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FORORD

Nar vi ser tilbage pa 2011, er der grund til at glaede sig over det store engagement, som afdelingens personale
har udvist. Som de foregaende ar var 2011 preeget af hgj aktivitet. Det er saerdeles prisvaerdigt, at der pa trods af
stor travlhed i det daglige har veeret overskud til at deltage aktivt i re-organiseringen af afdelingen. Re-
organiseringen af afdelingen tog udgangspunkt i afdelingens mission og visionsplan om "Rette svar til Rette tid og
Rette pris”. Malet var at skabe et mere effektivt, forandringsparat og smidigt professionelt laboratorium, som var i
stand til at absorbere de mange Igbende forandringer og udfordringer i forhold til diagnostisk, behandling og
monitorering af patienterne. Etableringen af funktionsomrader med korte beslutningsveje og nye sektioner, hvor
hver medarbejder far udvidet sit faglige kompetenceomrade, er en del af fundamentet for at sikre effektivitet og
smidighed. En anden vigtig parameter for at kunne opna malsaetningen var at skabe en arbejdskultur, som
underbygger mission og visionen. Derfor har vi i 2011 arbejdet meget med kultur. Vi har i faellesskab defineret
den gode kollega, defineret vores veerdi-ord for kommunikation og samarbejde, og efterprgvet hvordan den gode
kollega og veerdi-ordene blev udlevet i afdelingen. Re-organiseringen tradte i kraft pr 1. maj 2012. Allerede nu
opleves en stgrre smidighed i organisation, et kompetencelaft hos mange medarbejdere og mere klare og enklere
kommandoveje.

2011 bgd igen pa gkonomiske tilpasninger pa Aalborg Sygehus. For FBE Klinisk Biokemi Syd kom dette til at
betyde en yderligere personalereduktion og effektivisering af produktionen. Det er et fokusomrade for
afdelingsledelsen hele tiden at vurdere de tilstedevaerende kompetencer i afdelingen i forhold til de opgaver, der
skal lgftes nu og i den naermeste fremtid.

2011 var ogsa aret hvor Aalborg Sygehus blev akkrediteret efter den Danske kvalitetsmodel. Arbejdet med den
danske kvalitetsmodel har bragt afdelingen et lille skridt naermere malet om en akkreditering efter ISO15189.

| forbindelse med opfalgningen péa vores kvalitetstiltag blev vores darlige svartidsaudit pa svaraflevering af akutte
pravesvar et stort diskussionspunkt pa afdelingen. En af KBA’s store udfordringer i forbindelse med opnaelse af
vores defensive succeskriterier p4 80% afleverede akutte svar inden for en time, er det store antal af prgver, der
bestilles som tages nu med henholdsvis prioritetskode akut og fremskyndet. | alt bestilles ca. 25% med
rekvisitionskoden tages nu. Af disse udggr tages nu analyseret akut 11%, og 14% udger de resterende tages nu
analyseres fremskyndet. Igennem mere end ét &r havde KBA overfor de kliniske samarbejdspartnere forsggt at
italeseette det meget store antal af prever, som skulle bade tages nu og analyseres akut. Dette dog uden den
store succes. Derfor besluttede vi at ivaerksaette et arbejde, som udelukkende skulle tage udgangspunkt i, hvad
KBA selv kunne ggre for at nedbringe svartiderne. Dette var startskuddet til et LEAN-projekt, om "Prgvens gang”
fra rekvisition til svaraflevering. LEAN-projektet blev initieret i oktober 2011. Der blev udarbejdet en
projektbeskrivelse, udfart dokumentation og evalueringer pa "NU-situationen” og lagt planer for virkemidler og
&ndringer af arbejdsgange for at opna vores malsaetning for svartiderne. | uge 3 - 2012 blev de ferste
arbejdsomleegninger implementeret, og det ser ud til, at vi i stor udstreekning med fokus pa arbejdsgange og med
opbakning fra vores kliniske samarbejdspartnere kan opna en stor gevinst pa bade de akutte og fremskyndede
svartider, saledes at et succesmal pa 90% er indenfor raekkevidde. LEAN-projektet har veeret med meget stor
deltagelse og engagement fra alle vores medarbejdere.

Anna-Marie Bloch Munster Bente Schignning Kjeldsen
Ledende overleege Ledende bioanalytiker
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MALSZETNING FOR FBE KLINISK BIOKEMI SYD

e Vi vil med patienten i centrum sikre rigtig og relevant klinisk biokemisk information, dvs. at man med korrekt
pragvetagning, preecis og akkurat analysering og letforstéelig svargivning samt klinisk biokemisk vejledning er
med til at give hurtige og effektive patientforlgb.

e Afdelingen skal vaere en moderne virksomhed, der arbejder pa hgjt fagligt niveau under hensyntagen til
optimal ressourceudnyttelse, og skal til stadighed veere med til at udvikle faget, idet forskning, udvikling og

undervisning er synlige og vigtige dele af virksomheden.

o Arbejdsmiljg prioriteres hgjt og alle medarbejderes faglige og personlige udvikling anses for vaesentligt for
afdelingens samlede positive udvikling.

NGGLETAL FOR PRODUKTION

FAKTA OM OPTALLING

Analyseoptzllingen udferes via to metoder; restriktiv optaelling og total-optalling.

Restriktiv analyseoptzlling:

Analyser med flere svar, som fx differential-teelling og thyroideaudredning, teelles kun som én analyse.

Beregnede analyser talles ikke.

Total analyseoptzlling:

Alle afgivne svar tzlles, inklusiv svar der stammer fra beregninger, fx Estimeret glomerulaer filtrations
hastighed (eGFR).

Vi har i denne arsrapport anvendt et nyt IT-system til optzlling. Dette har betydet mindre forskelle i forhold til
tidl. viste opteellinger, udgivet i arsrapporter 2008 til 2010 - Forskellene er mindre end 1,5%.

AKTIVITETSTAL FOR DEN SAMLEDE FUNKTIONSBZARENDE ENHED

FBE Klinisk Biokemi Syd - Patientkontakter

FBE-Syd Pt.kontakter
FBE Syd Pt.kontakter 2008 2009 2010 2011 o
]
£
g
| alt 760.609 791.676 789.510 796.777 750
700
Stigning ift. aret for 51% 41 % -0,3% 0,9 % 2008 2009 2010 201
Ar
FBE Klinisk Biokemi Syd - Analyser
Tals S0l 2008 2009 2010 2011
Analyser
FBE-Syd Analyser
_ 85
Restriktiv | 6.591.783 | 7.066.450 | 6.989.242 | 6.955.925 g
;3 8,0 —
z
7.5
Total 7.593.770 | 8.018.809 | 8.129.046 | 8.423.792 7.0 _—
6,5 +— —
AEndring
ift. aret 60 ‘ ‘
Ifz'r 9.4 % 72% 11% 0,1% 2008 2009 2010 2011
Restriktiv Ar
. aret 8,9% 56 % 14 % 36%
Total
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AKTIVITETSTAL FOR LABORATORIERNE | FBE KLINISK BIOKEMI SYD

Aalborg
Aalborg - Patientkontakter
Aalborg Pt.kontakter
Aalborg Pt.kontakter 2008 2009 2010 2011 00
E
2 650
2
| alt 625.375 | 652.618 | 651.173 | 664.953 600
550
500
/Endring ift. aret far 6,5 % 44% | 02% | 21% 2008 00 . w0 o
r
Aalborg - Analyser
7Els S0l 2008 2009 2010 2011
Analyser
Aalborg Analyser
Restriktiv | 5.883.857 | 6.312.874 | 6.232.624 | 6.262.784 _ 80
275
=l
= 7,0
=65
Total 6.765.647 | 7.169.097 | 7.264.102 | 7.556.623 :2 T
50 +—
. 4,5
{Cf'f”éd”’t‘g 2008 2009 2010 2011
'm'r re 11,8 % 7.3% 13% 0,5% Ar
Restriktiv
AEndring
. aret 9.6 % 6.0% 13 % 40%
Total

Fordeling af Analysesvar 2011

Fordeling af Analysesvar 2011

1%

5 »

| DAmbulatorium ®Praksis BSengeafdeling 0OSkadestue/modt.+Serviceafd. lUden-regionaIeinstitutioner|

Aktivitetstal for udvalgte afdelinger

Aktivitetstal for udvalgte afdelinger

Analyser udfert af FBE klinisk Biokemi Syd

Omrade 2009 2010 2011 | Omrade 2009 2010 2011

Akut Medicinsk Modtageafs. | 133.493 | 119.588 | 130.300 | Geriatrisk Afd. 16.456 | 17.640 | 22.164
Bgrneafd. amb. 43.277 | 41.207 | 38.392 | Geriatrisk Amb 6.334 4.210 2.689
Bgrneafdeling 92.363 | 110.558 | 103.126 | Gyn Konsultation f svangre 12.233 | 12.658 | 14.330
Endokrin - Deldggnsafs 12.745| 14.503 | 17.342 [ Gyn. Ambulatorium 7.301 7.125 6.561
Endokrin. amb. 110.558 | 117.246 | 119.900 | Gyn.-Obst. Afdeling 52.845| 49.311| 49.830
Endokrinologisk afd. 64.041 | 64.970 | 64.931 | Hjerte-lungekirurgisk afd 55.575 | 47.443 | 49.985
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Aktivitetstal for udvalgte afdelinger

Analyser udfert af FBE klinisk Biokemi Syd

Omrade 2009 2010 2011 | Omrade 2009 2010 2011
Haematologisk afd. 140.559 | 122.808 | 118.711 | Neurokir. amb. 2.893 3.477 4.225
Haematologisk amb. 164.415 | 209.206 | 223.040 | Neurologisk afd. 36.476 | 35.337 | 39.627
Infektionsmed. sengeafd. 62.970 | 50.259 | 51.088 | Neurologisk amb. 68.457 | 55.601| 57.131
Infektionsmedicinsk amb. 19.234 | 19.243 | 19.205 | Nyremed. dagafdeling 25.664 | 19.764 | 13.629
Intensiv Afdeling Nord 27.210| 26.439 | 25.061 | Nyremedicinsk amb. 164.629 | 157.661 | 157.112
Intensiv Afdeling NOTIA 50.460 | 47.734 | 44.966 | Nyremedicinsk sengeafd. 102.198 | 101.902 | 105.692
Intensiv Afdeling R 81.935| 82.373 | 81.067 | O-kir ambulant 3.656 4.012 3.946
Intensiv Afdeling TIA 73.491| 76.144 | 73.039 | O-kir sengeafdeling 91.913 | 77.476 | 68.831
Kardiologisk Afd. 86.887 | 84.022 | 89.096 | Onkologisk afd. 117.842 | 103.095 | 103.447
Kardiologisk Amb. 36.797 | 34.201| 38.166 | Onkologisk amb. 113.512 | 110.290 | 106.558
Karkirurgisk Amb. 5.365 4.596 5.817 | Opvagningen Syd 41.329 | 38.906 | 38.854
Karkirurgisk Sengeafd. 12.480 | 12.205| 12.971 | Plastikkirugisk sengeafd 3.237 2.324 2.458
Kir Gastro. afd. A 168.879 | 163.488 | 169.946 | Rheumatologisk 27.297 | 31.138| 33.023
Kir.Gastro., Amb. 15.897 | 18.628 | 17.246 | Rheumatologisk afd. 28.318 | 21.503 | 25.956
Klinisk-kemisk afd. 8.632 | 13.735| 13.090 | Rheumatologisk amb 96.304 | 103.473 | 108.922
Lunge- og allergiamb. 18.237 | 21.199 | 22.677 | Skade-/Modtageafsnit A 261.647 | 257.264 | 273.251
Lungemed. afd. 29.788 | 28.934 | 29.934 [ Urologisk afd. 32.380| 29.153 | 32.150
Lungemed. Dagsafs. 14.372 | 14.177 | 16.455 | Urologisk amb. 22.583 | 24.169 | 25.701
Mammakirurgisk Sengeafd. 4.418 3.378 3.385 | Djenafd. amb. 4.910 5.207 4.884
Med gastro. dagafsnit M 11.301 8.733 7.004 | Djenafdelingen 1.845 2.790 1.826
Med gastroenterologisk afd 59.903 | 51.653 | 62.078 | Dre,nzese,hals amb. 9.588 9.217 9.414
Med gastroenterologisk amb 89.338 | 89.950 | 87.956 | Dre-naese-halsafd. 16.446 | 16.518 | 14.385
Neurokir. Afd. 37.572| 28.878 | 28.875
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Dronninglund

Dronninglund - Patientkontakter

Dronninglund Dronninglund Pt.kontakter
| u
Pt.kontakter 2008 2009 2010 2011 L
% 30
= 25
| alt 28.366 29.041 29.966 25.081 20
15
10 +
Stigning ift. aret for -1,5 % 2,4 % 32% | -16,3% 2008 2009 \ 2010 201

Dronninglund - Analyseproduktion

Dronninglund 2008 2009 2010 2011

Analyser
Dronninglund Analyser
Restriktiv 106.014 | 114.916 | 113.248 | 105.249 150
g 130 — —
F 110 | —— —
Total 128.544 | 130.944 | 133.019 | 129.057 o0 :‘7 |
70 —
50
2008 2009 2010 2011
AEndring ift. aret for - Ar
Restriktiv -4,6 % 8,4 % -1,5% -7,1%
AEndring ift. aret far - Total -4.9 % 1,9 % 1,6 % 3,0 %

Dronninglund - Fordeling af Analysesvar 2011

Fordeling af Analysesvar 2011

1%

2%

4%

DAmbulatorium B Praksis BSengeafdeling OServiceafd. BUden-regionale institutioner
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Farso

Farso - Patientkontakter

Tusinde

Farso Pt.kontakter

10
2009 2010

Ar

2008

2011

Farso Analyser

2008 2009 2010
Ar

ORestriktiv @Total

2011

Farsg Pt.kontakter 2008 2009 2010 2011

| alt 57.251 58.478 59.751 60.084
Stigning ift. aret for 52 % 21% 22% 0,5 %
Farsg - Analyseproduktion

Zﬁrj?ser 2008 2009 2010 2011
Restriktiv 328.670 | 354.003 | 365.395 | 362.307
Total 372.950 | 391.786 | 410.020 | 424.342
£Endring ift. aret far - 94% | 77% | 32% | 08%
AEndring ift. aret far - Total 8,7 % 51 % 4,7 % 3,5%

Farsgo - Fordeling af Analysesvar 2011

Fordeling af Analysesvar 2011

OAmbulatorium @Praksis BSengeafdeling OServiceafd. BUden-regionale institutioner

d' Arsrapport 2011

side 9 af 33




Hobro

Hobro - Patientkontakter

Hobro Pt.kontakter

2008 2009 2010 2011

Hobro Pt.kontakter

| alt

49.617 51.539 48.620 | 46.659

Stigning ift. aret for

il

2008

5,5 % 3,9 % 5,7 % -4,0%

Hobro - Analyseproduktion

2009 2010 2011
Ar

Hobro Analyser

e 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Analyser

Restriktiv 273.332 | 284.657 | 277.929 | 265.585 | | F o
Total 326.629 | 326.982 | 321.905 | 313.770 5

2008

AEndring ift. aret for -
Restriktiv

2009 2010 2011
Ar

ORestriktiv @Total

4,7 % 41 % -2,4 % -4,4 %

AEndring ift. aret for - Total

1.4 % 0,1 % -1,6 % -25%

Hobro - Fordeling af Analysesvar 2011

Fordeling af Analysesvar 2011

7%

DAmbulatorium ®Praksis BSengeafdeling 0OSkadestue/modt.+Serviceafd. BUden-regionale institutioner
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ORGANISATION

Organisationsdiagram FBE Klinisk Biokemi Syd

Afdelingsledelse

Ledende overleege

Ledende BA

Indksb Systemadmin.

=
Kvalitet Undervisere

Sikkerhed Praksiskons.

Lage-
sekretaer

Lazger

L

i

[

SektionT ™\ f Sektion 2 Sektion 3
Koordinerende BA Koordinerende BA Min dre laboratorier
Afd. BA Hematologi Afd. BA Biokemi 1

Heematologi Vitros Afd. BA

Fotornetri "UriniFeeces” Heaematologi
HbAtc CobasB00 PSM Biokemi
Afd. BA Koagulation Modular TypelBAC
Koaglab+specialkoag. Afd. BA Biokemi 2
TX, Rotemn RIA Lab
Afd. BA POCT "Nyresten”
Accucheck, Elisa

Glucose(CobasIT) Specialprotein
\ Keton, ABL, EKG / \ /

Afd. BA Przeanalytisk funktionsomrade
1.Pravem | forsendelse: sorter, udpakning, prevefordeling, projekter
2. Pravetagning: Ambulatorier, vene-, art-kapillar, mobil, cutan-bili,svedtest
3. Kommunikation: Telefonpunkt mm

- W

e Sektion 1: Koagulation, Heematologi, POCT
e Sektion 2: Biokemi 1, Biokemi 2

e Sektion 3: Dronninglund, Farse, Hobro

e Sektion 4: Afsnit for Molekylaer Diagnostik

o Falles Setktion 1 og 2: Praeanalytisk funktionsomrade

dr Arsrapport 2011
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Sektion 4 \

Afsnitfor Molekyleer
Diagnostik

Overlege
Biobank
Genetik
Virologi
Afd.BA

Hepatitis serologi

/
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Status og Nyt fra sektionerne

SEKTION 1:

KOAGULATION
Til specialkoagulationslaboratoriet er der indkgbt og indkert en ACL TOP 500 til primaer varetagelse af de
analyser som anvendes til Trombofili- og bladningsundersggelser. Implementeringen af pabegyndt.

Samtidig er der opsat to nye analyser, Ecarintest og diluted Thrombin Test, til monitorering af dabigatran
behandling i de situationer, hvor kollegaerne i klinikken kan have brug for at vurdere den antikoagulante aktivitet
af dabigatran i plasma. Der arbejdes desuden p3, at fa etableret nye analyser til monitorering af rivaroxaban samt
apixaban.

Personalet i koagulations- og specialkoagulationslaboratoriet har i 2011 bidraget med planlaegning og udfarelse
af wet-workshop i forbindelse med afholdelse af A-kursus her i Aalborg for leeger i specialelaegeuddannelse il
klinisk biokemi.

Efter organisationsaendringen er implementeret, er der udpeget nye fagspecialister, og der har vaeret seerlig fokus
pa oplaering af personale til at kunne varetage koagulationsanalyser i dag- og vagttiden, ligesom vi har
intensiveret oplaering i ROTEM-analysen.

HAMATOLOGI

For at fremme kvalitetssikringen og arbejdsgangene omkring vurdering af analysesvar fra vores
hamatologiudstyr ADVIA 2120, har vi videreudviklet og implementeret Hemalink-software fra Siemens. Systemet
samler mange af funktionerne fra vores hamatologiudstyr til ét system. Autovalidering af resultater fra 4 stk.
Advia kan valideres efter de forskellige afdelingers individuelle behov. Unormale resultater,bliver holdt tilbage,
samtidig med at bioanalytikeren i systemet far vist kontrolproceduren. Manuel differentialtzelling til Dm96 kan
rekvireres fra Hemalink. Nar svarene fra Dm96 er feerdige, gar de via hemalink og kobles sammen med andre
hamatologisvar, hvorefter de sendes til LABKA.

Efter opleering af personale i systemet har funktionerne i Hemalink gjort, at vi har oplevet et kvalitetslgft og
arbejdet mere effektivt.

Den nye organisationsstruktur, som blev implementeret pr 1. maj 2011 har ogsa betydet, at mange bioanalytikere
er opleert i at kunne varetage heematologianalyser i dag- og vagttid.

POCT

Pa POCT-omradet har der veeret sat fokus pa opfyldelse af kravene til decentralt udstyr i forhold til Den Danske
Standard DS/EN I1SO 22870 for POCT, krav til kvalitet og kompetence.

| 2011 har der primaert veeret sat fokus pa re-certificering pa P-Glukose POCT omradet. Det naeste trin bliver
certificering og re-certificering i forbindelse med udfgrelse af analyser patietnnzert pa ABL.

Glucose

| FBE Klinisk Biokemi Syd forefindes der i alt 78 Accu-Chek Inform Il maleapparater, hvoraf 5 er nyoprettede i
2011 (3 Psykiatrisk Sygehus, 1 Retspsyk og 1 Haematologisk Ambulatorium). | den forbindelse har der vaeret
afholdt 8 kurser fra disse afdelinger. Yderligere 26 kurser er afholdt for afdelingerne

Accu-Chek Inform Il er koblet op til Cobas IT server, vers. 1.0, som i 2011 er blevet opgraderet til vers. 2.0. Det
arlige antal patientmalinger ligger pa ca.125.000. Det arlige antal kvalitetsmalinger (QC) udggr ca. 4500.

| et samarbejde mellem KBA og Sygehus Vendsyssel er Cobas Academy tilpasset til re-certificering (og pa sigt
certificering) af alle Accu-Check bruger i FBE Klinisk Biokemi Syd. For at det har kunnet lade sig gere, har en
organisatorisk tilpasning veeret nadvendig mht. maden de to sygehuse anvender Accu-Chek Inform Il pa.

ABL

| FBE Kilinisk Biokemi Syd har vi 15 ABL i funktion. Heraf er de 9 opsat decentralt pa henholdsvis Akut Medicinsk
afdeling, Intensive afdelinger, Operations afdelinger, skadestue og neonatal afdeling. Alle ABLér er opkoblet et
centralt data-management system (Radiance). Kvalitetssikring og undervisning af det kliniske personale
varetages af Klinisk Biokemisk afdeling. P4 ABLérne udfgres blodgas malinger, oximetri, elektrolyt bestemmelser
og metabolit analyser. Der udferes arligt mere end 100.000 pr@ver decentralt. Hver pragve indeholder 12-14 malte
og 6-8 beregnede parametre. Pa fagdegangen er der til maling af navlesnors-pH og skalp-pH opsat BpH5. Der
udfgres omkring 7000 navlesnors pH og 1000 skalp pH malinger pa fadegangen.
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EKG

I 2011 har vi indkabt 17 Schiller AT-102 EKG apparater fra Simonsen & Weel. De er blevet fordelt pa hele FBE
Klinisk Biokemi Syd. Opstart af valideringen og implementeringen starter i farste kvartal 2012.

EKG optagelser til den elektroniske patient journal (Clinical Suite) er pabegyndt i Farse og Hobro. |
Aalborg/Dronninglund forventes det iveerksat forste kvartal 2012. (Se skema side nedenunder)

Laboratorium Antal EKG optagelser i ar 2011 Fordeling af nye Schiller EKG apparater
Dronninglund 2.332 1

Farsg 7.808 2

Hobro 5.728 1

Aalborg 36.076 13

Sum 51.944 17

Nye POCT apparater

HemoCue 5 parts diff er under validering efter snske fra psykiatrisk afdeling. Der er fra psykiatriens side et stort
behov for at kunne udfare monitorering af patienter i Leponex behandling under hjiemmebesag, for at kunne opna
en starre behandlingsaccept og compliance fra den behandlende patients side..

Decentral oplaering i kapillaerprever

For at undga unedig handtering og deraf felgende alvorlige komplikationer for de neonatale bgrnepatienter, har vi
pa Neonatal Afdelingen oplaert 31 sygeplejersker i at tage kapillaerprgver pa barn pa egen afdeling og i at benytte
ABL. P4 denne méade kan de neonatale patienter fa taget de nedvendige blodprever, nar sygeplejerskerne
alligevel skal handtere patienterne. Alle de involverede sygeplejersker har gennemgaet en teoretisk og praktisk
opleering. Heraf blev 20 sygeplejersker certificerede i 2011 efter ISO 22870, kvalitet og kompetence. | andet
kvartal 2012 vil de resterende 11 blive certificeret.

SEKTION 2:

BIOKEMI 1

| Biokemi | har vi felgende apparaturer: MPA (praeanalytisk udstyr) til MODULAR der bestar af 2 stk. ISE 1800, 4
stk.P-800 og 6 stk. E- 170 moduler, 2 stk. VITROS 51,1 samt 1 stk. COBAS 6000 CE bestaende af 1 stk. COBAS
C 501 og 1 stk. COBAS E 601 modul. | urinlab-sektionen har vi 1 stk. Meditron og 1 stk. Osmometer.

I modularsektionen har vi indkgrt og valideret felgende analyser: Hapto, IgA, 1gG, IgM, A1-AT, Oros, Cerulo, Csv-
alb, Csv-IgG og Alb-imm. Alle disse analyser blev fra marts 2011 analyseret rutinemaessigt.

| oktober 2011 udferte vi indkering og validering pa maling af high-sensitiv CRP ned til <0,5 mg/l. pa bade
Modular og Cobas CE. P4 samme tid pabegyndte vi indkgring af en ny Ferritin metode pa Modularen.

| februar 2011 blev COBAS 6000 i hastelab. udvidet med et C 501- modul og i perioden marts til maj blev modulet
indkert og valideret pa fglgende analyser: Alb, Basp, Alat, Ca, CK, Crea, CRP, TCo2, Ggt, Glc, K, Ld, Mg, Na, P,
Bili, Carb, Urat, Amyl, C3, C4, Carb-e, Carb-f, Glc-bel, Glc-diag. Umiddelbart efter validering blev analyserne
taget i brug rutinemaessigt p4 COBAS CE.

Folgende analyser er indkgrt og valideret, men endnu ikke taget i brug rutinemaessigt: Ethanol, Ammoniak, Asat,
Bili-k, Csv-prot.

| VITROS-sektionen har vi fra 1.august 2011 udfaset den ene Vitros 5.1. Analyserne bliver nu istedet udfert pa
Cobas CE.

| Urinlab.-sektionen har vi gennemgaet og rationaliseret alle arbejdsgange. Det har medfert, at analysen Heller's
metode til u-protein er udgaet. Ny kontrol er indfgrt til u-stix og der arbejdes pa at fa simplificeret arbejdsgangen
til u-mik. | foraret indkerte og validerede vi nyt Osmometer, som umiddelbart efter blev taget i brug.

| forbindelse med overgang til ny organisation 1. maj 2011 har der vaeret et stort fokus pa oplaering og
kompetence lgft af personalet.
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BIOKEMI 2

| forbindelsen ny struktur opstod ogsa en ny afdeling: Biokemi 2 - som er en samling af Elisa-, Protein- og RIA-
laboratoriet. Den farste udfordring var geografisk at f& samlet de 3 grupper i det hidtidige RIA-lab pa Psyk.
Sygehus. Det har kraevet planlaegning, omrokeringer og tadlmodighed, men i december maned 2011

var vi naesten pa plads og Biokemi 2 fungerer nu til alles tilfredshed.

Via analysegruppemgder er vi i gang med at fa feelles indsigt og overblik over alle Biokemi 2’s analyser — et
arbejde, der fortsaetter i 2012. Analyseantallet for Elisa- og Proteinanalyserne ser ud til at forblive status quo,
mens der for RIA-analyserne er en generel stigning, nar man ser bort fra D-vit-analysen, der som ventet er faldet
omkring 40%.

PRAANALYTISK FUNKTIONSOMRADE (fzlles for Sektion 1 og 2)

| slutningen af 2010 fik Region Nordjylland nyt prgvetagningssystem. Efter talrige korrigerende handlinger og
andringer i procedurer har vi nu fundet en vej gennem udfordringerne, men der resterer forsat ulgste praktiske
problemer i forhold til anvendelse af dette pravetagningssystem.

Den 21. marts 2011 indfgrte vi et bookingsystem i afdelingens 3 ambulatorier, som det kendes fra tandleegen,
lzegen eller frisgren. Hjemmefra kan man i ro og mag beslutte, hvornar det passer i kalenderen at fa taget
blodprever naeste gang. Tiden bookes elektronisk, og med en reserveret tid star personalet klar til at modtage
patienten, nar han/hun kommer, hvilket reducerer ventetiden til et minimum. Ultimo 2011 havde ca. 4.000
patienter oprettet sig i systemet, og ca. 20% af alle prgvetagninger var bestilt via bookingsystemet
www.kbabooktid.dk

| forbindelse med opstart af elektronisk tidsbestilling udfgrte vi - fer og efter en patienttilfredshedsunder-

sggelse og personaleundersggelse med henblik pad at f& afklaret bl.a. holdning til &bningstider,
arbejdsprocedurer, betjening, fysiske forhold og effekten af det nye tiltag. Undersggelsen viste, at patienterne
generelt er meget tilfredse med forholdene. Den elektroniske tidsbestilling har givet nedsat ventetid (ogsa for de
patienter, der ikke har bestilt tid).

Personaleundersggelsen viste, at personalet generelt er tilfreds med arbejde i ambulatoriet og at den elektroniske
tidsbestilling ikke har haft betydning for dette.

SEKTION 3:

Laboratorierne i DRONNINGLUND, FARSY og HOBRO

P& de mindre laboratorier i Farsg og Hobro har 2011 veeret meget preeget af implementering af nyindkgbt
apparatur. Der har veeret stor fokus pa validering, oplaering og implementering i rutinedrift pa bade
biokemi/immunologi pa Cobas 6000 CE og pa koagulationsudstyret ACL-TOP 500. Derudover har de pa Hobro
og Farsg laboratorier skullet implementere elektronisk overfarsler af EKG’er i Clinical Suite.

| forbindelse med implementeringen af Cobas 6000 CE pa Hobro laboratoriet, blev der skabt kapacitet og
mulighed for at Hobro laboratoriet ultimo 2011 kunne overtage analysering af u-alb, u-albcrea, og u-albcreas fra
Aalborg, da der samtidig opstod problemer med reagens leverance fra den vanlige producent.

| Dronninglund eendredes ledelsesorganiseringens sig i 2011. | stedet for en afdelingsbioanalytiker i Dronninglund
blev der udpeget fagspecialister pa alle funktionsomrader. Denne fagspecialist refererer direkte til den
afdelingsbioanalytiker i Aalborg, som har dette funktionsomrade. Den daglige personaleledelse varetages nu
direkte af afdelingsledelsen.

| 2011 fik Hobro for ferste gang mulighed for at tage imod studerende. Fra uge 47 — 49 var der tilrettelagt et forlab
for tre M12 bioanalytiker studerende. De studerende fulgte arbejdsgange, traenede dagligt venepunktur og blev
opleert i at betjene Cobas. Undervejs udfertes et forsgg for CRP analyseret pa hhv. cobas og poct udstyr, og de
studerende udarbejdede pa denne baggrund hver en rapport.

| oktober er der udfert en intern Medarbejder Tilfredsheds Undersagelse (MTU) i Hobro. Undersggelsens fokus
var muligheder for personlig og faglig udvikling, egen trivsel, tilstedevaerende ledelsesmaessige kompetencer,
afsnittets service niveau og organisationskendskab. MTU resultatet blev efterfelgende vurderet og fremlagt for
personalet af AMIR og afdelingsbioanalytiker. Resultatet var tilfredsstillende og har derfor ikke givet anledning til
endret fokus i forhold til arbejdsmiljget.

Sygehus Himmerland i Hobro valgte i 2010 at modernisere laboratoriets fysiske rammer. Derfor fremstar
laboratoriet i Hobro nu yderst tidssvarende.

SEKTION 4:
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AFSNIT FOR MOLEKYLAR DIAGNOSTIK

| Afsnit for Molekyleer Diagnostik varetager vi molekylaer genetisk diagnostik, serologisk og virologisk
hepatitisdiagnostik og biobanks aktivitet, dels den Nationale CancerBiobank, dels den Nationale Hepatitis
Biobank. | serologilaboratoriet udfares markarer for hepatitis A, B, C og D samt HIV. Der udferes ca. 24.000 tests
om aret pa patienter fra hele Region Nordjylland. Vi far derudover tilsendt analyser fra andre regioner.

Indenfor viral hepatitis har vi landets mest avancerede laboratorium med et stort antal specialanalyser. Der
udfgres ca. 12.000 analyser arligt, hvoraf 75% er analyser fra andre regioner.

Af molekyleer genetik udfarer vi BRCA1 og BRCAZ2 undersggelser af HNPCC gener, Lactose-gen og diagnostik af
Faktor V og Faktor II. Der er desuden en betydelig forskningsaktivitet. Det samlede medarbejderantal i Afsnit for
Molekylzer Diagnostik er 16, heraf 5 akademikere, 9 boanalytikere, 1 sekretaer og 1 overleege.

BIOANALYTIKERUNDERVISERE

| FBE Kilinisk Biokemi syd har vi 5 stillinger normeret til bioanalytikerunderviser opgaven. 2011 har veeret et travit
ar for underviserne med ekstra indtag af bioanalytikerstuderende og med tilrettelaeggelse af rigtig mange
uddannelsesplaner. Vi har i den forbindelse matte tage eksterne laboratorielokaler i brug pa Univer-sity College
Nordjylland, netop for at kunne rumme laboratoriegvelser/praktik og teori. Den eksterne laboratoriedrift har veeret
etableret i et tveerfagligt samarbejde med de @vrige laboratoriespecialer i hele Region Nordjylland.

Intern undervisning som er varetaget af bioanalytikerunderviserne i 2011:

Bioanalytikerstuderende (100 forlgb)
Sundhedsteknologistuderende
Medicinstuderende
Ambulancebehandlere

Der er i lgbet af 2011 udfeerdiget 4 professionsbachelor projekter.

SAMARBEJDE MED PRIMARSEKTOREN

FBE Klinisk Biokemi Syd — Analyser fra praksisleeger og speciallaeger

2008 2009 2010 2011
FBE Klinisk Biokemi Syd
T 2.933.41 3.139.95 3.176.21 3.180.05 Analyser fra Praksisleeger og speciallazger
i 3 8 7 4
_ 32
Stigning ift. aret far | 11,3 % 7,0% 1,2 % 0,1% s

29
Patientkontakter 270.982 282.811 288.672 294.516 28 f. I
27
Stigning ift. aret for | 5,6 % 4,4 % 21% 2,0% 26
2008 2009 2010 2011

Ar

Analyser/Pt.kontak
t

10,8 % 11,1 % 11,0 % 10,8 %

LABORATORIEKONSULENTORDNINGEN

Fra 1. november 1996 blev Amtets laboratoriekonsulentordning genoptaget som en permanent ordning. Efter
regionsdannelsen blev der nedsat en Styregruppe i regionen til samordning og styring af denne funktion, og der
er udarbejdet ensartede retningslinier for hele regionen. Deltagere er kontorchef for dette omrade i regionen,
repreesentant fra PLO, praksiskonsulenter (praktiserende leeger) for klinisk biokemi og klinisk mikrobiologi,
repreesentant for laboratoriekonsulenter (bioanalytiker) og repraesentant for klinisk mikrobiologi (overleege,
Aalborg) og klinisk ~ biokemi (ledende  overleege,  Aalborg). Programmet  for  Igbende
kvalitetskontrol/parallelanalysering er palagt alle praktiserende leeger i Region Nordjylland. Ultimo 2011 var 195
praksis tilmeldt.

Aktiviteter i 2011

2 gange arligt sender vore laboratoriekonsulenter praver til de tiimeldte praksis. Praverne udsendes i 2 forskellige
niveauer til kontrol af B-Glucose og B-Hemoglobin, samt i et niveau til kontrol af S-CRP malingen. Derudover er
der i forarsudsendelsen medsendt en kontrol til U-HCG. Fra praksis indsendes prgvemateriale il

parallglanalysering pa analyserne P-Glucose, B-Hb, S-CRP, KFINR og B-Lkc
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Opgerelser over parallelanalyseringen udsendes to gange arligt i form af 2 grafiske fremstillinger pr. analyse. 1.
december 2011 overgik bestillingen af parallelanalyser til Webquality.

Laboratoriekonsulenterne besgger praksis 1 gang pr. ar og desuden, hvis der har vaeret laboratoriemaessige
problemer. Rutinebesggene bestéar af fglgende aktiviteter:

¢ Gennemgang af B-Glucose, B-Hemoglobin, KFINR og S-CRP resultater fra hhv. ekstern og intern
kvalitetskontrol.

¢ Vedligeholdelse af apparatur.

e Vejledning angdende pravetagning og pravehandtering.

e Vejledning i forbindelse med anskaffelse/afprevning af nyt apparatur.

Laboratoriekonsulenterne fungerer ogsa som kontaktled mellem Klinisk Biokemisk Afdeling og praksis. De har
forskellige apparater til udlan til praksis ved nedbrud, og de tager sig af undervisning af Praksispersonale.

IT

Den 12. marts 2011 startede Sygehus Thy-Mors som det sidste sygehus i Region Nordjylland op pa LABKAII.
Alle sygehuse i regionen har nu det samme EDB-system pa det klinisk biokemiske omrade. Det er en stor
forbedring for det kliniske personale, der kan se alle analyseresultater, der er udfert i regionen.

Desuden sendes elektroniske sendelister, og der modtages elektroniske svar til alle sygehuse i Region
Midtjylland, Region Hovedstaden, Unilabs og Steno Diabeteslab.

1. september 2011 tog vi hul pa en ny funktion for ambulatorierne, hvor prgvetagningsrekvisitioner kan lsegges pa
rekvisitionshotellet. Nar patienten mader hos egen lzege eller en anden praksis i Danmark, hentes rekvisitionen
ned fra rekvisitionshotellet. Skulle patienten veelge at mede op pa en Klinisk Biokemisk Afdeling i Region
Nordjylland eller i Region Midtjylland til pr@vetagning, kan rekvisitionen ogsa her hentes fra rekvisitionshotellet.
Funktionaliteten kan ogsa bruges fra praksis til klinisk biokemiske afdelinger i Region Midtjylland eller Region
Nordjylland. Det betyder en gget frihed for patienten, der selv veelger, hvor han/hun gnsker at f4 taget blodpraver.

1. september 2011 startede en sorterfunktionalite, sa glas modtaget fra praksis kan seettes pa en
sorteringsmaskine, hvor de bliver modtaget samtidig med, at de sorteres ud i rack, der kan saettes direkte pa on-
line maskinerne. Denne funktionalitet betyder en hurtigere arbejdsgang, samt en kvalitetsforbedring, da alle glas,
der er modtaget, registreres.
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RESSOURCER

PERSONALE

Personaleforbrug

Barsels- og adoptionsfravaer

2008 2009 2008 2009 2010

Arsv. Arsv. Arsv. Arsv. Arsv. Arsv. Arsv. Arsv.
Aalborg 163,2 182,4 182,8 176,2 Aalborg 2,2 6,4 5,0 3,5
Dr.lund 7.6 7,3 7,3 6,8 Dr.lund 0 0 0 0
Farsg 11,0 10,6 11,5 11,2 Farsg 1,3 0 0,2 0,4
Hobro 12,6 12,9 13,7 13,4 Hobro 0 0 0 0
Total 1944 21322 2153 207,6 Total 35 64 52 39

Timeforbrug
Pt. kontakt
Analyser

‘ Dronninglund

Timeforbrug
Pt. kontakt

Analyser

Sygdom (incl. grav.kompl. + barns 1.sygedag)

2008 2009 2010 2011

Arsv. Arsv. Arsv. Arsv.
Aalborg 7,5 9,6 8,4 9,5
Dr.lund 0,1 0,1 <0,1 <0,1
Farsg <0,1 0,1 0,1 <0,1
Hobro 0,5 0,5 0,6 0,2
Total 82 103| 91~42%| 98~48%

Produktionstal/lontime til beregning i den restriktive analyseoptzalling

2008

313.997
623.504
5.896.322

21.164
55.076
321.131

Timeforbrug for alle medarbejdere

2,0

2,6
15,2

2009

350.938
661.674
6.428.111

20.433
56.727
354.018

1,9

2,7
17,3

2010

351.707
651.173
6.232.624

22.126
59.751
365.395

1,9

2,7
16,5

339.009
664.953
6.262.784

Timeforbrug 14.622 14.064 14.045 13.083
Pt. kontakt 27.224 1,9 27.740| 2,0 29.966 21 25.081 1,9
Analyser 100.777 6,9 114.910| 8,2 113.248 8,1 105.249 8,0

21.549
60.084
362.307

Timeforbrug 24.242 24.743 26.359 25.782
Pt. kontakt 50.384 21 52.343| 21 48.620 1,8 46.659 1,8
Analyser 263.696 | 10,9 284.721| 11,5 277.929| 10,6 265.585| 10,3

2,0

2,8
16,8

Timeforbrug 374.025 410.178 414.237 399.422

Pt. kontakt 756.274 2,0 797.484 1,9 789.510 1,9 796.777 2,0

Analyser 6.581.926 | 17,6 7.181.760| 17,5 6.989.242 | 16,9 6.995.925| 17,5
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BUDGET OG REGNSKAB

FBE Klinisk Biokemi Syd har i 2011 haft et budget pa knapt kr. 125.000.000.

Heraf belgber Ign- og personaleudgifter sig til knapt kr. 92.000.000 og udgifter til reagenser/utensiler til knapt kr.
29.000.000. I 2011 kom afdelingen ud med et mindre underskud pa kr. 500.000.

KVALITETSSIKRING OG PATIENTSIKKERHED

KVALITETSSIKRING

I 2011 har vi afholdt 6 mader i kvalitetsudvalget og 7 i patientsikkerhedsudvalget. Patientsikkerhedsudvalget, der
er et underudvalg af kvalitetsudvalget, arbejder med patientsikkerhed, herunder behandling af Utilsigtede
Heendelser (UTH) og afvigerapportering. Kvalitetsudvalget har hovedsagelig beskeeftiget sig med
dokumentstyring og Akkreditering efter den Danske Kvalitetsmodel.

Afvigerapportering

Gennem hele 2011 er der udover indberettede UTH-er indrapporteret 636 afvigelser i
afvigerapporteringssystemet. Det er ca. 6 gange flere end i 2010. Hovedparten af afvigelserne vedrgrer det
praeanalytiske omrade: heemolyse i prevemateriale, glas der ikke er fyldt korrekt, koagulerede prgver og anden
fejlhandtering. Afvigelserne behandles Igbende i patientsikkerhedsudvalget, hvorefter der seettes fokus pa
problemomraderne med evt. udfarsel af korrigerende handling.

| 2011 er der udviklet et nyt og bedre system til indrapportering af afvigelser. Det tages i brug 1. januar 2012.
Antallet af indrapporterede afvigelser forventes at stige kraftigt i 2012, da alle afvigelser i alle omrader i
laboratoriet nu skal indrapporteres.

Akkreditering efter den Danske Kvalitetsmodel(DDKM)

I 2011 har afdelingen arbejdet malrettet pa fortsat at kunne opfylde kravene i akkrediteringsstandarderne i DDKM.
Kvalitetsudvalget har veeret og er fortsat styregruppe for akkrediteringsarbejdet i afdelingen.
Akkrediteringskonsulenterne star for styringen af den Igbende vedligeholdelse af den praktiske del af processen.
Akkrediteringskonsulenterne er medlem af Centerkvalitetsudvalget i Kraeft- og Diagnostikcentret.

| afdelingen er der bl.a. arbejdet med:

e MUS, kompetenceniveauer — kompetenceskemaer. Herunder udarbejdelse af kompetenceniveauer og
kompetenceskemaer for alle medarbejdere. Kompetencesystemet er taget i brug i en mindre del af
laboratoriet. For den store gruppe skal systemet tages i brug i labet af foraret 2012.

Affaldshandtering, arbejdsmiljg, bygninger, kritiske forsyninger

Introduktion af nyansatte, funktionsbeskrivelser

Handhygiejne

Svartider

Idet KBA ikke har ndet KBA’s egne kvalitetsmal for svartider blev et LEAN-projekt omhandlende prgvens gang fra
pravetagning til svaraflevering iveerksat.

Der har veeret afholdt en selvevaluering (nr. 3) herunder 2 gange audit for svartid og hygiejneaudit og en gang for
resterende audits. Desuden er der afholdt et internt survey omhandlende apparatur og affaldshandtering i Center
for diagnostik. Ved 3. selvevaluering var 88 % af de 96 indikatorer (malepunkter) helt opfyldte. For de delvist
opfyldte indikatorer er der udarbejdet handleplaner.

Akkrediteringsprocessen og arbejdet med kvalitet har veeret en fremadskridende proces, hvor det fornemmes, at
der er en gget medarbejderinvolvering og interesse. Efter et opfglgende eksternt survey blev Aalborg Sygehus i
november endeligt akkrediteret efter DDKM uden bemeerkninger.
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PATIENTSIKKERHED

Vi har i 2011 afholdt 6 mgder i patientsikkerhedsudvalget.
De utilsigtede haendelser i FBE Klinisk Biokemi Syd er stigende.
2010: 88 sager og i 2011: 106 sager.

Antal UTHi FBEKlinisk Biokemisk Syd Fordeling af UTH i 2011

120
.
100 -
80 | . Type Antal Procent

T

% 60 | .o ¢ Preeanalytisk 72 68%

3 01 o Analytisk 14 13%
20 | . Postanalytisk 3 3%
0 ‘ ‘ ‘ Blanding 17 16%
2004 2006 2008 2010 2012 Total 106 100%

Ar

Stigningen kan skyldes en oget fokus pa patientsikkerhed, da det er blevet mere naturligt at indrapportere sine fejl.

Vi har det sidste halve ar inddraget personalet i de utilsigtede haendelser ved at arbejde med cases/UTH’er pa
sektionsmgder i afdelingen. | grupper har man dreftet sagerne. Der er ligeledes arbejdet pa at give feedback til
indrapportgren og de involverede i diverse sager.

Praanalytisk 68 %

En stor del af de praeanalytiske fejl skyldes manglende underskrift ved prevetagning til TYPE og BAC prever. Pa
baggrund af de mange heendelser indferte vi 1.april 2011 en ny procedure. TYPE/BAC kan kun i akutte
situationer tages i et indstik, men dette kreever underskrift af prgvetager og en anden sundhedsperson. Ud fra
case pa sektionsmgder i september, er antallet af UTH er om dette, reduceret betragteligt.

Blodprave er taget i en droparm, hvor der ikke er blevet lukket for droppet i 5 min fgr prgvetagningen. Sagen blev
behandlet som en case pa sektionsmgade i november.

Analytisk 13 %

Af analytiske fejl kan nsevnes, at omkgrselsgreenserne er blevet nedsat for PAPP-A for at opfange evt. fejl.
Proceduren er eendret, s& PAPP-A = <0,009 int. enh./l altid gentages og man er opmeerksom pa evt. luftbobler.
Sagerne er behandlet p& afdelingens kvalitetsudvalgsmade og det er vurderet, at sagen er tilstraekkelig udredt.

Postanalytisk 3 %
Der har veeret forkert svarafgivelse. Fejimeldinger er blevet overset og svaret er afleveret uden omkearsel. Sagen
er taget op pa sektionsmgde.

Forkert manuel svarafgivelse. Der arbejdes pa en ny procedure ved manuel indtastning(dobbelt indtastning).

Frem til 30.juni 2011 blev 46 UTH'er scoret efter det faktuelle og potentielle scoringssystem.

Faktuel score fordeling for 46 UTH Potentiel score fordeling for 46
FBE Klinisk Biokemi Syd 1-1 til 30- UTH FBE Klinisk Biokemi Syd 1-1
260%  00% 0,0%
46,0%
54,0%
74,0%
U Faktuel 1 0 Faktuel 2 M Faktuel 3 O Potentiel 1 O Potentiel 2 B Potentiel 3

Der har ikke veeret nogle faktuel 3 eller potentiel 3 det fgrste halve ar. Scoringen af de 46 sager er udfert af
afdelingens lzege i samarbejde med patientsikkerhedsngglepersonen.

1.juli 2011 kom et nyt indrapporteringssystem DPSD2 med en ny faktuel alvorlighedsgrad og en ny WHO og
akkrediteringsklassificering af de utilsigtede heendelser. Sagerne bliver sendt til patientsikkerhedsnaglepersonen.
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Vedkommende henter supplerende oplysninger pa sagerne og sender sagerne til medlemmerne af
patientsikkerhedsudvalget. Sagerne behandles pé farstkommende made.

Ved tvivisspgrgsmal og ved en alvorlighedsgrad = moderat eller alvorlig, vurderes sagerne sammen med
afdelingens leege i samrad med patientngglepersonen.

Vaerdier Alvorlighedsgradsbeskrivelse

| |
Ingen skade Ingen skade

e

' Mild | Lettere forbigaende skade, som ikke kraever @get behandling eller gget plejeindsats

e

Moderat Forbigaende skade, som kraever indlaeggelse eller behandling hos praktiserende lzege
eller gget plejeindsats eller for indlagte patienter @get behandling.

-

Alvorlig Permanente skader, som kraever indlseggelse eller behandling hos praktiserende
lzege eller gget plejeindsats eller for indlagte patienter @get behandling, eller andre

skader, som kraever akut livreddende behandling

Ingen skade 37 62 %
Mild 19 32 %
Moderat 2 3%
Alvorlig 2 3%
Dadelig 0 0 %
| alt 60 100 %

Der har vaeret 2 utilsigtet haandelse med alvorlighedsgrad = alvorlig.

Pa baggrund af et lavt PAPP-A=0,012 int.enh/l laver la&zgen en moderkage-biopsi og fostret er OK. Rekvirenten
undrer sig derfor over svaret. Ved genanalysering af praven, findes PAPP-A=4,545 int.enh/l.

Proceduren er aendret, sa PAPP-A = <0,009 int.enh./I altid gentages og man er opmaerksom pa evt. luftbobler.
Afdelingens kvalitetsudvalg har behandlet og vurderet sagen er tilstrackkelig udredt.

Ckmb og tnt-hs blev ikke analyseret indenfor 4 timer. Prgven er taget pa en hjertepatient. Ved naermere
udredning er prgven aldrig taget. Afdelingens kvalitetsudvalg har behandlet UTH'en og vurderet, at sagen er
tilstraekkelig udredt.

Der har vaeret 2 utilsigtede haandelse med alvorlighedsgrad = moderat.
Et ar efter, at en patient er HBsAG=neg., er den positiv. Den 1 &r gamle preve bliver genanalyseret som negativ,
men pa et HBVDNA glas er HBsAG=pos. Dette kunne tyde pa en fejl i patientidentifikationen/ fejl etikette pa glas.

Der foreligger svar pa en patient som ikke har faet taget blodprgver. Det opdages af afdelingen, da patienten
insisterer pa, at han ikke er blevet stukket. Prgvetager, har haft 2 PTB-blanketter under hinanden. Begge
blanketter er brugt pa samme patient og fejlen blev rettet. Sagen er taget op i kvalitetsudvalget og der er givet
info. om sagen i INSTIK/personaleinformation. Speciel opmaerksomhed pa Patient-identifikation i tilfaelde med 2
prgvetagningsblanketter.

Alvorlighedsgraden af disse 4 UTH’er er alle behandlet af afdelingens laege i samrad med patientnaglepersonen.

FORSKNING OG UDVIKLING

KOMPETENCEUDVIKLING

Pa afdelingen sikres udviklingen gennem praktisk opleering og intern undervisning, som varetages af
afdelingsbioanalytikere, fagspecialister, bioanalytikerundervisere og afdelingens leeger. Den praktiske oplaering
sker pa arbejdspladserne i dagarbejdstiden, mens den interne undervisning i de fleste tilfaelde foregar udenfor
denne. Udover kursusaktivitet i afdelingen, deltager personale ogsa i eksterne kurser.
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1 2011 har afdelingen afviklet interne kurser med felgende indhold:
Kvalitetssikring - intern og ekstern

EKG

Haematologi

Nonverbal kommunikation

Koagulation

Cobas 6000

Kursus for nyansatte bioanalytikere

1 2011 har afdelingen bl.a. veeret repraesenteret pa eksterne kurser/temadage i:
Basiskursus for erfarne bioanalytikere
Haematologi

Gyneekologi og obstetrik

Double-test

Kredslgbet og respiration
Heemostase

Myelomatose

Blodpravetagning

POCT

Kongres i Klinisk Biokemi

Nordisk Koagulationsmgde
Preesentationsteknik

Ledelse

Arbejdsmiljg
Tillidsrepreesentantuddannelse
Uddannelse (diplom)
Patientsikkerhed

Akkreditering

Desuden har medarbejdere fra afdelingen deltaget i diverse erfa- og brugermgder svarende til afdelingens apparaturpark.

| 2011 har afdelingen afholdt den danske kongres i klinisk biokemi, og i samarbejde med DSTH, den nordiske kongres i
trombose og heemostase.
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APPARATURLISTER

AALBORG

- Apparaturtype Anskaffet ar

ABI Prism 3130XL Genetic Analyzer, Sekvenator
ABI Prism 3130 XL Genetic Analyser, Applied Biosystems, Sekvenator

ABI 7900 Real-time

ABL825

ABL825

ABL827

ABL827

ABL835

ABL837

ABL837

ABL837

ACL-TOP 500

ACCU-Chek Inform Il
ACCU-Chek Inform Il
ACCU-Check Performa
ACCU-Check Performa
ADVIA 2120

ADVIA 2120

ADVIA 2120

ADVIA Autoslide

ADVIA Autoslide

ADVIA Autoslide

Air Fuge

Arcitect i 2000 SR

BCSXP-1

BCSXP-2

BCT Fibrintimer

BCT Fibrintimer

Bep 2000 |

Bep 2000 I

BFA 100

Bilicheck Spectra Kivex
BioAnalyzer

Biomek 3000

Biometra

Carry Therm

Carry Therm

Carry Therm

Centrifuge Eppendorf
Centrifuge 5705RH
Centrifuge Eppendorf 5810R
Centrifuge Eppendorf 5810R
Centrifuge Heraeus Multifuge 3-SR
Centrifuge Hettich Rontanta 460R
Centrifuge Hettich Rontanta 460R
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2007
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1 stk.
1. stk.
3 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
4 stk.
1 stk.
2 stk.
7 stk.
1 stk.
5 stk.
2 stk.
5 stk.
3 stk.

17 stk.

1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
2 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
2 stk.
2 stk.
1 stk.
2 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
4 stk.
1 stk.

Centrifuge Rotina 48R
Centrifuge Statspin

Cobas 6000 E601

Cobas 6000 C501

COVARIS S2

Cytospin 4

DM 96 cellavision

E170 Modular

Eagle Eyell Stratagene

Easy Mag Bioméreux
EKG-apparat Medit
EKG-apparat Schiller AT-2 plus
EKG-apparat Schiller AT-2 plus
EKG-apparat Schiller AT-2 plus
EKG-apparat Schiller AT-2 plus

EKG-apparat Schiller AT-102

EKG-apparat Schiller AT-102(til udskiftning af en del af eksisterende
udstyr)

Eppendorf Biophotometer

EZ Bead Emulsifier

EZ Bead Amplifier

EZ Bead Enricher

Flex Tek 2 Biomerieux

FLUOstar Optima

HeliFan Breathtest

Hydrasys Focusing elforese udstyr
IONTORENT PGM

KC4

KC4A

KC4A

Kryptor Chemiluminometer

LIAISON

LIAISON

Maxwell TM16, Promega

MediSense Precision PCx

Meditron Junior Il

Merck Hitachi

Mikroskop Zeiss Axiolab

Mikroskop Zeiss Axislab

Mikroskop Zeiss Axiskop m. undervisningsudstyr
Mikroskop Zeiss Axiovert 40 CFL
Mikroskop Zeiss Polarisation
Multiplate

Mx3005 P PCR Stratagene — Realtime
Mx3005 P PCR Stratagene — Realtime
Mx3005 P PCR Stratagene — Realtime
Mx3005 P PCR Stratagene — Realtime
Nanoduct

Osmometer Labex Type 15

P800 Modular

PAP 4
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1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
2 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
4 stk.
2 stk.
1 stk.
1 stk.

PENGUIN Cluster

Pentra 400 ABX automatisk fotometer
PHM

Plate-reader

Plate-washer

Preeanalytisk Modular
PT-IR-spektrofotometer (nyresten)
Refraktometer SUR-Ne

Rotem

Sebia Capillarys

S2000 Sarstedt

SOLID 5500xl

Sorting system RSD Pro

SpaPlus

Spectramax M2 plate reader
StepOne plus Applied Biosystems -Real-time
Sysmex

TDX

Thermo CO2 inkubator

Unicam UV 500

Variant Il HbA1C

Variant Il turbo HbA1C

Verity, Applied biosystems

Verity, Applied biosystems

Vitros 5,1 FS

Wallac gammataeller
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DRONNINGLUND

- Apparaturtype Anskaffet ar

1stk. ABL 825

2 stk. | ACCU-Check Inform Il

1 stk. | Analysevaegt Mettler Toledo XS105DU
1 stk. | Centrifuge Rotina 420R

1 stk. | Centrifuge Rotina 48R

1 stk. | EKG-apparat Schiller AT-2 plus
1 stk. | EKG-apparat Schiller AT-2 plus
1stk. = HORIBA ABX Pentra 120

1 stk. = Meditron Junior Il Roche

1 stk. | Mikroskop Zeiss Axiostar Plus
1stk. OMR-Laeser — LABKA

1stk. | STA-Compact

1stk. = Vitros 250

FARSQO

- Apparaturtype Anskaffet ar

1stk. ABL 825

3 stk. | ACCU-Check Inform Il

1stk. = ACL-TOP 500

1 stk. | Analysevaegt

1 stk. | Centrifuge Eppendorph 48 RS
1 stk. = Centrifuge Rotixa 48 RS

1stk. = Cobas 6000

3 stk. = EKG-apparat Kivex

2 stk. | EKG-apparat Schiller AT4-plus (lan)
1stk. = HORIBA ABX Pentra 120

1 stk. = Knoglemineralscanner

1 stk. = Meditron Junior Il

1 stk. | Mikroskop Zeiss Axiolab

1stk. OMR-Leeser — LABKA
HOBRO

- Apparaturtype Anskaffet ar

1 stk.
5 stk.
1 stk.
2 stk.

1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.
1 stk.

ABL 827

ACCU-Check Performa
ACL-TOP 500

Centrifuge Eppendorf 5810R
Centrifuge Hettich Rotixa / AP
Cobas 6000

EKG-apparat Cardiofax ECG-9130K
EKG-apparat Schiller AT-102
HEMA-TEK

HORIBA ABX Pentra 120
MIDITRON Junior Il
Mikroskop Nikon
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ANALYSELISTER FOR LABORATORIERNE | FBE KLNISK BIOKEMI SYD

Aalborg sygehus (kun analyse-antal >10 i 2011)

Aalborg sygehus (kun analyse-antal >10 i 2011)

ANALYSE 2009 2010 2011 ANALYSE 2009 2010 2011
P-Alanintransaminase(ALAT) 242.410 | 243.603 | 253.263 P-Choriogonadotropin beta-keede(hCG) 6.250 6.294 6.393
P-Albumin 272.638 | 269.491 | 276.343 P-Choriogonadotropin(HCG) 281 203 202
Csv-Albumin 497 447 563 U-Choriogonadotropin(HCG) 23 14 15
U-Albumin 22.682 | 26.538 | 25.908 P-Choriogonadotropin(HCG)(kvantitativ) 6.251 6.584 6.139
Pt(U)-Albumin 349 334 220 P-Cobalamin 83.256 85.192 72.409
Morgenurin-Albumin/creatinin 21.728 25.413 24.929 Coloncancer (HNPCC-scr) 156 212 175
Spoturin-Albumin/creatinin 471 589 605 Coloncancer (HNPCC-fm) 174 98 120
P-Aldosteron 281 279 453 P-Complement C1-esteraseinhibitor 121 133 115
P-Ammonium 183 220 249 P-Complement C3 892 920 595
P-Amylase 61.772 61.550 62.942 P-Complement C3c 437
P-Antithrombin(AT) 12.695 | 12.096 11.346 P-Complement C4 855 894 1.055
P-Antitrypsin 774 764 915 P-Corticotropin(ACTH) 710 790 911
P-Aspartattransaminase(ASAT) 327 723 691 P-Cortisol 1.670 1.887 2.152
P-Basisk phosphatase(BASP) 207.157 | 204.884 | 210.548 Pt(U)-Cortisol 804 1.314 1.200
P-beta-Hydroxysmearsyre 57 26 54 P-Cortisol (0 min) 65 76 91
P-Bilirubin(konjugeret) 384 698 991 P-C-reaktivt protein (CRP) 214549 | 211.054 | 214.721
P-Bilirubin(konjugeret)(alder<1 mdr.) 196 168 724 P-Creatinin 356.135 | 350.618 | 365.352
Hud-Bilirubin, cutan (pande) 681 572 317 U-Creatinin 29.456 32.687 32.102
P-Bilirubiner 137.251 | 139.556 | 141.875 Nyre-Creatinin-clearance (dggn) 6.694 6.121 6.038
P(neonatal)-Bilirubiner 3.538 3.654 3.139 Nyre-Creatinin-clearance (ovfkorr.) 31 42 18
DNA(spec.)-BRCA1-gen 91 98 80 Nyre-Creatinin-natclearance (nat) 11 43 33
Mammaecancer, arv.,preesymptomat.test 55 56 37 P-Creatinkinase MB(CK MB) 14.928 14.923 14.866
Blodgas Patientkontakter 28.997 32.103 33.561 P-Creatinkinase(CK) 47.483 50.878 52.455
U-Calcium 108 98 125 P-Cryoglobulin 73 65 39
Calcium og phosphat, renal udskil.-made 43 25 58 U-Cylinder, hyalin type 1.076 910 808
P-Calcium(total) 183.560 | 182.347 | 183.965 P-Cytomegalovirus DNA 475 410 403
P-Calcium(total)(alb.korr.) 183.574 | 182.355 | 183.966 P-Digoxin 2.475 2.935 2.372
P(aB)-Calcium-ion(frit) 78 122 542 Pt-Elektrokardiografi(EKG) 34.604 35.931 36.076
P-Calcium-ion(frit) 18 29 26 B-Erythrocytter 53.606 49.312 48.368
P(kB)-Calcium-ion(frit) 990 3.557 3.107 B-Erythrocytter (centrifugeret);vol.fr. 63 31 30
U-Calculus-sammensaetning(liste) 1.433 1.464 1.697 B-Erythrocytter(MCV) 127.178 123.280 123.535
P-Cancer-antigen 125(CA 125) 4.139 4.292 4.587 B-Erythrocytter;vol.fr.(EVF) 110.383 | 102.847 | 103.298
P-Carbamid 95.122 | 88.746 | 93.413 P-Estradiol 1.633 1.805 1.898
U-Carbamid 5.111 4.435 4.952 P-Ethanol 1.598 1.481 1.473
P-Carbamid (efter) 1.377 1.351 1.351 DNA(spec.)-F2-gen(G20210A) 790 739 786
P-Carbamid (fer) 1.459 1.483 1.490 DNA(spec.)-F5-gen(FVLeiden) 904 807 922
P(vB)-Carbondioxid(total) 37.864 | 35.803 | 38.642 P-Ferritin 58.940 62.041 59.179
P-Carcinoembryonalt antigen(CEA) 2.626 3.186 3.446 P-Ferroxidase 422 402 411
P-Cardiolipin-antistof(IgG) 550 521 480 P-Fibrin D-dimer(Aalborg) 15.397 14.954 14.602
P-Chlorid 153 134 171 P-Fibrinogen 15.172 14.886 13.647
P(kB)-Chlorid 18 22 26 P-Folat 18.817 27.666 25.209
P-Cholesterol - HDL 121.771 | 121.621 | 124.148 P-Follitropin(FSH) 4.870 4.767 5.149
P-Cholesterol(total) 123.619 | 123.383 | 124.737 P-Fri Kappa-keede(lg) 40 39 40
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Aalborg sygehus (kun analyse-antal >10 i 2011)

Aalborg sygehus (kun analyse-antal >10 i 2011)

ANALYSE 2009 2010 2011 ANALYSE 2009 2010 2011
P-Fri Lambda-kaede(lg) 86 50 76 P-Immunglobulin A(kappa); 99 135 163
P-alpha-1-Fgtoprotein(AFP) 3.083 3.053 2.978 P-Immunglobulin A(lambda); 100 142 146
P-gamma-Glutamyltransferase(GGT) 33.951 34.853 | 35.260 P-Immunglobulin A(IgA) 10.301 11.389 11.818
P-Gentamicin 2.393 1.814 1.245 P-Immunglobulin G(kappa) 456 553 652
P-Glucose 98.550 86.742 | 63.318 P-lmmunglobulin G(lambda); 291 321 313
P(kB; fPt)-Glucose 287 376 433 P-Immunglobulin G(IgG) 7.475 7.951 8.285
P(vB)-Glucose(120min) 1.109 1.142 1.257 P-Immunglobulin M(kappa); 179 187 206
P(vB; fPt)-Glucose(diagnose) 2.265 2.748 5.561 P-Immunglobulin M(lambda); 54 67 94
P(kB)-Glucose;klokkeslet 147 542 911 P-lmmunglobulin M(IgM) 7.074 7.663 7.940
P-beta-2-Glycoprotein I-antistof(IgG) 807 765 922 DNA(spec.)-Interleukin-28(IL28B) 123
P-Haptoglobin 5.840 6.207 6.956 P-Jern(0 min) 31 22 39
P-Heparin, lav molmasse 82 72 47 P-Jernmaetning 58.462 54.769 50.113
P-Hepatitis A virus-antistof(IgG) 238 236 246 P-Kalium-ion 330.893 | 325.632 | 332.569
P-Hepatitis A virus-antistof(IlgM) 1.884 1.570 1.549 U-Kalium-ion 4.595 4417 4.416
P-Hepatitis B virus c-antistof(IlgM) 156 116 139 Pt-Kapilleerblgdning(lvy) 52 44 36
P-Hepatitis B virus c-antistof(total) 710 651 680 P-Kappa-kaede(Ig)(frit) 556 870 1.004
P-Hepatitis B virus DNA 2.982 3.553 3.238 U-Kappa-kaede(lg)(frit) 27 29 35
P-Hepatitis B virus e-antigen 512 653 681 P-Kappa-keede(Ig)(frit)/Lambda-ksede(lg)(frit) 461 869 1.003
P-Hepatitis B virus e-antistof 438 554 583 P-Koagulation, overflade-ind.(APTT) 28.437 27.811 27.730
P-Hepatitis B virus genotype 161 261 330 P-Koagulation, thrombin-induceret 50 49 47
P-Hepatitis B virus resistens 22 27 18 P(kB)-Koagulation, veevsfaktor-ind.(INR) 135 295
P-Hepatitis B virus s-antigen 7.535 7.215 6.999 P-Koagulationsfaktor IX 13 31 28
P-Hepatitis B virus s-antigen (stikuheld) 559 P-Koagulationsfaktor VII 21 19 32
P-Hepatitis B virus s-antigen(kvantitativ) 138 76 P-Koagulationsfaktor VIII 184 110 123
P-Hepatitis B virus s-antistof 967 1.313 1.428 P-Koagulationsfaktor X 8 17 35
P-Hepatitis B virus(pre-c variant) 41 60 54 P-Koagulationsfaktor XI 7 9 11
P-Hepatitis C virus genotype 785 737 766 P-Koagulationsfaktor XII 10 15 20
P-Hepatitis C virus RNA 4.247 4.254 3.975 P-Koagulationsfaktor XIII 18 19 11
P-Hepatitis C virus RNA (stikskade) 84 P-Koagulationsfaktorer 2,7,10(INR) 100.136 94.061 94.127
P-Hepatitis C virus-antistof 6.553 6.518 6.323 Ledv(spec.)-Krystaller;taxon 144 131 88
P-Hepatitis D virus RNA 136 190 150 P-Lactatdehydrogenase(Ld) 128.692 | 125.818 | 127.875
P-Hepatitis D virus-antistof 14 33 35 B-Laktoseintolerans 844 987 1.229
P-Homocystein 5.490 5.275 5.009 P-Lambda-kaede(Ig)(frit) 565 870 1.005
P-Human immundefektvirus 1 (RNA) 1.085 1.338 1.259 Asc-Leukocytter 145 117 128
P-Human immundefektvirus-antist.(HIV) 6.679 5.544 5.184 Csv-Leukocytter 1.636 1.674 1.658
Plv(spec.)-Hydrogen-ion;pH 74 96 112 Ledv(spec.)-Leukocytter 84 61 45
P-1,25-Dihydroxy-Vit. D2+D3 487 255 251 B-Leukocytter 299.287 | 290.892 | 296.068
P-25-Hydroxy-Vit. D2+D3 93.684 83.516 | 55.660 Plv(spec.)-Leukocytter 7 22 19
F-Haemoglobin 86 46 25 Ledv(spec.)-Leukocytter(mononukl.) 45 38 21
B-Haemoglobin 338.216 | 328.115 | 334.453 Asc-Leukocytter(polynukl.) 42 34 43
P-Hzemoglobin 515 405 436 B-Leukocyttype (Differentialtaelling) 87.804 83.057 84.993
Hb(B)-Haemoglobin A1c(DCCT) 78.417 85.838 | 95.261 P-Lithium-ion 2127 2171 2.247
Ercs(B)-Haemoglobin(Fe)(MCH) 52 578 P-Lupus antikoagulans 1.366 1.330 1.349
F-Heemoglobin,undersggelse 437 485 400 P-Lutropin(LH) 4.186 3.774 4.076
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ANA 009 010 0 ANALYSE 2009 2010 2011
P-Lupus antikoagulans 1.366 1.330 1.349 P-Protein S 29 36 33
P-Lutropin(LH) 4.186 3.774 4.076 P-Protein S(frit)(imm.) 733 691 711
P-Magnesium 26.016 26.069 26.892 P-Prothrombin 6 14 24
Marvpreeparat mhp. leukaemibehandling 974 992 1.082 B-Reticulocytter 33.967 31.842 31.445
Ercs(B)-MCHC 127.659 58.773 | 44.267 P-Ribavirin 98 102 105
P-Metanephrin(frit) 1.037 1.319 1.670 P-Salicylat 377 464 490
P-Methotrexat 253 342 431 P-Screening for cirkulerende antikoagulans 11 6 11
Mkomp Peak 1 16 4.053 4.372 B-Sedimentationsreaktion(SR) 12.034 11.515 11.904
Mkomp Peak 2 14 4.033 4.369 Sved-Svedtest (ledningsevne) 22 34 34
Mkomp Peak 3 14 2.122 P-Theophyllin 42 73 45
Mkomp Peak 4 14 2.122 B-Thrombocytter 223.469 | 218.703 | 221.023
P-M-komponent 3.978 4.253 4.570 Trcs(B)-Aggregation, ADP-induceret 48 63 41
U-M-komponent 641 645 648 Trc(B)-Aggregation, arachidonsyre-induceret 44 60 40
P-M-komponent 1 14 4.041 4.369 Trcs(B)-Aggregation, collagen-induceret 42 56 39
P-M-komponent 2 14 4.029 4.369 Trcs(B)-Aggregation, ristocetin-induceret 43 57 36
P-M-komponent 3 14 2.118 B-Thrombocytter (mikroskop) 476 496 541
P-M-komponent 4 15 2.118 P-Thyroglobulin(TG) 1.194 1.135 1.157
U-M-komponent, typebestemt 138 112 128 P-Thyroglobulin-antistof 2.082 2.139 2.354
P-Mononucleose-reaktion 1.698 1.791 1.636 P-Thyroid-peroxidase-antistof 3.754 3.816 4.610
P-Myoglobin 4.503 4.099 4.050 P-Thyrotropin receptor-antistof(TRAB) 4.541 4.835 5.215
P-Natrium-ion 317.035 | 315.807 | 324.317 P-Thyrotropin(TSH) 137.236 | 143.667 | 144.892
U-Natrium-ion 4.692 4477 4.527 P-Thyroxin(total T4) 50.613 51.595 51.103
B-Neutrophilocytter (mikroskopi) 6.707 5.933 5.281 P-Thyroxinbindende globulin(TBG) 4.499 4.583 4.904
B-Neutrophilocytter, behandling 22.046 21.922 22.221 P-Tobramycin 151 101 43
P-Oplgst substans(osmolalitet) 143 128 100 P-Transglutaminase IgA 3.610 4.255 4.274
U-Oplgst substans(osmolalitet) 161 163 126 P-Transglutaminase IgG 156 148 239
P-Orosomucoid 1.137 1.352 1.068 P(fPt)-Triglycerid 121.262 | 121.444 | 123.937
P-Paracetamol 572 625 632 P-Triiodthyronin(total T3) 50.434 51.402 50.932
P-Parathyrin(PTH) 24.446 19.467 18.756 P-Tromboelastometri 194 313 321
P-Peptidyldipeptidase A(ACE) 10.078 10.770 12.132 Trondsens index 30 42 30
Syst(spec.)-Peptidyldipeptidase A(ACE) 36 46 41 P-Troponin T 14.896 15.902 14.940
U-pH-(Hydrogen-ion) 20 11 13 P-Urat 54.211 58.273 57.011
P-Phenytoin 111 230 181 Pt-Urin;rel.vol. masse 20 41 46
P-Phosphat 65.321 63.638 64.179 P-Valproat 2.034 1.873 1.782
U-Phosphat(P; uorganisk) 62 37 74 P-Vancomycin 1.813 1.540 1.794
P-Progesteron 1.513 1.471 1.244 P-Von Willebrand-faktor 439 371 350
P-Prolactin 1.772 2.054 2.407 P-Von Willebrand-faktor(imm) 133 91 87
P-Prostataspecifikt antigen(PSA) 21.332 20.311 20.024 P(fPt)-Zink 1.223 1.326 1.121
Asc-Protein 103 81 123

Plv(spec.)-Protein 95 121 173

P-Protein 284 4.433 4.340

U-Protein 2.182 2.013 2.289

P-Protein C 713 659 697

P-Protein C(aktiveret) resistens(APC-R) 663 594 687
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Dronninglund sygehus (kun analyse-antal

Farso sygehus (kun analyse-antal >10 i 2011)

>10 i 2011)
ANALYSE 2009 ANALYSE 2009 2010 2011
P-Alanintransaminase(ALAT) 3.736 3.973 3.670 P-Alanintransaminase(ALAT) 15.653 16.961 17.475
P-Albumin 8.178 | 8.155| 7.605 P-Albumin 21.930 22.490 22.769
P-Amylase 348 343 303 P-Amylase 2.447 2.407 2.362
BAC-test 471 397 358 BAC-test 2.095 2.114 1.863
P-Basisk phosphatase(BASP) 3.421 3.614 3.403 P-Basisk phosphatase(BASP) 11.265 11.767 12.230
P-Bilirubiner 2999 | 3.075| 2.704 P-Bilirubiner 6.695 6.788 6.680
Blodtype 234 184 91 Blodtype 1.747 1.277 842
Blodgas Patientkontakter 1.091 1.390 1.171 Blodgas Patientkontakter 1.117 1.209 1.692
P-Calcium(total) 2.085| 1.985| 2454 P-Calcium(total) 12.943 13.285 13.906
P-Calcium(total)(alb.korr.) 2.084 | 1.983| 2454 P-Calcium(total)(alb.korr.) 12.944 13.284 13.904
P-Carbamid 1.311 1.218| 1.670 P-Carbamid 8.421 8.588 8.757
P-C-reaktivt protein (CRP) 6.746 | 6.974 | 6.196 P-C-reaktivt protein (CRP) 13.328 13.906 13.753
P-Creatinin 8.272 | 8400 | 7.995 P-Creatinin 24.645 26.608 27.456
P-Creatinkinase(CK) 421 431 253 P-Creatinkinase MB(CK MB) 1.682 1.462 1.174
Pt-Elektrokardiografi(EKG) 2688 | 2.887| 2.332 P-Creatinkinase(CK) 5.327 6.489 6.632
B-Erythrocytter 113 90 100 U-Cylinder, hyalin type 40 35 26
B-Erythrocytter(MCV) 3.257 | 2931 2.938 Pt-Elektrokardiografi(EKG) 8.491 8.247 7.808
B-Erythrocytter;vol.fr.(EVF) 2890 | 2480 | 2.508 B-Erythrocytter 3.678 3.659 3.374
P-Fibrin, D-dimer 414 518 397 B-Erythrocytter(MCV) 7.860 8.226 8.264
P-Glucose 1422 | 1.383| 1.340 B-Erythrocytter;vol.fr.(EVF) 4.134 4.227 4.060
P(kB; fPt)-Glucose 2254 | 2201 1.734 P-Fibrin, D-dimer 886 852 809
P(vB)-Glucose(120min) 7 22 30 P-Fibrinogen 405 442 376
P(vB; fPt)-Glucose(diagnose) 23 26 30 P-gamma-Glutamyltransferase(GGT) 762 1.108 1.223
P(kB)-Glucose;Klokkeslaet 6.197 | 6.165| 4.878 P-Glucose 9.165 9.810 8.420
B-Haemoglobin 8.718 | 9.195| 8.282 P(kB; fPt)-Glucose 2.534 2.086 40
P-Kalium-ion 7.933 | 7.958 | 7.498 P(vB)-Glucose(120min) 141 131 146
P-Koagulationsfaktorer 2,7,10(INR) 3.855 4.022 3.043 P(vB; fPt)-Glucose(diagnose) 279 322 418
P-Lactatdehydrogenase(Ld) 2.977 2.957 2.519 P(kB)-Glucose;Klokkeslet 5.911 6.361 8.074
B-Leukocytter 8.007 | 8.265| 7.617 B-Haemoglobin 21.369 22.557 22.006
U-Leukocytter(Stix) 1.626 | 1.998 | 1.770 P-Kalium-ion 23.661 25.419 25.944
B-Leukocyttype (Differentialtaelling) 825 868 1.178 Knoglemineraltaethed (Farsg) 452 438 698
Ercs(B)-MCHC 3.259 534 83 P-Koagulation, overflade-ind.(APTT) 1.227 1.156 978
P-Natrium-ion 7913 | 7.934| 7476 P-Koagulationsfaktorer 2,7,10(INR) 5.996 5.840 5.765
B-Neutrophilocytter, behandling 648 724 813 P-Lactatdehydrogenase(Ld) 6.280 7.194 6.405
P-Phosphat 269 340 458 B-Leukocytter 17.656 18.338 18.094
B-Reticulocytter 712 778 798 U-Leukocytter(Stix) 1.194 599 335
B-Sedimentationsreaktion(SR) 353 271 257 B-Leukocyttype (Differentialtaelling) 5.808 6.161 6.714
Pt-Semen;vol. 479 462 365 P-Magnesium 420 425 441
B-Thrombocytter 4.159 | 4.093 | 4.250 Ercs(B)-MCHC 7.867 2.041 880
B-Thrombocytter (mikroskop) 35 25 27 P-Mononucleose-reaktion 101 99 93
P-Troponin T 694 545 361 P-Natrium-ion 23.613 25.356 25.901
P-Urat 373 421 545 B-Leukocyttype (Differentialtaelling) 5.808 6.161 6.714
B-Neutrophilocytter, behandling 1.147 1.169 1.322
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Farsg sygehus (kun analyse-antal >10 i 2011)

Hobro sygehus (kun analyse-antal >10 i

2011)
ANALYSE 2009 2010 2011 ANALYSE
Hb(aB)-Oxygen, mzetn.(sO2) 94 72 68 B-Erythrocytter(MCV) 5.068 | 4.954 | 5.324
P-Phosphat 701 881 | 1.018 B-Erythrocytter;vol.fr.(EVF) 4.955 | 4.872 | 5.060
B-Reticulocytter 1.254 | 1518 | 1.676 P-Fibrin, D-dimer 1176 | 1.285| 1.174
B-Sedimentationsreaktion(SR) 1.204 | 1.361 1.566 P-Fibrinogen 826 780 755
B-Thrombocytter 11.301 | 11.710 | 11.600 P-gamma-Glutamyltransferase(GGT) 234 360 322
B-Thrombocytter (mikroskop) 53 37 62 P-Gentamicin 45 2
P-Troponin T 1.678 | 1.184 | 1.147 P-Glucose 5718 | 5.591 | 5.213
P-Urat 4.194 | 4.861 | 4524 P(kB; fPt)-Glucose 47 39 70
Dialysev(perit.)-Glucose 22 29 51

Hobro (kun analyse-antal >10 i 2011) P(vB)-Glucose(120min) 136 | 126 146
ANALYSE 2009 2010 P(vB; fPt)-Glucose(diagnose) 99 124 94
P-Alanintransaminase(ALAT) 9.958 | 10.378 | 9.732 P(kB)-Glucose;Klokkeslaet 11.555 | 9.708 | 10.918
P-Albumin 15.850 | 15.920 | 14.027 B-Hzemoglobin 18.658 | 18.294 | 15.827
U-Albumin 468 505 | 4.672 P-Kalium-ion 15.690 | 15.573 | 13.996
U-Albumin/Creatinin;masseratio 439 473 | 4.476 U-Kalium-ion 62 37 86
Spoturin-Albumin/creatinin;masseratio 8 12 129 P-Koagulation, overflade-ind.(APTT) 1.042 | 1.018 | 1.012
P-Amylase 5.307 | 5.604 | 4.680 P-Koagulationsfaktorer 2,7,10(INR) 10.243 | 9.753 | 8.493

Syst(spec.)-Lactatdehydrogenase;kat.k.

Syst(spec.)-Amylase 116 104 107 (IFCC 1998) 41 22 29
P-Antithrombin(AT) 614 599 599 P-Lactatdehydrogenase(Ld) 7.890 | 8.021 | 7.148
BAC-test 2275 | 1.682| 1.254 Csv-Leukocytter 21 23 18
P-Basisk phosphatase(BASP) 9.590 | 9.989 | 9.313 B-Leukocytter 16.498 | 16.193 | 14.131
P-Bilirubiner 8.363 | 8.500 | 7.637 U-Leukocytter(Stix) 452 445 425
Blodtype 1.861 | 1.630 946 B-Leukocyttype (Differentialtaelling) 8.124 | 8.109 | 7.324
Blodgas Patientkontakter 3.184 | 3.273 | 3.483 P-Magnesium 561 548 540
P-Calcium(total) 11.898 | 12.357 | 10.847 Ercs(B)-MCHC 5.069 | 1.030 267
P-Calcium(total)(alb.korr.) 11.885 | 12.349 | 10.843 P-Mononucleose-reaktion 20 32 23
P-Carbamid 11.237 | 11.430 | 9.941 P-Natrium-ion 15.646 | 15.541 | 13.943
Dialysev(perit.)-Carbamid 74 80 101 U-Natrium-ion 77 54 93
P-Choriogonadotropin(HCG) 145 237 101 B-Neutrophilocytter (mikroskopi) 549 277 21
P-C-reaktivt protein (CRP) 13.843 | 13.606 | 11.831 B-Neutrophilocytter, behandling 1.154 | 1.311 1.296
P-Creatinin 16.438 | 16.641 | 15.170 Hb(aB)-Oxygen, mzetn.(sO2) 206 271 157
Dialysev(perit.)-Creatinin 74 80 101 P-Paracetamol 51 54 63
Syst(spec.)-Creatinin 76 76 63 P-Phosphat 1.242 | 1.166 | 1.226
U-Creatinin 562 558 | 4.664 U-Protein 70 67 74
Nyre-Creatinin-clearance (dggn) 82 49 51 B-Reticulocytter 1199 [ 1.168 | 1.079
P-Creatinkinase MB(CK MB) 1.623 | 1.355| 1.378 P-Salicylat 17 22 14
P-Creatinkinase(CK) 199 233 298 B-Sedimentationsreaktion(SR) 1.058 978 | 1.014
P-Cyklisk citrullineret peptid-
antistof(IgG)(CCP) 74 91 118 B-Thrombocytter 8.612 | 8.642 | 8.977
U-Cylinder, hyalin type 27 38 32 B-Thrombocytter (mikroskop) 99 106 91
Pt-Elektrokardiografi(EKG) 6.214 | 5.961 | 5.728 P-Troponin T 1.634 | 1.445| 1.372
B-Erythrocytter 1.158 975 933 P-Urat 1.145 | 1.156 | 1.193
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