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Almen praksis - resultat af
brugertilfredshedsundersagelse

\/Mads Nybo, ledende overlage, KBF, OUH

Brugerundersggelsen, som Afdeling KBF gennemfgrte i almen
praksis i begyndelsen af dret, havde en svarprocent pa godt 50%,
hvilket er ganske tilfredsstillende i lyset af det meget travle forar.
Om det sa er de mest tilfredse eller utilfredse, der har meldt til-
bage, er et godt spgrgsmal - men i lyset af, at brugerne har an-
givet "overordnet hgj tilfredshed” med KBF's ydelser og service,
sa kunne man godt tro, det er de fgrste. Der er ogsa tilfredshed
med et lavt antal af uventede udfordringer som f.eks. bortkomne
prgver, behov for gentagelse og uventet lang svartid. Og overord-
net er der ros til [aboratoriekonsulentordningen og transportord-
ningen, sa det er jo dejligt.

Pa den positive side skal det videre navnes, at kun fa har haft
problemer med rekvirering via WebReq, hyppighed af tema-

Ny ana@miudredning:
Fa hjelp til udredning af anaemi
V/Pernille Just Vinholt, overlaege, KBF, OUH

For almen praksis pa Fyn er det muligt at bestille en an@miudred-
ning via en global profil i WebReq, og vi vil gerne opfordre til at
anvende denne.

Udredningen er dynamisk, hvilket betyder, at laboratorieinfor-
mationssystement automatisk rekvirerer relevante analyser pa
baggrund af initiale svar pa h&moglobin, MCV og ferritin. Algorit-
men er illustreret i figuren, hvor man tillige kan se en vejledende
tolkning pa basis af resultaterne. Dermed undersgges alle, der
far foretaget udredningen for jernmangelanami, pa baggrund af

Figur 1: Tolkning aneemiudredning

dage og samarbejdet generelt. Hvad angdr balancegangen med
antallet af standardpakker, gnsker de adspurgte “en ganske let
forpgelse” af disse. Og sa er tilbagemeldingen generelt, at der er
fokus pa analysepriserne, idet godt og vel 60% "ofte” eller “altid”
overvejer priserne pa de analyser, de bestiller.

Pa den negative side savner 25% kontaktinformation i forhold til
f.eks. nye analyser eller forskningsprojekter, og generelt gnsker
man bedre information om de forventede svartider. Der er en del
(36%), som efterlyser mere hjelp til tolkning - og en tilsvarende
gruppe savner ogsa andre muligheder for assistance samt yder-
ligere telefonradgivning. Hvad rekvireringsproblemer angar
bestar det primart i besveer med at finde analysen i WebReq.

Sa mulige indsatsomrader er sdledes at veere bedre til at in-
formere om forventede svartider pa analyserne, ligesom der skal
arbejdes med at fremstille sakaldte beslutningsstgttevaerktgjer
- som eksempelsvis det, der beskrives andetsteds om anami-
udredning. Og sa haber vi pa at fa gnsker og forbedringsforslag
Igbende, sa KBF fortsat kan bedre servicen overfor almen praksis.

ferritin alene. Der findes ikke belag for, at jern og transferrin er
bedre eller giver tillzegsinformation, hvorfor de er udeladt. Algo-
ritmen tager saledes ogsa stilling til udredning for folatmangel,
cobalaminmangel, he&molyse og evt. forbrugsbetinget anami el-
ler knoglemarvspavirkning.

An@miudredningen er udviklet af de klinisk biokemiske afde-
linger i Region Syddanmark i samarbejde med Hamatologisk
Afdeling, OUH, og er baseret pa den galdende evidens pa omra-
det. Vi anbefaler at bruge denne algoritme til screening for arsag
til anaemi hos voksne (> 18dr), men den bgr ikke benyttes hos
gravide eller nyresyge. Resultaterne i disse grupper er korrekte,
men da der er selvstendige udrednings- og behandlingsvejled-
ninger for anagmi, bar disse fglges. Ved kontrol af anaemi er det
hos langt de fleste nok at male en ha&moglobin.

Hvis Hgb = 7,3mmol/L (K) /= 8,3 mmol/L (M) uanset MCV
Eller alder <18 ar

Hgb, MCV & alder = 18 ar

Hgb <7,3mmol/L (K) /<8,3 mmol/L (M)

Hgb < 4,5 mmol/L
** Alle vaerdier MCV*

Ferritin < 45 pg/L
Tyder p&
jernmangel.

Reticulocytter:
<113 x 109/L (mznd)/
<97 x 10%/L (kvinder)

Reticulocytter :
>113 x 109/L (maend)/
>97 x 109/L (kvinder)

Cobalamin (=B12)
>250 pmol/L 125-250 pmol/L* <125 pmol/L

Tyder p& B12 vitamin mangel.
Mulig B12 vitamin mangel.

25,0 nmol/L <5,0 nmol/L

Tyder pa folat mangel.

Haptoglobin

20,47 g/L (250 4r)
20,35 g/L (0-50 &r)

Muligt blodforbrug eller
restituering af knoglemarv.

<0,47 g/L. (250 &r)
<0,35 g/L (0-50 &r)

Tyder p& heemolyse.




Genomisk undersggelse
for fotal RHD status

V/Marianne Antonius Jakobsen, cand. scient,,
leder af Molekylarbiologisk laboratorium

| forbindelse med 2. graviditetsundersggelse (Irreguleer blodtype-
AB; P) udfgres en genomisk bestemmelse for tilstedevarelse af
RHD genet hos fosteret. Dette sker med henblik pa, om der skal
gives antenatal Rh-immunprofylakse. Denne gives normalt i gravid-
itetens uge 29.

Vigtigt i forhold til rekvirering af fotal RHD analysen:

For at sikre hurtig og sikker bestemmelse af den fgtale RHD type, skal
mindst det ene af de to blodprgvergr, som fremsendes ved 2. gravidi-
tetsundersggelse, veere et EDTA-ror pa 10 mL.

Vigtigt i forhold til inkonklusivt svar pa fotal RHD analysen:
Hvis svaret pa den fgtale RHD analyse fremgar som Inkonklusiv,
skal der ikke fremsendes en ny prgve til fgtal RHD bestemmelse.
Svaret Inkonklusiv afgives som fglge af tilstedeveerelse af vari-
anter i RHD genet hos den gravide (ses hyppigere hos personer af
afrikansk afstamning) eller hos det ventede barn. Det er ikke muligt
at foretage fotal RHD bestemmelse i disse tilfeelde. Det anbefales,
at den svangre tilbydes antenatal Rh-immunprofylakse.

Manglende svar pa blodtype-
bestemmelse i forbindelse

med svangreundersggelse
V/UIrik Sprogwe, overlage, KIA

Tekniske problemer har forhindret Klinisk Immunologisk Afdeling i
rettidig fremsendelse af blodtypesvar pa svangre til praksis. For at
sikre, at disse svar nar frem til praksis i tide, bgr analyserne:

» 1. Graviditets-US [fgrste blodtypebestemmelse i forbindelse
med graviditet]

» Irrequleer blodtype-Ab; P [anden blodtypebestemmelse hos
gravide som er RhD neg.]

Bestilles i WebReg menuen (fremgar i feltet, Laboratorium) Klinisk
Immunologisk Afdeling, OUH, og herunder veelge overskriften, Blod-
bank. Klinisk Immunologisk Afdeling, OUH, beklager de problemer, som
ovenstdende har medfert. Der arbejdes pa en teknisk Igsning, sa blod-
typesvar fremover fremsendes til Laboratoriesvarportalen, saledes at
svarafgivelse er uafhangig af, hvordan blodtypen er bestilt i WebReq.

Vurdering af urin i borsyreglas
V/Hanne Larsen, afdelingsbioanalytiker, KMA

Man skal kunne se urin samt den -; i
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Tidsbestilling

v/Gitte Schou Rasmussen, faglig specialist, KBF

Som tidligere oplyst skal alle patienter bestille tid til blod-
prgvetagning og ekg. Dette blev indfgrt som fglge af, at
Region Syddanmark har lukket for abne tider ved biokemiske
prgvetagnings-ambulatorier i forbindelse med COVID-19. Dette
vil ogsd geelde fremadrettet, hvilket betyder, at alle jeres pa-
tienter skal bestille tid pa www.booking.rsyd.dk med Nem|D.
For patienter, der ikke har NemlID, kan man ringe pa telefon
65 41 28 31, hvor vores sekretaer vil hjelpe med at bestille
tid. Pa www.booking.rsyd.dk kan patienterne kun bestille tid,
hvis der ligger en rekvisition.



http://kia-ouh-brugerhaandbog.rsyd.dk/kia/brugerhaandbog
http://kia-ouh-brugerhaandbog.rsyd.dk/kia/brugerhaandbog

Mobillaboratoriet
V/Gitte Schou Rasmussen, faglig specialist, KBF

Vores hjemmelaboranter oplever desvarre, at patienternes
opholdsadresse ikke altid er angivet korrekt. Dette medfgrer
ofte, at hjemmelaboranten kgrer forgaeves, og patienten ikke
far taget blodpraven.

Problematikken kan ogsa vare, at der slet ikke er oplyst en
adresse, hvorfor hjemmelaboranten skal bruge ungdig tid pa
at opspore patientens opholdssted.

For at sikre at patienten far taget blodprgverne, er det yderst
vigtigt, nar | bestiller blodpreverne i WebReq, at folgende er
udfyldt korrekt:

Patientens opholdsadresse og telefonnummer

Skal udfyldes, hvor patienten opholder sig pa datoen for den
gnskede blodpravetagning. Opholdssted skal skrives her
- Mobillaboratoriet kan ikke se det adressefelt, som | kan se
pa jeres billede. Der ma ikke fremgd dato for @nsket blod-
prgvetagning i dette felt.

Prgvetagningstid

Dato for gnsket blodprgvetagning.

Mobillaboratoriet: P4 Sundhed.dk under LKO-information til
praksis findes der en udvidet vejledning til rekvirering af
blodprgvetagning i hjemmet (dokumentnummer 180918).

Kvalitetssikring

V/Dorte Viborg Jeepelt og Sanne Malig,
Laboratoriekonsulentordningen, OUH

Formalet med at udfere kvalitetssikringsundersggelser i al-
men praksis er at vedligeholde og forbedre kvalitet - og
herved kende usikkerheden for en given analyse. Kendskab
til usikkerheden er en forudsatning for at undga fejl, som
kan fa betydning i diagnostikken og behandlingen af den en-
kelte patient. | overenskomsten om almen praksis er beskre-
vet de forpligtigelser, regionerne skal patage sig vedrgrende
kvalitetssikringsordninger og laboratoriekonsulentordninger
i den enkelte region.

Metoder til ekstern kvalitetsvurdering:

Biokemisk Kvalitetssikring i Almen Praksis, BIOKAP
Kvalitetsvurdering af biokemiske analyser foregar ved maned-
lig parallelanalyse. Det vil sige, at der fra patienten udtages
provemateriale, dels til analysering pa POCT-udstyr i almen
praksis og dels til analysering pa LKO-laboratoriet. Der bereg-
nes en procentvis afvigelse mellem analyseresultaterne, som
vurderes af laboratoriekonsulenten.

Mikrobiologisk Kvalitetssikring i Almen Praksis, MIKAP
Kvalitetssikringen af mikrobiologiske analyser pa urin foregar
ved undersggelse pa udsendt kontrolmateriale. Ved denne
metode bedgmmes den analytiske kvalitet. Der udsendes 3
prover 2 gange arligt med kendte, udvalgte urinvejspatogene
bakterier. Resultaterne for de seneste 2 ar, 12 i alt, benyttes til
vurdering af den opndede kvalitet.

Kontaktoplysninger

Afdeling for Klinisk Biokemi og Farmakologi - Odense Universitetshospital - TIf.: 65 4128 21
Ledende overlege Mads Nybo - TIf.: 20 55 39 52 - Laboratoriekonsulentordningen, Dorte Viborg Jaepelt - TIf.. 24 76 31 37




