
KOMPENDIUM
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Comwell Bygholm Park, Horsens 

DEKS BRUGERMØDE
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Velkommen til DEKS Brugermøde 2025 

Det er en stor glæde at byde 158 deltagere og 22 udstillere velkommen til årets brugermøde, som 

i år afholdes på smukke Comwell Bygholm Park i Horsens den 17.-18. september. 

Programmet byder på faglige sessioner, en workshop, to spændende plenumforedrag og 

firmaudstilling med bred repræsentation fra branchen. Brugermødet indledes med en rundvisning 

på Afdeling for Blodprøver og Biokemi på Regionshospitalet Horsens – en særlig tak til afdelingen 

for at åbne dørene og give os et indblik i deres afdeling. 

Brugermødet er en vigtig anledning til at styrke vidensdeling og netværk på tværs af laboratorier 

og fagområder. Vi håber, at både de faglige indlæg og de uformelle samtaler vil bidrage til ny 

inspiration og samarbejde. 

Tak til alle, der har bidraget til årets program – særligt DEKS’ rådgivere, oplægsholdere og 
udstillere. Uden jeres engagement ville Brugermødet ikke være muligt. 

Vi ønsker jer et inspirerende og udbytterigt DEKS Brugermøde 2025! 

På vegne af alle i DEKS 

Med venlig hilsen 

Gitte Henriksen 
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ONSDAG DEN 17. SEPTEMBER 

0935 Rundvisning på Afdeling for Blodprøver og Biokemi, Regionshospitalet Horsens 
Vi mødes og opdeles i hold 

 

0950 Rundvisning på Afdeling for Blodprøver og Biokemi 
1120 Afgang med bus fra hospitalet 
1145 Ankomst Comwell Bygholm Park 
          Registrering i DEKS-standen 

1100 DEKS-standen åbner for registrering 

1200 Frokost, firmaudstilling, posterudstilling og registrering 

1305 – 1315  Åbning 
Gitte Marie Henriksen 

1315 – 1415 

Session 1  
Samarbejde mellem specialer når præ- og postanalyse er fælles  

Lokale: Kongres 2 
Mødeleder:  Kerstin Kathrine Soelberg 
1.1 (1315 - 1335) 

Samarbejde mellem laboratoriespecialer når præ- og postanalyse er fælles 

En beskrivelse af arbejdet i et laboratoriehus med fælles ledelse og rammer for  

Biokemi, Immunologi, Mikrobiologi og Patologi. 

Rasmus Søgaard Hansen 

1.2 (1335 - 1355) 
Transport mellem blodbankerne i Region Syddanmark – flere fluer med ét smæk 
Kjell Titlestad 
 
1.3 (1355 - 1415) 
Gode løsninger til den akutte prøve: Når KBA og KMA samarbejder 

Jane Skou-Christensen & Anette Glibstrup 

Kaffepause, firmaudstilling og posterudstilling 

1500 – 1600 

Session 2  
Nyt fra laboratorier: ISO 15189, FlowDiff og 
hel-genomsekventering 

Lokale: Kongres 2 
Mødeleder: Karin Heidemann 

Workshop 
Brug af egne eller EQA-udbyderens 
acceptintervaller? 
Lokale: B1+B2 
Mødeleder: Morten Pedersen 

2.1 (1500 - 1520) 
Erfaringer ved overgang til ISO 15189:2022 og 
de ændringer det har medført 
Kirsten Piepgras Neergaard & Helle Skotte  
 
2.2 (1520 - 1540) 
Fuldgenomsekventering - et moderne værktøj 
ved udbrudshåndtering 
Michael Kemp 
 
2.3 (1540 - 1600) 
Implementering af FlowDiff – en ny 
flowcytometrisk differentialtællingsmetode 
Konstantinos Dimopoulos 

Hvordan bruges acceptintervaller sammen med 
EQA-resultater i laboratoriet? Og anvendes 
udbyderens eller egne acceptintervaller? 

Til workshoppen vil der være 2 korte oplæg, som 
danner udgangspunkt for gruppediskussioner om 
ens egen praksis. 

Konkrete eksempler på hvorfor og hvordan egne 
acceptintervaller anvendes  
Aneta Aleksandra Nielsen 

Fastsættelse af EQA-udbyderens acceptintervaller 
Morten Pedersen 

 

1615 – 1715 

Plenum I 
Samarbejde mellem robotter og hospitalspersonale i praksis: når automatisering kræver 
menneskelig fingerspidsfornemmelse 
Kristina Tornbjerg Eriksen 
Lokale: Kongres 2 
Mødeleder: Anna Borup 

1830 
Middag i restauranten på Comwell Bygholm Park. 
Efter middagen byder DEKS på en øl, vand eller et glas vin som hyggelig afslutning på dagen. 
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TORSDAG DEN 18. SEPTEMBER 

0815 DEKS-standen åbner for registrering 

0845 – 1000 

Session 3 
POCT – projekter og nye tiltag 
Lokale: Kongres 2 
Mødeleder: Gitte Henriksen 

Session 4 
Undervisning i kvalitetssikring 
Lokale: B1+B2 
Mødeleder: Morten Pedersen 

3.1 (845 - 905) 
Behandlingsrådets rapport: Anvendelse af POCT 
til ældre patienter i eget hjem 
Mads Nybo 
 
3.2 (905 - 925) 
Om opdateringen af DSKBs POCT-anbefaling  
Søren Ladefoged 
 
3.3 (925 - 945) 
Hurtig diagnostik af Gruppe B streptokokker hos 
fødende kvinder 
Jens K. Møller 
 
3.4 (945 - 1000) 
SKUP bidrager til en bedre kvalitet af POCT-
analyser 
Dår Kur 

4.1 (845 - 920) 
Basal statistik relevant for kvantitative og 
kvalitative svar 
Cilia Maria Katharina Sindt 
 
4.2 (920 - 935) 
Tolkning af kvalitative og kvantitative 
kvalitetssikringsrapporter 
Morten Pedersen 
 
4.3 (935 - 1000) 
Kvalitetskontroller i Klinisk Mikrobiologi 
– hvordan påvirkes svartolkning og rådgivning? 
Thomas Greve 

Kaffepause, firmaudstilling og posterudstilling 

1045 – 1200 

Session 5 
I en verden af ekstern kvalitetssikring – det 
der ikke står i din rapport 
Lokale: Kongres 2 
Mødeleder: Gitte Henriksen 

Session 6 
Hjernebetændelse - når hjernen angribes 
 
Lokale: B1+B2 
Mødeledere: Kerstin Soelberg & Kim Thomsen 

5.1 (1045 - 1110) 
Det gode EQA-materiale 
Gitte Henriksen 
 
5.2 (1110 - 1135) 
Kvalitetssikring af din præ-og postanalyse 
Anna Borup 
 
5.3 (1135 - 1200) 
Komponenter med udfordringer – albumin, B12 
og cortisol 
Morten Pedersen 

6.1 (1045 - 1110) 
Når hjernen angribes – det kliniske perspektiv 
Christian Brandt 
 
6.2 (1110 - 1135) 
Den mikrobiologiske udredning af encefalitis 
Nanna Skaarup Andersen 
 
6.3 (1135 - 1200) 
En hjerne i flammer – når immunforsvaret går til 
angreb 
Sandra Gaedt Schmidt 

Frokost, firmaudstilling og posterudstilling 
               12:35-12:40: Vinderen af bedste poster kåres 

12:40-12:55 Forfatterne vil være til stede i posterudstillingen, så du kan stille spørgsmål 
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TORSDAG DEN 18. SEPTEMBER - fortsat 

1300 – 1415 

Session 7 
Organtransplantation  
 
Lokale: B1+B2 
Mødeleder: Kerstin Soelberg 

Session 8 
Paneldiagnostik – det rette 
panel til den rette patient 
Lokale: Kongres 2 
Mødeleder: Kim Thomsen 

Session 9 
Nye og gamle 
koagulationsanalyser 
Lokale: A1+A2 
Mødeledere: Julie Brogaard 
Larsen & Rasmus Søgaard Hansen 

7.1 (1300 - 1325) 
HLA-typning – En højt specialiseret 
funktion som kræver 
tværprofessionelt samarbejde 
Maja Nørgaard 
 
7.2 (1325-1350) 
Transplantation af den 
immunologisk komplicerede 
patient 
Pernille Bundgaard Koefoed-
Nielsen 
 
7.3 (1350-1415) 
Post-transplant monitorering med 
donor-deriveret cellefrit DNA (dd-
cfDNA) 
Marie Skougaard  
 
 

8.1 (1300 - 1325) 

Gastrointestinale paneler til 

diarréudredning 

Jørgen Engberg 

 

8.2 (1325-1350) 

PCR-baseret paneldiagnostik 

ved CNS infektioner 

Kim Thomsen 

 

8.3 (1350-1415) 

Erfaringer med at bruge PCR-

paneldiagnostik til 

ledinfektioner 

Anne Brun Hesselvig 

9.1 (1300-1310) 
Standardkoagulationsanalyser – 
Principper og tolkning 
Julie Brogaard Larsen 
 
9.2 (1310-1330) 
Fejlkilder ved 
standardkoagulationsanalyser  
Vakur Bor 
 
9.3 (1330-1350) 
DOAK måling – Hvorfor, Hvornår 
og Hvordan?  
Anders Mønsted Abildgaard  
 
9.4 (1350-1400) 
Koagulationskalibratorer og 
IVDR 
Anna Borup 
 
9.5 (1400-1415) 
Nordic Biomarker og INR-
kalibratoren 
Nordic Biomarker 
 
Spørgsmål fra salen (1410-1415) 

Kaffepause, firmaudstilling og posterudstilling 

1500 – 1600 

Plenum II 
Hvor er vi på vej hen i det borgernære sundhedsvæsen? 
Jakob Kjellberg 
Lokale: Kongres 2 
Mødeleder: Gitte Henriksen 
Jakob Kjellberg vil i sit oplæg belyse aktuelle udfordringer og fremtidige perspektiver med fokus 
på samarbejde mellem almen praksis, kommuner og sygehuse. Med sin indsigt fra 
Sundhedsstrukturkommissionen sætter han fokus på behovet for strukturændringer, bedre 
koordinering og økonomisk bæredygtighed. Få et indblik i de centrale udfordringer og potentielle 
løsninger for at styrke det nære sundhedsvæsen i Danmark. 
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ONSDAG DEN 17. OG TORSDAG DEN 18. SEPTEMBER 

Mød 
forfatterne 
torsdag kl. 
1240 - 1255

 

 

POSTERUDSTILLING 
 

 

 POSTER 1 
Syre-Base parametre i venøst fuldblod – overensstemmelse mellem resultater fra safePICO sprøjter 
og Lithium-Heparin Vacutainer rør 
Linda Østervig Henriksen, Tina Windfeld, Willemijn Jansje Comuth & Anna-Marie Bloch Münster 
 

 POSTER 2 
Validation of DTT treated RBCs to resolve daratumumab interference in antibody screening using 
Ortho BioVue Cassettes 
Nazia Lone Akhtar, Kathrine Egebjerg Rasmussen, lda-Celine Borby Jensen & Henriette Lorenzen 
 

 POSTER 3 
lmpact of Prolonged Storage on the Blood Group Antigenicity of Reagent Red Blood Cells 
Nazia Lone Akhtar, Tina Olsen & Henriette Lorenzen 
 

 POSTER 4 
Udvikling og implementering af kvalitetssikringsmodel for akutteams tilhørende Sygehus Lillebælt – 
et tværsektorielt samarbejde  
Lene Flensborg Udsen & Bylgja Brynjarsdóttir 
 

 POSTER 5 
Automatiseret laboratorium understøtter hurtig diagnostik på Regionshospitalet Horsens 
Gitte Tindbæk, Helene Henriette Bundgaard Jensen & Else Marie Vestergaard 

 
 POSTER 6  

Fastsættelse af transplantationsimmunologiske beslutningsgrænser på angiotensin II type 1 receptor 

(AT1R) og endothelin II type A receptor (ETAR) antistofanalyse ud fra rask referencegruppe  
Ida Schwartz Bobach, Oxana Bushueva, Nicklas Heine Staunstrup 

 
 POSTER 7 

Bestemmelse af hæmoglobinkoncentration (Hæmoglobin;B) ved brug af HiCN referencemetoden 
Birgitte Cordt Qvist og Dorthe Eva Tinch 
 



Følgende udstillere har tilmeldt sig: 

Udstillere: 
(alfabetisk)

Abbott 
Aidian 
BD 
Binding Site 
Biolab 
Dandiag 
DiaSystem 
Haemo Medtec 
HemoCue 
Hettich 
Kem-En-Tec Nordic 
Lab Lab 
Ninolab 
QuidelOrtho 
(Ramcon) 
Roche 
Sarstedt 
Siemens Healthineers 
Sysmex 
Thermo Fisher Scientific 
Timik Medical 
T&O LabSystems 
Triolab 

Udstillingen er arrangeret af: 
ConEx ApS 
v/Jan Nordkvist 
Millingvej 20 
3450 Lillerød 
Tlf. 42 97 33 84 
E-mail: info@conex.dk
www.conex.dk

mailto:info@conex.dk
http://www.conex.dk/
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DEKS vil gerne takke  

 

for at sponsorere taskerne til DEKS Brugermøde 2025. 

 
 

 
Roche Diagnostics A/S, Flaskehalsen 17, 4, 1799 København V 

www.roche.dk 
 

 

http://www.roche.dk/


Abstracts



Session 1 - Samarbejde mellem specialer når præ- og postanalyse er fælles  

Lokale: Kongres 2 

Mødeleder:  Kerstin Kathrine Soelberg 

 

 

1315 – 1415 

 

1.1 (1315 - 1335) 

Samarbejde mellem laboratoriespecialer når præ- og postanalyse er 

fælles 

En beskrivelse af arbejdet i et laboratoriehus med fælles ledelse og 

rammer for Biokemi, Immunologi, Mikrobiologi og Patologi. 

Rasmus Søgaard Hansen 

1.2 (1335 - 1355) 

Transport mellem blodbankerne i Region Syddanmark – flere fluer 

med ét smæk 

Kjell Titlestad 

 
1.3 (1355 - 1415) 
Gode løsninger til den akutte prøve: Når KBA og KMA samarbejder 
Jane Skou-Christensen & Anette Glibstrup 

 

 

1415 - 1500 

 

Kaffepause, firmaudstilling og posterudstilling 

 



  
Session 1.1 

 

 

Samarbejde mellem laboratoriespecialer når præ- og postanalyse er 
fælles  
 
Rasmus Søgaard Hansen 

Titel/stilling: Læge, Ph.d., Klinisk Diagnostisk Afdeling, Klinisk Biokemi Esbjerg  
Beskæftigelsesområder: POCT, LKO og Almen praksis, Ledelse, Trombose og Hæmostase 
 

 
 

Rasmus Hansen vil i sit oplæg beskrive, hvordan det er at arbejde på Klinisk Diagnostisk 

Afdeling, Syddansk Universitetshospital som rummer både biokemi, mikrobiologi, 

immunologi, patologi og molekylær biologi under én samlet ledelse. Der vil blive beskrevet 

de synergiske effekter af at have én afdeling med fem laboratorier, og samtidig hvilke 

udfordringer det kan medføre. Rasmus kommer fra klinisk biokemi, men har tæt 

samarbejde med de øvrige laboratoriespecialer. Ydermere vil der i oplægget blive belyst 

de perspektiver som sundhedsstrukturkommissionen, foruden revision af speciale og 

uddannelsesplaner, medfører. 



Session 1.2 

Transport mellem blodbankerne i Region Syddanmark – flere fluer 
med ét smæk

Kjell Titlestad 

Titel/stilling: Ledende overlæge, Klinisk Immunologisk Afdeling, Odense Universitetshospital 
Beskæftigelsesområder: Ansvarlig for donortapning og produktion af blodkomponenter i Region 
Syddanmark, herunder forsendelse mellem regionens sygehuse 

Kjell Titlestad vil beskrive systemet for samlet transport af fuldblod, blodkomponenter og 

tilhørende blodprøver i Region Syddanmark. Herunder hvilke krav der stilles til transport, 

lagerstyring og logistik. 



Session 1.3 

Gode løsninger til den akutte prøve: Når KBA og KMA samarbejder

Jane Skou-Christensen 

Titel/stilling: Kontakt bioanalytiker, Afdeling for Klinisk Mikrobiologi, Rigshospitalet 
Beskæftigelsesområder: Har været ansat som bioanalytiker på Afdeling for Klinisk Mikrobiologi på 
Rigshospitalet i 19 år. Har været 11 år i den bakteriologiske rutinefunktion. Har været 8 år i den 
molekylærbiologiske rutinefunktion.Har været POCT-specialist i 3 år og kontakt bioanalytiker i 1 år. 

Anette Glibstrup 
Titel/stilling: Overbioanalytiker 
Beskæftigelsesområder: Jeg har de sidste 4 år været overbioanalytiker. Ud over personaleansvar har 
jeg også ansvaret for vores præanalytiske sektion på afdelingen for Klinisk biokemi. 

Anette Glibstrup og Jane Skou-Christensen vil i deres oplæg fortælle om samarbejdet 

mellem Afdeling for Klinisk Biokemi (KBA) og Afdeling for Klinisk Mikrobiologi (KMA) på 

Rigshospitalet, København. I 2019 blev der oprettet et vagtlaboratorium på KBA til 

diagnosticering af udvalgte akutte mikrobiologiske prøver udenfor KMA’s åbningstid.  

I 2022 blev det indført, at bloddyrkninger skulle inkuberes på KBA i stedet for at blive 

transporteret til og inkuberet på KMA. Anette og Jane vil gennemgå forløbet af begge 

implementeringer med fokus på det tætte samarbejde mellem de 2 afdelinger, hvilke 

fordele der er opnået, samt hvilke udfordringer der er opstået, og hvordan man har forsøgt 

at løse disse.  



Session 2 - Nyt fra laboratorier: ISO 15189, FlowDiff og hel-genomsekventering 

Lokale: Kongres 2 

Mødeleder: Karin Heidemann 

 

 

1500 – 1600 

 

2.1 (1500 - 1520) 
Erfaringer ved overgang til ISO 15189:2022 og de ændringer det har 

medført 

Kirsten Piepgras Neergaard & Helle Skotte  

 
2.2 (1520 - 1540) 
Fuldgenomsekventering - et moderne værktøj ved udbruds-

håndtering 

Michael Kemp 

 
2.3 (1540 - 1600) 
Implementering af FlowDiff – en ny flowcytometrisk differential-

tællingsmetode 

Konstantinos Dimopoulos  

 



  
Session 2.1 

 

 

Erfaringer ved overgang til ISO 15189:2022 og de ændringer det har 
medført 
 
 
Kirsten Neergaard 
 

Titel/stilling: Kvalitetschef, Steno Diabetes Center Copenhagen 
 

 
 

Introduktion 

ISO15189 for medicinske laboratorier blev udgivet i en ny opdateret version i 2022. 

Akkrediterede laboratorier skal overgå til at anvende den nye standard senest den 30. 

november 2025. 

 

Indhold 

Hvilke udfordringer havde laboratoriet ved overgangen, og hvordan blev de løst. 

Hvad er anderledes i standarden, hvilke nye krav er tilføjet. 

ISO 15189:2022 har en helt ny opbygning og mange punkter er flyttet.  

Hvordan håndterede laboratoriet dette. 

Hvordan gik det første besøg fra DANAK og hvad blev resultatet. 



  
Session 2.2 

 

 

Fuldgenomsekventering- et moderne værktøj ved udbruds- 
håndtering  
 
 
Michael Kemp 

Titel/stilling: Professor, overlæge, dr. med., Den Regionale Afdeling for Klinisk Mikrobiologi, Region 
Sjælland 
Beskæftigelsesområder: Jeg har de seneste årtier arbejdet med udvikling og anvendelse af hurtigere og 
mere pålidelige mikrobiologiske tests, især molekylærbiologiske.   
Siden 2013 har jeg brugt fuldgenomsekventering til påvisning af lokale udbrud med resistente bakterier. 
 

 
 

Introduktion 

Fuldgenomsekventering har vundet indpas på flere større klinisk mikrobiologiske afdelinger i 

Danmark som værktøj til overvågning af især særligt resistente bakterier på hospitaler.  

Med udgangspunkt i to udbrud med henholdsvis vancomycin-resistente enterokokker (VRE) og 

carbapenemase-producerende organismer (CPO) gennemgås aktuelle aspekter med betydning for 

teknisk optimering og kvalitetssikring. Disse indbefatter 1) udvælgelse af isolater til sekventering 2) 

valg af sekventeringsteknik 3) softwarebearbejdning af sekvensdata 4) svartider, 5) hensyn til 

forskellige mekanismer ved overførsel af resistens 6) udveksling af data mellem afdelinger og 

information til klinikere. 

 

Materialer og Metoder 

Genomdata i dette studie blev opnået enten fra den nationale overvågning (Illumina short-read 

sekventering) eller fra Den Regionale Afdeling for Klinisk Mikrobiologi i Region Sjælland (Oxford 

Nanopore Technology long-read sekventering). Data blev bearbejdet i en in-house bioinformatisk 

pipeline samt i SeqSphere+. 

Første case beskriver et udbrud af VRE opdaget efter udskiftning af screeningskits, der var 

specifikke for hhv. VRE og CPO, til et kit, der påviste begge.    

Anden case var et lokalt udbrud med enterobacteriaceae, der bar et usædvanligt og nemt 

genkendeligt resistensgen. Der var tale om et landsomfattende udbrud med mange forskellige 

arter af bakterier. 

 

Resultater 

I første case viste sekventering tilstedeværelse af tre clustre af VRE, hvoraf de to ikke kunne 

påvises uden data fra screeningsisolater. 

I anden case fandtes det aktuelle resistensgen på flere stammer af samme bakterieart samt på 

forskellige arter af bakterier. 

 



Session 2.2 

Diskussion 

Hvis man ønsker at stoppe spredning af særligt resistente bakterier på danske hospitaler, må der 

etableres hurtig og omfattende lokal/regional overvågning baseret på fuldgenomsekventering.  

Ovenstående to cases illustrerer, hvordan overvågning skal foregå i tæt på real-tid for hurtigt at 

afsløre ophobning af identiske bakterier (klonal spredning) eller identiske resistensmekanismer i 

forskellige bakterier (horisontal spredning), således, at der kan gribes ind tidligt ved udbrud. 

Overvågningen bør omfatte alle relevante isolater uanset prøvemateriale.  

Der findes ingen standarder for kvaliteten af basis for overvågning, herunder teknisk kvalitet af 

sekventering og databearbejdning, prøvematerialegrundlag, kommunikation med klinikere og 

andre laboratorier, og inddragelse af horisontal såvel som klonal spredning i analyserne. 

Konklusion 

• Fuldgenomsekventering er et enestående værktøj til at bekæmpe spredning af
resistente bakterier og bør tilbydes på alle danske hospitaler.

• Standarder og eksterne kvalitetstestninger, der inddrager mere end selve
sekventeringskvaliteten, efterlyses.



Workshop - Brug af egne eller EQA-udbyderens acceptintervaller? 

Lokale: B1+B2 

Mødeleder: Morten Pedersen 

 

 

1500 – 1600 

 

Hvordan bruges acceptintervaller sammen med EQA-resultater i 

laboratoriet? Og anvendes udbyderens eller egne acceptintervaller? 

Til workshoppen vil der være 2 korte oplæg, som danner udgangspunkt 

for gruppediskussioner om ens egen praksis. 

Konkrete eksempler på hvorfor og hvordan egne acceptintervaller 

anvendes  

Aneta Aleksandra Nielsen 

Fastsættelse af EQA-udbyderens acceptintervaller 

Morten Pedersen 

 



Plenum I - Samarbejde mellem robotter og hospitalspersonale i praksis:  

Når automatisering kræver menneskelig fingerspidsfornemmelse 

Lokale: Kongres 2 

Mødeleder: Anna Borup 

 

 

1615 – 1715 

 

Samarbejde mellem robotter og hospitalspersonale i praksis:  

Når automatisering kræver menneskelig fingerspidsfornemmelse 

Kristina Tornbjerg Eriksen 

 

 



Plenum I 

Samarbejde mellem robotter og hospitalspersonale i praksis: når 
automatisering kræver menneskelig fingerspidsfornemmelse 

Kristina Tornbjerg Eriksen 

Titel/stilling: Adjunkt/Assistant Professor, Aalborg Universitet 
Beskæftigelsesområder: Forsker i interaktioner mellem mennesker og robotter med særligt fokus på 
samarbejdet mellem mobile robotter og personale på hospitaler 

Kristina Tornbjerg Eriksen, Assistant Professor (Adjunkt) i Teknoantropologi og Human-

Robot Interaction ved Aalborg Universitet (AAU), holder oplæg om, hvordan mennesker og 

robotter samarbejder på hospitaler.  

Gennem praksisnære eksempler giver hun et levende billede af, hvordan robotter bliver en 

del af arbejdspladsens kultur og praksis. Oplægget sætter fokus på, hvordan vores 

opfattelse af robotter påvirker samarbejdet, integrationen og forventningerne til robotternes 

opgaveudførsel, samt hvordan arbejdsidentitet kan udfordres i mødet med ny teknologi.  

Kristina drøfter, hvordan robotter sjældent blot reducerer arbejdsbyrden, men i højere grad 

ændrer arbejdets karakter og skaber nye samarbejdsformer og opgavefordelinger. Der 

sættes samtidig fokus på praktiske udfordringer ved implementering, brugervenlighed og 

vigtigheden af samarbejde på tværs af afdelinger.  

Deltagerne får konkrete redskaber og fokuspunkter, der kan understøtte en bedre 

forståelse og håndtering af samarbejdet mellem mennesker og robotter i deres daglige 

arbejde. 
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Behandlingsrådets rapport: Anvendelse af POCT til ældre patienter i 
eget hjem 
 
 
Mads Nybo 

Titel/stilling: Cheflæge, Blodprøver og Biokemi, Odense Universitetshospital 
Beskæftigelsesområder: Klinisk biokemi, herunder: Det præanalytiske område, POCT, Hæmostase 
(udredning, rådgivning og behandling) 
 

 
 

Introduktion 

Der er et markant stigende behov for brug af POCT uden for sygehusene, bl.a. i forhold til 

visitering af patienter, mhp. at vurdere, om de skal indlægges eller kan håndteres i eget 

hjem. 

På den baggrund har Det Nationale Behandlingsråd (nu Sundhedsvæsenets Kvalitets-

institut), efter ønske fra Danske Regioner, afdækket evidensen for anvendelse af POCT til 

vurdering af ældre patienter i eget hjem. 

 

Materialer og Metoder 

Fokus har været på mistanke om infektion (CRP og leukocytter) og dehydrering (kalium, 

natrium, kreatinin).  

Tilgangen har været som en medicinsk teknologivurdering (MTV) med afdækning af 

områderne Klinisk effekt og sikkerhed, Organisatoriske implikationer, Patientperspektiv og 

Sundhedsøkonomi. Der er foretaget litteraturgennemgang, interviewundersøgelse 

suppleret med indhold fra skriftligt materiale om kvalitetssikring, samt inddraget empiri og 

fund fra alle perspektiver til at bidrage med data og inputs til beskrivelsen af de sundheds-

økonomiske konsekvenser ved brugen af POCT i borgerens eget hjem. 

 

Resultater 

Da rapporten endnu ikke er offentliggjort, kan dette ikke meddeles her, men vil blive 

fremlagt på DEKS Brugermødet. 

 



https://dskb.dk/
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Hurtig diagnostik af Gruppe B streptokokker hos fødende kvinder 
 
 
Jens Kjølseth Møller 

Titel/stilling: Klinisk professor, overlæge dr.med. & ph.d., Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Sygehus 
Lillebælt,Vejle Sygehus & Institut for regional sundhedsforskning, Syddansk Universitet. 
Beskæftigelsesområder: Forskning og ph.d.-vejledning inden for klinisk mikrobiologi: GBS-infektioner 
hos gravide og nyfødte;neuroborreliose; MRSA bærerskab; automatiseret overvågning af 
sygehusinfektioner og håndhygiejne komplians; bakteriæmi og urinvejsinfektioner. 

 
 

Introduktion 

Gruppe B Streptokokker (GBS) er årsag til alvorlig infektion hos nyfødte (EOGBS). Smitten 

kommer via vaginalt GBS bærerskab hos moderen på fødselstidspunktet. Overfører 

moderen ikke GBS antistoffer til fosteret, kan EOGBS opstå hos den nyfødte. EOGBS 

søges forebygget ved GBS screening af de gravide og en profylaktisk penicillinbehandling 

på fødselstidspunktet (IAP = Intrapartum Antibiotika Profylakse).                              

Følgende GBS screeningsstrategier anvendes internationalt: 

1) Universel screening af alle gravide med GBS dyrkning af podning fra Vagina i 

svangerskabsuge 35-37 med henblik på senere IAP til GBS positive fødende kvinder. 

2) Risikobaseret screening på fødselstidspunktet, IAP tilbydes alle fødende kvinder med 

særlige risikofaktorer for, at EOGBS kan opstå hos deres nyfødte. 

3) Risikobaseret screening på fødselstidspunktet, IAP begrænses til GBS-POCT-positive 

gravide med risikofaktorer for EOGBS. 

 

Materialer og Metoder 

Tekniske krav og forudsætninger for anvendelse af en PCR-baseret GBS-POCT analyse 

udført af jordemødre på en fødeafdeling gennemgås. 

Resultater 

Sensitivitet og specificitet af forskellige PCR baserede GBS-POCT analyser 

sammenlignes med anvendelse af GBS dyrkning som guld standard. 
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Diskussion 

Styrker og begrænsninger ved screening baseret på GBS-POCT sammenlignet med GBS 

dyrkning diskuteres. Herunder fremlægges beregninger af konsekvenserne af de 

forskellige screeningsstrategier for det samlede forbrug af antibiotika til fødende kvinder. 

Er en GBS-vaccine til gravide den alternative mulighed? 

Konklusion 

En automatiseret PCR-baseret GBS-POCT analyse kan udføres rutinemæssigt 24/7 af 

jordemødre på en fødeafdeling. 







Session 4.1 

Basal statistik relevant for kvantitative og kvalitative svar 

Cilia Sindt 

Titel/stilling: Lektor, UC SYD Bioanalytikeruddannelsen 

Oplægget tager udgangspunkt i den basale statistik, og de forudsætninger, som skal være til 
stede for at udføre statistiske beregninger. Der vil være en kort gennemgang af basale 
statistiske begreber, som både knytter sig til den del af statistikken som handler om 
kvantitative men også kategoriske kvalitative data. Derefter vil der præsenteres eksempler på 
præsentationer, og beregninger på både kvantitative, semikvantitative og kategoriske 
kvalitative data. 

Der afsluttes med et par gode råd samt tips til, hvor man kan finde inspiration og hjælp til 
statistikken.











Session 5.2 

Kvalitetssikring af din præ- og postanalyse 

Anna Borup 

Titel/stilling: Cand.scient., ph.d./Kemiker 
Beskæftigelsesområder: Jeg har været ansat i DEKS siden 2024, og mine primære ansvarsområder er 
EQA-programmerne Hæmatologi, Abnormal hæmatologi, Celler i body fluid, HIL-indeks og interferens 
samt Hydrogencarbonat og total CO2. Derudover er jeg blandt andet også involveret i udviklingen af 
kvalitetssikring af præ- og postanalyse i DEKS´ programmer og undervisning.   

Præ- og postanalysen har stor betydning for korrekte analysesvar. Da størstedelen af 

fejlene i analyseprocessen sker i den præ- og postanalytiske fase, er der potentielt stor 

værdi i at kvalitetssikre disse faser.  

DEKS udbyder EQA-programmet HIL-indeks og interferens, hvor deltagerne blandt 

andet kan kvalitetssikre deres præanalyse. Det hæmolytiske, ikteriske og lipæmiske 

indeks (HIL-indeks) er en indikator for prøvekvalitet og kan bruges som overvågning af 

præ-analysen. I programmet udsendes en prøve tilsat interferens i form af hæmolyse, 

ikterus eller lipæmi, og HIL-indekset i prøven måles. I den efterfølgende rapport kan 

deltagerne sammenligne deres resultat med en targetværdi.  

Generelt arbejder DEKS på at inkludere kvalitetssikring af præ- og postanalysen i alle 

vores programmer, og målet er at kvalitetssikre disse faser en gang om året per 

program. Formålet er at give laboratorierne indsigt i egne procedurer sammenlignet med 

praksis i andre laboratorier eller en retningslinje samt eventuelt at få et perspektiv fra en 

ekspertgennemgang af spørgsmålene/casen. DEKS er allerede begyndt at tilføje 

spørgsmål i udvalgte programmer.  







Session 6.3 

Det er vigtigt at kunne differentiere mellem AIE og andre årsager til hjernebetændelse. 

Dette understreges af cases, hvor patienter bliver fejldiagnosticeret, og dermed 

fejlbehandlet. 

At udbrede viden om området på tværs af specialer og specialisering af laboratoriet er 

nødvendigt for at sikre hurtig og korrekt diagnostik og dermed den rette behandling af 

patienterne. 

(1) Moscato EH, Peng X, Jain A, Parsons TD, Dalmau J, Balice-Gordon RJ. Acute mechanisms

underlying antibody effects in anti-N-methyl-D-aspartate receptor encephalitis. Ann Neurol. 2014

Jul;76(1):108-19. doi: 10.1002/ana.24195. Epub 2014 Jun 27. PMID: 24916964; PMCID:

PMC4296347.











Session 8.3 

Diskussion 

Sammenlignet med lignende publicerede studier, finder vi procentvis lavere 

overensstemmelse mellem dyrkningsfund og BJIP og dermed også lavere PPA og NPA. 

Om dette skyldes forskelle i patientpopulation eller håndtering af prøver i laboratoriet er 

uvist. 

I de tilfælde hvor BJIP var positiv og dyrkning var negativ, skyldtes det formentlig at 

patienterne havde været i antibiotisk behandling før prøvetagning. I de tre tilfælde hvor 

BJIP var negativ men dyrkningspositiv med patogener på panelet, har vi ikke en god 

forklaring, men andre retrospektive studier har rapporteret lignende.  

Konklusion 

I vores materiale præsterer panelet ikke godt nok til at det kan bruges til at udelukke 

infektion og dermed spare antibiotika og sengedage. 

Hos patienter, der har fået antibiotika før prøvetagning, kan man overveje at bruge BJIP 

før man forsøger med 16 S analyse, da der er god overensstemmelse med 16 S fund og 

BJIP-resultater.  













Plenum II 

Hvor er vi på vej hen i det borgernære sundhedsvæsen? 

Jakob Kjellberg, VIVE 

Titel/stilling: professor i sundhedsøkonomi 

Jakob Kjellberg vil i sit oplæg belyse aktuelle udfordringer og fremtidige perspektiver med 

fokus på samarbejde mellem almen praksis, kommuner og sygehuse. Med sin indsigt fra 

Sundhedsstrukturkommissionen sætter han fokus på behovet for strukturændringer, bedre 

koordinering og økonomisk bæredygtighed. Få et indblik i de centrale udfordringer og 

potentielle løsninger for at styrke det nære sundhedsvæsen i Danmark. 



Postere







https://doi.org/10.1080/00365513.2024.2420317
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Resultater  

The DARA interference was eliminated in all 90 samples from DARA-treated patients in 

both BioVue cassettes and Bio Rad gel cards. All alloantibodies were detected except for 

the sample with anti-K.  

 

Diskussion  

The study demonstrates that lowering the DTT concentration makes the antibody 

screening process in BioVue cassettes comparable with Bio Rad cards, including making 

the detection of allo antibodies, previously masked by DARA interference, reliable.  

 

Konklusion  

DTT-treated RBCs can be used to perform automated antibody screening using Ortho 

BioVue Cassettes in Ortho Vision Swift Analyzer. 
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Diskussion  

The results show that Duffy, Kell, MNS, and most Rh antigens remained stable for up to 75 

days. Slight decreases in antigenicity for Fya and c antigens in 5% RBC suspensions 

indicate that some antigens may be more sensitive to prolonged storage, especially in 

higher RBC concentrations. Hemolysis measurements further suggest that lower RBC 

concentrations better preserve cell stability over time.  

 

Konklusion  

Reagent RBCs stored in ID-Cellstab maintain antigenicity and show minimal hemolysis for 

up to 45 days, supporting the possibility of extending their shelf life. 
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Diskussion  

Svartiden på laboratorieudstyret er blot én faktor af den samlede svartid på 

blodprøvesvar, som også inkluderer rekvisition af blodprøve, tid fra rekvisition til 

prøvetagning og transport af blodprøven til Blodprøver og Biokemi. 

 

Konklusion  

Svartiderne på den automatiske laboratorieløsning på Blodprøver og Biokemi, RHH 

overholder opsatte krav, og understøtter kvaliteten af den overordnede svartid på 

blodprøver på RHH. 
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Fastsættelse af transplantationsimmunologiske beslutningsgrænser 
på angiotensin II type 1 receptor (AT1R) og endothelin II type A 
receptor (ETAR) antistofanalyse ud fra rask referencegruppe  
 
 
Ida Schwartz Bobach, Oxana Bushueva, Nicklas Heine Staunstrup 
 

Blodbank og Immunologi, Aarhus Universitetshospital 

 
 

Introduktion: En ny analyse til detektion af antistoffer i forbindelse med organ-afstødning 

er for nyligt taget i brug hos Blodbank og Immunologi, AUH. Den semikvantitative analyse 

detekterer antistoffer rettet mod AT1R og ETAR. Producenten af kittet (CellTrend) anbe-

faler nogle kliniske beslutningsgrænser, men der findes ingen international konsensus for 

disse. Vi har udvalgt vores egen referencegruppe til at fastlægge beslutningsgrænser til 

brug i transplantationsimmunologisk udredning. 

Materialer og Metoder: Prøver fra 28 bloddonorer (BD) er indsamlet og analyseret for 

antistoffer mod AT1R og ETAR med IVD-godkendte kits fra CellTrend (Catalog #12000 og 

#12100) ud fra producentens manualer. Antistof-koncentrationerne for alle prøver er 

udregnet og sammenholdt med de anbefalede beslutningsgrænser ( <10 U/ml = negativ, 

10-17 U/ml = gråzone og >17 U/ml = positiv). 

Resultater: For AT1R blev 57% af BD målt til at have antistof-niveauer på under 10 U/ml, 

altså negative ift. anbefaling. 21% blev målt til den anbefalede gråzone (10-17 U/ml), mens 

hele 21% blev målt positive (>17 U/ml). Samme billede gjorde sig gældende for ETAR, 

hvor 61% blev målt negative, mens 18% og 21% blev målt til hhv. gråzone og positive. 

Diskussion: Omtrent 1/5-del af BD havde antistofniveauer, som var positive ift. de 

anbefalede grænser, og yderligere omkring en1/5-del lå i gråzonen. Da BD udgør en rask 

gruppe, forventede vi ikke, at så mange ville blive positive. Vi mener derfor ikke, at de 

anbefalede grænser giver analysen en tilstrækkelig specificitet, hvor målet er en specifici-

tet på 95%. Vi vil inkludere flere BD i referencegruppen, før vi fastsætter grænser. Hvis 

muligt, vil vi desuden bruge en gruppe af transplanterede patienter, som ikke har tegn på 

afstødning, til at lave en mere relevant referencegruppe. 

Konklusion: 1/5-del af vores referencegruppe blev positive med de anbefalede grænser, 

og dette giver os ikke den ønskede specificitet. Vi vil lave en større referencegruppe, inden 

vi fastsætter beslutningsgrænser. 

 







http://www.deks.dk/



