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Mail anne.moeller.01@regionh.dk

DAGSORDEN

Mgde i: SFR Klinisk Biokemi Region Hovedstaden Dato: Juni 2021
Dato: Tirsdag d. 22. juni 2021

KI.: 14:00-16:00

Sted: Microsoft Teams-mgde

Deltagere:

Centerdirektgr Helle Konradsen (formand), Rigshospitalet

Led. ovl. Lise Bathum (naestformand), Amager/ Hvidovre Hospital
Led. ovl. Jens Hannibal, Bispebjerg/Frederiksberg Hospital

Led. bioanalyt. Helle Brunsgaard Larsen, Bispebjerg/Frederiksberg
Hospital

Leder af Diagn. Enhed Curt Sten, Bornholms Hospital

Led. ovl. Pia Kamstrup, Herlev/Gentofte Hospital

Led.bioanalyt. Kristina Rasmussen, Herlev/Gentofte Hospital (sme)
Led. ovl. Thomas Schigler, Nordsjallands Hospital

Led. bioanalyt. Bettina Friis Olsen, Nordsjellands Hospital

Led. bioanalyt. Lisbeth Mortensen, Amager/ Hvidovre Hospital
Klinikchef Linda Hilsted, Rigshospitalet (sme)

Sp. ansvarlig ovl. Niklas Rye Jgrgensen, Rigshospitalet
Chefbioanalyt. Lone Christiansen, Rigshospitalet

Professor Henrik Jargensen, Amager/Hvidovre Hospital

Professor Bgrge G. Nordestgaard, Herlev/Gentofte Hospital
Professor Marianne Benn, Rigshospitalet

Specialepraksiskonsulent Susanne de Lony, Almen praksis
Specialepraksiskonsulent Bodil Johnsen

Den Centrale Eksterne Kvalitetsorganisation Ovl. Claus Antonio Juel Jensen,
Nordsjeellands Hospital

Konsulent Anne Kjaer Maller, Rigshospitalet (Referent)

Punkter til beslutning

1. Godkendelse af dagsorden og punkter til eventuelt v/ Formandskabet

Indstilling:
At dagsorden godkendes.



Punkter til droftelse

2. Udskydelse af LABREK projektet v/ Lise Bathum
Systemadministrator Kirsten Kaas Vad er Region Hovedstadens reprasentant
i den styregruppe, der arbejder med forberedelse af et udbud pa WebReq.
Udbuddet skal omfatte WebReq (rekvisition af blodprever i praksis),
Webpatient (mulighed for en patient til at registrere svar pa prever taget i eget
hjem, der sa kan ses af e.l.), Webtilbagesvar (en funktion, der giver praksis
overblik over status pa rekvirerede prgver og dermed manglende pravesvar),
Mobillab (mulighed for praksis til at rekvirere praver i borgers eget hjem),
Webquality (system til styring af kvalitetssikring i praksis) samt
blodprgvebookning (det system, der anvendes til tidshestilling pa bl.a. AHH,
Nordsjeelland og Bispebjerg). Grundet COVID bliver projektet udskudt
forelgbig til 1. marts, 2022. Vi kan sa tidligst forvente, at der sker @ndringer i
2023.

Indstilling:
At sagen drgftes.

3. Gennemgang af referat fra feelles SFR-mgde mellem Region Hovedstaden
og Region Sjalland v/ Formandskabet

Bilag:
- Referat, Feellesmgde SFR Klinisk Biokemi 15 03 21

4. Genopstart af mgder i Labka Systemforum v/ Lise Bathum og Lisbeth
Mortensen
Der har ikke veeret afholdt mgde i Labka Systemforum i ca. 1% ar. Labka
Systemforum er f.eks. relevant i samarbejdet mellem de enkelte klinisk
biokemiske laboratorier, i samarbejdet med SP-organisationen og i
samarbejdet mellem laboratorierne og CIMT. Der er f.eks. drgftelser i SP-
organisationen om at tillade genudskrivning af PTB’er samt overvejelser i
CIMT om hvorvidt Labka Ngdweb fortsat bar opdateres. Nedlaeggelse af dette
vil have indflydelse pa de klinisk biokemiske laboratorier, der skal have andre
arbejdsgange under SP nedbrud.

Indstilling:
At sagen drgftes.
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5. Ventetid pa ambulant pregvetagning v/ Helle Konradsen
Laegemiddelstyrelsen udkom juni 2020 med en anbefaling af, at der ved
anvendelse af 5-FU-, capecitabin- eller tegafurholdige leegemidler skal
foretages en analyse af DPD aktivitet forinden (feenotypisk og/eller
genotypisk). Dihydropyrimidin dehydrogenase (DPD) er det
hastighedsbegraensende enzym i katabolismen af 5-FU. DPD-aktiviteten
varierer betydeligt i befolkningen. Fuldsteendig DPD-mangel er sjaelden (0,01-
0,5 % af kaukasiere). Delvis DPD-mangel vurderes at pavirke 3-9 % af den
kaukasiske befolkning. Patienter med delvis eller fuldsteendig mangel pa DPD
aktivitet risikerer sveere og langvarige bivirkninger til behandling med 5-FU-
holdige leegemidler og i veerste tilfeelde dad.

For mange patienter med gastrointestinal cancer indgar 5-FU-, capecitabin-
eller tegafurholdige leegemidler i den indledende behandling af deres
kreeftsygdom og dermed indgar patienterne i kreeftpakkeforlgb. Disse kan
varierer fra 10-18 kalenderdage fra modtagelse af henvisning til pt skal vere
startet behandling afhaengig af hvilken cancersygdom patienten lider af.

Med nye krav om DPD testning er iser de 10 kalenderdages pakkeforlgb for
kolorektal kraeft under stort pres. Fra onkologisk side gnsker vi derfor, at pt
umiddelbart efter henvisning og visitation pa en onkologisk afdeling kan
kontaktes telefonisk mhp samme dag at fa taget de relevante blodprgver og
EKG (inklusive fenotypisk og/eller genotypisk test af DPD aktivitet). Det vil
give os et par dages ekstra tid til analyse fremfor at patienterne som hidtil far
taget blodprgver og EKG, nar de mgder frem til indledende samtale pa
onkologisk afdeling.

Imidlertid steder vi aktuelt pa det problem, at patienterne trods en rekvisition i
SP/Labka ikke kan henvende sig akut til neermeste hospitals
blodprevetagning, grundet krav om tidsbestilling — ofte med et par dages
ventetid. Tidsbestillingen til blodprevetagning er dermed en hindring for
overholdelse af kraeftpakkeforlgb.

Fra onkologisk side gnskes naturligvis en akut og hurtig lgsning pa dette
problem (indenfor fa uger) al den stund, at kraeftomradet er og har vearet
hgjprioriteret under Corona pandemien.

Indstilling:
At sagen drgftes.

6. Nyt fra SP
| den neeste perioder (indtil september) arbejdes med falgende
udviklingsopgaver med indflydelse pa Klinisk Biokemi:
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e Mobilordningen: Der udvikles en pop-up, BPA eller andet, der gar
rekvirenten opmaerksom pa at at mobil prgvetagning kun kan
rekvireres hvis alternativet er en liggende transport

e POCT-svar pa ”Skrammel” analyser (analyser der ikke kvalitetssikres
af en laboratorieafdeling — hvor skal disse svar ses i SP? Det drejer sig
om analyser fra ambulancer, forskningsanalyser s& som SuPar et.c

e Filter til frasortering af normale blodprgvesvar (sa sekretarer kan
kvittere f.eks. pa kirurgiske eller gynaekologiske afsnit)

Indstilling:
At sagen drgftes.

Fremtidig medeform
Skal SFR mgderne fremover veere virtuelle eller fysiske? Eller skal man valge
en kombination hvor hvert andet magde er fysisk og hvert andet virtuelt?

Indstilling:
At sagen drgftes.

Prgvetagning i psykiatriske patienters eget hjem v/ Pia Kamstrup og Lise
Bathum

De enkelte biokemiske afdelinger (bortset fra Bornholm og Rigshospitalet)
har overtaget planlagningen af den mobile prgvetagning i hver deres omrade.
Der er et stort antal psykiatriske patienter og dette antal er i stigning. Der er
afregning pa mobil prgvetagning pa psykiatriske patienter, men vi mener trods
dette ikke at denne patientgruppe ber vaere omfattet af den mobile
prevetagning.

Skal SFR reagere eller afvente et initiativ fra Center for Sundhed?

Indstilling:
At sagen drgftes.

Tilbagesggning af bestillinger v/ Claus Antonio Juel Jensen

Nar pt. kommer i ambulatoriet til prgvetagning bliver der sggt i op til 200
dage tilbage for at finde frem til den rette bestilling; dette har vaeret
proceduren siden 2018. HGH har for nogle maneder siden valgt at indskraenke
sggningen til kun 30 dage, hvilket har medfert nogle UTH er fra specielt
praktiserende speciallaeger.

Skal vi fortsat have en feelles procedure?

Indstilling:
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At sagen drgftes.

Opfelgning fra sidst

10.

LDH - korrektion for heemolyse
Der er nu fremsendt bachelor rapport fra AHH samt korrektionsfaktorerne fra
Rigshospitalet. Giver det basis for en ensretning i regionen?

Indstilling:
At sagen drgftes.

11. Holdbarhed pa analyser
Der blev pa sidste SFR-mgde nedsat arbejdsgruppe, der sa pa muligheden for
at lave en felles retningslinje mht. holdbarhed pa analyser. Gruppen har
leveret et udkast som har veret drgftet i harmoniseringsgruppen.
Indstilling:
At sagen drgftes.

12. Prioriteter pa analyser v/ Lisbeth Mortensen
Vi har for nuvaerende 3 prioriteter i Labka. Der er blandt nogle afdelinger et
gnske om at nedseette det til 2 prioriteter ved at kombinere fremskyndet og
rutine samt &ndre betegnelsen akut til livsvigtigt. Rigshospitalet (bade
Glostrup og Blegdamsvej) er bekymrede for den lgsning og har fremsendt
deres argumenterne imod det.
Bilag:
- SV: fremskyndet og rutine samlet? opfalgning fra forrige SFR
Indstilling:
At sagen drgftes.

13. Evt.
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