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1. Forord 

Den helt dominerende arbejdsopgave for Klinisk-biokemisk afdeling i 2006 var flytningen fra 3.000 
m2 i en sammenhængende bygning til 1.500 m2 fordelt på tre forskellige matrikler: én lokalitet til 
analyseproduktion og undervisning, en anden lokalitet til blodprøvetagning og Trombosecenter og 
en tredje til forskning og udvikling. 
 
Der blev i august måned gennemført en såkaldt akkrediteret flytning, og afdelingen opretholdt ved 
et efterfølgende assessorbesøg sin ISO 15189 akkreditering. 
 
Afdelingen har anbragt 2 x 6 store analysemaskiner i samme rum (StoreLab). Det gør det muligt 
med få skridt at gå fra maskine til maskine og sætte prøver på. De deraf afledte nye arbejdsgange 
kommer ikke automatisk, men etableres hen ad vejen og ikke så hurtigt, som det tager at bryde mur-
stensmure ned. 
 
Indeklimagener, dvs. støj og temperaturgener, er betydelige ved arrangementet i StoreLab og for-
drer effektive ventilationssystemer og lyddæmpende foranstaltninger. Flowet af prøver gennem 
StoreLab har dog vist sig mere hensigtsmæssigt end det var i de fraflyttede faciliteter med 6 separa-
te analyserum, der lå på rad og række. 
 
Klinisk-biokemisk afdeling har også i de midlertidige faciliteter erhvervet sig både gode og dårlige 
erfaringer med kontorlandskaber. 
 
Afdelingen opsamler løbende erfaringer med den mest hensigtsmæssige organisation af det nuvæ-
rende kompakte laboratorium. De foreløbige erfaringer er allerede blevet anvendt, da nybygningens 
laboratorium blev tegnet. 
 
Erfaringsindsamlingen i de nuværende midlertidige faciliteter fortsætter og kommer til at indgå i 
detailplanlægningen af det splinternye laboratorium, hvortil der flyttes i 2009. 
 
Vores personale har udvist en enestående forandringsvillighed under de store ændringer afdelingen 
har gennemgået i 2006. Den største kompliment til personalet kom, ca. 1 måned efter flytningen, da 
en afdelingssygeplejerske på en af de store kliniske afdelinger sagde: ”Er I allerede flyttet – det har 
vi slet ikke opdaget.” 
 
 
 
Eva Reinholdt Steen Stender 
Ledende bioanalytiker Ledende overlæge, dr.med.
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2. Organisation 
 
Klinisk-biokemisk afdeling består af et laboratorium til udførelse af lægeordinerede klinisk-
biokemiske analyser, et ambulatorium til hørescreening og blodprøve- og EKG-tagning på ambu-
lante patienter, et trombosecenter samt et forskningsafsnit inklusiv en biobank. I 2006 blev Forsk-
ningsafdelingen delt  i henholdsvis Kolesterollaboratoriet og Forskningslaboratoriet. 
 
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 bioanalyti-
ker, to sektionsledere, kvalitetslederen samt Trombosecentrets fire overlæger. 
 
De to sektionsledere planlægger den daglige rutineproduktion, der udføres ved hjælp af specialist-
bioanalytikere, bioanalytikere og laboranter. Stillingsbetegnelsen laborant anvendes om personer, 
der arbejder med blodprøvetagning med mere uden at være autoriserede som bioanalytikere, men  
har en anden sundhedsfaglig baggrund. 
 
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 be-
handling af sygdomme. De rutinemæssige opgaver omfatter blandt andet blodprøvetagning, udfø-
relse af elektrokardiogram, prøveanalysering samt kvalitetssikring af procedurer og analyser. Kli-
nisk-biokemisk afdeling betjener patienterne fra de kliniske afdelinger på Gentofte Hospital, såvel 
de sengeliggende som de ambulante patienter. 
 
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 AK-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. 800 patienter. 
 
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 skadevirk-
ning samt udbredelsen af transfedtsyre foregår også i regi af Kolesterollaboratoriet.  
 
Forskningslaboratorie. 
Forskningslaboratoriet varetager behandling og analysering af prøver i forbindelse med ca. 25 in-
terne, eksterne og internationale forskningsprojekter vedrørende fedme, diabetes, kronisk obstruktiv 
lungesygdom, m.v. Forskningslaboratoriets egne forskningsområder er blandt andet rygnings effekt 
på blodkarrenes funktion under graviditeten og udfærdigelse af referenceområder for en lang række 
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af blodets indholdsstoffer under graviditeten og postpartum i samarbejde med Gynækologisk og 
Obstetrisk afdeling. 
 
Forskningslaboratoriet forestår driften af biobanksfaciliteter. De anvendes til årelang opbevaring af 
prøver, der er udtaget fra patienterne med henblik på senere videnskabelige undersøgelser. Bio-
banksfaciliteterne anvendes og medfinansieres af en række af sygehusets afdelinger. 
 
Afdelingens tre adresser 
Opgang 38 huser Afdelingsledelsen, kemisektionen, Forskningslaboratoriet, frokoststue samt mø-
de- og undervisningslokaler. 
Opgang 44 huser Trombosecentret og prøvetagningsambulatoriet. 
Anemonevej 54 huser Kolesterollaboratoriet. 
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Organisationsdiagram Klinisk-biokemisk Afdeling 
 
 
 

 
 
Områder skrevet med kursiv er endnu ikke omfattet af ISO 15189 akkreditering. 
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3. Genhusning 
 
Det helt gennemgående tema for 2006 var ”Genhusningen” af KBA. Den betød, at afdelingens areal 
blev halveret og afdelingen splittet op på tre adresser.  
 
Indretningen var forberedt gennem det sidste år, og især kemisektionen blev indrettet efter Lean-
principperne:  

·  Visuel kontrol, dvs. synliggørelse af ventende prøver og de nødvendige utensilier  
·  Minimering af spildtid, dvs. tid hvor prøvemateriale venter på næste skridt i analyseringen 
·  Mindre lager og mere sikker lagerstyring 

 
Selve flytningen af kemisektionen var detailplanlagt time for time og forløb over al forventning. 
Afdelingen opretholdt den fulde service i hele flytteperioden. Der var sendt besked til de kliniske 
afdelinger om at være tilbageholdende med rekvisitioner i tidsrummet kl. 7-8 d. 21/8, hvor prøve-
modtagelsen skulle flyttes og etableres i opgang 38.  
 
I forbindelse med flytningen fik KBA mulighed for at optimere analyselaboratoriet, således at alle 
store analyseapparater er samlet i ét enkelt rum – jf. tegning nedenfor (ikke målfast). 
 

 
Formålet med denne indretning var optimering af 
arbejdsgange. Her er der taget højde for, at gå-
afstandene i laboratoriet minimeres. Der er glasvæg 
mellem prøvemodtagelse og analyseproduktionen, 
således at bioanalytikerne nemt kan overskue, om der 
venter prøver (visuel kontrol). 
 
 
 

 
Forventede afledte konsekvenser:  

·  Bioanalytikerne skal gå færre skridt, og især i vagterne forventes en lettelse. 
·  Ved forskellige arbejdsbelastninger på apparaterne bliver det langt nemmere at aflaste og 

hjælpe hinanden. 
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Opnåede konsekvenser:  
·  Bioanalytikerne går færre skridt og i vagterne – især om natten, hvor der kun er én bioanaly-

tiker på vagt – er det en betydelig lettelse. 
·  Desværre er der endnu ikke opnået den forventede aflastning og gensidig hjælp. I den gamle 

bygning stod analyseapparaterne i hvert sit rum og man arbejdede således alene. Denne må-
de at organisere arbejdet på er givetvis flyttet med og er ikke så let at ændre, som det er at 
nedbryde fysiske mure. 

 
 
 

 
 
 
Trombosecentret og Ambulatoriet flyttede sammen i pavillonen med fælles reception og venteloka-
ler. Antallet af prøvetagningskabiner blev reduceret fra 6 kabiner og 2 EKG-rum til kun 5 prøvetag-
ningsrum i alt. Derfor anskaffedes nye prøvetagningsstole, der samtidig kunne anvendes til EKG-
leje. 
 
Pavillonen har ikke tunneladgang til det øvrige sygehus. Det gav forsyningsproblemer samt mang-
lende hjertestopberedskab. Sidstnævnte blev derfor hurtigt etableret med efterfølgende undervisning 
i genoplivning for personalet i pavillonen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kolesterollaboratoriet flyttede til Anemonevej, der kun var nødtørftigt sat i stand. Istandsættelsen 
blev udskudt til 2007. 
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4. Produktion og aktivitet 
 
4.1. Aktivitet 
 

Laboratorium og blodprøvetagning 2003 2004 2005 2006 
Veneprøvetagninger 186.373 187.563 201.314       209.570 
Kapillærprøvetagninger 46.861 39.795 43.327         35.537 
Mikroprøvetagninger  1.252 1.733 2.136           2.213 
Bloddyrkninger (venyler) 1.324 1.550 1.644           1.379 
Patient EKG  25.716 23.898 25.733              26.198 
Arterieprøvetagninger (indirekte 
pt.kontakt) 47.816 x 0,5* 44.170 x 0,5* 46.856 x 0,5*   45.422 x 0,5* 

Antal patientkontakter 285.434 276.624 297.582            297.608 
     
Ambulante patienter 46.388 48.062 49.222 52.876 
heraf     
-  med ”spar et besøg-prøver”** 2.990 2.758 2.503 4.530 
-  hørescreeninger    1.729 1.820 
     
Rekvirerede analyser 1.185.010 1.251.422 1.287.768 1.340.768 
Afgivne resultater 1.937.299 2.006.472 2.147.534 2.231.287 

Forsendelser 14.010 13.641 11.735 17.882 

 Aktivitetsbudget fordelt på afdelingerne og analyser, se bilag 1 og 2. 
 
*  Langt hovedparten af de arterieblodprøver, der tages, analyseres af personalet på de kliniske afdelinger. Klinisk-

biokemisk afdeling overvåger analysekvaliteten på en central computer og fører tilsyn med de fem decentralt place-
rede analyseapparater (Intensiv afdeling, Fødeafdelingen, Skadestuen og to på Thoraxkirurgisk afdeling) flere gange 
dagligt, ligesom Klinisk-biokemisk afdeling betaler såvel reagenser som apparatur. Derfor vægtes arterieprøvetag-
ningerne som 50% af det antal, der aktuelt tages. 

 

** Patienter fra HjerteRaskiGen-ambulatoriet på Kardiologisk afdeling P og fra GangiGen-ambulatoriet på Karkirur-
gisk afdeling B møder i Blodprøveambulatoriet og får udført en lipidfraktionsanalyse med elektronisk svarafgivelse 
til ovennævnte ambulatorier inden for 1 time. Derved sparer patienten et besøg på sygehuset. Denne form for haste-
prøver benævnes ”Spar et besøg”-prøver.  

 Samme service ydes gravide til doubletest, hvor svaret skal foreligge 1½ time efter prøvetagning. I 2006 udgjorde 
det 1739. 
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Trombosecenter 
Aktivitetsmål Kliniske funktioner 2004 2005 2006 
Ambulante lægekonsultationer 4.429 3.976* 3.934* 
Aktive ambulante kontakter  3.135 3.683 3.500 
    
Lægekontrollerede AK-patienter    
   Patienter med aktivt forløb 31/12 1.313 1.333 1.250 
   - nye patienter  896    900 
   - afsluttede patienter  954    950 
    
Selvstyrede AK-patienter    
   Patienter med aktivt forløb 31/12 546 673 809 
   - Nye patienter  168 173 
   - Afsluttede patienter (flytning m.v.)  41 37 
    
Venøs trombolysebehandling, antal patienter 25 13 15 
Kontrol af risikogravide, inkl. heparinbehandling 147 132 124 

* Tallet inkluderer AK-skole konsultationer 
 
 
Målopfyldelsen i 2006 for Trombosecentret af Københavns Amts servicemål er: 
 
 Antal i alt Målopfyldelse Målopfyldelse i % 

Fra henvisningsdato til afsendelse 
af indkaldelse 
Mål: inden 8 dage 

 
840 

 
714 

 
85 

Fra henvisningsdato til påbegyn-
delsen af behandling på pt. som 
ikke udredes (forundersøgelse) 
Mål: inden 2 mdr. 

 
 

727 

 
 

575 

 
 

79 

Fra henvisningsdato til påbegyn-
delse af behandling for pt. med 
visse livs-og helbredstruende syg-
domme, som ikke forundersøges 
Mål: inden 2 uger 

 
 

283 

 
 

202 

 
 

71 

 
 

4.2. Service 
Blodprøvetagningsrunder 
Klinisk-biokemisk afdeling har faste blodprøvetagningsrunder efter nedenstående skema: 
 
Afdeling Antal runder Tidspunkt 
Akut modtageafdelinger (AMA) Alle dage: 11 03.00, 06.00, 08.00, 10.00, 

11.00, 13.00, 15.00, 17.00, 
19.00, 21.00 og 24.00 

Alle andre afdelinger Hverdage: 5 08.00, 10.00, 13.00, 17.00 og 
21.00 

Alle andre afdelinger Lør.-, søn.- og helligdage: 2 08.00 og 13.00 
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Prøvetagninger uden for rundetiderne forestås af personalet på de kliniske afdelinger. I 2006 drejede 
det sig om 18,8%  af det totale antal patientkontakter. Prøverne afleveres efterfølgende til analyse-
ring på Klinisk-biokemisk afdeling. 
 
Vagtbemanding 
Klinisk-biokemisk afdeling understøtter de kliniske afdelinger i optimering af patientforløbene ved 
de mange daglige prøvetagningsrunder med efterfølgende analyseringer af stort set alle prøver. Det 
betyder også, at vagtbemandingen er forholdsvis høj. Således er der på hverdage i tidsrummet 15.00 
– 23.30 6 bioanalytikere/laboranter på vagt, mens tallet mellem kl. 23.30-07.30 er 2. I weekenderne 
er der 9 bioanalytikere/laboranter på vagt mellem 07.30-15.00, 4 mellem 15.00-23.30 og endelig 2 i 
nattetimerne. 
 
Lægebemanding i Trombosecenter 
I Trombosecentret er der på hverdage mellem 08.30-15.54 tilstedeværelsesvagt for én læge mens de 
øvrige læger er til stede med ambulatoriefunktion. Mellem 15.54-08.30 samt døgnet rundt i week-
enderne har overlægerne beredskabsvagt fra hjemmet. 
Beredskabsvagten dækker foruden sygehusets kliniske afdelinger også hospitalerne i Glostrup og 
Herlev samt hele Østdanmark. Endelig er der både i dag- og vagttid mange opkald fra hele landet, 
der efterspørger tromboselægernes ekspertise. 
 
Blodprøveambulatorium 
Ambulatoriets åbningstider og patientbesøg: 
 

Ugedag Åbningstid Antal Procentvis fordeling 
Mandage 7.30-14.00 12.214 23,1 
Tirsdage 7.30-14.00 11.263 21,3 
Onsdage 7.30-18.00 12.426 23,5 
Torsdage 7.30-14.00 9.412 17,8 
Fredage 7.30-14.00 7.561 14,3 

 

 
Ventetiden for hver enkelt patient, målt fra vedkommende træder ind på afdelingen til betjeningen 
ved registreringsskranken, og ventetiden herfra og indtil blodprøvetagningen, registreres i to separa-
te elektroniske kø-systemer. Der udarbejdes månedligt et statistikark, der angiver graden af målop-
fyldelse (se bilag 3). Arket placeres i venterummene. 
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Turn-Around-Time (TAT) 
Fra begyndelsen af 2005 har afdelingen registreret Turn-Around-Time, TAT (svartid), for de analy-
sesvar, der afgives fra de større analyseinstrumenter. Der registreres to TAT-værdier, der angiver 
henholdsvis tiden der går, fra prøvetagning finder sted, til der foreligger et analyseresultat, og fra 
prøven er modtaget på KBA, til analyseresultatet foreligger. For hvert udstyr er udvalgt en repræ-
sentativ analyse og hver måned udfærdiges ud fra registreringerne en svartidsrapport for den pågæl-
dende måned samt en svartidsrapport, der gør det muligt at følge udviklingen måned for måned 
gennem året. 
 
TAT’en følges nøje og gennemgås på de månedlige kvalitetssikringsmøder. Den er ligeledes en 
vigtig målparameter i Lean-processen. 
 
Som det kan aflæses ud fra registreringerne i bilag 4, er tiden fra prøvetagningstidspunktet til prø-
verne modtages på laboratoriet i gennemsnit for hele døgnet 30-60 minutter i 2006. 
 
Gennemsnitstiden fra prøven er modtaget på laboratoriet og indtil svaret er afgivet er 60-80 minut-
ter. Ca. 25% af svarene afgives dog inden for 60 minutter. Afdelingens mål er – ad åre – at afgive 
90% af svarene inden for 1 time efter prøvemodtagelse. 
 
 
4.3. Ændringer i apparatur og analyserepertoire 
Anskaffelser og udskiftninger af udstyr, der analyserer akkrediterede og validerede analyser, har 
vist sig mere ressourcekrævende end før afdelingen blev akkrediteret. Derfor er ibrugtagningen af 
udstyrene en lang proces. Til gengæld er alle instrukser og metodeblade i orden inden implemente-
ringen, ligesom alle analyserne er validerede på ny. I 2006 skulle valideringsrapporterne godkendes 
af DANAK inden det nye udstyr kunne tages i brug. Det gjorde sig gældende for følgende udstyr: 
NOVA8, ADVIA 2120 og STA-R Evolution. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elisareader. 
Blev udskiftet med BIO-TEK EL-8o8 
 
DNA-analysering. 
Der blev anskaffet en ny DNA-oprensningsstation - ABI 6100, Real Time PCR System og varme-
skab. 
 
POCT- Glukosemålinger. 
Eliterne blev udskiftet til fordel for Precision PCX og Precision Xceed. 
 
 

STA-R blev opgraderet til 
STA-R Evolution. 
 

pp 
ADVIA 120 blev opgraderet 
til ADVIA 2120 

 

NOVA8 blev anskaffet til ioni-
seret Ca 
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Mobiltelefoner 
Der blev ikke etableret kaldeanlæg i genhusningen. Dette sammen med opdelingen på tre adresser 
bevirkede, at der blev anskaffet i alt 19 mobiltelefoner. 
 
Temperaturovervågningssystem 
I forbindelse med genhusningen udskiftedes temperaturovervågningssystemet Microscan til Radio-
Log, der er trådløst og dermed skaber en betydelig fleksibilitet for anbringelsen af temperaturover-
vågede køle-, fryse- og medicinskabe på de tre forskellige matrikler. 
 
AK-doseringssystem 
Hidtil var Trombosecentrets styring af peroral antikoagulationsbehandling foregået i et hjemmepro-
grammeret accessprogram. Dette blev udskiftet med et webbaseret IT-system (IntraMed). 
 
Troponin I 
Troponin-I-analysen blev implementeret på Immulite2500, og fra den 21. juli 2005 afgav afdelingen 
svar på Troponin-I samtidig med Troponin-T-svaret på samtlige rekvisitioner med Troponin-T. 
Formålet var efter en sammenlignings- og tilvænningsperiode at udskifte Troponin-T med Tropo-
nin-I. Bevæggrundene herfor var blandt andet en reduktion i antallet af analyseudstyr og overflyt-
ningen af analyseringen på on-lineudstyr. 
1. august 2006 udgik TroponinT som en rutineanalyse. Af hensyn til flere igangværende projekter 
kan der stadig rekvireres TroponinT. Disse nedfryses og analyseres ca. hver 3. måned. 
 
Allergener. 
Allergenanalyserne blev flyttet fra UniCap til Immulite2500. 
 
5HIAA 
Der var efterhånden så få analyser, at 5HIAA udgik af repertoiret. De få, der rekvireres, sendes nu 
til KBA, Vejle Sygehus. 
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5. Kvalitetsstyring 
 
5.1. Kemisektionen  
Flytning og gen-akkreditering af Klinisk-biokemisk afdeling 
Under flytningen, som alt i alt varede i 4 uger, skulle KBA yde den sædvanlige analysekvalitet og 
service. Da KBA er akkrediteret efter DS/EN ISO 15189 ”Medicinske laboratorier – særlige krav til 
kvalitet og kompetence” skulle der udarbejdes en detaljeret flytteplan. Denne, som krævede god-
kendelse af DANAK, skulle sikre opretholdelse af analysekvaliteten. DANAK er den organisation, 
der har autorisation til at akkreditere danske virksomheder, herunder laboratorieafdelinger på syge-
husene. Der var således tale om en akkrediteret flytning. 
Planen blev godkendt af DANAK, og ved det førstkommende tilsynsbesøg efter flytningen gen-
nemgik DANAK, hvorledes planen var fulgt. 
 

 
 
Forklaring til flow-diagrammet:  
Planlægningsfase 
Flytteteams blev nedsat med bioanalytikerspecialisten for hvert område som ankermand. Flytningen 
blev planlagt i samarbejde med eksterne apparaturteknikere, hvor disse skulle involveres i flytnin-
gen af apparaturet. 
 
1. fase 
De apparater, hvor KBA råder over 2 ens apparater, blev løbende flyttet og testet, hvad angår analy-
sekvaliteten og EDB-tilslutning. 
 

I denne fase blev prøver analyseret på det tilbageværende apparatur i opgang 20. 
 
2. fase 
KBA skulle fungere i opgang 20 i weekenden den 19.-20/8 indtil k. 7.30 d. 21/8. Herefter skulle 
KBA være funktionsdygtigt i de nye midlertidige omgivelser i bygning H. 
Flytteteams arbejdede længe fredag den 18/8 2006 og flyttede apparatur, som ikke skulle benyttes i 
weekenden og etablerede samtidig depot af reagenser, pipetter, utensilier o.lign., således, at produk-
tionen kunne påbegyndes mandag morgen. 
Mandag morgen mødte alle, der skulle på prøvetagningsrunde i opgang 20, og kom tilbage med 
prøverne i opgang 38. Det resterende personale mødte i opgang 38, bortset fra de få, der skulle flyt-
te prøvemodtagelsen og vagtrummet. Kl. 8 var opgang 38 helt funktionsklar. 
 

 

3. fase 
De følgende dage blev apparatur-dubletterne flyttet, testet og IT-tilkoblet. 
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Del-resultat 
Funktionsdygtig Klinisk-biokemisk afdeling i bygning H fra 21/8 2006. 
 
Oprindeligt var det planlagt, at flytningen af Kemisektionen, Trombosecentret og Kolesterollabora-
toriet skulle foregå uge 34. Da den nyopførte pavillon ikke var færdig til indflytning i slutningen af 
august, uge 34, men først i uge 42, blev flytningen af ambulatoriet, Trombosecentret og Kolesterol-
laboratoriet først foretaget i weekenden mellem uge 41 og 42. 
 
Resultat 
Funktionsdygtigt Kolesterollaboratorium, ambulatorium og Trombosecenter fra 23/10 2006. 
 
 

 
 
 
 
Tilsynsbesøg 
Tilsynsbesøg er det samme som et eksternt audit. 
Efter planen skulle DANAK komme på tilsynsbesøg i juli måned 2006, dette blev udskudt til 6. 
september 2006, således at besøget kunne foregå i bygning H. 
Ved tilsynsbesøget gennemgår 2 tekniske assessorer det praktiske analysearbejde samt kvaliteten af 
dette. En ledende assessor gennemgår kvalitetsstyringssystemet, både teoretisk og praktisk. Foruden 
dette skulle flytningen gennemgås. Dette gjorde den ledende assessor sammen med kvalitetslederen. 
Der blev givet enkelte mindre afvigelser, men ingen i forbindelse med flytningen. 
KBA blev indstillet til fortsat akkreditering og skal efter planen have tilsynsbesøg fra DANAK igen 
i september 2007. 
 
KBA klarede således ”en akkrediteret flytning”. Hvad akkrediteringen ikke tog højde for, var pati-
entoplevelsen ved at finde frem fra opgang 20 og til den nye pavillon, opgang 44. Der er op til 200 
besøgende om dagen. Trods skiltning på døren i opgang 20 kunne ”kunderne” ikke finde frem til 
opgang 44. Skiltningen var for dårlig. På dette punkt var KBA dumpet. Som en patient sagde, der 
stod og ventede på betjening i en tom bygning 20: ”Der står så mange skilte. Jeg læser dem aldrig. 
Jeg gør, som jeg plejer”. 

Nedrivning af opgang 20 
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5.2. Trombosecentret 
Trombosecentret har i 2006 fortsat arbejdet med forberedelse til akkreditering efter den Danske 
kvalitetsmodel. Der er nedsat et Akkrediteringsudvalg, bestående af en sekretær, kvalitetsleder, le-
dende bioanalytiker og overlæge. Året startede med opfølgning af handleplanen for november 2005, 
hvor der primært er arbejdet med henvisninger til Trombosecentret samt information til praktiseren-
de læge ved udskrivelse. Lokale instrukser er under udarbejdelse. 
I maj 2006 er der foretaget intern audit med speciel fokus på kontaktpersonordningen. Der er udar-
bejdet lokal instruks samt kontaktlægekort. Andre fokusområder har været patientinformation- og 
dokumentation af informeret samtykke, patientsikkerhed, herunder analyse og rapportering af util-
sigtede hændelser, information til praktiserende læge samt behandling og opbevaring af medicin. I 
oktober måned er der gennemført fokuseret audit på patientidentifikation og rekvisition og henvis-
ning til diagnostisk undersøgelse. Afdelingen er således i gang med implementering af de amtslige 
standarder og vejledninger 
 
 
5.3. Kvalitetshåndbog 
Kvalitetshåndbogen beskriver bl.a. Klinisk-biokemisk afdelings kvalitetsstyringssystem, kvalitets-
politikker og dokumentstyringen og hvordan dette er inkorporeret i laboratoriearbejdet. Alle poli-
tikker i standarden ISO 15189 er indeholdt i Kvalitetshåndbogen. Kvalitetshåndbogen opdateres 
hvert år og er tilgængelig på afdelingens hjemmeside: 

www.sundhed.dk/info/kliniskbiokemisk.gentofte 
 
 
5.4. Præstationsprøvninger 
Deltagelse i præstationsprøvninger består i analysering af prøver med ukendt indhold af forskellige 
komponenter. Prøverne udsendes af DEKS1, Labquality2, WEQAS3 og UK NEQAS4 til flere hund-
rede 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 præstati-
onsprøver: 

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

2006: 6.6 % (afgivne resultater: 2111) 
2005: 6.6 % (afgivne resultater: 1961) 
2004: 6.6 % (afgivne resultater: 1841) 
2003: 8.5 % (afgivne resultater: 1693) 
 

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

�  Kvalitetsmål (< 5 %): 
2006: 0.7 % (afgivne resultater: 2111) 
2005: 1.1 % (afgivne resultater: 1961)  
2004: 0.7 % (afgivne resultater: 1841) 
2003: 1.9 % (afgivne resultater: 1693) 

                                                 
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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Afvigelser - procentvis fordeling på typer
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3. Hvor mange procent af resultaterne, der springer fra uden for den ene acceptgrænse til uden 

for den anden acceptgrænse. 
�  Kvalitetsmål (< 1 %): 

2006: 0,3 % (afgivne resultater: 2111) 
2005: 0.2 % (afgivne resultater: 1961) 
2004: 0.2 % (afgivne resultater: 1841) 
2003: 0.3 % (afgivne resultater: 1693) 

 
Afvigelser  
Klinisk-biokemisk afdeling registrerer afvigelser. Nedenfor er anført hvorledes disse fordeler sig på 
forskellige typer. Afvigelserne for de foregående 2 år er ligeledes anført. Det er tankevækkende, at 
85% af afvigelserne sker før prøven analyseres. 95% af alle afvigelser sker i forbindelse med prøve-
tagninger foretaget af de kliniske afdelinger. 
 
 

 

Type Forklaring 
Præanalytiske: Afvigelser i forbindelse med prøvetagning og håndtering af prøver før analysering – typiske 

afvigelser af denne type er hæmolyserede, koagulerede eller ej modtagne, men rekvirerede 
prøver. 

Præstationsprøvninger Afvigelser i præstationsprøvningerne (de eksterne kvalitetskontroller). 

Audit Afvigelser i forbindelse med afholdelse af intern audit. 

Analytiske: Afvigelser i forbindelse med analyseringen. 

Postanalytiske: Afvigelser opstået efter analyseringen. 

Diverse: Afvigelser, som ikke kunne katalogiseres under de andre typer. 

Intern QC: Afvigelser i de interne kvalitetskontroller. 

Rekvisition: Afvigelser i forbindelse med rekvisition, f.eks. fejlagtig rekvisition af forsendelsesprøver. 
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5.5. Aftaler og afdelingsmøder 
 
Aftaler 
Gennem årene har Klinisk-biokemisk afdeling indgået mange mundtlige aftaler med en række afde-
linger. Aftalerne er typisk indgået, hvor der er tale om afvigelser fra de normale rutiner, eller kvali-
tetssikring af analyser foretaget af de kliniske afdelinger. 
 
I forbindelse med akkrediteringen er disse aftaler gjort formelle med underskrift fra de involverede 
afdelingsledelser. Aftalerne beskriver retningslinierne og kravene til henholdsvis den enkelte klini-
ske afdeling og Klinisk-biokemisk afdeling. Aftalerne er alle med til at optimere patientforløbene, 
og Klinisk-biokemisk afdeling medvirker hermed til opfyldelsen af Det Ny Gentoftes politik for 
patientforløb. Der arbejdes løbende med udfærdigelse af nye aftaler, og ved årets udgang var der 
indgået 41 aftaler: 
 

·  Kvalitetssikring og vedligeholdelse af ”Precision-udstyr” til B-glukosemåling: 13 aftaler. 
·  Kvalitetssikring og vedligeholdelse af ABL-apparatur til Syre-basemålinger: 4 aftaler 
·  Ændringer i forbindelse med prøvetagning, analysering og svarafgivelse: 19 aftaler 
·  Andre aftaler: 5 aftaler 

 
 
Klager 
I 2006 har Klinisk-biokemisk afdeling i alt modtaget 3 skriftlige klager hvoraf 2 var berettigede. 
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6. Personale og uddannelse 
 
6.1. Personalepolitisk regnskab 
Personaleforbruget på Klinisk-biokemisk afdeling var i 2006 i alt ifølge driftsregnskabet 85,7 nor-
meringer samt FADL-vagter og et mindre antal timelønnede studerende.  

 
Personaleforbrug fordelt på stillingskategorier, ultimo året 

 Ultimo 2006 
Stillingskategori Fælles Kemisektion Trombo-

secenter 
Kolesterol- og  
Forskningslab.  

 

I alt 
 

Ledn. overlæge 1,0    1,0 
Ledn. bioanalytiker 1,0    1,0 
Sektionsledere 1,0 1,0   2,0 
Kvalitetsleder 1,0    1,0 
Bioanalytikerundervisere  2,0   2,0 
Specialister  6,3   6,3 
EDB-medarb. 1,8    1,8 
Bioanalytikere  32,0**  3,0 3,0 38,0 
Laboranter  13,0   13,0 
Laboratoriebetj. 1,0    1,0 

Piccoliner 1,9    1,9 
Sygeplejerske/diætist    2,0 2,0 
Ledn. sekretær   0,4  0,4 
Sekretærer 1,8  4,1  5,9 
Overlæger   3,7  3,7 
Reservelæger   1,0 1,0 2,0 
1. Reservelæge/afd.læge  0,4 0,3  0,7 
Anden akademiker    1,0 1,0 
I alt 10,5 54,7 13,5 7*  85,7**  

* Delvis fondsfinansierede stillinger 
** Heraf i gennemsnit 2,5 på barselsorlov. Ansatte på barselsorlov figurerer på den enkelte afdelings regnskab. 
 
 
Personaleomsætning og ændringer i 2006 

 Antal personer 
2004 

Antal personer 
2005 

Antal personer 
2006 

Ændring af arbejdstidskvote 5 8 5 
Bevilget orlov uden løn 2 0 2 
Oprettelse af flexjob 1 0 1 
Personaletilgang 13 13 15 
Personaleafgang 12 18 15 

 

 
FADL- vagtkorps 
I 2005 oprettedes et FADL-vagtkorps til afdelingen. Ved udgangen af 2006 er 34 medicinstuderen-
de tilknyttet afdelingen. Arbejdsopgaverne består af blodprøve – og ekgtagning og opgaver i relati-
on til dette. De medicinstuderende indgår i alle vagtskift. Således er der på hverdage 2-4 til stede i 
dagtiden og 2 om aftenen. I weekenderne er der kun en om aftenen og ingen om dagen. Alle ugens 
7 dage er der en på nattevagt. 
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Der er en ”sygeforsikring” for holdmedlemmerne, således at de dækker hinanden ved sygdom.  
 
 
6.2. Aldersfordeling 
En meget stor del af personalet er ældre end 56 år, og 
afdelingen kan se frem til en stadig større 
personaleafgang på grund af alder. Der er samtidig stor 
mangel på bioanalytikere og få søger ind på 
uddannelsen. Det er et stort landsdækkende problem og 
hospitalslaboratorierne skal de kommende år fokusere 
på kreative løsninger både med hensyn til yderligere 
automatisering og rekruttering af andre personale-
grupper.  
 
 
 
 
6.3. Fravær og skader 
Det er afdelingens politik, at give langtidssyge medarbejder tilbud om delvis genoptagelse af arbej-
det, indtil de er 100 % oven på igen. Det tilbud har flere benyttet sig af. 
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Skadesanmeldelser 2006 
Afdelingen har aldrig før haft så mange stikskader som i 2006. Skaderne er oftest hos nyansatte på 
oplæring i blodprøvetagning.  
2006 er også det år, hvor afdelingen har haft flest til oplæring. Det skyldes oprettelse af FADL-
vagtkorps. Da langt hovedparten af skaderne skyldtes stik med ”sommerfugle”, indførtes sikker-
hedssommerfugle, der gerne skal minimere antallet af skader. 
Anmeldte skader i 2006: 

Stikskader: Kanyler  13 stk 
 Sommerfugle 12 stk. 
 Lancetter   3 stk. 
 Knust glas i centrifuge  1 stk. 
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Endelig kom en ansat til skade ved at døren til patienttoilettet blev smækket op i hovedet på ved-
kommende, som var sygemeldt i flere dage efterfølgende. 
 
 
6.4. Arbejdsmiljø og fysiske forhold 
Ergonomisk tilsyn 
Der blev rekvireret 10 ergonomiske tilsyn. De 5 var til skærmbriller og de resterende 5 var til ar-
bejdsstillinger ved prøvetagning og PC-arbejde. 
 
Efter indflytningen i de nye lokaler var der mange arbejdsmiljømæssige problemer, og listerne med 
fejl og mangler var lange. Langt det meste løstes hurtigt, men der er stadig tilbageværende proble-
mer med især støj, varme og lys. Derfor blev JobLiv Danmark tilkaldt for at se på problemerne og 
komme med løsningsforslag.  Rapporten udkom sidst på året. Den påpegede at eksisterende støj- og 
lysforhold ikke var i orden, og anbefalede yderligere støjdæmpningstiltag samt ændrede lysforhold. 
Disse forventes udført i 2007. 
 
MRSA 
I januar viste det sig, at en indlagt patient havde en MRSA-infektion i luftvejene. Patienten havde 
været indlagt i en måned inden infektionen blev konstateret. Via laboratorieinformationssystemet 
fandt vi frem til, at 38 ansatte fra KBA havde været i kontakt med vedkommende. De 38 bioanaly-
tikere og laboranter blev alle podet fra næse og svælg for MRSA. Ingen fandtes positive. 
 
 
6.5. Undervisning og uddannelse 
 
Bioanalytikeruddannelse 
Afdelingen er forpligtet til at deltage i bioanalytikeruddannelsen og uddanner i samarbejde med 
amtets øvrige laboratorier og Bioanalytikeruddannelsen i København ca. 36 bioanalytikerstuderende 
pr. år i Københavns Amt. 
 
I 2006 gennemførte to bioanalytikerstuderende deres afsluttende bachelorprojekt på Klinisk-
biokemisk afdeling. 
 
Sekretæruddannelse 
Klinisk-biokemisk afdeling havde i 2006 én lægesekretærelev i Trombosecentret. 
 
Undervisning af klinisk personale 
Personale på sygehuset, der skal kunne betjene syre-base apparatur (ABL 725), har gennemgået det 
kursus, som en af afdelingens bioanalytikerundervisere afholder. 
De kliniske afdelinger har fået undervisning i henholdsvis Precision Pcx og Precision Xceed i for-
bindelse med udskiftningen af Elite Glucometer til Precision. 
 
Intern undervisning og temadag 
Alle nyansatte 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. 
 
30 tirsdage i løbet af året afholdtes der for afdelingens personale intern undervisning af en halv ti-
mes varighed om emner med relevans for afdelingens aktuelle aktiviteter. 
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Temadage 
I februar blev der afholdt en intern temadag for de ansatte, der hovedsageligt er beskæftiget med 
prøvetagning enten i ambulatoriet eller på de kliniske afdelinger. Det var emner som EKG, Vel-
komstprofil (hvilken betydning har de enkelte analyser), Actilyse, kvalitetsstyring og afvigelser mv. 
 
I maj blev der afholdt en temadageftermiddag med emnet ”TEAM-dannelse” på KBA. Personalet 
blev opdelt i diskussionsgrupper efter oplæg fra interne og eksterne oplægsholdere. Konklusionen 
blev, at der ikke på daværende tidspunkt var personaleopbakning til en Team-opdeling i kemisekti-
onen, mens ambulatoriet og prøvetagningsholdet ville forsøge at fungere som et team, når de flytte-
de til efteråret. 
 
Hjertestopundervisning 
Pavillonen (opgang 44) har ikke tunneladgang til det øvrige sygehus og det bevirker, at portørerne 
ikke kan komme frem med relevant hjertestopudstyr. Derfor blev der anskaffet hjertestopudstyr til 
pavillonen og alle ansatte blev oplært i genoplivning og i anvendelse af udstyret. Undervisningen 
blev påbegyndt i december 2006 og afsluttet i januar 2007. I alt 19 bioanalytikere/laboranter, 5 læ-
ger, 6 sekretærer og 1 piccoline fik undervisning. 
 
Kursusdeltagelse  

 Gennemført 2004 
(antal dage) 

Gennemført 2005 
(antal dage) 

Gennemført 2006 
(antal dage) 

Bioanalytikere/laboranter 197 139 162 
Læger 32 18 6* 
Sekretærer 12 14 1 
Andet personale  9 4 
I alt 241 180 173 

* excl. læger i Trombosecentret 
 
Kursustilbuddene forsøges fordelt ligeligt blandt de ansatte på afdelingen. 
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7. Økonomi 
 
 
Regnskab 
 

2004 
1.000 kr. 

 2005 
1.000 kr. 

2006 
1.000 kr 

Administration 318 540 630 
Ejendommens drift 3) 413 303 1.021 
Tilskud -60 0 0 
Efteruddannelse 143 140 167 
Sygehusløn2) 29.987 32.092 33.720 
Lægelige artikler (reagenser)1) 9.511 10.460 11.863 
Medicin 1.159 931 1.210 
Personlige ydelser (fremmedanalyser) 2.895 3.092 2.790 
Forplejning 2 12 19 
Arbejdsmarked Løntilskud -115 -77 -125 
Total 44.255 47.493 51.295 

1) Inkluderer en del udgifter til selvmonitoreringsudstyr i AK-skolen. I 2006 drejede det sig om ca. 1.900.000 kr.. 
2) Heraf ca. 6,3 mio. til Trombosecenter i 2005 og ca. 6.450.000 i 2006 
 
Budgettet for 2006 var på 50.471.303kr. 
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8. Forskning og videnskabelige publikationer 
 
 
8.1. Videnskabelige publikationer 
 
Artikler i peer review tidsskrifter  

 
 Tesaglitazar, a novel dual PPARa/g agonist, dose dependently improves the metabolic abnormali-

ties associated with insulin resistance in a non-diabetic population. 
 B. Fagerberg, S. Edwards, T. Halmos, J. Lopatynski, H. Schuster, S. Stender, G. Stoa-Birketvedt, S. 

Tonstad, S Halldórsdóttir and I. Gause-Nilsson. 
 Diabetologia 2005;48:1716-25. 

 
High levels of industrially produced trans fat in popular fast foods. 
S. Stender, J. Dyerberg. 
N Engl J Med 2006; 354:1650-1652. 
 
A trans world journey 
S. Stender, J. Dyerberg, A. Bysted, T. Leth, A. Astrup 
Atherosclerosis Supp 2006;7:47-52. 
 
Long-term compliance with beta-blockers, angiotensin-converting enzyme inhibitors, and statins 
after acute myocardial infarction 
G. H. Gislason, J. N. Rasmussen, S. Z. Abildstrøm, N. Gadsbøll, P. Buch, J. Friberg, S. Rasmussen, 
L. Køber, S. Stender, M. Madsen, C. Torp-Pedersen. 
Eur Heart J 2006; 27: 1153-8. 
 
Trans, and n-3 polyunsaturated fatty acids and vascular function – A yin yang situation? 
J. Dyerberg, J.H. Christensen, D. Eskesen, A. Astrup, S. Stender 
Atherosclerosis Supp 2006;7:33-5. 
 
Højt indhold af industrielt producerede transfedtsyrer i populære fødevarer – men ikke i Danmark – 
sekundær publikation. 
S. Stender, J Dyerberg, A. Bysted, T. Leth, A.V. Astrup 
Ugeskr.  Læg. 2006; 168:1654-57 

 
Successful pulmonary administration of activated recombinant factor VII in diffuse alveolar hemor-
rhage. 
Heslet L, Nielsen JD, Levi M, Sengelov H, Johansson PI. 
Crit Care 2006; 10(6):R177. 
 
Den antitrombotisk behandlede patient. 
Nielsen JD, Rasmussen HM, Husted SE.  
Ugeskr Laeger 2006; 168(49):4296-4299. 
 
Trombelastografi - skal det laves og hvornår? 
Nielsen JD.  
Ugeskr Laeger 2006; 168(41):3505. 
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Prolonged prophylaxis with dalteparin to prevent late thromboembolic complications in patients 
undergoing major abdominal surgery: a multicenter randomized open-label study. 
Rasmussen MS, Jorgensen LN, Wille-Jorgensen P, Nielsen JD, Horn A, Mohn AC et al.  
 J Thromb Haemost 2006; 4(11):2384-2390. 
 
The efficacy of St. John’s Wort in patients with minor depressive symptoms or dysthymia – a double-
blind placebo-controlled study. 
Randlov C., Mehlsen J., Thomsen CF, Hedman C, von Fircks H, Winther K. 
Phytomedicine. 2006 Mar; 13(4):215-21. Epub 2006 Jan 19. 
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8.2. Forskning 
 
Forskning i transfedtsyre 
Afdelingens forskning i udbredelsen af transfedtsyrer i fastfood måltider vakte efter publication i New 
England Journal den 12. april 2006 betydelig opsigt, navnlig i USA, som det fremgår af nedenstående 
opgørelse fra Google:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De to figurer, det drejer sig om, har prydet forsiden af en række tidsskrifter og vises på næste side. 

11. april 2006: 200 hits

14. april 2006: 23.000 hits
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9.  Amtsligt laboratoriesamarbejde 
 
9.1. Koordinationsgruppen.  
Gruppen består af afdelingsledelserne på de tre Klinisk-biokemiske afdelinger i Københavns Amt. 
Formålet med gruppens møder er driftsoptimering ved øget samarbejde og samordning. 
De gennemgående emner i 2006 var  

·  opgradering eller udskiftning af det nuværende rekvisitions- og svarsystem ICE  
·  FlexiLab 
·  Double-test og problemerne med at lade egne medianer indgå i beregningsprogrammet. 

 
 

Udveksling af analysearbejde 
mellem sygehusene i Glostrup, Herlev og Gentofte 

 

 Glostrup Herlev I alt analyser 
Analyseret på Gentofte 3.152 3.203 6.355 
Analyser fra Gentofte 890 6.191 7.081 

 
 
9.2. Specialerådet og Sundhedsfagligt Råd. 
I 2006 blev afholdt 1 møde, hvorefter Specialerådet blev nedlagt og erstattet af Det Sundhedsfaglige 
Råd  i Klinisk Biokemi for den kommende Region Hovedstaden. 
Det Sundhedsfaglige Råd afleverede en specialebeskrivelse januar 2006. Beskrivelsen omhandler 
status for aktivitet, regnskaber, forskning, kompetencer samt forventet faglig og teknologisk udvik-
ling.  
 
 
9.3. BLAT – Brugergruppen for Laboratorieartikler, Apparatur og Tjenesteydelser 
Det gennemgående tema i 2006 var udarbejdelse af kravspecifikation til EU-udbud af koagulations-
analyser. Udbudsmaterialet blev udsendt i slutningen af året og der tages først stilling til de ind-
komne tilbud i 2007. 


