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o 5_ 1 o PATIENTEN OG BIOANALYTIKEREN

LEGIONELLA: SVZERT AT FINDE ALLE POSITIVE

MED "EN METODE

»JEG ER ELLERS IKKE TYPEN, DER FAR LEGIONELLA”
Dora Thulin troede, at hun havde faet influenza,
men det var en legionellea-pneumoni. Infektionen

har eendret hendes liv — maske for altid

"Jeg er ellers

BAKTERIER - DEM FINDER VIRUSAFSNITTET
Pa Skejby er det bioanalytikerne i virusafsnittet,
som paviser legionella - og udelukkende med PCR

BLODPROVER UDEN STRESS
Elektronisk booking giver roligere arbejdsflow i ambulatoriet.

OFFENTLIG ALLOGEN NAVLESNORSBANK

Hvis alle donerer navlesnorsblod til en

offentlig navlesnorsbank vil mange men-
nesker kunne reddes

NORDISK KONGRES | HUMANGENETIK

MINDEORD

VOLD SKAL ALTID ANMELDES
En far slog en bioanalytiker i Herning,

mens hun tog blodprever pa hans barn.

| januar faldt der dom i sagen

Nej sa sma er bioanalytikere ikke!

Sommerens farste varmbglge og ferielaengsler har ramt redaktionen. Vi har vendt op og ned pa naturens dimensioner,
og forestillet os, hvordan verden ser ud, ndr man er ti cm. hgj og ligger pa ryggen i en hviskende kornmark, gar vild i

pipetteskoven eller leger snegl under rabarberens skygge.
Rigtig god sommer og ferie til alle vores laesere. Vi udkommer igen i august i naturlig starrelse.
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NYT FRA HOVEDBESTYRELSEN

DEBAT
Diskussionen om strejken
fortseetter

SPORGEJORGEN
Spergsmal og svar om skanejob

LOKALNYT OG AKTIVITETER

ANNONCER

Tilsluttet Dansk Fagpresse-
forening og Fagpressens
Medie Kontrol.

Artikler i “danske bioana-
lytikere” daekker ikke ngd-
vendigvis redaktionens/
Danske Bioanalytikeres syns-
punkter. Eftertryk kun tilladt
med kildeangivelse, dog ikke
i erhvervsmaessig sammen-
haeng.

AFLEVERINGSFRISTER
Sidste frist for aflevering
af redaktionelt stof og
annoncer er klokken
12.00 péa dagen for
deadline. Denne frist
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—og hvad far vi sa
for pengene?

"Det er Rigsrevisionens vurdering, at regionerne ikke i tilstreekkelig grad har taget
hensyn til og fulgt op pd kvaliteten af de behandlinger, som private sygehuse
udfprer”.

Nér dette leeses, har anklagen om Lars Lgkke Rasmussens "ideologiske” over-
betaling af private sundhedsydelser allerede veeret beskrevet udfgrligt i pres-
sen. Men som citatet angiver, sa ved vi faktisk ikke engang, hvad det er, vi som
skatteborgere betaler for?

Som fagbladet har beskrevet i flere artikler, er det neermest umuligt for of-
fentligheden at fa et indblik i, hvad der begés af fejl og fejlskpn hos de private
sundhedsudbydere. Det illustreres med sagen om gastric bypass-indgrebet pa
Privathospitalet Mglholm, hvor kirurgen under strejken sidste ar valgte at gen-
nemfpre operationen — og maske flere — uden, at der var foretaget forlig og
blodtypebestemmelse, som ellers var privathospitalets normale procedure.
Denne ene patient begyndte imidlertid at styrtblpde og matte have katastrofe-
blod fra blodbanken pa Vejle Sygehus. Chefleegen pé privathospitalet mente
abenbart ikke, at han skyldte ledelsen p& Vejle Sygehus en forklaring pa, hvor-
for man havde fraveget proceduren. Og blev derfor meldt til den lokale embeds-
lzege, der dog afsluttede sagsbehandlingen, for den egentlig var begyndt. Siden
meldte Sundhedsstyrelsen i Kpbenhavn bade chefleegen og kirurgen til politiet.

Fagbladets forspg pa at fa aktindsigt i sagen blev afvist to gange, men er net-
op nu blevet efterkommet af Statsadvokaten for Viborg. Det betyder, at vi omsi-
der kan leese, at Retsleegeradet IKKE mener, at der blev begéet fejl ved den pé-
geeldende operation.

Men - fremgér det ogsd af aktindsigten, s baserer denne vurdering sig alene
pa Mglholms egen dokumentation. De fire overlaeger og professorer i Retslege-
radet udtaler, at det er forsvarligt ikke at have et transfusionsberedskab, nar
blpdningsrisikoen er under 1 procent - " hvilket er dokumenteret at veere tilfeel-
det pa Mglholmklinikken pé et stort konsekutivt materiale.” Et andet sted star
der "specielt dokumenteret udfra klinikkens egne data”.

Hvorvidt Retsleegerddet har underspgt validiteten af disse data, fremgar ikke.
Og offentligheden har heller ikke adgang til dem. Den offentlighed, som via
fradragsberettigede, arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer og ventelistega-
rantien ellers tegner sig for en stor del af indteegtsgrundlaget for de private ho-
spitaler.

Er det godt nok?

Det synes jeg ikke. Vi m4 forlange, at der oprettes en eller anden form for
lpbende, offentligt tilsyn med privathospitalerne.

BERT ASBILD. FORMAND FOR DANSKE BIOANALYTIKERE
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TIDLIG BLODPROVE VIL AFLOSE FOSTERVANDSPROVER

isikoen for ufrivillig abort ved en fostervandsprave er pd ca. 1 procent. Den risiko kan
helt elimineres, nar en laenge ventet ny, ikke-invasiv analysemetode kan tages i brug pa
jordemodercentre og hospitalsambulatorier.

FCMB star for "Fetal Cell in Maternal Blood” — fosterceller i moderens blod — og er ogsa
navnet pa et lille Vejle-firma, der har bygget videre pa en mangearig viden om, at der allerede
tidligt findes fosterceller i moderens blodbane. Problemet har hidtil vaeret at identificere foste-
rets celler, men FCMB er nu lykkedes med en anderledes tilgang end hidtil, skriver dagbladet
Barsen. Forskerne har sdledes fundet og isoleret adskillige hundrede fosterceller og har fore-
taget en profil af de gener, som cellerne udtrykker. Derved har man veeret i stand til at pin-
pointe de fosterceller, som kan afslgre eventuelle anlaeg for alvorlig sygdom.

5-10 procent af alle gravide tilbydes i dag en fostervandsprave, efter at henholdsvis en nak-
kefoldsscanning og en blodprgve har angivet, at der kan vaere kromosomfejl ved fosteret.

FCMB har udtaget tre brede patenter pa forskellige dele af deres metode, men bliver hap-
set i haserne af andre biotekfirmaer; sa-
ledes rgg det amerikanske firma Se-
quenoms bgrsvaerdi eksplosivt i vejret,
da den lancerede sit bud pa en blod-
prave til aflgsning af fostervandspraven.
Da det i foraret 2009 imidlertid viste sig,
at de amerikanske forskere havde for-
fulgt den forkerte strategi, og test-resul-
taterne var fejlbehaeftede, rag aktierne
helt i bund.

BEDRE ANALYSE AF
BEFRUGTEDE A£G

irmaet Unisense FertiliTech er pa vej
med et nyt monitoreringsveerktgj til
den staerkt voksende fertilitetsbranche: Em-
bryoScope er et udstyr til overvagning og
udvaelgelse af in vitro-befrugtede aeg forud
for opsaetning i livmoderen og kan angive-

ligt vaere med til at sikre en hgjere succes-
rate for behandlingerne.

| dag kommer ca. 7 procent af alle danske bgrn til verden ved sakaldt assisteret reproduk-
tion, og der er p.t. en succesrate ved fertilitetsbehandlingerne pa kun 25 procent. Pa verdens-
plan blev der i 2008 foretaget over 1 mio. behandlinger, skriver dagbladet Bgrsen; markeds-
perspektiverne for den nye analysestrategi er dermed enorme.

Indtil videre har det arhusianske medicotekfirma afsat to stk. af prototypen til verdens
naeststarste kaede af fertilitetsklinikker, IVI i Spanien. Her har det hidtil vaeret benyttet i forsk-
ningsgjemed.

EmbryoScope, der er udviklet af en havbiolog med en ph.d. i mikrobiologi, er patentbeskyt-
tet og bestar af en kameraovervaget inkubator, der samtidig kan overvage op til 72 embryo-
ers udvikling. Fordelen er, at embryoerne ikke skal tages ud af inkubatoren, sa deres udvikling
eventuelt forstyrres eller saettes i sta.

"1 dag er det sadan, at embryologen hgjst kan tage et be-
frugtet aeg ud i maksimalt to gange 30 sekunder og derfor
kun har tid til at analysere det for nogle fa para-
metre. Med dette udstyr har man nu mulighed
for at overvage celledelingen lgbende og vur-

dere embryoets levedygtighed pa langt

flere kvalitetsparametre end tidligere,”
forklarer Francesca Bahr fra FertiliTech til

Danske Bioanalytikere.

EmbryoScope, der ventes praesenteret
pa arsmgdet i European Society for Hu-
man Reproduktion and Embryology, er
netop ved at blive godkendt til det euro-

paeiske marked. Firmaet forventer, at der
desuden vil vaere en godkendelse klar til
det amerikanske marked inden nytar.

Ifglge Francesca Bahr regner FertiliTech

med at sende de farste tre eksemplarer af
EmbryoScope ud til danske fertilitetsklinik-
ker i lgbet af denne maned.

TIK-TAK-KAKERLAK

De kunstige hjerter eller in-
operable mekaniske cirku-

lationsstaotter, som de seneste
artier er blevet udviklet i USA,
har i deres opbygningsprincip ef-
terlignet det menneskelige hjer-
te. De batteridrevne titanium-
pumper, der fortrinsvis benyttes
ved alvorligt hjertesvigt, mens
patienten venter pa en organ-
transplantation, har saledes haft
fokus pa at pumpe blodet gen-
nem venstre hjertekammer ved
hjeelp af luftundertryk.

Nu kommer der et helt nyt bud
fra en uventet kant — savel geo-
grafisk som biologisk; et indisk
forskerteam, ledet af Sujoy Guha
fra Indian Institute of Technology
i Kharagpur, er nemlig gakket til
kakerlakken for at blive vis, skri-
ver det britiske tidsskrift The Eco-
nomist. Det ellers voldsomt ned-
vurderede insekt har nemlig et
hjerte, der Igber langs hele krop-
pen som et rgr, der er opdelt i
hele 13 hjertekamre — omtrent
som en raekke sammenhaengen-
de cocktailpglser. Nar et kammer
traekker sig sammen, stiger blo-
det til det naeste niveau, og blod-
trykket stiger for hvert trin. Det
betyder blandt andet, at kaker-
lakkens hjerte vil fortsaette med
at pumpe, selvom et enkelt kam-
mer skulle give op.

Guha har nu lanceret en pro-
totype til humant brug. Hjertet
har dog kun fem hjertekamre,
der er placeret uden pa hinanden
som lagene i et lag, og som be-
nytter kakerlak-hjertets pumpe-
princip. Prototypen er i gang
med at blive afpravet pa geder,
og hvis forsagene falder lovende
ud, skal de kliniske afprgvninger
pa mennesker ga i gang naeste
ar.

Den nye type cirkulationspum-
pe, der er af titanium og plastik,
kommer angiveligt til at koste
kun en brgkdel af prisen for de
nuvaerende modeller. De koster
helt op til en halv. mio. kr.
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PATIENTEN & BIOANALYTIK

Ellevte artikel i en serie, som stiller skarpt pa den betydning, bioanalytikernes
analysearbejde har for patienten. Vi horer patienten fortelle om sygdommen og
analysens betydning og falger bioanalytikernes arbejde i laboratoriet. Hvis du
har gode forslag til artikler i serien, harer redaktionen meget gerne fra dig.

Mail eller ring til redakter Jytte Kristensen, jkr@dbio.dk eller 4695 3514.

Anette Lahn Hansen // journalist
Lars Aarg & Sine Fiig // foto

LEGIONELLA | DK 2008
Antal tilfaelde: 128

Antal dgdsfald: 10

Smittede i udlandet: 39
Alder mellem 50 og 70 ar: 76
Mazend: 82

Kvinder: 46

KILDE SSI- FOREL@BIG OPGQRELSE
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SVZERT AT FINDE
ALLE POSITIVE
MED EN METODE

Pressen har med jeevne mellemrum
nyheder om personer, der er dpde
pga. legionellainfektioner. Og det er
korrekt, at infektionen kan veere dg-
delig, og at der nogle gange er tale
om ophobning af tilfeelde, f.eks., bru-
gere af samme svpmmehal eller be-
boere i samme ejendom eller pa
samme sygehus.

"Men det er vigtigt at sl fast, at
der altid er legionella i vores miljg,
og at mange af os er beerere af bak-
terien. Risikoen for at blive smittet er
stgrst, ndr man bliver massivt ekspo-
neret for bakterien og inddnder den
aerosolbaret — dvs. i forbindelse med
fint forstgvet vand,” forklarer Spren
Uldum, seniorforsker pa SSIL.

Legionellabakterien har optimale
betingelser i stillestaende vand, der
er 20-45 °C varmt, sa de hyppigste
smittekilder er brusere, spabade,
varmtvandstanke, toiletter, drikke-
beholdere, kpletarne og aircondition.

Alle kan i realiteten blive smittet
af sygdommen, men oftest rammer
den patienter med sveekket immun-
forsvar (fx hiv eller kemobehand-
ling) eller kroniske lidelser som f.eks.
hjerte-lunge-lidelser. Det kan ogsa
veere ellers raske personer, der ud-
seettes for en ny legionellatype, f.eks.
iforbindelse med rejser til varmere
himmelstrgg.

I alt findes der over 40 arter, men
serotype 1 er den mest virulente, og

den, patienterne oftest er smittet
med, er subgruppen Pontiac.

I forhold til andre bakterier er legi-
onella pneumophilia vanskelig at
indkredse, og derfor anvender man
en hel vifte af forskellige analyser til
formalet.

METODER

- Dyrkning: Bakterien vokser lang-
somt og sparsomt frem

« LUT: Legionella-antigen i urin bli-
ver hurtigt positiv. Men kun for
serotype 1, og et negativt svar bety-
der ikke, at pt. ikke har legionella

« LAT: Legionella-antistof i serum.
IgG bliver fprst positiv efter to til
flere uger. SSI har for nylig indfgrt
IgM-maling, som menes at blive
hurtigere positiv.

- PCR: Hurtig og palidelig metode,
men ikke konfirmatorisk, og der
skal efterfplgende dyrkes og subty-

pes.

Ubehandlet vil ca. 50 % af de patien-
ter, der far legionella, dg af sygdom-
men, men med behandling kan tal-
let komme ned pa 10-15 %.

"Jo fgr man stiller diagnosen, jo
bedre prognose, men vi kan ikke be-
handle alle pneumonier som mulige
legionella-pneumonier, for sa far vi
et resistensproblem,” understreger
ledende overlaege Svend Ellermann-
Eriksen, KMA Skejby:.
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»Jeg er ellers ikke typen,
der far legionella”

Dora Thulin er
sund og rask.
Glad og veltil-
pas.Det er
sommerferien
2007, 0g hun
har nydt ferien
ifulde dragi
familiens
sommerhus
ved Holbaek
Fjord. Forude venter en lidt strabadserende weekend med en
begravelse i Spnderjylland om fredagen og en familiefest i Hil-
lerpd lgrdag eftermiddag.

Turen til Spnderjylland er planlagt, s& hun skal overnatte pa
hotel i Spnderborg fra torsdag til fredag sammen med sin
mand og sa tage den lange keretur tilbage til sommerhuset ef-
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Anette Lahn Hansen
Sine Fiig // foto

journalist

ter begravelsen. Og den er lang, synes hun, for hun har neesten
lige faet kprekort.

Da hun vagner i sommerhuset lprdag, har hun en voldsom
hovedpine, men hun mander sig op til at tage til festen allige-
vel.

"Det er den arlige feetter-kusine-fest, og den vil jeg ngdig ga
glip af, men da vi nar til at skulle grille, kan jeg slet ikke holde
ud at se pd maden. Det vender sig i maven pa mig, og jeg und-
skylder, at jeg ikke er oppe pa dupperne og leegger mig for en
stund,” forklarer hun.

Den lille stund bliver til 4-5 timer, og ved aftenstid mé& Dora
kapitulere og tage hjem i sommerhuset, hvor hun géri seng i
den tro, at hun har influenza.

SURREALISTISK OPLEVELSE
Den dengang 55-arige bprnehaveklasseleder plejer aldrig at
veere syg, og er hun det endelig, har hun ikke feber. Det her er



"Jeg mobiliserer alle min kraefter pa at slippe for mere behandling. Jeg vil

ikke pa intensiv og i respirator igen, sa vil jeg hellere dg,” konstaterer hun.

anderledes. Spndag morgen har hun over 39 °C, og hendes
mand og s@ster kan se, at den er helt gal. Hun kan hverken spi-
se eller drikke eller std pd benene, sa de ringer efter Falck.

Af sted gar det pd en bare til Holbaek Sygehus, og hun far
bade ilt og saltvand undervejs. Pa det tidspunkt er det stadig
hovedpinen og kvalmen, der er hovedsymptomerne, men da
hun kommer ind pa sygehuset, far hun ogsa diarré, og efter-
handen bliver lungerne ogsa pavirket. Hun hoster og har ondt
ved at treekke vejret.

"Jeg far det bare darligere og darligere, sa jeg kan ikke huske
sad meget. Alt, hvad der relaterer til mig selv, er veek, og hvad
personalet og min mand sagde, men til gengzeld kan jeg hu-
ske, hvad en medpatient sagde og gjorde. Det var en stripper,
der talte engelsk hele natten og manglede et sted at sove. Det
er surrealistisk, men jeg kan faktisk huske hele samtalen.”

NYE PROVER IGEN, IGEN

Dora far penicillin, men det hjeelper ikke, og efter tre dage bli-
ver hun overfert til Lungeafdelingen pa Frederiksberg Hospi-
tal. Her starter alle underspgelserne forfra, fordi mange af de
forste svar ikke er kommet endnu. Hun far taget utallige blod-
prover, ekspektorater, trachealsekreter mv. og nye rgntgenun-
dersggelser, men leegerne ved stadig ikke, hvad hun fejler.

De skifter til en anden og tredje type bredspektret penicillin,
men det hjeelper heller ikke. Efter endnu en uge hoster hun
stadig og hiver sveert efter vejret og har sa ondt s& ondt, ogen
arteriepunktur viser, at hendes iltmeetning er helt i bund, sa
hun bliver overfprt akut til Rigshospitalets Epidemiafsnit.

Her er legerne ikke mange timer om at beslutte at behandle
hende, som om hun har en legionella-pneumoni. For det kun-
ne jo veere ... selvom sygdommen mest rammer sldre eller
syge patienter eller folk, der har veeret i udlandet.

"Jeg er ikke typen, der far legionella, og jeg har jo heller ikke
veeret leengere vaek end Nordborg og Sgnderborg, og sa er bak-
terien 8benbart sveer at teste for. Jeg tror ogsé, at det var med
til at forleenge sygdomsforlpbet for mig, at jeg forst fik diagno-
sen meget sent, fordi jeg ndede at ligge pa tre forskellige syge-
huse,” forklarer hun.

Efterfglgende viser prpverne fra luftvejene, at laegerne hav-
de retideres antagelse. Det er legionella.

ET MARERIDT

Da Dora kommer pd Rigshospitalet, er hun ude af stand til at
snakke med sine bprn, der er kommet pa bespg. Hun treenger
kun til ro, og mens familien er lidt veek, bliver hun overfert til
Intensiv Afdeling og kommer i respirator.

"At jeg sveever mellem liv og ded, har jeg ikke selv nogen for-
nemmelse af, jeg er ligesom uden for min krop. Angsten er
langt, langt veerre for min familie.”

Sammen med skiftet til legionellamedicin har respiratorbe-
handlingen reddet hendes liv.

"Alligevel vil jeg betegne Intensiv som Helvedes forgérd. Jeg
oplever alt som et mareridt. Ikke som en ond drpm, jeg kan ka-
ste af mig, men en forfeerdelig verden, jeg er midt 1. Jeg er fan-
get og bortfprt mod min vilje til forspg, og de traekker mine
teender ud og rykker hdret af mine kinder. Nar personalet spor-

ger, om jeg ved, hvor jeg er, siger jeg ja, men kun for at spille
med, til jeg kan stikke af”

Hendes sgster har siden fortalt, at hun kunne se panikken i
Doras ¢jne, og at hun forspgte at berolige hende ved at holde
pjenkontakt. Og de gjne kan Dora godt huske, fra hun begyn-
der at komme op til overfladen igen.

Hun klarer krisen, og efter en uge kommer hun tilbage til
Epidemiafdelingen, og her keemper hun for selv at traekke vej-
ret, selvom det gor afsindigt ondt.

"Jeg mobiliserer alle min kreefter pa at slippe for mere be-
handling. Jeg vil ikke pa intensiv og i respirator igen, sa vil jeg
hellere dg,” konstaterer hun.

Ud over det har hun kun én tanke. At f4 at vide om teender-
ne er der endnu. Det er de heldigvis, men hun er ngdt til selv at
se det for at tro pa det.

"Bagefter kan jeg godt regne ud, at det, jeg har maerket i
munden, er respiratoren, og pa kinderne har det veeret plaste-
ret, der blev taget af, men det ggr jo ikke mine oplevelser an-
derledes. Det var ubehageligt.”

STZADIG VILJE
Efter en uges tid far den 5 kg lettere patient lov at komme
hjem, men pa det tidspunkt kan hun knap nok gi. Om natten

Efter at Dora Thulin havde veeret indlagt med en legionella-pneu-
moni, var det en naesten uoverstigelig forhindring for hende, at
hun bor pa 4. sal
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foler hun det, som om hun skal dg, sa
ondt har hun i lungerne, men hun vil
veere rask og treener og treener de
syge lunger med den PEP-flgjte, hun
har fdet med hjem. Med en god por-
tion rpdhéret steedighed begynder
det langsomt at ga fremad, men hun
er usigelig treet, og derfor er en kon-
trol pa sygehuset ogsa ved at ggre
det af med hende.

"Jeg skal blandt andet have taget
blodprgver og kommer til at sidde i
venteveerelset blandt en hel masse
andre og vente. Det er altsd hardt,
nar man er sa svag,” konstaterer hun.

BRUG FOR OPLADNING

Dora regner med, at det kun er et
spprgsmal om tid, fgr hun kan starte
sit arbejde pa privatskolen pa fuld
tid. Men det kan hun ikke. Treetheden
er for massiv, og det bliver den ved
med at veere, selvom lungefunktio-
nen langsomt bliver normal igen.
Her to &r efter at hun blev syg, har
hun indset, at hun ikke kan magte
fuldtidsarbejde. Heldigvis er hendes
chef og arbejdsplads meget forstaen-
de og har opfordret hende til at be-
holde sit arbejde som fleksjob, og det
er ved at falde pa plads.

"I dag mgder jeg pa skolen kl. 7.15
og gar hjem kl. 10.30. P4 det tids-
punkt har jeg det som en computer,
der treenger til at komme iladeren.
Jeg kan ikke mere,” forklarer hun.

Derfor skal alt, hvad hun ggr i sin
fritid, ogsa planlaegges ngje, s& hun
kan hvile indimellem, og det be-
greenser udfoldelsesmulighederne.
Her pa det sidste har hun dog beslut-
tet at sige ja til at deltage i ting, som
hun maske ikke umiddelbart kan
overskue at deltage i.

"Gor jeg ikke det, har jeg intet liv,”
understreger hun og fortseetter:

"Min legionellainfektion har fuld-
steendig eendret mit liv, og derfor sy-
nes jeg, at det er vigtigt at forteelle
min historie. Legionella rammer ikke
kun svage xldre, vi kan alle sammen
veere det forkerte sted pa det forkerte
tidspunkt og blive smittet, og der
kan veere lang vej til en diagnose.”

Hvor Dora fik sin infektion, er al-
drig blevet lokaliseret, men selv heel-
der hun til, at det var vandet i bruse-
ren pd hotellet i Spnderborg
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Lone Hjerrild tjekker lige proverne
en ekstra gang

LEGIONZARSYGE

Legionaersyge fik sit navn
den 4. august 1976, da det
forste storre udbrud af sygen
draebte 29 ved den amerikan-
ske legions konvent i Phila-
delphia. American Legion er
en amerikansk interesseorga-
nisation af krigsveteraner,

dannet i 1919. Organisatio-

nens hovedformal er at for-
bedre forholdene for krigsve-
teraner og deres pargrende,
men organisationen har ogsa
veeret indflydelsesrig i politi-
ske speorgsmal. Blandt dens
meerkesager har veeret et
staerkt amerikansk forsvar og
en konsekvent antikommuni-
stisk udenrigspolitik.

KILDE: STORE DANSKE ENCYKLOP4DI

BAKTERIER

Det er onsdag, klokken er 10, og bioana-
lytiker Lone Hjerrild sider bgjet over pro-
verne i afpipetteringsrobotten og kigger
intenst pd dem. Robotten flytter armen
fra PCR-mix til prgvemateriale og skifter
pipettespids inden neeste prgve.

Hendes kollega Anne Mette Sowinski
forklarer, at robotten er til stor hjeelp i
det daglige arbejde

"Den hjeelper os med de mange afpi-
petteringer — for der er mange afpipet-
teringer, nar vilaver PRC-underspgelse
pa op til 15 forskellige virus og bakterier
pa én gang,” forklarer hun.

Biomek 2000's arbejde er at udportione-
re mix, eluat og cDNA til analyser for HSV 1
og 2, Variceller (skoldkopper), Adenovirus 1
og 2, Mycoplasma, legionella pneumophi-
lia, clamydia pneumonia, Influenza A og B,
RSV A og B, Enterovirus, bordetella pertus-
sis (kighoste) og bordetella parapertussis.

Nar bioanalytikerne pé virusafsnittet
korer de mange forskellige PCR-analyser
samtidigt, er det, fordi prgverne et langt
stykke hen ad vejen behandles ens. Afpi-
petteringsmeengderne varierer lidt fra
analyse til analyse, men ellers er det kun
primerne, der er forskellige.

Influenza A. Lige netop den analyse
fylder rigtig meget i pjeblikket pga. pan-
demien (det kan du leese om pa side 10),
men idag er dbio pa besgg for at here,
hvordan bioanalytikerne undersgger for
legionella pneumophilia.

EKSTRA TJEK

Foran robotten har Lone et stykke papir
med mange farvekoder, hvor de forskellige
analyser er sat op i reekker, og hun fglger
med i bade analyser, patientprgver og kon-
troller og i, at alt star korrekt. Farvekoderne
skal stemme overens med farverne pa for-
skellige PCR-tubes. Legionella er grgnne.

"De microtubes, vi anvender til vores
analyser, er s& sma, at vi ikke kan maerke
dem med stregkoder. I stedet har de for-
skellige farver, og mixet er ogsé marke-
ret pé ldgene. Min opgave er at dobbelt-
tjekke, at alle prover star preecis der,
hvor vi har kodet dem ind i vores edb-
system,” forklarer Lone Hjerrild.

Hun har selv veeret med til at szette
PCR-programmet pa Biomek 2000 op til
afdelingens behov, s& hun mangvrerer
hjemmevant i det program, der styrer
afpipetteringen.



Anne Mette Sowinski gor klar til at oprense dna

STORRE UDBRUD AF
LEGIONZAERSYGE
¢ 1976 Philadelphia, USA
— 29 dede og 182 smittede
¢ 1999 Bovenkarspel, Neder-
land — mindst 32 dede og
200 smittede
* 2001 Stavanger, Norge
® 2001 Murcia, Spanien
— 6 dgde og 600 smittede

® 2002 Dordogne, Frankrig
-6 dode
® 2004 Lens, Frankrig
-7 dede
® 2005 Fredrikstad, Norge
KILDE: STORE DANSKE ENCYKLOPADI

- DEM FINDER VIRUSAFSNITTET

HURTIGT OG PRACIST

P4 Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Ar-
hus Universitetshospital, Skejby har
man valgt udelukkende at bruge PCR-
metoden til at stille diagnosen legionel-
la, og analysen er sat op, s& man fanger
serotype 1-15. Man har valgt PCR-meto-
den, fordi dyrkning af legionellabakteri-
en er en ret langsom og usikker metode
til diagnostik, og LUT (antigen i urin) og
LAT (antistoffer i serum) ogsa har deres
begraensninger.

"Nar man underspger direkte pa bak-
teriens dna, er man ude over problemet
med, at en pabegyndt antibiotikabe-
handling pavirker resultatet. PCR kan
ogsa fange dna fra dgde bakterier fra
trachealsekret, bronchialsekret og BAL-
vaeske. Det er det fine ved metoden,” for-
klarer Anne Mette.

Ilangt de fleste tilfeelde vil et positivt
eller negativt svar veaere korrekt, men det
kan dog veere falsk negativt, hvis prpve-
materialet indeholder et heemmende
stof, eller hvis prgvematerialet ikke er
velegnet.

"Derfor foretager vi heller ikke analy-
ser for legionella pd mundskylleveaeske

eller sveelgpodninger. Det er ganske en-
kelt for usikkert,” forteeller Lone.

SVARTID OG SKONOMI

Normalt kerer bioanalytikerne pa Virus-
afsnittet PCR tre gange om ugen. Og ja ...
selvom legionella pneumophilia er en
bakterie, er det her, underspgelsen fin-
der sted.

"Det ville ikke veere rationelt ogsé at
have et udstyr nedenunder i Bakteriolo-
gien, for der skal en vis volumen til,”
konstaterer Anne Mette.

Selvom prgverne er samlet pa et sted,
korer afdelingen ikke PCR-analyserne
hver dag, fordi reagenserne er dyre, og
der skal veere et rimeligt forhold mellem
antal prgver, svartid og pkonomi.

"Vivil gerne komme med hurtigt svar
for patienternes skyld. En bakterie som
legionella kan jo veere dgdelig, men selv-
om vi kun laver analyserne hver anden
dag, kommer svaret hurtigere end med
dyrkning, og leegerne kan godt begynde
at behandle patienten, fgr de har svaret,”
konstaterer Anne Mette.

Anette Lahn Hansen
Lars Aarg // foto

journalist

VIDERE TIL SSI
I dag er der tre patientprover til legio-
nellaunderspgelse fra Heematologisk Af-
deling, Lungemedicinsk Afdeling og In-
tensivafdelingen, og det er ret typiske
afdelinger, forklarer Lone og Anne Mette.

Virusafsnittet udfprer analyserne for
sygehusene i Arhus og Randers, og pé
arsplan bliver det til ca. 550 legionella-
underspgelser, og af dem er ca. 10 positi-
ve. Nar bioanalytikerne finder en positiv
prove, sender de altid materialet videre
til SSI, hvor man foretager den konfirma-
toriske dyrkning, ny PCR og subtyping.

"Vifar svarene tilbage her til afdelin-
gen, s& vi kan se, hvad SSI fandt, og om
der er fundet en smittekilde. Det kan
veere vandrgr eller ventilationsanleg,
men vi kan se pa svarene, at det ikke al-
tid lykkes at finde kilden,” forklarer Anne
Mette.

Hvis det er i sygehusregi, en patient er
blevet smittet, gdr hygiejnesygeplejer-
skerne p4 KMA ogsé ind i arbejdet.

MANGE TRIN
Anne Mette og Lone forklarer, at dagens

arbejde med PCR-prgverne ikke er star-
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Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Skejby ligger i et grent hjerne af sygehuset. Det er her,
Anne Mette Sowinski (tv) og Lone Hjerrild udferer PRC-undersggelser for legionella.

tet her i robotlokalet. De har veeret i
gang fra morgenstunden. Forst er pro-
verne blevet meerket op og tastet ind i
edb-systemet, og sa er sekret eller BAL-
vaeske blevet preepareret i LAF-bzenken.

Mixet til de enkelte PCR-analyser er la-
vetiet afsides lokale henne ad gangen,
og her kommer bioanalytikerne kun den
ene gang om dagen for ikke at lave
DNA-forurening. Det er her i mix-rum-
met, at de farvede PCR-tubes kommer
ind i billedet. Violet til Influenza A, bla til
Influenza B, gren til Legionella, gul til
Enterovirus, orange til Mycoplasma og
rgd til Adenovirus. Resten af tuberne er
klare.

Sidste step, inden afpipetteringsro-
botten kan gé i gang, er at oprense nu-
kleinsyren i preverne. Det foregar i et
tredje rum. Oprensningen foregar ved
hjeelp af magnetiske kugler i en MagNA
Pure.

SVAR PA EN DAG

Da robotten (Biomek 2000) er feerdig
med at sige de karakteristiske shii-aah-
lyde, tager Anne Mette den praeparerede
PCR g6-hullersbakke ud af robotten og
slynger materialet, inden der skal kgres
Realtime PCR pa ABI 7000.

Nu indeholder de enkelte tuber pree-
pareret prpvemateriale, prober og pri-
mere, og der er bade negative og positi-
ve kontroller med for alle analyser, og
altsé ogsa for legionella pneumophilia.
Analysetiden pa ABI 7000 er to timer,
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inden de karakteristiske PCR-kurver
kommer ud.

PA TVZERS AF FAG

I alt er der otte bioanalytikere i virusaf-
delingen, og de skiftes til at udfpre de
mange forskellige analyser, der laves i
afdelingen — ogsa PCR. Lone og Anne
Mette er begge glade for PCR-metoden.

"Jeg kan godt lide den, fordi vi stadig
har en del manuelt arbejde med prover-
ne, og fordi vi selv har ansvaret for, at alt
foregar rigtigt. Det gor det ogsd muligt
at gé tilbage og lokalisere eventuelle fejl,
hvis vores positive og negative kontrol-
ler ikke er korrekte, nar vi udleeser resul-
taterne,” forklarer 41-arige Lone, som har
arbejdet pa virusafdelingen siden 1993.

40-3rige Anne Mette har veeret der si-
den 1998, og hun er ogsa meget tilfreds
og iseer begejstret for tveerfagligheden i
afdelingen.

"Viarbejder teet sammen med laeger,
hygiejnesygeplejersker og molekylaer-
biologer, og vi har som regel ogsé ph.d.-
studerende gaende, og det giver mulig-
heden for hele tiden at leere noget nyt.”

Anne Mette og Lone er enige om, at
det er spaendende at arbejde inden for
et speciale, som tit er neevnt i pressen:

"Det kan veere borrelia, legionella eller
som nu influenza, der pludselig er pé al-
les lzeber, og sé kan vi jo pludselig meer-
ke, at det, vi laver til daglig, er af interes-
se for andre end laeger og patienter.”

LEG star for legionella

INFLUENZA A, HIN1
Dasvineinfluenzaen begyndt
at haerge i Mexico og USA,
og udsigten til en pandemi
blev virkelig, 2endrede dag-
ligdagen pa Virusafsnittet pa
KMA, Skejby sig ogsa. Hen
over nogle dage fik man sat
en PCR-analyse op, sa man
var klaedt pa til at udrede,
om ostjyske patienter havde
sygdommen. Analysen karer
sammen med afdelingens
ovrige PCR-analyser.

"Det var lige nogle hektiske
dage med at fa det hele gjort
klar, men det gik faktisk helt
fint,” forklarer bioanalytiker
Lone Hjerrild.

Forelobig har influenza-
truslen resulteret i, at afsnit-
tet er gaet fra at kore PCR
hver anden dag til at kere
dem hver dag, nar der er In-
fluenza A-prover, ogsa i
weekenden.

"Vi plejer kun at lave pro-
ver fra sygehusene, men nu
far vi dem ogsa fra de prakti-
serende lzeger, sa vi har fak-
tisk lavet temmelig mange
allerede. Indbyrdes taler vi
om, at det godt kan vaere, at
vi far meget, meget travlt til
efteraret,” siger bioanalyti-
ker Anne Mette Sowinski.




Rul ud med BAUTA

BAUTA Forsikring har en af
landets bedste campingvogns-
forsikringer, som ogsa deekker
teltvogne.

BAUTA har forbedret sin Camping-
vognsforsikring. Vi har sat prisen
ned og samtidig gjort daekningen
endnu bedre. Dette er som falge
af, at campinglivet bliver mere og
mere populeert, og flere saetter pris
pa den uformelle og frie rejseform -
om det er for at kere ud i sommer-
landet eller for at udforske Europa.

Vores forsikring
omfatter bl.a.:

e Erstatning svarende til nyprisen
for vognen inden for det forste ar.

e Erstatningsvogn, hvis planlagt
campingferie til udlandet ikke
kan gennemfores.

¢ Daekning af skade ved over-
svgmmelse og el-skade.

e Daekning af indbosum pa
20.000 kr. Summen kan forhgijes,
sd den passer dit behov.

BAUTA FORSIKRING A/S

Forsikringen daekker
hele aret og i hele Europa.

Du kan fa mere at vide om vores
Camping- og teltvognsforsikring
p& www.bauta.dk - her kan du bl.a.
beregne prisen og laese mere om
daekninger og vilkar.

www.bauta.dk - TIf.: 3315 1545
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BLODPROVER UDEN STRESS

ELEKTRONISK BOOKING GIVER ROLIGERE ARBEJDSFLOW | AMBULATORIET. PA-
TIENTERNE UNDGAR VENTETID, OG BIOANALYTIKERNE ER MINDRE PRESSEDE

Jytte Kristensen // redaktor

Kender du situationen? Ambulatoriet er
fra morgenstunden fyldt af patienter,
som sidder og venter. Nogle er tydeligt
utalmodige, og alle stirrer forventnings-
fuldt, nér en af de hvidkitlede dukker op.
Som bioanalytiker i ambulatoriet fgler du
dig presset af de mange, der venter, men
kan jo ikke arbejde hurtigere, end du gor.
[ Klinisk Biokemisk Afdeling pa Regi-
onshospitalet Viborg/skive har de ved
brug af ny elektronik mindsket presset.
Her kan patienterne selv booke tid til
blodprgvetagning enten over nettet eller
pr. telefon hos sekreteeren.
"Arbejdsbelastningen er nu blevet
jeevnt fordelt over hele dagen. Tidligere
kom mange fra morgenstunden, hvor vi
s& havde rygende travlt, mens der pa an-
dre tidspunkter kunne veaere naesten
tomt. Med bookingsystemet bestemmer
vi selv farten,” forklarer ledende bioana-
lytiker Frank Andersen fra Regionsho-
spitalet Viborg, Skive og Kjellerup.

PZERELET AT BOOKE EN TID

Det elektroniske bookingsystem blev
indfert i november 2008, og stadig flere
patienter veelger at bruge det.
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"I dag booker en fjerdedel af patien-
terne selv deres tid. Resten bestiller over
telefonen hos ambulatoriets sekreteer,”
forklarer Frank Andersen.

Han vurderer, at succesen for det
webbaserede bestillingssystem skyldes,
at det er abent 24 timer i dggnet og ul-
tralet at bruge.

"Patienterne skal kun taste fornavn,
efternavn og telefonnummer. CPR-num-
mer eller digital signatur er ikke ngd-
vendigt. De kan booke fra fire maneder i
forvejen til dagen fgr, og de kan hurtigt
se, hvilke tider der er ledige. De ledige er
grenne, mens en booket tid markeres
med orange,” forklarer han.

Patienterne kan ogsa sendre eller afly-
se deres tid via nettet, og hvis de veelger
at oplyse deres e-mail-adresse, far de be-
sked via mail om, hvilken tid de har boo-
ket.

Tidspunkterne ligger med 10 minut-
ters mellemrum fra klokken 7.00 til 11.50
alle hverdage, og til bgrn under 11 ar be-
stilles en dobbelttid.

Frank Andersens erfaring er, at pa-
tienterne moder op til det aftalte tids-
punkt, og de kommer ogsa til pa det
tidspunkt, de har bestilt.

"Det er en stor fordel for patienterne.
De behgver ikke at sidde og vente, og de,
der skal pa arbejde igen efter prgvetag-
ningen, kan med sikkerhed give besked
om, hvornar de kan veere tilbage,” for-
klarer Frank Andersen.

|

CHANCELINJE

OG PLADS TIL AKUTTE

Alle patienter, som er henvist til ambu-
latoriet fra deres praktiserende laege,
skal bestille tid i forvejen. Akutte patien-
ter fra de kliniske afdelinger eller udefra
kommer til lpbende.

"De 10 minutter, som er afsat til hver
patient, giver ogsa bioanalytikerne tid til
at putte de akutte patienter ind imel-
lem. S&dan har det altid veeret, men nu
kan det foregd i en langt mere rolig at-
mosteere. Vi ved, hvor mange patienter
der kommer, og vi kan seette det fornpd-
ne personale af til det,” forklarer Frank
Andersen.

HAR AFLASTET SEKRETZAREN
Inden afdelingen i november 2008 ind-
forte den elektroniske booking, skulle
alle patienter ringe til sekreteeren og be-
stille tid. Med 160 patienter om dagen i
ambulatoriet i Viborg og 80 i Skive be-
tpd det 240 opkald om dagen, og da Vi-
borg og Skive sygehuse i 2004 blev lagt
sammen, pgede det presset pa sekretee-
ren. Hun skulle nu betjene neaesten dob-
belt s& mange opkald pr. dag.

"Viteenkte, at ndr man kan bestille
biografbilletter, frispr og alt muligt an-
det over nettet, ma det vel ogsa kunne
lade sig ggre for blodprgvetagning. Vi
begyndte derfor at overveje alternative
lpsninger til telefonbooking,” forteeller
Frank Andersen

Websystemet Prolog til tidsbestillin-
ger fandtes allerede pa Viborg Sygehus,




SLZADE

Et andet nyt elektronisk hjzel-
pemiddel i ambulatorierne i Vi-
borg og Skive er en "slaede”,
som patienterne korer deres
sygesikringskort igennem, nar

HAR | ELEKTRONISK BOOKING?

Sa vidt redaktionen er orienteret, er Regions-
hospitalet Viborg og Skive de eneste steder i
landet, hvor patienter elektronisk kan booke
tid til blodprever og ekg i ambulatoriet. Vi
hgrer gerne fra andre, der ogsa har indfert

de ankommer, hvorpa deres
provetagningsblanket  bliver
skrevet ud med det samme.

elektronisk booking.

Mail eller ring til redakter Jytte Kristensen,

46953514 og jkr@dbio.dk.

VIBORG OG SKIVES
BOOKINGSYSTEM
www.kbabooking.dk

Bookingsystemet er en-
kelt og brugervenligt. ViborgReghospitalBooking.dk

Patienter kan bestille i ey et )
tid uden at anvende Du kan her bestille tid til at A taget blodprover ogfeller EKG

I Klinisk: Blokemiak sfdeling o
hverken ~ CPR-nummer Raeglonshospitalat Viborg og Regienshosplitaiet Skive
eller digital signatur.
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nu kan veelge at lukke ambulatoriet ned
for tidsbestilling en dag, fx hvis perso-
nalet skal pé feelles uddannelse. Fgr var
det sveert at tilretteleegge, nér de ikke

men det var for dyrt og besveerligt at
koble sammen med en weblgsning, for-
di patienterne her skulle bruge digital
signatur og CPR-nummer.

Et par maneder senere praesenterede
informationsmedarbejderen sa syste-
met, som nu har kgrt uden problemer i
over et halvt ar.

En dygtig medarbejder fra informati-
onsafdelingen tilbgd, at han gerne ville
prove pa at finde en lpsning. Han holdt
meder med bioanalytikere og sekreteeren,
og sammen beskrev de en kravsspecifika-
tion for et elektronisk bookingsystem.

"Det skulle veere enkelt og brugerven-
ligt og geelde for béde Viborg og Skive,”
forteeller Frank Andersen.

"Vores naeste pnske er en engelsk ud-
gave af bookingsystemet for ikke-dansk-
talende patienter, men han skal lige fin-
de tid til at udarbejde det,” forklarer
Frank.

NEMMERE AT HOLDE LUKKEDAG
En tilleegsgevinst ved det elektroniske

system er, at Klinisk Biokemisk Afdeling

vidste, om der medte ti eller halvtreds
patienter op fra morgenstunden.

"Nu kan vi ngjes med minimumsbe-
manding til at betjene de internt ambu-
lante patienter, som jo kan komme i vo-
res ambulatorium uden tidsbestilling
—de mé dog paregne en vis ventetid,”
konstaterer Frank Andersen. O




Ottentlig allogen
navlesnorsbank

Hvis alle donerer navlesnorsblod til en offentlig allogen navlesnorsbank, vil det

kunne redde mange menneskeliv

Allogen stamcelletransplantation er siden 1967 blevet brugt til
behandling af patienter med leukaemi og visse andre kraeftfor-
mer samt medfgdte sygdomme i knoglemarven, herunder im-
mundefekt.

Stamcellerne til transplantation kan fremskaffes pé tre for-
skellige mader. De kan suges ud fra hoftekammen (knogle-
marv), hvor donor er i fuld anzestesi, eller de kan tappes fra
blodbanen, efter at donor har veeret i veekstfaktorbehandling
(perifere stamceller). Den sidste made at fremskaffe stamcel-
lerne pé er ved h¢st af navlesnorsblod fra frivilligt donerede
moderkager med efterfplgende nedfrysning og opbevaring.

Til trods for at der pa verdensplan er et knoglemarvsregister,
hvor der er registreret over 12 millioner frivillige donorer, er der
ca. 15 % af patienterne, som ikke kan blive transplanteret pga.
manglen pa en veevstypeforligelig donor.

Der er et steerkt stigende behov i verden for bloddannende
stamceller til helbredelse af patienterne. Hvis alle donerede

Af bioanalytikerne //

Ann-Louise Johansson,
Stamcellelabroratoriet Klinisk Immunologisk
afdeling Rigshospitalet

Helle Lesley Andersen,
Stamcellelabroratoriet Klinisk Immunologisk
afdeling Rigshospitalet
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navlesnorsblod til en offentlig allogen navlesnorsbank, ville
man gge sygdomsramtes muligheder for at f& en helbredende
stamcelletransplantation med velmatchende stamceller fra
navlesnorsblodet. En stor mulighed for at forpge chancen for
at finde en egnet donor er ved at pge det samlede udbud af
stamceller bl.a. ved at oprette en offentlig allogen navlesnors-
bank.

RIGSHOSPITALET OVERVEJER NAVLESNORSBANK

I Danmark er der kun private udbydere, som tilbyder foraeldre
at opsamle og nedfryse navlesnorsblod. Nar man veelger at
nedfryse stamcellerne i den private navlesnorsbank, er det
kun barnet selv, der kan f4 gleede af dem i tilfeelde af sygdom.
Og faktisk er det kun i meget sjeeldne tilfzelde, at man har brug
for sine egne stamceller, da der oftere er brug for stamceller
fra en donor. Det skyldes, at anvendelsen af de to typer er for-
skellig. Ved transplantationer med bloddannende stamceller
har man som oftest brug for den effekt, det har at give nogle
fremmede celler ind. Stamcellerne fra donoren er ved forskelli-
ge former for kreeft med til at angribe de syge celler hos pa-
tienten. Ved gendefekter erstatter cellerne de syge gener hos
patienten med de raske fra donoren.

Hidtil har der ikke veeret noget offentligt tilbud, men Rigs-
hospitalet overvejer i pjeblikket at oprette landets fgrste of-
fentlige navlesnorsbank med doneret navlesnorsblod. Proces-
sen er lang, sa tiden vil vise, hvor lang tid der gar, for
navlesnorsbanken bliver en realitet.

HVAD ER EN BLODDANNENDE STAMCELLE?
De bloddannende stamceller findes i vores rgde knoglemarv,
som sidder inde i de store knogler rundt omkring i vores lege-
me. Det er de celler, der danner kroppens blodceller, dvs. de
rgde blodlegemer, som transporterer ilt rundt i kroppen. De
hvide blodlegemer, som udggr byggestenene i immunsyste-
met —forsvarer os imod infektioner — og endelig blodpladerne,
som far blod til at stgrkne og p& den made kan standse blpd-
ninger.

Der findes flere forskellige slags stamceller — nogle er mere
modne end andre. Man kan sammenligne stamcellerne med



MODERKAGE

Navlesnorsblodet har flere fordele.
Det er et nemt tilgeengeligt materia-
le og indeholder en mangde stam-
celler, som jo normalt smides ud.
Desuden er det uden risiko for mor
og barn, da det tappes fra navle-
strengen, efter at forbindelsen til
barnet er afbrudt.

et tree. Det starter i roden, fortsaetter op igennem stammen,
forgrener sig til stadig mindre grene, derefter til blade og
blomster og til sidst frugter. Jo leengere vi kommer ud i grene-
ne, jo mere specialiseret bliver delen af treeet. P4 samme méde
er det med stamceller. De mindst modne kan blive til alle blo-
dets elementer, de mere modne kun til nogle af dem og de
mest modne f.eks. kun til rgde blodlegemer.

STAMCELLER ANVENDES ALLEREDE | DAG VED
KRZAFTBEHANDLING

Stamceller anvendes i dag iseer til transplantation i forbindel-
se med genskabelsen af knoglemarv.

Et af hovedproblemerne ved kraeftbehandling er, at kemote-
rapi og stralebehandling ikke altid kan gives i doser, der er sa
hoje, at alle kreeftceller pdelaegges. Baggrunden herfor er
blandt andet, at nogle af vore organsystemer er sa fplsomme
over for disse behandlinger, at de pdelaegges, leenge for den
sidste kreeftcelle draebes. Det mest fplsomme organ er knogle-
marven, og hvis denne gdelaegges, der patienten, da knogle-
marven ikke leengere kan producere de bloddannende celler.

Ved en stamcelletransplantation bliver der givet kemoterapi
eller strdlebehandling, der er sa kraftig, at knoglemarven bliver
slaet ihjel, samtidig med at kreeften forhdbentligt bekaempes.
Derefter indgives stamcellerne til patienten, og efter nogle
uger til méneder vil den nye knoglemarv begynde at produce-
re bloddannende celler. Resultatet heraf er, at man kan give
den hgje dosis kemoterapi/stralebehandling uden frygt for, at
knoglemarven bliver varigt gdelagt. Stamcellerne er her en
livsvigtig komponent i denne type af kreeftbehandling.

Til behandling af kreeftpatienter kan de bloddannende
stamceller komme fra patienten selv (autolog transplantati-
on). Denne behandlingsform er livsforleengende, og ved nogle
kreeftformer er det en helbredende behandling. De sygdomme,
som behandles med egne stamceller optreeder hyppigst i 50-
60-ars-alderen, og stamcellerne kan hgstes i store meengder
fra patientens knoglemarv p4 det tidspunkt, man har brug for
dem. De stamceller, der matte vaere i en navlesnorsportion,
som métte veere nedfrosset ved fpdslen 50-60 4r tidligere, er alt
for fa til, at behandlingen ville kunne gennemfgres med dem.

Stamcellerne kan ogsa komme fra en sgskende eller fra en
donor, der er veevstypeforligelig (allogen transplantation).
Stamceller fra spskende eller fra en donor i et sdkaldt donorre-
gister giver en helbredende behandling. Denne behandling
foretages kun pé Rigshopitalet i Danmark.

[ Europa transplanteres arligt mere end 100.000 personer
med bloddannende stamceller. Det stgrste problem ved denne
behandling er, at man mange gange ikke kan finde en donor,
hvis veevstype passer til patientens.

HVORFOR LAVE EN OFFENTLIG ALLOGEN NAVLE-
SNORSBANK?

I en offentlig navlesnorsbank opsamles blodet fra navlesnoren
efter samme princip som i en blodbank med det formal, at det
kan anvendes til alle patienter, der har brug for en stamcelle-
transplantation med stamceller fra en donor. Ved at oprette en
offentlig navlesnorsbank kan man gennem tiden oparbejde et
lager til de patienter, man ikke kan finde egnede allogene
donorer til. Navlesnorsblodet har den fordel, at det er et nemt-
tilgeengeligt materiale, indeholder en maengde stamceller
(som jo normalt smides veek), og det tappes fra navlestrengen,
efter at forbindelsen til barnet er afbrudt, dvs at det er uden ri-
siko for mor og barn.

Der er flere fordele ved at oprette en offentlig navlesnors-
bank i stedet for navlesnorsbanker i privat regi. Dels er der ikke
gkonomiske interesser involveret, og dels vil flere fa glaede af
stamcellerne. Offentlige navlesnorsbanker er for alle, og det vil
give stgrre chance for, at de donerede stamceller vil blive
brugt. Fra de internationale registre bliver der brugt ca. 1:100
af de nedfrosne navlesnorsblodprodukter om aret.

Navlesnorsstamceller, man nedfryser til barnet selv i private
navlesnorsbanker, indebaerer for gjeblikket ikke terapeutiske
muligheder for barnet, der ikke kan lgses lettere pa anden vis,
og det er yderst hypotetisk, om det nogensinde vil fa det i
fremtiden.

FORDELE FOR PATIENTEN
Nogle patienter har en sjeelden veevstype, da vevstyper er ge-

ografisk betinget. Det kan f.eks. veere patienter af anden etnisk
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herkomst eller patienter fra sma samfund, f.eks. Grgnland. I s&-
danne tilfeelde kan det veere nemmere at finde en egnet donor
i navlesnorsbanker, da der ved transplantation med navle-
snorsblod ikke behgver at veere fuldt vaevstypeforlig. Ved
transplantation med blodstamceller fra navlesnorsblod er der
ikke samme krav til, hvor godt veevstyperne skal passe, som
der er ved transplantation med stamceller fra knoglemarv el-
ler blodbanen. Der er derfor god mulighed for at finde en mat-
chende navlesnor til de patienter, hvor der ikke kan findes en
veevstypeforligelig voksen donor. Stamcellerne i navlesnors-
blodet er mindre udviklede og dermed mindre aggressive end
"voksne stamceller”, og dette giver mindre risiko for afstpd-
ning. En anden fordel ved at anvende navlesnorsstamceller er,
at transplantationen kan foregé, nar det er npdvendigt for pa-
tienten, og ikke nér det er praktisk for donor. Er der en patient,
hvor man har fundet en matchende navlesnorsdonor er det
muligt at f4 navlesnorsproduktet i lpbet af 14 dage. Traditionel
donorsggning kan tage op til 3-5 mdr, og det er ikke altid, at
patienten kan vente pa det.

ANVENDELSE AF NAVLESNORSSTAMCELLER
Navlesnorsstamceller er i dag en god alternativ kilde til brug
ved allogen stamcelletransplantation. Til dags dato er der i
verden opsamlet mere end 400.000 navlesnorsprodukter i
mere end 107 offentlige navlesnorsbanker, og der er udfgrt
mere end 20.000 transplantationer med navlesnorsblod til pa-
tienter med forskellige haematologiske sygdomme. 12008 var
det 20 &r siden, den fgrste navlesnorstransplantation blev ud-
fort. I starten transplanterede man kun bgrn, da antallet af
stameceller i navlesnorsblodet kun findes i begreenset maengde.
Det har vist sig, at ved at pulje to eller flere navlesnorsblodpro-
dukter kan voksne ogsa transplanteres med navlesnorsblod.
Overlevelsen ved brug af navlesnorsblod er fuldt ud sammen-
lignelig med overlevelsen ved anvendelsen af perifere stam-
celler og knoglemarv.

CASE MED NAVLESNORSBLOD
En knap 4-arig somalisk dreng, diagnosticeret i januar 2007
med juvenil myelomonocyteer leukzemi, blev i juli méned hen-
vist til allogen stamcelle-transplantation, som er den eneste
helbredende behandling til denne sygdom. I februar 2008 blev
der spgt efter en ubesleegtet donor, da der ikke blev fundet en
egnet familiedonor. I juli méned blev der identificeret to nav-
lesnorsprodukter fra USA, som kunne anvendes. Der blev valgt
det produkt med flest nuclezere celler (8x107/kg) og flest
CD34+ celler (3x105/kg). Patienten blev efter adskillige infekti-
oner transplanteret i december 2008.

Efter 25 dage fik patienten anslag af navlesnorsblodet og
kunne komme ud af isolationen. Den 9. januar 2009 blev pa-
tienten udskrevet og er nu velbefindende.
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NAVLESNORPRODUKT FRA USA

| starten transplanterede man kun bern med navlesnorsblod, men
det har nu vist sig, at ogsa voksne kan transplanteres med navle-
snorsblod, hvis man puljer to eller flere navlesnorsprodukter.

UDGIFTSNEUTRAL EFTER NOGLE AR

Etableringen af en offentlig allogen navlesnorsbank i Dan-
mark vil kreeve et stort millionbelpb, ca. 30-40 millioner kroner
til opbygning og faciliteter. For at f4 opbygget et lager af nav-
lesnorsprodukter skgnnes det, at der skal hpstes omkring
1.000 portioner navlesnorsblod om aret. Tapningen og handte-
ringen skal foretages af faste team pa flere hospitaler, bl.a.
Rigshospitalet, Hvidovre og Herlev Hospital. Det forventes, at
navlesnorsbanken efter en arreekke vil blive udgiftsneutral, da
udgifterne til analyse, opbevaring m.m. afholdes af modtage-
ren. Det vil sige, at har den danske navlesnorsbank et produkt,
som skal bruges pa et tysk transplantationscenter, skal de be-
tale for produktet.

KAN INDGA | INTERNATIONAL POOL
I Danmark findes der to registre for allogene stamcelledonorer,
et pstdansk og et vestdansk. Donorer, der melder sig til de dan-
ske registre, indgér ogsé i den internationale pool, dvs. at de
kan give stamceller til patienter hele verden over. Nar man har
meldt sig som donor, er der ca. en promilles chance for, at man
bliver udvalgt til opgaven. Etableres der en allogen navlesnors-
bank, er det et godt supplement til de voksne donorer.
Danmark har i flere tilfeelde fdet navlesnorsblod fra uden-
landske offentlige navlesnorsbanker til bprn, hvor man ikke
har kunnet finde en egnet donor. En dansk navlesnorsbank vil-
le betyde, at der kunne ydes en bedre betjening af danske pa-
tienter, samtidig kunne der bidrages til den internationale
pool. O



EPIGENETISK

AF GRASK EPI

OVER ( LIGGER OVER)
GENETIKKEN

Patrykt arvemassen, uden

OM SPECIALET KLINISK GENETIK

Klinisk genetik omfatter diagnostik og radgivning af patienter og deres familier for
genetisk betingede sygdomme, risici og misdannelser.

Laboratoriedelen omfatter specielle genetiske analyser, herunder prae- og postnatal
cytogenetik, molekylzergenetik og metaboliske/biokemiske undersggelser.

Den genetiske radgivning er baseret pa den kliniske udredning og diagnostik, tolkning
af analyseresultater, risikovurdering og vejledning og radgivning af patienter og fami-
lier med arvelige sygdomme/risici.

Klinisk genetik blev forst et selvstaendigt speciale i Danmark i 1996.

andringer i basesekvensen,
men med konsekvenser for
genekspressionen. Eks. Hete-
rokromatisering ( fx X-inakti-
vering), metylering af DNA-
baser ( specielt cytosin).
Genetik versus epigenetik.
Genetikken er udviklingens
bog. Hvis denne bog lzeses
forkert er det epigenetik.

Fra

runesten

til

mikroarrays

Det danske forar viste sig fra sin mest ikke er lige let at forstd for vore nordiske

forfgrende side, da bioanalytikerne fra broderfolk, selvom vi jo reelt blot taler

Klinisk Genetisk Afdeling i Vejle den 24. forskellige dialekter af samme sprog.

april bpd Egentlig skulle kongressen have veeret

NORDISK KONGRES | HU-  deltagerne afholdt et ar tidligere, nemlig fra den 17.
MANGENETIK FOR BIOANA-  velkommen  maj2008, men dengang matte bioana-
LYTIKERE AFSPEJLEDE GE- tildenis. lytikerne aflyse. For f& havde tilmeldt sig
NETIKKENS SPZANDVIDDE nordiske kongressen — maske fordi den 17. maj

OG HASTIGE UDVIKLING kongres i ogsé er nordmeendenes traditionsrige
human ge- nationaldag.
netik for I &r var der imidlertid fuldt hus. 185

bioanalytikere. Kongressen foregik p& deltagere fra hele Norden var rejst til
Munkebjerg Hotel i Vejle omgivet afny-  Vejle for at deltage i tre dage med 15

Jytte Kristensen // redaktor

udsprungne bpgetraeer og ranke ane-
moner.

I &r var det fgrste gang, at kongressen
blev afholdt p& engelsk. Primeert af hen-
syn til deltagerne fra Finland, men ogsa
ud fra en erkendelse af, at dansk sprog

foredrag, 15 postere og et veltilrettelagt
socialt arrangement, hvor hgjteknologi-
en for et par timer blev udskiftet med
Danmarks zeldste vidnesbyrd — runeste-
nene iJelling ogsa kaldet Danmarks
débsattest. O
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Efter det faglige program pa
kongressens forste dag blev del-
tagerne hentet pa Vejle Station
af et veterantog, som i adsta-
digt tempo kerte dem til den
lille by Jelling.
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.
W

|
|

De sma 200 kongresdeltagerne
fyldte godt op i gaden, da de
bevaegede sig fra stationen til
museumsbygningen “Konger-
nes Jelling”, hvor de blev budt
pa en snack og et foredrag.

Derefter gik turen over gaden
til den aegte vare, de to berom-
te runesten sat af Gorm den
Gamle og hans sgn Harald BIa-
tand for over 1000 ar siden.

GENOMETS
HUKOMMELSE

ANDERS LADE, professor ved afdeling for Klinisk Genetik pa
Arhus Universitetshospital fortalte om epigenetiske forandrin-
ger ud fra s&vel udenlandsk som egen forskning.

I et hollandsk studie havde forskerne fulgt gravide kvinder
og deres bgrn efter en stor hungerkatastrofe 1 1944. De bgrn,
som kvinderne fpdte, var meget sma og havde senere i livet en
pget risiko for at udvikle bla. fedme, diabetes, skizofreni og
kreeft. Det interessante var, at naeste generations bgrn ogsa var
sma, ligesom ogsa disse bgrn havde en forgget risiko for de
neevnte lidelser. Det syntes saledes, som om generne huskede
hungerkatastrofen gennem flere generationer. Men mens en
mutation i genetik er stabil og nedarves, er der i epigenetikken
tale om en forandring, men nedarves den, og er det muligt at
male en epigenetisk status?

Anders Lade fortalte om sin egen forskning i mus, som
manglede evnen til at tage sig af deres nyfgdte unger. Det viste
sig, at neeste generation af hunmus ogsd manglede evnen til at
veere gode medre, og at musene som voksne udviklede stress
og nerves adfeerd. Hans forskning viste imidlertid ogsa, at pro-
cessen var reversibel, sa musemgdrene igen kunne blive i stand
til at nurse deres afkom korrekt. Der var altsa ikke tale om en
genetisk mutation, som jo ikke kan vendes igen.

Den drhusianske professor fortalte videre om, hvordan pesti-
cider epigenetisk kan pavirke reproduktionen ikke kuni 1. gene-
rationsmus, men ogsa i neeste. Det samme geelder rygning og
alkohol, ligesom forfeedres spisevaner pavirker deres atkom. &

NYE TEKNIKKER

. 3 3x10° 3 x10¢ 3x10°
STEEN KOLVRAA : P4 kongressens anden dag GENOMET ]
gav professor Steen Kglvraa fra Klinisk Genetisk af-
deling i Vejle et hurtigt overblik over det humane Kromosonanalyse _—
genom. FISH
"Totalt set bestar det humane genom af omkring CGH —
3 billioner DNA basepar og inkluderer 25.000 til Array

30.000 proteinkodende gener. Blot en fejl i "et ud af
de tre billioner basepar kan give sveer sygdom, og
det er bioanalytikernes opgave at finde sddanne
mutationer pd generne”, forklarede Steen Kplvraa
og gennemgik de eksisterende metoder, som bio-
analytikerne kan benytte sig af, nér de undersgger
for mutationer.

"Kun Array og multisequencing daekker hele gen-
omet,” konkluderede han. &
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De seldste af de to runesten, blev
sat af kong Gorm omkring 950
som minde om hans dronning
"Thyra Danmarks bod”. Det er
forste gang, at Danmarks navn
forekommer i historien. Den an-

den og storre sten, satte Harald
Blatand i ar 965 som minde over
hans foraeldre og hans egne be-
drifter. Pa stenen star:

“Harald Konge bed ggre disse
kumler efter Gorm sin fader og

efter Thyra sin moder, den Ha-
rald som vandt sig hele Danmark
og Norge og gjorde danerne
kristne”.

1 1994 blev runestenene optaget
pa Unescos liste over verdens

saerligt bevaringsveerdige kultur-
historiske skatte.

Stenene star ved kirken midt
mellem de to gravhgje, hvoraf-
den hgjeste er 10 meter. Den la-
vere rager 8 meter i vejret.

DISPONERET FOR CANCER

DORTE CRUGER: "Man arver ikke cancer, men man kan have
en arvelig disposition for cancer,” slog overleege Dorte Cruger,
fra Klinisk Genetisk afdeling i Vejle fast i indledningen til sit
foredrag. For selvom man ud fra historier i pressen kunne for-
ledes til at tro noget andet, er det faktisk kun fem % af de mest
almindelige cancere, som har en kendt arvelig dimension.

Dorte Criger nevnte nogle af de typer af cancer, hvor man
med sikkerhed har fundet gener, som gger risikoen for cancer.
Det drejer sig om bryst- og ovariecancer med generne BRCA 1
og BRCA 2. og tarm- og urinrgrscancer med generne MSH2 og
MLH1 MSH6

"Ved de arvelige cancerformer er det karakteristisk, at tre el-
ler flere i familien er ramt af sygdommen. Der er tidlig syg-
domsdebut, og vi ser bilaterale eller multifokale tumorer”, for-
klarede Dorte Cruger

Men selv om en kvinde er baerer af et BRCA 1 gen, er det ikke
sikkert, at hun i sin levetid udvikler bryst- eller ovariecancer.

"For en beaerer af BRCA 1 er risikoen 80-85 procent, og 50 pro-
cent af alle ramte er unge under 35 ar. For ovariecancer er gen-
nemsnitsalderen 48 8r, og risikoen er 50-60 procent,” fortalte
Dorte Cruger.

P3 Klinisk genetisk afdeling i Vejle tilbyder de familier med
familieer disposition for cancer en risikovurdering, som bestér
af en genetisk udredning i laboratoriet, efterfulgt af en gene-
tisk radgivning.

"Nar en person henvender sig for at & en risikovurdering, er
det afgprende at fa s& mange
familiemedlemmer underspgt
som overhovedet muligt. Det er
vigtigt, at vi kender alderen for,
hvornar alle former for cancer
bred ud, og alderen for dpd for
alle familiemedlemmer - ogsa
alle de raske. Af hensyn til den
genetiske radgivning - for hvad
vikan tilbyde af test og scree-

BrCal

= Increased risk of:

— Breast cancer (80 - 85%)
* young >50°% affected < 50 yea
+ significant number < 35 years
~ Ovarian cancer (50 - 60%)

ning — er det vigtigt, at vi far sa komplette familietreeer som
overhovedet muligt”, forklarede Dorte Cruger.

De senere ars rivende udvikling indenfor humangenetikken
— ikke mindst siden kortleegningen af det humane genom i
2003 — stiller imidlertid ogsa sundhedspersonale og politikere
overfor mange nye spprgsmal:

"Hvem skal vi screene? Hvorndr skal vi tilbyde genetiske
test, og hvad hvis vi ingen fund finder i en hgjrisiko-familie?”
spekulerede overleegen fra Vejle og konkluderede pa vegne af
sig selv og de forsamlede bioanalytikere:

"Genetiske test er allerede en integreret del af tilbuddet til
patienter i det danske sundhedsveesen, og bade muligheder for
nye test og krav fra patienterne selv vil stige. Sa vi bliver aldrig
arbejdslpse”. 0
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Neesten alle bioanalytikerne og
sekreteeren fra Klinisk Genetisk
Afdeling, Vejle Hospital har vee-
ret med til at planleegge og
gennemfore kongressen. Under
de tre dages kongres var arran-

gorerne letgenkendelige med
deres lysende turkise torklseder.
Fra venstre er det Britt Bregger
Kristensen, Anne Grethe Soren-
sen, Helle Jorgensen, Malene
Dyhr Vestergaard, Marianne

Holm Hemmsen, Else Marie
Bank, Birgitte Dyhr Thygesen,
Birgit Jensen, Charlotte Worsge,
Jeanette Rosenkrands, Bodil
Lautrup, Elisabeth Nielsen og
Ingrid Larsen

185 deltagere fra hele Norden.
20 fra Norge

26 fra Sverige

6 fra Finland

1 fra Island

132 fra Danmark

1
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GENETISKE UNDERSQGELSER
VED MOLA

. Bestemmelse af ploidi ( kromosom sam-

mensatning) vha. karytypering ( eller
flowcytometri pa ufixeret veev med brug
af behgrige kontrolkerner): hvis moladia-
gnosen ikke er stillet, far alt vaev er fikse-
ret kan flowcytometri eller undersagelse
af ploidi vha. in situ FISH-teknikker udfe-
res pa fikseret veev, med forbeholdende
fortolkning.

. Bestemmelse af den parentale oprindelse

af genomet i de diploide molae vha. un-
dersggelse af polymorfe DNA-loci i mola
0g patienten.

. Undersggelse af ekspressionen af protein

fra imprintede gener, fx p57KIP2. Imprin-
tede gener er gener, hvis brug er afhaen-
gigt af, om det aktuelle gen senest er
nedarvet fra en mand eller en kvinde.

KILDE DSOG KLINISKE GUIDELINES, SENESTE UDKAST JANUAR
2009. WWW.DSOG.DK/FILES/MOLA.PDF
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NAR GRAVIDITETEN
GAR GALT

LONE SUNDE: De allerfleste danske kvinder oplever en nor-
mal graviditet, menien ud af 1000 graviditeter ender gravidite-
ten som en mola-graviditet. Moderkagen er degenereret, hvilket
kan ses i form af bleerelignende forandringer af villi. Uterinind-
holdet minder om en vindrueklase

"Ved en komplet mola er praktisk talt alle villi bleereformede,
og fosteret mangler. Der kommer aldrig et levedygtigt barn ud
af en mola-graviditet. Symptomerne er for MEGET gravid, kval-
me, stprre uterus, preeeklampsi eller for LIDT gravid — dvs. min-
dre uterus, blpdninger mwv,” forklarede overleege Lone Sunde fra
Klinisk Genetisk afdeling i Arhus.

Molagraviditeterne findes tidligt ved ultralydsskanning. Ni-
veauet af Beta-hCG i serum er hgjt, og den endelige diagnose
foretages ved histopatologi.

Nogle molaer forsvinder af sig selv, mens andre ma opereres
ud, og for 10 procent af kvinderne udvikler det sig til en kreeft-
lignende sygdom, persisterende trofoblast sygdom, PTD. Uden
behandling har PTD fatal udgang for kvinden.

Lone Sunde er leder af det danske molaprojekt, som startede i
1986, og hvor forskerne har indsamlet prover fra 300 mola-gra-
viditeter. I projektet undersgger forskerne mange forskellige
forhold; sdsom hvordan molaer opstar, hvilke molaer, som bliver
til PTD, og hvilke gener, der er preeget ved en mola-graviditet.

Et af de spprgsmal, som forskerne iseer har veeret ivrige efter
at fa Ipst, er hvilke mola-graviditeter der udvikler sig til persiste-
rende trofoblast sygdom. En sygdom, som minder om cancer,
men ikke er det, og som kan helbredes ved hjeelp af kemoterapi
efter abort og afslutning af graviditet. I Danmark behandles ca.
10 kvinder om &ret for invasiv mola og PTD.



Ud over de refererede foredrag fortalte Gitte Kerndrup, Klinisk
Genetisk Afdeling i Vejle om ”“Chromosomal changes in somatic
cancer, exemplified by haemotological cancers”. Lars henrik Jen-
sen, fra Onokologisk Afdeling i Vejle om “Molecular changes in
somatic cancer, exemplified with colorectal cancers”, Kate Niel-
sen fra Kennedy Centret om "“BlueGnome Cytochip for detec-
tion of chromosome aberrations.” Anders Aamann Rasmussen,
Klinisk Genetisk Afdeling i Vejle om "High capacity sequencing”,
Steen Kglvraa, Klinisk Genetisk afdeling, Vejle om ”Fetal DNA in
plasma of the pregnant woman”, Britta Christensen, FCMB,

PAUSESNAK

i

Vejle om “Fetal cells in maternal blood”, Nedime Serankinci, Kli-
nisk Genetisk afdeling, Vejle om "Fetal stem cells in maternal
circulation”, Anders Borglum, Institut for Humangenetik i Arhus
om "The multifactorial background of common disorders”, Bir-
na Maria Arnadottir og Anja Jochumsen, Klinisk Biokemisk afde-
ling i Herlev om “High throughput genotyping on more than
50000 individuals —the Copenhagen General Population Study”
og endelig Kirsten Ohm Kyvik, Institut for Regional Sundheds-
forskning ved Syddansk Universitet om “Twin and twin registers
as a tool for exploring multifactorial diseases and phenotypes”.
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LEDERRADETS FOKUS PA KARRIERETRZAEET

Lederradet har sat fokus pa projekt Karrie-
retree. Karrieretraeet bliver et elektronisk
veerktaj, som giver overblik over karriere-
muligheder inden for bioanalytikerprofes-
sionen. Karrieretraeet vil kunne anvendes til
rekruttering af bioanalytikere og ikke
mindst til fastholdelse af bioanalytikere, der
@nsker ny inspiration og nye udfordringer

Pa et todagesmade i maj 2009 brain-
stormede Lederradet pa alle de mulighe-
der, der er for at udvikle ens karriere bade
som medarbejder og leder. Karrieretraeet
skal vaere et "levende” vaerktgj, som vil
blive videreudviklet i dbio’s udvalg og i
samarbejde med medlemmerne ved dbio’s
arrangementer.

Andre fokusomrader i Lederradets ar-

bejde

Ud over projekt Karrieretrae arbejder Le-

derradet med en raekke ledelsestemaer,

blandt andet:

e Professionsledelse i forhold til resulta-
terne fra projekt "“Bioanalytikeres pro-
fessionsidentitet”

¢ VVelkomstpakke til nye afdelingsbioanaly-
tikere og ledende bioanalytikere

e Styrket samarbejde mellem Lederrddet
og de regionale lederrad

® Dialogmgder med ledere om dbio’s le-
delsesarbejde og ledernes gnsker til
dbio

e Temadag for afdelingsbioanalytikere

| kongresperioden 2008-2011 bestar Leder-
radet af (fra venstre til hgjre):

Susan Mathiasen, chefbioanalytiker, Klinisk
Immunologisk Afdeling, Rigshospitalet
Susanne Pedersen, ledende bioanalytiker,
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Herlev Ho-
spital

Evy Ottesen, chefbioanalytiker, Klinisk Bio-
kemisk Afdeling, Hillerad Hospital

Bo Bach Andersen, afdelingsbioanalytiker,
Biokemi, Farmakologi og Genetik, Odense
Universitetshospital

¢ Ledertemadag og Leder Forum

e Lederrekruttering

e Livsfasepolitik — som inspiration til, hvor-
dan man kan fastholde sit personale

e Formidling af dbio’s ledelsespjece: “Le-
derskab med mange rum” og dertil ha-
rende refleksionsvaerktg;j.

Hvis du vil vide mere
Du kan laese mere om lederradets arbejde
pa LederNet (www.dbio.dk/ledernet).

Du er ogsa velkommen til at kontakte et af
medlemmerne i Lederradet eller konsulent
Christina Grunwald cgr@dbio.dk, hvis du
vil vide mere.

Ida Robsge, ledende bioanalytiker, Klinisk
Fysiologisk og Nuklearmedicinsk Afdeling,
Regionshospitalet Herning

Birgitte Knak Ostersen, chefbioanalytiker,
Klinisk Biokemisk Afdeling, Hospitalsenhe-
den Vest

Lotte Gaardbo, nsestformand,dbio

Derudover bestar Lederradet ogsa af: Bert
Asbild, formand, dbio, og Christina Grun-
wald, konsulent.

Mindeord for Ingrid Ruth Nielsen, Kirkedalen 30, 9230 Svenstrup

Det var med stor sorg, at vi den 2. juni
2009 modtog besked om, at Ingrid var
sovet stille ind efter lang tids sygdom.

Trods den sveere sygdom keempede
Ingrid til det sidste for livet, for at veere
blandt sine keere og for at passe sit elske-
de arbejde.

Ingrid blev udleert som hospitalslaborant
fra Hillerpd Amtssygehus i1964. Efter stil-
ling pa Kalundborg Sygehus tog Ingrid in-
struktionslaborantkursus og fik ansaettelse
pé Holbaek Centralsygehus. Her blev det til
6 ars anseettelse, inden hun 11981 blev an-
sat som instruktionslaborant pa Klinisk
Biokemisk Afdeling pa Aalborg Sygehus.

Siden 1981 har Ingrid undervist, vejledt
og feerdiguddannet utallige elever og stu-
derende. Gennem drene har Ingrid veeret
med til at indkgre mange nye analyser og
udstyr, ligesom Ingrid har arbejdet pa sik-
ring af analysekvaliteten generelt.

Midt i1990’erne var Ingrid med til at
starte praksiskonsulentordningen i det
gamle Nordjyllands Amt, og efterfplgen-
de har Ingrid gennem arene bespgt rig-
tig mange nordjyske praktiserende lee-
ger og har her givet kvalificeret faglig
vejledning, sparring og servicering i det
laboratoriearbejde, der udfgres hos de
praktiserende leeger.

Ingrid var i en arraekke aktivifaglige
udvalg under Danske Bioanalytikere og
har arbejdet med godkendelse af pa-
tientneert udstyr, som benyttes i praksis-
sektoren.

I2008 modtog Ingrid fortjent Medi-
nor-legatet for sin mangedrige indsats
for at sikre kvaliteten af analyserne i lee-
gepraksis.

Ingrid havde en keempe erfaring og vi-
den, som hun lige indtil det sidste beri-
gede os med i rigt mal. Ingrid keempede

altid for det, hun troede p4, og gik aldrig
pa kompromis, nér det gjaldt kvalitet.
Hun satte altid patienten i fprste raekke.

Som kollega kender vi Ingrid som den,
der altid havde omsorg for andre. Selv i
den tid, hvor Ingrid selv keempede med
sygdom, havde hun overskud til kollega-
er og studerende.

Ingrid levede og &ndede for sit arbejde
til det sidste og efterlader sig et stort
tomrum hos os. P4 Klinisk Biokemisk Af-
deling er vi alle taknemmelige for at
have faet lov at kende og arbejde sam-
men med Ingrid, som fremover ofte vil
veere i vore tanker.

Vore tanker gér til Ingrids bgrn med
familier.

Aret veere Ingrids minde
Kollegaer fra FBE Klinisk
Biokemi Syd, Aalborg Sygehus
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"Stemningen er ubehagelig, og da vi saetter

nalen i drengen, vil moderen naermest hive

den ud. Faderen virker truende. Han rejser

sig, saetter sig, og rejser sig igen.”

VOLD

SKAL ALTID ANMELDES

Jytte Kristensen

SLOG

DOM | SAGEN

VOLDSEPISODER SKAL ANMELDES

redaktor

Bioanalytikerne Lone og
Lene kan stadig huske det
hele klart, selvom det nu
er halvandet ar siden, det
skete. En almindelig pro-
cedure, hvor et barn skul-
le have taget blodprever,
endte som en voldssag.
Barnets far slog Lene
hardt i baghovedet, mens
hun stadig sad med nélen i barnets arm.

Bagefter sad bioanalytikerne rystede
tilbage med spgrgsmalet, om de skulle
anmelde volden til politiet. Lene og Lone
folte sig ikke helt trygge ved det. Famili-
en kom stadig pa sygehuset, og de kun-
ne til hver en tid risikere at mgde fade-
ren nede i byen.

Men Lenes egen familie bakkede hen-
de op. Ligesom afdelingsledelsen og sy-
gehusledelsen. Og Lene tog sin beslut-
ning: Hvis han havde sldet en gang,
kunne det ske igen. Han skulle ikke have
lov til at fortseette.

Hun anmeldte sagen, som godt et &r

efter endte med to ars betinget dom pa
30 dages faengsel til den sigtede far.

FADEREN OPHIDSET FRA START
Episoden foregar tilbage i 2007, den 17.
december. Far, mor og barn sidder og
venter i ambulatoriet. Familiens prakti-
serende leege har rekvireret en raekke
blodprgver pa barnet, og en af dem er en
hiv-test.

Som de plejer, ndr det er et barn, der
skal stikkes, mpder der to bioanalytikere
op. Lone husker, hvordan foraeldrene al-
lerede i ambulatoriet diskuterer hgjlydt.

"De fortseetter deres diskussion, da vi
kommer ind i prpvetagningsrummet, og
faderen vifter ophidset med provetag-
ningsseddelen,” forteeller Lone.

Hun og kollegaen kan imidlertid ikke
forstd, hvad diskussionen gar ud pa, da
familien taler sudanesisk og kun ge-
brokkent dansk. Lone giver sig til at fin-
de glas frem.

Faderen peger pa hiv-testen pé prgve-
sedlen og forklarer pa en blanding af en-
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gelsk, dansk og sudanesisk, at han ikke er
indforstaet med, at de tager en hiv-test pa
hans lille spn.

"Jeg prover at berolige ham og siger, at
det er i orden. Jeg opfordrer ham til at
kontakte leegen og fa det afklaret, s vi
ikke senere skal stikke barnet igen. Jeg gar
ud af lokalet, mens han ringer, da jeg me-
ner, det er en privat samtale. Jeg hgrer
derfor ikke, hvad de snakker om,” forklarer
Lone.

ERFARNE STIKKERE TILKALDES
Tilbage i proverummet ggr Lone klar til at
tage prgverne. Moderen sidder ved bar-
nets hoved, og faderen star bag ved Lone,
som staser op.

Forezeldrene diskuterer stadig heftigt
med hinanden.

“Stemningen er ubehagelig, og da vi
seetter ndlen i drengen, vil moderen neer-
mest hive den ud. Faderen virker truende.
Han rejser sig, seetter sig, og rejser sig igen.
"Vi prgver at berolige dem, men moderen
vifter os vaek, vi ma ikke rgre drengen.”

Lone forklarer foreeldrene, at de IKKE
tager hiv-testen, men hun ved ikke, om de
forstar hende. Drengen er lidt sveer at
stikke, og blodet lpber sa langsomt, at hun
ikke far nok til de sidste glas.

"Jeg spprger dem, om det er i orden, at
jeg stikker drengen igen, si vi kan 3 taget
de glas, jeg mangler.”

Stemningen i prgverummet er imidler-
tid efterhanden s4 tilspidset, at hun be-
slutter at tilkalde Lene og Lillian, som har
rigtig mange ars erfaring med at tage
blodprgver pa bgrn.

FAR HARDT SLAG | BAGHOVEDET
Da Lene kommer op til prpverummet, be-
meerker hun straks den ophidsede stem-
ning. Foreeldrene diskuterer hgjlydt, og
moderen ligesom verfer dem veek med
hezenderne.

Alt dette bliver for meget for Lillian, og
hun gér ned for at hente en anden bio-
analytiker.

Moderen aer pludselig Lene pa kinden
og siger, "du er spd”.

"Jeg teenker, at de nu er beroliget, og at
det nok skal gd.”

Den nyankomne bioanalytiker holder
drengens arm. Blodet lgber fint, men da
Lene raekker ud efter glas nr. to, eksplo-
derer faderen, som star bag ved Lene.

"Han raber op og slér mig p& armen og
1baghovedet, mens jeg stadig sidder med
kanylen i barnets arm,” forteeller Lene.

Hun bliver feerdig med blodprovetag-
ningen og gar ud af rummet og begyn-
der at graede. Spren, som er kemiker og
en granvoksen mand, kommer tilfeeldig-
vis forbi. Han far de ophidsede forzeldre
dysset ned.

Familien forlader sygehuset, mens en
rystet Lene har brug for at snakke om
episoden.

POLITIET: EN BAGATEL?

Lene snakker leenge med afdelingens
overlaege, Kaj O. Pedersen, som synes, at
de skal melde sagen til politiet. Han rin-
ger til den lokale politistation, som sva-
rer, at Lene selv skal mgde op pa statio-
nen og melde det.

Lene overvejer sagen i et dpgns tid. "Er
det her nu nok til at melde en mand til
politiet? Skal man kunne fremvise hud-
afskrabninger eller andre synlige skader
for at ggre det?”

Hun snakker med sin familie, som
ogsa mener, at hun skal melde det.

Kollegaen Lone fplte sig utryg og ville
egentlig helst lade veere: "Men jeg syn-
tes ogsa, at det var for darligt, at Lene
skulle komme ud for det.”

Og Lene tager sin beslutning:

"Jeg teenkte, nej fandeme nej. Jeg vil
melde det, ellers kan han jo fortseette
med at veere truende og voldelig over
for andre.”

Sa et par dage senere mpder Lone og
Lene op hos politiet, og Lene kommer
forstind.

"Er det her noget, du vil melde,’ sagde
politibetjenten, da jeg havde fortalt

"Jeg svarede: 'Hvis jeg var blevet slaet af min

mand, havde jeg forladt ham’, og det var ligesom

om, det overbeviste ham,’ forteeller Lene.”
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ham, hvad der var haendt. Jeg fplte, at
han ikke tog det helt alvorligt. At han
syntes, det var en bagatel. Jeg svarede:
"Hvis jeg var blevet sldet af min mand,
havde jeg forladt ham’, og det var lige-
som om, det overbeviste ham,” forteeller
Lene.

"Ja, du er jo sddan set ogsa en 'slags
tjenestermand i funktion”, konkluderede
han og optog rapport.

Han fortalte dem, at politiet nu ville
opspge manden og orientere ham om, at
han ville blive anklaget for vold.

Den viden gav de to bioanalytikere
nogen hjertebaeven. De havde ikke lyst
til lige at lpbe ind i faderen i byen. Fami-
lien kom stadig pé sygehuset, og kolle-
ger fortalte, at faderen nu skrev navnene
ned pa de personer, der tog blodprever
padrengen.

I Klinisk Biokemisk Afdeling bearbej-
dede de i den efterfplgende tid det skete.

“Vivurderede, at Lene og Lone ikke
havde behov for decideret krisehjeelp fra
en psykolog. I stedet brugte vi meget tid
pa at snakke om sagen, og vi fik en syge-
plejerske fra bprneafdelingen til at del-
tage i et personalemgde og fortzelle om,
hvordan de handterer den slags situatio-
ner. De har jo meget mere erfaring med
den slags, end vi har. Forzeldre, som er
pa sygehuset med deres syge bgrn, har
jo fplelserne heengende udenpa,” forkla-
rer ledende bioanalytiker Inger Engedal.

SAGEN TRZAKKER | LANGDRAG
I'marts 2008 kommer indkaldelsen til
retten. Lone og Lene fplges ad derned, og
Lene har ogsa sin mand med. De har det
darligt med méske nu at skulle konfron-
teres med den voldelige fader. Sagen ma
imidlertid udsaettes. Faderen har med-
bragt egen tolk, som politiet mener ikke
er neutral, og forst i september 2008
indkaldes de igen.

Denne gang tager ledende bioanalyti-
ker Inger Engedal med for at stptte Lene
og Lone. Mens de venter, sidder de over
for familien, og det er ubehageligt.

"Jeg stivnede, da jeg s& ham,” husker
Lone.

Ogsa denne gang udsaettes sagen, da
tolken ikke taler den sigtedes sudanesi-
ske dialekt.

[januar 2009 ligger neeste indkaldelse.

"Nu heenger det os langt ud af hal-
sen,” forteeller Lene.

Inger Engedal, Lene og Lone fglges til



retssalen. Lone er glad for, at der er en
repreesentant fra afdelingens ledelse
med. Det har ogsa den fordel, at Inger
Engedal, som ikke selv er vidne, kan sid-
deisalen under hele retshandlingen og
hgre begge parters forklaringer. Nar den
ene part athgres, er den anden nemlig
ikke til stede.

"Da faderen skal afgive forklaring, si-
ger han, at han darligt kan huske, hvad
der er foregdet. Og det sproglige er et
problem. En lang seetning fra faderen,
bliver gennem tolken til tre ord,” husker
Inger Engedal.

Endelig falder der dom. Faderen far en
betinget dom pa 30 dages feengsel i to
ar. Betinget, fordi han er familiens for-
sprger og ikke tidligere dgmt, og fordi fa-
milien udleegges som velfungerende.

Bioanalytikerne synes, at dommen er
mild, selvom de ogsa fik lidt medliden-
hed med faderen efter at have hert hans
afsluttende kommentar til dommen.
Her virker han forvirret og spgrger
blandt andet, om de ikke har kameraer
sat op, som kan vise, hvad der skete.

"Vived jo heller ikke, hvad han har
veeret ude for, inden han kom her til
Danmark,” siger Lone.
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Ville I ogsé have anmeldt det, hvis det
var en etnisk dansk familie?

Svaret kommer hurtigt og bestemt:
“Ja" siger de, "Det har intet med racisme
at gpre. Vold skal anmeldes, ellers aen-
drer man ikke noget.”

ALLE HAR RET TIL AT SIGE FRA
Som beskrevet har sagen pavirket de to
bioanalytikere negativt ilang tid, og de
er stadig fritaget for at ga i ambulatori-
et, hvis den pageeldende familie skal
have taget blodprgver.

Men den ulykkelige sag har ogsa haft
en positiv virkning. Den har nemlig sat
fokus p4, hvor den enkeltes personlige
greense gar.

"Hvis der opstar en ubehagelig stem-
ning i preverummet, siger jeg nu: "Det
ma [ afgpre med jeres egen leege og sa
komme igen, nar I er afklaret.” Tidligere
ville jeg méaske have forspgt alt for at fa
taget proven, fordi jeg syntes, det var
synd, at et barn skulle vente pé sin be-
handling,” siger Lone.

Inger Engedal nikker: "Ja, bioanalyti-
kerne skal ikke bruge timer pa at overta-
le patienter til at f4 taget en prgve. Hvis
patienten neegter, er det rekvirentens
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Modelfoto af situationen i prevetagnings-
rummet, hvor voldsepisoden foregik.
Moderen sidder ved barnets hoved. De to
bioanalytikere er i feerd med at tage blod-
proven, og faderen star bag bioanalytiker-
nes ryg. Det trange rum og rummets indret-
ning kan maske indirekte have veeret med-
virkende til at optrappe volden. Bioanalyti-
kerne har ikke mulighed for gjenkontakt
med faderen, og kan ikke se, hvad der fore-
gar bag dem. Faderen kan maske opleve, at
han er lukket ude fra det, der foregar med
barnet.

FOTO: ANDREAS DUEDAHL/CHEFFOTOGRAF REGIONSHOSPI-
TALET HERNING

ansvar, at prgverne bliver taget, og det er
alle vores rekvirenter indforstaede med.
Det har altid veeret accepteret, hvis en
bioanalytiker veelger at sige fra, men det
har nok aldrig veeret sagt hgjt for nu.” o

Pd grund af sagens karakter foretraekker
de implicerede bioanalytikere kun at
neevnes ved fornavn her i artiklen. De
pdgeeldendes efternavne er redaktionen
bekendt.
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Mgde den 15. juni 2009
Naeste magde 31. august og 1. september 2009

FORSLAG TIL FTF-KONGRES
FTF holder kongres den 18. og 19. no-
vember. Fristen for forslag til kongres-
sen er den 15. august 2009, og HB dis-
kuterede, om Danske Bioanalytikere har
forslag, de @nsker at stille. HB diskute-
rede i den forbindelse problematikken
omkring, at posterne som formaend i
FTF-regionerne er ulgnnede. Det kan
betyde, at interesserede personer fra
mindre ressourcestaerke organisationer
afholder sig fra at sege posterne, og
dermed fra den mulige indflydelse. HB
var enige om, at det er en god ide at
stille et forslag om, at posten som for-
mand i en FTF-region skal "aflennes” i
form af frikab.

VOGNPOLETTER, USB-STIK
OG SOLTOPPE

Naestformand Camilla Bjerre er formand
for de Studerendes Landsudvalg. Sam-
men med a-kassen DSA holder hun kur-
set “Faerdig, hva’' sa”, hver gang en ar-
gang studerende naermer sig afslutnin-
gen af deres uddannelse. “Jeg vil gerne
have noget at dele ud til de unge, som
kan minde dem om dbio, hver gang de
bruger eller ser den”, argumenterede
Camilla Bjerre for sit anske om, at HB
skulle bevilge penge til indkegb af sma
gaver til studerende og nyuddannede.
Camilla Bjerre havde indhentet tilbud
pa vognpoletter, hvor der kunne rekla-
meres for Danske Bionalytikere pa hver
side af poletten.

Forslaget vakte en del diskussion.
Ikke fordi HB var imod forslaget om
sma pr-gaver, men fordi mange men-
te, at vognpoletter ikke er interessan-
te for unge mennesker.

"Jeg er selv glad for min vognpolet,
men om de yngre bruger sadan en,
det er jeg ikke sa sikker pa”, sagde
blandt andet Solveig Dein Kjeldgaard,
fra dbio-Syddanmark.

Merete Kjeldgaard fra den midtjy-
ske region supplerede: "Nej de unge
tager hellere en kury, nar de handler.
Hvorfor ikke uddele usb-nggle med
reklame for dbio i stedet”.

Afslutningen pa diskussionen blev,
at forretningsudvalget indhenter pri-
ser pa usb-nggler og i gvrigt undersg-
ger, hvilken form for merchandise
unge efterspgrger. HB gav dem der-
udover frie haender til at indkgbe det
ngdvendige.

Samme konklusion ndede HB frem
til, da de diskuterede indkagb af merc-
handise i forbindelse med rekrutte-
ringskampagnen Hvid Zone. Da kam-
pagnen gik i luften den 28. april, fik
dbio produceret nogle badges, som
blev sendt til de studerende, men el-
lers har dbio intet pr-materiale for
kampagnen.

HB-medlemmerne havde forskellige
@nsker. Britta Mglgaard fra Nordjyl-
land efterspurgte merchandise til en
dbio-stand pa Nibe Festivalen. Mette
Thomsen, fra det midtjyske, foreslog
klistermaerker til cykelhjelmen, og

Lone Bojesen gjorde opmaerksom p3,
at de unge foretraekker soltoppe eller
tanktoppe frem for de traditionelle T-
shirts med korte aermer.

Hvid Zone-kampagnen, som skal re-
kruttere flere unge til bioanalytiker-,
sygeplejerske- og radiografuddannel-
serne lgber over tre ar.

ALLE KAN NU DELTAGE |
F/ZARDIG, HVA’ SA?

"Kurser "Faerdig, hva’ sa&” er sidste
gang, vi fra Danske Bioanalytikere har
kontakt med de unge, inden de bevae-
ger sig ud pa arbejdspladserne. Derfor
er det ulogisk, at de kun er for med-
lemmer af dbio, da kurset ogsa er et
hvervetiltag”, argumenterede naest-
formand Camilla Bjerre for et forslag
om ogsa at abne de naevnte kurser for
ikke-medlemmer.

Danske Bioanalytikere holder kurset
"Faerdig, hva’ s&” pa de nuveerende
tre uddannelsesinstitutioner to gange
arligt. Kurset afholdes sammen med
a-kassen, DSA.

HB tilsluttede sig forslaget.

KONSULENT ANSAT TIL
PROJEKTER

Danske Bioanalytikere har ansat Chri-
stina Grunwald indtil 30. juni 2012
som projektkonsulent for fglgende
projekter:

¢ Planleegning og afvikling af NML
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kongressen efteraret 2011
¢ Implementering af projekt Professi-
onsidentitet
¢ Projekt Professionsudviklingsstrategi
e Projekt Karrieretrae
e Projekt Arbejdspladskultur.
Christina Grunwald er p.t. ansat
som barselsvikar for Kirstine Sidenius
og arbejder med lederomradet, pro-
jekt Professionsidentitet m.v. Barsels-
vikariatet lgber til 1. december 2009.

PROJEKT KARRIERETRA
Tilbage i 2007 bevilgede Hovedbesty-
relsen 13.200 kroner til projekt Ar-
bejdsliv og Karrieremuligheder. Projek-
tet er senere blevet opdelt i to mindre
projekter: Projekt Karrieretrae og pro-
jekt Livsfasepolitik, og nu gar arbejdet
med karrieretraeet i gang.

Karrieretraeet vil blive et elektronisk
vaerktgj, som viser bioanalytikeres kar-
rieremuligheder bade inden for faget
og inden for ledelse. Planen er, at
veerktajet udvikles labende. Naestfor-
mand Lotte Gaardbo forklarede, at
karrieretraeet er valgt som 1.-prioritet,
fordi de unge bioanalytikere efter-
sparger viden om, hvad de kan bruge
deres uddannelse til, ligesom et fags
karrieremuligheder er afgerende, nar
unge velger uddannelse.

PROJEKT
PROFESSIONSIDENTITET

Sa ligger den rapport klar, som beskri-
ver bioanalytikeres kernefaglighed og
professionsidentitet. Det er blevet et
digert vaerk, som fik mange roser med
pa vejen fra medlemmerne af Hoved-
bestyrelsen.

Rapporten bliver trykt i et mindre
antal eksemplarer og bliver ogsa til-
gaengelig for alle pa dbio’s hjemmesi-
de. Danske Bioanalytikere planlaegger
desuden at afholde et "abent hus
arrangement” efter sommerferien,
hvor rapportens konklusioner bliver
praesenteret.

Arrangementet vil blive annonceret
her i fagbladet og pa hjemmesiden.

19 PROCENT MERE | LON

Bioanalytikere i det
gregnlandske  sund-
hedsvaesen kan se
frem til klaekkelige
lgnstigninger over de kommende tre
ar. PPK, Sundhedskartellet i Grgnland
og hjemmestyret har indgdet en aftale
om nye overenskomster for syv fag-
grupper pa sundhedsomradet, blandt
andet bioanalytikere, sygeplejersker,
fysio- og ergoterapeuter og jordemgd-
re. Der er tale om en samlet udgift til
overenskomstfornyelsen pa 19 pro-
cent af lsnsummen. Ud over stignin-
gen i grundlgnnen far de ansatte hg-
jere ulempetilleg, oprettelse af en

kursusfond, bedre barselsorlov, to eks-
tra feriedage, en seniorordning for an-
satte over 55 ar samt en ny vikarord-
ning, der indfares som et forsag,

Alle grundlgnssatser for bioanalyti-
kere forhgjes med faglgende kronetil-
leeg pr. maned:

Pr. 1. april 2009 kr. 2.570

Pr. 1. april 2010 kr. 760

Pr. 1. april 2011 kr. 670

Herudover rykker alle bioanalytike-
re 1 skalatrin op pr. 1. april 2009. Re-
krutterings- og fastholdelsestillaegget
for bioanalytikere forhgjes pr. 1. april
2009 med kr. 500 pr. maned pa hvert
anciennitetstrin. Forhandlingsresulta-
tet er nu sendt til urafstemning. Re-
sultatet vil ligge den 22.6.2009.

Flere i HB udtrykte deres tilfredshed
over, at det nu er lykkedes de gren-
landske sundhedsansatte at indhente
noget af lgnefterslaebet i forhold til
deres danske kolleger.

"Det var pa tide, at de fik de lgn-
stigninger. Det skulle de have haft
langt tidligere”, lad det fra HB-med-
lem Martina Jurs fra Hovedstaden.

Sidste nyt:

Urafstemningen i Gronland den
22. juni viste en massiv tilslutning
til OK-09 resultatet. 94,31 procent
af de afgivne stemmer, sagde ja.
Hele 80,68 % af det gronlandske
Sundhedskartels medlemmer del-
tog i urafstemningen.
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DEBAT

KOMMENTAR TIL FORMAND BERT
ASBILDS INDLZAG VEDRGRENDE
STREJKEN | FAGBLADET NR. 05

| afsnittet om lgnberegning synes jeg, du
modsiger dig selv! Du starter med at sige, at vi
ikke mistede lgnkroner. Samtidig siger du, at
den benyttede beregningsmodel blev valgt,
fordi de medlemmer, der ikke arbejdede me-
get under konflikten, kun matte opretholde
normallgn — ogsa selv om det betad, at de
medlemmer, der fik flere vagter, sa ikke ville fa
lon svarende til vagtbelastningen. Det er rart,
at dbio endelig vil melde ud, at de godt er klar
over, at beregningsmodellen ikke var optimal,
hvis alle medlemmer skulle behandles lige so-
lidarisk.

| konfliktperioden var der mange hellig-
dagsvagter. Optjente helligdagstimer og timer
for lerdag-/sendagsvagter blev udbetalt af ar-
bejdsgiveren i konfliktperioden. Disse timer
indgar normalt i et afspadseringsregnskab.

| gennemsnitslgnnen, der 1& til grund for
konfliktlanberegningen, indgik kun tilleeg for
aften-/nattillaeg, som er det, vi normalt far ud-
betalt. Dette misforhold forringede yderligere
vores lgn under konflikten.

Desuden havde vi mangel pa vagtgaende
personale. Det bevirkede, at vi havde en hg-
jere vagtfrekvens end normalt, som ikke var
forarsaget af konflikten. Ogsa her matte vi ac-
ceptere, at der ikke kunne kompenseres, nar
der skulle beregnes konfliktlgn.

Vedrgrende feriegodtggrelsen er det igen
de "lidt” arbejdende medlemmer, der bliver
tilgodeset. | har valgt en hgj procent til bereg-
ning af feriegodtgarelse for at kompensere
for, at timelgnnen, vi bliver trukket efter, nar vi
holder ferie, er hgjere end den timelgn, ferie-
pengene er beregnet efter. Vi, der har arbej-
det meget under konflikten, har ikke modta-
get meget konfliktlen fra dbio, og feriegodt-
gerelsen er derfor meget lille. Hvorimod de,
der har faet meget i konfliktlan, ogsa vil fa en
hgj feriegodtgarelse og dermed fa gleede af
den hgje procent.

Hvad solidaritetsspgrgsmalet angar, har |
fortsat et meget stort arbejde i “marken” for
at genvinde medlemmernes forstaelse for,
hvorfor man skal vaere medlem af en fagfor-
ening.

Feellesskabet og solidaritetsfalelsen under
konflikten er vi en del, der synes, vi stod me-
get alene med ogsa i forhold til dbio.

MVH

Jette Ludvigsen

Klinisk Biokemisk Afdeling
Slagelse Sygehus
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KZRE JETTE LUDVIGSEN

Det er korrekt, at jeg sagde, at de strejkende ikke mistede lgnkroner under kon-
flikten. Det er derimod ikke korrekt, at jeg begrundede det med, at de medlem-
mer, der ikke arbejdede meget under konflikten, kun matte opretholde normal-
lgn. Alle strejkende fik suppleret Ign op til seedvanlig lan — men heller ikke mere.
Der var enkelte, der arbejdede mere end 37 timer, og de fik udbetalt lzn fra ar-
bejdsgiver, der 14 over saedvanlig lgn, og derfor modtog de ikke yderligere kon-
fliktunderstattelse fra dbio. Sa jeg mener, at vores model for konfliktunderstat-
telse netop tog et solidarisk udgangspunkt, sa alle fik saedvanlig lgn, men det
betgd samtidig, at nogle kunne have vaesentligt flere vagter end andre, uden at
dette resulterede i en hgjere indtjening.

Det er korrekt, at der var flere sggnehelligdage i konfliktperioden, og at disse
blev udbetalt af arbejdsgiver, fordi de strejkende var overgaet til timelansbeta-
ling. Det skete ogsa for weekend-tillaegget. | en normal tjenestetilrettelaeggelse
(nar der ikke er strejke) vil disse timer ga til afspadsering. dbio’s konfliktunder-
stattelse blev beregnet ud fra princippet om, at der ikke kunne optjenes afspad-
sering under konflikten, men der kunne heller ikke afvikles tidligere afspadsering
— sa hvis man kom over 37 timer i snit i strejkeperioden, ville det kunne ses pa
lanudbetalingen fra arbejdsgiveren — man ville f& mere i lan end saedvanlig lgn.

Alle lgnydelser, der normalt var udbetalt i perioden forud for strejken, indgik i
beregningen af saedvanlig lgn. Pa de fleste arbejdspladser er det tilleg for aften
og nat, der er de store poster her ud over selve lgnnen selvfalgelig.

Pa de fleste strejkesteder var vagtfrekvensen hgjere end normalt for de strej-
kende i vagt, til gengaeld var der feerre almindelige arbejdsdage. Jeg ved godt,
at der ogsa var mange andre strejkeaktiviteter, der kraevede tilstedevaerelse, men
med dbio’s princip om, at konfliktunderstattelsen supplerer op til saedvanlig lgn
(og ikke mere), sa var der ikke mulighed for at betale for ekstra vagter eller andre
aktiviteter. Og i Hovedbestyrelsens diskussioner under og efter strejken har der
ikke vaeret oplaeg til at sendre pa dette princip.

Med hensyn til feriegodtggrelsen er det ikke korrekt, at den er saerlig gunstig
for dem, der ikke arbejdede s& meget under konflikten. Det er overgangen til
beregning af 12%2 % feriegodtgerelse for savel beredskabsarbejde som konflikt-
understgttelse, der sikrer, at alle vil vaere mindst lige sd godt stillet, som hvis de
havde faet Ign under ferie.

Jeg er enig i dit synspunkt om, at vi har et stort stykke arbejde foran os med at
bevare medlemmernes forstaelse for, at det er ngdvendigt at veere medlem i
dbio, og overbevise nye bioanalytikere om det samme. Jeg er ogsa enig med dig
i, at vi skal forberede os pa, at i tilfeelde af en ny strejke skal vi ggre meget for, at
strejkearbejdspladser fgler en direkte opbakning fra alle de ikke-strejkende ar-
bejdspladser.

Men sa sort som du beskriver faellesskabs- og solidaritetsfelelsen under kon-
flikten, synes jeg slet ikke, det var.

Vi gennemfarte en meget lang strejke (og det var hardt for de strejkende ar-
bejdspladser); men vi viste, at vi kunne holde fast, og vi ndede ogsa et godt re-
sultat. Det kan vi veere stolte af — ikke mindst pa de arbejdspladser, som trak det
tungeste laes.

Venlig hilsen
Bert Asbild, formand

Er du afdelingsbioanalytiker?

Sa seet kryds i kalenderen.

Temadag for afdelingsbioanalytikere
afholdes den 28. oktober 2009.
Program og sted offentliggeres snarest.



Mange medlemmer og tillidsrepraesentanter ringer til dbio

med spgrgsmal om len og arbejde. | hvert nummer af fagbladet
bringer vi hyppigt stillede spargsmal med svar fra konsulen-

terne pa omradet .

SPORGE-JORGEN

Fleksjob er en stilling pa saerlige vilkar. Fleksjobbet
giver dig som medarbejder ret til saerlige arbejds-
vilkdr med fuld lgn eller deltidslen. Hvis du far

hidtil modtaget fartidspension, kan du sgge din
kommune om, at pensionen ggres hvilende, mens
du er ansat i fleksjob.

bevilget et fleksjob, vil den kommune, du bor i,
give et lgntilskud, der modsvarer graden af din
manglende arbejdsevne.

Der kan oprettes fleksjob hos bade private og
offentlige arbejdsgivere. Det er altsa
ikke en betingelse, at du er ansat pa
sygehus.

LINNIVEAU OG INDIVIDUELLE
ARBEJDSVILKAR

Lennen under fleksjob er som udgangspunkt start-
lgnnen i den overenskomst, som gaelder pa omra-
det, men der er mulighed for at forhandle med din
arbejdsgiver. Tilskuddet fra kommunen er 1/2 eller
2/3 af lgnnen afhaengig af graden af din nedsatte
arbejdsevne. Hvis du eksempelvis har en arbejds-
evne pa 1/3, vil arbejdsgiveren modtage et tilskud
pa 2/3 af lgnnen.

Hvis du i det seneste ar har vaeret beskaeftiget
pa deltid med hgjst 30 timer, vil kommunen give
dig tilbud om fleksjob pa deltid. Du har dog ret til
fleksjob pa fuld tid, hvis du kan godtgere, at du
har vaeret ansat pa deltid pa grund af de forhold,
som er arsag til, at du sgger et fleksjob.

Det betyder i din konkrete situation, at hvis
kommunen finder, at de gener, som ulykken har
givet dig, kan begrunde visitation til fleksjob, skal
du for at fa fuld lgn godtgere, at du har vaeret
ngdsaget til at ga ned i tid pa grund af ulykken.

Dine arbejdsvilkar fastsaettes ogsa som udgangs-
punkt efter de overenskomster, som gaelder pa din
arbejdsplads. Nar arbejdsvilkarene aftales, tages
der hensyn til din arbejdsevne. Det betyder fx, at
du kan have behov for hvilepauser, for fraveer eller
behov for at ga ned i tid.

Du kan finde yderligere informationer pa www.
borger.dk under punktet ‘Arbejde og beskzaeftigelse’.

Jeg har i min fritid vaeret udsat
for en ulykke, som har givet mig
fysiske gener. Dette har bety-
det, at jeg p.t. er deltidssyge-
meldt bioanalytiker pa et syge-
hus.Hvordan er mine muligheder
for at fa et fleksjob?

DIN KOMMUNE BEVILGER

Det er din bopaelskommune, som er
ansvarlig for bevillingen. Du kan evt.
rette henvendelse til din tillidsreprae-
sentant for at hgre, om der er andre
pa fleksjob og sparge til deres vilkar.

Du henvender dig ferst til kommunen, som
foretager en vurdering af din arbejdsevne og ud-
arbejder en redegearelse for beskaeftigelsestilbud,
dine ressourcer og arbejdsevne. Kommunen vur-
derer, om du kan opna eller fastholde beskaefti-
gelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet, her-
under om du kan ansaettes i et aftalebaseret ska-
nejob.

Fleksjob kommer som udgangspunkt farst pa
tale, nar alle relevante aktiverings- og revalide-
ringsmaessige foranstaltninger har vaeret afprg-
vet, for at du kan opna beskaeftigelse pa ordinae-
re vilkar. Kommunen vurderer, om du har en varig
og vaesentlig begraensning i arbejdsevnen, dvs.
din evne til at kunne opfylde de krav, der stilles pa
arbejdsmarkedet. Arbejdsevnen kan vaere nedsat
af fysiske, psykiske eller sociale arsager.

Det er desuden en betingelse, at du er under
folkepensionsalderen og ikke modtager fartids-
pension, hvis du skal bevilges et fleksjob. Har du

Per Kroyer Alsbak // konsulent i dbio
pka@dbio.dk.
tif. 46 95 35 35, lokal 3517

NY KONSULENT I dbio

Per Kroyer Alsbaek er midlertidigt ansat konsulent i dbio i perioden 1. juni til
30. september 2009. Per Krgyer Alsbaek er uddannet jurist fra Kagbenhavns Uni-
versitet i 2000.

| Danske Bioanalytikere er Pers primaere ansvarsomrader ansaettelse, opsigelse,
fratraedelsesordninger, sygdom relateret til ansaettelsesforhold, orlov, arbejdslas-
hed og tillidsrepraesentanter.

Per kommer fra en stilling i Leererstandens Brandforsikring, hvor han behand-
lede retshjeelpssager, og tidligere har han veaeret ansat i Udlaendingeservice. Per
bor sammen med sin hustru pa Frederiksberg og har to bgrn pa hhv. 2 og 5 ar.
Han aflgser konsulent Mette Bruun Andersen, som har sggt nye udfordringer.

HAR DU FAET EN NY
STILLINGSBETEGNELSE
ELLER EN SUPPLEREN-
DE UDDANNELSE?

SA HUSK AT OPDATERE
DINE MEDLEMSDATA.
PA DEN MADE ER DU
SIKKER PA AT MODTAGE

DE RIGTIGE INFORMA-
TIONER FRA DBIO. DU
KAN REDIGERE | DINE
MEDLEMSOPLYSNINGER
PA WWW.DBIO.DK
ELLER VED AT SENDE
EN E-MAIL TIL
RAS@DBIO.DK.

Per Kroyer Alsbaek kan traeffes pa tif. 46 95 35 35, lokal 3517,
eller e-mail: pka@dbio.dk.
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23 HOVEDSTADEN

UDFLUGT TIL HVEN
ORESUNDS PERLE

Turen med faergen varer 1 %2 time, og der er mulighed for at kebe
kaffe/te eller vand om bord pa baden.

Nar vi ankommer til Hven, spiser vi frokost i det grgnne. dbio-Hoved-
staden har madkurven og drikkevarer med.

Herefter gar vi gen rundt, men man kan ogsa selv ga pa opdagelse.
Fa inspiration pa:

www.sydsverige.dk/?pagelD=212

F.eks. kan man leje cykel, tage pa Tycho Brahe-museet, se pa kunst-
handvaerk, besage Whisky-destilleri eller bade og dase pa stranden.
Hvenbussen er tilpasset feergens ankomst og afgang.

Bussen kgrer tvaers over gen og retur flere gange om dagen.
Medbring svenske kontanter

Hven har ingen bank, og mange forretninger m.v. tager ikke mod
kreditkort, sa det er en god idé at medbringe svenske kontanter.

TID: Igrdag den 29. august 2009

STED: Vi mgdes kl. 9.00 ved Havnegade 39, afgang kl. 9.15. An-
komst Hven kl. 10.45

Retur kl. 16.00 Ankomst til Havnegade kl. 17.30

MEDLEMSPRIS: 100,- kr., som indbetales hurtigst muligt (og senest
d. 17.8.) til regionens konto i Forstaedernes Bank: reg.nr. 5475, kon-
tonr. 000 701 5008.

TILMELDING: Der er begraenset deltagerantal pa 30 medlemmer,
og det vil vaere efter “farst til mglle”-princippet.

Tilmeldingen er farst gyldig, nar indbetalingen er sket og er herefter
bindende.

Tilmeldingsfristen er mandag den 17. august 2009 klokken
13.00 og skal ske via kredsens hjemmeside www.dbio.dk/hoved-
staden. Hvis der er ledige pladser, er der mulighed for at tage en
ledsager med, dette skal aftales med regionskontoret (ledsagerpris er
160 kr.).

LABORATORIEMEDICINGE
j SELSKAB FOR
. BICAMNALYTIKERE

Sog LSB’s og Abbotts legat nu

LSB’s forsknings- og udviklingslegat og Abbott-legatet,
begge pa 10.000 kr., uddeles i forbindelse med LSB’s 7.
kongres i Faaborg den 18.-19. november 2009.

Du har mulighed for at sgge to forskellige legater, hvis
du arbejder med forskning, med et udviklingsprojekt,
eller hvis du skal til at starte pa det.

Du kan lzese kriterierne for tildeling og se de tidligere le-
gatmodtagere pd www.Isb-bio.dk, eller du kan kontakte
Bent Hansen fra LSB’s bestyrelse pa telefon: 3545 3214
eller e-mail: bent.hansen@rh.regionh.dk.

Fristen for ansggning er den 1. oktober 2009.
Send din ans@gning til Bent Hansen, Diagnostisk Center,

afsnit 4412, Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 Ke-
benhavn @.

\

Som bioanalytiker pa Centrallaboratoriet ved
Dronning Ingrids Hospital i Nuuk kan du
kombinere spaendende faglige udfordringer med
en masse fantastiske oplevelser, som du ikke kan
fa ret mange andre steder i verden.

Du er nyuddannet eller erfaren med lyst og mod til
at prgve kraefter med en anderledes arbejdsplads i
en anden kultur. Du medbringer din faglighed,
ansvarsbevidsthed og lyst til at prgve noget nyt.
Din situationsfornemmelse er i top, og selvfglgelig
har du let til latter og en venlig tone, ogsa nar
dagen er hektisk.

Centrallaboratoriet er pa nuvaerende tidspunkt
normeret med 14 bioanalytikere fordelt pa:

1 ledende/ chef bioanalytiker, 1 mikrobiologisk
bioanalytiker, 10 klinisk kemiske bioanalytikere og
2 bioanalytikere pa vandlaboratoriet.

Hvis du i fgrste omgang vil prgve dig selv af med
f.eks. et 6-maneders vikariat, er vi til at tale med.

Ansggningsfrist 17. juli 2009.
Se mere pa www.nextjobgreenland.gl

Klik ind pa& www.nextjobgreenland.gl og www.dih.gl for at se mere.
For yderligere oplysninger kontakt ledende bioanalytiker Inge-Lise
Kleist pa telefon +299 34 46 21 mellem kl. 12 og 20 dansk tid

eller pa email ilk@peqqik.gl

Dronning Ingrids Hospital
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ANNONCER

BIOANALYTIKER — LAGEHUSET JYDERUP

Vi sgger pr. 1/11 2009 en bioanalytiker.
Arbejdstid 30 timer ugentligt samt aflgsning

ved ferier og kurser.

| legehuset er yderligere ansat en bioanalytiker,
som du vil komme til at arbejde sammen med.

Vi er et laegehus med 6 lzeger.
Arbejdstiden vil vaere fordelt indenfor

tidsrummet hverdage kl. 08.00-16.00,
dog onsdag indtil kl. 18.00.

Yderligere oplysning kan fas ved henvendelse
til laegehuset, tIf. 59 25 66 00
(bedst mellem kl. 09.00-09.45)

Skriftlig ansegning sendes
senest den 18/08 2009 til:

Laegehuset Jyderup
Nyvej 17

4450 Jyderup

Att.: Margit Monrad Sie

Rigshospitalet
Diagnostisk Center

2 Bioanalytikere/Radiografer/Sygeplejersker il
Klinik for Klinisk Fysiologi, Nuklearmedicin & PET

Har du lyst og interesse for patientkontakt og hejteknologi,
sa kan Klinik for Fysiologi, Nuklearmedicin og PET tiloyde dig
en spaendende og udviklende arbejdsplads. Stillingerne er til
beseettelse 1. august 2009.

Er du god til at samarbejde, kvalitetsbevidst og har godt hu-
mar vil du veere en mulig medarbejder. Vikan tilbyde et job
som bioanalytiker el. lign. i PET- skanner sektionen eller i
klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk sektion (nynormering).
Kendskab til specialet vil veere en fordel, men er ikke ngd-
vendigt da oplaeringsprogram vil blive tilrettelagt efter

dine kvalifikationer.

Af arbejdsopgaver i KF sektionen:

e Injektion af radioaktivt lsegemidler

« Foretage skinitigrafier/skanninger med gammakameraer
« Foretage billedbehandling

» Fremstille radioaktive laeegemidler

« Udfere lungefunktionsundersggelser

« Deltage i forskningsprojekter.

Af arbejdsopgaver i PET sektionen:

« Injektion af radioaktivt leegemidler

« Foretage PET/CT skanninger

« [T-opgaver pa vores avancerede skannere/billedbehandling
« Deltage i forskningsprojekter.

Klinikken har fokus pa kvalitet, uddannelse, udvikling og
forskning. Vi har et godt socialt arbejdsklima, og afvekslende
arbejde, da der i hver sektion er jobrotation.

Medarbejderne deltager ofte i nationale og internationale
kongresser med posters eller foredrag.

Vi tilbyder:
« Samarbejde i et engageret medarbejderteam, som bestar af
forskellige faggrupper med forskellige nationaliteter

« Et spaendende og kreevende job med udviklingsmuligheder
« Mulighed for deltagelse i forskningsprojekter

» Deltagelse i relevante kurser

« En Joint Comission akkrediteret arbejdsplads

« Frugtordning og feelles ugentlig frokost.

Kontakt

Vi glaeder os til at hare fra dig, og har du brug for yderligere
informationer, kan du henvende dig til afdelingsbioanalytiker
i PET-sektionen Kate Pedersen pa telefon 3545 1679, Tim
Lundby i KF sektionen 3545 8511 eller ledende bioanalytiker
Linda Kragh pa telefon 3545 1677/3823.

Lan- og ansaettelsesvilkar i henhold til overenskomst for ikke-
ledende personale pa Sundhedskartellets omrade indgaet
mellem bl.a. Dbio, DSR og Danske Regioner.

Ansggningsfrist: 17. juli 2009, kl. 12.00.
Samtaler til begge stillinger vil finde sted i ugerne 30 og 31.

Ansggning incl. CV og kopi af autorisations sendes til Diagnos-
tisk Center, Personalefunktionen, afsnit 4412, Blegdamsvej 9,
2100 Kgbenhavn @ eller pa e-mail til dia@rh.dk .

Angiv venligst hvilken af stillingerne du seger.

Rigshospitalet er en ragfri arbejdsplads.

Klinik forKlinisk Fysiologi & Nuklearmedicin og PET, er en del af Diagnostisk
Center pa Rigshospitalet. Vi beskaeftiger os med nuklearmedicinske under-
sggelser inkl. PET-skanninger, lungefunktionsundersegelser og produktion
af laegemidler.

Vi udferer ca. 25.000 patientundersogelser pr. ar (heraf ca. 3.000 i PET-
sektionen). Ofte komplekse undersegelser pa svaert syge patienter, hvoraf
en del er barn. Der er stor forskningsaktivitet i klinikken, og du kan se mere
om vores arbejdsplads pa vores hjemmeside: www.rigshospitalet.dk under

Diagnostisk Center.
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FLYVENDE DR/ZAEBERE MED LOSE SKUD | BOSSEN

Malariamyggen er med sine over 1 mio. arlige mord pa sam-
vittigheden verdens formentligt farligste dyr. Nu har forske-
re i Wien praesenteret en helt ny bekeempelsesstrategi, som
gar ud pa at sterilisere hanmyggene ved bestrdling, men sta-
dig holde dem scoringsmeessigt pa fuld omdrejningshgjde.

200-500 mennesker i tropiske og subtropiske egne af klo-
den bliver hvert &r smittet med malaria, og 3,2 mia. af ver-
dens befolkning lever i konstant fare for at fa overfgrt den
encellede parasit — Plasmodium af underfamilien Anopheli-
nae - som befinder sig i malariamyggens spyt. Parasitten le-
des ind i blodbanen, nar myggen gennembryder menneske-
huden med sin stikkesnabel. Her breder den sig og nedbryder
de rpde blodlegemer, hvad der fgrer til anaemi, feber, kulde-
rystelser, kvalme og andre influenza-lignende symptomer.
Sygdomsforlgbet kan ende med koma og dpd.

Forspg pa at udvikle en vaccine er hidtil sldet fejl, og dette
enorme globale sundhedsproblem er fortrinsvis blevet img-
degdet med dels miljpskadelige pesticider, dels forebyggende
tabletbehandling — dog mest for pengesteerke tilrejsende -
samt senest med kampagner for brug af preeparerede myg-

genet over senge og sovelejer. Det er imidlertid alle metoder,
der er kostbare og besveerlige for den almindelige befolkning
ide fleste 3.-verdenslande. De seneste ars bestraebelser har
derfor rettet sig mod at "sl&” myggen af banen, eksempelvis
ved genterapi, der pdeleegger myggens reproduktive evner.
Det pstrigske forskerhold har grebet sagen lidt anderledes
an; ved at udsaette hanmyggen for et vist mal gamma-be-
straling, kan de ggres helt eller neesten helt sterile. @velsen
gar dog fprst og fremmest ud pa, at bestralingen ikke gpr
hannerne sd svage og inaktive, at de ikke kan ggre sig geel-
dende p4 parringsmarkedet. Tveertimod er det netop idéen,
at de skal veere s virile, at de vinder konkurrencen mod de-
res ikke-bestralede kgnsfeeller. Hunmyggen parrer sig nemlig
kun én gang i sin livscyklus, og hvis det er med en forbipasse-
rende partner, der kun har Ipse skud i bgssen, gar verden glip
af de neeste generationer af plagsomme og ofte fatale insek-
ter.
Det er perspektivet, at kolonier af bestrélede og infertile

hanmyg kan slippes 1ps i miljpet om nogle f3 ar.

h:b:n



