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Nyt fra Bestyrelsen

Dette nummer indeholder vanen tro Formandens beretning her op til
Generalforsamlingen. Denne afholdes som tidligere omtalt i forbindelse
med Den Tiende Danske Kongres i Biokemi, der lgber af stabelen i
Aalborg d. 24.-26. maj: Der er mere om begge arrangementer andetsteds
i dette blad.

Retningslinjer for DSKB's statte til kongresdeltagelse

Der har vaeret enkelte foresporgsler til dette, men faktisk har mid-
lerne ikke veret synderlig segt. Vi bringer derfor en genopfriskning af
mulighederne for at soge disse midler og opfordrer selvfolgelig mulige
ansegere til at benytte sig af muligheden.

Malbeskrivelse og logbog

Den nye malbeskrivelse blev endelig godkendt d. 31. august 2010. Efter-
folgende blev tilherende logbog godkendt til registrering og dokumen-
tation for opnaede mal. Men hvad skal man sa rette sig efter — den nye
eller den gamle malbeskrivelse? Der er kun krav om at opfylde de mél,
der er bade i den nye og den gamle mélbeskrivelse, hvis man var i gang,
for den nye tradte i kraft. MEN: Det er op til uddannelsesstedet og den
uddannelsessogende at leegge en plan for de mal, der mangler, og man
kan fint vaelge, at det er alle de nye mal, der er geeldende, ogsé de mal,
der ikke var i den gamle mélbeskrivelse. Men det er ikke et krav.

Samme leege vil ogsa have registrering af malopfyldelse i bade den

nye og den gamle logbog, hvilket ikke er hensigtsmaessigt. Der er to
muligheder for at lose dette: 1. Den uddannelsesansvarlige overleege kan
skrive under/stemple i den nye logbog svarende til alle de mal, der var
opndet efter den gamle. 2. Den uddannelsessogende far de respektive
underskrivere til at saette en ny signatur/stemple i den nye logbog. Begge
lpsningsmodeller er godkendt af Sundhedsstyrelsen. Men det anbefales
under alle omstendigheder at gemme den gamle logbog.

Den nye mélbeskrivelse gelder selvfolgelig fuldt ud for uddannelsesso-
gende laeger, der er startet efter d. 31. august 2010.

Nyt om DSKB-redaktionen

Som tidligere oplyst er der lavet et kommissorium for DSKB-redaktionens
arbejde, herunder ogsa redaktionens sammensztning, samt hvor laenge
man kan sidde i redaktionen. Som led i udskiftning af redaktionsmedlem-
merne er Holger Jon Moller og Seren Ladefoged derfor efter mange ars
tro tjeneste stoppet februar 2011: Bestyrelsen iler med at sige tusind tak
til begge for den ihzrdige indsats! Til gengzld er Niels Torring (Arhus)
og Torben Breindahl (Hjerring) tradt ind i redaktionen, og bestyrelsen
gleeder sig over, at disse fornyede kreefter vil hjeelpe med til ogsa fremover
at kreere et leeseverdigt, interessant blad med lidt af hvert for alle.
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Bestyrelsen

Retningslinjer

for DSKB's stgtte til kongresdeltagelse

DSKB kan yde stotte til medlemmernes del-
tagelse pa kongresser. For uddeling af denne
stotte gaelder folgende retningslinjer:

1. Stotte ydes kun til deltagelse i de natio-
nale og internationale kongresser i klinisk
biokemi.

2. Ansegningen skal behandles pa DSKB’s
bestyrelsesmode. DSKB’s bestyrelse kan
i exceptionelle tilfeelde behandle ansog-
ningen ved telefonmeode.

3. DSKB afsetter sammenlagt 40.000-
50.000 kr. per ar til formélet.

4. Stgtten per anseger kan hejst veere pa

15.000 kr.
. Stotte ydes fortrinsvist til yngre medlem-

ul

mer af selskabet.

6. Ansegeren skal have sogt stotte mindst
et andet sted og faet afslag, eller kun faet
deekket udgifterne delvist. DSKB gnsker
dokumentation for dette.

7. Ansegeren skal dokumentere aktiv delta-
gelse ved kongressen i form af posterpree-
sentation, foredrag eller lign. Ansegeren
skal herudover beskrive formélet med
ansegningen og anfore de samlede
udgifter til kongresdeltagelsen samt hvil-
ken stotte, der eventuelt er opnaet fra
anden side.

o

. Efter kongresdeltagelsen sendes bilag for
udgifter atholdt af DSKB’s stottemidler
samt ansegerens kontonummer til selska-
bets kasserer.

O

. Retningslinjerne og kronebelgbene tages
op til revision en gang om éret pa det
bestyrelsesmede, hvor DSKB’s regnskab
bliver gennemgaet, og hvor budgettet for
det kommende ér droftes.
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Indkaldelse til ordinaer
generalforsamling 2011 i DSKB

Generalforsamlingen afholdes i forbindelse med
den nationale kongres i biokemi

Tirsdag d. 24. maj 2011
kl. 16.00-17.30
i Auditoriet, Medicinerhuset, Aalborg Sygehus Syd

Programmet er:

Generalforsamling med nedenstdende dagsorden iht. selskabets love:
Valg af dirigent

Forelaeggelse af formandens beretning

Meddelelser fra udvalg, dannet i henhold til §$ 7-9

Meddelelser fra repraesentanter, valgt i henhold til § 6
Forelaeggelse af det reviderede regnskab

Fastlaeggelse af kontingenter

Valg af formand: Ikke pa valg

OIS OV G DR

Valg af bestyrelsesmedlemmer og -suppleanter: Mads Nybo, Jan Borg Rasmussen og Else
Marie Vestergaard afgar efter tur. Der skal vaelges en suppleant for kemikerne i bestyrelsen
9. Valg af to revisorer
10. Eventuelt valg i henhold til § 6: Ikke pa valg
11. Eventuelt
a. Droftelse af vision og overordnede strategiske omrader.

Oplaeg ved DSKB’s formand
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Formandens beretning
for perioden marts 2010-marts 2011

Generalforsamlingen blev aftholdt d. 11. maj
2010 i Laegeforeningens stilfulde lokaler i
Kebenhavn. Udover de faste dagsorden-
punkter og en reekke inspirerende indlag
fra repraesentanter fra diverse udvalg blev
Per Hyltoft udpeget til aeresmedlem i selska-
bet. Det var en beveegende seance med stor
opbakning blandt de fremmedte medlem-
mer - naturligvis fordi det var s fortjent.

I forbindelse med Generalforsamlingen
havde bestyrelsen inviteret Beth Lilja,
formand i Enhed for Patientsikkerhed, til
at holde et indleeg om, hvordan patient-
sikkerheds-systemerne bor spille sammen
med arbejdsgangene i klinisk biokemi.
Det var meget interessant og ogsé lidt en
abenbaring i relation til de procedurer og
arbejdsgange, der findes pa de fleste kli-
nisk biokemiske laboratorier. At dobbelt-
tjekke og dokumentere, hvem der mod-
tager et telefonisk svar pa en blodpreve,
er lidt en selvfolge i klinisk biokemi,
hvor det maske ikke er s& indlysende i
klinikkens arbejdsgange. Men det skal
nok komme, og det er netop et omrade,
som Dansk Selskab for Patientsikkerhed
arbejder pa at na. Sa selvom der maske
ikke lige har staet “patientsikkerhed” pa
laboratoriets instruks for ringegrenser
til rekvirenten, er det jo alligevel det, det
handler om. Og det ved de ansatte pa
laboratorierne godt.

Vision, overordnet strategi og
fokusomrader 2010-2012

Bestyrelsen har i det forlobne ar arbejdet
iheerdigt med at definere og beskrive specia-
lets og selskabets identitet. Resultatet er, at
bestyrelsen har formuleret en vision for det
klinisk biokemiske speciale, samt selskabets
og bestyrelsens rolle i den sammenhang. I
samme aspekt har bestyrelsen diskuteret og
beskrevet overordnede strategiske omréder,

og hvor aktuelle indsatser kan ivaerksettes.
Det har veret, og er fortsat, en vanskelig
proces, som dels kraever mange droftelser,
ideer, prioriteringer og slutteligt en udpeg-
ning af overordnede udviklingsomrader og
deciderede handlingsplaner.

Tilbage i juni 2010 satte bestyrelsen séledes
et dogn af til dette arbejde. Efter en sommer,
hvor droeftelserne fra visions/strategimadet
kunne bundfzlde sig, kom vi frem til en
vision og en overordnet strategi, som lyder:

* Klinisk biokemi skal til alle tider veere en
noglefaktor i det gode patientforlgb.

* Selskabet skal understotte specialet heri
ved at tiltraekke, fastholde og udvikle de
dygtigste og de mest kreative medarbejdere.

* Derfor arbejder selskabet pa, at klinisk
biokemi bliver et stadigt voksende speciale
med stigende indflydelse i det danske
sundhedsvaesen.

Tankerne bag den forste del af visionen er,

at den skal veere dristig og udfordrende, og
at specialets ypperste mission er at skabe
grundlaget for det bedste patientforleb til en-
hver tid. Det betyder, at klinisk biokemi skal
veere pa forkant med udviklingen, og at vi,
som speciale, altid skal veere undersogende,
finde og tilbyde de nyeste og bedste analyser
til gavn for patienterne. Derved ender alle
Kklinisk biokemiske aktiviteter ved patienten,
som, via den konstante udvikling i klinisk
biokemi, vil vaere en nedvendighed for opti-
mal udredning, behandling og monitorering.

Pa det overordnede strategiske niveau bety-
der visionen, at Dansk Selskab for Klinisk
Biokemi, repraesenteret ved bestyrelsen,
konstant skal arbejde for at tiltreekke,
fastholde og udvikle dygtige folk i specialet
ved at etablere ny viden, skabe speendende



faglige rammer for selskabets medlemmer,
promovere specialet og veere tydelig som
speciale: Dette kan eksempelvis forega ved
at atholde speendende medlemsmader,
indga i arbejdsgrupper nationalt og inter-
nationalt, deltage i og atholde kurser, samt
stotte forskning og forskningsformidling.

Et andet overordnet strategisk omrade

er, at selskabet lobende skal ivaerksatte

og understotte indsatser med henblik pa
at styrke specialet i savel storrelse som
indflydelse: Dette kan eksempelvis ske ved
at fastholde en tydelig klinisk biokemisk
platform i leege-uddannelsen, formidle
specialets indhold, gore specialet interes-
sant for nyuddannede, tiltreekke ansegere,
fastholde eller soge storre normeringer, og
udvikle sig. Desuden at vere identitets-
skabende som et uundvzerligt speciale,
hvor formidling, ledelse, forskning og
samarbejde er et naturlig led i arbejdet pa
alle planer og som skaber indflydelse bade
internt og eksternt.

Ovenstéende er naturligvis ikke gjort pa 2
ar, men skal ses som en overordnet strategi,
der kan udmentes i mere kortsigtede hand-
leplaner. Helt konkret har det udover selve
visions og strategi-arbejdet betydet folgende
konkrete initiativer:

* Kontakt til andre specialer med henblik pa
samarbejde pé tveers af specialerne

* Aktiv rolle i arbejdet med specialefunk-
tioner

* Stotte til DSKB-medlemmers deltagelse i
arbejdsgrupper indenfor hepatitisdiagno-
stik og myelomatose

* Nedsaettelse af arbejdsgruppe med henblik
pa anbefalinger af stix til misbrugsanalyser

* Udarbejdelse af ny Hvervefolder”

* Beskrivelse af Specialevalg pa nettet

* Forfriskning og gennemgribende opdate-
ring af hjemmesiden

* Genetablering af mederutine med indu-
strien

* Udarbejdelse af vejledninger med henblik
pa at understotte gode arbejdsgange for
uddannelsesudvalgene, modearrangorer,
laboratoriearbejdet og redaktionsgruppen

* Aktiv i diverse heringsprocesser — eksem-
pelvis udferdigede bestyrelsen et horings-
svar pé en bred offentlig hering med hen-
blik pa at fjerne undtagelse for at efterleve
IVD-direktivet pd in house-metoder

Videnskabelige m@der og kongresser
2010

Kongresser

Den nordiske kongres, XXXII Nordiske
kongres i klinisk kemi, blev atholdt d. 1.-4.
juni 2010 i Oslo. Kongressen var velbesogt,
ogsa med danske medlemmer, og bed pa
mange spendende foredrag. Og som altid
var kongressen ogsd anledningen til at
medes med nordiske kolleger og mellem
foredragene fa etableret nye kontakter og
droftet feelles nordiske problemstillinger.
Og ikke mindst den sociale del og den
festlige afslutning med Wallmanns show
efter karingen af Astrup-prisens vindere
med to danskere iblandt: Pia Kamstrup og
Maciej Bogdan Maniecki. Forstepladsen
gik til Felicita Muller fra Stockholm, mens
Lorenz Eljern-prisen blev givet til Anders
Grubb. Samme aften meddelte NFKK’s nye
formand Ingunn Thorsteinsdottir, at den
neste nordiske kongres bliver atholdt d.
12.-15. juni 2012 pa Island.

Forarsmedet var et velbesogt mede i Sla-
gelse med 101 deltagere. Modet bestod af
en formiddagssession om Kardiovaskulaere
sygdomme - fra epidemiologi til klinisk bio-
kemi, modearranger Ruth Frikke-Schmidt,

DSKB informerer

Rigshospitalet, og en eftermiddagssession
om POCT 360°, hvor Mads Nybo, Odense
Universitetshospital, og Nete Hornung,
Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital,
var modearrangerer. Et speendende mode,
hvor der ogsa var handgribelige ideer at
tage med hjem.

Efterarsmodet 2010 blev forvandlet til

et julemede d. 8. december 2010 i det
nyindrettede auditorium pa Odense Uni-
versitetshospital med 80 deltagere. Titlen

pé formiddagens session var Erythronet og
dets sygdomme med Stig Bojesen, Herlev
Hospital, og undertegnede som medeledere.
Eftermiddagens session omhandlede Akut
laboratoriemedicin med Jonna Skov Mad-
sen, Sygehus Lillebzelt, som modeleder.

Beslutningen om at placere medlemsmeodet
i disse rammer var baseret p4, at bestyrelsen
gerne ville afprove andre muligheder for
placering af medlemsmederne, som ikke
ville belaste selskabets gkonomi i s& hoj
grad. Auditoriet virkede rigtig godt til for-
malet og vil bestemt blive benyttet fremover
som afveksling til de andre udmerkede
lokaliteter for medlemsmeder. Bestyrelsen
er i ovrigt hele tiden pa udkig efter gode ste-
der til medlemsmederne og herer gerne fra
medlemmerne, hvis man har kendskab til et
velegnet sted til dette formal.

DSKB vil gerne takke modearrangerer, alle
foredragsholderne og selvfolgelig sponsorer
og mededeltagere for deres bidrag til at gore
mederne til en succes.

Bestyrelsen har valgt ikke at planlegge et
mede i foraret 2011 pé grund af den danske
kongres, og planlegger sé for forste gang at
atholde Generalforsamlingen i forbindelse
med Den Danske Kongres i Aalborg. Hvis
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det det viser sig at give flere medlemmer
mulighed for at deltage i Generalforsamlin-
gen, er det helt sikkert noget, der vil blive
teenkt ind fremover.

DSKB-Nyt og DSKB’s hjemmeside
Redaktionsgruppen har atholdt to meder i
det forgangne ar og planlagt rammerne for
arets udgivelser og langt hen ad vejen ogsa
de konkrete indlaeg til bladet.

Redaktionsgruppen blev til for snart 5 ar siden
i forbindelse med, at rammerne for medlems-
mederne blev aendret fra seks til to gange
arligt. Bladet skiftede dengang udseende og
navn til det nuveerende DSKB-Nyt, og antallet
af udgivelser blev eendret fra 6 til 4 gange
arligt. Bladenes indhold var dengang meget
baseret pA medlemsmederne pa Frederiksberg
Hospital, hvor det nu leegger op til mere fag-
lige og aktuelle artikler. Redaktionsgruppen
kigger i gjeblikket pa nyt design for bladet,
som vil blive udmentet i det kommende ar.
Redaktionsgruppens sammensaetning har
siden begyndelsen kun @ndret sig en smule,
og der har ikke veeret nogen konsensus

om udskiftning i gruppen. Bestyrelsen har
derfor i arets lob udarbejdet og besluttet et
kommissorium for gruppen, som tidligere
har veeret publiceret i DSKB-Nyt. Det bety-
der, at der nu er sikret et vist flow i redak-
tionsgruppens medlemsskare, men ogsa at
der pa den anden side er mulighed for at en
person, som virkelig breender for det, kan
deltage i arbejdet i leengere tid. Gruppens
sammensetning er fra februar 2011 séledes:
Linda Hilsted, Lise Bathum, Mads Nybo
(som DSKB’s sekretzer), Nete Hornung
(som DSKB’s formand), Niels Torring og
Torben Breindahl. Efter konstituering af
den nye bestyrelse vil Mads Nybo fortseette
som menigt medlem i redaktionsgruppen,
og afloseren for Mads Nybo som kommen-
de sekretzer i bestyrelsen vil indtreede som
“Chef-redaktor” pa bladet.

Seren Ladefoged og Holger Jon Moller er
nu tradt ud af redaktionsgruppen, og besty-
relsen vil gerne sige mange, mange tak til
dem begge for den store indsats, de har lagt
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i DSKB-Nyt i de forlebne fem ar. De har
begge veeret med til at gore DSKB-Nyt til et
mere levende og interessant blad.

Det er vores onske at DSKB’s hjemmeside
skal veere aktiv og interessant. Vi tester i
skrivende stund en mulig funktionalitet pa
hjemmesiden til lobende at modtage nyhe-
der indenfor naermere definerede omrader
af relevans for klinisk biokemi. Vi forseger
at holde hjemmesiden opdateret og vil
derfor gerne opfordre alle til at kontakte be-
styrelsen, hvis der findes fejl, eller hvis der
kunne oprettes nyttige links, billeder eller
nyheder pa hjemmesiden. Henrik Jorgensen
fungerer som DSKB’s webmaster.

Uddannelsesudvalg 1 (UU1)

12010 har veret atholdt felgende kurser:
Kursus i Cancerbiologi, 5.-7. maj, som var et
feelles UUI + UU2 kursus. Boe S. Serensen,
Arhus Universitetshospital, og Ivan Brands-
lund, Sygehus Lillebeelt, var kursusarrangerer.
Metabolisme-kursus atholdt d. 29. sept.-1.
oktober. Dette kursus var egentlig et UU1-
kursus, men det var ogsé &bent for ph.d.-
studerende og ikke-leegelige akademikere i
UU2-regi. Lars Melholt Rasmussen, Odense
Universitetshospital, var kursusarranger.

Pa mode mellem bestyrelsen og formaen-
dene fra UU1 og UU2 blev faelleskurserne
droftet og evalueret. Det blev besluttet at
fortsaette med de feelles kurser, og at man
kan overveje differentieret undervisning,
eventuelt som gruppearbejde. Det blev ogsa
droftet, hvor vigtigt det er, at det i forbin-
delse med annoncering af kurset tydeligt
fremgér, at deltagerne kan have forskellige
forudsaetninger eller baggrund. Endelig
kunne det veere en ide at fremsende basalt
introduktionsmateriale til deltagerne for
kurset, med henblik pa at na en sa felles
forstaelse for emnet som muligt.

UU1 kunne i 2010 leegge sidste hand pa
arbejdet med revisionen af malbeskrivel-
sen for specialleegeuddannelsen fra 2004.
Det har veeret et keempe arbejde, og den

reviderede mélbeskrivelse blev fantastisk
godt modtaget af Sundhedsstyrelsen uden
nogen betydende indholdsmeessige rettelser.
Ilobet af efteraret 2010 blev der desuden
udarbejdet en logbog til brug i dokumen-
tationen og registreringen af et givent
uddannelsesforlgb for introduktions- og
hoveduddannelse i Klinisk Biokemi. Her
skal der ogsa ske en registrering af obligato-
riske kurser og forskningstrening. Denne
blev ogsa hurtigt godkendt - og rost — i
Sundhedsstyrelsen, og begge dele kan findes
pa www.dskb.dk.

Uddannelsesudvalg 2 (UU2)

Kurser

Der blev atholdt et decideret UU2-kursus
i Metodevalidering d. 26.-28. oktober 2010.
Kursusansvarlige var Helle Tanderup
Kristensen, Holstebro Sygehus, og Aase
Sejr Gothelf, Psykiatrisk Hospital, Risskov.
Derudover blev der atholdt to feelleskur-
ser i regi af UUI og UU2, nemlig kursus i
cancerdiagnostik og kursus i metabolisme.
Hotel Haraldskeer ved Vejle har veeret
anvendt som kursussted i stedet for det
tidligere benyttede kursussted Vejlefjord.
Evaluering af kursusstedet Haraldskeer har
givet overvejende positive tilbagemeldinger,
og kurser vil fortsat blive placeret her.

Principper for afvikling af kurser
Vedrorende okonomien bag afvikling af
UU1- og iser UU2-kurser har bestyrel-
sen udarbejdet nogle principbeslutninger
med beskrivelse af roller og ansvar samt
udarbejdelse af kursusbudgettering i
forbindelse med kursusplanlegningen.
Budgetteringen skal tage sigte pa, at kur-
ser ikke afsluttes med et underskud, og at
et eventuelt overskud hejst kommer til at
udgere 5-10 % af det samlede budget.
Bestyrelsen har derudover udarbejdet en
vejledning vedrerende orienteringsplig-
ten overfor Neevnet for Selvjustits pa Lee-
gemiddelomrédet (NSL) ved ansegning af
sponsering til kurser og meder.

Parterne bag naevnet, Leegemiddelindu-
striforeningen, Apoterkerforeningen og



Laegeforeningen har siden hen besluttet
at nedlegge naevnet geldende fra d. 31.
marts 2010 og i stedet orientere sig mod
europiske regler. Som erstatning etab-
lerer leegemiddelindustrien et nyt nevn
den 1. april under navnet Etisk Neevn
for Leegemiddelindustrien. Det ligger
fortsat alle parter pa sinde at fastholde
et hojt etisk niveau, og i skrivende stund
arbejder Legeforeningen pd at afklare,
hvordan man i den aktuelle situation
fortsat kan sikre dbenhed og klare regler
for samarbejdet mellem leeger og me-
dicinalvirksomheder. Vejledningen for
gkonomiske principper og orienterings-
pligten til NSL kan ses pa www.dskb.dk
indtil d. 31. marts 2011, hvorefter NSL
dokumentet enten slettes eller erstat-
tes med en revision, der afspejler, hvad
praksis er efter 1. april 2011.

Specialefunktioner

Placeringen af specialefunktioner indenfor
klinisk biokemi har ogsa fyldt meget i det
forlebne ér: Efter en del horingsprocesser
faldt det endelig pé plads hen over sommeren
2010, og ansegerne fik de endelige tilbage-
meldinger fra Sundhedsstyrelsen (SST). Dog
var der fortsat, som allerede varslet ved den
forste tilbagemelding, tre naermere definerede
omréder, som kraevede en yderligere preecise-
ring, idet SST pa de foreliggende anspgninger
ikke kunne placere funktionerne. At det ikke
var muligt, skyldtes iseer, at der var stor varia-
tion i detaljeringsgraden blandt ansegerne, og
det var derfor ikke muligt for SST at vurdere
det mere konkrete indhold i de respektive
ansegninger. DSKB indgik da i en dialog med
SST om at etablere en arbejdsgruppe med re-
praesentanter fra de respektive anspgere med
henblik pa afklaring af de sidste tre omrader.
Dette blev besluttet, og DSKBs forslag om at
pege pa professor Ebba Nexo som en uvildig
facilitator af processen blev vel modtaget af
bade SST og ansegerne. Gruppens opdrag
har veeret at formulere en anbefaling til SST
om placering af de sidste funktioner, og en
anbefaling er i skrivende stund meget teet pa
at veere feerdig. Om SST veelger at folge disse

anbefalinger, vides ikke pa nuvaerende tids-
punkt. Men da anbefalingerne er tro mod sa-
vel de faglige som de organisatoriske krav pa
nationalt niveau, mener vi helt klart, at der er
al mulig grund til at tro, at SST vil godkende
gruppens anbefaling. SST har veeret meget
positive overfor denne model, og har sagar
antydet, at modellen kunne danne preecedens
for lignende problemstillinger indenfor andre
specialer.

Det skal blive interessant at se, hvordan styrin-
gen af specialefunktioner kommer til at funge-
re i fremtiden med den hastige udvikling, der
er i specialet, og med en gyldighedsperiode pa
3 ér rent formelt. Det kan forekomme meget
leenge, men det vil ogsa vise sig.

Bestyrelsen vil meget gerne takke Ebba
Nexo for den meget professionelle og kon-
struktive ledelse i arbejdsgruppen, hvilket
har veret medvirkende til, at det er forlobet
sa smidigt og med gensidig respekt blandt
gruppens deltagere. Stor tak for det.

Det Videnskabelige Udvalg for Kvalitets-
sikring (VUK)

2010 blev aret, hvor alle laboratorier i Dan-
mark valgte at folge IFCC-anbefalingen om
at rapportere nye enheder for Hemoglobin
Alc samt at rapportere estimeret middel
glukose, nar HbA1c rekvireres. Forarbejdet
havde veeret i gang leenge, og en stor del

af argumentation og efterfolgende anbe-
falinger udsprang af et grundigt arbejde i
VUK med Peter Felding som formand, og
tidligere med Jorgen Hjelm Poulsen som
formand. Implementeringen er i det store
hele gaet gnidningslost. Bestyrelsen har dog
faet flere henvendelser vedrerende proces-
sen. Fra Primersektoren har man udtrykt
onske om en knivskarp overgang mellem
de to enheder uden eller med en meget kort
overgangsperiode, hvorimod der fra anden
side har lydt udtalte onsker om, aldrig at
ophere med at rapportere den gamle enhed.
Det vidner om, hvor sveert det er at imple-
mentere forandringer selv med al mulig
forberedelse, hering og information og ikke
mindst de bedste intentioner.

DSKB informerer

Nationale Kortnavne i klinisk biokemi
2010 blev ogsa dret, hvor de nye Nationale
Kortnavne i Klinisk Biokemi blev publiceret.
Ogsa det har veeret leenge undervejs, men
resultatet er til gengeeld solidt og gennem-
teenkt og ber kunne anvendes bredt pa labo-
ratorier i Danmark. Det kan ikke pointeres
nok, hvor staerkt bestyrelsen vil anbefale la-
boratorierne at gé over til de nye kortnavne,
velvidende at det vil veere en leengere proces,
for de er fuldt implementeret i Danmark.
Det skal bemarkes, at kortnavnene om
meget kort tid vil veere at finde pa Labterm
sammen med den enkelte egenskab.

NFKK

NFKK’s gkonomi er traengt, og der er derfor
placeret flere udgifter i nationale selskaber,
som tidligere blev atholdt af NFKK. Det er
besluttet at fordele formuen pa flere konti
af hensyn til bankgaranti pa maksimalt
750.000 Dkr. Derimod balancerer okono-
mien i KBN udmeaerket.

Nyheder fra SICLI er, at Tor-Arne Hagve
traekker sig som chefredakter for SICLI -
efter 25 ar pé posten. Ny chefredakter er
Jens Petter Berg fra Norge. Det videnska-
belige niveau er tilfredsstillende, Impact
Factor er steget. To ansegninger til NORD-
FOND blev efterkommet.

Holdbarheden af materialet i NOBIDA-pro-
jektet blev droftet og skal undersoges. Der
indkommer gennemsnitlig 10 ansegninger
om daret til materialet, som DEKS fortsat
opbevarer, og NFKK vil gerne opfordre la-
boratorierne til at indteenke materialet som
en mulighed til eksempelvis verificering af
referenceinterval.

Der har ikke veeret atholdt kurser i 2010 i
nordisk regi.

Medlemstal og okonomi

Antallet af medlemmer har veeret stabilt i
2010 med et lille antal udgdede medlem-
mer og et nasten tilsvarende antal nye
medlemmer. @konomisk tegner det til, at
arets regnskab vedrerende selskabets drift
vil komme ud med et mindre underskud.

Medlemsmederne er en betydelig post i sel- P
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skabets regnskab, og da "Julemedet” var en
rimelig okonomisk lgsning, har bestyrelsen
besluttet at variere stedet for medlemsme-
derne, séledes at de ind i mellem afholdes i
billigere, men dog fine og udmaerkede loka-
ler. I forleengelse af dette vil vi ogsa forsege
at placere Generalforsamlingen i forbindelse
med medlemsmederne, dels i hab om, at
flere medlemmer har mulighed for deltage,
men ogsé da det formentlig vil betyde ferre
rejseudgifter til de indforskrevne deltagere.
En opstramning af budgetter for kurser

og indsatser for budgetoverholdelse har
endvidere resulteret i fint kursusregnskab
for 2010 i modseetning til sidste ar. Endelig
er sekreteerordningen @ndret, sa der kun
ydes betaling for timeforbrug, i serdeleshed
i forbindelse med afholdelse af medlems-
meder.

Pa sidste generalforsamling blev det
pépeget, at selskabets regnskab laegger op
til en kontingentforhejelse, og bestyrelsen

har siden hen haft fokus pa dette. Da der
ikke har veeret forhgjelse af kontingentet

i flere ar, vil bestyrelsen derfor foresla en
kontingentstigning for alle typer betalende
medlemskaber geldende fra 2012. Bestyrel-
sen har desuden i samrad med industrien
besluttet et maksimalt antal ikke-betalende
deltagere til medlemsmederne pa et firma-
medlemskab. Sa med disse tiltag forventer
vi, at regnskabet vil veere mere stabilt i de
kommende 4r, at likviditeten gges, og at
okonomien styrkes i forbindelse med afvik-
lingen selskabets drifts- og kursusaktiviter.
Et detaljeret regnskab vil blive publiceret i
DSKB-Nyt 2/2011.

Afslutning

Internt i bestyrelsen har aret veeret preeget
af arbejdet med udvikling og opdatering af
selskabets strategi og vision, som gerne skal
stimulere til nye ideer og skabe grobund for
spandende nye tiltag og samarbejder. I den
forbindelse haber bestyrelsen, at de klinisk

biokemiske afdelinger vil fortsatte opbak-
ningen til medlemsmederne, og vi vil isaer
opfordre til, at man prioriterer deltagelse af
de yngre indenfor faget. Udover de faglige
input er dette vigtigt i forhold til identi-
tetsfolelsen og det sociale samvaer mellem
kolleger pé tveers af landets afdelinger.

Og sidst, men ikke mindst, en rigtig stor tak
til bidragsydere pé alle mader, béde fore-
dragsholdere, modearranggrer og sponsorer.

Til de afgaende bestyrelsesmedlemmer El-
se-Marie, Mads og Jan - tusind tak for jeres
positive indstilling, for jeres stotte til mig
som ny formand i selskabet og selvfolgelig
jeres interesse og arbejdsindsats. Jeg synes,
at vi ssmmen har fortsat den gode udvikling
i selskabet, og jeg vil gore alt for, at den ogsa
bliver viderefert i den nye bestyrelse. Tak til
jer alle tre.

16. marts 2011, Nete Hornung

Medlemmer i perioden 2010-2011

Antal medlemmer pr.

Ordinere medlemmer
Zresmedlemmer
Ikke-erhvervsaktive medlemmer
Ekstraordinaere medlemmer
Firmamedlemmer
Korresponderende medlemmer

Antal medlemmer i alt
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8. april 2010

256

41
12
28
50

394

21. marts 2011

250

39

15

27

53

392



Troponin |

CKMB
Myoglobin
BhCG

CRP
NT-proBNP
D-dimer
Troponin T*
hsCRP*
PT-INR*
APTT*

* Under udvikling

Resultat pa 18 minutter

Det nye AQT90 FLEX immunoassay apparat

e Analyse af hjerte-, koagulations-, infektions- og graviditetsmarkgrer fra en enkelt prave
e Qverlegen analytisk praecision

e Maler pa fuldblod eller plasma — ingen praveforberedelse

e Automatiseret opblanding og maling

e Alle praver bliver udfgrt parallelt — op til tredive praver i timen

¢ Ingen kontakt med blod eller affald

¢ Fuld dataudveksling

Simpler, faster, better

Radiometer Danmark ﬂ
Akandevej 21 ¢ 2700 Brgnshgj ® Tel.: 38 27 28 29 ¢ Fax: 38 27 27 12 e www.radiometer.dk RAD I 0 M ET E R L@J




FIF - Fingrene i fadet

Lars @dum
Ledende
overlage, dr.med.
Roskilde Sygehus
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Laboratoriemaessig udredning
af allergi i Region Sjeelland

Tilbage i halvfemserne var der adgang til at
bestille allergi-test frit efter spiseseddel her
i Roskilde. Det var dyrt og ikke rationelt.
Siden indferte vi screenings-paneler, der
indeholder de hyppigst forekommende al-
lergener i Danmark. Laegerne skulle oplyse
om klinik, og med udgangspunkt heri og
Phadia’s Phadiatop til voksne eller bern blev
der udfort allergi-test.

Region Sjeelland er nu pa vej mod nyt feelles
edb-system, og for at ensrette arbejdsgange
kan leegerne nu veelge et af tre sortimenter
baseret pa symptomer: 1) Et til voksne

med astma, konjunktivitis og/eller rhinitis,
som bygger pa Phadiatopen, 2) et til bern
med symptomer fra luftveje, ojne eller hud,
som bygger pa Phadiatop Infant, eller 3)

et til born, der ogsa har symptomer fra
mavetarmkanalen (se figuren). Det er ogsa
muligt at bestille enkelt allergener. Til prak-
tiserende leeger og speciallaeger er sortimen-
terne oprettet i WebReq. Denne ordning er
blevet vel modtaget og fungerer godt.

Den nye made at rekvirere specifikke
IgE-analyser pa har veeret fulgt op med
radgivning om mere specielle tilstande som
fodemiddelallergi samt penicillin-, bi- el-

ler hvepseallergi, hvor vi anbefaler, at bern
henvises til borneafdelinger og voksne til
allergologer, da den kliniske allergidiagnose
ikke med samme sikkerhed kan stilles ud fra
svaret pa en specifik IgE-analyse, som nar den
geelder de klassiske inhalations-allergener.

Nar man s& kommer til indholdet af hvert af
de ovennaevnte sortimenter, har der vaeret
mere diskussion. I starten udredte vi for alle
Phadiatopens allergener, hvis screenings-
testen var positiv. For at gore det sa enkelt
som muligt - og samtidigt skele lidt til
okonomien - testede vi forst de almindeligt
forekommende allergener, og hvis ingen af
disse var positive, sa de mere sjeeldne. Det
havde dog den indbyggede konsekvens, at
hvis en af de forste var positiv, testede vi
ikke for de sidste.

Vi blev senere opmeerksomme pa det
udmeerkede notat "Allergidiagnostik i
primeersektoren’, udarbejdet af en ar-
bejdsgruppe udpeget af DSAM, DSA og
“allerginetveerket” (http://www.e-pages.dk/
dsam/26/2), med forslag til hvilke allerge-
ner, det er relevant at undersoge for ud fra
dels deres hyppighed og dels mulighed for
behandling i form af sanering og/eller spe-
cifik immun-terapi. Notatet rekommande-
rer til screeningstests seks allergener: Birk,
gres, kat, husstovmide (Derm. Pteronys-
sinus), hest og hund. Vi har derfor sammen
med regionens allergologer udarbejdet et
mere simpelt skema, hvor vi kun udreder
for disse seks allergener plus grabynke i
voksen-panelet; vi finder, at sidstnevnte
fuldender billedet for pollenallergi, selv om
den ikke er sa hyppig.

Dette giver et klart, overskueligt og relevant
skema, som dog har medt nogen modstand



internt i de klinisk biokemiske afdelinger.
For hvis Phadiatopen er positiv, men ingen
af de valgte enkelt-allergener er positive,

Astma - Konjunktivitis

Barn (< 5 ar) +

FIF - Fingrene i fadet

Born (< 5 ar)

kan man sa bare ignorere denne informa- - Rhinitis symptomer fra |UftV€j€‘, + symptomer fra
tion? Vi har derfor dreftet sagen endnu gjne eller hud mave/tarm
engang. De principielle beslutninger er dog

fortsat, at 1) fordi Phadia har sammensat

et panel, som passer godt til deres kunder i

hele Europa, behover vi ikke at reagere pa

det hele; 2) hvis resultatet ikke har nogen Phadiatop Phadiatop Infant Phadiatop Infant

konsekvenser, er der ingen grund til at
udrede for sddanne allergener.

screening for specifik

screening for specifik

+

Desuden geelder, at vi ikke kender sygehi- IgE mod: IgE mod: screening for specifik
storien, og en positiv reaktion behover ikke « Birk (t3) » Honseaeg (f1) IgE mod:
at have klinisk betydning. Da der er mulig- « Engrottehale (g6) o Komelk (f2) « Torsk (f3)
hed for at bestille enkelt-analyser, bliver de o Grabynke (w6) « Jordned (f13) « Sojabgnne (f14)
vigtige allergener derfor forhabentlig fundet « Husstovmide (d1) « Birk (t3)
alligevel ud fra sygehistorien. « Kat (el) « Engrottehale (g6)
» Hund (e5) » Kat (el)
Det lidt svaere sporgsmal er sjeldne al- o Hest (e3) » Hund (e5)
lergener, som vil veere dyre at udrede for « Husstevmide (d1)
som rutine, men som den enkelte patient
kan have nytte af at blive oplyst om. Det kan POS POS POS
f.eks. dreje sig om allergener, som nyligt er
kommet til landet pa grund af klimazen-
dringer eller import, f.eks. bynkeambrosie.
Allergologerne forsikrer os dog om, at de Alle S|gE Alle S|gE Alle S|gE
er til at finde ud fra sygehistorien, men det udspecificeres udspecificeres udspecificeres

stiller selvfolgelig ogsd krav til at udred-
ningsstrategien ind i mellem fornys.

Den endelige version af vores udrednings-

Ved negativ test udredes
ikke yderligere

NEG: slgE < 0,35 kU/I
POS: slgE > 0,35 kU/I

skema ser sddan ud:
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Velkommen til

Den Danske Kongres i Klinisk Biokemi 2011
Hotel Hvide Hus i Aalborg, 24.-26. ma;

KOM TIL AALBORG TIL KONGRES PA GRUND AF

- ET SPANDENDE FAGLIGT PROGRAM

- FINE SOCIALE ARRANGEMENTER

- GODE KOLLEGERS SELSKAB

- SENESTE NYHEDER INDEN FOR APPARATUR OG REAGENSER M.M.

-NEMT AT KOMME TIL AALBORG MED FLY FRA KOBENHAVN - DSB KORER
NASTEN TIL DOREN - PARKERINGSPLADS TIL ALLE VED KONGRESSEN

Program m.m. kan ses pa http://KongresAalborg2011.dskb.dk

- Der sker fortsat sma justeringer i det faglige program, men hjemmesiden opdateres
lobende.

- Der er sket en lille eendring i de sociale aktiviteter, idet festmiddagen ikke kan forega pa
Utzon Centeret, som forst udmeldt. De har méattet melde fra; men i stedet vil den blive
holdt pa Restaurant Mortens Kro, som nok er kendt af mange i hele landet for sin span-
dende mad. Der venter saledes en kulinarisk oplevelse her.

Bemaerk ogsa

- forud for kongressen afholdes et LabMed ph.d.-kursus: Bioethical aspects in relation to
obtaining and analyzing biological samples, notably blood samples. Du kan folge linket pa
hjemmesiden og se en beskrivelse af kurset.

- DSKB’s generalforsamling atholdes i sammenhang med kongressen d. 24. maj. Bestyrelsen
vil bl.a. laegge op til diskussion af vision og overordnede strategiske omrader for selskabet.

Arrangementskomiteen, Aalborg
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Forskning og udvikling

Forskningsleder-bevilling pa 6 millioner kroner

til projektet “Gener, aldring, og livslengde i den almindelige befolkning”

Afdelingslege,

dr.med., ph.d.

Ruth Frikke-Schmidt,
Klinisk Biokemisk
Afdeling, Rigshospitalet
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Afdelingsleege, dr.med., ph.d. Ruth Frikke-
Schmidt, Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigsho-
spitalet, modtog d. 27. januar 2011 ved Vi-
denskabsministeriets EliteForsk konference en
Sapere Aude: Forskningsleder-bevilling pd 6
millioner kroner til projektet "Gener, aldring,
og livslengde i den almindelige befolkning”.
Bevillingen er en del af det nyetablerede
eliteforskningsprogram Sapere Aude fra Det
Frie Forskningsrdd. Sapere Aude betyder "vov
at vide” eller “vov den selvstendige tanke” og
er et begreb, man begyndte at benytte i op-
lysningstiden, og mange universiteter verden
over bruger begrebet som slogan. Projektet er
et samarbejde med professor Anne Tybjcerg
Hansen, professor Borge Nordestgaard, og
ph.d.-studerende Mette Christoffersen.

Aldersrelaterede sygdomme som hjertekar-
sygdom, type II diabetes, demens og cancer
er de vigtigste arsager til sygelighed og
nedsat livsleengde i vores samfund. Studier
af tvillinger viser, at arveanleggene forklarer
op til 25% af variationen i livsleengde blandt
personer. Formalet med dette projekt er at
bestemme en gruppe arveanleegs betydning
for aldersrelaterede sygdomme og for livs-
leengde i den almindelige befolkning. Gene-
relt er livsleengden steget gennem de seneste
artier (1), og en oget viden om genetisk
folsomhed for aldersrelaterede sygdomme
og livsleengde vil muliggere ivaerkseettelse af
forebyggende foranstaltninger tidligt, sé livs-
kvaliteten i de aldre aldersgrupper kan ages.
Da livsleengden konstant stiger i vestlige
samfund, kan en tidlig forebyggende indsats
fa stor betydning for sundhedsekonomien.

Den aktuelle konsensus stotter, at aldring
ikke er tilfeeldig, men bestemt af et genetisk
reguleret netverk, der kan pavirkes bade

af genetiske eendringer og af farmakologisk
eller anden intervention (2). Aldringsteo-
rier inkluderer blandt andet gener, som
accelererer/decelererer aldring, DNA-
skade-respons, molekylere mekanismer,
der under indvirkning af kalorierestriktion
oger livsleengde, samt en reekke interme-
dizere feenotyper, som kausalt er associeret
med livsleengde. Som eksempler pa nogle
af disse teorier har vi valgt at undersoge
gener indenfor tre hovedomréder: Gener
involveret i accelereret aldring eksemplifi-
ceret ved humane aldringssyndromer, gener
involveret i kalorierestriktion, samt gener,
der bestemmer intermedieere feenotyper
med effekt pa sygdom og livslengde.

Humane progeria-syndromer (abnorm ald-
ring) er forarsaget af mutationer i specifikke
gener, der accelererer normale aldringsfe-
nomener. Velbeskrevne progeria-syndromer
inkluderer Werner syndrom, Cockayne
syndrom, Hutchinson-Gilford progeria
syndrom, Bloom syndrom og Rothmund-
Thompsons syndrom, der skyldes mutatio-
ner i forskellige DNA helicase gener (RecQ
helicase familien) samt i lamin A (LMNA)
og zinc metalloproteinase ZMPSTE24
(ZMPSTE24) (3,4). Feelles for mutationer

i disse gener er, at de pavirker generelle
celluleere processer som transskription,
DNA repair og apoptose. Den feenotypiske
preesentation blandt mutationsbaerere er i
tidlig alder at have en lang reekke aldrings-



symptomer som aterosklerose, osteopo-
rose, maligne lidelser, hud atrofi, grat har,
alopeci, ledproblemer og katarakt.
Kalorierestriktion har i mange modelorga-
nismer vist at have livsforleengende effekt.
Et 20-4rs follow-up studie af rhesus-aber
viste, at gruppen af aber pa kalorierestrik-
tion i forhold til gruppen p& normal kost
havde nedsat frekvens af aldersrelaterede
sygdomme og oget livsleengde (5). SIRT1
regulerer livsleengde i modelorganismer

og opreguleres under kalorierestriktion,
hvilket tyder pa, at SIRT1 medierer en del
af kalorierestriktionens livsforleengende
effekter. SIRT1 er en deacetylase, som er
involveret i apoptose, gen-transskription og
kroppens forsvar mod oxidativt stress. Den
humane faenotypiske preaesentation af SIRT1
mutationer er endnu ukendt.

En intermedizer feenotype, der praedikte-

rer nedsat livsleengde og kardiovaskuleer
sygdom, er plasma triglycerid-niveau (6, 7).
Variation i gener, der pavirker triglycerid-
niveauet, vil derfor veere vigtig at beskrive i
detaljer i en stor population. Det eneste gen,
der indtil nu overbevisende er associeret med
variation i livsleengde i prospektive kohorter,
er APOE genet, et gen med pleiotrope effek-
ter, blandt andet en udtalt triglycerid-eftekt.

Det er ukendst, i hvilken udstreekning gene-
tisk variation i ovennzevnte gener afficerer
normale aldringsprocesser i den almindelige
befolkning. Dette vil vi undersoge ved at gen-
nemscreene generne i @sterbroundersogelsen
(n=10,500). De gen-varianter, der preedik-

terer aldersbetingede sygdomme og @endret
livsleengde, vil efterfolgende blive bestemt i
Herlev-@sterbroundersegelsen (n=70,000).
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Rundt i klinisk biokemi

Vedrgrende anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen

om screening for tyk- og endetarmskraeft

Overlage, dr.med.
Bent Lind, Kobenhavns
Praktiserende Leaegers
Laboratorium
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Tyk- og endetarmskreeft er en hyppig syg-
dom, som primeert optraeder hos personer
over 50 ar. 1 2008 blev 4.194 danskere diag-
nosticeret med sygdommen, og samme ar
dode 2.034 af tarmkreeft. Indferelse af scree-
ning for sygdommen forventes at kunne
nedseatte dodeligheden fra tarmkreeft.

Anbefalinger og tidsplan
Sundhedsstyrelsen udgav i maj 2010
“Anbefalinger vedrerende screening for
tyk- og endetarmskreeft”. Det anbefales, at
der indferes tilbud om screening hvert 2. ar
til alle i aldersgruppen 50 til og med 74 ar.
Tilbuddet omfatter undersogelse for blod i
afferingen med en immunkemisk metode
til pavisning af blod (immunochemical fecal
occult blood test = iFOBT) og efterfolgende
undersogelse med koloskopi ved pavis-
ning af blod i afferingen. Regionerne er
ansvarlige for implementering og gennem-
forelse af screeningen samt monitoreringen
af, at screeningen lever op til de nationale
anbefalinger. Screeningsprogrammet indgér
i Kreeftplan III, der er en del af finanslovs-
aftalen for 2011. Tidsplanen er, at imple-
menteringen af screeningsprogrammet
forberedes i arene 2011-2013. Screeningen
pabegyndes i 2014 og indfases over 4 ar.

Forventninger til screeningsprogrammet
Hvis halvdelen af befolkningen i alderen 50-
74 ar, hvilket svarer til ca. 800.000 borgere,
inviteres til screening hvert ar, forventes det,
at 477.000 tager imod screeningstilbuddet,

og ca. 25.000 far konstateret blod i afferin-
gen. Af disse vil ca. 22.000 gennemga videre
udredning med koloskopi, ca. 2.000 vil fa
konstateret tarmkreeft, og 9.500 vil fa pavist
svere grader af forstadier til kreeft. Ca.
5.000 personer vil have lavrisiko-polypper
og 5.500 normal koloskopi.

Screeningsmetode

Screening for blod i afferingen med en
guaiac-baseret metode og efterfolgende ko-
loskopi (kikkertundersggelse) er den eneste
screeningsmetode, hvor der er evidens for en
nedsattelse af dodeligheden fra tarmkraeft:
En nedszttelse af dodeligheden med 15%
blandt borgere, der inviteres til screening for
sygdommen, og med 25% blandt dem, der
deltager i screeningsprogrammet.

Der foreligger ikke randomiserede under-
sogelser, der paviser en nedsat dedelighed
af tarmkreeft efter screening med iFOBT.
Imidlertid er der publiceret flere store
undersogelser, der entydigt understotter, at
anvendelse af iFOBT medforer fund af bade
flere tarmkreefttilfeelde og flere forstadier til
tarmkreeft ssammenlignet med de guaiac-
baserede metoder, samt at der opnés en
hojere deltagelsesprocent, idet der anvendes
en mere simpel provetagningsprocedure ved
iFOBT.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at screening
for tarmkreeft foretages med en iFOBT-me-
tode, der er gennemprovet i screeningsun-
dersogelser, til pavisning af blod i afferingen,
og at der kun opsamles én afferingsprove.



Kvalitetssikring af iFOBT

Ved iFOBT aflaeses testens resultat maski-
nelt, og det skal pa nationalt plan sikres, at
analysesvarene vurderes ensartet. Taerskel-
veerdien for, hvornér en test betragtes som
positiv, skal besluttes pd nationalt plan og
skal veere understottet af de studier, der
ligger til grund for den valgte iFOBT. Fund
ved en bestemt teerskelveerdi ved ét fabrikat
kan ikke umiddelbart sammenlignes med
samme taerskelveerdi for et andet iIFOBT-fa-
brikat, hvad angar sensitivitet og specificitet
for tarmkreeft. Fastsaettelse af teerskelveerdi
kan sdledes forst ske efter valg af iFOBT-
fabrikat. Det anbefales, at de deltagende
laboratorier anvender samme analysemeto-
de for iFOBT, samt at samme teerskelveerdi
anvendes landet over. Det anbefales, at der
iveerksettes et systematisk samarbejde med
lgbende kontrol, monitorering og kvalitets-
sikring mellem alle involverede laboratorier.

Anbefalingernes tilblivelse
Sundhedsstyrelsen nedsatte i 2008 en arbejds-
gruppe med henblik pa at beskrive de over-
ordnede elementer ved indferslen af et lands-
daekkende screeningstilbud for tarmkreeft.
Arbejdsgruppen har bestaet af repreesentanter
fra relevante faglige miljoer inkl. medlemmer
udpeget af videnskabelige selskaber, Danske
Regioner, regionerne, Kreftens Bekeempelse,
Institut for Folkesundhed, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse samt Sundhedssty-
relsen. Fra Dansk Selskab for Klinisk Biokemi
deltog overleege Bent Lind.

Rundt i klinisk biokemi

Flere europeiske lande, heriblandt Finland,
Italien, Holland og England, har indfert eller
er ved at indfere nationale screeningspro-
grammer for tarmkreeft. En europeaeisk eks-
pertgruppe stottet af EU er ved at udarbejde
feelles europzeiske anbefalinger for screening
for tarmkreeft med udgangspunkt i inter-
nationale publikationer og erfaringer med
medlemslandenes screeningsprogrammer.
Arbejdsgruppen for de danske anbefalinger
har fulgt arbejdet i den europziske ekspert-
gruppe, og overvejelser gjort i europaeisk
regi er inddraget i forbindelse med udarbej-
delsen af Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Referencer

Anbefalinger vedrarende screening

for tyk- & endetarmskraeft 2010,
Sundhedsstyrelsen
http://www.sst.dk/~/media/
Planlaegning%200g%?20kvalitet/
Kraeftbehandling/Screening/Tarmkraeft/
AnbefalingerScreeningTarmkraeft2010/
AnbefalingerScreeningTarmkraeft2010.
ashx

Nyheder November 2010, Danske
Regioner
http://www.regioner.dk/Aktuelt/
Nyheder/2010/November/~/media/
Filer/Sundhed/Kraeft/Fakta%200m%20
Kraeftplan%20lll.ashx
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LC-MS Erfaringsgruppe for kemikere

I foraret 2009 blev en gruppe hospitalskemi-
kere indbudt til at udveksle erfaringer omkring
brugen af veeskekromatografi og massespek-
trometri (LC-MS) indenfor klinisk biokemi.
Primeer initiativtager var Anne Schmedes
(Sygehus Lillebzelt), og medet blev derfor
ogsa atholdt pa KBA, Vejle Sygehus. Dette var
starten pa erfa-gruppen "LC-MS kemikere

i Klinisk Biokemi”, der siden har atholdt tre
meder pa henholdsvis KBA Risskov (oktober
2009), KBA OUH (april 2010) og laboratoriet
pa Filadelfia, Dianalund (oktober 2010).

Emner har vi ikke savnet, idet anvendelsen af
LC-MS i klinisk biokemi oftest forudsaetter, at
man selv konfigurerer apparaturet samt ud-
vikler og validerer analysemetoder. Siden det
forste rutineapparatur pa en KBA-enhed blev
installeret pa Sygehus Vendsyssel i 1998, er LC-
MS blevet en populeer teknik. Iseer til analyser
som f.eks. P-MMA, P-25-hydroxyvitamin-D,
hormoner samt en lang reekke legemiddel- og
misbrugsanalyser. LC-MS-teknikken benyttes
ogsa til diverse forskningsprojekter. Nar vi i
denne sammenhzng benytter forkortelsen
”LC-MS” skal det forstas som alle instrument-
konfigurationer og anvendelsesomrader, hvor
det i dag er “triple-quadrupol” apparaturer
(LC-MS/MS), der er hyppigst anvendt i klinisk
biokemi.

Eksempler pa emner i gruppen er metodeva-
lidering, matrix-effekter ("ion-suppression”),
daglig kvalitetskontrol, oprensningsprincipper,
anvendelse af automatisering / robotteknologi,
pree-analytiske fejl med specifik betydning for
LC-MS (proveglas), kontaminering og renhed
af solventer/laboratorievand, "carry-over” og
brug af isotopmeerkede interne standarder.
Ved hvert made har der ogsa veeret rig mulig-
hed for at kigge pé apparatur og laboratoriefa-
ciliteter hos medeindkalderen.

I begyndelsen var det primeert kemikere

vest for hovedstadsomrédet, der deltog i
mederne, og gruppen fungerede derfor som
et mindre alternativ til MS-@resund. Senere
er det besluttet, at alle kemikere fra klinisk
biokemi i Danmark er velkomne til at deltage i
mederne. En enkelt gang havde gruppen ogséa
forngjelsen af et speendende indleeg fra Leifur

Fransson (Landspitali, Reykjavik, Island)

om neonatalscreeninger. Det er selvfolgelig
optimalt, hvis deltagerne har praktisk erfaring
og vil dele deres viden og synspunkter. En
fleksibel og uformel gruppe- og modestruk-
tur samt et skiftende medested har virket
inspirerende pa meningsudvekslingen. En
kortfattet dagsorden aftales pr. e-mail op til
mederne, sa man sikrer en tovholder pé hvert
af de omréder, der diskuteres. Endvidere er der
fokus pé bred anvendelse af LC-MS-teknikken,
uatheengigt af apparaturtype og leverander.
Det apparatur, der anvendes af medlemmerne,
bade til proveforberedelse (robotter) og ana-
lyse (HPLC-systemer og massespektrometre),
er meget forskelligt — jeg tror, at de fleste storre
firmaers produkter er repreesenteret — men
diskussioner fortaber sig aldrig i apparatur-
specifikke spergsmal.

LC-MS-teknikken er fundamentalt forskellig
fra andre klinisk biokemiske maleprincipper,
og det medferer ogsé, at metodevalideringen
er veesentlig anderledes. Matrix-effekter kan
have essentiel betydning for ionisering af
analytterne ved LC-MS, og netop her blev min
personlige interesse skaerpet under Jorgen
Hasselstroms foruroligende praesentation af
ion-suppressions-effekter for forskellige typer
af proveglas. Pa samme méde virkede Tobias
Guldberg Froslevs forsegsdata for anvendelse
af gelglas ved leegemiddelanalyser meget ak-
tuelle i en situation, hvor landets regioner har
provetagningsutensilier i EU-udbud. Begge

er yderst vanskelige omrader at handtere

med hensyn til forseg og vurdering af data,
idet forskellige pree-analytiske effekter gor sig
geeldende (stabilitet, afsmitning, adsorption
til overflader, absorption i gel m.m.). Samtidig
er det et overset emne i faglitteraturen, og lige
netop derfor er det veerdifuldt, at erfa-gruppen
beskeeftiger sig hermed.

Erfa-gruppen "LC-MS kemikere i Klinisk
Biokemi” atholder planmzessigt to meder
arligt, og nye medlemmer, der selv arbejder
med LC-MS, er velkomne til aktivt at tage del

i en meningsudveksling og et fagligt netveerk
indenfor den Klinisk biokemiske anvendelse af
LC-MS til bade rutine og forskning. Forarsme-
det 2011 foregar i Vejle.



Anmeldelse af kursus

i Validering af analysemetoder

Kurset i Validering af analysemetoder, blev
afholdt d. 26.-28. oktober 2010 p& Hotel
Haraldskeer i Vejle. Kurset er et obligatorisk
kursus i specialistuddannelsen for biokemikere
indenfor Klinisk biokemi. Kurset var arrangeret
af Aase Sejr Gothelf, Helle Kristensen og Peter
H. Nissen.

Kurset var opbygget, sa der var en fin blanding
af foredrag og gruppearbejde eller opgavelos-
ning.

Den forste dag bed pé 5 foredrag om teorien
bag validering, samt 2 sessioner med gruppe-
arbejde. Foredragene var gode, og der blev an-
givet gode praktiske eksempler péd bla. statistik
iforhold til eftervisning af referenceintervaller.
De 2 sessioner med gruppearbejde var fint
placeret om eftermiddagen og om aftenen, si
der ogsa var tid til erfaringsudveksling.

Kursets anden dag bed ogsa pa nogle gode
foredrag omkring de forskellige parametre i
forhold til validering. Specielt foredraget om
metodevalidering af Thomas Bendsen fra
bioanalytikeruddannelsen i Arhus gav anled-
ning til diskussion. Thomas fremforte bla., at
man rent matematisk ikke kan bruge linjens
ligning og korrelationskoefficient til noget ved
en linezer regression! Jeg fornemmede ogsa, at
foredraget om usikkerhedsbudget gav mange
en klarhed, som kan integreres i dagligdagen
hjemme pa laboratoriet.

Dagen blev afsluttet med foredrag af og grup-
pearbejde omkring diverse funktioner i Excel.
Herefter blev aftenen brugt pa festmiddag og
erfaringsudveksling over billardborde.

Kursets tredje, korteste og sidste dag var

en gennemgang af mere specielle forhold
omkring analysevalidering. Hvordan validerer
man molekylerbiologiske metoder, POCT-ud-
styr? Hvad med de preeanalytiske forhold? Og
endelig hvad betyder vores sma sendringer for
CE-merkningen? Vi fik nogle gode praktiske
eksempler pa alt dette, samt en god snak om
emnerne.

Hotel Haraldskeer er hyggeligt, med god for-
plejning og nogle fine veerelser. Lokalerne var
af passende storrelse og it-teknikken virkede
efter hensigten. Omgivelserne var flotte med
en lille & og en lgbesti igennem skovomrade.
Vi var dog ikke specielt heldige med vejret, vi
havde regn og bleest langt sterstedelen af tiden.

Altialt et rigtigt godt kursus, hvor tidsplanen
ikke virkede lige s& stram, som vi ofte har op-
levet. Vi kom godt omkring alle aspekter ved
metodevalidering og fik mange gode praktiske
eksempler, som vi kan bruge i hverdagen.

Rundt i klinisk biokemi

Betina Klint Nielsen,
kemiker, Klinisk Biokemisk
Afdeling, Sygehus Syd,

Region Sjelland
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Karrieredag d. 14. oktober 2010

pa Panum Instituttet i Ksbenhavn

Steen Sorensen,
overlage, dr.med.,
Klinisk Biokemisk

Afdeling, Hvidovre
Hospital
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D. 14. oktober 2010 blev der atter atholdt
karrieredag pa Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet ved Kebenhavns Universitet. Som ved
de tidligere karrieredage var vandrehallen og
arealerne uden for auditorierne fyldt med stan-
de, i dr fra 34 specialer og 19 andre organisa-
tioner og virksomheder. Der var over 40 opleg
i fem forskellige medelokaler og auditorier, og
ph.d.-skolen havde arrangeret forleb for dem,
som overvejede en forskeruddannelse.

Klinisk Biokemi var repreesenteret ved Louise
Knudsen, Karen Seeby, Steen Serensen og
Lisbeth Theil fra Hvidovre Hospital samt
Jorgen Thode fra Hillerad Hospital. Vi havde
faet tildelt et omréde i vandrehallen teet ved
et af auditorierne mellem patologerne og
retsmedicinerne, hvor vi opstillede vores
stand med POCT udstyr og info-materiale
om Klinisk Biokemi. Baggrunden havde vi
bekleaedt med plancher om klinisk biokemiske
emner. Mange studerende kom forbi, de fleste
blot nysgerrige og for at fa undersegt deres
cholesterol/haemoglobin-niveau, nogle for at
here nermere om specialet, og enkelte for at
undersege mulighederne for at lave forskning,
og de har siden kontaktet os.

Karrieredagen er nu blevet en érlig tilbageven-
dende begivenhed, der giver de studerende
mulighed for at fa personlige kontakter inden

for specialer, som kunne have deres interesse,
og som inspirationskilde til det valg af kar-
riereforlob, som for eller senere skal treeffes.

Da alle standene var lukket ned, og de sidste
opleeg var holdt, kunne de studerende og ud-
stillere nyde en leekker buffet med afslappende
musik i baggrunden.

Karrieredagen er blevet en succes og vender
tilbage i oktober méned 2011.



You can’t do this on a microscope ...

... but you can do it on the CellaVision® DM96. It automatically locates
and pre-classifies blood cells in peripheral blood and body fluids— and it allows
slides to be reviewed from any location on your network.

Body Fluids

Now body fluids can be analyzed on

the CellaVision DM96 using a standard
cytocentrifuge preparation, simplifying one
of your lab’s most difficult procedures.

Peripheral Blood

Standardize blood film review and make more
efficient use of experienced morphologists’ time.
Viewing pre-classified and sorted cells allows fast
confirmation of the CBC analyzer’s results.

More news

Digitize an entire slide or a desired sample area
of interesting specimens within hematology,
pathology and cytology. Save areas of interest;
annotate and send over the network.

GET YOUR FREE
Morphology Competency program
at www.cellavision.com

CELLAVISION é

AUTOMATED DIGITAL CELL MORPHOLOGY

World Headquarters ° CellaVision AB, Ideon Science Park, SE-223 70, Lund, Sweden ¢ phone +46 46-286 44 00 © info@cellavision.com



Kort Nyt Anszttelser og udnavnelser/ Specialleegeanerkendelser / Fondsbevillinger / Nye medlemmer

Specialechef, overlaege, drmed. Ivan Brandslund, Laboratoriecentret,
Vejle Sygehus, er blevet udnaevnt til professor i Klinisk Biokemi.

Christine Haase er d. 1. februar startet som introduktionsreserve-
leege pé Klinisk Biokemisk Afd., Slagelse Sygehus, Region Sjeelland.

Afdelingslaege, dr.med., ph.d. Ruth Frikke-Schmidt har fra Det
Frie Forskningsrad faet 6 mio. kr. til projektet "Genes, age-related
diseases and longevity in the general population”.

Overlage, ph.d. Holger Jon Meller har fra Det Strategiske Forsk-

ningsrad faet 9,5 mio. kr. til et projekt om makrofagmarkerer ved
fedme: “Early tracing and intervention in obesity-associated life-

style diseases”

Der er kommet nye inspektorer i Klinisk Biokemi: Jens Peter Gotze
og Mads Nybo.

Pa Arhus Universitetshospital slis Klinisk Biokemisk afdeling
sammen til en afdeling, som omfatter matriklerne Risskov, Tage
Hansensgade, Norrebrogade og Skejby. Hospitalsledelsen og
centerledelsen for Inflammationscentret har udpeget den nye afde-
lingsledelse for den fusionerede Klinisk Biokemiske Afdeling. Den
ny afdelingsledelse kommer til at besta af ledende overlaege Lene
Heickendorft, der kommer fra en stilling som ledende overlege pa
Arhus Sygehus, samt ledende bioanalytiker Kate Juul Strandgaard,
der kommer fra en stilling som ledende bioanalytiker pa Skejby.
Nuverende ledende overlaege pa Skejby Sygehus Anne-Mette Hvas
har gnsket at hellige sig forskningen samt den fortsatte faglige
udvikling af koagulationsomradet.

Nye ordinzere medlemmer

* Christine Haase, introduktions-reservelage, Klinisk Biokemisk
Afd., Slagelse Sygehus

* Soren Feddersen, biokemiker, Afd. for Klinisk Biokemi og
Farmakologi, Odense Universitetshospital

* Sidsel Redgaard-Hansen, introduktionsreservelege, Klinisk
Biokemisk Afd., Arhus Sygehus

* Tobias Guldberg Froslev, kemiker/molekylerbiolog, Filadelfia,
Epilepsihospitalet

¢ Irina Palimaru, reservelage, Klinisk Biokemisk Afd.,
Arhus Sygehus

Nye korresponderende medlemmer

* Lilly Huusom, bioanalytiker, Afd. for Klinisk Biokemi og
Farmakologi, Odense Universitetshospital

* Karina Willemoes, bioanalytikerunderviser, Klinisk Biokemisk
Afd., Herning Sygehus

* Inge Lund, afdelingsbioanalytiker, Klinisk Biokemisk Afd.,
Arhus Sygehus

* Anne Dorthe Moller, bioanalytikerunderviser, Klinisk Biokemisk
Afd., Arhus Sygehus

o Annette Markfoged Petersen, afdelingsbioanalytiker, Klinisk
Biokemisk Afd., Arhus Sygehus

* Joan Fischer Back Jakobsen, bioanalytikerunderviser, Klinisk
Biokemisk Afd., Hjerring Sygehus

Nyt firmamedlem
* Klaus Nielsen, produktchef hos Beckman Coulter

Bidrag til ‘Kort nyt' kan sendes til Niels Tgrring, e-mail: nieltoer@rm.dk
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26. oktober 2011, k1. 10.00-16.00

2011

Nationale mader

13.-15. sept.

4.-7. okt.

23.-25. nov.

NML - Nordisk Medicinsk Laboratoriegruppe og DEKS Brugermede.
CPH Conference i DGI-BYEN, Kgbenhavn

UU1/UU2-kursus i Trombose og Heemostase, Aalborg Sygehus. Kursusleder:
Anna-Marie Bloch Miinster

UU1/UU2-kursus i Immunologi og Inflammation, Vejle. Kursusledere:
Holger Jon Moller og Peter Nissen

Internationale mader

6.-11. maj 6th International Conference on Biomedical Markers for Brain Damage. Lund, Sverige
13.-15. maj XIIth International Congress of Pediatric Laboratory Medicine. Berlin, Tyskland (www.icplm2011.org)
15.-20. maj IFCC - WORLDLAB BERLIN. 21st International Congress of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine and 19th IFCC-FESCC European Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine.
Berlin, Tyskland (www.berlin2011.o0rg)
23.-26. maj Focus, National Meeting, Association for Clinical Biochemistry. Harrogate, England
(www.focus-acb.org)
26.-28. maj Nordisk Koagulationsmede. Aalborg
24.-28. juli AACC Annual Meeting. Atlanta, Georgia, USA (www.aacc.org/events/2011am)
4.-9. sept. ESB 2010-Annual Conference of European Society for Biomaterials. Dublin, Irland
(e-mail: info@esb2011.0rg)
2.-6. okt. 12th International Congress of Therapeutic Drug Monitoring & Clinical Toxicology. Stuttgart,
Tyskland (www.iatdmct2011.de)
2012 12.-15. juni XXXIII Nordic Congress in Clinical Chemistry. Reykjavik, Island.
15.-19. juli AACC Annual Meeting. Los Angeles, Californien, USA
2013 2.-6. juni EUROMEDLAB Milano, 20th IFCC - EFCC European Congress of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine. Milano, Italien (www.milan2013.org)
28. juli-1. aug. AACC Annual Meeting. Houston, Texas, USA
2014 22.-27. juni IFCC - WORLDLAB Istanbul. 22nd International Congress of Clinical Chemistry and

Laboratory Medicine. Istanbul, Tyrkiet (www.istanbul2014.org)
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Info

DSKB

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi www.dskb.dk

Ansvarshavende redaktgrer for bladets sektioner:

DSKB informerer
Nete Hornung
netehorn@rm.dk

FIF - fingrene i fadet
Linda Hilsted
linda.hilsted@rh.regionh.dk

Forskning og udvikling
Lise Bathum
LBat@regionsjaelland.dk

Kalender og Kort Nyt
Niels Tarring
nieltoer@rm.dk

| Rundt i klinisk biokemi
Torben Breindahl
torben.breindahl@rn.dk

Mads Nybo
mads.nybo@ouh.regionsyddanmark.dk

Annoncebestilling og yderligere information:
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Ensemble, nous sommes meilleurs
Gemeinsam sind wir besser
Insieme € meglio
Vi ar battre tillsammans
Spolecné jsme silng;jsi
Juntos mejoramos
Juntos melhoramos
Birlikte Daha lyiyiz
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Samen zijn we beter
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Tilsammen er vi bedst
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Razem jesteSmy lepsi
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In laboratories around the globe —from clinical diagnostics to research and discovery—Beckman Coulter
collaborates with you to create innovative solutions to your every day challenges. Because we are
focused on automating complex biomedical testing, you can count on us to help get results faster

and more reliably. With integrity at the foundation of every partnership, we are confident that,
together, we can help your lab perform better. Learn how at www.beckmancoulter.com

We're better together
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