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REFERAT

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 (Afbud)

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

Beslutning:
Dagsorden godkendes med falgende punkter til Evt.:



- Overblik over rekvisitioner i SP v/ Lise
- Ferielukket v/Lise

- Troponin I v/ Linda

- IVDRV/ Linda

Punkter til drgftelse

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 blodpragver 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 praver og dermed manglende pravesvar),
Mobillab (mulighed for praksis til at rekvirere prgver 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.

Beslutning:
Lise orienterer om, at projektet er udskudt forelgbigt.

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

Bilag:
- Referat, Feellesmgde SFR Klinisk Biokemi 15_03_21

Beslutning:
Lise orienterer om det feelles SFR-mgde mellem Region Hovedstaden og
Region Sjlland:

Tidsbestilling til ambulant prgvetagning:
Region Sjelland er klar over stigning i tilgang, hvorfor de abner op for flere
tider fremover.

Fjernelse af mulighed for at kunne rekvirere faste lipider i Sundheds-
platformen:
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Region Sjalland er enige, sa den mulighed er der ikke leengere hverken i SP
eller WebReq.

Barnekolber til mikrobiologi:
Der er endnu ikke kommet en lgsningsmodel. Helle Konradsen praver at
bringe den videre i SFR Mikrobiologi for at se, om vi kan na til enighed.

Genudskrivning af PTB:

Det er det starste gnske fra klinikere, hvorfor beslutningshaverne har
indvilliget i at efterleve gnsket. Funktionen kommer i SP inden for det naeste
halve ar.

Mobilordningen:
Region Sjelland mener ikke, det har indflydelse pa dem. Vi arbejder derfor
videre pa den lgsning. Det skulle komme pa SP i lgbet af de naeste 2-3 uger.

Revision af standard blodprgveprofiler:
Region Sjeelland havde lavet 5 punkter, som de ville have os til at skrive under
pa. Vi synes det var lidt restriktivt, hvilket vi gav til kende.

Afregning ved prgvetagning i andre regioner:

Region Sjelland oplever, at der er stor prisforskel, og at de generelt har lavere
prisniveau. De gnsker derfor mere ensartede priser. Linda fortalte, at
Rigshospitalet er i gang med at udarbejde en beregningsmodel, og at de gerne
vil dele, hvordan priserne er beregnet, nar modellen er ferdig.

Vi finder ikke at vi kan lave en faelles regional prisliste, da vi har forskellige
priser ved vores leverandgrer.

Anvendelse af rekvisitionshotellet:

Der er stadig ugentligt udfordringer, fordi stabiliteten er ustabil. Lisbeth
forteeller, at de, efter serverne er blevet adskilt for 1,5 uge siden, har oplevet
markant, positiv a&ndring.

. 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.
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Beslutning:

Der er enighed om, at der er et behov for Labka Systemforum. Herunder et
forum at drafte problemstillinger relateret til laboratoriet. Det bliver besluttet,
at vi beder om at det bliver genoptaget.

Lise udarbejder en henvendelse pa vegne af SFR Klinisk Biokemi til Annette
Kirchheiner.

Ventetid pa ambulant prgvetagning 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 sjalden (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 lzegemidler 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 veere
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 stader 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 kreaftpakkeforlgb.

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

P& HGH har de et system, hvor tidsbestilling foretages i SP kalender. Pia
fortller, at de har haft en dialog med onkologi pa Rigshospitalet og givet
dem en guide heri. De virkede tilfredse med det.

Lisbeth papeger at der kan vare en problemstilling i, at vi benytter os af
forskellige bookingsystemer. Fx praksis, hvor halvdelen af patienterne
kommer fra.

P& AHH bruger de bookingsystem fra Synlap.

Pa trods af forskellige bookingsystemer, er der ingen, som afviser patienter.
Der sattes et punkt pa til dagsordenen pa naeste made vedr. bookning i
kalendere i SP. Pia vil gerne fremlagge.

Nyt fra SP
| den naeste perioder (indtil september) arbejdes med felgende
udviklingsopgaver med indflydelse pa Klinisk Biokemi:

e Mobilordningen: Der udvikles en pop-up, BPA eller andet, der ger
rekvirenten opmarksom pa at mobil prevetagning 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 sa som SuPar et.c

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

Beslutning:

POCT-svar pa ”’Skrammel” analyser:

Lise forteller, at der er kliniske afdelinger som har faet POCT-analyser i SP,
som ikke er valideret og kvalitetssikret. Og nu er ambulancejournalen pa vej
ind i SP med de analyser, der analyseres her (f.eks glukose og Tnl).

Disse analyser vises i Resultatvisning under fanen "Point of Care tests (POC)"
sammen med alle de validerede og kvalitetskontrollerede POC-tests. Den
regionale POCT-komité er blevet bedt om at se pa sagen.

Der har veeret foreslaet en farvekode, men dette er ikke muligt da Epic har en
politik vedr. farvebrug bl.a. af hensyn til farveblinde.

Filter til frasortering af normale blodprgvesvar:

Henrik mener det er en darlig idé. | forvejen tages der mange blodpraver pa
patienterne. Hvis klinikerne ikke laengere kan se, at de har taget dem, s har de
ikke incitament til at tage mindre.

Claus papeger, at pa trods af at en prave ligger inde for referenceniveau, sa
kan den godt veere unormal.
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Pia forteeller om draftelserne pa HGH, hvor klinikerne klager over det store
tidsforbrug, der anvendes pa at signere for helt normale blodpraver. Det
uddelegeres typisk til sekreteerer.

Vi enedes om at filtrene ber vaere ”skreeddersyede” til hver enkelt afdeling.
Skal det veere en generelt filter, sa finder vi det bekymrende.

Fremtidig mgdeform
Skal SFR mgderne fremover vare virtuelle eller fysiske? Eller skal man veelge
en kombination hvor hvert andet made er fysisk og hvert andet virtuelt?

Beslutning:

Der er enighed om, at de virtuelle mgder er effektive, og at det er positivt, at
vi undgar spildtid pga. transport. Det besluttes, at foruden ét fysisk mgde om
aret, afvikles SFR-mgderne virtuelt. Det fysiske made afvikles som det farste
mgde efter sommerferien og gar pa skift mellem hospitalerne. Det fysiske
mgde afholdes i tidsrummet kl. 13-15 og starter med frokost.

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

De enkelte biokemiske afdelinger (bortset fra Bornholm og Rigshospitalet)
har overtaget planlegningen 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 veere omfattet af den mobile
prevetagning.

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

Beslutning:

Der er enighed om, at det ikke er de biokemiske afdelinger, som skal tage
preverne med den nuvaerende organisering. De udgar langt sterstedelen af de
forgaeves karsler. Desuden er der aldrig givet ressourcer til det.

Bettina fortaller, at de har sat nogle retningslinjer op sammen med HR
CAMES vedr. korttidskontakt ifm. et kursus i efteraret.

Claus foreslar, at der tager to personer ud til prgverne. Hvoraf den ene
eventuelt er en socialsygeplejerske.

Det bliver besluttet, at Lise udarbejder et brev, som sendes til Center for
Sundhed samt psykiatriens ledelse. Brevet skal indeholde argumenter for,
hvorfor der ngdvendigvis ma findes en anden ordning. Herunder bl.a. for
mange forgaeves besgg, starre tidsforbrug pr prave, manglende ressourcer
mm. Derudover skal der tilkendegives, at de biokemiske afdelinger ikke kan
fortseette under de givne omstaendigheder, hvorfor de ikke vil tage preverne
efter d. 1. januar 2022.
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Lisbeth forteeller i forleengelse heraf, at de modtager mange rekvisitioner pa
borgere i andre planomrader. AHH kunne derfor godt teenke sig en adgang til
alle omraders Labka. Det giver mulighed for at skubbe rekvisitionerne ud hvor
de harer til.

De andre bakker op om dette. HGH er dog endnu ikke Klar til dette. Lisbeth
seetter det i veerk, sa de alle har adgang til hinandens Labka — bortset fra HGH.

9. Tilbagesagning af bestillinger v/ Claus Antonio Juel Jensen
Nar pt. kommer i ambulatoriet til pravetagning 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 speciallager.
Skal vi fortsat have en faelles procedure?

Beslutning:

Kristina og Linda fortaeller, at de sgger +/-30 dage tilbage i rekvisitioner.
Lisbeth forteeller, at de begynder med 30 dage, men gar til tider ogsa lengere
tid tilbage.

Pia fortaller, at de ger det i dialog med klinikerne. Gamle rekvisitioner
handler oftest om at noget er gaet galt og er ikke relevante lengere.

Der er enighed om, at CEK ma sta for kommunikation til praksis og at der
ikke er behov for at ensrette yderligere.

Opfelgning fra sidst

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

Beslutning:

Linda papeger, at den eneste ulempe er, hvis patienterne gar til kontrol andre
steder og far taget LDH.

Det bliver besluttet, at afdelingerne hver iser finder en lgsning. Hvis der
kommer henvendelser fra klinikerne om at det ikke er tilfredsstillende, tages
den op igen.

11. Holdbarhed pa analyser
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12.

13.

Der blev pa sidste SFR-mgde nedsat arbejdsgruppe, der sa pa muligheden for
at lave en falles retningslinje mht. holdbarhed pé analyser. Gruppen har
leveret et udkast som har vaeret drgftet i harmoniseringsgruppen.

Beslutning:

Henrik forteller, at de har forsggt at se pa, om de kunne fa et felles
dokument. Tanken var, at de kunne tage udgangspunkt i et allerede
eksisterende dokument fra Bispebjerg. Dette dokument indeholder
oplysninger om hvilke glas der skal bruges, holdbarhed, temperatur, angivet
reference mm. Claus forteeller, at han prevede at tage forslaget op i
harmoniseringsgruppen. Her blev det besluttet, at man kunne tage
udgangspunkt i dokumentet, men at det ellers er op til afdelingerne selv.
Lise sammenfatter, at de gerne vil tilbyde at eje dokumentet som et
stamdokument. Hun spgrger kvalitetskoordinatorerne, om de vil eje
dokumentet.

Prioriteter pa analyser v/ Lisbeth Mortensen

Vi har for nuvarende 3 prioriteter i Labka. Der er blandt nogle afdelinger et
gnske om at nedsette 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 argumenter imod det.

Bilag:
- SV: fremskyndet og rutine samlet? opfalgning fra forrige SFR

Beslutning:
Linda forteller, at de gerne vil &ndre til 2 prioriteter, sa snart de er
automatiserede som de andre hospitaler.

Evt.

Overblik over rekvisitioner i SP v/ Lise

Lise forteller, at det er et gnske fra klinikerne at fa et bedre overblik over
rekvisitioner i SP. Det er iser onkologerne men ogsa endokrinologerne. En
del af udfordringen er, at de ikke kan slette rekvisitioner. Lise fremleegger et
forslag, som giver mulighed for at slette rekvisitioner i SP. Dette vil forega
ved at der kommer besked til biokemis inbasket om at det er en rekvisition,
der kan slettes. Det giver mulighed for, at en sekreteer kan slette den.

De andre synes, at det er et relevant og fornuftigt gnske, men der bliver
udtrykt en bekymring for omfanget.
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Det bliver besluttet, at Lise forsgger at finde data, der kan kortlegge
udfordringen og eventuelle fordele ved at indfgre ovenstaende.

Ferielukket v/Lise

Lise gnsker at drgfte, hvorvidt det er i orden, at de ambulante prgvetagninger
holder ferielukket. De oplever, at der er flere patienter, som kommer til
Amager i ferien. Det resulterer i, at personalet ikke kan fa lov til at holde den
ferie, de gerne vil.

Helle Brunsgaard Larsen fortzller, at de holder ferielukket pa Vester
Farimagsgade. Arsagen hertil er, at de har begraenset aktivitet og at det derfor
er ressourcetungt at skulle holde ambulatoriet abnet henover sommeren. De
henviser deres patienter til Bispebjerg og Frederiksberg. De vil dog gerne se
pa, om de har mulighed for at holde abent s& det personalemaessigt kan svare
til aktiviteten.

Der er ikke andre, som holder ferielukket.

Troponin | v/ Linda

Linda orienterer om, at afdelingsleege og medlem af harmoniseringsgruppen,
Carsten Stengaard, kom med nogle gode observationer om deres praver for
Troponin 1. Han foreslar, at man far forskellige koder til dem, da det for
nuveerende ger hans arbejde vanskeligt. De har samlet op pa det og kommer
med en tilbagemelding.

De andre mener at det er et fornuftigt forslag.

IVDR v/ Linda

Linda forhgrer sig, om vi kan tale om IVDR til naeste SFR-mgde. Herunder
hvordan vi skal opstille anbefalingerne til InHouse assays og leve op til dem.
Lise orienterer om, at der fra alle laboratoriespecialer er lavet en felles
bekymringsskrivelse til Danske Regioner. Der har veeret afholdt mgde og der
er nedsat en hurtigarbejdende arbejdsgruppe bestaende af en repraesentant fra
hvert speciale samt en repraesentant fra SSI, der skal lave en praktisk
fortolkning af artikel 5.5 med en "kogebogsagtig” hjelp til vores kolleger.
Denne vil komme i hgring i DSKB.

Side 9



