Niels Hojberg udtrykte det!
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Forberedelser til generalforsamling

Niels Hojberg, adm. direktor for Region Syddanmark og DSKB’s Stemning fra generalforsamlingen
formand Linda Hilsted
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Per Simonsson afgar som formand for NFKK

Per har pa mange mader sat sit praeg pa NFKK-
skibets kurs. Og han er en af de personer, der lofter
Klinisk Biokemi op fra den molekyleere atomisme:
Kommunikation, ledelse, sammenhzng, under-
visning, projekter. Det er ikke "Skeppsbrutnas tid”
(ISBN, 917742140X) i Klinisk Biokemi!

Per Simonsson afleses af Jarkko Thalainen som ny
formand for NFKK, og i forbindelse med seneste
NFKK mede (ved kongressen i Kebenhavn) overgav
Per symbolet pa NFKK-ordfererskabet til Jarkko.
Symbolet bestar af en klump ler med NFKK’s initialer
(en tidligere gave fra FESC). Jarkko takkede for valget
og hdbede, han kunne leve op til Pers entusiastiske
og dynamiske ledelse af NFKK de seneste ar: En lang
raekke initiativer i NFKK-regi er ivaerksat (se bl.a.
sidste nummer af DSKB-Nyt). Bl.a. havde NFKK taget
initiativ til atholdelse af flere meder/sessions pa den
Nordiske kongres: E. eks.:
- ”How-to-do”-session om ringegreenser (Critical
values) ved Jarkko Thalainen
- Konsensusmede vedrerende standardisering af
M-komponentanalyser ved Joyce Carlsson (se nedenfor)
- Mode vedrerende praenatal screening ved Kristian
Bjerve og Lennart Friis-Hansen.
- Session vedrerende barnereferenceintervaller (Nete
Hornung og Seren Ladefoged).

Retningslinier for M-komponent-bestemmelse
NFKK har sammen med Nordic Myeloma Study
Group (haeematologer med speciale i myelomatose)
nedsat en arbejdsgruppe, der skal komme med
forslag til standardisering af M-komponentanalyser,
herunder 3-2-mikroglobulin, med deltagere fra alle
nordiske lande. Baggrunden for projektet er for det
forste, at der er kommet nye internationale guidelines
for M-komponent-bestemmelse, som leegger vaegt pa
elektroforese, mens man mange steder (isaer i Sverige)
laegger veegt pa maling af total immunoglobulin. For
det andet er der fra klinisk hold et stort gnske om
standardisering af analyserne, saerligt med henblik
pé at oge kvaliteten i multi-center projekter. Pa

det seneste er dette blevet accentueret med interna-
tional accept af anvendelse af P-Albumin og P-32-
mikroglobulin som prognostiske markerer.
Arbejdsgruppen afholdt sit forste mede ved kon-
gressen i Kebenhavn under ledelse af Joyce Carlsson
fra Malme. Fra Danmark deltog Peter Gimsing
(Rigshospitalet), Henrik Gregersen (Alborg Sygehus)
og Holger Moller (Arhus Sygehus). Det er forhab-
ningen, at der vil kunne udarbejdes skandinaviske
retningslinier for M-komponentanalysen og forslag
til standardisering af f3-2-mikroglobulin og albumin
analyserne. I Sverige er der udfert en enquete for at
fa overblik over anvendte metoder i Sverige. I Danmark
planlaegges en tilsvarende enquete.
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Af Lise Bathum,
Klinisk Biokemisk
Afdeling, Odense
Universitetshospital

Forskning og Udvikling

Astrup prisen

en god tradition er ved at takke af

Astrup prisen blev uddelt ved den XXXth Nordic
Congress in Clinical Chemistry for tolvte gang til
vinderen af Astrup foredragskonkurrencen. Ra-
diometer har meddelt, at prisen vil blive uddelt for
sidste gang ved neeste nordiske kongres.

Astrup prisen blev stiftet i 1979 af Radiometer A/S
Danmark for at eere professor Poul Astrup, som var
den forste professor i Klinisk Kemi pa Rigshospitalet
(1964-1979). Prisen blev givet forste gang i 1979 til
professor Poul Astrup og anden gang til professor Ole
Siggaard-Andersen. Efterfolgende er prisen blevet en
del af de nordiske kongresser i Klinisk Biokemi. For
kongressen indkaldes abstrakts fra alle nordiske kli-
nisk biokemikere, og der udvzlges 3-4 indleg, som
preesenteres ved abningen af kongressen. En jury
bestdende af en professor fra Sverige, Norge, Finland
og Danmark samt formanden for DSKB udpeger
herefter vinderen af Astrup prisen. Alle indlaegsholdere
bliver inviteret til at publicere deres arbejde i et specielt
nummer af Scandinavian Journal of Clinical and
Laboratory Investigation.

12006 modtog juryen 16 abstrakts og udvalgte 4

til foredragskonkurrencen. Forsteprisen bestar af
60.000 kr. og blev vundet af Asfaque Ahmed Memon
(Arhus, Denmark) med foredraget “Epidermal Growth

Factor family in cancer” Arbejdet omhandler den

mulige sammenhang mellem ekspression af EGF
familien og apoptose, og undersoger, om ekspres-
sionsprofilen af EGF receptorerne i hgjere grad end
ekspression af den individuelle receptor relaterer til
overlevelse hos patienter med blaerecancer.
Andenprisen gik til Lennart Friis-Hansen (Kebenhavn,
Danmark) for indlaegget "Achlorhydria, microbial
growth and cancer” Arbejdet omhandler de fysiolo-
giske konsekvenser af gastrinmangel p4 fotal udvikling,
ventrikelfunktion og sygdom, og er baseret pa en
gastrin deficient musemodel.

Christina Christoffersen (Kobenhavn, Danmark) fik
en delt tredjepris med indleegget "Apolipoprotein M:
a novel apolipoprotein” Arbejdet undersogte apoM
isoleret fra humant plasma samt apoM’s rolle i cho-
lesterol efflux i skumceller fra en human cellelinie.
Endvidere opstilledes en musemodel til yderligere at
eksplorere apoM’s rolle i lipidmetabolisme.

Endelig fik Jakob Stenman (Helsinki, Finland) en delt
tredjepris for foredraget “Gene-expression: genome-
controlled RT-PCR?” Dette arbejde opstillede en

ny metode baseret pa RT-PCR og microarray til at
kvantitere ekspression af kandidatgener i tumorveev.
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Genetisk testning

for arvelige hjertesygdomme

Af Marianne Benn, Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet*

Gennem de sidste 30 ér er der sket en rivende udvikling
indenfor den molekylere kardiologi. Man har blandt
andet identificeret, at hypertrofisk kardiomyopati
overvejende er forarsaget af mutationer i gener,

der koder for myocytternes sarkomere proteiner; at
langt QT syndrom skyldes mutationer i gener, der
koder for myocytternes kalium, natrium og calcium
kanaler; og at arytmogen hgjre ventrikel kardiomyopati
skyldes mutationer i gener, der koder for myocyt-
ternes celleadhzasionsproteiner. Ligeledes har man
pévist flere mutationer i gener involveret i lipid-
metabolismen, der enten alene eller i samspil med
andre faktorer fordrsager en gget risiko for are-
forkalkning og hjerte-karsygdom.

Fund af specifikke sygdomsgener har givet mulighed
for molekylaergenetisk testning. Ved identifikation
af den sygdomsgivende mutation hos det afficerede
familiemedlem er der mulighed for testning af savel
symptomatiske som asymptomatiske familiemedlem-
mer. De nye diagnostiske muligheder har gjort, at
Dansk Kardiologisk Selskab har opstillet retningslinjer
for radgivning, udredning og opfelgning af familie-
medlemmer med arvelige hjertesygdomme. Efter
Dansk Kardiologisk Selskabs drsmede 2005 nedsatte
man derfor en arbejdsgruppe, som i foraret 2006 har
udgivet en heringsrapport om emnet (se hgringsrap-
porten pd www.cardio.dk). Arbejdsgruppen bestod
af kardiologer med saerlig interesse for arvelige hjerte-
sygdomme, samt reprasentanter fra Dansk Selskab
for Klinisk Genetik og Dansk Selskab for Patologisk
Anatomi.

Overordnet foreslar man i heringsrapporten en
struktur, hvor patienterne forst undersoges pa kardi-
ologiske afdelinger med landsdelsfunktion for disse

sygdomme, herefter genetisk radgivning og stilling-
tagen til genetisk testning enten ved en kardiolog
med speciel viden om den relevante sygdom eller
ved en Kklinisk genetiker, og, efter eventuel testning,
opfelgning og behandling i kardiologisk regi.

De hyppigste arvelige hjertesygdomme, hvor det
aktuelt er muligt at tilbyde genetisk testninger:

Hypertrofisk kardiomyopati

Hypertrofisk kardiomyopati er den hyppigste mono-
gent arvelige hjertesygdom med en estimeret preevalens
pa 1:500. Den skennes at vaere den hyppigste arsag til
pludselig hjerteded hos yngre mennesker. Sygdom-
men er karakteriseret ved uforklaret hypertrofi oftest
lokaliseret til septum interventrikulare. Hypertrofisk
kardiomyopati er dominant arvelig og skyldes muta-
tioner i gener, der koder for myocytternes sarkomere
proteiner — myosin bindende protein C (MYBPC3),
B myosin tung kaede (MYH?7), troponin T (TNNT2),
troponin I (TNNI3), a tropomyosin (TPM1), a hjerte
aktin (ACTC), myosin essentiel let keede (MYL2) og
myosin regulatorisk let keede (MYL3), samt i mere
specielle tilfeelde AMP-aktiveret protein kinase
(PRKAG?2) og lysosom-associeret membran protein
2 (LAMP2). Molekylargenetisk undersogelse af
samtlige af disse gener muligger identifikation af
mutation i 50-60% af familier med sygdommen.

Kongenit langt QT syndrom

Langt QT syndrom er karakteriseret ved forlaengelse
af den ventrikulere repolarisering og eget forekomst
af livstruende ventrikuleer takyarytmi. De forste
symptomer pa sygdommen kan veere hjertebanken,
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svimmelhed, nzersynkope, synkope eller plud-
selig dod. Sygdomspraevalensen estimeres
til 1:5.000-10.000 og arvegangen er over-
vejende dominant arvelig, men kan veere
recessiv (Jervell Lange Nielsens syndrom).
Langt QT syndrom skyldes overvejende
mutationer i gener, der koder for myocytternes
kaliumkanaler (LQT1 (KCNQ1), LQT2
(KCNH2), ATS1 (KCNJ2), LQT5 (KCNE1),
LQT6 (KCNE2)), i natrium-kanalernes

alfa subunit, LQT3 (SCN5A), og i sjeldne
tilfeelde i stotteproteinet ankyrin B, LQT4
(ANKB) eller et calciumkanal protein, TS1
(CACNAI1C). Molekylaer-genetisk under-
sogelse af samtlige af disse gener muliggor
identifikation af en mutation i 60-70% af
familier med sygdommen. Specielt for syg-
dommen er, at det Kliniske kardinalfund, langt
QT interval pa EKG, ikke altid er tilstede,
samt at slaegtninge, hvor der pavises muta-
tion, kan have et normalt EKG og stadig have
en hgj risiko for pludselig dod. Motivationen
for at foretage familiescreening og genetisk
undersogelse er derfor naturligt nok at
kunne identificere og tilbyde profylaktisk
behandling til sleegtninge med oget risiko
for pludselig dod.

Brugada syndrom

Brugadas syndrom er karakteriseret ved
specifikke, men desveerre dynamiske EKG
forandringer, og er associeret med en hgj
forekomst af pludselig hjerteded. Sygdom-
men er dominant arvelig, preevalensen er
1:2.000, og 5-drs mortaliteten anslas ved
ubehandlet sygdom at veere op til 60 %.
Brugadas syndrom menes at vaere forarsaget
af mutationer i natrium-kanalernes alfa
subunit (SCN5A), men mutationer i dette
gen er kun fundet hos 30 % af testede patienter
med sygdommen, tydende pa yderligere
heterogenitet.

Arytmogen hgjre ventrikel kardiomyopati/
dysplasi

Arytmogen hgjre ventrikel kardiomyopati er
strukturelt karakteriseret ved en udtynding af
hejre ventrikels veegge og dilatation af hejre
ventrikel, og klinisk ved forekomst af ven-
trikulere takyarytmier og pludselig uventet
hjerteded. Sygdommen er nzest efter hyper-
trofisk kardiomyopati den hyppigste arsag
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til pludselig hjerteded hos unge mennesker.
Sygdomspreaevalensen er ukendt, men anslas
at veere ca. 1:5.000. Arvegangen er hyppigst
autosomal dominant, men recessiv form af
sygdommen ses (Naxos syndrom). Aryt-
mogen hejre ventrikel kardiomyopati menes
at veere forarsaget af mutationer i gener, der
koder for desmosomproteiner (plakoglobin
(JUP), desmoplakin (DSP), plakophilin-2
(PKP2) og desmoglein-2 (DSG2)), trans-
forming growth factor beta-3 (TGFB3), der
stimulerer syntesen af desmosomproteiner,
og kardial ryanodin receptor 2 (RyR2). Ved
molekylzergenetisk undersogelse af patienter
med dominant arvelig form af sygdommen
er der fundet mutationer i DSP, PKP2,
TGFB3 og DSG2 hos op mod 45% af pa-
tienterne.

Familicer dyslipideemi

Familieere dyslipideemier karakteriseret ved
et forhgjet kolesterolniveau er monogent
arvelige og skyldes mutationer i en reekke
forskellige gener. Sygdommene nedarves
autosomalt dominant (kan dog i sjeldne
tilfaelde ogsa vaere recessive) med en preeva-
lens pa mindst 1:500 og inddeles i folgende
grupper:

1) Familieer hyperkolesteroleemi (FH), der
skyldes mutationer i LDL-receptor genet
(LDLR). Klassisk familieer hyperkolesteroleemi
er karakteriseret ved forhojet plasma total
kolesterol, senexantomer og praematur
iskeemisk hjertesygdom. Ubehandlet ses
iskeemisk hjertesygdom i 30-50 ars alderen
hos omkring 50 % af maend og 20 % af
kvinder.

2) Familieer defekt apolipoprotein B-100
(FDB), der skyldes mutationer i apolipo-
protein B genet (APOB). FDB er som FH
karakteriseret ved forhgjet plasma total
kolesterol og preematur iskeemisk hjertesyg-
dom.

3) Forhgjet kolesterol forarsaget af mutation-
er i proprotein convertase subtilisin/kexin
type 9 (PCSK9), et protein, der er involveret
i nedbrydning af LDL-receptorer i leveren.

For fuldstaendighedens skyld ber navnes,
at horingsrapporten ikke omfatter genetisk
screening for en lang reekke andre arvelige
dyslipideemier. Screening for mutationer

i de for disse sygdomme relevante gener
udferes pa Klinisk Biokemisk Afdeling pa
Rigshospitalet efter neermere aftale med
overlege Anne Tybjarg Hansen.

Ud over ovennzvnte sygdomme omfatter
heringsrapporten ogsa information om mere
sjeeldne arvelige hjertesygdomme, f.eks.
herediteer haemokromatose, familieer amy-
loidose, Fabry’s sygdom, pulmonal arteriel
hypertension og Marfan’s syndrom.

Motivationen for genetisk testning for disse
monogent arvelige sygdomme er, at man vil
kunne identificere familiemedlemmer med
mutation for sygdomsdebut (pludselig dod
kan for flere af sygdommene vzere forste
symptom) og for alle sygdommene tilbyde
Kklinisk opfelgning og forebyggende behand-
ling. Samtidig vil man i familier, hvor der
findes en sygdomsfordrsagende mutation,
ogsa kunne frikende familiemedlemmer,
hvor der ikke findes mutation for sygdom.
For enkelte af sygdommene, f.eks. langt QT
syndrom, er der desuden en genotype-feno-
type sammenhzng, og genetisk undersogelse
vil her kunne bidrage til prognostik og valg
af behandling.

Endelig indeholder heringsrapporten et for-
slag til en pjece med information om arvelig
hjertesygdom til patienter og sleegtninge, samt
et afsnit om de laboratoriemsessige aspekter
af genetisk undersogelse ved arvelig hjerte-
sygdom.
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Den Danske Kvalitetsmodel

— gh — hva'for en model?

Af Nete Hornung, Klinisk Biokemisk Afdeling, Randers Centralsygehus

og Linda Hilsted, Klinisk Biokemisk Afdeling, H:S Rigshospitalet

Mange har hert om Den Danske Kvalitets-
model, men der er stadig laeger og sygeple-
jersker — og bioanalytikere, der fir et tomt
blik i gjnene, ndr man sperger om Den
Danske Kvalitetsmodel. Og har man hert
om Den Danske Kvalitetsmodel, er det typisk
at - nah ja - bliver det nogensinde til noget,
det bliver jo udsat hele tiden. Men hvad er
egentlig Den Danske Kvalitetsmodel, og hvor
befinder den sig lige nu?

Det startede i efteraret 2002, hvor en sam-
menslutning af diverse sundhedsmyndigheder
og offentlige instanser (Amtsrddsforeningen,
Hovedstadens Sygehusfellesskab, Indenrigs-
og Sundhedsministeriet og Sundhedssty-
relsen) nedsatte en styregruppe, hvis opgave
var at udvikle og beskrive et program til
systematisk kvalitetsvurdering i Danmark.
Forste version udkom i 2003, og den er

Tabel 1

siden hen revideret til programbeskrivelsen

i sin nuvaerende form. Det overordnede
formal med modellen er at fremme de gode
patientforleb ved kontinuerlig klinisk, faglig
og organisatorisk kvalitetsforbedring af pa-
tientforlebene og synliggorelse af kvaliteten.
Meningen er, at det skal munde ud i et
feelles system til kvalitetsvurdering af seerligt
kritiske, strategisk vigtige ydelser og akti-
viteter. Det geelder patientforlgb pé tveers

af sundhedsvaesenets sektorer, imellem
institutioner og internt i institutionerne,

og der fokuseres ikke seerskilt pa enkelte
faggrupper eller specialer. Faktisk er det
sédan, at alle udbydere af sundhedsydelser
med offentlig finansiering i Danmark er
omfattet af modellen. Det geelder saledes bade
offentlige og private sygehuse, praktiserende
laeger, specialleeger, terapeuter, psykologer,

kommuner (plejehjem, hjemmepleje m.v.)
og sagar ogsa private virksomheder, som
arbejder pa eller for offentlige institutioner.
I modellen legges der vaegt pa aktiviteter,
der pavirker:
- patientens oplevelse af forlgbet
- det kliniske resultat af forlobet
- de organisatoriske aktiviteter, der under-
stotter patientforlgbene.
For at komme det naermere er der i model-
len beskrevet tre hovedomrader (generelle
forlobsaktiviteter, sygdomsspecifikke forlobs-
aktiviteter og organisatoriske aktiviteter),
og for hver af disse er der beskrevet en
raekke temaer — 37 temaer i alt. For at hjaelpe
os pa vej er der heldigvis ogsa givet en
vejledende beskrivelse for hvert tema (tabel
1 0g2).

Generelle temaer

Henvisninger Anmodning fra en organisatorisk enhed til en anden om overtagelse af eller medvirken i patienters behandlingsforleb. Det kan vare inden for
samme institution eller imellem forskellige institutioner/sektorer. Herunder afgivelse af informationer om vurderinger, plan og formél m.v. vedrorende
behandlingen.

Visitation En faglig vurdering og beslutning baseret pa tilsyn eller henvisning, hvor det afgores, hvor og hvornér patienter modtages.

Modtagelse Modetagelse af patienter, omfattende patientforlobets indledende sundhedsfaglige vurdering, planleegning og behandling samt indhentning af oplysninger

vedrerende sygehistorie og tidligere forlgb.

Vurdering og planlaegning
foretages lobende.

Sundhedsfaglig vurdering af patienters tilstand og effekten af behandling m.v., samt planlaegning af det videre forlob. Vurdering og planleegning

Koordinering og konti-

Samordning og sammenhzng af de enkelte aktiviteter i hensigtsmaessig raekkefolge inden for et patientforleb, herunder samarbejde mellem faggrupper,
nuitet enheder, institutioner og sektorer.

Overdragelse

Planleegning, formidling og gennemforelse af aktiviteter med henblik pa at skabe sammenhzng mellem flere samtidige eller relaterede patientforleb,
hvor behandlingsansvar og informationer overdrages og deles mellem enheder, institutioner eller sektorer.

Diagnosticering
diagnostiske forlgb.

Klinisk anvendelse af diagnostiske test, diagnostiske procedurer og diagnostiske resultater. Planlaegning, gennemforelse og opfelgning af konkrete
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Observation Overvégning og monitorering af patienters tilstand.
Observation af behandlingseffekt vha. kliniske eller tekniske metoder samt dokumentation heraf. Omfatter endvidere anvendelsen af resultaterne i
behandlingen.

Patientinddragelse Anvendelse af patienters synspunkter, vurderinger og samtykke ved beslutninger om behandlingens art, tilrettelaeggelse m.v., herunder relevant inddragelse

af parerende.

Patientinformation og

Information, kommunikation, medinddragelse og vejledning af patienter og parerende, herunder vurdering af informationsbehov og anvendelse af

kommunikation informationsmaterialer, ogsé geldende sarlige patientgrupper.

Intensiv behandling Planlaegning, gennemforelse og opfelgning i hele sundhedsvasenet af behandling ved livstruende tilstande, der udfores for at opretholde vitale
funktioner.

Invasiv behandling Planlaegning, gennemforelse og opfelgning pa invasive indgreb og procedurer med diagnostisk, palliativt eller behandlingsmaessigt formal.

Rehabilitering Planlegning, gennemforelse og opfolgning med henblik pa at forbedre og genskabe fysisk, psykisk og social funktionsevne samt afveerge eller
begraense funktionstab - i relation til sygdomsforlab.

Medicinering Ordination, dokumentation, dispensering, administration, compliance og monitorering af effekt og bivirkninger for medicin. Herudover forhold der
vedrorer medicinens tilgeengelighed i afdelingen.

Forebyggelse og Aktiviteter, som fremmer patienters sundhed, eller der forhindrer, opsporer, hemmer eller reducerer sveekkelse af patienters helbred. Omfatter

sundhedsfremme endvidere patientuddannelse.

Ernzring Aktiviteter med udgangspunkt i patientens ernzeringstilstand, der medvirker til patienters indtagelse af sufficient og hensigtsmaessig ernaering og

veeske.

Tabel 2

Organisatoriske temaer

Beredskab og forsyning Planer for og hindtering af overbelastninger, nedbrud, interne/eksterne katastrofer mv., herunder uddannelse af medarbejdere samt basale forsyninger
af el, vand, medicinsk udstyr m.v.

Patienttransport Transport af patienter mellem enheder, institutioner og til bopzel, herunder organisering af sundhedsfaglig overvagning under transporterne samt
videregivelse af information ved aflevering af patienten for og efter transporten.

Apparatur og teknologi Anskaffelse, anvendelse og vedligeholdelse af apparatur og udstyr til klinisk brug.

Kvalitetsstyring Ledelsesvaerktojer, som anvendes i institutionens processer, med henblik pa vedvarende malopfyldelse af institutionens fastlagte kvalitetsniveau,
omfatter overvagning og organisering i relation til kvalitetssikring samt uddannelse.

Risikostyring Aktiviteter med henblik pa at forebygge, identificere, vurdere og begraense risiko for skade, med henblik pa at opna eget patientsikkerhed.

Hygiejne Infektionskontrol, herunder uddannelse, radgivning og monitorering samt nye aktiviteter med henblik pa at minimere infektionsrisikoen.

Rekuttering, uddannelse
og kompetencesikring

Procedurer og programmer, der sikrer tilstedevaerelse af fornodne kompetencer gennem anszttelse, rekruttering, introduktion, arbejdstilret-
telaeggelse, fastholdelse, udvikling og kontinuerlig uddannelse.

Dokumentation og

Registreringspraksis, anvendelse, opbevaring og sikkerhed, relateret til journalmateriale og administrative informationssystemer.

datastyring

Ledelse Lederskab, organisatoriske strukturer, processer, kommunikationsveje og ansvarsplacering samt interne/eksterne samarbejdsrelationer.
Politikker og retnings- Ajourfering, godkendelse og koordinering af politikker, retningslinjer, vejledninger m.v.

linjer
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De sygdomsspecifikke temaer er naermere
beskrevet ud fra diagnosekoder og andre
kriterier geeldende for en raekke sygdomme
(Apopleksi, Brystkreeft, Diabetes, Fodsler,
Hjerteinsufficiens, Hoftenzere frakturer,
Kronisk Obstruktiv Lungelidelse, Mavesér,
Skizofreni, Tyk- og endetarmskreeft,
Lungekreeft).

Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsveesnet

Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sund-
hedsveaesnet (IKAS) blev etableret i vinteren
2004/2005 med henblik pa udvikling og im-
plementering af Den Danske Kvalitetsmodel.
Instituttet er placeret i Arhus, og den daglige
ledelse varetages af direktor Karsten Hund-
borg. I bestyrelsen for IKAS sidder der i alt
6 repreesentanter fra Amtsrddsforeningen,
Hovedstadens Sygehusfellesskab, Indenrigs-
og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen
med Medicinaldirektoren som formand.

I maj méaned 2006 valgte IKAS’ bestyrelse
den engelske kvalitetsorganisation Health
Quality Service (HQS) som samarbejdspart
i de kommende 3 ar. Beslutningen er truffet
pé baggrund af et EU-udbud af radgivnings-
opgaven med flere preekvaliferede tilbuds-
givere (Joint Commission International,
Health Quality Service, Australian Council

on Healthcare Standards, Canadian Council
on Health Services Accreditation).

Udvikling af standarder og indikatorer
Det naeste skridt er udvikling af standarder
og indikatorer inden for hvert tema. Til det
formél er der etableret en reekke temagrupper
i IKAS’ regi, og det forste omrade, der skal
tages fat pa, er standarder og indikatorer for
sygehusene og sygehusenes samarbejdspart-
nere. Hver temagruppe bestér af en formand,
temagruppemedlemmer samt et sekretariat.
Der er tilknyttet en kvalitetskonsulent fra
IKAS sundhedsfaglige afdeling som IKAS’
primeere kontaktperson til hver temagruppe.
IKAS har péa baggrund af indstilling af for-
mandskandidater fra regionerne udpeget
formendene for temagrupperne. Der er taget
hensyn til, at alle regioner er repraesenteret
ved mindst et formandskab, og medlem-
merne er udpeget efter folgende principper:
- Relevant faglig repraesentation
- Relevant ledelsesmaessig repraesentation
- Aktuel og relevant viden inden for temaom-
radet
- Relevant viden og erfaring fra kvalitetsom-
radet
- Regional deltagelse
Selve udviklingen af standarder og indikator-
er sker efter nogle felles principper beskrevet

Rundt i Klinisk Biokemi

af IKAS. Eksempelvis skal eksisterende
nationale danske kvalitetsprojekter, hvor det
er relevant, indga som en del af grundlaget
for udviklingen af standarder og indikatorer.
Patientsikkerhed og patient-brugerperspek-
tivet skal ogsa indgé i udarbejdelsen

af standarderne, hvor det er relevant. Nar

en standard er valgt, foretages en vagtning
og prioritering efter udvelgelseskriterier
vedrerende nytte, relevans, ressourcer og
malbarhed.

Klinisk Biokemi og Den Danske Kva-
litetsmodel

Specialet klinisk biokemi er i Den Danske
Kvalitetsmodel indtil videre kun inddraget i
temaet diagnosticering: Klinisk anvendelse
af diagnostiske test, diagnostiske procedurer
og diagnostiske resultater. Planlaegning,
gennemforelse og opfelgning af konkrete
diagnostiske forlgb. Det er betryggende at
se klinisk biokemi repreesenteret med to
medlemmer i denne temagruppe (tabel 3).
Man kunne dog enske sig specialet bredere
repreesenteret i temagrupperne, idet klinisk
biokem