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Mikrobiologiske prøver
Mikrobiologiske prøver sendes til analysering på de klinisk mikro-

biologiske afdelinger henholdsvis på KMA Herlev og H:S Hvidovre 
Hospital.

I forbindelse med vurdering af svarafgivelsen er det meget vigtigt, 
at afdelingerne har kliniske oplysninger.

Den vigtigste oplysning er patientens graviditetsstatus. Oplys-
ningerne herom anføres i feltet for supplerende oplysninger på den 
sædvanlige KPLL henvisningsseddel eller på WebReq rekvisitionen.

Administrationschefens klumme

2005 har været endnu et travlt 
og spændende år for KPLL.

Afhentningsordningen blev 
sat i værk tidligt på året og 
var fuldt etableret i august 
måned.

Det er  altid meget betæn-
keligt at bryde ind i prakti-
serende lægers daglige vaner 
og arbejdstilrettelæggelse, 
hvilket afhentningsordningen 
jo reelt gjorde. Trods det er 
ordningen overalt blevet mødt 
positivt og konstruktivt. Det 
takker jeg mange gange for.

Bilerne til afhentningsord-
ningen benyttes også til byfor-
retninger, hvor KPLL daglig 
besøger godt 200 patienter 
i deres hjem/plejehjem med 
henblik på blodprøvetagning 
og EKG-optagelse.

Det arbejdes nu på indfø-
relse af et automatisk EDB-
styret planlægningssystem til 
fordeling af de mange besøg på 
de forskellige ruter.

Gradvist skal udbringning 
af utensilier og anden post 
til de henvisende læger også 
foregå med KPLL´s små røde 
leasede biler, hvoraf  der til 
januar vil være 30 stk.

Disse ordninger er ret om-
fattende og kræver et stort 
logistisk arbejde. Alligevel  
er der store besparelser for 
KPLL, ved at udføre det selv.

KPLL har altid arbejde 
på at være så automatiseret 
som overhovedet muligt. Blod-
prøve-analyseringen, svarafgi-
velsen, afregning og statistik-
funktioner er fuldt integreret 
og automatiseret.

Automatisering af den så-
kaldt præanalytiske del er en 
de næste års store udfordrin-
ger. Blodprøvetagningen kan 
– endnu ikke – automatiseres. 
Udpakning og kontrol af de 
modtagne prøveglas – om der 
er de rigtige glas til de bestilte 
analyser og om glassene er 
korrekt behandlet – er en me-
get stor og ressourcekrævende 
opgave. Der findes endnu in-
gen anvendbare automatiske 
systemer til at klare modta-

gelse af 5000 glas daglig.
Den såkaldte registrering 

af de modtagne henvisninger, 
hvor oplysninger om rekvirent, 
patient og analyser overføres 
til KPLL´s EDB-system er 
også stort. Denne sidste del 
kan automatiseres ved anven-
delse af elektronisk rekvisi-
tion.

Indførelse af elektronisk 
rekvisition vil være en af 
KPLL´s store opgaver frem-
over.

KPLL deltager i Køben-
havns Amts store cancer coli 
screeningsprojekt ved analy-
seringen af fæces prøverne for 
blod.

Pusteprøve for helicobacter 
pylori er nylig introduceret. 
Den må få bred anvendelse i 
almen praksis.

 For første gang i KPLL´s 
historie vil i foråret blive gen-
nemført en brugertilfredsheds-
undersøgelse blandt lægerne. 
Jeg skal meget bede om at I vil 
ofre et par minutter på sagen.

Til sidst skal jeg henlede 
opmærksomheden på åbnings-
tiderne i forbindelse med Jul 
og Nytår.

KPLL ønsker alle henvi-
sende læger en God Jul og et 
Godt Nytår med tak for det 
gode samarbejde i 2005.

Niels Mosbæk
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Elektronisk rekvisition er 
under udbredelse rundt om-
kring i landet. KPLL ser det 
nu som et af sine mål at få ud-
bredt elektronisk rekvisition til 
de henvisende læger.

Den henvisende læge ud-
skriver og sender henvisningen 
elektronisk til KPLL. Samtidig 
udskrives en prøvetagnings-
blanket hos lægen på en dertil 
opstillet/indrettet printer. På 
denne blanket sidder de labels 
med stregkoder, som lægen 
skal mærke de glas med, der 
tages hos lægen.

Registrering af prøverne 
er således foretaget når disse 
modtages på KPLL, hvilket let-
ter det præanalytiske arbejde.

WebReq anvendes også 
ved henvisning til filialer og 

Elektronisk rekvisition (WebReq)

KPLL kan tilbyde to kurser 
for lægernes hjælpepersonale 
i laboratoriemedicin i almen 
praksis:

Eftermiddag eller aften-
møde, gerne på KPLL. In-
formation om KPLL og dets 
repertoire, henvisningspro-
cedurer, blodprøvetagning 
inklusive udfyldning af 
henvisningsseddel og hånd-
tering af prøver Praktisk 

1.

Undervisning af lægernes 
hjælpepersonale

øvelse i blodprøvetagning 
på fantomarm, evt. på hin-
anden.

Dette kursus vil have rela-
tiv kort ventetid.

Et møde med indhold som 
ovenfor. Ugen efter mødet 
træningsdag i ambulatori-
et, Pilestræde 65 med blod-
prøvetagning på patienter. 

2.

Dette kursus er mere re-
sourcekrævende for KPLL og 
vil defor ofte have flere måne-
ders ventetid.

RIV-grupper og andre kan 
henvende sig til vores labora-
toriekonsulenter, som vil til-
rettelægge kurserne.

Tilmelding til kurserne kan 
ske på tlf : 33 74 40 20

Laboratoriekonsulenterne

Ingelise Jensen Dorthe Black Kristina Bauer

ambulatorium samt til byfor-
retninger 

Hos lægen skal anvendelse 
af WebReq ikke opleves som et 
merarbejde eller mere besvær-
ligt. 

9 såkaldte testlæger har 
gennem nogen tid anvendt 
WebReq og har positive tilba-
gemeldinger. Enkelte ting bli-
ver tilrettet og WebReq er nu 
klar til udbredelse.

WebReq anvendes også 
til patologiske prøver, hvor 
WebReq er en klar forbedring. 
WebReq skal senere anvendes 
til mikrobiologiske prøver.

Som altid med nye tiltag, 
skal man over en barriere og 
vænne sig til det nye. Har man 
anvendt WebReq et stykke tid 
føles anvendelse af papirrekvi-

sition som et tilbageskridt.
Der forestår et praktisk 

arbejde med opstilling/til-
retning af printere på dertil 
egnede pladser hos lægerne. 
KPLL vil tage kontakt til de 
enkelte læge-EDB-firmaer 
med henblik på et samarbejde 
om etableringen af WebReq 
hos lægerne, hvor KPLL vil 
udlåne printere i forbindelse 
med indretningen  af lægekli-
nikkerne til WebReq. KPLL 
tilbyder oplæring i den læge-
lige anvendelse af WebReq.

KPLL vil løbende give sup-
port til lægerne på tlf. 20 14 
67 01. På samme tlfnr. kan 
interesserede læger  allerede 
nu henvende sig.

Niels Mosbæk
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Utensilieseddel
Utensilieseddel bedes faxet ind,eller sendt med post eller via afhentningsord-
ningen, da telefoniske henvendelser til arkivet optager telefonen for læger 
der har vigtige spørgsmål til laboratoriesvar.

Differentialtælling
Ved både indsendte og afhentede 
prøver til HEM II optræder i ca. 
2 % af svarene ordet ”Bemærk” 
i resultatfeltet i stedet for et tal. 
Der kan være tilknyttet en sær-
lig type af ”standardbemærk-
ninger”, der i ord beskriver re-
sultatet af differentialtællingen. 
Ordene ”prøvens alder” indgår i 
disse bemærkninger. Der har lø-
bende været en del henvendelser 
om dette, og vi har nylig ændret 
lidt i kommentarernes ordlyd. 
Forholdet er også omtalt i ana-
lysefortegnelsen i KPLL INFO 
under HEM II. Årsagen til de 
manglende tal-resultater er, at 
prøven ikke har kunnet udstry-
ges til mikroskopisk differential-
tælling inden 8 timer regnet fra 
prøvetagningen.

Uddybning
I de fleste tilfælde vil lægen kunne 
få fuldstændige kvantitative svar 
på HEM II på indsendt eller af-
hentede prøver. Dette skyldes, at 
hæmatologimaskinen i modsæt-
ning til mikroskopisk undersøgel-
se i de fleste tilfælde nogenlunde 
kvantitativt korrekt kan analy-

Kommentarer til hæmatologiresultater 
på indsendte eller afhentede prøver

sere 1-2 dage gamle prøver.
I nogle tilfælde angiver ma-

skinen imidlertid, at der bør 
foretages mikroskopisk undersø-
gelse. Dette kan skyldes in vitro 
aldersforandringer af cellerne 
og/eller patologiske forhold in 
vivo. In vitro aldersforandrin-
ger kan variere fra patient til 
patient og fra prøve til prøve, 
selvom prøverne behandles ens.

I disse tilfælde kan KPLL for 
indsendte prøver ikke fremstille 
et fuldgyldigt kvantitativt svar på 
antalkoncentrationen af celler af 
hver leukocyttype. En korrekt mi-
kroskopisk undersøgelse kræver 
nemlig, at udstryget er gjort inden 
8 timer efter prøvetagningen.

Imidlertid har bioanalytikerne 
på KPLL stor erfaring i at be-
dømme celler i indsendte prøver. 
KPLL har derfor i denne situation 
valgt at orientere lægerne om 
bioanalytikernes sammenfattende 
bedømmelse af maskinudskrifter 
og mikroskopisk undersøgelse i 
form af kommentarer, men afstå 
fra at give  kvantitative svar.

De omtalte resultatkom-
mentarer ses i rammen ne-
derst på modstående side.

Bemærkningen sættes kun 
ved Neutrofilocytter, men gælder 
hele differentialtællingen.

Disse kommentarer vil i de 
fleste tilfælde afklare den kli-
nisk problemstilling. Yderligere 
undersøgelse kræver, at patien-
ten får prøven taget i KPLL 
regi (Pilestræde, filialer eller 
i hjemmet) eller at patienten 
henvises til sekundærsektoren

KPLL ønsker ikke, at lægen 
vedlægger et udstryg til imøde-
gåelse af ovenstående (sjældent) 
forekommende situation. Det 
bliver for uhåndterligt for alle 
parter, og sådanne udstryg til-
fredsstiller erfaringsmæssigt 
sjældent bioanalytikernes krav. 

Andre 
Ved indsendte eller afhentede 
prøver kan også andre ”hæma-
tologiske” kommentarer komme 
på tale f.eks. vedrørende MCV 
stigning ved henstand (hos alle 
patienter) og den ringe holdbar-
hed af trombocytter hos visse pa-
tienter. Disse ændringer er min-
dre ved køleskabsopbevaring, 
som det sker ved afhentning. 

Overlægerne i Klinisk Biokemi

Bent LindPeter Felding Jesper Clausager Madsen
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Resultatkommentarer
Prøven krævede mik. diff., som ikke kunne gøres kvantitativt pga  prøvealder > 8t. 
Kvalitativt ses intet unormalt.
Prøven krævede mik. diff., som ikke kunne gøres kvantitativt pga  prøvealder > 8t. 
Kvalitativt ses udtalt immunstimulation, som ved f.eks. mononucleose.
Prøven krævede mik. diff., som ikke kunne gøres kvantitativt pga  prøvealder > 8t. 
Kvalitativt ses immunstimulerede lymfocytter, som ved virusinfektion.
Prøven krævede mik. diff., som ikke kunne gøres kvantitativt pga  prøvealder > 8t. 
Kvalitativt er cellernes udseende er foreneligt med kronisk lymfatisk leukæmi.
Prøven krævede mik. diff., som ikke kunne gøres kvantitativt pga  prøvealder > 8t. 
Kvalitativt er cellernes udseende er foreneligt med kronisk myeolid leukæmi.
Prøven krævede mik. diff., som ikke kunne gøres kvantitativt pga  prøvealder > 8t. 
Kvalitativt ses celler med patologisk udseende.
Prøven krævede mik. diff., som ikke kunne gøres kvantitativt pga  prøvealder > 8t. 
Kvalitativt er cellernes udseende er foreneligt med akut leukæmi.
Prøven krævede mik. diff., som ikke kunne gøres kvantitativt pga  prøvealder > 8t. 
Kvalitativt ses mange neutrofilocytter og enkelte myelocytter (foreneligt med bl.a 
bakteriel infektion).
Prøven krævede mik. diff., som ikke kunne gøres kvantitativt pga  prøvealder > 
8t. Kvalitativt kan cellernes udseende være foreneligt med kronisk lymfatisk leu-
kæmi.

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Afhentningsordningen
Formålet med indførelsen af 
afhentningsordningen var:

At undgå de dyre portoud-
gifter og at opnå besparel-
ser
At bedre prøvernes opbe-
varingsbetingelser inden 
analysering
At facilitere håndteringen 
af prøverne hos lægerne

Det var ikke forventet, at 
afhentningsordningen ville 
afkorte svartiden.

For prøver taget inden af-
hentningstidspunktet hos læ-

•

•

•

gen, og for prøver taget efter 
afhentningstidspunktet hos 
lægen vises nedenfor 

Tages en prøve efter af-
hentningstidspunktet hos 
lægen, og er klinikken lukket 
næste dag på afhentningstids-
punktet, skal prøven indsen-
des.

Indsendes en prøve med 
fremskyndet rødt kort, vil 
prøven blive analyseret næste 
dag med svarafgivelse om ef-
termiddagen.

På nuværende tidspunkt 
afhentes 80% af prøverne 

taget hos lægerne, hvilket 
svarer til KPLL´s første mål-
sætning vedrørende afhent-
ningsordningen.

Vi håber nu på, at denne 
%-del vil øges til over 90%.

Læger, der endnu ikke er 
tilmeldt ordningen kan til-
melde sig på tlf 33 74 42 02 
hos Jesper Gregersen, der er 
ansat til at koordinere ordnin-
gen.

Alle henvendelser i øvrigt 
vedrørende afhentingsordnin-
gen kan ligeledes rettes på 
ovennævnte telefonnummer.

Niels Mosbæk

Mandag Tirsdag Onsdag
Prøvetagning

Afhentning

KPLL, udpak-
ning

Analyse

Svar

Inden afhentningstidspunkt

Mandag Tirsdag Onsdag

Prøvetagning

Afhentning

KPLL, udpak-
ning

Analyse

Svar

Efter afhentningstidspunkt
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Diagnostisk glukose
Brug ”Diagnostisk glukose” (plasmaglukose, fastende om morgenen) før bestilling af glukosebe-
lastning.

Der er lang ventetid til glukosebelastning på KPLL, og det er en meget arbejdskrævende un-
dersøgelse. I mange tilfælde vil en ”Diagnostisk glukose” gøre glukosebelastningen overflødig.

Diagnostisk glukose bestilles i “Diabetesfeltet” på sedlen ved at markere for Glu. Diag.; P 
faste. Vi vil foreslå, at indikationen for glukosebelastning som hovedregel begrænses til neden-
stående anbefaling.
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Oral glucosebelastning anbefales hos personer, hos hvem der er målt 
fasteplasmaglukose, der ligger højt i normalområdet (6,1-6,9 mmol/l), da der ellers er 
risiko for, at diabetes kan overses.

Citat fra DSAM vejledning om type-2 diabetes i almen praksis 2004

I nedenstående figur er an-
givet resultaterne (mellem 2 
og 15 mmol/l)  fra forprøven 
til glukosebelastninger i pe-
rioden fra  6 dec 1999 til 17 
november 2005. Denne prøve 
har samme patient forbere-
delse og samme håndtering 
som Diagnostisk Glukose. Et 
resultater over 7 mmol/l  ud-
gør én diagnostisk værdi til 
diagnosen af diabetes .  (Hos 
symptomløse patienter kræ-

ves to diagnostiske værdier, 
men en patologisk 120 min 
værdi tilføjer ikke en ekstra 
diagnostisk værdi til de høje 
forprøveresultater,  fordi 
begge prøver er taget samme 
dag.) 20% af resultaterne 
(1303 belastninger!) er større 
6,9 mm/l. I disse tilfælde var 
belastningen ikke nødvending 
for diagnosen. Man kunne 
have nøjedes med en ”Diagno-
stisk glukose”. Man kan også 

stille et spørgsmålstegn ved 
indikationen for  de 47 % af 
resultaterne (3062 belastnin-
ger), der var under 6,1. Men 
ret skal være ret - der er også 
mange resultater i intervallet 
6-7 mmol/l, og middel ± SD er 
som det ses 6,3 ± 1,2

Overlægerne i Klinisk Biokemi

Resultater fra for-
prøven til gluko-
sebelastningen.
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Farvel, TAK og på gensyn
Pr. 31. december fratræder jeg min stilling som kardiologisk 
overlæge ved KPLL. Efter knap 24 år på posten har jeg valgt at 
gå på pension.

Jeg vil gerne benytte lejligheden til at sige tak for et frugt-
bart samarbejde med alle jer alment praktiserende speciallæ-
ger og jeres hjælpepersonale samt andre speciallæger. Tak for 
mange gode og lærerige samtaler med fagligt eller sommetider 
personligt indhold mest via telefonen, men også ved møder. Det 
har været meget værdifuldt – og det fremmer forståelsen af je-
res problemstillinger.

Det har været gode år på KPLL. Der har været medgang og 
modgang og idelige udfordringer. Samlet set har der været frem-
drift og udvikling – en tendens, som jeg håber og tror, at KPLL 
kan fastholde i et fortsat godt samarbejde med vore rekvirenter 
som værdifulde sparringspartnere.

Nu glæder jeg mig til at få mere tid til familie, venner og di-
verse interesser – tid til ikke at have travlt, tid til ”at leve i det 
nu, der gælder”.

Jeg vil en tid fremover efter KPLL’s ønske arbejde som spe-
ciallægekonsulent en gang om ugen.

Med mange venlige hilsener
Ellen Damgaard

Overlæge Henrik Madsen
Den 1.november 2005 tiltrådte jeg stilling som overlæge i kar-
diologi ved KPLL.

Jeg er 57 år og har i Sverige gennemgået min uddannelse 
som speciallæge i intern medicin og geriatri. Jeg har siden 
hovedsageligt været beskæftiget inden for det kardiologiske 
speciale under ansættelse som overlæge ved kardiologiske afde-
linger i Storstrøms- og Vestsjællands amt, senest Kalundborg 
Sygehus, hvor jeg i flere år har haft ansvaret for den kardiologi-
ske funktion.

Blandt mine interesseområder kan jeg nævne blodtryksmå-
ling, 24 timers blodtryksmåling og ekkokardiografi. Jeg har i de 
forløbne år haft et godt samarbejde med almen praksis og jeg 
har en forventning om, at det gode samarbejde vil fortsætte.

Ellen Damgaard

Henrik Madsen

Laboratorierne i Tårnby og Gladsaxe
Laboratoriet i Tårnby er flyttet og hedder nu Laboratoriet på Am-

ager. Ny adresse er Amsterdamvej 2, 2300 København S.

Laboratoriet i Gladsaxe flytter pr. 1. januar til Søborg Hovedgade 
118, 2860 Søborg.


