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1. Indledning 
 
I 2007 blev arbejdsgangene i de midlertidige lokaler - den gamle sengeredningscentral, hvortil 
Klinisk-biokemisk afdeling flyttede i august 2006 - tilpasset og videreudviklet. Det drejer sig først 
og fremmest om Storlabs-konceptet, hvor 2 x 6 analyseautomater er anbragt side om side på i alt 
106 m2, og om kontorlandskabskonceptet, hvor 2-4 hovedsageligt skrivebordsarbejdende personale 
sidder sammen i forholdsvis små rum. 
 
Det involverede personale er enige om, at Storlabs-konceptet tages med til det nye laboratorium 
med planlagt indflytning i efteråret 2009, og at kontorlandskabskonceptet ved samme lejlighed 
modificeres i betydelig grad. 
 
I 2007 blev Hovedstadsregionens hospitalsplan vedtaget. For Gentofte Hospitals vedkommende 
betød det for en række kirurgiske afdelinger en nedsat aktivitet på grund af personalemæssige 
forskydninger. Klinisk-biokemisk afdeling har haft stort set samme aktivitet i 2007 som i 2006 målt 
på antallet af patientkontakter. 
 
Målt i antal rekvirerede og analyserede komponenter, er aktiviteten steget med ca. 3%. Det skyldes 
hovedsageligt, at Klinisk-biokemisk afdeling i samarbejde med Gynækologisk-obstetrisk afdeling er 
i færd med at etablere et dansk klinisk-biokemisk referenceområde for gravide. 
 
For Klinisk-biokemisk afdeling har en umiddelbar konsekvens af hospitalsplanen været, at den nære 
samordning, der gennem årene har været mellem de klinisk-biokemiske afdelinger på de tre 
tidligere amtssygehuse ved månedlige møder mellem de tre afdelingsledelser, ophørte. Til gengæld 
blev der oprettet et såkaldt Sundhedsfagligt Råd (SfR) for klinisk biokemi bestående blandt andet af 
de ni afdelingsledelser for de klinisk-biokemiske afdelinger i Hovedstadsregionen. 
 
SfR har udtrykt ønske om, at årsrapporterne fra de klinisk-biokemiske afdelinger skulle gøres mere 
sammenlignelige. Som et første skridt på denne formentlig lange vej anvender nærværende 
årsrapport derfor den disposition og i et vist omfang den terminologi, som tidligere blev anvendt i 
HS. Vi har dog atter forsøgt at gøre årsrapporten interessant også for afdelingens medarbejdere. 
 
 
Eva Reinholdt Steen Stender 
Ledende bioanalytiker Ledende overlæge, dr.med. 
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2. Organisation 
 
2.1. Beskr ivelse 
Klinisk-biokemisk afdeling består af et laboratorium til udførelse af lægeordinerede klinisk-
biokemiske analyser, et ambulatorium til hørescreening og blodprøve- og EKG-tagning på 
ambulante patienter, et trombosecenter samt et forskningsafsnit inklusiv en biobank. 
 
Klinisk-biokemisk afdeling varetager undervisning, rådgivning, forskning og udvikling inden for 
afdelingens funktionsområder. 
 
Afdelingsledelsen på Klinisk-biokemisk afdeling består af den ledende overlæge og den ledende 
bioanalytiker. Der er etableret et ledelsesteam bestående af ledende overlæge, ledende 
bioanalytiker, overlæge i kemisektionen, to sektionsledere, kvalitetslederen samt Trombosecentrets 
fire overlæger. 
 
De to sektionsledere planlægger den daglige rutineproduktion, der udføres ved hjælp af 
specialistbioanalytikere, bioanalytikere og laboranter. 
 
Laboratorium og blodprøveambulatorium 
Klinisk biokemi er et tværgående lægeligt speciale, som beskæftiger sig med analyser af patienters 
blod, urin, ledvæsker, spinalvæsker m.m. i forbindelse med forebyggelse, diagnosticering og 
behandling af sygdomme. De rutinemæssige opgaver omfatter blandt andet blodprøvetagning, 
udførelse af elektrokardiogram, prøveanalysering samt kvalitetssikring af nævnte procedurer og 
analyser. Klinisk-biokemisk afdeling betjener patienterne fra de kliniske afdelinger på Gentofte 
Hospital - såvel de sengeliggende som de ambulante. 
 
Trombosecenter 
Som noget særligt for Klinisk-biokemisk afdeling på Gentofte Hospital har afdelingen tilknyttet et 
trombosecenter med ambulant aktivitet. Trombosecentret varetager diagnosticering og behandling 
samt monitorering af forstyrrelser i blodets koagulationssystem. Til Trombosecentret er endvidere 
knyttet en AK1-klinik, der forestår styringen af AK-behandling, dels ved konventionel behandling 
og dels ved selvmonitorering, hvor patienterne oplæres i måling af INR og efterfølgende dosering 
(AK-skolen). 
 
Trombosecentret betjener ikke blot patienter i det, der tidligere hed Københavns Amt, men også 
patienter med specielle blodpropsygdomme på landsplan. AK-skolen er Østdanmarks største med 
ca. 950 patienter. 
 
I 2007 blev det besluttet, at Trombosecentret skulle flytte til Finsencentret på Rigshospitalet. 
Afdelingsledelsen og MED-udvalget på Klinisk-biokemisk afdeling støttede denne beslutning om 
Trombosecentrets fusion med en klinisk afdeling blandt andet med henblik på at øge muligheden 
for en tilgang af nye læger til dette særlige område, der ikke er et selvstændigt lægeligt speciale. 
Gennem flere år har der været få eller ingen kvalificerede ansøgere til ledige lægestillinger i 
Trombosecentret. 
 

                                                
1 AK: anti-koagulation 
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Den administrative flytning blev planlagt til 1/1 2008 med en fysisk flytning, når faciliteterne på 
Rigshospitalet er rede. 
 
Kolesterollaboratoriet 
Kolesterollaboratoriet forestår en række forskningsprojekter centreret om åreforkalkningens biologi 
og behandling. Kolesterollaboratoriet er endvidere involveret i afprøvning af lægemidler inden for 
forebyggelse af denne sygdom. Klinisk-biokemisk afdelings forskning i den biologiske 
skadevirkning samt udbredelsen af transfedtsyrer foregår også i regi af Kolesterollaboratoriet.  
 
Speciallaboratoriet 
Speciallaboratoriet varetager behandling og analysering af prøver i forbindelse med ca. 25 interne, 
eksterne og internationale forskningsprojekter vedrørende fedme, diabetes, kronisk obstruktiv 
lungesygdom, m.v. Speciallaboratoriets eget forskningsområde omfatter blandt andet rygnings 
effekt på blodkarrenes funktion under graviditeten og udfærdigelse af referenceområder for en lang 
række af blodets indholdsstoffer under graviditeten og postpartum i samarbejde med Gynækologisk 
og Obstetrisk afdeling. 
 
Speciallaboratoriet forestår driften af biobanksfaciliteter. De anvendes til årelang opbevaring af 
prøver, der er udtaget fra patienterne med henblik på senere videnskabelige undersøgelser. 
Biobanksfaciliteterne anvendes og medfinansieres af en række af hospitalets afdelinger. 
 
Afdelingens tre adresser 
Opgang 38 huser Afdelingsledelsen, kemisektionen, Speciallaboratoriet, frokoststue samt møde- og 
undervisningslokaler. 
Opgang 44 huser Trombosecentret og prøvetagningsambulatoriet. 
Anemonevej  54 huser Kolesterollaboratoriet. 
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2.2. Organisationsdiagram Klinisk-biokemisk afdeling 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Områder skrevet med kursiv er endnu ikke omfattet af ISO 15189 akkreditering. 
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3. Ressourcer  
 
3.1 Personale 
Den 31. december 2007 havde Klinisk-biokemisk afdeling en stillingsnormering på 83,2, fordelt på 
90 ansatte. Hertil kom fire bioanalytikere på orlov. Kolesterol- og Speciallaboratoriets personale er 
fondslønnede. 
 
Vanskeligheden ved at rekruttere bioanalytikere bevirkede, at afdelingen i 2007 valgte også at 
ansætte laboranter i bioanalytikerstillinger. Der var mange velkvalificerede laborantansøgere, og 
med udsigten til mange pensioneringer blandt bioanalytikerne i de kommende år, blev der ansat 
seks laboranter samt to udenlandske bioanalytikere, som ikke umiddelbart kan få dansk autorisation. 
 
Pr. 30. april gik laboratoriebetjenten på pension, og erstattedes af en timelønsansat piccolo. 
Laboratoriebetjentens resterende opgaver blev fordelt på de enkelte faglige ansvarlige, der selv 
bestiller og modtager varer. 
 
Ansatte og normering pr. 31.12.2007 

 Prøvetagning og 
analysering 

Kolesterol- og 
Speciallaborator iet 

Trombosecenter  

 Ansatte Normering Ansatte Normering Ansatte Normering 
Afdelingsledelsessekretærer 2 1,85     
Bioanalytikere 32 28,9 4 4 2 3 
Bioanalytiker-specialister 7 6,1     
Bioanalytikerundervisere 2 2     
Diætister   1 1   
Humanbiolog   1 1   
IT-medarbejdere 3 3     
Kvalitetsleder 1 1     
Laboranter 11 9,6 1 1   
Ledende bioanalytiker 1 1     
Ledende overlæge 1 1     
Lægesekretærer     6 5,8 
Overlæge 1 1   4 4 
Piccoliner 3 2,1     
Reservelæge   1 1 1 1 
Sektionsledere 2 2     
Sygeplejersker   2 1,8 1  
I  alt 66 59,6 10 9,8 14 13,8 
 
Til afdelingen er desuden knyttet et FADL-vagthold samt et ST-hold af andre studerende. 
FADL-vagter er medicin-studerende, som er ansat og aflønnet via FADL´s vagtbureau. De arbejder 
som prøvetagere på hverdage og i weekends og er organiseret i et hold, der selv sørger for, at alle 
vagter er dækket.  
 
ST-vagterne er enten bioanalytiker- eller medicinstuderende. De har hovedsagligt weekendarbejde. 
 
FADL-vagter og ST-hold optager ca. 10 bioanalytikernormeringer ud over de 66 normeringer, der 
er nævnt ovenfor. 
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Aldersfordeling på afdelingen  pr. 31. december 2007 
Også på Klinisk-biokemisk afdeling er der, som på mange af sundhedsvæsenets øvrige 
arbejdspladser, en betydelig ældrestyrke. 
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Sygdom og fravær 
Afdelingen har igennem flere år haft stort fokus på sygefravær. Det udmøntes bl.a. ved 
omsorgssamtaler, deltidssygemeldinger ved længerevarende sygdom samt åbenhed omkring 
sygefravær. 
 
Som statistikken nedenfor viser, har der gennem de sidste tre år været et stadigt fald i sygefraværet. 
Fra en fraværsprocent på 5,6% pr. medarbejder i 2006 til 4,7% i 2007. Korrigeret for langtidsfravær 
er der tale om et lille fald fra 4% i 2006 til 3,9% i 2007. 
 

 
 
 



Klinisk-biokemisk afdeling  Årsberetning 2007 
 

 

 Side 9

Nærværsprojekt  
Gentofte Hospital iværksatte i 2007 et nærværsprojekt på samtlige afdelinger. Projektets formål var 
at belyse, hvordan man kan forebygge, at de raske bliver syge og/eller fraværende samt styrke de 
forhold på arbejdspladsen, der gør det attraktivt at komme på arbejde. 
 
Som led i nærværsprojektet nedsatte Klinisk-biokemisk afdeling i efteråret et nærværsteam på fire 
medarbejdere. Teamet deltog indledningsvis i et metodeseminar, hvor de blev trænet i 
dialogmetoden. Deres opgave bestod herefter i, via dialogmøder med to grupper af kollegaer, at få 
belyst, hvilke forhold på arbejdspladsen, der skaber nærvær, og hvordan man bedst håndterer 
fraværssituationer på en positiv måde. Teamet fremlagde deres resultater for MED-udvalget, som 
siden prioriterede tre indsatsområder og udarbejdede en handlingsplan for hvert af disse. 
 
Afdelingens tre indsatsområder: 

1. Fastholdelse og forbedring af omsorgssamtaler  
2. Planlægningstavle i ambulatoriet 
3. Mentorordning for nyansatte 

 
Der blev udpeget en tovholder for hvert projekt. Ved årets afslutning var alle tre projekter i fuld 
gang, dog ikke færdigimplementeret. 
 
Integration 
Klinisk-biokemisk afdelings personale er i dag multietnisk med repræsentation af 15 forskellige 
nationaliteter. Langt hovedparten har en dansk uddannelse. Det giver en spændende arbejdsplads, 
hvor man også får forståelse og tolerance for andre kulturer og normer. Det er dog ikke altid helt 
problemfrit og misforståelser kan opstå både grundet sprogproblemer samt andre normer.  

 
Medarbejderudviklingssamtaler (MUS) 
Til at styre kompetenceudviklingen og målrette den til hospitalets strategi, har HR-afdelingen 
udviklet kompetencemodellen KOMPAS med det tilhørende IT-værktøj Innomate. Her opbygges 
og udvikles løbende kompetencebeskrivelser og jobbeskrivelser for alle ansatte. KOMPAS er 
samtidig grundlaget for den udviklingsplan, der udarbejdes for alle ansatte på baggrund af årlige 
MUS. 
 
KOMPAS blev indført i 2006, men Klinisk-biokemisk afdeling måtte udsætte implementeringen til 
foråret 2007 på grund af flytningen til nye lokaler i efteråret 2006. Da KOMPAS blev revideret 
medio 2007, skulle alle igennem endnu en MUS-omgang i efteråret 2007. Resultatet blev, at 80% af 
de ansatte havde to MU-samtaler i 2007. 
 
 
3.2 Udstyr  
 
Syre-base-udstyr 
Samtlige seks ABL 725 blev udskiftet til den nyere ABL 835, og der blev anskaffet yderligere et 
udstyr til en medicinsk akutafdeling, således at der nu findes syv ABL 835 på hospitalet. Dette 
udstyr administreres af Klinisk-biokemisk afdeling, der også betaler de anvendte reagenser og 
sørger for vedligehold og oplæring af det personale på de kliniske afdelinger, der foretager 
analyseringen. 
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ImmunoCap 250 
UniCap blev udskiftet med ImmunoCap 250, således at ANA-analysen kunne automatiseres og 
forbedres (Se under nye analyser side 17). 
 
Prøvetagningsglas og kanyler 
Efter fælles regions-udbud blev alle prøvetagningsglas og kanyler udskiftet fra Becton Dickinson til 
Greiner-rør og kanyler. Det er en stor omvæltning og kræver betydelig tilpasning på hospitalerne, 
både for afdelingens personale, men mindst lige så meget for hospitalets øvrige ansatte, der også 
anvender disse. Der er brugt mange ressourcer på afprøvning, information og oplæring. 
 
 
3.3 Fysiske rammer, arbejdsmiljø og sikkerhed 
 
Rørpost fra Skadestuen til Klinisk-biokemisk afdeling 
Klinisk-biokemisk afdeling har efter ISO 15189 akkrediteringen i 2004 også haft hurtige 
analysesvar som et højt prioriteret område. Det manifesterer sig blandt andet ved den kontinuerlige 
registrering af diverse svartider og månedlige gennemgang af svartidsrapporterne ved afdelingens 
kvalitetssikringsmøder.  
 

På baggrund af opgørelser af svartiden på 
prøver fra Skadestuen – en mediantid på 
110 minutter – bevilgede Hospitals-
direktionen en rørpostinstallation fra 
Skadestuen til Klinisk-biokemisk afdeling. 
Rørposten er kun beregnet til forsendelse af 
prøverør og ikke til f.eks. journaler. På 
mindre end et halvt minut kommer 
prøverne til Klinisk-biokemisk afdeling. 
Reduktionen af den samlede svartid var i 
gennemsnit 30 minutter. Se bilag 3. 
 
Desværre er der ikke rørpost på nogen af 
hospitalets kliniske afdelinger, og heller 
ikke – endnu – i nybygningen. 
 
 

 
Den japanske have 
I Storelab, med 12 analyseautomater side om side, er der betydelige problemer med indeklimaet. 
Der er nogen støj trods alle mulige støjdæmpende foranstaltninger. Noget af støjen kommer fra de 
fire forskellige airconditionanlæg, det har vist sig nødvendigt at installere for om sommeren at 
holde temperaturen på et niveau, så analyseringen ikke påvirkes. Blandt andet med henblik på at 
give det personale, der arbejder i Storelab, mulighed for restitution, er en større lysgård, grænsende 
op til Store-lab, blevet omdannet til en japansk have med grønne træer, trædemos og rislesten. 
Lysgården var før formentlig � t af hospitalets grimmeste steder. Efter anlægget af den japanske 
have er det blevet et af hospitalets pæneste steder. 
 



 
 
Den japanske have falder også i tråd med den 
Toyota-metode (Lean), som præger mange af 
afdelingens arbejdsgange og i særlig grad 
arbejdsgangene i Storelab. 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anemonevej 54 – Kolesterollaboratoriet 
Den gamle overlægevilla på Anemonevej er blevet istandsat og fungerer nu som arbejdsplads for 
syv fuldtidsansatte i undersøgelseslokaler, der dagligt betjener 10-20 forsøgspersoner. Nogle af 

forsøgspersonerne deltager i projekter på 
hospitalets kliniske afdelinger, såfremt disse 
projekter kræver særlige procedurer ved 
blodprøvetagning og den efterfølgende 
forsendelse. Andre deltager i 
Kolesterollaboratoriets egne projekter.  
 
Patienter såvel som personale glæder sig ofte 
over den smukke og velholdte have – og over de 
gode parkeringsforhold  
 
Det tager ca. 5 minutter at gå fra 
Kolesterollaboratoriet til hovedlaboratoriet.
 

 
ArbejdsPladsVurderinger (APV) 
Efter genhusningen blev nye APV’er udskudt til 2007, da der var en del fejl og mangler, som 
umiddelbart skulle udbedres. Således blev der bl.a. støjdæmpet i laboratoriet. Da en stor del af disse 
fejl og mangler var bragt på plads, blev der udført en ny APV og efterfølgende etableret 
handlingsplaner for alle rum. 
 

Der har været og er til dels stadig udfordringer hvad angår støj, træk, kulde og varme. 
 

Eksterne konsulenter har gennemgået genhusningslokalerne for støj- og lysgener, og der er 
udfærdiget to rapporter, som anviser forskellige løsningsmuligheder. 
 

Genhusningslokalerne har givet afdelingen stor erfaring i hvilke krav, der miljømæssigt skal stilles 
til den kommende nybygning. 
 



 
Nedrivning af Klinisk-biokemisk afd. i 2006 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Genopbygning af Klinisk-biokemisk i 2007

Skader 
De mange nyansatte (38 FADL samt 8 bioanalytikere/laboranter) afspejles i antallet af stikskader. 
Således var der i 2007 i alt 16 stikskader, heraf de 14 på forholdsvis nyansatte. Endvidere to 
arbejdsskader, der ikke tidligere er set i afdelingen:  

·  Døren fra patienttoilettet åbnes op i hovedet på en ansat, som efterfølgende må sygemeldes.  
·  Laboranten vil samle en kuglepen op, som ligger under en sygeseng. Det giver en rygskade. 

 
 
 
 

 
 
 
  



Klinisk-biokemisk afdeling  Årsberetning 2007 
 

 

 Side 13

4. Budget 
 

 2006 2007 
Hovedkonti Resultat 

total 
Budget  Resultat 

total 
Resultat 

Trombose 
Resultat 

Kemisektion 
Personale – løn og vikarudgifter 33.719.561 35.142.012 35.379.405 6.567.000 28.812.405 
Personale – øvrige udgifter  105.705 236.668  236.668 
Kurser 166.706 161.887 67.362  67.362 
Vederlag  0 2.405  2.405 
Aktiviteter for patienter  0 7.787  7.787 
Fødevarer 18.683 2.113 13.870  13.870 
Materiale- og aktivitetsudgifter 629.686 339.214 412.798  412.798 
Patienttransport  0 13.712  13.712 
Medicin 1.210.188 1.181.709 1.150.845 1.113.845 37.000 
Reagenser 11.863.233 12.069.770 12.513.583 1.853.488* 10.660.095 
Analyser på andre laboratorier 2.790.245 2.282.949 2.892.502  2.892.502 
Tilskud og kontingenter  0 550  550 
Arbejdsmarkedets løntilskud -125.054     
Ejendommens drift 1.021.386     
I  alt 51.294.633 51.285.358 52.691.488 9.534.333 43.157.154 
*  apparatur og stiks til selvmonitorering af AK-behandling 
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5. Ydelser  
 
5.1 Indsamling og forbehandling af prøvemater iale 
 
Laborator ium og blodprøvetagning 2005 2006 2007 
Veneprøvetagninger 201.314       209.570 217.553 
Kapillærprøvetagninger 43.327         35.537 30.619 
Mikroprøvetagninger *  2.136           2.213 2.763 
Bloddyrkninger (venyler) 1.644           1.379 1.598 
Patient EKG  25.733              26.198 24.196 
Arterieprøvetagninger* * 46.856 x 0,5   45.422 x 0,5 42.814 x 0,5 
Antal patientkontakter  297.582            297.608 298.136 
    
Ambulante patienter 49.222 52.876 50.793 
heraf    
-  med ”spar et besøg-prøver”***  2.503 4.530 3.058 
-  hørescreeninger  1.729 1.820 1.918 
    
Rekvirerede analyser 1.287.768 1.340.768 1.393.232 
Afgivne resultater 2.147.534 2.231.287 2.302.704 

Forsendelser** ** 11.735 17.882 16.761 
 Aktivitet fordelt på afdelingerne og på analyserede komponenter, se bilag 1 og 2. 
 

*Bilirubin og PKU på nyfødte 
**  KBA døgnovervåger, servicerer, oplærer og betaler alle udgifter til seks decentrale syre-base udstyr. Derfor 
vægtes arterieprøvetagningerne som 50% af det antal, der aktuelt tages. 
** * Ambulante patienter, hvor analysesvarene skal foreligge inden for � n time. Patienten møder til ambulant 
kontrol/undersøgelse i de respektive ambulatorier umiddelbart efter prøvetagning. 
** **Heri medregnet forsendelse til Blodbanken i Glostrup. 
 

 
Aktivitetsmål Trombosecentret 2004 2005 2006 2007 
Ambulante lægekonsultationer 4.429 3.982 4.194 4.319 
Aktive ambulante kontakter  3.135 3.683 3.500 3.612 
     
Lægekontrollerede AK-patienter     
   Patienter med aktivt forløb 31/12 1.313 1.333 1.250 1.168 
   - nye patienter  896    900 722 
   - afsluttede patienter  954    950 804 
     
Selvstyrede AK-patienter     
   Patienter med aktivt forløb 31/12 546 673 809 955 
   - Nye patienter  168 173 167 
   - Afsluttede patienter (flytning m.v.)  41 37 21 
     
Venøs trombolysebehandling, antal patienter 25 13 15 14 
Kontrol af risikogravide, inkl. heparinbehandling 147 132 124 156 
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Trombosecentrets AK-skole har de sidste to år uddannet 150 patienter årligt i selvkontrol af 
antikoagulationsbehandling med vitamin K-antagonister (AK-behandling). Den årlige nettotilgang i 
antallet af selvmonitorerende patienter er lidt lavere, da enkelte patienter er flyttet til andre regioner 
eller afgået ved døden. Ved udgangen af 2007 havde AK-skolen 955 patienter i selvkontrolleret 
AK-behandling. 
 

2007 markerer et vendepunkt i 
Trombosecentrets historie. Afdelingen 
blev som ”koagulations-laboratorium”  
etableret af overlæge på Klinisk-
biokemisk afdeling Bo Jacobsen i 1966. 
For ti år siden blev laboratorium-
funktionen inte-greret i Klinisk-
biokemisk afd., og den kliniske del af 
afdelingens arbejde skiftede navn til 
”Trombosecentret” .  
 
I forbindelse med regions-dannelsen 
fusioneres Trombose-centret med 

Rigshospitalets hæmofilicenter til Enheden for Trombose og Hæmostase, Hæmatologisk Klinik 4, 
Rigshospitalet.  
 
 
5.2 Produktion af undersøgelsesresultater , statistiske data 
 
Antallet af patientkontakter på hospitalets forskellige afdelinger fremgår af bilag 1. Det samlede 
antal patientkontakter er nærmest uændret i forhold til 2006. 
 
I bilag 2 er antallet af rekvirerede analyser listet. Her er der sket en stigning på ca. 3%. Det skyldes i 
overvejende grad det såkaldte OBS-projekt. 
 
OBS-projektet 
Klinisk-biokemisk afdeling gennemfører i samarbejde med Gynækologisk-obstetrisk afdeling en 
fastlæggelse hos gravide af referenceværdier for de hyppigst målte komponenter i blodet. Projektet 
involverer i alt syv blodprøver gennem graviditeten og post partum på 800 kvinder. I 2007 har det 
betydet 2.239 blodprøvetagninger og ca. 100.000 analysesvar. 
 
 
5.3 Kvalitetssikr ing 
 
DANAK - Akkreditering 
Klinisk-biokemisk afdelings kemisektion blev i februar 2004 akkrediteret efter DS/EN ISO 15189 
”Medicinske laboratorier – Særlige krav til kvalitet og kompetence”. Akkrediteringstilsagnet bliver 
givet for fem år og i løbet af de fem år kommer tekniske og ledende assessorer fra DANAK på 
tilsynsbesøg. Ved tilsynsbesøget gennemgår de to tekniske assessorer det praktiske analysearbejde 
samt kvaliteten af dette. En ledende assessor gennemgår kvalitetsstyringssystemet, både teoretisk og 
praktisk. 
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I 2007 var der tilsynsbesøg den 24. september. Her konstaterede de tre assessorer kun 12 afvigelser, 
som alle hurtigt blev udbedret. I den endelige rapport skrev en af de tekniske assessorer blandt 
andet: ”På trods af de trange pladsforhold virker laboratoriet velfungerende. Personalet er engageret 
og kompetent. Tilsynsbesøget var som ved tidligere lejligheder en god oplevelse, hvor man kan 
mærke, at akkrediteringskulturen er slået igennem”. 
 
Joint Commission-besøget 
Gentofte Hospital havde i dagene 30. oktober til 2. november besøg af fire konsulenter fra den 
internationale akkrediteringsorganisation Joint Commission International (JCI). Formålet med 
besøget var at få en international tilbagemelding på det samlede kvalitetsarbejde på hospitalet. 
Ud over at besøge alle afdelinger interviewede konsulenterne også direktionen, afdelingsledelserne, 
kvalitetsrådet samt lægemiddel- og infektionshygiejnekomit� en. 
 
En af de fire konsulenter besøgte sammen med to personer fra administrationen Klinisk-biokemisk 
afdeling den 1. november. Der var afsat to timer til at gennemgå kemisektion og ambulatorium og 
1½ time til gennemgang af Trombosecentret. 
 

I modsætning til DANAKs gennemgang af kvalitetsstyringssystemet, var JCIs gennemgang stort set 
kun på det teoretiske plan. Hvor DANAK fokuserer på ”kundens behov” , fokuserer JCI på 
systemet. Konsulenten var ikke i blodprøvetagningsambulatoriet, og på grund af forsinkelse var 
gennemgangen i Trombosecentret noget overfladisk. Konsulenten var imponeret over 
Trombosecentrets patientinformationsmateriale. 
 

JCI havde en enkelt anbefaling til Klinisk-biokemisk afdeling: ”Konsulenterne anbefaler, at 
organisationen sikrer, at hovedlaboratoriet fører tilsyn med alle laboratorieydelser i hospitalet for at 
sikre kvaliteten, personalets kompetence og ensartede testresultater” . Dette drejer sig om en rutine 
analyseproduktion på et laboratorium, som organisatorisk hører under medicinsk afdeling F.  
 
Ekstern audit 
Speciallaboratoriet, der i 2007 har haft et laboratoriemæssigt samarbejde med firmaet Cyncron A/S, 
havde i november 2007 et eksternt audit fra dette firmas kvalitetsafdeling. Den overordnede 
auditevaluering lød således: ” In general Clin. Biochem. Dept. in Gentofte has a sufficient and well 
established system in place in order to provide laboratory service as assistance at the conduct of 
clinical trials with investigational medical products according to the applicable GCP regulations.”  
 
Monitorering af svartider 
Klinisk-biokemisk afdeling opfatter svartiden for et analyseresultat som en kvalitetsparameter, der 
prioriteres lige så højt som en analyses sædvanlige kvalitetsparametre. Sidstnævnte monitoreres 
blandt andet ved hjælp af interne og eksterne kontrolprøver. I modsætning til denne 
stikprøvekontrol kan kvalitetsregistreringen af svartiderne omfatte samtlige svar, der afgives. 
 
Bilag 3 viser disse svartidsparametre måned for måned gennem 2007. Afdelingen har erfaret, at det 
er vanskeligt at ændre disse tider. Tiden fra prøven blev taget på Skadestuen og indtil svaret forelå 
faldt dog fra ca. 110 minutter til ca. 80 minutter samtidig med at rørposten blev indført, men tiden 
fra prøven blev modtaget på laboratoriet til svaret forelå var i gennemsnit fortsat ca. 60 minutter. 
 
Bilag 4 viser i de to figurer til venstre 50 og 90 percentilen for tiden fra prøven blev taget på 
patienten til svaret forelå for en given komponent, der blev anvendt som repræsentant for de andre 
komponenter, der blev analyseret på det pågældende udstyr. 
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I de to figurer til højre vises samme tider, men fra prøven ankom til laboratoriet og indtil svaret 
forelå. 
 
Overordnet set er svartiderne blevet kortere i 2007 sammenlignet med 2006. En undtagelse er 
svartiderne på analyser udført på de to Immulite automater, der i 2007 har haft en lang række 
tekniske problemer. 
 
Kvalitetshåndbog 
Kvalitetshåndbogen beskriver bl.a. Klinisk-biokemisk afdelings kvalitetsstyringssystem, 
kvalitetspolitikker og dokumentstyringen og hvordan dette er inkorporeret i laboratoriearbejdet. 
Alle politikker i standarden ISO 15189 er indeholdt i Kvalitetshåndbogen. Kvalitetshåndbogen 
opdateres hvert år og er tilgængelig på afdelingens hjemmeside: www.gentoftehospital.dk/kba 
 
Ekstern kvalitetssikring 
Deltagelse i eksterne kvalitetssikringsprogrammer består i analysering af prøver med ukendt 
indhold af forskellige komponenter. Prøverne udsendes af DEKS1, Labquality2, WEQAS3 og UK 
NEQAS4 til flere hundrede laboratorier i Europa. Efter indberetning af resultaterne modtages 
statistiske rapporter, hvoraf det fremgår hvorledes laboratoriet scorer i forhold til alle de andre 
laboratorier. 
 
Afdelingen har opsat følgende kvalitetsmål for de analyseresultater, der afgives på disse 
præstationsprøver: 

1. Hvor mange procent af resultaterne, der ligger uden for acceptgrænsen. 
�  Kvalitetsmål (< 10 %): 

2007: 8,1 % (afgivne resultater : 2182) 
2006: 6.6 % (afgivne resultater: 2111) 
2005: 6.6 % (afgivne resultater: 1961) 
 

2. Hvor mange procent af resultaterne, der to på hinanden følgende gange ligger uden for 
acceptgrænsen til samme side. 

�  Kvalitetsmål (< 2 %, dette er en stramning i forhold til tidligere år, hvor målet var <5 %): 
2007: 1,1 % (afgivne resultater : 2182) 
2006: 0.7 % (afgivne resultater: 2111) 
2005: 1.1 % (afgivne resultater: 1961)  

 

3. Hvor mange procent af resultaterne, der springer fra uden for den ene acceptgrænse til uden 
for den anden acceptgrænse. 

�  Kvalitetsmål (< 1 %): 
2007: 0,2 % (afgivne resultater : 2182) 
2006: 0,3 % (afgivne resultater: 2111) 
2005: 0.2 % (afgivne resultater: 1961) 

 
Afvigelser  
Klinisk-biokemisk afdeling registrerer afvigelser. Nedenfor er anført, hvorledes disse fordeler sig på 
forskellige typer. Afvigelserne for de foregående to år er ligeledes anført. Det er tankevækkende, at 

                                                
1 Dansk Institut for Ekstern Kvalitetssikring for laboratorier i Sundhedssektoren 
2 DEKSs søsterorganisation i Finland 
3 Wales External Quality Assessment Scheme 
4 National External Quality Assessment Scheme – United Kingdom 
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86% af afvigelserne sker før prøven analyseres. 97% af disse afvigelser sker i forbindelse med 
prøvetagninger foretaget af de kliniske afdelinger. 
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5.4 Undersøgelsesprogrammer – tilrettelæggelse og ændr inger  
 
IT-ændringer 
I 2006 blev hæmatologi- og kemi-analyserne sat til ”autofiling” . I 2007 fulgte koagulations-
analyserne. ”Autofiling”  eller autovalidering betyder, at analyseresultater automatisk bliver 
godkendt såfremt det ligger inden for fastsatte grænser. Kun hvis værdierne ligger uden for disse, 
skal bioanalytikeren aktivt godkende resultatet i laboratorieinformationssystemet. Det betyder 
aktuelt, at svartiden nedsættes. For koagulationsanalyserne blev svartiden nedsat med 10-20 
minutter. 
 
NOVA8 anvendes til analysering af ioniseret calcium. Apparatet kom online i 2007. 
 
Elektronisk overførsel af data ved nakkefoldsscanning 
Frit ß–hCG  og PAPP–A indgår i den såkaldte Doubletest sammen med nakkefoldskanning. Data 
bruges i dataprogrammet Astraia sammen med maternel alder og vægt, gestationsalder m.m. til en 
beregning af risikoen for bl.a. Trisomi 21: Downs syndrom. 
 
Den 1. december 2007 indførte Klinisk-biokemisk Afdeling elektronisk overførsel af de biokemiske 
markørers analysedata direkte fra analyseapparatet til gynækologisk afdelings database Astraia via 
mellemstationen Lifecycle. Elektronisk overførsel mindsker risikoen for fejl.  
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Nye analyser 
·  Nucleus-antistof, Anti-nucleære antistoffer (ANA) 

En ny analysepakke, ”ANA–screening,”  som består af ANA Symphony og dsDNA–antistof, 
måles fra 1. december 2007 kvantitativt på Phadiaudstyr ImmunoCAP 250. Analysen 
dsDNA–antistof blev tidligere udført på SSI, men kan nu laves lokalt. Gentofte Hospital 
udfører nu også analysen for Hvidovre, Bispebjerg, Amager og Frederiksberg hospitaler. 
 
ANA Symphony screeningsanalysen erstatter den tidligere undersøgelse med fluorescens-
mikroskop på Hep2 celler, som blev udført på Gentofte Hospital/SSI. Hvis ANA-Symphony 
er positiv, udspecificeres automatisk i de syv specifikke antigener (U1RNP, Sm, SSA/Ro, 
SSB/La, Scl–70, Centromer og Jo–1–antistof) som svares kvantitativt med tolkning som 
svarkommentar. Disse analyser blev tidligere udført på SSI. 
 

·  Prostataspecifikt antigen (total) (PSA); Prostataspecifikt antigen(frit) & PSA, frit/total ratio 
Klinisk Biokemisk Afdeling indførte den 13. november 2007 en ny og forbedret analyse for 
total PSA. Samtidigt indførtes analyse af frit PSA og beregning af frit/total ratioen. Alle tre 
analyser udføres samtidigt i en pakke. De to nye analyser formodes at kunne mindske 
antallet af prostatabiopsier. 

 
Nedlagte analyser 
Analysen for koagulations faktor II, V, VII, IX, X, XI, XII og XIII samt plasminogenanalysen  blev 
i løbet af 2007 nedlagt, idet det forholdsvis lille antal ikke stod mål med de relativt store 
analyseomkostninger. Analyserne udføres nu på UMAS i Malmø, dog med undtagelse af 
plasminogen, som sendes til Rigshospitalet. 
 
Endvidere er analysen erytrocytfolat nedlagt pr. 1. september 2007. Analysen er erstattet af plasma 
folat, som skulle have samme diagnostiske ydeevne. 
 
 
5.5 Samarbejde med de kliniske afdelinger  og andre brugere 
Klinisk-biokemisk afdeling giver direkte lægelig rådgivning vedrørende kolesterolsænkende 
behandling i forbindelse med patientkonsultationer, der finder sted i Hospitalets 
hjerterehabiliterings-ambulatorium 1 eftermiddag om ugen. 
 
 
5.6 Uddannelse og kompetenceudvikling 
 
Bioanalytikeruddannelsen 
Afdelingen uddanner i samarbejde med CVU ca. 36 bioanalytikere pr. år. I 2007 var der i 
afdelingen seks 3. semester studerende, fire 6. semester studerende samt to bachelorstuderende. 
 
Undervisning af klinisk personale 
Klinisk-biokemisk afdeling forestår undervisning af personale på hospitalets kliniske afdelinger i 

·  Syre-base-udstyr (ABL 725 og ABL 835) 
Der findes seks decentralt placerede ABL’er, hvor KBA er ansvarlig for kvalitetssikring, 
oplæring og brugeradministration 
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·  Decentrale glucosemålinger (Precision PCx og Precision Xceed) 
Der findes i alt 60 decentrale glucoseapparater, hvor KBA er ansvarlig for kvalitetssikring 
og oplæring. Først i 2008 kommer brugeradministrationen på. 

·  Rekvisition- og svarmodul (ICE) 
I forbindelse med IT-introduktion for hospitalets nyansatte gives der undervisning for 
sygeplejersker, sosu-assistenter, læger og sekretærer, der rekvirerer KBA-prøver og som har 
online adgang til laboratoriesvar. 

 
Intern undervisning 
Alle nyansatte laboranter/bioanalytikere på Klinisk-biokemisk afdeling har fået teoretisk 
undervisning og praktisk oplæring, således at de har opnået den ønskede kompetence til at foretage 
blodprøve- og EKG-tagning samt udføre analyser og godkende resultater. I 2007 har det givet 
ekstra udfordringer til underviserne, da afdelingen ansatte seks laboranter uden 
bioanalytikerbaggrund. 
 
Der er en løbende udskiftning af FADL-vagter. Således er 38 nye FADL’er oplært i 2007. Der er 
afsat otte oplæringsdage til hver. 
 
Tirsdage afholdes intern undervisning for afdelingens personale af en halv times varighed om 
emner med relevans for afdelingens aktuelle aktiviteter. 
 
Alle bioanalytikere og laboranter bliver løbende gentrænet, således at kompetencerne opretholdes 
og udvikles. Kompetencerne registreres i en database, og udskrifterne herfra indgår i MU-
samtalerne. Her aftales det, hvor der skal gentrænes og styrkes samt muligheden for eksterne kurser. 
 
Hjertestopundervisning 
Den i 2006 påbegyndte hjertestopundervisning blev afsluttet i januar 2007. Derved har de 26 
ansatte, som normalt arbejder i pavillonen (opgang 44), alle fået undervisning i genoplivning og i 
anvendelse af hjertestopudstyr.  
 
Eksterne kurser, kongresser og brugermøder 

 Gennemført 2005 
(antal dage) 

Gennemført 2006 
(antal dage) 

Gennemført 2007 
(antal dage) 

Bioanalytikere/laboranter 139 162 181 
Læger 18 6* 6*  
Sekretærer 14 1 19 
Andet personale 9 4 8 
I  alt 180 173 214 

* excl. læger i Trombosecentret 
 
Temadage 
I årets løb er følgende temadage blevet afholdt: 
 

·  ”Den levende organisation”  
I foråret blev afholdt to temadage for henholdsvis ambulatoriepersonalet og 
Trombosecentrets personale. Oplægget var kommunikation, kollegaer imellem såvel som 
med patienten. ”Den levende organisation”  er skuespillere, der efter at have lavet research i 
afdelingen, spiller forskellige situationer igennem for de ansatte. Der blev givet gode fif 
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undervejs. Alle blev inddraget, enten ved at genspille situationerne eller nye eksempler, som 
opstod i løbet af dagen. Det var både morsomt og lærerigt. 

 
·  ”Allergi”  

I maj måned blev der afholdt en temaeftermiddag over emnet "Allergi” . 
 

·  ”Konflikthåndtering”  
Efterårets temadag var over emnet konflikthåndtering. Efterfølgende har MED-udvalget 
udarbejdet en konflikthåndteringspolitik, som er skrevet ind i personalehåndbogen. 

 
 
5.7 Forskning og udvikling 
 
Videnskabelige artikler, bøger og bogkapitler 
 
Buch P, Rasmussen S, Gislason GH, Rasmussen JN, Kober L, Gadsboll N, Stender  S, Madsen M, 
Torp-Pedersen C, Abildstrom SZ. Temporal decline in the prognostic impact of a recurrent acute 
myocardial infarction 1985 to 2002. Heart (British Cardiac Society) 2007 Feb;93(2):210-5. 
 
Kher A, Bauersachs R, Nielsen JD. The management of thrombosis in pregnancy: Role of low-
molecular-weight heparin. Thromb Haemost 2007;97(4):505-13. 
 
Nielsen JD. Vitamin K-antagonister og deres afløsere. Dansk Selskab for Trombose og Hæmostase. 
Ugeskrift for læger 2007 Mar 19;169(12):1134. 
 
Østergaard L, Stankevicius E, Andersen MR, Eskildsen-Helmond Y, Ledet T, Mulvany MJ, 
Simonsen U. Diminished NO release in chronic hypoxic human endothelial cells. American Journal 
of Physiology-Heart and Circulatory Physiology 2007;293(5):H2894-H2903. 
 
Stender  S, Dyerberg J, Astrup AV. Trans fats-the Denmark policy. Network Health Dietitians 
2007;(27):12-4. 
 
Stender  S, Dyerberg J, Astrup A. Fast food: Unfriendly and unhealthy. Int J Obes 2007;31(6):887-
90. 
 
Stender  S, Dyerberg J, Astrup AV. Fastfood fremmer fedme--sekundærpublikation. Ugeskrift for 
læger 2007 Maj 7;169(19):1804-6. 
 
Stender  S, Ikke alt fedt er lige fedt. Klinisk biokemi Norden 2007;19(4):10-20. 
 
 
Akademiske afhandlinger: 
 
PhD afhandling 
Andersen MR. Effect of Smoking and Smoking Cessation during Pregnancy on Endothelial 
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Priser 
Steen Stender fik den 21. marts 2007 sammen med professor Jørn Dyerberg tildelt Bayer Crop 
Science Innovation award 2007 for: ”den epokegørende forskning, der har dokumenteret 
transfedtsyrers negative virkning på helbredet. En forskning, der har resulteret i sundere fødevarer 
gennem en ændret lovgivning og påvirkning af fødevareproducenterne.”   
Den efterfølgende dag – men formentlig uden sammenhæng – frafaldt EU sit krav om, at Danmark 
skulle fjerne sit særlige transfedtsyreforbud. Begrundelsen var: ” increased scientific evidence on the 
dangers of trans fats.”  (Eu Food Law, april 20, 2007). 
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6. BILAG 
 
Bilag 1:  Patientkontakter fordelt pr. afdeling 
Afd. nr .1 Afdeling Glukose Ekg Veneblod2 I  alt %-vis fordeling % af 2006-tal 

1 I 2 3 7.303 7.308 2,7 104 

2 P 3.974 3.556 29.143 36.673 13,6 72 

3 K 162 265 6.404 6.831 2,5 97 

7 G 11 39 8.145 8.195 3,0 98 

9 F 5.388 1.984 42.976 50.348 18,7 79 

10 H3 0 0 2.924 2.924 1,1 114 

11 J 15 212 16.381 16.608 6,2 4 

14 T 4.944 1.937 12.167 19.048 7,1 98 

15 E 738 665 4.202 5.605 2,1 111 

17 A 138 989 4.384 5.511 2,1 157 

18 L 10 24 4.787 4.821 1,8 114 

19 R 1.764 2.013 5.761 9.538 3,5 75 

20 D 2.054 2.070 15.865 19.989 7,4 86 

32 Y 2.629 1.937 9.506 14.072 5,2 113 

34 B 2.002 1.781 9.119 12.902 4,6 90 

35 Skadestue 1 4 10.533 10.538 3,9 117 

37 C 3.940 1.934 17.297 23.171 8,6 141 

99 Afd. ej 
angivet5 76 1.030 10.604 11.710 4,4 113 

99 Andre 0 0 3.006 3.006 1,1 70 

I alt  27.848 20.443 220.507 268.798 100 98 

                                                
1 SUS: Sundhedsstyrelsens specialenummer 
2 Eksklussiv vene og arterieblod, urin og andre væsker tagte af rekvirerende afdeling 
3 Kun amb. patienter fra Urologisk afd. H (Herlev) 
4 I 2006 var dette tal 101. Ændret registrering i 2007 giver en stigning på 16.508 patientkontakter. 
5 Prøver på patienter, hvor EDB-systemet på rekvisitionstidspunktet ikke har kunnet identificere den korrekte rekv. afd. 
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Bilag 2: Afgivne resultater pr. komponent 
 

Afgivne resultater  pr . komponent1 – sektionsopdelt 
Analysen af komponenter  markeret med *  er  akkrediteret 

 

  2007  2006  Forskel 
Kemi 935.927  910.876  25.051 

* Hb-Hæmoglobin-A1C 3.056  2.942  114 
* P-ALAT 17.894  15.261  2.633 
* P-Albumin 58.233  55.517  2.716 
* P-Alfa-1-Antitrypsin 411  329  82 
 P-alfa-1-Globuliner 60  40  20 
 P-alfa-2-Globuliner 60  40  20 
 P-Ammonium 23  27  -4 

*  P-Amylase 15.090  16.494  -1.404 
 P-ANA screening 1.567  1.756  -189 

* P-ASAT 54.322  49.361  4.961 
* P-Basisk Phosphatase 48.595  44.400  4.195 
 P-beta-Globuliner 60  53  7 

*  P-Bilirubin 37.565  35.342  2.223 
* P-Bilirubin (neo.) 564  393  171 
* P-Bilirubin(konj.) 82  69  13 
* P-Bilirubin(ukonj.) 80  67  13 
* P-Ca-ion(pH=7.4) 16.856  15.778  1.078 
 P-Calcium(total) 44  185  -141 

* P-Carbamid 31.861  29.726  2.135 
* P-Cholesterol 20.965  17.324  3.641 
* P-Cholesterol-HDL 20.965  17.323  3.642 
* P-Cholesterol-LDL 20.965  17.322  3.643 
* P-Cholesterol-VLDL 20.961  17.319  3.642 
* P-CK(total) 16.888  19.219  -2.331 
 P-CK-MB 11.934  13.428  -1.494 

* P-C-Reaktivt Protein 84.648  83.737  911 
* P-Creatinin 94.595  95.557  -962 
 P-Cryoglobulin 34  43  -9 

*  P-Ethanol 632  650  -18 
 P-gamma-Globuliner 60  40  20 

* P-gamma-GT 1.301  754  547 
* P-Glukose 20.566  19.417  1.149 
 P-Glukose (kapillær) 31.027  35.537  -4.510 

* P-Haptoglobin 1.218  1.277  -59 
 P-Homocystein 1.030  948  82 

* P-hs-CRP 19  30  -11 
* P-Immunglobulin-A 3.224  2.922  302 
* P-Immunglobulin-G 2.204  2.105  99 
* P-Immunglobulin-M 2.199  2.128  71 
* P-Jern 6.962  4.617  2.345 

                                                
1  Alle komponenter, hvor der på årsbasis er afgivet 10 eller flere resultater, er angivet. Prøveforsendelser, der varetages 
af Klinisk-biokemisk afdeling, er talt med. 



Klinisk-biokemisk afdeling  Årsberetning 2007 
 

 

 Side 25

  2007  2006  Forskel 
* P-Kalium 92.093  93.374  -1.281 
* P-Lactat 13  23  -10 
* P-LDH 34.456  33.105  1.351 
* P-Magnesium 3.816  3.864  -48 
 P-M-Komponent 483  352  131 
 P-M-Komponent,type 48  25  23 

* P-Natrium 91.895  93.067  -1.172 
* P-Orosomucoid 1.644  3.884  -2.240 
 P-Osmolaritet 10  20  -10 
 P-PAPP-A 1.575  1.709  -134 

* P-Phosphat 3.057  2.808  249 
* P-Protein 994  639  355 
 P-Proteinfraktioner 60  40  20 

* P-Rheumafaktor (IgM) 1.562  1.708  -146 
 P-total CO2 10.184  12.135  -1.951 

* P-Transferrin 6.727  4.282  2.445 
* P-Triglycerid 20.965  17.324  3.641 
 P-Troponin I 9.817  10.817  -1.000 
 P-Troponin T 165  6.588  -6.423 

* P-Urat 4.870  2.748  2.122 
 P-Zink 2.673  2.713  -40 
       

 Hæmatologi 977.842  949.061  28.781 
* B-Basofilocytter 59.129  57.150  1.979 
 B-Ery-Kerneholdige 15  11  4 

*  B-Erythrocyt MCV 66.612  54.758  11.854 
* B-Erythrocyt Volfr. 67.237  64.941  2.296 
 B-Erythrocytblaster 2.227  2.283  -56 

* B-Erythrocytter 66.163  63.980  2.183 
* B-Hæmoglobin 103.479  106.422  -2.943 
 B-Kærneskygger 2.227  2.283  -56 

* B-Leukocytter 89.552  89.829  -277 
* B-Lymfocytter 59.139  57.150  1.989 
 B-Metamyelocytter 2.227  2.286  -59 

* B-Monocytter 59.139  57.149  1.990 
 B-Mononucleose celler 2.227  2.283  -56 
 B-Myelocytter 2.227  2.286  -59 
 B-Neutro.segm.kern. 2.228  2.286  -58 
 B-Neutro.stavkern. 2.228  2.294  -66 

* B-Neutrofilcytter 56.901  54.866  2.035 
 B-Plasmocytter 2.227  2.286  -59 
 B-Promyelocytter 2.227  2.286  -59 

* B-Retic.(ny 11-6-01) 2.387  2.712  -325 
 B-Stamceller 2.227  2.286  -59 

* B-Sænkning 2.386  2.809  -423 
 B-Trom. i citrat 10  22  -12 

* B-Trombocytter 78.109  76.949  1.160 
* Ery-Hb, konc. (MCHC) 65.906  64.153  1.753 
* Ery-Hb, stofm. (MCH) 56.869  54.812  2.057 
* Ery-vol.var. (RDW) 56.868  54.814  2.054 
 Perifer udstrygning 42  64  -22 
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  2007  2006  Forskel 
 P-Ferritin 4.913  5.173  -260 
 P-Folat 3.599  3.313  286 
 P-Hæmoglobin 19  13  6 
 P-Mononucleose-test 195  254  -59 

* Uklassificerbare celler 56.901  54.858  2.043 
       

Koagulation 130.562  114.742  15.820 
 B-INR(CoaguChek) 19  43  -24 

* P-Anti Xa 460  441  19 
* P-Antitrombin 6.331  4.189  2.142 
 P-Cardiolipin IgG 1.027  820  207 
 P-Cardiolipin IgM 1.027  820  207 

* P-Fibrin D-Dimer 14.119  9.748  4.371 
* P-Fibrinogen 7.161  5.513  1.648 
 P-Koag. fakt. II 47  3  44 
 P-Koag. fakt. V 54  4  50 
 P-Koag. fakt. VII 54  13  41 

* P-Koag. fakt. VIII 1.118  41  1.077 
 P-Koag. fakt. IX 55  16  39 
 P-Koag. fakt. X 45  3  42 

* P-Koagulation, APTT 14.194  12.974  1.220 
* P-Koagulation, INR 71.207  72.107  -900 
 P-Lupus APTT 1 25  33  -8 
 P-Lupus APTT 2 25  33  -8 
 P-Lupus RVV 1 895  673  222 
 P-Lupus RVV 2 167  113  54 
 P-Lupus RVV-ratio 166  114  52 
 P-Plasminogen 26  38  -12 

* P-Protein C akt. 4.010  1.663  2.347 
* P-Protein S Ag 4.159  1.773  2.386 
 P-Protein S akt. 76  79  -3 
 Pt-Blødningstid IVY 75  93  -18 
 P-Trombintid 3.670  3.183  487 
 P-Trombocytaggr. ADP 34  39  -5 
 P-Trombocytaggr.Rist 30  35  -5 
 P-von Willebrand Ag 99  84  15 
 P-von Willebrand Akt 68  54  14 
 P-Trom.Aggr.(Coll) 119     
      0 

Syre-base 64.912  87.608  -22.696 
* (aB)Hb-O2 saturation 3.830  5.007  -1.177 
* (Ve)Hb-O2 saturation 17  50  -33 
 aB(std) -Base-deficit 4.024  5.402  -1.378 
 aB(std)-Base-excess 4.024  5.402  -1.378 
 aB-(std)-Bicarbonat 4.024  5.402  -1.378 

* aB-Calcium (pH=7.4) 3.439  4.852  -1.413 
 aB-Chlorid 3.439  4.852  -1.413 

* aB-Deoxyhemoglobin 3.830  5.007  -1.177 
* aB-Hæmoglobin 3.830  5.010  -1.180 
* aB-Kalium 3.439  4.852  -1.413 
* aB-Lactat 3.648  4.800  -1.152 



Klinisk-biokemisk afdeling  Årsberetning 2007 
 

 

 Side 27

  2007  2006  Forskel 
* aB-Natrium 3.439  4.852  -1.413 
* aB-Oxyhemoglobin 3.830  5.007  -1.177 
* aB-pCO2 4.024  5.402  -1.378 
* aB-pH 4.024  5.402  -1.378 
* aB-pO2 4.024  5.402  -1.378 
* Hb-Carbonmonoxid 3.830  5.008  -1.178 
* Hb-Methhemoglobin 3.832  5.015  -1.183 
 V- (std) -Base-deficit 42  88  -46 
 V-(std)-Base-excess 42  88  -46 
 V-(std)-Bicarbonat 42  88  -46 

* vB-Calcium (pH=7.4) 15  51  -36 
 vB-Chlorid 15  51  -36 

* vB-Glukose 18  51  -33 
* vB-Lactat 18  51  -33 
* vB-Natrium 15  51  -36 
* V-Hæmoglobin 17  50  -33 
* V-Kalium 15  51  -36 
* V-pCO2 42  88  -46 
* V-pH 42  88  -46 
* V-pO2 42  88  -46 
       

Allergi 63.377  61.030  2.347 
* B-Eosinofilocytter 59.130  57.150  1.980 
 Fisk/skal.allergi /I 28  46  -18 
 IgE Alternaria A. /I 45  35  10 
 IgE-Amoxycillin /I 132  99  33 
 IgE-Ampicillin /I 134  95  39 
 IgE-Aspergil.Fum. /I 285  227  58 
 IgE-Bigift /I 31  40  -9 
 IgE-Cladosp.herba /I 49  33  16 
 IgE-Derm.Farinae /I 244  215  29 
 IgE-Derm.Pteronys /I 244  216  28 
 IgE-Engrottehale /I 219  228  -9 
 IgE-Gråbynke /I 230  223  7 
 IgE-Hasselnød /I 38  39  -1 
 IgE-Havrekorn /I 14  14  0 
 IgE-Hesteskæl /I 16  17  -1 
 IgE-Hundehår /I 243  219  24 
 IgE-Hvedemel /I 43  37  6 
 IgE-Hvepsegift /I 30  41  -11 
 IgE-Jordnød /I 54  42  12 
 IgE-Katteskæl /I 233  217  16 
 IgE-Komælk, rå /I 48  53  -5 
 IgE-Latex /I 28  38  -10 
 IgE-Penicil.Not /I 42  19  23 
 IgE-Penicillin G /I 176  187  -11 
 IgE-Penicillin V /I 176  187  -11 
 IgE-Reje /I 21  12  9 
 IgE-Rugmel /I 12  13  -1 
 IgE-Sesamfrø /I 11  12  -1 
 IgE-Sojabønne /I 52  33  19 
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  2007  2006  Forskel 
 IgE-Torsk /I 44  28  16 
 IgE-Vortebirk /I 257  227  30 
 IgE-Æggehvide /I 45  43  2 

*  P-Immunglobulin-E/I 919  859  60 
 Stand.fødeallergi /I 104  86  18 
       

Hormoner  53.703  45.452  8.251 
 P-Beta HCG 1.574  1.709  -135 
 P-Cobalamin 3.936  3.664  272 
 P-Estradiol 41  37  4 
 P-FSH 150  148  2 
 P-HCG 2.140  2.366  -226 
 P-LH 148  148  0 
 P-Parathyr.hormon 2.241  1.609  632 
 P-Progesteron 15     
 P-Prolactin 103  94  9 
 P-Testosteron 12  13  -1 
 PTH-OP 174  173  1 
 P-Thyroxin (frit) 8.724  6.325  2.399 
 P-Triiodthyronin 8.710  6.278  2.432 
 P-TSH 25.735  22.888  2.847 
      0 

Patientundersøgelser  32.279  33.903  -1.624 
* P-Glukose 75g 2 timer 456  415  41 
 pt-A-ABR (højre) 1.911  1.816  95 
 pt-A-ABR (venstre) 1.913  1.816  97 

* Pt-EKG 24.167  26.212  -2.045 
 pt-TEOAE (højre) 1.916  1.822  94 
 pt-TEOAE (venstre) 1.916  1.822  94 
       

Medikamenter  5.610  5.861  -251 
 P-Carbamazepin 16  21  -5 
 P-Clozapin 29  71  -42 

* P-Digoxin 481  698  -217 
* P-Gentamycin 2.109  2.936  -827 
 P-Lamotrigin 29  38  -9 

*  P-Lithium 461  449  12 
 P-Nortriptylin 143  54  89 
 P-Oxkarbazepin 50  38  12 
 P-Paracetamol 337  231  106 
 P-Phenobarbital 286  13  273 
 P-Phenytoin 27  12  15 

* P-Salicylat 237  167  70 
 P-Valproat 76  68  8 

*  P-Vancomycin 1.329  1.065  264 
       

Tumormarkører  5.861  2.950  2.911 
 P-Alfa-Fetoprotein 141  181  -40 
 P-CA125 3.444  1.246  2.198 
 P-CEA 650  658  -8 
 P-PSA 855  865  -10 
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  2007  2006  Forskel 
 P-PSA, 3. generation 600  0  600 
 P-Frit PSA 171  0  171 
       

DNA-analyser  1.492  1.225  267 
 B-Fakt.V Leiden mut. 752  620  132 
 B-Protrombinmutation 740  605  135 
       

Ur in-analyser  5.291  5.472  -181 
 dU-5-Hydroxyindolac. 25  34  -9 

*  dU-Albumin (stofm.) 19  44  -25 
* dU-Creatinin(stofm.) 231  188  43 
 dU-Kalium(stofm.) 19  17  2 
 dU-Katekolaminer 119  71  48 
 dU-Natrium(stofm.) 22  28  -6 
 dU-Protein (stofm.) 106  108  -2 
 Pt-Crea-Clearance 159  140  19 

* U-Alb/Crea Ratio (morgenurin) 887  836  51 
* U-Alb/Crea Ratio (spoturin) 268  323  -55 
* U-Albumin (konc.) 1.198  1.230  -32 
 U-Amfetaminer 13  30  -17 
 U-Benzodiazepiner 15  30  -15 
 U-Calcium(konc.) 25  28  -3 
 U-Cannabinoler 14  29  -15 
 U-Cocain 12  28  -16 
 U-Creatinin(konc.) 1.545  1.454  91 
 U-Cylindre hyaline 66  173  -107 
 U-Cylindre kornede 66  173  -107 
 U-Kalium(konc.) 30  32  -2 
 U-Kappa/Lambda-ratio 34  37  -3 
 U-Kappa-kæder 34  37  -3 
 U-Kobber 16  12  4 
 U-Lambda-kæder 34  37  -3 
 U-Metadon 11  21  -10 
 U-M-Komponent 34  37  -3 
 U-Natrium(konc.) 45  71  -26 
 U-Opiater 14  31  -17 
 U-Osmolaritet 14  25  -11 
 U-Protein (konc.) 216  168  48 
       

Special-analyser  2.618  2.841  -223 
 (Ledv)Lkc-Mononucl. 39  29  10 
 (Ledv)Lkc-Polynucl. 39  29  10 
 (Plv)Lkc-Mononucl. 25  13  12 
 (Plv)Lkc-Polynucl. 25  13  12 
 Asc-Glukose 128  99  29 
 Asc-Leukocytter 144  127  17 
 Asc-Lkc.Mononuc. 144  126  18 
 Asc-Lkc.Polynuc. 144  127  17 
 Asc-Protein 128  101  27 
 Csv-Erythrocytter 191  253  -62 
 Csv-Glukose 186  244  -58 
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  2007  2006  Forskel 
 Csv-LDH 43  33  10 
 Csv-Leukocytter 191  253  -62 
 Csv-Lkc-Mononucleære 191  253  -62 
 Csv-Lkc-Polynucleære 191  253  -62 
 Csv-Protein 186  246  -60 
 Csv-Xantokromi (konc.) 15  85  -70 
 F-Blod (kval.) 251  286  -35 
 Ledv-Glukose 60  29  31 
 Ledv-LDH 26  14  12 
 Ledv-Leukocytter 39  29  10 
 Ledv-Protein 31  21  10 
 Plv-LDH 20  11  9 
 Plv-Leukocytter 25  13  12 
 Plv-Protein 156  154  2 
       

Forsendelse / Blodbank 41.113  36.661  4.452 
 (B)Lkc-Kromosomer 43  25  18 
 Anti-LKM 23  25  -2 
 Atypisk pneumoni 73  99  -26 
 B-BAS-Test 12.433  12.318  115 
 B-Chromogranin A 10  17  -7 
 B-Hæmakromatose-gen 11  10  1 
 Bloddyrkning 1.472  1.379  93 
 B-PKU-test 1.892  1.817  75 
 Beta2-GP-1 IgG 42  25  17 
 Beta2-GP-1 IgG+IgM 69  24  45 
 Beta2-GP-1 IgM 42  25  17 
 Cat Scratch test 32  11  21 
 Direkte Coombs test 25  24  1 
 Diverse analyser 14  16  -2 
 Ery-Malaria-Parasit 166  105  61 
 Forligelighedsundersøgelse 194  183  11 
 Forsendelse, diverse 322  253  69 
 HCV-PCR 47  46  1 
 HR-Test 21  49  -28 
 HR-Test til urtikaria 21  79  -58 
 Methylmalonat 162  238  -76 
 P,CSV,Borrelia-B.ant 20  41  -21 
 P-1,25-DOHCholecalc. 115  106  9 
 P-25-OH-Vitamin D 3.104  2.174  930 
 P-ACE 285  312  -27 
 P-ACTH 58  48  10 
 P-Aldolase 40  25  15 
 P-Aldosteron 119  80  39 
 P-ANCA 300  324  -24 
 P-Androgen status 163  125  38 
 P-anti SSA 38  33  5 
 P-anti SSB 34  33  1 
 P-Antistreptolysin 25  30  -5 
 P-ASCA (IgA,IgG,IgM) 16  11  5 
 P-BasFosfatase-frak 32  24  8 
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  2007  2006  Forskel 
 P-Borrelia-antistoffer 359  428  -69 
 P-C1 INA (funktion.) 65  86  -21 
 P-Calcitonin 18  20  -2 
 P-CCP antistof 164  240  -76 
 P-CMV-antistof 227  258  -31 
 P-Complement C1Q 21  20  1 
 P-Complement C3 50  34  16 
 P-Complement C3D 13     
 P-Complement C4 43  22  21 
 P-Cortisol 61  53  8 
 P-Cøliaki mistanke,(Coela) 641  608  33 
 P-DNA-antistof 39  38  1 
 P-ENA-antistoffer 10  17  -7 
 P-Epstein-Barr-Virus 292  330  -38 
 P-Ferroxidase 34  18  16 
 P-Gastrin 12  15  -3 
 P-Germinal markør 10  26  -16 
 P-Glat musk.anti IgG 116  85  31 
 P-Glucagon-test 14  11  3 
 P-HAV-antistof (IgM) 210  260  -50 
 P-HAV-antistoffer 48  78  -30 
 P-HBVc-antistoffer 50  87  -37 
 P-HBV-DNA 22  39  -17 
 P-HBVe antigen + antistof 60  108  -48 
 P-HBVs-antigen 790  906  -116 
 P-HBVs-antistof 578  545  33 
 P-HCV-antistof 790  909  -119 
 P-Helicobacter 18  31  -13 
 P-Herpes Simp. virus 119  132  -13 
 P-HIV-1+2+0 antistof 960  1.064  -104 
 P-IgA Rheumafaktor 13  34  -21 
 P-IgF-1 137  98  39 
 P-IgG1-4 72  42  30 
 P-Immunglobulin-D 26  20  6 
 P-Insulin 15  19  -4 
 P-Intrinsicfak.antistof 11  36  -25 
 P-Legionella antistof 51  108  -57 
 P-Mannan bindende lektin 75  56  19 
 P-Mitokondrie antistof 110  77  33 
 P-MPT/KAT 76  127  -51 
 P-Myoglobin 45  71  -26 
 P-Parietalceller 27  30  -3 
 P-Parvovirus B19 113  153  -40 
 P-Pneumokok antistof 32  15  17 
 P-proins.-C-peptid 25  39  -14 
 P-Renin 119  77  42 
 Pro-Collagen-III-peptid 261  143  118 
 P-Rubella antistof 41  35  6 
 P-SCL 70 antistof 12  21  -9 
 P-SHBG 11  21  -10 
 P-Specifik IGE 71  44  27 
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  2007  2006  Forskel 
 P-Syfilis antistof 97  98  -1 
 P-Synacten test 77  69  8 
 Pt-alfa1-Antitr.Geno 46  45  1 
 P-Tetanusantitoksin 31  2  29 
 P-Testosteron(total) 12  27  -15 
 Pt-HLA-B27 Vævstype 56  41  15 
 P-Theophyllin 11  2  9 
 P-Thyreoidea antistof 23  27  -4 
 P-Thyreoidea perox. antistof 304  244  60 
 P-Toxoplasmose 114  91  23 
 P-TRAK antistoffer 266  217  49 
 P-Transcobalaminer 13  10  3 
 P-TRIPLE test 15  43  -28 
 P-Varicella ZOS virus ant. 106  109  -3 
 P-Væksthormon 19  26  -7 
 P-Yersenia-antistof 66  80  -14 
 P-Østrogen status 40  33  7 
 S-IGFBP-3 55  63  -8 
 Thiopurin methyltransferase 67  73  -6 
 Tryptase 17  0  17 
 Pt-Blodtype 10.818  7.319  3.499 
 U-Cortisol 87  53  34 
 U-Legionella antigen 40  48  -8 
 U-Pneumokok antigen 38  51  -13 
 Ø-celle antistoffer (IgG) 55  22  33 

       

 Super  total 2.320.587  2.257.682  62.905 
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Svartider (TAT) - 25,50 og 90 percentilen
JANUAR- DECEMBER 2007
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Bilag 3: Svartider (TAT) – 25, 50 og 90 percentilen, måned for måned 
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 Side 34

Svartider (TAT) - 50 og 90 percentilen
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Bilag 4: Svartider (TAT) –50 og 90 percentilen, 2007 versus 2006 
 
 
 
 
 
 


