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Sa er vi kommet til fjerde og sidste nummer
af DSKB-Nyt 2024. Denne gang er DSKB-
Nyt et temanummer, hvor vi har valgt at
fokusere pa Klinisk Biokemi og Akutom-
rédet. Beroringsfladen mellem de klinisk
biokemiske afdelinger og akutafdelingerne
rundt omkring pa sygehusene er som
bekendt stor, og et godt samarbejde er afge-
rende for at sikre gode patientforleb samt
et rationelt forbrug af ressourcer. Hvordan
samarbejdet mellem vores klinisk biokemi-
ske afdelinger og akutafdelingerne gribes
an, har en arbejdsgruppe fra YLKB forsogt
at belyse via en sporgeskemaundersogelse,
som I kan leese om i dette nummer. Det

er interessant leesning — tak for indsatsen
til YLKB. Derudover har vi valgt at bringe
indleeg, der beskriver den akutte sundheds-
indsats i akutmodtagelserne, samt tiltag
indenfor akutomradet, der raekker udenfor
sygehusene i form af blodprevetagning og
POCT i ambulancerne.

I september var der Nordisk kongres i kli-
nisk biokemi i Stockholm, hvor flere danske
deltagere bidrog med oplag og i konkurren-
cerne. Vi er heldige at kunne fa lov at bringe
resumé af nogle af konkurrenceopleaeggene i
denne samt fremtidige udgaver af DSKB-

Nyt.

Sundhedsstyrelsen har initieret revision

af alle specialebeskrivelserne, og Klinisk
Biokemi er som et af fire specialer blevet
udvalgt til at veere “provekaniner” for

at kvalitetssikre skabelonen og afprove
processen. Der skal derfor udpeges klinisk

biokemiske repreesentanter fra hver region
til arbejdet, hvor specialets kerneopgaver,
opgavefallesskaber med besleegtede spe-
cialer, og den forventede faglige udvikling
skal beskrives. Det er et arbejde, vi er meget
spandte pa, da specialebeskrivelsen udger
et vigtigt fundament dels for den fremti-
dige specialeplanleegning og revisionen af
specialfunktionerne, dels for de nye mél-
beskrivelser for speciallegeuddannelsen.
Specialebeskrivelserne udger desuden et
vigtigt element i en fremtidig omstilling af
sundhedsvaesenet.

Efter nogle ars pause har man igen forsegt
at atholde Introduktionskursus i Klinisk
Biokemi i efteraret 2024. Desvaerre var der
for fa tilmeldte, s kurset er derfor blevet
udskudt til d. 6.- 7. februar 2025. Herfra
skal lyde en stor opfordring til at gore vores
yngste kollegaer i specialet opmearksomme
pa kurset. Kurset er bade for leeger og
kemikere.

Endelige vil vi gerne opfordre til at saette
kryds i kalenderen d. 17. - 19. juni 2025,
hvor der atholdes DSKB Kongres i Lyngby.
Yderligere information kan ses pa hjem-

mesiden.

Snart venter juleferien, vi héber, I alle far en
rigtig god jul og et godt nytar
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Den akutte sundhedsindsats

—nu og i fremtiden

Sundhedsstyrelsen udgav 2007 rapporten
”Styrket akutberedskab - planlegnings-
grundlag for det regionale sundhedsveesen”.
Det blev startskuddet pa en omfattende
andring af det eksisterende akutomrade

i Danmark, fordi der var et behov for at
forbedre kvaliteten.

Her knap 20 ér efter er forandringen stadig i
gang, men indtil nu er meget sket. Ved akut
opstdet sygdom eller tilskadekomst modes
borgerne i dag af en koordineret keede

af aktorer der - athaengigt af alvorsgrad -
sikrer den hurtigste og mest kvalificerede
akuthjaelp. Hvis den akutte patient er alvor-
ligt syg eller tilskadekommen, vil ambulan-
ceredderne aktivt stabilisere og behandle
allerede inden patienten nar akutsygehuset,
evt. med hjelp fra laegebil eller leegeheli-
kopter. Ved ankomst til akutmodtagelsen
gdr patienten herefter i et stromlinet forlob
med ressourceallokering atheengigt af den
vurderede alvorsgrad (triage), biokemi-

ske analyser, billeddannelser og opstart af
akutbehandling, indtil neermere afklaring
af patientens videre behov for efterfolgende
behandling.

Det er vaesentligt at understrege, at de fleste
tilfaelde af akut opstéet sygdom héndteres

i almen praksis eller i leegevagten, men i
denne artikel leegges fokus pa patienter med
behov for hospitalsbehandling.

Ifolge Databasen for Akutte Hospitalskon-
takter blev der i 2023 registreret 1.864.156
akutte hospitalsforleb, 0g 57% - altsd 1
million - af disse gik igennem de 21 danske
akutmodtagelser.

Behovet for akuthospitalet er komplekst.
I mange ar har antallet af kontakter til
akutmodtagelserne veeret stigende, uden

vi rigtigt ved hvorfor. Tilgeengelighed til
almen praksis, flere ldre og kronisk syge,
samt forskelle i de kommunale sundhedstil-
bud og akutfunktioner spiller nok en rolle.
Omkring 1/3 indbringes via 112 og resten
er henvist fra almen praksis eller leegevag-
ten.

Det danske akutberedskab er i modsetning
til mange andre landes kendetegnet ved, at
alle sundhedskontakter er visiterede. Dvs.
akutsystemet ved hvem der er pa vej og
kan planlegge derefter. Der henvender sig
naturligvis stadigvaek patienter med akut
opstaet sygdom eller tilskadekomst direkte
pé sygehuset, men det er mest turister, der
ikke kender det danske visitationssystem
og som selvfolgelig far akut sundhedshjeelp
alligevel.

Patientflow er afggrende

Driften og patientsikkerheden i akutmod-
tagelserne er helt athengige af et lobende
patientflow. Der skal hele tiden veere en
balance mellem kapacitet, ressourcer og be-
lastning og man skal altid kunne vaere klar
til at tage sig af den neeste akutte patient.
Dorene kan ikke lukkes til en akutmodta-
gelse. Hvis den balance tipper og der er flere
patienter, end man kan handtere, opstar
det begreb man internationalt kalder for
crowding og det er farligt for patienterne,
fordi det oger dedeligheden i akutmod-
tagelsen. Et nyligt engelsk studie har vist,

at der unedigt der 1 akut patient for hver
80 akutte patienter, nir akutmodtagelsen
har crowding. Fra en patient ankommer til
akutmodtagelsen, skal man derfor indenfor
4 timer have en ide om, hvad patienten
fejler og have en plan klar for, hvad der
videre skal ske. Op mod 70 % kan efter fa
timer hjemsendes igen til egen leege, eller



ambulant opfelgning, og resten har behov
for indleeggelse pa akutsygehuset.

Det at skulle sikre patientsikkerheden og
patientflow betyder derfor ogsa, at man

hele tiden skal have et fuldsteendigt overblik
over, hvilke patienter der er i akutmodta-
gelsen og hvor den enkelte patient er henne
i sin udredning og behandling. Samtidig
skal personalet ogsa kunne handtere store
og ofte uforudsigelige udsving i antallet af
ankomne patienter, hvilket betyder at resten
af akutsygehuset hele tiden skal vaere klar

til at modtage patienter, der har brug for
indleeggelse pa en specialafdeling. Men det
kreever, at der er en ledig sengeplads, hvilket
ofte er en udfordring.

Det er derfor helt afgorende, at man hele
tiden bortskeerer ikke-fagligt begrundet
ventetid i akutmodtagelsen, hvilket betyder
et stort behov for hurtige analysesvar og
tilgang til billeddiagnostik hele degnet. S&
selvom en biokemisk analyse eller rentgen
svar maske godt kan vente for den enkelte
patient, har det stor betydning for det sam-
lede patientflow, og dermed kapaciteten pa
et givet tidspunkt i akutmodtagelsen.

Specialviden og erfaring om akut
modtagelse har stor betydning

Men det er jo ikke kun effektive systemer
og flowstyring, der sikrer god og sikker pa-
tientbehandling. Sundhedsfaglig viden om
héndtering af akutte tilstande blandt perso-
nalet i akutmodtagelserne er overordentligt
vigtigt. Traditionelt har akutmodtagelserne
vaeret delt op i fagsajler, f.eks. medicinsk
eller kirurgisk modtagelse, hvor patienterne
blev fordelt efter, hvad man troede, de
fejlede pd meldingen om patientens tilstand.
Problemet er bare, at patienten ikke kom-
mer med et skilt om halsen, hvorpa der star,

hvad de fejler og kritisk tid kan ga tabt, hvis
patienten kommer i den forkerte fagsojle fra
start. Der er derfor brug for sundhedsfagligt
personale med generalistkompetencer og
seerlig erfaring og treening i akut modtagelse
ved alle former for akut opstéet sygdom el-
ler tilskadekomst. I erkendelse af dette god-
kendte sundhedsministeren i 2017 det nye
laegefaglige speciale akutmedicin i Danmark
og dermed tilsluttede man sig den globale
trend, hvoraf flere lande som England og
USA har haft specialet i mere end 50 4r.
Sidenhen er der i Danmark ogsé godkendt
en specialuddannelse i akutsygepleje med
start 2025. Vi ma derfor forvente, at de
feelles akutmodtagelser bevaeger sig mere

og mere mod selvsteendige afdelinger med
egne speciallaeger og specialsygeplejersker
specialiseret pa akutomradet i fremtiden.
Det helt afgorende er dog et fortsat og kon-
tinuerligt teet og velfungerende samarbejde
med de ovrige fagspecialer, s& patienterne
drager fordel af alles faglige kompetencer pa
rette tid og sted.

Udlzeggelse - Indlaeggelse i patientens
eget hjem

I den bedste af alle verdener vil tandhju-
lene i akutsystemet glide ind i hinanden

og gnidningsfrit levere sundhedsydelser af
hej sundhedsfaglig kvalitet for de borgere,
der matte have brug for dem uanset tid

pa degnet og hvor de bor. Men vi har et
sundhedssystem, der er under pres og det
bliver ikke mindre af en voksende aldrende
befolkning med flere kroniske sygdomme
og et oget plejebehov. Der er stor forskel pa
levealder, sundhedsprofil og sundhedstil-
bud atheengigt af, om man bor pd Lolland
eller i Vejle, og samtidigt har de 3 store
sektorer - almen praksis, sygehusene og den
kommunale sundhedspleje udfordringer
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med at koordinere hinandens indsatser og
etablere glidende patientovergange mellem
sektorerne.

Der er derfor aktuelt igangsat et politisk
arbejde med at @endre og forstaerke den na-
tionale sundhedsindsats, hvor en styrkelse
af det borgerneere sundhedsvaesen ligger
hojt pa dagsordenen. Herunder et onske
om, at flere patienter skal kunne indlegges
i eget hjem under sygehusets ansvar. Her vil
akutomradet ogsa fa en neglerolle, nar de
muligheder egen leege har for behandling
af akut opstaet sygdom slipper op. Dels for
at eksperimentere med nye modeller, der
imodekommer ovenstdende, og dels for at
reducere presset pd akutmodtagelserne, er
der flere steder i landet igangsat en raekke
initiativer, hvor mobile enheder korer ud
og vurderer borgere, der har ringet 112.

De mobile enheder kan vere besat af
paramedicinere, der kan konferere med en
akutlaege pa sygehuset eller i ambulance-
koordineringen (AMK), om en tur ind pa
akutsygehuset er nodvendig, eller om en
anden losning vil veere bedre. Men der er
ogsa initiativer i gang, hvor en akutleege og
en akutsygeplejerske korer akut ud ved 112
eller ved foresporgsel fra egen leege eller
laegevagt, for at vurdere og evt. igangsatte
avanceret hospitalsbehandling i eget hjem
som alternativ til fysisk indlaeggelse pa syge-
huset. Her er mulighederne for at kunne
foretage diagnostik naturligvis vigtigt og
teknologien giver i dag mange muligheder
for point-of-care (POCT) udstyr med valide
malinger. Pa lige fod med sygehuset kan
der foretages en bred vifte af biokemiske
analyser, tages arteriepunktur og hjembrin-

ges blodprover, venyler og mikrobiologiske
prover tilbage til udvidede analyser pa syge-
huset. Ogsa billeddiagnostik med vurdering
af lunger, hjerte, abdomen og store kar
vinder frem med handholdt ultralydsudstyr,
og de mobile diagnostiske muligheder vil i
fremtiden blot vokse.

Under akutmodtagelsens ansvar kan
patienten i eget hjem saledes indleegges og
behandles med intravenes vaesketerapi og
antibiotika, maskebehandling mod bron-
kospasmer eller fa sutureret sarskader, for
at naevne nogle eksempler. Et tilbud seerligt
plejehjemsbeboere har gavn af, da de er
seerligt skrobelige for fysisk indlaeggelse pa
akutsygehuset. Under indleeggelsen - eller
udleggelsen kunne man ogsé kalde det - er
der et teet samarbejde mellem den kommu-
nale akutsygeplejerske og akutmodtagelsen,
hvor forstnaevnte er gjne og orer ude hos
patienten og flere steder har mulighed for
POCT analyser til kontrol af behandlings-
forlgbet.

Sé der er ingen tvivl om, at vi kigger ind

i en fremtid, hvor der kommer til at ske
store eendringer i hvor og hvordan vi kom-
mer til at lose patienternes behov for akut
sundhedsydelse. Der kommer til at ske en
styrkelse af det borgerneere sundhedsvee-
sen og lidt mindre sygehus som automat
reaktion. Det store spergsmal bliver, om vi
kan finde ud af at koordinere sundhedsind-
satserne pa tvaers mellem almen praksis,
kommunal sundhedspleje og sygehusene til
patienternes bedste.



Samarbejdet mellem de
klinisk biokemiske afdelinger
0og akutmodtagelserne i Danmark

I de danske akutmodtagelser modtages og
vurderes et stigende antal akutte patienter
arligt (11, Denne stigning stiller krav til
effektiviteten og organiseringen i akutmod-
tagelserne. Nar de akutte patienter skal
vurderes, er biokemiske svar essentielle, og
samarbejdet mellem de klinisk biokemiske
afdelinger og akutmodtagelserne er derfor
vigtigt for at sikre smidige arbejdsgange.
For at se neermere pa samarbejdet mel-

lem de klinisk biokemiske afdelinger og
akutmodtagelserne i alle regioner, udsendte
vi i sommeren 2024 et sporgeskema, malret-
tet personalet pa de biokemiske afdelinger.
Sporgeskemaet indeholdt 14 spergsmal om
det overordnede samarbejde med akutmod-
tagelsen, herunder specifikke spergsmal
om EKG-optagelser samt opsetning og
kvalitetssikring af POCT-udstyr.

Der er i alt kommet 31 besvarelser (Region
Hovedstaden (n = 6), Region Sjaelland (n

= 8), Region Syddanmark (n = 10), Region
Midtjylland (n = 4), Region Nordjylland (n
= 3)). Der har veeret mulighed for at samme
hospital havde flere respondenter, som daek-
ker forskellige omrader. Fra alle regioner er
der besvarelser fra et universitetshospital og
dertil mindst ét regionshospital. Responden-
terne repraesenterer forskellige faggrupper,
herunder leeger, kemikere og bioanalytikere.

Meader og biokemisk udstyr
Spergeskemaundersogelsen viser, at der i
alle regioner generelt er taet modekontakt
mellem de klinisk biokemiske afdelinger og
akutmodtagelserne. I 65% af besvarelserne
beskrives faste dialogmeder mellem Klinisk
Biokemisk Afdeling og Akutmodtagelsen

med en modekadence, der ligger pa ét til
fire faste moder arligt. Derudover afholdes
der mange steder supplerende ad-hoc me-
der, og 84% af respondenterne beskriver, at
deres afdeling atholder ad-hoc meder med
Akutmodtagelsen med en érlig frekvens pa
ét til mere end ti drlige moder. Denne taette
kontakt afspejles ogsa i de lokale aftaler
vedrgrende POCT-udstyr i Akutmodtagel-
sen. Her svarer 65% af respondenterne, at
det pa deres hospital er Akutmodtagelsen
og Klinisk Biokemisk Afdeling, der i feelles-
skab beslutter, hvilket biokemisk udstyr, der
er tilgeengeligt i Akutmodtagelsen. Andre
respondenter beskriver, at det i hoj grad er
hospitalets POCT-rad, der beslutter hvilket
udstyr, der er tilgaengeligt i Akutmodtagel-
sen, hvilket er i trdd med DSKB’s anbefa-
linger vedrerende implementering og an-
vendelse af POCT-teknologi til biokemiske
analyser (2], Vedrorende kvalitetssikringen
af biokemisk udstyr i akutmodtagelserne,
varetages dette ifolge 75% af besvarelserne
alene af de klinisk biokemiske afdelinger.
Hos de resterende 25% er det kun noget

af udstyret, der kvalitetssikres af Klinisk
Biokemisk Afdeling. Den hoje grad af
involvering fra de lokale klinisk biokemiske
afdelinger i kvalitetssikringen kommer ogsé
til udtryk i spergsmalene om sporbarhed og
undervisning. Her beskriver 80%, at analy-
sesvar fra POCT-udstyr i akutmodtagelsen
overfores automatisk til patientjournalen,
0g 70% beskriver, at Klinisk Biokemisk
Afdeling underviser personalet i Akutmod-
tagelsen pa deres hospital.

Nanna Maria Uldall Torp
Lage i hoveduddannelse
Klinisk Biokemisk Afdeling,
Aalborg Universitetshospital

nanna.torp@rn.dk

Sine Voss Winther

Lage i introduktionsstilling

Klinisk Biokemisk Afdeling,
Sjellands Universitetshospital i Kage

Johanne Kodal Breinholt
Lage i hoveduddannelse
Klinisk Biokemisk Afsnit, Esbjerg

Anne Lind Malte

Lage i hoveduddannelse
Blodprover og Biokemi,
Aarhus Universitetshospital

Jesper Sloth Kellemann
Lage, Ph.d.-studerende
Klinisk Biokemisk Afdeling,
Bispebjerg Hospital
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Figur 1: Videregives EKG-optagelser optaget preehospitalt?

= Ja, EKG-optagelser overfgres i elektronisk form til patientjournalen.

Ja, EKG-optagelsen afleveres i papirform til personale i Akutmodtagelsen.

= Nej, EKG-optagelser optaget praehospitalt videre gives ikke. 0

Denne undervisning ser primeert ud til at
omhandle betjening af POCT-udstyr, men
ogsa tolkning af biokemiske analyser og
tveerfaglig indsigt i hinandens arbejdsflader
naevnes som eksempler.

Organisering af prevetagning og EKG-
optagelse

160% af besvarelserne angives, at EKG-

og blodprevetagning i Akutmodtagelsen
varetages af personale fra Klinisk Biokemisk
Afdeling, mens 30% svarer, at opgaven bade
varetages af personale fra Klinisk Biokemisk
Afdeling og Akutmodtagelsen. I de reste-
rende 10% af besvarelserne er det udeluk-
kende Akutmodtagelsens personale, der ta-
ger blodprover og laver EKG-optagelser. P4
de hospitaler, hvor det er Klinisk Biokemisk
Afdelings personale, der tager blodprover
og laver EKG-optagelser i Akutmodtagel-
sen, foregar dette langt oftest ad hoc enten

af personale, der fysisk befinder sig i Akut-
modtagelsen under deres vagt, eller ved at
personale tilkaldes til Akutmodtagelsen.
Sporgeskemaet berorer ogséd, hvorvidt
EKG-optagelser fra den praehospitale enhed
videregives til Akutmodtagelsen, og svarene
fordeler sig som vist i figur 1. Overforsel

af EKG-optagelser fra den praehospitale
enhed til den elektroniske patientjournal
oger sporbarheden og muligger potentielt
detektion af dynamiske EKG-forandringer.
Det er derfor positivt, at dette ser ud til at
fungere for hovedparten. Vi har dog ikke
belyst, hvordan erfaringen er med overens-
stemmelse mellem en aftale om at overfore
EKG og den faktiske udforelse i en travl
hverdag. Set fra et ”Velg Klogt™- perspek-
tiv kan en overforsel ogsa spare en ekstra
EKG-optagelse ved indleggelse, forudsat
god kvalitet og stabil elektronisk overforsel
af det prachospitale EKG.



Tilfredshed vedrgrende samarbejdet

I alt giver 71% af respondenterne udtryk for,
at de synes, den nuvaerende modekadence
og det generelle samarbejde med Akutmod-
tagelsen er passende. De resterende 29% on-
sker mere samarbejde med Akutmodtagel-
sen, mens ingen ensker mindre samarbejde.
Dette ma afspejle, at det generelle samar-
bejde bliver set som positivt. Responden-
terne udtrykker sig lidt mindre positivt, nar
de bliver spurgt til tilfredsheden fra klinisk
biokemisk side vedrgrende organiseringen
af EKG- og blodprevetagning i Akutmod-
tagelsen. Her angiver 61%, at de er tilfredse
med samarbejdet, mens de resterende

39% udtrykker nogen grad af utilfredshed.
Denne utilfredshed skyldes oftest samar-
bejdet om EKG-optagelse, blandet andet at
EKG skal gentages ved patientens ankomst
til Akutmodtagelsen, nir den prachospitale
EKG-optagelse ikke overfores. Derudover
bestilles EKG ofte pa patienter, der endnu
ikke har faet tildelt en seng, hvilket er
tidskraevende for personalet fra Klinisk
Biokemisk Afdeling. Nogle respondenter

nzvner ogsa utilfredshed med den generelle
dialog, som ud fra kommentarer i fritekst
seerligt skyldes travlhed i afdelingerne og
skiftende personale, der gor det svaerere at
etablere stabile arbejdsgange.

Konklusion

Sporgeskemaundersogelsen viser, at samar-
bejdet mellem Klinisk Biokemisk Afdeling
og Akutmodtagelsen samt organiseringen af
EKG- og provetagningerne er nogenlunde
ens i hele landet, dog med sma variationer.
De storste forskelle ser ud til at ligge i orga-
niseringen af meder med Akutmodtagelsen,
og hvem der star for EKG- og blodprevetag-
ning i akutmodtagelserne. Overordnet set
er der fra klinisk biokemisk side tilfredshed
med samarbejdet med akutmodtagelserne,
dog med enslydende problemstillinger
serligt i samarbejdet om EKG-optagelser
pé flere af Danmarks hospitaler. I relation
hertil, kunne vi méske drage nytte af at sam-
arbejde bredere og udveksle erfaringer pa
tvaers af de klinisk biokemiske afdelinger for
at lgse disse problemer.

Referencer:

1 Databasen for Akutte
Hospitalskontakter, Arsrapport 2023,
2024, versionsdato 27.06.2024, 1-198.

2  DSKB, Point-Of-Care-Testing pa
hospitaler, i kommuner og i patientens
eget hjem, 2020, 1-36.
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Prgvetagning i ambulancerne

— hvad er status?

Et samarbejde mellem Ambulance Syd, Feelles Akutmodtagelse, OUH Odense,

og Blodproever og Biokemi, OUH Odense

Baggrund

Som tidligere beskrevet har vi vaeret med i
et projekt, der gik ud p4 at foretage prove-
tagning i ambulancerne for at spare tid ved
ankomst til hospitalet - ikke bare bioana-
lytikernes tid, men ogsa tid til det forste
foreliggende analyseresultat. Formalet var
at afkorte tiden fra, at patienten modtages i
Feelles Akutmodtagelse (FAM), til korrekt
behandling kan initieres og (forhabentlig)
til, at patienten kan sendes enten videre i
systemet eller hjem.

Blodpreverne skulle derfor tages af
paramedicinerne, som i ambulancen al-
ligevel anleegger perifert venekateter som
forberedelse til evt. vaeskeindgift m.m. pa
storstedelen af patienterne. Der skal séiledes
ikke udfores et ekstra stik i forbindelse med
blodprevetagningen, men til gengaeld vil de
patienter, som skal have vesker eller andet
via deres venflon, ikke fa udtaget prover.

Alle paramedicinere tilknyttet den ud-
valgte pilot-ambulancestation blev af vores
bioanalytiker-undervisere oplaert i at udfere
blodprevetagning via perifert venekate-

ter. Proverne blev udtaget i 4 forskellige
standardblodpreverer, sa alle analyser i de
forud fastlagte FAM-profiler kunne udfores.
Rekvisition af analyser foregik via samme
forud fastlagte profiler, som paramedicine-
ren via patientens symptomer meddelte den
vagthavende FAM-sygeplejerske. En kendt
udfordring var, at merkning af blodpreve-
rorene af savel it- som printtekniske drsager
ikke kunne foregé i ambulancerne for pro-
vetagningen, som det vanligvis kreeves ifm.
provetagning. Den enkelte paramediciner
fik derfor ved overleveringen af patienten i
FAM udleveret PTBer af den vagthavende
FAM-sygeplejerske, maerkede proverne med

disse og sendte dem straks via Tempus-sen-
destationen i FAM til laboratoriet. Resul-
taterne fra pilot-ambulancestationen blev
sammenlignet med de gvrige ambulancesta-
tioner, der kerer til FAM, Odense Univer-
sitetshospital, og som ikke tog blodprever
prahospitalt.

Projektets fokusomréader har séledes vaeret
Er det overhovedet tidsbesparende?

Kan provetagningen foregd som planlagt?
Er der provemaerkningsproblemer?

Er kvaliteten af proverne acceptabel?

Data

I forlobet, som af praktiske arsager har
vaeret begraenset til 2024, er der foretaget
blodprevetagning prachospitalt pa 1.576

ptt. ud af de 17.857, der kom i FAM i den
pagaldende periode (sv.t. 8,8% af alle FAM-
patienter).

Ud over de fastlagte eksklusionskriterier
(indgift via venflon, A-kersler med meget
syge ptt.) var der ikke nogen systematiske
afvigelser, som kunne indikere en skaevhed
i patientvalget. Dette understottes af, at de
to patientgrupper (dem, der fik taget i am-
bulancen, og de, der fik taget prover i FAM)
er yderst ssmmenlignelige for sa vidt angar
kensfordeling, alder, forekomst pa dagen og
ugedag.

Den preehospitale provetagning medferte
et oget tidsforbrug pé skadestedet, idet
middel-tidsforbruget ved prevetagning pa
skadestedet var 30,3 min. sammenlignet
med 23,8 min., nar der ikke blev taget pro-
ver, altsd et mertidsforbrug pa 6,2 minutter.
Hos patienter, som fik taget blodprever i
ambulancen, var tiden fra patientankomst
til det forste analyseresultat forela gennem-
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snitligt 21,3 minutter mod 49,0 minutter
hos patienter, som fik blodprever i FAM,
altsd en nettobesparelse pa knap 28 minut-
ter (Figur 1).

Samlet ses altsa en hurtigere tid til forste
resultat pa knap 22 minutter, nar tidsfor-
brug til prevetagning fraregnes. Nar man
gerne vil spare en time i FAM, er det en
pen gevinst.

Provekvalitet

For at sikre, at provetagningen i dette pro-

jekt (med en udfordrende provetagnings-

situation og en speciel provetagningsvej

(venflon)) ikke forringede kvaliteten af

blodpreverne, blev fejlkoder for prover taget

i ambulancen sammenlignet med fejlkoder

for prover taget i FAM. Nogle vasentlige re-

sultater i denne sammenheeng var folgende:

o+ Der var et hgjere antal underfyldte
proveror til koagulationsanalyserne
(97/1.576) sammenlignet med FAM-
provetagning (49/16.281)

« Der var et hojere antal heemolyserede
proveror (99/1.576) sammenlignet med
FAM-provetagning (54/16.281)

o Forlebet blev fulgt noje fra vores side,
og der blev ikke observeret forekomst af
umzerkede eller fejlmeerkede proveror
fra de paramedicinske provetager.

Plan

Der er plads til optimering af provetag-
ningen ift. underfyldning og haemolyse,
men fra et klinisk synspunkt synes det ikke
skreemmende, og man er fra FAM’s side
meget opsat pa at fortsaette.

Projektgruppen har pa denne baggrund
besluttet, at man gerne vil opskalere pro-
jektet som udgangspunkt til hele Fyn (dvs.
alle ambulanceruter, der korer til Odense
og Svendborg), og derefter formentlig til
hele Region Syddanmark. Dette skal dog
besluttes af rette sundhedsfaglige instans i
Region Syddanmark, og projektgruppen er
derfor ved at udforme en faglig indstilling
til regionen om dette. Som en vigtig del skal
pkonomien ogsa beskrives, herunder savel
uddannelsestid som tid brugt i ambulance/
pé sygehuset.
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POCT i ambulancerne — hvor er vi?

Der er en udtalt tillid til, at man med frem-
skudte biokemiske analyser (POCT) udfort
af paramedicinere pa skadestedet eller i
ambulancerne kan spare veerdifuld behand-
lingstid, initiere rette behandling tidligere
- og nok ogsa spare indlaeggelsestid og
-penge. Tilliden savner dog ofte evidens fra
egentlige studier, ligesom kvaliteten af de
mange udferte POCT-analyser (fra decen-
trale udstyr) ikke er velbelyst. Der er derfor
en vis bekymring og maske skepsis fra de
biokemiske afdelinger til denne decentra-
lisering — men vi mé nok erkende, at det er
en proces, der ikke kan stoppes. Der bleser
gevaldige politiske og skonomiske vinde
(herunder den aktuelle sundhedsreform),
som bliver vanskelige at eendre retning pa,
sé spergsmalet er nok ikke, o POCT i
ambulancerne er en god idé, men snarere
hvordan vi sikrer kvaliteten og brugen af
dem, for det foregar allerede rigtig mange
steder.

Det skal allerede nu neevnes, at det ogsé
mange steder foregar rigtig godt! Dvs. at
laboratorierne er involverede, at udstyrene
lgbende kvalitetssikres, og at personalet
bliver oplaert i brugen. Men pa tvaers af
landet er organiseringen vidt forskellig, og
erfaringsudvekslingen er derfor vanskelig.
Samtidig er der mange nye ting pa vej, som
bade kan udfordre os fagligt, men som sam-
tidig ogsa skal héndteres for at sikre kvalitet
og patientsikkerhed. Jeg vil her ngjes med
at opridse nogle fa ting, som baserer sig pa
erfaringer fra Region Syd.

Forst skal det papeges, at den nationale

POCT-arbejdsgruppe under DSKB er i fuld
gang med at opdatere POCT-retningslinjen.
Eller maske er opdatere ikke det helt rigtigt

ord, idet der mere er tale om en opkvalifi-
cering af udvalgte omrader. Nu skal jeg jo
ikke spoile noget, men der vil i sagens natur
veere gode input i den opdaterede rapport til
denne droftelse, og rapporten skulle meget
gerne komme i starten af det nye ér, sd husk
at finde den pa DSKB’s hjemmeside til
den tid!

Dernaest skal det understreges, at evidensen
pé omradet er yderst sparsom, greensende
til ikke-eksisterende. Det gode gamle veerk-
toj medicinsk teknologivurdering (MTV),
som i udlandet gar under navnet Health
technology assessment (HTA), synes jeg er
preecist, hvad der er brug for i denne sam-
menheeng, hvor vi gerne vil belyse, hvorvidt
implementering af POCT pa skadested og

/ eller i ambulancerne flytter beslutnings-
graenser, sikrer optimal behandling og
sparer personaleressourcer / gkonomi.

Hvis man helt groft seger pa PubMed pa
"POCT” og "HTA’, far man 7 (syv) hits,

der handler om noget sé forskeligt som
Strep. Pneum., troponiner, blodgasser,
viskoelastometri og CRP. Derudover er der
en underskov af studier, som ser pa lokale
forhold, f.eks. brug af ABL i ambulancerne
(som undertegnede har veeret med til at lave
nogle stykker af (1,2]) ~ men de afdeek-

ker sjeeldent hele paletten, dvs. opleering af
personale, kvalitetssikring, transport af ud-
styret (kan det tale det?), proveudtagning og
sidst men ikke mindst brug af analyseresul-
tatet og outcome. Sa sagt kort, der mangler i
den grad forskning pa omradet!

Noget nyt?

Men der sker som sagt lidt pd omrédet, og
af nye tiltag skal her nevnes nogle fé:
Troponin-méling udferes nogle steder



ilandet i ambulancerne for at visitere
patienter (mere) korrekt. Dette har endnu
ikke bredt sig til alle regioner, men der er

et nyere POCT-udstyr pa markedet med et
bredere, og diagnostisk set mere interes-
sant maleomrade, som aktuelt undersoges.
Samtidig er der andet nyt POCT-udstyr pa
vej, som angiveligt ogsa skulle performe flot
i det lave maleomrade, si maske skal alle til
at male troponiner ude pé skadestedet? Det
ved vi mere om, nar / hvis nogen far lavet
en ordentlig (gerne MTV-baseret) underso-
gelse af forholdene. Lige nu er den nationale
“arbejdsgruppe” nedsat af Dansk Kardio-
logisk Selskab og DSKB ved at se pa en op-
datering af "Biokemisk diagnostik ved akut
koronart syndrom i Danmark” fra 2013, sa
forhabentlig kan vi fa lidt vejledning dér.

Laktat-méling har veeret undersegt pree-
hospitalt, da det er vist at have en vigtig
prognostisk veerdi, som allerede ved mod-
tagelse i FAM kan benyttes til at triagere pa-
tienten korrekt. Der er udfert nogle studier,
som indikerer dette [3], men det helt store
studie, som viser forskel i outcome og har
en egentlig MTV-tilgang, mangler stadig

- maske kan den pageldende (danske)
arbejdsgruppe overtales til at se pa dette?
Personligt vil jeg mene, et sadant studie er
nedvendigt, inden alle begynder at male
laktat preehospitalt.

Ekg-optagelserne, der udferes i ambulan-
cerne, er der mange, der oplever udfordrin-
ger med at fa overfort og benyttet klinisk

i FAM. Lokalt i Odense har vi i drevis
arbejdet pa at fa dette organiseret korrekt,
men med sparsomt udbytte, der meget
athaenger af den enkelte paramediciner

og den modtagende sygeplejerske. Dette

er jo ikke synderligt rationelt og bor helt
klart organiseres langt bedre — og gerne
nationalt. Der er derfor ensker om en mere
overordnet beslutning om, hvordan dette
kan ske it-maessigt — noget, som desveerre
kan atheenge meget af Danske Regioners
it-indsats. Samtidig er der flere steder lokale
planer for, hvordan disse ekg-resultater kan
integreres, f.eks. i MUSE, men vi afventer
stadig, at det lykkes — maske i 2025?

Og sé skal den pagaende undersogelse

i Behandlingsrddsregi naevnes. Det har
her veret onsket at afdekke, om brug af
POCT i borgerens eget hjem kan stremline
behandlingen af den geriatriske patient.
Litteratur-analysen er desveerre stodt pa
det store problem, at litteraturen er yderst
sparsom, og at der derfor ikke kan traeffes
en evidensbaseret beslutning (endnu). Der
er netop kommet et mindre studie i denne
sammenhzang (4], men igen savnes stil-
lingtagen til det okonomiske aspekt, inkl.
ressourcer til oplering m.m.

Summa summarum

Samlet ser det ud til, at vi igen skal asfaltere,
mens vi kerer — og det gik jo nogenlunde
under COVID, sa jeg fornemmer, at sund-
hedsmyndighederne har stor tillid til, at vi
sagtens kan gere det igen. Som anfort oven-
for er der et massivt behov for forskning pa
omrédet, og det loses jo ikke overnight, sa
vi burde méske alle se, hvad der ligger af
upublicerede studier og data, vi kan tilbyde?
— ellers risikerer vi, at beslutningen bliver
truffet pa et mere tilfeeldigt og usikkert
grundlag. Igen, det har vi provet for, men
det VILLE da vzere rart, hvis vi kunne gore
det bedre denne gang.
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Samplescan: Software som reducerer
personalets spildtid med mangellister

Pa et hvert klinisk laboratorium modtages
hundredvis af prover hver dag manuelt. For
at sikre at alle modtagne prover er modtaget
anvendes sdkaldte mangellister. Mangel-
listen indeholder oplysninger om prove-
nummer, som dermed kan krydstjekkes
med de fysisk modtagne prover. Dette er en
manuel proces, hvor bioanalytikeren afleeser
prevenummeret pa mangellisten og derefter
gennemgar provestativet for at finde den
prove med identisk provenummer (se figur
1). Dette er en ressourcekrevende proces. I
vores sektion for leegemiddel og misbrugs-
analyser lob denne arbejdsbyrde op i %2

dag ugentligt. Effektivisering er vigtigi et
laboratorium, saledes at vores dygtige med-

Figur 1: SampleScan
Til venstre pa figuren ses den nuveerende arbejdsgang, hvor personalet manuelt og visuelt
sammenholder mangellisten (det printede papir) med de faktiske modtagne prover. Til hojre
pa fotoet ses personalet anvende SampleScan ved brug af en barcode scanner. SampleScan

arbejde kan bruge deres tid bedst muligt til
gavn for patienterne. For at imgdekomme
netop denne personalekravende opgave ud-
viklede vi et software i Visual Basic vi kalder
for ’SampleScan’

Med SampleScan scannes 12 cifrede prove-
numre via en barcode scanner. Man scanner
forst mangellisten og derefter de modtagne
prover. Softwaren sammenholder automa-
tisk de scannede prevenumre og dermed fas
med et splitsekund en oversigt over, hvad
der mangler og hvilke prever, der er mod-
taget. Dette reducerer arbejdstiden med at
gennemgd en mangelliste pa 100 prover fra
~45min til ~5min.

sammenholder de 12 cifrede provenumre, som scannes pa mangellisten med de modtagne

prover, og sammenstiller, hvad der matcher og dermed, hvad der mangler.



Softwaren kraever ingen installation og kan
dermed kore uden behov for administra-
torrettigheder pa ens Regions PC. For at
imgdekomme GDPR regler har vi valgt, at
data (prevenummer) flernes, néir softwaret
lukkes eller computeren slukkes. Kildekode
og vejledning til softwaren kan hentes pa
vores afdelings GitHub profil https://github.
com/nicwin98/SampleScan Softwaren er

uden licens.
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Ph.d.-afhandling

Counteracting performance
degradation of artificial intelligence

in healthcare

Kunstig intelligens (AI) gor i stigende grad
sin entré i sundhedsveasnet og loser bade
administrative og kliniske opgaver. Det

er et velkendt feenomen, at Al ofte mister
evnen til at udfore sin givne opgave korrekt,
enten gradvist over tid eller pludseligt, som
folge af eendringer i de komplekse sam-
menhange og bagvedliggende data, som Al
arbejder med (1], Nar AT bruges i kritiske
funktioner i sundhedsvaesnet, kan sddanne
tab af ydeevne naturligvis have alvorlige
konsekvenser. I dette ph.d.-projekt (2]
onskede vi derfor, at undersege metoder

til at forebygge, opdage og handtere at AL i
sundhedsvaesnet taber ydeevne.

Athandlingens forste projekt [3] omhand-
lede en simpel AI-model - Model of End
Stage Liver Disease (MELD). Via simula-
tion af analytisk variation pa modellens tre
input-variable (P-bilirubin, P-kreatinin og
INR) undersogte vi, hvordan forskellige
niveauer af analytisk variation pavirkede
modellens endelige output. Vi kunne pa den
baggrund konkludere, at geengse analyse-
krav baseret pa biologisk variation i dette
tilfeelde var acceptable til modellens kliniske
brug. Vi paviste dog ogsa, at der ligger kom-
plekse mekanismer bag, og foreslar derfor,
at man med fordel kan bruge simulation til
at underspge konsekvenserne af et planlagt
skift i analysekvalitet pa forhand. Pa den
made kan man undga uagtsomt at gore
skade pd AI modellernes ydeevne og derved
pa patienterne.

Afhandlingens andet projekt var en over-
sigtsartikel af typen "scoping review" (4],
Temaet for oversigtsartiklen var metoder
til at monitorere klinisk AI - enten direkte
monitorering af modellernes ydeevne over

tid, eller monitorering af parametre, som

kan indikere en risiko for tab af ydeevne
(f.eks. monitorering af modellens input
variable). Studiet inkluderede 39 kilder og
viste, at der var meget sparsom evidens

og ingen officielle guidelines for, hvordan
klinisk kunstig intelligens skal monitoreres.
Vi fandt, at meengden af relevante kilder
steg ar for ar, og tolker dette som tegn pa,
at monitorering af kunstig intelligens er et
forskningsfelt i hurtig udvikling.

I athandlingens tredje projekt enskede vi at
udforske, hvordan ydeevnen af en eksiste-
rende Al model [5] havde zndret sig i arene
siden modellen blev treenet. Modellen var
en cancer-risiko prediktionsmodel, traenet
og valideret pa biokemiske patientdata fra
almen praksis frem til 2020 [5]. Modellen
havde aldrig veeret taget i brug. I vores
projekt samlede vi patientdata, fra den dag
modellen blev valideret og tre ar frem, og
viste, at der efter ca. 3 ar skete et signifikant
fald i modellens specificitet. Faldet skete
som folge af en aendring i den bagvedlig-
gende blodprevepakke.

Overordnet peger athandlingens resultater
pé et behov for dels guidelines og dels orga-
nisatoriske strukturer, som kan understotte
effektiv kvalitetssikring af kliniks AL Dette
arbejde ber involvere leveranderer af input
til AI modellerne, herunder de klinisk
biokemiske afdelinger.

Alle athandlingens projekter blev udfert pa
Sygehus Lillebeelt, og athandlingen forsvaret
samme sted den 30. maj 2024.



Ensretning af allergi-inhalations-
panelet i Region Syddanmark

I DSKB-nyt nr. 3, 2024 beskrev Hunderup et al. pa vegne af den regionale
arbejdsgruppe overvejelserne bag arbejdet med ensretningen af allergi-
inhalationspanelet i Region Syddanmark. Desvaerre kom oversigten til allergi-
inhalationspanelet ikke med. Det beklager vi.

Link til DSKB-nyt nr. 3:
https://issuu.com/dskb/docs/202403_dskbnyt_web?fr=sYzVINjY4AMTMxMjM

Inhalationsantigenpanel-IgE;P
¥ )
Positiv Negativ

v v

Svares ud som negativ

Allergenspecifik IgE mod:
Hustevmide (d1)
Kat (e1)
Hund (e5)
Gres (g6)
Birk (t3)
Grabynke (w8)

Desuden skimmelsvamp-
panel mx1

v

Skimmelsvamp-panel mx1

Positiv Svares ud som negativ

Allergenspecifik IgE mod:
Penicillium chrysegenum (m1)
Cladosporium herbarum (m2)
Aspergillus fumigatus (m3)
Alternaria alternata (m6)

A 4

Negativ

DSKB-NYT | 4/2024

17



18

Louise Lylloff
Overlage

Blodprever og Biokemi,
Regionshospitalet Godstrup
Louise.lylloff@goedstrup.rm.dk

Nete Hornung

Cheflage

Blodprever og Biokemi,
Regionshospitalet Godstrup

DSKB-NYT | 4/2024

Requlering af analyseforbrug i almen
praksis — eksempel fra det virkelige liv

Analyseforbruget i almen praksis har vaeret
stigende gennem en arraekke. Arsagen skal
formentlig findes blandt en lang raekke af
enkeltfaktorer sa som flere wldre borgere,
flere med komorbiditet, nye opgaver for
almen praksis, travlhed og aendrede ar-
bejdsgange. Den fysiske afstand til praksis
og de mange enkeltrekvirenter gor at det,

i modsaetning til hospitalsafdelinger, kan
veere sveert at etablere et samarbejde om-
kring rationel brug af biokemiske analyser.

Metoder til monitorering og styring af
analyseforbrug

Korrekt brug forseges faciliteret med
lobende opdatering af forlobsbeskrivelser,
Veelg Klogt kampagner og elektroniske
restriktioner pa rekvirering i form af
hard-stops (ikke muligt at rekvirere) eller
soft-stops med udfyldelse af indikation for
analysen og/eller information om dato og

resultat ved seneste provetagning. Der er
ulemper og fordele ved de forskellige me-
toder, f.eks. er opdatering af forlgbsbeskri-
velser en tidskreevende og en ofte langvarig
proces, hvor de biokemiske afdelinger des-
veerre ikke altid bliver involveret. Ligeledes
kan elektroniske restriktioner formentlig,
ved udbredt brug, fere til en vis udtreetning
(’click fatigue”) hos rekvirenterne (1],
Nedenfor vil vi beskrive en model til at
arbejde med rationel brug af biokemiske
analyser i almen praksis, som har virket hos
o0s og blev taget vel imod af almen praksis.

Personlig henvendelse med faglig
information og forbrugsdata

Ved arsskiftet 2022/2023 var lukning af
almen praksis’ adgang til P-Brain natriu-
retisk peptid [BNP] i spil som et potentielt
besparelsestiltag, idet analysen er dyr og
samtidigt ikke er tilgeengelig for praksis

NPU17181: P-Brain natriuretisk peptid [BNP]
Antal analyser pr. 1000 sikrede patienter, 2022
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Figur 1. Antal P-Brain natriuretisk peptid [BNP] pr. 1000 sikrede i almen praksis under

Regionshospitalet Godstrup i 2022.
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Figur 2. Antal P-Brain natriuretisk peptid [BNP] pr. 1000 sikrede i almen praksis under Regionshospitalet
Godstrup i 4 mdneders perioder for og efter udsendelse af information og forbrug og korrekt brug af analysen.

under de ovrige biokemiske afdelinger i re-
gionen. Vi ville dog gerne bevare tilbuddet,
dels med baggrund i bl.a. Dansk Cardiolo-
gisk Selskabs udmelding om brug af natriu-
retiske peptider (2] dels grundet onske fra
vores praksiskonsulent samt det faktum, at
andelen af 60+ drige borgere i almen praksis
for optageomréadet under Regionshospitalet
Godstrup (RHG) er 30,3% (3] Samtidigt
havde vi observeret et varierende og for
nogle pifaldende hojt forbrug de enkelte
praksis imellem og vurderede, at der var
basis for at optimere brugen af analysen i

almen praksis.

I dialog med vores praksiskonsulent beslut-
tede vi derfor at lave en informationskam-

pagne omkring brugen af BNP, malrettet de
mest BNP-forbrugende praksis. Vi fik lavet

et dataudtraek pd de enkelte praksis’ forbrug
af analysen pr. 1000 sikrede borgere. Der-
med var forbruget justeret for den enkelte
praksis’ storrelse. Dataudtraekket blev lavet
i en anonymiseret form, hvor den enkelte
praksis blot fik et nummer, se fig. 1.

De 10 praksis med storst forbrug pr. 1000
sikrede fik i juli 2023 tilsendt et (fysisk)
brev med grafen i figur 1 vedlagt. I brevet
til de 3 mest forbrugende praksis var anfert,
at de var nummer henholdsvis 1, 2, og 3 pa
grafen. For de ovrige 7 blot, at de var blandt
de 10 mest forbrugende af analysen og at
top 1-3 var informeret separat. I brevet blev
indikationer for BNP gennemgaet og der
blev tilbudt hjeelp til gennemgang af praksis’
egne blodprovepakker. I tilleeg var en fysisk
kopi af Dansk Cardiologisk selskabs hold-
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ningspapir om brug af natriuretiske petider
(2] vedlagt. Efter aftale med vores kardio-
logiske afdeling, blev der ogsa vedlagt en
kopi af referat fra deres fyraftensmode for
almen praksis i maj 2023, hvor hiandtering
af patient med misteenkt hjertesvigt, var
gennemgaet. Herunder ogsa korrekt brug
af BNP.

Hvordan gik det og kan metoden bruges
pa andre analyser?

Vi medte ingen modstand efter brevenes
udsendelse og en enkelt praksis kvitterede
endda med et brev, med tak for hjeelpen.

Et dataudtraek for henholdsvis august til no-
vember 2022 og august til november 2023
viste, at det gennemsnitlige forbrug af BNP
blandt de 10 praksis var faldet fra henholds-
vis 42 til 6 analyser pr. 1000 sikrede, se figur
2. Desuden var fraktionen af BNP-resultater

over beslutningsgraensen steget fra 20 til 30
% 141,

Ved arsskiftet 2024/2025 laves et dataud-
treek for perioden august-november 2024
med henblik pd om metoden ogsa har en
langsigtet effekt. En svaghed ved metoden
kan veere at typen af dataudtreek (antal

analyser/1000 sikrede) ikke tager hejde for
forskelle i alderen af de sikrede, de enkelte
praksis imellem, hvilket maske kan veere
relevant i nogle sammenhzeenge.

Vi oplever helt generelt, at almen praksis
gerne vil arbejde med forbrug af biokemiske
analyser og konkluderer, at metoden for
nogle analyser kan vere et godt veerktoj. I
den sammenhaeng er samarbejdet med den
biokemiske afdelings praksiskonsulent og
den/de involverede kliniske hospitalsafde-
linger helt essentiel og ogsa pa disse fronter
oplever vi stor imedekommenhed.



Brugen af lokalkoder bar begraenses

Som omtalt flere gange tidligere bruger
klinisk biokemi mange lokalkoder (1.2],
Det er et stort problem i forbindelse med

udveksling og visning af analyseresultater.

Lokalkoderne bruges af flere arsager:
Mange er oprettet til POCT-analyser,

en del bruges til rekvirering, og nogle er
maske oprettet, fordi man har opgivet at
identificere den korrekte NPU-kode.

Pa siden Labterm Webportal kan alle
NPU- og DNK-koder fremseges, og
under ”Vejledninger” findes vejledning til
sogning i Labterm2. Men det er ikke altid,
at de personer, som har til opgave at fa den
elektroniske kommunikation til at "kere”,
har forudsatningerne for at velge den kor-
rekte NPU-kode blandt flere muligheder,
og sd kan det veere fristende bare at bruge
en lokalkode. Lokalkoderne fungerer jo
meget godt inden for regionen. Men de
udgor et problem - og er en potentiel pa-
tientrisiko - nar der kommunikeres uden
for regionen, det veere sig nationalt eller
internationalt.

Sé der er god grund til at begreense brugen
af lokalkoder.

Vi ber sé vidt muligt undga at oprette nye
lokalkoder, og vi ber benytte NPU-koder
eller evt. en national kode (DNK-kode)
alle steder, hvor det er muligt. Sundheds-
datastyrelsens NPU-kontor vil meget gerne

bista med at finde den rigtige NPU-kode
eller DNK-kode.

Det samme geelder, nar vi far nyt udstyr
eller skifter analysemetoder. I sadanne
situationer ber vi benytte lejligheden til at
rydde op. Som en del af verificeringen eller
valideringen af udstyret og metoderne ber
vi overveje brugen af koder til kommunika-
tion af analyseresultatet. Behover vi (stadig)
at bruge en lokalkode? Bruger vi den rigtige
NPU-kode eller DNK-kode?

Der vil sikkert vere en del tilfelde, hvor

vi indtil videre vil holde fast i at bruge
lokalkoder, fordi vi forelobig ikke kan skille
ikke-sammenlignelige resultater for samme
kvantitet pd anden méde. Men opmeerk-
somhed pa optimalt brug af NPU-kode, na-
tional kode eller evt. en lokalkode behover
ikke at afvente, at en metodeklassifikation
bliver udviklet og implementeret.

Opmerksomheden ber skeerpes allerede
nu. Og nér du er i tvivl, sa kontakt Sund-
hedsdatastyrelsens NPU-kontor. De treffes
bedst per mail pa adressen: labterm@
sundhedsdata.dk
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Klinisk Mikrobiologi: Diagnostik, Klinik

og Forebyggelse

Specialets Organisering og Struktur
Klinisk Mikrobiologi er i Danmark fordelt
pa 10 regionale afdelinger samt Statens
Serum Institut, med omkring 120 specialle-
ger i alt. Region Nord, Region Midtjylland
og Region Sjelland har hver én afdeling,
Region Syddanmark har fire, og Region
Hovedstaden har tre afdelinger. Jeg har
veret sa heldig at have anseettelse pa 4 af
disse afdelinger, men kan desveerre ikke
give vaesentligt indblik i alt det speendende
og vigtige arbejde, der foregar pa Statens
Serum Institut.

En Dag i Mikrobiologens Fodspor

Dagen starter typisk med et af specialets
mest kritiske omrader: Handtering af posi-
tive bloddyrkninger. Vores bioanalytikere
mikroskoperer og udsédr preverne, hvoref-
ter leeger - under speciallaegesupervision

- leeser patientjournalen og kontakter de
Kkliniske afdelinger. Dette indebeerer:
Information om og fortolkning af mikro-
skopifundet, hjzlpe klinikeren til at sette
fundets betydning i kontekst (seerlig rele-
vant for sjaeldne bakterier), anbefalinger til
videre udredning af fokus for bakterieemien,
f.eks. Transesofageal ekkokardiografi for
Staphylococcus aureus eller ledpunktur

for Streptococcus pyogenes, og vejledning
om antimikrobiel behandling, dosering og
varighed

Forsinket behandling til patienter med bak-
terieemi og sepsis medferer hurtigt stigende
dedelighed, derfor prioriteres bloddyrknin-
ger altid hojt.

Lobende gennem dagen foretages "svar-
konferering" - en proces hvor udvalgte
provesvar gennemgas for frigivelse. Dette
giver mulighed for at tilfoje specifik klinisk
vejledning, malrette formidlingen af resi-
stensbestemmelser, samt kvalitetskontrol-
lere svaret.

Den kliniske radgivning fortseetter pa
vagttelefonen, hvor klinikere ringer om

bla. prevetagning, fokus- og infektionsud-
redning, antibiotikavalg, penicillinallergi,
isolationsforanstaltninger og udbrudshand-
tering. Gennem dagen tilkommer Isbende
nye provesvar til "svarkonferering" og nye
positive bloddyrkninger.

Vagtberedskabet er meget forskelligt organi-
seret - fra laeger i tilkaldevagt til afdelinger,
hvor kun en bioanalytiker er pa tilkald til
undersegelser for malaria eller meningitis.
Under hoveduddannelsen deltager laegen i
implementering og validering af ny under-
sogelse eller nyt apparatur. Senere, nar man
bliver speciallaege, er det en del af ansvaret
at holde gje med nye undersogelsesmetoder,
afhaengig af ansvarsomrade kan det udgere
en stor eller ganske lille del af de daglige
arbejdsopgaver.

Rationel Antibiotikabrug og

Dagligt Arbejde

En kerneopgave i specialet er at fremme
rationel antibiotikabrug. Dette arbejde

har faet fornyet fokus under betegnelsen
"Antimicrobial Stewardship". Altsa at
vejlede i kun at anvende antibiotika, nér det
er nodvendigt, og i den rette dosering samt
varighed. "Re-brandingen” af Antimicro-
bial Stewardship har medfert en ny bolge
af forskningsaktivitet i mange emner, fx
optimale behandlingsperioder, peroral
versus iv-behandling, implementeringsvi-
denskab og sagar antropologiske/psykolo-
giske undersogelser af, hvorfor nogle leeger
anvender langt mere antibiotika end andre.
Antimicrobial stewardship er dybt inte-
greret i alle specialets kliniske funktioner;
provesvar, telefonradgivning, kliniske kon-
ferencer, undervisning og selvforstaelse.

Teknologisk Udvikling og Innovation
MALDI-TOF Massespektrometri har
revolutioneret identifikation af bakterier
og svampe. Artsbestemmelse kan nu oftest
foretages pa minutter i stedet for dage.



Resistensbestemmelse foregar fortsat pri-

meert ved manuel afleesning af antibiotika-
disks. Tiden vil vise, om det bliver ved med
at veere den bedste og billigste metode.
Maske bliver det i en automatiseret variant,
alternativt vil metoder baseret pa micro-
fluidics, nano-skala bevaegelsesmalinger, Al
baseret real-time afleesning af fortyndings-
plader eller noget fjerde vinde markedet.
Nukleinsyreamplifikationsteknikker,
primert PCR, har fuldstaendigt eendret
tilgangen til Klinisk virologi generelt og
muliggjort detektion af sveert dyrkbare
bakterier.

Sekventering med Illumina eller Oxford
Nanopores teknikker er for leengst blevet
rutine i overvagning af patogener, men er
stadig i gang med at finde sin plads i den
kliniske hverdag. Forelobige erfaringer viser
stort potentiale til udbrudshandtering og
smitteopsporing.

Det store nye baest, AL har kun i begraen-
set grad haft sit indtog i Mikrobiologien

til dato. I fremtiden vil det nok bidrage til
mikroskopi, aflesning af agarplader og
klassifikation af journaltekster til brug for
overvagning af infektionssyndromer. Maske
vil Al ogsd fa en rolle som beslutningsstotte
for valg af antibiotika.

Tveerfagligt Samarbejde

Specialleeger og hoveduddannelseslager
deltager i tveerfaglige kliniske konferencer.
De kliniske mikrobiologiske afdelinger har

alle mindst en ugentlig konference (oftest
med hospitalets intensivafdeling) og nogle
har mere end 10 tveerfaglige konferencer
om ugen. Mange afdelinger har formalise-
rede samarbejder med andre specialer bl.a.
infektionsmedicin, intensiv, kardiologi,
ortopadkirurgi, haematologi og lungemedi-
cin om disse konferencer.

Efter fremkomsten af POCT PCR-under-
sogelser har mange klinisk mikrobiologiske
afdelinger udviklet formaliserede samar-
bejder med lokale eller regionale klinisk
biokemiske laboratorier om handtering

af disse prover i vagttid. Det galder f.eks.
akut udredning for meningitis/encephalitis
med Filmaray eller akut undersogelse for
malaria, influenza og COVID-19. Det er
samarbejder, som generelt fungerer godt.

Fremtidens Klinisk Mikrobiologi

Den tekniske side (apparatur, software,
analyser), den kliniske side (radgivning

om udredning og behandling) og den
forebyggende side (infektionshygiejne,
antimicrobial stewardship og overvagning)
har alle dage vaeret centrale sojler i Klinisk
Mikrobiologi. Fremtiden for den tekniske
sojle er preeget af automatisering, mere
digitalisering og videreudvikling af de i
forvejen staerke kompetencer i moleky-
laerbiologi og bioinformatik. Den kliniske
sojle er i hej grad praeget af verdens enorme
udfordringer med stigende antibiotikaresi-
stens. Der bliver brug for mere specialiseret
infektionsradgivning og kompetence pa alle
akutsygehuse savel som universitetshospita-
ler. Den forebyggende sojle undergar i disse
ar en professionalisering, hvor hvert enkelt
omrade udvides hastigt og hele karrierer
kan opbygges.
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Lorentz Eldjarn-priskonkurrencen
ved Nordisk Kongres i Klinisk Kemi

i Stockholm

Lorentz Eldjarn-priskonkurrencen er stiftet
af professor Lorentz Eldjarn og har til
formél at stotte og fremme udbredelsen af
Scandinavian Journal of Clinical and Labo-
ratory Investigation (SJCLI). Prisen uddeles
hvert andet ar til forsteforfatteren af den
bedste artikel offentliggjort i SJCLI inden
for de seneste fem ar. Blandt de 20 mest
citerede artikler udvelges tre, der konkurre-
rer om forstepladsen i en foredragskonkur-
rence ved den Nordiske Kongres i Klinisk

Kemi. De tre praesentationer vurderes pa
klarhed, videnskabelig kvalitet, og resulta-
ternes videnskabelig impact.

Jeg havde forngjelsen af at praesentere feltets
mest citerede artikel om preeanalytiske
egenskaber og etableringen af referencein-
terval for biomarkeren neurofilament light
chain (1], Her folger et sammendrag af
praesentationen.

Astrocyte

Oligodendrocyte

Glial cells

Microglia Ependymal

Neurons

Figur 1. Skematisk fremstilling af centralnervesystemets overordnede celletyper. Neuroner

er nervesystemets effektorceller. Figuren viser et neuron med tveersnit igennem axonet. Pd

tveersnittet ses det axonale cytoskellet, som blandt andet er opbygget af neurofilamenter.
Neurofilament light chain er et mindre peptid (ca. 70kDa) i denne proteinstruktur. Gliaceller
udgor en veesentlig del af det samlede celletal. Glia kan ses som et stotteveev, hvis overordnede

funktion er at understotte neuronernes funktion.



Introduktion

Neurofilament Light Chain (NfL) er et
strukturelt protein, der udelukkede udtryk-
kes i det neuronale cytoskelet (Figur 1).
Proteinet frigares ved neuronal degene-
ration eller skade og har vist sig at kunne
anvendes som biomarker ved en raekke
neurodegenerative sygdomme og akutte
skader pa centralnervesystemet (2] Da
plasmaniveauerne af NfL er meget lave,
blev de forste biomarkerstudier lavet pa
cerebrospinalveaeske (CSF). Herved blev
NfL etableret som en sensitiv marker for
en reekke neurodegenerative sygdomme.
Forskningsomradet fik imidlertid fart

med udvikling af ultra-sensitive laborato-
riemetoder i starten af 2010. Metoderne
gjorde det muligt at male NfL samt andre
neurologiske proteiner i perifert blod (3],
De abenlyse fordele ved at male i blod frem
for CSF har "boostet” udviklingen af feltet
[2]. Det er nu veletableret, at NfL-niveauer i
CSF og blod korrelerer og at NfL er forhgjet
ved stort set alle sygdomme med neuroaxo-
nal degeneration. NfL er séledes etableret
som biomarker til differentialdiagnostik,
sygdomsmonitorering og prediktion af

en lang raekke neurologiske sygdomme
som f.eks., Multipel sklerose, Parkinsons,
Amytrofisk lateral sklerose (ALS), stroke og
hovedtraume [2]. Potentialet i NfL som bio-
marker ved neurologisk sygdom er senest
blevet tydeligt i udviklingen af Qalsody®,
som er en targeteret behandling for ALS.
Her udgjorde reducerede NfL-niveauer et
veesentligt endepunkt i godkendelsen af

medicinen hos bidde FDA og EMA (4],
Samlet set er der altsd en omfattende litteratur
omkring NfL, der samstemmende viser et
stort biomarker potentiale. I storstedelen af
litteraturen er NfL malt med den ultra-
sensitive Single Molecule Array (Simoa)
teknologi og et assay baseret pa et specifikt
set antistoffer. Trods den intensive forsk-
ning p4 omradet fandtes p4 tidspunktet for
vores studie ikke noget referenceinterval for
serum NfL.

Studiet

Vi etablerede et referenceinterval for serum
NfL i en dansk population bestaende af

340 personer i alderen 18 til 87 ar (Figur

2). Yngre personer (18 — 67 dr, n=234) blev
rekrutteret i blodbanken og aldre perso-
ner (54 — 87 &r, n=106) blev rekrutteret i
blodprevetagningen ved Aarhus Univer-
sitetshospital. Data viste, at NfL-niveauet
ikke er uafhaengige af alder, da NfL-niveauet
steg 2,9% pr. ar i gennemsnit. Der blev ikke
fundet signifikante forskelle mellem maend
og kvinder. Vi etablerede pa den baggrund
et konventionelt referenceinterval og esti-
merede endvidere gvre referencegraenser i
10-4rs intervaller. Studiet viste endvidere, at
den preeanalytiske stabilitet af NfL er meget
stor, men at valget af antikoagulans har en
mindre effekt pd de maélte niveauer.

Vejen videre for NfL

Klinisk har biomarkeren NfL primeert veeret
anvendt i fa specialiserede centre af leeger
med seerlig interesse. Men vi star pa teersk-
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Figur 2. Serum NfL niveauer i referencepopulationen (n=340). Referencepersoner rekrutteret

fra blodbanken vises med cirkler mens referencepersoner fra blodprovetagningen vises med

plusser. Det aldersafhcengige, non-parametriske referenceinterval er vist med vandrette

punkterede linjer.

len til en bredere klinisk implementering,
hvilket i hoj grad afspejles i forskningsakti-
viteten pa omrédet.

Der er publiceret flere, store referencein-
tervaller, som samstemmende bekreafter
aldersatheengigheden i serum/plasma NfL
og de sammenlignelige niveauer pa tvaers af
kon. Referenceintervaller for bern er etable-
ret og den biologiske variation af serum NfL
er publiceret[5]. Der er ogsd et stigende fo-
kus pa at identificere kovariate faktorer med
betydning for de cirkulerende NfL niveauer.
BMI, nyre-, lunge-, lever- og kardiovasku-
leersygdom er eksempler pa faktorer med
betydning ved klinisk brug (2],

Store kommercielle aktorer indenfor IVD
udvikler aktuelt egne NfL assays, hvoraf
enkelte allerede er pad markedet. Det stil-
ler naturligvis krav til os pd de kliniske
laboratorier. Der findes aktuelt kun et ikke-
certificeret, eksternt kontrolmateriale, men
der arbejdes under International Federation
of Clinical Chemistry and Laboratory Me-
dicine (IFCC) med udvikling af certifice-
ret referencemateriale for NfL [2]. Dette
arbejde er naturligvis vaesentligt for klinisk
implementering af analysen og vil abne nye
muligheder for at gennemfore store tveerga-
ende studier af NfL i fremtiden.



Konklusion

Maling af NfL i perifert blod er en sensitiv
marker for neurodegeneration som stir

pé teersklen til bredere klinisk anvendelse.
Der er allerede kommercielle IVD-assays
tilgeengelig og flere under udvikling. Der
arbejdes med at udvikle et certificeret
referencemateriale, som vil understgtte den
kliniske implementering og mulighederne
store tvaergdende undersogelser.

NfL er blandt de leengst komne, blod-
baserede neurologiske biomarkerer, men er
udviklet fra et forskningsfelt med hej ak-
tivitet. Det md saledes forventes, at klinisk
biokemiske undersegelser vil indtage en
storre rolle i diagnostik og monitorering af
neurologiske sygdomme i fremtiden.
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YLKB-siden:

Undervisning af uddannelsessggende
l2ger i Klinisk Biokemi

Leringsstrategier og opnaelse af kompeten-
cer er ifolge Sundhedsstyrelsens malbeskri-
velse for specialleegeuddannelsen i Klinisk
Biokemi primeert baseret pd mesterlaere og
selvstudie. En anden relevant og traditionel
leeringsmetode er dog den formaliserede
undervisning. Som tilleeg til de speciale-
specifikke kurser har de klinisk biokemi-
ske afdelinger iverksat lokalforankrede
undervisningstilbud til og af yngre laeger for
at sikre og optimere uddannelsen af kom-
mende speciallaeger. I dette skriv vil YLKBs
bestyrelse opridse nogle af de forskellige
undervisningstiltag rundt omkring i landet
til gensidig inspiration. Formalet heraf er

at seette fokus pa, hvordan bade at modtage
og give undervisning dygtigger kommende
specialleeger i en raekke fagomrader, herun-
der i undervisningskompetencer. Vi har i
det folgende valgt at opdele undervisnings-
tiltagene under fem overskrifter, der deekker
forskellige former for undervisning.

1. Intern undervisning:

Dette deekker al undervisning foretaget

af kliniske akademikere, specialleeger og
bioanalytikere, der er rettet mod at lofte den
uddannelsessogendes viden om kerneop-
gaver og —omrader i Klinisk Biokemi. P&
Sjeellands Universitetshospital (SUH) er der
etableret modulundervisning, der kommer
omkring felgende emner: kvalitetssikring
og almen biokemi, heematologi og flow-
cytometri, koagulation og M-komponent,
molekylerbiologi og genetik, forsknings-
metodik, specialanalyser, klinisk biokemi

i klinikken. I Aarhus (AUH) indeholder

den formaliserede interne undervisning et

arligt rul af basale biokemiske emner sdsom
kvalitetssikring, referenceintervaller, samt
standardisering og sporbarhed.

2. Peer-to-peer undervisning:

Dette kan se ud pa mange mader, men daek-
ker al formaliseret og uformel undervisning
og erfaringsdeling de kommende special-
laeger imellem. Bade pa AUH og i Odense
spiser de yngre leeger frokost sammen én
gang ugentlig, hvor der erfaringsudveksles
ombkring relevante udfordringer fra vagtte-
lefonen, leeringer fra ugen eller nuvarende
projekter. P4 SUH er der etableret fastlagt
metodeundervisning, som bestar af under-
visning atholdt af de yngre laeger i basale
analyse- og méleprincipper fx spektrofoto-
metri, elektrokemiske metoder og turbidi-
metri/nephelometri.

3. Case-fremlaeggelse:

I AUH og Aalborg er der case-fremleggelse
hver anden uge til feelles legemade, der
kan udspringe af opkald fra vagttelefonen
og hvor leegegruppen i feellesskab kommer
med lgsningsforslag. P4 SUH bestar case-
fremleeggelser af forskellige cases fra yngre
leeger til bioanalytikere for at give forklarin-
ger pé de kliniske afdelingers arbejdsgange,
efteruddannelse i patofysiologi eller den
videre udvikling pa en patienthistorie, som
personalet har veeret involveret i.

4. Journal club, forskningspraesentationer
og forskningsmetodik:

Pa Herlev/Gentofte og Rigshospitalet
afholdes fzlles forskningsgruppemeode for
alle, der anvender data fra Herlev/Qster-



broundersogelsen med deltagelse fra flere
forskellige afdelinger. Mange forsknings-
grupper forankret pa de klinisk biokemiske
afdelinger har pa lignende vis forsknings-
gruppemeoder med journal club og forsk-
ningspraesentationer til gensidig leering med
varierende kadence.

5. Ekstern undervisning:

I Aalborg har man udover den interne un-
dervisning invitereret eksterne undervisere
ind. Saledes er der bl.a. planlagt under-
visning i ROTEM (KIA), TDM (Klinisk
Farmakologisk Enhed), heematopatologisk
differentialteelling (Patologisk afdeling) og
valg af blodprever hos den kritisk syge pa-
tient (Aneestesiologisk afdeling). Et lignende
tiltag findes i uddannelsesregion @st, hvor
KBA Bispebjerg-Frederiksberg er initiativ-
tagere til en online foreleesningsraekke med
eksterne foredragsholdere. Alle yngre laeger
og andre interesserede i uddannelsesregio-
nen har mulighed for at deltage. I forédret
2024 har forelaesningsraekken budt pa fire
foredrag om henholdsvis trombolysefunk-
tionen i Region H (Neurologisk afdeling),
kuldeagglutininer (KIA), kryoproteiner og
typering (specialist fra KBA Aalborg), samt
paneler og analyseprincipper i allergi-
udredning (Laboratorium for medicinsk
allergologi).

Afsluttende betragtning
Erfaringsudveksling af undervisningstiltag
afholdt af og tilrettet mod yngre laeger kan
veere med til at lofte niveauet af uddannel-
sesforlobene for alle, sa vi sikrer den bedst
mulige specialleegeuddannelse i Klinisk

Biokemi. Vi kan af dette sammenskriv kon-
kludere folgende:

 Tilbud om at modtage eller foretage
undervisning findes pa langt de fleste
Kklinisk biokemiske afdelinger.

« Online undervisningstilbud udger
en god leeringsmulighed og kan nemt
udbredes til et stort publikum, ogsa
uden for regionsgreenser. Online tilbud
sparer ressourcer og giver mulighed for
relevante diskussioner og kontakter pa
tveers af regioner.

o Undervisningstilbuddene er specifikt
oplagt til at fa opfyldt kompetencer
omhandlende konkrete kerneomréder
sasom at kunne forklare basale analyse-
og maleprincipper eller sta for under-
visning af studerende og/eller andre

faggrupper.
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Regio h
Ansaettelser og udnaevnelser
Heidi Toft Sorensen Jeppe Houmann Svanholm Inge-Lise Marcussen
1. november 2024 1. december 2024 Bioanalytiker
Leaege i introduktionsstilling Leaege i introduktionsstilling
Blodprever og Biokemi, Klinisk Biokemisk Afdeling, Johanne Andersen Hojbjerg
Aarhus Universitetshospital Amager og Hvidovre Hospital Laege
Blodproever og Biokemi,
Kristina Laugesen Kasper Birch Kristensen Aarhus Universitetshospital
1. november 2024 1. december 2024
Lage i hoveduddannelsesstilling Lzge i introduktionsstilling Julia Runge Strom Olsen
Blodprever og Biokemi, Klinisk Biokemisk Afdeling, Laege
Aarhus Universitetshospital Nordsjeellands Hospital Klinisk Biokemisk Afdeling,
Sygehus Lillebeelt

Malene Helligso Kirkeby Per Erik Jensen
1. november 2024 1. december 2024 Sine Voss Winther
Leaege i introduktionsstilling Klinisk akademiker Laege
Blodprever og Biokemi, Klinisk Biokemisk Afdeling, Klinisk Biokemisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital Amager og Hvidovre Hospital Sjeellands Universitetshospital Koge
Nicolai Jacob Wewer Albrechtsen Tania Deis
1. november 2024 Nye medlemmer af DSKB Lage
Professor, overlaege
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Fie Pilsgaard

Lege
Tua Gyldenholm Klinisk Biokemisk Afdeling,
1. november 2024 Herlev og Gentofte Hospital
Laege i hoveduddannelsesstilling
Blodprever og Biokemi, Gokmen Izzet Turan
Aarhus Universitetshospital Laege

Klinisk Biokemisk Afdeling,

Amager og Hvidovre Hospital

Bidrag til ‘Nyt om navne’ kan sendes til Bent Lind: e-mail: bent.struer.lind.01@regionh.dk
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