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et er med stor glaede, at vi efter nogle ars pause igen kan byde velkommen
til Rigshospitalets Symposium for bioanalytikere og laboranter.

Jeg har set frem til denne dag, hvor vi har fokus pa det veerdifulde arbejde som
bioanalytikere og laboranter pa Rigshospitalet praesterer for at udvikle faget til
gavn for hospitalets patienter. Stor tak til jer, der praesenterer jeres projekter
med oplaeg eller posters. | deler jeres viden, erfaringer og faglighed med alle
deltagerne og det er vaesentligt for faget og kvaliteten pa Rigshospitalet.

Vi har igennem alle de ar hvor vi har afholdt symposium, hgrt om mange udvik-
lings- og forskningsinitiativer som bioanalytikere og laboranter, enten selvstaen-
digt eller i samarbejde med andre faggrupper, har veeret involverede i.

Pa trods af de mange initiativer, er det stadig fa der er ansat i forskningsstillinger.
Det ma vi sammen arbejde pa at sikre sker fremadrettet. Vi skal pa Rigshospi-
talet fortsat blive bedre til at erkende at forskning er relevant og nagdvendigt for
alle hospitalets faggrupper.

Den forskning og udvikling, som bioanalytikere og laboranter bidrager med, er
med til at sikre at hospitalet fortsat kan veere hele Danmarks hgjt specialiserede
hospital. Hejt specialiseret diagnostik er en forudsaetning for at patienterne kan
fa den rette diagnose og behandling og her er bioanalytikernes og laboranternes
bidrag betydningsfuldt.

Jeg haber, at symposiet og bogen kan inspirere os alle i vores professionelle
arbejde for hver dag at sikre patienterne den hgijt specialiserede diagnostik og
behandling, de har behov for og gnsker.

Vel madt til &rets symposium.

Centerchefbioanalytiker
Lene @rnstrup
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Rigshospitalets Symposium for
bioanalytikere og laboranter 2019

Onsdag den 8. maj kl. 09.30-15.30, Auditorium 1, Blegdamsvej

09.30 - 09.40
Velkomst og introduktion til dagen
v. Lene @Qrnstrup, Centerchefbioanalytiker, Diagnostisk Center

09.40 - 09.55

Kortlaegning af det humane genom

- en metode til at diagnosticere ellers uforklarlige sygdomme

v. Martin Skygge, Ledende bioanalytiker, Genomisk Medicin, Diagnostisk Center

09.55 - 10.10

Praeimplantations genetisk testning (PGT)

- metoder til screening af embryoner for genetiske sygdomme

v. Camilla Udengaard Sejersen, Bioanalytiker, Klinisk Genetisk Klinik, Diagnostisk Center

10.10 - 10.25

Dansk Reuma Biobank - Center Glostrup/Region Hovedstaden

v. Britt Corfixen, Laboratoriecenterprojektleder, Dansk Reuma Biobank,
Klinisk Biokemisk Afdeling, Glostrup, Diagnostisk Center

10.25 - 10.40
Genetisk vejleder - en karrieremulighed for bioanalytikere
v. Marianne Lodahl, Genetisk vejleder, Klinisk Genetisk Klinik, Diagnostisk Center

10.40 - 11.10

Pause

11.10-11.40
Bioanalytikeren der blev professor
v. Keynote Speaker Cecilia Ramlau-Hansen, Professor i epidemiologi, Institut for Folkesundhed, AU

11.40 - 12.15

Speed talk - poster session

12.15-12.35
Rigshospitalets Bioanalytikerpris 2019
v. Lene @rnstrup, Centerchefbioanalytiker, Diagnostisk Center

12.35-13.05

Frokost
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13.05 - 13.35
Posterudstilling i auditorieforhallen
Posterudstillerne er til stede og svarer gerne pa spergsmal

13.35-13.50

PET & Cyklotron - en lille lizgemiddelvirksomhed pa Riget

v. Tina Wikke, Bioanalytiker, Klinik for Fysiologi, Nuklearmedicin og PET, Diagnostisk
Center

13.50 - 14.05

Optimering af akutprgvens forlgb ved gget tveerfagligt

samarbejde pa tveers af afdelinger

v. Sanne Krusaa Moller, Bioanalytiker & Maria Nguyen, Bioanalytiker,
Klinisk Immunologisk Afdeling, Veevstypelaboratoriet,

Diagnostisk Center

14.05 - 14.20
Arets poster 2019
v. Lene @Qrnstrup, Centerchefbioanalytiker, Diagnostisk Center

14.20 - 14.50

Pause

14.50 - 15.05

Kompetencerne i spil

v. Lisbeth Andreasen, Afdelingsbioanalytiker & Sheila Perez Rovsing Koch,
Bioanalytikerunderviser, Klinisk Biokemisk Afdeling, Diagnostisk Center

15.05 - 15.20

Udviklingsopgave lgses pa tveers af laboratorie- og billeddiagnostiske specialer
v. Ala Nassereddin, Bioanalytiker, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,

Margit Bodil Bahnsen, Afdelingssygeplejerske, Radiologisk Klinik,

Mette H.B. Frederiksen, Kvalitetskoordinator, Klinik for Klinisk Fysiologi,
Nuklearmedicin og PET, Diagnostisk Center

15.20 - 15.30
Tak for i dag
v. Lene @Qrnstrup, Centerchefbioanalytiker, Diagnostisk Center
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Bioanalytikeren der blev professor

Cecilia Ramlau-Hansen er den forste bioanalytiker, der er
blevet professor

| anledning af Rigshospitalets Symposium for bioanalytikere og laboranter har sym-
posiegruppen talt med Cecilia om hendes Karriere, hvad der er sa spaendende ved
forskning, og hvad det kraever at ga hele vejen i den akademiske lgbebane.

Var det en karrierevej, du havde planlagt fra starten?
Nej, overhovedet ikke. Jeg var slet ikke Kklar over, at det var en mulighed, sa det er
noget, det har udviklet sig hen ad vejen.

Hvad var det ved forskningen, der lokkede og holdt dig fast? Og hvad kreevede det
af dig at gd hele vejen?

Jeg elsker, nar der er udvikling og sker noget nyt. Og det gar der i hej grad i forsknin-
gens verden. Det er ufatteligt spsendende at bruge tid og kraefter pa et videnskabe-
ligt studie og s& finde frem til et spaendende resultat, som er relevant for mange og
potentielt kan gare en vaesentlig forskel for patienterne.

Forskning handler i hgj grad om samarbejde. Nar tingene lykkes, nar alle i forsknings-
gruppen trives, og vi sammen nar et feelles mal, har jeg det skent.

At jeg s er optimistisk af natur, har et hgjt drive og store ambitioner, tror pa mig selv
og er god til at samarbejde, det er nok nogle af de vaesentligste ting, der har bragt
mig til professoratet. En anden vigtig ting er fuld opbakning fra familien.

Hvad skal til for, at vi som bioanalytikere i hojere grad videnskabeliggor det daglige
arbejde?

Bioanalytikere arbejder systematisk med at indsamle og analysere store masnger
af data. Sa det er oplagt, at vores arbejde i hgjere grad bliver omsat til videnskabe-
lige produktioner. For at det kan ske, skal der vaere bade tid og en kultur til det pa
arbejdspladsen. Der skal veere en stemning af, at det er fedt at lave 'videnskab’, og
det skal i hgj grad anerkendes af ledelsen.

Du er indtil videre eneste bioanalytiker, der er blevet professor. Har du et par gode
rad til andre, der drommer om at ga hele vejen inden for den akademiske verden?
Tag kandidatuddannelsen og en ph.d.-uddannelse. Find et spaendende forsknings-
omrade og en god vejleder. Vaer indstillet pa at forskningsverdenen er forholdsvis
konkurrencepraeget - der er nemlig rift om forskningsmidler og stillinger. Men glaed
dig til det - det er det hele vaerd. Og sidst men ikke mindst: Tro pa dig selv.

Forskningsomrader

Cecilia Ramlau-Hansen forsker primeert i arsager til forstyrrelser i det reproduktive
helbred, som for eksempel misdannede kgnsorganer hos drenge, forstyrret puber-
tetsudvikling, nedsat saedkvalitet og infertilitet.
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Kortlegning af det humane genom
- en metode til at diagnosticere ellers uforklarlige sygdomme

Projektansvarlige Kontaktperson

Martin Skygge Martin Skygge

Ledende bioanalytiker

Enhed for Genomisk Medicin Mail og tif.nr.:

Diagnostisk Center Martin.Skygge@regionh.dk
3545 0672

Introduktion

Helgenomanalysen er en kortlaegning af hele patientens arvemasse pa tre milli-
arder basepar. Langt de fleste gensekventeringsmetoder analyserer kun en del
af genomet, hvilket giver begraensninger i forhold til diagnosticering af sjeeldne
sygdomme.

Rigshospitalet er forelgbigt det eneste sygehus, hvor analysen er akkrediteret.

Metode

Praverne modtages som oprenset DNA eller fuldblod, hvor DNA isoleres. Det
oprensede DNA praepareres enzymatisk. Forst markeres og fragmenteres DNA
derefter bliver enderne af DNA-sekvenserne forsynet med adaptorer (en slags
stregkode) af nukleotider. Dels s& DNA fra prgven kan skelnes fra andre prover,
dels sa sekvenserne vil binde sig til flowcellen under selve sekventeringen. Prae-
parationsprocessen tager 2,5 time.

Pravens indhold flyder hen over flowcellen, hvis overflade indeholder milliarder
af brgnde i nanostarrelse. Hver brgnd indeholder primere. Nar en DNA-sekvens
binder sig til en primer i en brgnd, amplificeres den hurtigt, og der dannes en
klynge af identiske sekvenser. Nar klyngerne er feerdige skylles reagens henover
flowcellen, og DNA-sekvenserne maerkes med fluorescerede nukleotider i for-
skellige farver - svarende til de fire forskellige baser i DNA.


mailto:Martin.Skygge@regionh.dk

Nukleotiderne binder sig til hver af baserne pd DNA-strengen, og danner et unikt
farvemgnster. Til slut foretages aflaesningen, med et kamera der kgrer over flow-
cellen, og registrerer de forskellige farvekoder.

Efter sekventeringen foretages et stort analysearbejde. De data der afleeses fra
preven sammenlignes med et reference-genom - et gennemsnitsgenom sam-
mensat af DNA information fra mange raske mennesker. Ved sammenligningen
kan man se, de atypiske mutationer, som kan give svar pa, hvorvidt der er tale
om en genetisk sygdom.

Resultater

Helgenomsekventering giver hurtige resultater. Tre dggn og 20 timer, det er fore-
lgbig rekorden. Den normale svartid er 7-14 dage. Antallet af prgver vil gges i
takt med at helgenomprgverne bliver mere efterspurgt.

Diskussion

Jo hurtigere diagnostik, jo bedre mulighed for at skreeddersy og malrette be-
handlingen. | de tilfaelde, hvor der ikke findes behandling, kan nyttelgs behand-
ling stoppes og bivirkninger mindskes.
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Praeimplantations genetisk testning (PGT)
- metoder til screening af embryoner for genetiske sygdomme

Projektansvarlige Kontaktperson

Camilla Udengaard Sejersen, Camilla Udengaard Sejersen

Bioanalytiker,

Klinisk Genetisk Klinik, Mail og tif.nr.:

Diagnostisk Center Camilla.udengaard.sejersen@
regionh.dk
28590216

Introduktion

Preeimplantations genetisk testning (PGT) er en metode, som anvendes til at
undersgge embryoner for genetiske sygdomme. PGT tilbydes til par med en
kendt risiko for at fa et barn med en alvorlig, arvelig sygdom eller kromosom-
forandring. PGT kan kun foretages i kombination med reagensglasbehandling,
hvorfor analysen foregdr i taet samarbejde med fertilitetsklinikken. En bemaer-
kelsesveerdig fordel ved teknikken er, at der kun igangseettes raske graviditeter,
idet kun de raske embryoner laegges tilbage i kvindens livmoder.

Materiale og metode

Der findes forskellige metoder til PGT. Pa klinisk genetisk klinik udferer vi hen-
holdsvis PGT-M og PGT-SR analyser. PGT-M anvendes til at pavise monogene
sygdomme, sdsom cystisk fibrose eller huntington sygdom. PGT-SR anvendes
til at pavise kromosomale rearrangementer sasom ubalancerede translokatio-
ner, aneuploider samt deletioner/duplikationer starre end 5 Mb.

Vi har pa klinisk genetisk klinik for nyligt udviklet en ny metode til PGT-SR for
kromosomale rearrangementer. Teknikken bag den nye metode, hvor der an-
vendes NGS-teknologi, vil veere centrum for dette foredrag. Baggrunden for at
udvikle en ny metode var en stor andel af inkonklusive resultater ved den for-
henvaerende metode.


mailto:Camilla.udengaard.sejersen@regionh.dk
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PGT-SR analysen

Efter at aegget er blevet befrugtet og dyrket udtager bioanalytikere pa fertili-
tetsklinikken en trophectoderm (TE) biopsi fra de embryoner som har udviklet
sig til blastocyster pa dag 5/6. TE-biopsierne bestar oftest kun af 3-10 celler,
dvs. ca. 18-60pg DNA per biopsi. For at kunne udfgre helgenomssekventering
skal der bruges 300 ng DNA per prgve, hvorfor det er ngdvendigt at helgenom
amplificere DNA’et fra TE-biopsierne. Til helgenomssekventering har vi valgt
NGS platformen “ION TORRENT”. Der foretages en parallel lav dybde sekven-
tering af alle kromosomerne. Maengden af sekvensdata for de enkelte regioner
pa kromosomerne sammenlignes med et referencegenom, og hermed kan man
identificere de omrader, hvor der er for lidt eller for meget kromosomalt materi-
ale ifht. det forventede.

Resultat og diskussion

| september 2018 startede vi rutinemaessigt med at udfgre den nye PGT-SR
metode til screening for kromosomale rearrangementer. Vi har hidtil undersggt
21 patienter, som har givet anledning til analyse af totalt 59 embryoner. Med
den nye metode ser vi en reducering af inkonklusive resultater sammenlignet
med den forhenveerende metode.
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Dansk Reuma Biobank
- Center Glostrup/Region Hovedstaden

Projektansvarlige Kontaktperson

Britt Corfixen Britt Corfixen
Laboratoriecenterprojektleder

Dansk Reuma Biobank, Mail og tif.nr.:

Klinisk Biokemisk Afdeling britt.lisette.corfixen@regionh.dk
Rigshospitalet, Glostrup 29915715

Introduktion

Den medicinske behandling af inflammatoriske reumatologiske sygdomme er
forbedret i de sidste artier, dog oplever mange patienter imidlertid manglende
effekt af behandlingen eller alvorlige bivirkninger. Biomarkgarer er lovende frem-
tidige veerktgijer til at forudsige behandlingsresultat for den enkelte patient, og
disse biomarkarer er stadigvaek ved at blive identificeret.

Biologisk materiale i Dansk Reuma Biobank (DRB) indsamles til specifikke forsk-
ningsprojekter og til "den feaelles pulje”, hvorfra alle med interesse har mulighed
for at fa udleveret materiale til forskningsprojekter.

DRB finansieres af Danske Regioner.

Formal

Dansk Reuma Biobank har til formal at fremme identifikationen af nye biomar-
karer til personlig/”skreeddersyet” behandling af patienter med inflammatori-
ske reumatologiske sygdomme samt at fremme reumatologisk forskning.

Materiale og metode

DRB er etableret gennem samarbejdet mellem Reumatologiske og Klinisk Bio-
kemiske Afdelinger og for nuveerende deltager 14 hospitaler i alle regioner i Dan-
mark. Patienter inkluderes efter at have underskrevet et informeret samtykke,
hvorefter der enten tages én vilkarlig blodprevepakke eller mere systematisk til


mailto:britt.lisette.corfixen@regionh.dk

tiderne 0, 3, 6, 12, 24, 36, 48 og 60 maneder, eller nar patienten starter et nyt
leegemiddel og pa tidspunktet for evt. opher af behandling.

Blod, ledvaeske og urin indsamles, handteres og opbevares (minus 80° C) til
nationale og lokale forankrede projekter i henhold til national godkendte stan-
dardoperationsprocedurer (SOP’er).

En standardblodpravepakke udportioneres som fraktioner i 2 ml cryorar (1x
fuldblod, 1x buffycoat, 2x EDTA plasma, 4x serum), desuden tages 1 fuldblod i
PAXgene RNA rgr. Ledvaeske udportioneres i supernatant og pelleti 5 ml cryorgr.
Urin (2 ml cryorgr) fryses ubehandlet.

Alle data vedrgrende proverne er registreret i den landsdaekkende database,
Regionernes Bio- og GenomBank (RBGB). Prgveassocierede kliniske data re-
gistreres i det landsdaekkende kvalitets- og forskningsregister DANBIO, f.eks.
patient-rapporterede forhold, objektive medicinske fund, sygdomsaktivitet, be-
handlingsrespons og paraklinske test som rgntgen og DEXA scanning.

Resultat og konklusion

Fra maj 2015 til december 2018 er der indsamlet 13.461 blodpragvepakker na-
tionalt, hvor DRB Center Glostrup har bidraget med 5.030 fordelt pa ca. 2.200
patienter til 2 nationale og 5-7 lokale projekter. Desuden er der indsamlet led-
vaeske og urin i meget begraenset antal.

Dansk Reuma Biobank er unik pa grund af den landsdaskkende og parallelle sy-
stematiske indsamling af kliniske data og biologisk materiale fra patienter med
inflammatoriske reumatologiske sygdomme.
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Genetisk vejleder
- en karrieremulighed for bioanalytikere

Projektansvarlige Kontaktperson

Marianne Lodahl Marianne Lodahl

Genetisk vejleder

Klinisk Genetisk Klinik Mail og tif.nr.:

Diagnostisk Center Marianne.lodahl@regionh.dk
35454029

Baggrund

Der er ca. 25 genetiske vejledere i Danmark.

De fleste genetiske vejledere har en baggrund som sygeplejerske eller bioanaly-
tiker og arbejder med radgivning om arvelig cancer. De har ofte en baggrund i det
onkologiske speciale eller har arbejdet med genetiske analyser. Genetiske vejle-
dere har patientsamtaler, tegner stamtraeer, indhenter oplysninger om diagno-
ser, informerer om genetik, tilbyder og formidler resultat af genetiske analyser,
foretager risikoberegning og vurdering, vejleder patient og raske familiemedlem-
mer. Arbejdet foregar pa de klinisk genetiske afdelinger i taet samarbejde med
afdelingens lzeger. Det kraever god viden om genetik og sygdom, empati og god
evne til kommunikation.

Uddannelse

Der findes endnu ingen uddannelse til genetisk vejleder i Danmark. | udlandet
findes der masteruddannelse til genetic counsellor. Der er mulighed for at opna
registrering som genetic counsellor via EBMG (European Board of Medical Gene-
tics, www.ebmg.eu/408.0.html).

Der er for nyligt publiceret en artikel med status for genetiske vejledere pa ver-
densplan: www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6336871/


mailto:Marianne.lodahl@regionh.dk
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Oplzering som genetisk vejleder foregar pa de Kklinisk genetiske afdelinger. Der
har veeret udbudt enkelte diplommoduler til opkvalificering af genetiske vejlede-
re, men ingen specialiseret uddannelse eller efteruddannelse.

En arbejdsgruppe under DSMG (Dansk Selskab for Medicinsk Genetik) har be-
skrevet forslag til indhold i en uddannelse til genetisk vejleder, pd baggrund af
anbefalinger fra EBMG. Safremt uddannelsen kan etableres, vil det give mulig-
hed for at flere kan videreuddanne sig til genetisk vejleder.
www.dsmg.dk/uddannelser/genetisk-vejleder/

Der vil i fremtiden blive starre efterspargsel pa genetiske vejledere, i takt med
oget eftersporgsel pa genetisk radgivning og genetiske analyser. Her vil bioana-
lytikere, med en relevant efteruddannelse, kunne indga som en kvalificeret res-
source.

Karriere

Min karriere: Hospitalslaborant (klinisk biokemi) - genetiske analyser (@sterb-
roundersggelsen, myelomatoseforskning, arvelig hgrenedsaettelse) - genetisk
vejleder (onkogenetik). Medforfatter pa flere artikler.

Min fremtid: Registreret genetic counsellor - udbygge mit arbejdsfelt indenfor
klinisk genetik — medyvirke til etablering af uddannelse og efteruddannelse for
genetiske vejledere.

Interesse for genetik, genetiske analyser og rddgivning har sammen med inspi-
rerende samarbejde med laeger og molekylzerbiologer givet min karriere skub i
retning af mit nuveerende arbejde.

Nysgerrighed og lyst til ny viden kan give mulighed for nye arbejdsomrader og
karrieremuligheder.

gerpaio]
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PET & Cyklotron
- en lille legemiddelvirksomhed pa Riget

Projektansvarlige Kontaktperson

Tina Wikke Tina Wikke
Bioanalytiker

Klinik for Fysiologi, Nuklearmedicin Mail og tif.nr.:

&PET, tina.wikke@regionh.dk
Radiokemienheden 35450749

Diagnostisk Center

Introduktion

| Pet & Cyklotronenheden ligger Radiokemien, der dagligt producerer radioak-
tivt maerkede tracere, som er radioaktivt maerkede laegemidler, der bruges til
forskning og diagnostik. Vi har tilladelse til at producere 17 forskellige tracere
til humant brug. Disse er meaerket med forskellige radioaktive isotoper, som, ¢F,
%8Ga, 11C, *°0 samt 8'mKr.

To tracere, ®F-FDG og 8*™Kr-generator er markedsfort, hvilket betyder at andre
hospitaler umiddelbart kan bestille og fa leveret disse produkter fra os.

Materiale og metode
Hvordan produceres Radioaktivt maerkede tracere?
En PET-scanning er en tretrinsraket:

Cyklotron —>  Radiokemi —>» PET-scanning

Trin.1

Farst skal den radioaktive isotop produceres. Det sker i Cyklotronen, som er en
stor elektromagnet, der accelererer ladede partikler. Partiklerne sendes imod
det materiale, der gnskes bestralet f.eks. 0 og herved fremstilles den radio-
aktive isotop *°F.

Isotopen *8F bruges til fremstilling af traceren ®F-FDG som er den hyppigst
brugte tracer.
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Cyklotronen karer fra kl. 04.30 - 06.45 og den radioaktive isotop er Klar til leve-
ring i Radiokemien ca. kl. 07.00

Trin.2
Pa dette trin maerkes et stof med den radioaktive isotop. Denne del foregar i
Radiokemien, hvor maerkningen sker ved en syntese.

Syntesen foregar automatisk ved brug af computerstyrede syntesemoduler i
blyafskeermede Hotceller.

Der er 5 bioanalytikere ansat i radiokemien. En bioanalytiker mgder kl. 06.00 og
gar synteseboksen klar til produktion.

KI. 07.00 mader en bioanalytiker til QC-kontrol, som foretages inden produktet
kan frigives til brug.

KI. 07.30 mader en bioanalytiker til pakning af de produkter, der sendes til andre
hospitaler.

Trin.3
Den feerdige Tracer leveres til scannerne kl. 08.15 og er klar til at injiceres i pa-
tienten.

Hvad bruges de radioaktivt maerkede tracere sa til?

Den mest benyttede tracer er [*®F] FDG, som er en glucoseanalog, der optages i
de celler der har en hgj glucosemetabolisme. Det betyder at [**F]FDG ophobes
i kraeftceller, hvilket gor den ideel til brug ved diagnostik.

Tracerne kan ogsa bruges til andet en cancerudredning. Isotopen *'C, bruges
feks. til traceren [*'C] PIB, der bruges ved demensudredning. Eller isotopen 50
der bindes til vand og bruges til undersggelser af blodgennemstrgmningen i
f.eks. hjerte og hjerne.

Resultat
Pa Rigshospitalet bruges de radioaktivt maerkede tracere til ca. 10.000 under-
spgelser arligt. Disse foretages pa vores egne PET/CT- og PET/MR-scannere.
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Optimering af akutproevens forlob ved aget
tvaerfagligt samarbejde pa tvaers af afdelinger

Projektansvarlige Kontaktperson

Maria Nguyen, Bioanalytiker Maria Nguyen

Sanne K. Moller, Bioanalytiker Sanne K. Moller

Klinisk Immunologisk Afd., 7631

Veevstypelaboratoriet Mail og tif.nr.:

Diagnostisk Center maria.hongnga.nguyen@regionh.dk
Sanne.krusaa.moeller@regionh.dk
35458646

Introduktion

Pa Veevstypelaboratoriet i Leukeemi-gruppen udfgrer vi leukaemi-diagnostik
og behandlingsmonitorering pa bern og yngre voksne pa <45 ar. Hver enkel
patients behandling individualiseres pa baggrund af minimal restsygdoms ma-
linger (MRD), og betragtes som en akut analyse pa Vaevstypelaboratoriet. Det
skyldes at prgvematerialets (knoglemarv, biopsi, spinalveeske, blod) celler skal
preepareres og males ved flowcytometri inden for 24 timer efter prevetagning,
for at opna det bedste resultat. Kommunikation og planlsegning er altafgerende
for Leukeemi-gruppen i den travle hverdag, hvor det er sveert at planleegge det
akutte og uforudsigelige. Klinikerne afventer svar for at kunne komme videre i
behandlingen. Hvorfor tveerfagligt samarbejde mellem bioanalytikere, sygeple-
jersker, lseger, akademikere og sekreteerer, pa tvaers af rigshospitalets afdelinger,
er en stor ngdvendighed.

Materiale og metode

For at @ge medarbejderes faglighed og skabe helhed for akutprevens forlgb,
kontakter vi de afdelinger, vi til hverdag har mest kontakt med: Bgrnecancer
afdeling 5054, operationskoordinerende sygeplejerske og Patologiafdeling pa
Rigshospitalet. Alle tre afdelinger kan vaere i bergring med akutprgven, inden vi
modtager den pa Vaevstypelaboratoriet. Vi vil invitere afdelingerne pa videns-
delingsworkshop, hvor vi kort vil praesentere vores arbejdsgang i Leukeemi-grup-
pen. Her har de andre samarbejdsafdelinger ogsa mulighed for at undervise os i
deres akutte processer og arbejdsgange.
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Da vi oplever, at vores samarbejdsafdelinger ofte har spergsmal til udfyldning
af vores lokale Leukaemi-Diagnostik henvisning, vil vi tilbyde undervisning, hvor
vi gennemgar de informationer vi skal bruge pa Vaevstypelaboratoriet. Leukas-
mi-Diagnostik henvisningen er det eneste arbejdsredskab, der fglger med akut-
prgven gennem hele forlgbet pa tvaers af afdelingerne.

Sma praktiske fejl som kan ske under fx transport/levering, kan gere at vi mod-
tager akutprgver for sent. Det kan medfare forringet kvalitet af prevematerialet
og give et udfald i analyseresultatet. Derfor vil vi fglge fire akutpraver, to knog-
lemarvsprever og to biopsier, fra prevetagningen og indtil den modtages pa
Veevstypelaboratoriet.

Resultater og diskussion

Indsatsen med gget kommunikation forventes at skabe veerdi for alle faggrup-
per, der erinvolveret i patientforlgbet. Vi gnsker ligeledes at forbedre oplevelsen
for patienten ift. optimal svartid, information om hvor langt vi er i analyseforlg-
bet, samt at analysen er lavet pa friske celler, som danner basis for det optimale
svar til klinikerne. Da vi nogle gange har problemer med for sen levering af akut-
prover, fejl ved meerkning af patientidentifikation eller prgvemateriale, forventer
vi, at en bredere viden for alle involverede parter omkring hvad der sker i prgve-
forlgbet, vil kunne minimere disse udfordringer.
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Kompetencerne i spil

Projektansvarlige Kontaktperson

Lisbeth Andreasen, Sheila Perez Rovsing Koch
Afdelingsbioanalytiker

Sheila Perez Rovsing Koch, Mail og tif.nr.:
Bioanalytikerunderviser, sheila.perez.rovsing.koch@regionh.dk

Klinisk Biokemisk Afdeling, KB3011 35450425
Diagnostisk Center

Introduktion

P3 Klinisk Biokemisk Afdeling betragtes kompetenceudvikling som de aktivite-
ter, der seetter den enkelte i stand til at lgse sine opgaver bedre. Kompetence-
udvikling foregar bl.a. ved grundoplsering og anvendelse af viden opnaet ved
oplaering til et givent kompetenceniveau.

Balancen mellem at have patienten i centrum, levering af hurtige analyseresulta-
ter af hgj kvalitet og tid til kompetenceudvikling for den enkelte kan veere sveer.
Forhenveerende rutine med mand-til-mand “kompetencekontrollerende opga-
ver”har veeret meget tidskraevende.

Underviserne hariforhold til de studerende eksperimenteret med nye undervis-
ningsformer, herunder spil, og har erfaret, at disse spil kan vaere et godt didak-
tisk redskab til at skabe refleksion savel som producere ny viden.

Med udgangspunkt i ovenstaende er der mellem afdelingsbioanalytiker og bio-
analytikerunderviser opstaet et samarbejde omkring kompetenceudvikling gen-
nem spil.
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Metode
I spillene har vi fokus pa baggrundsviden i forhold til gnsket ydelse. Der spilles
en time med udgangspunkt i metodiske overvejelser omkring:

Tilegnelse af ny viden der relaterer til kendt stof

¢ Qvelser hvor medarbejderne kan anvende teorien i praksis
Refleksion over arbejdsgange for at optimere egne rutiner
e Gruppesammensaetningen

Spillet afvikles som et hjiemmedesignet braetspil med dertilhgrende spargsmal.
Fem personer deltager, reglerne gennemgas og spillet starter. Spargsmalene
lases gennem dialog og feelles refleksion. Spillene efterfalges af praemieover-
reekkelse samt evaluering.

Resultater og diskussion

Deltagerne udviser interesse for spillet. De er spandte pa at sidde erfarne
sammen med mindre erfarne medarbejdere. Bioanalytikerne synes det er rart
at veere flere, fordi det giver mulighed for at lgse opgaverne i feellesskab, og
man foler sig ikke lige sa blottet i forhold til sin leder. Samtidig bliver det synligt,
hvorvidt den enkelte medarbejder kender sine egne begraensninger i forhold til
at Igse en konkret opgave.

Det er vigtigt, at alle kommer til orde og far mulighed for at reflektere og uddybe
begrundelsen for deres svar. Dette er tidskreevende, sa det er begraenset, hvor
meget man kan ga i dybden i lgbet af et enkelt spil. Af denne arsag mener vi, at
gentagelse er ngdvendig, hvis spil skal anvendes til kompetencefornyelse.
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Udviklingsopgave lases med samarbejde pa tvaers af
laboratorie- og billeddiagnostiske specialer

Projektansvarlige
Ala Nassereddin, bioanalytiker,
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

Anne-Mette Nielsen Wittekind,
farmaceut, Klinik for Klinisk
Fysiologi, Nuklearmedicin og PET

Camilla Thranow, bioanalytiker,
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

Eva Rechnagel, kvalitetskoordinator,
Klinisk Biokemisk Afdeling

Jane Andersen, fagansvarlig
bioanalytiker, Patologi

Lene Vibeke Jespersen,
afdelingsbioanalytiker, Klinisk
Biokemisk Afdeling

Margit Bodil Bahnsen,
afdelingssygeplejerske, Radiologisk
Klinik

Mette H.B. Frederiksen,
kvalitetskoordinator, Klinik for
Klinisk Fysiologi, Nuklearmedicin
og PET

Susie Bang, afdelingsbioanalytiker,
Klinisk Biokemisk Afdeling

Kontaktperson
Mette H.B. Frederiksen

Mail og tif.nr.:
Mette.helene.borggreen.frederiksen@
regionh.dk

Dect-telefon: 5-4147

Introduktion

| 2016 stod flere afdelinger i Diagnostisk Center (DIA) over for at etablere nye,
lokale dokumentstyrings-systemer, som kunne honorere specifikke laborato-
rie-, billedmaessige og akkrediteringsmaessige krav.

‘D4 Enterprise Solutions’ blev inviteret til at preesentere dokumentstyringssy-
stemet D4InfoNet pa et faellesmade for ledere og noglepersoner. D4InfoNet
blev efterfglgende indkebt af fem klinikker (i alt otte afdelinger fordelt pa begge
matrikler), som arbejder solitaert med opsaetning og oplaering.
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D4InfoNet leveres ikke som en ’faerdig pakke’, men skal skraeddersys i forhold
til afdelingsspecifikke krav.

Pa et eksternt brugermeade blev Klinisk Mikrobiologisk Afdeling (KMA) opmaerk-
som pa andre D4InfoNet-brugere i DIA og sa en oplagt mulighed for videns-
deling. Den ledende bioanalytiker fra KMA fik opbakning fra DIA til at danne en
ERFA-gruppe bestaende af superbrugere fra klinikkerne.

Materiale og metode

Kompleksiteten af DIA’s specialer afspejles i ERFA-gruppen, idet gruppen er
sammensat af forskellige faggrupper (bioanalytiker, farmaceut, radiograf og
sygeplejerske) med individuelle ansvars- og funktionsomrader. Derfor har hver
deltager udfeerdiget et mini-CV og beskrevet sin viden om D4InfoNet

Der er skabt konsensus om roller, mgdehyppighed og -indhold.

Maderne fokuserer pa leering og erfaringsudveksling, og et egentligt kommis-
sorium er fravalgt.

Resultat
Erfaringen har vist, at klinikkernes udfordringer i D4InfoNet, og de lgsninger som
fungerer, ligner hinanden.

Opgaven med dokumentstyring er ofte fordelt pd ganske fa personer i klinikker-
ne. ERFA-gruppen giver mulighed for sparring og udveksling af smarte lgsninger
til dokumentstyring og brugerflader, hvilket har kvalificeret savel som fremskyn-
det processen med at skreeddersy Klinikkernes individuelle systemer.

| gruppen er skabt en kultur, hvor ingen spargsmal er dumme, men danner basis
for erkendelse og udvikling.

Gruppen har Igst udfordringer selv og i faellesskab praeciseret problemstillinger
overfor leverandgren. Det har reduceret antallet af "betalte” kontakter, og DIA
har opnéet en staerk kundeprofil i relation til leverandgren. Klinikkerne kan nu
stille malrettede krav i forhold til systemudvikling, uddannelse mm.

Diskussion

Kan samarbejde pa tveers af laboratorie-og billeddiagnostiske specialer give et
kvalitetslgft i forhold til kerneopgaven i Diagnostisk Center?

Ja. Vi har erfaret, at en ERFA-gruppe med deltagelse fra flere specialer og kli-
nikker er et godt forum for lzering og problemlgsning, og anbefaler metoden til
fremtidige udviklingsprojekter.
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Sporstoffer til diagnosticering af Parkinson sygdom,
BF-FE-PE2I vs I'*-FP-CIT

- beskrivelse af diagnostisk veerdi, stralehygiejne og patientoplevelse

Projektansvarlige Kontaktperson

Ole Hansen, Ole Hansen

Bioanalytiker

Klinik for Klinisk Fysiologi, Mail og tif.nr.

Nuklearmedicin og PET. Ole.michael raun.hansen@regionh.dk

Diagnostisk Center

Introduktion

Parkinson sygdom (PS) er en degenerativ sygdom i hjernen, som pavirker ba-
salganglierne, med gradvis udvikling af symptomer pa dopaminmangel. Ved ud-
redning for PS og andre beveaegelsesforstyrrelser benyttes blandt andet SPECT/
CT skanninger. P4 Rigshospitalet Glostrup har sporstoffet 1*2*- FP-CIT (DaTscan)
veeret benyttet igennem en arraekke. Det er nu blevet erstattet af sporstoffet
8F-FE-PE2I, hvor skanninger udfgres pa et PET/CT kamera. Ud fra oplysnin-
ger fra optagelsesprotokollerne, hjernescanning med 18F-FE-PE2| PET 3 og
DaTscan sammenligner jeg her de to sporstoffer med hensyn til patientoplevel-
sen, stralehygiejne og den diagnostiske vaerdi.

Materiale og metode

Ved gennemgang af protokoller for udferelse af henholdsvis SPEC/CT med 3|
FP-CIT* og PET med *®F-FE-PE2I? fra Klinik for Klinisk Fysiologi, Nuklearmedicin
og PET, Rigshospitalet, Glostrup samt artiklerne: Dopamine transporter imaging
with [18F]FE-PE2I and [123I]FP-CIT SPECT - a clinical comparison® og Human
Biodistribution and dosimetry of [1231]FP-CIT: a potent radioligand for imaging
of dopamine transporters?, har jeg fundet oplysninger om sporstoffernes far-
makologiske egenskaber, oplasningsevne, straledosis, patientforberedelser, tid
fra injektion til skanning, optagetider og den samlede tid for undersggelserne.

1 Protokol DaTscan. AKVA, Klinik for klinisk fysiologi, nuklearmedicin og PET, Rigshospitalet-Glostrup
2 Protokol Hjernescanning med 18F-FE-PE2| PET 3. D4, Klinik for klinisk fysiologi, nuklearmedicin og
PET, Rigshospitalet

3 Jakobson Mo, S et al. Dopamine transporter imaging with [18F]FE-PE2I PET and [123I]FP-CIT
SPECT—a clinical comparison. EJNMMI Research (2018) 8:100

4 Booij, J et al. Human biodistribution and dosimetry of [123[]FP-CIT: a potent radioligand for
imaging of dopamine transporters. Eur J Nucl Med. 1998 Jan; 25(1):24-30
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Resultat
Farmakologi: *°F-FE-PE2| har en hgjere specificitet ved binding til den praesy-
naptiske dopamintransporter, mens |*2*-FP-CIT ogsa har affinitet for andre bin-
dingssteder, f.eks serotonin transporter, bdde i og udenfor basalganglierne’.

Oplesningsevne: Den spatiale oplgsning (evnen til at se sma strukturer), er bed-
re ved *8F-FE-PE2I (9 mm) end ved I*23-FP-CIT (12mm)'.

Straledosis: Den effektive dosis ved 1*2*-FP-CIT er 23uSv/MBg" mod 24 uSv/
MBq' for'®F-FE-PE2I.

Patientforberedelse: ‘°F-FE-PE2| kraever ingen patientforberedelse, mens 1123-
FP-CIT kraever forbehandling med kaliumjodid inden injektion for at undga be-
straling af skjoldbruskkirtlen.

Tid fra injektion til scanning: Ved |***- FP-CIT skal der g& mindst 3 timer fra injek-
tion til skanning mod kun 25 minutter for *8F-FE-PE2I.

Skanningstider: |*2>-FP-CIT: 40 minutter, *8F-FE-PE2I-PET: 10 minutter. Efter lee-
gelig vurdering kan der laves diagnostisk CT efter endt protokol.

Samlet tid for undersogelsen: 1'>*-FP-CIT: 3 timer og 40 minutter, *®F-FE-PE2I:
40 minutter.

Diskussion

18F-FE-PE2I| har storre specificitet end 1*23-FP-CIT, da affiniteten for andre bin-
dingssteder er lavere. Dette giver bedre in vivo-visualisering og kvantificering
af dopamitransportere i omrader uden for striatum, sdsom substantia nigra.
Dette giver forventninger om forbedret diagnostik af atypiske Parkinson tilstan-
de'. Den bedre oplgsningsevne giver mulighed for sammenligning med MR-og
CT-billeder, hvorved sendringer som skyldes infarkter i basalganglierne kan skel-
nes fra degenerative forandringer. Den effektive dosis er neesten ens for begge
sporstoffer, hvilket ikke giver en gget stralingspavirkning for hverken patienter
eller personale. Ved [*23-FP-CIT skal der forbehandles med kaliumjodid inden
injektion for at undga bestraling af skjoldbruskkirtlen, hvilket ikke er ngdvendigt
med *®F-FE-PE2I, da denne ikke optages i skjoldbruskkirtlen. Samlet set giver
8F-FE-PE2| sdledes oget patientkomfort i form af kortere undersggelsesvarig-
hed og kortere tid i skanneren, samt bedre differentialdiagnostik af PS og andre
bevaegeforstyrrelser.

;v
o
7]
(o
(D
=
wn

S10BNSqQVy

29



Game Elements in Hospital Clinical Practice: Active
Learning at the University Hospital of Copenhagen

Projektansvarlige Henriette Lorenzen,

Mette Jorgensen, Kobenhavns Professionshojskole
bioanalytikerunderviser,

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Kontaktperson

Diagnostisk Center Mette Jorgensen

Sheila Perez Rovsing Koch, Mail og tif.nr.
bioanalytikerunderviser, Mette Joergensen.03@regionh.dk
Klinisk Biokemisk Afdeling, 35458700

Diagnostisk Center

Introduction
The Education in Biomedical Laboratory Sciences involves clinical practice were
skill acquisition and merging theory and practice are core elements.

As biomedical laboratory instructors from two clinical departments we will
share about our “Spilledage” (“Days with games”), which were the active learn-
ing days we conducted with our students from summer 2014 to winter 2017.

The intent of this project was to have students use game elements as a tool to
learn content and to reflect on their learning processes. The aim was further-
more to encourage students to use higher order thinking (analysis, synthesis
and reflection) relevant for their clinical practice.

Materials and method

Students constructed a series of questions within the framework of games
such as online quizzes and board games. These games were specifically cho-
sen by the instructors for educational purposes. The assignments were given to
students to work on individually or sometimes collaboratively in small groups.

The intention was for the students to share and produce knowledge through
peer-to-peer feedback.

During the games the role of the instructor was twofold: Firstly, to guide the
students through the game and, secondly, to facilitate reflection by helping
the students reflect on their learning processes. This involved careful planning
based on the didactic goals.
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Results and discussion
Focus group interviews with students and instructors were carried out to de-
velop an understanding of the learning potential of using game elements in a
learning environment.

Our study demonstrates how the use of games can be applied in both clinical
practice and academic settings to promote students’ interest in a subject and
encourage their participation. Games are motivational, socially interactive, pro-
vide immediate feedback, and have clearly defined goals. Playing the games,
made them reflect on specific subject material and seemed to motivate the
students to increase their knowledge through collaborative learning and active
participation.
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Udvikling af en flowcytometrisk metode til
karakterisering af ABO IgG antistoffer

Projektansvarlige Henriette Lorenzen,

Delphine Bonneau, Kobenhavns Professionshojskole
bioanalytiker,

Klinisk Immunologisk Afdeling, Kontaktperson

Diagnostisk Center Delphine Bonneau

Grethe R. Krogh, Mail og tif.nr.
bioanalytikerunderviser, delphine.bonneau@regionh.dk
Klinisk Immunologisk Afdeling, 5383 8547

Diagnostisk Center

Introduktion

Med succesen af nuvaerende screeningsprogrammer og indgivelse af RhD pro-
fylakse er forekomsten af RhD alloimmunisering faldet fra 15% til 0,1%. ABO
uforligelighed er dermed den hyppigste arsag til haemolytisk sygdom hos fostre
og nyfedte (HDFN), men der eksisterer ikke laboratorieanalyser til screening af
gravide med risiko for udvikling af ABO-HDFN.

Materiale og metode

Fikserede erytrocytter med blodtype A og B blev anvendt sammen med
mus-anti-human 1gG1-3 og anti-mus-PE til udvikling af en flowcytometrisk indi-
rekte metode pa BD FACS Canto flowcytometer. Fortynding af mus-anti-human
1gG1-3 blev optimeret vha. erytrocytter sensibiliserede med anti-DGAN IgG1-
3. Anti-mus-PE anvendtes fortyndet 1:100. Plasmakontroller og plasmapraver
med blodtype O blev analyseret bade ufortyndet og fortyndet 1:10. Desuden
blev der bestemt specifikke cut-off veerdier for hver IgG subklasse og fortyn-
ding vha. 20 plasmaprgver med blodtype AB. Resultaterne blev fortolket ved
visuel vurdering af histogrammer, ved beregning af signal-til-stej (S/N) ratio og
ved sammenligning med cut-off vaerdier. Da metoden er semi-kvantitativ blev
pravernes S/ N ratio for de enkelte subklasser sammenlignet. Metoden blev af-
provet pa seks plasmaprgver med kendt IgG titer for anti-A og anti-B.
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Resultat
Histogrammerne viste en tydelig afgraensning mellem 1gG sensibiliserede
erytrocytter og negativ kontrol. Sammensaetningen af IgG subklasser i plas-
mapreverne kunne derfor bestemmes. Optimal fortynding for mus-anti-human
1gG1 blev fastlagt til 1:100, og for mus-anti-human 1gG2 og 1gG3 til 1:400. Det
blev pavist, at praver med hgj titer gav falske negative resultater, nar disse an-
vendtes ufortyndet. Det tolkede vi som postzone-effekt. IgG2 anti-A og anti-B
blev pavist i alle seks plasmapraver, hvorimod anti-A og anti-B IgG1 og IgG3 blev
pavist i fem praver. Ved sammenligningen af pravernes S/N ratio for de enkelte
subklasser blev den mest sandsynlige raekkefglge af de seks praver beregnet,
fra den hgjeste til den laveste IgG koncentration.

Diskussion

Den udviklede metode kan karakterisere anti-A og anti-B 1gG subklasser i plas-
maprever med blodtype O. Metoden er imidlertid tidskraevende og kan derfor
ikke anvendes til screening af gravide for risiko for udvikling af ABO-HDFN. Meto-
den kan derimod anvendes som konfirmatorisk analyse til at give ekstra preeci-
sion mht. antistoffer, der er farlige for barnet.
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Nar lovgivningen styrer diagnostikken

Projektansvarlige Kontaktperson

Sarah Buur Bendixen, Sarah Buur Bendixen

Bioanalytiker/IT-koordinator,

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling Mail og tif.nr.

Diagnostisk Center sarah.buur.bendixen@regionh.dk
35454971

Introduktion

Antallet af komplicerede behandlingsforlab og dedsfald pa grund af infektioner
med multiresistente bakterier, er indenfor de seneste ar steget i Europa. | et
forseg pa at forebygge forekomsten og spredning af resistente bakterier i Dan-
mark, har Sundhedsstyrelsen (SST) udarbejdet en vejledning om forebyggelse
af spredning af resistente carbapenemase-producerende organismer (CPO).
Carbapenemase er et enzym som produceres af de resistente bakterier. Dette
enzym nedbryder carbapenemer, der er bredspektrede betalaktam-antibiotika,
0g som udgar en vigtig behandlingsmulighed ved infektioner med Gram-nega-
tive bakterier.

Materiale og metode

Pa baggrund af SSTs anbefalinger er der pa Klinisk Mikrobiologisk Afdeling (KMA)
blevet nedsat en arbejdsgruppe, som skal tilrettelaegge arbejdsgangen for diag-
nostik af CPO pa kliniske bakterieisolater, samt pa screeningsprgver modtaget
som rektalpodninger.

Resultat

Det er i arbejdsgruppen blevet besluttet at alle screeningsprgver samt kliniske
bakterieisolater med mistanke om CPO, skal analyseres i GeneXpert, som er en
realtime PCR, der paviser DNA fra resistensgenerne. Ved positivt svar udsaes
rektalpodningen pa en agarplade med selektiv farveindikator for CPO, CarbaS-
MART, med henblik pa efterfalgende resistensbestemmelse samt typning pa
Statens Serum Institut.
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Diskussion
SSTs vejledning om screening for CPO betyder, at Rigshospitalet og herunder
KMA, som det udfgrende laboratorium, skal udfere og prioritere ressourcer til
denne opgave.

S10BNSqQVy

CPO screening kan udfgres pa flere mader. Arbejdsgruppens valg af metode
bygger pa faglige og kvalitetsmaessige kriterier, samt behovet for at yde en hur-
tig service, saledes at en eventuel isolation/afisolering af patienten kan ivaerk-
saettes hurtigst muligt.

En diagnosticering af CPO ved hjeelp af PCR er mere bekostelig end en kon-
ventionel dyrkning af bakterien pa en agarplade. Til gengeeld er PCR hurtig at
udfgre, da svaret kan foreleegge indenfor en time kontra flere dages dyrkning.
Ved at benytte PCR er det dog vigtigt at man er opmaerksom pa at der kan
veere gener, som PCR ikke finder, og det er ngdvendigt lgbende at kontrollere,
at DNA-analysen paviser de resistensgener der findes i patienternes bakterier.
Dette foretages typisk ved klassiske bakteriologiske dyrknings- og resistensbe-
stemmelsesmetoder.

35



Optimering af praecisionsdiagnostik til patienter
med sepsis

Projektansvarlige Kontaktperson
Christine Dao Pedersen, Christine Dao Pedersen
bioanalytiker,

Mail og tif.nr.
Mette Jorgensen, christine.pedersen.02@regionh.dk
bioanalytikerunderviser 35458700

Klinisk Mikrobiologisk afdeling
Diagnostisk Center

Introduktion

Sepsis er en livstruende tilstand, som rammer 12.000 danskere hvert ar. For
hurtigt at kunne igangsaette malrettet behandling, er det livsn@dvendigt med en
hurtig og preecis diagnostik af patogene mikroorganismer.

Matrix-assisteret laser desorption-ionisering time-of-flight mass spectrometry
(MALDI-TOF MS) har revolutioneret klinisk mikrobiologi med henblik pa preecisi-
onsdiagnostik af bakterier®.

Preecisionsdiagnostik af bakterier direkte fra positive blodkulturer ved MAL-
DI-TOF MS er effektiv til at udfere hurtig identifikation af bakterielle pellets?. Der
er flere undersggelser for hurtig identifikation af mikroorganismer i blodkulturer
med procedurer baseret pa trinvise centrifugeringer eller lysisoplgsninger med
forskellige stoffer?.

Formalet med denne undersggelse er at optimere praecisionsdiagnostikken og
samtidig sammenligne med det kommercielle kit SepsiTyper til oprensning af
blodkulturer. Der undersgges bl.a. analytisk ydeevne og anvendelighed for at
afgare hvilkken metode, der er at foretraekke til implementering.

1 Bizzini A, Greub G (2010) MALDI-TOF ms, a revolution in clinical microbial identification.
Clin Microbiol Infect 16:1614- 1619

2 Moussaoui W, Jaulhac B, Hoffmann A-M, Ludes B, Kostrzewa M,Riegel P, Prévost

G (2010) MALDI-TOF ms identifies 90% of bacteria directly from blood culture vials.

Clin Microbiol Infect 16:1631- 1638
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Materiale og metode
Oprensning af bakterielle pellets er udfgrt med SepsiTyper, Saponin5% og
Saponin7%, med efterfalgende identifikation ved MALDI-TOF MS pa 136 blod-
dyrkningskolber. 121 bloddyrkningskolber var monomikrobielle og 15 var poly-
mikrobielle. MALDI-TOF MS undersggelsen pa oprenset blodkulturer blev sam-
menlignet med Klinisk Mikrobiologisk Afdeling rutinemasssige svarafgivelse.

Resultat
Den overordnede diagnostiske sensitivitet er 81% for identifikation efter op-
rensning med Saponin7%, 79% for Saponin5% og 70% for SepsiTyper.

Den diagnostiske sensitivitet for Gram-positive bakterier er 77% for Saponin7%,
72% for Saponin5%, og 65% for SepsiTyper. For de Gram-negative bakterier er
den diagnostiske sensitivitet 91% for Saponin7%, 94% for Saponin5%, og 82%
for SepsiTyper.

Diskussion

Projektet afdaekker, at oprensning med Saponin7% overordnet set havde den
hojeste diagnostiske sensitivitet af de tre oprensningsmetoder. Oprensnings-
metoden med Saponin oplgsningerne er mindre tidskreevende og billigere at
anvende end SepsiTyper.

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Rigshospitalet har indfgrt Saponin7% som op-
rensningsmetode pa positive blodkulturer og dermed optimeret en livsvigtig
preecisionsdiagnostik for patienter med sepsis.
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Praanalytisk tjek for fibrin d-dimer analysen
- en ny graense for lipemi

Projektansvarlige Kontaktperson

Annette Klug Jensen Annette Klug Jensen

Bioanalytikerspecialist for

haematologi og koagulation. Mail og tif.nr.
Annette.jensen.03.@regionh.dk

Anette Dalgard, 51446322/ 38632476

afdelingsbioanalytiker
Klinisk Biokemisk Afdeling
Rigshospitalet, Glostrup

Introduktion

D-dimer er et vigtigt led i diagnosticering og behandling af patienter, hvor man
har mistanke om dyb vengs trombose (DVT), Lungeemboli (LE) og dissemineret
intravaskulaer koagulation (DIC)*. P& Rigshospitalet-Glostrup, Klinisk biokemisk
afdeling (RH-GLO-KBA) udferes analysen pa ACL-TOP-550.

P& den nye ACL-TOP-50 serie er udfaerdiget en HIL test (Haemolyse, Icterus og
lipeemi -et praeanalytisk tjek). Inden serien med HIL testen blev H, | og L vurderet
visuelt.

Pa ACL TOP-550 males absorbans som relaterer til lipidindholdet i praven. Pro-
ducenten har sat graensen til 730 mAbs.

RH-GLO-KBA er de farste i DK der rutinemaessigt anvender HIL-testen. P& de
gvrige klinisk biokemiske afdelinger med ACL TOP anvendes stadig subjektiv
visuel inspektion.

Efter ibrugtagning af 50-serien blev der observeret flere patientpraver end for
for d-dimer analysen, der oversteg graensen for lipeemiinterferens. Der var di-
skrepans mellem tidligere greense (udelukkende en triglyceridkoncentration)
og den nye graense (lipaemi) pd 50-serien. Derfor blev det undersegt om lipae-
migraensen var sat for lavt.

1 Lungeemboli og dyb venetrombose. https://www.cardio.dk/lungeemboli. Dansk Cardiologisk
Selskab. 05.02.19
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Materiale og metode
Der blev lavet et Spike In-forsgg med intralipid (20 %) som simulation af lipaemi.
Der blev fremstillet 3 x 6 forskellige pools fra Na- citrat plasma af restmateriale
fra patientpraver. De 6 pools havde d-dimer koncentrationer i fglgende interval-
ler; (<0,5); (0,5-1,5); (1,5- 4); (4-8); (8-15) og (15-20) FEU/L. Ud af hver pool blev
9 forskellige prover fremstillet og spiket med intralipid i koncentrationerne; 0%,
0,5%, 1%, 1,5%, 2%, 3%, 4%, 5% 0g 7,5%.

Resultat
Ved stigende koncentrationer af intralipid ses en tendens til overvurdering af
d-dimer koncentrationen. Vi kunne fastsaette en ny greense for lipaemiinterfe-
rens ved 3000 mAbs. Der blev ingen interferens observeret ved vaerdier under
3000 mADbs.

Diskussion

Preeanalytisk tjek af prevemateriale, som foregar automatiseret, er at foretraek-
ke i den daglige arbejdsgang pa Kliniske biokemiske afdelinger. Det nedsaetter
“hands on” tiden for bioanalytikerne og minimerer risikoen ved subjektiv vurde-
ring af prevematerialet. De hjeelpemidler der udvikles kan med fordel anvendes,
hvis blot vi kan stole pa at de er velundersogt.

Vi har vurderet at lipaemiinterferensgraensen fra producentens side er sat efter
andre kriterier end den graense, vi har fundet her. Anvendelse af ny greense pa
3000 mAbs i stedet for 730 mADbs vil give faerre prgver, som ikke kan analyse-
res, dette pa et sikkert og velundersegt grundlag.
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Distraktion af bern under venepunktur eller PVK
anlaeggelse

- ved blodprevetagning samt injektion af tracer pa Klinisk Fysiologi
og Nuklearmedicinsk Afdeling

Projektansvarlige Kontaktperson

Viktoria Setterberg, Viktoria Setterberg

bioanalytiker

Klinik for Klinisk Fysiologi og Mail og tif.nr.

Nuklearmedicin Anna.viktoria.setterberg@regionh.dk
Diagnostisk Center 35457238

Introduktion

Rigtig mange barn far ikke en positiv oplevelse, nar de mgder sundhedsvaesnet.
Desveaerre bliver nogle endda traumatiserende inden de far stillet en diagnose.
Nar barnet ankommer til Klinik for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin (KF) er det
ikke kun pavirket af sin egne erfaringer, men ogsa af sine foraeldres erfaringer
med sundhedsvaesnet. Det er specielt IV anlaeggelse samt blodpravetagning,
der volder de sterste udfordringer. Men ogsa brugen af det anlagte IV er til tider
udfordrende.

Undersggelser! viser at distraktion reducerer angst. Det er vigtigt at lade barnet
selv bestemme om barnet vil se pa eller afledes. Det er helt essentielt for bar-
net at have en fglelse af at have kontrol over situationen.

Materiale og metode

Vi har i mange ar brugt tablets til film, men havde brug for en ny metode til at
distrahere bgrnene pa. Derfor bad vi om et ballonkursus. Ved at lave ballondyr
kombineret med en fantasirejse, hvor barnet er med til at bestemme, hvor man
skal hen, er en fantastisk made at distrahere pa, samtidig reduceres stressni-
veauet, og man hjeelper barnet med at mestre undersegelsen.

Vi indkgbte ogsa saebebobler til at distrahere barnet, men ogsa for at hjzelpe
barnet ind i undersggelsesrummet uden tvang.

1 Tracey et al. Imaging attentional modulation of pain the periaqueductal gray in humans. J Neuro-
science 2002
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Resultat
Det er nemmere at distrahere et barn, nar en kollega forteeller historier og la-
ver ballondyr. Barnets fokus er mest pa ballonen, og de opdager ofte at de kan
mestre undersggelsen uden de store problemer. Nar vi fylder et rum med sze-
bebobler, kommer barnet frivilligt ind i undersggelsesrummet, foraeldrene bliver
aktive deltagere. Deres entusiasme smitter af pd barnet og giver en god stem-
ning.

Diskussion

Vi har kun haft positive tilbagemeldinger. Med enkle tricks er det muligt at redu-
cere stressniveauet og distrahere barnet pa en effektiv made. Psykologisk er
det vigtigt at hospitalsopholdet foregar uden tvang. Computerspil med 3D bril-
ler vinder mere og mere indpas, denne teknologi er stadig meget dyr og egner
sig bedst til de starre bgrn og til undersggelser, hvor man ikke skal ligge helt stille
efter endt venepunktur eller brug af PVK.
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Hvilken indflydelse har sensibiliserede erytrocytter
pa analysen Osmotisk Resistens, udfort ved Flow-
cytometri

Projektansvarlige Kontaktperson

Ann-Britt Frostrup Ann-Britt Frostrup

Bioanalytikerunderviser

Klinisk Immunologisk Afdeling Mail og tif.nr.

Diagnostisk Center Ann-Britt.froestrup.0l@regionh.dk
35452026

Introduktion

Pa Klinisk Immunologisk Afdeling Rigshospitalet (KIA RH) anvendes flowcyto-
metri til flere og flere analyser.

Flowcytometri anvendes blandt andet til analyserne Direkte anti-human globu-
lin teknik og analysen Osmotisk Resistens (OR). Ved OR analysen undersgges,
hvor modstandsdygtige erytrocytter er i en reekke hypotonisk oplgsninger med
faldende saltvandskoncentration. P& KIA RH er fastsat et 95% referenceinterval,
samt undersggt hvilken indflydelse sensibilisering har for OR analysen.

Materiale og metode

Til fastsaettelse af referenceinterval anvendes prgvemateriale fra 129 prgver
udtaget fra danske bloddonorer. Referenceintervallet er defineret som interval
mellem 2,5 percentilen og 97,5 percentilen.

Til OR analysen anvendes phosphat buffer saltvand (PBS) ufortyndet 100% og
PBS fortyndet med destilleret vand i fortyndingerne 60%, 50%, 40% og 30%.

Et minutur seettes til 3 min. ved start suspenderes 2 pl vaskede pakket erytro-
cytter i 100% PBS. Efter 30 sek fremstilles en suspension i bufferfortyndingen
60%, dette blev gentaget i bufferfortyndingerne 50%, 40% og 30%, indtil der er
30 sek tilbage. Procenten af intakte celler males ud fra forward- og site-scatter
plot pa flowcytometeret Canto fra BD.
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Resultat

Referenceinterval for OR analysen:
100% PBS: 96,2% -99,9%

60% PBS: 96,5% -99,8%

50% PBS: 49,4% -96,4%

40% PBS: 1,1% -22,4%

30% PBS: 0,0% -1,5%.

Medtaget patientcases fra patienter med komplementsensibiliserede erytro-
cytter, hvor OR analysen ogsa er pavirket og resultaterne ikke ligger indenfor det
fastsatte referenceinterval.

Diskussion

In vivo komplementsensibiliseret erytrocytter fra patientcases, indsat i referen-
ceintervallet indikerer, at der er en interaktion mellem komplement bundet til
erytrocytter og osmotisk skrgbelighed. Flere patienttilfaelde er ngdvendige for
at bekreefte denne sammenhaeng.
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DEKS

- dit nationale kvalitetssikringsorgan

Projektansvarlige Kontaktperson
Sanne Schou, bioanalytiker Lis Jorgensen

Lisbeth Nielsen, bioanalytiker

Karin Heidemann, bioanalytiker Mail og tif.nr

Lis Jorgensen, bioanalytiker lis.joergensen@deks.dk
DEKS 38634406

Diagnostisk Center

Introduktion
DEKS, det nationale kvalitetssikringsorgan i Danmark inden for laboratorieme-
dicin.

DEKS'’ formal er at @ge patientsikkerheden gennem kvalitetssikring af laborato-
riemedicinske undersggelser, der forventes at fare til gget palidelighed af disse
undersggelser.

DEKS tilbyder og fremstiller selv materiale til 14 forskellige eksterne kvalitetssik-
rings programmer (EQA-programmer). DEKS videreformidler ligeledes EQA-pro-
grammer fra vores sgsterorganisationer.

Foruden EQA-programmer, fremstiller DEKS kalibratorer til koagulationsanalyser,
samt forhandler HbA1c kalibratorer, der anvendes i hele Norden.

SKUP er en del af DEKS. SKUP star for skandinavisk afprgvning af laboratorie-
udstyr til patientnaere analyser, og er et samarbejde mellem NOKLUS i Norge,
EQUALIS i Sverige og DEKS i Danmark.

SKUP’s formal er at forbedre kvaliteten af patientnaer analyse ved at fremskaffe
objektiv og leverandgruafhaengig viden om analysekvalitet og brugervenlighed
af laboratorieudstyr
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Materiale og metode
Posteren vil beskrive enkelte af de ydelser DEKS leverer.

o Eksternt kvalitetssikringsprogram til koagulation

o DEKS kalibratorer til koagulation i 3 niveauer

e SKUP-afprgvninger

 Undervisning i kvalitetssikring, herunder ogsa DEKS Brugermade.

Resultat/Diskussion
DEKS’ kalibratorer til koagulation fremstilles af humant materiale uden forstyr-
rende matrixeffekt og med lang holdbarhed. Ved at anvende samme Kalibra-
tor sikres et ensartet nationalt analyseniveau. Dette vises med data fra DEKS’
EQA-program til koagulation.

SKUP’s objektive og leverandgruafhangige oplysninger om laboratorieudstyr
kan vaere med til at lette processen i forbindelse med nyindkgb af patientnaert
udstyr.

Gennem undervisning i ekstern og intern kvalitetssikring, rapporttolkning samt
anvendt statistik i forbindelse med kvalitetssikring, er DEKS med til at hgjne
kvalitetssikringen af laboratoriemedicinske undersggelser.
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Image analysis and stereology
- alook in to the future of Pathology

Projektansvarlige

Niels Bo Hansen, Thomas Lauridsen,
It bioanalytiker, Bioanalytikerunderviser,
Patologiafdelingen Patologiafdelingen
Maria Louise Nielsen, Patologiafdelingen og Bartholin
Forskningsbioanalytiker, Bartholin Instituttet,
Instituttet Patologiafdelingen Diagnostisk Center
Camilla Christine Qvist, Kontaktperson
Bioanalytikerunderviser, Camilla Christine Qvist
Patologiafdelingen
Mail og tif.nr
Camilla.qvist@regionh.dk
35458855
Introduktion

For over 150 years, evaluation of cells and tissues in the microscope has been a
key element in the description of diseases, and one of the cornerstones of the
medical study. (1)

New technology changes the way of performing pathology. Remote diagnostics
and/or virtual microscopy are already included in Pathology Departments (PD)
routine and teaching. Digital pathology eliminates geographical constraints and
streamlines and promotes collaboration across departments and countries.
Digital pathology covers scanning, display, storage, transfer, analysis and shar-
ing of digitized tissue sections. (2, 3)

Objectives/Methods

In Region H the PDs have worked on a joint vision for the future use of Digital
Pathology. This vision includes, among others, the full implementation of digital
pathology workflow in the year 2020, and using this as the basis for future use
of computer assisted image analysis, which will allow for an automated stan-
dardization of quantitative tissue data. (4)

In order to solve various tasks of tissue diagnosis and research using digital
pathology, there is a burst of image analysis applications that follow digital mi-
croscopy scanning developments - From simple morphometry of cells and tis-
sue structures to automated pattern recognition, stereology and multispectral
image analysis. (3)
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Results/Discussion
Image analysis

Image analysis is the extraction of meaningful information from images; mainly
from digital images by means of digital image processing techniques.

Analysis Protocol Package (APPs) are the center of the Image Analysis. With the
use of already developed or self created APPsiitis possible to create quantitative
analysis approaches, which can enable detailed information of e.g. positive tu-
mor markers or tumor cell area from animmunohistochemistry stained slide. (5)

Stereology

Stereology is a set of advanced mathematical and statistical methods that
make it possible to describe the spatial structure of various tissue structures
using measurements on several thin two-dimensional tissue sections through-
out the entire organ. Thus, by the stereology, one can estimate the volume (3
dimensions), the surface area (2 dimensions), the length (1 dimension) and the
number (dimensionless) of different tissue structures in the tissue section (6).

For now, image analysis and stereology are only used for research purposes.

References

1. Ben Vainer et al “Digitalisering af undervisningen i almen patologi” Leering &
Medier (LOM) - nr. 12 - 2014

2.Park S et al “The history of pathology informatics: A global perspective” J
Pathol In-form. 2013 May 30;4:7.

3. Laurinavicius, Arvydas et al “Digital image analysis in pathology: Benefits
and obligation” Analytical Cellular Pathology 35 (2012) 75-78

4.”Udvikingsorienteret analyse - De diagnostiske funktioner i Region Hoved-
stadeni et perspektiv mod 2020”

5. https://www.visiopharm.com/appcenter

6. Danielle L. Brown “Practical Stereology Applications for the Pathologist”

Veterinary Pathol-ogy; 2017, Vol 54(3) 358-368
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Kampen Mod Formalin

Projektansvarlige Kontaktperson

Alberto Girani, bioanalytiker Ema Ramusovic Savelieva

Ikhlas Samsam, bioanalytiker Mail og tif.nr
Ema.ramusovic.02@regionh.dk

Ema Ramusovic Savelieva, 51957417

bioanalytiker

Patologiafdelingen, 5443
Diagnostisk Center

Introduktion

Der transporteres arligt ca. 95.000 histologiske patientprgver fra operationsaf-
snit og ambulatorier fra hele Rigshospitalet til Patologiafdelingen. Mhp. fiksering,
transporteres de i pravebeholdere indeholdende formalin, som er allergen og
carcinogen. Prgvebeholderne leekker ofte, og personalet risikerer hermed at bli-
ve udsat for giftige formalindampe.

Alt veev pa Patologiafdelingen arkiveres i store maengder formalin (1:10) og op-
bevares i 5 uger, inden destruktion. Patologiafdelingen og prgvetransporten har
pa baggrund af det fgrnaevnte modtaget pabud fra Arbejdstilsynet.

P& markedet findes maskinen SealSAFE, som kan vakuumpakke vaev i poser
med et selvvalgt formalinforhold (1:1 - 1:5). Dette ser vi som et muligt redskab
til reducering af formalinmaengder, eendring af arbejdsgange, samt mere sikker
formalinhandtering.

Projektet har fglgende faser:

1. Arkiveringsprojekt med formalet at reducere formalindampe og age arkive-
ringsplads ved systematisk arkivering i poser

2. Afskaffelse af praveopbevaring i formalin efter endt udskaering af velfikse-
ret veev

3. Reducering af formalinforholdet ved fikseringen af vaev

4. Test af immun- og specialfarvninger samt molekyleere analyser p& vakuum-
behandlet veev

5. Formalinfrie operationsgange via. vakuumpakning allerede inden prgve-
transporten

Viarbejder pt. med fase 1 og haber, at projektet vil abne mulighed for at arkivere
mere systematisk og arbejdsmiljgvenligt
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Materiale og metode
Mhp. metodevalidering af maskinen SealSAFE, indsamles 10 benigne mam-
maprgver sdsom reduktioner, samt 10 benigne gyn-prever fra bl.a. kensskifte-
operationer. Disse praver er valgt dels grundet starrelsen dels deres hyppige
forekomst blandt benigne prever pa afdelingen.

Efter rutinemaessig udskaering deles praverne i 2. Den ene del forbliver i den
oprindelige spand med formalinforholdet ca. 1:10. Den anden del saettes i en
SealSAFE-pose, som forsegles med formalinforholdet 1:2.

Efter 5, 10, 15 og 30 dage udtages der fra hver prove 1 veevsstykke fra bade
pose og spand til hver sin vaevsblok.

Alle blokke behandles rutinemaessigt, skeeres pa mikrotom af projektgruppen
og farves rutinemaessigt med farvningen: "Hematoxylin-Eosin”.

Patologerne vurderer efterfglgende morfologien og kvaliteten blindt via et sco-
ringsskema.

Resultat/Diskussion
Vores resultater er under udarbejdelse og vil fremga pa posteren.

Vurderer patologerne, at der ikke er forveerring i morfologi eller kvalitet ift. stan-
dardmetoden vil projektet fortseette til fase 2.

S10BNSqQVy
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A modified dithiothreitol protocol for eliminating

daratumumab interference

Projektansvarlige
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Kontaktperson
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38689625

Herlev Hospital

Introduktion

Daratumumab (DARA), a monoclonal antibody, used to treat patients with Mul-
tiple Myeloma, causes interference in serological antibody testing prior to blood
transfusion. Treating reagent red blood cells (RBCs) with dithiothreitol (DTT)
eliminates interference. However, a disadvantage is the time-consuming pro-
cedure and the hemolysis observed during long-term storage of DTT-treated
reagent RBCs.

To overcome this challenge, we have developed a modification of the DTT treat-
ment described in AABB’s technical manual, that ensures stability of reagent
RBCs for 33 days. A long-term storage of DTT-treated reagent RBCs will improve
laboratory efficiency and reduce turnaround time for antibody detection.

The aim of this study was to validate the modified protocol for DTT treatment,
and to measure the reduced time spent on detection of alloantibodies.

Methods

DTT treatment of reagent RBCs was performed with DTT supplied by Sigma
Aldrich, according to AABB’s technical manual except for a RBC:DTT ratio of
30:25 (vol:vol). Multiple batches of DTT-treated, reagent RBCs were distributed
to three transfusion services in The Capital Region and Region Zealand of Den-
mark. Antibody screening tests were performed with untreated and DTT-treat-
ed reagent RBCs on plasma samples from DARA-treated patients (n=50) and
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on plasma samples (n=60) from patients with known alloantibodies (n=70). An-
tibody screening tests were performed using Column Agglutination Technology
(Bio-Rad Laboratories).

Analysis time was compared using both immediately and in advance prepared
DTT-treated reagent RBCs.

Results

DARA interference was eliminated in all 50 samples from DARA-treated pa-
tients. 55 of 70 alloantibodies were detected and the remaining 15 alloantibod-
ies within the Kell system were negative

Discussion

Validation results show, that the modified protocol for DTT-treatment elimi-
nates DARA interference and detects alloantibodies examined except for allo-
antibodies within the Kell system.

DTT-treated reagent RBCs, prepared in advance, reduce antibody detection
time by 53 minutes.

The study shows that a central preparation of DTT-treated reagent RBCs and
distribution to transfusion services ensures quality, improves laboratory effi-
ciency and therefore prevents delayed blood transfusions.
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Rigshospitalets
Bioanalytikerpris

Bioanalytikerprisen uddeles i forbindelse med Rigshospitalet Symposium for
bioanalytikere og laboranter.

Prisen, der blev uddelt fgrste gang i 2001, tildeles efter indstilling til en bio-
analytiker/laborant pa Rigshospitalet som anerkendelse af en ganske seerlig
indsats indenfor bioanalytikerfaget, herunder udvikling, forskning, uddannelse
og ledelse.

Prismodtageren er karakteriseret ved at have taget initiativer ud over det al-
mindelige inden for bioanalytikerfaget, specielt med fokus pa udvikling af ny
viden, implementering af ny viden, endrede bioanalytikerroller og -adfaerd,
udvikling af metoder, arbejdsomrader eller funktioner.

Rigshospitalets Bioanalytikerpris er pa 15.000 kr., der skal anvendes til faglig
og personlig udvikling.

Bedgmmelseskomiteen bestar af symposiegruppen. Centerchefbioanalytike-
ren i Diagnostisk Center er formand for bedgmmelseskomiteen.



Tidligere modtagere af
Rigshospitalets Bioanalytikerpris

2001

Birgitte Hanel,
bioanalytiker, dr. med.
Kilinik for Klinisk Fysiologi og Nuklear-
medicin, Centret for Billeddiagnostik,
Informatik og Medikoteknik (senere
fusioneret med Laboratoriecentret til
Diagnostisk Center)

Birgitte Hanel tildeltes prisen for sit
store forskningsarbejde med en lang
reekke af interessante artikler der
farte til forsvaret for den medicinske
doktorgrad.

Med afhandlingen "Pulmonary
function after exercise with special
emphasis on diffusion capacity”
blev Birgitte Hanel Denmark’s forste
bioanalytiker dr.med.

2002
Sikkerhedsgruppen

pa Klinisk Biokemisk
Afdeling

Ved ledende bioanalytiker Anne Lise
Konstantyner, samt sikkerhedsrepree-
sentanterne Nina llsoe og Susie Bang,
Kilinisk Biokemnisk Afdeling, Diagno-
stisk Center

Sikkerhedsgruppen blev tildelt

prisen for et initiativ, som ud over

det sa=dvanlige, satte fokus pa den
"hele” bioanalytiker. | et speciale med
en rivende medicinsk og teknologisk
udvikling viste gruppen mod til at
im@dega de arbejdsmiligmaessige
problemstillinger dette medfarer.
Initiativet er med til at give bioanaly-
tikerne nye vinkler pa deres adfserd
ogroller.

2003

Astrid Videro,
afdelingsbioanalytiker
Kvalitetsafdelingen, Klinisk Immuno-
logisk Afdeling, H:S Blodbank, Diagno-
stisk Center

Astrid fik bl.a. prisen for sin store
indsats i H:S Blodbanks kvalitetsaf-
deling, for sin altid fagligt engage-
rede undervisning i immunologi pa
bioanalytikeruddannelsen, pa kurser i
fagforeningen dbio og aktive deltagel-
se i faglige udviklingsgrupper.

2004

Anna-Margrethe Poulsen,
forskningslaborant
Finsenlaboratoriet i Finsencentret
Anna-Margrethe Poulsen tildeltes
prisen for at vaere en kvalitetsbevist
og utraettelig ildsjeel, en igangseetter
og indpisker for faglig udvikling.

I knap 35 ar har Anna-Margrethe Poul-
sen veeret engageret i forskningen

pa Finseninstituttet, siden Finsen-
laboratoriet. Hun har arbejdet med
grundforskning inden for de meka-
nismer, der er involveret i kraeftcellers
evne til at vokse ind i det omgivende
sunde vaev.

I mange ar har hun vaeret faglig indpi-
sker for sine kolleger, og hun arbejder
for et dynamisk og udforskende miljg
for at fastholde de erfarne bioanalyti-
kere og laboranter.



2005

Gerda Thomsen, forsker
og ledende bioanalytiker
Neurobiologisk Forskningsenhed,
Neurocentret

Gerda tildeltes prisen for sit arbejde
med at synliggare bioanalytikerfa-
get bade indenfor og udenfor eget
speciale, pa Rigshospitalet men ogsa
udenfor disse rammer.

Gerda har gennem en meget profes-
sionel indsats indenfor bioanalytiker-
faget arbejdet med at implementere
ny viden, udviklet nye metoder samt
bidraget til at @endre bioanalytikerrol-
ler og adfeerd.

20006

Grethe Gomme,
bioanalytiker

Parasitologisk Laboratorium, Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling, Diagnostisk
Center

Grethe Gomme tildeltes prisen som
ekspert i diagnosticeringen af sjeeld-
ne parasitsygdomme for sit usaed-
vanlige engagement, ansporet af stor
faglig nysgerrighed og pa eget initiativ
at have udforsket sit specialomrade,
den menneskelige parasitologi.
Grethe Gomme har siden 1970°erne
erhvervet omfattende specialistviden
og udviklet analysemetoder til gavn
for patienter, kolleger, forskere og stu-
derende fra forskellige uddannelser.
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2007

Mette Villingshej,
souschef

Stralebiologisk Laboratorium, Onkolo-
gisk Klinik, Finsencentret

Mette Villingshgjs, bioanalytiker, nu
souschef med ansvar for bade gko-
nomi og administration, har fastholdt
sit engagement for fag og forskning
med forskningsprojektet indenfor
glioblastoma multiforme og targete-
ret genterapi indenfor lungekraeft.
Mette har udvist en raekke resultater,
der nar langt ud over bioanalytikerens
traditionelle arbejdsomrade og har
gennem arene veeret dybt involveret

i den videnskabelige forberedelse

og gennemfarelse af projekter i
laboratoriet.

2008

Grete Risum Krogh,
afdelingsbioanalytiker
Klinisk Immunologisk Afdeling, Diag-
nostisk Center

Grete Risum Krogh har forsket i de
nyeste teknikker inden for moleky-
lzerbiologien som kombineret med
blodtyper er nye i blodbanken. Grethe
har vaeret med til at indfgre en meto-
de til at bestemme fostrets blod-
type ved at tage en blodprgve fra
moren, sa forebyggelse nu kan gives
tidligt. Dette arbejde med at indfare,
validere og kvalitetssikre arbejdet, har
medvirket til at Sundhedsstyrelsen
overvejer om metoden skal tilbydes
alle gravide kvinder i Danmark.
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2009

Peter Bohm Nielsen,
afdelingsbioanalytiker
Kilinisk Biokemnisk Afdeling, Sektion
for Molekylaergenetisk diagnostik,
Diagnostisk Center

Peter Bohm Nielsen tildeltes prisen
for at veere initiativrig ud over det
saedvanlige, udvikling af ny viden,

sit utrolige engagement, gapamod
og sprudlen af ideer. En sand ildsjeel,
der braender for at udvikle metoder,
forbedre teknikker og arbejdsgange.
Som projekt- og uddannelsesbioana-
lytiker inden for det molekylaer-biolo-
giske felt er Peter Bbhm Nielsen med
til at sikre, at der arbejdes med de
nyeste og bedste metoder.

2010

Karin Nergaard,
Centerchefbioanalytiker
Diagnostisk Center

Som leder for bioanalytikere og labo-
ranter i Diagnostisk Center s Karin
Ngrgaard allerede i 2001 muligheder-
ne ved at samle hele faggruppen pa
Rigshospitalet og startede "Sympo-
sium for bioanalytikere og laboranter
pa Rigshospitalet”. Symposiet har pa
bedste vis opfyldt Karin Ngrgaards
mal om at styrke og stimulere udvik-
ling og forskning indenfor bioanalyti-
kerfaget og at synliggere og profilere
bioanalytikerfagets udviklings- og
forskningsaktiviteter. Karin Ngrgaards
vision har i seerlig grad veeret med til
at give faget pa Rigshospitalet et lgft
som betyder meget for bioanalytike-
res og laboranters faglige stolthed.
Karin Ngrgaard har vaeret aktiv i bade
fagets og Rigshospitalets udvikling
pa mange omrader, bl.a. gennem sin
store interesse for uddannelse.

2011

Jette Mikkelsen,
afdelingsbioanalytiker
Stamcellelaboratoriet, Klinisk Im-
munologisk Afdeling, Region Hoved-
staden Rigshospitalet, Diagnostisk
Center

Jette Mikkelsen tildeltes prisen for
sin enestaende indsats indenfor
afdelingens arbejde med at frem-
stille komponenter indeholdende
haemapoietiske stamceller til brug for
haematopoietisk stamcelletransplan-
tation.

Jette har spillet en veesentlig rolle for
implementering af metoden og har
viderebragt sin viden gennem under-
visning og oplaering pa Rigshospita-
let, men ogsa pa andre hospitaler i
Danmark.

2012

Margit Grome,
afdelingsbioanalytiker
Klinisk Biokemnisk Afdeling, Diagno-
stisk Center

Margit Grome har gennem mange

ar oparbejdet en staerk faglig viden
indenfor haematologi, en viden der
bruges til at sikre en hgj analyse-
kvalitet, bl.a. gennem styrkelse af
bioanalytikernes faglige kompetencer
via undervisning. Margit Grome har i
samarbejde med firmaet CellaVision
udviklet et undervisningsprogram
som er med til at sikre disse kompe-
tencer indenfor specialet.

Margit Grome er desuden en ildsjeel
som braender for at dele ud af sin
viden via undervisning, foredrag,
publicering af faglige artikler og som
aktiv i etablering af kurser i fagligt regi
i hele Danmark.



2013

Annette Cortsen,
bioanalytiker

Kilinik for Klinisk Fysiologi, Nuklearme-
dicin og PET, Diagnostisk Center
Annette Cortsen blev tildelt prisen
fordi hun er en "rollemodel” for
bioanalytikere der braender for deres
fag, for patienten og kollegerne, - for
at vaere en bioanalytiker der altid
kompromislgst saetter patienten,
faglighed og kvalitet i farste raekke.

- Annette er en bioanalytiker med
stort B.

2014

Hanne Rose,
bioanalytiker

Klinisk Genetisk Klinik, Juliane Marie
Centret

Hanne Rose er en ildsjeel, der bidrager
med sin hgje faglige viden, nysger-
righed, fantasi og initiativrighed til at
udvikle analyser, teknikker og ydelser
i kromosomlaboratoriet og bioanaly-
tikerfaget.

Hanne har bl.a. bidraget til at udvikle
Array-CGH (HighResolution-Compa-
rativ Genomisk Hybridisering), - en
udvidet kromosomanalyse, som
eksempelvis benyttes nar der hos
gravide er hgj risiko for alvorlige kro-
mosomfejl hos fosteret.

2015
Dijana Terzic,
bioanalytiker

Klinisk Biokemisk Afdeling,
Diagnostisk Center

Dijana far prisen for at veere rolle-
model pa flere omrader indenfor
bioanalytikerfaget. Hun deltager i pro-
jekter og forskning pa hejt akademisk
niveau og er netop indskrevet som
ph.d.-studerende. Dijana er initiativrig
og tager selv initiativ til indfersel af
nye metoder og bidrager med en
meget hgj kvalitet i de biokemiske
malinger. Hendes selvstaendighed og
iheerdighed, sammenholdt med at
hun er en meget afholdt kollega i af-
delingen, gor Dijana til en rollemodel
for fremtidens bioanalytikere.
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En stor tak til
symposiets sponsorer

AH diagnostics
BD Preanalytical Systems (PAS)
BioNordika Denmark A/S
Buch & Holm
Curium
Dandiag A/S
Diagen AS
Fisher Scientific
GE Healthcare Danmark A/S
Hettich
ILS Danmark
In Vitro
Kem-En-Tec-Nordic A/S
Mettler-Toledo A/S
Nordic Biolabs
Olympus Danmark A/S
Saveen Werner
Siemens Healthineers
Tecan Nordic AB
VWR, Part of Avantor
You Do Bio
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