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 Side 4

Forord 
 
 
Klinisk Biokemisk Afdeling er i 2007 begyndt at arbejde med planer om en ny organisation 
og struktur på afdelingen. Formålet med ændringerne er at gøre afdelingen parat til en 
yderligere automatisering og konsolidering af arbejdsgangene. Dette for at sikre mere 
hensigtsmæssige rutiner og at frigøre ressourcer fra analysepladserne til nye 
specialanalyser og til et stigende antal blodprøvetagninger. I forbindelse med 
planlægningen af disse ændringer har der været arrangeret en temadag og en række gå-
hjem møder, hvor personalet har kunnet bidrage med deres idéer og tanker til 
strukturændringerne.  
 
I slutningen af året blev der bevilliget midler til et kemi/immunudstyr, som vil bidrage til det 
første trin i omstruktureringen af afdelingen. Anskaffelsen og strukturændringen 
gennemføres i 2008. 
  
Måling af Vitamin D har tidligere været en manuel analyse, men i løbet af 2007 blev der 
implementeret et automatisk ELISA-udstyr.  
Indenfor hæmatologi er der blevet implementeret et nyt hæmatologi-udstyr fra Sysmex, 
som omfatter to analyseudstyr, et automatisk udstyr til udstrygning og farvning af 
blodpræparater koblet sammen med et prøvetransportbånd. 
 
Sidst på året blev hospitalsplanen for Region Hovedstaden godkendt. For Klinisk 
Biokemisk Afdeling betyder det, at afdelingen med virkning fra 2008 bliver fusioneret med 
Klinisk Biokemisk Afdeling på Amager Hospital. Laboratoriet på Amager Hospital får status 
som udefunktion. Fusionen vil give nye udfordringer på begge matrikler, men også give 
muligheder for at udnytte de forskellige forcer, der ligger i de 2 afdelinger. 
Fra 1. januar 2008 kommer afdelingsledelsen for den fusionerede afdeling  til at bestå af  
ledende overlæge Jørgen Hjelm Poulsen og ledende bioanalytiker Merete Steensgaard-
Hansen.    
 
Det har været et år med mange forandringer, tanker og idéer om fremtiden, som har stillet 
store krav til personalet. 2007 har samtidig været et år med usædvanlig stor 
aktivitetsstigning, uden der er blevet tilført personale. Analyseproduktionen er steget og  
antallet af patientkontakter og blodprøvetagninger er øget betydeligt. Klinisk Biokemisk 
Afdeling var derfor ikke kommet igennem året uden medarbejdernes positive medvirken. 
 
Vi takker personalet mange gange for den store opbakning og deres medindlevelse. 
 
 
 
 
Merete Steensgaard-Hansen 
Ledende bioanalytiker 
 

Jørgen Hjelm Poulsen 
Ledende overlæge, dr.med. 
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 Side 5

Organisations- og ledelsesstruktur 
 
Afdelingsledelsen og ledelsesgruppen 
Afdelingsledelsen, bestående af ledende bioanalytiker Merete Steensgaard-Hansen og 
ledende overlæge, dr. med. Jørgen Hjelm Poulsen, har det samlede ansvar for 
afdelingens drift, forskning og udvikling. Ledelsen udøves via leder-gruppen, som omfatter 
overlæge, klinisk lektor, dr.med. Steen Sørensen, overlæge, forskningslektor, dr.med. 
Mogens Fenger, afdelingsbioanalytiker Mona Asmusssen, afdelingsbioanalytiker Helle 
Skjøth, afdelingsbioanalytiker Annette Svendsen, afdelingsbioanalytiker Dorthe Funk 
Svendsen, cand.scient., kvalitetschef, ph.d. Henrik Islin og ledende sekretær Gitte Hagel. 
Ledergruppens afdelingsbioanalytikere varetager som ”procesledere” den daglige ledelse 
af analyseproduktionen i samarbejde med afdelingens overlæger. 
 
Afdelingsorganisationen 
Afdelingen er opdelt i 7 sektioner (Figur 1). Sektionerne ledes i det daglige af henholdsvis 
5 afdelingsbioanalytikere  (4 procesledere og 1 koordinator) og 2 overlæger. I sektionerne 
A, B, C og Service/Ambulatorium bistås proceslederen af en koordinator 
(afdelingsbioanalytiker). Den daglige ledelse af den molekylærbiologiske sektion og 
forskningen varetages af to overlæger assisteret af to biokemikere og to yngre læger. 
Desuden indgår der i organisationen en række tværgående stabsfunktioner til støtte for 
afdelingsledelsen og ledergruppen.  En af stabs-funktionerne varetager uddannelsen af 
bioanalytikerstuderende. Til afdelingen er knyttet en introduktionsstilling og en 
hoveduddannelsesstilling til uddannelse af yngre læger i klinisk biokemi. De yngre læger 
er tilknyttet sektionerne, hvor de varetager opgaver med lægefagligt indhold. 
 

Forskning og udvikling 
Ledende overlæge, dr.med. Jørgen Hjelm Poulsen har ansvaret for afdelingens samlede 
forskning og udvikling. Afdelingens akademikere deltager alle i forsknings- og 
udviklingsopgaver. Afdelingens hovedforskningsområder er indenfor 
 

· Udvikling af kvantitative immunologiske, samt celle og molekylær-biologiske 
metoder til belysning af problemstillinger indenfor den humane 
reproduktionsmedicin 

 
· Genteknologiske undersøgelser af lipoproteiner, enzymer og receptorer for 

forståelsen af patofysiologien bag det metaboliske syndrom 
 

· Forståelsen af patofysiologien bag osteoporose, calciummetaboliske sygdomme og 
reumatoid arthrit. 
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 Side 6

Undervisning 
Overlæge, klinisk lektor, dr.med. Steen Sørensen er uddannelsesansvarlig overlæge med 
ansvar for uddannelsen af yngre læger i klinisk biokemi. Bioanalytikerunderviserne Helle 
Frederikson og Pernille Munck har haft ansvar for tilrettelæggelsen af undervisningen for 
bioanalytikerstuderende, og deltager samtidig i efteruddannelsen af afdelingens 
bioanalytikere. 
 
Kvalitetssikring og –udvikling 
Biokemiker, cand. scient, ph.d. Henrik Islin har ansvaret for afdelingens kvalitetssikring og 
udvikling, i tæt samarbejde med afdelingsledelsen og afdelingens øvrige ledelsesgruppe.  
 
Afdelingens kvalitetsstyresystem er baseret på DS/EN ISO 9001:2000, oversat til 
sygehussprog, og certificeret af Dansk Standard. Afdelingen følger desuden 
akkrediteringskravene fra Joint Commision.
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fig.1  Organisationsdiagram 
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 Side 7

 
Afdelingens drift  
 
Analyseproduktion 
Afdelingen udfører klinisk biokemisk service overfor Hvidovre Hospital og mindre 
institutioner i området. Afdelingen udfører desuden analyseservice overfor andre 
hospitaler inden for det endokrinologiske specialområde, samt molekylærbiologiske 
undersøgelser på nationalt plan. 
 
I 2007 har der været 279.529 patient-kontakter og antallet af rekvirerede biokemiske 
rutineanalyser var 2.488.527. Afdelingen har selv produceret 2.434.939 analysesvar, mens 
53.588 analysesvar er produceret ved eksterne samarbejdspartnere. Antallet af 
rekvirerede rutineanalyser er steget med 10,9 %, sammenlignet med produktionsår 2006. 
Aktivitetsudviklingen over en 10-årig periode er vist i figur 2.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

 

 
 
 

Direkte patientkontakter Antal  
Venepunktur indlagte, voksne 90.973 
Venepunktur indlagte, børn 
(herunder kapillærblodprøve-
tagning) 

14.038 

Venepunktur ambulante, voksne 91.471 
Venepunktur + kapillærblodprøve-
tagning, ambulante, børn 6.892 

Kapillærblodprøvetagning, 
indlagte, voksne 990 

Kapillærblodprøvetagning, 
indlagte, børn 2.299 

Kapillærblodprøvetagning, 
ambulante, voksne 11.028 

EKG optagelse, indlagte, voksne 3316 
Funktionsundersøgelser 3.099 
Hørescreening TEOAE 5898 
Hørescreening aABR 234 
Indirekte patientkontakter 51.291 

I alt 279.529 

Test Antal  
Pt – Binyre-cortisol sekretion 
(corticotropin stimuleret), kort 284 

Pt – Glucosetolerance 2.564 
Pt – Lactosetolerance 185 
Pt – Saccharosetolerance 1 
Pt – Svedtest 65 

I alt 3.099 

Tabel 2 . Antallet af funktionsundersøgelser 
udført på Klinisk Biokemisk Afdeling i 2007. 

Tabel 1 . Antallet af patientkontakter i 2007. 
Opgørelsen er baseret på elektronisk registrering. 
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Fig. 3 . Afdelingens effektivitet opgjort som antal 
besvarede undersøgelser per årsværk. 

 
 
 

 
Afdelingens effektivitet, opgjort som antal besvarede undersøgelser per årsværk, er over 
den seneste 10-års periode øget med ca. 50 % (Figur 3). 
 
Ressourcer 
Årets lønforbrug udgjorde kr. 36.382.778,- (budget kr. 37.016.417,-). Varebudgettet 
inkluderer udgifter til udførelse af klinisk biokemiske analyser, afprøvning og indkøring af 
nye analyser og udstyr, afdelingens uddannelsesfunktion, forskning og betaling af analyser 
udført på eksterne laboratorier. Det samlede budget for 2007 udgjorde kr. 10.279.000,-. 
Forbruget var kr. 11.441.564,-. 
 

Stillingskategori Normering, brutto a Normering, netto b Forbrug, netto b 
Ledende overlæge 1,0 1,0 1,0 
Overlæge 2,25 2,0 2,0 
Reservelæge 2,0 2,0 2,0 
Biokemiker 2,0 2,0 2,5 
Stud. med. 0,0 0,0 0,9 
FADL 0,0 0,0 2,7 
Ledende bioanalytiker 1,0 1,0 1,0 
Afdelingsbioanalytikere 7,0 7,0 5,0 
Bioanalytikerundervisere 3,0 3,0 3,0 
Bioanalytikere 75,34 72,84 72,78 
Ledende lægesekretær 1,0 1,0 1,0 
Sekretærer 2,5 2,5 2,0 
Laboratoriebetjent 1,0 1,0 1,0 

I alt 98,09 95,34 96,88 

 
Udvikling og implementering af nye klinisk biokemis ke kvantiteter og 
serviceopgaver 
 

Tabel 3 . Personalenormering og –forbrug. a) Normering, brutto er inklusive særtilladelser (vikardækning ved barsel og 
sygdom). b) Normering/Forbrug, netto er korrigeret for barselsorlov samt manglende vikardækning ved barselsorlov. 
Stud.med.-forbruget er til dækning af bioanalytikervagt i Akut Modtage Afdeling samt FADL-vagtteam til 
blodprøvetagning i dagtiden på hverdage. 

Fig. 2  Antallet af analysesvar og patientkontakter i 
perioden fra 1996 til 2007. 
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POCT/kontaktbioanalytiker-funktion. 
Afdelingen har i 2007 kvalitetssikret ca 180 Point-Of-Care-Testing(POCT) udstyr fordelt på 
ca. 25 analyser. Desuden hjemmemonitoreringsudstyr til P-Glucose måling i samarbejde 
med Diabetes Ambulatoriet. Afdelingen har undervist og superviseret de kliniske afdelinger 
i brugen af POCT- udstyr. 
Derudover har afdelingen udskiftet HemoCue Analyzer (B- Glucose,sk) med HemoCue 
200+ til måling af P- Glucose,sk.  
Der er endvidere i årets løb, i samarbejde med medikoteknisk afdeling og 
infektionsmedicinsk afdeling, taget initiativ til implementering af POCT-udstyr til 
isolationsstuer for patienter med særligt smitsomme sygdomme.   
  
IT/EDB 
Afdelingen deltager, i lighed med de øvrige tidligere H:S-hospitaler, i afprøvning og 
testning af et nyt laboratorieinformations-system (LIS). Systemadministrator og underviser, 
Annette Farre, er afdelingens EDB ansvarlige i dette projekt. Afdelingen deltager 
derudover i styregruppen (afdelingsledelsen) og harmoniserings-gruppen (Steen 
Sørensen), samt i akkrediteringsgruppen vedrørende LIS (Henrik Islin). Endelig deltager 
en række bioanalytikere ad hoc. 
 
Øvrige implementeringer udført i 2007 
 
HbA1c 
I april 2007 blev nyt HPLC analyseudstyr til analysering af HbgA1c færdigafprøvet og taget 
i drift. 
 
Hæmatologi 
I foråret og sommer 2007 afprøvede og implementerede afdelingen 2 stk Sysmex XE-5000  
og 1 stk SP1000 (sammenkoblet med transportbånd) til hæmatologiske analyser.  
 
Pancreas amalyse 
I oktober 2007 blev analysen til S-Amylase total, enzymkoncentration erstattet af S-
pancreas amylase, enzymkoncentration. 
 
D vitamin 
I oktober 2007 blev nyt analyseudstyr til 25-OH-vitamin D (DiaSorin) afprøvet og taget i 
drift. 
 
Ny molekylærgenetik 
Der er i slutningen af 2007 indført to nye molekylærgenetiske rutine analyser i afdelingen: 
1.Gentest for laktoseintolerans, LCT –13910 C>T. Der er forud for implementeringen 
foretaget et  sammenlignende studie, hvor gentesten er sammenlignet med oral 
lactosebelastning. 
2. Gentest for Familiær Middelhavsfeber, FMF. Analysen er overtaget fra 
Forskningsenheden. Der undersøges nu for fire mutationer, og undersøgelsen forventes  
næste år at blive udvidet til tolv mutationer. 
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Apparaturoversigt 
 
 
 
Årstal Antal Type 
1989 1 stk. DECLAB/DIGITALVAX,LaboratorieInformations & Prod.syst. 
1991 
1991 

1 stk. 
2 stk. 

Tri-Carb 1900 Beta-tæller 
Hettich Rotixa RP 

1992 1 stk. Beckman Airfuge Ultracentrifuge 
1992 1 stk. Organon Teknika, Microwelt System Washer 400 
1993 1 stk. Abbott-centrifuge 
1995 1 stk. Bilirubinometer Unistat 

1995 1 stk. Shimadzu UV -160A  Spektrofotometer 
1995 1 stk. Titralab pH meter og autoburette 
1996 1 stk. Termo Cycler 
1996 1 stk. Spektra-II ELISA Reader 
1996* 1 stk. BpH 5 
1997 1 stk. DNA sekvenator 
1998 1 stk. ACL Futura Plus, ILS koagulationsudstyr 
1998 2 stk. DNA-sekvenator AlfExpress 
1998 2 stk. Thermocyclere 
1998 1 stk. Image Mater VDS 
1999* 2 stk. ABL 735, Radiometer 
1999* 5 stk. ABL 725, Radiometer 
1999 3 stk. Thermocyclere 
1999 1 stk. KS-15 Celleinkubator 
1999 1 stk. Wallac multicounter Victor 2 
1999 1 stk. Buck & Holm Varmeinkubator 
1999 1 stk. Mikroskop DM15 
1999 1 stk. Farvemaskine Hematek 
2000 1 stk. Vandbehandlingsanlæg 
2000 1 stk. FACSCalibur, B&D, flowcytometer 
2001* 1 stk. BpH 5 
2001* 3 stk Cardiac Reader til P-Troponin, sk 
2001* 5 stk HemoCue til Hæmoglobin 
2002 1 stk Hettich Rotixa 50 RS 
2002 1 stk Terumo Monitor V100 
2002 1 stk Sebia Hydragel K20 og IF K20 analyseudstyr 
2003 1 stk Hettich Rotixa 50 RS 
2003 1 stk Konelab, kemi- og immunkemisk analyseudstyr 
2004 2 stk Vitros FS 5.1, kemi- og immunkemisk analyseudstyr 
2004 1 stk ACL TOP 300 (ILS) koagulationsmaskine 
2004 1 stk. Immulite 2500 immunkemisk analyseudstyr 
2004 1 stk dHPLC Wave 
2004 1 stk ABI 7500 Real Time PCR 
2004 1 stk Hettich Rotixa 50 RS 
2005 1 stk BD MDMS forbindelsescomputer 
2005 1 stk Cellavision Diffmaster DM9 differentialtællingsudstyr 
2005 3 stk Accuscreen Pro 
2005/2006 1 stk ÂKTApurifier  
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2006 1 stk ABI Prism 3130 xl Genetic Analyzer 
2006 1 stk Architect immunkemisk analyseudstyr 
2006 1 stk Promega Maxwell 16 System, oprensningsrobot 
2006* 55 stk. Clinitek Status 
2006 1 stk Automated Glucohaemoglobin analyzer G7, HLC-723, TOSOH 
2006 1 stk HST-N 302 Sysmex XE-5000 Hæmatologiudstyr 
2007 1 stk HPLC Tosoh Biosecience 
2007 1 stk DiaSorin 
2007 1 stk Dionex  3000 HPLC 
2007 90 stk HemoCue 201+ 
 
 

 
 
Kvalitetsmål 
 
I ISO 9001 standarden er der krav om, at afdelingen fastlægger målbare mål med relevans 
for kundekrav og resultater. Således monitorerer afdelingen løbende en række 
kvalitetsmål for at følge, om kvaliteten af analyser og andre ydelser lever op til vore 
specifikationer. Nedenfor vises eksempler på målinger, som afdelingen gennemfører for at 
vise overensstemmelse mellem formulerede mål og resultater. På grund af en defekt 
tidsregistreringsmaskine har det ikke været muligt at foretage en årsopgørelse af svartiden 
for hhv. livsnødvendige og fremskyndede prøvesvar i 2007. 
 
Kvalitetsstyring 
 
Under certificeringsscoopet: "Udvikling af klinisk biokemiske og hæmatologiske analyser 
og tilvejebringelse af analysedata for patientundersøgelse og  –behandling", har 
afdelingen som sædvanlig haft opfølgningsaudit 2 gange i 2007. Den ledende auditor fra 
Dansk Standard har gennemgået udvalgte områder i afdelingen i forhold til kravene i ISO 
9001:2000 standarden. 
 
I indstillingen til certifikatet har auditoren konkluderet: 

 At systemet overholder kravdokumentationen. 
 At systemdokumentationen er implementeret i tilfredsstillende omfang. 
 At systemet generelt virker egnet og effektivt i forhold til virksomhedens processer, 

 herunder evne til at nå de definerede mål. 
 
Der er som sædvanligt ikke konstateret egentlige afvigelser, og dermed er der ikke 
udskrevet afvigelsesrapporter, men auditoren har anført enkelte observationer 
(bemærkninger) og forbedringsforslag. Observationerne er særligt rettet på de dårlige 
forhold for patienterne i afdelingens ambulatorium. Pladsmangel mht. til prøvetagning 
medfører, at det er vanskeligt for afdelingen at opnå de fastsatte mål for ventetider, og 
dette betyder også, at der hurtigt opstår pladsmangel for patienterne i venteområdet.  
Forbedringsområderne har også fokus på ambulatoriet og omhandler bl.a. ressourcer og 
uheldshåndtering overfor dårlige patienter.  
Audit afdækkede også væsentlige styrker i afdelingens kvalitetsstyresystem så som: 

 Gode introduktionsforløb for nyansatte.  

Tabel 4 . Større analyseudstyr anvendt til rutine-, forsknings- og uddannelsesopgaver ved Klinisk Biokemisk Afdeling. 
Årstallet vedrører installationstidspunkt. *Ikke Klinisk Biokemisk Afdelings ejendom. 
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Fig. 4  

Fig. 4  

 Ambulatoriepersonalets fine service overfor patienterne - trods dårlige arbejdsforhold, 
der bevirker for lange ventetider. 

 Styr på afholdelsen af intern audit og gode interne audit rapporter med fokusområder. 
 
Gyldigheden af certifikat nr. 700 udstedt til Klinisk Biokemisk Afdeling er således blevet 
bekræftet. 
 
 
 
Ventetid i ambulatoriet  
Et af de direkte patientrettede områder i   
laboratoriet er ambulatorievirksomheden.  
Afdelingens Q-matic nummersystem 
monitorerer ventetider for alle ambulante 
patienter, der betjenes i afdelingens 
ambulatorium. 
Antallet af patienter i ambulatoriet er stadigt 
stigende. Over de sidste 3 år har stigningen 
i patientantallet været 27.6%, og afdelingen 
har et stort kapacitetsproblem. Målet for 
ventetiden er, at 85% af patienterne ikke 
må vente længere end 30 min., og ingen   
patienter må vente længere end 45 min. uden en ganske særlig grund. Af figuren ses, at 
kun 83% af patienterne har en kortere ventetid end 30 min, så dette mål overholdes ikke. 
Tilsvarende er tallet 94,8% indenfor 45 min, og der er således over 5 % af patienterne, der 
venter mere end 45 min, og i nogle tilfælde kan ventetiden være på op til en time eller 
mere. 
Udover at patientantallet er stigende, er der desuden en større andel af patienterne, der 
får taget flere prøveglas end tidligere. Prøvetagningerne tager derfor gennemsnitligt 
længere tid og påvirker således ventetiderne negativt, særligt pga. manglen på 
prøvetagningsrum og personale. 
 
 
Mislykkede prøvesvar 
Et af de helt grundlæggende mål er at sikre, at blodprøver og andre prøvematerialer 
håndteres korrekt for dermed at minimere antallet af mislykkede undersøgelser og den 
dermed forbundne gene for patienten. 
Figur 5 viser, at andelen af prøver, der i 2007 tabes i vores system, er 0,20% af det 
totale antal prøvesvar, og resultatet er således lidt dårligere end i 2006 (0,18%). Målet 
opgøres månedsvis og i én måned (august) var der flere mislykkede prøver end de max 
0,25%, der er afdelingen mål. Dette skal dog også ses i lyset af det stadig stigende antal 
prøvesvar, der i august måned var mere end 20% højere end i 2006. Afdelingen har som 
løbende mål at reducere andelen af mislykkede prøver. 
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Fig. 5  

Fig. 6  

Fig. 7  

 
Afvigelses-/idérapporter, registrerede klager 
og indberettede utilsigtede hændelser
 
Alle afvigelser registreres og behandles 
via afdelingens afvigelsesrapportsystem. 
Ligeledes følges op på henvendelser og 
forespørgsler til afdelingen, og især følger 
vi tæt op på klager og ønsker. Der er tale 
om få egentlige klager som det fremgår af 
figur 6, men vi behandler forespørgsler og 
henvendelser, for eksempel vedrørende 
"mærkelige" resultater og uopdagede fejl 
som klager. Alle afvigelsesrapporter op-
gøres halvårligt efter område, type eller 
kategori, og opgørelsen er således et 
værktøj til at udpege områder, hvor der 
skal sættes ind med forbedringer. I op-
gørelsen indgår rapporter over såvel 
fejl/afvigelser begået udenfor vores regi, 
samt fejl/afvigelser vi selv er skyldige i. 
Ligeledes opgøres afvigelsesrapporterne 
med henblik på en "score" fra 1 – 3 efter 
hvor alvorlig fejlen/afvigelsen kunne være 
for patienten, hvor 3 er mest alvorlig. 
Opgørelsen skelner endvidere om fejlen 
/afvigelsen er opdaget internt, dvs. af os 
selv, eller opdaget eksternt med mulighed 
for, at en patient har været involveret. 
Seks rapporter har fået scoren 2, tre 
interne og tre eksterne, mens der i 2007 
ikke har været rapporter om hændelser 
med alvorlige følger for patienten (fig 7).  
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Arbejdsmiljø 
 
 
Afdelingens arbejdsmiljøgruppegruppe består af 1 arbejdsleder, 1 arbejdsmiljøleder og 2 
valgte medarbejderrepræsentanter.  
   
Arbejdsmiljøgruppen arbejder med en fast dagsorden, hvorved alle lovpligtige såvel som 
akkrediteringsmæssige opgaver sikres løst. Der arbejdes desuden på revidering og 
opdatering af arbejdspladsbrugsanvisningerne, APB, for derefter at gøre dem tilgængelige 
på intranettet. 
 
Substituering af farlige stoffer, af hvilke kun ganske få er tilbage i afdelingen, er en 
prioriteret opgave, som dog er afhængig af den teknologiske udvikling. 
  
En stor del af arbejdsmiljøgruppens arbejde har i øvrigt været koncentreret omkring 
arbejdspladsvurderingerne (APV) bl.a. implementering af et mere detaljeret 
prioriteringssystem. Dette betyder indførelsen af en spørgeskema/dialogbaseret analyse af 
det fysiske og psykiske arbejdsmiljø på afdelingen. Dette arbejde ventes fuldt integreret i 
2008. 
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Forskning 
 
 
Afdelingens hovedforskningsområder 
 
Atherosclerose, dyslipidæmier og diabetes 
Undersøgelser af gener, der har relevans for patofysiologien bag ovennævnte tilstande. 
Der undersøges for mutationer, der har indflydelse på proteinstruktur og -funktion, samt for 
epigenetiske og cellulære mekanismer i genekspressionen relateret til glukose- og 
fedtmetabolismen. Klasse- og strukturstatistisk analyse af patofysiologiske modeller inte-
greres i studierne. Der anvendes store studie-populationer samt patientbiobanker. 
 
Alkohol, alkoholisk betingede lever-skader og aller gi 
Gener af central betydning for alkohol-omsætningen undersøges i en større kohorte med 
allergi, idet der er holdepunkter for, at øget acetaldehyd spiller en patofysiologisk rolle for 
udvikling af allergi. 
 
Reproduktionsmedicin  
Undersøgelse af (a) faktorer i endometriet af betydning for det befrugtede ægs 
implantation, (b) opståen og udvikling af svangerskabsforgiftning, (c) moderkage-
funktionens betydning for fostrets vækst og trivsel, (d) granulosacellers reaktion på 
forskellige stimulationsregimer og (e) medianforløb og biologisk variation for hCG�  og 
PAPP-A hos gravide kvinder ved risikovurdering for Down's syndrom hos fostret. 
 
Osteoporose/reumatoid artrit  
Afdelingen udførte i 2007 i et internationalt samarbejde grund- og anvendelsesbaseret 
forskning inden for calciummetaboliske sygdomme, herunder især betydningen af den 
humane calciumreceptor og calciumsignaleringen for knogleomsætningen og udvikling af 
osteoporose. Undersøgelser for cytokiner og proteiners betydning for udvikling af 
reumatoid artrit udførtes i samarbejde med Reumatologisk Klinik, Hvidovre Hospital. 
 
Aktiviteter vedr. prøvetagning i relation til eksterne forskningsprojekter 
 
Per 31/12-2007 deltog afdelingen i 110 videnskabelige projekter m.h.p. blodprøvetagning 
og analyse omfattende i alt 281 særaftaler. I løbet af 2007 blev 34 projekter lukket, mens 
48 nye kom til. For særaftalernes vedkommende blev 56 lukket, mens 134 nye kom til. 
 
Ph.d-studerende, specialestuderende, post-docs og skolarstipendiater 
 
Thomas Hansen.  Cand. scient., Ph.d-studerende ved Det Sundhedsvidenskabelige 
Fakultet, Københavns Universitet. Fra februar 2006 (Vejl: Mogens Fenger). 
 
Andrés Ingason.  Cand. scient., Ph.d-studerende ved Det Sundhedsvidenskabelige 
Fakultet, Københavns Univer-sitet. Fra februar 2006 (Vejl: Mogens Fenger). 
 
Maria Ellegaard Larsen.  Humanbiologistuderende ved Københavns Universitet. 
Specialestuderende fra marts 2006 – april 2007 (Vejl: Niklas Rye Jørgensen). 
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Henriette Sennels.  Reservelæge, Ph.d-studerende ved Københavns Universitet. Marts 
2003 - maj 2007 (Vejl: Steen Sørensen). 
 
Susanne Syberg. Cand. Scient., Ph.d-studerende ved Roskilde Universitets Center. Juni 
2004 - maj 2007 (Vejl: Niklas Rye Jørgensen). 
 
Rikke Aarup.  Stud. scient. ved Roskilde Universitets Center. Specialestuderende fra 
august 2006 – august 2007 (Vejl. Niklas Rye Jørgensen). 
 
Nina Geiker.  Stud. Scient (human ernæring) ved Københavns Universitet. 
Specialestuderende fra december 2006 – august 2007 (Vejl: Niklas Rye Jørgensen) 
 
Tina Kringelbach. Medicinalbiologi-studerende ved Roskilde Universitets Center. 
Specialestuderende fra april 2007 – april 2008 (Vejl: Niklas Rye Jørgensen) 
 
Rikke Larsen. Stud. scient (human ernæring) ved Københavns Universitet. 
Specialestuderende fra december 2006 – august 2007 (Vejl: Niklas Rye Jørgensen) 
 
Tore Lefolii. Stud. odont ved Københavns Universitet. Skolarstipendiat fra maj 2007 – maj 
2008 (Vejl: Niklas Rye Jørgensen) 
 
Lasse Maretty Sørensen. Stud. Med. ved Københavns Universitet. OSVAL I studerende 
fra februar 2007 – december 2007 (Vejl: Niklas Rye Jørgensen) 
 
Rasmus Spuur Hansen. Diplom ingeniør studerende, DTU. Valgfrit Projekt. Sektion F. 
3½ mdr fra oktober 2007. (Vejl: Mogens Fenger) 
 

 
 



����������	�
������
�
��������� � ����
�
�����������
��������������������������������������������������� ������������������������������

 Side 17

 
Publikationer 
 
 
Originalarbejder 
 
Benyamin B, Sorensen TI, Schousboe K, Fenger M , Visscher PM, Kyvik KO. Are there 
common genetic and environmental factors behind the endophenotypes associated with 
the metabolic syndrome? Diabetologia 2007; 50:1880-8. 

Ohlendorff SD, Tofteng CL, Jensen JE, Petersen S, Civitelli R, Fenger M , Abrahamsen B, 
Hermann AP, Eiken P, Jorgensen NR. Single nucleotide polymorphisms in the P2X7 gene 
are associated to fracture risk and to effect of estrogen treatment. Pharmacogenet 
Genomics 2007; 17:555-67. 

Knudsen TB, Thomsen SF, Ulrik CS, Fenger M , Nepper-Christensen S, Backer V. Season 
of birth and risk of atopic disease among children and adolescents. J Asthma 2007; 
44:257-60. 

Hansen PS, van der Deure WM, Peeters RP, Iachine I, Fenger M , Sorensen TI, Kyvik KO, 
Visser TJ, Hegedus L. The impact of a TSH receptor gene polymorphism on thyroid-
related phenotypes in a healthy Danish twin population. Clin Endocrinol (Oxf) 2007; 
66:827-32. 

Sorensen GL, Petersen I, Thiel S, Fenger M , Christensen K, Kyvik KO, Sorensen TI, 
Holmskov U, Jensenius JC. Genetic influences on mannan-binding lectin (MBL) and 
mannan-binding lectin associated serine protease-2 (MASP-2) activity. Genet Epidemiol 
2007; 31:31-41. 

Sennels HP , Jacobsen S, Jensen T, Hansen MS, Ostergaard M, Nielsen HJ, Sorensen S . 
Biological variation and reference intervals for circulating osteopontin, osteoprotegerin, 
total soluble receptor activator of nuclear factor kappa B ligand and high-sensitivity C-
reactive protein. Scand J Clin Lab Invest 2007; 67:821-35. 

Nielsen BR, Jorgensen NR , Schwarz P. Management of risk of glucocorticoid-induced 
osteoporosis due to systemic administration in general practice in Denmark. Eur J Gen 
Pract 2007; 13:168-71. 

Furlan F, Galbiati C, Jorgensen NR , Jensen JE, Mrak E, Rubinacci A, Talotta F, Verde P, 
Blasi F. Urokinase plasminogen activator receptor affects bone homeostasis by regulating 
osteoblast and osteoclast function. J Bone Miner Res 2007; 22:1387-96. 

Vestergaard P, Jorgensen NR , Mosekilde L, Schwarz P. Effects of parathyroid hormone 
alone or in combination with antiresorptive therapy on bone mineral density and fracture 
risk -a meta-analysis. Osteoporos Int 2007; 18:45-57. 

Jorgensen NR , Schwarz P, Holme I, Henriksen BM, Petersen LJ, Backer V. The 
prevalence of osteoporosis in patients with chronic obstructive pulmonary disease: a cross 
sectional study. Respir Med 2007; 101:177-85. 
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Brandslund I, Poulsen JH , Petersen PH, Pedersen ML, Gerdes LU, Plum I. Uniform 
reference intervals and harmonised results in clinical biochemistry in Scandinavia. Ugeskr 
Laeger 2007; 169:1216-8. 

Fenger M . The heritability of lipid metabolism. Future lipidology 2007; 2:433. 

Fenger M , Schousboe K, Sorensen TI, Kyvik KO, Visser Tj, Hegedus L. Variance 
decomposition of apolipoproteins and lipids in danish twins. Clin Endocrinol (Oxf) 2007; 
66:827-32. 

Vestergaard P, Jørgensen NR , Schwarz P, Mosekilde L. Effects of treatment with fluoride 
on bone mineral density and fracture risk – a meta analysis. Osteoporosis Int 2008; 
19:257-268. (epublished August 15th 2007) 
 
Foredrag 
 
Mogens Fenger 
 “Epistasis i heterogene populationer”, Det medicinske selskab i København. 20.02.2007 
 
“Epistasis in phsyiological admixed populations”, European Human Genetics Conference, 
Nice. 18.06.2007 
 
Stine B Frederiksen 
"Gentest for laktoseintolerance". Foreningen af yngre læger Hvidovre Hospital, 
Forskningsdag 27.09.2007 Hvidovre Hospital og Staff meeting Hvidovre Hospital 
15.11.2007. 
 
Niklas Rye Jørgensen 
“Short range intercellular calcium signalling in bone”. Seminar på Århus 
Universitet.10.05.2007 
 
”Purinergic signalling in the regulation of bone homeostasis”. 39th Sandbjerg Meeting on 
Membrane Transport, Sandbjerg.15.05.2007 
 
“Træning af patienter med osteoporose”. Temadag om træning af ældre, Bispebjerg 
Hospital. 16.02.2007 
 
”Osteoporose – fra grundvidenskab til klinik”. Foredrag for yngre læger, Hvidovre Hospital. 
25.02.2007 
 
”Calciumhomeostasen”. Klinisk Biokemisk Afdeling, Hvidovre Hospital. 27.09.2007 
 
Lisbeth Theil 
"Hjertemarkører Troponin I/T". Klinisk Biokemisk Afdeling, Hvidovre Hospital 27.11.2007 
 
"Clinitek Status implementering". Hvidovre Hospital 29.03.2007 
  
"Præanalyse af arteriesprøjter. Staff-meeting Hvidovre Hospital 15.11.2007. 
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Steen Sørensen 
"HCG og PAPP-A ved risikovurdering for Down's syndrome". Staff-meeting. Hvidovre 
Hospital. 15.11.2007 
 
Henrik Islin �
“Afvigelsesrapportering”. Dansk Selskab for Klinisk Biokemi, Vejle. 27.03.2007�
 
Åbent Hus 
 
I forbindelse med Hvidovre Hospitals Åbent hus arrangement den 17.marts 2007 var børn 
og voksne inviteret til at se et moderne hospital indefra. 
Klinisk Biokemisk Afdeling havde, i samarbejde med endokrinolgisk afdeling, en stand om 
livsstil med tema "Har du æble- eller pærefacon?". Her kunne interesserede blandt andet 
få målt kolesterol og blodsukker. Der blev i alt udført 220 prøver. 
Succesen blev fulgt op på Hvidovre Hospitals uddannelsesdag den 26. april 2007, hvor 
der var samme tilbud til alt personale på hospitalet. Her blev i alt udført 240 prøver. Begge 
arrangementer var en succes og gav et stort tværfagligt udbytte. 
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Medarbejderes eksterne tillidshverv 
 
 
Annette Farre  
Medlem af diverse projekt- og arbejds-grupper i Labka II projektet. Frikøbt af projektet som 
faglig koordinator i projekt- og implementeringsperioden. 
GS superbruger. 
 
Mogens Fenger  
Referee for Statistics in Medicine, Diabetes Medicine, Clinical Genetics, Scandinavian 
Journal of Medicine and Science in Sports, European Journal pf Cardiovascular 
Prevention and Rehabilitation. 
 
Lene Fryd 
Delegeret i pensionskassen PKA. 
 
Henrik Islin  
Deltager i ERFA-gruppe om akkreditering inden for det kliniske laboratorieområde. 
Deltager i fokusgruppe omkring akkrediterings-/certificeringskrav, kvalitetskrav og 
dokumentstyring i forbindelse med implementering af nyt Laboratorie-informationssystem 
Labka II. 
Deltager i Views-gruppe med henblik på database-udtræk fra LABKA II. 
 
Klara Jørgensen 
Suppleant i kredsbestyrelsen i Danske Bioanalytikere I Hovedstadsregionen. Tillidsmand 
på KBA. 
 
Niklas Rye Jørgensen  
Medlem af bestyrelsen for Dansk Knoglemedicinsk Selskab. 
Koordinator i The European Nucleotides in Bone Consortium 
Medlem af Uddannelsesrådet i Klinisk Biokemi. 
Referee for Bone, Arthritis Research Campaign UK, British Lung Foundation, Cell Biology 
International og Thorax 
Medlem af censorkorpset for de Biologiske Videnskaber ved Århus Universitet 
 
Arrangør og chairman ved møde i Dansk Knoglemedicinsk Selskab om ”In vitro og in vivo 
modeller i osteoporose og knoglebiologi”, april 2007 
Chairman ved The European Calcified Tissue Society Meeting i København, maj 2007 
 
Jørgen Hjelm Poulsen  
Medlem af Sektorudvalget, der er et samarbejdsforum mellem DANAK og de enkelte 
laboratoriespecialer, hvor man drøfter kvalitetssikring og akkreditering indenfor 
laboratorieområdet. 
Medlem af en arbejdsgruppe under DANAK og Dansk Selskab For Klinisk Biokemi til 
udarbejdelse af vejledninger inden for akkrediteringsområdet. 
Formand for Det Videnskabelige Udvalg for Analysekvalitet under Dansk Selskab for 
Klinisk Biokemi. 
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Medlem af Region Hovedstadens Sundhedsfaglige råd for klinisk biokemi. 
Medlem af Hovedbrugergruppen for indkøb under koncern-indkøb i Region Hovedstaden. 
 
 
Merete Steensgaard-Hansen 
Medlem af Sundhedsfagligt Råd for Klinisk Biokemi. 
Medlem af projektledergruppen for Labka II implementering i klinikken. 
Medlem af Uddannelsesrådet for bioanalytikeruddannelsen i Region Hovedstaden. 
Medlem af MED-udvalget på Hvidovre Hospital. 
 
Annette Svendsen 
Medlem af arbejdsgruppe nedsat af  Sundhedsfagligt Råd for Klinisk Biokemi vedr. 
kompetenceudvikling for bioanalytikere. 
 
Steen Sørensen 
Inspektor ved speciallægeuddannelsen i klinisk biokemi, udpeget af Dansk Selskab for 
Klinisk Biokemi, fra 2002. 
Medlem af Harmoniseringsgruppen Sundhedsfagligt Råd for Klinisk Biokemi, i forbindelse 
med indførelse af nyt laboratorieinformationssystem, fra 2002. 
Medlem af "Advisory Board" ved The Scandinavian Journal of Clinical & Laboratory 
Investigation". 
Bedømmer af Ph.d-stipendier fra globaliseringspuljen, Det Sundhedsvidenskabelige 
Fakultet . 
 
Lisbeth Theil 
Kontaktperson for udviklingsgruppe for POCT i Danske Bioanalytikere. 
Medlem af  diabetes-vejledergruppe/ERFA gruppe om diabetes og glucose. 
 
Lena Wørmer 
Medlem af arbejdsgruppe vedrørende ekstern kvalitetssikring, Sundhedsfagligt Råd for 
Klinisk Biokemi fra juni 2006. 
 
 
Undervisning 
 
 
Medicinstuderende: 
I den nye 2000-studieordning er undervisningen i klinisk biokemi integreret i en række 
temakurser på 6. og 8. semester sammen med andre kliniske specialer. Antallet af 
konfrontationstimer i de klinisk biokemiske  emner er 16 pr. semester. 
Undervisning i blodprøvetagning på 4. semester i Learning Lab på Hvidovre Hospital. 
 
 
Bioanalytikerstuderende: 
Bioanalytikeruddannelsen har, efter studieordning af september 2001, introduktion til de 
kliniske specialer i 1. semester, og klinisk undervisning i 3., 6. og en tredjedel af 7. 
semester. Uddannelsen afsluttes med bachelor-eksamen på 7. semester. 
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På 1. semester har 18 studerende været til introduktion. På 3. og 6. semester afsluttede 
henholdsvis 4 og 4 studerende deres forløb med eksamen, og på 7. semester 
gennemførte 2 studerende et bachelorprojekt. 
 
 
Sygeplejestuderende:  
Undervisning i blodprøvetagning på 6. semester i Learning Lab på Hvidovre Hospital. 
 
Hospitalets personale: 
Tværfaglig undervisning i blodprøvetagning i Learning Lab på Hvidovre Hospital. 
 
Bioanalytikere: 
Præanalyse ved ABL syre/base - kursus for bioanalytikere i Region Hovestaden. 
 
Læger: 
Afdelingen arrangerede i november 2007 A-Kursus i hæmatologi som del af 
hoveduddannelsen i klinisk biokemi. 
 
Erhvervspraktikanter:   
I alt 5 erhvervspraktikanter er blevet introduceret til arbejdet på en Klinisk Biokemisk 
Afdeling. 
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Tabel 4 :  Forbrug af timer til efteruddannelse og 
kompetenceudvikling fordelt på de forskellige 
kategorier 

 
Efteruddannelse og kompetenceudvikling af afdelinge ns personale 
 
 
Efteruddannelse og kompetence-udvikling af afdelingens personale 
 
I forbindelse med den årlige medarbejderudviklingssamtale udarbejdes individuelle 
uddannelses- og træningsplaner set i relation til afdelingen opgaver og til den enkelte 
medarbejders faglige og personlige udvikling. 
Den interne undervisning og oplæring i apparatur tilknyttet rutinefunktionen er planlagt og 
foretages af afdelingsbioanalytikere, koordinatorbioanalytikere, bioanalytikere og 
leverandører. 
Kompetenceudvikling af medarbejdere i afdelingen skal forstås bredt, herunder er 
medtaget efteruddannelse, videreuddannelse, deltagelse i brugermøder, tema-møder, 
kongresser mm. Det samlede tidsforbrug anvendt i afdelingen på efteruddannelse og 
kompetenceudvikling er angivet i tabel 4, og er yderligere specificeret ud i afsnittet 
nedenfor. 
 

Aktivitet Timer 
Formaliseret videreuddannelse 1036 

Efteruddannelse 1618 

Kongresdeltagelse, brugermøder506 

Anden kompetenceudvikling 2100 

I alt 5260 

Antal årsværk 2,9 
 
 
 
 
Deltagelse i formaliseret kompetencegivende videreuddannelse 
Ressourceforbruget i 2007 på formaliseret kompetencegivende videreuddannelse var på 
1036 timer, hvilket svarer til ca. 0,6 årsværk. Det fordelte sig på følgende aktiviteter: 
 
Sundhedsfaglig diplomuddannelse  
Deltagere: 2 
Masteruddannelse 
Deltagere: 2 
A-kursus for læger 
Deltagere: 2 
 
 
Deltagelse i interne og eksterne efteruddannelseskurser 
Ressourceforbruget i 2007 på diverse efteruddannelseskurser var på 1618 timer svarende 
til 0,9 årsværk, med 38 deltagere fordelt på en lang række kurser. 
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Deltagelse i kongresser, brugermøder m.v. 
 
Endelig har personalet på Klinisk Biokemisk Afdeling deltaget i en række kongresser, 
brugermøder, seminarer, studiebesøg, messer m.v., hvilket har medført et 
ressourceforbrug i 2007 på 506  timer svarende til 0,3 årsværk fordelt på 33 personer. 
   
Deltagelse i anden kompetenceudvikling 
 
Ressourceforbruget på anden kompetenceudvikling var i 2007 på 2100 svarende til 1,1 
årsværk, som fordeltes på følgende aktiviteter: 
 
To temadage  a 7 timers varighed 
Deltagere: 80 
Emner:  

�� HbA1c; klinisk biokemi og anvendelse af analyseresultater. 
�� D-vitamin; analyse- og apparaturteori, metabolisme, klinisk biokemi og anvendelse 

af analyseresultater. 
�� Lipider, lipoprotein A, B, E, klinisk biokemi og anvendelse af analyseresultater.  
�� D-Dimer, analyseteknik, klinisk biokemi og udredning af patienter med forhøjede D-

Dimer. 
�� Hjertemarkører, Troponin T og I, analyseteknik og anvendelse af resultater.  
�� Cryoglobulin Hvorfor tager man cryoglobulin? Vigtigheden af og evt. optimering af 

prøvetagning/analysering. 
�� Hæmatologi, Sysmex , vigtigheden af differentialtællinger, hvis granuolocyttallet er 

meget lavt. 
    
Temadag  (á 7 timers varighed) 
Deltager: 80  
Emner: Hvidovre Hospitals fælles uddannelsesdag 
 
Seks temamøder  (á ca. 1 times varighed)  
Deltagere: 50 
Emner: 

�� Iagttagelser og observationer i forbindelse med besøg på de forskellige 
arbejdspladser her på afdelingen. 

�� TB og den nye test 'Quantiferon TB Gold'  
�� Interaktioner mellem celler og ekstracellulær matrix ved aldring og udvikling. 
�� Orientering om ’Blodbankens’ arbejdsgange. 
�� Kloning og funktionelt udtryk af tre nye G-protein koblede receptorer i Drosophila 

melanogaster. 
 
 
Temamøde  (á 3 timers varighed) 
Deltagere: 80 
Emner: Mål og aktiviteter for år 2007 
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Analyser rekvireret i 2007
Sys Komponent Antal  Udførende 

 2. Indstik (CASR) 9 KBA 
 2. Indstik (MYH) 20 KBA 

P 3-Meth.noradrenalin, mk 43 Aalborg 
P 3-Methoxyadrenalin, mk 43 Aalborg 

Ery 6-MMP 19 RH  
Ery 6-TGN 19 RH  
S A1-Antitrypsin, mk 73 BBH 
S A1-Fetoprotein, sk 1348 KBA 
P ACTH (kl.8-9), sk 53 Capio 
P AMA-Extra prøve,<24h 12539 KBA 
P APTT, Pt/norm. 4534 KBA 
S AST, ask 41 SS 
P AT III, ask. 517 KBA 
S Alat, enzk 62100 KBA 
U Alb /Crea, ratio 2724 KBA 

CSV Albumin, mk 204 KBA 
dU Albumin, mk 24 KBA 
dU Albumin, masse 15 KBA 
U Albumin, mk 2852 KBA 
S Albumin, mk 84347 KBA 
S Aldolase, enzk 6 Capio 
S Aldosteron, sk 30 Capio 

SP alfa-Amylase, enzk 10 Capio 
SP alfa-Amylase, pancr.fr. 10 Capio 
SP alfa-Amylase, spytfr. 10 Capio 
dF Alif.carboxylat.,sm 249 KBA 
S Aluminium, sk 3 Capio 
U Aminolevulat, sk 9 Vejle 
U Aminosyre, fr, sk 63 RH 

dU Aminosyre, fr, sk 1 RH 
S Amiodarone, sk 91 GEN 

aP Ammonium, sk 30 RH 
U Amphetaminer, konf. 6 BBH 
U Amphetaminer, screen.. 311 BBH 
S Amylase, enzk 28912 KBA 
 Amylase-drænsekret 2 AH 

S Androgen status 197 SS 
S Ang Conv Enz, sk 151 Capio 
P Anion gap, sk 551 KBA 
B Antibiotica, sk 1101 KMA 
P Antithrombin III 177 RH 
S Auto-antistoffer 530 SS 
S Basisk fosfatase, enzk 60240 KBA 
B Base, sk.-diff. 4804 KBA 

ECV Base, sk.-diff. 67 KBA 
B Basoph., pk; AUTO 62536 KBA 
B Basophil., pk; MAN 4810 KBA 
U Bence Jones,type 10 KBA 
U Benzodiazepin,ask 311 BBH 
S Benzodiazepin,sk 309 BBH 

Sys Komponent Antal  Udførende 
S Beta hCG fri, ask 5491 KBA 
S Bilirubin(konj), sk 310 KBA 
S Bilirubin(ukonj), sk 256 KBA 

Csv Bilirubiner, ask 113 KBA 
S Bilirubiner, sk 46441 KBA 
S Bilirubiner,sk, mikro 3132 KBA 
B Bloddyrkning 6265 KMA 

Ery Blodtype 5212 BB 
S Borrelia-ats, ask 177 SS 
U Buprenorfin,ask 156 BBH 
 Cellekerne-ats 85 SS 

S C-Peptid, sk 299 NSH 
U Cannabioler 311 BBH 

DNA CASR-gen;sekv.var. 10 KBA 
 CD45(lymf) 4657 KBA 
 CD45-lymf difference 4651 KBA 

S CK-MB;mk 3466 KBA 
S CMV-IgG antistof, sk 412 KBA 
S CMV-IgM antistof, sk 412 KBA 

Hgb CO-hgb,sfr 7 KBA 
P CO2,p 4826 KBA 

P(kB) CO2,total, sk 5 KBA 
S CO2,total, sk 48507 KBA 
S CRP, mk 71285 KBA 

DNA CYP 74 SHH 
P Ca++, sk; (akt pH) 3282 KBA 
P Ca++, sk; (pH 7.4) 3250 KBA 
S Ca, sk, alb. korr. 324 KBA 
U Ca/crea, rsk 2 KBA 
S Calcitonin 6 Capio 
S Calcium(II), sk 4168 KBA 

dU Calcium, sm 34 KBA 
U Calcium, sk 9 KBA 

dU Calcium, sk 35 KBA 
S Calcium-ion, sk 9838 KBA 
S Cancerantigen125 677 KBA 
S Carbamazepin, sk 332 BBH 
U Carbamid, sk 26 BBH 

dU Carbamid, sk 3 BBH 
dU Carbamid, sm 3 BBH 
S Carbamid, sk 75300 KBA 
S CEA, mk 12 BBH 
P Cardiolipin-ats 219 RH 
S Cellekerne-ats 952 KBA 
S Chlam.pneu-ats 10 KMA 
U Chlamydia trach 11 KMA 
S Chlamydia trach-ats, ask 22 SS 

P(kB) Chlorid, sk 1539 KBA 
P Chlorid, sk 118 KBA 

dU Chlorid, sk 3 Capio 
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Sys Komponent Antal  Udførende 
dU Chlorid, sm 3 Capio 
S Cholesterol HDL, sk 6688 KBA 

S Cholesterol LDL, sk 6489 KBA 

S Cholesterol VLDL, sk 6501 KBA 

S Cholesterol, sk 8273 KBA 
P Chromogranin 57 RH 
B Ciclosporin, sk 12 RH 
P Cl-est.inh, funkt 1 Capio 
S Clobazam, sk 8 Filadelfia 
S Clomipramin, sk 4 GLO 
S Clonazepam, sk 7 Filadelfia 
P Cobalamin, sk 4416 BBH 
P Complement C3d, sk 44 VEJLE 
P Complement C4,sk 14 Capio 

Ery Coombs direkte 45 BB 
dU Corticoidmetab. 2 GLO 

Synactentest 
S Cortisol, sk 0 min 282 KBA 
S Cortisol, sk 30 min. 283 KBA 

dU Cortisol, sm 45 VEJLE 
S Cortisol, sk 264 KBA 
U Cortisol, sk 3 VEJLE 

dU Cortisol, sk 65 VEJLE 
Lavdosis synacten test 

S Cortisol, sk 0 min 2 KBA 
S Cortisol, sk 20min. 2 KBA 
S Cortisol, sk 30min. 2 KBA 
Pt Creatinin clear., ml/s 223 KBA 
dU Creatinin, sm 86 KBA 
dU Creatinin, sk 291 KBA 

U Creatinin, sk 3087 KBA 
S Creatinin, sk 92149 KBA 
S Creatinkinase, enzk 12459 KBA 
S Cryoglobulin, ask 12 KBA 
U Cystin, ask 1 FBH 
S D vitamin: 1.25-OH-Vit.D,sk 10 Capio 
S D vitamin: 25-OH-vit.D, sk 17937 KBA 
P D-Dimer, mk 3659 KBA 
S DNA-Antistof 829 KBA 
S Dese.amiodaron, sk 91 RH 
S Digoxinum,sk 235 KBA 
P Dioxygen, p 4815 KBA 

dU Diurese, vol 561 KBA 
S Doubletest 1 SS 
B Dyrkning+resist. 181 KBA 
B Eosinoph. pk; AUTO 62567 KBA 
B Eosinoph., pk MAN 4810 KBA 

CSV Eosinophil., pfr 101 KBA 
S Epi.cel.memb.ats,sk 2 TandlægeH 
S Epstein Barr-ats, ask 246 SS 

Sys Komponent Antal  Udførende  
CSV Erythrocytter, pk 392 KBA 

S Erythropoietin, sk 5 Capio 
Ery Erytrocyt, vol 17458 KBA 
B Erytrocytter, pk 4498 KBA 
B Erytrocytter, vfr. 15320 KBA 
S Estradiol, sk. 510 KBA 
S Estrogen status 49 SS 
S Ethanol, sk 917 KBA 

S Ethosuximid,sk 1 Filadelfia 

P Fakt.2+7+10, INR 65864 KBA 
P Fakt.2+7+10, ask 65867 KBA 

CSV Farve 368 KBA 
S Ferritin, sk 4532 KBA 
P Ferroxidase, sk 36 Capio 
P Fibrinogen, sk 539 KBA 
S FSH, sk 776 KBA 
S Folater 3286 BBH 

Ery Forligelighedstest 6948 BB 
fS Galdesyre 89 RS 
S GGT,enzk 392 KBA 
 Glas ved forgiftning 277 KBA 

P Gastrin, sk 5 RH 
S Gliadin-antistof 196 GEN 

Ery Gluc.-6-fdh,enzk 18 RH 
B Glucose (ej lab) 1101 KBA 
U Glucose, ask 2082 KBA 
B Glucose, sk (ej lab) 1106 KBA 

Glucosebelastning 
B Glucose, sk 0 min 55 KBA 
B Glucose, sk 120 min 54 KBA 

Glucosebelastning 
P Glucose,sk 0min 138 KBA 
P Glucose, sk 120 min 123 KBA 
B Glucose, gravid,120min 2395 KBA 

Lactosebelastning 
B Glucose, sk 0 min. 185 KBA 
B Glucose, sk 15 min 174 KBA 
B Glucose, sk 30 min. 172 KBA 
B Glucose, sk 45 min. 172 KBA 

B Glucose, sk 60 min. 171 KBA 

Saccharosebelastning 

B Glucose, sk 0 min. 1 KBA 

B Glucose, sk 15 min. 1 KBA 

B Glucose, sk 30 min. 1 KBA 
B Glucose, sk 45 min. 1 KBA 
B Glucose, sk 60 min. 1 KBA 

B Glucose, sk 7754 KBA 
CSV Glucose, sk 379 KBA 

fP Glucose;diag, sk 269 KBA 
P(vB) Glukose, sk 589 KBA 
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Sys Komponent Antal  Udførende  
S Gonokok-ats(GR), ask 9 SS 
S Gran.cyt.kerne-ats, ask 73 SS 

AV Granulocyt,pfr 225 KBA 
LV Granulocyt,pfr 7 KBA 

CSV Granulocyt,pfr,Mik 34 KBA 
S HAV-antistof, ask 876 KBA 
S HAV-antistof(IgM), ask 404 KBA 
P HBV,DNA 263 AALBORG 
S HBVe-antistof 290 KBA 
S HBVe-antigen,ask 290 KBA 
 HBVs Ag;Konfirm. 287 KMA 

S HBVs-antigen,ask 2385 KBA 
S HBVs-antistof, ask 1385 KBA 
U HCG,ask 26 KBA 
S HCG;ask 4549 KBA 
P HCO3,sk.(akt.) 72 KBA 
P HCO3- (stand),sk 4811 KBA 
vP HCO3-(stand),sk 42 KBA 
P HCO3-+CO2,sk 198 KBA 
P HCV,GENOTYPE 69 Ålborg 
S HCV,RNA  682 Ålborg 
S HCV-antistof, ask 2288 KBA 

Ery HGB, sk 13159 KBA 
S HIV 1+2-antistof 1 KBA 
P HIV 1; RNA 4279 KMA 
S HIV Ag/Ab; Combo, ask 1891 KBA 

DIC HIV-1 geno.resi. 35 SS 
B HIV-DNA-PCR 107 SS 
S HIV;Konfirm.test 156 KBA 

Lkc HLA-B-ag(B27) 76 OUH 
DNA HLA-H aminos.282 14 RH 

S Haloperidol, sk 5 Risskov 
S Haptoglobin, mk 1061 KBA 

Hgb Hbg A1C 7868 KBA 
S Helicobakter, pyl 14 KMA 

Hgb Hemiglobin,sfr 2 KBA 
U Hemoglobin, ask 2039 KBA 

CSV Hemoglobin, ask 113 KBA 
S Herpes simp.-ats, ask 70 KMA 
B Hgb(Fe),pk 102286 KBA 
B Hgb(frak),ask 36 RH 
F Hgb, arb.volf. 139 KBA 
P Hgb,sk 19 BBH 
P Homocystein[total], sk 144 RH 
P Homocystein-t, sk 179 RH 
S IGF 1, mk 305 KBA 

S IGF binding Prot, ask 51 RH 
P IgA,sk 2349 KBA 
S IgE 1630 KBA 

CSV IgG status 10 SS 
CSV IgG, sk 65 KBA 

Sys Komponent Antal  Udførende  
P IgG, sk 2781 KBA 

CSV IgG-Produktion 40 KBA 
P IgM, sk 2390 KBA 
S Influenza-ats, ask  1 SS 
S Insulin, sk 171 Steno 
S Jern(III), sk 3130 KBA 
P K+, sk, ABL(børn) 3411 KBA 

P(aB) Kalium, sk 15 KBA 
U Kalium-ion, sk 4 BBH 

dU Kalium-ion, sk 10 BBH 
dU Kalium-ion, sm 10 BBH 
S Kalium-ion, sk 81403 KBA 
S Kerneantistoffer 142 SS 
S Kerneekstrakt-ats, ask 16 SS 

PV Kerneholdige celler, pk 18 KBA 
U Ketogan, konf. 311 BBH 

DNA Koag.faktor 5 og 2 genotype 177 RH 
S Kobber(II), sk 3 Capio 

dU Kobber, sk 4 Capio 
dU Kobber, sm 4 Capio 
U Kokain, ask 311 BBH 
Pt Kromosomanalyse 161 RH 
S Kuldeagglutinin 12 BB 

DNA LCT C/T-13910 214 KBA 
PV LDH, enzk          47 KBA 
S LDH, enzk 33405 KBA 
B LUC, pk; AUTO 28324 KBA 

P(kB) Lactat, sk 3134 KBA 
P(vB) Lactat, sk 797 KBA 
CSV Lactat,sk 1 KBA 
P(aB) Lactat,sk 89 KBA 

S Lamotrigin,sk 149 Filadelfia 
Sved Ledningsevne,ask 26 KBA 

S Legionella-ats, ask 30 KMA 
S Leptospira-ats, ask 2 SS 
B Leucocytter, pk. 87471 KBA 
U Leukocytter, apk 2347 KBA 

CSV Leukocytter, pk 398 KBA 
AV Leukocytter,pk 238 KBA 
LV Leukocytter,pk 10 KBA 
P Lipid, vfr. 13 KBA 
S Lithium-ion 364 BBH 
P Lupus antikoagulans 178 RH 
S LH, sk 533 KBA 

AV Lymfocytter, pfr 225 KBA 
LV Lymfocytter, pfr 7 KBA 

CSV Lymfocytter, pfr 104 KBA 
CSV Lymfocytter, pfr,Mik 34 KBA 

B Lymfocytter, pk; AUTO 62680 KBA 
B Lymfocytter, pk; MAN 4810 KBA 
B Lysosomal enzk. 14 RH 
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Sys Komponent Antal  Udførende  
U M-Komponent, ask 141 KBA 
S M-Komponent, ask 1170 KBA 
S M-komp.klasse 285 KBA 

DNA MUTYH-gen; sekv. var 20 KBA 
dU Magnesium, sm 2 Capio 
S Magnesium, sk 2458 KBA 

dU Magnesium, sk 2 Capio 
B Malariaparasit 475 KMA 
S Meningokok-ats, ask 2 SS 
B Metamyelocytter, pk; MAN 4810 KBA 
U Methadon,konf 92 BBH 
U Methadon, screen 311 BBH 
U Methylketon, ask 2005 KBA 
S Methylmelonat, sk 599 RH 

AV Monocytter, pfr 225 KBA 
LV Monocytter, pfr 7 KBA 

CSV Monocytter, pfr 102 KBA 
B Monocytter, pk; AUTO 62533 KBA 
B Monocytter, pk; MAN 4810 KBA 

CSV Monocytter, pfr,MIK 34 KBA 
S Mononucleose-ats, ask 95 KBA 
S Morbilli-ats, ask 10 KMA 
U Morphin, ask 1 BBH 
B Mycobakt.dyrkning, ask 4 KMA 
S Mycoplasma-ats, ask 43 KMA 
B Myelocytter, pk, MAN 1614 KBA 
P Myoglobin, mk 40 FBH 
U Myoglobin, sk 3 Capio 
P Na+,sk;ABL(børn) 3420 KBA 
U Natrium 18 KBA 

P(aB) Natrium, sk 7 KBA 
dU Natrium-ion, sm 16 KBA 
U Natrium-ion, sk 17 BBH 

dU Natrium-ion, sk 16 BBH 
Sv Natrium-ion, sk 39 KBA 
S Natrium-ion, sk 81233 KBA 
B Neutroph. pk; AUTO 62534 KBA 
B Neutroph.,pk;Man 4810 KBA 

CSV Neutrophil., pfr 104 KBA 
U Nitrit, ask 2348 KBA 
S Oligoklonale bånd 10 SS 
U Opiater, konf. 16 BBH 
U Opiater, screen 311 BBH 
S Ornitose-ats, ask 21 SS 
S Orosomucoid, mk 545 BBH 

Ery Osm.trykreak, p 11 KBA 
U Osmolalitet, 1 time 31 BBH 

dU Osmolalitet 6 BBH 
dU Oxalat, sk 3 Capio 
dU Oxalat, sm 3 Capio 
S Oxcarbazepin,sk 173 Filadelfia 

Sys Komponent Antal  Udførende  
Hgb Oxyhgb, sfr 4811 KBA 

S PAPP-A, ask 5490 KBA 
B PKU (er taget) 5058 SS 
P Protein C, gruppe 177 RH 
P Protein S, gruppe 177 RH 

DS Pancr. amyl. Prod. 31 AH 
AV Pancreas Amylase 6 AH 
S ParaThyr.H,1-84,sk 8937 KBA 
S Paracetamol, sk 488 KBA 
S Parotitis-ast, ask 14 KMA 
S Parvovirus B19, ats 124 KMA 
S Perphenazin, sk 2 RISSKOV 
U pH 1996 KBA 
S Phenobarbitat, sk 183 BBH 
B Phenylalanin, sk 652 SS 
S Phenytoinum, sk 17 BBH 

dU Phosphat, sm 4 AH 
dU Phosphat, sk 4 AH 
S Phosphat, sk 11409 KBA 
P Plasma, pH, 37 C 4834 KBA 
B Plasmocyt, pk; MAN 192 KBA 
U Porfobilinogen, ask 7 Viborg 

dU Porphyriner frk, sm 2 Viborg 
S 17-OH-Prog, sk 30 Capio 
B Progesteron, sk 81 KBA 
fS Proinsulin, sk 18 Steno 
S Prolactin;sk 1338 KBA 
B Pronyelocytter. pk; MAN 683 KBA 
S Propafenon 1 Capio 
S PSA, sk 434 FH 
U Protein, amk 2046 KBA 

dU Protein, m 255 KBA 
AV Protein, mk 41 KBA 
LV Protein, mk 4 KBA 
PV Protein, mk 67 KBA 

CSV Protein, mk 380 KBA 
U Protein, mk 178 KBA 

dU Protein, mk 281 KBA 
Ery Protophophyriner, sk 3 VIBORG 
P Pyruvat, sk 6 Capio 
B Quantiferon 343 SS 
S Quinidin, sk 1 Capio 
P Renin, enzk, hvile 37 BBH 

Ery Reticulocytter, pfr. 2429 KBA 
Ery Reticuloccytter, pk. 2298 KBA 
S Retinol, sk 7 Capio 
S Reumafaktor, ask 1885 KBA 
S Rubella-ats, ask 56 KMA 
S Salicylater, sk 313 KBA 
S Salm.paratyf-ats 14 SS 
S Salm.tyfus-ats 14 SS 
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Sys Komponent Antal  Udførende  
B Sedimentations reak., al 13497 KBA 
B Sepsis PCR 28 KMA 
Pt Serum, osmolalitet 37 BBH 
B Stamceller, pk; MAN 409 KBA 
 Stenanalyse 1 BBH 

Pt Sved, masse 27 KBA 
 Særaftaler 12354 KBA 

B T-Lymf.(CD4/CD8) 4667 KBA 
B T-Lymf.CD4,pfr. 4667 KBA 
B T-Lymf.CD4,pk 4667 KBA 

B T-Lymf.CD8,pfr 4667 KBA 
B T-Lymf.CD8,pk 4667 KBA 
B T-Lymf.Total,pk 4667 KBA 

Ery TPMT 19 RH  
S TSH receptor-ats 417 FH 
S Testosteron, sk 168 SS 
S Theofyllin, sk 5 BBH 
B Thrombocytter, pk 71126 KBA 
S Thyr. perox.-ats 428 KBA 
S TSH, sk 15229 KBA 
S Thyreoglobulin, mk 3 Capio 
S Thyreoglobulin, ats 67 Capio 
S Thyrox(fri), sk 9798 KBA 
S Tocopherol, sk 5 Capio 
S Topiramat. sk 50 Filadelfia 
S Toxoplasmose, konfirm. test 10 KBA 
S Toxoplasmose, IgG, sk 265 KBA 

Sys Komponent Antal  Udførende  
P Toxoplasmose IgM, sk 265 KBA 
P Transferrin, sk. 2738 KBA 
S Trep.Pal-ats, ask (WR) 1004 SS 
S Triglycerid, sk 8068 KBA 
S Triiodthyronin, fri, sk 9659 KBA 
S Triple test 47 SS 
 Trombofiliudredning 178 RH 

P Troponin T, mk 4339 KBA 
 Udvidelse:ManuelDiff 4791 KBA 

B Uklass., pk; MAN 155 KBA 
AV Uklass.cell, pfr 225 KBA 

CSV Uklass.cell, pfr 34 KBA 
LV Uklass.cell., pfr 7 KBA 
dU Urat, sk 2 Capio 
dU Urat, sm 1 Capio 
U Urat,sk 9 Capio 
S Urat, sk 5734 KBA 
S Valproat,sk 155 BBH 
S Varicel-Zost-ats, ask 21 KMA 
V Vasopressin, sk 8 Capio 
P Virale lægermidler 68 OUH 
B Virocytter, pk; MAN 155 KBA 
fS Væksthormon 119 KBA 
S Yersenia-ats, ask 49 KMA 
S Zink, sk 2565 KBA 
S Zuclopenthix, sk 4 OUH 

Udførende / forkortelser: 
AH Amagerhospital 
BB Blodbanken Rigshospitalet 
BBH Bispebjerg Hospital 
Capio Capio Diagnostic 
Filadelfia Filadelfia, Dianalund 
FH Frederiksberg Hospital 
GEN KAS Gentofte 
GLO KAS Glostrup 
Kennedy Kennedy Instituttet 
KBA Klinisk Biokemisk Afd, Hvidovre Hospital 
KMA Klinisk Mikrobiologisk Afd, Hvidovre Hospital 
OUH Odense Universitetshospital 
RH Rigshospitalet 
Sct Hans Sankt Hans Hospital 
Steno Steno Diabetes Center 
SKEJ Skejby Sygehus 
SS Statens Serum Institut 
Tandlægeh Tandlægehøjskolen 
Vejle Vejle Sygehus 
Viborg Viborg Sygehus  
Ålborg Aalborg Sygehus 
Risskov Århus Universitetshospital Risskov 


