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1. Forord

Den helt dominerende arbejdsopgave for Klinisk-bioksk afdeling i 2006 var flytningen fra 3.000
m? i en sammenhangende bygning til 1.5G0fondelt pa tre forskellige matrikler: én lokaliteit
analyseproduktion og undervisning, en anden lakalit blodprgvetagning og Trombosecenter og
en tredje til forskning og udvikling.

Der blev i august maned gennemfart en sakaldt dikkret flytning, og afdelingen opretholdt ved
et efterfglgende assessorbesgg sin ISO 15189 aidtieg.

Afdelingen har anbragt 2 x 6 store analysemaskisamme rum (StoreLab). Det gar det muligt
med fa skridt at ga fra maskine til maskine og satbver pa. De deraf afledte nye arbejdsgange
kommer ikke automatisk, men etableres hen ad \@jekke sa hurtigt, som det tager at bryde mur-
stensmure ned.

Indeklimagener, dvs. st@gj og temperaturgener, grdeége ved arrangementet i StoreLab og for-
drer effektive ventilationssystemer og lyddeempefatanstaltninger. Flowet af prgver gennem
StoreLab har dog vist sig mere hensigtsmaessigtlendar i de fraflyttede faciliteter med 6 separa-
te analyserum, der |a pa rad og raekke.

Klinisk-biokemisk afdeling har ogsa i de midlergdifaciliteter erhvervet sig bade gode og darlige
erfaringer med kontorlandskaber.

Afdelingen opsamler lgbende erfaringer med den messigtsmaessige organisation af det nuvae-
rende kompakte laboratorium. De forelgbige erfairgy allerede blevet anvendt, da nybygningens
laboratorium blev tegnet.

Erfaringsindsamlingen i de nuveerende midlertidigeiliteter fortsaetter og kommer til at indga i
detailplanlzegningen af det splinternye laboratoribwortil der flyttes i 2009.

Vores personale har udvist en enestadende forarsdillghed under de store aendringer afdelingen
har gennemgaet i 2006. Den starste komplimenet#gnalet kom, ca. 1 maned efter flytningen, da
en afdelingssygeplejerske pa en af de store kinidllelinger sagde: "Er | allerede flyttet — det ha
vi slet ikke opdaget.”

Eva Reinholdt Steen Stender
Ledende bioanalytiker Ledende overlaege, dr.med.
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2. Organisation

Klinisk-biokemisk afdeling bestar af et laboratoniutil udfgrelse af leegeordinerede klinisk-
biokemiske analyser, et ambulatorium til hgresdreging blodprgve- og EKG-tagning pa ambu-
lante patienter, et trombosecenter samt et forgisaifsnit inklusiv en biobank. 1 2006 blev Forsk-
ningsafdelingen delt i henholdsvis Kolesterollatoriet og Forskningslaboratoriet.

Klinisk-biokemisk afdeling varetager undervisningdgivning, forskning og udvikling inden for
afdelingens funktionsomrader.

Afdelingsledelsen pa Klinisk-biokemisk afdeling tisaf den ledende overleege og den ledende
bioanalytiker. Der er etableret et ledelsesteantdeesle af ledende overlaege, ledende bioanalyti-
ker, to sektionsledere, kvalitetslederen samt Timsrbentrets fire overlaeger.

De to sektionsledere planleegger den daglige rutiiition, der udfgres ved hjeelp af specialist-
bioanalytikere, bioanalytikere og laboranter. Biijsbetegnelsen laborant anvendes om personer,
der arbejder med blodprgvetagning med mere uderwesat autoriserede som bioanalytikere, men
har en anden sundhedsfaglig baggrund.

Laboratorium og blodprgveambulatorium

Klinisk biokemi er et tvaergdende leegeligt speciaten beskeaeftiger sig med analyser af patienters
blod, urin, ledvaesker, spinalveesker m.m. i forbiselaned forebyggelse, diagnosticering og be-
handling af sygdomme. De rutinemaessige opgaverttenfalandt andet blodprgvetagning, udfg-
relse af elektrokardiogram, prgveanalysering samatitietssikring af procedurer og analyser. Kli-
nisk-biokemisk afdeling betjener patienterne fraktieiske afdelinger pa Gentofte Hospital, savel
de sengeliggende som de ambulante patienter.

Trombosecenter

Som noget seerligt for Klinisk-biokemisk afdeling @&ntofte Hospital har afdelingen tilknyttet et
trombosecenter med ambulant aktivitet. Tromboseeerntretager diagnosticering og behandling
samt monitorering af forstyrrelser i blodets koagioihssystem. Til Trombosecentret er endvidere
knyttet en AK-klinik, der forestar styringen af Alsehandling, dels ved konventionel behandling og
dels ved selvmonitorering, hvor patienterne oplaéresling af INR og efterfalgende dosering
(AK-skolen).

Trombosecentret betjener ikke blot patienter i det, tidligere hed Kgbenhavns Amt, men ogsa
patienter med specielle blodpropsygdomme pa landspgiK-skolen er @stdanmarks stgrste med
ca. 800 patienter.

Kolesterollaboratoriet

Kolesterollaboratoriet forestar en reekke forsknpmgiekter centreret om areforkalkningens biologi
og behandling. Kolesterollaboratoriet er endviderlveret i afprgvning af leegemidler inden for
forebyggelse af denne sygdom. Klinisk-biokemisketifdgs forskning i den biologiske skadevirk-
ning samt udbredelsen af transfedtsyre foregar ogsa af Kolesterollaboratoriet.

Forskningslaboratorie.

Forskningslaboratoriet varetager behandling ogyaseaing af prgver i forbindelse med ca. 25 in-
terne, eksterne og internationale forskningsprejekédrgrende fedme, diabetes, kronisk obstruktiv
lungesygdom, m.v. Forskningslaboratoriets egnekfongsomrader er blandt andet rygnings effekt
pa blodkarrenes funktion under graviditeten og udigelse af referenceomrader for en lang reekke
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af blodets indholdsstoffer under graviditeten ogtpartum i samarbejde med Gynaekologisk og
Obstetrisk afdeling.

Forskningslaboratoriet forestar driften af biobdakgiteter. De anvendes til arelang opbevaring af
prgver, der er udtaget fra patienterne med hepdligenere videnskabelige undersggelser. Bio-
banksfaciliteterne anvendes og medfinansieres edetke af sygehusets afdelinger.

Afdelingens tre adresser

Opgang 38huser Afdelingsledelsen, kemisektionen, Forsknalgsatoriet, frokoststue samt mg-
de- og undervisningslokaler.

Opgang 44huser Trombosecentret og prgvetagningsambulatoriet

Anemonevej 54huser Kolesterollaboratoriet.
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Organisationsdiagram Klinisk-biokemisk Afdeling
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Omréader skrevet meklirsiver endnu ikke omfattet af ISO 15189 akkreditering.
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3. Genhusning

Det helt gennemgéaende tema for 2006 var "Genhusningf KBA. Den betad, at afdelingens areal
blev halveret og afdelingen splittet op pa tre asiee.

Indretningen var forberedt gennem det sidste aisag kemisektionen blev indrettet efter Lean-
principperne:
Visuel kontrol, dvs. synligggrelse af ventende ereng de ngdvendige utensilier
Minimering af spildtid, dvs. tid hvor prevematedalenter pa naeste skridt i analyseringen
Mindre lager og mere sikker lagerstyring

Selve flytningen af kemisektionen var detailplanlage for time og forlgb over al forventning.
Afdelingen opretholdt den fulde service i heletiyterioden. Der var sendt besked til de kliniske
afdelinger om at veere tilbageholdende med rekersdi i tidsrummet kl. 7-8 d. 21/8, hvor prave-
modtagelsen skulle flyttes og etableres i opgang 38

| forbindelse med flytningen fik KBA mulighed fot aptimere analyselaboratoriet, saledes at alle
store analyseapparater er samlet i ét enkelt rifitegning nedenfor (ikke malfast).

Formalet med denne indretning var optimering af
arbejdsgange. Her er der taget hgjde for, at ga-
afstandene i laboratoriet minimeres. Der er glasveeg
mellem prgvemodtagelse og analyseproduktionen,
saledes at bioanalytikerne nemt kan overskue, am de
venter prgver (visuel kontrol).

Forventede afledte konsekvenser:
Bioanalytikerne skal ga faerre skridt, og iseer iteage forventes en lettelse.
Ved forskellige arbejdsbelastninger pa apparatkliner det langt nemmere at aflaste og
hjeelpe hinanden.
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Opnaede konsekvenser:
Bioanalytikerne gar feerre skridt og i vagterneaeri®m natten, hvor der kun er én bioanaly-
tiker pa vagt — er det en betydelig lettelse.
Desveerre er der endnu ikke opnaet den forventéastising og gensidig hjaelp. | den gamle
bygning stod analyseapparaterne i hvert sit rurmag arbejdede saledes alene. Denne ma-
de at organisere arbejdet pa er givetvis flytted img er ikke sa let at eendre, som det er at
nedbryde fysiske mure.

Trombosecentret og Ambulatoriet flyttede sammeanilfppnen med feelles reception og venteloka-
ler. Antallet af prgvetagningskabiner blev redutéee6 kabiner og 2 EKG-rum til kun 5 prgvetag-
ningsrum i alt. Derfor anskaffedes nye prgvetagsstme, der samtidig kunne anvendes til EKG-
leje.

Pavillonen har ikke tunneladgang til det gvrigeedygs. Det gav forsyningsproblemer samt mang-
lende hjertestopberedskab. Sidstnaevnte blev deuftigt etableret med efterfglgende undervisning
i genoplivning for personalet i pavillonen.

Kolesterollaboratoriet flyttede til Anemonevej, dem var ngdtgrftigt sat i stand. Istandseettelsen
blev udskudt til 2007.
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4. Produktion og aktivitet

4.1. Aktivitet
Laboratorium og blodprgvetagning 2003 2004 2005 2006
Veneprgvetagninger 186.373 187.563 201.314 209.570
Kapilleerpragvetagninger 46.861 39.795 43.327 35.537
Mikroprgvetagninger 1.252 1.733 2.136 2.213
Bloddyrkninger (venyler) 1.324 1.550 1.644 1.374
Patient EKG 25.716 23.898 25.733 26.198
. . — .
Arterieprgvetagninger (indirekte 47.816 x 0,5 44.170 X 0.5* 46.856 x 0.5* 45.422 x 0,5
pt.kontakt)
Antal patientkontakter 285.434 276.624 297.582 297.608
Ambulante patienter 46.388 48.062 49.222 52.876
heraf
- med "spar et besgg-praver™** 2.990 2.758 2.503 4.530
- hgrescreeninger 1.729 1.820
Rekvirerede analyser 1.185.010 1.251.422 1.287.768 1.340.76§
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 pa afdelingerne og anatyse bilag 1 og 2.

* Langt hovedparten af de arterieblodpraver, dges, analyseres af personalet pa de kliniskeiadge! Klinisk-
biokemisk afdeling overvager analysekvaliteten p&entral computer og farer tilsyn med de fem deatirplace-
rede analyseapparater (Intensiv afdeling, Faddafyi, Skadestuen og to pa Thoraxkirurgisk afdglflege gange
dagligt, ligesom Klinisk-biokemisk afdeling betalgdivel reagenser som apparatur. Derfor veegtesearavetag-
ningerne som 50% af det antal, der aktuelt tages.

** Patienter fra HjerteRaskiGen-ambulatoriet pa dlalogisk afdeling P og fra GangiGen-ambulatoriét Karkirur-
gisk afdeling B mgder i Blodprgveambulatoriet ogdéfart en lipidfraktionsanalyse med elektroniskrafgivelse
til ovennaevnte ambulatorier inden for 1 time. Dergparer patienten et besgg pa sygehuset. Demmefdohaste-
prever bensevnes "Spar et besag’-praver.

Samme service ydes gravide til doubletest, hvaretvskal foreligge 1Y time efter prgvetagning00& udgjorde
det 1739.

Patientkontakter (prgvetagninger)
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Trombosecenter
Aktivitetsmal Kliniske funktioner 2004 2005 2006
Ambulante lsegekonsultationer 4.429 3.976/ 3.934*
Aktive ambulante kontakter 3.135 3.683 3.500
Leegekontrollerede AK-patienter

Patienter med aktivt forlgb 31/12 1.313 1.333 250.

- nye patienter 896 900

- afsluttede patienter 954 950
Selvstyrede AK-patienter

Patienter med aktivt forlgb 31/12 546 673 809

- Nye patienter 168 173

- Afsluttede patienter (flytning m.v.) 41 37
Vengs trombolysebehandling, antal patienter 25 13 5 1
Kontrol af risikogravide, inkl. heparinbehandling 471 132 124

* Tallet inkluderer AK-skole konsultationer

Malopfyldelsen i 2006 for Trombosecentret af Kgkmnis Amts servicemal er:

Antal i alt

Malopfyldelse | Malopfyldelse i %

Fra henvisningsdato til afsendelst
af indkaldelse
Mal: inden 8 dage

U

840

714 85

Fra henvisningsdato til pAbegyn-
delsen af behandling pa pt. som
ikke udredes (forundersggelse)

Mal: inden 2 mdr. 21

575 79

Fra henvisningsdato til pAbegyn-
delse af behandling for pt. med

visse livs-og helbredstruende syg
domme, som ikke forundersgges 283
Mal: inden 2 uger

202 71

4.2. Service
Blodprgvetagningsrunder

Klinisk-biokemisk afdeling har faste blodprevetaggsrunder efter nedenstadende 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, 10.0000317.00 og
21.00

Alle andre afdelinger

Lar.-, sgn.- og helligdage: [208.00 og 13.00
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Prgvetagninger uden for rundetiderne forestas rabpealet pa de kliniske afdelinger. | 2006 drejede
det sig om 18,8% af det totale antal patientkaetalPrgverne afleveres efterfalgende til analyse-
ring pa Klinisk-biokemisk afdeling.

Vagtbemanding

Klinisk-biokemisk afdeling understatter de kliniskfglelinger i optimering af patientforlgbene ved
de mange daglige prgvetagningsrunder med efteridéganalyseringer af stort set alle prgver. Det
betyder ogsa, at vagtbemandingen er forholdsvisS@¢des er der pa hverdage i tidsrummet 15.00
— 23.30 6 bioanalytikere/laboranter pa vagt, mahsttmellem kl. 23.30-07.30 er 2. | weekenderne
er der 9 bioanalytikere/laboranter pa vagt melléh80-15.00, 4 mellem 15.00-23.30 og endelig 2 i
nattetimerne.

Leegebemanding i Trombosecenter

| Trombosecentret er der pa hverdage mellem 085384 ltilstedevaerelsesvagt for én leege mens de
gvrige laeger er til stede med ambulatoriefunktiMallem 15.54-08.30 samt dggnet rundt i week-
enderne har overleegerne beredskabsvagt fra hjemmet.

Beredskabsvagten daekker foruden sygehusets kliafsledinger ogsa hospitalerne i Glostrup og
Herlev samt hele @stdanmark. Endelig er der baldgi og vagttid mange opkald fra hele landet,
der efterspgrger tromboselaegernes ekspertise.

Blodprgveambulatorium
Ambulatoriets abningstider og patientbesgg:

Ugedag Abningstid 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, malt fra vedkoemde treeder ind pa afdelingen til betjeningen
ved registreringsskranken, og ventetiden herfrandtl blodprgvetagningen, registreres i to separa-
te elektroniske kag-systemer. Der udarbejdes magteetistatistikark, der angiver graden af malop-
fyldelse (se bilag 3). Arket placeres i venterumeen
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Turn-Around-Time (TAT)

Fra begyndelsen af 2005 har afdelingen registiarat-Around-Time, TAT (svartid), for de analy-
sesvar, der afgives fra de stgrre analyseinstrieneber registreres to TAT-veerdier, der angiver
henholdsvis tiden der gar, fra prgvetagning finsted, til der foreligger et analyseresultat, og fra
prgven er modtaget pa KBA, til analyseresultateglfgger. For hvert udstyr er udvalgt en repreae-
sentativ analyse og hver maned udfaerdiges ud distreringerne en svartidsrapport for den pageel-
dende maned samt en svartidsrapport, der ger digtnati falge udviklingen maned for maned
gennem aret.

TATen falges ngje og gennemgas pa de manedligétdétssikringsmgder. Den er ligeledes en
vigtig malparameter i Lean-processen.

Som det kan afleeses ud fra registreringerne i bilagr tiden fra prgvetagningstidspunktet til pra-
verne modtages pa laboratoriet i gennemsnit far Hebnet 30-60 minutter i 2006.

Gennemsnitstiden fra prgven er modtaget pa labdieatmg indtil svaret er afgivet er 60-80 minut-
ter. Ca. 25% af svarene afgives dog inden for afutteér. Afdelingens mal er — ad are — at afgive
90% af svarene inden for 1 time efter prgvemodsagel

4.3. /Endringer i apparatur og analyserepertoire

Anskaffelser og udskiftninger af udstyr, der anathgs akkrediterede og validerede analyser, har
vist sig mere ressourcekraevende end far afdelibignakkrediteret. Derfor er ibrugtagningen af
udstyrene en lang proces. Til gengeeld er alleuksar og metodeblade i orden inden implemente-
ringen, ligesom alle analyserne er validerede pa 2906 skulle valideringsrapporterne godkendes
af DANAK inden det nye udstyr kunne tages i brugt Bjorde sig geeldende for falgende udstyr:
NOVAS8, ADVIA 2120 og STA-R Evolution.

STA-R blev opgraderet til ADVIA 120 blev opgraderet NOVAS blev anskaffet til ioni-
STA-R Evolution. til ADVIA 2120 seret Ca
Elisareader.

Blev udskiftet med BIO-TEK EL-808

DNA-analysering

Der blev anskaffet en ny DNA-oprensningsstatiorBl 8100, Real Time PCR System og varme-
skab.

POCT- Glukosemalinger
Eliterne blev udskiftet til fordel for Precision Rg Precision Xceed.
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Mobiltelefoner
Der blev ikke etableret kaldeanlaeg i genhusninBette sammen med opdelingen pa tre adresser
bevirkede, at der blev anskaffet i alt 19 mobikeher.

Temperaturovervagningssystem

| forbindelse med genhusningen udskiftedes temperatrvagningssystemet Microscan til Radio-
Log, der er tradlgst og dermed skaber en betyflekgibilitet for anbringelsen af temperaturover-
vagede kgle-, fryse- og medicinskabe pa de tréétige matrikler.

AK-doseringssystem
Hidtil var Trombosecentrets styring af peroral koéigulationsbehandling foregaet i et hjemmepro-
grammeret accessprogram. Dette blev udskiftet mhetlebaseret IT-system (IntraMed).

Troponin |

Troponin-l-analysen blev implementeret pa Immubi@®, og fra den 21. juli 2005 afgav afdelingen
svar pa Troponin-I samtidig med Troponin-T-svar@spmtlige rekvisitioner med Troponin-T.
Formalet var efter en sammenlignings- og tilveensjegiode at udskifte Troponin-T med Tropo-
nin-1. Bevaeggrundene herfor var blandt andet enktsoh | antallet af analyseudstyr og overflyt-
ningen af analyseringen pa on-lineudstyr.

1. august 2006 udgik TroponinT som en rutineanalkédensyn til flere igangveerende projekter
kan der stadig rekvireres TroponinT. Disse ned&ysganalyseres ca. hver 3. maned.

Allergener.
Allergenanalyserne blev flyttet fra UniCap til Imfite2500.

SHIAA

Der var efterhanden sa fa analyser, at 5HIAA udditepertoiret. De fa, der rekvireres, sendes nu
til KBA, Vejle Sygehus.
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5. Kvalitetsstyring

5.1. Kemisektionen

Flytning og gen-akkreditering af Klinisk-biokemiskfdeling

Under flytningen, som alt i alt varede i 4 ugenlgk KBA yde den sesedvanlige analysekvalitet og
service. Da KBA er akkrediteret efter DS/EN ISO 89TMedicinske laboratorier — seerlige krauv til
kvalitet og kompetence” skulle der udarbejdes dnlgeet flytteplan. Denne, som kreevede god-
kendelse af DANAK, skulle sikre opretholdelse ahlgsekvaliteten. DANAK er den organisation,
der har autorisation til at akkreditere danskesgrkheder, herunder laboratorieafdelinger pa syge-
husene. Der var saledes tale om en akkreditetetfrfty.

Planen blev godkendt af DANAK, og ved det farstkoemahe tilsynsbesgg efter flytningen gen-
nemgik DANAK, hvorledes planen var fulgt.

1. fase 2. fase 3. fase Resultat

[ | udstyr, 1
1 2

udstyr, hvor der er udstyr, hvor der er
: 2 ens , depot, 2 ens
= > g —>| = - >
. ) lokaler J
disse . .
midlertidig

laboratorie- laboratorie-
inventar inventar

. Akskole, TC og Y |
Kolesterollab

Forklaring til flow-diagrammet:

Planleegningsfase

Flytteteams blev nedsat med bioanalytikerspecgdigr hvert omrade som ankermand. Flytningen
blev planlagt i samarbejde med eksterne appar&tikire, hvor disse skulle involveres i flytnin-
gen af apparaturet.

1. fase
De apparater, hvor KBA rader over 2 ens apparbtev,lgbende flyttet og testet, hvad angar analy-
sekvaliteten og EDB-tilslutning.

| denne fase blev prgver analyseret pa det tilb@gemde apparatur i opgang 20.

2. fase

KBA skulle fungere i opgang 20 i weekenden den238 indtil k. 7.30 d. 21/8. Herefter skulle
KBA veere funktionsdygtigt i de nye midlertidige omwvgjser i bygning H.

Flytteteams arbejdede leenge fredag den 18/8 20@§ttarle apparatur, som ikke skulle benyttes i
weekenden og etablerede samtidig depot af reagesipetter, utensilier o.lign., saledes, at produk-
tionen kunne pabegyndes mandag morgen.

Mandag morgen madte alle, der skulle pa provetagnimde i opgang 20, og kom tilbage med
prgverne i opgang 38. Det resterende personaleemeagygang 38, bortset fra de fa, der skulle flyt-
te prgvemodtagelsen og vagtrummet. Kl. 8 var op@igelt funktionsklar.

3. fase
De fglgende dage blev apparatur-dubletterne flytisstet og IT-tilkoblet.
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Del-resultat
Funktionsdygtig Klinisk-biokemisk afdeling i bygrmgrH fra 21/8 2006.

Oprindeligt var det planlagt, at flytningen af Kesaktionen, Trombosecentret og Kolesterollabora-
toriet skulle forega uge 34. Da den nyopfarte pawilkke var feerdig til indflytning i slutningen af
august, uge 34, men fagrst i uge 42, blev flytningeambulatoriet, Trombosecentret og Kolesterol-
laboratoriet farst foretaget i weekenden mellem4beg 42.

Resultat
Funktionsdygtigt Kolesterollaboratorium, ambulationi og Trombosecenter fra 23/10 2006.

Nedrivning af opgang 20

Tilsynsbesgg

Tilsynsbesg@g er det samme som et eksternt audit.

Efter planen skulle DANAK komme pa tilsynsbesggli indned 2006, dette blev udskudt til 6.
september 2006, saledes at besgget kunne forggaing H.

Ved tilsynsbesgget gennemgar 2 tekniske assesetrpraktiske analysearbejde samt kvaliteten af
dette. En ledende assessor gennemgar kvalitetsgggsistemet, bade teoretisk og praktisk. Foruden
dette skulle flytningen gennemgas. Dette gjordelddande assessor sammen med kvalitetslederen.
Der blev givet enkelte mindre afvigelser, men ingérbindelse med flytningen.

KBA blev indstillet til fortsat akkreditering og akefter planen have tilsynsbesgg fra DANAK igen

i september 2007.

KBA klarede saledes "en akkrediteret flytning”. Hivakkrediteringen ikke tog hgjde for, var pati-
entoplevelsen ved at finde frem fra opgang 20 ladgth nye pavillon, opgang 44. Der er op til 200
besggende om dagen. Trods skiltning pa dgren ingp2@ kunne "kunderne” ikke finde frem til
opgang 44. Skiltningen var for darlig. Pa dettekiwar KBA dumpet. Som en patient sagde, der
stod og ventede pa betjening i en tom bygning BP@r’star sa mange skilte. Jeg leeser dem aldrig.
Jeg gar, som jeg plejer”.
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5.2. Trombosecentret

Trombosecentret har i 2006 fortsat arbejdet meloki@delse til akkreditering efter den Danske
kvalitetsmodel. Der er nedsat et Akkrediteringsuglviaestaende af en sekretaer, kvalitetsleder, le-
dende bioanalytiker og overlaege. Aret startede opédigning af handleplanen for november 2005,
hvor der primaert er arbejdet med henvisningerrbinibosecentret samt information til praktiseren-
de laege ved udskrivelse. Lokale instrukser er undarbejdelse.

| maj 2006 er der foretaget intern audit med spdolais pa kontaktpersonordningen. Der er udar-
bejdet lokal instruks samt kontaktleegekort. Andskusomrader har veeret patientinformation- og
dokumentation af informeret samtykke, patientsiklkel; herunder analyse og rapportering af util-
sigtede haendelser, information til praktiserendgel&amt behandling og opbevaring af medicin. |
oktober maned er der gennemfart fokuseret audgigb@&ntidentifikation og rekvisition og henvis-
ning til diagnostisk undersggelse. Afdelingen dedds i gang med implementering af de amtslige
standarder og vejledninger

5.3. Kvalitetshandbog

Kvalitetshandbogen beskriver bl.a. Klinisk-biokeknifdelings kvalitetsstyringssystem, kvalitets-

politikker og dokumentstyringen og hvordan detten&orporeret i laboratoriearbejdet. Alle poli-

tikker i standarden ISO 15189 er indeholdt i K\etbhandbogen. Kvalitetshandbogen opdateres

hvert ar og er tilgaengelig pa afdelingens hjemneesid
www.sundhed.dk/info/kliniskbiokemisk.gentofte

5.4. Praestationsprgvninger

Deltagelse i preestationsprgvninger bestar i anahgaf prever med ukendt indhold af forskellige
komponenter. Prgverne udsendes af DEK8bquality, WEQAS og UK NEQAS til flere hund-
rede laboratorier i Europa. Efter indberetningedultaterne modtages statistiske rapporter, hvoraf
det fremgar hvorledes laboratoriet scorer i fortdldlle de andre laboratorier.

Afdelingen har opsat falgende kvalitetsmal for delgseresultater, der afgives pa disse preestati-
onsprgver:
1. Hvor mange procent af resultaterne, der ligger ddeacceptgraensen.
Kvalitetsmal (< 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 pa kiearfalgende gange ligger uden for ac-
ceptgreensen til samme side.
Kvalitetsmal (< 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)

! Dansk Institut for Ekstern Kvalitetssikring foblaratorier i Sundhedssektoren
2 DEKSs sgsterorganisation i Finland

3 Wales External Quality Assessment Scheme

* National External Quality Assessment Scheme —ddritingdom
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3. Hvor mange procent af resultaterne, der springeutten for den ene acceptgraense til uden
for den anden acceptgreense.
Kvalitetsmal (< 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 afvigelsétedenfor er anfart hvorledes disse fordeler sig pa
forskellige typer. Afvigelserne for de foregaendérZr ligeledes anfart. Det er tankeveekkende, at
85% af afvigelserne sker fprgven analyseres. 95% af alle afvigelser skertifdelse med prave-
tagninger foretaget af de kliniske afdelinger.

Afvigelser - procentvis fordeling pa typer
90%

80%
70% A
60%
50% A
40% -
30% A
20% A

10%

oo mﬂ_l-_l—l-_l_l_!_\.—i—l.__

Praeanalytisk Praestations- Intern audit Analytisk Postanalytisk Diverse Intern QC ekRisition
prevninger

‘ 2004 (I alt 2864)  @2005 (lalt 1757) 02006 (I alt 2566) ‘

Type Forklaring

Praeanalytiske: Afvigelser i forbindelse med pregeiag og handtering af praver fgr analysering -islyg
afvigelser af denne type er heemolyserede, koagldezter ej modtagne, men rekvirerede
prover.

Preestationsprgvninger Afvigelser i preestationsgnmarne (de eksterne kvalitetskontroller).

Audit Afvigelser i forbindelse med afholdelse afém audit.

Analytiske: Afvigelser i forbindelse med analyseyem.

Postanalytiske: Afvigelser opstaet efter analygmin

Diverse: Afvigelser, som ikke kunne katalogiserader de andre typer.

Intern QC: Afvigelser i de interne kvalitetskontesl

Rekuvisition: Afvigelser i forbindelse med rekvisiti, f.eks. fejlagtig rekvisition af forsendelsesprg
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5.5. Aftaler og afdelingsmader

Aftaler

Gennem arene har Klinisk-biokemisk afdeling indgaahge mundtlige aftaler med en raekke afde-
linger. Aftalerne er typisk indgaet, hvor der detam afvigelser fra de normale rutiner, eller kval
tetssikring af analyser foretaget af de kliniskaetihger.

| forbindelse med akkrediteringen er disse aftgjert formelle med underskrift fra de involverede
afdelingsledelser. Aftalerne beskriver retninggline og kravene til henholdsvis den enkelte klini-
ske afdeling og Klinisk-biokemisk afdeling. Aftater er alle med til at optimere patientforlgbene,
og Klinisk-biokemisk afdeling medvirker hermedapfyldelsen af Det Ny Gentoftes politik for
patientforlgb. Der arbejdes Igbende med udfeerdigefiaye aftaler, og ved arets udgang var der
indgaet 41 aftaler:

Kvalitetssikring og vedligeholdelse af "Precisiodstyr” til B-glukosemaling: 13 aftaler.
Kvalitetssikring og vedligeholdelse af ABL-apparnatil Syre-basemalinger: 4 aftaler
Andringer i forbindelse med prgvetagning, analygeog svarafgivelse: 19 aftaler
Andre aftaler: 5 aftaler

Klager
| 2006 har Klinisk-biokemisk afdeling i alt modtageskriftlige klager hvoraf 2 var berettigede.
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6. Personale og uddannelse

6.1. Personalepolitisk regnskab

Personaleforbruget pa Klinisk-biokemisk afdeling #2006 i alt ifglge driftsregnskabet 85,7 nor-

meringer samt FADL-vagter og et mindre antal timekede studerende.

Personaleforbrug fordelt pa stillingskategoriertioo aret

Ultimo 2006
Stillingskategori Feelles | Kemisektion| Trombo-| Kolesterol- og | alt
secenter | Forskningslab.
Ledn. overleege 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 326 3,0 38,0
Laboranter 13,0 13,0
Laboratoriebet;. 1,0 1,0
Piccoliner 1,9 1,9
Sygeplejerske/diaetist 2,0 2,0
Ledn. sekreteer 0,4 0,4
Sekreteerer 1,8 4,1 5,9
Overlaeger 3,7 3,7
Reserveleeger 1,0 1,0 2,(
1. Reservelaege/afd.leege 0,4 0,3 0
Anden akademiker 1,0 1,0
| alt 10,5 54,7 13,5 85, 7*

* Delvis fondsfinansierede stillinger

** Heraf i gennemsnit 2,5 pa barselsorlov. Ansgidebarselsorlov figurerer pa den enkelte afdeliregsskab.

Personaleomseetning og aendringer i 2006

Antal personer Antal personer Antal personer
2004 2005 2006
Andring af arbejdstidskvote 5 8 5
Bevilget orlov uden lgn 2 0 2
Oprettelse af flexjob 1 0 1
Personaletilgang 13 13 15
Personaleafgang 12 18 15

FADL- vagtkorps

| 2005 oprettedes et FADL-vagtkorps til afdelingeied udgangen af 2006 er 34 medicinstuderen-
de tilknyttet afdelingen. Arbejdsopgaverne bestdi@dprave — og ekgtagning og opgaver i relati-
on til dette. De medicinstuderende indgar i allgtskift. Saledes er der pa hverdage 2-4 til stede i
dagtiden og 2 om aftenen. | weekenderne er deekurm aftenen og ingen om dagen. Alle ugens
7 dage er der en pa nattevagt.
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Der er en "sygeforsikring” for holdmedlemmerne esfids at de daekker hinanden ved sygdom.

6.2. Aldersfordeling
En meget stor del af personalet er aeldre end S®ar, Aldersfordeling excl.
afdelingen kan se frem til en stadig starre fimelonsansatie

personaleafgang pa grund af alder. Der er sangidig 15
mangel pa bioanalytikere og fa sgger ind pa

uddannelsen. Det er et stort landsdeekkende prabgem| 5 *°

hospitalslaboratorierne skal de kommende &r fokuser| < s

pa kreative lgsninger bade med hensyn til ydediger |_| O H H
automatisering og rekruttering af andre personale- O
grupper. PoF S @

6.3. Fraveer og skader
Det er afdelingens politik, at give langtidssygedadejder tiloud om delvis genoptagelse af arbej-
det, indtil de er 100 % oven pa igen. Det tilbud flere benyttet sig af.

Antal normeringer = 86

O Sygedage/méaned 2005
B Sygedage/méaned 2006

2500
Kumuleret 2005

1 A
2000 19 @ Kumuleret 2006
o 1500 Kumuleret}gil_f
g o
1000 wrr®lleket 2008 |

500 B

* ekskl. barns 1. sygedag

Skadesanmeldelser 2006

Afdelingen har aldrig far haft s& mange stikskagtem i 2006. Skaderne er oftest hos nyansatte pa
opleering i blodpragvetagning.

2006 er ogsa det ar, hvor afdelingen har haft flespleering. Det skyldes oprettelse af FADL-
vagtkorps. Da langt hovedparten af skaderne sky/ktik med "sommerfugle”, indfartes sikker-
hedssommerfugle, der gerne skal minimere antdligitader.

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 daren tiepébilettet blev smaekket op i hovedet pa ved-
kommende, som var sygemeldt i flere dage efterfumge

6.4. Arbejdsmiljg og fysiske forhold

Ergonomisk tilsyn

Der blev rekvireret 10 ergonomiske tilsyn. De 5 tilaskaermbriller og de resterende 5 var til ar-
bejdsstillinger ved pregvetagning og PC-arbejde.

Efter indflytningen i de nye lokaler var der maragbejdsmiljgmaessige problemer, og listerne med
fejl og mangler var lange. Langt det meste Igstetdt, men der er stadig tilbagevaerende proble-
mer med isaer st@j, varme og lys. Derfor blev Joldavnmark tilkaldt for at se pa problemerne og
komme med lIgsningsforslag. Rapporten udkom silsiret. Den papegede at eksisterende stgj- og
lysforhold ikke var i orden, og anbefalede ydeneystgjdeempningstiltag samt eendrede lysforhold.
Disse forventes udfart i 2007.

MRSA

| januar viste det sig, at en indlagt patient haeddVIRSA-infektion i luftvejene. Patienten havde
veeret indlagt i en maned inden infektionen blevstateret. Via laboratorieinformationssystemet
fandt vi frem til, at 38 ansatte fra KBA havde veedentakt med vedkommende. De 38 bioanaly-
tikere og laboranter blev alle podet fra neese eglg¥or MRSA. Ingen fandtes positive.

6.5. Undervisning og uddannelse

Bioanalytikeruddannelse
Afdelingen er forpligtet til at deltage i bioanakgruddannelsen og uddanner i samarbejde med
amtets gvrige laboratorier og Bioanalytikeruddasereli Kabenhavn ca. 36 bioanalytikerstuderende
pr. ar i Kgbenhavns Amt.

| 2006 gennemfarte to bioanalytikerstuderende derfstuttende bachelorprojekt pa Klinisk-
biokemisk afdeling.

Sekreteeruddannelse
Klinisk-biokemisk afdeling havde i 2006 én lsegesédarelev i Trombosecentret.

Undervisning af klinisk personale

Personale pa sygehuset, der skal kunne betjendagesapparatur (ABL 725), har gennemgaet det
kursus, som en af afdelingens bioanalytikerundereisfholder.

De kliniske afdelinger har faet undervisning i helalsvis Precision Pcx og Precision Xceed i for-
bindelse med udskiftningen af Elite GlucometePtiécision.

Intern undervisning og temadag

Alle nyansatte har faet teoretisk undervisning oakfisk oplaering, saledes at de har opnaet den
gnskede kompetence til at foretage blodprgve- oGEgning samt udfgre analyser og godkende
resultater.

30 tirsdage i lgbet af aret afholdtes der for afdgins personale intern undervisning af en halv ti-
mes varighed om emner med relevans for afdelingknulle aktiviteter.
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Temadage

| februar blev der afholdt en intern temadag foratksatte, der hovedsageligt er beskaeftiget med
prgvetagning enten i ambulatoriet eller pa de &kaiafdelinger. Det var emner som EKG, Vel-
komstprofil (hvilken betydning har de enkelte asaly, Actilyse, kvalitetsstyring og afvigelser mv.

| maj blev der afholdt en temadageftermiddag medesiTEAM-dannelse” pa KBA. Personalet
blev opdelt i diskussionsgrupper efter opleeg ftarime og eksterne oplaegsholdere. Konklusionen
blev, at der ikke pa daveerende tidspunkt var patsopbakning til en Team-opdeling i kemisekti-
onen, mens ambulatoriet og prgvetagningsholdet follsgge at fungere som et team, nar de flytte-
de til efteraret.

Hjertestopundervisning

Pavillonen (opgang 44) har ikke tunneladgang til@egige sygehus og det bevirker, at portgrerne
ikke kan komme frem med relevant hjertestopudgdgrfor blev der anskaffet hjertestopudstyr til
pavillonen og alle ansatte blev oplaert i genophgnog i anvendelse af udstyret. Undervisningen
blev pabegyndt i december 2006 og afsluttet i ja208@7. | alt 19 bioanalytikere/laboranter, 5 lee-
ger, 6 sekretaerer og 1 piccoline fik undervisning.

Kursusdeltagelse

Gennemfgrt 2004 | Gennemfgrt 2005 | Gennemfgrt 2006
(antal dage) (antal dage) (antal dage)
Bioanalytikere/laborante 197 139 162
Laeger 32 18 6*
Sekreteerer 12 14 1
Andet personale 9 4
| alt 241 180 173

* excl. laeger i Trombosecentret

Kursustilbuddene forsgges fordelt ligeligt blandtashsatte pa afdelingen.
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7. @konomi
Regnskab 2004 2005 2006
1.000 kr. 1.000 kr. 1.000 kr
Administration 318 540 630
Ejendommens drif? 413 303 1.021
Tilskud -60 0 0
Efteruddannelse 143 140 167
Sygehuslgfi 29.987 32.092 33.720
Leegelige artikler (reagensér) 9.511 10.460 11.863
Medicin 1.159 931 1.210
Personlige ydelser (fremmedanalyser) 2.895 3.092 79Q2.
Forplejning 2 12 19
Arbejdsmarked Lgntilskud -115 =77 -125
Total 44.255 47.493 51.295

1) Inkluderer en del udgifter til selvmonitoreringstyds AK-skolen. | 2006 drejede det sig om ca. DGO kr..

2) Heraf ca. 6,3 mio. til Trombosecenter i 2005 0g6cd50.000 i 2006

Budgettet for 2006 var pa 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, depertdently improves the metabolic abnormali-
ties associated with insulin resistance in a nabelic population.

B. Fagerberg, S. Edwards, T. Halmos, J. Lopaty$kbchuster, S. Stend&s. Stoa-Birketvedt, S.
Tonstad, S Halldoérsdattir and 1. Gause-Nilsson.

Diabetologia 2005;48:1716-25.

High levels of industrially produced trans fat iopular fast foods.
S. StenderJ. Dyerberg.
N Engl J Med 2006; 354:1650-1652.

A trans world journey
S. StenderJ. Dyerberg, A. Bysted, T. Leth, A. Astrup
Atherosclerosis Supp 2006;7:47-52.

Long-term compliance with beta-blockers, angiotertsinverting enzyme inhibitors, and statins
after acute myocardial infarction

G. H. Gislason, J. N. Rasmussen, S. Z. AbildstignGadsbgll, P. Buch, J. Friberg, S. Rasmussen,
L. Kgber, S. StendeM. Madsen, C. Torp-Pedersen.

Eur Heart J 2006; 27: 1153-8.

Trans, and n-3 polyunsaturated fatty acids anduwastunction — A yin yang situation?
J. Dyerberg, J.H. Christensen, D. Eskesen, A. Ast8u Stender
Atherosclerosis Supp 2006;7:33-5.

Hgijt indhold af industrielt producerede transfedtsy populeere fadevarer — men ikke i Danmark —
sekundaer publikation.

S. StenderJd Dyerberg, A. Bysted, T. Leth, A.V. Astrup

Ugeskr. Leeg. 2006; 168:1654-57

Successful pulmonary administration of activatesbnebinant factor VII in diffuse alveolar hemor-
rhage.

Heslet L, Nielsen JDLevi 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 hvornar?

Nielsen JD.
Ugeskr Laeger 2006; 168(41):3505.
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Prolonged prophylaxis with dalteparin to preveme laromboembolic complications in patients
undergoing major abdominal surgery: a multicers@domized open-label study.

Rasmussen MS, Jorgensen LN, Wille-Jorgensen Pséiell) Horn A, Mohn AC et al.

J Thromb Haemost 2006; 4(11):2384-2390.

The efficacy of St. John’s Wort in patients withnioi depressive symptoms or dysthymia — a double-
blind placebo-controlled study.

Randlov C., Mehlsen J., Thomsen CF, Hedman C, wokdH, Winther K

Phytomedicine. 2006 Mar; 13(4):215-21. Epub 200618

Bager

Kosthold og helse

S. StenderJ. Dyerberg.
Michael 2006; 3 (3): 54-63.

Kapitler til hand- og laerebgger

Medicin.dk 2007

Nielsen JD Tromboser. I: Pedersen C, Bjerrum L, Dalhoff, &Rl. (eds)..
Infomatum A/S 2006: 143-54.

8.2. Forskning
Forskning i transfedtsyre
Afdelingens forskning i udbredelsen af transfedisyfastfood maltider vakte efter publication iiNe

England Journal den 12. april 2006 betydelig opsiay¢nlig i USA, som det fremgar af nedenstaende
opggarelse fra Google:

11. april 2006: 200 hits
14. april 2006: 23.000 hits

De to figurer, det drejer sig om, har prydet foesicf en raekke tidsskrifter og vises pa naeste side.

Side 25



Klinisk-biokemisk afdeling Arsberetning 2006

Indhold af transfedtsyre i en stor portion
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Klinisk-biokemisk afdeling Arsberetning 2006

9. Amtsligt laboratoriesamarbejde

9.1. Koordinationsgruppen.
Gruppen bestar af afdelingsledelserne pa de tréskhbiokemiske afdelinger i Kebenhavns Amt.
Formalet med gruppens mgder er driftsoptimeringaget samarbejde og samordning.
De gennemgaende emner i 2006 var
opgradering eller udskiftning af det nuveerende imtiwns- og svarsystem ICE
FlexiLab
Double-test og problemerne med at lade egne mediahga i beregningsprogrammet.

Udveksling af analysearbejde
mellem sygehusene i Glostrup, Herlev og Gentofte

Glostrup Herlev | alt analyser
Analyseret pa Gentofte 3.152 3.203 6.355
Analyser fra Gentofte 890 6.191 7.081

9.2. Specialeradet og Sundhedsfagligt Rad.

| 2006 blev afholdt 1 made, hvorefter Specialerdiiet nedlagt og erstattet af Det Sundhedsfaglige
Rad i Klinisk Biokemi for den kommende Region Hdstaden.

Det Sundhedsfaglige Rad afleverede en specialédielsia januar 2006. Beskrivelsen omhandler
status for aktivitet, regnskaber, forskning, konepeer samt forventet faglig og teknologisk udvik-
ling.

9.3. BLAT — Brugergruppen for Laboratorieartikler, Apparatur og Tjenesteydelser

Det gennemgaende tema i 2006 var udarbejdelsee$pecifikation til EU-udbud af koagulations-
analyser. Udbudsmaterialet blev udsendt i slutmirafédret og der tages farst stilling til de ind-
komne tilbud i 2007.
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