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L&n & Spar Bank A/S, Hgjbro Plads 9-11, 1200 Kgbenhavn K, Cvr.nr. 13 53 85 30

na dit billan?

Nu har Danske Bioanalytikere sgrget for, at det kan blive billigere
for dig at have bil. Som medlem kan du nemlig fa et billan hos
Lan & Spar med en meget lav rente pa kun 4,45 %.

Hvis du har et dyrt billan et andet sted, kan du flytte [anet til
Lan & Spar og spare penge hver eneste maned. Og du behgver
ikke at flytte alle dine konti.

Du kan ogsa lane til at kebe ny bil. Det eneste krav er, at du selv har
20 % i udbetaling og at du er medlem af Danske Bioanalytikere.

Se et ldneeksempel her:

Bilens pris 250.000 kr. Udbetaling (20 %) 50.000 kr. Lanebelgb 200.000 kr.
Manedlig ydelse 2.168 kr. Rente 4,45 %. Lobetid 10 ar. Debitorrente 4,52 %.
ROP 5,61 %. Gebyr til banken 4.500 kr. Gebyr til andre 5.280 kr.

Samlede renter i perioden 50.310 kr. Tilbagebetaling i alt 260.090 kr.

Renten er variabel, angivet p.a. og gaeldende pr. 1. august 2013.

Lanet forudsaetter kreditgodkendelse. Bilen skal kaskoforsikres.

Udgifter til forsikring er ikke medregnet.

Kan du spare penge

Ring til L&n & Spar pa 3378 1918
og fa at vide hvor mange penge du
kan spare. Maned efter maned. Du
skal blot oplyse os ganske fa ting.

Ringer du pa hverdage mellem
9 0g 17, far du svar med det
samme.

Du kan 0gsa laese mere om billan
pa www.Isb.dk/dbio

Her kan du ogsa lave dine egne
beregninger pa billan.

i samarbejde med

lLanespar

din personlige bank
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Formanden matte forklare sig, men dbio
fik ogsad mange roser fra bioanalytikerne i
laegepraksis

Generationsskifte om fa ar
Bade anciennitet og gennemsnitsalder er
hoj hos praksisbioanalytikerne

Brug bioanalytikeren i
almen praksis

Danske Bioanalytikere har fokus pa
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Mod pa flere opgaver
Bioanalytikernes kompetencer skal i spil
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Reportage fra arets Underviserdag

Fagligt: Nar boffen ikke er stegt
korrekt

Fagligt: Fertiliteten tilbage til
leukaemipatienter

Patientsikkerhed pa finsk
Beretning fra et HOPE-udvekslingsophold
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REDAKTION

Jytte Kristensen,
ansvarshavende redaktar
tif. 4422 3242

STILLINGSANNONCER
Pia Vinther Christensen,
annoncer@dbio.dk

tif. 4422 3257

TEKSTSIDEANNONCER
Dansk Mediaforsyning

tlf. 70 22 40 88
dbiotekst@dmfnet.dk
DESIGN, PRODUKTION
OG TRYK

Datagraf Communications
Trykt pa Miligpapir

OPLAG 6.800

Udkommer 11 gange arligt

Tilsluttet Dansk Fagpresse-
forening og Fagpressens
Medie Kontrol.

Artikler i “danske bioana-
lytikere” daekker ikke ned-
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 pé dagen for
deadline. Denne frist
kan ikke overskrides.

Nr. 11 udkommer
1. november 2013
frist: 15. oktober
Nr. 12 udkommer
29. november 2013
frist: 12. november
Nr. 1 udkommer
10. januar 2013
frist: 10. december
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PRODUKTIVITETSANBEFALINGER:

Gode takter — men pa
en falsk melodi

) Kommentér Bert Asbilds
leder pa www.dbio.dk

// LEDER

Fgrst et hjertesuk af de mellemstore; hvorfor skal vi altid diskutere produktivitet ud
fra myten om den "ufleksible og ineffektive” offentlige sektor? Som en modsaet-
ning til det private erhvervsliv, hvor det angiveligt blomstrer med lutter innovativ
dynamik? Hvor ville det veere rart, hvis der snart bredte sig en solid viden om, at
det danske sundhedsveesen ikke bare fornyer sig pé livet lgs, men rent faktisk har
haft en produktivitetsstigning pé 12 procent, siden vi strejkede ved OKo8 og frem
til 2011. Altsé en stigning, der var hgjere end i den private sektor.

Jeg synes, at I ansatte i sundhedsvaesenet skal have den ros herfra —nar det nu
skorter pa at fa den fra mere officielt hold. Det var i alt fald ikke den underlaeg-
ningsmusik jeg hgrte, da Produktivitetskommissionen fremlagde sine seneste an-
befalinger i begyndelsen af september. Det var tilbage til den gamle, treelse melodi
om, at der p4 alle streek af den offentlige sektor skjuler sig en jeettestor rationalise-
ringsgevinst, som ingen hidtil har faet gjet pa.

Mange af anbefalingerne er jeg slet ikke uenig i. Der er flere gode takter i udspil-
let. Og endnu engang: Vi er faktisk i fuld gang.

Fx nar det geelder arbejdstidsregler, hvor kommissionen efterlyser mere fleksibili-
tet. Jamen, det gar vi helt ind for. Derfor har vi for flere ar siden abnet for, at der kan
indgas lokale aftaler pa de enkelte arbejdspladser. Vi ser ligeledes gerne feelles-af-
taler med andre faggrupper, hvis det kan gavne sagen.

Kommissionen gnsker mere brug af resultatlpn; i dbio har vi ingen modstand
mod decentral Ipndannelse. Vi tager det faktisk sa alvorligt, at vores tillidsreprae-
sentanter keemper bravt for sagen for at undga, at arbejdsgiverne ikke bare ind-
drager penge fra puljen, nar en medarbejder med tilleeg forlader arbejdspladsen.
Det holder ofte hardt, skal vi hilse og sige.

Veek med produktivitetsheemmende bureaukrati, lyder det fra eksperterne i kom-
missionen. Yes! Det har vi jo rabt hgjt om i mange ar. Det kraever ledere i det offent-
lige, der far lov til at veere ledere af gavn og ikke kun af navn. Vores ledere ville kun-
ne give det faglige initiativ tilbage til medarbejderne, ganske enkelt fordi de har
tillid til, at medarbejderne kan lpfte ansvaret.

Dér ligger produktivitets-"guldet” gemt, hvis I spgrger mig.

Som lpnmodtagere og deres repreesentanter bliver vi ofte bedt om at veere med
til at tage et ansvar for gkonomien. Det ggr vi ogsa. Men sa kan vi vel til gengaeld
kreeve, at beslutningstagerne bruger de aftaler, vi har indgaet, bruger vores faglig-
hed og i pvrigt viser os den tillid, vi har gjort os fortjent til.

BERT ASBILD
FORMAND FOR DANSKE BIOANALYTIKERE

DANSKE BIOANALYTIKERE 10/13 5



NOTER

AFTENHOSPITALET:
BIOANALYTIKERNE
AFVENTER UDVIKLINGEN

en 1. september traddte regeringens
Dudredningsgaranti i kraft. Den inde-
baerer, at patiehter har krav pa en
udredning og diagnose inden for 30 dage,
hvis det er fagligt muligt. |
| Region Midtjylland har regionspolitikerne
valgt at indfagre "aftenhospitalet” hver tirs-
dag, hvor en raekke af de ambulatorier, der
arbejder med at undersgge, hvad patienterne
fejler, holder laenge abent. Regionsformand
Mette Thomsen har ved fagbladets deadline
holdt mgder med tillids- og arbejdsmiljgre-
praesentanter i den gstlige del af regionen for
at hgre om konsekvenserne for bioanalytiker-
ne. Billedet er broget
"De fleste laboratorier afventer udviklin-
gen, men er meget opmaerksomme pa, om
der fx vil ske en ggning af rekvisitioner fra af-

-delinger, der ikke normalt plejer at rekvirere

prever uden for normal arbejdstid. Andre la-
boratorier har fra start sat ekstra personale pa,
men falger ogsa udviklingen for at kunne vur-
dere, om aftendbent ogsa er ngdvendigt. At-
ter andre laboratorier skal finde lgsninger, der
kan medvirke til diagnostik pa aftenhospita-
let,” fortaeller Mette Thomsen.

Indfgrelsen af aftenabent er sket, uden at
politikerne har tilfart ekstra penge til regio-
nens hospitaler.

NANOEKSPERT: INGEN PROBLEMER

Danske Bioanalytikere har ta-
,,get fat i emnet nanomateria-

ler, fordi det vurderes, at na-
nopartikler kan sammenlignes med
det sundhedsskadelige asbest. Vi har
ansket at vaere pa forkant, og derfor
er det dejligt, at der ikke ser ud til at
vaere noget at vaere bekymret over
pa bioanalytikernes arbejdspladser,”
siger Danske Bioanalytikeres naest-
formand, Camilla Bjerre.

Hun har sammen med nanoeks-
pert Henrik Vejen Kristensen fra Tek-
nologisk Institut veeret pa laborato-
riebesag pa Herlev Hospital. De fik
en rundtur pa laboratorierne i pato-
logien, hvor arbejdsgange og udstyr
blev vist frem, og mulige risikomo-
menter blev draftet. De snakkede
0gsa med bioanalytikerne om, hvor-
dan de far deres oplysninger om
bl.a. indholdsstoffer i kemikalier. Og
de madtes med lederne fra Klinisk

MOBILE BIOANALYTIKERE | HELE MIDTJYLLAND

agen efter budgetforliget den 4. sep-
Dtember i Region Midtjylland er det en

glad regionsformand i dbio, Mette
Thomsen, som fagbladet far i raret.

Regionsradet har nemlig i forliget indskre-
vet en hensigtserklaering om, at ordningen
med bioanalytikere, der tager hjem til patien-
terne og tager blodprever, udvides, sa den
daekker hele regionen inden udgangen af
2014.

"Det er rigtig dejligt, at det, som vi beslutte-
de at arbejde for pa vores generalforsamling i
foraret, nu ser ud til at lykkes. Nemlig at alle
regionens borgere far samme ret til at kunne
fa taget blodpreverne i hjemmet i stedet for at
skulle transporteres til laege eller sygehus for at
fa det gjort,” siger Mette Thomsen.

P.t. daekker mobile bioanalytikere 800.000

DANSKE BIOANALYTIKERE 10//13

ud af regionens 1,2 mio. indbyggere.

Med hensigtserklaeringen er slaget dog
endnu ikke endeligt vundet.

"Vi skal nu keempe for, at regionen ogsa
afsaetter gkonomiske midler til ordningerne
med mobile bioanalytikere. Tiltaget er ikke
budgetsat, sa vi skal blive ved med at presse
pa, for at laboratorierne far tilfart ekstra re-
surser,” siger Mette Thomsen.

Regionen laegger i sin begrundelse for den
mobile ordning vaegt pa bade de gkonomiske
og menneskelige fordele. Regionen skriver:

"Blodpr@vetagning i eget hjem og pa pleje-
hjem er bade god patientservice og gkono-
misk rationelt. Den immobile patient undgar
at skulle transporteres til egen laege/hospital,
eller egen laege undgar at skulle afleegge
hjemmebesgg for at tage blodpreven.”
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MED NANO | LABORATORIERNE

Biokemisk, Klinisk Mikrobiologisk og
Patologiafdelingen for at hgre, om
de mente, at de havde problemer
med nanopartikler.

Efterfelgende vurderede Henrik
Vejen Kristensen, at laboratorierne
ikke har problemer med nanomateri-
aler.

Camilla Bjerre:

"Det var rart at here, at vores
ekspert pa omradet ikke fandt
problemer med nano ved besgget.
Han fandt, at opmzerksomheden
pa arbejdsmiljget og pa sikre pro-
cedurer var hgj. Desuden syntes
han, at laboratorierne var saerde-
les pane og ryddelige, i forhold til
de arbejdspladser han i gvrigt har
vaeret ude pa.”

Danske Bioanalytikere vil fortsat
folge udviklingen med nanomateria-
ler.

i
10 1

g

MZND ER VOKSET MED 11 CM

uropaeiske maend er blevet hele
E11 centimeter hgjere i Igbet af de

seneste 110 ar. Det skyldes ikke
genetiske &ndringer, men derimod en
enorm forbedring i folks sundhed, mener
forskerne bag et studie med information
om flere end 100.000 mand fra 15 euro-
paeiske lande. Kvinders hgjde ved man
ikke sa meget om, da hgjdedata som of-
test bliver indsamlet, nar maend skal af-
tjene veernepligt. Undersggelsens tal og
konklusioner er publiceret i tidsskriftet
Oxford Economic Papers.

2 34 5 6 7 8

BOSSER KAN OGSA GIVE BLOD

omoseksuelle maend er almindelig-
H vis udelukket fra at veere bloddono-

rer. Men der findes undtagelsestil-
feelde. Det gar Sundhedsstyrelsen opmeerk-
som pa i forbindelse med en konkret sag.

Maend, der har sex med andre maend, er
oftere end andre maend smittet med hiv. Det
viser tal fra Statens Serum Institut. For at und-
ga smitte til modtageren af blodet kan basser
derfor normalt ikke virke som donorer.

Det har faet en person til at klage til Lige-
behandlingsnaevnet over diskriminering. Han
peger pa, at mange homoseksuelle maend le-
ver i faste parforhold ligesom heteroseksuelle.
Desuden bliver blodet screenet.

Men han far ikke noget ud af sin klage.

Ligebehandlingsnaevnet mener, at udelukkel-
sen af maend er sagligt begrundet i smittefa-
ren. Screeningen af blodet kan ikke altid af-
slare infektion. Der kan ga et stykke tid, fra
smitte sker, til virus kan pavises ved en test.

Sundhedsstyrelsen har i sit svar til Lige-
behandlingsnaevnet ogsa peget pa, at der
ikke er tale om diskrimination generelt af
homoseksuelle. Lesbiske kvinder er vel-
komne som donorer. Det er ogsa transsek-
suelle og biseksuelle kvinder.

Samtidig peger Sundhedsstyrelsen pa, at
bgsser i undtagelsestilfaelde godt kan give
blod. Det kan ske, hvis en patient eksem-
pelvis har en helt szerlig blodtype, men
hvor dette blod akut kun kan fremskaffes

fra en donor — i sddanne situationer typisk
et familiemedlem — som ikke opfylder
Sundhedsstyrelsens donorkriterier, og hvor
det er af livreddende betydning, at der gi-
ves en blodtransfusion.

"Der vil i disse helt seerlige tilfaelde kun-
ne foretages en konkret, dokumenteret ri-
sikovurdering af den mulige donor,” siger
afdelingslaege Birgitte Bjerre fra Sundheds-
styrelsen. "Der kan vaere situationer, hvor
det er mere farligt for patienten ikke at fa
en transfusion end at fa blod fra en donor,
der ikke opfylder de normale kriterier.”

Sundhedsstyrelsen ved ikke, hvor ofte
det sker, at basser giver blod. Tilfeeldene
indberettes ikke.

RETTELSE:

| sidste nummer af fagbladet var tallene for e-laering ved Bioanalytikeruddannelsen i Naestved faldet ud. Vi bringer derfor ny udgave inkl. e-laering.

Skema med tal fra Den koordinerede Tilmelding, KOT 2012 og 2013

Uddannelses institution Ar Optagne Standby ansegerantal Total 1. prioritet  Kvotient/1. prioritet
Naestved 2013 43 11 197 71 5,8

2012 38 8 134 40 4,6
Naestved e-laering 2013 10 3 86 25 6.4

2012 14 0 36 15 4,6
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PRAKSIS®
SYMPOSIUM

Praksissymposium holdes en gang om aret. | ar
for 16. gang. Arranggren har siden starten i 1997
vaeret Medinor, som efter en fusion nu baerer
virksomhedsnavnet Alere. Symposiet samler
omkring 120 af landets bioanalytikere i
laegepraksis, og blev i ar afholdt pa Hotel
Comwell i Vejle den 6. og 7. september.

8 DANSKE BIOANALYTIKERE 10//13




Tekst//Jytte Kristensen, redaktor
Foto//Lars Skaaning

Det traditionsrige feellesbillede kunne ogsa i ar tages i
stralende solskin og endda pa arets formentlig sidste rig-
tigt varme dag. Temperaturen naede op pa 26 grader.

. 1 ROSER
MED ET
PAR TORNE

Formanden matte forklare sig,
men dbio fik ogsa mange roser fra
bioanalytikerne i lsegepraksis

I &r deltog over go praksisbioanalytikere i formg-
det, og formand Bert Asbild tog fra starten tyren
ved hornene. I forbindelse med den konflikt mel-
lem praksisleegernes organisation, PLO og Danske

nden praksissymposiets faglige program star-
ter holder Danske Bioanalytikere altid et forme-
de med medlemmerne.

Regioner, som i sidste sekund blev afveerget den 29.
juni, da repreesentantskabet i PLO valgte ikke at af-
levere deres ydernumre, var Bert Asbild blevet cite-
ret i Jyllandsposten. Overskriften pa artiklen var
"Personalet giver laegerne en opsang”, og nede i tek-
sten var Bert sammen med formanden for HK og
formanden for DSR citeret med kritik af, at
legerne ikke viste impdekommenhed nok. Bert
udtalte desuden, at loven kan veere en udmeerket
ramme for et sundhedsvaesen teet pd borgerne.

Udtalelsen og ikke mindst overskriften havde
vakt vrede hos nogle bioanalytikere i praksis. Pa
symposiet sprang der stadig gnister af sagen, indtil
formanden fik forklaret sig. S3 tpede stemningen
op, og flere gav udtryk for, at de havde fplt sig taget
godt om af deres fagforening i de dage, hvor de ikke
vidste, om de ville blive sat ned i tid eller i veerste
fald fyret, hvis konflikten blev en realitet.

Iszer den hurtige information fra dbio til med-
lemmerne i praksis var veerdsat:

"Nar vi fik mails fra dbio, havde vores sygeplejer-
sker ofte slet ikke hgrt fra DSR” kommmenterede en.

Asbild: Vi tog ikke parti
En bioanalytiker spurgte formanden, hvordan han
den ene dag kunne deltage i PLO"s stormgde i juni,
hvor 8oo0 leeger og praksispersonale gav udtryk for
deres stptte til en konflikt, og neeste dag undsige
leegerne i dagspressen.

"Jamen jeg har hele tiden veeret ekstremt papas-
selig med ikke at tage parti, hverken for PLO eller
Danske Regioner. Det var jeg meget bevidst om.

DANSKE BIOANALYTIKERE 10//13 9



Det, jeg sagde i avisen, var, at jeg op-
fordrede parterne til at seette sig til
forhandlingsbordet igen, og bruge de
handtag der er til at afthjeelpe proble-
merne. Herunder en opfordring til at
bruge bioanalytikerne bedre i praksis
fx til datafangst, analyser og planlaeg-
ning i klinikken. Jeg kunne aldrig
drpmme om at tage parti. Aviserne
provede at lave rav i den”, sagde Bert
Asbild.

De mange praksisbioanalytikere fik
derefter 5 min. til at snakke sammen
ved bordene og bagefter komme med
deres syn pa, hvordan dbio havde
hé&ndteret situationen op til den tru-
ende konflikt.

Information gav tryghed
Tilbagemeldingerne efter summepau-

sen var positive. Bioanalytikerne frem-

10 DANSKE BIOANALYTIKERE 10//13

Alvorlige miner dominerede under Bert Asbilds indleeg om konflikten. Flere gav udtryk
for, at det havde vaeret en meget hard og usikker tid at veere ansat i praksis i.

hzevede, at det var godt, at dbio sam-
men med DSR holdt orienteringsmg-
der i alle fem regioner. De var glade
for den hyppige information og som
en sagde "Jeg var glad for at have en
fagforening i den situation”. Bemeerk-
ningen fik en anden deltager pé ba-
nen. Vi havde en hos os, der var uor-
ganiseret. Hun meldte sig ind ilgbet
af to dage!”

En tredje konstaterede, at hele pres-
sedeekningen gjorde, at praksisbioana-
lytikerne endelig blev synlige.

"Ja,” sagde Bert. "Det var en ulykke-
lig situation, men bioanalytikerne
kunne ikke fa bedre PR".

Hen over sommeren har Bert Asbild
haft fire indleeg i dagspressen, hvor
han fremheever bioanalytikernes
kompetencer og muligheder i laege-
praksis. 0

"Jamen jeg har hele tiden
vaeret ekstremt papasselig
med ikke at tage parti”.
Bert Asbild




KAN DU SIGE
BIOANALYTIKER

kontakt med befolkningen.

"Du kan fa en tid hos bioanalytikeren, fru

analytiker.

en bioanalytiker er”.

jersker”, bemeerkede en tredje.

"Laegerne er ikke mere
pressede end, at de godt
kan fa rad til et tilleeg
til jer. Og I SKAL have
en lgnforhandling”.

Joy Strunck

Faggruppen skiftede navn fra hospitalslaboran- 20%
ter til bioanalytikere i 1999. Dvs. for 14 ar siden.
Alligevel kaldes de ofte stadig laborant. Ikke
mindst i praksis, hvor bioanalytikerne er i teet

"Jeg tror, at hvis laegen sagde til en patient

Og en anden samtykkede: “Jamen det tager
mere end 10 ar at fa fru Hansen til at vide, hvad

"Vi er selv skyld i det. En sygeplejerske siger
altid; "jeg hedder det og det og jeg er sygeple-

ALDERSFORDELING FOR PRAKSISBIO-
ANALYTIKERE OG REGIONALT ANSATTE 2013

50%

. Regioner
. Praksis

40%

30%

10%

0-29ar 30-49ar 50-59ar 60 og op

Hansen”, sa ville hun sige: ”Sa vil jeg altsa helle-
re have sygeplejersken”, sagde en praksisbio-

ANCIENNITET 2013, SOM BIOANALYTIKER

Aldersfordeling I
Hgjst 10 ar

| R

. Mere end 20 ar

OK-FORHANDLING MED PLA 2013
¢ Danske Bioanalytikere og

DSR forhandler sammen
¢ Forste forhandlingsmade er

den 25. oktober
e Overenskomsten skal fornys senest den
1. december.

OK-FORHANDLINGER MED PLA PA VEJ

Bioanalytikernes overenskomst
skal fornyes inden 1. december 2013

or at f et godt grundlag til de kommende forhandlin-
Fger med leegernes arbejdsgiverorganisation PLA, har
Danske Bioanalytikere udsendt en spgrgeskemaunder-
spgelse til alle medlemmer i praksis. Svarprocenten var imid-
lertid kun 35%, og det beklager forhandlingschef Joy Strunck.
"35 procents svar er ikke nok til, at vi kan sige noget defini-
tivt til arbejdsgiverne”, sagde Joy Strunck.
Hun gennemgik undersggelsens tre temaer: Anciennitet og

alder, Ipnforhandling og uddannelsesdage.

Generationsskifte om fa ar

Bade anciennitet og gennemsnitsalder er hpj hos bioanalytiker-

neileegepraksis. Den gennemsnitlige anciennitet er 27 ar som

bioanalytiker, og 48 procent af medlemmerne er over 50 ar.
"Tallene har naturligvis noget at ggre med, at jobbet i prak-

sis kreever erfaring og hgj kompetence. Men nar der om fa ar

kommer et generationsskifte, hvordan skal vi s& fastholde
disse stillinger til bioanalytikere?” spurgte Joy Strunck.

Deltagernes bud lpd bla. pé flere kliniske praktikpladser i
leegepraksis, mere information pa uddannelserne om mulig-
heden for job i praksis, og maske ogsa en holdningsesendring
hos leegerne.

"Leegerne er ikke meget for at anseette yngre kvinder med
bgrn”, lpd det fra en af deltagerne. "Jamen det er ogsa sveert
at f& en fuldtidsstilling i en leegepraksis. Det er vanskeligt for
en ung familie at leve af en deltidsstilling”, kommenterede
en anden.

"Viskal jo prale mere af os selv. Vi skal forteelle, at vi er
gode til systematik og kvalitetssikring,” foreslog en deltager.

80 procent mangler lenforhandling
Underspgelsen viser, at 8o procent af de, der har besvaret
spprgsmalene, ikke far den arlige lpnforhandling, som de har
krav pd ifplge overenskomsten.
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"Leegerne er pressede. De siger, at de ikke har penge til tilleeg til
0s”,1pd en forklaring fra salen.

Men den begrundelse affejede Joy Strunck: "Leegerne er ikke
mere pressede end, at de godt kan f& rad til et tilleeg til jer. Og I
SKAL have en lgnforhandling”.

"Vifar at vide, at "I far tariffen og den er hgjere end i regionerne.
Salfarikke noget,” fortalte en deltager, hvilket fik en kollega pa
banen.

"Nu skal vi jo heller ikke forhandle os selv ned”, advarede hun.

Uddannelsesdage spildes

Praksisbioanalytikere har i deres overenskomst ret til 4 uddannel-
sesdage om aret, men dbios underspgelse viser, at kun 44 procent
far brugt dagene.

"Uddannelsesdagene betyder meget for os i dbio. Hvorfor bru-
ger I dem ikke?”, spurgte Joy Strunck.

"Der har ikke veeret kurser nok” mente en. En anden anfgrte, at
det for praksisbioanalytikerne i yderomraderne fx pa Bornholm
var meget dyrt for leegerne at sende dem af sted.

Joy Strunck fortalte, at dbio og DSR ved de kommende overens-
komstforhandlinger har aftalt med PLA, at der skal samles oplys-
ninger ind om, hvor mange uddannelsesdage for personalet i
praksis, som ikke er blevet brugt.

"I Danske Bioanalytikere vil vi meget gerne have et billede af,
hvorfor sa mange af jer ikke far brugt jeres 4 &rlige uddannelses-
dage. Derfor sender vi et skema ud til jer, hvor I kan anfgre be-
grundelserne”, sagde Joy Strunck og opfordrede kraftigt deltager-
ne til at udfylde og returnere skemaet til dbio. Det er nemlig aftalt
med leegerne ved sidste overenskomst, at arbejdsgiverne skal ind-
betale et belpb pr. ubrugte dage, som skal anvendes til mere mal-
rettet uddannelse for praksispersonalet. &
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Vi vil gerne have, at laegerne,
nar de skal ansaette persona-
le, teenker bioanalytiker”.

Martina Jurs

BRUG BIOANALYTIKEREN
| ALMEN PRAKSIS

Danske Bioanalytikere har sat fokus pa praksisomra-

det og nedsat en ekspertgruppe med praksisbioanaly-
tikere og laboratoriefaglige konsulenter, som skal rad-

give foreningen.

"Vivil gerne have, at leegerne, nér de skal anseette
personale, teenker bioanalytiker”, sagde naestformand
Martina Jiirs i sin indledning til det punkt pa medet,
som handlede om dbios strategi for bioanalytikere i
leegepraksis .

Formalet med strategien er:

- Styrke patientforlgb og patientsikkerhed i praksis

- Understgtte praktiserende leegers arbejde med diag-

nostiske ydelser, monitorering af kroniske sygdom-
me og kvalitetsudvikling
- Understgtte sammenhaeng pa tveers af sundheds-

- Skabe flere stillinger og opgaver til praksisbio-
analytikere

Danske Bioanalytikeres aktiviteter for at na de strate-

giske mal

- Pjece — Brug bioanalytikeren i almen praksis

- Artikler i fagbladet

- Politikpapir

- En dbio-stand pa Leegedage 2013

- Praksissymposium

- Faglige moder for praksisbioanalytikere

- Sikret praksisbioanalytikeres ret til at deltage i leege-
middelindustriens faglige arrangementer og kurser
(eendring af Leegemiddelloven)

- Klinikpersonalets uddannelsesdag (PLA, HK, DSR og
dbio) — udskudt til 2014 pa grund af konflikten mel-

veaesenet

lem PLO og Danske Regioner.

BIOANALYTIKERE
HAR MOD P
OPGAVER

Ny undersggelse af
bioanalytikeres ar-
bejdsopgaver viser
stort potentiale,
men virkelighedens
potentiale er endnu
storre, afslogrede
dialog pa symposiet

onsulent i dbio Christina Grunwald
fortalte om resultaterne af en ny
porgeskemaunderspgelse om bio-

analytikernes opgaver i almen praksis, som
Danske Bioanalytikere har foretaget hen over
sommeren. 65 ud af 184 mulige, dvs. 35 pro-
cent har besvaret spgrgeskemaet.

Hun sergrede sig over den lave deltagelses-
procent.

"Underspgelsen skal give os viden til dbios

strategi for udviklingsmuligheder for bioanalyti-

kerne i praksis, og vi vil meget gerne kende jeres

gnsker til fremtiden”, sagde Christina Grunwald.

dbio mener, at der er nogle seerlige udvik-
lingsomrader for bioanalytikerne inden for
kvalitetssikring, registrering af utilsigtede
heendelser, Datafangst, diagnostisk samar-
bejdspartner og den danske kvalitetsmodel.
Bioanalytikernes kompetencer indenfor sy-
stematik, statistik og databehandling synes
selvskrevne til den type af opgaver.

Underspgelsens resultater pa netop disse om-

FLERE

rader giver imidlertid anledning til spgrgsmal.
Nogle af dem gik Christina Grunwald teettere pa
ien dialog med de 9o deltagere i dbios formgde.

“Kvalitetssikring - gor vi da alle”
"Tundersggelsen svarer kun 55 procent, at de
arbejder med kvalitetssikring. Hvorfor er det
ikke 100 procent? Kan det skyldes, at spprgs-
malet er misforstaet?” spurgte hun.

Flere i salen mente, at det var tilfaeldet.
Nogle havde opfattet det som om, de kun
skulle svare ja, hvis de arbejdede med kvali-
tetssikring af hele leegehuset.

Da Grunwald forklarede, at det ikke var til-
feeldet, men fx ogsa gjaldt kvalitetssikring af
blodprgver og andre dagligdags opgaver, rgg
samtlige fingre i vejret.

Kun fa arbejder med Datafangst
Anderledes med Datafangst, det program,
som installeres i den praktiserende laeges
journalsystem, og som opsamler data fx til
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"Det handler ikke'om, at bio-

analytikere skal tage opgaver™
fra andre faggrupper, men om
ved frenitidige stillinger at

fremh hva
re kan

gede.Chri

nalytike-
derstre-
runwald.

brug for statistik over udviklingen for
bestemte patientgrupper. Datafangst er
obligatorisk ileegepraksis og formélet er
kvalitetsudvikling. De praktiserende lee-
ger har haft Datafangst siden 1. aprili ar,
men en handsopraekning viser, at det
endnu kun er syv af deltagerne i sympo-
siet, som deltager i arbejdet.

"Men ville I synes, at det var sjovt at
arbejde med Datafangst”, spurgte Chri-
stina Grunwald.

To tredjedele af haenderne rgg i vejret.

Bruges meget som diagnosti-
ske samarbejdspartnere
Underspgelsen bekreefter, at praksisbio-
analytikerne ofte fungerer som diagnosti-
ske samarbejdspartnere. De vejleder savel
andet praksispersonale som laegerne i pro-
ver og analyser samt andet laboratoriefag-
ligt. 46 procent svarer ja til, at de vejleder i
valg af prever, og 45 procent er ogsa med i
tolkningen af prgvesvaret.

"Jeg vejleder neesten dagligt, iseer om-
kring uriner”, fortalte en.

"Jeg underviser vores uddannelseslee-
ger”, 1pd det fra en anden.

"Ja, vi bruges rigtig meget til oplee-
ring af uddannelsesleegerne, og de lytter
til os. Det giver os ogsa en repetition af
vores egen viden”, uddybede andre.
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NY
FACEBOOK-
GRUPPE FOR

PRAKSISBIO-
ANALYTIKERE

Praksisbioanalytikerne bliver ogsé
hyppigt brugt til at seette sdkaldte prg-
vepakker sammen.

Fa kvalitetssikrer POCT
Christina Grunwald hev derefter et an-
det overraskende svar frem fra underse-
gelsen. 8o procent svarede at deres ar-
bejdsplads udleverer POCT udstyr til pa-
tienterne, men kun 17 procent angiver,
at de opleerer patienter i brugen af ud-
styret. Og blot 6 procent kvalitetssikrer
patienternes udstyr.

"Kan det passe?”, spurgte dbio-konsu-
lenten.

Danske Bioanalytikere mener nemlig,
at praksisbioanalytikerne har steerke
kompetencer i forhold til at sikre korrekt
brug af POCT udstyr, hvis det er dem, der
opleerer patienter og andre faggrupper i
at anvende det.

Flere af deltagerne forklarede, at de
havde veeret usikre pd, om spprgsmalet
gjaldt udstyr, som patienterne selv hav-
de kgbt, og at det méske var grunden til,
at s& fa havde svaret ja til, at de opleerer
patienterne i brug af udstyret. Mange
steder er det ogsa sygeplejersken, som
har den opgave. Som en deltager sagde:

"Vikigger jo ikke sygeplejerskerne
over skulderen og ser, om de ggr det rig-

Under symposiet fik nogle deltage-

re den gode ide at oprette en grup-
pe pa Facebook for praksisbioanaly-
tikere.

Gruppen er en sakaldt lukket
gruppe, dvs. at man skal anmode
om at blive medlem. Administrator
af gruppen er Ditte Helgren fra
Laegehuset i Svendborg.

"Gruppen er en mulighed for, at
vi praksisbioanalytikere kan snakke
sammen hele aret, fx om nyheder,
nye analyser og udstyr og kurser.
ller til fx at aftale at kere sammen
til et arrangement”, forklarer hun.

Find gruppen ved at sege pa Face-
book med ordene: danske praksis
bioanalytikere

tigt. Det ville ikke veere rigtigt at tjekke
hinandens arbejde pa den made.”

Christina understregede, at det ikke
handler om, at bioanalytikere skal tage
nuveerende opgaver fra andre faggrup-
per, men at man ved fremtidige stillin-
ger skal fremhaeve, hvad bioanalytikere
kan bruges til.

Seancen om fremtidige arbejdsopga-
ver sluttede med et spprgsmal fra naest-
formand Martina Jurs :

"Men er I med p3, at Danske Bioanaly-
tikere gerne ma promovere bioanalyti-
kerne pg, at I kan klare disse opgaver?”

Nogle svarede klart JA, andre nikkede,
og atter andre tav. Men ingen proteste-
rede. O

RELEVANTE dbio-KURSER FOR

PRAKSISBIOANALYTIKERE |1 2014

¢ Brug af genetisk information

¢ Blodprgvetagning pa bern

e Den kritiske patient

¢ Brug hjernen for det er for sent

e Osteoporosetemadag

e Kender du typen - etik for bio-
analytikere

e Leering eller belaering

Se kursusbeskrivelser i dbios kur-
suskatalog 2014



Forebyg at
opsparingen skrumper...

— og fa mere sul pa pensionen

Din pensionsopsparing bliver pavirket af ku
a&ndringer i dit arbejdsliv. p

P& pka.dk/mer kan du se, hvilke situationer
der gger dit behov for at spare mere op, og
hvilken forskel en supplerende pensions-
opsparing kan ggre.

Sammen giver

WWW.pka.dk/mer vi mere tilbage




Foredragsholder Anette
Prehn brugte ogsa gvel-
ser til at eksemplificere,
hvordan hjernen funge-
rer. Klappegvelsen her vi-
ser, hvor hurtigt hjernen
reagerer fra besked til
handling.

VEJE TIL
LZERING ...
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’ Forst og fremmest skal vi forstd
hjernens energispil - det er et nul-
sumsspill Hjernen skaber energi,
der svarer til 25 Watt. Hverken mere eller
mindre. Heller ikke for jer!” fortalte socio-
log og ledelsescoach Anette Prehn.

Tilhgrerme var 66 bioanalytikerundervise-
re, som deltog 1 Danske Bioanalytikeres Un-
derviserdag i Middelfart fgrst i september.

Anette Prehn forklarede, hvordan ener-
gien forsyner alle hjernens funktioner. Nar
nogle dele har brug for ekstra meget, er der
mindre energi til andre dele. Det handler
derfor om at veere opmaerksom pé, om
hjernens 25 Watt er optaget af andre ting.
For s& er der energimaessigt ikke levnet no-
get til leeringen, hvilket udggr en hindring
for leering.

Anette Prehn gav nogle eksempler pa,
hvad der typisk hindrer leering. Meget
kort gengivet er det:

- Manglende brobygning, s& den studeren-
de ikke kan koble leeringen til praksis.

- Ingroup - Outgroup; dvs. om man opfat-
ter underviseren som en del af gruppen
eller ikke.

- Forforstaelser /fordomme (om de andre
eller en selv).

- En fyldt arbejdshukommelse, der ikke
kan rumme mere.

- At amygdala aktiveres og kommer op i
det rgde felt.

Styr din amygdala

Amygdala er en lille del i vores hjerne,
som aktiverer frygt. Nar amygdala aktive-
res, kommer den altid fgrst til hjernens

Tekst // Kirstine Sidenius konsulent i Danske Bioanalytikere
Foto // Johnny Wichmann

kan overfgres fra en kontekst til en an-
den, fx mellem teori og praksis eller sko-
le og klinik.
Dagen sluttede af med fysioterapeut
Charlotte Hjulmands personlige
beretning om, hvordan hun

energipool pa de 25 W. At sikre, at viden
bliver til leering, handler derfor ogsa om
at kunne "styre” amygdala. Som under-
viser kan man veere opmeaerksom pa
ikke at aktivere den hos de stude-

rende eller sig selv.

Nogle vigtige amygdala- oplevede, at jobbet som kli-
triggere, der kan fa nisk underviser i for hgj
amygdala op i det rgde grad dreenede hende for
felt er: energi. Hun besluttede
- Ubalance i status eller derfor, at hun havde brug
trussel af status for nye redskaber. Midlet

x"’-»....AmygdaIa

blev en coachuddannelse,
som vendte det for hende.I
dag baserer hunilangt hgjere
grad sin undervisning pa neerveer end
pa store tunge bgger og mapper. O

- Gode rad. Hjernen reage-
rer negativt pa et godt rad,
men lyser op ved at give dem!
- For store mal
- Ens adfaerd bliver kritiseret, da det kan
opleves som et angreb pé ens identitet.
Den stgrste hindring for leering er dog
ifplge Anette Prehn dg¢rkarmen. Det vil
sige den udfordring, der ligger i at kun-
ne overfpre og gere brug af viden fra en
kontekst til en anden.

Teenk i transfer

Lektor Vibe Aarkrog fra Arhus Universi-
tet satte fokus pa barrierer for leering
med et opleeg om transferbegrebet, dvs.
hvad der har betydning for, at leering

Anette Prehn er sociolog(MA)
og ledelsescoach og har sam-
men med hjerneforsker Kjeld
Fredens skrevet begerne
"Coach dig selv — og fa hjernen
med til en forandring” og
"Play your brain”.

Danske Bioanalytikere har omkring 180 medlemmer, som er bioanalytikerundervisere. 66 deltog i underviserdagen i Middelfart.
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Nar boffen ikke er stegt korrekt

Vi har vel alle provet at veere pa restaurant og fa en bgf, der ikke var stegt, som vi gerne

ville have den. En gennemstegt bgf bliver aldrig mediumrgd igen, og baffen ma kasseres,

hvis ikke geesten vil have den. Er bpffen derimod for r¢d, forsgger en del kokke at redde den

ved at give den lidt mere.

Resultatet bliver vel aldrig helt, som hvis den var blevet perfekt stegt i fprste omgang, men

den kan i de fleste tilfeelde spises. Det samme gzelder underpreepareret vaev, som, vores

forspg viser, bedst reddes med sakaldt "dumping”

Klinisk Patologi i Slagelse overgik i 2011 fra veevspreeparation i
VIP E300 til preeparation i Peloris II. Ved denne overgang op-
stod en gget frekvens af kendte fejlpreepareringer, som kraeve-
de stprre anvendelse af vores faglige, histologiske og preepara-
tionstekniske viden, end vi havde veeret vant til.

For var fedtholdige veevsstykker stprre end ca. 10x15x3 mm
blevet preepareret pa VIP E300 i en fedtprotokol, som havde
leengere tid i paraffin, og alt andet veev — uanset stgrrelse og
organtype —1ien lang protokol, som dog var kortere end proto-
kollen til fedtholdigt veev. Den faglige vurdering var i stor ud-
streekning reduceret til en vurdering af, om veevet kom fra
mamma og colon, og om det var visiteret til udskeering af
leege eller bioanalytiker.

Protokolvalg er vigtigere

Med indfgrelsen af Peloris I blev det npdvendigt at revurdere pro-
tokollerne, da praeparation i Peloris IT er hurtigere og mere effektiv
end i VIP E3oo. Mindre vaevsstykker bliver hurtigere overpreepare-
rede i Peloris [T end i VIP E300 pa grund af det stgrre reagensflow
og pgede tryk/vakuum, der er i Peloris II. Med Peloris’ to retorter
blev der plads til protokoltilpasninger og dermed optimeret pree-
parering for flere vaevstyper og biopsistgrrelser.

Vi anvender fire forskellige protokoller. En kort protokol p&
knap tre timer til biopsier mindre end 3x3xX mm, en mellem-
lang protokol pa knap fem timer primeert til biopsier stgrre
end 3x3xX, men mindre end ca. 8x5x3 mm, og huder. Derud-
over en protokol til store veevsstykker stprre end gxs5x3 mm
primeert fra mave-/tarmkanalen og dertilhgrende lymfeknu-
der samt en protokol til store veevsstykker stgrre end 8x5x3 mm
primeert fra mamma og dertilhgrende lymfeknuder, lipom og
stgrre huder.

Af bioanalytiker //

Karen Inge Nielsen

Klinisk Patologisk Afdeling
Slagelse Sygehus

Erfaringen viste os, at det ikke kun var stgrrelsen, vi skulle
tage hensyn til. Tarmbiopsier blev hurtigere overpraeparerede,
mens lymfeknuder lettere blev underpraeparerede. Bioanalyti-
kerens vurdering af protokolvalg blev derfor vigtigere, end den
tidligere havde veeret.

@get behov for fejlretning

Med et sterre krav til faglig vurdering kom ogsa risiko for fejl-
vurderinger og tankerne om, hvad vi kunne ggre, hvis uheldet
var ude. Et hardt, overpraepareret vaevsstykke bliver — som bgf-
fen pa restauranten — aldrig god igen, men hvad kunne og
skulle vi stille op med vaevsstykker, der ved et uheld var blevet
underpraeparerede?

Forskellige metoder var blevet brugt fgr, og den letteste af
dem - at leegge vaevsstykket i paraffin til neeste dag — virker
langt hen ad vejen. Specielt hvis vaevsstykket ikke er meget
underpreepareret. Men hvad med fx en stor tarmpolyp, der
burde have veeret i en lang protokol, men som ved en fejl var
blevet taget med i den korte protokol? Hvordan ville den bedst
kunne reddes?

Afprover udenlandsk forslag

Vihar tidligere ved preepareringsuheld anvendt tilbagefgrsel
fra paraffin via xylen til ethanol. En tidskreevende proces med
et sundhedsskadeligt reagens, som vi forsgger at udfase ila-
boratoriet. Men kan man undga xylen i sddanne situationer?
Og findes der andre veje end at fgre vaevet tilbage og genpree-
parere?

Jeg havde fra udenlandske bioanalytikere hprt historier om
"bare at dumpe” veevsstykket i formalin efter at have smeltet
mest muligt paraffin af og derefter starte protokollen igen. Te-
orien bag denne metode er, at hvis veevet ikke er dehydreret
nok, og clearingsreagens og siden paraffin derfor ikke kan
treenge ind i cellerne, vil ethanol stadig kunne dehydrere de
celler, der ikke er paraffininfiltrerede. En fornyet praeparering
vil sdledes kunne foregd, mens de celler, der er preeparerede,
ikke lider overlast ved at skulle igennem alle preepareringspro-
cesserne igen.

Hvis denne teori er rigtig — vel at maerke for underpreepare-
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// FAGLIG

Tarmvaey, korrekt praepareret Tarmvaey, “dumpingmetoden” - lang protokolGod kernestruktur,
God kernestruktur, god HE-farvning god HE-farvning

HE-farvningerne er udfert pa Symphony fra Ventana/Roche og er derfor mere rede end normalt.

Samme patient

Til venstre:

Tarmvaev tilbagefort med xylen - lang protocol
Eosinofil HE-farvning

Rimelig/delvis hullet kernestruktur

Tykt snit som folge af vanskelig skeering

Til hgjre:

Tarmvaev "dumpet” — lang protocol
Let eosinofil HE-farvning
Rimelig/god kernestruktur

Samme patient

Til venstre:
Tarmvaev tilbagefort med xylen — lang protocol
Kraftig eosinofil HE-farvning

Til hgjre:
Tarmvaev “dumpet” — langprotokol
HE-farvning mere lig korrekt praepareret veev
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ret veev —vil den lange, tidskraevende proces med tilbagefgr-
sel via xylen kunne spares.

Pilotprojekt ad to runder

Der blev udfert et pilotforsgg for at belyse, om teorien kunne
anvendes i praksis pa veev fra mamma og colon. Vi valgte at
preeparere velfikseret veev fra to patienter (mamma og colon).
Vi skar veevet ud i s8 ens stykker som muligt — ca. 10x10x3 mm
—og opdelte dem i fgplgende grupper: alle underpreeparerede
(kort protokol) herefter to grupper, der blev fgrt tilbage med
xylen og efterfplgende preepareret i hhv. mellemlang og en
lang protokol, to andre grupper, der blev "dumpet” i hhv. mel-
lemlang og lang protokol. Endelig havde vi en sammenlig-
ningsgruppe, der blev preepareret pa normal vis (lang proto-
kol), og en gruppe, der kun blev underpreaepareret. Inden for
hver gruppe blev der lavet 4 blokke af hver fra hhv. mamma og
colon.

Vivalgte at forspge to forskellige protokollaengder, da vi
dermed kunne belyse, om veevet — som jo allerede ville veere
lidt preepareret - ville blive mere lig kontrolveevet ved en mere
skansom genpraeparering.

Forste rundes forsog

Fgrste runde viste, at underpraepareret mammaveev stort set
er umuligt at skeere, mens underpreepareret colonveev (muco-
sa) kan skeeres. Veevet var dog ikke optimalt at kigge pa i mi-
kroskopet, da alle snittene var med flere cellelag pa grund af
vanskelig skeering.

Der var i fgrste runde ikke et egentligt resultat for mamma-
veevet, der kunne bruges, da resultaterne pegede i hver sin ret-
ning. Ved tilbagefprsel med xylen var der for veevet i bdde den
mellemlange og den lange protokol problemer med skeerin-
gen. Det var umuligt at fa et snit uden store huller, og ved mi-
kroskopering var kernestrukturen udvisket eller hullet.

For dem, der havde veeret "dumpet,” var der problemer med
skeeringen af veevet preepareret vha. den mellemlange proto-
kol, men kernestrukturen sa rimelig ud. Skeeringen gik bedre
for det vaev, der havde veeret i den lange protokol, men her var
kernestrukturen ikke helt sa god som veevet fra den mellem-
lange protokol.

For tarmveevet var skeeringen for alle fire grupper rimelig,
men for begge metoder var der problemer med kernestruktu-
ren for det veev, der havde veeret genpraepareret vha. mellem-
lang protokol.

For de to grupper, der havde veeret genpraepareret vha.lang
protokol, sas der udvisket, ringe eller hullet kernestrukturidet
veev, der havde veeret fort tilbage med xylen, mens kerne-
strukturen var rimelig identisk med den korrekt preeparerede
kontrolgruppe. Nar HE-farvningen blev sammenlignet med
kontrolveevet, sds en sterre grad af eosinofil farvning for det
veev, der havde veeret fort tilbage med xylen, end det veev, der
havde veeret "dumpet”.

Resultaterne pegede ikke entydigt pd en metode, og flere
forspg blev ivaerksat.

Anden rundes forsog

Ianden runde blev der preepareret mamma- og appendiksveev
fra tre patienter fra hver vaevstype.

Grupperne var som i fprste runde — dog med udeladelse af
kun underpreeparering.

For begge veevstyper var der en klar tendens til stprre eosi-
nofilt udtryk i HE-farvningen for det vaev, der havde veeret fgrt
tilbage med xylen, end for det, der havde veeret "dumpet”. Ker-
nestrukturen var ogs bedre for det "dumpede” veev end for
det tilbagefgrte. Dette gjaldt bade for det vaev, der havde veeret
genpraepareret i mellemlang protokol, og for det veev, det hav-
de veeret genpreepareret i lang protokol, dog med en lille fordel
til lang protokol, hvilket var geeldende for bade tilbagefersels-
og "dumpingmetoden”.

Der blev ogsa udfert forspg med immunhistokemiske farv-
ninger (IHC) for at se eventuelle forskelle i farvningsrespons.
Forspget viste, at veev fra begge genpreepareringsmetoder
kunne bruges, men at farveresultatet var svagere for vaev, der
havde veeret fort tilbage med xylen, mens resultatet for dum-
pet veev stort set var identisk med korrekt preepareret veev.

Forspget deekkede kun farvning med CK2o for tarmveev og
CK7 for mammaveev. Resultaterne for mammaveevet kunne
ikke bruges, da alle blokke ikke indeholdt kirtelveev.

Bedst resultat ved ?dumpingmetode”

Pilotforspgene viste altsd en tendens til bedre resultat ved
genpreeparering af underpreepareret veev ved "dumpingmeto-
den”.

Selvom veevet var forsggt skaret ensartet ud, kunne variati-
on i veevssterrelse veere grund til det ikke helt entydige resul-
tat, hvad angar "dumping” i mellemlang eller lang protokol.

Bade veev, der var blevet fort tilbage, og veev, der var blevet
"dumpet”, var blevet hdrdere og mere forkrgblet. Det vanske-
liggjorde indstgpbningen, men ikke ngdvendigvis skeeringen.
Tarmveevet kunne forholdsvis let skeeres for alle fire grupper,
mens der for mammavaevet var betydelige problemer for det
veev, der havde veeret fort tilbage med xylen — og specielt for
det veev, der derefter blev genpreepareret ved mellemlang pro-
tokol. Intet mammaveev kunne skeeres som kontrolveevet.

Ingen af metoderne fik veevet til at veere, som hvis det var kor-
rekt preepareret, men sammenlagt viste pilotprojektet en ten-
dens til, at "dumpingmetoden” er bedre til at redde underprae-
pareret veev end tilbagefgrselsmetoden med xylen.

"Dumpingmetoden” har flere fordele. Dels det bedre morfo-
logiske og farvemaessige resultat, dels det tidsbesparende og
mindre sundhedsskadelige aspekt ved ikke at skulle fpre vee-
vet tilbage med xylen fgr genpraeparering.

P4 baggrund af pilotprojektet finder jeg "dumpingmetoden”
veerd at arbejde videre med.

Hvilken protokolleengde, der skal anvendes, m4 afheenge af
veevets stprrelse.

Pilotprojektets resultater deekker kun underpreepareret veev
og ikke andre typer af fejlpreeparering. 0
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Samme patient

Til venstre:

Hullet kernestruktur

Tarmveev tilbagefert med xylen
- lang protokol

Kraftig eosinofil HE-farvning

Til hgjre:

Tarmvaev "dumpet” — lang protokol
HE-farvning mere lig korrekt praepare-
ret veev

Samme patient

Til venstre:

Mammaveev tilbagefert med xylen
— mellemlang protokol

Udvisket kernestruktur

Eosinofil HE-farvning

Til hgjre:

Mammaveev tilbagefort med xylen
- lang protokol

Kraftig eosinofil HE-farvning
(intet kirtelveev i blokken)

Samme patient

Til venstre:
Mammaveaev korrekt preepareret

Til hgjre:
Mammaveev “dumpet”
- lang protokol

HE-farvning stort set identisk
Kernestruktur i genpraepareret

veev stort set som ved korrekt
preepareret.

Tarmvaev. CK20 farvning
Samme patient

Q@verst:
Korrekt praepareret

Midt:
Tilbagefort med xylen — lang protokol

Nederst:
"dumpet” - lang protokol
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FAGLIG // FERTILITET

Fertiliteten tilbage til
leukamipatienter

Er det muligt for leukaemipatienter at bevare deres fertilitet ved at nedfryse isolerede

eggeblerer fra eeggestokken?

Succesfulde forspg i mus giver nu hab om, at vi i fremtiden kan hjeelpe kvindelige

leukaemipatienter med at bevare deres fertilitet efter sygdomsbehandling. Ved at nedfryse

kvindens seggeblerer fgr behandling og efterfgplgende transplantere dem tilbage til kvinden,

nar hun er erklzeret rask, giver os mulighed for at genoprette hendes fertilitet. Dette er indtil

videre lykkedes med museaeggeblerer, og metoden bliver nu overfgrt til humane seggebleerer.

Nedfrysning af seggestokvav
til fertilitetsbevarelse
Her pa laboratoriet ser vi mange piger
og unge kvinder, der lider af en ondartet
kreeftsygdom med god prognose, som
oftest kan helbredes med strale- eller ke-
mobehandling. For leukeemipatienter
bestar behandlingen oftest af en knog-
lemarvstransplantation. Disse former
for behandling medfgrer en hgj risiko
for, at kvinden bliver steril (infertil), da
eggestokkens funktion bliver gdelagt af
behandlingen. Derfor tilbydes disse
kvinder kryopreeservering (nedfrysning)
af den ene af de to aeggestokke (referen-
ce 1) inden forestdende behandling (se
figur 1A-D).

Nar patienten er rask, kan seggestok-
veevet transplanteres tilbage i patien-
tens tilbageveerende seggestok (ortho-
tropisk transplantation) eller i en lomme
ibughinden (heterotopisk transplantati-
on), hvorefter hendes fertilitet bliver
genoprettet.

I Danmark er der pa nuveerende tids-
punkt blevet autotransplanteret tpet

seggestokvaev (se figur 1E-F) pa 33 kvin-
der, nogle 2 eller 3 gange, og alle har fiet
deres menstruation tilbage. Der har vee-
ret 14 graviditeter, enten spontane (fra
veev transplanteret i eeggestokken) eller
ved hjeelp af IVF-behandling.

Aggestokkens opbygning

En kvinde fpdes med ca. 2 millioner aeg,
der findes i primordialfolliklerne (segge-
bleererne) i cortex af seggestokken. Kun
4-500 af @eggene modnes fuldt ud og gi-
ver eglgsning.

En eggestok bestar af et ydre lag, kal-
det cortex, hvori stgrstedelen af de hvi-
lende primordialfollikler befinder sig.
Den indre del kaldes medulla, og her fin-
des de voksende (preeantrale) follikler.

De sma hvilende follikler er de eneste,
der kan tdle cryopreserveringsnedfrys-
ningen pa nuveerende tidspunkt. Derfor
er det kun cortexveevet, som nedfryses i
forbindelse med fertilitetsbevarelse,
mens medullaveevet er tilovers og bliver
kasseret. Zggene er lagret i de smé (pri-
mordiale) follikler (se figur 2). Disse sma

Af bioanalytiker //
Marjo Westerdahl

Reproduktionsbiologisk
Laboratorium, Rigshospitalet

follikler bliver gradvist omdannet til
voksende (preeantrale) follikler. Nar en
follikel udvikler sig, bliver der dannet fle-
re lag granulosaceller, der er omringet af
et lag thecaceller. Disse celler er ngdven-
dige for produktionen af de kvindelige
kenshormoner, der aktiverer modnin-
gen og frigivelse af et befrugtningsdyg-
tigt seg hver méned.

Leukaemipatienter

En patientgruppe, vi ikke kan hjeelpe pa
nuvaerende tidspunkt, er leukeemipa-
tienter. Leukeemi er en blodbaren syg-
dom. Det vil sige, at der er maligne celler
iblodbanen og dermed ogsa i seggestok-
ken og andre organer. Derfor er det ikke
ansvarligt at transplantere det nedfros-
ne seggestokvaev tilbage til disse patien-
ter. Risikoen er for stor for at reintrodu-
cere kraeftsygdommen.

Det viser sig, at folliklerne i cortexvee-
vet er omgivet af en basalmembran (se
figur 2). Dette betyder, at det er umuligt
for de maligne celler at treenge ind i fol-
liklen. S blev tankegangen her, at hvis
det s& var muligt at isolere folliklerne og
opbevare dem til efter patientens hel-
bredelse, ville det veere risikofrit at
transplantere dem tilbage i patienten.
P2 Reproduktionsbiologisk Laboratorium
pa Rigshospitalet har vi derfor startet et
projekt med at udvikle en metode til at
isolere follikler fra medulla- og cortex-
veevet med efterfplgende vitrifikation
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FIGUR 1

Kryopreservering og vitrifikation oversigt

A En aeggestok opereres ud

B Medulla fjernes

C Cortex praepereres til en tykkelse pa 1-2 mm
og skaeres i sma tern (5x5 mm)

D Cortex-stykkerne fryses ved kontrolleret
‘slowfreeze’ og opbevares i flydende nitrogen

E Cortex stykkerne overferes til taningsmedier
med faldende koncentrationer af
kryoprotektanter

F De optgede cortex-stykker placeres i sma
lommer i den tilbagevaerende seggestok
(orthotropisk transplantation)

G Medullavaev hakkes i sma stykker og blandes
med enzymmix

H Nar folliklerne er frigjort af vaevet tilsaettes
stopbuffer og folliklerne kan pippetteres
over i BM (basal Medie)

I Forskellige stadier af primordiale
(op til 100 um) og sekundaere follikler
som findes i blandingen

J Vitrifikation og Te skema:
VS= vitrifikation oplasning
TS= Te oplasning
LN2= flydende kveelstof

(hurtig nedfrysning). Hvorefter det er
muligt at autotransplantere de isolerede
follikler tilbage i patienten. En anden
mulighed er at dyrke de isolerede follik-
ler in vitro til frigivelse af et befrugt-
ningsdygtigt seg, der kan anvendes til
IVE-behandling.

Metoder og resultater

Isolering og vitrifikation

Vi startede med at isolere primordiale
og preeantrale follikler fra det oversky-
dende medullaveev eller doneret cortex
(se figur 1G). Veevet blev homogeniseret
og hakket i smastykker med en tissue-
chopper (MclLwain), hvorefter follikler-
ne blev isoleret ved enzymatisk behand-
ling med Collagenase IV (Aldrich, Sig-
ma), DNase (Aldrich, Sigma) og Liberase
(Thermolysin Medium, Roche Diagno-
stics). Disse enzymer nedbryder binde-
vaevet omkring folliklerne, s& de frigives
fra veevet og kan opsamles med en lille
pipette (se figur 1H+I). Efter cirka en ti-
mes enzymbehandling ved 37 °C stop-
pes behandlingen ved at tilseette en op-
lpsning indeholdende 10 % FBS, da se-
rummet haeemmer enzymaktiviteten.
Dette ggres for at undgé skader pa ba-
salmembranen omkring folliklen, da
denne ogsé kan blive nedbrudt af enzy-
merne. Isolerede follikler opsamles og
overfores til et basalmedium bestaende
af MEM Alpha medium tilsat Glutamax,
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FIGUR 1
Primordial Follikel;

Granulosa celler
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Basal membran

FIGUR 2 Cortex veev med en follikel
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FIGUR 3 Life Dead assay
A Levende follikel med synligt aeg
B Dad follikel med dede granulosa celler og intet seg

FIGUR 4 Follikler indstebt i alginat

Pen/strep, Insuline/transferin/-selen
(alle fra Gibco, invitrogen) og ascorbin-
syre (Sigma), hvori de ligger indtil vitrifi-
kationsstart. Til vitrifikation af follikler-
ne bruges 2 oplpsninger med en blan-
ding af permeable kryoprotektanter,
Etylen Glykol (EG)(Merck) og DMSO (Sig-
ma) (se figur 1J). Kryoprotektanterne er-
statter vandet i cellerne, og dermed und-
gar man iskrystaldannelse og spreeng-
ning af cellemembranen. Vitrifikations-
oplgsning VS1indeholder 7,5 % EG/
DMSO, og VS2 indeholder 15 % EG/DMSO
oplgst i Follicle Flushing buffer (Cook,
Australia). Ved at afprpve forskellige vi-
trifikationstider er vi kommet frem til, at
de optimale vitrifikations-tider for huma-
ne follikler er 18 min.i VS1 og derefter 1
min.iVS2 ved stuetemperatur.

For musefollikler er tiderne 1 min. i VS1
og 1min.iVS2. Hgje koncentrationer af
kryoprotektanter, som i VS2, kan blive
toksiske for cellerne, derfor skal det sidste
vitrifikationstrin foregd meget hurtigt.

Folliklerne bliver herefter placeret pa
en lille spatel, som er en del af Cryotop-
systemet, hvor folliklerne dyppes direkte
ned i flydende kveelstof for at opna den
hurtigste nedkglingsrate. Folliklerne bli-
ver herved frosset pa et splitsekund, og
Cryotop-spatlen forsegles ved hjeelp af
et vitrifikationskit fra Cryo Biosystem.
De nedfrosne follikler opbevares heref-
ter i flydende kveelstof.

Alle metoder er fprst blevet afprgvet
pa musefolliklerne og derefter overfgrt
pa de humane follikler.

Optoning og overlevelse
Optgningsproceduren foregar over 2 trin

med 2 sukroseoplgsninger (non-perme-
able kryoprotektant), TS1 med 1M sukro-
se (Sigma), og TS2 med o,5M sukrose i
"Follicle Flushing buffer” (se figur 17). Su-
krose er et stort molekyle, som ligger
ekstracelluleert og sgrger for, at vandet
ikke strommer for hurtigt ind i cellen
under optgning. Hvis indstrgmningen
af vand sker for hurtigt, svulmer cellen
op og spreenges. Dette kan undgés ved
at tilfpre sukrose, som holder pa vandet.
Vi er kommet frem til, at de optimale op-
tgningstider for humane follikler er 1
min.iTS1ved 37 °C og 8 min.iTS2 ved
stuetemperatur. For musefollikler er ti-
derne 2 min. i TS1 og derefter 4 min.iTS2.

Ved at fglge optgningen af folliklerne
under mikroskopet kan man se, om fol-
liklerne far deres 3-dimensionale struk-
tur tilbage, om segget er peent rundt, og
om folliklen fortsat har en intakt basal-
membran.

Folliklernes overlevelse blev ogsa un-
derspgt ved hjeelp af et kommercielt til-
geengeligt Life/Dead assay (Molecular
Probes, Invitrogen detection technologi-
es), som bestér af 2 fluorescerende pro-
ber; Calcein AM, som giver en grgn fluo-
rescerende farve, nér den bliver omsat
til calcein af intracelluleere esteraserile-
vende celler, mens Ethidium homodi-
mer-1kun kan treenge ind igennem cel-
lemembranen pa dede celler og binder
til nukleinsyre og friggr dermed en rpdt
fluorescerende farve. Farverne blev visu-
aliseret pa et konfokalt skanningsmikro-
skop med en argon-krypton-laser
(488/568) (Fluoview IX70; Olympus).

Folliklen blev vurderet som levende,
nar segget fluorescerede gront, cel-

lemembranen var intakt, og stprstede-
len af de omliggende granulosaceller
var grgnne (se figur 3).

Denne metode blev brugt efter ned-
frysning/optgning af folliklerne og viste
en overlevelsesrate pa 98 % og 97,5 % for
henholdsvis humane og musefollikler
isoleret fra frisk medulla- eller cortexvaev.

Transplantation af follikler
En anden metode til at underspge, om
folliklerne fortsat er levende og funkti-
onsdygtige, er en funktionalitetstest af
de frosne/tpede follikler. Denne test gi-
ver det endelige svar pa, om folliklen
rent faktisk har overlevet og er i stand til
at vokse. Ved denne metode transplan-
teres frosne/tpede humane follikler un-
der nyrekapslen pd en "nggen” mus, dvs.
en mus, hvor man har fjernet dens im-
munforsvar, s& den ikke afstpder frem-
med veev. Ved at transplantere under
nyrekapslen er der gode muligheder for
dannelse af nye blodkar rundt omkring
folliklerne, og dermed gges tilgangen for
hormoner og andre vaekstfaktorer, der
stimulerer vaeksten af folliklerne. Musen
kan derfor betegnes som en lille bio-in-
kubator, hvor veekstbetingelserne for
folliklerne er sa optimale som muligt.
Musefolliklerne transplanteres tilbage
i samme mus, som vi fjernede eegge-
stokkene fra til isolering af folliklerne. To
uger forud for transplantationen far
musen fjernet sine egne seggestokke for
at pge produktionen af follikelstimule-
rende hormon (FSH), der stimulerer folli-
kelmodningen. Derved er niveauet af
FSH hejt, nér de isolerede follikler trans-
planteres, hvilket ggr, at folliklerne trives
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FIGUR 5

Billederne A-F viser forlgbet fra
musen opereres, og alginatdraben
med folliklerne bliver lagt ind i en
lille lomme under nyrekapslen til
afleesningen af histologibillederne.

bedre, og musen slipper for at f& Ipbende

indsprgjtninger med FSH.

For at kunne handtere de mikrosko-
pisk smaé follikler og for at kunne hand-
tere flere ad gangen bliver folliklerne
stpbt ind i en drabe alginatgel (Sigma).
Alginat er en gelmatrix, som sgrger for,
at folliklen kan bibeholde sin 3-dimensi-
onale struktur, og samtidig er den ela-
stisk, sa folliklen kan udvikle sig og vok-
se. Derudover muligger alginatens
porestruktur, at veekstfaktorer og nee-

ring kan treenge igennem og dermed sti-

mulere follikelvaekst. Alginaten laves
som sma draber med ca. 5-8 follikler in-
deni (se figur 4). P4 denne méade bliver
det ogséd nemmere at finde folliklerne
igen under nyrekapslen, efter at trans-
plantationstiden er overstdet.

Selve operationen foregér ved, at mu
sen bliver bedgvet, og nyren bliver blot-
lagt (se figur 5A). Herefter laves der en
lille lomme under nyrekapslen, hvor al-
ginatdraben med folliklerne bliver lagt
ind under (se figur 5B-D). Efterfplgende
bliver musen syet sammen igen og
sendt tilbage til stalden.

Efter en uge bliver musen aflivet og
nyren fjernet. Det kan visuelt observeres
panyren, om folliklerne er vokset, og om
der er dannet blodkar rundt om alginat-
draben (se figur sE).

Herefter bliver nyren stpbt ind i paraf-
fin og sendt til histologi, hvorefter den
bliver skaret i snit pa 5 um og farves
med PAS-farvning.

Histologibillederne viste, at musefol-
liklerne var vokset til en stor antral folli-
kel med et neesten modnet aeg i midten
(se figur 5F).

Alginat-
drabes,

Efter transplantation

Diskussion og konklusion

Vi har hermed vist, at vi har udviklet en
metode, der virker pd mus. Vikan fryse
og tp musefollikler, og vi kan fa musefol-
likler til at vokse og modnes til store an-
trale follikler. Vi er i gang med at tilpasse
denne metode til de humane follikler,
som vi pa nuveerende tidspunkt kun kan
fryse og te, hvorefter de fortsat er leven-
de, men desveerre ikke udvikler sig efter
transplantationen. Derfor er vi fortsat i
gang med at optimere pd dyrkningen af
humane follikler, s& der med tiden kom-
mer et levedygtigt eeg ud.

I fremtiden bliver der forh&bentlig en
behandlingsmulighed for patienter med
blodbarne kreeftsygdomme som leukee-
mi, s& de efter vellykket kreeftbehand-
ling kan fa genoprettet deres fertilitet
og beholde muligheden for at fa deres
eget barn. O

Med tak til

Stine Gry Kristensen
Inga Husum

Saira Jabeen Shah Dar
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Team Finland under simulatortraening i Rovaniemi Kunst i gangareal pa onkologisk afd., Tays

PATIENTSIKKERHED
PA FINSK

OPE —hvad er nu det? Sadan

teenkte jeg, forste gang jeg sa et

opslag om et HOPE-ophold 1
august 2012. HOPE, European Healthcare
and Hospital Federation, er en internati-
onal nonprofitorganisation, som opstod
11966, og som nu bestar af 34 organisa-
tioner fra 27 medlemslande i EU. Der er
tale om bade offentlige og private syge-
huse og bade lokale, regionale og natio-
nale sundhedsorganisationer. Hvert ar
afholdes et udvekslingsprogram, hvor
personer, som oftest ledere ansat inden
for sundhedssektoren, har mulighed for
at fordybe sig i et andet lands made at
handtere rets emne pa.

JAf afdﬂi_ngs:ioanalytiker Arets tema for 2013 var "Patient Safety
anne Hjort . . .
Cytologisk Laboratorium in Practice — How to manage risks to
Patologisk Institut patient safety and quality in European

Aarhus Universitetshospital

healthcare".
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OGSA TID TIL AT NYDE LIVET -

Programmet betad ikke altid arbejde om aftenen, og
der var tre friweekender, sa vi kunne ogsa deltage i kul-
turlivet og vaere turister. Det var dog en fordel at sidde
og reflektere og diskutere de noter, man havde taget
om dagen. Ofte var vi pa nettet til de hjemlige hospita-
lers hjemmesider eller mailede til kontaktpersoner, hvis
vi var blevet spurgt om noget i lgbet af dagsprogram-
met, vi ikke kunne besvare. Vi brugte ogsa dagligt tid
pa forberedelse til naeste dag. Alligevel var der efter
min mening masser af tid til at opleve savel byliv som
natur.

Vi oplevede et forar med smukke, friskgranne birke-
traeer lysende op mellem store, marke graner. | skov-
bunden var hvide, gule og bla anemoner, som hurtigt
blev aflgst af liliekonvaller og skovblomster i et vaeld af
farver. Maj maned i Finland bad pa solskin og varme,
og den forleengede weekend, jeg var i Lapland, var Ro-
vaniemi tophistorien pa alle vejrudsigter i Europa ved at
vaere det varmeste sted med 30 grader. Meget ubeskri-
veligt. De HOPE-folk, som havde base i Rovaniemi, for-
talte, at der 1& sne, da de ankom 3 uger for!

Vi deltog i et meget kendt kvindelgb/-gang i Tampe- 4
re, hvor vi kleedt i hospitalets T-shirts med logo ngd en R
skan skovstraekning og slutfest pa stadium til musik og 1
mad sammen med ansatte fra Tays.
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HOPE-deltagere pa tur ved hytten, som hospitalet

i Rovaniemi har ved bredden af Kemijoki

Det er et emne, viiledergruppen og i
kvalitetsudvalget pa Patologisk Institut
pa AUH, hvor jeg arbejder, til stadighed
har fokus pa.Jeg skrev en anspgning og
var heldig at blive en af de 14 kandidater,
som kom af sted fra Danmark.

Opholdet sigter ikke direkte mod del-
tagernes faglige kompetencer, men er
en stor chance for at fordybe sig i arets
emne pa et overordnet niveau. Det for-
ventes, at HOPE-deltagerne, som er re-
presentanter for det danske sundheds-
veesen, er aktive. Ud over at deltage i
planleegningen af opholdets indhold bgr
man seette sig ind i sin hjemlige organi-
sation og orientere sig lidt om veertslan-
dets made at drive sundhedsveesen pa.

Eneste bioanalytiker

Med landskoordinator Allan Tambo
Christensens uvurderlige hjeelp lykkedes
det at fa en aftale med universitetsho-
spitalet i Tampere i Finland.

Et par maneder for opholdet fik jeg
kontakt med en svensk sygeplejerske,
Marta Karlsson, som sammen med mig
skulle vaere i Tampere. Marta er sygeple-
jerske 1 Vaxjo og Ljungby, stedfortraeeder
for leder og ansvarlig for patientsikker-
hed pa afdelingerne.

Opholdet begyndte i Kommunernes

Hus i Helsinki, hvor Finlands nationale
koordinator, Arto Salo, fortalte om det
finske sundhedsvaesen, om de udfor-
dringer, som ventede, og om finsk veere-
made. Vivar 14 deltagere i HOPE i Fin-
land, fra 10 forskellige lande og fra
mange forskellige fagomrader inden for
sundhedssektoren. Jeg var den eneste
bioanalytiker i Team Finland. De fleste
var ledere ligesom jeg.

Altid en sauna i nzerheden
Dagen efter rejste vi til vore respektive
byer og deres sygehuse/hospitaler. Der
var HOPE-kandidater i Helsinki, Turku,
Oulo, Tampere, Jyvaskyla og Rovaniemi.

P3 universitetshospitalet, Tays, blev
Marta og jeg indkvarteret pa et nyt pa-
tienthotel med finsk, stilrent design og
sauna pa 8. etage. Her kunne udsigten
ud over byen nydes samtidig med sau-
naopholdet, som er et must for enhver
finne. Der er offentlige saunaer mange
steder, sa alle har mulighed for et op-
hold i sauna. Ofte efterfplges det af et
koldt bad i en s¢. Vi tog et koldt bruse-
bad for at fa det szerlige kick, som tem-
peraturforskellen giver.

Den lokale koordinator pa Tays, Pirjo
Paakkonen, havde lavet et meget speen-
dende program, som vi havde mulighed

for at sendre p& undervejs. Vi havde 4-6
meder dagligt med ledere og medarbej-
dere pa administrationsgangen, som
repraesenterede hospitalsledelsen, ud-
dannelsesansvarlige for al personalet,
informationsansvarlige, it, herunder den
elektroniske patientjournal, ansvarlige
for patientsikkerhed og kundeservice,
som alle fortalte om patientsikkerhed
set ud fra deres perspektiv. Lederen for
patientsikkerheden, Petri Pommelin, og
leder af kundeservice Marika Jarvinen
var meget inspirerende og havde s stor
ekspertise pé rets emne, at vi aftalte
flere mgder med dem.

Utilsigtede handelser pa finsk
Finnerne har som i Danmark fokus pa
sikkerhed, bade for patienter og for per-
sonale, og overalt indberetter man util-
sigtede haendelser elektronisk i et sy-
stem kaldet Haipro. Modsat Danmark
indberetter de ikke til en national data-
base, men behandler data lokalt. For-
uden de fokusomrader, som vi ogsa har
her i Danmark, som patientsikkert syge-
hus, tjeklister osv. havde de pa Tays ta-
get e-learning til sig som et vigtigt red-
skab til at udbrede viden om patientsik-
kerhed. Personalet skulle bla. tage et
kursus i medicinhadndtering via e-lear-

DANSKE BIOANALYTIKERE 10//13 27



ning som et eksempel pa et af mange
treeningstilbud forud for egentlig oplee-
ring pa afdelingen.

Patienter deltager

P4 Tays havde man lige fra ledelsesgan-
gen til de kliniske afdelinger fokus pa ar-
bejdsgange og patientflow set ud fra pa-
tientens synsvinkel. Et speendende pro-
jekt, "Service design with cancer pa-
tients”, vil jeg forteelle lidt om:

Leder af kundeservice Marika Jarvi-
nen gennemgik sammen med persona-
let arbejdsgange ved behandling af pa-
tienter med diagnosen sarkom. Allerede
ved denne gennemgang fandt de noget
uhensigtsmaessigt, som blev rettet. Her-
efter blev patienter, som var opereret og
behandlet, inviteret til en workshop,
hvor de fortalte om deres oplevelser af
behandlingsforlpbet. For at fa belyst de
forskellige trin havde man visualiseret
forlpbet i form af et breetspil. Patienter-
ne fik derved lettere ved at komme i tan-
ker om de haendelser, som havde haft
stor betydning for dem. Udsagnene blev
noteret og tematiseret, sa ideer blev
strukturerede og blev til nggleord, sa-
kaldte "design drivers”.

Herefter holdt man en workshop, hvor
udvalgte patienter blev inviteret, og hele
sarkombehandlingsforlgbet blev frem-
lagt som et langt print heengt op pa
veeggen. Efter denne diskussion uddybe-
de man design drivers og fandt et kon-
cept, som nu bliver brugt. Bdde persona-
le og patienter har veeret feelles om den
nye arbejdsgang, og det forlyder, at der
er stor tilfredshed med sendringen.

@velse med arktisk kulde

Vi HOPE-deltagere i Finland mgdtes til
midtevaluering i Rovaniemi, Laplands
hovedstad. Vi havde den fgrste dreftelse
af, hvad vores praesentation pa den af-
sluttende konference om patientsikker-
hed for samtlige HOPE-deltagere i Haag
skulle bestd af.

Vi fik en rundvisning pa sygehuset,
som daekker den finske del af Lapland,
og deltog i en simulatorundervisning,
som er en del af opfplgningsundervis-
ning for leeger, sygeplejersker og red-
ningsteam. En meget realistisk gvelse,
som ud over "SimJoe”, den computersty-
rede dukke, ambulancer og blaesere, som
kunne tilfpje lidt arktisk kulde, ogsa be-
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stod af et moderne indrettet, fuldt ud-
styret modtagelsesrum, hvor patienten
blev bragt ind. Bagefter debriefing, som
er en serdeles vigtig del af pvelsen. I
Lapland er kulden og de store afstande
vigtige faktorer i en redningsaktion.
Huvis patienten befinder sig i pdemarken
neer greensen til Sverige, Norge eller Rus-
land, flyver helikopteren ofte til det ho-
spital, som er teettest p&, uanset lande-
greenser.

Vores praesentation tager form
De sidste par uger havde vi travlt med at
komme med ideer til preesentationen,
alle bidrog med noget fra de hospitaler,
de havde som erfaringsgrundlag. Samti-
dig fortsatte vores program med meder
og besgg pa hospice, hvor personalets
store omsorg og dybe respekt for patien-
ten gjorde et stort indtryk. Ogs& her kom
patienterne i sauna. Bagefter arbejdede
fysioterapeuter med dem for at pge be-
vaegeligheden i muskler og led.

Vi bespgte ogsé en institution for psy-
kisk syge bern og voksne, hvoraf nogle
var domsanbragte. I Finland har man
stadig nogle store institutioner, men
tendensen gariretning af at bygge min-
dre enheder og ogsa bofaellesskaber. Et
stort byggeprojekt var undervejs, og vi
gennemgik tegninger sammen med
personalet, som var tilknyttet projektet.

Det sidste bespg var pé et mindre ho-
spital i Vammela, som hgrte til Pirkan-
maa hospitalsdistrikt, hvor vi bl.a. blev
praesenteret for brugen af MAPA, et
veerktgj til at forhindre eller nedtone
konflikter blandt indlagte og personalet.

Praesentation i Haag
Det manedlange ophold gik alt for hur-
tigt, og turen gik til Haag. Preesentatio-
nen blev faerdiggjort og afleveret til ti-
den. Dagen efter var selve konferencen
med mange speendende indleg fra fore-
dragsholdere fra europeeiske lande om
patientsikkerhed. Om eftermiddagen
var der workshops. Jeg deltog i en work-
shop om central registrering af UTH,
som Jgrgen Hansen, Patientombuddet,
stod for, og workshoppen Air Medic Sky
One, et simulatortraeningsprogram i
stresshandtering for klinikere.

Den sidste dag blev HOPE-preesentati-
onerne fra de deltagende lande frem-
fort. Alle preesentationer ligger offent-

ligt pa www.hope-agora.eu, hvis nogen
skulle have lyst til at leese.

Med vemod tog vi af sted neeste dag.
Alle var enige om, at det havde veeret en
fantastisk oplevelse, og vi tog derfra
med inspiration og ideer til det videre
arbejde med emnet til gavn for vore
egne sygehuse og hospitaler, men fprst
og fremmest for patienterne.

Ny inspiration til eget hospital
Hjemvendt var der lige en rapport, som
skulle afleveres til HOPE EU med kopier
til veertslands og hjemlands koordinato-
rer samt den lokale koordinator.

Mest pressede de ideer til patientind-
dragelse sig p4, som jeg fandt s& veerdi-
fulde i Finland.

Jeg har haft kontakt med folk fra vor
udviklingsafdeling pad AUH, som netop
skal i gang med at kleede klinikere p4 til
at inddrage den moderne patient i be-
handlingsforlpbet. I den forbindelse er
mine erfaringer fra Tays blevet modta-
get som en veerdifuld inspirationskilde.

P3 Patologisk Institut er vii gang med
at forberede en udflytning til det nye
universitetshospital. Vi skal helt sikkert
gennemga arbejdsgange med patient-
sikkerhed i tankerne, s& pa det mere
daglige plan har jeg ogsé stor gleede af
mit manedlange ophold i Tampere. I la-
boratoriet har vi pabegyndt et udvalgs-
arbejde, som skal spge at finde mulige
triggere i arbejdsgangen, s& vi kan en-
dre den til gavn for patientsikkerheden.

Hvis I far chancen for at deltage i
HOPE 2014, s grib den. Der er ansgg-
ningsfrist 31. oktober 2013.

Jeg kan varmt anbefale det.

XCHANGE
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Funktionsspecifik bioanalyse - udskaring af preparater

Fagligt Forum
bliver en aben fest

INVITATION: | februar 2014 kan alle videbegzerlige bioanalytikere deltage i Fagligt Forums forste dag.

Minifestivalen byder pa forstehands-beretninger fra forskningens mest aktuelle frontafsnit

Danskernes genetiske historie er netop nu
ved at blive udforsket og dokumenteret.

Det er planen at kortlaegge hele genom-
et fra 100 fortidige danskere — fra jeeger-
samler-perioden, over bronze- og jernalder
til vikingetiden og videre op til den tidlig-
ste industrialisering. Samtidig vil genomet
fra 1000 nutidige danskere blive sekvente-
ret pa baggrund af anonymiserede blod-
prover. Det er ambitionen, at Danmark bli-
ver det farste land i verden, der har genetiske
profiler pa sine indbyggere, sa langt tilbage,
det overhovedet er muligt.

Dette storladne og videnskabeligt graen-
sebrydende projekt, der ventes at tage
mindst fem ar og treekke pa samarbejds-
partnere i blandt andet Kina, er afsaettet

for det baerende indlaeg pa Fagligt Forum
2014, som afholdes pa Sinatur Hotel Sto-
rebeelt i Nyborg 4.-5. februar.

Fagligt Forum afvikles hvert tredje ar, og
for ferste gang bliver dag 1 aben for alle
interesserede bioanalytikere. Dag 2 er som
saedvanlig for de bioanalytikere, der er
medlemmer af dbio’s faglige udviklings-
grupper, Fagligt Udvalg og Fagetisk Naevn.
Udviklingsgrupperne er drivkraefterne bag
udviklingen af dbio’s kurser.

Kraeftvaccine, kulstof — og Go” Nat
Konsulent Else Marie Kleerke i dbio’s fagli-
ge afdeling er i gang med at fa alt til at
falde pa plads omkring emner og oplaegs-
holdere. Hun kan allerede nu oplyse, at

det bliver specialkonsulent Esben Flindt fra
Biologisk Institut pa Kebenhavns Universi-
tet, der vil fortaelle om ikke bare det natio-
nale genom-projekt, men ogsa om et side-
lzbende patogenom-projekt, der skal af-
daekke danskernes sygdomshistorie. Pato-
gen-projektet har som konkret malsaetning
at udvikle forskellige former for laegemid-
ler, blandt andet en eventuel kraeftvaccine.
Esben Flindt arbejder sammen med pro-
fessor Eske Willerslev pa Grundforsknings-
center for Geogenetik pa KU. Centret ny-
der anerkendelse i hele verden for sine be-
maerkelsesvaerdige resultater med hensyn
til at uddrage og sekventere dna fra forhi-
storisk prgvemateriale. Blandt andet med
praesentationen i 2010 af det farste fuld-
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Fagligt Forum fortsat fra forrige side

steendige genom fra den 3000 ar gamle
Saqgag-mand fra Gregnland. Den dna-
profil blev gjort mulig ved hjzelp af en
hartot.

Klaerke er desuden ved at fa en aftale i
stand med en af centrets laboranter, der
arbejder med at oprense forhistorisk dna.

Senere pa dagen szettes der fokus pa
det nye "mirakelstof” — grafen. Grafen
er, som navnet antyder, et fladt, todimen-
sionalt kulstof, der bestar af kulstofato-

mer i ét lag. Stoffet har nogle helt szerlige
optiske, elektroniske og mekaniske egen-
skaber og er blevet ganske meget ombej-
let med forskningsmidler og opmaerk-
somhed det seneste ars tid.

Dagen afsluttes med et oplaeg af pro-
fessor og overlaege Poul Jennum fra Insti-
tut for Klinisk Medicin, Neuro- og Sanse-
fag pa Glostrup Hospital. Jennum er
Skandinaviens fgrende forsker indenfor
sgvnmekanismer og -forstyrrelser og vil

fortzelle om sgvnens betydning for hu-
kommelse og indlaering.

Det endelige program udsendes med
fagbladet omkring 1. november, hvor der
0gsa abnes for tilmelding til farstedagen
"— en fagdag for bioanalytikere”. Be-
meaerk, at der er et begraenset antal plad-
sefr.

h:b:n

// SPORG dbio

Mange medlemmer og tillidsrepraesentanter ringer til dbio med spargsmal om lgn og arbejde. | hvert
nummer af fagbladet bringer vi hyppigt stillede spargsmal med svar fra konsulenterne pa omradet.

Sara Beck Jochumsen
konsulent i dbio

Jeg arbejder i pjeblikket som fastansat bioanalytiker pa et sygehus. Jeg kunne dog godt teenke mig at komme til Grgnland i en
periode og har ogsa set, at de har ledige stillinger. Hvilke muligheder har jeg for at fa orlov til dette?

Svar:
Da du er ansat pa et sygehus, fplger du overenskomsten mel-
lem Danske Regioner og dbio/Sundhedskartellet.

Ifplge denne overenskomst har du i visse situationer ret til tje-

nestefrihed (orlov), mens du i andre kan aftale dig til tjenestefri-
heden.

Ret til tjenestefrihed
De tilfeelde, hvor du har ret til tjenestefri, fplger af "aftalen om
tjenestefrihed til seerligt afgreensede formal”.

Af den aftales § 2 fplger, at der er ret til tjenestefri uden lgn,
hvis du

1) udsendes til udlandet som led i Danmarks statslige udvik-
lingssamarbejde med udviklingslandene,

2) udsendes til udlandet for at ggre tjeneste ved internationa-
le organisationer, som Danmark deltager i eller samarbejder
med, eller

3) ansaettes i Grpnlands hjemmestyre/kommuner mv.

Eller hvis din segtefzelle eller samlever

1) udsendes til tjeneste i udlandet for offentlige myndigheder,

2) udsendes til udlandet for at gpre tjeneste ved internationa-
le organisationer, som Danmark deltager i eller samarbejder
med, eller

3) ansaettes i Grpnlands hjemmestyre/kommuner mv.

I praksis sidestilles ansaettelse med udsendelse.

Hvis du har ret til tjenestefri efter denne bestemmelse, s& er
der ingen tidsbegreensninger pa varigheden.

Aftalen siger intet om, med hvilket varsel du skal spge, men
du ma jo beregne en vis sagsbehandlingstid. Ligesom det vil
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veere mest hensigtsmaessigt, at du spger, s& snart du ved, at du
har behov for at f3 tjenestefri, for at give din arbejdsplads bedst
mulighed for at indrette sig herefter.

Aftalt tjenestefrihed
Hvis du ikke har ret til tjenestefrihed efter denne aftale, s vil du
kunne spge tjenestefrihed efter overenskomstens § 21.

Efter § 21 kan du bevilliges ekstraordinzer tjenestefrihed uden
lgn, i tilfeelde hvor det er foreneligt med tjenestens tarv.

Denne tjenestefrihed kan gives i op til 5 ar.

Dvs. at her er det dit tjenestested, der vurderer, om du kan fa
tjenestefriheden. Heller ikke her er der regler om, hvor lang tid i
forvejen du skal spge.

Husk dog, at du altid kan kontakte din lokale tillidsrepraesen-
tant, der typisk vil vide mere om, hvordan muligheden for tjene-
stefri efter § 21 praktiseres pa netop din arbejdsplads.

Ansat i staten
Som ansat i staten er du omfattet af regler for tjenestefrihed,
som idit tilfzelde svarer til reglerne pa regionens omrade.

Ansat i en privat virksomhed
Hvis du er ansat i en privat virksomhed med overenskomst, vil
reglerne atheenge af, hvad der fplger af din overenskomst eller
individuelle aftale.

Huvis der ikke er aftalt noget i din kontrakt eller i en overens-
komst, vil din ret til tjenestefrihed i det konkrete tilfeelde aftheen-
ge af, om du kan aftale dig til en ordning med din arbejdsgiver.



Sundhedsminister Astrid Krag, chefbioanalytiker Susan Mathiasen, kli-
nikchef i Klinisk Immunologisk Afdeling Morten Bagge Hansen og over-
laege Par Johansson. Par Johansson har staet for meget af den forskning,
der ligger til grund for resultaterne i Blodbanken pa Rigshospitalet.

Fra forskning til forvandling
- 0g til verdensklasse

Den Gyldne Skalpel gik i ar til Blodbanken pa Rigshospitalet for at have forbedret behandlingen med blodprodukter pa tre

felter; kvalitet, effektivitet og patientsikkerhed. Bioanalytikerne er samtidig kommet taettere pa patienterne

igshospitalets TraumeCenter

har i dag verdens bedste overle-

velse for patienter med livstru-
ende eller kritisk blpdning. Samtidig er
forbruget af blodportioner fra Blodban-
ken til alle regionens sygehuse reduceret
markant, ligesom alt blod filtreres, sa bi-
virkningerne ved blodbehandling er re-
duceret.

Det er -1 kort form - baggrunden for,
at fagavisen Dagens Medicin tirsdag den
10. september tildelte Blodbanken pa
Rigshospitalet prisen Den Gyldne Skal-
pel. Prisen, der blev indstiftet i 2002, gi-
ves til en sygehusafdeling, der har udvist
en seerlig grad af nyteenkning, engage-
ment og samarbejde til gavn for borger-
ne bade som patienter og som skattebe-
talere.

Arranggrerne havde ssedvanen tro in-
viteret den siddende sundhedsminister,
og Astrid Krag understregede, at det er
denne type initiativer, der ggr hende til
en stolt minister, "der kan rejse rundt og
prale af det danske sundhedsveesen”.

"Leeser man aviserne, kan man blive
bange for overhovedet at komme pa ho-

spitalet. Heldigvis ved vi godt, at dan-
skerne ved bedre; nar vi spgrger dem di-
rekte, svarer de, at de er meget trygge
ved det danske sundhedsveesen,” sagde
hun.

Hun fremhaevede, hvordan Blodban-
kens ledelse og medarbejdere sammen
har veeret i stand til at inddrage den nye-
ste forskning og har forméet lpbende at
omseette den viden til gavn for patien-
terne. P4 tre parametre: kvalitet, effekti-
vitet og patientsikkerhed.

"Man talte tidligere om "fra forskning
til faktura’ Méaske skulle vi kalde det her
"fra forskning til forvandling’. At der s
ogsa er en faktura pa et tidspunkt; ja, det
kan vi jo ikke se bort fra, i en tid hvor
pengene ikke heenger pa traeerne. Jeg
tror, at skal man skabe virkelig forvand-
ling, s4 skal der ogsa blandt medarbej-
derne veere en dyb forankring for foran-
dringerne. Et ejerskab. Den slags er altid
meget lettere, hvis det hele giver faglig
mening for de ansatte. Det ggr det her,”
sagde hun.

Efter takketalerne fra klinikchef i Kli-
nisk Immunologisk Afdeling, Morten

Tekst // Helle Broberg Nielsen, journalist
Foto // Michael S. Miiller

Bagge Hansen, og centerchef i Diagno-
stisk Center, Bettina Lundgren, blev der
rabt 2 gange 3 hejt hurra.

For chefbioanalytiker Susan Mathia-
sen har de mange nye tiltag betydet, at
patienterne er rykket teettere pa Klinisk
Immunologisk Afdeling. Deres patient-
forlpb i alt fald.

"Nar steerkt blpdende traumepatienter
skal have blod, far de fgrst en ‘pakke’,
mens vi foretager forskellige haemosta-
seanalyser, sa der kan sammenszaettes en
specialdesignet behandling til dem.
Mens vi udveelger og pakker, far vi typisk
en snak med den pageeldende portgr el-
ler sosu-assistent. Sddan har vi fdet mu-
lighed for at fplge med i en patients til-
stand. Vi kan fx Ipbende holde gje med,
om de skal have mere plasma eller trom-
bocytter,” siger hun.

Rigshospitalets blodbank har ca. 500
ansatte, og der bliver givet 125.000 blod-
transfusioner arligt i Region Hovedsta-
den. Forbruget af rpde blodceller er over
en kort drraekke reduceret med 30 pro-
cent. 0
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Mgdet den 2. og 3. september
Naeste mode 23. oktober

KONGRES | 2015 | KSBENHAVN
Da Danske Bioanalytikeres kongres i 2015
falder sammen med afslutningen af over-
enskomstforhandlingerne, har HB valgt at
flytte kongressen til efteraret.

Kongressen afholdes den 6. og 7. okto-
ber pa First Hotel i Kgbenhavn.

BIOANALYTIKERENS AR 2014

Pa dbio’s kongres besluttede de delege-
rede, at dbio skal brande bioanalytikernes
kernefaglighed. | februar i ar besluttede
HB, at 2014 skal vaere det store branding-
ar med en kampagne bade blandt egne
medlemmer og i omverden. Kampagne-
aret er en del af dbio’s strategi for at ud-
vikle bioanalytikernes rolle som diagnosti-
ske samarbejdspartnere til gavn for pa-
tienterne. To budskaber er styrende for
brandingen:

1. kend bioanalytikeren

2. brug bioanalytikeren bedre.

| branding-aret vil der forega en lang
raekke aktiviteter, som vi senere vil infor-
mere om her i fagbladet.

HB bevilgede 290.000 kroner til kam-
pagnen.

ALLE SKAL KUNNE FOLGE
dbio’S ARBEJDE

P& kongressen i 2012 vedtog de delege-
rede, at der skulle oprettes et rum pa
hjemmesiden, hvor medlemmer og dele-
gerede kan fglge arbejdet med de ved-
tagne kongresforslag. P& dbio’s nye intra-
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net, Insite, ligger der indtil videre nu ar-
bejdspapirer, tidsplaner m.v. for struktur-
projektet. Flere HB-medlemmer bemaer-
kede, at der ogsa ber ligge information
om opgaverne pa dbio’s almindelige
hjemmeside, da ikke alle medlemmer har
adgang til Insite. Sekretariatet arbejder vi-
dere med opgaven.

LOGBUY - NYT
MEDLEMSTILBUD

HB bevilgede penge til forelgbigt et ars
medlemskab af Logbuy for samtlige
dbio’s medlemmer. Logbuy tilbyder med-
lemmerne et indkgbskort, som giver en
lang raekke rabatter, bl.a. pa shopping,
rejser og restauranter. Logbuy har p.t.
2.000 rabataftaler, og over 300 virksom-
heder har indgaet en aftale om rabat for
deres medarbejdere. Rabatten opnas
umiddelbart ved kgbet.

Den store medlemsundersggelse i 2012
viste, at dbio bgr gare noget mere for at
indhente kontante fordele til medlem-
merne. Isaer de yngre medlemmer efter-
sparger rabatordninger, og HB og FU har
tidligere sagt ja, til at omradet ber priori-
teres.

Aftalen med Logbuy gav anledning til
en lang diskussion i HB. Et flertal sagde ja
til aftalen, mens et mindretal syntes, at
det var en darlig ide. Holdningerne hos
ja-sigerne gik pa, at en sadan rabatord-
ning kan medvirke til at rekruttere og
fastholde nye medlemmer. Isaer haeftede
de sig ved, at de yngre medlemmer efter-

sparger kontante medlemsfordele. " Vi
ma preve noget nyt nogle gange, som til-
godeser den nye generations gnsker,”
opsummerede regionsformand Hanne
Nielsen Bonde.

Nej-sigerne mente, at det ikke er en
fagforeningsopgave at tilbyde alskens ra-
batordninger. "Vores opgave er at vaere
en fagforening,” lad det fra regionsfor-
mand Birgitte Scharff.

Diskussionen blev afsluttet med en be-
slutning om at preve Logbuy i et ar og
derefter evaluere, om det 0gsa er noget,
medlemmerne bruger. Aftalen traeder i
kraft fra 1. oktober. Alle medlemmer,
som dbio har en mailadresse pa, vil fa di-
rekte besked om aftalen.

LEDIGHEDEN FALDER

Camilla Bjerre orienterede fra a-kassen
DSA. Ledigheden er faldende, ogsa for
bioanalytikere. | juli 2013 var 79 ledige
mod 84 i 2012 og 103 2011. 2 bioana-
lytikere er langtidsledige. For nyuddanne-
de bioanalytikere er ledigheden stagne-
ret. | juli 2013 var 46 dimittender uden
job.
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Selvom nogle maske synes, at forhandlin-
gerne for overenskomsten i 2013 lige er
afsluttet, er der ikke tid til at leene sig til-
bage. | 2015 skal dbio og Sundhedskar-
tellet igen forhandle overenskomst med
arbejdsgiverne, og forarbejdet er sa smat




i gang. De gode tilbagemeldinger fra del-
tagerne i formand Bert Asbilds OK-tour
her i sommer vil blive brugt fremadrettet.
Flere i HB opfordrede formanden til at
komme ud i regionerne og diskutere krav.

KAN DBIO HOLDE PA
AKADEMIKERNE?

Flere og flere bioanalytikere og andre
med en mellemlang videregdende uddan-
nelse bygger oven pa deres grunduddan-
nelse med en akademisk grad. Det skaber
nye udfordringer for FTF-organisationer-
ne, der organiserer dem med de mellem-
lange videregdende uddannelser. For hg-
rer de nysldede akademikere under AC,
eller kan FTF-organisationerne stadig hol-
de pa dem som medlemmer? HB-med-
lemmerne er enige om, at dbio gerne vil
beholde denne gruppe, men er samtidig
bevidste om, at foreningen skal kunne til-
byde dem lige sa gode forhold, fx mht.
lon, som akademikernes fagforeninger
kan.

REGIONSFORMZEND
FORTSZATTER | AMU
Arbejdsmarkedsudvalget, AMU, i Danske
Bioanalytikere har siden kongressen i
2012 bestaet af de fem regionsformaend
plus formand og de to naestformaend.
Tidligere var kun tre regionsformand
med i AMU. HB besluttede at lade AMU
fortseette med nuvaerende medlemssam-
mensatning, indtil dbio’s strukturprojekt
er afsluttet.

DE RYGENDE BUSKE |
FAREZONEN

| og med at landets hospitaler indfarer
stadig striksere rygepolitikker, har HB dis-
kuteret, hvor vidtraekkende politikker for-
eningen kan sta inde for. Og ogsa om
dbio vil forfaglge sager om den made, ry-
gepolitikkerne udformes og handhaeves
pa. Flere HB-medlemmer gav eksempler
pa rygepolitikker fra deres regioner. Ek-
semplerne viser, at der er stor forskel pa
rygepolitikkerne, og pa hvor strengt de
handhaeves rundtomkring i landet. Nogle
steder kan “de rygende buske” stadig
veere i fred, mens de andre steder er jaget
vildt.

HB konkluderede, at de ansatte i sund-
hedsvaesenet er forpligtet til at fglge de
lokale rygepolitikker, og at det er en op-
gave for MED, hvis en rygepolitik skal
2endres.

NEJ TIL SPONSORAT FOR
HQJTIDSKALENDER

Foreningen Nydanskere har i en del ar
udgivet en hgjtidskalender, som ud over
arets dage ogsa viser de forskellige religi-
oners hgjtider. Danske Bioanalytikere og
alle de gvrige sundhedsorganisationer er
blevet tilbudt at vaere sponsor for en saer-
lig sundhedsvaesenhgijtidskalender til en
pris af 35.000. HB valgte at sige nej til et
sadant sponsorat.

FALCK OPRETTER
REGIONSKLINIKKER 1 THY

| Region Nordjylland gar Falck nu ind og
driver to regionsklinikker i Thy. Regions-
formand fra dbio — Nordjylland Britta
Mglgaard forklarede om baggrunden:

"Regionen har i arevis ikke kunnet til-
traekke laeger til to laegepraksis i Thy. Lee-
gernes organisation, PLO, har kastet
handklaedet i ringen, og regionen har
derfor henvendt sig til private udbydere
af sundhedsydelser for at fa last opgaven.
Regionen er nemlig forpligtet til at stille
praktiserende laeger til radighed for bor-
gerne.”

Hvordan regionsklinikkerne bliver be-
mandet og drevet, er stadig ikke helt af-
klaret. Et bud er, at det vil blive med skif-
tende laeger, men med fast praksisperso-
nale ansat.

HB mener, at det vil veere en god ide,
at Danske Bioanalytikere tager et mgde
med Falck og forklarer dem, hvad en bio-
analytiker vil kunne bidrage med i regi-
onsklinikkerne. Forhandlingschef Joy
Strunck fremhaevede i den forbindelse, at
dbio skal sikre sine medlemmer bedst
muligt og ga efter, at en bioanalytiker,
der eventuelt ansaettes i Falcks klinikker,
far samme lgn som praksisbioanalytikere
ansat under overenskomsten med PLA.

Flere HB-medlemmer fortalte i gvrigt,
at deres regioner har samme problemer
som Nordjylland. De har sveert ved at til-
treekke praktiserende laeger til yderomra-
derne.

NYE | FAGETISK NZAEVN

Jonas Dahl, bioanalytiker ved Klinisk Bio-
kemisk Afdeling, Randers Hospital, og
Tove Stenum, bioanalytiker ved Medicinsk
Endokrinologisk Afdeling C, Osteoporose,
Aarhus Universitetshospital, er nye med-
lemmer i dbio’s fagetiske naevn. De afla-
ser Birgitte Hgjgaard Larsen og Ann Char-
lott Jepsen, som er udtradt af naevnet.

STUDERENDE PA NML

dbio valgte i ar at invitere to bioanalyti-
kerstuderende fra Studerendes Udvalg
med til NML-kongres i 2013. De stude-
rende deltog i et saerligt nordisk studen-
terforum, hvor de bl.a. producerede en
video, som vil blive delt viralt, nar den er
redigeret faerdig. HB besluttede ogsa
fremadrettet at invitere studerende med
til NML-kongres. Flere gjorde dog op-
maerksom pd, at der er ordinaere med-
lemmer af dbio, der bidrager fagligt, som
ikke kommer af sted, og som ikke pa
samme made far gkonomisk statte af
dbio.

Martina Jurs foreslog, at bestyrelsen i
dbio’s Udviklings- og Forskningsfond dis-
kuterer, hvordan fonden eventuelt kan bi-
drage til, at flere bioanalytikere kommer
med til NML-kongressen. Martina Jrs
understregede ved samme lejlighed, at
NML har et meget hgijt fagligt niveau.

STRUKTURPROJEKTET

Som tidligere beskrevet her i fagbladet er
Danske Bioanalytikere i gang med det
strukturprojekt, som blev vedtaget pa
kongressen i 2012. Projektet skal evalue-
re, om dbio’s nuveerende struktur stem-
mer overens med de krav, medlemmer og
omverden stiller til foreningen.

Pa sidste HB-mgde havde bestyrelses-
medlemmerne faet hjemmearbejde for.
Ud fra de prioriteringer, de havde gjort pa
mader i de fem regionsbestyrelser, tegne-
de der sig et klart billede. dbio er ndet
laengst, ndr det geelder strategier for,
hvordan professionen skal udvikle sig — fx
i form af flere opgaver som diagnostiske
samarbejdspartnere. dbios arbejde med
at understgtte professionen i selv at sta
frem og vaere synlig kraever en stgrre ind-
sats for at vaere i mal.

HB drgftede desuden, hvad det vil krae-
ve, for at dbio nar sit mal om at vaere
synlig som forening og profession og for
at veere en helhedsorganisation, hvor
medlemmerne oplever at have indflydelse
pa dbio’s arbejde. Dernaest draftede HB,
hvad realiseringen af mal kan betyde for
den made, dbio er struktureret pa.

HB-medlemmerne indvilligede i at lgse
endnu en hjemmeopgave i deres regions-
bestyrelser, inden drgftelserne fortsaetter
pa naeste HB-made.
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// LOKALNYT

// AKTIVITETER

dbio- HISTO-TEMADAG
HOVEDSTADEN
TID: Lgrdag den 2. november 2013 kl. 9.30-16.00
DET VANSKELIGE SIND STED: Patologisk Institut/Auditoriet, Odense Universitets-
Aftenen byder pa seks spaendende og oplysende foredrag om hospital, J. B. Winslaws Vej 15, 5000 Odense
psyklskg sygdomme, blandt andet foredrag'om stress, angst og PROGRAM
depre55|or.1, ADHD hos bgrn og voksne, autisme og Aspergers. 9.30-10.00 Kaffe, te og morgenbrad
Det endelige program falger senere. A 10.00-10.30 Velkomst og udstillernes praesentation
TID: Onsdag der.1 6. novgmber 2.01 3kl 1.6.30—21 .00. Dgrene ab- 10.30-11.15 Udredning og behandling af cervix- og
nes k. 16. .Derl vil vaere.hdt at §p|se og drikke. corpuscancer v. Lene Lundvall Klinikchef,
STED: Auditorium 1, ngshospltalet R Gynakologisk klinik, Rigshospitalet
T!LMELD!NG: Senest tlrsdag den .29' oktober 2013 kl. 12.00 pa 11.15-11.35 Pause inkl. firmaudstilling
hjgmme5|den WWW..deO..dk, Regioner, Hovedstaden, medlemsak- 11.35-12.20 FFPE prover og molekylaere analyser:
tiviteter, Det vanskelige sind Hvordan far man det bedste resultat? v. Helle
Pedersen, bioanalytiker, Molekylzaerpatologisk
™1 dbio- Egsgi;Trium, Patologiafdelingen, Hvidovre
Ll MIDTJYLLAND 12.20-13.20 Frokost inkl. firmaudstilling
FAGDAG/FAGFEST 13.20-13.25 Histo-temadag 2014 — Hvem arrangerer
den?
TiD: L”rdag 2(,5' oktober 201,3 K 9f30-1 >-00 L ) 13.25-13.55 Sikker start i laboratoriet: God modtagel-
STED: Auditoriet ved Patologisk Institut, Aarhus Universitetshospital . . )
se og introduktion v. Vibeke Deleurand, le-
PROGRAM: dende bioanalytiker, Patologiafdelingen, Hvid-
9.30-10.00 Ankomst og morgenbord ovre Hospital
10.00-12.00 Opla=g og postersession v. bioanalytikere 13.55-14.25 Tissue Micro Array til klinisk rutineanaly-
12.00-12.45 Frokost se v. Tim Svenstrup Poulsen, molekyleerbiolog,
12.45-14.00 Opla=g og postersession v. bioanalytikere Patologiafdelingen, Herlev Hospital
14.00-15.00 "SURVIVE: Lad de dode gavne de levende” 14.25-14.45 KOS afkalkning af knoglevaev (bachelor-
Obduktionsbaseret kortleegning af dedsfald blandt psykisk syge v. projekt) v. Maria S@gaard Olsen, bioanalyti-
Christian Bjerre Hgyer, ph.d., postdoc. ker, Patologiafdelingen, Hvidovre Hospital
, , 14.45-15.00 Kaffe og kage
Kom og her bioanalytikere holde oplaeg og praesentere postere 15.00-15.45 Udredning og behandling af colorectal-
OrT] bl.a.: . cancer v. Jakob Lykke Overlaege, Kirurgisk
Grisen som forsggsdyr, Nyt fra og om NML-kongres, Hurtig afdeling, Slagelse Sygehus
resistensbestemmelse, Tarmkraeftscreening, opstart 2014, ' :
. . . . 15.45-16.00 Eventuelt og afslutning
Etablering af biobank, Validering af sporstoffer til PET, Kva-
litetssikring, GIST-dIiagnostik (Gastrlolntes.tinal Stro:nal Tur:nor). Der tages forbehold for zndringer
Der udkommer detaljeret program — tilmeldingen er aben pa den
regionale hjemmeside, www.dbio.dk/midtjylland — sidste frist for TILMELDING: Deltagerantal meddeles senest torsdag
tilmelding 9. oktober. den 24. oktober 2013 til afdelingsbioanalytiker Mai-Britt
Det bliver en FAGFESTLIG DAG, som gruppen bag glaeder sig me- Naumann Pedersen, Patologiafdelingen, Hvidovre Hospital
get til at afvikle. pa Mai-Britt.Naumann.Pedersen@regionh.dk
Mange hilsner og vi ses til "FESTEN” DELTAGELSE i drsmadet er gratis
Lone Padenphant, Helle Just, Kristina Lystlund,
Dorte Paulmann og Mette Thomsen

Nyt
MEDLEMS-
TILBUD

fra 1. oktober

Spar penge
nar du handler

SADAN FAR DU ADGANG TIL MYLOGBUY PORTALEN:
1. Ga til www.mylogbuy.com
2. Registrer dig som bruger ved at oprette en brugerprofil

Som medlem af Danske Bioanalytikere
har du fra 1. oktober 2013 adgang til
myLogBuy. myLogBuy er en rabatportal
med over 3000 rabataftaler fordelt over
hele landet. Du far rabatter pa fitness,

benzin, rejser, restauranter, kultur, elektro-

nik, t@j, sko og meget mere.
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under "Opret brugerprofil”

3. Benyt aktiveringskoden, som du finder under logon pa
www.dbio.dk/logbuy. Efter 1. november er linket
www.dbio.dk/Medlemskab/medlemsfordele/logbuy

4. Udfyld med navn, e-mail og veelg et personligt password
5. Hent den nye app ‘myLogBuy’ i AppStore eller via Google Play
Som noget nyt kan du printe dit fordelskort direkte fra portalen,

eller vise det pa din telefon via den nye mobil app.

Har du spergsmal? Kontakt da LogBuy pa tIf: 7020 6556 eller

Email: mail@logbuy.dk




// STILLINGER

Konference

FREMTIDENS BIOANALYTIKER
— HVAD SKAL VIL JEG LAVE?
Fredag den 15. november 2013 kl. 9.00-15.45 Bioana|ytiker med vagt

til Kege Sygehus

Laes mere og tilmeld dig pa . . ] ]
www.viauc.dk/konferencer Vi har brug for dig, hvis du har lyst til at vaere
med til at udvikle Klinisk Biokemisk Afdeling til

det nye Universitetssygehus?

Se hele stillingsopslaget pa www.regionsjaelland.dk,
Job og karriere - quicknr. 12987

WWW.REGIONSJAELLAND.DK

R=GION S)/ZELLAND °
KBAGE SYGEHUS = ...

VIR>S .~ s

UNIVERSITY COLLEGE

De fleste far indimellem ondt i nakke, skulder eller ryg. Nar det Scan koden, og fd fem EE‘ - [&]
. . gode rdd, som kan s

sker, har du bedst af at veere aktiv og beveege dine muskler og led hjcelpe fer i gang. 1%

- 0gsa selv om det gor ondt. Det viser forskningen. Ok

]ob&krbp

siz .. o e
‘I Videncenter for BeV&g dlg ind pa joobogkrop.dk 0g se, - forebyg smerter
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