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. Lars Hvilsted Rasmussen, formand for DSTH, skriver:

Keere medlemmer

Vi synger din lov over vej, over gade,
vi kranser dit navn, nar vor hgst er i lade,

men den skenneste krans, bliver dog din Sct.Hans!
den er bunden af sommerens hjerter, sa varme, sa glade.

Med Holger Drachmanns smukke tekst til mid-
sommerhyldesten i mente kan vi nu teenke tilba-
ge pa en af de smukkeste somre i mands minde.
Det har ogsa for DSTH veeret et flot ar med
mange og velbesggte arrangementer. | det farste
halve ar afholdt DSTH i marts maned pa Vejle-
fjord Kursuscenter, Basal Kursus i Trombose og
Heemostase. Ogsa denne gang var kurset over-
tegnet. Ligeledes i marts afholdtes videnskabeligt
mgde pa Hindsgavl Slot i Middelfart om trombo-
seprofylakse. Professor Michel M. Samama fra
Paris var hovedindleegsholder og belyste vigtig-
heden af tromboseprofylakse til medicinske pati-
enter, der anvendes alt for sjeeldent til trods for
den gode videnskabelige dokumentation for
effekten heraf. | maj maned afholdt DSTH sit
Arsmgade, Det 5. Braedstrup Symposium pa Hotel
Pejsegérden i Braedstrup. Arets emne var Trom-
boemboliske Problemomrader 2001. | lgbet af
madet blev der skabt status over vigtige omrader
som antitrombotisk behandling ved akutte koro-
narsyndromer, langtidsbehandling ved vengs
arteriel tromboemboli, katetertrombolyse, gravi-
ditet, DIC og cancer. Mgdets internationale fore-
dragsholder var professor Sam Schulman fra
Stockholm. Til mgdet var der over 350 deltagere,
og det er saledes et af de sterste videnskabelige

mader, der afholdes i Danmark. | marts maned
afholdt DSTH pa Vejlefjord Kursuscenter sit tra-
ditionsrige Forskerseminar, hvor junior- og seni-
orforskere inden for trombose og haemostase
havde sat hinanden steevne. Som undervisere
deltog 4 professorer fra seniorsiden og gav hver
iseer sit veesentlige bidrag til et serdeles vellyk-
ket arrangement. En stor tak til indleegsholder-
nes entusiastiske indsats, uden hvilket disse
mgder ikke kunne gennemfares. Efteraret vil
ogsa blive preeget af hgj aktivitet fra DSTH’s
side. Allerede den 27. september afholdes Viden-
skabeligt mgde om Selvmonitorering og AK-
behandling pa Hvidovre Hospital, hvor det er
lykkedes at fa Marchel Levi fra Department of
Vascular Medicine, Academic Medical Center,
Amsterdam, til at holde et indleeg. Marchel Levi
er en af de farende internationale profiler i for-
bindelse med selvmonitorering af AK-behand-
ling. Som noget nyt vil DSTH, ligeledes i efte-
raret, afholde Forskningskursus for Sygeplejersker
med fokus pa forskningsmetodologi i relation til
trombose og heemostase. Mgdet afholdes pa Vej-
lefjord Kursuscenter. | forbindelse med general-
forsamlingen og det forudgéaende videnskabelige
mgde den 22. november afholder professor,
overleege, dr.med., Ph.D,. Henrik Toft Sgrensen

>
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fra Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Arhus Uni-
versitet, State of the Art-forelaesning om Cancer
og Trombose. Dette er et af de meget interes-
sante og seerdeles aktuelle emner der er oppe i
tiden. Henrik Toft Sgrensen vil her tage
udgangspunkt i et par arbejder han inden for
det sidste par ar har publiceret i New England
Journal of Medicine. Ved arets generalforsamling
er der 4 bestyrelsesmedlemmer, som afgar efter
maksimal funktionstid i bestyrelsen pa 4 ar. Jeg
skal derfor opfordre medlemmer, der helhjertet
gnsker at gare en indsats for DSTH, om at stille
op til bestyrelsen. DSTH’s Webmaster Torben
Bjerregaard Larsen, har netop tilfgjet en facilitet
pa DSTH’s hjemmeside, det sakaldte elektroniske

nyhedsbrev FAX-Trombotica. Det vil fremover
veere muligt at modtage dette nyhedsbrev som
e-mail ved tilmelding pa vores hjemmeside. Pa
den made far medlemmerne mulighed for at
holde sig bedre orienteret om DSTH’s arrange-
menter. Det er mit hab, at DSTH’s medlemmer
ogsa fremover vil deltage aktivt i selskabets
arrangementer og saledes vedligeholde selskabets
dynamik og daglige slagkraft.

De bedste hilsner

Lars Hvilsted Rasmussen
Formand for DSTH
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Kort nyt:

Fra WEB-udvalget

| skrivende stund er en ny facilitet blevet tilgeen-
gelig pd DSTH’s hjemmeside. Det elektroniske
Nyhedsbrev FAX Trombotica vil Igbende kunne
orientere om aktiviteter i DSTH. FAX Trombotica
er kun tilgeengelig for DSTH’s medlemmer, og
man kan skrive sig pd mailinglisten under "Ind-
meldelse” pa www.dsth.dk. P4 denne made haber
vi at kunne servicere vore medlemmer med hurtig

og opdateret nyt fra DSTH; det kan vaere fores-
taende arrangementer, deadlines og nyt fra den
videnskabelige verden. Vi haber at rigtig mange
vil benytte sig af dette tilbud og at vi vil fa mange
tilbagemeldinger pa hvorledes I, medlemmerne,
kunne gnske at vi bruger FAX Trombotica.

Torben Bjerregaard Larsen
WEB-master.

Kalenderen

Arrangementerne annonceres Igbende her i bladet og p& DSTH's hjemmesiden: www.dsth.dk.

Videnskabeligt Mgde
Arhus d. 22. November
Trombose og Cancer

v. Overleege, Professor, dr.med, Ph.D Henrik Toft Sgrensen

DSTH’s Generalforsamling
Arhus d. 22. November

XXXV Nordic Conference on Coagulation
Reykjavik, Iceland, August 10 — 13 2001.
Contact: www.landspitali.is
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Arrangementer:

Selvkontrol og central kontrol af
oral antikoagulationsbehandling

Auditorium 3-4, Hvidovre Hospital
Torsdag den 27. september 2001, kl. 16.00 — 18.30

Program
Mgadeledere: Jarn Dalsgaard Nielsen & Steen Husted
Introduction

Jarn Dalsgaard Nielsen, Amtssygehuset i Gentofte

Computer-assisted control of oral anticoagulant therapy
Steen Antonsen, Holstebro Sygehus

Self-management of oral anticoagulant therapy — Experiences and prospects
Michael Hasenkam, Skejby Sygehus

Oral anticoagulant therapy self-management and management by a specialist anticoagulation clinic
Marcel Levi, Department of Vascular Medicine, Academic Medical Centre, Amsterdam, the Netherlands

Pause

Anvendelse af “shared care program” ved kontrol af AK-behandling
Tomas Holm, Arhus Amtssygehus

Barn og selvstyret AK-behandling
Thomas D. Christensen, Skejby Sygehus

Livskvalitet hos patienter i selvstyret og konventionelt styret AK-behandling
Mette Braad, Skejby Sygehus

Anvendelse af selvstyret AK-behandling i @stdanmark
Jagrn Dalsgaard Nielsen, KAS Gentofte
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Arrangementer:

Forskerseminar for Trombose-
Interesserede sygeplejersker

Pa Vejle Fjord Kursuscenter den 6.-7. November
Arrangerere: Dansk selskab for thrombose og haeemostase, DSTH

Formal: Pris:

At tromboseinteresserede sygeplejersker, beskaftiget indenfor Kurset er GRATIS, men det gar efter farst til mglle princippet!
forskning far indblik i falgende:

* Hvad er forskning , hvorfor forskes der, og hvad bruges det Ti|me|ding;

til i vores hverdag? Afdelingslage, Ph.D, Torben Bjerregaard Larsen, Koagulations-
= Hvordan forsker man? Indblik i de forskellige typer forskning, laboratoriet, Klinisk Biokemisk Afdeling, 9100 Aalborg,
der findes. tIf. 99323158, eller pa e-mail thl@dadInet.dk
= Hvordan kan du selv starte forskning og hvor kan man hen-
vende sig? Oplysninger:
= Hvordan finder man litteratur pé internettet? Oplysninger om programmet kan fas ved henvendelse til Tor-
= Hvordan laver du din egen undervisning? PowerPoint 0g lig- ey Bjerregaard Larsen eller hos Projekt Sygeplejerske Lone
nende, hvordan bruges det? Gulbeek, kardiologisk afd. i Aalborg (tIf, 99321111 - kode 220,
eller pa e-mail u27752@aas.nja.dk).
Sponsor:
AstraZeneca

Flyvning og tromboemboli

Ga-hjem-mgde pa Dam Auditoriet — Panum Instituttet
Blegdamsvej 3B, Kgbenhavn N
Fredag d. 23 november 2001 kl.: 17.00 — 20.00

Forelaesere:

Overlzege Dominick Rizzi Dr. Michael Bagshaw Overleege Jgrn Dalsgaard Nielsen
Klinik for apopleksi Head of Occupational & Aviational Koagulationslaboratoriet

H:S Hvidovre Hospital Medicine, British Airways Amtssygehuset i Gentofte

Alle interesserede er velkomne.
Flyvemedicinsk Selskab
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Oversigtsartikel:

Akutte effekter af fedtindta-
gelse pa koagulationsfaktor VI

Lone Frost Larsen & Peter Marckmann

NOVO NORDISK & Medicinsk afdeling E, KAS Herlev

Sekundeere praeventionsstudier har vist at en
omleegning af kosten kan nedseette risikoen for
reinfarkt betydeligt-2. | et stort fransk studie
medfgrte en kostomlaegning 70% feerre reinfark-
ter over en 27 maneders periode, og denne virk-
ning var ikke relateret til endrede blodlipider®).
Kosteffekter pa haemostatiske variabler kunne
veere en mulig alternativ forklaring pa den
dramatiske kliniske effekt. | dette indleeg vil vi
kort redeggare for nogle af de undersggelser der
har dokumenteret at koagulationsfaktor VII, som
har en vigtig rolle i initieringen af koagulations-
processen, er akut kostpavirkelig i betydelig grad.

Adskillige undersggelser har vist at faktor VII
pavirkes i timerne efter indtagelse af fedtrige
maltider-6), Ved en indtagelse af ca. 70 gram
fedt, hvilket nogenlunde svarer til fedtindholdet i
et almindeligt dansk aftensmaltid, ses typisk en
60% stigning i plasmakoncentrationen af aktive-
ret FVII, FVIla, og en 7% stigning i FVII's samle-
de koagulationsaktivitet, FVII:C(). Denne post-
prandiale FVII-aktivering er tilsyneladende relativ
uafhaengig af hvilken type fedt der indtages(.
Indtagelsen af et tilsvarende stort kulhydratrigt
maltid er i modseetning hertil ikke forbundet
med postprandiale FVII:C og FVIla endringer®
(figur 1). De kliniske implikationer af den fedtbe-
tingede postprandielle aktivering af FVII er ikke
kendt, men er blevet forsggt belyst i forskellige
forsggsmodeller. Man har primeert forsggt at
dokumentere downstream koagulationseffekter i
form af gget prothrombin fragment 1+2 (F1+2)
dannelse. Indtil videre har det hverken hos sunde
eller stabilt hjertesyge mennesker kunnet pavises
at den postprandielle faktor VII aktivering er for-
bundet med en stigning i F1+2@-11), Dette kunne
skyldes at den arterielle vaevsfaktor (TF) ekspres-

sion har veeret for utilstreekkelig til at fremkalde
F1+2 dannelse eller at en lokal arteriel F1+2
dannelse ikke kan spores i systemiske venepraver.
Pa den anden side har man i menneskeforsgg
kunnet vise, at intravengs fedtindgift har kunnet
gge F1+2 dannelsen hos mennesker, hvor TF
ekspression forinden var induceret ved en intra-
vengs LPS (lipopolysaccarid) injektion2). Man
kan derfor pa ingen made udelukke at fedtindu-
ceret FVIl-aktivering har en protrombotisk og
klinisk relevant betydning.

Mulige mekanismer

Man har tidligere ment at den postprandiale FVII
aktivering var direkte forarsaget af hypertriglyce-
rideemien(3). Der er imidlertid efterhanden
adskillige undersggelser, som peger pa at der ikke
er nogen direkte sammenhaeng mellem hypertri-
glycerideemi og FVII aktivering (7,11,13-14). | et
meget elegant studie har Miller et al. direkte
kunnet vise at FVII aktiveringen er FIX-afhaengig,
idet fedtinduceret FVII-aktivering ikke finder
sted hos FIX-deficiente patienter(15). | en ganske
ny dansk undersggelse er det vist, at indtagelse
af fedtrige maltider i modseetning til fedtfattige
maltider er forbundet med en postprandiel stig-
ning i kallikrein, og at denne stigning i kallikrien
er positivt associeret med triglycerid-koncentrati-
onen i plasma(10) (figur 2). Disse observationer
kunne samlet indikere at den postprandielle stig-
ning i triglycerid koncentrationen primaert med-
farer en aktivering af prokallikrein til kallikrein, og
at kallikreins aktivering af FIX og FVII, derefter
leder til effektiv FVII-aktivering. Forbindelsen fra
fedtindtagelse til FVII-aktivering involverer séle-
des adskillige komponenter og er ganske kom-
pleks. Det skal navnes at ogsa fedtsyresam-
menseetningen af de celluleere membraner (f.eks. »
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Akutte effekter af fedtindtagelse pa koagulationsfaktor Vi

FVII:C

0.
_ 4
o)
= I.'.I-EI- =
©
>
L

1
or
L] M
-2 [n] z -; I:‘; é 11':]-
timer

Figur 1: FVlla og FVII:C for og efter indtagelse af isoenergetiske fedt-rige (e ) (42% af energien er fra fedt) og fedt-fattige
(o) (6% af energien er fra fedt) maltider. M: Maltider indtaget. Middel veerdi SEM, n=18.
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Figur 2: A: Kallikrien for og efter indtagelse af isoenergetiske fedt-rige (e ) (42% af energien er fra fedt) og fedt-fattige
(o) (6% af energien er fra fedt) maltider. M: Maltider indtaget. Middel veerdi SEM, n=14. B: Korrelation mellem post-
prandiel plasma triglycerid og kallikrein koncentration (r2=0.87, p<0.0001, n=15).

blodplademembraner) som tjener som overflader
for reaktioner mellem koagulations proteiner/-
enzymer synes at have betydning for FVII-akti-
vering(16-18 ).

Konklusion

Flere undersggelser har vist at FVII er kostpavir-
kelig i betydeligt omfang. Mekanismen bag fed-
tinduceret akut FVII-aktivering er delvis kendt og

det er sandsynliggjort, at den kan have kliniske
konsekvenser. Hertil kommer at kliniske kostfor-
sgg har demonstreret betydelige antitrombotiske
effekter af kostomlaegning. Vi mener at denne
viden bgar integreres i forebyggelse og behandling
af arterielle tromboser og anser det for relativt
velbegrundet at anbefale patienter med hgj risiko
for arteriel trombose at undga fedtrige enkelt-
maltider.

>
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Rejsebrev:

Forskerseminar

30.-31. marts 2001

Vejrguderne var med Tromboseselskabet, da for-
skerseminaret blev afholdt i de smukke omgivelser
pa Vejlefjordcentret. | et blegt solskin med tempe-
raturer, der ledte tankerne hen pa sydligere him-
melstreg var rammerne sat for to dages fokus pa
tromboseforskning.

Selskabets formand, overlzege Ph.D. Lars Hvilsted
Rasmussen, optradte veloplagt i rollen som made-
leder. En opgave, der blev lgftet med stor entusi-
asme. Ikke mindst gjorde mgdelederens indgriben
overfor ukvemsord fra foredragsholdere og gvrige
deltagere indtryk. Dirigentklokken blev flittigt
anvendt.

Som farste indleegsholder havde professor, over-
leege, dr. med. Jgrgen Jespersen faet opgaven at
tale over emnet Fra laboratorium til klinisk praksis.
Jorgen Jespersen indledte med at fastsla, at forsk-
ning var en akademisk disciplin, der havde til for-
mal at gge vores viden, men ogsa havde det vaes-
entlige sigte at formidle denne viden til andre. |
Danmark har vi i mange ar ikke haft en forsknings-
strategi indenfor sundhedsvidenskabelig forskning.
Gennem 1990°erne er der imidlertid sket en udvik-
ling pa omradet, idet Statens Sundhedsvidenskabe-
lige Forskningsrad og Forskningsministeriet opstille-
de en raekke kerneomrader , som sundhedsforsk-
ningen navnlig skulle koncentrere sig om.

Kunsten for den unge forsker er at na fra ide til
projekt, og Jergen Jespersen papegede da ogsa
behovet for en mere synlig forskningsledelse i
afdelingerne - helt pa linie med den administrative
ledelse og den funktion der varetager uddannelsen
i afdelingen. Speciall&agekommissionen har i sin
beteenkning foreslaet basal forskningsmetodologi
og en forskningsopgave som en del af den fremti-
dige specialleegeuddannelse. Kendskabet og evnen
til at til at bedrive forskning er en af hjgrnestenene
i et evidensbaseret sundhedsvaesen. Imidlertid er

der ikke sammenhaeng mellem disse forslag og den
nuvaerende struktur pa afdelingsniveau. En del af
problemerne kan genfindes i rapporten: "Klinisk
forskning pa hospitaler i Danmark. Problemer og
lgsningsforslag” (Statens Sundhedsvidenskabelige
forskningsrad, 1999).

Jagrgen Jespersen kunne denne dag fejre sin afde-
lings (Klinisk biokemisk afdeling, Esbjerg) 25 ars
jubileeum og kunne konkludere, at der intet er til
hinder for, at man kan gennemfgre kvalitetsforsk-
ning pa ikke-universitetssygehuse. Forskningen
bevaeger sig i stigende grad i regional retning.

Herefter tog mgdelederen selv ordet og gav sin
egen vurdering af, hvorfor den danske leege skal
veelge at forske. Iseer behovet for evidensbaseret
klinik og evnen til at formidle forskningsresultater
blev fremhaevet. God forskning opstar imidlertid
ikke spontant, og Lars Hvilsted Rasmussen slog til
lyd for, at man oprettede forskningsenheder, der
kunne virke som inspirationsforum for yngre (og
&ldre) forskere samt virke genererende for gkono-
mien i projekterne.

Scenen blev nu overtaget af den tidligere formand
for Tromboseselskabet, overleege Hans Kreemmer
Nielsen. Det blev til en grundig — og meget char-
merende — gennemgang af en af tidens store
lasener, nemlig Evidensbaseret medicin. En histo-
risk gennemgang afslarede, at de farste klinisk
kontrollerede forsgg kunne spores tilbage i bibelske
tekster. Trods det mangearige kendskab til emnet
er en stor del af vores kliniske dagligdag imidlertid
ikke evidensbaseret og bliver det heller aldrig. Man
kan f.eks. naeppe forestille sig randomiserede
undersggelser, hvor effekten af penicillin ved
meningokoksepsis afpragves overfor placebo.
Foredraget afslgrede ogsa en raekke mangler ved
Cochrane-metaanalyser. Man skal veere klar over, at
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der er en “publikationsbias”, der tenderer mod
publikation af "positive” resultater fremfor "nega-
tive”. En del undersggelser pa et givet omrade vil
derfor ikke optraede i en litteratursggning og kan
derfor forskyde metaanalysens slutresultat. Ind-
leegget afsluttedes med et instruktivt eksempel pa
en metaanalyse, og hvordan en sadan bedst gribes
an. Selvom metaanalysen umiddelbart sa ud til at
veere ganske konklusiv, viste en ngermere gennem-
gang af den Kliniske relevans af data, at under-
sggelsen pad mange mader lod meget tilbage at
gnske. Metaanalyser kan altsa veere en stotte i det
kliniske arbejde, men kan, som Hans Kreemmer
Nielsen konkluderede, ogsa anskues udfra dette
citat: "For most doctors, evidence based medicine
might be just like a lamp-post for a drunk: to
provide support rather than illumination.”

Leege Hanne Hulgaard redegjorde for et spsend-
ende Ph.D.-projekt, der udgik fra almen praksis
sektoren. Baggrunden er, at der siden 1999 har
veeret mulighed for honorering via Sygesikringen
for INR-malinger i almen praksis. Dette har fart
til en opblomstring af "Point of Care” tests for
INR i praksis. Kvaliteten af disse malinger og
deres betydning for patienterne og evt. kompli-
kationer er imidlertid darligt belyst. Testreagen-
serne er ikke standardiseret pa samme made som
i et laboratorium, og der er heller ikke de samme
muligheder for at lade malinger indga i amtets
gvrige laboratoriesystem, f.eks. LABKA. Hanne
Hulgaard ville med Klinisk Epidemiologisk Forsk-
ningsenhed og klinisk biokemisk afdeling i Aal-
borg som samarbejdspartnere fokusere pa de for-
skelle i INR, som uvaegerligt vil opsta. En diskus-
sion om valg af referencelaboratorium udspandt
sig, idet nogle af deltagerne havde erfaringer fra
eget laboratorium, hvor malingerne viste store
udsving uden egentlig forklaring.

Professor, overlaege dr.med. Henrik Toft Sgrensen
fra klinisk Epidemiologisk afdeling ved Aarhus
Universitetshospital holdt et spsendende og
meget inspirerende fordrag om Epidemiologiske
metoder ved tromboseforskning. Der blev gjort
reklame for registerforskningen som en metode
til at opna valide resultater fra en meget stor
population. Danmark har med hensyn til regi-
sterforskning enestaende forhold, idet vi siden
1970 systematisk har registreret alt om borgerne
under CPR-nummeret. Dette giver mulighed for
kobling af data fra f.eks. Landspatientregistret til
Cancerregistret. En undersggelse af sammenhaen-
gen mellem patienter med dyb venetrombose/-
lungeemboli (DVT/PE) og Cancerregistrets
opgerelser et ar fra diagnosetidspunktet viste en
gget incidens af cancer og en udtalt sammen-
haeng med visse cancerformer. Endvidere kunne
det fastslas, at cancersygdommen var meget
fremskreden, safremt DVT/PE var til stede. Styrken
i undersggelsen bestod i, at man her havde data
fra en 20-arig periode, hvilket gav en population
pa over 26.000 personer.

Ligesa vigtigt er det, at man kan overfare resul-
taterne til den kliniske hverdag. Spergsmalet rej-
ser sig: Ber vi screene alle patienter med DVT/PE
for malign lidelse ? Undersggelsen viste, at ca.
26000 personer skulle screenes for at finde ca.
300 tilfeelde med i gvrigt fremskreden sygdom.
Tankevaekkende var ogsa, at en ny svensk epide-
miologisk undersggelse med en follow-up periode
pa 8 ar har vist en lavere incidens af cancer hos
DVT-patienter, behandlet med 6 maneders AK-
behandling, i forhold til en gruppe, der ikke fik
AK-behandling. Dette er stadig under udredning.

Som det sidste indleeg den farste dag diverterede
professor dr. med. Erling Falk med de vanskelig-
heder der er forbundet med at skabe gode dyre-
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Rejsebrev:

modeller indenfor tromboseforskning. Foredraget
indledtes med en gennemgang af de dyreetiske
regler for gennemfarelse af dyreforsgg. Erling Falk
berettede, at man i dag i de fleste laboratorier
betjener sig af mus, der har seerlige egenskaber,
f.eks. knock out mice, hvor visse gener er deleteret.
Det giver forskeren muligheden for at studere mange
individer, der f.eks. udvikler ekstrem atherosclerose
med koronarplaques. Imidlertid findes der ikke
mange modeller til fremkaldelse af trombose i koro-
narplaques. Erling Falk fortalte levende om en
starre forsggsraekke, hvor det var lykkedes at frem-
bringe én trombose i et plague — hos flere hundrede
mus. Alle gvrige udviste ingen trombose trods rigelig
atherosclerose og forsgg pa stress, induktion af
hypertension m.v. Der er altsa stadig lang vej, nar
det drejer sig om at frembringe en troveerdig trom-
bosemodel i mus.

Dagen afsluttedes med en hyggelig middag og
socialt samveer til ud pa de sma timer.

Neeste morgen indledte en veloplagt professor,
overleege dr. med. Egon Toft fra Aalborg Sygehus
med at forteelle om den nyeste forskning indenfor
atrieflimren. Flere undersggelser har i de seneste ar
pavist en sammenhang mellem atrieflimren og
demens. Ved hjeelp af kognitive tests har man
pavist lavere "scores” hos patienter med atrieflim-
ren, og mistanken retter sig naturligt nok mod
tromboembolisme og stumme infarkter som arsag.
En del patienter med atrieflimren har dog multiple
andre lidelser, f.eks. diabetes, venstre ventrikel
svigt, hvorfor den causale sammenhaeng er usikker.
Spergsmalet er imidlertid, om man i hgjere grad
skal keempe for at fastholde patienter i sinusrytme
— netop for at undga evt. mikrotromboembolisme.
Konsekvensen er allerede taget flere steder, bl.a. i
Nordjyllands amt, hvor man nu behandler med

Cordarone i lav vedligeholdelsesdosering for at
undgé/udskyde tidspunktet for den kroniske atrie-
flimren.

Sgren Paaske Johnsen, leege ved Klinisk epidemio-
logisk afdeling, Aarhus Kommunehospital, fortalte
om forskningsmetodologi. En reekke basale veerk-
tejer indenfor epidemiologien blev gennemgaet.

Som forsker er Medline ikke til at komme uden
om. Morten Schnack Rasmussen gav en kort intro
duktion til, hvordan man lettest overskuer den
uhyggeligt store informationsmaengde, man kan
hente ned fra nettet. Visse steder er der lavet
stagrre vejledninger i brugen af Medline, og en
sadan kan hentes pa DSTH’s hjemmeside.

Afslutningsvis blev man erindret om, at formidlin-
gen af forskningsresultaterne er noget af det vig-
tigste i processen. Overleege Jgrn Dalsgaard Nielsen
fra Gentofte gav en kort og glimrende vejledning i
anvendelse af dias og Power Point praesentationer.
Power Point har mange glimrende egenskaber,

men effekterne kan af og til overskygge det egent-
lige budskab.

Tak til DSTH og foredragsholdere for et spaenden-
de seminar. Ogsa tak til Nycomed, som genergst
havde gjort det muligt at afholde seminaret gratis
for deltagerne.

Sgren Hjortshgj, Kardiologisk afdeling,
Aalborg Sygehus
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Abstract:

DSTH’s Forskerseminar

Fra Laboratorium til Klinisk Praksis, 30.-31. marts 2001, Vejlefjord Kursuscenter

Overlaege, professor, dr.med. Jgrgen Jespersen

Forskning er per definition en eliteer disciplin,
hvor det centrale er at skabe sand ny viden.
Ordet forskning (engelsk: research) kan med for-
del overseettes til det danske udtryk “en viden-
skabelig undersggelse”, og en forsker er en per-
son, der undersgger med anvendelse af videnska-
belige metoder.

Udviklingen, specielt i slutningen af sidste
arhundrede, fordrer yderligere en afgraensning af
forskerbegreb og definition pa ordet “forsker”.
Ifalge Nudansk Ordbog er en forsker en leerd,
dvs. den intellektuelle karakteriseret ved kreativi-
tet og engagement, hvor forskningen i hgjere
grad er en livsform end et levebrgd. Den intel-
lektuelle ser typisk ogsa sin rolle som bidragende
til bl.a. filosofi og samfundets videre udvikling i
bredeste forstand, - alt med basis i sin viden-
skab. Anderledes er det med de sakaldte “intel-
lektarbejdere”, der kan karakteriseres ved, at
arbejdet godt nok ogsa sker med intellektet med
henblik pa at kunne producere m.v., men det er
udfert af personer, hvor forskningen er en leve-
vej, - en del af karrieren. Forskningen er altsa et
lanarbejde, - et job, som alle andre job i sam-
fundet.

Der er meget stor brug for “intellektarbejdere” til
malforskning eller anvendt forskning, der, som
navnet siger, har et anvendelsesorienteret formal.
Den intellektuelle er derimod i seerlig grad knyt-
tet til grundforskningen, der tilsigter at gge
viden og erkendelse, uden at de opnaede resul-
tater ngdvendigvis kan anvendes til bestemte
formal. Distinktionen er vigtig, omend det,

trods forskelle i udgangspunkt, kan ses, at
grundforskningsresultater ogsa finder praktisk
anvendelse, og malforskning utilsigtet frembrin-
ger resultater af grundforskningskarakter.

Inden for sundhedsvaesenet, og i seerlig grad
hospitalsveesenet, er der med udgangspunkt i en
reekke afgreensede, specialiserede malforsknings-
omrader etableret en national forskningsstrategi,
og der er sket en markant sendring fra de fa
intellektuelle til de mange “intellektarbejdere”.
Hensigten er , at malforskningen skal udgare
den platform, hvorpa det “evidens-baserede
sundhedsveesen” skal baseres.

Af “intellektarbejdere” eller “forsker 2001" ma
forventes bl.a. evnen til at frembringe selvstaen-
dige forskningsresultater, kontinuerlig opdateret
viden inden for sit virkefelt og evne til kritisk at
vurdere andres arbejder, kunne afdeekke og
foresla felter, hvor det kan vaere veerdifuldt at
gere en forskningsmaessig indsats, beherske tek-
nikker, som er relevante til at lgse givne pro-
blemstillinger, men ogsa kende disse teknikkers
begraensninger, kunne formidle resultater af sin
forskningsindsats effektivt i og uden for forsker-
verdenen, og endelig veere i stand til at etablere
0g udnytte samarbejdet, herunder udgve sin
forskning i en international og ikke kun lokal
sammenhang. Den regionale forskning er saledes
blot en afspejling af det neermiljg - laboratorium
- hvori forskningen udfgres, men malet er et
internationalt niveau.

En lang reekke vaerktgjer er saledes ngdvendige

for at kunne gennemfgre en videnskabelig under-
sggelse og i tilstreekkeligt omfang sikre et samspil
mellem sundhedsveesenets, og ikke mindst syge-
husveesenets, opgaver: undersggelse, behandling,
pleje og forskning, uddannelse og udvikling. Med
udgangspunkt i en konkret problemstilling vil
nogle af de relevante veerktgjer blive omtalt

under seminaret for dermed at kunne illustrere
forskningsprocessen fra idé til projekt m.v. é
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Notat

Forskning, forskningsvilkar, problemer og perspektiver i det danske sundhedsvaesen
DSTH’s Forskerseminar, 30.-31. marts 2001, Vejlefjord Kursuscenter

Overlaege, professor, dr.med. Jargen Jespersen

Evnen til at gennemfare videnskabelige under-
sggelser ma veere en forudseetning for at gennem-
fare de centrale delmal, der anfares i betsenknin-
gen fra Speciallegekommissionen (Betaenkning nr.
1384, maj 2000). Heri star der vedr. fremtidens
specialleege, at denne “bgr veere i stand til at reali-
sere og udvikle et vidensbaseret sundhedsveesen og
anbefaler derfor, at der i specialleegeuddannelsen
indleegges et krav om obligatorisk forskning-
streening”. Kommissionen anfarer yderligere:

e at der er brug for en holdningsaendring, der
indebzerer en bred forstaelse for og accept af,
at sygehusveesenets opgave ud over under-
segelse, behandling og pleje af patienter, ogsa
omfatter uddannelse, udvikling og forskning.
En nedprioritering af uddannelse vil pa sigt
fare til darlig behandlingskvalitet.

De foreslaede nye specialleegeuddannelser er regio-
nalt forankret, og det overordnede ansvar for den
kliniske videreuddannelse pa regionalt og amtsligt
niveau henfares til en raekke uddannelsesrad,
medens ansvaret for den kliniske videreuddannelse
pa afdelingsniveau pahviler afdelingsledelsen. For
at sikre den bedst mulige kompetence og uddan-
nelsesaktivitet foreslar Kommissionen:

e at den uddannelsesansvarlige overleege skal til-
deles et specifikt og veldefineret ansvar for
videreuddannelsen i afdelingen/enheden, og at
vedkommende samtidig skal tildeles den kom-
petance, der er ngdvendig for at lgse opgaven.

Yderligere understreges, at der ikke ma veere en
modseetning imellem uddannelse og produktivitet,
og at “kompetencetilveeksten”, dvs. effekten af
den uddannelse, der foregar pa den pageeldende
afdeling, indgar i sygehusenes/afdelingernes

produktivitetsmal. Kommissionen anbefaler

e at uddannelsen fremover sikres et budgetmaes-
sigt grundlag pa lige fod med de gvrige dele af
driften

= at der opstilles veldefinerede uddannelsesmal
for den enkelte afdeling, og at det af afdelin-
gens budget fremgar, hvilke ressourcer, der er
afsat med henblik pa at na de aftalte mal.

Omkring forskningstreening foreslar Speciallaege-
kommissionen, inkl. basal kursus i forskningsmeto-
dologi og en Klinisk forskningsopgave, en samlet
varighed i uddannelsesforlgbet pa ca. 12 uger.
Kommissionen begrunder sit forslag med, at
s&fremt malet er et vidensbaseret sundhedsvaesen,
ja sa er overfarsel af forskningsresultater til sund-
hedsveesenets drift en central opgave, der selvsagt
ngdvendigger en basal forskningstreening, men
ogsa en kontinuerlig proces, der sikrer en videre-
farsel af den allerede pabegyndte, generelle
kompetenceopbygning i forbindelse med special-
lzegeuddannelsen. Kommissionen opstiller en reekke
malszetninger vedr. de forskningsmaessige kompe-
tencer, herunder kravet til at opsgge, vurdere og
formidle ny viden, og hvilke generelle kompeten-
cer, speciallzegen skal have. | seerlig grad veegtes
hgjt gennemfarelsen af et projektforlgb, gerne
inden for Klinisk forskning og anbefaler, at der
udpeges to vejledere for den uddannelsessggende,
hvoraf den ene person er den uddannelsessggen-
des generelle vejleder, “mentor”, og den anden
afdelingens/enhedens forskningsansvarlige over-
leege. | modsatning til en klar karakterisering af
den uddannelsesansvarlige overleege ved afdelin-
gen tager Kommissionen imidlertid ikke stilling til
forholdene omkring den forskningsansvarlige over-
leege m.m., herunder de ngdvendige struktureen-
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dringer, der knytter sig til etablering af forsknings-
ansvarlige overleeger, inkl. kompetence mv.
Kommissionen gar altsd ud fra, at der er klinisk
forskning i afdelingen/enheden og en ansvarlig, og
at intentionerne i specialleegeuddannelsen med de
meget decentrale perspektiver kan gennemfares, -
ogsa hvad angar forskningstreening m.m.

Imidlertid har Statens Sundhedsvidenskabelige
Forskningsrad i en nylig rapport, udarbejdet af et
ekspertudvalg vedr. “Klinisk forskning pa hospitaler
i Danmark. Problemer og lgsningsforslag, marts
1999“ papeget, at der er en raekke veesentlige pro-
blemer i forbindelse med Klinisk forskning i det
danske sundhedsvaesen. Udvalget har papeget og
summeret en raekke af disse forhold:

= gkonomisk stramning og rationalisering pa kli-
niske afdelinger har medfart, at fokus er drejet
bort fra klinisk forskning

« forskningskvantiteten malt i antal publikationer
er faldende sammenlignet med resten af verden,
men ikke absolut

e der er stort set ikke seniorer fuldtidsforskerstil-
linger pa kliniske afdelinger og heller ikke dele-
stillinger med den teoretiske sektor. Forsknings-
ledelse er sjeeldent synlig i klinikken

» speciallegeuddannelsen er ofte i konflikt med
forskeruddannelsen, idet de to uddannelser ikke
er koordineret

» faststillingsreformen har aktuelt medfart, at
incitament til klinisk forskning er aftagende

e yngre laegers incitament til forskning synes fal-
dende

e det er uafklaret, hvem der har forskningsfor-
pligtelsen, og hvem der har forskningsretten

« efterspargsel efter klinisk forskning er uklar, og
der er ikke klar sammenhaeng mellem efters-
pergsel og finansiering.

Udvalgets forslag til den generelle styrkelse af den
kliniske forskning vil blive kommenteret senere i
dette notat.

Kravet om at virke i et “evidens-baseret” sundhed-
svaesen giver selvsagt ogsa anledning til i hvert
fald tre spargsmal i gvrigt, nemlig

e gar vi de rigtige ting? - det vil sige, at der er
behov for dokumentation af effekten af gamle
og nye behandlinger

e gar vi det godt nok? - det vil sige behov for
forskning i kvalitet af vore ydelser, og

e ger vi det pa den rigtige made? - det vil sige
behov for forskning i organisationen af sund-
hedsvaesenet m.m. og medicinsk teknologivur-
dering.

Helsetjenesteforskning indgar saledes ogsa nu som
et af de prioriterede omrader i den af Sundheds-
ministeriet udarbejdede delstrategi “Sundheds-
forskning - national strategi for sundhedsforsk-
ning, Forskningsministeriet, januar 1997".

Udvalget for rammebetingelser for medicinsk
sundhedsforskning afgav sin rapport “Medicinsk
sundhedsforsknings vilkar og fremtid med seerlig
henblik pa sygehusomradet, juni 1999". Ramme-
udvalget anferte i rapporten i alt 50 anbefalinger

0g understregede samtidig, at gennemfgrelse af en »
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reekke af de foreslaede anbefalinger med sigte pa
at give sundhedsforskning og forskerne bedre
forskningsforhold i sundhedssektoren og syge-
hussektoren i hgj grad vil bero pa, at der ind-
fares en formaliseret forskningsledelse til at tage
vare pa en reekke af de af Rammeudvalget
anfgrte opgaver. En sadan forskningsledelse ma
ligesom afdelingsledelserne kunne gares ansvar-
lig for opstillede udviklingsmodeller, mal og res-
sourcer, som forskningsledelserne er forpligtede
af, og som kan fglges op. Pa den baggrund
anbefalede Rammeudvalget

e at indfarelse af forskningsledelse som en del
af virksomhedskulturen ved forskningsud-
fgrende institutioner, herunder sundhedsvaes-
enet, hensigtsmaessigt kan fremme intentio-
nerne i den nationale delstrategi for sund-
hedsforskning (A 36, p. 109).

Et sddant initiativ er ikke blot gnskveerdigt at fa
gennemfgart generelt ved sygehusets afdelinger,
men er ogsa en direkte konsekvens af etablering
af “et opfaglgningsudvalg vedr. medicinsk sund-
hedsforskning” med stiftamtmand, cand.jur.,
Nina Wurtzen som formand, der som en del af
strategien bag Rammeudvalgets anbefalinger
netop bl.a. fokuserer pa den ngdvendige styrkel-
se i forskningsledelsen generelt for at kunne sik-
re en optimal implementering af den nationale
forskningsstrategi, men vel ogsa for at sikre den
optimale kvalitet i forbindelse med implemente-
ring af det nye forslag til specialleegeuddannelse.

Ogsa Statens Sundhedsvidenskabelige
Forskningsrad har i sin rapport, marts 1999 vedr.
“Klinisk forskning pa hospitaler i Danmark. Pro-
blemer og lgsningsforslag” gjort geeldende, at
der er behov for en styrkelse af forskningsledel-

sen, saledes at den kliniske forskning pa hospita-
lerne i Danmark, der i gjeblikket har et udpraeget
individuelt preeg, vil fa en mere formel, organi-
satorisk baggrund at virke pa og dermed sikre, at
de overordnede malszetninger nas, i og med, at
det ogsa klarleegger forskningspligten og forsk-
ningsretten. Netop ved at styrke forskningsledel-
sen vil det i hgj grad ogsa kunne fremme drgf-
telserne om, hvordan forskning pa afdelingerne
generelt veegtes og prioriteres i forhold til daglig
drift, dvs. diagnosticering, monitorering,
behandling m.m.

Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad
foreslar, at forskningslederfunktionen pa omradet
kan omfatte

e at identificere, planlaegge og argumentere for,
at et forskningsomrade placeres som en synlig
og tilstreekkelig stor del af institutionens
forskning

e at sikre menneskelige, videns- og kapacitets-
meessige samt andre fysiske og gkonomiske
forudseetninger for at igangseette, fastholde
og videreudvikle forskningsomradet

= lIgbende at vurdere et forskningsomrades
resultater i form af seedvanlige kriterier for
kvalitetsindikatorer for forskning - samt justere
planleegning og udfgrelse under hensyntagen
til optimering af forskningsindsatsen

= at formidle omradets forskningsresultater
internt og eksternt samt skabe samarbejds-
relationer i lokalt, nationalt og internationalt
perspektiv

e at skabe et positivt udviklende og stimuleren-»
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de miljg for alle personer, der i leengere eller
kortere perioder arbejder med forskningsomra-
det.

| Forskningsradets rapport 1999 diskuteredes ogsa,
hvem der skal veere forskningsleder, og hvem der
skal varetage styrkelsen af forskningsledelsen.
Generelt kan man vel sige, at det er naturligt, at
forskningsledelsen tilleegges fagets professor, hvis
en sadan findes, eller en anden person med god
forskeruddannelse, og det vil herunder sige krav
om akademisk grad, doktordisputats og ph.d. samt
erfaring med forskningsvejledning og gkonomi.
Forskningslederen anfgres at kunne udnavnes pa
aremal, men det afgarende er, at ansaettelse og
genansaettelse sker i et teet samarbejde mellem
hospitalets og universitetets ledelse, dvs. det Sund-
hedsvidenskabelige Fakultet. Med andre ord kunne
man forestille sig, at hvad angar forskningsforhold
i hospitalsregi refererer forskningslederen pa lige
fod med afdelingsledelsen til hospitalsledelsen, og i
forskningsmeessige omrader til universitet og
forskningsudvalg? Det er saledes entydigt, at der
er givet forslag til at sikre, at der sker en integre-
ring af forskningsledelsen i afdelingsledelsen eller i
det mindste, at der sikres, at der er en god interre-
lation mellem en afdelingsledelse og en forsk-
ningsledelse. Tilsvarende er det selvsagt ogsa
intentionen at sikre en god interrelation mellem
universitet og hospital, dvs. imellem en universiteer
institution og en sektorforskningsinstitution.

Der er saledes brug for en forskningspolitisk
nyteenkning, og i arsrapporten for Forskningsfo-
rum m.m., 1999 foreslas, at en saddan nytenkning
kan tage udgangspunkt i en “mgdestedsmodel” og
en fleksibel model for “mal og rammestyring”.
Forskningsforum udtrykker gnske om at denne
mgdestedsmodel

kunne danne ramme for konkrete forslag til
styrkelse af forskning inden for udvalgte temaer

= sikrer forskningsmiljger til at beere den foreslae-
de, styrkede indsats

e kunne bidrage langsigtet til en forskningsmaes-
sig udvikling.

Med hensyn til forslag omkring en fleksibel model
for “mal og rammestyring” kunne fokuseres pa en
reekke prioriterede omrader, herunder at man frem
for stramme, gkonomiske bindinger m.m. til-
streeber en styrkelse af udvalgte indsatsomrader
svarende til 6-8 ar.

Allede i NASTRA beteenkningen i 1995 blev der
foreslaet etablering af regionale forsknings- og
udviklingsfora i tilknytning til universiteterne og
sygehusene med henblik pa at sikre koordination
af den sundhedsvidenskabelige forskning, som
foregar i universitetsverdenen og i sundhedsvaese-
net. | seerlig grad har sydregionens sundhedsmedi-
cinske forskningsforum veeret meget aktivt og
omfatter geografisk Fyns, Vejle, Sanderjyllands og
Ribe amter, og der er for nylig udnaevnt forsk-
ningslektorer, der skal sikre kontakt imellem uni-
versitet, forskningsforum og sygehusveesenet.
Regeringen har for nylig over en 4-arig periode
mobiliseret 40 mill. kr. til styrkelse af aktiviteterne
i disse forskningfora med seerlig veegt pa et tema
vedr. forebyggelse og konkrete tiltag til forleengel-
se af middellevetiden i Danmark, som i gjeblikket
er veesentligt reduceret i forhold til lande, som vi i
gvrigt seedvanligvis sammenligner os med. Der sav-
nes i gjeblikket en mere konkret funktionsbeskri-
velse for virket som forskningslektor.

Sundhedsministeriet udarbejdede i 1996 en natio- »
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nal strategi for medicinsk teknologivurdering, og
senere blev det arbejde fulgt op af en rapport fra
Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad
vedr. “Sundhedstjenesteforskning i amterne -
status og muligheder, Hovedrapport 1999". Dette
udvalgsarbejde tog udgangspunkt i det faktuelle
forhold, at amterne har ansvaret for at drive et
effektivt sundhedsvaesen og at sikre, at denne
drift hviler pa et rationelt (evidens-baseret)
grundlag, herunder at relevante forskningsresul-
tater indgar som et beslutningsgrundlag for drif-
ten. | varierende grad har flere amter nu indfaert
afdelinger i forvaltningen, eller egentlige forsk-
ningsenheder, der beskreeftiger sig med sund-
hedstjenesteforskning. Senest har sydregionen
faet etableret CAST, dvs. Center for Anvendt
Teknologivurdering og Sundhedstjenesteforsk-
ning, tilknyttet Syddansk Universitet, Det Sund-
hedsvidenskabelige Fakultet.

| forbindelse med etablering af den fremtidige
specialleegeuddannelse er ogsa givet forslag til
etablering af kliniske lektorer inden for de fag-
omrader, hvor regionen gennemfarer specialleege-
uddannelse samt etablering af et paedagogisk
funktionelt center til fremme af udvikling af
voksenpadagogiske principper til forbedring af
uddannelsesgrundlaget. Medens de kliniske lek-
torer er fagspecialister, er dette ikke tilfaeldet for
den foreslaede professor, - tilknyttet den paeda-
gogiske funktion. Igen knyttes kontakten til uni-
versiteterne i og med, at disse Kkliniske lektorer
skal bedgmmes ved de regionale fakulteter. Ende-
lige foreslar Specialliegekommissionen ogsa etab-
lering af et sekretariat, der iseer skal koordinere og
informere omkring obligatoriske kurser, herunder
forskningsmetodologiske kurser m.m. i de enkelte
regioner og med sekretariatsfunktion over for de
regionale og amtslige uddannelsesrad.

Samlet er der altsa en raekke aktiviteter af struk-
turel karakter i gang, men der savnes endnu en
overordnet koordination af de forskellige aktivi-
teter med henblik pa at fremme interrelationen
imellem sundhedsvaesen og universitet for at
sikre optimalt uddannelsesforlgb og livslange
leeringsprocesser.
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. Praktiske informationer

Harespringet 35 « 2400 Kghnehavn NV

Kuponen sendes til:

DSTH-Forum

Indleeg til Nyhedsbrevet

Alle indleeg fremsendes til DSTH's sekretariat og DSTH til-
skynder alle der leeser dette blad til fortsat at fremsende
indleeg. Vi efterlyser iseer indleeg der har en generel inter-
esse for vore medlemmer. Autoreferater fra afhandlinger
indenfor DSTH's interesseomrader kan frit fremsendes og
vil blive bragt lgbende.

Indleeg vedlaegges i elektronisk form sammen med et iden-
tisk print af materialet. For at lette det redaktionelle
arbejde bgr indlaegget ikke formateres ungdigt (ingen
tabuleringer og manuel orddeling). Der ma anvendes fed
og kursiv samt variation i skriftstarrelsen for at anskuelig-
gare gnskede fremheevelser, mellemrubrikker og overskrif-
ter m.m. Brug ens markering for det samme gennem hele
materialet.

Disketter bedes meerket med forfatterens navn og telefon-
nummer samt navn og format pa filen, der gnskes
anvendt. Et RTF, Word eller WP-format som er udarbejdet
pa PC er at foretraekke.

Hvis et grafiske element ikke indgar i et Word eller WP-
dokument, bedes det vedleegges som EPS eller TIFF format.
Er dette ikke muligt, kan grafiske elementer vedlaegges
som print (i god kvalitet) til indscanning.

Annoncepriser

Inderside bagside ... kr.  24.000
Inderside fOrside ... kr. 24.000
BaGSIAR .vvvvvvvrvviirriisi s kr. 30.000
L/L-SIR oo s kr. 21.000

Priserne er eksklusiv moms og geelder for et ars udgivelse
(2001). For enkeltannoncer kontakt venligst sponsorudvalget.
Neermere information om annoncemateriale fas hos:
Tuen-media, tIf. 86213000, e-mail: atom@tuen.dk

Deadlines 2001
4. udgave: Mandag, 1. oktober
5. udgave: Mandag, 3. december

Materiale sendes til den tekniske redakter og skal veere den-
ne i haende svarende til deadline (senest mandag morgen):
Torben B. Larsen, Akrogs Strandvej 15 A, 8240 Risskov.
Materialet fremsendes pa diskette eller CD-rom (WordPer-
fect, Word eller RTF-format). Gode tegninger kan ved-
lzegges til indscanning. Udvalgte artikler eller PowerPoint
praesentationer lzegges parallelt ud pa DSTH’s hjemmeside
(www.dsth.dk)

Hjemmesiden (www.dsth.dk)

Indlzeg og praesentationer fra private sendes til DSTH'’s
webmaster Torben Bjerregaard Larsen
(webmaster@dsth.dk). Materialet vil efter vurdering af
bestyrelsen kunne laegges ud pa hjemmesiden.

Det vil pa kontraktvilkar veere muligt for Industrien at fa
praesenteret de nyeste resultater indenfor tromboseomra-
det. Interesserede bedes kontakte Sponsorudvalget (spon-
sor@dsth.dk).

Indmeldelse

Navn:

Stilling:
Arbejdsadresse:

Bopaelsadresse:

[ ] Arbejdsadressen
[ ] Firmamedlem

Post gnskes sendt til:
Medlemstype:

Adresseaendring Dato:

Medlemsnr.:
TIf.:

Fax:

E-mail:
Mobil:

TIf.:
Fax:
E-mail:

[ ] Bopzelsadressen
[ ] Privat medlem






