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Nyt fra Bestyrelsen

Eva Rabing Brix Petersen
Afdelingslaege

Sygehus Senderjylland

Efterarets medlemsmede er netop lebet af
stablen med flot fremmede og hermed gode
muligheder for faglig sparring og styrkelse
af det kollegiale netveerk pé tveers af landet.
Eftermiddagssessionen var en feengslende
gennemgang af det nyeste indenfor pree-
natal screening og diagnostik fra et bade
klinisk og biokemisk perspektiv. Formid-
dagssessionen bed pa spendende indlaeg
om hhv. B12-vitamin-mangel og POCT, idet
to af DSKB’s mange aktive arbejdsgrupper
preaesenterede det arbejde, de har bidraget
med gennem det seneste ars tid. Se gerne
DSKB’s hjemmeside, hvor bade rapporten
om B12-vitamin og POCT ligger. Sidst-
neevnte er udsendt i horing, og den endelige
version vil efter udgivelse i det nye ar blive
gjort tilgeengelig pd DSKB-hjemmesiden.
Bestyrelsen arbejder fortsat pa at fa lidt
bedre kendskab til det nye IVD-direktiv, der
treeder i kraft i &r 2022, og pa at indkredse,
hvilken betydning det i praksis vil fa for os
som laboratorier. Forarets medlemsmede d.
28.5.2020 vil have netop IVD-direktivet pa
dagsordenen, narmere information folger i
kommende nummer af DSKB-Nyt 2020.

Blodprover, Biokemi og Immunologi

En stor tak skal lyde til alle, der har bidraget
med indleeg til bladet gennem éret, det er og
har vaeret en forngjelse at laese.

Dette nummer af DSKB-Nyt er et tema-
nummer om automatisering og robotisering
ilaboratorieverdenen. Det viser, at vi i Dan-
mark pa mange omrader allerede er langt
fremme, men det giver ogsa en fornem-
melse af det veeld af nye muligheder, der
skabes i disse ar(tier). Det er dog vigtigt at
huske, at automatisering ikke pr. automatik
betyder, at vi kan leene os tilbage i saedet og
nyde turen, mens vi blot lader apparaterne
passe sig selv, hvilket bladets forste indleeg
af Mads Nybo pa fineste vis minder os om.
Rigtig god leeselyst af dette ars sidste DSKB-
Nyt, god jul og godt nytar.
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Robotterne kommer ikke
— DE ER HER ALLEREDE
(men de ser bare anderledes ud)

Stort set alle danske biokemiske laboratorier
pger automatiseringen i storre eller mindre
grad, streekkende sig fra laboratorieudstyr,
som forbindes med en bandlesning, til
automatiseret prgvemodtagelse via rerpost
eller lignende koblet direkte til bandlgsnin-
gen. Og nogle udstyr kan ogsé selv kassere
proverne i en affaldsbeholder pa en anden
etage. Hvor ender det?

For hvert udbud rykker laboratorierne teet-
tere pa en fuld-automatiseret losning — som
vel at merke aldrig kan blive fuld-automa-
tisk, da der stadig er en stor del manuelt
arbejde at udfore, bl.a. i provemodtagelsen
og pd udstyrene. Dette omfatter fejlfinding,
sortering til ekstern analysering, kontrol-
korsler pa udstyr, reagensskift etc. og er et
helt omrade for sig, som ikke vil blive be-
handlet hér. Formélet med dette skriv er at
se pa den automatisering, der allerede fore-
gér pé det preeanalytiske omréde, og som
pa kort sigt vil optimere vores proveflow og
dermed forkorte svartiderne yderligere. For
overblikkets skyld gennemgas det praeana-
lytiske omrédde fra en ende af:

Pravergrsmaerkning

Aktuelt foregar meaerkning af proverer
manuelt. Man kan dog kebe prae-merkede
preverer, hvor stregkoden kobles til en

rekvisition ifm. provetagningen. Dette
benyttes enkelte steder i verden (f.eks. dele
af Australien og i hele Israel!), men ellers er
det ikke en lgsning, der har veret den store
interesse for. Hvis man vil meerke prove-
rerene pa anden vis, er der flere udstyr pa
markedet, som tilbyder provergrsmerkning
(f.eks. fra HaemoMedtec) eller provererstjek
(bl.a. InPeco Protube). Fordelene ved
automatiseret provergrsmeerkning (Figur 2)
er, at den kan kobles til rekvisitionssystemet
og dermed udvzlge de rette proversr samt
meerke dem korrekt; det vil gge sikkerheden
og kvaliteten af meerkningen og ogsa lette
arbejdet for bioanalytikeren eller andre pro-
vetagere. Losningen benyttes allerede visse
steder i ambulatorieregi (f.eks. i Aalborg),
men princippet kan ogsé benyttes ifm.
provetagning pa afdelingerne (da udstyret
kan placeres pa en provetagningsvogn)

eller i almen praksis. Sidstnaevnte er aktuelt
under afprevning pa Fyn, og resultaterne
vil blive gjort op i form af antal forkerte
proverer og/eller meerkning samt eventuel
tidsbesparelse.

Provetagning - nej, ikke endnu

Det har i mange ar veeret forsegt at udfere
en automatiseret blodprevetagning, bl.a.
med RoBlood, som blev naevnt i DSKB-Nyt
nr. 2/2011, hvor Thiusius Rajeeth Savari-



muthu ifm. sin ph.d.-athandling beskrev,
hvordan lokalisering af blodérer kunne
forega vha. et neer-infraredt billeddannel-
sessystem til visualisering af blodarerne.
Der blev faktisk ogsa designet en automa-
tisk blodpreverobot, som kunne antage
forskelligt udseende og funktionalitet
athaengigt af malgruppen. Men projektet
blev aldrig kommercialiseret, og i dag 8 ar
efter er der stadig ingen robot-prevetagning
pé markedet. Méske er der en psykologisk
barriere, eller maske skal det lases pa en helt
anden made? En anden mulighed er kapil-
leerprovetagning, som kan udferes i udvidet
omfang og give op til 100 uL i én tapning:
Touch Activated Phlebotomy (TAP) bestar
af 30 tynde nale, som kan tage en kapillaer-
prove, uden at det angiveligt kan meerkes.
Nu er 100 pL ikke alverden, og sammen-
seetningen af kapilleerblod er jo ikke som
vengst blod, sa der er nok et stykke vej, for
det kan benyttes i stedet for en venes prove.
Firmaet har ogsé veeret overraskende tavst
siden preesentationen i 2016/17, s maske
er markedet heller ikke klar til dette? Sidst
kan naevnes hjelpemidler til provetag-
ning, f.eks. IV-Eye, som kan assistere ifm.
preovetagning pa patienter, der er svaere at
stikke. De benyttes allerede flere steder, bl.a.
ogsa af ikke-treenede fagfolk — nok ikke den
optimale lesning, men bedre end alternati-
vet. S& hjeelpemidler - ja, men automatisk
provetagning — endnu ikke.

Prgvetransport

Et stort antal hospitaler anvender alle-
rede automatiseret transport, som f.eks.
kan veere pneumatiske transportsystemer
(PTS) eller en robotvogn. Begge dele pas-
ser fint til automatisering af den interne
prevemodtagelse pa laboratoriet, og det vil
forhabentlig ogsa tilskynde afdelingerne til
at sende deres prover fortlobende, hvilket

gor det muligt for laboratoriet at opretholde
FIFO-princippet (first in first out). Der er
enkelte ting, der skal bemeerkes i denne
sammenhzeeng:

PTS eger risikoen for haemolyse, og som
det fremgar af et nyligt review, er der ingen
generelle beviser for sikkerheden ved at
anvende PTS til blodprevetransport [1].
Dette skyldes hovedsagelig den heje grad af
heterogenitet i de foreliggende studier, men
ogsa at den lokale PTS-ordning kan pavirke
proven pé en uforudsigelig made: Automa-
tiseret PTS er konstrueret meget individu-
elt, og betingelser som g-pavirkningen (pa
grund af hastighed, drejning og sving), den
faktiske fysiske pavirkning af proven (som
sammen med den naevnte g-pavirkning
ogsa omfatter sted af rorene ifm. mellem-
landinger undervejs og ved ankomsten til
laboratoriet) og endelig temperaturen (som
kan variere over éret, hvis PTS gar under
jorden eller uden for en bygning) er alle
parametre, der kraever en nermere under-
sogelse for at sikre proveintegriteten under
automatiseret transport. Endvidere skal
man vere opmarksom p4, at patientprover
i sagens natur er meget forskellige fra pro-
ver fra raske kontroller, og storstedelen af
de foreliggende studier er desverre udfert
pé normalmateriale. Endelig ber man ifm.
egen undersogelse sikre sig, at den relevante
patientpopulation underseges, idet der er
stor forskel pa erytrocyt-skrobeligheden
hos cancerpatienter og patienter indlagt til
et elektivt indgreb. Sa ideelt bor laborato-
rierne udover en test inden installationen
tages i brug lebende male og dokumentere
de faktiske accelerationskraefter. Til dette er
det foreslaet at anvende G-loggere til maling
af accelerationsvektor-summer [2], som
laboratoriet ber indfere kvalitetsméltaersk-
ler for. En anden, mere enkel mulighed er
brug af daglige testresultater fra en specifik

Figur 1: GLP-bdndlosning

Figur 2: Udstyr til automatisk meerkning af
proveror
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Figur 3: Rullende transport-robotvogn

Figur 4: Arkiv (kole-)skabe
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PTS, hvor f.eks. median kaliumveerdier kan
bruges til at overvage seendringer i pavirk-
ningen af blodprever; igen skal laboratoriet
fastleegge nogle graenseveerdier og definere,
hvad en overskridelse medferer. Heemo-
lyseindeks-veerdier for hver PTS kan ogsa
anvendes, men prover kan ogsa pavirkes
uden hemolyse, f.eks. hvis kalium leek-

ker fra leukocytter eller blodplader under
transport [3], en praeanalytisk fejl, der ikke
vil opdages vha. heemolyseindekset.

Af andre ting ifm. PTS skal navnes risikoen
for, at serumprover hindteres for hurtigt,
dvs. at der ikke gives tid til koagulations-
dannelse for centrifugeringen. For at undgé
klot-dannelse og fibrintrade ber man derfor
programmere en pause i proveflowet for
disse serumreor.

Ogsa for tromboelastografiske analyser

er der pavist en signifikant praeanalytisk
pavirkning af prover transporteret med PTS
[4]: Disse prover anbefales derfor transpor-
teret manuelt, og i tilfeelde af trombocyt-
funktionstest synes best practice at veere at
undga transport overhovedet og om muligt
udfere provetagningen pa teststedet (enten
i et ambulatorium eller udfere undersogelse
med POCT-udstyr). Aktuelt pdgar ogsa
underseogelser af arteriegas-prover sendt
via PTS; de foreliggende studier er ikke
favorable, men maske kan der udvikles nye
muligheder.

Laboratorierne arbejder ogsa pa at mindske
svartider for alle typer prevematerialer,
herunder berneprover, urin, cerebrospinal-
veeske og dyrkningsmedier. Mange af disse
“ukurante prover” kan med fordel trans-
porteres med robotvogn (Figur 3) til enten
eget eller andres laboratorium: Aktuelt har
vi i Odense netop indfert dette til trans-

port fra vores provetagningsambulatorium
af prover, som ikke kan transporteres via
Tempus, enten pga. fysisk storrelse eller da
de skal handteres forsigtigt, pa is eller andet.
Det kan maske virke lidt gammeldags med
en rullende robotvogn, men skeler man til
industrien, er AGV (Automatic Guided Ve-
hicles) en fremadstormende lgsning pa alle
fronter, og ogsa hospitalerne drager nytte af
dette med transport af bl.a. senge, mad etc.

Prgvemodtagelse

P4 dette omrade er udviklingen gaet pa
bare 5 ér fra at veere manuel modtagelse
over bulksorter-lgsninger, som kan sortere
provergrene ud i praedefinerede kasser, til
helt enkelt at seette proverorene direkte pa
bandlesningen. Skal analysen udferes pa et
af udstyrene koblet til bandlesningen, skal
proven ikke handteres mere, men ender

i arkivskabet, indtil den kasseres. Hvis
analysen skal ske andetsteds pa laboratoriet
(off-track), udsorterer langt de fleste i dag
proverorene manuelt til de enkelte “analy-
sestationer”. Enkelte steder lader man dog
alle modtagne prover opbevare i arkivskabet
(Figur 4), til de skal analyseres andet-

steds; dette kreever arkivplads, sorterings-
overskud og et it-program, som tillader
sortering til batch-analyse — noget, som de
fleste it-systemer arbejder sig henimod. Om
foje ar vil man saledes neppe handtere pro-
vergrene som i dag, idet de vil blive placeret
i arkivskabene og sé blive “fremkaldt” ifm.
planlagt analysearbejde pa oft-track-udstyr.

I Odense drejer dette i dag sig om cirka 5%
af analyserne (!), men interessant nok skal
op mod 25% af prevererene udsorteres, da
de fa oft-track-analyser stort set alle udferes



med én analyse per proverer — og der er
ogsa stadig en del analyser, som udfores pa
andre laboratorier (de sdkaldte sendepre-
ver).

Ifm. sidstnaevnte har vi i Odense arbejdet
med muligheden for at automatisere vide-
reforsendelsen til andre OUH-laboratorier:
En robotarm er i stand til via en Tempus-
station (Figur 5) at sende provergrene et ad
gangen til Klinisk Immunologisk Afdeling,
som ligger pa en anden etage. Aktuelt fore-
gdr handteringen ikke direkte fra bandet,
men det er forhabningen, at dette bliver
muligt allerede i &r. En tilsvarende losning
habes ogsa etableret for mikrobiologiske
prover, siledes at kun prover, som skal sen-
des udenbys, skal handteres manuelt. Prover
til Klinisk Genetisk Afdeling afleveres al-
lerede vha. fernavnte robotvogn.

What's next?

Som det kan fornemmes af ovenstaende,

er der stadig mange omréder, som ikke er
automatiseret. Disse omfatter mestendels
de analyserelaterede funktioner, hvor en
automatik pa reagensmodtagelse enten er
pa plads eller péa vej mange steder, men
hvor reagenserne stadig skal settes pa
udstyrene - kan dette automatiseres, saledes
at udstyrene selv fylder reagenser pa? En
anden ting, som fylder i hverdagen, er kon-
trolkersler, hvor enkelte udbydere allerede
tilbyder on-board-kontroller, dvs. kontrol-
materiale, som “bor” pa udstyret i et dertil
indrettet kolerum. Men bedst vil det vere,
hvis alle kontrolmaterialer kunne opbevares
i et kontrol-keleskab koblet til bandlesnin-
gen og sa hentes frem pa fastsatte tidspunk-
ter. Tilbage er de eksterne kontroller og
selvfolgelig godkendelse af alle kontrolre-

sultaterne, men som sagt kommer vi nok
aldrig helt i mal med fuld-automatisering -
og det er maske ikke sé skidt endda.

Et helt andet omrade er det postanalytiske,
hvor der helt sikkert er plads til forbedring
mbht. reflekstests, relevante add-on-analyser
- og méske en bedre hjelp til tolkning?

Og s& mangler vi alle de andre, ikke-klinisk-
biokemiske laboratorier, som kun lige er
kommet med pa vognen - maske vil et
tveerlaboratorielt samarbejde veere en hjelp
for alle specialer pa dette omrade?

Figur 5: Robotarm og tempusstation
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Den Intelligente Forsendelseskasse

0g en Prgvergrskiosk

Fremsyn, drivkraft og involverede
ansatte bidrager til en fortsat
udvikling af arbejdsprocesserne ved
Klinisk Biokemisk Afdeling, Aalborg
Universitetshospital.

Den Intelligente Forsendelseskasse

12011 udskrev Idéklinikken i Region
Nordjylland konkurrencen ”"Den bedste
robot-idé”. Vinderen blev bioanalytiker
@jvind Thomassen, der pa det tidspunkt
var ansat ved Klinisk Biokemisk Afdeling i
Aalborg. Vinderprojektet - Den Intel-
ligente Forsendelseskasse” - var en idé til,
hvordan det teknisk kunne veere muligt at
bedre arbejdsmiljeet pa laboratoriet samt
overvage temperaturen i de forsendelses-
kasser, der dagligt benyttes til transport af
blodprever fra sygehusets ovrige matrikler,
praktiserende laeger i regionen og ovrige
sygehuse i landet. Projektet blev videreud-
viklet i et samarbejde mellem virksomheder
specialiseret i software, sporingsteknologi,
automation og udformning af kasser samt
slutbrugere i savel praksis- og hospitals-
sektoren. Endvidere har andre grupper, som
er involveret i transport og handtering af
prover, ogsd veeret inddraget i processen.
Primo 2019 var Den Intelligente Forsendel-
seskasse en realitet, og det feerdige resultat
blev implementeret i afdelingen.

Den Intelligente Forsendelseskasse bestar af:
1. En kasse, som er egnet til automa-
tisk handtering af blodprever under
transport. Kassen kan spores samt selv
registrere og dokumentere sit indhold.

2. Robotautomatisering til modtagelse,
udpakning og sortering af prover pa
laboratoriet.

3. Et intelligent sporbarheds-IT-system,
som sikrer sporbarhed af prover fra
udtagning hos den praktiserende leege
til analyse pé regionens biokemiske
laboratorium.

Et provestyringssystem indeholdt i Den
Intelligente Forsendelseskasse sikrer spor-
barhed af prover og kasser fra rekvirering
og provetagning, til preverne er sorteret,
kontrolleret og klar til analyse. Konceptet
indeholder en robotlgsning, som abner
forsendelseskasserne, udtager prover heraf,
genlukker og stabler til genanvendelse samt
placerer dem i stativer til videre sortering
pé sorteringsanlaeg. Et kamera sikrer, at kas-
serne reelt er tomte, inden de sendes videre.
Dagligt handteres 100 kasser x 2, med i alt
3000 ror, hvilket gor en betydelig arbejds-
miljemzessig forskel i forhold til manuelle
arbejdsgange.

Monitorering af den temperatur, som kas-
serne med blodprever i udsattes for, har
betydet, at det, man troede der var styr pa,
reelt ikke er tilfeeldet. Monitoreringen har
blandt andet veeret med til at afslgre defekte
termoskabe ude i laegeklinik, multiple over-
skred af temperaturgraenser i forbindelse
med manuel transport udenfor termo-

skab (vejratheengigt) samt langsommelig
opvarmning af forsendelseskasser opbevaret
i kold transportbil. Sidstneevnte eksempler
har blandt andet medfert indferelse af for-
opvarmning” af kasser i transportbilerne
inden aflevering i praksis.



Under udviklingsprocessen har der primeert
veeret fokus pa udvikling af software- og
robotdelen og mindre fokus pa kassernes
udformning. Det har imidlertid vist sig

at veere netop kassernes design, brug af
scannerne i henteordningen og herunder
snitfladen til chauffererne, der efterfolgende
har givet flest udfordringer.

Mere information om Den Intelligente
Forsendelseskasse kan findes pa www.
forsendelseskassen.dk

Implementeringen af Den Intelligente For-
sendelseskasse er blevet haedret nationalt,
idet Klinisk Biokemisk Afdeling, Aalborg
Universitetshospital, er blevet karet som
modtager af DIRA Automatiseringsprisen
2019.

En Proverarskiosk

Et andet banebrydende tiltag, som for nyligt
er blevet implementeret ved afdelingen, er
den sakaldte Proverorskiosk, der blev taget i
brug i maj 2018. Med et dagligt patient-flow
pa over 300 kontakter i blodprevetagnings-
ambulatoriet har ibrugtagning af Prove-
rorskiosken haft en meerkbar effekt.

I stedet for at alle patienter skal forbi
sekreteeren for at fa udleveret rekvisitions-
blanket, registrerer de sig selv ved at scanne
deres sundhedskort i Proverorskiosken. I
forbindelse med dette udleverer maskinen
automatisk en forseglet pose indeholdende
korrekte typer blodprevetagningsglas

med pamonterede labels. Herefter kaldes
patienten ind fra venteveerelset til blod-
prevetagning, hvor en bioanalytiker er
sparet for et tidskraevende arbejdstrin og

i stedet kan koncentrere sig om patienten

og blodprevetagningen. Rekvisitioner med
specialanalyser skal fortsat handteres af se-
kreteer, men tiltaget har frigivet en betydelig
meengde tid til andre nedvendige sekre-
teeropgaver. Indtil videre kan IT-systemet
traekke rekvisitioner ned henholdsvis 4 dage
frem og tilbage. Et stort onske er, at der kan
etableres et asymmetrisk vindue, men dette
er en IT-maessig udfordring, som der fortsat
arbejdes pd at lose.

Perspektivering

Malet med disse tiltag er saledes at oge
sporbarhed, kvalitet og patientsikkerhed
samt reducere manuelle arbejdsproces-

ser. Til stor glaede for afdelingen mindsker
systemerne spild, friger fagpersonalets res-
sourcer og bidrager til et bedre arbejdsmil-
jo. Fra en gkonomisk vinkel er finansiering
til begge udstyr fundet i afdelingens egne
lommer, idet udstyret fra embedsmandsside
ikke opfattes som apparatur.

Disse automatiserede tiltag er alle en del

af forberedelsen pa de nye tider pA NAU

- Nyt Aalborg Universitetshospital — hvor
béade Den Intelligente Forsendelseskasse og
Proverorskiosken flytter med. Processerne
teenkes at kobles op til et fuldt automatise-
ret transportbdnd. Ambitionen fra Klinisk
Biokemisk Afdeling er, at dette transport-
band skal kere selvsteendigt med forskellige
proveglas, hvortil uathengigt analyseudstyr
kobles. Analysekvalitet vil veere i hojseedet,
og lebende valg af analyseudstyr skal ud-
springe fra dette. Der ligger derfor et storre,
interessant og unikt udbudsarbejde forude,
hvis visionerne skal realiseres.

Figur 1: Den Intelligente Forsendelseskasse

Figur 2: Proverorskiosken

DSKB-NYT | 4/2019 | 9
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Rarpost pa Aarhus Universitetshospital

- Ups and Downs

Den 7. juni 2017 sendte Blodprever og
Biokemi pa Aarhus Universitetshospital
(AUH) de forste patientprover med rerpost.
Hermed blev rorpostprojektet pa det nye
hospital for alvor skudt i gang. Rerpostsy-
stemet bestér af 160 stationer fordelt over
hele hospitalet forbundet via 16 km ror, og
er dermed et system i absolut svaerveegts-
klasse. Projektet har derfor ogsa veeret et
studie i organisation, samarbejde, nyudvik-
ling, hdndtering af uforudsete haendelser

og talmodighed. Jeg vil forsege at beskrive
processen, sa vi maske kan hjeelpe andre ad
en lidt mindre snorklet vej. Det er ikke kont
alt ssmmen, men tanken er bestemt ikke
skraek og advarsel. Vi er glade for og dybt
atheengige af vores rorpost.

Beslutningen om at anvende rerpost pa det
nye universitetshospital i Aarhus blev truffet
pa et tidspunkt, hvor det forste spadestik til
byggeriet endnu ikke var taget. Det var si-
ledes ud fra plantegninger, hvor placeringen
af storforbrugerne af klinisk biokemi ikke
var kendt, at systemet blev designet. Har
man ikke denne udfordring, er man heldig.
I dag er vi i gang med flere ombygninger

af systemet for at mindske flaskehalse og
fordele belastninger. Det er ikke sikkert,

at dette helt kunne vaere undgaet, hvis vi
havde kendt alle detaljer, verden andrer

sig jo ogsd, mens man bygger, men det er i
hvert fald en god idé at gore sig gode tanker
om behovet.

Pa AUH valgte man et traditionelt rorpost-
system med carriers fra det ostrigske firma
Sumetzberger. Der er nok lidt religion i
sporgsmal om valg af system, og jeg vil ikke

pastd, at jeg ikke savner et par Tempuslinjer
til f.eks. akutafdelingen, men hvis man vil
bruge rerpost, som vi gor pa AUH, kan op-
gaven ikke loses af et Tempussystem alene.
Udover blod og kropsveasker i “standardfor-
mat” skal der ogsa sendes dyrkningskolber,
berneprover, af og til en PTB, blodproduk-
ter, veevsprover og dosispakket medicin.
Det er, hvad der sendes i dag, men kun
fantasien har sat greenser for, hvad der har
veeret foresldet lige fra modermeelk til veerk-
toj. Det overordnede mal er feerre skridt og
hurtige analysesvar.

Selve opbygningen af rerpostsystemet
startede sammen med nybyggeriet og er
her blevet feerdiggjort i takt med dette. Si-
delgbende er rerposten blevet etableret i de
eksisterende bygninger. Forst nu i efterdret
2019 er vi teet pa at have alle afdelinger

og klinikker med. En del af systemet er
udviklet eller eendret specielt til AUH. Det
mest komplicerede eksempel pa dette er
nok etableringen af auto-unload fra rerpost
til Inpego-bandlgsningen via bulkloader.
Vi var slemt bekymrede, da vi s& den forste
video af en auto-unloader designet af
Sumetzberger, og endnu mere da vi fandt
ud af, at videoen ikke korte i slowmotion.
Heldigvis var vi i god tid, og det lykkedes
inden driftstart at udvikle et velfungerende
produkt. Kendetegnende for alle stadier af
byggeprocessen har veret modificeringer og
justeringer, en proces der stadig foregar.

Og sé til det, en biokemiker frygter mest.
Heaemolyse. Vi gik grundigt til veerks og
startede med litteraturen. Vores vurdering
er, at der findes under 200 publikationer



ombhandlende blodprever og rerpost.

Vi fandt 39, som vi vurderede indeholdt
relevant information for os. Felles for alle
er dog, at ingen af studiernes resultater kan
overfores direkte til vores system. Hvert
system er unikt, og selvom der er generel
enighed om de faktorer, der pavirker blod-
proverne (f.eks. G-péavirkning, hastighed og
patientgruppe), sa er vores viden om, hvad
det er ved disse faktorer, der gor udfaldet,
ringe. Er det f.eks. summen eller max-
veerdier af G-krefter? Og hvad skal man s&
male pé, og hvordan justerer man systemet?
N4, men litteraturen er positiv, og det
eneste, der er enighed om, IKKE kan
transporteres med rerpost indtil videre, er
trombocytfunktionstest, syrebaseanalyser
og cerebrospinalveske til absorbansmaling.
Vi har dog ikke lavet egne forseg, sd maske
kan det i virkeligheden godt. Til gengaeld
har vi lavet forsog med de almindelige koa-
gulationsanalyser og fuldblodskoagulation
(ROTEM) og fundet, at disse analyser téler
rerpost.

Til vores egne heemolyse-forsog udvalgte

vi den straekning, som vi mente var veerst,
og her skulle 50 gange 2 blodprever s& hen-
holdsvis sendes med rerpost og transpor-
teres af bioanalytiker pa vanlig vis. Pa alle
prover blev der malt heemoglobin i plasma,
laktatdehydrogenase (LDH) og kalium.
Vores krav var max 10 mg/dl haemoglobin
samt max 9% LDH stigning og max 4%
kaliumstigning i 90% af preverne. Vi testede
almindelige proverer, ror med reduceret
vakuum og mikrorer. Simpelt, og efter
nejagtig 21 pilottest med 10 preover i hver
test kunne vi da ogsa gennemfere denne va-

lidering med acceptabelt resultat. Undervejs

var der sa blevet justeret pa alt, hvad der
kunne justeres pa, og carrier-udformningen
var @ndret flere gange.

Hvad s& nu? Hvis vi troede, at rerpostsyste-
met efter slutvalideringen og driftstart kun
skulle fylde lidt i vores hverdag, s& blev vi
skuffede. Vi har veeret ramt af mange fejl
og nedbrud, langt flere end vi forventede.
Og kommunikationsevnerne i forhold til
Teknisk Afdeling og Logistikafdelingen

har veret hardt prevede. Hvis jeg skal give
nogle af vores erfaringer videre, ma det

DSKB-NYT | 4/2019
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specielt veere: Fa styr pa ansvar, organisa-
tion og kommunikation fra starten, dvs.
nar planlaegningen af rerposten starter.
Det havde vi ikke. Jeg teenker ikke internt i
vores afdeling. Der findes jo ingen klinisk
biokemiske afdelinger, der ikke har styr

pa disse ting. Men det faktum, at rerpost-
systemet pd AUH er bygget af én gruppe
(projektgruppen for DNU), ejet af en anden
gruppe (Logistikafdelingen), driftet af en
tredje gruppe (Teknisk Afdeling) og brugt
af en fjerde gruppe (Blodprever og Biokemi
samt gvrige afdelinger), har gjort overgang
fra byggeprojekt til rutinedrift meget sveer.
Set i bagklogskabens klare lys skulle alle
have veeret med fra starten. Opgaven er s
kompleks bade teknisk og logistisk, at den
ikke kan overtages fra den ene dag til den
anden. Under alle omstaendigheder ber det
std helt gverst pa listen at fa etableret en
nedprocedure til brug ved nedbrud.

Men nu er alt vel godt? Tja, vi har lige lidt
med det der haemolyse. Efter ibrugtagning
af systemet har vi faet henvendelser fra
enkelte afdelinger, der synes, at andelen af
hamolyserede prover er steget. Vi kiggede
pé det og kunne konstatere, at der for nogle
afdelinger ganske rigtigt var en betydelig
stigning i antallet af heemolyserede prover
til LDH (og for nogle et fald). For retfer-
dighedens skyld skal der her naevnes, at
det, vi ssmmenlignede med, var andelen af
hemolyserede prover, dengang afdelingerne
la pa de gamle matrikler og meget teet pa
laboratoriet. Samtidigt var vi i gang med at
validere en ny type rer til mikroprover, og

i den forbindelse kunne vi ikke genskabe
resultaterne vedrerende haemolyse fra vores

oprindelige validering af rerposten - heller
ikke for vores nuveerende rer. Det er jo ikke
sa godt. Men, vi har en plan!

Inspireret af Odense og lidt tilfeeldigheder
er vi endt op med at kebe G-loggere og
tilhorende software fra det canadiske firma
Motryx. Vi er i opstartsfasen af et projekt,
hvor vi ensker at kortlegge rorpostsystemet
med hensyn til G-pavirkning, temperatur
og hastigheder for alle ruter. Dette skal sa
sammenholdes med LIS-data for prever
sendt ad disse ruter. Formentlig kommer vi
ogsa til at sende test-blodprever sammen
med loggerne. Malet er selvsagt at finde
sammenhenge og sa forhabentligt kunne
justere systemet. Endelig vil vi anvende log-
gerne fremadrettet som et kvalitetssikrings-
redskab. Og sa bliver alt godt...

Fakta

- 60 stationer

16 km ror

- (Carriers har en diameter pd 16 cm og findes i
lengder mellem 26 og 40 centimeter

« | september maned blev systemet brugt godt
22.000 gange, og tallet er stigende

- Enforsendelse tager gennemsnitligt 9 minutter
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Transport af ROTEM praver med rarpost

Baggrund

ROTEM (rotational thromboelastometry)
er en dynamisk fuldblodskoagulations-
analyse, der benyttes til udredning af akut
blodende patienter og til vejledning af be-
handling med blodprodukter og andre pree-
parater til behandling af kritisk bledning.
Ved ROTEM analysen males en raekke ka-
rakteristika, herunder hvor lang tid der gar,
til koaglet dannes, hvor hurtigt udviklingen
af koagulationen forlgber og koaglets styrke.
Under analysen fremstilles en dynamisk
visualisering af koagel-dannelsen, som man
kan handle p4 efter ca. 10 minutter (Figur 1).

ROTEM-udstyret markedsferes som et pa-
tientnaert udstyr, der eksempelvis kan place-
res pa hospitalets intensiv afsnit, sa analysen
kan seettes op, og den dynamiske visualise-
ring kan felges pa apparatets skeerm taet ved
patienten. Placering af analyseudstyr pa en
Kklinisk afdeling er dog ikke altid en orga-
nisatorisk fordel pa danske hospitaler, hvor
den klinisk biokemiske afdeling ofte har
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bedre forudsaetninger for at tage ansvaret
for vedligeholdelse, kvalitetssikring og ana-
lysering pa et analyseudstyr som ROTEM.
Dette skyldes bl.a., at analysekvaliteten

kan sikres gennem fastlagte og beskrevne
procedurer, gennem standardiseret kvali-
tetskontrol og ved at opretholde et passende
kompetenceniveau for det personale, der
udforer analysen. Pa Aarhus Universitets-
hospital har vi siden 2008 haft ROTEM-
udstyr placeret pa Blodprever og Biokemi,
med mulighed for at den kliniske afdeling,
der har rekvireret proven, kan folge en
grafisk praesentation af ROTEM analysens
udvikling fra en skeerm pé operations- eller
traumestuen eller intensivafsnittet.

Proven handteres typisk som en livsvigtig
prove, der transporteres hurtigst muligt fra
den kliniske afdeling til laboratoriet, hvor
analysering straks igangseattes.

I forbindelse med udflytning til det nye
Aarhus Universitetshospital, hvor der er
installeret et omfattende rerpostsystem,

40 50 min

Figur 1. Grafisk output af ROTEM analyse med eksempler pa to af de parametre der indgdr.
Clotting time (CT) angiver, hvor lang tid der gar, til blodets storkningsproces starter, mens

maximum clot firmness (MCF) angiver koaglets "styrke” malt i millimeter.



besluttede vi at undersege, om prover til
ROTEM analyse kunne sendes med rerpost
for derved at reducere tiden fra provetag-
ning til start pa analysering.

Prgver og metoder

Vi tog prover fra 21 raske personer (10
kvinder og 11 meend i alderen 26 - 62 ér).
Der blev taget 2 glas pa hver person, hvoraf
det ene blev transporteret manuelt ca. 600
meter pa cykel, og det andet blev sendt med
Sumetzberger rorpostsystem i alt 855 meter
ved en fast hastighed pa 3,7 meter i sekun-
det. Proverne blev analyseret pA ROTEM-
udstyr pa slutdestinationen, Blodprever og
Biokemi, ved brug af standard-reagenserne
EXTEM, INTEM og FIBTEM. Udover
grafiske afbildninger af koagulationsforlgbet
(se eksempel i Figur 1), rapporterer udstyret
en reekke parametre, der beskriver koagu-
lationsforlgbet, eksempelvis clotting time
(CT) og maximum clot firmness (MCF).

Pa baggrund af disse resultater beregnede
vi, om der var statistisk signifikant forskel
mellem manuel transport og transport i
rerpost. Vi korrigerede for multipel testning
ved brug af Bonferroni korrektion[1].

Resultater

For alle 16 undersegte parametre faldt
middel- (eller median-) veerdierne af de

21 individer indenfor referenceinterval-
lerne[2], bade for prover transporteret ma-
nuelt og prover sendt med rerpost. Tre ud
af 16 underspgte parametre viste statistisk
signifikant forskel mellem manuel transport
og transport med rorpost. Eksempelvis var
resultaterne for INTEM CT og MCF lavere
efter forsendelse med rerpost sammen-
lignet med manuel transport pa cykel. Af
Figur 2 ses forskellen i INTEM CT og MCF
preaesenteret som Bland-Altman bias plots,
der illustrerer den relative forskel mellem

manuel transport og forsendelse med ror-
post, sammenholdt med middelveerdien af
de to malinger. Der ses en systematisk bias
for begge parametre med en median bias for
CT pa 5,9% (Figur 2A) og en median bias
pé 2,4% for MCF (Figur 2B).

Kan ROTEM prgver sendes med rgrpost?
Resultaterne fra en systematisk littera-
turgennemgang fra 2017[3] viser, at der i
flere studier pavises sma forskelle pa flere
forskellige parametre, og at bade accelera-
tion og hastigheden, proven transporteres i
rorpostsystemet med, og distancen preven
transporteres, har betydning for flere
ROTEM parametre. Seerligt den distance,
proven transporteres i rorpostsystemet,
viste sig i et studie af Aamann og kolleger
at have betydning og reducerede verdien af
iseer CT og MCF parametre[4].

Vi fandt, at transport med rerpost medforer
en kortere CT sammenlignet med manuel
transport. En kortere CT repraesenterer en
kortere tid til aktivering af koagulationen,
og indikerer dermed en oget koagulations-
aktivitet. Modsat tyder en reduceret MCF
veerdi pd nedsat clot-styrke. Samlet set tyder
dette p4, at resultatet ikke repreesenterer en
systematisk effekt pa koagulationssystemet,
og at resultatet formentlig ikke har klinisk
betydning. Ydermere sker fortolkningen af
ROTEM analysen oftest pd baggrund af den
samlede grafiske praesentation (Figur 1) og
ikke pd baggrund af resultatet af enkeltpara-
metrene isoleret.

Alt i alt tyder litteraturen og vores studie pa,
at forsendelse med rorpost kan medfore en
beskeden pavirkning af resultaterne fra RO-
TEM analysen, men at dette neeppe vil have
klinisk betydning. P4 baggrund af dette har
vi samlet set vurderet, at prover til ROTEM
analyse kan sendes med rerpost.

DSKB-NYT | 4/2019
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Transport af ROTEM praver med
rerpost, fortsat. ...
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Figur 2. Bland-Altman plots der viser den relative forskel mellem manuel transport og
rorpost transport af prover til ROTEM analyse. Bland-Altman plots viser A) INTEM clotting
time (CT) og B) INTEM maximum clot firmness (MCF). Y-aksen viser den relative forskel

i resultatet for prover transporteret manuelt relativt til prover transporteret med rorpost.
X-aksen angiver middelveerdien af maleresultatet af prover transporteret manuelt eller med
rorpost. Den gra stiplede linje viser median differencen.
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Diagnostik af trombocytfunktions-
defekter — en fortsat udfordring

Arvelige trombocytfunktionsdefekter

er sjeeldne med under 1000 personer pa
verdensplan for hver enkelt af de kendte
arvelige trombocytdefekter [1], men hyp-
pigheden er hojst sandsynligt underestime-
ret, da tilstandene er underdiagnosticerede
[2]. Incidensen af erhvervede trombocyt-
funktionsdefekter er ukendt men tiltagende,
iseer hos sveert syge patienter, og pga. aget
anvendelse af multiple farmaka, der heem-
mer trombocytfunktionen. I naerverende
indleeg fokuseres dog pa udredning af
arvelige trombocytfunktionsdefekter.

Arvelige trombocytdefekter er en heterogen
gruppe med meget varierende alvorlighed

i bledningssymptomerne. Symptomerne
fordrsages blandt andet af defekter i trom-
bocytreceptorer, i membran-fosfolipider, i
trombocytgranula eller trombocytsignale-
ringsveje [3].

Mistanken om, at en patient har en trom-
bocytfunktionsdefekt, opstar, nir patien-
ten oplever forlaenget bledningstid eller
oget bledningstendens, seerligt i hud eller
fra slimhinder. Kun en mindre del af de
patienter, der har disse bledningssympto-
mer, far pavist en trombocytdefekt [2], og
symptomerne kan veere vanskelige at skelne
fra trombocytopeni og lettere grader af von
Willebrand sygdom.

Der er i dag ingen international konsensus
om udredning af arvelige trombocytfunk-
tionsdefekter, og mange af de analyser, der
anvendes i udredningen, er darligt standar-
diserede, teknisk udfordrende og har en lav
reproducerbarhed [4]. Flere studier har vist
store forskelle i forhold til hvilken strategi,
der anvendes til undersegelse af trombocyt-
defekter [2,5-7].

Pa baggrund af en omfattende survey
vedrerende den diagnostiske strategi [2]
har underkomitéen under International
Society of Thrombosis and Hemostasis
(ISTH) publiceret en anbefalet diagnostisk
guideline [8]. Neervaerende indlaeg er en
opsummering, som tager udgangspunkt i
denne internationale anbefaling.

Identifikation af patienter,

der skal udredes

Forst og fremmest skal det vurderes, om
der er indikation for udredning. Dette
gores pa baggrund af grundig anamnese
inkluderende systematisk foresporgsel til
bledningssymptomer, omfang og hyp-
pighed. Der er publiceret flere redskaber

til dette [9,10], som kan anvendes i klinisk
praksis. Afklaring af familieer disposition
og medicinanamnese er ligeledes essentiel.
Endelig skal det afklares, om den ogede
bledningstendens ses ssmmen med andre
symptomer, der kunne tyde pa, at patienten
har et syndrom, hvor eget bledningstendens
indgér som f.eks. Noonan syndrom eller
Ehlers-Danlos syndrom.

Diagnostisk strategi

Diagnostik af trombocytfunktionsdefek-
ter er en hgjt-specialiseret funktion, da
tilstandene er lavfrekvente, og udredningen
forudseetter flere forskellige laboratorie-
analyser, der er teknisk kraevende, og hvor
fortolkningen kan veere udfordrende. Dif-
ferentialdiagnostisk er det ligeledes vigtigt
at supplere med udredning for andre mulige
bledersygdomme.

Figur 1, som er en modificeret udgave af
Gresele et al [11], viser en oversigt over
udredningsstrategien ved mistanke om
trombocytfunktionsdefekt. Udredningen
omfatter blodudstrygning, trombocytfunk-



Anamnestisk vurdering af blgdningssymptomer
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Indikation for trombocytdefekt-
udredning

* Llys-transmissions aggregometri (screenings-agonist-panel)

GT, biallelic BSS, WAS, LADIII

*  Lys-transmissions aggregometri (udvidet agonist-panel)

CHS, HPS, 8-SPD, a-5-SPD, PT-

VWD, GPS, PSD, White platelet
syndrome, Medich platelet syndrome,
York platelet syndrome, Stormorken
syndrome, Scott syndrome, adhesive
proteins receptor defects

Monoallelic BSS, GT variant, GATAL,
QPD, FDP/AML, PTS, Gs platelet
defect, Filaminopathy, Soluble
agonists receptor defects (P,Y,,, TP
defect), Signalling pathway defects

tionsstest udfert ved lystransmissionsag-
gregometri, undersogelse af frigivelse
fra trombocytgranula og bestemmelse
af granulaindhold samt flowcytometrisk
undersegelse af trombocytterne.

Trombocytsterrelsen bestemmes ved
automatiseret haematologiudstyr, men
blodudstrygning kan anvendes supplerende
til undersogelse af trombocytmorfologi og
til vurdering af eventuel aendret morfologi
af andre celler f.eks. dyserytropoiese eller
Howell-Jolly bodies i erytrocytter.

Guldstandarden for trombocytfunktionstest
er fortsat lystransmissionsaggregometri

ad modum Born. Analysen er teknisk om-
steendelig og udferes pa pladerigt-plasma.
Trombocytaggregationen stimuleres ved til-
seetning af diverse agonister som adenosin-
difosfat (ADP), collagen, arakidonsyre og
ristocetin. Hvis aggregationen findes nedsat
ved én eller flere af disse agonister, kan dette
indikere trombocytfunktionsdefekt.

Trombocytter indeholder 3 grupper granu-
la; a-granula, dense granula og lysosomer,
som frigiver granulaindhold ved exocytose.
Der kan anvendes forskellige kvantitative
og semikvantitative tests til bestemmelse af
granulaindhold og granulafrigivelse f.eks
af ATP, ADP og pladefaktor 4 [12]. Der

Figur 1. Oversigt over udredningsstrategi
for trombocytfunktionsdefekter, modificeret
version efter P Gresele et al [11].
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Tabel 1. Oversigt over karakteristika ved

udvalgte trompocytfunktionsdefekter

Diagnose

Trombocyttal

Trombocyt-
storrelse

Trombocytaggregation
(lystransmissionsaggregometri)

Trombocytoverflade
glykoproteiner
(Flowcytometri)

Defekter i trombocyttens binding til karvaeggen

Bernard Souliers syndrom
(BSS)

LI

Nedsat aggregation ved hgj
koncentration af ristocetin men normal
aggregation ved alle gvrige agonister

Mangel p& GPIb-IX-V-
kompleks

Platelet type von
Willebrand Sygdom
(PT-VWD)

LI

@get aggregation ved lav
koncentration af ristocetin

@get respons pa
ristocetin

O
]

fekter i trombocytternes fibrinogenbinding

Glanzmanns trombasteni
(GT)

1

Nedsat aggregation ved alle agonister
undtagen ristocetin

Ingen eller reduceret
GPIIb/Il1a

(WAS)

4

Sekretionsdefekter

Storage pool deficiency Normal Normal
(5-SPD, a-5-SPD) =)

ADP-receptor defect # Steerkt reduceret aggregation ved ADP | Normal
(a2p1)

Tromboxansyntetase (Tx) Normal Normal
defekt ‘

Cyclooxygenase-1 (COX1) Normal Normal
defekt =)

Cytoskeletale defekter
Wiskott-Aldrich syndrom Normal Normal

Membran-fosfolipid defekter

13 4 = 311} 1} & -

Scott syndrom ‘ Normal Nedsat Annexin V
binding
Andet
Chediak-Higashi syndrom ‘ Normal Normal
(CHS)
Hermansky-Pudlak ‘ Normal Normal
syndrome (HPS)

‘ = Nedsat ~= Normal t = @get

Forkortelser:

BSS, Bernard-Soulier syndrome; CHS, Chediak-Higashi syndrome; FPD/AML, familial platelet disorder with propensity to acute myeloid
leukemia and myelodysplastic syndrome; GATA1, Macrothrombocytopenia with dyserythropoiesis/anemia/beta-thalassemia; GPS, Gray

platelet syndrome; GT, Glanzmann thrombasthenia; HPS, Hermansky Pudlak syndrome; LADIII, leukocyte adhesion deficiency III; PSD,
primary secretion defects; PTS, Paris-Trousseau syndrome; PT-VWD, platelet type von Willebrand disease; SPD, storage pool disease; TP,
thromboxane receptor; QPD, Quebec platelet syndrome; WAS, Wiskott-Aldrich syndrome.
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kan blandt andet anvendes en modificeret
analyse ved lystransmissionsaggregometri,
ELISA eller flowcytometri til disse analyser.

Ekspression af trombocytternes overflade-
glykoproteiner (GP) kan undersoges ved
flowcytometri. Dette drejer sig i forste om-
gang om GPI, GPIb, GPIIb, GPIIla, GPIX.
Dernzst kan der undersoges for GPIa/Ila-
defekt, GPIV-defekt eller GPVI-defekt. Som
udvidet flowcytometrisk diagnostik kan
ekspressionen af trombocytoverflademar-
korer f.eks. P-Selectin, CD63 og (bundet)
fibrinogen analyseres efter tilseetning af
forskellige agonister som ADP, collagen
eller trombin.

Hvis ovenstaende analyser falder negativt
ud, kan man analysere tromboxan B, som
er en metabolit af tromboxan A,. Dette
kan anvendes til at undersege for defekter i
arakidonsyre-frigivelse eller metabolisme.

Referencer

Huis alle ovenstaende resultater ikke giver
en diagnostisk forklaring, og man stadig
har mistanke om trombocytfunktionsde-
fekt, kan der laves elektronmikroskopi. Ved
hjeelp af dette kan man tzlle trombocyt-
ternes o.- og dense granula og identificere
eventuelle strukturelle aendringer.

Endelig kan der ved fortsat mistanke om
arvelig trombocytdefekt udferes moleky-
leerbiologiske analyser med next generation
sequencing. Betydningen af resultaterne er
dog for en stor del fortsat uklar, men det har
forskningsmeessigt — og forhdbentligt ogsa
klinisk - et stort potentiale.

Arvelige trombocytdefekter

De to mest kendte arvelige trombocytdefek-
ter er Bernard-Soulier’s syndrom og Glanz-
manns sygdom. Bernard-Soulier’s syndrom
er en autosomal recessiv arvelig sygdom
med oget blodningstendens, der skyldes

en defekt i trombocytoverfladereceptoren
GPIb. Glanzmanns sygdom er ligeledes en
autosomal recessiv arvelig sygdom med
bledningstendens trods normalt trombo-
cyttal og skyldes en defekt i trombocytover-
fladereceptoren GPIIb/IIIa.

Tabel 1 viser en oversigt over udvalgte
arvelige trombocytfunktionsdefekter, hvoraf
det fremgar, hvordan kombinationen af
flere af undersegelserne anvendes til at stille
diagnosen. Det fremgar ligeledes, at flere af
trombocytfunktionsdefekterne ikke findes
ved forste-linje undersegelser.

Konklusion

Udredning af arvelige trombocytfunktions-
defekter er fortsat ikke standardiseret. Labo-
ratorieudredningen er teknisk kraevende, og
fortolkningen af resultaterne kan veaere van-
skelig. Der pagar megen forskning indenfor
omradet, og der er fortsat meget arbejde at
gore for klinisk biokemi pa denne arena.
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Automatiseret handtering
og analysering af HbA1c

De nye laboratorier

Den 27. august blev det nye klinisk bioke-
miske laboratorium pa Herlev og Gentofte
Hospital officielt indviet. Forud var géet 10
maneders hirdt arbejde med installation og
indkering af det nye udstyr leveret af Sie-
mens. Begge matrikler, Herlev og Gentofte,
blev installeret og indkert sidelebende og
neesten alt apparatur udskiftet. Dette betod,
at laboratoriet pa Gentofte matte rykke det
eksisterende apparatur ind pa kontorer,
hvorfra driften blev afviklet, imens det nye
udstyr blev installeret, hvorimod labora-
toriet pa Herlev fik nye lokaler og kunne

afvikle driften i det eksisterende laboratorie.

De to matriklers laboratorier blev dermed
identiske pd udstyr: Atellica CH930 til
kemi-analyser, Atellica IM til immunkemi-
analyser, CS-5100 til koagulations-analyser,
Advia 2120 til heematologi-analyser og pa
Herlev Phadia 250 til allergi- og autoim-
munitets-analyser. Pa begge matrikler er
alt udstyr koblet til Inpego-bandlesningen
ud fra princippet om, at blodprever ikke

berares af personalet, efter at de er afleveret
af provetageren (evt. via tilkoblet rerpost)
til automatiseringen.

HbA1c

En af de nye analyser, der samtidig havde
verdenspremiere, er HbAlc-analysen, der
kerer pa Siemens Alc_E reagenset pa Atelli-
ca CH930 modulet. HbAlc er saledes blevet
automatiseret pa begge matrikler, hvilket
skal hjeelpe os til at udbrede One-Stop Cli-
nic (hvor patienter far taget blodprever og
ses i klinisk ambulatorie i samme besog) for
vores rekvirenter til gavn for patienterne.
Analysen er baseret pa enzymatisk bestem-
melse af total heemoglobin og glykeret
heemoglobin efter et forbehandlingstrin
med lysering af erytrocytterne. P4 Klinisk
Biokemisk Afdeling, Herlev og Gentofte
Hospital, analyserer vi hvert &r ca. 200.000
prover for HbA1lc, hvorfor en automatise-
ret losning for denne analyse medferer et
betydeligt potentiale for bredt at nedbringe
analysesvartiden for bdde hospitals- og
praksispatienter. Desveerre er al begyndelse
som bekendt sver, og automatiseringen
fungerede naturligvis ikke altid som ensket,
da analysen blev taget i brug. Nér en HbAlc
prove modtages pa bandlesningen, kores
den til et vendingsmodul, hvor preven
vendes 10 gange, inden den fortsaetter pa
bandet. For at sikre at proven ikke star for
leenge efter vending, skal HbA1c derefter
veere analyseret pa Atellica CH930 modulet
inden for 15 minutter. Desveerre gik der ofte
mere end 15 minutter, for proven blev taget
ind pa Atellica CH930 og HbA1c analyse-
ret. Derudover kan vendingen introducere
bobler i proven, hvorefter Atellica fejlagtigt
registrerer, at der er utilstreekkeligt prove-
materiale. I begge tilfeelde kommer proven
tilbage til input-output modulet med en

fejl og et manglende resultat og kraever nu
manuel handtering, for svar kan afgives. I



samarbejde med leveranderen blev det for-
ste problem héandteret ved at seenke antallet
af prever, der blev frigivet ad gangen fra
buffer-modulet, som er et modul pa band-
lgsningen, hvor praksisprever kan parkeres,
indtil belastningen pé bandet er norma-
liseret. Dette buffer-modul findes kun pa
Gentofte, hvor en stor del af produktionen
er praksisprover, der kommer i stort antal
mellem kl. 14.00 og 16.30, hvor automatise-
ringen dermed er mest udfordret i forhold
til at folge med. Desuden blev HbAlc gjort

til en prioriteret analyse, hvilket sikrer, at
Atellica-modulet tager HbAlc-proven ind
fra bandet i stedet for at lade proven kere
forbi, hvis belastningen pé Atellica-modulet
er hgj. Det andet problem med bobler i
proven afventer desveerre fortsat en god
lgsning. Aktuelt handteres op i mod 98%

af HbAlc-analyser pa automatiseringen pa
begge matrikler.

Logistik har altid veeret en stor og vigtig del
af arbejdet pa et biokemisk laboratorie, og

som udstyret omkring os bliver mere avan-
ceret og automatiseret, er det afgerende for
laeger, kemikere og systemadministratorer
ikke blot at have en interesse for prevernes
flow igennem automatiseringen, men ogsa
at have et kontinuerligt godt samarbejde
med leveranderen, saledes at vi til stadighed
sikrer den mest optimale brug af de res-
sourcer, et udtalt automatiseret laboratorie
tilbyder.

TOSOH

d by Tosoh Corporation (Japan) - www.tosoh.com
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sysmex

Lighting the way
with diagnostics

Integration at its best

Automated glycohaemoglobin analyser
HLC723 G11 - HbA, testing is now part of
your Sysmex routine workflow

For further information please visit:
www.sysmex.dk/tosoh | www.sysmex.no/tosoh | www.sysmex.se/tosoh

DSKB-NYT | 4/2019 | 23




24

Bettina Klint Nielsen
Biokemiker

Klinisk Biokemisk Afdeling
Sjeellands Universitetshospital

DSKB-NYT | 4/2019

Opsamling fra kursus i Kvalitetsstyring
23.—25. september 2019

Efter 8 &r i Uddannelsesudvalget for Bioke-
mikere er min holdbarhed i dette udvalg nu
udlebet. Her pa falderebet var jeg alligevel
sd heldig at veere kursusleder pa kurset i
Kvalitetsstyring sammen med biokemiker
Mette Fogh Moller.

Kurset er et obligatorisk kursus i specia-
listuddannelsen for Biokemikere, og der

var denne gang tilmeldt 28 kursister (22
biokemikere og 6 leeger), som alle modte
veloplagte frem. Ved den afsluttende evalu-
ering med deltagerne forsegte vi at samle op
pé de vigtigste ting, vi kunne tage med hjem
fra dette kursus. Der var flere bud, men jeg
tror, vi endte pé folgende:

1. Akkreditering gar aldrig over
2. Fremtiden ber vaere “realtime worldwide

sammenligning af QC”

3. Fokus pa, hvor vi kan gore tingene lettere

4. Krav til svartider - Window of opportuni-
ty er vigtigt — analysesvaret skal veere klar
pa det tidspunkt, hvor leegen skal bruge
det

5. Fokus pé det arbejde, der giver verdi for
patienten

6. Kan vi hjelpe klinikerne med vigtig info,
selvom analysekvaliteten er kompromit-
teret?

7. Kvalitetssikring af referenceintervaller er
vigtigt, selvom harmonisering kan give
udfordringer

Tak for et super hyggeligt kursus til min
med-kursusleder og alle kursister og tak for
8 leererige og hyggelige ar i uddannelsesud-
valget.




Nyt om navne — 4, 2019

Anszettelser og udnaevnelser

Lou-Ann Andersen

11.juni 2019

Introduktionsstilling ved Afdeling for
Klinisk Biokemi og Farmakologi, Odense
Universitetshospital

Sofie Lieberoth

1. september 2019

Introduktionsstilling ved Afdeling for
Klinisk Biokemi og Farmakologi, Odense
Universitetshospital

Jesper Strandberg

1. september 2019

Introduktionsstilling ved Klinisk Biokemisk
Afdeling, Aalborg Universitetshospital

Lene Rosenberg

1. oktober 2019

1. reservelaege ved Klinisk Biokemisk Af-
snit, KDA, Esbjerg

Lisbeth Landt Hansen

1. oktober 2019

Cellebiolog med fagligt ansvar for immuno-
logi og flowcytometri ved Klinisk Biokemisk
Afdeling, Sjeellands Universitetshospital

Henrik Buhl

1. november 2019

Introduktionsstilling ved Klinisk Biokemisk
Afsnit, KDA, Esbjerg

Navn

Stilling

Mads Nybo

1. november 2019

Ledende overlaege ved Afdeling for Klinisk
Biokemi og Farmakologi, Odense Universi-
tetshospital

Julie Brogaard Larsen

1. november 2019

Hoveduddannelse i klinisk biokemi ved
Blodprever og Biokemi, Aarhus Universi-
tetshospital

Ellen Hollands Steffensen

1. november 2019

Introduktionsstilling ved Blodprever og
Biokemi, Aarhus Universitetshospital

Rie Harboe Nygaard

1. november 2019

Introduktionsstilling ved Blodprever og
Biokemi, Aarhus Universitetshospital

Young Bae Lee Hansen

1. november 2019

Afdelingslaege ved Blodprever og Biokemi,
Sygehus Senderjylland

Hospitq

Anne Lindegaard Christiansen

1. januar 2020

Afdelingslaege ved Blodprever og Biokemi,
Sygehus Senderjylland

Lennart Friis Hansen

1. januar 2020

Overlage ved Klinisk Biokemisk Afdeling,
Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Thomas Schioler

1. januar 2020

Ledende overlage, Klinisk Biokemisk Afde-
ling, Nordsjellands Hospital

Nye medlemmer af DSKB

Jesper Strandberg
Introduktionslege, Klinisk Biokemisk
Afdeling, Aalborg Universitetshospital

Anne-Sofie Faarvang Thorsen
Laege, Afdeling for Klinisk Biokemi og
Farmakologi, Odense Universitetshospital

Elin Alvarson
Klinisk Biokemisk Afdeling,
Aalborg Universitetshospital

Anne Louise Christensen
Blodprever og Biokemi,
Regionshospitalet Randers

Lisbeth Landt Hansen
Cellebiolog.
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

Husk at hvis du ensker at modtage DSKB
Nyhedsmail, skal du aktivt tilmelde dig via
hjemmesiden http://www.dskb.dk/Cms/

Bidrag til ‘Nyt om navne’kan sendes til Fie Juhl Vojdeman, e-mail: fie.juhl.vojdeman01@regionh.dk
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Nuvaerende YLKB-bestyrelse er:
Formand:

Nikki Have Mitchell - Region Hovedstaden
Nestformand:

Pia Bitkmann Larsen - Region Sjelland
Sekretzer:

Charlotte Gils - Region Syddanmark
Hjemmesideansvarlig:

Johanne Andersen Hojbjerg - Region Midt
Cases til DSKB-Nyt:

Agnes Ziobrowska Bech - Region Nord

YLKB-siden — siden sidst

Sociale events blandt yngre leeger

Keere alle yngre laeger i intro- sével som ho-
veduddannelsesstillinger i Klinisk Biokemi.
Vi har i YLKB fra flere sider meerket inte-
resse for, at der i hojere grad tages initiativ
til sociale events, hvor man som yngre laege
i specialet far muligheden for at medes pa
tveers af hospitalerne.

I den bedste af alle verdener ville man nok
forsege at samle alle yngre leeger i hele
landet, men da dette helt naturligt byder pé
nogle geografisk affedte praktiske udfor-
dringer, har vi i forste omgang besluttet, at
der i hver af de tre videreuddannelsesregio-
ner (Nord, Syd og @st) skal forseges arran-
geret noget socialt, hvor fokus i hejere grad
er pa, hvem man er, fremfor hvad man laver
mandag-fredag fra 8-15.24 (give or take).

Om man medes til bowling, vinsmagning,
Escape Room, 3-retters eller petanque er
mindre vigtigt — det handler bare om at
komme hinanden ved. Vi mener nemlig, at
dette kan gavne det sociale sammenhold,
men ogsa i forlaengelse heraf styrke mulig-
heden for fagligt samarbejde afdelingerne

imellem.

I kan derfor se frem til at fa en mail (pa
jeres regionsmail) fra en af jeres “lokale”
YLKB-repraesentanter snarest — og vi vil i
sagens natur habe pa stor tilslutning!

NB: Skulle det ske, at en enkelt I- eller H-
leege ikke er med pa maillisten, sa inkludér
dem endelig alligevel! Og send gerne deres
navn og mail til YLKB, sa vi kan fa dem pa
vores laegeliste.

Mgade- og kursuskalender

Nationalt:
12.-13. marts:

2020

Kursus i Koagulation (leger og biokemikere), Hotel Haraldskzr, Vejle

Kursusledere: Mads Nybo, Anne-Mette Hvas og Jens Peter Gotze

19.-21. marts:
5.-7. maj:

Nordic Platelet Symposium, Kebenhavn, Danmark
Kursus i Biokemisk Sygdomsdiagnostik (biokemikere), Hotel Haraldskeer, Vejle

Kursusledere: Louise Helskov Jargensen, Jesper Revsholm og Peter Nissen

Internationalt:
6.-7. februar:
24.-28. maj:
9.-12. juni:

Yderligere information:
« www.dskb.dk
« www.dsth.dk

- www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences
« European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine: www.efccim.eu
+ American Association for Clinical Chemistry: www.aacc.org

International Congress on Quality in Laboratory Medicine, Helsinki, Finland
IFCC Worldlab 24th international congress of clinical chemistry and laboratory medicine, Seoul, Korea
Nordic Congress in Medical Biochemistry, Trondheim, Norge
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Roche Healthcare Consulting
Operational Effectiveness

Deliver and maintain predictable performance
to meet or exceed market and payer demands

Our structured methodology to create greater value and impact

Lo

1. Reason for action 2. Current scenario 3. Future scenario
(As-is-analysis of objectives) (Target objective setting)

6. Experiments 5. Solution proposal 4. Gap analysis
(Immediate testing) (Options for improvement) (Identify root causes)

7 B — %) Q

H — ) —

7. Completion plan 8. Confirmed state 9. Conclusions
(Measurement of achievement) (Monitoring)

Lean Workshop: A bottom-up transformation

of manual processes “
4 Direction - set by Process Owners & Leaders, Example:
4 Participation - leverage experience from process experts “Lean has revolutionized morning
- Your staff as the team members, rounds at Hvidovre Hospital”
4 Real time process improvement Read more at: www.dbio.dk/leanhvidovre

- Changes tested & implemented during the workshop,

4 Objectives - measurable goals
- Compare before and after performance, to confirm
improvements,

4 Launchpad for a Continuous Improvement culture

For further information please contact: Roche Healthcare Consulting
denmark.diagnostics@roche.com Powered by Roche Diagnostics



