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I forhold til fokusområdet ”Den bedste behandling til 
patienten” er der gennemført et LEAN projekt om ”Prø-
vens gang – fra rekvisition til svarafgivelse”, som ved 
hjælp af omlægning af arbejdsgange og større fokus på 
svartiderne, har kunnet forbedre svartiderne for akutte, 
fremskyndede og rutineprøver betragteligt. Tidligere 
havde kun 60% af de akutte prøver svar klar indenfor 
én time. Nu er ca. 85% af alle akutte prøvesvar tilgæn-
gelig indenfor én time. Samtidig er 90% af de fremskyn-
dende prøver nu færdige indenfor 2 timer imod 4 timer 
før iværksættelsen af LEAN-projektet. Det er resultater, 
som vi nu kontinuerligt har præsteret det sidste halve 
år, og som har krævet en dedikeret og målrettet indsats 
fra alle KBA's medarbejdere samt samarbejdspartnere. 
Næste skridt i processen bliver fokuseret indsats i for-
hold til rekvirering og rekvireringsmønstre med henblik 
på at fortsætte optimering af flow for alle patientforløb.

Samtidig med den store indsats, som LEAN-projektet 
har krævet af personalet, har der været energi og over-
skud til at arbejde med etableringen af en kompetence-
database og indførelse af et nyt dokumentstyringssystem 
(Q-pulse). Afdelingens store mål er at blive akkrediteret 
efter ISO 15189 med udgangen af 2014. Arbejdet med 
kompetenceskemaer, kompetencedatabase og kompe-
tenceløft har givet en stor indsigt i forhold til driften 
af afdelingen, og har sikret en større tryghed for den 
enkelte medarbejder i forhold til tildelt kompetence.  
Et arbejde vi kun forventer os mere af i fremtiden.

I forhold til den bedste behandling af patienten har 
afdelingen også indført elektronisk tidsbestilling til 
blodprøvetagning og EKg. Dette er også i 2012 med 
stor tilfredshed taget imod af patienterne.

FOrOrD 
ÅrSrAppOrt 2012

MISSIONS- Og 
vISIONSpLAN
Afdelingens missions- og visions-
plan om rette svar til rette tid og 
rette pris er i 2012 blevet under-
støttet af flere tiltag som i særlig 
grad understøtter følgende 
fokusområder: 

FOKuSOMRÅdE 1: 
DEN BEDSTE BEhANDLINg 
TIL PATIENTEN

FOKuSOMRÅdE 2:
AALBORg uNIvERSITETS-  
hOSPITAL I FRONT

FOKuSOMRÅdE 3:
STRATEgISK øKONOMISK   
OMPRIORITERINg

FOKuSOMRÅdE 4:
RAMMER Og RELATIONER

FORORD | ÅRSRAPPORT 2012 «
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I 2013 venter nye udfordringer omkring endnu en re-
organisering med udgangspunkt i regionens Fremti-
dige Ledelsesorganisering (FLO). hvad det kommer 
til at betyde for Klinisk Biokemisk Afdeling er endnu 
uvist. Aktuelt er det dog således, at vores ledende 
bioanalytiker Bente Schiønning Kjeldsen har fratrådt 
sin stilling pr. 01.12.12 og som følge af FLO, bliver 
stillingen som ledende bioanalytiker ikke genopslået.

Allersidst stor tak til alle medarbejdere på Klinisk 
Biokemisk Afdeling for den professionelle indsats og 
det store engagement, den ukuelige arbejdsindsats 
på trods af store udfordringer samt det kollegiale fæl-
lesskab, som I hver dag møder op til og er en del af.

Anna-Marie Bloch Münster 

Ledende Overlæge, ph.d.
FBE Klinisk Biokemi Syd

Først på året 2013 overgår Aalborg Sygehus til Aal-
borg universitetshospital. Klinisk Biokemisk Afdeling 
deltager i mere end 90 tværfaglige projekter repræsen-
terende samarbejde med næsten alle afdelinger på Aal-
borg Sygehus, samt ved egen initieret forskning. Alene 
i 2012 er der udgået 25 peer-reviewed artikler fra afde-
lingen, primært indenfor afdelingens satsningsområ-
der vedr. koagulations-, hepatitis og cancerforskning.

gennem de seneste år har afdelingen være udfordret 
af reduktioner. I 2012 har vi haft væsentlig større fo-
kus på effektivitet og produktivitet samt konsoliderin-
ger og formået – trods øget produktivitet - at skabe en 
afdeling med økonomiske muligheder for at fortsætte 
udviklingen ind i fremtiden. Som tidligere år søger vi 
kontinuerligt at understøtte en arbejdskultur, som 
underbygger vores mission og vision. her er kulturen 
helt afgørende for om forandringer lykkes, og om vi 
sammen fortsat kan skabe den arbejdsplads i rivende 
udvikling, som alle ønsker sig til gavn for patienterne.

“I 2012 har vi haft væsentlig større fokus på 
effektivitet og produktivitet samt konsolideringer. 
Formået at skabe en afdeling i økonomisk 
balance på trods af øget produktivitet”

“Stor tak til alle medarbejdere 
på Klinisk Biokemisk Afdeling 
for den professionelle indsats 
og det store engagement”

FORORD | ÅRSRAPPORT 2012 «
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“Vi søger kontinuerligt 
at understøtte en arbejds-
kultur, som underbygger
vores mission og vision”



MÅLSætNINg 
FOr FBE KLINISK 
BIOKEMI SYD

MÅLSætNINg

» Rette svar til rette tid og rette pris.

» vi vil med patienten i centrum sikre rigtig og relevant klinisk biokemisk information, 
dvs. at man med korrekt prøvetagning, præcis og akkurat analysering og letforståelig 
svargivning samt klinisk biokemisk vejledning er med til at give hurtige og effektive 
patientforløb.

» Afdelingen skal være en moderne virksomhed, der arbejder på højt fagligt niveau 
under hensyntagen til optimal ressourceudnyttelse, og skal til stadighed være med  
til at udvikle faget, idet forskning, udvikling og undervisning er synlige og vigtige  
dele af virksomheden.

» Arbejdsmiljø prioriteres højt og alle medarbejderes faglige og personlige 
 udvikling anses for væsentligt for afdelingens samlede positive udvikling.

“Arbejdsmiljø prioriteres højt og alle medarbejderes 
faglige og personlige udvikling anses for væsentligt 
for afdelingens samlede positive udvikling”

MÅLSæTNINg FOR FBE KLINISK BIOKEMI SYD | ÅRSRAPPORT 2012 «
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ORgAniSATiOnSdiAgRAM

OrgANISAtION

SEKTiOn 1: KOAguLATION, hæMATOLOgI Og POCT
SEKTiOn 2: BIOKEMI 1 Og BIOKEMI 2
SEKTiOn 3: hOBRO, DRONNINgLINg Og FARSø
SEKTiOn 4: AFSNIT FOR MOLEKYLæR DIAgNOSTIK
FællES – SEKTiOn 1 Og 2: PRæANALYTISK FuNKTIONSOMRÅDE
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PERSOnAlEFORBRug

 2009 2010 2011 2012

ÅrSv. ÅrSv. ÅrSv. ÅrSv.

AALBOrg 182,4 183,2 176,1 170,2

Dr. LuND 7,3 7,3 6,8 6,0

FArSØ 10,6 11,5 11,2 11,2

hOBrO 12,9 13,8 13,4 12,2

tOtAL 213,2 215,8 207,5 199,6

BARSElSFRAvæR

 2009 2010 2011 2012

ÅrSv. ÅrSv. ÅrSv. ÅrSv.

AALBOrg 6,4 4,9 3,4 5,9

Dr. LuND 0 0,0 0,0 0,0

FArSØ 0 0,2 0,4 0,0

hOBrO 0 0,0 0,0 0,0

tOtAL 6,4 5,1 3,8 5,9
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PROduKTiOnSTAl/lønTiME – TiMEFORBRug FOR AllE MEdARBEjdERE

 2009 2010 2011 2012

AALBOrg

TIMEFORBRug 350.938  352.432  338.899  327.456  

PT. KONTAKT 652.618 1,9 651.173 1,8 664.953 2,0 676.067 2,1

ANALYSER 6.792.520 19,3 6.638.188 18,8 6.622.395 19,5 6.649.127 20,3

DrONNINgLuND

TIMEFORBRug 14.064  14.104  13.033  11.588  

PT. KONTAKT 29.041 2,1 29.966 2,1 25.081 1,9 24.392 2,1

ANALYSER 114.916 8,2 113.248 8,0 105.249 8,1 106.993 9,2

FArSØ

TIMEFORBRug 20.433  22.185  21.582  21.549  

PT. KONTAKT 58.478 2,9 59.751 2,7 60.084 2,8 52.075 2,4

ANALYSER 354.003 17,3 365.395 16,5 362.307 16,8 343.454 15,9

hOBrO

TIMEFORBRug 24.743  26.515  25.744  23.420  

PT. KONTAKT 51.539 2,1 48.620 1,8 46.659 1,8 50.809 2,2

ANALYSER 284.657 11,5 277.929 10,5 265.585 10,3 345.293 14,7

tOtAL

TIMEFORBRug 410.178  415.237  399.258  384.013  

PT. KONTAKT 791.676 1,9 789.510 1,9 796.777 2,0 803.343 2,1

ANALYSER 7.546.096 18,4 7.394.760 17,8 7.355.536 18,4 7.444.867 19,4

SygdOM (incl. BARnS 1. SygEdAg)

 2009 2010 2011 2012

ÅrSv. ÅrSv. ÅrSv. ÅrSv.

AALBOrg 9,6 8,4 9,5 6,5

Dr. LuND 0,1 <0,1 <0,1 0,0

FArSØ 0,1 0,1 <0,1 <0,1

hOBrO 0,5 0,6 0,3 0,1

tOtAL 10,3 9,2 10,0 – 4,8% 6,7 – 3,4%

EFFEKTivE nøglETAl – STigning i %

 FrA 2009-2010 FrA 2010-2011 FrA 2011-2012

pt. KONtAKt/tIME 0 +5,2 +5,0

ANALYSEr/tIME -3,3 +3,4 +5,4
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BuDgEt  
Og rEgNSKAB

FAKtA OM 
BuDgEt Og 
rEgNSKAB
FBE Klinisk Biokemi Syd har i 
2012 haft et budget på knapt 
127.208.000 kr.

heraf beløber løn- og personaleud-
gifter sig til knapt 88.000.000 kr. 
og udgifter til reagenser/utensiler 
til knapt 36.000.000 kr. 
I 2012 kom afdelingen ud med 
et overskud på 8.559.000 kr.

Et hurtigt overblik:

Budget: 
127.208.000 kr.

udgifter til løn- og personale:
88.000.000 kr.

udgifter til reagenser/utensiler:
36.000.000 kr.

Overskud: 
8.559.000 kr.

“FBE Klinisk Biokemi 
Syd har i 2012 haft 
et budget på knapt 
127.208.000 kr.”

BuDgET Og REgNSKAB | ÅRSRAPPORT 2012 «
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FAKtA OM 
OptæLLINg
Analyseoptællingen udføres via to 
metoder: Total-optælling og total-
optælling eksklusiv beregnede 
analyser. 

total analyseoptælling (total): 
Alle afgivene svar tælles, inklusiv 
svar der stammer fra beregninger, 
fx Estimeret glomerulær filtrations 
hastighed (egFR). Alle de kvanti-
teter, som bestemmes og afgives, 
tælles med. F.eks. en differential-
tælling medtages hver variabel som 
en analyse, og dette gælder ligele-
des for erytrocytundersøgelser. 

total analyseoptælling eksklusiv 
beregnede analyser (total ekskl. 
bereg.): Som for Total analyseop-
tælling, men beregnede analyser 
(f.eks. egFR, LDL-Chol, jernmæt-
ning) indgår ikke i optællingen.

NØgLEtAL FOr 
prODuKtION

“Analyseoptællingen 
udføres via to metoder  
Total-optælling og total-
optælling eksklusiv 
beregnede analyser”

NøgLETAL FOR PRODuKTION | ÅRSRAPPORT 2012 «
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AKTiviTETSTAl FOR dEn SAMlEdE 
FunKTiOnSBæREndE EnhEd

FBE KliniSK BiOKEMi – TOTAl PATiEnTKOnTAKTER i TAl

FBE Syd PT. KOnTAKTER 2009 2010 2011 2012

I ALt 791.676 789.510 796.777 803.343

StIgNINg IFt. ÅrEt FØr 4,1% -0,3% 0,9% 0,82%

FBE KliniSK BiOKEMi – TOTAl PATiEnTKOnTAKTER i gRAF

FBE KliniSK BiOKEMi – TOTAl AnAlySER i gRAF

FBE KliniSK BiOKEMi – TOTAl AnAlySER i TAl

FBE-Syd AnAlySER 2009 2010 2011 2012

tOtAL EKSKL. BErEgNINg 7.546.096 7.394.760 7.355.536 7.444.867

tOtAL 8.018.809 8.129.046 8.423.792 8.617.778

æNDrINg IFt. ÅrEt FØr, 
vED tOtAL EKSKL. BErEgNINg

4,8% -2,0% -0,5% 1,2%

æNDrINg IFt. ÅrEt FØr, 
vED tOtALOptæLLINg

5,6% 1,4% 3,6% 2,3%

» ÅRSRAPPORT 2012 | NøgLETAL FOR PRODuKTION NøgLETAL FOR PRODuKTION | ÅRSRAPPORT 2012 «
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AKTiviTETSTAl FOR lABORATORiERnE 
i FBE KliniSK BiOKEMi Syd

AALBOrg

FBE KliniSK BiOKEMi – AAlBORg PATiEnTKOnTAKTER i gRAF

FBE KliniSK BiOKEMi – AAlBORg PATiEnTKOnTAKTER i TAl

AAlBORg PT. KOnTAKTER 2009 2010 2011 2012

I ALt 652.618 651.173 664.953 676.067

æNDrINg IFt. ÅrEt FØr 4,4 -0,2 2,1 1,7

FBE KliniSK BiOKEMi – AAlBORg AnAlySER i TAl 

AAlBORg AnAlySER 2009 2010 2011 2012

tOtAL EKSKL. BErEgNINg 6.792.520 6.638.188 6.622.395 6.649.127

tOtAL 7.169.097 7.264.102 7.556.623 7.651.369

æNDrINg IFt. ÅrEt FØr, 
vED tOtAL EKSKL. BErEgNINg

5,9% -2,3% -0,2% 0,4%

æNDrINg IFt. ÅrEt FØr, 
vED tOtALOptæLLINg

6,0% 1,3% 4,0% 1,3%

FBE KliniSK BiOKEMi – AAlBORg AnAlySER i gRAF

FBE KliniSK BiOKEMi – AAlBORg FORdEling AF AnAlySESvAR i TAl

AMBulA-
TORiuM

PRAKSiS SEngEAFd.
SKAdESTuE/

MOdT.+ SERvicEAFd.
udEn-REgiOnAlE 

inSTiTuTiOnER

1057750 2998810 1841399 338085 56778

FBE KliniSK BiOKEMi – AAlBORg FORdEling AF AnAlySESvAR i gRAF

» ÅRSRAPPORT 2012 | NøgLETAL FOR PRODuKTION NøgLETAL FOR PRODuKTION | ÅRSRAPPORT 2012 «

ÅRSRAPPORT 2012 | FBE KLINISK BIOKEMI SYD | AALBORg SYgEhuS | ÅRhuS uNIvERSITETShOSPITAL   2524   ÅRSRAPPORT 2012 | FBE KLINISK BIOKEMI SYD | AALBORg SYgEhuS | ÅRhuS uNIvERSITETShOSPITAL



FBE KliniSK BiOKEMi – AAlBORg AKTiviTETSTAl FOR udvAlgTE AFdElingER

AnAlySER udFøRT AF FBE KliniSK BiOKEMi Syd (TOTAl EKSKl. BEREgning)

OMrÅDE 2010 2011 2012

AKut MEDICINSK MODtAgEAFS. 137.696 151.270 161.901

BØrNEAFD. AMB. 55.366 51.105 56.162

BØrNEAFDELINg 148.774 133.830 129.846

ENDOKrIN - DELDØgNSAFS 14.452 17.266 14.081

ENDOKrIN. AMB. 115.810 118.458 115.476

ENDOKrINOLOgISK AFD. 68.380 67.237 76.704

gErIAtrISK AFD. 19.327 23.586 25.522

gErIAtrISK AMB 4.610 2.734 4.298

gYN KONSuLtAtION F SvANgrE 13.648 15.406 17.568

gYN. AMBuLAtOrIuM 7.590 6.953 6.539

gYN.-OBSt. AFDELINg 52.879 52.548 51.446

hjErtE-LuNgEKIrurgISK AFD 44.975 47.655 51.851

hæMAtOLOgISK AFD. 120.180 116.326 117.301

hæMAtOLOgISK AMB. 210.857 224.245 234.638

INFEKtIONSMED. SENgEAFD. 54.260 54.838 51.809

INFEKtIONSMEDICINSK AMB. 22.671 22.688 20.612

INtENSIv AFDELINg NOrD 26.573 25.430 24.262

INtENSIv AFDELINg NOtIA 46.057 43.303 36.731

INtENSIv AFDELINg r 83.495 81.802 91.952

INtENSIv AFDELINg tIA 78.979 74.950 72.064

KArDIOLOgISK AFD. 87.597 92.418 96.137

KArDIOLOgISK AMB. 34.172 38.186 38.387

KArKIrurgISK AMBuLAtOrIuM 4.610 5.819 4.742

KArKIrurgISK SENgEAFDELINg 12.132 12.898 14.965

KIr gAStrO. AFD. A 161.249 168.108 159.532

KIr.gAStrO., AMB. 18.968 17.641 16.815

LuNgE- Og ALLErgIAMB. 23.273 25.034 26.871

LuNgEMED. AFD. 31.502 32.171 34.719

LuNgEMED. DAgSAFS. 14.508 16.724 17.479

MAMMAKIrurgISK SENgEAFD. 3.408 3.374 3.101

MED gAStrO. DAgAFSNIt M 9.346 7.443 5.954

MED gAStrOENtErOLOgISK AFD 51.783 61.851 64.379

MED gAStrOENtErOLOgISK AMB 93.737 91.094 99.174

NEurOKIr. AFD. 29.481 29.653 29.134

NEurOKIr. AMB. 3.255 3.985 4.644

NEurOLOgISK AFD. 41.958 47.072 52.235

NEurOLOgISK AMB. 63.472 65.045 68.006

NYrEMED. DAgAFDELINg 21.290 14.807 5.687

NYrEMEDICINSK AMBuLAtOrIuM 168.689 168.045 178.467

NYrEMEDICINSK SENgEAFDELINg 97.885 100.748 113.039

O-KIr AMBuLANt 4.104 3.961 4.645

O-KIr SENgEAFDELINg 78.539 68.555 66.951

ONKOLOgISK AFD. 108.766 106.148 125.052

ONKOLOgISK AMB. 105.563 101.922 105.736

OpvÅgNINgEN SYD 39.675 39.361 35.209

pLAStIKKIrugISK SENgEAFD 2.281 2.423 2.056

rhEuMAtOLOgISK 41.903 43.442 40.961

rhEuMAtOLOgISK AFD. 25.981 29.584 31.477

rhEuMAtOLOgISK AMB 140.464 120.622 119.591

SKADE-/MODtAgEAFSNIt A 290.357 306.012 313.678

urOLOgISK AFD. 28.892 31.826 25.869

urOLOgISK AMB. 24.177 25.805 24.802

ØjENAFD. AMB. 5.775 5.539 6.919

ØjENAFDELINgEN 2.837 1.936 1.248

ØrE,NæSE,hALS AMBuLAtOrIuM 9.417 9.439 9.045

ØrE-NæSE-hALSAFD. 20.167 17.611 16.513
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AKTiviTETSTAl FOR lABORATORiERnE 
i FBE KliniSK BiOKEMi Syd

DrONNINgLuND

FBE KliniSK BiOKEMi – dROnninglund PATiEnTKOnTAKTER i gRAF

FBE KliniSK BiOKEMi – dROnninglund AnAlySER i gRAF

FBE KliniSK BiOKEMi – dROnninglund FORdEling AF AnAlySESvAR i gRAF

FBE KliniSK BiOKEMi – dROnninglund PATiEnTKOnTAKTER i TAl

dROnninglund PT. KOnTAKTER 2009 2010 2011 2012

I ALt 29.041 29.966 25.081 24.392

æNDrINg IFt. ÅrEt FØr 2,4 3,2 -16,3 -2,7

FBE KliniSK BiOKEMi – dROnninglund AnAlySER i TAl

dROnninglund AnAlySER 2009 2010 2011 2012

tOtAL EKSKL. BErEgNINg 114.916 113.248 105.249 106.993

tOtAL 130.944 133.019 129.057 130.190

æNDrINg IFt. ÅrEt FØr, 
vED tOtAL EKSKL. BErEgNINg

4,3% -0,1% -7,5% 0,5%

æNDrINg IFt. ÅrEt FØr, 
vED tOtALOptæLLINg

1,9% 1,6% -3,0% 0,88%

FBE KliniSK BiOKEMi – dROnninglund FORdEling AF AnAlySESvAR i TAl

AMBulATORiuM PRAKSiS SEngEAFd. SERvicEAFd.
udEn-REgiOnAlE 

inSTiTuTiOnER

29994 5186 68087 2840 886
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AKTiviTETSTAl FOR lABORATORiERnE 
i FBE KliniSK BiOKEMi Syd

FArSØ

FBE KliniSK BiOKEMi – FARSø PATiEnTKOnTAKTER i gRAF

FBE KliniSK BiOKEMi – FARSø AnAlySER i gRAF

FBE KliniSK BiOKEMi – FARSø FORdEling AF AnAlySESvAR i gRAF

FBE KliniSK BiOKEMi – FARSø PATiEnTKOnTAKTER i TAl

FARSø PT. KOnTAKTER 2009 2010 2011 2012

IALt 58.478 59.751 60.084 52.075

StIgNINg IFt. ÅrEt FØr 2,1 2,2 0,5 -13,3

FBE KliniSK BiOKEMi – FARSø AnAlySER i TAl

FARSø AnAlySER 2009 2010 2011 2012

tOtAL EKSKL. BErEgNINg 354.003 365.395 362.307 343.454

tOtAL 391.786 410.020 424.342 401.919

æNDrINg IFt. ÅrEt FØr, 
vED tOtAL EKSKL. BErEgNINg

5,6% 2,3% -1,3% -5,8%

æNDrINg IFt. ÅrEt FØr, 
vED tOtALOptæLLINg

5,1% 4,7% 3,5% -5,3%

FBE KliniSK BiOKEMi – FARSø FORdEling AF AnAlySESvAR i TAl

AMBulATORiuM PRAKSiS SEngEAFd. SERvicEAFd.
udEn-REgiOnAlE 

inSTiTuTiOnER

123965 139752 74835 2100 2802
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AKTiviTETSTAl FOR lABORATORiERnE 
i FBE KliniSK BiOKEMi Syd

hOBrO

FBE KliniSK BiOKEMi – hOBRO PATiEnTKOnTAKTER i gRAF

FBE KliniSK BiOKEMi – hOBRO AnAlySER i gRAF

FBE KliniSK BiOKEMi – hOBRO FORdEling AF AnAlySESvAR i gRAF

FBE KliniSK BiOKEMi – hOBRO PATiEnTKOnTAKTER i TAl

hOBRO PT. KOnTAKTER 2009 2010 2011 2012

I ALt 51.539 48.620 46.659 50.809

StIgNINg IFt. ÅrEt FØr 3,9 -5,7 -4 8,9

FBE KliniSK BiOKEMi – hOBRO AnAlySER i TAl

hOBRO AnAlySER 2009 2010 2011 2012

tOtAL EKSKL. BErEgNINg 284.657 277.929 265.585 345.293

tOtAL 326.982 321.905 313.770 434.300

æNDrINg IFt. ÅrEt FØr, 
vED tOtAL EKSKL. BErEgNINg

1,5% -3,3% -6,8% 31,5%

æNDrINg IFt. ÅrEt FØr, 
vED tOtALOptæLLINg

0,1% -1,6% -2,5% 38,4%

FBE KliniSK BiOKEMi – hOBRO FORdEling AF AnAlySESvAR i TAl

AMBulA-
TORiuM

PRAKSiS
SEngE-

AFd.
SKAdESTuE/MOdT.+ 

SERvicEAFd.
udEn-REgiOnAlE 

inSTiTuTiOnER

60730 87741 93265 133403 4558
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uTilSigTEdE 
hændElSER (uTh)

De utilsigtede hændelser i FBE Klinisk Biokemi Syd er 
faldende. I 2011 var der 106 sager og i 2012 var der 
79 sager. I januar 2012 har vi fået vores afvigelsessy-
stem sat i gang for alle områder i laboratoriet. Faldet 
kan skyldes, at nogle af de utilsigtede hændelser, nu 
indrapporteres som afvigelser.

utilsigtede hændelser bliver kontinuerligt drøftet på 
sektionsmøder i afdelingen. Der gives tilbagemelding 
til de involverede personer i diverse sager.

De utilsigtede hændelser bliver sendt til patientsik-
kerhedsnøglepersonen. vedkommende henter sup-
plerende oplysninger på sagerne og sender sagerne til 
medlemmerne af patientsikkerhedsudvalget løbende. 
Sagerne behandles på førstkommende møde.

ved tvivlsspørgsmål vurderes sagen sammen med 
afdelingens læge eller sagen tages op på kvalitetsud-
valgsmødet.

DE 2 uDvALg
I 2012 har der været afholdt 7
møder i kvalitetsudvalget og 6 
i patientsikkerhedsudvalget. 

Patientsikkerhedsudvalget, der er 
et underudvalg af kvalitetsudvalget, 
har arbejdet med patientsikkerhed, 
herunder behandling af utilsigtede 
hændelser (uTh) og afvigerap-
portering.

Kvalitetsudvalget er styregruppe 
for akkrediteringsprocesserne for 
DDKM og ISO 15189. udvalget har 
hovedsagelig beskæftiget sig med 
Akkreditering og emner herunder.

KvALItEtSSIKrINg 
Og pAtIENt-
SIKKErhED

“De utilsigtede hændelser i FBE Klinisk Biokemi Syd er 
faldende, hvilket kan skyldes, at nogle af de utilsigtede 
hændelser, nu indrapporteres som afvigelser”

KvALITETSSIKRINg Og PATIENTSIKKERhED | ÅRSRAPPORT 2012 «
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uTilSigTEdE hændElSER (uTh)

» ÅRSRAPPORT 2012 | KvALITETSSIKRINg Og PATIENTSIKKERhED 

FBE KliniSK BiOKEMi – AnTAl uTh i TAl

ÅR AnTAl uTh i TAl

2005 33

2006 24

2007 54

2008 52

2009 72

2010 88

2011 106

2012 79

FBE KliniSK BiOKEMi – AnTAl uTh i TAl

KvALITETSSIKRINg Og PATIENTSIKKERhED | ÅRSRAPPORT 2012 «

“I januar 2012 har vi fået vores afvigelsessystem 
sat i gang for alle områder i laboratoriet”

FBE KliniSK BiOKEMi – FORdEling AF uTh i gRAF

“Ved tvivlsspørgsmål vurderes sagen sammen 
med afdelingens læge eller sagen tages op 
på kvalitetsudvalgsmødet”

FBE KliniSK BiOKEMi – FORdEling AF uTh i TAl

FORdEling AF uTh 2012 2011

tYpE ANtAL prOCENt prOCENt

præANALYtISK 63 80% 68%

ANALYtISK 10 12% 13%

pOStANALYtISK 6 8% 3%

BLANDINg 0 0% 16%

tOtAL 79 100% 100%
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» ÅRSRAPPORT 2012 | KvALITETSSIKRINg Og PATIENTSIKKERhED 

FBE KliniSK BiOKEMi – væRdiER – AlvORlighEdSgRAd i TAl

væRdiER – AlvORlighEdSgRAd 2012 2011

værDIEr ANtAL prOCENt prOCENt

INgEN SKADE 52 66% 52%

MILD 23 29% 40%

MODErAt 2 2½% 4%

ALvOrLIg 2 2½% 4%

DØDELIg 0 0 0%

I ALt 79 100% 100%

KvALITETSSIKRINg Og PATIENTSIKKERhED | ÅRSRAPPORT 2012 «

væRdiER 
ALvORLIghEDS-
gRADSBESKRIvELSE
ingEn SKAdE: 
Ingen skade.

Mild:
Lettere forbigående skade som ikke kræver øget 
behandling eller øget plejeindsats.

MOdERAT: 
Forbigående skade som kræver indlæggelse eller 
behandling hos praktiserende læge. Eller øget pleje-
indsats eller for indlagte patienter øget behandling.

AlvORlig:
permanente skader som kræver indlæggelse eller be-
handling hos praktiserende læge. Eller øget plejeind-
sats eller for indlagte patienter øget behandling. Eller 
andre skader, som kræver akut livreddende behandling.

dødElig: 
Dødelig.

“Manglende underskrift ved prøvetagning 
til TYPE/BAC prøver har i løbet af året 
været et stigende problem”

Alvorlig uTh:
Falsk forhøjet svar på 
S-Crea og S-Ca. Perio-
disk fejl. Skred over flere 
dage som der var udført 
patientbehandling efter.

Sagen blev udredt i 
kvalitetsudvalget den 
8. august. Det blev 
besluttet, at der ikke 
skulle laves kerneårsags-
analyse. Det er en ren 
instrumentfejl og på-
gældende modul er 
taget ud af drift. Sagen 
er indrapporteret til 
Sundhedsstyrelsen.

AnAlyTiSK

Alvorlig uTh:
Apparatur mærket 
som fejlbehæftet blev 
anvendt til analysering 
og forkerte svar blev 
afleveret.

udredt og vurderet af 
afdelingsledelsen. Det var 
ikke relevant at lave en 
kerneårsagsanalyse. 

POSTAnAlyTiSK

Der ses en stigning i 
forhold til 2011 på 
dette område.

Specielt er det mang-
lende underskrift ved 
prøvetagning til TYPE/
BAC prøver. Det har i 
løbet af året været et 
stigende problem. 
Problemet har været 
diskuteret på sektions-
møder.

PRæAnAlyTiSK
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AFvigERAPPORTERing

Der har i januar 2012 været nedsat en arbejdsgruppe 
bestående af afdelingsbioanalytiker, fagspecialist på 
det præanalytiske område og en praksiskonsulent.

I marts 2012 blev der afholdt undervisning i prøve-
tagning for personalet og der blev taget personlig 
kontakt med de pågældende prøvetagere.

Antallet af hæmolyserede prøver faldt efter dette, 
men tallet steg igen i september 2012, hvor der blev 
indført index-måling på alle analyser på analyseap-
paratet Cobas.

I 1-2% af de prøver, hvor kalium-analyse udføres, fin-
des der hæmolyse. Da procentdelen af hæmolyserede 
prøver svarer til, hvad der findes andre steder, vil vi i 
2013 gå over til at monitore hæmolyse-antallet ved 
hjælp af talmateriale udtrukket fra analyseudstyret.

Et indsatsområde for praksiskonsulenten har siden 
april 2012 været: Ikke fyldte glas til hbA1C. vi har 
set en faldende tendens sidst på året, men problemet 
eksisterer stadigvæk.

I 2012 er der indrapporteret 3742 afvigelser i afvige-
rapporteringsystemet. Det er 6 gange flere end i 2011.
hver måned inden den 5. behandler afdelingsbioana-
lytikerne deres sager og sender dem til patientsikker-
hedsnøglepersonen.

Afvigelsesopgørelsen bliver hver måned udført af pa- 
tientsikkerhedsnøglepersonen og opgørelsen bliver 
lagt på Q-drevet. Opgørelsen bliver sendt til med-
lemmerne af patientsikkerhedsudvalget og behandles 
ved førstkommende møde. Evt. trends tages med på 
sektionsmøder i afdelingen.

Et indrapporteringsfald ses i sommerferieperioden. 
Den 27. september 2012 blev Labkall oprettet for at 
registrere afvigelser vedrørende brug af PDA-appa-
rater ved prøvetagning, derfor ses en stigning efter 
dette. Opgørelsen for Labkall bruges af EDB-bioana-
lytiker til at forbedre brugen af PDA-apparater.

I løbet af 2012 har de præanalytiske afvigelser ud-
gjort gennemsnitligt 72% af de samlede afvigelser. Af 
de præanalytiske afvigelser udgør de hæmolyserede 
prøver gennemsnitligt 64%.

vi har haft fokus på, hvor stor en andel praksis har 
i de hæmolyserede prøver og praksiskonsulenten har 
løbende taget problematikken op.

FBE KliniSK BiOKEMi – AnTAl AFvigElSER i TAl

MÅnEd AnTAl AFvigElSER 2012

jANuAr 370

FEBruAr 242

MArtS 326

AprIL 261

MAj 259

juNI 188

juLI 122

AuguSt 216

SEptEMBEr 369

OKtOBEr 544

NOvEMBEr 542

DECEMBEr 303

I ALt 3742

FBE KliniSK BiOKEMi – AnTAl AFvigElSER i gRAF

“Der har i januar 2012 været nedsat en arbejds-
gruppe bestående af afdelingsbioanalytiker, 
fagspecialist på det præanalytiske område 
og en praksiskonsulent”
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AKRREdiTERing

Akkreditering efter iSO 15189
I 2012 har afdelingen sat startskuddet for arbejdet 
hen imod ISO 15189 akkreditering. Afdelingen har i 
gennem længere tid haft fokus på kvalitetsarbejdet 
og kvalitetsorganisationen. Mange processer er sat i 
gang og mange beslutninger er løbende taget, hvor 
fokus har været på kvalitetsforbedringer og akkredi-
tering. Kravene i ISO 15189 standarden er direkte ret-
tet imod laboratoriet og er meget mere omfattende 
end DDKM, hvorfor arbejdet hen imod ISO 15189 
akkreditering ligger fint på linje med Aalborg univer-
sitetshospitals ønske om fortsat at opfylde kravene i 
akkrediteringsstandarderne i DDKM.

De større arbejder der er i gang i afdelingen er:
» Anskaffelse og opsætning af elektronisk kvalitets-

styringssystem (Q-Pulse). Systemet giver mulighed 
for både dokumentstyring, håndtering af afvigelser, 
audit, logning af udstyr samt kompetencestyring.

» Opdatering og dokumentering af analysevalide-
ringsrapporter.

» Kompetencerne for alle medarbejdere er blevet vur-
deret og dokumenteret.

» Registrering af udstyr.

ud over afdelingens kvalitetsmedarbejdere har afdelin-
gen ansat en kemiker, som sammen med kvalitetskon-
sulenten, har ansvaret for akkrediteringsprocessen.

den daske Kvalitetsmodel (ddKM)
I 2012 har afdelingen arbejdet målrettet for fortsat at 
kunne opfylde kravene i akkrediteringsstandarderne 
i DDKM, version 2.0. Akkrediteringskonsulenterne 
står for styringen af den løbende vedligeholdelse af 
den praktiske del af processen. Akkrediteringskonsu- 
lenterne er medlem af Centerkvalitetsudvalget i Kræft- 
og Diagnostikcentret. 

I afdelingen er der bl.a. arbejdet med: 
» Kompetenceniveauer – kompetenceskemaer.
 herunder udfyldelse og afstemning af kompeten-

ceniveauer/kompetenceskemaer for alle medarbej-
dere. Kompetencesystemet er således fuldt imple-
menteret.

» Introduktion af nyansatte, funktionsbeskrivelser.
» håndhygiejne.
» Svartider.
 
Sidst i 2011 blev Lean-projekt omhandlende prøvens 
gang fra prøvetagning til svaraflevering for akutte prø-
ver igangsat med tilpasning af arbejdsgange til følge. 
gennem hele 2012 er svartiderne ugentligt monitore-
ret. Der er i gennem hele 2012 set en meget forbed-
ret svartid på akutte prøver, fra at 60% af alle akutte 
svar var afleveret indenfor en time efter prøvetagning i 
2011 til godt 80% i 2012. Det har løbende krævet fast 
fokus at opretholde den forbedrede svartid.

Der har været afholdt en selvevaluering (nr. 4) herun-
der 2 gange audit for svartid og hygiejneaudit og en 
gang for de resterende audits. Desuden er der afholdt 
et internt survey bl.a. omhandlende apparatur og ret-
tidig reaktion på prøvesvar.

ved 4. selvevaluering var 89% indikatorer (målepunk-
ter) helt opfyldte. For de delvist opfyldte indikatorer 
er der udarbejdet handleplaner.

Akkrediteringsprocessen og arbejdet med kvalitet har 
været en fremadskridende proces, hvor der forsat ses 
øget medarbejderinvolvering og interesse.

“Der er i gennem hele 2012 set en meget 
forbedret svartid på akutte prøver, fra at 60% 
af alle akutte svar var afleveret indenfor en time 
efter prøvetagning i 2011 til godt 80% i 2012”

“Det har løbende 
krævet fast fokus 
at opretholde den 
forbedrede svartid”
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5 StILLINgEr
NOrMErEt
På FBE Klinisk Biokemi Syd er der 
5 stillinger normeret til bioanalyti-
kerundervisere. Disse er:

dorthe gilkrog nielsen 
Laboratoriekonsulent og bionalyti-
kerunderviser. I gang med diplom-
uddannelse.

helle hyldgaard Schmidt
Laboratoriekonsulent og bionalyti-
kerunderviser. Sundhedsfaglig 
diplomuddannelse. 

charlotte Rønn Kjær
Bionalytikerunderviser. Sundheds-
faglig diplomuddannelse. 

jane Anine bech
Bionalytikerunderviser.

lasse jacobsen
Bionalytikerunderviser. 
I gang med diplomuddannelse.

BIOANALYtIKEr-
uNDErvISEr

“Forløbene for bioana-
lytikerstuderende er 
fordelt over året jf. 
tabel på side 46”

Opgaver
Der har været en enkelt udskiftning i gruppen, og 
gruppen er blevet opnormeret med én stilling, som 
ved udgangen af 2012 er vakant. I 2012 har undervi-
serne bl.a. varetaget følgende opgaver:

» Bioanalytikerstuderende ca. 70 forløb
» Interne censorer på modul 11 
» Deltagelse i afdelingens analysegrupper
» Medicinstuderende
» Studiepraktik
» Interne kurser for personalet
» Indkøring og validering af nyt udstyr
» Laboratoriekonsulentordning
» Statusmøder med prioritering og planlægning 
 af masterplan for KBA

BIOANALYTIKERuNDERvISER | ÅRSRAPPORT 2012 «
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SAMARBEjdE MEd PRiMæRSEKTOREn

FBE KliniSK BiOKEMi – AnAlySER FRA PRAKSiS- Og SPEciAllægER i TAl

FBE KliniSK BiOKEMi Syd 2009 2010 2011 2012

ANALYSEr (tOtAL EKSKL. BErEgNINg) 3.139.958 3.176.217 3.180.054 3.231.489

æNDrINg IFt. ÅrEt FØr 6,0% 0,1% -0,1% 1,6%

pAtIENtKONtAKtEr 282.811 288.672 294.516 302.057

æNDrINg IFt. ÅrEt FØr 4,4 2,1 2,0 2,6

ANALYSEr/pt. KONtAKt 11,7 11,5 11,3 11,2

FBE KliniSK BiOKEMi – FORdEling AF FORløB FOR BiOAnAlyTiKERSTudEREndE i TAl

ÅR/MdR MOdul
AnTAl 

STudEREndE
AnTAl 

ugER i PRAKTiK
OvERORdnET EMnE

2012-jAN 14 5 2 Bachelor

2012-FEB 6-7 14 7 Biokemi/bioanalyse

2012-FEB 11 3 11 Klinisk modul

2012-FEB 13 - 6 valgmodul

2012-MAr 1 7 4 Bioanalytikerpraksis

2012-Apr 10 8 4 Immunkemiske analyser

2012-Apr 4 5 8
Bioanalytisk 

kvalitetssikring

2012-MAj 12 3 6
Bioanaltisk udvikling 

og kvalitetssikring

2012-juN 14 3 2 Bachelor

2012-Aug 13 5 6 valgmodul

2012-Aug 11 4 11 Klinisk modul

2012-Aug 6 3 3 Biokemi

2012-SEp 1 7 4 Bioanalytikerpraksis

2012-NOv 7 5 4 Bioanalyse

2012-NOv 10 - - Immunkemiske analyser

2012-NOv 4 5 8
Bioanalytisk 

kvalitetssikring

2012-DEC 12 3 6
Bioanaltisk udvikling 

og kvalitetssikring

» ÅRSRAPPORT 2012 | BIOANALYTIKERuNDERvISER BIOANALYTIKERuNDERvISER | ÅRSRAPPORT 2012 «

FBE KliniSK BiOKEMi – AnAlySER FRA PRAKSiS- Og SPEciAllægER i gRAF
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“Efter regionsdannelsen blev der nedsat en 
Styregruppe i regionen til samordning og styring 
af laboratoriekonsulentordning, og der er udarbejdet 
ensartede retningslinier for hele regionen”

laboratoriekonsulentordningen
Fra 1. november 1996 blev Amtets laboratoriekonsu-
lentordning genoptaget som en permanent ordning. 
Efter regionsdannelsen blev der nedsat en Styregrup-
pe i regionen til samordning og styring af denne funk-
tion, og der er udarbejdet ensartede retningslinier 
for hele regionen. Deltagere er kontorchef for dette 
område i regionen, repræsentant fra PLO, praksis-
konsulenter (praktiserende læger) for klinisk biokemi 
og klinisk mikrobiologi, repræsentant for laborato-
riekonsulenter (bioanalytiker) og repræsentant for 
klinisk mikrobiologi (overlæge Aalborg) og klinisk 
biokemi (ledende overlæge, Aalborg). Programmet 
for løbende kvalitetskontrol/parallelanalysering er 
pålagt alle praktiserende læger i Region Nordjylland. 
ultimo 2012 var 120 praksis tilmeldt.

Aktiviteter i 2012
I samarbejde med regionens øvrige laboratoriekonsu-
lenter sendes 2 gange årligt prøver ud til de tilmeldte 
praksis. Prøverne udsendes i 2 forskellige niveauer til 
kontrol af P-glucose og B-hemoglobin, samt i et ni-
veau til kontrol af P-CRP målingen. Derudover er der 
i forårsudsendelsen medsendt en kontrol til u-hCg. 

Fra praksis indsendes prøvemateriale til parallel-
analysering på analyserne P-glucose, B-hb, P-CRP, 
KFINR og B-Lkc. Anbefalingen er for alle parametre 
indsendelse af prøver én gang pr. måned. Opgørelser 
over parallelanalyseringen udsendes to gange årligt 

i form af 2 grafiske fremstillinger pr. analyse. Den 1. 
december 2011 overgik bestillingen af parallelanaly-
ser til Webquality.

Laboratoriekonsulenterne besøger praksis én gang 
pr. år og desuden, hvis der har været laboratoriemæs-
sige problemer. 

rutinebesøgene består af følgende aktiviteter:
» gennemgang af P-glucose, B-hemoglobin, 
 KFINR og P-CRP resultater fra hhv. ekstern 
 og interne kvalitetskontrol.
» vedligeholdelses af apparatur.
» vejledning angående prøvetagning og prøve-
 håndtering.
» vejledning i forbindelse med anskaffelse/
 afprøvning af nyt apparatur.

Laboratoriekonsulenterne fungerer også som kon-
taktled mellem Klinisk Biokemisk Afdeling og prak-
sis. De har forskellige apparater til udlån til praksis 
ved nedbrud, og de tager sig af undervisning af prak-
sispersonale. Fire gange har grupper af praksisperso-
nale været til informationsmøder og rundvisning på 
FBE Klinisk Biokemisk Afdeling, hvor de har fået ind-
blik i præanalytiske procedurer, og prøvernes gang 
på laboratoriet. Samtidig har der været afholdt stor-
møde for praktiserende læger, hvor afdelingens over-
læger har præsenteret nye tendenser inden for klinisk 
biokemi.

» ÅRSRAPPORT 2012 | BIOANALYTIKERuNDERvISER BIOANALYTIKERuNDERvISER | ÅRSRAPPORT 2012 «

FAKtA OM
LABOrAtOrIE-
KONSuLENtErNE

Laboratoriekonsulenterne besøger 
praksis én gang pr. år og desuden, 
hvis der har været laboratoriemæs-
sige problemer. 

Laboratoriekonsulenterne fungerer 
også som kontaktled mellem Kli-
nisk Biokemisk Afdeling og praksis. 
De har forskellige apparater til ud-
lån til praksis ved nedbrud, og de 
tager sig af undervisning af prak-
sispersonale. Fire gange har grup-
per af praksispersonale været til 
informationsmøder og rundvisning 
på FBE Klinisk Biokemisk Afdeling, 
hvor de har fået indblik i præana-
lytiske procedurer, og prøvernes 
gang på laboratoriet.

ÅRSRAPPORT 2012 | FBE KLINISK BIOKEMI SYD | AALBORg SYgEhuS | ÅRhuS uNIvERSITETShOSPITAL   4948   ÅRSRAPPORT 2012 | FBE KLINISK BIOKEMI SYD | AALBORg SYgEhuS | ÅRhuS uNIvERSITETShOSPITAL



INFOrMAtIONS-  
tEKNOLOgI

SENDELIStEr
Der sendes/modtages elektroniske 
sendelister/svar til/ fra stort set 
alle sygehuse i landets regioner. 

Dog undtaget ganske få sygehuse 
i Region Sydjylland, hvor der er 
udskiftning af EDB-systemer på 
de klinisk biokemiske afdelinger.  

Som noget nyt sendes der nu også 
elektroniske sendelister til Statens 
Seruminstitut.

INFORMATIONSTEKNOLOgI | ÅRSRAPPORT 2012 «

1. maj 2012 indførtes obligatorisk brug af PDA ved 
blodprøvetagning. Prøvetager logger ind på PDA'en, 
patientarmbånd scannes, og blodprøverekvistion 
scannes for at foretages positiv patientidentifikation. 
Efter prøvetagning scannes hvert enkelt glas, så kor-
rekt prøvetager og prøvetagningstid registreres. Infor-
mationer overføres til LabkaII. Patientidentifikation og 
data fra blodprøvetagning har fået et kvalitetsløft, og 
det er muligt at spore alle data i LabkaII. Der har dog 
været/er visse udfordringer omkring barkoder på pa-
tientarmbånd og udfordringer med trådløst netværk.

Klinisk Immunologisk Afd. får elektroniske sendelister 
og afleverer elektroniske svar til LabkaII, hvilket bety-
der at svarene bliver sendt elektronisk til praksis, CCS 
(Clinical Suite) og kan desuden ses på Sundhed.dk.
Endnu er ikke alle analyser inkluderet.

Cosbas8000, CobasIT1000 og hemalink er blevet 
implementeret som komplicerede online instrumen-
ter i LabkaII.  I CobasIT1000 samles alle glucosesvar, 
der tages på Sygehus himmerland og på Aalborg 
Sygehus, og da regionens øvrige sygehus også har 
CobasIT1000, findes alle glucosesvar i LabkaII. Des-
uden er en række mindre komplicerede online instru-
menter taget i brug.

“Svarene bliver sendt elektronisk til praksis, 
Clinical Suite og kan desuden ses på Sundhed.dk”
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SEKrEtær-
FuNKtIONEr 

SEKrEtærErNE
På FBE Klinisk Biokemi Syd er der ansat 9 sekretærer 
og 1 projektsekretær tilknyttet kvalitetsorganisatio-
nen. Sekretærernes arbejde er meget alsidig og 
består bl.a. af:

» Betjening af afdelingens 3 prøvetagningsambula-
torier på Sygehus Nord, Syd og i Medicinerhuset.

» Indtastning af rekvisitioner i LABKA-system. 
» Administration af web-booking og daglig servi-

cering heraf.
» Telefonpasning.
» Fax af blodprøvesvar til udenregions-sygehuse. 
» Registrering i koagulations- og nyrestens databaser.
» udarbejdelse af ACCu-check stregkoder.
» Ajour føring af Laboratorievejledningen.
» udarbejdelse og ajourføring af særaftaler. 
» udarbejdelse af Masterplan i gant-diagram. 
» Skrivning af dokumenter, forskrifter, PRI-dokumen-

ter samt referater.
» Deltagelse i forskellige udvalg som eksempelvis 

ambulatorieudvalg, MED-udvalg, kvalitetsudvalg 
og kursusudvalg.

Sekretærgruppen er meget fleksibel, og gør sit til at 
understøtte og tilpasse sine funktioner i forhold til 
de ønsker og behov, der er til stede i den daglige 
drift til gavn for patienterne.

SEKRETæRFuNKTIONER | ÅRSRAPPORT 2012 «

“Sekretærgrup-
pen gør sit til 
at tilpasse sine 
funktioner i 
forhold til de 
behov, der er 
til stede”
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FAKtA OM 
SEKtIONErNE
I FBE KLINISK
BIOKEMI SYD

SEKTiOn 1: 
Koagulation
hæmatologi 
POCT

SEKTiOn 2: 
Biokemi 1
Biokemi 2

SEKTiOn 3: 
hobro
Dronningling
Farsø

SEKTiOn 4: 
Afsnit for Molekylær Diagnostik

FællES – SEKTiOn 1 Og 2: 
Præanalytisk funktionsområde

StAtuS Og NYt 
FrA SEKtIONErNE

STATuS Og NYT FRA SEKTIONERNE | ÅRSRAPPORT 2012 «

“Ved at samle de 
tre Advia apparater 
på Syd, har vi opnået 
et bedre prøveflow og 
en bedre fordeling af 
arbejdsbyrden”
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KOAguLAtION 
Almen og special koagulation
I 2012 har vi arbejdet videre på analyserne ECT, dTT 
og anti-Xa målinger til bestemmelse af nye antikoa-
gulantia. herudover har der været fokus på udfyldel-
se af kompetenceskemaer for bioanalytikere og labo-
ranter samt valideringsrapporter af analyser.

Specialkoagulationslaboratoriet har udført analyser 
til udredning af hhv. trombofili- og blødningstilstande. 
Patienter henvises direkte fra praksis-sektoren eller fra 
regionens sygehuse. Analyse-retsultaterne følges op 
af en lægelig vurdering/tolkning, hvis der foreligger en 
henvisning. Der udføres årligt ca. 120 udredninger. 
Fra Region Midt modtages prøver til undersøgelse 
for lupus antistoffer, enkelt faktor-bestemmelse, von 
Willebrandt samt DNA-analyser (KF2-gen og KF5-
gen). Laboratoriet deltager i forskningsprojekter bl.a. 
i samarbejde med Aalborg universitet, herunder ana-
lysering ved projekter i forbindelse med Ph.d. afhand-
linger udført af sygehusets læger.

Der modtages dagligt blodprøver fra regionens min-
dre sygehuse, som analyseres centralt på special-koag 
laboratoriet og der foreligger aftale med bl.a. Skejby 
og Rigshospitalet vedr. undersøgelse af antitrom-
bin III – trombin metode samt DNA analyse heraf. 
Skriftlig aftale vedr. back-up er etableret mellem 
Skejby og Aalborg i tilfælde af akut nedbrud af fx. 
istrumenter.

Kravene til POCT-glucose er nu opfyldt og fortsætter 
rutinemæssigt. Fokus er nu rettet mod POCT-ABL. 
her er processen indledt, idet der er holdt informati-
onsmøder med ledelserne på de intensive afdelinger 
med en dialog om, hvordan kravene og tidsrammen 
kan opfyldes af disse. Der er opnået enighed om, at 
alle på de intensive afdelinger ultimo 2014 skal op-
fylde kravene, for at anvende personligt login.

I 2012 har vi påbegyndt udarbejdelsen af undervis-
ningsmateriale i forbindelse med certificering og 
recertificering af det kliniske personale, der udfører 
analyse på patientnært udstyr – her ABL.

Desuden udføres analyser som: urin hCg, urinana-
lyser, svedtest, Cutan bilirubin, ketonstofmåling, ca-
ion, Skalp-ph og osmolalitet. 

hæMAtOLOgI
Inden starten på sommerferien blev det automatise-
rede hæmatologi udstyr (Advia 6) flyttet fra hastelab 
til hæmatologien på Syd. ved at samle de tre Advia 
apparater på Syd, har vi opnået et bedre prøveflow 
og en bedre fordeling af arbejdsbyrden. Bortset fra ét 
Advia apparat på Nord, er al hæmatologi nu samlet 
i ét rum på Syd.

I løbet af året er der holdt kompetenceskole for såvel 
”nye” som ”gamle” bioanalytikere i hæmatologien. 
Det gør vi for at opretholde afdelingens kompetencer, 
men også for at sikre kvaliteten af analysearbejdet. 

For at effektivisere har vi løbende optimeret vores god-
kendelsessystem hemaLink. Bioanalytikerne skal ikke 
længere have flere vejledninger og forskrifter fremme 
for at godkende prøver. Det meste foregår fra PC'en.

Forberedelserne til nyt hæmatologiudstyr er påbe-
gyndt. Alle afdelinger i FBE Klinisk Biokemisk skal ud-
skifte hæmatologi udstyr og der arbejdes hen imod, 
at alle afdelinger får det samme udstyr.

pOCt
I 2012 fortsatte arbejdet med at opfylde kravene i 
Den Danske Standard DS/EN ISO 22870 for POCT, 
krav til kvalitet og kompetence. 

glucose
vi har 78 Accu-Chek Inform II måleapparater. Disse 
er løbende blevet udskiftet grundet slitage. I løbet af 
2012 er der afholdt 20 Accu-Chek kurser, endvidere er 
størstedelen af brugerne blevet recertificeret vha. det 
web-baserede recertificeringssystem Cobas Academy.

Apparaturet på hobro Sygehus blev i indeværende år 
opgraderet til Accu-Chek Inform II. Det årlige antal 
patientmålinger ligger på ca. 125.000 og det årlige 
antal kvalitetsmålinger (QC) udgør ca. 4.500.

ABl
I FBE Klinisk Biokemi Syd har vi 16 ABL i funktion. 
heraf er de 10 opsat decentralt på henholdsvis Akut 
Medicinsk Afdeling, Intensive afdelinger, Operations 
afdelinger, Skadestue, Neonatal Afdeling og Biome-
dicinsk laboratorium.

På ABL'erne udføres blodgasmålinger, oximetri, elek-
trolyt og metabolit analyser. Alle ABL'er er opkoblet 
til et centralt data-management system (Radiance). 
Kvalitetssikring og undervisning af et kliniske perso-
nale varetages af Klinisk Biokemisk Afdeling. 

Der udføres årligt mere end 100.000 prøver decen-
tralt. hver prøve indeholder 12-14 målte og 6-8 
beregnede parametre. På fødegangen er der opsat 
Bph5 til måling af navlesnors-ph og skalp-ph. Der 
udføres omkring 7.000 navlesnors ph og 1.000 skalp 
ph målinger på fødegangen.

SEKTiOn 1

» ÅRSRAPPORT 2012 | STATuS Og NYT FRA SEKTIONERNE STATuS Og NYT FRA SEKTIONERNE | ÅRSRAPPORT 2012 «

“Kvalitetssikring 
og undervisning af 
et kliniske personale 
varetages af Klinisk 
Biokemisk Afdeling”
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BIOKEMI 1 
Biokemi 1 startede i maj 2012 opgraderingen af ek-
sisterende Biokemiudstyr, så det nu består af 2 stk. 
MPA (præanalytisk udstyr) og 3 stk. COBAS 8000.

Opgraderingen foregik i tre etaper, da der samtidig 
skulle køres produktion og bygges om i det eksiste-
rende rum. Opgraderingen var tilendebragt i okto-
ber 2012. 

Sideløbende med ombygning, opgradering og valide-
ring har der fra juli måned været konstant praktisk 
oplæring af personalet, samt gennemført kompeten-
ceskoler med teoretisk undervisning.

På de tre identiske COBAS 8000-linier er der valideret 
86 forskellige analyser, bestående af biokemi, immu-
nologi, medikamenter og proteiner på serum/spinal-
væske og urin.

Biokemi 1 startede i efteråret 2012 indkøring og vali-
dering af CRP-micros for at højne serviceniveauet på 
afsnit nord. Ligeledes startede indkøring og valide-
ring af NOvA 8 til analysering af Calcium-ion.

I forbindelse med opgraderingen af biokemiudstyret 
udfasede vi 1 stk. vitros 51,2 samt 1 stk. COBAS CE.
I urin-lab sektionen er arbejdsgangen til u-mikrosko-
pi simplificeret og der arbejdes til stadighed med at 
rationalisere analyse- og arbejdsgangene.

I løbet af 2012 er der sket en del på det præanalytiske 
funktionsområde. I 2011 overtog sygeplejerskerne på 
Neonatal Afdeling 12 og 13 blodprøvetagningen på de 
indlagte børn. Afdelingens sygeplejersker blev oplært 
af personale fra Klinisk Biokemisk Afdeling. I efteråret 
2012 blev endnu et hold på 5 sygeplejerske oplært og 
nye hold er planlagt.

Efter ca. 1½ år med brug af web-booking til tidsbe-
stilling af blodprøvetagning i ambulatorierne på 
Nord, Syd og i Medicinerhuset, er der nu 9.979 pa-
tienter, der har oprettet sig som bruger. Det er ca. 
22% af patienterne, der booker tid til prøvetagning. 

Mobilbioanalytiker-ordningen ophørte i juli 2012. 
Det afstedkom mange frustrationer og antallet af 
immobiliserede og svækkede patienter i ambulato-
riet er steget.

gennem hele året er der arbejdet med Lean-projektet 
”Prøvens gang”, som omhandler forbedrede svarti-
der. Optimeringen fortsætter, og vi nærmer os målet 
med 90% af de akutte svar færdige inden for en time. 
Den store lokalerokade har dog været en stor udfor-
dring for at opfylde målene. Prøvemodtagelsen er 
flyttet og netop nu i gang med at blive færdigindret-
tet. Samtidig er ”prøvesorteren” flyttet og udbygget 
med to centrifuger. Efter en planlagt opdatering skal 
alle blodprøver håndteres og sorteres via sorteren. 

BIOKEMI 2
Siden tilblivelsen af Biokemi 2 i maj 2011 bruges der 
fortsat tid på løbende optimering – og forbedring af 
arbejdsgange omkring analyserne.

Analysegennemgangen via analysegruppemøder fort-
sætter til glæde for bioanalytikerne i Biokemi 2, som 
herigennem får en mulighed for mere baggrundsvi-
den, om de enkelte analyser. Materialet lægges i en 
IT-mappe, således det er tilgængeligt for alle.

I årets løb er apparaterne, SPA Plus til kørsel af Lette 
kæder, Capillarys til M-komp. og Immuntypning og 
heliFan til helicobacter pylori pusteprøve, blevet ind- 
kørt og implementeret i den daglige rutine.

Da vi arbejder hårdt på at være et udviklingslaborato-
rium, har forberedelsen til indførelse af nye analyser 
fyldt en del.

Der har i årets løb været stor fokus på oplæring af 
personale, både på det nye apparatur og generelt i 
Biokemi 2.

udover ombygningen omkring prøvemodtagelsen, 
har der også sket en større ombygning/renovation i 
ambulatoriet på Nord.

Til hjælp for den vanskelige prøvetagning, har afde-
lingen investeret i en vene-scanner. Nu udfører jor-
demødre Cutan-bilirubin på spædbørn på patient-
hotellet. Indkøring og oplæring er forestået af Klinisk 
Biokemisk Afdeling, og der er indkøbt et nyt appa-
rat til vores afdeling. Et tredje apparat fungerer som 
backup for begge afdelinger. 

SEKTiOn 2 PRæAnAlyTiSKE FuKTiOnSOMRÅdE 
(FællES FOR SEKTiOn 1 Og 2)

“Nu udfører jordemødre Cutan-bilirubin på spædbørn 
på patienthotellet. Indkøring og oplæring er forestået 
af Klinisk Biokemisk Afdeling, og der er indkøbt 
et nyt apparat til vores afdeling”

» ÅRSRAPPORT 2012 | STATuS Og NYT FRA SEKTIONERNE STATuS Og NYT FRA SEKTIONERNE | ÅRSRAPPORT 2012 «

“Til hjælp for 
den vanskelige 
prøvetagning, har 
afdelingen investeret 
i en vene-scanner”
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videokonferencer med hobro, 
Farsø og dronninglund
Mødeformen har været besparende. Der er sparet 
tid på transport mellem matriklerne og udstyret er 
flere gange benyttet til konference mellem Nord og 
de mindre sygehuse med succes til analysegruppe-
møder, personalemøde med afdelingsledelsen, kur-
susudvalgsmøder, ISO styregruppemøder og andre 
informationsmøder. 

SEKTiOn 3 SygEhuS hiMMERlAnd (hOBRO, FARSø)  
Og dROnninglund

“5 stk. Accu-chek måleapparter med dokking-
stationer for Cobas IT blev i juni implementeret i et 
samarbejde mellem fagspecialist Kirsten Mikkelsen, 
AAS og to bioanalytikere fra Afsnit Hobro”

» ÅRSRAPPORT 2012 | STATuS Og NYT FRA SEKTIONERNE STATuS Og NYT FRA SEKTIONERNE | ÅRSRAPPORT 2012 «

“Der er sparet tid 
på transport mellem 
matriklerne og udstyret 
er flere gange benyttet 
til konference mellem 
Nord og de mindre 
sygehuse”

hOBrO 
Rekvirenterne
Overordnet i 2012 har omstillingsprojekt Sygehus 
himmerland betydet AMA i hobro og styrkelse af 
ambulant behandling i Farsø herunder ambulant 
kontrol af hæmatologiske og diabetes patienter.

Som følge af pålagte besparelser i FBE Kirurgi Syd 
flyttede Sammedagsafsnittet og 5-døgnsafsnittet 
sammen juni 2012 i A5 med fælles sygeplejefaglig  
ledelse. A5 udfører udelukkende planlagt kirurgi. 

Afsnittets kontaktbioanalytikere har været aktive og i 
dialog med rekvirenterne alt efter behovet. 

Åbning af AMA i hobro, februar 2012
Åbningen har betydet opdrift med øget aktivitet for 
Klinisk Biokemisk Afsnit i hobro. vi har arbejdet på at 
fastholde en god tværfaglig dialog til AMA i opstart-
sperioden. Der udføres løbende svartidsaudit. For 
hobros vedkommende kan vi konstatere, at AMA har 
udfordret laboratoriet mht. overholdelse af svartider.

Patientkontakter 
udvikling af det samlede antal patientkontakter i Af-
snit hobro gennem de seneste tre år er illustreret her-
under. Faldet i patientkontakter i 2011 er en følge af 
nedlæggelse af den akutte kirurgi i hobro 30. juli 2011.

Arbejdsopgaver
I løbet af årets første måneder blev der oprettet de-
fektkort for samtlige igangværende testmaterialer og 
lægelige artikler, og medansvar for varebestilling via 
ILS online er overdraget til en bioanalytiker ud over 
afdelingsbioanalytiker.

Forår 2012 fik hobro tilført et nyt valideret EKg ud-
styr af mærket Schiller AT 102 med tilkobling til Cli-
nical Suite til rutinebrug.

Pga. metodeforskelle mellem ADvIA og Pentra og 
forskelle mellem Pentra udstyrene blev Reticulocyt 
analysen fra 19. marts nedlagt på Pentra udstyret og 
overført til analyse på ADvIA i Aalborg.

5 stk. Accu-chek måleapparter med dokkingstationer 
for Cobas IT blev i juni implementeret i et samarbej-
de mellem fagspecialist Kirsten Mikkelsen, AAS og to 
bioanalytikere fra Afsnit hobro.

I årets løb er der arbejdet på registrering af afsnittes 
kompetencer i kompetenceskemaer. Arbejdet har givet 
god anledning til opdatering på diverse apparatur- og 
analyseforskrifter. ved året slutning var gennemgang 
med afdelingsbioanalytiker nær forestående.

Alle fagspecialister har været involveret i afdelingens 
kvalitetsarbejde jf. overordnede initiativer fra kvali-
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» ÅRSRAPPORT 2012 | STATuS Og NYT FRA SEKTIONERNE STATuS Og NYT FRA SEKTIONERNE | ÅRSRAPPORT 2012 «

tetsudvalg og analysegruppe. Alle fælles analysegrup-
per har haft deltagelse af fagspecialister fra hobro.

I forhold til drift er der arbejdet på præsentation af 
afsnittets analyseproduktivitet og – effektivitet, en 
proces som i høj grad har været lærende for overblik-
ket over op/nedgange og udnyttelse af økonomi.

På alle personalemøder har fælles læring på baggrund 
af opgjorte rapporter for afvigelser og uTh'er været på 
dagsorden. Der har været fokus på afvigehåndtering 
og dermed dagligt at minimere fejl i dagens arbejde. 

I løbet af efteråret kom blodprøvetagning til at fore-
gå med brug af PDA med det formål, at minimere 
fejl i forbindelse med blodprøvetagningen. herefter 
er prøvetager-ID koblet til patient-ID og rekvisitions-
ID, nødvendige og korrekte prøveglas sikres taget og 
modtagelse af glas taget med PDA foregår ved en en-
kelt og hurtig procedure.

I 2012 er der fortsat fundet kapacitet til analysering 
af u-alb, u-albcrea og u-albcreas fra Aalborg.

Arbejdsmiljø
Sidst i oktober udkom tilbagemeldingen på "Tilfreds-
hed 2012" for Afsnit hobro. Resultatet viste meget 
høj tilfredshed. Denne sociale kapital er særdeles 
værdifuld på en udfordrende arbejdsplads i faglig 

udvikling, hvor foranderlighed og nye procedurer er 
en væsentlig del af hverdagen.

AMIR har løbende arbejdet med opdatering af 
APB'er jf. Retox-databasen og korrekt bortskaffelse 
af tom emballage, som henhører under risikoaffald.

Der er udført håndhygiejne audit i september måned 
med et tilfredsstillende resultat.

Studerende
I hobro har vi modtaget BA-studerende for første 
gang i 2012. To M13 bioanalytikerstuderende og tre 
M12 studerende har været i praktik i hobro. I løbet 
af året har også et mindre antal falckredderelever 
modtaget fem timers introduktion til arbejdsgange 
og analyserepertoire i Afsnit hobro.

FArSØ 
Som en del af FBE Klinisk Biokemi Syd servicerer vi 
afdelingerne i Sygehus himmerland i Farsø og am-
bulante patienter fra andre sygehuse og praktise-
rende læger.

Arbejdsopgaver
Blodprøvetagning og EKg-optagelser, analysearbej-
de, blodtypeserologi, reservation og udlevering af 
blod og vedligehold af blodlager, svaraflevering via 
LabkaII og Prosang samt knoglemineralscanning.

Personale
Omstrukturering i Sygehus himmerland har medført, 
at rådighedsvagten fra 1. januar 2013 er ændret til 
tilkaldevagt fra bolig. ændringen er gældende for 
personale, der har mulighed for at møde inden 30 
minutter efter tilkald. Årsopgørelsen viser, at der har 
været meget få vagtopkald om natten og som følge 
heraf er én ledig stilling ikke besat.

udstyr
I 2012 har vi anskaffet 2 Schiller EKg apparater med 
tilsluttet bærbar PC til transmission af EKg til Clini-

cal Suite, 8 stk PDA til registrering af blodprøvetag-
ning samt nye indsatse til ældre centrifuge. 

Akkreditering
Funktionsbeskrivelser for fagspecialister er udar-
bejdet sammen med kompetenceskema til alle ar-
bejdsfunktioner. Den enkelte medarbejders arbejde 
med at udfylde kompetenceskema er endnu ikke 
afsluttet.

Arbejdsmiljø
I Farsø er der udarbejdet lokal handleplan for at for-
bedre konfliktløsning og kommunikation.

Der er anskaffet postkasse til ris og ros. Postkassen 
tømmes 1 gang om måneden. Noterne vurderes på 
mandags- og personalemøder.

Sygefraværet på laboratoriet i Farsø var i 2012 me-
get lavt. Og det er flot. Opgørelsen viser 103 timer 
svarende til 12 arbejsdage. Der er anmeldt 3 arbejds-
skader heraf én stikskade.

Der er udarbejdet én APv vedr. laboratoriets vente-
værelse og én vedr. Cobas arbejdsplads.

“På alle personale-
møder har fælles 
læring på baggrund 
af opgjorte rapporter 
for afvigelser og 
utilsigtede hændelser 
været på dagsorden. 
Der har været fokus 
på afvigehåndtering 
og dermed dagligt 
at minimere fejl i 
dagens arbejde”
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DrONNINgLuND 
Som en del af FBE Klinisk Biokemi Syd servicerer vi af-
delingerne på Dronninglund Sygehus og ambulante 
patienter fra andre sygehuse og praktiserende læger.

Arbejdsopgaver
Blodprøvetagning og EKg-optagelser, analysearbejde 
med vagtprogram, blodtypeserologi (reservation, ud- 
levering af blod og vedligehold af blodlager) samt 
svaraflevering via laboratoriesystemerne.

Organisation
Efter nedlæggelse af afdelingsbioanalytikerstillingen 
på Dronninglund har personalet på Dronninglund 
refereret direkte til afdelingsledelsen i FBE Klinisk 
Biokemi Syd. I forhold til det faglige ansvar har fag-
specialisterne på Klinisk Biokemisk Afdeling på Dron-
ninglund Sygehus kunnet søge råd og vejledning hos 
afdelingsbioanalytikerne på Aalborg matriklerne. 

Produktion
Som det fremgår af indledningen er analyseprodukti-
onen næsten uændret i 2012 sammenlignet med 2011 
medens antallet af patientkontakterne på Klinisk 
Biokemisk Afdeling på Dronninglund er let faldende.

Der fremlægges ugentlige svartidsstatistikker. Der 
fremlægges kvartalsvis produktion- og effektivitets-

statistik. Der udarbejdes månedligt rapporter over 
afvigerapporteringen, og i samråd med kvalitetsud-
valget udføres korrigerende handlinger. Fokus i 2012 
har ligeledes været på registrering og udvejning af 
pipetter. 

I 2012 er der indkøbt nyt Schiller EKg-apparat og 
EKg'er overføres nu elektronisk til Clinical Suite.

På grund af problemer med opretholdelse af tilfreds-
stillende kvalitet på Reticulocytanalysen, er der taget 
beslutning om at nedlægge denne i Dronninglund og 
forsende denne til Aalborg matriklerne.

PDA'er er i 2012 indført til at optimere sikkerheden 
ved patientidentifikation ved prøvetagning, men på 
grund af netværksproblemer er disse endnu ikke i 
drift.

Arbejdsmiljø
Der er udarbejdet årshjul for AMIR-arbejdet og sam-
men med resten af FBE Klinisk Biokemi Syd arbejdet 
med ”kulturforandring” og med visionen for foran-
dringsprocessen om at skabe den bedste arbejds-
plads for Klinisk Biokemisk Afdeling.

Tilbagemeldingen på "Tilfredshed 2012" for Afsnit 
Dronninglund viste god tilfredshed og høj social 
kapital.

“Efter nedlæggelse af afdelingsbioanalytiker-
stillingen på Dronninglund har personalet 
på Dronninglund refereret direkte til 
afdelingsledelsen i FBE Klinisk Biokemi Syd”

» ÅRSRAPPORT 2012 | STATuS Og NYT FRA SEKTIONERNE STATuS Og NYT FRA SEKTIONERNE | ÅRSRAPPORT 2012 «

SEKTiOn 4

I Afsnit for Molekylær Diagnostik varetages molekylær 
genetisk diagnostik, serologisk og virologisk hepatitis-
diagnostik og biobanks aktivitet, dels den Nationale 
Cancer Biobank, dels den Nationale hepatitis Bio-
bank. I serologilaboratoriet udføres markører for he-
patitis A, B, C og D samt hIv.  Der udføres ca. 24.000 
tests om året på patienter fra hele Region Nordjylland. 
vi får derudover tilsendt analyser fra andre regioner.

Indenfor viral hepatitis har vi landets mest avance-
rede laboratorium med et stort antal specialanaly-
ser. Der udføres kvantitative virologiske analyser for 
CMv, hepatitis B, C og D, samt hIv-1 og hIv-2. her-
udover udføres genotypebestemmelse, helgenomse-
kventering og restistensbestemmelse af både hepati-
tis B, C og D virus. Der udføres ca. 12.000 analyser 
årligt, hvoraf 75% er analyser fra andre regioner.

Af molekylære genetiske analyser udfører vi BRCA1 
og BRCA2 undersøgelser af hNPCC gener, Lactose-
gen og diagnostik af Faktor v og Faktor II. Der er des-
uden en betydelig forskningsaktivitet. Det samlede 
medarbejderstab i Afsnit for Molekylær Diagnostik 
udgør 16, heraf 5 akademikere, 9 bioanalytikere, 1 
sekretær og 1 overlæge.

AFSNIt FOr MOLE-
KYLær DIAgNOStIK

“Der udføres ca. 
24.000 tests om 
året på patienter 
fra hele Region 
Nordjylland”
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ArBEjDSMILjØ 

Arbejdsmiljøorganisationen på FBE 
KBA Syd består af repræsentanter 
fra hobro, Farsø, Dronninglund og 
Aalborg. hvert afsnit er repræsente-
ret med en arbejdsmiljørepræsen-
tant og en daglig sikkerhedsleder. 
Alle i gruppen har en lovpligtig 
arbejdsmiljøuddannelse bortset fra 
hobro. Mødet er et forum, hvor 
arbejdsmiljøgruppens medlemmer 
kan informere hinanden på relevan-
te områder. På mødet kommunike-
res, diskuteres og afklares emner i 
forhold til alle arbejdsmiljømæssige 
spørgsmål. gruppen afholder årligt 
fire møder, hvor referatet offentlig-
gøres på et fælles drev. Arbejdsmiljø- 
repræsentanterne har to pladser i 
afdelingens MED-udvalg. 

hovedemnerne har i 2012 været fær-
diggørelse af Anti-mobbe vejledning, 
vejledning for gravide og ammende 
og udarbejdelse af kommissorium 
for AM-gruppen. 

ARBEjDSMILjø | ÅRSRAPPORT 2012 «

ArBEjDSMILjØ

Der har forår og efterår været udført håndhygiejne-
audit, som i Aalborg ikke var tilfredsstillende, hvorfor 
der arbejdes videre med dette emne, sammen med 
brugen/rengøring af PDA'er i forbindelse med prøve-
tagning. 

Arbejdsmiljørepræsentanterne introducerer nye med-
arbejdere til KBAs sikkerhedsprocedurer. De udfører 
to årlige arbejdsmiljørunderinger med fokus på bl.a. 
affaldshåndtering, indretning af arbejdspladser her-
under pc-arbejdspladser, kemikalier mm. Opdatering 
af kemikaliedatabasen Retox har ligeledes været et 
væsentligt emne, som ikke er færdigbehandlet. I ja-
nuar deltog alle i FBE KBA i en Kulturdag, hvor fokus 
var at skabe den bedste arbejdsplads.

I foråret gennemførtes en Trivselsundersøgelse i Dron-
ninglund og Aalborg, da der var forventning om risi-
kobaseret tilsyn fra Arbejdstilsynet. I Dronninglund 
gav det ikke anledning til ændringer. I Aalborg gav det 
generelt et tilfredsstillende resultat, men der arbejdes 
videre med ledelseskvalitet og indflydelse på tilrette-
læggelsen af det daglige arbejde.

I oktober gennemførte Region Nordjylland undersø-
gelsen "Tilfredshed 2012". undersøgelsen skulle give 
et øjebliksbillede af den sociale kapital på regionens 
arbejdspladser. Rapporten skulle danne grundlag 
for at identificere indsatsområder i det psykiske ar-
bejdsmiljø – herunder fokus på tillid, retfærdighed og 
samarbejde. Arbejdsmiljø- og tillidsrepræsentanter 
har udarbejdet handleplan i Safety-net på "Tilfreds-
hed 2012".
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OpgAvEr 

Tillidsrepræsentanternes opgave 
er bl.a. at fungere som et bindeled 
mellem fagforeningen og dens med-
lemmer på arbejdspladsen samt at 
fungere som et bindeled mellem af-
delingens ledelse og medarbejderne.

Som tillidsrepræsentanter (TR) fra 
DBio for Klinisk Biokemisk Afdelings 
bioanalytikere og laboranter i Aal-
borg er følgende valgt:

Indtil den 5. oktober 2012 bioana-
lytikerunderviser Lasse jacobsen og 
bioanalytiker Palle Lundtoft. Efter 
den 5. oktober 2012 bioanalytikerne 
Mette Primdahl jensen og Camilla 
Tophus Laursen. Som suppleant er 
valgt bioanalytiker Pernille uttrup 
Brandt. Som tillidsrepræsentant 
fra FOA for en del af Klinisk Bioke-
misk Afdelingens laboranter er valgt 
laborant heidi Zink. I hobro er Lene 
Nielsen valgt fra DBio, i Dronning-
lund Rita johanson. I Farsø er der 
ikke valgt en TR.

TILLIDSREPRæSENTANTER | ÅRSRAPPORT 2012 «

Tillidsrepræsentanterne deltager bl.a. i LokalMed-
udvalget (LMu) hvor Camilla T. Laursen er næstfor-
mand samt i driftsmøder, vagtudvalg og ansættelses-
udvalg.

Da begge tillidsrepræsentanter fra Dbio i Aalborg er 
nyvalgte, har begge påbegyndt TR-uddannelsen ud-
budt af DBio. 

Der afholdes i Aalborg 10 TR-møder om året, 
hvor medarbejderne informeres om arbejdet i de 
forskellige udvalg, kan stille forslag til emner som 
skal tages op af LMu, får nyheder fra fagforenin-
gen samt informeres om nye tiltag på afdelingen. 
Medarbejderne kan her give deres mening til kende 
og dermed fungere som tillidsrepræsentanternes 
bagland. TR-møderne holdes i samarbejde mellem 
DBios to TR, FOAs TR og afdelingens arbejdsmiljø-
repræsentanter.

DBios TR deltager jævnligt i møder i DBio-Nordjyl-
land, hvor alle TR fra Region Nord mødes. her gives 
information fra DBio-Nordjylland og der foregår en 
vigtig erfaringsudvekling imellem tillidsrepræsentan-
terne. Der afholdes også jævnligt møder med fælles-
tillidsrepræsentanten, hvor TR fra Aalborg univer-
sitetshospital mødes. heidi Zink deltager 11 gange 
om året i møder i FOAs TR-kollegium samt i diverse 
kurser og møder i FOA-regi.

Palle Lundtoft deltog som delegeret på DBios kon-
gres 12-13. juni 2012.

tILLIDS-
rEpræSENtANtEr
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KOMpEtENCE-
uDvIKLINg 

udviklingen sikres gennem prak-
tisk oplæring og intern undervis-
ning, som varetages af afdelings-
bioanalytikere, fagspeciallister, 
bioanalytikerundervisere samt 
afdelingens læger.

Den praktiske oplæring sker 
på arbejdspladserne i dag-
arbejdstiden, mens den interne 
undervisning i de fleste tilfælde 
foregår udenfor denne. 

udover kursusaktivitet i afde-
lingen, deltager personale også 
lejlighedsvis i eksterne kurser.

I 2012 har afdelingen afviklet interne kurser med 
følgende indhold:

» ABL – syre-base status
» EKg
» hæmatologi
» Cobas 8000
» Kursus for nyansatte bioanalytikere

I 2012 har afdelingen bl.a. været repræsenteret på 
eksterne kurser/temadage i:

» Basiskursus for erfarne bioanalytikere
» Diabetes
» Blodprøvetagning
» POCT
» Cobas 8000
» hæmostase
» Nordisk koagulationsmøde
» Kommunikation
» Ledelse
» Arbejdsmiljø
» uddannelse (tillidsrepræsentant, diplom, pro-

ceskonsulent, projektledelse, patientsikkerhed, 
kvalitetsstyring og akkreditering

Desuden har medarbejder fra afdelingen deltaget i 
diverse erfa- og brugermøder svarende til afdelingens 
arbejdsområder og apparaturpark.

FOrSKNINg 
Og uDvIKLINg

FORSKNINg Og uDvIKLINg | ÅRSRAPPORT 2012 «
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Målsætningen er at skabe et attraktivt miljø for 
forskning på afdelingen, og i videst mulig udstræk-
ning, at samarbejde omkring forskning med andre 
afdelinger, og forskningsmiljøer lokalt, nationalt og 
internationalt.

Afdelingen har særlig ekspertise inden for DNA-tek-
nologi, koagulationsanalyser og avancerede protein-
analyser.

Forskningen er samlet under overskriften ”Arv og Miljø” 
eller "genotype og Fænotype" og der forskes primært 
indenfor følgende områder: 

» Mammacancer 
» Arvelig coloncancer 
» Xenobiotika metaboliserende enzymer 
» viral hepatitis og hIv 
» Kardiovaskulære emner  
» Koagulation

ud over ovennævnte projekter deltager afdelingen i 
ca. 100 projekter, der udgår fra andre afdelinger. 

Forskningsprojekter skal i særlig grad beskæftige sig 
med aksen ”DNA/RNA/proteinprodukt/funktion/ kli- 
nisk fænotype/eksogene faktorer” inden for afdelin-
gens satsningsområder. 

På en Klinisk Biokemisk Afdeling vil mere basal meto-
deforskning og udvikling også til stadighed være en 
naturlig del, der skal være plads til. 

FOrSKNINgSprOjEKtEr

MÅLSætNINg Og 
prIMærE FOrSKNINgS-
OMrÅDEr

“Afdelingen har 
særlig ekspertise 
inden for DNA-
teknologi, koagu-
lationsanalyser 
og avancerede 
proteinanalyser”

FORSKningSPROjEKTER

hEPATITIS C vIRuS gENOTYPE 2 – ET FYLOgENETISK STuDIE

LEvERFIBROSE – ET TRANSLATIONELT STuDIE I MEKANISMERNE vED hEPATISK FIBROgENESE 

KARAKTERISERINg AF hNPCC PATIENTER MED MANgLENDE EKSPRESSION AF MLh1 Og 
PMS2 vED ANALYSE AF PROMOTER REgIONERNE Og SCREENINg FOR MuTATIONER 
I REguLATORISKE ENZYMER (P53)

STuDIE AF MuTATIONSPROFILER Og SAMMENhæNgEN MED INFEKTIONSFORLøB 
hOS DANSKE PATIENTER INFICERET MED hEPATITIS B vIRuS gENOTYPE D

DIAgNOSTISK POTENTIALE AF METYLERET DNA I OvARIECANCER

PRæANALYTISKE FORhOLDS BETYDNINg FOR gENEKSPRESSIONSPROFILER

FOREKOMST AF FæNOTYPISKE vARIANTER I XENOBIOTIKA METABOLISERENDE ENZYMER 
Og hAPTOgLOBIN hOS PATIENTER MED gASTROENTEROLOgISKE SYgDOMME

gENETISKE vARIANTER SOM PREDICTOR FOR RESPONS PÅ AZAThIOPRIN BEhANDLINg 
hOS PATIENTER MED IBD

PROSPEKTIv uNDERSøgELSE AF vENøS TROMBOSE. BETYDNINg AF gENETISKE 
Og LIvSSTILSRELATEREDE RISIKOFAKTORER

ChARACTERISATION OF FuNCTIONAL ANTIThROMBIN vARIANTS CAuSINg ThROMBOSIS 

BACKSCATTERINTERFEROMETRI 

ATRIEFLIMREN – ER DET EN hYPERKOAguLABEL TILSTAND 

ThE ASSOCIATION BETWEEN CARDIAC DISEASES, NON-ALCOhOLIC FATTY LIvER 
DISEASE AND CIRCuLATINg MICROPARTICLES IN OBESITAS AND TYPE 2 DIABETES

» ÅRSRAPPORT 2012 | FORSKNINg Og uDvIKLINg FORSKNINg Og uDvIKLINg | ÅRSRAPPORT 2012 «
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DELtAgELSE I ANDrE FOrSKNINgSprOjEKtEr FOrSKNINgSpErSONALE 2012

dElTAgElSE i AndRE FORSKningSPROjEKTER

MutAtIONEr I MSh6 BLANDt DANSKE hNpCC FAMILIEr

KArAKtErISErINg AF MutAtIONEr I pMS1 Og pMS2 vED INSILICO Og ExON trAppINg 
ANALYSEr I SAMArBEjDE MED KLINISK BIOKEMISK AFDELINg, rIgShOSpItALEt

MOMA StuDY – MODIFIEr OF MMr

hYpODONtI Og OvArIECANCEr

hYpODONtI Og OvArIECANCEr

hDv gENOtYpNINg – grØNLANDSprOjEKt

BIOFYSISKE Og KINEtISKE uNDErSØgELSEr AF ANtItrOMBIN, vILDtYpE Og vArIANtEr

CLASSIFICAtION OF BrCA1 AND BrCA2 vArIANtS OF uNKNOwN SIgNIFICANCE

INvEStIgAtION OF BrCA1 AND BrCA2 rISK – MODIFIErS

ChArACtErISAtION OF BrCA2 vArIANtS CAuSINg ExON3-SKIppINg

COMpArISON OF MrNA SpLICINg ASSAY prOtOCOLS AND rEpOrtINg prACtICES 
ACrOSS MuLtIpLE INtErNAtIONAL LABOrAtOrIES IDENtIFIES A NEED FOr 
StANDArDIzED ASSAY DESIgN AND DEtECtION FOr CLINICAL ASSAYS

hYpEr- Og hYpOMEthYLErINg vED KOLOrEKtALCANCEr

hYpEr- Og hYpOMEthYLErINg vED pANCrEASCANCEr

ExOSOME ArrAY: MICrOArrAY CApturINg AND DEtECtION OF ExOSOMES 
FOr MuLtIpLExED phENOtYpINg

vENOuS thrOMBOEMBOLISM AND hYpErCOAguLABILItY IN uppEr 
gAStrOINtEStINAL CANCEr

FORSKningSPERSOnAlE 2012

FORSKningS-AnSvARlig AFdElingSlEdElSE
vidEnSKABEligT 
PERSOnAlE

Søren Risom Kristensen,
Professor, overlæge, dr.med.

henrik Bygum Krarup,
Overlæge, ph.d. 

Anna-Marie Bloch Münster,
Ledende overlæge, ph.d.

Søren Risom Kristensen,
Professor, overlæge, dr.med.

Overlæger:
Anna-Marie Bloch Münster
henrik Bygum Krarup
Torleif Trydal
Aase handberg

Reservelæger:
Morten Mørk

AKAdEMiSK PERSOnAlE Ph.d.-STudEREndE 
TilKnyTTET AFdElingEn

MASTER SPEciAlE

Anja Ernst, cand.scient., 
ph.d.

henrik Okkels, 
cand.scient., ph.d.

inge Søkilde Pedersen, 
cand.scient., ph.d.

Peter Astrup christensen, 
cand.scient.

Poul henning Madsen, 
cand.scient.

Shona Pedersen, 
cand.scient. ph.d. 

Simon lykkebo, 
cand.scient.

Alice østergaard, 
Aarhus universitet

Anders christian larsen, 
Aarhus universitet

charlotte Strandhave,
Aalborg universitet

Morten Mørk, 
Aalborg universitet

Søren jepsen, 
Aalborg universitet

Tine Bo nielsen, 
Aalborg universitet

ditte Sørensen

Sarah nejlund
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DELtAgELSE I KONFErENCEr, wOrKShOp, 
SEMINAr Og KurSuS – 2012

dElTAgElSE i KOnFEREncER, wORKShOP, SEMinAR Og KuRSuS – 2012

54Th AnnuAl ASh - AMERicAn SOciETy OF hEMATOlOgy MEETing

Shona Pedersen (Deltager), 8 dec 2012-11 dec 2012

dSMOME SEMinAR: nExT gEnERATiOn SEquEncing

Inge Søkilde Pedersen (Deltager), 21 nov 2012
henrik Okkels (Deltager), 21 nov 2012

nMSg - nORdic MyElOMA STudy gROuP MEETing

Shona Pedersen (Deltager), 24 maj 2012-26 maj 2012
Shona Pedersen (Deltager), 15 nov 2012-16 nov 2012

AASld 63nd AnnuAl MEETing FOR ThE STudy OF livER diSEASES, BOSTOn

henrik Krarup (Deltager), 9-13 nov 2012

inTERnAT OM nExT gEnERATiOn SEquEncing i dSMg

Inge Søkilde Pedersen (Deltager), 2 nov 2012-3 nov 2012
henrik Okkels (Deltager), 2 nov 2012-3 nov 2012

dSKB KuRSuS i ORgAniSATiOn, AdMiniSTRATiOn Og lEdElSE

Inge Søkilde Pedersen (Deltager), 23 okt 2012-25 okt 2012

9. wORKShOP i dE inTERnATiOnAlE SAMARBEjdSgRuPPER (ciMBA Og EnigMA)

Inge Søkilde Pedersen (Deltager), 19 sep 2012-23 sep 2012

dMTS 2012 – dAnSK MEdicO TEKniSK SElSKABS lAndSMødE

Søren Risom Kristensen (foredrag), 19 sep 2012

(hERg) hEMATOlOgiSK FORSKningSgRuPPE

Søren Risom Kristensen (Foredrag), 13 sep 2012-14 sep 2012

45Th nORdic cOAgulATiOn MEETing

Shona Pedersen (Deltager), 30 aug 2012-1 sep 2012
Søren Risom Kristensen (Deltager), 30 aug 2012-1 sep 2012

15Th inTERnATiOnAl cOngRESS On ciRcuMPOlAR hEAlTh

h. Krarup (Deltager), 5 aug 2012-10 aug 2012

ARcTic viRAl hEPATiTiS wORKing gROuP

h. Krarup (Arrangør) (Foredrag), 3 aug 2012

(SSc) ThE SciEnTiFic And STAndARdizATiOn cOMMiTTEE MEETing

Søren Risom Kristensen (Deltager), 27 jun 2012-30 jun 2012

MOMA SEMinAR

Søren Risom (Foredrag), 20 jun 2012

FORSKningEnS dAg 2012

Poul henning Madsen (Deltager), 19 apr 2012
Inge Søkilde Pedersen (Foredrag), 19 apr 2012
Anja Ernst (Deltager), 19 apr 2012
henrik Okkels (Deltager), 19 apr 2012

FiRST iSEv (inTERnATiOnAl SOciETy FOR ExTRAcEllulAR vESiclES

Søren Risom Kristensen (Foredrag), 18 apr 2012-21 apr 2012
Shona Pedersen (Deltager), 18 apr 2012-21 apr 2012
Aase handberg (Deltager), 18 apr 2012-21 apr 2012

EASl - EuROPEAn ASSOciATiOn FOR ThE STudy OF ThE livER

Aase handberg (Deltager), 18 apr 2012-22 apr 2012
henrik Krarup (Deltager), 18 apr 2012-22 apr 2012

8. wORKShOP i dE inTERnATiOnAlE SAMARBEjdSgRuPPER (ciMBA Og EnigMA)

Inge Søkilde Pedersen (Deltager), 19 jan 2012-22 jan 2012
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udvAlgSARBEjdE Og AndEn viRKSOMhEd

lEdEndE OvERlægE, Ph.d. AnnA-MARiE BlOch MünSTER

» Formand for Dansk Selskab for Trombose og hæmostase
» Medlem af Rådet for anvendelse af dyr sygehusmedicin (RADS)
» Medlem af nucleusgruppen Trombokardiologi under Dansk Cardiologisk Selskab
» Medlem af arbejdsgruppe under DSTh vedr. Cancer Associeret Trombose og Perioperativ 
 Regulering af Antitrombotisk Behandling

PROFESSOR, dR. MEd. SøREn RiSOM KRiSTEnSEn 

» Sagkyndig inden for thrombose og hæmostase i Patientforsikringen.
» Sagkyndig i klinisk biokemi i patientombuddet
» I styregruppen for SCAT
» Bestyrelsesmedlem for Kardiovaskulært Forskningscenter

OvERlægE, Ph.d. hEnRiK ByguM KRARuP

» Faglig følgegruppe for Dansk Cancerbiobank
» genetisk udvalg under Danish Breast Cancer group (DBCg)
» Styregruppen for Dansk viral hepatitis Database (Dan-hep)
» Styregruppen for DANvIR databasen
» The International Circumpolar viral hepatitis Study group
» The International Delta hepatitis Study group
» Sundhedsstyrelsens gruppe til revision af ”vejledning om human immundefekt virus, 
 hepatitis B og C virus og forebyggelse af blodbåren smitte”
» Sundhedsstyrelsens gruppe vedrørende ”Immunkemisk metode til påvisning af blod i 
 afføringen ved screening for tyk og endetarmskræft”
» Medlem af Rådet for anvendelse af dyr sygehusmedicin (RADS)
» Arbejdsgruppen for udarbejdelse af national hepatitis B og C behandlingsguidelines
» Styregruppen for hæmatologisk biobank, Aalborg Sygehus

OvERlægE, dR. MEd. KliniSK lEKTOR AASE hAndBERg

» Danish Diabetes Academy, Faculty Member
» Danish Diabetes Academy member of WP8 Marcrovascular Complications
» LabMed phd School, Faculty Member
» Redaktionsgruppen for DSKB-nyt
» Editor ved Frontiers Physiology Reviews

uDvALgSArBEjDE 
Og ANDEN 
vIrKSOMhED
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mutations by posttranslational mosa-
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Athale u. Body mass index and thrombo-
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may be an efficient rescue of patients 
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2012;129(4):e147-51. 
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MT. Interaction between Blood type, 
smoking and factor v Leiden Mutation 
and risk of venous Thromboembolism: 
A Danish Case-Cohort Study. j Thromb 
haemost 2012;10(10):2191-3. 

15. Lykkeboe S, Larsen AL, handberg A. Lack 
of consistency between two commercial 
ELISAs and against an in-house ELISA for 
the detection of CD36 in human plasma. 
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16. Omland Lh, jepsen P, Krarup hB, 
Christensen PB, Weis N, Nielsen L, Obel 
N, Sørensen hT, Stuver SO, [On behalf of 
the DANvIR Cohort Study] . Liver cancer 
and non-hodgkin lymphoma in hepatitis 
C virus-infected patients: results from 
the danvir cohort study. int j cancer 
2012;130(10):2310-7. 

17. just SA, grau K, georgsen j, Weis N, 
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Danish transfusion recipients identified 
in the national hepatitis C lookback. 
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APPARATuRLISTE | ÅRSRAPPORT 2012 «

AppArAturLIStE

FBE KliniSK BiOKEMi - APPARATuRliSTE

 APPARATuRTyPE, AAlBORg, SEKTiOn 1 AnSKAFFET ÅR

 hæMAtOLOgI Og hBA1C  

1 STK. ADvIA 2120 2006

2 STK. ADvIA 2120 2007

1 STK. ADvIA 2120 I 2008

1 STK. ADvIA AuTOSLIDE 2007

1 STK. ADvIA AuTOSLIDE 2008

1 STK. DM 96 CELLAvISION 2006

2 STK. MIKROSKOP ZEISS AXIOLAB 2001

1 STK. MIKROSKOP ZEISS AXISLAB 1998

1 STK. MIKROSKOP ZEISS POLARISATION 2005

2 STK. S2000 SARSTEDT 2005

1 STK. uNICAM uv 500 2003

1 STK. CENTRIFugE ThERMOCENTIFIC CYTOSPIN 4 2008

1 STK. vARIANT II hBA1C 2007

1 STK. vARIANT II TuRBO hBA1C 2005

“Apparaturlisten fortsætter på de følgende sider”
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 APPARATuRTyPE, AAlBORg, SEKTiOn 1 AnSKAFFET ÅR

 KOAguLAtION Og SpECIAL KOAguLAtION  

1 STK. ACL-TOP 500 2010

1 STK. BCSXP-1 2007

1 STK. BCSXP-2 2007

1 STK. BCT FIBRINTIMER 1999

1 STK. BCT FIBRINTIMER 2006

1 STK. KC4 1989

1 STK. KC4A FøR 1990

1 STK. KC4A 1995

1 STK. ROTEM 2009

1 STK. BFA 100 2006

1 STK. MuLTIPLATE 2006

1 STK. PAP 4 2001

1. STK. CENTRIFugE STATSPIN EXPRESS 2 2011

1 STK. CENTRIFugE ROTINA 48R 1995

1 STK. CENTRIFugE ROTANTA 460R 2009

1 STK. SYSMEX 2006

1 STK. MIKROSKOP ZEISS AXIOvERT 40 CFL FøR 2012

1 STK. TDX 1990

 APPARATuRTyPE, AAlBORg, SEKTiOn 1 AnSKAFFET ÅR

 pOCt  

70 STK. ACCu-ChEK INFORM II 2008

5 STK. ACCu-ChEK INFORM II 2011

2 STK. ACCu-ChECK PERFORMA 2009

1 STK. ABL825 2007

2 STK. ABL825 2008

1 STK. ABL827 2005

1 STK. ABL827 2008

2 STK. ABL835 2007

3 STK. ABL837 2006

1 STK. ABL837 2007

2 STK. ABL837 2008

1 STK. Ph-METER 1999

1 STK. BPh5 1999

17 STK. EKg-APPARAT SChILLER AT-102 2011

1 STK. EKg-APPARAT SChILLER AT2 PLuS 2000

 APPARATuRTyPE, AAlBORg, SEKTiOn 2 AnSKAFFET ÅR

 BIOKEMI I  

1 STK. CENTRIFugE EPPENDORF 5810R 2001

1 STK. CENTRIFugE BECKMAN AIR 1988

1 STK. CENTRIFugE hERAEuS MuLTIFugE 3 S-R 2001

1 STK. CENTRIFugE EPPENDORF 5702Rh 2007

2 STK. MEDITRON juNIOR II 2005

1 STK. OSMOMETER LABEX TYPE 15 2011

1 STK. PRæANALYTISK MODuLAR   2004

1 STK. REFRAKTOMETER SuR-NE 2007

3 STK. DENvER vægTE 2009

1 STK. BLODvENDER FøR 2012

1 STK NOvA 8 2012

1 STK. CRP MICROS 2012

1 STK. SARSTED AFPROPPER FøR 2012

1 STK. PRæANALYTISK MPA 2012

3 STK ISE MODuLER TIL COBAS 2012

3 STK. LOADER MODuLER TIL COBAS 2012

3 STK. C 702 MODuLER TIL COBAS 2012
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3 STK C 502 MODuLER TIL COBAS 2012

6 STK. C 602 MODuLER TIL COBAS 2012

 APPARATuRTyPE, AAlBORg, SEKTiOn 2 AnSKAFFET ÅR

 BIOKEMI II  

1 STK. AIR FugE 1988

1 STK. BEP 2000 L 2007

1 STK. BEP 2000 II 2008

1 STK. CARRY ThERM 2005

1 STK. CARRY ThERM 2007

1 STK. CARRY ThERM 2009

1 STK. CENTRIFugE 5702Rh 2007

1 STK. CENTRIFugE EPPENDORF 5810R 1998

1 STK. CENTRIFugE hERAEuS MuLTIFugE 3-SR 2010

1 STK. hELIFAN BREAThTEST 2011

1 STK. hYDRASYS FOCuSINg ELFORESE uDSTYR  2005

2 STK. KRYPTOR ChEMILuMINOMETER 2004

1 STK. LIAISON 2007

1 STK. LIAISON 2009

1 STK. MuLTIPLATE 2006

1 STK. PENTRA 400 ABX AuTOMATISK FOTOMETER 2006

1 STK. PLATE-READER BIO-TEK 2011

1 STK. PLATE-WAShER BIO-TEK 2011

1 STK. PT-IR-SPEKTROFOTOMETER (NYRESTEN) AvATAR 2004

1 STK. SEBIA CAPILLARYS 2011

1 STK. SPAPLuS 2011

1 STK. WALLAC gAMMATæLLER 2009

1 STK. TITERTEK RYSTER 2011

1 STK. MuLTITuBE vORTEXER 2011

1 STK. MuLTITuBE vORTEXER FøR 2005

2 STK. RYSTERE TIL 4 "PLADER" FøR 2005

 APPARATuRTyPE, AAlBORg, SEKTiOn 1-2 AnSKAFFET ÅR

 præANALYSE  

1 STK. NANODuCT 2007

1 STK. ACCuvEIN SCANNER 2012

1 STK. BILIChECK SPECTRA KIvEX 1999

1 STK. SORTERINg SYSTEM P512 (RSD) Og P671 2008 Og 2012

1 STK. CENTRIFugE SIgMA 2-6E 2009

2 STK. CENTRIFugE EPPENDORF 5810R 1999

2 STK. CENTRIFugE EPPENDORF 5810R 2002

1 STK. CENTRIFugE hERAEuS MuLTIFugE 3-SR 2006

1 STK. CENTRIFugE hETTICh RONTANTA 460R 2011

79 STK. PDA 2011

 APPARATuRTyPE, SEKTiOn 3 AnSKAFFET ÅR

 DrONNINgLuND  

1 STK. ANALYSEvægT METTLER TOLEDO XS105Du 2008

1 STK. CENTRIFugE ROTINA 420R 2007

1 STK. CENTRIFugE ROTINA 48R 1996

1 STK. EKg-APPARAT SChILLER AT-102 2012

1 STK. EKg-APPARAT SChILLER AT-2 PLuS 2002

1 STK. hORIBA ABX PENTRA 120 2007

1 STK. MEDITRON juNIOR II ROChE 1997

1 STK. MIKROSKOP ZEISS AXIOSTAR PLuS 2008

1 STK. OMR-LæSER – LABKA 1994

1 STK. STA-COMPACT 2006

1 STK. vITROS 250 1999

5 STK. PDA 2011
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 APPARATuRTyPE, SEKTiOn 3 AnSKAFFET ÅR

 FArSØ  

1 STK. ABL 825 2010

3 STK. ACCu-ChECK INFORM II 2008

1 STK. ACL-TOP 500 2010

1 STK. ANALYSEvægT 2001

1 STK. CENTRIFugE EPPENDORPh 48 RS 2010

1 STK. CENTRIFugE ROTIXA 48 RS 1996

1 STK. COBAS 6000 2010

1 STK EKg-APPARAT SChILLERAT-2 PLuS 2003

1 STK. hORIBA ABX PENTRA 120 2007

1 STK. KNOgLEMINERALSCANNER 1997

1 STK. MEDITRON juNIOR II 1998

1 STK. MIKROSKOP ZEISS AXIOLAB 2001

1 STK. OMR-LæSER – LABKA 1994

1 STK STREgKODEPRINTER 2009

1 STK MASSAgESTOL 2008

1 STK DECAPPER 2011

2 STK EKg- APPARAT SChILLERAT102 2012

8 STK. PDA 2011

 APPARATuRTyPE, SEKTiOn 3 AnSKAFFET ÅR

 hOBrO  

1 STK. ABL 827 2010

5 STK. ACCu-ChECK PERFORMA 2012

1 STK. ACL-TOP 500 2010

1 STK. CENTRIFugE EPPENDORF 5810R 1999

1 STK. CENTRIFugE hETTICh ROTIXA / AP 1986

1 STK. COBAS 6000 2010

1 STK. EKg-APPARAT SChILLER AT-102 2005

1 STK. EKg-APPARAT SChILLER AT-102 2012

1 STK. EKg-APPARAT SChILLER AT-102 PLuS  

1 STK. hEMA-TEK  

1 STK. hORIBA ABX PENTRA 120 2007

1 STK. MIDITRON juNIOR II 1998

1 STK. MIKROSKOP ZEISS FøR 1992

1 STK. MIKROSKOP ZEISS AXIOLAB 2001

8 STK. PDA 2011

 APPARATuRTyPE, AAlBORg, SEKTiOn 4 AnSKAFFET ÅR

 AFSNIt FOr MOLEKYLær DIAgNOStIK  

1 STK. ARCITECT I 2000 SR 2007

1 STK X SYSTEM ® CENTRIFugE CA. 2000

1 STK vACuETTE PROPAFTAgER 2012

1 STK. ABI PRISM 3130XL gENETIC ANALYZER, SEKvENATOR 2002

1 STK. ABI PRISM 3130 XL gENETIC ANALYSER, APPLIED BIOSYSTEMS, SEKvENATOR 2007

1 STK. ABI 7900 REAL-TIME 2008

1 STK. BIOANALYZER 2011

1 STK. BIOMEK 3000 2010

6 STK. BIOMETRA 2004

1 STK CENTRIFugE hETTICh RONTANTA 460R 2011

1 STK. CENTRIFugE EPPENDORF 5417C 1996

2 STK. CENTRIFugE EPPENDORF 5417R 1997

1 STK. CENTRIFugE EPPENDORF 5417R 2002

2 STK. CENTRIFugE EPPENDORF 5810R 1998

1 STK. CENTRIFugE ABBOTT 1996

1 STK. COvARIS S2 2011

2 STK. EASY MAg BIOMéREuX 2006
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1 STK. EZ BEAD EMuLSIFIER 2011

1 STK. EZ BEAD AMPLIFIER 2011

1 STK. EZ BEAD ENRIChER 2011

1 STK. FLuOSTAR OPTIMA FøR 2012

1 STK. IONTORENT PgM 2011

1 STK. MAXWELL TM16, PROMEgA 2007

1 STK. MX3005 P PCR STRATAgENE – REALTIME 2002

1 STK. MX3005 P PCR STRATAgENE – REALTIME 2004

1 STK. MX3005 P PCR STRATAgENE – REALTIME 2005

1 STK. MX3005 P PCR STRATAgENE – REALTIME 2007

1 STK. PENguIN CLuSTER 2011

1 STK. SOLID 5500XL 2011

1 STK. STEPONE PLuS APPLIED BIOSYSTEMS  -REAL-TIME 2007

4 STK. vERITY, APPLIED BIOSYSTEMS 2007

2 STK. vERITY, APPLIED BIOSYSTEMS 2008

1STK vERITY, APPLIEDBIOSYSTEMS 2012

1STK DYONEX hPLC 2005

1STK hITAChI hPLC 2012

1 STK SAvANT 2012

1 STK BIORAD CFX96 2012

1 STK QIAXCEL 2012

1 STK ION ONETOuCh 2012

AppArAturLIStE
FBE KLINISK 
BIOKEMI

“Formålet med apparaturlisten er at sikre at 
alt elektrisk udstyr er registeret samt at der
forefindes en opdateret oversigt”
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ANALYSELISTER FOR LABORATORIERNE I FBE KLINISK BIOKEMI SYD | ÅRSRAPPORT 2012 «

ANALYSELIStEr FOr 
LABOrAtOrIErNE 
I FBE KLINISK 
BIOKEMI SYD

FBE KliniSK BiOKEMi - AnAlySEliSTE - AAlBORg

AAlBORg SygEhuS (Kun AnAlySE-AnTAl >10 i 2012)

ANALYSE  2010 2011 2012

P-ALANINTRANSAMINASE(ALAT) 243.609 253.263 254.600

P-ALBuMIN 269.495 276.343 282.573

CSv-ALBuMIN 447 563 646

u-ALBuMIN 26.541 25.908 1.957

P-ALDOSTERON 279 453 857

P-AMMONIuM 220 249 237

P-AMYLASE 61.550 62.942 62.786

P-AMYLASE, PANCREASTYPE - - 176

P-ANTIThROMBIN(AT) 12.096 11.346 11.336

P-ANTITRYPSIN 764 915 1.096

P-ASPARTATTRANSAMINASE(ASAT) 723 691 743

P-BASISK PhOSPhATASE(BASP) 204.887 210.548 208.794

P-BETA-hYDROXYSMøRSYRE 26 54 79

P-BILIRuBIN(KONjugERET) 698 991 834

P-BILIRuBIN(KONjugERET)(ALDER<1 MDR.) 168 724 512
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huD-BILIRuBIN, CuTAN (PANDE) 572 317 108

P(NEONATAL)-BILIRuBINER 3.654 3.139 502

P-BILIRuBINER 139.556 141.875 142.122

DNA(SPEC.)-BRCA1-gEN 98 80 78

MAMMAECANCER, ARv.,PRæSYMPTOMAT.TEST 56 37 45

BLODgAS PATIENTKONTAKTER 32.103 33.561 35.623

u-CALCIuM 98 125 146

P-CALCIuM(TOTAL) 182.348 183.965 185.975

P-CALCIuM-ION(FRIT)(Ph=7,40) 6.939 7.762 8.446

u-CALCuLuS-SAMMENSæTNINg(LISTE) 1.464 1.697 1.817

P-CANCER-ANTIgEN 125(CA 125) 4.292 4.587 5.050

P-CARBAMAZEPIN 887 754 638

P-CARBAMID 88.747 93.413 96.341

u-CARBAMID 4.435 4.952 5.032

P(vB)-CARBONDIOXID(TOTAL) 35.804 38.642 42.333

P-CARCINOEMBRYONALT ANTIgEN(CEA) 3.186 3.446 3.621

P-CARDIOLIPIN-ANTISTOF(Igg) 521 480 518

P-ChLORID 134 171 251

P-ChOLESTEROL - hDL 121.624 124.148 125.040

P-ChOLESTEROL(TOTAL) 123.386 124.737 125.846

ASC-ChOLESTEROL-TOTAL; 15 8 12

P-ChORIOgONADOTROPIN BETA-KæDE(hCg) 6.299 6.393 6.573

P-ChORIOgONADOTROPIN(hCg) 203 202 119

u-ChORIOgONADOTROPIN(hCg) 14 15 14

P-ChORIOgONADOTROPIN(hCg)(KvANTITATIv) 6.584 6.139 6.386

P-COBALAMIN 85.195 72.409 75.680

COLONCANCER (hNPCC-SCR) 212 175 154

COLONCANCER (hNPCC-FM) 98 120 131

P-COMPLEMENT C1-ESTERASEINhIBITOR(+IMM) 133 115 165

P-COMPLEMENT C3C - 437 1.237

P-COMPLEMENT C4 894 1.055 1.216

P-CORTICOTROPIN(ACTh) 790 911 846

P-CORTISOL 1.887 2.152 2.230

P-CORTISOL (0 MIN) 76 91 100

P-C-REAKTIvT PROTEIN (CRP) 211.056 214.721 219.001

P-CREATININ 350.623 365.352 373.052

u-CREATININ 32.687 32.103 9.179

P-CREATINKINASE MB(CK MB) 14.923 14.866 15.197

P-CREATINKINASE(CK) 50.880 52.455 55.236

P-CRYOgLOBuLIN 65 39 44

u-CYLINDER, hYALIN TYPE 910 808 620

P-CYTOMEgALOvIRuS DNA 410 403 484

P-DIgOXIN 2.935 2.372 2.107

PT-ELEKTROKARDIOgRAFI(EKg) 35.931 36.076 37.040

B-ERYThROCYTTER 49.315 48.368 45.377

B-ERYThROCYTTER (CENTRIFugERET);vOL.FR. 31 30 39

B-ERYThROCYTTER(MCv) 123.284 123.535 126.040

B-ERYThROCYTTER;vOL.FR.(EvF) 102.850 103.298 100.308

P-ESTRADIOL (øSTRADIOL) 1.805 1.898 1.960

P-EThANOL 1.481 1.473 1.619

DNA(SPEC.)-F2-gEN(g20210A) 739 786 800

DNA(SPEC.)-F5-gEN(FvLEIDEN) 807 922 966

P-FERRITIN 62.042 59.179 64.893

P-FERROXIDASE 402 411 489

P-FIBRIN D-DIMER(AALBORg) 14.954 14.602 14.485

P-FIBRINOgEN 14.886 13.647 12.078
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P-FOLAT 27.666 25.209 26.872

P-FOLLITROPIN(FSh) 4.767 5.149 5.301

P-FRI KAPPA-KæDE(Ig) 39 40 27

P-FRI LAMBDA-KæDE(Ig) 50 76 50

P-ALFA-1-FøTOPROTEIN(AFP) 3.053 2.978 2.798

P-gAMMA-gLuTAMYLTRANSFERASE(ggT) 34.854 35.260 33.475

P-gENTAMICIN 1.814 1.245 1.259

P-gLuCOSE 86.744 63.318 55.285

P(vB)-gLuCOSE(120MIN) 1.142 1.257 1.020

P(vB; FPT)-gLuCOSE(DIAgNOSE) 2.748 5.561 4.020

P(KB)-gLuCOSE; KLOKKESLET 542 911 113

P-BETA-2-gLYCOPROTEIN I-ANTISTOF(Igg) 765 922 880

P-hAPTOgLOBIN 6.207 6.956 8.326

hELICOBACTER PYLORI (PuSTEPRøvE) - - 822

P-hEPARIN, LAv MOLMASSE 72 47 38

P-hEPATITIS A vIRuS-ANTISTOF(Igg) 236 246 251

P-hEPATITIS A vIRuS-ANTISTOF(IgM) 1.570 1.549 1.573

P-hEPATITIS B vIRuS C-ANTISTOF(IgM) 116 139 140

P-hEPATITIS B vIRuS C-ANTISTOF(TOTAL) 651 680 960

P-hEPATITIS B vIRuS DNA 3.553 3.238 3.409

P-hEPATITIS B vIRuS E-ANTIgEN 653 681 747

P-hEPATITIS B vIRuS E-ANTISTOF 554 583 655

P-hEPATITIS B vIRuS gENOTYPE 261 330 525

P-hEPATITIS B vIRuS RESISTENS 27 18 22

P-hEPATITIS B vIRuS S-ANTIgEN 7.215 6.999 7.245

P-hEPATITIS B vIRuS S-ANTIgEN(KvANTITATIv) 138 76 95

P-hEPATITIS B vIRuS S-ANTISTOF 1.313 1.428 1.474

P-hEPATITIS B vIRuS(PRE-C vARIANT) 60 54 27

P-hEPATITIS C vIRuS gENOTYPE 737 766 838

P-hEPATITIS C vIRuS RNA 4.254 3.975 4.396

P-hEPATITIS C vIRuS-ANTISTOF 6.518 6.323 6.276

P-hEPATITIS D vIRuS RNA 190 150 209

P-hEPATITIS D vIRuS-ANTISTOF 33 35 148

P-hOMOCYSTEIN 5.276 5.009 4.879

P-huMAN IMMuNDEFEKTvIRuS 1 (RNA) 1.338 1.259 1.426

P-huMAN IMMuNDEFEKTvIRuS-ANTIST.(hIv) 5.544 5.184 5.310

P-hYDROgENCARBONAT(ST.BICARB.) 2.075 2.214 3.058

PLv(SPEC.)-hYDROgEN-ION;Ph 96 112 202

P-1,25-DIhYDROXY-vIT. D2+D3 255 251 304

P-25-hYDROXY-vIT. D2+D3 83.518 55.660 56.656

B-hæMOgLOBIN 328.125 334.453 337.363

P-hæMOgLOBIN 405 436 429

hB(B)-hæMOgLOBIN A1C(DCCT) 85.848 95.261 123.626

ERCS(B)-hæMOgLOBIN(FE)(MCh) 52 578 766

F-hæMOgLOBIN,uNDERSøgELSE 485 400 310

CSv-hæMOgLOBIN(guLFARvNINg) 813 892 914

P-IMMuNgLOBuLIN A(IgA) 11.389 11.818 13.591

P-IMMuNgLOBuLIN g(KAPPA) 553 652 852

P-IMMuNgLOBuLIN g(LAMBDA); 321 313 406

P-IMMuNgLOBuLIN g(Igg) 7.951 8.285 9.332

P-IMMuNgLOBuLIN M(KAPPA); 187 206 260

P-IMMuNgLOBuLIN M(LAMBDA); 67 94 133

P-IMMuNgLOBuLIN M(IgM) 7.663 7.940 8.973

DNA(SPEC.)-INTERLEuKIN-28(IL28B) - 123 249

P-jERN(0 MIN) 22 39 28

P-jERNMæTNINg 54.770 50.113 49.916
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P-KALIuM-ION 325.638 332.569 336.514

u-KALIuM-ION 4.417 4.416 4.438

PT-KAPILLæRBLøDNINg(IvY) 44 36 31

P-KAPPA-KæDE(Ig)(FRIT) 870 1.004 1.033

u-KAPPA-KæDE(Ig)(FRIT) 29 35 33

P-KAPPA-KæDE(Ig)(FRIT)/LAMBDA-KæDE(Ig)(FRIT) 869 1.003 1.033

P-KOAguLATION, OvERFLADE-IND.(APTT) 27.811 27.730 27.236

P-KOAguLATIONSFAKTORER 2,7,10 (INR) 94.062 94.127 93.238

P-KOAguLATION, ThROMBIN-INDuCERET 49 47 3

P-KOAguLATIONSFAKTOR v 4 4 3

P-KOAguLATIONSFAKTOR vII 19 32 22

P-KOAguLATIONSFAKTOR vIII 110 123 89

P-KOAguLATIONSFAKTOR IX 31 28 15

P-KOAguLATIONSFAKTOR X 17 35 26

P-KOAguLATIONSFAKTOR XI 9 11 2

P-KOAguLATIONSFAKTOR XII 15 20 8

P-KOAguLATIONSFAKTOR XIII 19 11 7

LEDv(SPEC.)-KRYSTALLER;TAXON 131 88 147

CSv-LACTAT 25 16 17

P-LACTATDEhYDROgENASE(LD) 125.823 127.875 123.922

B-LAKTOSEINTOLERANS 987 1.229 1.605

P-LAMBDA-KæDE(Ig)(FRIT) 870 1.005 1.033

u-LAMBDA-KæDE(Ig)(FRIT) 9 11 15

B-LEuKOCYTTYPE (DIFFERENTIALTæLLINg) 83.057 84.993 80.723

B-LEuKOCYTTER 290.902 296.068 297.698

CSv-LEuKOCYTTER 1.674 1.658 1.673

LEDv(SPEC.)-LEuKOCYTTER 61 45 101

ASC-LEuKOCYTTER 117 128 135

PLv(SPEC.)-LEuKOCYTTER 22 19 33

LEDv(SPEC.)-LEuKOCYTTER(MONONuKL.) 38 21 55

ASC-LEuKOCYTTER(POLYNuKL.) 34 43 61

P-LIThIuM-ION 2.171 2.247 2.229

P-LuPuS ANTIKOAguLANS 1.330 1.349 1.315

P-LuTROPIN(Lh) 3.774 4.076 4.242

P-MAgNESIuM 26.069 26.892 26.074

ERCS(B)-MChC 58.774 44.267 42.836

P-METANEPhRIN(FRIT) 1.320 1.670 1.936

P-METhOTREXAT 342 431 491

MKOMP PEAK 1 4.053 4.372 5.525

MKOMP PEAK 2 4.033 4.369 5.522

P-M-KOMPONENT 4.253 4.570 5.821

u-M-KOMPONENT 645 648 710

P-M-KOMPONENT 1 4.041 4.369 2.398

P-M-KOMPONENT 2 4.029 4.369 782

u-M-KOMPONENT, TYPEBESTEMT 112 128 214

P-MONONuCLEOSE-REAKTION 1.791 1.636 1.483

P-MYOgLOBIN 4.099 4.050 4.143

P-NATRIuM-ION 315.812 324.317 329.145

u-NATRIuM-ION 4.477 4.527 4.540

B-NEuTROPhILOCYTTER (MIKROSKOPI) 5.933 5.281 5.482

B-NEuTROPhILOCYTTER, BEhANDLINg 21.922 22.221 31.393

P-OPLøST SuBSTANS(OSMOLALITET) 128 100 141

u-OPLøST SuBSTANS(OSMOLALITET) 163 126 175

P-OROSOMuCOID 1.352 1.068 1.178

P-PARACETAMOL 625 632 610

P-PARAThYRIN(PTh) 19.467 18.756 20.316
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P-PEPTIDYLDIPEPTIDASE A(ACE) 10.770 12.132 11.818

SYST(SPEC.)-PEPTIDYLDIPEPTIDASE A(ACE) 46 41 56

u-Ph-(hYDROgEN-ION) 11 13 14

P-PhENOBARBITAL 207 145 152

P-PhENYTOIN 230 181 93

P-PhOSPhAT 63.639 64.179 62.500

u-PhOSPhAT(P; uORgANISK) 37 74 64

P-PROgESTERON 1.471 1.244 1.482

P-PROLACTIN 2.054 2.407 2.646

P-PROSTATASPECIFIKT ANTIgEN(PSA) 20.313 20.024 19.067

ASC-PROTEIN 81 123 127

PLv(SPEC.)-PROTEIN 121 173 250

P-PROTEIN 4.433 4.340 5.164

u-PROTEIN 2.013 2.289 2.807

P-PROTEIN C 659 697 717

P-PROTEIN C(AKTIvERET) RESISTENS(APC-R) 594 687 720

P-PROTEIN S 36 33 30

P-PROTEIN S(FRIT)(IMM.) 691 711 733

P-PROThROMBIN 14 24 29

B-RETICuLOCYTTER 31.842 31.445 34.441

P-RIBAvIRIN 102 105 158

P-SALICYLAT 464 490 501

B-SEDIMENTATIONSREAKTION(SR) 11.516 11.904 11.754

SvED-SvEDTEST (LEDNINgSEvNE) 34 34 32

u-STIX 6.020 5.551 5.739

P-ThEOPhYLLIN 73 45 75

B-ThROMBOCYTTER 218.711 221.023 225.310

TRCS(B)-AggREgATION, ADP-INDuCERET 63 41 13

TRC(B)-AggREgATION, ARAChIDONSYRE-INDuCERET 60 40 12

TRCS(B)-AggREgATION, COLLAgEN-INDuCERET 56 39 12

TRCS(B)-AggREgATION, RISTOCETIN-INDuCERET 57 36 11

B-ThROMBOCYTTER (MIKROSKOP) 496 541 540

P-ThYROgLOBuLIN(Tg) 1.135 1.157 1.368

P-ThYROgLOBuLIN-ANTISTOF 2.139 2.354 2.505

P-ThYROID-PEROXIDASE-ANTISTOF 3.816 4.610 4.961

P-ThYROTROPIN RECEPTOR-ANTISTOF(TRAB) 4.835 5.215 5.245

P-ThYROTROPIN(TSh) 143.672 144.892 142.505

P-ThYROXIN(TOTAL T4) 51.597 51.103 49.270

P-ThYROXINBINDENDE gLOBuLIN(TBg) 4.583 4.904 4.671

P-TOBRAMYCIN 101 43 99

P-TRANSgLuTAMINASE IgA 4.255 4.274 4.978

P-TRANSgLuTAMINASE Igg 148 239 308

P(FPT)-TRIgLYCERID 121.447 123.937 124.832

P-TRIIODThYRONIN(TOTAL T3) 51.404 50.932 49.258

B-TROMBOELASTOMETRI 313 321 355

P-TROPONIN T (højSENSITIv) 15.902 14.931 15.325

P-uRAT 58.274 57.011 56.295

P-vALPROAT 1.873 1.782 1.757

P-vANCOMYCIN 1.540 1.794 1.800

P-vON WILLEBRAND-FAKTOR(AKTIvITET) 331 350 239

P-vON WILLEBRAND-FAKTOR(IMM) 91 87 56

P-ZINK 1.326 1.121 1.166

“På næste side starter analyseliste for Dronninglund”
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FBE KliniSK BiOKEMi - AnAlySEliSTE - dROnninglund

dROnninglund SygEhuS (Kun AnAlySE-AnTAl >10 i 2012)

 ANALYSE  2010 2011 2012

P-ALANINTRANSAMINASE(ALAT) 3.973 3.670 4.181

P-ALBuMIN 8.155 7.605 7.751

P-AMYLASE 343 303 360

BAC-TEST 397 358 312

P-BASISK PhOSPhATASE(BASP) 3.614 3.403 3.820

P-BILIRuBINER 3.075 2.704 3.024

BLODgAS PATIENTKONTAKTER 1.390 1.171 1.034

P-CALCIuM(TOTAL) 1.985 2.454 2.872

P-CARBAMID 1.218 1.670 2.101

P(vB)-CARBONDIOXID(TOTAL) 273 382 299

P-C-REAKTIvT PROTEIN (CRP) 6.974 6.196 6.354

P-CREATININ 8.400 7.995 8.213

P-CREATINKINASE(CK) 431 253 258

PT-ELEKTROKARDIOgRAFI(EKg) 2.887 2.332 1.983

B-ERYThROCYTTER 90 100 124

B-ERYThROCYTTER(MCv) 2.931 2.938 2.589

B-ERYThROCYTTER;vOL.FR.(EvF) 2.480 2.508 2.114

P-FIBRIN, D-DIMER 518 397 398

P-gLuCOSE 1.383 1.340 1.047

P(KB; FPT)-gLuCOSE 2.201 1.734 713

P(vB)-gLuCOSE(120MIN) 22 30 26

P(vB; FPT)-gLuCOSE(DIAgNOSE) 26 30 12

P(KB)-gLuCOSE; KLOKKESLET 6.163 4.876 5.574

B-hæMOgLOBIN 9.195 8.282 8.459

P-KALIuM-ION 7.958 7.498 7.566

P-KOAguLATIONSFAKTORER 2,7,10 (INR) 4.022 3.043 3.418

P-LACTATDEhYDROgENASE(LD) 2.957 2.519 2.794

B-LEuKOCYTTER 8.265 7.617 7.730

B-LEuKOCYTTYPE (DIFFERENTIALTæLLINg) 868 1.178 1.067

ERCS(B)-MChC 534 83 148

P-NATRIuM-ION 7.934 7.476 7.556

B-NEuTROPhILOCYTTER, BEhANDLINg 724 813 897

P-PhOSPhAT 340 458 459

B-RETICuLOCYTTER 778 798 188

B-SEDIMENTATIONSREAKTION(SR) 271 257 240

PT-SEMEN;vOL. 462 365 437

u-STIX 1.998 1.770 1.605

B-ThROMBOCYTTER 4.093 4.250 3.988

B-ThROMBOCYTTER (MIKROSKOP) 25 27 18

P-TROPONIN T 545 361 294

P-uRAT 421 545 584

FBE KliniSK BiOKEMi - AnAlySEliSTE - FARSø

FARSø SygEhuS (Kun AnAlySE-AnTAl >10 i 2012)

ANALYSE  2010 2011 2012

P-ALANINTRANSAMINASE(ALAT) 16.961 17.475 17.231

P-ALBuMIN 22.490 22.769 20.929

P-AMYLASE 2.407 2.362 2.622

BAC-TEST 2.114 1.863 1.673

P-BASISK PhOSPhATASE(BASP) 11.767 12.230 11.708

P-BILIRuBINER 6.788 6.680 7.463

BLODgAS PATIENTKONTAKTER 1.209 1.692 1.112

P-CALCIuM(TOTAL) 13.285 13.906 12.754
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P-CARBAMID 8.588 8.757 6.980

P-ChOLESTEROL - hDL 8.630 8.041 9.142

P-ChOLESTEROL(TOTAL) 9.479 8.672 9.315

P-C-REAKTIvT PROTEIN (CRP) 13.906 13.753 11.630

P-CREATININ 26.608 27.456 26.918

P-CREATINKINASE MB(CK MB) 1.462 1.174 328

P-CREATINKINASE(CK) 6.489 6.632 7.469

u-CYLINDER, hYALIN TYPE 35 26 31

PT-ELEKTROKARDIOgRAFI(EKg) 8.247 7.808 5.297

B-ERYThROCYTTER 3.659 3.374 3.705

B-ERYThROCYTTER(MCv) 8.226 8.264 6.852

B-ERYThROCYTTER;vOL.FR.(EvF) 4.227 4.060 4.419

P-FIBRIN, D-DIMER 852 809 366

P-FIBRINOgEN 442 376 305

P-gAMMA-gLuTAMYLTRANSFERASE(ggT) 1.108 1.223 1.656

P(KB; FPT)-gLuCOSE 2.086 40 37

P-gLuCOSE 9.810 8.420 4.843

P(vB)-gLuCOSE(120MIN) 131 146 112

P(vB; FPT)-gLuCOSE(DIAgNOSE) 322 418 219

P(KB)-gLuCOSE; KLOKKESLET 6.337 8.062 6.628

B-hæMOgLOBIN 22.557 22.006 19.911

P-jERNMæTNINg - - 990

P-KALIuM-ION 25.419 25.944 24.755

KNOgLEMINERALTæThED (FARSø) 438 698 524

P-KOAguLATION, OvERFLADE-IND.(APTT) 1.156 978 458

P-KOAguLATIONSFAKTORER 2,7,10 (INR) 5.840 5.765 5.034

P-LACTATDEhYDROgENASE(LD) 7.194 6.405 7.009

B-LEuKOCYTTER 18.338 18.094 16.030

B-LEuKOCYTTYPE (DIFFERENTIALTæLLINg) 6.161 6.714 4.926

P-MAgNESIuM 425 441 570

ERCS(B)-MChC 2.041 880 1.218

P-MONONuCLEOSE-REAKTION 99 93 88

P-NATRIuM-ION 25.356 25.901 24.589

B-NEuTROPhILOCYTTER, BEhANDLINg 1.169 1.322 1.768

P-PhOSPhAT 881 1.018 1.138

B-RETICuLOCYTTER 1.518 1.676 430

B-SEDIMENTATIONSREAKTION(SR) 1.361 1.566 1.476

u-STIX 599 335 311

B-ThROMBOCYTTER 11.710 11.600 10.472

B-ThROMBOCYTTER (MIKROSKOP) 37 62 108

P-ThYROTROPIN(TSh) - - 3.700

P-TRIIODThYRONIN(TOTAL T3) - - 1.213

P-ThYROXIN(TOTAL T4) - - 1.204

P(FPT)-TRIgLYCERID 8.455 7.978 9.142

P-TROPONIN T (+højSENSITIv) 1.184 1.147 319

P-uRAT 4.861 4.524 4.434

FBE KliniSK BiOKEMi - AnAlySEliSTE - hOBRO

hOBRO SygEhuS (Kun AnAlySE-AnTAl >10 i 2012)

ANALYSE  2010 2011 2012

P-ALANINTRANSAMINASE(ALAT) 10.378 9.732 10.256

P-ALBuMIN 15.920 14.027 15.710

PT(u)-ALBuMIN - 27 228

SYST(SPEC.)-ALBuMIN 6 2 101

u-ALBuMIN 505 4.672 33.656

SPOTuRIN-ALBuMIN/CREATININ;MASSERATIO 6 129 749
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u-ALBuMIN/CREATININ;MASSERATIO 152 4.476 32.578

P-AMYLASE 5.604 4.680 5.308

SYST(SPEC.)-AMYLASE 104 107 107

P-ANTIThROMBIN(AT) 599 599 537

BAC-TEST 1.682 1.254 1.010

P-BASISK PhOSPhATASE(BASP) 9.989 9.313 9.861

P-BILIRuBINER 8.500 7.637 8.382

BLODTYPE 1.630 946 619

BLODgAS PATIENTKONTAKTER 3.273 3.483 5.185

P-CALCIuM(TOTAL) 12.357 10.847 12.171

DIALYSEv(PERIT.)-CARBAMID 80 101 55

P-CARBAMID 11.430 9.941 11.172

P(vB)-CARBONDIOXID(TOTAL) 1.030 1.056 1.085

P-ChORIOgONADOTROPIN(hCg) 237 101 22

u-ChORIOgONADOTROPIN(hCg) 4 7 14

P-C-REAKTIvT PROTEIN (CRP) 13.606 11.831 13.718

DIALYSEv(PERIT.)-CREATININ 80 101 55

P-CREATININ 16.641 15.170 16.794

SYST(SPEC.)-CREATININ 76 63 69

u-CREATININ 558 4.664 33.249

NYRE-CREATININ-CLEARANCE (DøgN) 49 51 32

P-CREATINKINASE MB(CK MB) 1.355 1.378 2.023

P-CREATINKINASE(CK) 233 298 283

u-CYLINDER, hYALIN TYPE 38 32 22

PT-ELEKTROKARDIOgRAFI(EKg) 5.961 5.728 7.095

B-ERYThROCYTTER 975 933 838

B-ERYThROCYTTER(MCv) 4.954 5.324 6.991

B-ERYThROCYTTER;vOL.FR.(EvF) 4.872 5.060 6.596

P-FIBRIN, D-DIMER 1.285 1.174 1.552

P-FIBRINOgEN 780 755 663

P-gAMMA-gLuTAMYLTRANSFERASE(ggT) 360 322 209

DIALYSEv(PERIT.)-gLuCOSE 29 51 29

P(KB; FPT)-gLuCOSE 39 70 49

P-gLuCOSE 5.591 5.213 6.003

P(vB)-gLuCOSE(120MIN) 126 146 125

P(vB; FPT)-gLuCOSE(DIAgNOSE) 124 94 25

P(KB)-gLuCOSE; KLOKKESLET 9.712 10.924 9.875

B-hæMOgLOBIN 18.294 15.827 17.078

CSv-hæMOgLOBIN(guLFARvNINg) 22 17 21

P-KALIuM-ION 15.573 13.996 15.646

u-KALIuM-ION 37 86 100

P-KOAguLATION, OvERFLADE-IND.(APTT) 1.018 1.012 957

P-KOAguLATIONSFAKTORER 2,7,10 (INR) 9.753 8.493 9.619

SYST(SPEC.)-LACTATDEhYDROgENASE;KAT.K.(IFCC 
1998)

22 29 65

P-LACTATDEhYDROgENASE(LD) 8.021 7.148 7.908

B-LEuKOCYTTER 16.193 14.131 15.826

B-LEuKOCYTTYPE (DIFFERENTIALTæLLINg) 8.109 7.324 8.046

P-MAgNESIuM 548 540 677

ERCS(B)-MChC 1.030 267 424

P-MONONuCLEOSE-REAKTION 32 23 24

P-NATRIuM-ION 15.541 13.943 15.612

u-NATRIuM-ION 54 93 105

B-NEuTROPhILOCYTTER (MIKROSKOPI) 277 211 302

B-NEuTROPhILOCYTTER, BEhANDLINg 1.311 1.296 1.574

P-PARACETAMOL 54 63 90
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P-PhOSPhAT 1.166 1.226 1.358

u-PROTEIN 67 74 88

B-RETICuLOCYTTER 1.168 1.079 219

P-SALICYLAT 22 14 40

B-SEDIMENTATIONSREAKTION(SR) 978 1.014 944

u-STIX 445 425 355

B-ThROMBOCYTTER 8.642 8.977 10.337

B-ThROMBOCYTTER (MIKROSKOP) 106 91 150

P-TROPONIN T (+højSENSITIv) 1.445 1.374 2.016

P-uRAT 1.156 1.193 1.123

“Formålet med analyselisterne er, blandt andet, 
at give en oversigt over, samt beskrive hvilke 
prøver der analyseres”
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