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REFERAT 

Møde i: SFR Klinisk Biokemi 

Dato: 1. december 2025 

Kl.: 9.00 – 11.00 

Sted: Bispebjerg Hospital, Fælleshus, Nielsine Nielsens vej 12, lokale 

Vingevalnød 

Deltagere: Vicedirketør Thomas Houe (forperson), Nordsjællands Hospital 

Cheflæge Linda Hilsted (næstforperson), Rigshospitalet  

Professor Henrik Jørgensen, Amager og Hvidovre Hospital 

Cheflæge Lise Bathum, Amager og Hvidovre Hospital 

Chefbioanalytiker Lisbeth Mortensen, Amager og Hvidovre Hospital 

Cheflæge Thomas Schiøler, Nordsjællands Hospital 

Overlæge Claus Antonio Juel Jensen, Nordsjællands Hospital 

Chefbioanalytiker Bettina Friis Olsen, Nordsjællands Hospital  

Cheflæge Jens Hannibal, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 

Chefbioanalytiker Shirwa Adan, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 

Chefbioanalytiker Peter Böhm, Rigshospitalet (Afbud) 

Professor Marianne Benn, Rigshospitalet  

Specialeansvarlig overlæge Niklas Rye Jørgensen, Rigshospitalet 

Cheflæge Pia Kamstrup, Herlev og Gentofte Hospital  

Chefbioanalytiker Kristina Rasmussen, Herlev og Gentofte Hospital (Af-

bud)  

Professor Børge G. Nordestgaard, Herlev og Gentofte Hospital 

Chefbioanalytiker Vinnie Pedersen, Bornholms Hospital (Afbud) 

Specialepraksiskonsulent Susanne de Lony, Almen praksis (Afbud) 

Specialepraksiskonsulent Bodil Johnsen, Den Centrale Enhed for Kvali-

tetssikring  

Specialkonsulent Julie Bilenberg Larsen, Amager og Hvidovre Hospital 

(Referent) 

 

1. Fagligt oplæg v. Nicolai J. Wewer Albrechtsen, kl. 9.00-9.15 

Klinisk Biokemisk Afdelinger – En Guldgrube for Private Aktører 

Oplægget omhandler private aktører brug af ydelser på laboratoriet, heraf en gen-

nemgang af hvordan Bispebjerg har undersøgt omfanget og grebet problematik-

ken af.  

 

Drøftelse 

Nicolai holdt oplæg vedr. data i biokemi og BFH’s udfordringer med og håndtering 

af private aktører. Oplægget er vedlagt referatet. Derudover er der ligeledes ved-

lagt BFH’s aftalebetingelser for private aktører.  

 

Oplægget gav anledning til drøftelser af hospitalernes forskellige håndtering af pri-

vate aktører. SFR har tidligere spurgt CSU om en definition af ”privat aktør”, og 

hvordan disse bør håndteres i regionen. CSU henviser dog til, at dette er en SFR-

drøftelse.  
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Thomas orienterede om, at CSU har anmodet SFR Klinisk Biokemi om at kom-

mentere på en sag vedr. betjening af private aktører. Sagen skal behandles i Sty-

regruppen for Systemforvaltning d. 11. december. 

 

Beslutning 

Anne sender en mail ud til SFR, og hvert hospital opridser kort deres praksis for og 

udfordringer med håndtering af private aktører.  

Dette samles i et overordnet notat, der beskriver udfordringsbilledet, og hvilke mu-

lige løsninger der er ud fra et SFR-synspunkt. Dette sendes til CSU forud for mø-

det i Styregruppen for Systemforvaltning.  

 

2. Laboratoriesvar mellem regioner v. Bettina Friis Olsen, kl. 9.15-9.30 

Problematikken med at der ikke kan udveksles svar mellem EPJ-systemerne i de 

forskellige regioner, har tidligere været løftet i både Laboratoriesvarportalens bru-

gergruppe (som et ændringsønske) og også som et punkt på SA-møde i Region 

Hovedstaden. Sagen har ligeledes tidligere været drøftet på et SFR-møde samt på 

et møde med SFR i Region Sjælland.  

 

For at sagen kan løftes hos Laboratoriesvarportalen, skal det komme fra RSI. Der 

er derfor et ønske om, at problematikken igen drøftes i SFR, og at sagen tages vi-

dere til RSI. 

 

Bilag: Referat fra SA møde d. 8/10-25 (problematikken behandles i punkt 6) 

 

Beslutning 

Sagen kan kun løftes videre til RSI via SFR. 

Bettina udarbejder et skriv om emnet, som sendes til formandskabet og Anne, som 

bringer det videre til RSI.  

 

3. Opfølgning på udsendt mail om igangværende analyse af muligheder for ap-

paraturkonsolidering og samarbejde mellem afdelinger med SFR KMA og 

SFR KBA v. Linda Hilsted, kl. 9.30-9.45 

For at fremtidssikre laboratorieområdet i Region Østdanmark er der igangsat et ar-

bejde, hvor der kigges nærmere på, hvordan der kan skabes sammenhængende 

laboratorier med optimal udnyttelse af apparatur, kompetencer og ressourcer.  

 

På baggrund af det udsendte materiale drøftes analysen og dens implikationer for 

klinisk biokemi.  

 

Drøftelse 

En af de store udfordringer ved laboratorieanalysen er processen, hvor SFR ikke 

har været inddraget.  

 

Shirwa redegjorde kort for processen, som han har været involveret i indtil videre.  
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Der er generelt uklarhed om processen, og hvad der kan forventes. Enkelte hospi-

taler har holdt møde med konsulentvirksomheden, der står for analysen, mens an-

dre hospitaler har ikke hørt noget. Der har tidligere været udsendt en mail, hvor af-

delingerne har meldt tilbage omkring aktivitet, men baggrunden for mailen var ikke 

tydelig, og der har ikke efterfølgende været fulgt op på data.  

 

Derudover har SFR bemærkninger til det skriftlige materiale, der foreligger på nu-

værende tidspunkt  

 

Beslutning 

Linda, Pia og Lise opsummerer udfordringerne i processen, hvad der er faktuelt 

forkert/uforståeligt i det skriftlige materiale, og at SFR stiller sig til rådighed og for-

venter at blive involveret i den kommende proces.  

Thomas er udpeget som ny næstformand i Medicoboardet og bringer SFR’s forbe-

hold med tilbage og fremhæver, at der er behov for dialog med afdelingerne og 

mere åbenhed omkring processen.  

 

4. Urin Albumin Kreatinin Ratio algoritme, v. Thomas Schiøler og Bettina Friis Ol-

sen, kl. 9.45-10.00 

I sommeren 2025 blev beregningsmetoden til beregning af UACR (urin-albu-

min/kreatinin ratio) ændret fra: 

• at man ikke beregnede ratioen i tilfælde af, at en af de to kvantiteter der indgår 

i algoritmen var målt ”>” eller ”<” end måleområdet. I så fald blev UACR besva-

ret ”ej beregnet” 

• til at algoritmen blev beregnet ved at ”>/<” blev fjernet og der så i stedet bliver 

udgivet et kvantitativt svar på UACR. 

 

Algoritmen for UACR er fortsat: (U-Albumin/U-Kreatinin) x 8,83. 

 

Vejledning om tolkning fra DSAM er: 

 
 

Et patient eksempel: 
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På NOH kan vi måle U-Albumin ned til 5 mg/L, hvilket er almindelig for analyseud-

styr fra eksempelvis Siemens og Abbott. Nogle andre laboratorier kan dog måle 

ned til 3 mg/L, hvilket i ovennævnte tilfælde ville have givet et andet tolkningsresul-

tat: 

Scenarie: En patient med en faktisk U-Albumin på 3 mg/L vil på NOH blive besva-

ret som ”h<49 mg/g” (mistanke om mikroalbuminuri), hvorimod havde patienten 

fået målt prøven på et andet laboratorie havde analysesvaret ved samme U-Krea-

tinin været ”29 mg/g” (normal albuminudskillelse). 

 

På tilsvarende vis betyder en trunkering af ”>” at der ved U-Albumin >2.000 mg/L 

kan udgives markant for lave ratioværdier, hvilket har betydning for behandlingen 

og monitorering af nefrose patienter. 

 

Den fejlbehæftede beregningsmetode vil give en mere eller mindre grad af misvis-

ning. Beregningsteknisk er det principielt set forkert at ”trunkere” >/< tegn. 

 

Grundet denne principiel problemstilling, vil vi gerne drøfte med SFR, hvorvidt man 

bør gå tilbage til at svare UACR med et tekstsvar (ex. ”ej beregnet”), såfremt U-

Albumin og/eller U-Kreatinin er udenfor måleområdet. 

 

Drøftelse: 

Linda orienterede om, at sagen har været behandlet i Harmoniseringsgruppen, 

hvor NOH bragte en henvendelse fra RKKP op om, at databasen ikke kunne hånd-

tere testsvar som ”beregnes ej”. Det blev derefter besluttet at ændre disse svar i 

de tilfælde, hvor UALB var udenfor måleområdet, til et numerisk svar i stedet. Som 

anført gav det så anledning til pilmarkering som forhøjet, ved et resultat, der nume-

risk ikke var over den gældende grænseværdi. Dette eksempel blev efterfølgende 

bragt op af NOH i Harmoniseringsgruppen, men efter behandling i gruppen fast-

holdt man, at et numerisk resultat, der er korrekt, er bedre end ”beregnes ej”, 

selvom det udløser en misvisende pilmarkering.   

NOH er gået tilbage til ”beregnes ej”. Det har de øvrige afdelinger ikke ønsket. 

Trunkering ved høje resultater af UALB skyldes en forkert opsætning af en refleks-

test, der ikke var blevet fanget ved lokal implementering. Fejlen er rettet. 

 

Beslutning 

Vi tager den uhensigtsmæssige pilmarkering op igen ved næste Harmoniserings-

gruppemøde - kan det problem løses? Og vi undersøger, hvor mange lave ratioer, 

der har udløst markeringen. Det er ikke de ratioer, hvor UALB er under målegræn-

sen, der er klinisk relevante, men derimod de ratioer, hvor UALB er over måle-

grænsen.  

 

5. Orienteringer, kl. 10.00-10.10 

5.1 Forløbsbeskrivelser siden sidste møde 

Morbus Raynaud 

SFR bemærkede, at det burde være de nationale kortnavne, der stod i forløbs-

beskrivelsen.  
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Galdesten 

SFR havde ingen bemærkninger hertil.  

 

Kroniske smerter 

SFR bemærkede, at ASAT skal udskiftes med ALAT, og at elektrolytter uddif-

ferentieres, så det kun er Natrium og Kalium og intet andet. 

Derudover slettes ANA, og formuleringen omkring D-vitamin ændres, så D-vi-

tamin kun måles ved mistanke svær D-vitamin mangel.  

 

Beslutning 

SFR tog orienteringerne til efterretning.  

 

5.2 Aktindsigtssag vedrørende beslutning om at fjernet blodprøven Triiodthyronin 

frit [T3];P 

Regionen modtog i september en aktindsigtssag fra en journalist vedrørende 

baggrunden for, at blodprøven Triiodthyronin frit [T3];P er blevet fjernet i 2017. 

Aktindsigtsanmodning blev sendt til SFR Klinisk Biokemi og SFR Endokrino-

logi.  

I 2017 var der en aktindsigtssag på samme emne, og det samme materiale 

blev derfor sendt til regionen, som håndterede det videre forløb.  

 

Beslutning 

SFR tog orienteringen til efterretning.  

 

5.3 Aktindsigtssag om system til blodprøvetagning 

CIMT modtog i oktober en aktindsigtssag vedr. beslutningen om at udvikle og 

anvende eget system til blodprøvebooking under Min Sundhedsplatform, i ste-

det for at anvende den landsdækkende løsning Blodproever.dk. 

 

CIMT anmodede derfor om materiale fra SFR Klinisk Biokemi, som var omfat-

tet af aktindsigten. Der blev indsamlet materiale til regionen, og CIMT håndte-

rede det videre forløb.  

 

Beslutning 

SFR tog orienteringen til efterretning.  

 

6. Opfølgning fra sidst, kl. 10.10-10-10.20 

 

6.1 Status på restriktion på lipoprotein(a) i Sundhedsplatformen v. Lise Bathum 

Der gives en kort status på sagen efter det på sidste møde blev besluttet, at 

der laves hardstop efter 1. bestilling, hvorefter hvert hospital selv kan beslutte, 

hvorvidt de vil tilslutte sig hardstop.  

 

Drøftelse: 

Lise orienterede om, at hardstop er på hos alle hospitaler. Har man behov for 

at omgå hardstop, er der tilsidesættelsesanvisning.  
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Pia orienterede om, at HGH forventeligt pr. 1. januar åbner for, at praksis kan 

bestille lp(a). Foreløbig ligger der en vejledning på Sundhed.dk. Der orienteres 

herom i PraksisNyt, hvor det noteres som en lokal nyhed.  

AHH kan ikke sætte analysen op på nuværende tidspunkt. NOH vil kigge på, 

hvornår det vil være muligt for dem at sætte analysen op.  

 

Beslutning 

På næste driftsmøde i CEK tages det op, hvorvidt der bør være en KAP-H vej-

ledning. 

 

 

6.2 Status på SP-byg af specifikke EKG-runder v. Lise Bathum 

Det blev på sidste møde besluttet, at der skulle gås videre med at lave speci-

fikke EKG-runder i SP. Der gives en kort status.  

 

Beslutning 

Lise har forespurgt SP, men der er ikke sket noget siden sidste møde.  

Lise sender incident nummer til Anne, og så rejses det som et samlet SFR øn-

ske.  

 

7. Tak for nu, kl. 10.20-10.30 

Det er det sidste planlagt møde i SFR Klinisk Biokemi i Region Hovedstaden.  

Thomas Houe er udpeget som ny forperson for SFR Klinisk Biokemi i Region Ho-

vedstaden, og vil også være forperson for SFR Klinisk Biokemi, når de nye SFR 

træder i kraft d. 1. marts. Karen Søbye, cheflæge på SUH, er udpeget som næst-

forperson. 

SFR vil fremover blive sekretariatsbetjent af analysekonsulent Anne Dahlgaard 

Thuesen fra CIMT. 

 

Drøftelse 

Formandskabet for det nye samlede SFR, Thomas og Karen, vil i den kommende 

tid kigge på sammensætningen af SFR ud fra rammesætningen i det nye kommis-

sorium. Sammensætningen kommer til at afspejle sundhedsreformen og ambitio-

nen om også at rumme det nære sundhedsvæsen. Oplægget vil blive sendt til 

kommentering i SFR.  

 

Der er enighed om, at det er vigtigt, at der i det nye SFR også er professorrepræ-

sentation.  

 

8. Evt. kl. 10.30-10.45 
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