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VIND en weekend for
to til blomsterparken
Sofiero i Sverige med
overnatning pd skenne
Hotel Skansen i Bstad!

Vi traekker lod mellem
alle, der bestiller et
tilbud pa en

PKAY Pension!

...mere pension

’

Annette har allerede en god Men det betyder ogsa nedgang i

pensionsordning. Men lige nu  den fremtidige pension. Hvis hun
har hun valgt at prioritere alts3 ikke selv ggr noget. Og det
sit liv anderledes: Der skal er faktisk ret let.
vaere mere tid til familien og Klik ind pd pka.dk og lzes, hvad
hun ggr. Eller ring 39 45 46 00
og bestil et tilbud - lige nu kan
du endda vinde en rejse!

»

til de andre interesser, hun
har. Derfor er hun gdet ned
i arbejdstid...




KOLLEGER FRA DAG 1

Pa patologiafdelingen pa Odense Univer-
sitetshospital gennemgar samtlige nyansatte
og laboranter i histologien et obligatorisk
opleeringsforlgb med afsluttende eksamen.
Sa al snak om A- og B-hold kan forstumme

ARGANG 2009
Mgad fire studerende fra de helt nye bioana-
lytikeruddannelser i Odense og Esbjerg

13-18 PATIENTEN OG BIOANALYTIKEREN: MYELOMATOSE

14 SV/ERT NAR KROPPEN SVIGTER
Jorgen Juel Clemensen fik myelomatose i 2006, og siden har han skiftevis veere i behan-
dling og haft gode perioder. | Igbet af de 3%z ar har han faet taget mange prever og
gjort sig mange tanker

ET PRIVILEGIUM AT ARBEJDE MED FLOW
Specialist-bioanalytiker Kirsten Gadegaard med flowcytometri. Og hun er bidt af sit
arbejde.
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Nej, ellers tak
til et sundhedsvaesen
i stumper og stykker

? NYT: Kommentér Bert Asbilds
leder pa www.dbio.dk
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Garantier betragtes almindeligvis som noget godt. Alligevel ma vi advare
mod det lovforslag, regeringen nu fremsazetter om, at patienter skal kunne
blive underspgt pa et privathospital, hvis ventetiden til diagnostik oversti-
ger 1 maned. Undersggelser og behandling hgrer hjemme under samme
institutionelle tagspaer! Vi ved af erfaring, at det ofte fgrer til dobbelt-ana-
lyser eller direkte fejl, ndr patient og analyseresultater skal bevaege sig
mellem de forskellige dele af sundhedsveesenet. Fx fra familieleegen eller
speciallaegen til et sygehus. Eller flyttes fra ét offentligt sygehus til et an-
det. Den proces vil blive yderligere kompliceret, hvis endnu et eksternt led
skal haegtes pa keeden.

Det ville embedsfolkene i Sundhedsministeriet ogsd have faet besked
om af dbio, hvis vi ellers — som hgjst relevant faggruppe i dén sammen-
heeng - var blevet bedt om et hgringssvar pé lovforslaget, sddan som szed-
vanen er. Det blev vi ikke, og det har vi naturligvis klaget over; den fadeese
ber ikke ske igen!

Jeg tror godt, at man kan tillade sig at opfatte dette lovforslag som end-
nu et forspg pé at breekke et stykke af det offentlige sundhedsvaesen.
Breekke det af - og foreere det til de private udbydere, der som saedvanligt
nok skal finde ud af at tage sig betalt for besveeret.

Sa meget desto veerre er det, fordi forslaget er i direkte modstrid med
den mest visionzere tanke pa det laboratoriemedicinske felt i pjeblikket:
oprettelsen af diagnostiske centre pa de nye storsygehuse. Centrene vil
sikre stprre sammenheeng i patientbehandlingen; der vil blive taget afseet
1, at diagnosticering ofte involverer flere leegelige specialer, og at patien-
terne derfor ikke skal ekspederes mellem forskellige afdelinger.

Og sa er der stordriftsfordele med hensyn til indkgb og anvendelse af
hojt specialiseret — og hundedyrt - udstyr.

Det er derfor dér, ressourcerne, kompetencerne og opmaerksomheden
bgr rettes hen.

Nej, ellers tak til et sundhedsveesen i stumper og stykker.

Ja tak til diagnostiske centre og —1iflere betydninger — sund fornuft.

BERT ASBILD FORMAND FOR DANSKE BIOANALYTIKERE
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TIDLIG BLODPR@VE PAVISER TILB_AGEFA .D VED BRYSTKRZAEFT

aboratoriecentret pa Vejle Sygehus:

har undersggt en ny, hurtig ana--
lysemetode, som har vist sig tidligt at ku
ne konstatere, om en brystkraeftpatien
har faet tilbagefald. Metoden, defr mé

vaekstreceptoren HER 2i bIodetl kﬁno @;‘r}

USA, og Siemens markedsfarte faﬁf-‘é—k sid-
ste &r en kommerciel test. Men vi ér de for-
ste til at teste pa sa stor en gruppe patien-
ter. Og det farste sygehus til at seette meto-
den i system,” forklarer lvan Brandslund,
laboratoriechef, overlaege og dr.med.

Han har i gvrigt indkasseret en lykgnsk-

rsker, der.i sin tid konstruerede ana-
princippet, og som siden er blevet an-
'som chefonkolog hos Siemens.

N ' De amerikanske sundhedsmyndigheder,

JFDA har for nyl1g godkendt metoden il
monltorermg af’al:-lerceptln behandllng
celler, men hos 20- 3&.}3@ of brystkraefttil-
faeldene er koncentra‘{’@en saerlig hgj. Det
resulterer normalt i en rfiere ondartet form
for brystkraeft. Herceptiﬁ fungerer ved at
neutralisere HER-2 vaekstreceptoren.

“Med denne analyse kan vi skille de pa-
tienter, der reagerer positivt pa behandlin-
gen, fra dem, hvor den ingen effekt giver. |
de tilfaelde skal dosis enten saettes op, eller

ningsmail fra Walter Carney, den onkolog  behandlingen indstilles,” siger Brandslund.

| samarbejde med Onkologisk Afdeling
pa Vejle Sygehus har Laboratoriecentret
testet 1.348 patienter for HER-2 i blodet.
837 var kvinder, der gik til kontrol for tidli-
gere brystkraeft, mens de gvrige 511 var
nydiagnosticerede. Af dem blev 862 fulgt
i fire ar; dels dem, der var HER-2-positive,
en femtedel af de HER-2-negative samt
alle nydiagnosticerede.

Blodprgverne blev foretaget med Bayers
ADVIA Centaur assay, mens der blev testet
for HER-2 i veevet med immunhistokemisk
metode (IHC) samt FISH (Flourescence in
situ Hydridization). Den videnskabelige ar-
tikel om resultaterne pa Vejle Sygehus of-
fentliggeres i fagtidsskriftet Clinical Che-
mistry and Laboratory Medicine.

NY HJEMMETEST FOR GIGT
PA VEJ | HANDELEN

n ny hjemmetest kan pa fa minutter afslgre, om en person har
Erisiko for at udvikle reumatoid arthritis, skriver laegebladet Da-
gens Medicin. Ved hjaelp af fa draber kapilleerblod, serum eller
plasma kan “hurtigtesten” CCPoint i lgbet af ti minutter pavise,
om en person har anti-CCP i blodet. Testen udnytter, at anti-CCP
(citrullinerede peptider) kan vaere forhgjede, lang tid fer patienten
selv maerker symptomerne. Anti-CCP er et antistof, der dannes af
immunsystemet som et af de tidlige tegn pa reumatoid arthritis
(leddegigt).

Hjemmetesten er udviklet af det svensk-hollandske firma Euro-
Diagnostica og saelges i gjeblikket kun til brug i laegeklinikker og
laboratorier i EU. Euro-Diagnostica vil forsage at fa testen frigivet
i handkgb i bade Sverige og Danmark, siger produktspecialist
Britt-Marie Kjellberg fra Euro-Diagnostica til Dagens Medicin.

"Testen er teenkt til anvendelse i laegeklinikker, der ikke har
umiddelbar adgang til laboratorier, som sa kan fa svaret, mens
patienten venter. Men pa laengere sigt haber vi pa at fa testen
udbredt til salg pa apotekerne i Danmark og Sverige, hvis anven-
delsen falder vel ud. Men det er en proces, der kan tage ar,” for-
udser Britt-Marie Kjellberg.

STORRE MANGFOLDIGHED BLANDT NYE BIOANALYTIKERE

er kommer flere medlemmer med anden et-
Dnisk baggrund end dansk i flere af vores
faggrupper, men szerligt blandt nyuddannede
bioanalytikere er der sket en stigning, skriver
Sundhedsorganisationernes A-kasse, DSA.

Mens antallet af nyuddannede bioanalytikere
ligger uaendret pa ca. 180 om dret, sa er andelen
af nyuddannede med anden etnisk baggrund end
dansk steget fra at udgere 8,1 % af en drgang i
2004 til at udgere 16,1 % af en argang i 2008.

Mangfoldigheden blandt faerdiguddannede
bioanalytikere er derved stigende. Det gaelder
0gsa kenssammensatningen. Antallet af
maend pa uddannelsen er tredoblet fra 2003
til 2008. Det betyder, at sammensatningen af
nyuddannede bioanalytikere er i gang med at
2endre sig. En sadan aendring vil ogsa fa be-
tydning pa arbejdspladserne, der i stigende
grad vil opleve flere kvinder med anden etnisk
baggrund end dansk og mand i faggruppen.
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Kolleger fra
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Helle Broberg Nielsen
Nils Lund // foto

journalist
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DAG

Det er opslidende at mangle kolleger, og
ligesom pa s& mange andre sygehusla-
boratorier stod de pa Afdeling for Kli-
nisk Patologi pa Odense Universitetsho-
spitaliefterdret 2006 i en desperat situ-
ation; der var flere langtidsubesatte stil-
linger i histologien, og ingen uddannede
bioanalytikere reagerede pa de efter-
handen mange jobopslag.

"Det var stort set kun laboranter, der
spgte ... Kun. Hal Der kan du selv se,
hvordan vi teenkte,” griner Kirsten Hart-
mann, bioanalytikerunderviser pa afde-
lingen.

Det er hende vel undt at kunne se iro-
nien; hun er nemlig selv den praktiske
drivkraft for at mane lige netop dén ind-
stilling godt og grundigt i jorden. Sagen
er, at afdelingen dengang besluttede sig
for at vove pelsen og anszette en hand-
fuld laboranter fra hgjst forskellige dele
af erhvervslivet. Men kongstanken var,

at det skulle ske pd en made, sa der ikke
kunne szettes en finger pa de nyansattes
kompetencer, nar de fprst var i fuld rota-
tion ude i rutinen. Der skulle saledes sta-
bles et obligatorisk uddannelsesforlpb
pa benene, som allerede i prgvetiden vil-
le ggre laboranterne fortrolige med ar-
bejdet i alle relevante funktioner i histo-
rutinen. Et forlpb, som for fprste dels
vedkommende afsluttes med en eksa-
men, der skal bestas, for at opna fastan-
saettelse.

PIGER MED PIPETTER

OG PRACISION

"Vignskede jo at fa kolleger, der ved,
hvad de har med at gere, sa vi kan spejle
os ihinanden. For at vi sammen kan
have den der 'underforstédethed’; at vi
ved, hvad vi fagligt taler om. Vi mente
ikke, at det ville veere godt for arbejds-
miljpet, hvis der blev dannet et A- og et



"Jeg foler virkelig, at
jeg nu heorer til her pa
afdelingen. Jeg var
ellers lidt i tvivl om,
sadan en som mig
kunne bruges”, siger
laborant Gitte Sten-
toft.

"Den storste forskel mel-
lem laboranter og bioana-
lytikere er fortroligheden
med hospitalsetikette og
bevidstheden om, at der er
en patient i den anden
ende af et stykke prove-
materiale”, siger bioanaly-
tiker Lene Katrine Gest-
elev.

B-hold pa afdelingen. De nye skulle ikke
opfattes som en slags 'Nettopiger’, der
kun kunne fa lov til at lave al skodarbej-
det. De skulle ogsé have del i alt det sjo-
ve,” fastslar Kirsten Hartmann.

Hun blev selv uddannet i 1982 som hi-
stolaborant efter den gamle mesterleere
og kom i 1992 tilbage til afdelingen, hvor
hun har veeret fastansat siden. Fra 2006
som bioanalytikerunderviser.

Initiativet til at etablere et strukture-
ret kursusforlgb kom i hgj grad fra An-
nelise Olsen, ledende bioanalytiker pa
patologiafdelingen. Hun var af den op-
fattelse, at det ville veere en god lang-
tidsinvestering at videreuddanne de ny-
ansatte laboranter, sa de ikke kun var
anvendelige til mere manuelle basisop-
gaver som modtagelse, udpakning, regi-
strering — samt kaffebrygning. Laboran-
terne skulle kunne indga i den daglige
bemandings-matematik i fuldt omfang,

"Jeg er overbevist om, at
de feerreste overhovedet
taenker p3, at vi egentlig
har forskellig uddannelses-
baggrund”, siger bioanaly-
tikerunderviser Kirsten
Hartmann.

og deres opleering kunne derfor ikke
udelukkende ske ved sidemandsoplee-
ring. Den metodik ville under alle om-
steendigheder udggre en alt for stor be-
lastning for de pvrige bioanalytikere, der
som bekendt i forvejen var under stort
arbejdspres pa grund af personale-
manglen.

"Vivalgte at satse pa laboranter, fordi
de kender handveerket og ligesom os er
opdraget til preecision og omhyggelig-
hed. De kan jo det der med kolber, pipet-
ter, filtrering og den slags. P4 nogle kli-
nisk biokemiske afdelinger giver det nok
mening at ansaette social- og sundheds-
assistenter, fordi de er vant til patient-
kontakten. Men ikke hos os; vi har fgrst
og fremmest brug for piger, der kan bru-
ge deres heender i et laboratorium,” smi-
ler Kirsten Hartmann, der sammen med
Annelise Olsen gik i gang med at ud-
teenke en uddannelsesstrategi.

EN FEMTEDEL ER LABORANTER
Det er dem begge magtpaliggende at
understrege, at de ikke satte sig for at
genopfinde hverken den flade eller den
dybe tallerken; i stedet tog de kontakt til
andre patologiafdelinger for at hgre,
hvordan man dér greb situationen an.
P3 Patologisk Institut pa Aarhus Syge-
hus havde de allerede en nogenlunde
tilsvarende uddannelsesplan.

"Den tog vi udgangspunkt i og har
bygget videre pa,” forklarer Kirsten
Hartmann og fremviser den minutipse
uddannelsesoversigt for blok 1; ud over
at tilegne sig savel teoretiske som prak-
tiske feerdigheder inden for bl.a. discipli-
nerne mikrotomi, histokemiske farvnin-
ger og frysesnit skal kursisterne
desuden have en grundig introduktion
til de daglige forretningsgange pa et
stort offentligt sygehus: Sygehusstruk-
tur, samarbejdsorganer, arbejdsmiljpfor- >
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hold, sundhedsetik og tavshedspligt. Kir-
sten Hartmann har selv veeret underviser
pa alle de faglige discipliner, og ressour-
cerne til kurset er derfor fundet inden
for afdelingsbudgettet. Pensum er ud-
valgt og klippe-klistret fra allehdnde ek-
sisterende fagbpger og kompendier.
Fem laboranter har indtil videre gen-
nemfprt blok 1, der startede i februar
2007 og varede seks uger. Tre af kursi-
sterne er nu ansat i rutine-histologien,
der teeller 30 medarbejdere i alt. En an-
den arbejder med PCR, og endnu en er
spgt videre. Siden er der i histo-rutinen
blevet ansat endnu to laboranter, som

Frysesnit er en del af den uddannelsesblok 1, som Gitte Stentoft har gennemfort og be-

imidlertid har arbejdet med forspgsdyr
og organer pa universitetet og derfor
har haft et lidt anderledes efteruddan-
nelsesbehov.

Kirsten Hartmann har, siden fgrste
hold bestod deres eksamen, vaeret fuldt
optaget af at feerdigggre sin egen di-
plomuddannelse, og derfor regner afde-
lingen fprst med at fortsaette med blok 2
til fordret 2010. Fremover bliver kursus-
forlgbet i gvrigt obligatorisk for alle ny-
ansatte, ogsa for bioanalytikere.

"Med generalistuddannelsen kommer
de nyuddannede bioanalytikere nok
med en stor teoretisk ballast, nar det

staet eksamen i. Her er det kollegaen Lene Katrine Gestelev, som bistar hende.

‘1_
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geelder histologi, men de mangler det
praktiske handelag. Det kan godt veere,
at de vil opleve kurset som lettere end
laboranterne, alene fordi de kender teo-
rien, men pa denne her made kan vi sik-
re os, at de ogsa har en vis praktisk vi-
den, nér de starter i rutinen. For
laboranternes vedkommende er det ofte
helt fra scratch. Nogle har tidligere ar-
bejdet med fisk eller planter. Eller teksti-
ler. Og har kun kendskab til anatomi og
cellebiologi fra folkeskolen,” siger bio-
analytikerunderviseren.

Selvom laboranterne kommer om-
kring alle de faglige omrader, sa de kan
indga i afdelingens opgaverotation, bli-
ver de ikke sakaldte "superbrugere” pa fx
immun-histokemi. Men det er der nu
heller ingen nyuddannede bioanalytike-
re, der bliver for efter tre ar pd afdelin-
gen, konstaterer Kirsten Hartmann.

INGEN FAGLIG HAKKEORDEN
"Men hvis vi ved de arlige medarbejder-
udviklingssamtaler oplever, at en labo-
rant har det npdvendige drive og gnsker
at kvalificere sig yderligere, vil jeg da
ikke afvise, at hun ogsa kan ga videre
med den type opgaver. Hvor hurtigt den
slags kan forega, sker efter aftale med
den p&geeldende afdelingsbioanalytiker.
Det er meget individuelt; nogle medar-
bejdere er fuldt ud tilfredse med de op-
gaver, de har,” siger hun.

Forlgbet er géet over al forventning,
understreger Kirsten Hartmann; ingen
protesterede imod at skulle gennemga
kurset. Ingen hoppede fra undervejs. In-
gen dumpede til den multiple choice-ek-
samen, de afsluttede med. Tveertimod
har flere givet udtryk for, at de har be-
tragtet det som et fantastisk tilbud at fa
gratis efteruddannelse i arbejdstiden.

"Mange af dem har indrgmmet, at de
nok ogsé selv er kommet med den dér
holdning om, at de ikke var lige s4 dygti-
ge som de uddannede bioanalytikere.
Men det er min klare opfattelse, at s&-
dan ser vi slet ikke pd hinanden i dag.
Jeg er overbevist om, at de feerreste
overhovedet teenker pg, at vi egentlig
har forskellig uddannelsesbaggrund,” si-
ger hun. Som bioanalytikerunderviser
har hun dog indskeerpet sine studeren-
de i praktik, at de skal sprge for at ga til
en medarbejder med et "bioanalytiker”-
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Gitte Stentoft arbejder med mikrotom, som
skaerer ultratynde skiver af veev, mens bioana-

lytikerunderviser Kirsten Hartmann ser til.

skilt pa kittellommen, nar de har brug
for en mere teoretisk uddybning af et
fagligt spprgsmal.

"S& dybt kommer vores kursus trods
alt ikke ned i substansen. Mélet er forst
og fremmest at ggre laboranterne til
gode handvaerkere; ikke til, at de kan
leere fra sig,” understreger hun.

Gitte Stentoft er en af de laboranter,
der spgte ind pa Patologisk Afdeling for
ca.to et halvt ar siden. Hendes seneste
arbejdsplads, Nordisk Tekstil, lukkede
produktionen, og hun stod uden arbejde
iet fag med en peent hej arbejdslgs-
hedsprocent.

“Jamen, jeg er helt pjattet med at ar-
bejde med det her, og jeg foler virkelig,
at jeg nu herer til her pg afdelingen. Jeg
var ellers lidt i tvivl, om s&dan en som
mig kunne bruges. Men jeg ringede til
Annelise Olsen, som mente, at jeg burde
give det en chance. Det har veeret
enormt speendende at f3 lejlighed til at
videreuddanne sig inden for noget helt
nyt.Iszer at finde ud af, at man stadig
kan leere noget, selvom man fylder so
naeste gang; nej, jeg synes egentlig ikke,
at kurset var fagligt sveert, men jeg er
nok ogsé ret s& omstillingsparat,” griner
Gitte Stentoft, der tidligere ogsé har ar-

bejdet med mejeriprodukter og siden pé
Statens Planteavlsforsgg.

Hun oplever ingen faglige rangsfor-
skelle isin dagligdag.

"Nej, aldrig! Vi meerker aldrig noget af
den slags fra de andre. Ikke ud over, at
de har veeret fantastisk sgde til at holde
handen under én, hvis man var lidt usik-
keribegyndelsen,” siger hun med et
smil.

BIOANALYTIKERE

VENDER TILBAGE

Dér, hvor bioanalytiker Lene Katrine
Gestelev oplever den stgrste forskel mel-
lem laboranter og bioanalytikere, er pa
fortroligheden med hospitalsetikette.

"I begyndelsen kan man godt meerke,
at de ikke er vant til at gebaerde sigisy-
gehusveesenet, hvor der er en patient i
den anden ende af et stykke prgvemate-
riale. Ud over at vi har tavshedspligt, s&
skal der ogsé observeres en seerlig pli
omkring, hvad man taler om - og hvor-
nar. Og hvad man ikke taler om. Fx at
man er helt klar over, at det er alvor, nar
man stér og skal analysere en akutprg-
ve, og der ligger en patient i narkose pa
operationsbordet et andet sted i huset.
Men den fornemmelse for etikette skal

de helt nyuddannede bioanalytikere sa-
meend ogsa tilegne sig,” siger Lene Ka-
trine Gestelev, der selv blev fzerdigud-
dannet som histolaborant i
gammeldags mesterleere 11988.

Selvom der er udsigt til mangel pa ud-
dannede bioanalytikere pd mellemlangt
sigt, sd er situationen p.t. vendt helt pa
hovedet; ved afdelingens seneste jobop-
slag kom der 32 anspgninger. Nu ogsé
bioanalytikere, om end ingen med histo-
bioanalytiker-baggrund. Men ogsa cand.
scient.er og flere laboranter spgte de to
opsldede stillinger.

"Det er, som om finanskrisen far flere
til at spge tilflugt i det offentlige. Vihari
denne omgang ansat to med bioanalyti-
keruddannelse, men det betyder jo ikke,
at de ikke ogsa skal leeres op. De skal
bare leeres op fra et andet udgangs-
punkt. Men selvom vi i pjeblikket igen
kan fa bioanalytikere, betyder det ikke,
at de laboranter, vi har ansat, behgver at
frygte, at de sidder yderst pa pinden. De
er nu ligeveerdige kolleger,” fastslar Kir-
sten Hartmann. 0
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VELKOMMEN TIL ALLE NYE

10

— N

Neestformand Camilla Bjerre var i
august maned pa besgg pa alle de fem
bioanalytikeruddannelser ilandet for
at mede de nye studerende. P4 fotoet er
hun pd uddannelsen i Esbjerg, hvor hun
forteeller de unge om de fordele, de far,
ved at blive medlem af Danske Bioana-
lytikere.

For 105 kroner i kvartalet kan de fa
hjeelp og vejledning, hvis de Ipber ind i
problemer. De modtager fagbladet, en
arlig studiekalender, de kan spge penge
gennem Uddannelses- og Forsknings-
fonden, kan f& en favorabel forsikring
og chancen for at spare penge gennem

Forbrugsforeningen.

Camilla Bjerre fortalte ogsa om De
Studerendes Landsudvalg, SLU, som ar-
bejder for de studerendes meerkesager i
dbio, og om de informationsmgder,
"Feerdig hva’ s4”, som Danske Sund-
hedsorganisationers A-kasse, DSA, til-
byder de unge, lige for de afslutter de-
res uddannelse.

Samtlige fem uddannelser er i gvrigt
i ar startet med fulde hold. Nogle af de
unge, som havde spgt men ikke var ble-
vet optaget i Kpbenhavn, valgte i stedet
uddannelsen i Naestved, som stadig
havde ledige pladser.

YALT ER NYT OG SPANDENDE”

Paimane Nielsen har veeret gen-
nem utallige overvejelser, for hun
valgte at spge ind pa Bioanalytiker-
uddannelsen i Odense. Men nu efter
en fem ugers praktik, er hun sikker.

"Tlang tid svingede jeg mellem
biokemi pa universitetet og bioana-
lytikeruddannelsen. Da jeg valgte
bioanalytiker var jeg stadig lidt
usikker - er det nu det rigtige? —
men det ved jeg nu, at det er”, be-
gejstringen smitter gennem telefo-
nen, hvor man kan hgre hendes
firedrige spn lege 1 baggrunden.

Paimane stammer fra Afghani-
stan og kom i april 2001 til Spnder-
jylland som 16 arig sammen med
sin mor og sine spskende som led i
en familiesammenfpring. Efter den
forste tid i en modtageklasse starte-
de hun pa efterskole i Padborg.

"Det syntes bade jeg og mine for-
zldre var en god ide, s& kom jeg ud
og var tvunget til at tale dansk med
det samme” forteeller hun.

Hendes flydende og nuancerende
dansk, rpber kun svagt, at hun er
opvokset med et andet modersmal.

“Jamen, nu er det da ogsa nogle
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ar siden, jeg kom hertil,” griner 25
arige Paimane, hvis peeredanske ef-
ternavn Nielsen skyldes, at hun har
giftet sig med en spnderjyde.

Paimane synes, at uddannelsen
indtil videre har levet op til hendes
forventninger..

“Uddannelsen er jo ny for alle,
ogsa underviserne, sa maske er det
lidt rodet. Vi er hele 37, nér vi har
klasseundervisning, men vi har det
godt sammen. Og sa er det rigtig
fint, at vi kommer s4 tidligt ud i kli-
nikken og far prgvet, hvad faget
handler om.”

Paimane Nielsen har veeret i
praktik pd Mikrobiologisk afdeling
pa Odense Universitetshospital, og
de fprste dage var lidt forvirrende

”S& star man der og aner ikke no-
get om noget. Fx bruger de sa man-
ge forkortelser, fx tox, og sa stéar
man der og teenker, hvad i alverden
er det? De fleste bioanalytikere er
imidlertid rigtig gode til at forklare,
hvorfor de ggr, som de ggr”, forteel-
ler Paimane.

"Jeg har veeret i tarmpatogen af-

deling, har prgvet at udsa prever og

har lavet bloddyrkning. Jeg har vee-
ret i serologien og staet i prgvemod-
tagelsen. Det var rigtig sjovt selv at
fa fingrene i det,"forteeller hun

Hvad har veeret mest spsendende?
"Alt er jo nyt og speendende - det er
speendende at fa en blodprpve i
handen, at pipettere, at mikrosko-
pere og se hvordan tingene foregdr,
og hvor meget sikkerhed der er — at
alt bliver dobbelttjekket, og at der er
sa meget fokus pa kvaliteten. Vi har
da snakket om, at man slet ikke har
lyst til at veere i skolen mere,” griner
hun.



*”JEG VIL ARBEJDE INDEN FOR
RETSMEDICIN”

21-arige Martin Krumborg er netop startet pa den nye bioanaly-
tikeruddannelse ved University College Lillebeelt i Odense. Val-
get er lidt tilfeeldigt.

"Efter gymnasiet var jeg lidt usikker p4, hvad jeg ville veere.
Hos en studievejleder fandt jeg en brochure om laborantuddan-
nelsen, og den satte mig pa sporet af bioanalytiker. Jeg fandt ud
af, at kravet var kemi pd C-niveau, sa da et arbejde, jeg gik og
ventede p3, ikke blev til noget, valgte jeg i stedet at laese kemi pa
B niveau.”

Martin Krumborg har imidlertid kun spgt uddannelsen, fordi
den er blevet oprettet i Odense.

"Jeg bor pa Fyn, og det er her, jeg har mit netveerk, sé jeg vil
ikke flytte til Kpbenhavn eller Arhus for at studere,” forteeller
han.

Martin har haft lidt beteenkeligheder ved at skulle veere en af
de fgrste pa en helt ny uddannelse.

"Underviserne er jo ogsé helt nye, s& maske bliver vi lidt prpve-
klude. Men maske er jeg farvet af, at jeg ogsa var blandt de fpr-
ste pa gymnasiet efter den nye gymnasiereform. Det syntes jeg
ikke altid har veeret sa fedt.”

Da fagbladet fanger ham p& mobilen, er han sammen med fire
andre studerende midt i sin allerfgrste kliniske praktik pa Svend-
borg Sygehus, og han har bemeerket, at teori og praksis ikke altid
stemmer overens.

"Det, vi har leert pa skolen, har nogle gange vist sig at veere
ude af trit med hverdagen i laboratoriet. Fx fik vi en opgave, hvor
vi skulle lokalisere pipetterne og centrifugen i laboratoriet. Men
pipetter er ikke leengere en del af den daglige rutine i Klinisk Bio-
kemi, og centrifugen anvendes kun, hvis stremmen gar. Sa det
har veeret lidt uddateret,” konstaterer han.

Bortset fra sddanne skpnhedsfejl er han begejstret for medet
med den kliniske hverdag.

“De andre i klassen er kommet i praktik pa Odense Universi-
tets Hospital, som jo er et meget stort sted. Svendborg Sygehus
her er et lille sted, s& vi har veeret rundt i alle afdelinger og ogsa
ude ileegepraksis. Det har veeret virkeligt godt, ” konstaterer han.

Nér han engang er feerdiguddannet, vil han gerne arbejde in-
den for retsmedicinen.

"Jeg har set, hvordan de arbejder i de retsmedicinske laborato-
rier pa film og tv, og det er et speendende omrade, synes jeg.”

DE FIRE FRA ARGANG 2009

Fra i ar kan unge studere til bioanalytiker fem steder i
Danmark. dbio-bladet har madt fire unge fra de to helt
nye uddannelser i Odense og Esbjerg. De har sagt ja til,
at vi felger dem gennem uddannelsen.

Laes her om deres farste oplevelser med faget.

”JEG ELSKER AT
TAGE BLODPROVER”

Malou Nordbeck er 24 ar og har et halvt
ars laborantstudium og en uddannelse
som sundheds- og servicesekreteer med i
bagagen. Bioanalytiker er hendes gnske-
studium, men hvis uddannelsen ikke var
startet i Esbjerg i ar, ville hun ikke have
veeret blandt de allerfprste 37 bioanalyti-
kerstuderende ved UCV.

"Jeg har to bgrn og bor i Kolding, sé jeg
kan ikke tage til Arhus eller Kpbenhavn
for at leese” forteeller hun.

Bgrnene er fire og syv, og hverdagen
skal leegges i faste rammer, hvis hun skal
na studie og lektier, men Malou Nordbeck
er ikke bekymret.

"Hvis man har en god studieteknik, og
det ved jeg, at jeg har, sa er det ikke sa
sveert at nd. Bgrnene kommer tidligt i
seng, og sa har jeg aftenen til at studere i

Den unge spnderjyde har netop veeret
ude i sin allerfgrste praktik pa Kolding Sy-
gehus, og til sin egen overraskelse er hun
faldet pladask for klinisk biokemi.

"Jeg har altid interesseret mig for pro-
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ver og for at finde ud af, hvad der
er galt, men jeg troede ikke, at det
var mig at tage blodprgver. Jeg
teenkte, at jeg méske kom for teet
pa patienterne, og at jeg ville kom-
me til at stikke forkert. Det har jeg
da ogsa gjort, men alt i alt ser min
stikkestatistik rigtig god ud”, siger
hun og ler.

Selvom bioanalytikerens kontakt
med patienterne er ultra kort, sy-
nes hun, at hun alligevel far et
stort indblik i patienten og hans
eller hendes sygdom.

"Bioanalytikerne har taget rigtig
godt imod mig. Jeg har veeret med
dem ude pa afdelingerne. De har
taget mig som en af deres egne, og

har taget EKG og veeret med til at
blande reagenser. S4 indtil videre
er en klinisk biokemisk afdeling
hendes favorit som fremtidig ar-
bejdsplads.

Opholdet i klinikken har veeret
sa positivt, at hun er helt ked af at
skulle tilbage pa skolen igen.

"Det er godt, at vi kommer sa
hurtigt ud i praktik, s& man kan
finde ud af, om arbejdet er noget
for en. Hos os er der allerede 4 —§
stykker, der er sprunget fra,” siger
hun.

"Har du selv overvejet at springe
fra?”

"Nej, sa skal jeg da smides ud”, gri-
ner hun.

de er rigtig gode til at forklare om
tingene, nar jeg er med ude”, for-
teeller hun.

Malou Nordbeck har ogsé leert at
teelle leukocytter, hun er blevet op-
leert i et Sysmex analyseudstyr,

12

“ALLE HJZALPER HINANDEN | VORES KLASSE”

Efter H/F eksamen tog Susan Sgren-
sen to sabbatar, hvor hun arbejdede
som manager pa Burger King. Men
sa skulle det ogsa veere slut med at
ga og "dandere” den, som hun siger.

"Sammen med en studievejleder
frem jeg til mine interesser og seer-
lige styrkepunkter, og de passede til
bioanalytikeruddannelsen. Mit for-
handskendskab til studiet var min-
dre end lidt, og jeg syntes, at syge-
huse var skreemmende steder”,
siger hun og griner.

Hun er flyttet fra Holstebro til Es-
bjerg for at starte pa uddannelsen.

"Ungdomsbo serger for at udefra-
kommende studerende kommer
forst i kgen til en bolig, sa det var
faktisk ret nemt at fa noget at boi”.

Selvom hun “ikke kendte et gje” i
Esbjerg, er hun faldet godt til i sin
nye hjemby.

"Jeg er kommet i en rigtig god
klasse. Alle snakker med alle, og vi
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hjeelper allerede hinanden. Det fun-
gerer overraskende godt, taget i be-
tragtning af hvor mange tgser vi
er”, siger hun.

Det kom bag pa hende, at kpns-
fordelingen er sa ulige.

"Piger er normalt ikke s interes-
serede i kemi og matematik, sa det
overraskede mig, at s& mange piger
har spgt ind”, konstaterer hun.

Indtil videre er hun meget tilfreds
med uddannelsen.

"Det er rigtig godt, at teorien
hele tiden blandes med praktik. At
vi kan gé ned i laboratoriet og af-
prove det, vilige har leert. Uddan-
nelsen er rigtig godt bygget op,”
mener hun.

P4 grund af sygdom har Susan
Sgrensen kun veeret en enkelt dag i
praktik pa Klinisk Biokemisk afde-
ling i Vejle, men hendes fgrste ind-
tryk er positivt.

"Underviseren er rigtig god, og alt

gér stille og roligt, s vi kan nd at
fplge med”,

Hun har veeret med pa tre mor-
genrunder pa afdelingerne pa syge-
huset.

"Man mgder jo bade patienter,
der er ret raske, men ogsd dem, der
er meget syge. Det er en udfordring,
som man nok lige skal veenne sig
til. Men de fleste er spde og rare, og
mange tilbyder atleegge arm til,
nar vi skal leere at stikke. Det er ok
og sjovt nok, sa leenge underviseren
star ved siden af og ser til, at det gér
som det skal”.

Susans fremtidsplaner i faget er
stadig helt abne.

"Min forhabning er, at jeg er feer-
dig med min uddannelse om tre et
halvt ar, og sa tager jeg den derfra.
Jeg kender jo heller ikke specialerne
endnu”.



PATIENTEN & BIOANALYTIKEREN:

Trettende artikel i en serie, som stiller skarpt pa den betydning, bioanalytikernes

analysearbejde har for patienten. Vi harer patienten fortaelle om sygdommen og

analysens betydning og felger bioanalytikernes arbejde i laboratoriet. Hvis du

har gode forslag til artikler i serien, horer redaktionen meget gerne fra dig.

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

Anette Lahn Hansen // journalist
Michael Bo Rasmussen // foto

MYELOMATOSE

"Myelomatose kan ikke helbredes, men det er

muligt at holde sygdommen iroilange perioder.

Det skyldes blandt andet, at vi har faet en raekke
nye stoffer til vores radighed, og siden go’erne

DER KONSTATERES CA. 300
TILFALDE AF MYELOMATOSE |
DK HVERT AR. SYGDOMMEN
SES SJALDENT HOS PATIEN-

TER FOR 45-50-ARS-ALDEREN.

HOVEDPARTEN AF PATIEN-
TERNE ER OVER 65 AR. MYE-
LOMATOSE SKYLDES FORE-
KOMST AF MONOKLONALE
PLASMACELLER | KNOGLE-
MARVEN

har vi ogsé anvendt stamcel-
lestpttet kemoterapi til pa-
tienter under 65 ar. Det alene
giver 1,5 ars ekstra overlevelse
iforhold til traditionel be-
handling. Desuden giver be-
handlingen ofte en lang
symptomfri periode, hvor pa-
tienten er helt ude af behand-
ling”

Det forteeller overleege Hen-
rik Gregersen, Heematologisk
Afdeling, Aalborg Sygehus.
Han gleeder sig ogsa over, at
selvom der sker en svag stig-

ning i antallet af nye patienter med myelomato-
se, har dpdeligheden veeret faldende de seneste

10 ar.

I dag er der eksempler p4, at myelomatosepa-
tienter lever op til 15 &r med sygdommen, men
kun hver anden er i live efter tre ar.

TO STADIER AF MYELOMATOSE
Symptomerne pa myelomatose kan veere ret
vage: Smerter i arme, ben, ryg, vedvarende treet-
hed og méaske hyppige infektioner. I nogle tilfeel-
de stilles diagnosen fprst i forbindelse med or-
ganpavirkning pga. sygdommen, og sd har mye-
lomatosen ofte bredt sig til store dele af knogle-

marven.

Lzegerne skelner mellem to stadier:

- Symptomatisk myelomatose

» Forekomst af umodne, monoklonale plasma-
celler i knoglemarven (myelomceller). I stedet
for normale, polyklonale immunglobuliner

danner disse celler M-komponent
- Forekomst af M-komponent — monoklonalt
antistof i blodet eller lette kaeder af lambda el-
ler kappa-type i blod eller urin (Bence-Jones
protein)
- Organskader, fx
- Knogleforandringer, fx generel afkalkning
(osteoporose) og opklaringer i skelettet
(osteolytiske processer) iseer i columna, beaek-
ken og kraniet. Evt. kompressionsfrakturer i
rygsgjlen eller spontane frakturer.
- Hypercalcizemi pga. afkalkningen. Kan give
kvalme, hyppig vandladning eller konfusion.
- Nyreskader, fortrinsvis pga. udfeeldning af de
lette lambda- og kappa-kaeder.
- Anzemi, leucocytopeni eller thrombopeni
pga. dysfunktion af knoglemarven. Det giver
bla. pget risiko for infektioner.

ASYMPTOMATISK MYELOMATOSE
+ >10 % monoklonale plasmaceller

+ M-komponent >30g/1

- Ingen tegn pa organskader

Patienter med asymptomatisk myelomatose be-
handles ikke, men fglges neje, da ca. 10 % af dem
udvikler symptomatisk myelomatose ilpbet af
et &r. Patienter med symptomatisk myelomatose
tilbydes derimod behandling, men behandlin-
gen afhenger af patientens alder.

Er patientens (fysiske) alder under 65 ar, tilby-
des patienten en intensiv behandling med hgj-
dosis kemo. Denne behandling er for risikabel
for zeldre patienter, og de behandles i stedet med
kemo eller andre stoffer i tabletform suppleret
med fx Prednison.

Alle patienter fplges teet efter behandlingen,
og er der aktivitet i sygdommen igen, rader lae-
gerne over en vifte af behandlinger, der har til
formal at fa sygdommen i ro igen.
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SVART,

NAR KROPPEN SVIGTER

Jprgen Juel Clemensen er lige ved at afslutte sin

tredje behandlingsreekke for myelomatose, og hans

mal er at fa det sa godt, at han kan komme ud med
motorsaven igen.

"Det skal der gode kreefter
til, og kan jeg hdndtere mo-
torsaven, fpler jeg mig le-
vende og rask,” forteeller
han.

Jgrgen bor idyllisk midt i
Sekshgj Skov ca. 15 km syd
for Aalborg. En skov, som
har veeret hans liv helt fra
barndommen og ogsa hans
erhverv som voksen. Da

skovbruget kom i krise herhjemme, valgte han dog
at sadle om og blive paedagog, og siden 2004 har
han arbejdet med udviklingsheemmede.

Skovarbejdet "er dog géet i blodet pd ham,” s&
han fortsatte med det som bierhverv, og det var ude
iskoven, at han fprst meerkede sin myelomatose i
2005. Det begyndte med, at fik han ondt i ryggen og
ribbenene, nar han kerte med traktoren pa ujeevnt
terreen.

"Jeg troede, at jeg havde trykket et ribben, og at
det ville forsvinde af sig selv, s& jeg gik leenge med
det, inden jeg gik til leegen,” forklarer han.

Legen sendte ham til rgntgen, og billederne viste
udtalt knogleskgrhed. Det er ikke s& hyppigt hos
meend, medmindre det er en fglgesygdom, s& han
blev henvist til Farsg Sygehus, hvor han fik taget
blodpregver for at finde arsagen. De viste bl.a. forhg-
jet M-komponent og forhgjet calcium, og det forte
til, at han ogsa fik lavet knoglemarvsunderspgelse.

KROPSSPROGET SLADREDE

Da Jgprgen medte op for at f& svar pa knoglemarven
imarts 2006, kunne han hurtigt meerke, at der var
noget galt.

"Jeg kunne se, at laegen vred sig og havde sveert
ved at f& ordet celleforandringer over sine laeber, sa
jeg spurgte hende lige ud, om det var knoglemarvs-
kreeft. Hun sa helt lettet ud og sagde: Ja, men det
vidste du maske godt? og nej, det gjorde jeg be-
stemt ikke.”

Han blev henvist til Heematologisk Afdeling, Aal-
borg Sygehus, hvor han skulle behandles med
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stamcelleunderstgttet hgjdosis kemo.

Leegen forklarede, hvordan det skulle foregd, og
Jprgen sprgede ogsa for selv at laese mere p4 inter-
nettet.

"Det er ngdvendigt at have viden om sygdom-
men - bade for selv at forstd den og for at kunne
forklare den for andre. Selvom jeg kunne leese mig
til, at fremtidsudsigterne méske var usikre, havde
jeg en tyrkertro p4, at det her skulle jeg nok klare, da
jeg gik i gang med den fgrste kemokur.”

TRANSPLANTERET MED EGNE STAMCELLER
Inden stamcellehgsten skulle Jprgen have en indle-
dende kemo plus behandling med en veekstfaktor,
der kan pge produktionen af stamceller. Herefter fik
han hgstet sine egne stamceller med leukaferese.

"Jeg tog det som en given ting, at jeg havde stam-
celler nok, mens jeg 14 der koblet til maskinen og fik
tappet mine stamceller af, og det havde jeg gudske-
lov, men jeg kunne forstd p4 en medpatient, at det
ikke altid gar s& godt. Han havde neesten ingen,
men jeg havde heldigvis stamceller nok til to kure.”

Kemobehandlingen var af den benharde slags,
der slar alle celler i knoglemarven ned, og derfor
foregik behandlingen iisolation pga. infektionsrisi-
koen.

To dage efter kemoterapien fik Jorgen sine egne
stamceller infunderet.

"Det var en hard omgang, og jeg havde det virke-
lig skidt. Jeg ville bare veere i fred.”

Heldigvis slog stamcellerne godt an.

"Det havde jeg ogsd regnet med, sa det kom helt
bag pa mig, at sygeplejerskerne sagde tillykke. Det
var som en fpdselsdag, og jeg var ogsa selv meget
optimistisk, selvom leegerne havde forberedt mig
pa, at sygdommen kunne komme igen.”

M/ZERKEDE DET IKKE SELV
Langsomt fik Jprgen det godt igen og kom i gang
med at arbejde igen — bade pa bostedet og i skoven.
Han gik til kontrol hver maned og fik taget blod-
prover, som fulgte bl.a. heematologiske parametre,
M-komponent, calcium-omsaetning, infektionspara-
metre og nyrefunktion. Til kontrollerne afleverede
han ogsé urinprever og fik taget rontgenbilleder.
Egentlig havde han det godt, da han pludselig ef-
ter halvandet &r fik at vide, at blodprgverne viste, at



hans M-komponent steg igen. Der var aktivitet i sygdommen,
og en ny knoglemarvsundersggelse viste mange monoklonale
plasmaceller. Det betpd, at han skulle igennem en ny hpjdosis
kemo med stgtte fra hans nedfrosne stamceller.

"Jeg var selvfplgelig meget bergrt af det, men fysisk ok, s&
jeg arbejdede helt frem til indleeggelsen. Denne gang fplte jeg
mig knap sa skrasikker pg, at behandlingen ville hjeelpe. De
havde jo ogsa sldet alle celler ned fgrste gang,” forklarer Jprgen.

Kuren virkede, men allerede efter 18 maneder fik Jgrgen
smerter ned i sit ene ben, og en MR-skanning af rygsejlen vi-
ste, at sygdommen var blusset op i ryggen, og at der var en tu-
mor ved halebenet.

Sammenfaldet i ryggen pga. afkalkningen var medvirkende
arsag til smerterne ned i benet. Der var en nerve i klemme, og for
at mindske Jprgens smerter udfprte laegerne en rygoperation i
juni, hvor de lagde cement ind for at stgtte ryghvirvlerne, sé de
ikke trykkede pa den.

"Det hjalp, og i dag har jeg neesten ingen smerter, men af-
kalkningen i min ryg har betydet, at jeg er blevet 6-7 cm korte-
re, og min ryg fples lidt som et skildpaddeskjold, som jeg gerne
ville kunne rette ud.”

HELLERE BLODPR@VER END KNOGLEMARV
Siden maj i ar har Jgrgen veeret i behandling med stoffet
bortezomib (Velcade). Et forholdsvis nyt og effektivt middel til
behandling af tilbagefald. Stoffet gar direkte ind og blokerer
en seerlig struktur i kreeftcellerne (proteasomet), som er vigtig
for dannelsen af plasmaceller, og derfor undgar han de bivirk-
ninger, kemo har.

Velcade gives som infusion i en blodare to gange om ugen to
uger i treek, herefter har han en uge fri. Behandlingen genta-
ges 6-8 gange.

"De forste kure med Velcade var ikke si slemme, men jeg
har efterhdnden en del bivirkninger efter behandlingen, f.eks.
at jeg svulmer op. Jeg dgjer ogsé med podagra (urinsyregigt)
og krampe i fingrene pga. mit kalk-stofskifte — ogsa selvom jeg
far en hel masse anden medicin ved siden af.”

Lige nu er Jprgen i gang med sin syvende og sidste omgang,
og der hgrer blodprgvekontrol med til hver eneste omgang.

"I blodprgverne kan leegerne se, hvordan behandlingen vir-
ker p4 mig. I begyndelsen regnede jeg ikke det at fa taget blod-
prover for noget, men efterhdnden skal bioanalytikerne lede
for at finde et sted, og sa er det ikke altid s& rart. Men jeg tager
det med, og jeg vil trods alt hellere have taget blodprgver end
knoglemarv.”

FREMTIDEN OG BLODPROGVERNE

Lige nu bliver Jgrgen forpustet, nér han bevaeger sig, og han fp-
ler sig i det hele taget "lidt brugt,” men han haber p4 at f4 det
bedre igen, nar han er helt feerdig med behandlingen.

"Det er lidt forbandet, sddan at skulle holde gje med sin krop
hele tide. Fgr var den et veerktgj, jeg brugte, men nu vogter jeg
pa alle symptomer og spgrger mig selv: Er det Velcaden eller
sygdommen, der giver det her symptom? Jeg hédber, at blod-
proverne efter sidste omgang viser, at myelomatosen er sldet
ned, sd jeg kan starte pa normaltilveerelsen igen. Tanken om
fremtiden ligger altid i baghovedet, og den er hele tiden af-
heengig af blodprpveresultaterne. Jeg ved, at behandlingen
kun kan holde sygdommen i skak en tid, og nar den kommer
igen, skal den behandles. For mig geelder det om, at perioderne
imellem opblussen i sygdommen bliver si lange og gode som
muligt,” understreger Jprgen.

61 arige Jorgen Juel Clemensen er
teet knyttet til skoven, hvor han
bade bor og tidligere ogsa arbej-
dede med skovbrug. Lige nu bliver
han forpustet, nar_han bevaeger
sig, og han feler sig.i det hele taget
“lidt brugt,” men haberspa at fa
det.bedre igen, namhan erhelt faer-=
dig med behandlingen.** 44
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ET PRIVILEGIUM
AT ARBEJDE

MED FLOW

Anette Lahn Hansen // journalist
Michael Bo Rasmussen // foto

SPECIALIST-BIOANALYTIKER KIR- Egentlig havde Flowcytometri har hun arbejdet med, fra metoden
STEN GADGAARD, PATOLOGISK IN- Kirsten Gadgaard  blev indfgrt pa Patologisk Institut i 2002, og de mate-
STITUT, AALBORG SYGEHUS, ARBEJ- ikke forestillet sig,  rialer, hun analyserer pa, er primeert knoglemarvs-
DER MED AT KORTLAGGE CELLER at hun skulle ende  aspirater og cellesuspensioner fra lymfeknuder.

FRA PATIENTERNES KNOGLEMARV. pa en patologisk Flowcytometri er en metode, hvor celler meerkes
IKKE MED CYTOLOGI ELLER HISTO- afdeling, da hun med markerer, der heefter sig til proteiner pa cellens
LOGI - MEN MED FLOWCYTOMETRI. begyndte sin la- overflade. Herefter bevaeger cellerne sig enkeltvis for-
OG HUN ER BIDT AF SIT ARBEJDE boratoriekarriere bien eller flere laserstraler, og cellernes lyssvar méles
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som industrilabo-

rant i Frederiks-
havn, men fik lyst til at spge ind pé Patologisk Institut
pa Aalborg Sygehus, da de spgte laborantelever i
1990. Her blev hun uddannet hospitalslaborant og
blev glad for arbejdet og stedet, og bortset fra en en-
kelt sviptur til Patologisk Afdeling i Odense har hun
veaeret her lige siden.

I dag er hun specialistansvarlig bioanalytiker for

Flow- og FISH-laboratoriet, hvor hun har to andre bio-
analytikere til at hjeelpe pa skift.

sammen med en lang reekke andre parametre.

"Fordelen ved flow er, at vi kan male pa hver eneste
celle over for fire markgrer pé én gang samt stprrelse
og granularitet. Derfor kan vi se, hvor mange celler
der er af hver slags, om der er abnorme celler, og om
det er en abnorm feenotype. Derfor er flow pa mange
mader bedre end cytokemiske og immunhistokemi-
ske underspgelser. Med dem kan vi godt finde frem til
de samme oplysninger om patientens celler, men al-
drig pé én og samme celle,” forklarer hun.

Alligevel indrgmmer hun, at de mikroskopiske me-

Specialistbioanalytiker i flowcytometri Kirsten Gadgaard viser den
Becton Dickinson FACSCalibur som Patologisk Institut, Aalborg Sy-
gehus har til at lave haematologiske flowundersggelser pa.



toder en gang imellem kan noget, flow ikke kan, som at se ar-
kitekturen i knoglemarven samt dysplasi i cellerne.

I dag udferes der 700 flowcytometriske underspgelser om
areti Aalborg, og af dem er 100 for sygdommen myelomatose.

"Flow er spaendende arbejde, og vi har gradvist fet flere
sygdomme med, som vi kan detektere med flowcytometri. Jeg
synes, at jeg er privilegeret, for med flow leerer jeg noget nyt
hver dag,” forteeller den 41-arige bioanalytiker.

SJALDENT SPECIALE
Nér Patologisk Institut i Aalborg modtager en knoglemarv, er
der perifere udstrygninger, marvudstrygninger og imprint —
hvor biopsien er trillet ned ad et objektglas. De er til Cytologisk
Afdeling. Knoglebiopsi og marvkoagel er til Histologisk Afde-
ling, og det seerlige EDTA-glas er til flowundersggelsen.
Kirsten forklarer, at det ikke er ret udbredt at lave flowcytome-
tri pd patologiske afdelinger.

"Pa de fleste sygehuse ligger flowfunktionen i haematologi-
ske speciallaboratorier, men vi er glade for at have cytologi, hi-
stologi og flow under samme tag. De komplementerer hinan-

TUNGEN LIGE | MUNDEN

Flowmetoden er altsd en effektiv méde at f4 viden om de en-
kelte celler pa, men der er stadig brug for et mikroskop i flow-
laboratoriet. Det anvender Kirsten til at teelle celler i krystalblat-
farvning i et "nostalgisk” Burker Tiirk teellekammer, sa hun ved,
hvor meget marvaspiratet evt. skal fortyndes inden flowmalin-
gen. Der skal nemlig veere er ca.1mio. celler i den 100 pl marv-
suspension, der skal seettes til markgrerne.

Et myelomatosepanel bestdr af seks Falconrgr, hvor der dryp-
pes fire forskellige markgrer (flourochromkonjugerede antistotf-
fer) opiglasset. Antistofferne i panelet er sammensat sddan, at
de typiske fund ved myelomatose er repraesenteret, og desuden
har panelet indbygget kontroller pa reagenser, pd marvens kva-
litet og pa selve metoden.

Antistofferne, som fluorochromerne hzefter pa, er CD13,14, 19,
20,38, 45,56, 66, 71,138, CyLambda og CyKappa. CD13, 66,14 og 71
viser knoglemarvens kvalitet, mens de andre markgrer under-
spger for myelomatose.

Kirsten finder markgrerne frem fra kpleskabet og kigger ngje
pé hver enkelt label, inden hun drypper op.

"Arbejdet med flow bliver
aldrig kedelig rutine. Der er
nye patienter, nye prover,
nye hasteprover og billeder,
der ser anderledes ud hver
dag,” forklarer Kirsten Gad-
gaard.

den og giver leegerne mulighed for at f& det fulde overblik over
en knoglemarvsunderspgelse, inden de afgiver svar.”

I Aalborg har man udviklet en reekke paneler til de hyppig-
ste heematologiske sygdomme: non Hodgkin lymfom, akutte
leukeemier, kronisk lymfatisk leukaemi og myelomatose. Hvil-
ket panel, hun veelger, afhaenger af de kliniske oplysninger fra
afdelingen, samt hvad leegerne har set i de MGG-farvede ud-
strygninger, som farves i cytlab.

Er marven pa en patient, der er obs. for myelomatose pa
grund af forhgjet M-komponent og gget afkalkning, kan Kir-
sten finde fortrykte myelomatose-labels frem til at seette di-
rekte pé glassene.

"De specifikke paneler er ret enkle at gd i gang med, men
hvis der ikke er en klar mistanke om en diagnose, eller hvis
diagnosen ikke holder, ma vii stedet prgve os lidt frem med
bredere paneler og si sneevre ind efterhdnden,” forklarer hun. .,

Pa Flow og FISH-lab kommer der ogsa
hasteprover f.eks. pa berneleukaemier.
Mens Kirsten Gadgaard viser dbio
flowmetoden, gar hendes kollega Lise
Emanuelsen i gang med at afpipettere
antistoffer til en hasteprove.

"Jeg skal holde tungen lige i munden, selvom vi har fortrykte la-
bels, men ellers er det ikke det manuelle arbejde ved flow, der ta-
ger tid at leere. Det er afleesningerne af resultaterne,” forklarer hun.

Da alle markgrerne er dryppet op, er de fordelt sadan, at alle
fire fluorochromer (FITC, PE, PerCP- Cys.5 og APC) er til stede i
alle seks glas, og antistofferne er fordelt, sa de vigtigste kan hol-
des op mod hinanden. Herefter tilsaettes marvsuspensionen,
men inden Falconrgrene skal vaskes i wash-/lysemaskinen,
skal r¢1 nr. 5 og 6 igennem en ekstra proces, fordi to af markg-
rerne skal heefte sig pa proteiner inde i cellerne. Overflademar-
kgrer har allerede heeftet sig pé overfladen, men nu slar Kirsten
hul pa overfladen ved at tilszette en permabiliseringsveeske, s&
markgrerne CyLambda-PE og CyKappa-APC kan finde vej.

"De korte, lette lambda- og kappa-keeder er typiske fund ved
myelomatose, s& dem skal vi naturligvis ogsé have med her,”
forklarer hun.
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DET GAR LYNHURTIGT

Efter lyse og vask analyseres de seks prgvergr pa en Becton
Dickinson FACSCalibur — et flowcytometer med duallaser, der
kan handtere alle fire fluorochromer pa én gang. Kirsten lgfter
op ilaget pd analysemaskinen og peger:

"Hver enkelt fluorochrom har den egenskab, at nér cellen bli-
ver belyst af laserlys i flowcytometeret, sd lyser den tilbage med
lys af forskellige bplgeleengder, og det opfanges af en reekke de-
tektorer. Den blé laser dér fremkalder lys fra komplekser, der in-
deholder FICT, PE og Per-Cp-Cy5.5, og den rode laser hér fanger
fluorescensen fra APC. Det gar lynhurtigt, for detektorerne ma-
ler pa 10.00 celler pa ca. 10 sekunder. Ud over lysdetektorerne er
der ogsa SSC-scanneren, der opfanger, hvor mange granula der
er i cellerne, og Forwardscanneren, der maler cellestprrelsen.
Det er ogsé med til at typebestemme cellerne.”

I alt kommer der seks méleoplysninger om hver eneste celle,
s det indbyggede program skal holde styr pa mange data.

PA KRYDS OG TVAERS

Kirsten gar ind ved siden af, og en positiv myelomatoseprgve
toner frem pa skeermen. [ alt bestar prgvesvarene af seks sider
med 11 dot plots pa hver side.

Et dot plot er et todimensionalt koordinatsystem med to af
de seks malte parametre ud af henholdsvis x- og y-aksen, og
hver eneste celle er indtegnet som en prik.

"Hver side repraesenterer et analysergr, og populeert sagt
kan jeg se alle data pa samtlige celler pa kryds og tveers, ved at
parametrene pa x- og y-aksen skiftes ud.”

Kirsten kigger fprst pa kontrollerne for at sikre, at de er kor-
rekte, og at der er tale om knoglemarv uden blodtilblanding.

"Sa begynder jeg at se neermere pa mine dot plots. Jeg ser
p4, hvordan cellerne fordeler sig, og om der er noget, der er
unormalt, og er der det, markerer eller gater jeg cellerne pa
skaermen.”

"Her har vi CD45 antistoffet med PerCP- Cys.5 ud af x-aksen
og CD138 med FITC op ad y-aksen, og her oppe i venstre kva-
drant ligger nogle celler, som ikke skulle veere der. Cellerne er
CD 45 negative og CD 138 positive. Negativ betyder, at cellernes
lysveerdi er malt til mindre end 10, og positiv betyder, at lys-
veerdien er hgjre end 10.”

For det utreenede gje (journalistens) virker det ret uoversku-
eligt, men Kirsten peger og forklarer, at de formodede plasma-
celler ogsa har den rigtige stprrelse og granularitet.

Hun gater cellerne i hjprnet pd computeren, sa de bliver
rpde, og pludselig er den samme maengde celler ogsé rpde pa
de andre dot plots. Nogle steder i helt afgreensede klumper.

Efterhdnden som hun bladrer i siderne pa computeren, kan
hun se, at prgven er CD 138 positiv, CD 38 positiv, CD 56 positiv,
men CD 45 negativ, CD 20 negativ og CD 19 negativ samt mo-
noklonal Cy-lambda. En typisk feenotype for plasmaceller ved
myelomatose.

"Dot plottene leegger vi ind til vores leeger, som derefter si-
ger, hvilke dot plots der skal indg4 i svararket til den afdeling,
som har bestilt knoglemarvsprpven.”

MED FRISK HJERNE
Det ser ret ubesveeret ud, men Kirsten indrgmmer, at det er
koncentrationskreevende at se mange dot-plots igennem.

"Det kreever en frisk hjerne hver dag. Jeg har jo ansvaret for
at gate og leegge udskrifterne med de "syge” dot plots ind til
leegen, s jeg ma ikke overse noget. Er der noget, jeg er i tvivl
om, kan jeg heldigvis gennemga alle plottene med en af vores
tre heematologiske overlaeger. Til gengeeld viser de mig tit,
hvordan det, jeg har fundet, ser ud i udstrygningen i mikrosko-
pet, og det leerer jeg meget af”

FOLGER MED PA AFSTAND
P3 Patologisk Institut er Kirsten langt fra patienterne rent fy-
sisk, og det passer hende godt.

"Jeg har heller aldrig pnsket patientkontakten, for jeg tror, at
jeg egner mig bedst til at stille diagnoser pa afstand. Alligevel
fplger jeg med i, hvordan det gar patienterne. Jeg har jo deres
alder og kliniske oplysninger og den diagnose, jeg finder frem
til, og sa kan jeg da godt for mig selv teenke: Uha, det var en
heftig diagnose for sd ung en patient, eller: Det her ser ikke ret
godt ud. Derfor bliver jeg altid glad p& deres vegne, hvis der
kommer en kontrolmarv senere, der viser, at sygdommen i1o,”
siger Kirsten.

Eksempler pa dot plots, hvor Kirsten Gad-
gaard har markeret de unormale celler

Undersogelsen er udfert pa et marvaspirat
med indhold af ca. 8-10% celler med faeno-

Pa baggrund af disse fund kan stil-
les diagnosen myelomatose.

med rodt. typen: CD138+, CD38+, CD45-, CD19-,
CD20-, CD56+, monoklonal lambda.
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Troponin |
CKMB
Myoglobin
BhCG

CRP
NT-proBNP
D-dimer
Troponin T*
hsCRP*
PT-INR*
ot

* Under udvikling

Laboratoriekvalitet til
fingerspidserne POC

Det nye AQT90 FLEX immunoassay apparat

Analyse af hjerte-, koagulations-, infektions- og graviditetsmarkarer fra en enkelt prave
Overlegen analytisk praecision

Maler pa fuldblod eller plasma — ingen praveforberedelse

Automatiseret opblanding og maling

Alle praver bliver udfart parallelt — op til tredive praver i timen

Ingen kontakt med blod eller affald

Fuld dataudveksling

Simpler, faster, better
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INSPIRATION,
VIDEN OG
NETVZARK

Jytte Kristensen // redaktor
Alex Tran // foto

DEN FORSTE FAGDAG | REGION
SYDDANMARK BLEV EN SUCCES.
130 BIOANALYTIKERE BRUGTE EN
LORDAG PA AT HORE KOLLEGER
FORTALLE OM NYT FRA DERES
SPECIALE ELLER ARBEJDSPLADS

"Da vi begyndte at planleegge fagdagen, var
vores mal 75 deltagere. Vi er ndet langt der-

over, med 130 tilmeldte inklusive de 30 fore-
dragsholdere,” konkluderede en tilfreds Car-
sten Thomsen i sin velkomst til deltagerne i
den allerfgrste fagdag for bioanalytikere og

laboranter i Region Syddanmark.

Carsten Thomsen er driftschef i laborato-
riecentret i Vejle og en af de ni bioanalytike-
re, som har arrangeret fagdagen, hvor 30
bioanalytikere fortalte nyt fra deres arbejds-
pladser i regionen.

Emnemaessigt var der rigtig meget at
veelge mellem, og valget var sveert.

HiN1 influenza eller preeanalytisk udstyr?
E-learning i transfusion af blod eller jobbet
som genetisk assistent? Massespektrometri
eller LEAN? Selvom alle foredrag blev genta-
get to gange, var det umuligt at né det hele.
Sa mon ikke der ogsa er stof nok til endnu
enfagdagi2o10? O
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NYE STUDERENDE GIVER OPTIMISME

Fagdagen startede med et fzelles foredrag om regionens to
helt nye bioanalytikeruddannelser i hhv. Esbjerg og Odense.
Med Judi Bjgrlings ord har de "afvaerget en kommende ka-
tastrofe.”.

"Kun fa fra Fyn sggte bioanalytikeruddannelsen. Vi hav-
de sveert ved at fa vores praktikpladser fyldt op, og de ny-
uddannede sggte hjem til Arhus igen bagefter. Den seneste
reform med hurtige skift mellem teori og praktik gjorde det
endnu vanskeligere at tiltraekke studerende. Vi uddannede
kun 75 procent af dem, vi skulle, og da uddannelsen i Ar-
hus begyndte at planlaegge at flytte praktikpladser til naer-
omradet, neermede vi os katastrofen”, fortalte Judi Bjar-
ling, som bade er underviser pad den nye uddannelse i
Odense og pa Metropol i Kgbenhavn.

Hun glaedede sig over den store sggning til uddannelsen:

"Hele 80 unge havde valgt UCL som deres 1. prioritet.
Modul 1 er nu i gang, og det har stillet os over for nye ud-
fordringer, bl.a. skal vi finde flere praktikpladser end tidli-
gere”, fortalte hun.

Birgit Christensen, bioanalytiker og studieleder i Esbjerg
lagde vaegt pa, at de nye uddannelser gger muligheden for
efteruddannelse i regionen.

"Vi har et teet samarbejde mellem de to nye uddannelser,
som bl.a. giver os helt nye muligheder for at udvikle tilbud
om efteruddannelse. Vi har bl.a. holdt et made med de le-
dende bioanalytikere i regionen. De eftersparger primaert
uddannelse til laboranter og videreuddannelse af bioanaly-
tikerne, sa de kan overtage opgaver fra laegerne”, fortalte
Birgit Christensen.



DE 5 LEAN-PRINCIPPER

e Kortlaeg forlgb og vaerdi for patienten
e Fjern spild

e Skab flow

e Etablér traek — producér ikke til lager

e Lav lgbende forbedringer.

LEAN SKZARER IND TIL BENET

P& Odense Universitetshospital har ledel-
sen besluttet, at samtlige hospitalets 60
afdelinger skal implementere produktions-
princippet, Lean, som kort fortalt handler
om at skabe mere vaerdi med faerre res-
sourcer

Bioanalytiker Gitte Dinesen og ledende
laegesekretaer Helle Jargensen fra afdeling
for Biokemi, Famakologi og Genetik, OUH
fortalte om deres arbejde som Lean med-
arbejdere. De har begge gennemfart en
et-arig uddannelse i Lean, med 12 under-
visningsdage og 9 maneders projektarbej-
de.

“Lean er gnsket om en forandringskul-
tur, som er bygget pa medarbejdernes
ideer og med fokus pa det, som har veerdi
for patienten”, forklarede de to kolleger.

Gitte Dinesen fortalte om et konkret
projekt, hvor malet var at minimere vente-
tiden i ambulatoriet, som pa det tidspunkt
kunne vaere helt op til to timer.

"Pa et personalemade blev vi enige om,
at en rimelig ventetid var max 15 minutter.
Personalet mente, at arsagen til den lange

ventetid var for fa prevetagningskabiner”.

Gitte og Helle gik i gang med at foretage
malinger.

"Vi sad med et stopur hver dag, og regi-
strerede alt hvad der foregik. Samtidig ud-
fyldte personalet skemaer over, hvad de
havde brugt deres dag til. Konklusionen
var overraskende nok ikke mangel pa kabi-
ner. De eksisterende blev nemlig ikke ud-
nyttet fuldt ud. Men hvor var sa persona-
let? Ja, det viste sig, at de var til kaffe, til
mgder, pa toilettet, i gang med at fylde op
osv.,” fortalte Gitte Dinesen.

Pa en sakaldt blitzdag diskuterede med-
arbejderne i ambulatoriet, hvordan de
kunne lgse problemet. Resultatet blev, at
de gerne ville have en styretavle, hvor alle
opgaver var beskrevet, fra rengering af
briks, kaffepauser til frokost mv.

"Bioanalytikerne bookede sig nu ind pa
en kabine om morgenen og besluttede at
laegge opfyldning og rengering om efter-
middagen, nar patienterne ikke var der, i
stedet for om morgenen,” fortalte Helle
Jargensen.

De nye rutiner vakte tilfredshed men
0gsa modstand.

"Ingen skal bestemme min kaffepause”,
og "det bliver lagt alt for meget i ram-
mer”, lad nogle af indvendingerne”, for-
talte Gitte Dinesen og konkluderede:

"Lean giver stor mulighed for indflydelse
pa dit arbejde, fordi du som medarbejder
lgbende kan komme med forslag til for-
bedringer. Udfordringen er, at det kan be-
tyde tab af privilegier. Men vi skal huske, at
vi er her for patientens skyld”.

"Lean er pnsket om en for-

andringskultur, som er byg-
get pd medarbejdernes ide-
er og med fokus pa det, som

har veerdi for patienten”
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Bioanalytikere fra regionen har sammen med HR medarbejder Hanne Kjeldsen fra Region Syddanmark planlagt fagda-
gen. Fra venstre gverste reekke: Carsten Thomsen, Vejle, Hanne Kjeldsen, Region Syddanmark HR, Signe Thuemoes,
Senderborg, Helle Weimar-Serensen, OUH-Svendborg. Nederste raekke Anne M. Jensen, Esbjerg, Birgitte Haack OUH
Svendborg, Vibeke Jakobsen, OUH Svendborg, Marianne Svennild, Esbjerg, Dorthe Elkjzer, Kolding.

jytte kristensen // redaktor
Alex Tran // foto
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BEHOV FOR BIOANALYTIKERE | AKUT-AFDELING

| en to maneders projektperiode har bio-
analytiker Bente Maitland Jensen arbejdet
fast i den nye Akut Modtage Afdeling,
AMA pa Kolding Sygehus. Og konklusio-
nen af projektet er klar. Der er indlysende
fordele ved at have bioanalytikere med i
den faste stab pa AMA.

Bioanalytikeren har indsigt i arbejdsgan-
ge pa bade AMA og Klinisk Biokemisk af-
deling. Hun kan undervise i POCT analyse-
udstyr, hjelpe med forslag til test, udar-
bejde analysepakker og sikre kvaliteten af
analyserne og dermed af behandlingen af
patienten. Alt sammen afggrende, nar der
er max 48 timer at gare godt med.

AMA i Kolding dbnede i 2008 og er far-
ste skridt mod et stort Akutcenter i Kol-
ding. AMA har plads til 36 patienter, og er
udstyret med det nyeste indenfor sund-
heds-IT, bl.a. interaktive fladskaerme, ultra-
lyd, hjerteovervagning og laboratorieud-
styr. Specialleger fra fem af de sterste
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kliniske specialer; almen medicin, organki-
rurgi, ortopaedkirurgi, gynaekologi og kar-
kirurgi befinder sig pa samme lokalitet.
AMA modtager de akutte patienter via
praktiserende lage, vagtlaege eller skade-
stue. Patienten diagnosticeres og behand-
les, og efter max 48 timer vil patienten
blive indlagt pa en sengeafdeling, sendt til
et andet hospital, udskrevet til ambulant
opfelgning eller helt udskrevet.

"Bioanalytikeren og sygeplejersken ta-
ger imod patienten sammen. Sammen kan
vi spgrge ind til patientens symptomer, og
jeg kan komme med forslag til test eller
analyser. P& morgenrunden er der normalt
16 — 20 patienter, som skal have taget
blodprgver, kontrol, vaeskebalance, hjer-
teenzymer m.v., og der skal tages nye prg-
ver efter seks timer. S& der er nok at gare,
og det skal ga hurtigt”, forteller Bente
Maitland Jensen.

POCT udstyr sikrer hurtige svar pa de

mest gaengse analyser, og bioanalytikeren
underviser i, hvordan laeger og sygeplejer-
sker bruger det korrekt.

"Jeg underviser personalet to timer i af-
delingen, hvor de selv far lov at preve at
trykke pa knapperne, og jeg slutter med at
tage dem pa en rundtur i laboratoriet, og
viser dem hvor de skal hente blod, aflevere
dyrkninger m.v.,” forteeller Bente Maitland
Jensen.

En anden opgave er at radgive om valg
af blodprgveanalyser.

"AMA gnsker meget overskuelige analy-
sepakker, og vi er i gjeblikket ved at udar-
bejde analyseprofiler”, siger Bente Mait-
land Jensen, som oplevede, at personalet i
AMA i lgbet af de to maneder, hun var i
afdelingen, gjorde mere og mere brug af
hendes bioanalytikerfaglige viden.

"Hvis man har mod pa tveerfagligt sam-
arbejde, lzerer man utroligt meget”, kon-
kluderer Bente Maitland Jensen.

"AMA ¢nsker meget overskuelige analysepakker, og

vi er i gjeblikket ved at udarbejde analyseprofiler”



"1 ojeblikket afproves det, om HPV
test kan bruges som primaer scree-
ningsmetode for livmoderhalskraeft.
Sundhedsstyrelsen har nedsat en ar-
bejdsgruppe, som skal opdatere de
geldende anbefalinger. Efter pla-
nen er de faerdige i 2010.” Bioanaly-
tikerunderviser Dorthe Ejersbo.

EN SANG DAMPER BORNS ANGST FOR BLODPRGVER

"Barnet vil ikke frem med armen, panik-
ken star i gjnene, og det ender narmest
med et overgreb. Kender | den situation?”
spurgte Ann Jepsen tilhgrerne til hendes
foredrag.

Nogle rystede pa hovedet, men flere nik-
kede. Det havde de ogsa oplevet, og det
var tydeligt ikke en rar oplevelse.

Ann Jepsen, som til daglig er bioanalyti-
kerunderviser i Afdeling for Biokemi, Far-
makologi og Genetik, Odense Universi-
tetshospital har skrevet afgangsprojekt om
barn og blodprevetagning pa den sund-
hedsfaglige diplomuddannelse. Hun har
bl.a. set naermere pa, hvorfor bgrn er sa
bange for at fa taget blodpraver, og hvor-
dan bioanalytikerne kan vaere med til re-
ducere deres angst.

“Nar et barn bliver indlagt er den hyp-
pigste undersggelsesmetode venepunktur.

En undersggelse viser, at 24 ud af 37 bgrn
synes, det er smertefuldt at fa taget en
blodpreve, og 50 % af bgrnene udviser
endda steerk angst. Vi bioanalytikere er
gode til at finde venen, men er vi ogsa
gode til at se bgrnene i gjenhgjde og snak-
ke med dem?” spurgte Ann Jepsen og for-
talte videre om tre ting, som ggr bgrn
mere trygge ved blodprgvetagning.

"Vi kan anvende EMLA, smertedaem-
pende creme, vi kan distrahere barnet un-
der prgvetagningen, og vi kan informere.
Hvis barnet er godt forberedt, vil det fgle
mindre angst. Du kan fx vise, hvad der skal
ske pa en bamse eller en dukke, eller vis
det gennem billeder. Zldre barn kan fa lov
at tage blodprgver pa en gummiarm. Eller
du kan bruge distraktion som strategi -
syng en sang, lav lidt klovneri, giv barnet
et diplom efter blodprgven. Og husk at det

VIDSTE DU AT?

| Danmark er der 20 genetiske as-
sistenter. Heraf er 1/3 bioanalyti-
kere, 1/3 sygeplejersker og 1/3
laegesekretaerer. Seks sygehusaf-
delinger i Danmark tilbyder gene-
tisk udredning og radgivning for
arvelige sygdomme. Antallet af
radgivninger om isaer arvelige
kraeftsygdomme er stigende.

VIDSTE DU AT?

Den vigtigste barriere for at del-
tage i folkeundersggelsen for liv-
moderhalskraeft hos de 23 — 39
arige, som ikke er blevet screenet
i 4 ar, er den gynaekologiske un-

dersggelse.

"Vi har et teet samarbejde med Statens
Serum Institut, og vi er helt klar til influ-
enzaepidemien. Region Syddanmark
kan kere svineinfluenza alle dage, flere
gange dagligt. Vi arbejder om lgrda-
gen, og om ngdvendigt kan vi ogsa ar-
bejde om sgndagen.” Bioanalytiker Me-
rethe Vinther fra Klinisk Mikrobiologisk
afdeling, Odense Universitetshospital.

er helt afggrende, at barnet far lov til at
udtrykke deres fglelser og sparge”, sagde
hun.

Hun mindede de tilstedevaerende om, at
hospitalets verden er fremmed for bgrn,
og kan derfor virke skreemmende.

"Teenk bare pa det sprog, vi bruger. Fx
kan vi sige; "Vi tager lige fingeren.” Men
barn fejlopfatter, hvad der sker. De tror, at
de mister fingeren, og at vi tager alt deres
blod. Vi skal hjelpe med at afdramatisere
hospitalets verden”, foreslog Ann Jepsen,
som meget gerne selv vil arbejde videre
med et undervisningsmateriale til bioana-
lytikere om netop bern og blodpravetag-
ning.

Se ogsa side 26, hvor Ann Jepsen an-
melder en svensk billedbog om blodprgve-
tagning.
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KONGRES 2012

Danske Bioanalytikere holder kongres
hvert tredje ar. Naeste gang i perioden 12.
— 14. juni 2012. Kongressen forventes at
vare to dage.

ARSTRZF NU | SEPTEMBER

Arstraeffet for studerende flyttes fra april
til september 2011. Arstraeffet er normalt
stedet, hvor dbio finder de unge, som har
lyst til at vaere med i foreningens studen-
terarbejde i SLU. Det er derfor for sent at
vente til april, hvis de unge skal rustes til
at deltage i kongressen i juni 2012. Valget
til SLU flyttes samtidig fra maj til oktober.

dbios IKONOMI ER SUND

HB diskuterede dbios samlede gkonomi
for perioden 2004 til 2008 inkl. | perioden
er det lykkedes at nedsaette administrati-
onsomkostningerne, herunder udgifterne
til forsendelser og porto. HB gnsker fort-
sat fokus pa at nedbringe udgifter til for-
sendelse.

Udagifter til husleje er ogsa faldet. dbio’s
sekretariat flyttede i 2005 til Kvaesthuset
under betingelsen af, at huslejen blev
mindre. Husleje, kantineudgifter m.v. er
faldet med 60.000 siden 2004.

Sekretariatets lgnudgifter fra 2004 il
2008, viser, at lgnningerne har fulgt lenud-
viklingen pa det kommunale omrade. Per-
sonaleomkostningerne er steget med 4 pro-
cent, nar der korrigeres for den almindelige
lznudvikling pa det kommunale omrade.

Antallet af ansatte (fuldtidsstillinger)
har i perioden ligget konstant, nar bortses
fra ekstra forbrug pga. langtidssygemel-
dinger, vikar- og projektansatte. 1 2004 var
der 19,11 fuldtidsstillinger i sekretariatet. |
2008 var der 19,88. Stigningen skyldes en
tidsbegraenset projektansaettelse pa 3 ar.

Modet den 7. og 8. oktober
Naeste mgde 24. november

dbio VIL HAVE FLERE
MEDLEMMER

dbios Organisatorisk Udvalg overtager ar-
bejdet med at udarbejde et nyt rekrutte-
ringsmateriale til tillidsrepraesentanterne.
Siden kongressen i 2008 har repraesentan-
ter fra dbio-Hovedstaden og sekretariatet
arbejdet videre med Projekt Rekruttering,
som oprindeligt blev vedtaget pa kongres-
sen i 2002. Arbejdsgruppen har bl.a. ind-
samlet viden hos tillidsrepraesentanterne
pa arbejdspladserne om, hvordan de hver-
ver medlemmer, og de har studeret andres
hvervekampagner. Organisatorisk Udvalg
skal nu i samarbejde med tillidsrepraesen-
tanter planlaegge, hvordan et godt hverve-
materiale skal se ud.

NYE KURSUSLEDERE

De organisatoriske kurser for tillids- og ar-
bejdsmiljgrepraesentanter er pa plads. Pa
kurserne deltager en kursusleder fra ho-
vedbestyrelsen.

Camilla Bjerre, naestformand er kursus-
leder pa AMIR- og TR-forlgb 1.

Lotte Christensen, HB medlem for dbio-
Hovedstaden er kursusleder pa TR forlgb 2.
Britta Mglgaard, regionsformand i dbio-
Nordjylland er suppleant.

Martina Jurs, HB-medlem for dbio-Ho-
vedstaden er kursusleder pd AmiR 2. Bir-
gitte Scharff, regionsformand i dbio-Ho-
vedstaden er suppleant.

PROJEKT
PROFESSIONSIDENTITET

HB @nsker, at resultaterne fra projekt pro-
fessionsidentitet nar ud til bioanalytikerne
i hele landet. Konsulenter forteeller om
projektet pa dbio-arrangementer i efter-
aret. Der bliver en workshop pa dbios or-
ganisatoriske uddannelse for TR og AMIR,
og dbios udvalg og sekretariat vil diskute-
re brug af projektet. Bioanalytikeruddan-
nelserne far et tilbud om sparring, hvis de

@nsker at arbejde med projektet, og resul-
taterne formidles pa hjemmesiden og her
i fagbladet.

Desuden er planlagt dialogmader pa ar-
bejdspladserne, hvor bioanalytikerne fra
projektgruppen fortaeller om projektet.

Projektgruppen er: Lisbeth Gregersen,
Roskilde Sygehus, Kirsten Marianne Mad-
sen, Regionshospitalet Skive, Solveig Dein
Kjeldgaard, Vejle & Give Sygehuse,
Bente Olesen, Sydvestjysk Sygehus, Grind-
sted, Anne-Marie Vestergaard, Aalborg
Sygehus, Susanne Lundsgaard Kristian-
sen, Aalborg Sygehus, Mette Thomsen,
Regionsformand, Region Midtjylland. (er-
stattet af Karin Vestergaard, Regionsho-
spitalet Horsens), Holger Dahl Greisen,
Roskilde Sygehus, Martina Jurs, Hillered
Sygehus, Lone Bojesen, Herlev Hospital.

BIOANALYTIKERE OVERTAGER
LZAGEOPGAVER

Danske Bioanalytikere og de gvrige sund-
hedsorganisationer er med i Danske Regi-
oners referencegruppe for opgaveglid-
ning. P& mgdet den 28. oktober med-
bragte faglig chef i dbio Kay Clausen flg.
forslag til, hvor bioanalytikere kan bidrage
til opgaveglidning. Forslagene er:

Patologien — der arbejdes med opga-
veglidning fra patologer til bioanalytikere;
bl.a. svarafgivelse ved mikroskopi og diag-
nosticering af cytologiske og histologiske
praeparater og udskaering af udvalgte or-
ganer inden for histologien.

Klinisk Biokemi — bioanalytikerne over-
tager opgaven med dosering af antikoa-
gulationsmedicin pa baggrund af INR ma-
linger. Der er ogsa eksempler p4, at bio-
analytikere uddanner patienterne til selv
at kunne betjene og afleese apparatur til
monitorering af antikoagulationsmedicin.

Almen laegepraksis — Bioanalytikere
overtager kontrol af KOL-patienter -
vaegtkontrol - vaccinationer - kontrol af
diabetespatienter - INR-malinger — kontrol

24 DANSKE BIOANALYTIKERE 11/09




af antikoagulationsbehandling mv.

Beskrivende fysiologi — bioanalytikere
overtager tolkning og svarafgivelse i for-
bindelse med visse fysiologiske undersg-
gelser (MR, ultralyd og komplekse under-
s@gelser).

Genetisk assistent (bioanalytiker) — Saer-
ligt uddannede bioanalytikere aflaster lze-
gerne i forbindelse med genetisk radgiv-
ning bl.a.: samtaler med de henviste pa-
tienter, indhentning af oplysninger om
kraeftsygdomme i familien samt rekvire-
ring af analyser til udredningen.

Samarbejde inden for laboratoriespecia-
lerne — gevinsten ved sadanne diagnosti-
ske centre — opgaveglidning inden for
samme faggruppe, er bl.a.: 1) give de
mindste laboratoriespecialer tilknytning til
et laboratorie- og forskningsmiljg, 2) un-
derstagtte udviklingsmaessige gevinster,
der vil kunne hgstes af samarbejde pa
tveers af specialerne samt 3) driftsmaessige
gevinster af fysisk samarbejde, fx. i forbin-
delse med preove- og varemodtagelse.
Denne form for opgaveglidning vil veere
hgjaktuel ved bygning af nye sygehuse.

OK-2011

FORMANDEN PA OK-TOUR

dbios formand Bert Asbild gnsker en dia-
log med medlemmerne om den kommen-
de overenskomst. Bert Asbild planlaegger
derfor en tur rundt i landet i maj 2010 i
forbindelse med optakten til OK-2011.
Deltagere i maderne vil veere tillids- og ar-
bejdsmiljgrrepraesentanter, de ledende
bioanalytikere og regionsbestyrelserne.
Med pa turen er ogsa forhandlingschef
Joy Strunck. Regionsbestyrelserne beslut-
ter tid og sted for mgderne.

REGULERINGSORDNING KAN
BETYDE LONNEDGANG
Reguleringsordningen, som ellers skulle
sikre, at de offentlige lgnninger felger
med lgnudviklingen pd det private ar-
bejdsmarked, kan til naeste ar betyde en
nedgang i lgn.

En gang om aret bliver lgnningerne for
de offentligt ansatte reguleret i forhold til
lgnudviklingen pa det private arbejdsmar-

ked. Indtil videre har de offentligt ansatte
nydt godt af reguleringsordningen, men
for farste gang kan de i stedet fa en lgn-
nedgang i 2010, som felge af den darlige
gkonomiske udvikling pa det private ar-
bejdsmarked.

Lenudviklingen i 2009 pa det private ar-
bejdsmarked afhaenger af, hvordan de
gkonomiske konjunkturer udvikler sig re-
sten af aret. Kommunernes Landsforening,
KL vurderer, at lgnudviklingen for privatan-
satte vil blive yderst afdeempet. dbios for-
mand Bert Asbild anser det for usandsyn-
ligt, at arbejdsgiverne vil ga ind og direkte
sanke lgnnen pr. 1. oktober 2010, hvor
reguleringen finder sted. Sundhedskartel-
let har tidligere fremsat gnske om at fa
fiernet reguleringsordningen.

LONKOMMISSIONEN

KOMMISSIONEN ER HALVVEJS
Den 22. september gjorde regeringens
lankommission midtvejsstatus. Kommissi-
onens formand Michael Christiansen for-
talte, at kommissionen afleverer sin ende-
lige rapport i maj 2010. Han slog desuden
fast, at rapporten vil vaere en kortlaegning
af lenbegreber, Ignanalyser og lgndannel-
se- ikke en raekke politiske anbefalinger, i
lighed med den norske ligelgnskommissi-
on, der foreslog staten at bevilge 3 mia.
kr. til et lgnlgft til kvindefagene i det of-
fentlige. Sundhedskartellets nyvalgte for-
mand, Grete Christensen kommenterede:
"... de massive ligelgnsproblemer kan kun
lzses med gkonomisk hjeelp fra Christians-
borg. Det er ikke en opgave, som arbejds-
markedets parter kan Igfte alene.”

ULIGELON SKYLDES
KONSOPDELT
ARBEJDSMARKED
En ny pjece fra Sundhedskartellet skal ru-
ste foreningernes tillidsrepraesentanter til
debatten om ligelgn. Sundhedskartellet
analyserer i pjecen de forhold, som slarer
problemet med uligelgn og slar fast, at uli-
gelgnnen er et resultat af det kensopdelte
arbejdsmarked. Mand arbejder typisk i
det private og kvinder i det offentlige.
Undersggelser har vist, at Sundhedskar-

tellets ansatte med en mellemlang videre-
gaende uddannelse — typisk kvinder - tje-
ner 35 pct. mindre end privatansatte med
samme uddannelsesniveau. Men nar lige-
lznsloven fastslar, at den mand og kvinde,
man sammenligner, skal udfegre arbejde af
samme veerdi for samme arbejdsgiver, er
de 35 pct. ikke et udtryk for uligelgn. Der-
for mener Sundhedskartellet, at ligelgns-
loven er ubrugelig, nar det gaelder om, at
skabe ligelgn pa det danske arbejdsmar-
ked. | stedet efterlyser de, at politikerne
afsaetter de nadvendige puljer til de kvin-
dedominerede faggrupper i den offentli-
ge sektor.

Laes pjecen pa: www.sundhedskartellet.dk

ARBEJDSMILJOLOVEN OG
dbios POLITIK
HB drgftede en overordnet strategi i for-
hold til udmentning af den revision af ar-
bejdsmiljglov som er i gang.
Naestformand Camilla Bjerre fastslog, at
de nye regler for aftaler om arbejdsmilje-
organisering forventes at blive den fore-
trukne metode indenfor dbio’s omrade.
Aftale om arbejdsmiljgorganisering skal
aftales af de centrale aftaleparter, hvilket
for dbio’s side er Sundhedskartellet. Sund-
hedskartellet skal altsa
e indga en overordnet rammeaftale
(ikke at forveksle med MED-ramme-
aftalen), som skal danne baggrund
for en lokalaftale (virksomhedsaftale)

e sikre, at virksomhedsaftalen overhol-
der bade arbejdsmiljglovgivningen og
folger rammeaftalens indhold

e aftale funktionelle procedurer, der kan
hjaelpe de lokale aftaleparter med at
sikre overholdelse af arbejdsmiljglov
og rammeaftale med henblik pa at
undga fagretlig behandling ved uenig-
hed eller overtreedelse

e fare tilsyn med at man lokalt overhol-
der bade ramme og lokalaftale.

P& den baggrund slog HB fast, at det vil
kreeve en vaesentlig oprustning af Sund-
hedskartellet, der i dag ikke har den ngd-
vendige ekspertise og kapacitet til opga-
ven. FTF, som har veeret inddraget i tre-
partsaftalen om arbejdsmiljg har lovet at
stille sig til radighed for Sundhedskartel-
let.
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GOD INFORMATION TIL BORN FRA 3 TIL 7 AR

Titel. “Stick i fingret”

Forfatter: Emma Stockman Jonsson, Gudrun
Brandt Sédergrann, Jenny Eklins og

Goran Hermansson.

Pris 75,00 Svenske kroner excl. fragt

Bogen kan bestilles pa jegg@mail.org
Forfatterne arbejder i gjeblikket med en bog
til barn om vaccinationer.

Stick i
Fingrct

Bogen er skrevet af en svensk bioanalytiker, Emma Stockman Jonsson. Hun har
to bern med laktoseintolerans, hvilket har medfert utallige laegebesgg og blod-
prever. Det er deres oplevelser af og reaktion pa blodprevetagning, der har an-
sporet hende til at skrive en bog om, hvorfor og hvordan en blodprgvetagning
foregar pa bern.

Bogen handler om pigen Sara, der far feber, ondt i halsen og ma til laegen for at
undersgges og have taget en blodprave.

Bogen er absolut brugbar, da der kun findes meget fa bager, skrevet til barn,
som handler om at fa taget en blodprave.

Bogen er en lille letlaeselig billedbog pa svensk, skrevet til bgrn i alderen 3-7 ar.
Denne lille bog er god og meget anvendelig, fordi den kommer ind omkring
mange af de punkter, som forskningsresultater viser er ngdvendige.

Forskning om blodprgvetagning pa barn foretaget i bl.a. England og Holland
viser, at bgrn skal have information om blodpravetagning, forud for at de skal
have taget en blodprave.

Information er vigtig, for at bagrnene ved, hvorfor blodpravetagning skal fore-
tages. Ligeledes er information ogsa vigtig for at undga at traumatisere barnene
pa grund af frygten for, at de ikke ved, hvad der skal ske under de forskellige
proceduretrin i blodprgvetagningen.

Barnene skal have mulighed for at sparge ind til proceduren, inden den skal
foretages.

Forskningsresultater viser ogsa, at forberedelsens art (pjece, bog, film, dukke,
m.m.) har betydning for forstaelse af blodpravetagningen. Ligesom maden, der
informeres pa, varierer med barnets alder og kognitive udviklingstrin.

Bogen opfylder absolut behovet for information til barn i alderen 3-7 ar. Barn
pa dette alderstrin/kognitive udviklingstrin kan fint forsta denne form for infor-
mation. Billederne er meget fine og illustrative og virker pa ingen made afskraek-
kende og uhyggelige. Sproget er letlaeseligt og letforstaeligt (selv om bogen er
pa svensk). Bogen giver barnene mulighed for at fa kendskab til blodpravetag-
ningen, inden de selv skal deltage i proceduren. Nar bogen samtidig laeses op af
en foraelder, s giver det barnet mulighed for at stille spgrgsmal til bogen og
dermed proceduren.

Der er dog nogle fa minusser ved bogen. Jeg mangler noget mere information
om selve blodprevetagningsproceduren, herunder de utensilier, som anvendes til
prevetagning, da det er vigtigt, at bagrnene kender til dem. Ligeledes er titlen
“Stick i fingret "misvisende, da den ogsa omhandler blodpravetagning i vene.

Da bogen er en lille bog og derfor ikke tager sa lang tid at laese, sa passer den
fint til at have liggende i et ventevaerelse, i et ambulatorium eller hos en prakti-
serende laege.

Anmeldt af:
Ann Jepsen, bioanalytikerunderviser pa Afdeling for Biokemi,
Farmakologi og Genetik pa Odense Universitetshospital.



Med en Studieforsikring i BAUTA er du sikret til lav pris

Studieforsikringen omfatter

e Indboforsikring Prisen for Studieforsikringen er 328-424 kr. pr. kvartal
e Rejseforsikring Verden (indeks 2009) alt efter, hvor du bor.
inkl. afbestillingsforsikring Spar 8 % ved at betale én gang om aret.

e Ulykkesforsikring

4

ol

BAUTA FORSIKRING A/S
www.lb.dk - TIf.: 3315 1545

* BAUTA donerer i perioden 1. august 2009 til og med 31. december 2009,
100 kr. for hver Studieforsikring, der bliver tegnet i BAUTA

>Har du en Studieforsikring i BAUTA, kan du fa 25 % studierabat pa Bil-, Motorcykel- og Knallertforsikring <
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"Jeg er meget glad for, at vi nu kan seette den nye organisatoriske uddannelse til vores repraesentanter pa laboratori-
erne i gang, og jeg er sikker p3, at repraesentanterne vil blive kleedt rigtig godt pa til at varetage deres tillidshverv. Det
har veeret vigtigt for mig, at der bliver en red trad gennem hele uddannelsen med en naturlig overgang fra de regio-
nalt baserede basismoduler til de landsdaekkende moduler for TR og AMiR. Uddannelsen skal opleves som et sammen-
haengende forlgb fra start til slut, og det, er jeg sikker pa, er lykkedes. ”

Camilla Bjerre, naestformand

dbio’s kongres besluttede tilbage i 2005, at uddannelsen af tillids-
repraesentanter (TR) og ar-bejdsmiljgrepraesentanter (AMIR) — i
daglig tale kaldet dbio’s organisatoriske uddannelse — skulle revi-

deres. | forbindelse med revisionen skulle der laves et tilbud til TR-
suppleanter, til er-farne repraesentanter og til faellestillidsrepraesen-
tanter (FTR).

FAKTA

Budgetterede moduler over en kongresperiode pa 3 ar:
Basis TR, TR-suppleanter og AMIR = 13

TR 2, 3 og 4 = 3 kursusforlgb (9 moduler i alt)

TR 5 =2 moduler

AMIR 2 og 3 = 3 kursusforlgb ( 6 moduler i alt)
Specialmoduler = 4 moduler

Repraesentanter i dbio p.t.:
AMIR = 230

TR = 186

TR-suppleanter = 101

FTR = 25

Repraesentanter, der er valgt p.t. og har gennemgaet dbio’s hidti-
dige uddannelse for TR og for AMIR

AMIR = 102

TR =103

bud til bade tillidsrepreesentanterne (TR), arbejdsmiljgrepree-
sentanterne (AMiR), TR-suppleanterne og fzellestillidsreprae-
sentanterne (FTR). Grundstenen er uddannelsesforlpbene for

TR og AMIR, der starter med et feelles basismodul for TR, AMIR
og TR-suppleanter, se figur. Denne del af uddannelsen vil blive
tilbudt TR og AMIR, der ikke tidligere har gennemgéet den or-

ganisatoriske uddannelse. TR-suppleanter deltager kun pa ba-

sismodulet.

I januar 2010 lpber det fprste basismodul af stablen. P4 ba-

sismodulet vil AMIR, TR og TR-suppleanter sammen blive in-

troduceret til grundleeggende viden, som i stor udstreekning er

feelles for alle repraesentanterne. Basismodulerne vil s vidt
muligt blive afholdt regionalt.

I marts 2010 starter den mere specialiserede del af uddan-
nelsen for TR (TR 2, 3 og 4) og AMIR (AMiR 2 og 3). Senere vil

dbio udbyde specialmoduler for de mere erfarne repreesentan-
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ORGANISATORISK UDDANNELSE

SUP
IR

UDD. OG NET-
VZRK TIL

FTR CA. 2 GANGE

PR. AR

SPECIALMODULER FOR TR, AMIR OG FTR

ARSKURSUS/REPRZESENTANTSEMINAR
ELLER LIGNENDE FOR TR, AMIR OG FTR

Efter et langt og grundigt forarbejde og research blandt dbio’s
medlemmer gér det snart lps med den nye organisatoriske ud-
dannelse til dbio’s repraesentanter pa laboratorierne. Der er til-

ter, som typisk har gennemgaet forlpbene for TR henholdsvis
AMIR, og emnerne forventes at have aktuel karakter.

I oktober 2009 starter tilbuddene til FTR med et mgde, hvor
behov og gnsker til uddannelse bliver drpftet. Uddannelsen til
FTR bestér af efteruddannelse og arbejde i netveerk.

Ud over disse aktiviteter vil dbio — som hidtil — afholde Ars-
kursus for TR, FTR og AMIR i de &r, hvor der ikke afholdes kon-
gres, det vil sige normalt to ud af tre ar.

Tilmelding til basismodulerne forventes abnet primo no-
vember, og tilmelding til TR- og AMiR-forlpbene forventes &b-
net medio januar 2010. Tilmelding sker elektronisk pa Repree-
sentantNet pd www.dbio.dk/RepraesentantNet. Der er et
begreenset antal pladser pd uddannelsen, og derfor vil det ikke
veere muligt at optage alle fra starten. Der vil lpbende blive ud-
budt nye basismoduler og forlgb, se faktaboks om antallet af
moduler.

Du kan fplge med pé RepraesentantNet pa dbio’s hjemmesi-
de: www.dbio.dk/RepreesentantNet



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

SPORGE-JORGEN

Det er rigtigt, at laegeerklaeringen (uarbejdsdyg-
tighedserklaeringen) fra den 5. oktober i ar er af-
lgst af en sdkaldt mulighedserklaering. Det er en
udlgber af trepartsaftalen mellem arbejdsmarke-
dets parter og regeringen og det efterfglgende
forlig om sygefraveer. Den kaldes “mulighedser-
kleeringen”, fordi den skal hjaelpe ledere og med-

Jeg har hort, at der i stedet for
laegeerklzering er indfort en
mulighedserklaering. Hvad er
konsekvenserne for mig, og
kan min arbejdsgiver stille mig
sporgsmal om min sygdom?

arbejdere med at finde mulighederne
for, at den syge kan fastholdes i ar-
bejde. Samtidig udgar den nuvaeren-
de laegeerklaering kaldet "uarbejds-
dygtighedserklaering”.

Det er din arbejdsgiver, som skal
tage skridt til at udarbejde en mulig-

hedserklaering, og det kan forega pa

et hvilket som helst tidspunkt i dit sy-
geforlgb. Uanset om der er tale om kortvarig,
gentaget eller langvarig sygdom, og uanset om
sygeforlgbet er afsluttet.

MULIGHEDSERKL/ZERINGEN

BESTAR AF TO DELE:

Den farste del af erklaeringen udfylder du og din
arbejdsgiver i faellesskab pa baggrund af en per-
sonlig eller — hvis din sygdom ikke tillader det —
telefonisk samtale. Du har pligt til at deltage i
denne samtale, og din arbejdsgiver skal indkalde
dig til samtalen med et rimeligt varsel. Hvis dette
er umuligt pa grund af sygdommens karakter, an-
befaler dbio, at du far en laeges vurdering af, om
dit helbred vil lide under et evt. magde.

Formalet med madet er at fa fokus pa, hvilke
muligheder du pa trods af din sygdom har for at
lzse arbejdsopgaver. Du skal vaere opmaerksom
pa, at du ikke er forpligtet til at tale aendringer i
dine arbejdsopgaver i videre omfang end de saed-
vanlige regler om andring af stillingsindhold.

Din arbejdsgiver har i henhold til helbredsoplys-

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.

ningsloven ikke krav pa at fa oplyst, hvad du fejler.
Dette andres der ikke ved med mulighedserklae-
ringen. Din arbejdsgiver kan kun kraeve oplysnin-
ger om dine funktionsbegraensninger i forhold til
arbejdet, som fx om du kan udfere bestemte bio-
analytikerfunktioner. Arbejdsgiveren kan ogsa
bede dig oplyse, hvilke andre funktioner du kan
varetage pa trods af sygdommen. Hvilket fraveer
der kan blive tale om pa grund af sygdommen,
eller hvilke foranstaltninger der skal ivaerksaettes
som fglge af din sygdom.

Du har lov til at medbringe en tillidsrepraesen-
tant eller en anden bisidder til samtalen, ligesom
du kan kontakte dbio for rad og vejledning.

Den anden del af erklaeringen udfyldes efterfal-
gende af din laege. Laegen skal pa baggrund af
erkleeringens farste del og en samtale med dig
tage stilling til, hvilke muligheder du har for helt
eller delvist at genoptage arbejdet, og om de afta-
ler, du har indgaet med din arbejdsgiver, er for-
svarlige. Laegen kan ogsa foresla tilpasning af ar-
bejdet og give et skan over sygdommens varighed.

Herefter skal du sende erklaeringen til din ar-
bejdsgiver inden for en rimelig frist. Mulighedser-
klaeringen betales af din arbejdsgiver.

/ZANDRER IKKE
ANSZATTELSESRETLIGE REGLER
Den nye mulighedserklaering aendrer ikke pa de
ansattelsesretlige regler om dokumentation for
lovligt forfald mv. Arbejdsgiver har fortsat mulig-
hed for at bede om dokumentation for fravaerets
lovlighed efter 4 dages fraveer. Ligeledes indehol-
der funktionzerloven fortsat hjemmel til, at ar-
bejdsgiveren efter 14 dage kan indhente en varig-
hedserklaering.

Mulighedserklzeringen kan findes pa Arbejds-
markedsstyrelsens hjemmeside, www.ams.dk.

NY | DANSKE BIOANALYTIKERE

Charlotte Lorentzen er nyansat sekretaer i Danske Bioanalyti-
keres sekretariat. Charlotte er 22 ar gammel og nyuddannet
i kontor med administration som speciale hos Dong Energy.
| dbio er Charlotte Lorentzens primaere arbejdsomrader de
nye organisationsuddannelser, ar-
bejdsskader og arskurset for tillids-
og arbejdsmiljgrepraesentanter.

|

Charlotte Lorentzen treeffes pa
clo@dbio.dk eller 46 95 35 24.

HOLD DIG OPDATERET ®

Fa nyt fra din fagforening direkte i din
mailboks. Ved at abonnere pa vores for-
skellige nyhedsbreve far du lgbende sidste
nyt fra de omrader, som seerligt interesse-
rer dig. Medlemsnyt samler generelle ny-
heder til alle medlemmer, mens de gvrige
nyhedsbreve er malrettet ledere, reprae-

sentanter eller undervisere.

TILMELD DIG PA WWW.dbio.DK/

NYHEDSBREV.
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NY DIAGNOSEGARANTI VIL
KRZVE OVERARBEJDE

Ingen skal vente mere end en maned pa en MR-scanning, koloskopi,
rentgen, blodpreve eller enhver anden form for sundhedsfaglig un-
dersggelse, hvis det star til regeringen. | september sendte de et lov-
forslag i haring, der giver patienter ret til undersaggelse pa et privat-
hospital, hvis det offentlige sundhedsvaesen ikke kan klare det inden
for en maned. Hvis lovforslaget bliver vedtaget, skal undersggelses-
garantien traede i kraft fra 1. januar 2010.

Med den nye lovsikrede ret vil regeringen hindre, at en patient, som
i dag, kan ga i op til halve ar, far han far vished om, hvad han fejler.

Forslaget har madt kritik fra flere sundhedseksperter; bl.a. fordi
regeringen ikke har taenkt sig at bevilge penge til at nedsaette vente-
tiden. Direktar for Dansk Sundhedsinstitut Jes S@gaard udtaler til Po-
litiken: "Jeg ved ikke, om der skal bruges 100, 200 eller maske 400
millioner om dret, men det kommer til at koste.” En anden sundheds-
ekspert, professor Kjeld Mgller Pedersen, vurderer, at det vil tage om-
kring et ar med ekstra bevillinger at bringe ventetiden pa undersggel-
ser ned pa en maned. Pengene skal ifglge professoren bruges til nyt
udstyr og pa at fa sundhedspersonalet til at arbejde over.

Syge har siden 2002 haft ret til at blive behandllet pa et privathospital,
hvis de har ventet mere end en maned i det offentlige sygehusvaesen.

LAGER:
FRI OS FRA BLODPROGVETAGNING

Vi vil ikke tage blodpraver, holde ben og flytte senge. Saddan har nog-
le af klagerne lydt fra laegerne i de otte uger, hvor laegebladet Dagens
Medicin har stillet skarpt pa opgaveglidning og de arbejdsopgaver,
ansatte i sundhedsvaesenet helst vil veere fri for.

Men skal hospitalerne og de praktiserende laeger fa udbytte af op-
gaveglidning, skal laeger, sygeplejersker og andre acceptere, at de
0gsa skal klare opgaver, de ikke har gaet pa universitet og i skole for
at leere. Det mener Dagens Medicins — til lejligheden nedsatte — eks-
pertpanel, der er blevet bedt om at kommentere bladets artikelserie
og de mange debatindlaeg pa hjemmesiden om opgaveglidning.

Panelmedlem Michael Hansen-Nord, som er ledende overlaege pa
OUH’s Akut Modtage Afdeling (AMA) udtaler:

"Folk haenger sig for meget i faggraenser, og hvilke opgaver der er
deres. De bruger tid pa at slippe for opgaverne. | stedet skal de klare
opgaverne, nar de opstar, sa de ikke spilder tiden ved at vente pa
hinanden.”

Opgaveglidning er et af de hotteste emner pa den sundhedspoliti-
ske dagsorden pa grund af sundhedsvaesenets akutte mangel pa
arbejdskraft. Ved at dele opgaverne pa nye mader kan sundhedsper-
sonalets arbejdskraft udnyttes bedre, lyder rationalet. Danske Bio-
analytikere deltager i en gruppe om konkrete bud pa opgaveglid-
ning, som Danske Regioner har nedsat. Laes mere under "Nyt fra HB”
pa side 24.
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EFTERUDDANNE

OBS - DU KAN

W2
ALLEREDE TIL \ a"»{ _'N
MELDE DIG e Qe Q
KURSET NU!

GENTEKNOLOGI - TEORETISK GRUNDKURSUS

Kurset er en blanding af teoretiske forelaesninger og
eksempler pa anvendelse af genteknologien i de klini-
ske specialer.

Den rivende udvikling inden for genteknologien vil
blive belyst gennem forskellige foredrag. Underviserne
giver de nye impulser videre med stadig nye synsvink-
ler dels fra forskningsresultater, og dels fra den prakti-
ske anvendelse af teknikkerne pa laboratorierne.

UNDERVISNINGEN OMFATTER:
Grundlzeggende cellebiologi.

RNA- og dna-kemi.

Rekombinant dna-gensplejsning — kloning.
PCR-teori.

Optimering af PCR-reaktion.

Sekventering.

Hvor kan dna-teknikkerne anvendes?
Mutationsdetektion.

In situ-hybridisering pa kromosomer og vaevssnit.
Sikkerhed, nar der arbejdes med genteknologi.
Etiske perspektiver.

ANVENDELSE AF TEKNIKKERNE | PRAKSIS
INDEN FOR:

Klinisk mikrobiologi.

Klinisk patologi — bl.a. diagnostik af leukaemier.
Klinisk genetik — praenatal diagnostik.

Klinisk immunologi — genotypering af blodtypesystemer.
Klinisk biokemi — screeningsmetoder og specifikke
mutationsanalyser.

Kurset er for bioanalytikere og laboranter. Der kraeves
ingen saerlige forudsaetninger, men lettere kendskab
til emnet vil veere en fordel.

Kurset afholdes den 18.-22. januar pa Molekylzer Me-
dicinsk Forskningsenhed,
Arhus Universitetshospital, Skejby.

PRIS: Medlemmer kr. 4850,-.

UNDERVISERE:

Professor Niels Gregersen

Professor Gunna Christiansen

Professor Steen Kglvraa

Lektor Brage S. Andresen

Postdoc Rikke J. Olsen

Laege Birgitte Preiss

Afdelingsbioanalytiker Inger Juncker
Afdelingsbioanalytiker, ph.d. Rudi Steffensen
Afdelingsbioanalytiker Vibeke Stenbroen.

BEMARK: Tilmeldingsfrist den 17. december 2009.
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Job

Vores veerdier er dialog, dygtighed og dristighed. Vi verdsatter y
dialogen med patienter, brugere og medarbejdere og har et hgjtfagligt
niveau i en kultur med plads til udvikling og faglig nysgerrighed.

Bioanalytiker

Klinisk Biokemisk Afdeling og Blodbank

Bioanalytiker sgges til pravetagningsambulatorium ved Klinisk
Biokemisk Afdeling og Blodbank, Regionshospitalet Silkeborg.

En stilling som bioanalytiker ved Regionshospitalet Silkeborg
med tjeneste i ambulatoriet pa Skanderborg Sundhedscenter vil
veere ledig til besaettelse 1. januar 2010. Stillingen er en fast
stilling pa 32 timer/uge.

Yderligere oplysninger om stillingen - herunder
funktionsbeskrivelse kan fas ved henvendelse til ledende
bioanalytiker Karin Busk, tIf. 87 22 21 93.

Skriftlig ansggning med bilag bedes sendt til Regionshospitalet
Silkeborg, Klinisk Biokemisk Afdeling, Att.: Afdelingsledelsen,
Falkevej 1-3, 8600 Silkeborg. Ansggningsfrist er mandag d.
20/11 2009

Pa www.regionshospitaletsilkeborg.dk kan du laese mere om
afdelingen og hospitalet.

Se hele stillingsopslaget pa www.rm.dk/job

EFTERUDDANNE

ER DU UP TO DATE
MED DIT FAG?

dbio’s EFTERUDDANNELSES-
KATALOG 2010 UDKOMMER | NOVEMBER

| 2010 udbyder dbio’s efteruddannelsesafdeling et
speendende udvalg af kurser og temadage for bade
erfarne og nyuddannede bioanalytikere og laboranter.
Kataloget spaender over gentagelser af vores mest po-
puleere kurser til helt nye kurser med fokus pa szerlige
udviklingsomrader.

Igen i ar er der hojt specialiserede kurser inden for
molekyleerbiologien og mikrobiologien. Pa det haema-
tologiske omrade udbyder vi et nyt kursus i digital dif-
ferentialteelling, og derudover er der en ny patient-
case-temadag og seerlige kurser udviklet til praksisper-
sonale.

Har du en anden grunduddannelse end bioanalytiker,
kan du ogsa finde relevante kurser i kursuskataloget.

Lees mere om alle kurserne pa dbio.dk/uddannelse/
dbio-kurser eller i kursuskataloget, som kommer med
posten midt i november. Du kan allerede nu tilmelde
dig kurserne.

Rigshospitalet og Hillerad Hospital
Klinisk Immunologisk Afdeling

To bioanalytiker-
undervisere

To bioanalytikerundervisere - pa 37 timer sgges til
Klinisk Immunologisk Afdeling, pa henholdsvis Hillered
Hospital og Rigshospitalet pr. 1. december 2009 eller
snarest derefter.

Klinisk Immunologisk Afdeling, Region Hovedstaden
indgar i uddannelsen af bioanalytikerstuderende og
har en normering pa 8 bioanalytikerundervisere med 2
pa Klinisk Immunologisk Afdeling Herlev Hospital, 2 pa
Klinisk Immunologisk Afdeling Hillerad Hospital og 4 pa
Klinisk Immunologisk afdeling Rigshospitalet.

Klinisk Immunologisk Afdeling, Region Hovedstaden,
betjener alle hospitaler samt praktiserende laeger og
privathospitaler i regionen.

Arbejdsopgaverne omfatter donortapning, blodkompo-
nentfremstilling/-behandling, virologi, blodtypeserologi,
diagnostisk immunologi, knoglemarvs- og stamcelle-
transplantation. Herudover er afdelingen aktiv indenfor
forskning og udvikling.

Vi tilbyder en stilling med

e ansvar for teoretisk undervisning og praktisk opleering
af afdelingens bioanalytikerstuderende i samarbejde
med anden/andre bioanalytikerundervisere, ledende
bioanalytiker, afdelingsbioanalytikere og bioanalytikere

« ansvar for planlaegning af uddannelsesforlgbet i
afdelingen i samarbejde med ledende bioanalytiker,
afdelingsbioanalytikere og Bioanalytikeruddannelsen
i Kebenhavn

e ansvar for vejledning og eksamination ved bioanalyti-
kerstuderendes eksaminer

« varetagelse af andre opgaver, som vi definerer i fael-
lesskab; f.eks. inden for efteruddannelse, forskning/
udvikling, introduktion af nyansatte, kvalitetssikring

e arbejde i en spaendende afdeling med interessante ud-
viklings- og forskningsprojekter, hvor det gode arbejds-
miljo er baseret pa humor, gensidig tillid og respekt

Vi ensker en medarbejder, der har

» autorisation som bioanalytiker

« erfaring med opgaver og arbejdet i en klinisk immuno-
logisk afdeling

o lyst til at undervise og supervisere

« bioanalytikerfaglig og paedagogisk diplomuddannelse
eller er parat til at tage en videreuddannelse

» gode samarbejdsevner, godt humer, tdimodighed og
fleksibilitet

For yderligere oplysninger
Kontakt chefbioanalytiker Susan Mathiasen,
tIf. 3545 3471, susan.mathiasen@rh.regionh.dk

Lan og ansaettelsesforhold i henhold til overenskomst
for ikke-ledende personale pa Sundhedskartellets om-
rdde indgéet mellem bl.a. Dbio og Danske Regioner.

Ansggning meerket ,BLB-underviser, vedlagt eksa-
menspapirer og autorisation samt CV og evt. refe-
rencer sendes til Rigshospitalet, Diagnostisk Center,
Personalefunktionen, afsnit 4412, Blegdamsvej 9, 2100
Kebenhavn @ eller pa e-mail til dia@rh.regionh.dk

Angiv venligst pa hvilket hospital du sgger stilling.

Ansggningsfrist mandag den 23. november 2009,
kl.12.00.

Begge hospitaler er ragfrie.
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Titel: Den dag, jeg opdagede, jeg var undertrykt.

Af: Leny Malacinski. 208 sider. Gyldendal.
Pris: 199 kr. (vejl.)

FEMINISME - NU MED REALITETSTJEK

(- OG CHICK LIT-HUMORY)

Boganmeldelse: Journalisten Leny Malacinski mener, at vi hverken kan kvote eller forbyde os til ligestilling. Fat det dog!

Ligestillingsdebatten fyger med udoku-
menterede tal og argumenter, der sna-

rere udspringer af heevnfglelse end gn-
sket om reel ligestilling.

Mange, der leeser Leny Malacinskis
morsomme og knivskarpe debatbog, Den
dag, jeg opdagede, jeg var undertrykt, vil
uden tvivl fgle sig kraftigt provokerede.
Hun er nemlig ikke til fals for de verse-
rende "sandheder” i sagens tjeneste.

Er det fx ikke ogsa grov kensdiskrimi-
nation, spgrger hun, at fyre mandlige
bestyrelsesmedlemmer — der jo strengt
taget ikke kan ggre for det —for at ud-
skifte dem med personer med den kgns-
politisk korrekte kromosomsammen-
seetning?

Og hvorfor skal visse feminister i gv-
rigt partout forveksle enhver form for

prostitution med menneskehandel? Den
slags findes der jo allerede lovgivning
imod?

Den 35-arige journalist er sdmaeend sa
feministisk som nogen. Men hun er til-
hzenger af fakta, mere end nok sé vel-
menende fordomme og gnsketeenkning.

Den dag, Malacinski refererer til i bo-
gens titel, var da hun som journalist pa
den nu nedlagte gratisavis, Nyhedsavi-
sen, opdagede, at hun fik 1.135 kr. mindre
1lpn end gennemsnittet for mandlige
journalister pa sin arbejdsplads.

Det er jo en alvorlig sag. Hun beslutter
sig for at tage pa en selvbestaltet odyssé
rundt til alle, der har noget kvalificeret
at sige om ligestilling, og det er bade
dybt underholdende — pa Bridget Jones-
maden - og overordentligt informativt.

Mange af de tal og forestillinger, der
drener rundt i debatten, holder nemlig
ikke for et eftersyn, viser det sig. Mala-
cinski spekulerer hgjlydt p4, om det ma-
ske ikke er pa tide at fatte, at ens karrie-
re, livslgn og levevilkar i hgj grad
handler om de valg, man lpbende tager,
og de muligheder, man udnytter. Det er
jo heller ikke sddan, at alle meend far tre
bestyrelsesposter og en lederkarriere i
débsgave, som hun bemeerker.

Den dag, jeg opdagede, jeg var under-
trykt er — og her bliver anmelderen nok
en anelse fordomsfuld - en ligestillings-
bog, som maend ogsé kan holde ud at
leese.

h:b:n




