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Malaria

Dropper du malariamedicinen,
nar du rejser, kan det blive fatalt.
Iseer for bgrnene.

| 2007 fik 80 danskere malaria
og 15 af dem var barn.

Bioanalytikere er traenede i at
spotte malariaparasitten.
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Husk at spgrge, om folk har vaeret ude at rejse
"Det er alfa og omega, nar man som laege skal behandle en patient med feber,”
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kombination en bioanalytiker pad Q-lab i Skejby anvender for at stille diagnosen
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Vi holder gje med
kvaliteten. Ogsa |
det private

AF ANNE LISE MADSEN, FORMAND

| Iebet af sommeren har vi fra Danske Bioanalytikeres side forsggt at rejse en
principiel debat om kvaliteten og etikken pa de private hospitaler. Nar behand-
lingsgarantier og kollektive, fradragsbegunstigede sygeforsikringer nu indebaerer,
at mange danskere kommer pa operationsbordet udenfor det offentlige sygehus-
vaesen, er det vel kun naturligt, at vi far sikkerhed for, at behandlingen lever op til
de lgefaglige standarder.

Som | maske lzeste i sidste nummer af fagbladet, sa valgte Privathospitalet
Mglholm i Vejle under strejken i mindst et kendt tilfaelde at gennemfgre en fedme-
operation uden at fa foretaget en blodtypebestemmelse. Patienten begyndte at
blgde kraftigt, og der matte rekvireres katastofeblod fra blodbanken pa Vejle Sy-
gehus. Sagen blev af sygehuset anmeldt til embedslaegen. Og blev i fgrste omgang
afsluttet med, at embedslaegen skrev et eller andet — praecist hvad, matte vi ikke
fa at vide, da dbio forelgbigt er blevet nagtet aktindsigt — tilbage til den lzegelige
ledelse pa Mglholm.

Siden har vi erfaret, at Sundhedsstyrelsen efterfglgende — sandsynligvis efter
at dbio og andre medier begyndte at rode i sagen - alligevel har indgivet en poli-
tianmeldelse mod den laegelige direktgr pd Mglholm. Han skal nu afhgres. Nar den
politimaessige efterforskning er afsluttet, skal Retslaegerddet afgive sin vurdering
af, om den pagaldende laege har overtradt autorisationsloven. Herefter skal det
afgeres, om der skal rejses tiltale mod ham.

Denne beklagelige episode valgte vi som afsaet for et debatindlaeg om bedre
kontrol med behandlingen i det private. Indlaegget sendte vi, i prioriteret raekke-
folge, til de tre landsdaekkende dagblade. Forgaeves. Sidste sted fik vi omsider en
begrundelse for afslaget: Indlaegget omhandler jo alene en konflikt mellem vores
fagforening og Mglholm og har dermed ingen almen interesse, lgd det.

Hvad?

Har det ingen almen interesse, at et privathospital tilsidesatter sine vante pro-
cedurer og bringer en patients liv i fare?

Vi ved egentlig godt, hvad det er for en indstilling, vi er oppe imod. Den stod
nemlig at laese pa forsiden af Ugebrevet Mandag Morgen en af de sidste dage af
konflikten: “Privathospitalerne har vundet imagekampen”.

Men image er image. Og kvalitet er kvalitet. Derfor lover vi, at vi fortsat vil
holde gje med, hvad der i virkeligheden foregar pa sygehusene. Ogsa de private.

Laes det afviste indleg pa vores hjemmeside www.dbio.dk/dbioipressen

Leder




Fotos: Lars Aarg

PATIENTEN OG BIOANALYTIKEREN

Fjerde artikel i en serie, som stiller skarpt pa den betydning, bioanalytikernes analysearbejde har for patienten. Vi hgrer patienten fortalle om
sygdommen og analysens betydning og fglger bioanalytikernes arbejde i laboratoriet. Hvis du har gode forslag til artikler i serien, hgrer redaktio-

nen meget gerne fra dig. Mail eller ring til redakter Jytte Kristensen, jkr@dbio.dk eller 4695 3514.

Husk

at sparge, om folk har vaeret ude at rejse

Anders Friis Rasmussen

Anette Olesen og Aase Rafn

”Det er alfa og omega, nar man som lage skal behandle en patient med feber,” forklarer overlaege
Eskild Petersen, Afdeling Q pa Arhus Universitetshospital, Skejby. Det kunne jo vaere malaria

AF ANETTE LAHN HANSEN

Der er ca. et dgdsfald hvert andet ar af
malaria i Danmark. Sygdommen er altid
importeret efter et ophold i udlandet, og
dgdsfaldet skyldes som regel, at patien-
ten ikke har oplyst, at han eller hun har
veeret ude at rejse, eller at laegen har
glemt at sparge.

Derfor understreger overlaege Eskild
Petersen “en saetning igen og igen over
for de yngre lzeger, han underviser:

Husk at sperge, om folk har vaeret ude
at rejse, hvis | skal undersgge en patient
med hgj feber.”

Dgdsfald pga. malaria skyldes pavirk-
ning af hjerne, lunger, lever og nyrer, nar

en stor del af de rede blodlegemer er
pdelagt af parasitterne, sa blodet ikke
lzengere kan transportere tilstraekkelig ilt
rundt i kroppen. Det sker samtidig med,
at affaldsstoffer fra de spraengte rgde
blodlegemer far immunforsvaret til at re-
agere s kraftigt, at blodtrykket falder,
og patienten udvikler chok.

Den hyppigste arsag til malariadeds-
fald er den type malaria, der hedder
Plasmodium falciparum. Det er den mest
aggressive type og samtidig den, der er
mest resistent over for malariamidler.
Den findes primaert i Afrika syd for Sa-
hara, men ogsa i visse omrader af Asien.

Der findes ogsa tre andre typer, som gi-
ver et mildere sygdomsforlgb.

Den rigtige behandling

Skal man undga at fa malaria, er det vig-
tigt at lytte til de anbefalinger, der kom-
mer fra officielt hold.

Gar turen til et omrade med stor risiko
for malaria, er det en darlig idé at lade
veaere med at tage malariamedicin. Der
findes fire typer behandling: Klorokin,
Meflokin, Malarone og Doxycyklin, og
pga. resistens er det vigtigt, at man far
den rigtige behandling det rigtige sted.

Er rejsemalet pa bagagelabelen deri-



mod et omrade med lille risiko, ma man
afveje risikoen for evt. bivirkninger af
malariamidlerne op mod risikoen for at
fa malaria.

“"Det ber ske i samrad med sin lzege.
Det er ikke noget, man skal beslutte
selv,” forklarer Eskild Petersen.

Han understreger, at der helt klart
er en bagatelgranse for, hvornar man
skal tage malariamedicin som forebyg-
gelse. Det var ogsa baggrunden for, at
myndighederne fjernede anbefalinger-
ne om malariaprofylakse i Thailand og
Vietnam for mere end 10 ar siden.

Nye malaria-steder

Den gennemsnitlige danske malariapa-
tient er af hanken (65 %) og 33 ar, og
ofte er det personer, der rejser ofte
pga. deres arbejde, eller som er af sted
i lang tid ad gangen.

“De taenker maske, at laegerne
overdriver risikoen, men vi falger fak-
tisk med i de lebende indberetninger
om malariatilfaelde,” mener Eskild Pe-
dersen.

Foruden anbefalingerne fra SS,
traekker han pa viden fra et netvaerk
blandt infektionsmedicinere, Tropnet
Europe, og der kan pludselig komme
nye steder til, hvor der ikke har vaeret
problemer tidligere, fx Goa i Indien.

Glemmer bgrnene

| det forlgbne ar var der 80 tilfeelde i
Danmark, og heraf var de 28 patienter
af ikke-dansk herkomst. Typisk herbo-
ende indvandrere eller flygtninge. De
har engang boet i malariaomrader og
taenker derfor ikke pa risikoen ved at
rejse hjem pa besgg.

Dengang de selv boede der, havde
de opnaet en vis immunitet over for
malariaparasitten, men nar man har
vaeret vaek nogle ar, er den immunitet
vaek.

“De sdkaldte visiting friends and re-
latives s@ger sjeeldent radgivning om
vaccination og malariaprofylakse, inden
de rejser hjem — og hjem er ofte ste-
der, der ligger uden for de normale tu-
ristdestinationer, dvs. steder med hgj
smitterisiko. De tager ogsa uden at
taenke over det deres danskfgdte bgrn
med, og de har slet ingen immunitet
over for tropesygdomme. Det kan bli-
ve fatalt,” understreger Eskild Peder-
sen.

Sidste ar var 15 bgrn ramt af mala-
ria, og de 14 var ikke-danske.

Laes mere om risikoomrader og malaria-
profylakse pd www.ssi.dk og i Epinyt
uge 25, 2008, og www.who.int ¢
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En arbejdsrejse til
“Mozambique kostede
Anders Friis Rasmussen
et par maneders sygeleje
.pga af malaria og en
lungeinfektion. Det gav
stof til eftertanke

— Det var nu ikke sa

smart at fa

malaria

AF ANETTE LAHN HANSEN, JOURNALIST

Anders Friis Hansen er traet og har ondt
helt ind i knoglerne. Det fales ubehage-
ligt.

Det er fredag den 21. januar 2007,
og han sidder i flyet pa vej hjem fra en
uges ophold i Mozambique, hvor han
har vaeret nede for at installere mejeri-
udstyr.

Anders er vant til at rejse meget i
Afrika, Mellemgsten og Asien. Alene
sidste ar var han i Kenya fire gange.

| to ar har han ikke haft malariamedi-
cin med i bagagen. Nogle malariamidler
skal tages bade inden, under og efter
opholdet, og derfor er han holdt op
med at tage forebyggende malariame-
dicin. Han har ikke lyst til at vaere pa
medicin flere maneder ad gangen, fordi
han en gang har oplevet bivirkninger.
Han fik nogle szre udposninger pa ma-
ven af det.

| stedet forsgger han at passe pa sig
selv og undga at blive stukket ved at
bruge anti-myggemidler, holde sig inde
om aftenen og bruge myggenet om
natten.

Havnet i et malariaomrade

Det er forste gang, han er i Mozam-
bique, og ferste gang i Chimoio. Sa han
er langt ude i et malariaomrade, da han

opdager, at der er huller i myggenettet.
| Igbet af et par dage har han faet ca.
50 myggestik. Han konstaterer tert, at
han maske ikke har last godt nok pa
malarialektien denne gang. Mozambique
er et af verdens 10 hérdest angrebne
omrader.

Det her er ikke ligesom, nar han er i
Nairobi i Kenya, hvor risikoen for en hil-
sen fra malariamyggene ikke er sa stor.

Han kigger bekymret pa sine mygge-
stik, inden han skal hjem. Han har det
faktisk ikke s& godt, og hans veert tilby-
der ham noget kinesisk urtemedicin
mod malaria, men Anders valger at
takke nej. Han ved ikke rigtigt, hvad der
er i teen.

Er han smittet, bryder sygdommen
forst ud om 10-15 dage, har han laest,
og sa er han hjemme igen med Skejby
Sygehus henne om hjgrnet. Det danske
sundhedssystem har nok et bedre mid-
del, hvis det bliver ngdvendigt. Og det
gor det.

Haber pa influenza

Da den 34-drige mejeritekniker kommer
hjem til Seften uden for Arhus om lgr-
dagen, foler han sig uendeligt slgj. Han
gar i seng og kan ikke komme pa hgj-
kant. Hovedet dunker, og kroppen vaer-

>>>



ker, sa han bliver i sengen hele ugen.

Et par gange er han oppe for at ringe
til sin laege og fortaelle, at han er syg,
og at det maske er malaria, men han
bliver bedt om at se tiden an. Man kan
forst stille diagnosen og ga i gang med
behandlingen, hvis han far feber som
tegn pa, at malariaparasitten er s langt
i sin livscyklus, at de kan ses i szrlige
blodpraver.

Anders hgjgravide kone Eva ser be-
kymret pa ham. Han plejer jo aldrig at
fejle noget.

Anders selv klynger sig til habet om,
at han bare har en sveer influenza.

Efter en uge i sengen star han op for
at tage med Eva til Sjeelland til barnedab
hos nogle venner.

Af sted kommer han, men han er for
sygq til at fa noget ud af det. Nu har han
0gsa feber. Lgrdag aften er den 38 C°,
og han gér i seng kl. 20.00

Sendag har han det rent elendigt.
Han fryser, sé hans deltagelse i barne-
daben er udelukket. Eva stabler ham pa
benene og kerer ham hjem til Arhus.

Laboratoriet siger malaria

Det er en lang og sej tur. Pa vej hjem er
temperaturen steget til 40.1 C°. Han er
hundesyg, og hele kroppen ggr ondt.

S& snart de er hjemme, ringer Eva til
vagtlaegen, og sé gar det pludselig hur-
tigt. Efter et kort besgg gar turen di-
rekte til infektionsmedicinsk afdeling Q
pa Skejby Sygehus. Her far han taget al-
verdens blodprever, inklusive malaria-
prover. | lgbet af en time er der svar fra
laboratoriet. Han har malaria af typen P.
falciparum.

Den veerste slags ved han godt, men
ellers er alt taget for ham.

Feberen er oppe pd 41 C° nu. Han
kaster op og har diarré, og han kan ikke
holde den store dosis af malariamidlet
Malarone i sig. Det kommer op igen.

Naeste dag har han det stadig lige
skidt, og historien gentager sig.

Forskraekker familien

Bgrnene pa tre og fire ar kommer pa
beseg og bliver forskraekkede over at se
deres far gd i ét med lagenet. Ham, der
plejer at vaere sd aktiv og lege med
dem. Eva er heller ikke stolt ved situati-
onen, og hans far, som selv en gang fik
malaria i Mombassa, kigger bekymret pa
sin sgn.

Det er forst, da Anders dagen efter
far lov at tage Malaronen i sma doser
med en times mellemrum, at han be-
gynder at fa det lidt bedre.

Bioanalytikerne er hyppige gaester
for at tage blodprever pa ham. Heldigvis
bliver der faerre og faerre rgde blodlege-
mer, der er inficerede. Men syg er han

MALARIA | VERDEN

2,5 mia. mennesker er udsat for smitte med malaria
500 mio. rammes af sygdommen hvert ar

Mere end 1 mio. dgr af sygdommen hvert &r

Det er oftest bern og gravide, der der af sygdommen

1/5 af alle bgrn i Afrika der af malaria.

Kilde: WHO

FOREBYGGELSE AF MALARIA

Der findes ingen malariamedicin, der beskytter 100 % mod malaria. Derfor skal man
altid tage sine forholdsregler, hvis man befinder sig i malariaomrader.

Myggen stikker kun mellem solnedgang og solopgang.

Myggen findes isaer i omrader med fersk- eller brakvand, eller hvor der er regn-

pytter.
Smitterisikoen er stgrst i regntiden.

Dak kroppen med tgj om aftenen og natten. Helst lyst tgj i en ret kraftig kvalitet.
og gerne hovedbeklaedning. Spray evt. tejet med insektafvisende midler.

Brug myggebalsam pa alle hudomrader uden tgj.

Brug myggenet om natten. Det skal kunne foldes ned under madrassen.

Luk dere og vinduer eller dek dem med myggenet.

Spray soverummet med insektspray inden sengetid.

Kilde: Institut for rationel Farmakoterapi

stadig, han har ogsa sveert ved at fa
vejret.

P& 7.-dagen er malariaen helt vaek,
far han at vide, men han skal have det
kontrolleret pa 28. dagen, for en sikker-
heds skyld.

Sa treet, sa traet

Anders’ immunsystem har veeret pa
overarbejde med at bekaampe malaria-
en, og nu har han faet en svaer lungebe-
taendelse oveni. Om han har haft den
med hjem fra Afrika eller faet den pa
sygehuset, kan leegerne ikke fortaelle
ham. De ved ikke, hvad arsagen er, sa
der gér noget tid, inden de finder den
rigtige medicin, der far lungebetaendel-
sen sldet ned.

Anders kommer endelig hjem igen,
men han har ikke krafter til noget som
helst, han ligger bare i sengen og sover.
Og sover. Han har aldrig vidst, at man
kan veere sa traet.

Da han endelig begynder at komme
lidt op, kan han maerke, at kraefterne er
blevet i Afrika. Hvis han forsgger at
stgvsuge, ma han lige sove to timer
bagefter.

Det er en sej tid for Eva med to bgrn
i huset og et majbarn pa vej.

Anders’ far rykker til undsaetning og
overtager Anders’ pligter i firmaet, til
han er pa hgjkant igen.

Tanker om malaria
| sin seng bruger Anders tiden til at re-
flektere over, at det maske ikke var sa
god en idé at rejse af sted uden malari-
amedicin.

Han gyser ved tanken om, at folk i u-
landene ikke har mulighed for at fa en

lige s& god behandling, som den han fik
pa Skejby. Han faler sig privilegeret ved
at vaere fedt i den rigtige ende af ver-
den, sa han ikke skal frygte, at hans
bern bliver ramt af malaria.

Hvert 30. sekund der et barn af syg-
dommen. Det er urimeligt, som goderne
er fordelt.

At han selv kunne vaere dgd, har han
ikke taenkt pa, men nu kan han here, at
Eva har frygtet det vaerste, mens han
var helt bevidsthedsplumret af feberen.
Samvittigheden nager lidt, og det gar
den ogsa, nar han teenker pa barnenes
betuttede ansigtsudtryk, da de besggte
ham pé sygehuset.

Samvittigheden vinder
Indlzeggelsen og tiden efter har veeret
en brat opvagning. Anders skal ikke til
Afrika uden malariamedicin igen. Han vil
gerne dele sin hardt indhgstede viden
om malaria med andre.

Han kan ogsa here, at omgangskred-
sen ikke ved, hvor alvorlig malaria er.
Mange tror, at man bare kan blive vac-
cineret mod malaria.

Anders er forst pa arbejde igen, da
der star 1. april pa kalenderbladet.

Nu er det juni, og om et par dage skal
Anders af sted til Uganda i en uge. Der
har han vaeret fer uden at tage malaria-
midler, og det er gdet godt. Sandsynlig-
heden for at blive syg, dér hvor han skal
hen, er meget lille. Men Anders holder
ved det lgfte, han har givet familien om
at passe bedre pa sig selv.

Denne gang vinder samvittigheden
slaget om malariapillerne. Bivirkninger
eller ej. Han tager dem, sa familien ikke
skal se ham sa syg igen. ¢



Hvad ﬂj llelle ser

Gammeldags farvning, moderne mikroskoper og to traenede gjne. Det er den kombination
en bioanalytiker pa Q-lab i Skejby anvender for at stille diagnosen malaria

Infektionsmedicinsk laboratorium star sidde og blive nervgs for, nar man ser faecesproverne. Malaria er let at spotte
der pa skiltet over en sidegang pa in- sd mange negative praver, som vi gor i moderne mikroskoper. De sma para-
fektionsmedicinsk afdeling Q. Der kun-  her pa stedet,” fortaeller hun. sitter ses tydeligt inde i erytrocytterne.

ne lige sa godt have stdet: Parasitter og Men igen. Usikkerheden gaelder mest  For et utraenet gje ligner det bare bld

ormezag fra hele verden, for det er
praecis det, de fem bioanalytikere pa
stedet er eksperter i at se.

Langt de fleste undersagelser fore-
gar pa facesprgver, men én undersg-
gelse foregar pa serlige blodudstryg-
ninger. To drabepraeparater og to som
almindelig udstrygning. Det er malaria.

“Malaria er vigtig at finde, fordi det
kan vaere en livstruende sygdom, men
den er ogsa vigtig at udelukke, sa lze-
gerne kan lede efter andre drsager til,
at patienten har hgj feber,” forklarer
bioanalytiker Anette Olesen.

Hun er den ene af de to bioanalyti-
kere, der har lovet at fortaelle dbio om
arbejdet med at diagnosticere malaria.
Den anden er Aase Rafn, som har arbej-
det med tropemedicinske sygdomme
siden 1973.

“Hvis der er noget, vi andre ikke kan
finde ud af, kan vi bare sparge Aase,”
siger Anette.

Da hun kom pa Q-lab i 2002 kunne
hendes parasitologiske viden ligge pa et
meget lille sted, men s& kom hun i me-
sterlaere hos Aase. | dag gebaerder
Anette sig hjemmevant mellem parasit-
ter og ormeaeg.

"Jeg er ikke laengere bange for ikke
at se det, jeg skal se. Det kan man godt

"Drabepraeparater til malariaundersggelse ma ikke
have revner, og det skal ikke vaere tykkere, end at
man kan laese trykt tekst igennem det. Ellers kra-
kelerer det og falder af, nar vi farver det,” forklarer
bioanalytiker Aase Rafn. Drabepraeparatet farves
nemlig ufikseret i 2 % Giemsa. Udstrygningen farves
lige som en diff.”

Foto: Lars Aarg
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Anette Olesen koncentrerer
sig om at se, hvilken type
malaria patienten har. Det er
P. falciparum. Skaermen er kun
teendt, nar bioanalytikerne
underviser laegestuderende og
leeger i malariamikroskopi

klatter, men for bioanalytikerne pa Q-
lab afslgrer det en levende verden af
parasitter i forskellige stadier.

Alene sidste ar udferte laboratoriet
mikroskopi for malaria pa 550 praepa-
rater.

Hurtig diagnose
Malariaparasitten er en encellet orga-
nisme, der lever som parasit i menne-
sker og overfgres fra stikmyggen
Anopheles.

P. falciparum er den hyppigste, og
den kan veere dedelig, fordi den udvik-
ler sig hurtigt og aggressivt. P. ovale og
P. vivax er lumske pa en anden made,
da de kan have en ekstra levercyklus,
hvor de kan slumre i maneder eller ar,
inden der kommer et nyt udbrud. P.
malariae er den fredeligste.

"Det gode ved undersggelser for
malaria er, at der kun gar en time, fra vi
far proven, til patienten kan komme i
behandling. Det er gammeldags, men
effektivt. Moderne PCR metoder er
mere falsomme, men de tager mere tid.
Her kan vi hurtigt se os til diagnosen,
men metoden er selvfglgelig ikke bedre
end gjnene, der ser, sd man skal laeres
godt op,” siger Aase Rafn.

For bioanalytikerne giver det ogsa et
fagligt kick, at de diagnoser, de er med
til at stille, bruges internationalt til an-
befalinger om malariaprofylakse.

"Pa et tidspunkt fandt vi et malaria-
tilfeelde fra Goa i Indien, og det indrap-
porterede vi, som vi skal. Det viste sig,
at der ogsa havde veeret et tilfaelde i
Tyskland og senere kom det i nogle an-
dre lande, sa nu tilrddes rejsende at ta-
ge malariamedicin, hvis de skal der til,”
siger Anette.

“Der er nu ingenting, der er sort og
hvidt, nar det geelder malaria. Der er
0gsa bivirkninger ved medicinen,” for-
klarer Aase.

Lavteknologi

For bioanalytikerne kan arbejde med
malariapraeparaterne farver de ferst to
drabepraeparater og to udstrygnings-
praeparater.

Drabepraparatet er 20 gange mere
koncentreret end udstrygningsprapa-
ratet. Det kigger de pa ferst, for det
kan afslgre, om patienten har malaria.
Farvningen spranger erytrocytterne,
og sa ligger eventuelle parasitter spredt
over hele praparatet.

Er drabepraeparatet positivt, bruger
bioanalytikerne udstrygningspraepara-
terne til at identificere, hvilken type
malaria patienten er smittet med, og
hvor mange procent af cellerne, der er
inficeret.

"Det foregadr med et gammeldags
teelleur, sa vi ved, hvor mange celler vi
har set”, forklarer Aase.

Kennet og ukgnnet formering
Anette finder en planche frem for at
forklare malariaparasittens livscyklus.

“Her er myggen, som har malariapa-
rasitten i sig. Nar den skal suge blod af
et menneske spytter den forst lidt spyt
ud i stiksaret og afleverer parasitterne
samtidig,” fortaeller Anette.

Det er som sma sporozoitter, som
sgger op i leveren, hvor de udvikler sig
til merozoitter i tusindvis. Det tager
10-15 dage. S& sgger de ud i blodba-
nen og ind i erytrocytterne.

Det er fgrst nu, de kan ses i mikro-
skopet. Fgrst som tidlige, ringformede
thropozoitter, sa modne thropozoitter
og til sidst som schizonter. Det er den
fuldt udviklede parasit, der far erytro-
cytterne til at spraenges og afgive et
utal af sma nye merozoitter til blodba-
nen. Det er den ukgnnede formering af
malaria.

Det er nu, at patienten far tarnhgj
feber og kulderystelser, og kommer
han eller hun ikke i behandling vil mero-
zoitterne starte en ny cyklus i erytro-
cytterne. Det er derfor malariapatienter
har svingende feber med ca. 2 dages
mellemrum.

Nar den cyklus har kert nogle gange,
vil nogle af de sma merozoitter omdan-
nes til gametocytter — det er den kgn-
nede form af malaria. Dem kan en ny
myg sa optage med et blodmaltid. Den



Malaria er let at spotte i moderne mikroskoper. De sma parasitter ses tydeligt inde
i erytrocytterne. For et utranet gje ligner det bare bla klatter, men for bioanalyti-
kerne pa Q-lab afslgrer det en levende verden af parasitter i forskellige stadier.

kgnnede formering af malaria sker nu i myggens mave, og
sa kan det hele starte forfra.

Vant til at undervise
Anettes gennemgang af malariaparasittens liv kommer uden
den mindste vaklen.

“"Det er, fordi vi er vant til at undervise lagestuderende
og reservelagerne pa afdelingen i at se pd malariaprapara-
ter, for laegerne skal lzere at se pa praeparaterne selv,” for-
klarer hun.

“Nar vi gar hjem kl. 15, er der nemlig heflig selvbetjening
her i laboratoriet. Malaria er noget, man skal se pa her og nu
og ikke noget, der skal ligge til naeste dag. Det kan vaere for
sent for patienten,” siger Aase.

Hun fortzeller, at det altsa ikke kun er stadierne, de kigger
efter. Bioanalytikerne skal ogsa kende de enkelte typer af
malaria fra hinanden.

“De har deres karakteristiske kendetegn i hvert enkelt
stadium, sa vi kan bestemme, hvilken type det er,” forklarer
Aase.

Anette drypper immersionsolie pa et praeparat og laegger
det under mikroskopet, sa dbios udsendte kan se med i
dobbeltmikroskopet.

“Det her er en typisk falciparum, hvor der er inficeret
mange erytrocytter - altsd hgj parasitaemi. Ved de andre
former for malaria er det hgjst 2 % af erytrocytterne, der er
inficeret, ” forklarer hun.

Folges til ders

Malariapatienterne pa afdeling Q fglges meget ngje med
blodpregver dagene efter diagnosen for at se, om behandlin-
gen virker.

“Hvis ikke det gar den rigtige vej, sa siger vi til med det
samme, for sa kan det vaere ngdvendigt at skifte behand-
ling,” siger Aase.

Endnu er det ikke sket, at en patient ikke er blevet rask.
Veerre er resistensproblemet ikke.

“Men nogle patienter er hundesyge, og sa felger vi da
med i, hvordan patienterne har det. Det har vi mulighed for,
fordi Q-lab ligger i selve afdelingen,” fortaeller Anette.

Selvom patienten har 30-40 % inficerede celler, skal
vedkommende gerne vaere helt fri for malaria pd 7.-dagen,
ellers dur behandlingen ikke. For en sikkerheds skyld skal
patienten ogsd m@de ambulant til blodprgver pa Q-lab pa
28.-dagen, s& man er helt sikker pa, at malariaen er vaek.

"Vi felger vores patienter helt til ders. Malaria kan vaere
en lumsk sygdom, der kan blusse op igen, hvis den ikke er
behandlet helt vaek,” siger Aase. &
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Under Scanlab 2008 medes tusindvis af repraesentan-
ter for hele laboratoriebranchen.

Ligesom tidligere vil vi have BioTech Forum som
naermeste nabo, og i 2008 hilser vi desuden Nanotech
Northern Europe varmt velkommen. Samlet set far vi et
starre udbud af forretningsmuligheder og kundskabso-
verfarsel end nogensinde tidligere.

Tag det farste skridt, og reservér face time med hele
dit marked!
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Pernille Bergmann med sin nye
superracer. En let, laber sag, der
har kostet en mindre formue. Men
selvom hun har dyrket triatlon i
flere ar, er det ferst for nyligt, at
Pernille har investeret i en ny og
specialbygget cykel. Og den nye racer
har ikke udkonkurreret de gamle cyk-
ler. De star stadig med nysmurte kaader
i et skur bagved huset. Der er den for
ste rgde pigeracer, som hun kgbte brugt
og billigt fra en i Iebeklubben;
“Den er stadig et dejligt transportmid-
del, som jeg bruger til at kgre pa arbejde
pa”, fortaeller hun. Den nzeste fik hun
forzeret af en patient, da hun arbejdede
i et laegehus. "Han var ex-cykelrytter.
Cyklen passede mig pa en prik, og han
vidste, at jeg ville behandle den ordent-
ligt. Det var den, jeg kerte mit farste
triatlon pa i Tyskland”. Den hvide nye
star under daekke af et teeppe. “Den er
fantastisk. Selv efter 60 km. kan jeg rette
mig op uden at have ondt nogen steder.
Den far aldrig lov til at st ude nogen
steder”, siger hun og klapper kaerligt
det hvide stel..

Foto: Michael Bo Rasmussen




En

jernkvinde

1 1998 -99 sad bioanalytiker Pernille Bergmann i en kgrestol plaget af smerter efter en
bakkenlgsning. | dag har hun gennemfgrt en Ironman, verdens hardeste idraetsdisciplin.
Den indsats indbragte hende i foraret Nordjyske idraetspris pa 100.000 kroner

AF JYTTE KRISTENSEN, REDAKT@R

“Hej, nd du er kommet”.

Pernille Bergmann traeder rask ind i
kokkenet, hvor jeg sidder og venter pa
at interviewe hende til fagbladet. Hun
har cyklet hjem fra sit arbejde som bio-
analytiker pd Aalborg Sygehus, og hun
er klaedt i teetsiddende sort cykeltgj,
som afslgrer en misundelsesvaerdig vel-
traenet krop.

"Cykelturen tager 45 minutter hver
vej, og jeg cykler bdde sommer og vin-
ter. Det er blevet en del af min trze-
ning”, siger hun og saetter kage og kaf-
fekopper pa bordet.

| dag er det sveert at forestille sig, at
47-arige Pernille for blot nogle ar siden
var svaert overvagtig og ude af stand
til at bevaege sig, men sadan var det
faktisk.

1 1998-99 fik hun sa voldsom en
baekkenlgsning, da hun ventede sit an-
det barn, at hun endte i en kgrestol. |
dag har hun traenet sig op til at kunne
fuldfgre idraettens absolut hardeste
dyst en Ironman og har nu faet en
idraetspris pa 100.000 kroner for hen-

des evne til at satte sig mal - og nd
dem.

Krykker fra uge 12

"Prov at se trappen her. Den blev spe-
cialbygget til mig, sd jeg kunne numse
mig op af den,”siger Pernille Bergmann
og demonstrerer, hvordan hun lang-
somt kunne gumpe sig op af treetrap-
pen til farstesalen, hvor soveveerelset
ligger.

Det var dengang i 1998, da hun blev
gravid med sit barn nummer to. Allere-
de i uge 10 fik hun staerke smerter i
baekkenet, og fra 12. uge var hun ngdt
til at bruge krykker for at komme
rundt.

"Da jeg var gravid ferste gang i
1990 fik jeg ogsa bakkenlgsning, og
endte ogsd i en kerestol, men denne
gang var det varre. Jeg kunne naesten
ingenting. Det fgltes som knive, der
skar i mig pa tre forskellige steder.
Jeg kunne ikke stgvsuge, vaske gulv
endsige sidde et helt maltid igennem.
Jeg opsegte alternativ behandling,

men det hjalp mig ikke,” fortaeller hun.

Pa den tid arbejdede hun i et laege-
hus, men snart kunne hun ikke komme
ned i journalakiverne og matte syge-
melde sig.

La pa sofaen og guffede
Efterhdnden som maven voksede, tog
smerterne til, og Pernille blev mere og
mere immobil.

"Jeg 18 og guffede i sofaen, og tog
hele 34 kg pa. Da jeg var tungest veje-
de jeg 102 kg”, mindes hun. Mange kilo
at baere pa for en 168 cm. hgj kvinde.

Hendes leege ordinerede vandgym-
nastik og bassintraening pa sygehuset.
Det fgltes rart at bevaege sig i vandet,
men turen derind var en pine.

“| december 1998 var det blevet sa
slemt, at buschauffgren en enkelt dag
&ndrede ruten, sa han kunne satte mig
af direkte ud for sygehuset”, forteller
hun.

I marts 1999 blev sgnnen Sejr fadt.
En dejlig velskabt dreng, men smerter-
ne hegrte ikke op. Et halvt ar efter fads-
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len gik hun til kiropraktor og begyndte
sa smat selv at kunne kgre bil igen.

Hun tabte sig ogsa.

“"Efterhanden kom jeg ned pa 80 kg.
Det var dog stadig ikke muskler, men
rent blaver,” griner hun og griber sig i
taljen, hvor der nu er muskler i stedet
for fedt.

Fik tarnhgjt blodtryk

Pernille Bergmann gik hjemme, indtil
Sejr fyldte 1 ar. Hun havde det bedst,
nar hun gik rundt, og da hun fik arbejde
pa Hjerring Sygehus, valgte hun de op-
gaver, hvor hun skulle ga meget.

“Jeg tog gerne opgaverne med ha-
steblodprgver og ekg, og jeg valgte altid
trapperne i stedet for elevatoren. Noget
jeg selv fandt pa som en made at traene
pa”, fortaeller hun.

Da hun kom i gang med mere syste-
matisk traening, skete det ved lidt af et
tilfeelde. En kollega bemaerkede, at hun
og Pernille vist var "blevet lidt fruede”
at se pa, og sammen meldte de sig til en
time i et fitnesscenter.

“Her fik jeg taget min puls, som viste
sig at vaere helt oppe pa 204 for trae-
ning. | en aftenvagt fik jeg en sygeple-
jerske til at male den igen, og pulsen 13
stadig alt for hejt”.

Hun fik nu ogsd malt sit blodtryk,
som var tarnhgjt og stod nu overfor
valget mellem at f& medicin eller at ga i
gang med motion.

“"Det hgje blodtryk gav mig hovedpi-
ne og ubehag, men jeg overvejede al-
drig at begynde at tage medicin. Det er
slet ikke mig. | stedet for meldte jeg mig
ind i en Igbeklub i Aalborg.”

Begynder i en Igbeklub
| lpbeklubben traenede hun to gange om
ugen og kun korte distancer i starten.

"Jeg holdt rigtig mange pauser”, gri-
ner hun.

Lgbetraeningen gjorde hende imidler-
tid gladere, og familien bakkede op.

“Nar man har haft ondt sa lnge, kan
man godt blive lidt galsindet. Nar jeg fik
lov til at lgbe hjalp det ogsa pd humeret”.

En af de farste konkurrencer hun del-
tog i var Feminas Kvindelgb. Distancen
var 5 km, og det var kun for kvinder.
Efter Igbet fik hun stukket en flyer i
hdnden om kvinde-tri, én seerlig triath-
lon for kvinder, som bestar af 200 m.
svgmning, 4 km.lgb og 18 km. cykling.

"Da jeg sa flyeren taenkte jeg. Det
der ser rigtigt sjovt ud. Der var ingen
vej udenom”.

Hun lante sig til en damecykel med 7
gear og kerte til kvinde-tri i Aalborg.

"Det foregik pa en skole med svem-
mehal, og jeg vidste faktisk slet ikke,
hvad tgj man har pa. Jeg havde med-
bragt badedragt, shorts og sports-bh —
plus en cykelhjelm, og vi var 70 kvinder,
der stillede op”, husker Pernille.

Oplevelsen vakte appetitten pa en
rigtig triatlon, og hun kontaktede Aal-
borg Triatlon Klub.

Svemning udvirker mirakler
Indtil da havde Pernille Bergmann svgm-
met engang imellem pa eget initiativ,
men i Aalborg Triatlon Klub blev hun
hooked pa disciplinen crawl. En traening,
der viste sig at have en mirakulgs virk-
ning pa smerterne i baekkenet, som sta-
dig plagede hende.

TRIATLON OG IRONMAN

De mest udbredte triatlondistancer er:
Distance

Sprint

Olympisk distance

Halv Ironman

Langdistance

Ironman

Kombinerer svemning, cykling og lgb og foregar i nevnte raekkefolge

Svemning (m) Cykling (km)  Leb (km)
750 20 5

1500 40 10
1900 90 211
4000 120 30
3800 180 42,195*

*Lgbedistancen i en Ironman pG 42,195 km. svarer til en maraton

Laes mere pa www.dtrif.dk — Dansk Triatlonforbunds hjemmeside

“Svgmmetraneren lzerte mig at
svgmme crawl, og i tre maneder 13 jeg i
det lille bassin to gange om ugen, indtil
jeg var god nok til fallestraeningen”.

Efter at have svgmmetraeneti 3-4
maneder, vagnede hun en morgen
usadvanligt udhvilet.

“Jeg havde ikke sovet sa godt i are-
vis. Det gik op for mig, at jeg havde so-
vet pd maven, og det havde jeg ikke
kunnet for smerter i 16 ar. Crawl-
svgmningen havde stabiliseret muskler-
ne omkring baekkenet, det var helt mi-
rakulgst,” siger hun og tilfgjer, at hun
stadig kan maerke det i baekkenet, hvis
hun forssmmer svemmetraeningen i en
periode

Er afhaengig af traening

Pa vejen mod en fuld triatlon deltog
Pernille Bergmann i rigtig mange staev-
ner. Hun lgb bl.a. HC Andersen maraton i
Odense i 2004, og i 2006 fuldfgrte hun
en Jels halv ironman.

At kunne det kraever rigtig mange
traeningstimer om ugen til lgb og svem-
ning. Cykeltraeningen klarer hun med
den daglige tur frem og tilbage fra ar-
bejde. Hun bruger imidlertid ikke spe-
cialdesignede traeningsprogrammer, for
det har hun ikke lyst til.

“Traeningen skal vaere 80 procent
sjov og 20 procent alvor. Det vigtigste
for mig er ikke at forbedre mig, men
derimod at jeg ikke bliver darligere. Jeg
sammenligner mig kun med mig selv. Sa
nar jeg nogle dage gar kold ude pa lan-
devejene, er jeg ikke flov over at ringe
til min mand, s& han kan hente mig”,
forklarer hun.

| dag kan hun slet ikke undvaere sin
traening.

“Maske kan det sammenlignes lidt
med narkomani. Jeg har det bedre, nar
jeg treener, og jeg har lzrt, at det er de
sma ting, der ger en forskel, for at man
kan fa et liv, hvor man kan gere, hvad
man vil. Nogle vil nok kalde mig staedig
og udholdende”.

ROTH Ironman ved Niirnberg
Kronen pa traeningen indtil nu har vaeret
ROTH Ironman i Tyskland naer Nurnberg
i 2007.

Pernille Bergmanns gjne straler ved
tanken:

“Det var en fantastisk fglelse, da jeg
fuldfgrte det, mange ikke troede, at jeg
kunne. Vi startede med svemning i Do-
nau. Derefter var det op pa cyklen, og
halvvejs i cykeldistancen troede jeg, at
jeg skulle d@. Jeg havde slugt sa meget



vand fra Donaukanalen, at jeg kastede
op. Jeg blev helt dehydreret og kunne
ikke finde den bla linje, vi skal folge.
Heldigvis var Jgrn der, og han rabte
"herhenne” og kom med en cola”, for-
teeller hun

Jorn er en ven fra Triatlonklubben,
som fungerede som hjaelper fgr og un-
der konkurrencen, sa Pernille kunne hel-
lige sig traeningen.

“Han tog fri fra arbejde for at hjalpe
mig under lgbet. Han ordnede bolig,
mad — ja alting som fx hvilket gear, jeg
skulle have pa cyklen, mens jeg traene-
de. Det, at han troede pa mig og ville
tage med derned, var en fantastisk
hjelp. 16 timer er max tid pa en iron-
man, og min tid var 15.59.12. Jeg er ik-
ke hurtig, men sej. Jeg ville gennemfgre.
Jan rabte rigtig meget af mig undervejs,
og det hjalp - men jeg var ikke pa noget
tidspunkt rigtigt ved at give op”, kon-
staterer hun.

Far idraetspris pa 100.000
Pernilles seje indsats gav hende i foraret
Spar Nord og Nordjyske Stiftstidendes

Nordjyske Idraets pris 2008 pa 100.000
kroner.

En ven fra Triatlonklubben havde ind-
stillet hende til prisen.

“"Det var meget overvaldende og
utroligt dejligt at fa det skulderklap.
Maske er der nogen, der griner, nar jeg
igen kommer sidst over mallinjen, men
det vigtige er, at jeg gor det. Og det
stopper slet ikke her”, lover hun.

Hendes drgm er at deltage i det le-
gendariske triatlon pa Hawaii, stedet
hvor idreetsdiscplinen blev opfundet til-
bage i 1978.

“Hawaii Triatlon skal man kvalificere
sig til, men det kommer jeg ogsa til. S&
har jeg noget at ga efter”, slar hun fast.

De 100.000 kroner hun fik som
idraetspris kan hun frit benytte, og Per-
nille ved, hvad hun gerne vil.

“Pengene skal bl.a. bruges til at kabe
mig fri fra arbejde. Jeg vil gerne holde
foredrag og forteelle andre om, hvordan
man kan na sine mal ved at @&ndre pa
sma ting ad gangen. Hvis nogen altsa vil
kebe det!” ler hun. &

KENDER DU DIN PULS?

Hvilepuls

Er du i almindelig form, ligger din
hvilepuls pa omkring 60. Er din hvi-
lepuls over 70 skal du i gang med at
dyrke lidt motion. Personer med en
god kondition har en hvilepuls om-
kring 50. Professionelle cykelryttere
m.fl. har ofte en hvilepuls omkring
30.

Maksimalpuls

Din maksimale puls afhanger af din
alder og i mindre grad af din kondi-
tion. En tommelfingerregel siger, at
makspulsen er 220 minus din alder.

dine forskellige muligheder.

arbejdsindtaegt modregnes.

et mgde, der passer dig.

DANSKE SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSLOSHEDSKASSE

TELEFON 33 1510 66
www.dsa-akasse.dk

Planer om efterion?

Har du overvejet at ga pa efterlan eller at ga ned i arbejds-
tid? S& kom til informationsmgde og her om efterlen og

Er du medlem af DSA og fyldt 55 ar, kan du komme til
fyraftensmeade, hvor vi fortaeller om efterlen og efterlons-
bevis. Du hgrer om 2-ars reglen og den skattefri preemie,
ligesom du far overblik over, hvordan pensioner og eventu

Vi holder maderne seks forskellige steder i landet.
Klik ind pa www.dsa-akasse.dk/efterloen og find
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AF BIOANALYTIKER IDA EN@ JENSEN
KLINISK BIOKEMISK AFDELING
SLAGELSE SYGEHUS

VEJLEDER: LEKTOR JESPER BAHRENSCHEER

Hurtigtestere for rusmidler

Analysetekniske betragtninger
viser, at hurtigtestere for narko
og alkohol er anvendelige, nar
et hurtigt og vejledende svar er
pakrzaevet. | alle andre tilfeelde
ber man overlade analysen til
laboratoriet, da risikoen for
falsk-positive eller falsk-nega-
tive svar ved hurtigtestere er
for hgj

Pa hospitalerne megder vi ofte unge, der
kommer til behandling i skadestuerne
med symptomer pa at vaere intoksike-
rede af rusmidler. De klinisk biokemiske
afdelinger kan sjzldent tilbyde en hur-
tig screening, og laboratoriet er ofte
flere dage om at lave analyserne. Det
kan behandlerne ikke altid vente pa, og
da der er et bredt udvalg af hurtigte-
stere pa markedet, valger de ofte selv
at screene for rusmidler.

P& nogle skadestuer har man derfor
indfert en hurtigtester til analyser for
rusmidler. | Klinisk Biokemisk afdeling
ved Slagelse Sygehus havde vi forven-
tet, at indferslen af hurtigtesteren pa
sygehusets skadestue ville medfgre en
stigning af konfirmatoriske undersagel-
ser. Men stigningen udeblev, hvilket
kunne tyde p3, at klinikerne alene hol-
der sig til resultatet fra hurtigtesteren.
Det er problematisk, idet brugen af sa-
danne hurtigtestere affgder en raekke
spgrgsmal som fx fordele/ulemper,
oplaering og traening af personalet, do-
kumentationspraksis og ikke mindst
kvaliteten af disse tests.

| min artikel, som dels bygger pa
en litteraturgennemgang dels pa egne
erfaringer med misbrugsanalyser, gen-
nemgar jeg fordele og ulemper ved
hurtigtestere til analyser af rusmidler.
Jeg vurderer i hvilke situationer, det kan
vaere pakraevet at benytte hurtigtester,
og hvornar der skal supplerende eller
konfirmatoriske test til fra laboratoriet.

Bade fordele og ulemper

Det er let at forestille sig, hvor fristen-
de det er at bruge hurtigtestere i ska-
destuer, arrester, trafikken, pa mis-
brugscentre og andre steder, hvor man
med fordel kan bruge hurtige svar.

Den sterste fordel ved brug af hur-
tigtester er da ogsa det hurtige svar p3,
om en person er pavirket af rusmidler
eller ej (1,4,5,7). Det betyder, at man
hurtigt kan koble kliniske fund med et
positivt testresultat, og dermed kan
man ivaerksaette en hurtig reaktion,
hvad enten man star overfor en intok-
sikeret patient eller en bilist, der er
mistaenkt for at vaere pavirket af rus-
midler.

Et hurtigt svar kan derimod vise sig
ubrugeligt, hvis det ikke er korrekt,
hvilket min litteraturgennemgang viser,
at der er risiko for ved brug af hurtig-
testere.

For selvom testene er lette at an-
vende (2,3,4), er der en ikke ubetydelig
risiko for fejl i bade anvendelsen og af-
laesningen, nar personale, der ikke er
laboratorieteknisk uddannede, bruger
disse tests (3,6). Forskere har i flere
studier sammenlignet laboratorieteknisk
personale med andre faggrupper, og
det viser sig, at der er op til 3 gange sa

hgj risiko for fejl, nar andre faggrupper
laver disse test (3,6). (se figur 1,
oversigt over fordele og ulemper ved
hurtigtester).

Provemateriale er oftest urin
En anden fordel ved hurtigtesten er, at
man normalt screener pa urin, idet rus-
midlerne udskilles og opkoncentreres i
nyrerne. Urin afslgrer rusmidler i lang
tid. En grov tommelfingerregel er, at
man kan male rusmidler i op til 3 degn i

FIGUR 1.

DE VASENTLIGSTE FORDE-
LE OG ULEMPER VED BRUG
AF HURTIGTESTERE

Fordele:

- Hurtige svar

- Letatanvende

- Eliminering af kalibreringer og
vedligeholdelse

- Personen, der testes, kan selv
overvare aflasning af testen

- Personoplysninger videregives
ikke.

Ulemper:

- Visuel inspektion

- Krydsreaktioner

- Risiko for falsk positive/negative
svar

- Sveert at opdage manipulering

- Kun kvalitative svar

- Darlig eller ingen kvalitetskontrol
pa testen

- Manglende dokumentation

- Testen er ikke juridisk holdbar.




kun ok til vejledende svar

urin mod kun 2 - 24 timer i spyt (1).
Koncentrationen af rusmidlet er af-
hangig af udskillelseshastigheden,
mangden af rusmiddel, der er indtaget,
vaeskeindtag og blodets pH veerdi.

Desuden kraever opsamling af en
urinpreve ikke en speciel uddannelse
eller traning, og man undgar dermed
invasive indgreb i form af venepunk-
turer.

ningen af en farvereaktion.

(4,5).
Risiko for fejlkilder
De fleste hurtigtestere indeholder alt,
hvad der skal bruges til analyse, og
de maler pa enten det aktive stof eller
metabolitterne derfra. Det skulle sale-

des veere ligetil at foretage en analyse,
men en litteraturgennemgang viser, at
der hurtigt kan opsta fejl fx i fortolk-

Testmetoden bygger pa immunologi-
ske principper i form af antigen-anti-
stof reaktioner i specialpraeparerede
teststrimler. Det er som regel homogene
immunologiske reaktioner, hvor male-
stoffet konkurrerer med maerket stof

De metoder, der er lettest at anven-
de, er dem, hvor man blot dypper en
teststrimmel i urinen, tager teststrimlen
op og aflaeser resultatet efter en given
tid. Ved andre hurtigtestere skal man

afpippetere en bestemt maengde pre-
vemateriale i en prgvebrgnd og efter-
folgende tilsaette en bestemt maengde
reagens (4,5,6). Ikke sa sveert for en
bioanalytiker, men for andre personale-
grupper, som arbejder under andre vil-
kar end bioanalytikere, kan der let opsta
fejl ved sadanne procedurer.

Mange af hurtigtestene giver en far-
vereaktion ved negative resultater(4,6).
Det er forvirrende, fordi andre tilsva-
rende hurtigtestere fx urin-HCG, mono-
spot med flere, normalt ingen farveud-
vikling har ved negative testresultater.

Farveudviklingen er ikke entydig, og
selvom producenten pdpeger, at enhver

FIGUR 2.
Eksempel pa aflaesning af hurtigtest, fra American Bio Media:
Quick reference guide.

The results may be interpreted once the
control lines have formed and the
background has cleared.

Results are stable for up to 60 minutes.

Valid Test Invalid Test

control ling = test valid

no control line = test invalid
test line = tost negative

no test line = test positive

TRb A BRI B B P PR el kel s e
B e e S N T T
e L T e e |

— Gyl ey — Carvieny T

AMP: negats
— Tkl e Toat ling ==
NEG POS

TEST INVALID
tru}-_lg

LINE INTENSITIES MAY VARY
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TABEL 1

Sammenligning af artiklernes sensitivitet og specificitet i forhold til de enkelte stofgrupper. Hurtigtesterne i de forskellige studier er ikke ngd-
vendigvis fra samme firma, men bygger over samme immunkemiske principper.

Artikel 1

THC 67-100
OPI -
AMP -
BZO -
coc -

Specificitet; opgivet i %.

Artikel 1
THC 80-100
OPI 80-100
AMP 80-100
BzO 80-100
cocC 80-100

farveudvikling skal fortolkes som
negativ(4), afhanger tolkningen af,
hvad gjnene ser, af belysningen og af
situationen.

P& nogle hurtigtestere sidder test-
strimlerne taet op af hinanden(5), hvil-
ket kan give anledning til forkert aflaes-
ning, idet man kan komme til at laese
skaevt af.

For at tage hgjde for ovennaevnte
fejlkilder skal man laegge en undervis-
ningsplan, der sikrer, at den person, der
udferer testen, er godt indviet i analy-
seproceduren, har leert at tolke korrekt
pa resultaterne og er omhyggelig i brug
af hurtigtesteren og i aflaesning af test-
resultater.

Behov for kvalitetssikring

En anden fordel ved brug af hurtigte-

sterne er, at man eliminerer al form for

vedligeholdelse og opstart af
analyseudstyr(5). Man skal ikke taenke
pa kalibreringer, da det er gjort fra pro-
ducentens side.

Kontrolfeltet, der skal farves for kor-
rekt opsugning af testmateriale, er ofte
lagt ind i hurtigtesteren(1,2,4). Sa er
alt vel i skgnneste orden? Nej, desveerre
er det knap sa enkelt.

Faktisk paviser flere studier, at man
ber teste dagligt eller per Batch med en
positiv og en negativ kvalitetskontrol
(QQ) (1,4).

Nar det ikke sker, er argumenterne, at:
man kun tester den enkelte enhed
og ikke Batch’et som helhed
det er for dyrt og besveerligt at

Sensitivitet; opgivet i %.

2 (PPV) 3 4
63-100 99.75-100 97=99
21-48 99.75-99.88 -
9-82 98.75-99.88 93-99
- 99.88.100 90-98
81-100 99.88-100 94-98
2 (NPV) 3 4
42-93 99.63-99.88 =
94-100 99.88-100 -
77-98 100 =
- 99.75-100 -
51-91 99.75-100 -

skaffe kvalitetskontroller
der er et kontrolfelt i de fleste test.

Kontrolfeltet er imidlertid kun en kon-
trol pa, at opsugningen er foregdet kor-
rekt. Det er ikke en kontrol pa at rea-
genser, antigener/antistoffer mm. i te-
sten fungerer optimalt. Derfor vil brug
af QC netop afslere, hvis enheden ikke
fungerer korrekt og til en vis grad vaere
en kontrol pa, om personalet anvender
hurtigtesteren korrekt.

Dokumentation skal indfares

| situationer, hvor man gnsker en kon-
trol af en person, er det en fordel at
testpersonen selv kan overveere aflaes-
ningen af testen. Det er ogsa en fordel,
at resultaterne ikke gives videre, men
forbliver imellem den testede person og
behandleren(1,4) Som fx hvis en pa-
tient opseger sin praktiserende lzege
for hjeelp til at komme ud af et misbrug.

Begge dele giver hurtigtesterne mu-
lighed for. Til gengaeld mangler doku-
mentationen. Og det galder bade den
dokumentation, der indgar som et led i
et behandlingsforlgb, og den der an-
vendes som en garanti for, at testen
virker optimalt.

For bioanalytikere er det elementaert
at have en god dokumentationspraksis,
men uden for laboratoriet kan man let
overse vigtigheden af dette (1).

Da hurtigtesteren skal aflaeses pa et
bestemt tidspunkt, kan man ikke blot
satte navn og CPR nummer pa og
gemme testen til senere dokumentati-

5 (PPV) 6 7
95.8 68-79 88
86.7 96-97 100
53.3 76-82 -
77.4 91-100 95
87.0 100 97
5 (NPV) 6 7
99.8 98-99 99
99.7 99-100 99
98.8 94-100 =
98.1 96-98 99
99.5 100 100

on. Testresultatet er ikke stabilt pa alle
tests, og man kan ikke frembringe ra-
data.

Nar man anvender hurtigtest, skal
man derfor indfgre en god dokumenta-
tionspraksis, og det kan gegres enkelt.
Dels ved at der altid er to personer til
at aflaese testen, og dels ved straks at
skrive resultatet pa et dokumentations-
ark. Man kan ogsa overveje et system,
der kan kobles op pa enten laboratori-
ets datasystem eller direkte til den
elektroniske patientjournal.

En af grundene til, at hurtigtesteren
ikke er juridisk holdbar, (1,4) er netop,
at der ikke frembringes radata, som en
del af dokumentationen. En anden
grund er analyseusikkerheden for denne
type analyser.

Sensitivitet og specificitet er
forskellig fra test til test

En vigtig svaghed er risikoen for falsk
positive/negative svar (1-7), der haen-
ger ngje sammen med de immunologi-
ske analyseprincipper i testen, som per-
sonale uden laboratoriemaessig uddan-
nelse ikke har forudsaetninger for at
saette sig ind i.

Der er lavet flere studier, hvor man
undersgger validiteten af forskellige
hurtigtestere til brug pa steder, hvor et
laboratorium ikke er tilgaengeligt(1-7).
Ofte er det hurtigtestere fra de samme
producenter, der unders@ges, og de bli-
ver alle sammenlignet med "guldstan-
darden” (GS-MS eller HPLQ).

Beregningsmetoderne for sensitivitet



og specificitet er forskellige fra studie
til studie(1,3,6,7). Ligesom det ogsa er
forskelligt, om man bruger sensitivitet,
specificitet, positive predictive value
(PPV)(2,5), negativ predictive value
(NPV) eller ngjagtighed(4) for at vur-
dere testens kvalitet.

Jeg har forsegt at lave en tilnaermet
sammenligning i tabel 1. Heraf fremgar
det, at der er stor forskel pa sensitivi-
tet/specificitet analysegrupperne imel-
lem, og at der er stor spredning inden
for de enkelte analysegrupper. Dette
bekrafter netop, at rutiner for opfelg-
ning af positive og eventuelle negative
resultater skal udarbejdes.

Alle positive testresultater ber sen-
des til konfirmatoriske undersggelser
for med sikkerhed at bestemme, hvilket
rusmiddel klienten/patienten er pavir-
ket af og for at udelukke falsk positive
svar fra hurtigtesteren.

Negative resultater, der ikke stem-
mer overens med de kliniske fund, ber
0gsa sendes til naermere undersggelse
for at udelukke falsk negative resultater
og for at forsgge at fastsla, hvilket rus-
middel klienten/patienten er pavirket
af.

Stofgrupper, krydsreaktioner
og interaktioner

P& markedet findes hurtigtestere for en
lang raekke euforiserende stoffer og
rusmidler. | det felgende gennemgar jeg
de mest gaengse stoffer, og de szrlige
analyseproblematikker der skal tages i
betragtning, ndr man bruger hurtigte-

stere til at pavise stoffet hos en person.

Cannabis (THC) er det stof, vi anser
som det mindst farlige. THC lejres i
fedtdepoter og frigives langsomt derfra
og kan derfor males i flere uger efter
indtag.

Falsk positive resultater kan forekomme
ved:
krydsreaktion med carbamazepin
metabolitter(7).
positivt udslag under cut-off
vardien(1).

Falsk negative resultater kan fas ved:
opbevaring af pregven i plastikglas
reducerer mangden af THC mellem
60-100 % (7).
turbiditet i preven(1).
meget hgje koncentrationer af
THC(4).

Testresultatet er ikke et sikkert udtryk
for, om der er indtaget cannabis for ny-
ligt eller e]. Resultatet kan ikke sta ale-
ne, og det ber altid holdes sammen
med urincreatinin.

Opiater (OPI) er et rusmiddel, der er
slgvende pa centralnervesystemet
(CNS). Testene krydsreagerer mellem
morfin, codein, og metabolitter
deraf(1,3,4,06).

Nogle tests detekterer metamfeta-
min ved koncentrationer stgrre end
1000 mg/I(1), hvilket kan give diffe-
rential diagnostiske problemer.

Cut-off ligger ofte omkring de 300
ug/l, sa lav at testen slar positivt ud pa

handkgbsmedicin, fx kodimagnyl eller
tilstraekkelige store maengder birkesfrg
(ca. 1 spsk.). Man kan valge test kits,
hvor cut-off ligger oppe pa 1000 ug/I,
men sa fanger man altsa kun brugere,
der har indtaget stoffet inden for de
sidste par timer, idet halveringstiden er
pa ca. 3 timer.

Et positivt resultat forteeller desuden
ikke noget om, hvilket OPI der er indta-
get.

Amfetaminer (AMP) er en gruppe af
rusmidler, som enten fremstilles indu-
strielt eller illegalt som designerdrugs.
AMP er stimulerende pa CNS.

Testen kan give falsk positive resul-
tater pd handkgbsmedicin, fordi mange
af testene krydsreagerer med efedrin
og antihistamin(1,3,5,6,7).

Derudover er teststrimlernes fgl-
somhed forskellig for hhv. amfetamin
og metamfetamin. Det betyder, at nog-
le test er bedst til at identificere amfe-
tamin, mens andre er bedst til at iden-
tificere metamfetamin. Da metamfeta-
min er vaesentligt mere toksisk end
amfetamin og medfgrer hgjere risiko for
fatale komplikationer, er det vigtigt, at
klinikeren er opmaerksom pa denne for-
skel.

Amfetamin krydsreagerer ogsd med
Ecstasy. Ved meget hgje koncentratio-
ner af stoffet kan man fa falsk negative
resultater(4).

Benzodiazepiner (BZO) dakker over
en rekke medikamenter, man bruger i
psykiatrien.

Falsk positive testresultater ses, da
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MANIPULERING AF PROVEMATERIALE
Misbrugere er meget fantasifulde, nar de har indtaget et rusmiddel og skal aflevere en kontrolprgve.
Selv under overvagning kan det lykkes for dem at snyde, s resultatet bliver negativt.

Det mest almindelige er at indtage en stor mangde vaeske inden kontrol, sa leverer man en tynd
urin, og misbrugeren haber at have fortyndet sig ud af sit problem.

En anden metode er fortynding af preven med vand fra hanen, det er derfor, der er et temperatur-
felt, som skal fortaelle kontrollgren, om urinen har kropstemperatur.

En tredje metode er at forsgge at @ndre prevens pH veerdi. Vi ved, at immunologiske analyser er
afhaengige af pH og saltkoncentrationen, sa nar misbrugeren fx tilsaetter handsaebe, kan det vaere
nok til, at testen bliver negativ.

Nogle progver at tilsaette lidt aeblemost/te, fordi det ligner urin. Faktisk er der set et tilfaelde, hvor
en misbruger umiddelbart inden et kontrolbesgg, ved hjaelp af et kateter, haldte ablemost op i
blaeren og pa den made fortyndede sin prove.

Nar misbrugere laver s& mange krumspring for at aflevere en negativ preve, er det fordi en positiv
prove har store konsekvenser for dem. Kravet for at fa tid til terapi eller samkvem med ens barn er,

at man er “clean”.

testen slar positivt ud for resultater un-
der cut-off veerdien(6).

Da testene ikke er specifikke for et
bestemt BZO, men rigtigt mange
forskellige(4,6), kan man ikke vurdere,
om der ved et forventet positivt fund,
er andre illegale BZO i spil.

Falsk negative testresultater kan ses
ved meget hgje koncentrationer af
nogle BZO(6), ligesom visse BZO ikke
metaboliseres til malestoffet i
analysen(7).

Cocain (COC) er stimulerende pa
CNS, det ser ikke ud til, at der er store
problemer med krydsreaktioner pa te-
stene. Man skal dog vaere opmaerksom
pa, at testene i lighed med BZE, THC og
AMP kan give et positivt udslag under
cut-off vaerdien(6).

Generelle betragtninger
Det ser ud til, at der er problemer med
sensitiviteten og specificiteten omkring
cut-off vaerdierne pa de fleste rusmid-
ler. De cut-off vaerdier man benytter i
artiklerne til undersggelser af sensitivi-
tet og specificitet, har deres afseet i
USA(5,6). Statslige institutter, som
SAMHSA, satter detektionsgranserne
ud fra vurderinger af, hvorvidt man er
pavirket eller ej (syg/ikke syg). Produ-
centen forsgger at saette sit cut-off
teet pa de officielle retningslinier, men
ofte kan deres analyse male meget la-
vere og giver dermed falsk positive
svar(o).

Derudover skal man huske p3, at et
positivt resultat ikke fortzeller, om der

er indtaget et legalt eller illegalt rus-
middel og om mangden af indtaget
rusmiddel. Man skal vaere opmaerksom
pa, at flere tests har problemer med
falske negative resultater, nar koncen-
trationerne er meget hgje. Det kan vae-
re et problem i toksisk niveau.

Krydsreaktioner er ogsa en proble-
matik, man skal vaere opmaerksom
pa(1,3,4,5,6,7).

Det er bade i situationen med den
svaert intoksikerede patient og i kon-
trolsituationen, at man skal vaere szerlig
opmaerksom pa krydsreaktioner. Blandt
andet fordi almindelig handkgbsmedicin
kan give positive tests. Risikoen i ska-
destuen er, at man kan komme til at
stille en fejldiagnose og dermed be-
handle pa et forkert grundlag. | mis-
brugscentre undlader man maske at gi-
ve en vigtig terapi til mennesker i en
sveer situation. Og i det juridiske system
vil en positiv preve altid blive sendt til
konfirmatorisk undersggelse.

Der er stort set ingen kontrol for
manipulation(4) i testene. | nogle hur-
tigtestere er der dog indlagt et kontrol-
felt, som maler temperaturen i preve-
materialet for at afslgre fortynding. Pa
de Klinisk Biokemiske afdelinger forsg-
ger man at afslgre forsgg pa manipula-
tion ved at male pa veerdier som: pH, u-
creatinin, u-carbamid og/eller glucose.

Der er fa producenter i verden, der
laver disse specifikke antigener/
stoffer(4), og det er derfor de samme
antigener/stoffer, der er i testene. Det
forklarer maske forskellene i kvaliteten

af hurtigtesterne, fordi det er op til
producenten af hurtigtesteren at kom-
ponere en metode, der kombinerer sen-
sitivitet og specificitet med gkonomi pa
et passende niveau.

Konklusion
Man skal altsa ngje overveje, i hvilke
situationer det er fornuftigt at bruge en
hurtigtester, hvilke analyser der er ak-
tuelle, og hvor man gnsker sit cut-off.

| de fleste studier er man positive
overfor indfgrelsen af hurtigtestere,
dog konkluderer alle, at falgende ngje
skal overvejes:

- Hvordan og pa hvilket niveau det
kliniske personale skal uddannes.

- Rutiner for opfelgning af positive
prover.

- Viden om testens styrke/svagheder.

- Dokumentationspraksis.

- Og kvalitetssikring.

Nar man tager ovenstdende i betragt-
ning, kan det godt forsvares at indfgre
brug af hurtigtestere, for at fa et vejle-
dende svar, nar det er pakraevet. Ellers
ber man lade klinisk biokemisk afdeling
lpse opgaven.

Perspektivering

| dag er det muligt for alle at skaffe
hurtigtestere via internethandel, pa
apoteket og lignende steder. Det bety-
der, at bekymrede foraldre, lzerere, an-
satte pa diskoteker eller arbejdsgivere
uden videre kan benytte disse tests.
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GC-Ms Gas kromatografi massespektrometri. _
Halveringstiden (T%2) Er et udtryk for den tid, der gar, til plasmakoncentratio-

nen er halveret. B I O H ' I
HPLC High Pressure liquid chromatography.

Hurtigtester En metode til hurtig analysering for en eller flere kom-
ponenter. Omtales ogsa som Bedside eller On-site udstyr
andre steder.
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BIOANALYTIKER MOMENA AKBAR
K@BENHAVNS PRAKTISERENDE LAGERS LABORATORIUM (KPLL).

Ny screeningsteknik til vurdering
af leegemidlers toxicitet

Momena Akbar har som den fgrste bioanalytikerstuderende nogensinde deltaget i et
forskningsteam pa Det Farmaceutiske Fakultet pa Kgbenhavns Universitet. Hun deltog
i et forskningsprojekt, der gerne senere skal munde ud i en ny, forbedret teknik til at
vurdere bivirkninger ved laagemidler.

Som 7. semester bioanalytikerstude-
rende fik jeg muligheden for at vaere en
del af et forskningsteam i 6 maneder pa
FARMA (Det Farmaceutiske Fakultet pa
Kebenhavns Universitet). Jeg skulle her
afprove en ide om en ny fremtidig
screeningsteknik i forbindelse med ud-
vikling af nye laegemidler. Derudover
var jeg ogsa den allerferste bioanalyti-
kerstuderende pa FARMA.

| Iebet af de 6 maneder har jeg ar-
bejdet med celledyrkning, analysetek-
nikkerne High Performance Liquid Chro-
matography vaskechromatografi
(HPLC) og Massespektrometri (MS)
samt analyseimplementering og kvali-
tetssikring.

| denne artikel vil jeg komme ind pa
baggrunden for mit bachelorprojekt og
beskrive de analysemetoder, jeg arbej-
dede med. Selve screeningsteknikken er
stadig under udvikling af mine vejledere
pa FARMA, Lektor Claus Cornett og
Lektor Lassina Bardolo. Resultaterne af
hele projektet vil pa et senere tidspunkt
blive offentliggjort i et internationalt
tidsskrift.

200 der arligt af

bivirkninger ved medicin

Nar en patient far udleveret et lege-
middel, skal det gerne veere patienten
til gavn ved at lindre eventuelle syg-
domssymptomer eller vaere med til at
helbrede sygdommen. Men statistikken
viser, at der der omkring 200 patienter
arligt i Danmark og omkring 6.000 pa-

tienter dagligt i USA pa grund af alvorli-
ge laegemiddelbivirkninger (drug toxici-
ty). (1) Derfor er det uhyre vigtigt at
have nogle gode metoder til at teste
medicinen for bivirkninger, inden den
sendes pa markedet.

Udviklingen af nye laegemidler er ikke
en nem opgave. Det kan tage helt op til
10-15 &r i gennemsnit at udvikle,
fremstille og sende et godkendt laege-
middel pad markedet. Trods det lange
tidsforleb samt brug af penge og res-
sourcer kan drug toxicity blandt laege-
midler ikke helt undgas.

Under udviklingen af laegemidler ind-
gar mange komplicerede delprocesser,
herunder screeningsfasen. Det er under
screeningsfasen, at man gnsker at op-
dage eventuelle drug toxicity blandt
lzegemiddelkandidater. Nar forskerne
screener for laagemiddelbivirkninger ger
de typisk brug af forsegsdyr eller celle-
kulturer kombineret med cytotoxassays
(undersggelse for toksisk effekt mod
celler). Ved at pavirke cellekulturer med
lzegemidler kan man for eksempel un-
dersgge, om medicinen forarsager cel-
leded, vaeksthamning, nedsat ved-
haeftningsevne, nedsat kloningsevne,
enzymudsivning, haamning af metabo-
lisme og @&ndring af cellemorfologien.
(1,2)

Behov for bedre
screeningsteknikker

Mange medicinalvirksomheder og insti-
tutter, herunder Institut for Farmaci og

Analytisk Kemi pa FARMA, forsgger at
finde nye og forbedrede metoder/tek-
nikker, der kan vaere med til at opdage
toksiske effekter af laz=gemidler, mens
de er under udvikling. Dermed haber
man at kunne reducere forekomsten af
drug toxicity i nyudviklede lagemidler.
Man forsgger ogsa at udvikle nogle
screeningsteknikker, der ggr mindre
brug af forsggsdyr ved i stedet at an-
vende cellekulturer.

Den efterfglgende kliniske fase af
lazgemiddeludviklingen kan dog ikke
helt udfegres uden at bruge forsegsdyr/
forse@gspersoner, da den biologiske ef-
fekt af laegemidlet i mennesker ikke kan
forudsiges udelukkende ud fra cellekul-
turer. (1)

Pa Institut for Farmaci og Analytisk
Kemi har lektor Lassina Badolo og lektor
Claus Cornett udtaenkt en ide, som kan
veere indledningen til at udvikle en helt
ny screeningsteknik, der kan vaere med
til at detektere toksiske laegemidler i
fremtiden.

Tanken er, at screeningsteknikken
skal vaere generel og ikke organspecifik
(som f.eks. screening for hepatoksici-
tet). Den skal ggre brug af primaere cel-
lekulturer og analyseteknikkerne HPLC
og MS, og glukose skal anvendes som
cytotoxparameter, dvs. en parameter,
som angiver et givent laagemiddels tok-
sicitetsgrad.

Mit bachelorprojektet (min del af
forskningsprojektet) bestod af to del-
undersggelser: Dels en cellebiologisk/



farmakologisk undersggelse, hvor jeg
skulle undersgge om man kunne anven-
de primaere rottehepatocytter og inku-
bere dem med lzegemidlet tamoxifen og
cytotoxparameteren glukose. Dels en
analytisk underseggelse, hvor jeg skulle
afprgve, om man kunne anvende analy-
seteknikkene HPLC og MS til at fa et
kvantitativt mal pa tamoxifens toksici-
tet.

Den Cellebiologiske/
Farmakologiske undersggelse

| denne del af bachelorprojektet var
malet at klargere de prinzere rottehepa-
tocytter, inden de blev inkuberet med
laegemidlet i forskellige koncentrationer
0g cytotoxparameteren. For at opfylde
dette mal skulle jeg arbejde med celle-
dyrkning. Som cytotoxparameter skulle
jeg afpreve, om man kunne anvende
glukose for at vurdere tamoxifens
toksicitet. Undervejs og efterfglgende
skulle der udfgres celleviabilitetsbe-
stemmelse (las herom senere) for at
vurdere, hvor mange celler der var le-
vende, og hvor mange der var dede.
Denne del skulle desuden udgere selve
kontrolmetoden for hele mit bachelor-
projekt.

Primaere rottehepatocytter
anvendes som cellekulturform
Der skulle anvendes optgede celler,
narmere pracist primaere rottehepato-
cytter udtaget fra en frysetank.

Valget af primaere rottehepatocytter
byggede pa fysiologiske samt cellemor-
fologiske overvejelser. Fysiologisk, fordi
leveren er det organ i kroppen, der har
til opgave at afgifte blodet, og dermed
“nemt” bliver pavirket af laegemidlers
toxiner. (3) Cellemorfologisk, fordi pri-
maere cellekulturer i hgjere grad end
celleliniekulturer ligner de organer, de er
opdyrket fra. Celleliniekulturer mister
sine organcellulzere karakteristika under
tilpasningen til in vitro tilstand. Der er
dog den ulempe ved at anvende pri-
meere cellekulturer frem for cellelinie-
kulturer, at overlevelsestiden i in vitro
tilstand er relativ kort (4-5 timer).
Desuden vil resultaterne ikke vaere sa
reproducerbare som ved celleliniekultu-
rer. (2).

Glukose anvendes

som cytotoxparameter

Valget af glukose som cytotoxparame-
ter byggede pd, at glukose er alle celle-
typers vigtigste energikilde for at vokse
og dele sig (1, 4, 5). Man kunne séledes
forestille sig, at cellerne a&ndrer deres
optagelsesmenster af glukose, nar mil-

joet omkring dem andrer sig, for ek-
sempel ved toksisk pavirkning. Tilsva-
rende ses det, at nar mennesker er sy-
ge, har de en lav appetit.

Inden inkubering af hepatocytterne
blev der foretaget centrifugeringer for
blandt andet at fjerne ekstracellulaer
vaeske samt kryobeskyttende stoffer,
som var til stede lige efter opteningen.
Derudover blev der foretaget centrifu-
geringer for at fjerne dede celler ved
hjaelp af percoll-vask og desuden fjerne
overskydende oplgsninger som HBSS
(Hanks Balanced Salt Solution) celle-
vakstmedieoplgsning og percoll rea-
gens.

Déde celler isoleres

Percoll vask anvendes, ndr man gerne
vil have isoleret og efterfglgende eks-
traheret, i dette tilfaelde, dgde celler.
Dette geres ved en densitetscentrifu-
gering. Percoll bestar af sma kolloide si-
lica partikler af stgrrelsesorden 15-
30mm i diameter og har i vand en
vaegtprocent pa 23% w/w. Disse kolloi-
de silica partikler er desuden coatede
med stoffet PVP (PolyVinylPyrrolidon),
der ggr, at de sma silica partikler virker
ikke-toksisk pa cellerne. Efterhanden
som centrifugeringen er i gang, vil de
sma silica partikler laegge sig imellem de
dede celler, der vejer mindst, og de le-
vende celler, der vil ligge i bunden. (6).
Se ogsa figur 1, der viser, hvordan re-
sultatet af en percoll-vask kan se ud.

FIGUR 1

Pa billedet ser man et prgveglas inde-
holdende blod og percoll-reagens, der
er i gang med at blive centrifugeret.
Efterhanden som centrifugeringen er

i gang, vil de dede celler legge sig
overst, silica-partiklerne i midten og

de levende celler nederst. Det er pa
grundlag af "vaeskernes” densitet, at de
enkelte lag far den placering, de nu far
under en centrifugering. Deraf kaldes
en sadan centrifugering ogsa en “densi-
tetscentrifugering”.

Samtlige celler tzelles

Efter at cellerne var blevet optget, og
det kryobeskyttende stof var blevet
ekstraheret, var det ngdvendigt at
foretage en celletalling. Celletzellingen

blev anvendt for at bestemme antallet
af celler i alt; herunder antallet af le-
vende celler og antallet af dede celler.
Endvidere skulle resultaterne af celle-
tallingerne anvendes til at bestemme
celleviabiliteten lige efter optening, ef-
ter percoll-vask og endeligt efter inku-
bation med glukose og leegemidlet tam-
oxifen. Det var nemlig disse resultater
fra celleviabilitetsbestemmelsen, der
skulle udgere selve kontrolmetoden for
hele det eksperimentelle forsag.

Efterfglgende blev rottehepatocyt-
terne inkuberet med forskellige koncen-
trationer af tamoxifen og glukose. Efter
inkubation blev der igen foretaget cel-
leviabilitetsbestemmelse for at vurdere,
hvor mange af cellerne der var levende
og dede ved tilseetning af de forskellige
koncentrationer af tamoxifen. Til sidst i
delundersggelsen blev cellematerialet
frosset ned, indtil der skulle foretages
glucosemalinger.

De levende celler tzlles for sig
Celleviabilitetsbestemmelse kan udferes
ved hjelp af en in vitro cellekvantite-
ringsmetode. (2)

In vitro cellekvantiteringsmetoden
kan udfgres pa forskellige mader, men
den mest anvendte metode er at an-
vende farvestoffet trypan bla. (2)

Princippet i metoden er, at farve-
stoffet traenger igennem de dgde celler
pga. deres utaette cellemembran og
farver proteinerne i cytoplasmaet blat.
Farvestoffet kan ikke traenge ind igen-
nem de levende celler, og de forbliver
ufarvede og ses i mikroskopet som lyse
celler. (2)

Man bestemmer celleviabiliteten ved

FIGUR 2

Her ses 3 billeder. Billedet til venstre
viser, hvordan haamocytometeret ses
i mikroskopet (med de 4 kvadranter).
Billedet gverst til hgjre viser, hvordan
en af de fire kvadranter med celler
(de lyse cirkler=levende celler; de
merke cirkler= dgde celler) ser ud
ved 100x objektiv. Det sidste billede
nederst til hgjre viser, hvilke celler der
ikke skal tzelles med under celletzel-
lingen. Det er de runde cirkler med en
streg over.
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ANALYSETEKNIKKERNE — HPLC OG MS

VAESKEKROMATOGRAFI (LIQUID CHROMATOGRAPHY)

LC (ogsa kaldet HPLC) er en analytisk kromatografisk teknik, der bruges til
separation af forskellige komponenter, som ioner eller molekyler, enkeltvis el-
ler flere pa en gang. Derudover bestemmes ogsa den separerede komponents
koncentration i en vaeske, eksempelvis et cellevaekstmedie. Princippet bygger
overordnet pa “en stationaer fase” og en “mobil fase”. Den stationaere fase kan
for eksempel vare en kolonne eller en vaske. Den mobile fase er den vaeske,
der er med til at eluere prevematerialet til og fra kolonnen. Lige sa snart den
mobile fase kommer i kontakt med den stationaere fase, vil der ske interaktioner
imellem molekylerne i den mobile fase og molekylerne i den stationaere fase.
Der kan veere tale om interaktioner i form af ionbytning, hydrofob interaktion,
absorption mfl. Det er pa baggrund af disse interaktioner, at molekylerne sepa-
reres, og koncentrationen af de separerede molekyler bestemmes sa i detekto-
ren. | dette projekt var
der tale om et HILIC
(Hydrophilic Interac-
tion Chromatography)
princip; et hydrofilt in-
teraktions princip, hvor
den stationaere fase
bestar af meget po-
laere molekyler, og den
mobilefase bestar af en
staerk organisk oples- .
ning. (8, 9, 10). )
Figur 3 viser et generelt FIGUR 3
billede af, hvordan et lllustrationen viser hvordan et HPLC system

HPLC system er sam- (apparat) er opbygget.
mensat.

ata
Hacoader

Reconder

Wals

MASSESPEKTROMETRI

MS er en analyseteknik, der identificerer atomer og molekyler, i dette tilfeelde
glukose, ved at bestemme molekylernes vaegt og ladning. Vaegt og ladningen

af molekylerne bestemmes ved, at det stof/molekyle, som man gerne vil have
bestemt, ioniseres (her ved elektrospray) og bringes pa gasform. Disse ioner
bliver fgrt ind i en masseanalysator (her en quadropol-analysator), som herefter
vil opdele ionerne efter deres masse-til-ladning forhold. De ioner, som passerer
hele vejen igennem magnetfeltet/det elektriske felt, vil blive registreret af en
detektor, som teeller antallet af ionerne og til sidst optegner et massespektrum.
(8,9

Se desuden 3 billeder nedenfor (figur 4), der viser hvad et massespektrometer
er opbygget af.

FIGUR 4

Her ses 3 billeder, der overordnet viser hvad et massespektrometer bestar af som
system. Billedet til venstre viser en oversigt over de enkelte moduler, apparatet bar
besta af. Billedet i midten viser hvordan en elektrospray-ionisering forlgber. Og bil-
ledet til hgjre viser en masseanalysator af typen quadropol.

at teelle antallet af levende celler i alt i
cellesuspensionen i forhold til det totale
antal af celler.

Celletallingen foretages ved hjeelp af
et mikroskop og et haamocytometer. Se
figur 2 for at se hvordan et haamocyto-
meter ser ud i et mikroskop, og hvordan
man teller cellerne i haamocytometeret.

(2)
Den analytiske undersggelse

Ny analysemetode udvikles
Formédlet med den analytiske delunder-
s@gelse var at opsaette/udvikle og efter-
folgende validere en analysemetode, der
bestar af analyseteknikkerne LC og MS.

Malet var, at analysemetoden skulle
detektere en mulig @ndring i rottehepa-
tocytters glukosemetabolisme, nar cel-
lerne kom under pavirkning af laegemid-
let tamoxifen (der her fungerer som ek-
sempel pa et toksisk laagemiddel). £n-
dringen skulle findes ved kvantitativt at
male glukosekoncentrationen i rottehe-
patocytternes cytoplasma og celle-
vaekstmedie. Man gnsker med malingen
at fa svar pa, hvor stor en koncentration
af glukose, der var blevet optaget af
rottehepatocytterne, og hvor stor en
koncentration der befandt sig tilbage i
cellevaekstmediet.

Grunden til, at analysemetoden skulle
udvikles ved anvendelse af analysetek-
nikkerne HPLC (LC) og MS er, at man pa
sigt maske vil kunne anvende teknikker-
ne i forbindelse med metabonom-studi-
er. | sddanne metabonom-studier maler
man pa mange forskellige parametre
(sdkaldte metabolitter; slutprodukter af
metabolismen) samtidigt. Dette for at
vurdere hvordan et givent laegemiddel i
helhed pavirker de fysiologiske samt
biokemiske mekanismer i kroppen. LC er
i dag meget almindeligt brugt i diverse
laboratorier og iseer i forbindelse med
forskning (7). MS er ogsd meget almin-
delig anvendt, men i dette projekts sam-
menhang anvendes MS pa grundlag af
dets hgje sensitivitet (7)

Apparatur tjekkes inden forsag
I denne del af projektet skulle der arbej-
des med et HPLC apparat tilkoblet MS
som detektor, ren glukoseoplgsning med
forskellige koncentrationer, forskellige
mobilvaeskefaser, HPLC-kolonner og det
nedfrosne cellemateriale fra den celle-
biologiske/farmakologiske delunder-
s@gelse.

Inden selve HPLC apparatet blev an-
vendt, skulle der foretages et tjek af, om
apparatets flowvolumenhastighed, gra-
dienteluering og kolonne fungerede opti-
malt. Derudover skulle injektionsvolume-



nets, temperaturens og gradientens ind-
virkning pa fremkomst af toppe pa
chromatogrammet ogsa testes. Alle dis-
se tests var en forudsaetning for, at ap-
paratet kunne tages i brug.

Efter at man havde konstateret, at
apparatet fungerede optimalt, kunne
man opsatte analysemetoden, som
skulle analysere koncentrationen af glu-
kose i hepatocytterne og i cellevaekst-
mediet.

Analysemetoden sattes op
Normalt nar man skal opsaette en ana-
lysemetode, er der behov for nogle ana-
lysekriterier. Til opsaetning af ana-
lysemetoden (maling af glukosekoncen-
trationen) blev firmaet Phenomenex’
anbefaling anvendt som grundlag.

Ferste trin i udvikling af analyseme-
toden var at opsatte en FIA-metode
(flow injektions analysis) (uden brug af
kolonne), hvor en ren glukoseoplgsning
skulle analyseres ved FULL-scan mode
og SIM-mode, hvor man andrede pa
MS-parametre for at optimere frem-
komst af toppe pd chromatogrammet.

Ved en FULL-scan analysering af en
ren glukoseoplgsning finder man molar-
massen af den dannede molekylar-ion.
Derudover finder man ogsa ud af, om
toppen pa chromatogrammet fremkom-
mer ved anvendelse af positiv eller ne-
gativ elektrospray. Under korsel af
FULL-scan er det nok bare at optimere
2 af MS-parametrene; kapillaerspaendin-
gen (Vcap) og fragmentor voltage.

Glukoseopl@sning
analyseres pa to mader
Nar molarmassen af molekylar-ionen er
fundet, skal glukoseoplgsningen analy-
seres i SIM-mode (single ion monito-
ring), hvor analyseringen kun vil blive
foretaget for en bestemt masse — ek-
sempelvis ved SIM 181; glukose+1 H+.
Under analysering i SIM-mode, skal alle
MS parametrene: Vcap (V), fragmentor
voltage (V), drying gas (L/min), nebuli-
zer pressure (psig) og gas temperatur
(oC), a&ndres undervejs, for at toppen,
svarende til analytten, fremkommer
paenest.

Efterfelgende skulle den samme
glukoseoplgsning analyseres med pasat
kolonne.

Resultater valideres
Da jeg havde fundet frem til de forskel-
lige analysekriterier, kunne selve ana-
lysemetoden anvendes til at analysere
cellematerialet fra den forrige del af
projektet.

Men inden da skulle den valideres for
at sikre, at resultaterne som fremkom

efterfglgende var kvalitetsmaessigt kor-
rekte.

En typisk valideringsprocedure pa
FARMA omfatter bestemmelse af ana-
lysemetodens

linearitetsomrade

detektionsgranse (LOD) og kvanti-

seringsgraense (LOQ)

intermediate reproducibility

(intraseriel impraecision)

praecision

ngjagtighed

selektivitet

variation fra dag til dag

(interseriel impraecision).

Resultater indtastes

Efter dataopsamling for de ovenstdende
punkter blev resultaterne indtastet i et i
forvejen opstillet regneark (Excel). Reg-
nearket optegnede ud fra de indtastede
toparealer en standardkurve, en stan-
dardkurve med tilhgrende 95%/99%
konfidensintervaller og plots over de
vaegtede og uvaegtede residualer. Der-
udover beregnede regnearket ana-
lysemetodens repeterbarhed - angivet
som den relative standardafvigelse; va-
riationskoefficient CV%. Endvidere be-
regnede regnearket ved kalibreringskur-
ven en haldningskoefficient, skaering
samt regressionskoefficient. Ved haeld-
ningen og skaeringen blev der desuden
beregnet SD og et 95%/99% konfidens-
interval.

Afslutning

P& nuvaerende tidspunkt arbejder for-
skerne pa FARMA videre med de resul-
tater— som jeg desveerre ikke kan kom-
me ind pd — jeg frembragte under ba-
chelorprojektet. Forhdbentlig vil det bi-
drage til, at ideen med screeningstek-
nikken kan anvendes i fremtiden.

Det har veeret en stor udfordring at
fa lov til at arbejde med celledyrkning
samt de beskrevne analyseteknikker,
som ellers ikke er en del af bioanalyti-
keruddannelsen.

At veere en del af et forskningsteam
har givet mig et indblik i, hvad forskning
indenfor la2gemiddelomradet indebeerer,
samt hvilke andre arbejdsfunktioner —og
opgaver en bioanalytiker kan udfgre.

For alt dette vil jeg gerne takke mine
vejledere fra FARMA, lektor Claus Cor-
nett, lektor Lassina Badolo og persona-
let ved Institut For Analytisk Kemi og
Farmaci pa FARMA. Derudover skal lek-
tor Malene Bonné Meyer fra Bioanalyti-
keruddannelsen Kgbenhavns ogsa have
tak for hendes stgtte og vejledning.

Til alle sammen tusind tak.
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Ny database med artikler
skrevet af bioanalytikere

LSB har samlet oplysninger om faglige
artikler skrevet af bioanalytikere og pub-
liceret i videnskabelige tidsskrifter og i
fagbladet. Den 15. august gar den nye
database i luften

Stadig flere bioanalytikere og laboranter publicerer
deres forsknings- og udviklingsarbejde.

Nogle far deres artikler optaget i udenlandske vi-
denskabelige tidsskrifter, andre i danske tidsskrifter,
og atter andre publicerer i dbios fagblad "danske
bioanalytikere”. Problemet er bare, at ingen hidtil har
haft et samlet overblik over antallet af bioanalytike-
re, som har publiceret, endsige over hvem de er.

Det er Laboratoriemedicinsk Selskab for Bioanaly-
tikere, Isb, som har taget initiativet til den nye arti-
keldatabase, som far premiere sammen med selska-
bets nye hjemmeside den 15. august.

Bent Hansen er udviklingskonsulent pa Rigshospi-
talet og formand for Isb. Han er spaendt pa, hvor
mange forfattere det lykkes at f& med i artikeldata-
basen.

“Personligt er mit geet, at der findes 400 bioana-
lytikere, som har publiceret eller vaeret medforfattere
pa artikler. Men det tal kan veere helt ud i det bla”,
erkender han, da dbio-bladet snakkede med ham og

bioanalytiker, dr. med. Birgitte Hanel i juni i ar, hvor
de netop var begyndt at indsamle oplysninger om
forfattere og artikler.

“Det er et meget stort arbejde at finde frem til,
hvem der forsker, og hvem der har publiceret. Vi har
ikke et centralt sted vi kan s@ge, og vi tumler fortsat
med problemet om, hvordan vi foretager en syste-
matisk s@gning”, siger Birgitte Hanel, som er medlem
af LSB’s bestyrelse og selv har publiceret en del ar-
tikler om egen forskning i udenlandske tidsskrifter.

Skal vaere selvkdrende

Bent Hansen forklarer, at selvom Isb’s bestyrelse i
gjeblikket selv seger oplysninger om forfattere og
selv kontakter bioanalytikere, som har publiceret ar-
tikler, skal artikeldatabasen pa laengere sigt veere
selvkgrende.

“"Det er naturligvis i Isb’s interesse, at artikelbasen
er sa fuldsteendig som muligt. Men det er ikke vores
ansvar, at det sker. Forfatterne skal selv sende oplys-
ninger ind til os, som sa taster dem ind i databasen.
Bioanalytikerne skal selv gnske at std i arkivet”, siger
Bent Hansen.

“Til gengeeld er vi i Isb interesseret i at fa samtlige
mulige artikler med i databasen. Ogsa de, der er
5,10,15 ar gamle”, supplerer Birgitte Hanel.

Formalet med det nye artikelarkiv er nemlig ikke

RYGTET LOBER

HAR DU PUBLICERET?

Har du publiceret selv? Har du veeret
medforfatter? Eller er du naevnt i en arti-
kel eller ved at blive det? Sa vil LSB meget
gerne have dig med i databasen:

Cilia Sindt er medlem af bestyrelsen i Isb og webredakter for den
nye artikeldatabase. Hun vurderer, at der vil ligge 100 artikler i
databasen, nar den offentligggres den 15. august.

“Antallet afhaenger nok mest af vores egne muligheder for at
indtaste oplysningerne. P4 nuvearende tidspunkt ligger der 40
artikler”, fortaeller hun til dbio-bladet den 16. juli.

“De fleste artikler har folk selv henvendt sig om, fordi de har
hgrt om vores arbejde med databasen. Jeg har faktisk ikke selv
sendt mail rundt til nogen, men alligevel modtaget 10 mails fra
folk, der gerne vil sté i databasen”, siger hun.

Send navn (gerne med adresse, email,
eller tif.nr) til LSB, sa vil de kontakte dig
snarest.

Send din mail til LSB”s webredakterer:
Cilia Sindt: cilia@email.dk

Esben Skovsted: esben.skovsted@shs.regi-
onsyddanmark.dk

Bent Hansen: bent.hansen@rh.regionh.dk




kun at fa et overblik over, hvor mange bioanalytikere og
laboranter der publicerer, og hvad de forsker i. Databa-
sen skal ogsa vaere en inspirationskilde og vidensbase,
hvor bioanalytikere kan hjaelpe hinanden. Studerende kan
fx s@ge ideer i databasen til egne projekter, og bioanaly-
tikerne kan bruge basen til at synliggare overfor andre,
hvad der foregar i faget. Og i den forbindelse er zldre
artikler vigtige, da de giver indsigt i, hvordan udviklingen
er forlgbet inden for faget.

Giver mange sggemuligheder

For brugerne rummer artikeldatabasen en lang raekke
sggemuligheder. Man kan sgge i databasen via savel
danske som engelske keywords. Man kan sgge pa for-
fatter til artiklen; bade 1. forfatter, 2. forfatter m.fl. Eller
man kan valge at s@ge pa faglige emner, artiklens titel,
tidsskriftets titel, institution, hvorfra arbejdet er udgaet
og arstal.

Til gengaeld vil det kun i fa tilfaelde vaere muligt at lin-
ke fra databasen til en bestemt artikel. | stedet indehol-
der basen links direkte til abstract pa PubMed, hvorfra
man sa kan sege videre til pagaeldende tidsskrift og til
dbios fagblad "danske bioanalytikere”.

“Selvfglgelig havde det vaeret optimalt, hvis brugerne
havde kunnet finde selve artiklen pa Isb’s hjemmeside,
men det er ikke tilladt pa grund af reglerne for copy-
right. | stedet har vi s valgt naestbedste lgsning at linke
til PubMed, hvor de artikler, som er publiceret i tids-
skrifter med peer rewiev, kan findes,” forklarer Bent
Hansen

Lsb’s bestyrelse har valgt ogsé at medtage faglige ar-
tikler fra dbio’s fagblad i databasen, selvom artiklerne ikke
er underlagt kvalitetskontrol i form af peer review.

“For os har det veeret naturligt, at dbio er med i
databasen. Fagbladet er jo ofte bioanalytikernes farste
indgang til at publicere. Desuden skelner vi heller ikke
mellem decideret bioanalytikerfaglig forskning og anden
forskning. Databasen er for alle bioanalytikere og labo-
ranter, der har publiceret, og det er den uddannelses-
maessige baggrund fer deres eventuelle kandidat- eller
doktorgrad, der teeller. Fx kan det jo ofte vaere sveert at
skelne mellem bioanalytiker- og laegefaglig forskning”,
siger Birgitte Hanel, hvis egen forskning bl.a. i lunge-
funktionen hos roere heller ikke falder ind under katego-
rien ren bioanalytikerfaglig forskning. @

OMLSB

Laboratoriemedicinsk Selskab for Bioanalytikere, LSB har
skiftet navn siden det blev grundlagt i 1995. Det oprinde-
lige navn var vsh, Videnskabeligt Selskab for Hospitalsla-
boranter. Dengang som nu er selskabets formal at skabe et
fagligt forum for bioanalytikere, og alle bioanalytikere og
laboranter kan blive medlemmer af Isb.

Selskabet afholder arrangementer med faglige foredrag og
undervisning for medlemmerne, og hvert andet ar holder de
kongres. Temaet for seneste kongres i 2007 i Kolding var
“Cancerudredning, forskning og behandling”. Naeste kon-
gres, der bliver selskabets 7. kongres, holdes i begyndelsen
af november 2009, og naeste generalforsamling foregar i
efterdret 2008.

LSB har omkring 400 medlemmer. LSB ledes af en besty-
relse, hvoraf “et medlem er udpeget af dbio.

LABORATORIEMEDICINSK
SELSKAB FOR
BIOANALYTIKERE

Nar artikelbasen den 15. august gar i luften, er det samtidig
praemiere for LSB’s nye hjemmeside og nye logo. Se www.
Isb-bio.dk/

PEER-REVIEW

er en publikationsprocedure, der traditionelt benyttes for at
sikre videnskabelighed og kvalitet i forskningspublikationer
og i internationale tidsskrifter. Ikke alle videnskabelige pub-
likationer er dog bedemt gennem peer-review; dette gael-
der typisk artikler i konference-proceedings og antologier.
Begrebet peer-review kan undertiden ses oversat til dansk
som forsker-bedgmmelse, som peer-bedgmmelse eller som
fagfaellebedgmmelse.

Den person, der foretager et peer-review af en videnska-
belig artikel kaldes enten en bedgmmer, peer-reviewer eller
referee (fra engelsk). En rapport udarbejdet pa baggrund af
et peer-review kaldes en peer-reviewrapport, en referee-
rapport eller evt. en peer-reviewbedgmmelse.

Kilde: Wikipedia den frie encyklopaedi

VANCOUVERREGLERNE

| 2000 udformede The International Committee of Medical
Journal Editors ( Vancouvergruppen) nye regler for publi-
cering af videnskabelige artikler i internationale tidsskrifter.
Revisionen betgd, at de personer, der har udfert det praktiske
arbejde med operationer, analyser og forseg i hejere grad far
lov at std som medforfattere pa artiklen. De nye kriterier er
betydningsfulde for de bioanalytikere, som ikke udferer egen
forskning, men som deltager i et forskningsteam.

Ifglge Vancouverreglerne skal man opfylde tre kriterier for at
blive opfert som forfatter af en videnskabelig artikel. Man skal:
1. Have bidraget substantielt til udformning og design af
studiet eller indsamling af data eller analyse og fortolkning af
data.

2. Have udformet udkast til artiklen eller revideret den kritisk.
3. Have godkendt den endelige version af manuskriptet.

Laes mere om Vancouverreglerne pa www.icmje.org

Du kan ogsé laese om reglerne i “danske bioanalytikere” nr. 2,
2001, hvor professor dr. med. Liselotte Hgjgaard har skrevet
en artikel om de nye regler og deres betydning bl.a. for bio-
analytikeres ret til medforfatterskab.
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Ny overenskomst giver bioanalyti-
kere 50 procent mere i lgn for ar-
bejde i private vikarbureauer. Pt. er
der ingen efterspgrgsel pa bioana-
lytikervikarer. "Men det kommer”,
lyder det fra direktgren i et vikar-
bureau pa sundhedsomradet

AF JYTTE KRISTENSEN,
REDAKT@R

Den 3. juni 2008, underskrev dbios
formand Anne Lise Madsen overens-
komst med FASID, Foreningen af Sy-
geplejevikarbureauer i Danmark.

Med den nye overenskomst vil det
veere attraktivt for bioanalytikere at
tage arbejde som vikar gennem et af
de 22 bureauer, som er tilknyttet
FASID. En vikarlgn ligger nemlig pa
237 kr. i timen, mens en sygehusan-
sat bioanalytiker pa lgntrin 6 tjener
157 kroner i timen. En lgnforskel pa
hele 50 procent.

Anne Lise Madsen er tilfreds med
overenskomsten:

“Bioanalytikere far nu samme mu-
lighed for en hgj indtjening som vika-
rer, som isaer jordemedre og syge-
plejersker har nydt godt af indtil nu.
Men jeg ser det ogsa som en ekstra
bonus for bioanalytikerne, at de nu
far adgang til en bredere vifte af ar-
bejdspladser. Vikarbureauerne betje-
ner jo bade offentlige og private
virksomheder i sundhedssektoren.”

som vikar

Hun peger desuden p3, at vikaraf-
talen kan vaere med til at afhjaelpe
manglen pa bioanalytikere i det of -
fentlige sundhedsvaesen.

"Jeg kan fx forestille mig, at bio-
analytikere, som ellers har forladt fa-
get, vil vaere interesseret i at tage en
vagt pa et sygehus. Eller at de, som
er gaet pa efterlgn eller pension, nu
far lyst til en ekstra indtjening ved at
arbejde som vikar. Maske endda pa
deres gamle arbejdsplads”, siger An-
ne Lise Madsen.

Vil matche fremtiden
Helle Kinnerup er formand for FASID
og direkter i vikarbureauet Kinnerup
Care, som formidler vikarjob til syge-
plejersker, paedagoger, social- og
sundhedsassistenter, jordemgdre m.fl.
“Vi har endnu ingen efterspgrgsel
pa bioanalytikere, men jeg forudser
et behov for jeres faggruppe i frem-
tiden fx inden for medicinalindustri-
en, i sundhedscentre, store laegecen-

LON SOM VIKAR

Grundlgn FASID: 237 kr./time

FASID-overenskomsten indeholder nogle fa og enkle vilkar for timelgnnede,
der relativt let kan sammenlignes med fx en sygehusansats Ign (april 2008):

Lgntrin 2 (studerende/laboranter): 127 kr./time
Lentrin 4 (startlen bioanalytikere): 136 kr./time
Lentrin 6 (erfarne bioanalytikere): 157 kr./time

Laes mere om de 22 vikarbureauer i FASID pd www.foreningen-fasid.dk




In Vitro as

Udskiftelig volumen-
knap. Variabel og fixed
o volumen.

LAS MERE OM FASID OG OM DEN
NYE OVERENSKOMST

P& www.dbio.dk/forside/loen/overenskomster-
og-aftaler/vikarer

tre, privathospitaler og ambulatorier.
Nar vi nu har tegnet overenskomst
med dbio er det primaert med henblik
pa fremtiden. Som vikarbureauer er
vi interesserede i at kunne fglge med
udviklingen og gere det under regu-
lerede forhold med en overenskomst,
" siger hun.

Vikarjob vil iszer vaere attraktivt
for deltidsansatte, som gerne vil
supplere deres indtaegt op. Eller
personer pa efterlgn, som er “up to
date og stadig gerne vil have finge-
ren pa pulsen”, som Helle Kinnerup
udtrykker det.

Hun ved desuden, at mange fra
sundhedssektoren bruger vikararbej-
de som inspiration, nar de gerne vil
skifte job.

“Ved at arbejde som vikar finder
man ud af, hvor man godt kan lide
at arbejde, og sa er det ogsa en
made at udvikle sig fagligt pa og
opna vidensdeling med andre.”

Ikke sjeeldent ferer vikararbejdet
0gsa til et fast job.

“Vi vil jo gerne beholde vores gode
vikarer, men vi ser ofte, at arbejdsgi-
verne bruger vikarer til at finde de
rigtige medarbejdere og bagefter til-
byder dem fastanszettelse. Og det
kan vi jo ikke modsaette os”, siger di-
rekteren for Kinnerup Care, som har
eksisteret siden 1995.

Er velkomne til at ringe
Efter sommerferien vil Kinnerup Care
ga i gang med at undersgge, hvor
der er behov for bioanalytikere som
vikarer.

“Indtil videre skal de bioanalytike-
re, der gerne vil vare vikarer, nok

have lidt is i maven. Det er altid mere
vanskeligt at formidle specialister til
vikarjobs, men de er meget velkomne
til at ringe til os, sa vi kan afdekke
deres kompetencer og gnsker”, siger
Helle Kinnerup.

Torben Evald, direkter i landets
sterste private bureau indenfor
sundhedssektoren, ActivCare fra
1994 forudser ogsa, at der bliver
behov for bioanalytikervikarer i
fremtiden. Han forventer, at den ak-
tuelle mangel pa bioanalytikere vil
@ge sygehusenes behov for kortere
vikaransaettelser.

"Sa snart ferieperioden klinger af,
vil vi sende meddelelser ud til hospi-
talernes ledelser og andre, om, at vi
nu ogsa har overenskomst med bio-
analytikere, ” fortaeller han.

Activ Care har i modsaetning til
Kinnerup Care allerede erfaring med
bioanalytikere.

"Tidligere formidlede vi bioanalyti-
kere til at indsamle navlestrengsblod
for stamcellevirksomheden, Stemca-
re. Men firmaet er nu opkebt af Co-
pygene, og vores samarbejde er af-
sluttet”, fortaeller han.

Torben Evald foreslar ligesom Hel-
le Kinnerup, at bioanalytikere, der
gerne vil have vikararbejde, selv rin-
ger til bureauet, ogsa selvom han ik-
ke pt. har nogen job til dem.

"Bioanalytikerne ma gerne ringe
og fortzlle os, hvad de kan tilbyde.
Selv kender jeg ikke s& meget til,
hvilke kompetencer en bioanalytiker
har. S& det skal vi have afdakket, li-
gesom vi skal have skabt kontakter
til de potentielle aftagere.” &

Behagelig,
rengeringsvenlig
gummi-

overflade

Ergonomisk
korrekt facon.

der ikke
belaster tom-
melfinger

Kan autoklaveres!

; (/ O-ringe sikrer at alle
typer spidser sidder
perfekt.

Fa den pa prove.

Capp A/S er en 100% dansk produ-
cent af pipetter, hvor funktionalitet,
ergonomi og kvalitet er sat i hojsce-
det. Capp produkter markedsfores af
mere ned 100 forhandlere i 80 lande
verden over.

Forhandles i Danmark af In Vitro as

Kratbjerg 336
3480 Fredensborg
Tif.: 48 47 50 70

E-mail: info@in-vitro.dk
webside: www.in-vitro.dk

Spids-afskyder
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Lentabel 2008

En Igntabel med de sid-
ste nye oplysninger om
Ign, pension og diverse
satser for karsel m.v.
ligger nu pa dbios hjem-
meside, hvorfra den kan
downloades. Lgnnen for
sygehusansatte regule-
res med tilbagevirkende
kraft til 1. april 2008
Find tabellen pa www.
dbio.dk/forside/loen/
loentabeller

Bioanalytikeruddannelsen i Arhus jubler over stigende ansggertal

Tallene for antallet af ansegere til landets
tre bioanalytikeruddannelser var i ar ven-
tet med seerlig spaending. Ville de senere
ars nedgang i ansggere fortsaette? Og
hvilken betydning ville den lange strejke
med fokus pa lave lgnninger i det offentli-
ge fa for de unges lyst til at sege uddan-
nelsen?

Da tallene blev offentliggjort i juli, blev
spaendingen udlgst, og heldigvis blev de
bange anelser gjort noget til skamme.

Isaer Bioanalytikeruddannelsen i Arhus
glaeder sig over en fremgang pa 27 pro-
cent i det samlede antal af ansggere, og
hvad der er endnu vigtigere en markant
fremgang i antallet af unge, der har valgt
bioanalytikeruddannelsen som deres 1.
prioritet.

"Vi har fdet 193 ansegere, hvoraf de
136 er 1. prioriteter. Sa vi er rigtig glade
og kan starte tre fulde hold til september
og to til februar”, fortzeller rektor Susanne
Markussen.

Kender ikke arsag til stigning
Arsagen til fremgangen har Susanne
Markussen ikke noget praecist bud p3,
men peger pa flere mulige:

“"Det er en ny uddannelse, vi starter her
til september, og det har maske betyd-
ning. Jeg snakkede med en ansgger, som
syntes det l@d rigtig godt, at der er en
konstant vekslen mellem skole og praktik.
Vi har desuden i samrad med ministeriet
&ndret optagelseskravene, sa de stude-
rende nu kun skal have matematik pa C-
niveau, mod tidligere B-niveau. Det er
gjort for at matche gymnasiereformen,
hvor feerre unge har matematik pa hgj-ni-
veau. Det lavere optagelseskrav far dog

ingen betydning for niveauet i vores ma-
tematikundervisning pa skolen”, forklarer
den jyske rektor.

Hun mener ogs3, at det kan have haft
betydning, at skolen har markedsfert ud-
dannelsen i radiospots og med en video-
film, som kan ses pa skolens hjemmeside.

“Nar de unge starter til september, har
vi taenkt os at lave en systematisk analyse
af deres bevaggrunde for at sege uddan-
nelsen. For det er jo rigtigt vigtigt for os
at vide, hvilken indsats der giver bedst re-
sultat”.

Mindre fald i Kebenhavn

P3 Bioanalytikeruddannelsen i Kgbenhavn
er de ogsa tilfredse, selvom de ma notere
et fald i det samlede ansggerantal. | 2008
har 200 sdledes se@gt uddannelsen mod
221 2007. Til gengeaeld har de faet en
stigning i 1. prioriteter. Sidste ar havde
109 ans@gere bioanalytiker som ferste
valg. | &r er tallet steget til 121.

Studiesekretaer Helle Simonsen forkla-
rer, at selvom skolen ikke vil kunne fylde
alle 147 studiepladser op, vil de kunne
oprette de to hold, som er mulige i sep-
tember.

“Vi er nemlig nedt til at kun at starte to
hold op til september mod normalt tre,
fordi vi mangler praktikpladser. Til februar
starter vi sa til gengaeld op med tre fulde
hold.”

Den nyeste af de tre bioanalytikerud-
dannelser, skolen i Nastved har som sid-
ste ar et vigende antal ansggere. Kun 17
unge har valgt uddannelsen som fgrste
prioritet. Det samlede antal ans@gere er
45. Altsa slet ikke nok til at fylde de 53
studiepladser, som skolen rader over.

Vinder af konkurrence

| sidste nummer af fagbladet
udlovede vi en gevinst til den,
der kunne give en forklaring p3,
hvad fotoet pa siden forestiller.
Vinder af konkurrencen blev:
Bioanalytiker

Tina Walther

Vedhavevej 27, Fajstrup

8471 Sabro

Hun skrev:

Fotoet viser en mikrotiter plade
(Hamax kammer) anbragt pa et
mikroskop for aflaesning af
antigen-antistofreaktion. Her til
bestemmelse af vaevstyper vha.
Kissmeyer-Nielsen Teknik. Ha-

max-kamrene fordryppes med
kendte antistoffer, hvorpa man
afpipetterer ukendt antigen.
Vha. Trypanblat farves de celler,
der er gaet i stykker pga. anti-
gen-antistof reaktionen, bla. lk-
ke lyserede celler vil ikke tage
imod farven, og man kan her-
ved skelne mellem positive og
negative reaktioner og derudfra
bestemme en vavstype.

Vinderen har faet besked.
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Hvad er der forhandlet til bioanalytikerunderviserne i OK-08?

@v, hvor er jeg ked af det, hvis der
endnu engang ikke er noget seerligt til
bioanalytikerunderviserne. Hvor er det
kedeligt altid at stemme “NEJ”!

Der er forhandlet et generelt tilleeg
hjem til alle bioanalytikere og til bioana-
lytikere i basisgruppen med minimum
10 ars anciennitet, hvilket derfor ogsa
galder bioanalytikerunderviserne, da vi
er en del af basisgruppen.

Det er jeg, som bioanalytikerun-
derviser, rigtig ked af, da jeg mener,
grundlgnnen for bioanalytikerundervi-
sere bgr lgftes betragteligt.

Jeg har, som bioanalytikerunderviser
med diplomuddannelse, sveert ved at
finde det positive i at vaere placeret
pa sluttrin i basisgruppen. Kun i kraft
af min arbejdsplads’ velvilje overfor
sine undervisere, har jeg pa et tidligere
tidspunkt faet forhandlet nogle aktuelle
tilleeg. Jeg mener, det er dbios opgave
at gere noget centralt i forhold til bio-
analytikerundervisernes lgn — primaert
grundlgnnen.

Under konflikten fik bioanalytikerun-
derviserne tilsendt en mail vedrgrende
en aktivitet pa Kebenhavns Radhus-
plads - "Sundhedscheck”, hvor der
skulle snakkes med borgerne. | indkal-
delsen stod felgende: "Da det er vigtigt,
at der er nogle ,kloge” bioanalytikere til

stede, sa haber vi at | har mulighed for
at m@de op og deltage i arrangemen-
tet. | har en stor faglig viden, som vi
har brug for i morgen.”

Vi er i hvert fald ikke for "KLOGE”,
hvis vi stiller os tilfreds med OKO8.

En stor del af konflikten har gaet pa,
at vi ogsa fremover skal kunne rekrut-
tere bioanalytikerstuderende, hvilket
jeg er helt enig i.

Hvem skal undervise disse bio-
analytikerstuderende, hvis vi ikke kan
tiltraekke og fastholde bioanalytikerun-
derviserne til at deltage i uddannelse af
nye og kommende kolleger?

Der er stadig en forholdsvis stor
gruppe bioanalytikerundervisere, der
naermer sig pensionsalderen, og det ma
siges at veere aergerligt, da vi s& mister
en stor del GULD.

Bioanalytikere er jo GULD vaerd!

Jeg mener derfor, at dbio har en stor
opgave i at give den store gruppe for-
holdsvis unge bioanalytikerundervisere
et stort skulderklap til de udfordringer,
de har valgt at patage sig. Ligeledes
til de bioanalytikerundervisere, som
vi forhabentlig kan tiltraekke. De skal
tiltraekkes af andet end arbejdsopga-
verne. Opgaverne bzerer ikke lgnnen i
sig selv.

Der er rigtig mange opgaver og

ansvarsomrader til bioanalytikerunder-
viserne, og jeg mener ikke, at bioana-
lytikerundervisernes grundlgn afspejler
opgaverne.

Vi har p.t. endnu en uddannelses-
revision foran os. Det bliver dermed
den 3. pad 12 ar. Vi engagerer os endnu
engang i en ny uddannelse i hab om, at
flere bioanalytikere bliver uddannet.

For nogle ar siden satte dbio et pro-
jekt i gang for at se pa bioanalytikerun-
dervisernes vilkar.

Min Ignningspose baerer ikke praeg
af, at der er kommet noget ud af det
arbejde.

Nu har dbio pa kommende kongres
alle muligheder for at vise, at de ogsa
ER bioanalytikerundervisernes fagfor-
ening. Vi er ikke szerligt mange, og vi
fortjener et STORT lgnlgft.

Jeg mener, vi alle er lige meget
GULD veerd. Bioanalytikerundervisernes
lgn star for tur til at blive loftet, idet
jeg ikke kan huske, at det er sket for.

Mit @nske er derfor, at de resterende
lgnkroner, som der kan forhandles om,
skal ga til bioanalytikerunderviserne.

Bioanalytikerunderviser
Mariann Jensen
KPLL

Forskud pa fremtiden

“Forskud pa fremtiden” er titlen pa den
rapport, som blev resultatet af projekt
“LaH ar 2000".
| 1990-91 gennemfegrte LaH
(Landssammenslutningen af Hospitals-
laboranter) et organisatorisk fremtids-
projekt.
Mere end 700 hospitalslaboranter var
aktive i stgrre eller mindre grad om-
kring projektet. Rapporten dannede
baggrund for debatten om foreningens
fremtid, der fandt sted pa kongressen i
maj 1992.
Der var tre centrale krav:
m | aH skal styrkes pa lokalt plan
® | aH ma styrke sin hospitalslaborant-
faglige profil
B | aH ma intensivere samarbejdet i
forhandlingsfeellesskaberne.
Pa den baggrund fremlagde den cen-

trale projektgruppe tre organisatoriske
fremtidsmuligheder:

B [ aH kan satse pd en massiv styrkelse
af kredsene

m |aH kan satse pa dannelsen af et
Sundhedskartel

m |aH kan satse pa dannelsen af et
feelles Sundhedsforbund.

Kongressen i 1992 valgte at satse pa
Sundhedskartellet.

Igennem arene har dbio sidelgbende
foretaget en massiv styrkelse af kred-
sene/ regionerne.

| rapporten star: “Sundhedsfor-
bundsmodellen ber dreftes som et mu-
ligt fremtidsperspektiv”.

Sa spgrgsmalet er nu, om vi er klar
til dannelsen af et faelles Sundhedsfor-
bund?

Hensigten med et Sundhedsforbund

skulle vaere at udvikle det nuvaerende
forhandlingsfeellesskab for Sundheds-
kartellet - at vaere faelles om mere end
blot det at have den samme overens-
komst. Spgrgsmal om ansaettelses— og
Ignforhold, ledergruppens szerlige for-
hold samt uddannelsen af tillids- og ar-
bejdsmiljgrepraesentanter vil fint kunne
varetages i feellesskab.

De nuveaerende fagforeninger skal til
gengeeld varetage fagligheden og den
faglige udvikling.

Det forudseettes selvfalgelig, at de
nuvarende fagforeninger reprassente-
res ligevaerdigt i et kommende Sund-
hedsforbund.

Vivian Caspersen og Lise Buchardt
kongresdelegerede
dbio-hovedstaden

FYPAILATYNYOIF IPHISNVA

80/90

>>>



FYPAILATYNYOIF IISNVA

80/20

debat

Vi keempede ogsa for den
danske befolkning

Efter en veloverstdet historisk strejke vil jeg rose bio-
analytikerne for den meget store indsats og kampgejst,
som mange har udvist, og i seerdeleshed de udtagne
strejkesteder. Vores kampgejst og staerke vilje har vist
den danske befolkning, at der var mening bag. lkke kun
bioanalytikerne - men hele Sundhedskartellet - og det
synes jeg, vi skal vaere stolte af. Det til trods for, at vi
ikke opnaede de 15 %, som vi havde @nsket os.

Det var ikke kun en indsats for, at vi selv skulle have
en velfortjent lgnstigning, en ligelgnskommission og
bedre arbejdsvilkar, men ogsé en indsats, hvor jeg sy-
nes, at vi viste mod, udholdenhed og ikke mindst stor
ansvarlighed.

En ansvarlighed overfor den danske befolkning, som
0gsa i fremtiden har krav pa et velfungerende offent-
ligt sygehusvaesen.Vi skal have et sygehus i verdens-
klasse, som ikke har social slagside.

Ulighederne mellem det private og det offentlige
skal vaek.

Patienterne skal serviceres og behandles ens, og
personalet skal have den samme lgn uanset arbejdsgi-
ver, ellers er jeg bange for, at vi taber den sundheds-
faglige ekspertise pa gulvet. Desuden skal det honore-
res ordentligt, nar de ansatte efter- og videreuddanner
sig.

Jeg tror virkelig, at vi havde opbakning og for-
staelse i befolkningen. En forstaelse, som gav alle i
sundhedskartellet den styrke, som skulle til for at holde
ud og veere kreative. En kreativitet, som blev vist ved
mange forskelligartede aktiviteter, og som var med til,
at vi kunne holde modet og vilien oppe og opmuntre
hinanden til fortsat kamp.

Vi skulle ogsa gerne i fremtiden kunne rekruttere
nogle dygtige unge mennesker til vores fag, et fag som
har s& mange forskelligartede specialer og muligheder.
Vores muligheder og ekspertise er en meget vigtig brik
til patienternes diagnosticering og dermed videre be-
handling.

Derfor skal vores kamp og viljestyrke fortsaette med
uformindsket kraft, ikke kun for bioanalytikernes skyld,
men for hele Sundhedskartellets og den danske befolk-
nings skyld.

Mange fremstdende erhvervsledere har efter strej-
ken sat ligelgnskommissionen pa dagsordenen. De
mener, at alt andet er uholdbart. Lad den holdning fa
grobund i Folketinget.

Vi har i denne omgang taget et stort skridt i den
rigtige retning. Vi spraengte Ignrammen i forhold til
andre faggrupper, og naeste gang saetter vi det lange
ben foran.

Sammenholdet i Sundhedskartellet skal bane vejen,
og den langsigtede strategi skal lykkes.

Dorte Brunsgaard
TR pd Kilinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling
Herlev Hospital

Temadagen: Blodkomponenter
og transfusionsterapi

Sted: Dalum Landbrugsskole,
23/10 2008
Kl. Indhold
09.15 -  Kaffe, the, rundstykker
09.45

09.45 — Velkomst v. bioanalytikerunderviser

10.00 Grethe Risum Krog

10.00 — Specialkomponenter:

10.40 leucocytdepletterede, bestralede og
vaskede erytrocytter
kryoprecipiteret plasma og
kryoprecipitat
trombaferese og HLA-specifikke
trombocytter
nedfrysning af blodkomponenter
v/ afdelingsbioanalytiker Mogens
Bidstrup og
bioanalytikerunderviser Therese Hvid,
Rigshospitalet

10.40 — Nye produkter, f.eks. kunstigt blod

11.00 v/ afdelingslaege Kaspar Nielsen, Aalborg
Universitetshospital

11.00 = Spgrgsmal og debat

11.15

11.15 — Pause

11.30

11.30 —  Opbevaring, transport og udlevering

11.50 af blodkomponenter, herunder
kvalitetssikring
v/ bioanalytikerunderviser Annie Lund
Mikkelsen, Skejby Universitetshospital

11.50 —  Transfusionsaudit

12.10 v/ bioanalytikerunderviser Hanne
Nielsen, Vejle Sygehus

12.10 —=  Spgrgsmal og debat

12.20

12.20 —  Aktuelt emne: Blodforbrug i Danmark,

12.40 sammenlignet med omverdenen
v/ overlaege Kjell Tittlestad, Odense
Universitetshospital

12.40 — Frokost

13.40

13.40 — Traumepakker og balanceret

15.00 transfusionsterapi, evt. incl
blodderivater
v/ overlaege Par Johansson,
Rigshospitalet

15.00 — Kaffepause

15.15

15.15 - Spergsmal og debat

15.30

15.30 — Opsamling og afslutning

15.45 v. bioanalytikerunderviser Grethe Risum

Krog
Tilmelding p& www.dbio.dk/uddannelse/dbio kurser




dbio-hovedstaden
Rundvisning i det nye skuespilhus

Det Kongelige Teaters nye skuespilhus rummer tre
scener. Store Scene med plads til 650 tilskuere og en
mindre, fleksibel scene: Portscenen med ca. 250 plad-
ser, samt en prgvesal: Lille Scene, der kan indrettes til
intimscene med ca. 100 pladser. Hertil kommer prg-
vefaciliteter, montagehal, publikumsfoyer og diverse
backstage-faciliteter.

Tid: 20. august 2008 klokken 16.15 - ca. 18.00
Sted: Foyeren, Skuespilhuset, Sct. Annz Plads 36, Kg-
benhavn K. Foyeren

Tilmelding: senest den 12. august klokken 12.00.
Begraenset deltagerantal, der valges efter “forst til
molle”. Pris 50 kr. Deltagerne far direkte besked. Hvis
du ikke hgrer noget, kan du ikke deltage.

Tilmelding kan kun ske pa dbio-hovedstadens
hjemmeside :

www.dbio.dk/hovedstaden Klik pa: medlemsaktiviteter
- klik pa: Rundvisning i det nye skuespilhus -

klik pa: Tilmelding

aktiviteter

dbio-Nordjylland
Humoren i medicinen

Aftenforedrag for sundhedskartellets medlemmer

Ole Helmig, overlzege og medstifter af Nordisk Selskab
for Medicinsk Humor fortzeller om sammenhangen
mellem helbred og humor.

Tid: Torsdag den 11. september 2008

klokken 19.00

Sted: Sundheds—cvu, Selma Lagerlgfsvej 2,
Aalborg

Tilmelding: senest 3. september til

amv@rn.dk eller

pa www.dbio.dk/nordjylland Der serveres frugt og
sodavand.

Ledige pladser pa kurser efteraret 2008
Der er ledige pladser pa felgende kurser:

Kursus nr. 03/28 Array- og MPLA-teknologier
Afholdes pa Rigshospitalet
28- 29. oktober 2008
Ny frist: 27. september 2008

Kursus nr. 04/28 Biomedicinsk anvendelse af
massespektrometri Afholdes pa
Arhus Universitetshospital, Skejby
den 30. september 2008. Ny frist:
26. august 2008

Kursus nr. 06/28 Histokemiske metoder, pavisning
af kulhydrater
Afholdes pa Vejle sygehus
den 2. oktober 2008.
Ny frist: 18. august 2008

Kursus nr. 11/28 Blodkomponenter og
transfusionsterapi
samt aktuelt emne
Afholdes pa Dalum Landbrugsskole
den 23. oktober 2008.
Frist: 25. september 2008

Kursus nr. 14/28 Infektionshygiejne
Afholdes pa Rigshospitalet
den 30. oktober 2008
Ny frist: 28. august 2008

Kursus nr. 18/28 Lzring eller belzering |l
Afholdes pa HornstrupCentret
den 24-26. november 2008.
Ny frist: 24. oktober 2008

Andringer til kurser i 2008

Kursus nr. 07/28 Haematologi — faerdighedskursus
/ndring af tidspunkt: Kurset er flyttet og afholdes i
stedet fra 30/9 — 3/10 2008 pa Aalborg Kunst-
museum.

Pa kurser hvor fristen er udsat pa grund af for f3 til-
meldinger (ny frist), optages deltagerne i den raekkefgl-
ge vi modtager tilmeldingerne. Der lukkes for tilmelding,
nar kurset er fyldt op. Yderligere oplysninger omkring
kurserne se Efteruddannelseskataloget eller www.dbio.
dk under efteruddannelse. Du er altid velkommen til at
ringe/maile til Janne Felby, tif. 469535009, jfe@dbio.dk
eller Pia Vinther Christensen, tIf. 46953513,
pvc@dbio.dk med spgrgsmal til kurserne.
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Bispebjerg Hospital
Klinisk Biokemisk Afdeling

Afdelingsbioanalytiker

En ledig afdelingsbioanalytikerstilling, med personaleledelse
og teknisk ledelse for en del af analyseproduktionen, gnskes
besat 1. oktober 2008 eller snarest muligt.

Den ugentlige arbejdstid er 37 timer.

Vi gnsker en bioanalytiker gerne med lederuddannelse og
relevant ledererfaring/potentiale.

Du skal have lyst til et forpligtende samarbejde i en ledelses-
gruppe.

Ledelsesopgaverne omfatter afholdelse og opfalgning pa
medarbejderudviklingssamtaler og kompetenceudviklingspro-
grammet, deltagelse i den daglige og langsigtede planlagning
og administration af arbejde, ferie og afspadsering.

Som teknisk leder skal du vaere ansvarlig for en del af analyse-
produktionen i samarbejde med bioanalytiker med specialist-
funktion samt lede kvalitetsstyringen og produktudviklingen, i
den tilhgrende del af analyserepertoiret.

Se praesentation af hospital og afdeling pa
www.bispebjerghospital.dk.

Er du ikke bosat i Kebenhavnsomradet er vi indstillet pa at
hjeelpe dig i gang.

Vi forventer du som leder og kollega er i overensstemmelse

med afdelingens erklerede veerdier, hvoraf det bl.a. fremgar at :

» du opfatter forandringer som udfordringer og magder dem
uden fordomme

» du prioriterer samarbejdet med det kliniske personale og
andre samarbejdspartnere meget hgjt

» du sikrer en hgj faglig kvalitet i relation til afdelingens aktivi-
teter - eksempelvis forskning, analysearbejde, undervisning
og radgivning

« din omgangsform er uformel og afslappet, samtidig med, at
du viser andre respekt

« du er aben, deler ud af erfaringer og inddrager kolleger og
andet personale ved problemlgsning

¢ du respekterer mangfoldighed

Bispebjerg Hospital - vi ter teenke nyt

« du er bevidst om, at sociale relationer pa tveers af fag-
grupper og andre kollegiale opdelinger er styrkende for
faellesskabet.

Vi tilbyder en stor dynamisk DANAK-akkrediteret afdeling pa
Byens omradehospital, et taet tvaerfagligt samarbejde med
mange kolleger, den nyeste teknologi, faglige udfordringer og
gode muligheder for kompetenceudvikling.

Vi ser frem til at byde dig velkommen i en flot lys afdeling
med god plads og hvor vi er gode til at modtage og indlemme
nye medarbejdere. Hospitalet er ragfrit og vaegter sundhed
og motion hgijt. Der er derfor fokus pa, hvad der tiloydes i
personalekantinerne, samt tilbud om individuel motion og
holdaktiviteter i vores fitnesscenter og idreetsforening.

Bispebjerg Hospital ligger taet pa offentlige transport.
Er du bilist er der i rimelig afstand fra afdelingen mulighed for
parkering.

Len- og ansaettelsesforhold
| henhold til overenskomst mellem Danske Regioner og Dan-
ske Bioanalytikere.

Ansggningsfrist:
Fredag den 22. august 2008.

@nsker du yderligere oplysninger, er du meget velkommen til
at kontakte ledende bioanalytiker Jargen Kibshede eller afde-
lingsbioanalytikerne Eva Rechnagel eller Karina Rasmussen pa
telefon 3531 2646. Du er ogsa velkommen til at kigge forbi og
se afdelingen - ring og lav en aftale.

Ansggning med relevante oplysninger og uddannelsesdoku-
mentation sendes til ledende bioanalytiker Jargen Kibshede,
Klinisk Biokemisk Afdeling, Bispebjerg Hospital, Bispebjerg
Bakke 23, 2400 Kgbenhavn NV eller e-mail:
jk01@bbh.regionh.dk.

Bispebjerg Hospital drives af at skabe den bedste behandling gennem nyteenkning, faglighed og trivsel. Det betyder, at vi altid straeber efter de
bedste pleje- og behandlingsformer, samt taenker nyt for at f& de skarpeste forskningsresultater og for at f& en moderne og patientorienteret

behandling.

Trivsel er ikke kun noget vi taler om, det er noget vi har - for vi ved, at den bedste behandling af patienten kommer ved inddragelse og god
kommunikation mellem vores ledere og medarbejdere. Laes mere pa vores Jobunivers pd www.bispebjerghospital.dk

Skriv venligst i din ansggning, hvor du har set denne annonce.




KOBENHAVNS UNIVERSITET

Bioanalytiker
Det Biovidenskabelige Fakultet

Institut for Human Ernaering, som er et internationalt forsk-
ningsmiljg p& Kabenhavns Universitet, seger en bioanalytiker
fra den 1.oktober eller snarest derefter.

Stillingen er en tidsubegraenset vagtfri fuldtidsstilling med
37 timers ugentlig arbejdstid.

De primaere arbejdsopgaver omfatter:

¢ Planlaegning og praktisk gennemfarelse af ernaeringsprojekter
med sygdomsforebyggende kost, herunder logistik, blodpre-
vetagning og prgvebehandling

e Klinisk kemiske analyser med efterfglgende dataindtastning
og vurdering af resultaterne

e Udarbejdelse og ajourfering af laboratorieprocedurer, analyse
0g apparaturvejledninger.

Stillingen besattes efter gaeldende overenskomst mellem
Finansministeriet og Danske Bioanalytikere.

Det fulde stillingsopslag med yderligere oplysninger om stillings-
indhold, kvalifikationskrav samt formkrav til ansagningen kan
hentes pa www.life.ku /job

Eventuelle spargsmal til stillingen kan rettes til afdelingsbioana-
lytiker Hanne Lysdal Petersen pa tif. 3533 2474, hip@life.ku.dk
Laes mere om instituttet og faggruppens forskning pa
www.ihe.life.ku.dk

Din ansggning (maerket 622-246) til stillingen, bilagt

kopi af eksamenspapirer, anbefalinger etc. skal vaere Det
Biovidenskabelige Fakultet, Institut for Human Ernaering,
Rolighedsvej 30, 1958 Frederiksberg C i hande senest den
22. august 2008 kl. 12.00.

Kaebenhavns Universitet er Danmarks aldste universitet, grundlagt 1479.
KU er med cirka 37.000 studerende og 7.500 medarbejdere det starste
universitet i Norden og - ifelge en international undersagelse - det otten-
debedste universitet i Europa. www.ku.dk

ONCER KUN

af stillingsann

bringes pa hje
modtages. Pris 4.45
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Roskilde Sygehus sgger

Bioanalytiker

Klinisk Biokemisk Afdeling
Roskilde Sygehus
sgger Bioanalytiker

Til nynormeret stilling seges en bioanalytiker, som
har lyst til at arbejde sammen med resten af afde-
lingen om opgaven at levere svar af en hgj kvalitet
og give bade patienter og vores rekvirenter en god
sercice under mottoet:

»Ga glad pa arbejde - ga glad hjem«

Bioanalytikeren skal indga i normal arbejdsplan og
vagtordning. Vagtbelastning er ca. hver 4. weekend
og 4-6 vagter i alt pr. mdr.

Vi er abne overfor evt. deltidsansattelse, tilbyder
oplaering, har gode muligheder for kurser, har
frugtordning og andre personalegoder, sygehuset
ligger lige ved siden af stationen - sa hvad venter
du pa?

Yderligere oplysninger: Ring gerne til ledende
overbioanalytiker Bente Breagger Obsen, 4732 5602

Har du lyst til at blive vores nye kollega, sa klik ind
pa www.regionsjaelland.dk og laes hele stillingsop-
slaget og mere om Roskilde Sygehus.

WWW.REGIONSJAELLAND.DK

ReEGIONS)JZEZLLAND

..
ROSKILDE SYGEHUS
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Herlev Hospital
Patologiafdelingen

Faglig afdelingsbioanalytiker og bioanalytiker
med fokusomrade FISH

Faglig afdelingsbioanalytiker, de molekylarbiologiske
laboratorier inkl. immunlaboratoriet

Vores faglige afdelingsbioanalytiker for molekylaer-og immun-
laboratorierne har efter mange ar i afdelingen sggt nye udfor-
dringer. Vi sgger derfor en erfaren faglig afdelingsbioanalytiker,
der har lyst til at f4 ansvar for et omrade, som i de seneste

ar er ekspanderet og prioriteret i afdelingen. Omradet er i
gjeblikket under yderligere oprustning og for at opna fleksibel
opgavelasning for hele omradet, samarbejdes der med savel
laeger som molekyleerbiologer og bioanalytikere. Desuden
indgar den, der ansaettes, i en dynamisk gruppe af afdelings-
bioanalytikere og undervisere og er medlem af afdelingens
Fagligt R4d og Molekyleer/immunudvalget.

Vi forestiller os, at

« du har stor erfaring indenfor det immunhisto-og cytokemi-
ske omrade

e du har erfaring indenfor FISH og/eller PCRomradet eller er
villig til at fa det

» du har noget ledelseserfaring og er god til at samarbejde i
gruppen og pa tveers

» du kan supervisere bioanalytikere og andre i funktionerne

« duindgér i det daglige arbejde og har overblik over den
daglige drift af molekylzer-og immunlaboratorierne.

Bioanalytiker med ansvar for fokusomrade FISH

Da antallet af FISH undersggelser stiger, har vi behov for en
bioanalytiker, der med reference til den faglige afdelingsbio-
analytiker, deltager i ansvarsomradet for FISH undersggelser
og derudover indgar i medarbejdergruppen for de molekylaer-
biologiske laboratorier og immunlaboratoriet.

Vi forestiller os, at

¢ du har stor erfaring med FISH undersggelser

e at du har lyst til at medvirke til den daglige drift, herunder
kvalitetssikring og metodeudvikling

» du kan medvirke ved oplaering af kollegaer.

For begge stillingers vedkommende galder,

at vi tilbyder

« en fuldtidsstilling med fleksible arbejdstider fra 1. oktober
2008 eller snarest derefter

« arbejdsopgaver i et omrade i hurtig udvikling

« en afdeling med mange opgaver i kerneydelsen

« en afdeling, der gnsker at forske, udvikle og deltage i
forbedringer

« gode muligheder for relevant efteruddannelse.

Lon og ansaettelsesforhold i henhold til overenskomst med
Danske Bioanalytikere.

Funktionsbeskrivelser for de to stillinger kan fas ved hen-
vendelse til chefbioanalytiker Helle Bernbom Hansen, e-mail
hebehaO1@heh.regionh.dk, tIf. 4488 4000 klartone 82720
eller omradeleder Laila B. Bjerg, e-mail labe@heh.regionh.dk
eller tif. 4488 4000 klartone 82120.

Ansogning med angivelse af hvilken stilling, der seges,
stiles og sendes til

Chefbioanalytiker Helle Bernbom Hansen
Patologiafdelingen Herlev Hospital, 54L3

Herlev Ringvej 75

2730 Herlev

Ansggningsfrist: mandag d. 1. september 2008 kI. 12.
Samtaler forventes holdt i uge 37.

)

35, lokal




Holbak Sygehus sager

Afdelingsbioanalytiker
og bioanalytiker

Klinisk Biokemisk Afdeling
Holbzek Sygehus
sagger Afdelingsbioanalytiker

Har du overblik? Er du kvalitetsbevidst? Er kemi lige
dig og har du en leder i maven? Sa er du lige den vi
mangler!

Jobbet vil blandt andet omfatte

folgende arbejdsopgaver:

» D4-Superbruger (dokumentstyring og certifice-
ring)

* REKS-funktion (REgionalt Kemikalie Samarbejde).

¢ Arbejde med Den Danske Kvalitetsmodel.

¢ Daglig leder for ambulatorium og prevefordeling

Klinisk Biokemisk Afdeling
Holbzek Sygehus
sgger Bioanalytiker/laborant

Vi har et godt kollegialt sammenhold, dejlige om-
givelser, patientkontakt og et rigtig godt arbejds-
milja.

Vi giver dig en god introduktion og en detaljeret
oplaeringsplan.

Vil du veere en del af dette, sa laes mere om begge
stillinger pa
www.regionsjaelland.dk

WWW.REGIONSJAELLAND.DK

ReEGION S)JZLLAND
HOLB/&EK SYGEHUS

ANNONCER

Dansk Fertilitetsklinik
Bioanalytiker til privat IVF-klinik

Pa Dansk Fertilitetsklinik er en fast stilling som bioanalytiker
ledig til besattelse den 1. september eller snarest derefter.
Mulighed for deltidsanseettelse efter aftale.

Stillingen gnskes besat med en autoriseret bioanalytiker. Erfa-
ring fra tidligere ansattelse ved en fertilitetsklinik er en fordel,
men der er ogsa mulighed for oplaering.

Stillingen er med vagt ca. hver 3. weekend samt sggnehel-
ligdage. Klinikken har dbent hele aret bortset fra enkelte luk-
kedage omkring jul og nytar.

Stillingen omfatter saedoprensning, saedvurdering, aspiration
af oocytter, vurdering og transferering af embryoner, ICSI,
TESE, frys og optening af embryoner og sad, kvalitetssikring
samt andet forefaldende arbejde i klinikken.

Vi tilbyder:

- En meningsfuld arbejdsplads med hgj kvalitet af ydelserne
Hej grad af selvstandighed i det daglige arbejde
Engagerede, kvalificerede, initiativrige og samarbejdsvillige
kolleger
En afvekslende og udfordrende hverdag

Vi forventer at du er:
Meget selvstandig, kompetent og ansvarsbevidst, bade
fagligt og personligt
God til at holde mange bolde i luften og til beholde over-
blikket i en til tider travl hverdag
Fleksibel, engageret og samarbejdsvillig
Positiv i livsindstilling med sans for humor

Vi er et samlet team pad 9 medarbejdere. Klinikken prioriterer
udvikling og efteruddannelse meget hgjt og deltager i forskel-
lige forskningsprojekter. Vi bor i nogle dejlige lokaler, hvor der
er 3 sammenhangende topmoderne laboratorier med klima-
anlaeg.

Len- og ansaettelsesvilkar efter aftale og kvalifikationer.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til klinikchef Hans
Krog, tlf. 3834 9030 eller 2063 6262 eller til bioanalytikerne
pa tlf. 3834 9030 i laboratoriets telefontid mellem kl. 14 og
15.

Ansggninger, CV og bilag sendes til klinikchef Hans Krog,
Dansk Fertilitetsklinik, Seedorffs Vange 2, 1. sal, 2000 Fre-
deriksberg eller pd e-mail hans@danfert.dk senest den 22.
august 2008.

Anszttelsessamtaler forventes afholdt den 27. august om
eftermiddagen.

dbio har ikke overenskomst med arbejdsgiveren. Medlemmer, der indkaldes til an-
saettelsessamtale, ber kontakte forhandlingschef Tine Fredsted i Danske Bioanalyti-
keres sekretariat.
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Bioanalytiker/laborant

Bioanalytiker/laborant til Klinisk Immunologisk afdeling,
Vaevstypelaboratoriet

Ved Veevstypelaboratoriet pa Rigshospitalet er 2 nynorme-
rede stillinger som bioanalytiker ledig til beseettelse pr. 1.
september 2008 eller snarest derefter.

Laboranter med erfaring med flowcytometri pa celler kan
ogsé soge stillingen.

Ugentlig arbejdstid er 37 timer. Der vil formentlig blive etable-
ret vagtordning fredag eftermiddage samt lgrdage.

Stillingerne er oprettet i forbindelse med, at Veevstypelabora-
toriet skal varetage flowcytometrisk diagnostik og monitore-

ringen af ,minimal restsygdom* (MRD) under behandlingen af
alle bern med leukaemi i Danmark.

Vaevstypelaboratoriets primare funktioner omfatter:
Veevstypelaboratoriet er det eneste i @stdanmark, og mange
af vores undersggelser udfares for patienter i hele landet.

* Vaevstypebestemmelse samt andre diagnostiske undersg-
gelser i forbindelse ned transplantation (organ- og stamcel-
letransplantation).

Center for @stdansk Knoglemarvsdonor Register og vareta-
ger donorsggning til stamcelletransplantationer.
monitorering af forlgbet efter stamcelletransplantation i
form af ,kimaerismeundersggelse®.

udredning af immundefekter.

diagnostik af maligne blodsygdomme ved flowcytometri-
ske og genetiske analyser af barn med leukeemi samt visse
voksen patient grupper.

Minimal restsygdom maling (MRD) ved flowcytometrisk

og genetisk analyse under behandlingen af patienter med
leukaemi.

Arbejdsopgaver forbundet med de ledige

stillinger:

« Registrering af persondata og pravemateriale (knoglemary,
biopsier og blod).

« Praeparering af celler til flowcytometrisk undersggelse.

« 6-8 farvers flowcytometri, herunder undersagelse pa flow-
cytometer samt dataanalysering m.h.p. svarafgivelse.

o Cellesortering med FACS Aria.

« Kvalitetskontrol samt Igbende metodeudvikling.

Oplaering i disse arbejdsomrader vil naturligvis finde sted.

Arbejdet er selvsteendigt, men foregar i samarbejde med
kolleger, idet der efter planen skal indga 6 bioanalytikere/
laboranter i denne ,MRD gruppe“. Databehandlingen samt
problemigsninger vil ske i samarbejde med den ansvarlige
afdelingslaege og cand. scient. samt den ansvarlige overlaege.

Len- og ansaettelsesvilkar i henhold til overenskomsten for
ikke-ledende personale pa Sundhedskartellets omrade
indgaet mellem bl.a. Dbio og Danske Regioner.

Yderligere oplysninger kan fas pa Vaevstypelaboratoriets
hjemmeside (www.immunologi-riget.dk) eller ved henven-
delse til ledende bioanalytiker Bodil Jakobsen, tif. 3545 7638.

Ansggning meerket ,VTL-Bio® stiles til ledende bioanaly-

tiker Bodil Jakobsen og sendes til: Personalefunktionen,
Diagnostisk Center 4412, Rigshospitalet, Blegdamsve;j 9,
2100 Kabenhavn @ eller pa e-mail til dia@rh.dk , s vi har den
senest mandag d. 18. august 2008, kl. 12.00.

Anfar venligst hvor annoncen er set.

Rigshospitalet er en rggfri arbejdsplads.

Hillerad Hospital r
Klinisk Biokemisk Afdeling

Yderligere oplysninger kan fas hos ledende
bioanalytiker Evy Ottesen, tif.: 4829 7171

Se det fulde stillingsopslag pa
www.hillerodhospital.dk, jobnr. rh23701

§ 4.

Stk. 1. Ind- og udme
A A sker ved udfyldning af blan
Kva | ItetSKOO rd I nator lemsregister. Indmeldelsen traede

betalt.




KOBENHAVNS UNIVERSITET

Bioanalytiker
til forskning i berneerneering

Det Biovidenskabelige Fakultet, KU

Institut for Human Ernaering gnsker en stilling som bioanalytiker
besat per 1. oktober 2008 eller snarest derefter. Stillingen er
vagtfri, med et ugentligt timeantal pa 30-37 timer og placeret i
faggruppen for barne- og international ernaering.

Arbejdet er afvekslende med mange forskellige opgaver

men omfatter primaert:

¢ Planlaegning og praktisk projektgennemfgarelse af barnekost-
forseg med pravetagning pa smabgrn, barn og unge (blod,
urin og faeces)

¢ Analysering af praver inklusiv databehandling og vurdering af
resultaterne herunder sikre kvaliteten af analyser

¢ Medvirkning til opretholdelse af den daglige drift af laborato-
riefaciliteterne.

Det fulde stillingsoplag til stillingen kan hentes pa
www.life.ku/job. Stillingen besaettes efter gaeldende overens-
komst mellem Finansministeriet og Danske Bioanalytikere.

Eventuelle spgrgsmal til stillingen kan rettes til bioanalytiker
Vivian Anker pa tlf.nr. 353 32474, va@life.ku.dk eller bioanaly-
tiker Inge Rasmussen pa tIf.nr. 353 32533, ira@life.ku.dk

Laes mere om instituttet og faggruppens forskning pa
www.ihe.life.ku.dk

Din ansggning (maerket 622-257) til stillingen, bilagt kopi af
eksamenspapirer, anbefalinger etc. skal vaere Det Biovidenska-
belige Fakultet, Institut for Human Ernaering, Rolighedsvej 30,
1958 Frederiksberg C i haende senest den 18. august 2008
kl. 12.00.

Kabenhavns Universitet er Danmarks zldste universitet, grundlagt 1479.
KU er med cirka 37.000 studerende og 7.500 medarbejdere det starste
universitet i Norden og - ifelge en international undersegelse - det otten-
debedste universitet i Europa. www.ku.dk

ANNONCER

Roskilde Sygehus sgger

Afdelingsbioanalytiker

=

, T=

Patologiafdelingen

Roskilde Sygehus ~— ‘

sgger Afdelingsbioanalytiker

Vi sager en ny kollega til speendende job i en alsidig
udviklingsorienteret afdeling, hvor ledelse kombi-
neres med faglige/praktiske laboratorieopgaver. Vi
har gode udviklingsmuligheder og et godt psykisk
arbejdsmiljg, hvor det tveerfaglige samarbejde fun-
gerer godt.

Stillingen indeholder det faglige ledelsesansvar for
de histologiske analyseprocedurer.

Vi tilbyder:

e en udviklingsorienteret afdeling

¢ en afdeling med et godt tvaerfagligt samarbejde

e fleksibel arbejdstilrettelaeggelse

» mulighed for at kombinere ledelse og faglige/
praktiske laboratorieopgaver

Vi gnsker en afdelingsbioanalytiker, der:

e kan lide at patage sig lederskab

e har lyst til at videreudvikle den faglige kvalitet

e har lyst til at skabe spaendende udviklingsmulig-
heder for bioanalytikerne

e vil bevare den teette kontakt til faget ved at del-
tage i et udvalg af afdelingens rutineopgaver

Ansggningsfristen er den 12.09.08 kl. 12.00
Yderligere oplysninger og stillings- og funktionsbe-
skrivelse fas hos ledende overbioanalytiker Majbritt

Eckert, 4732 5902, mek@regionsjaelland.dk

Laes mere om stillingen og Roskilde Sygehus pa
www.regionsjaelland.dk

WWW.REGIONSJASLLAND.DK

R=EGION S)/&ELLAND

%
ROSKILDE SYGEHUS
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Bioanalytiker/laborant,
Odense Universitetshospital

Ved Afdeling for Klinisk Patologi, OUH er en stil-
ling som bioanalytiker/laborant i afsnit for cyto-
genetik ledig til besaettelse pr. 01.09. 2008 eller
efter aftale.

Arbejdet bestar primaert af kromosomcytologisk
praeparation og diagnostik, vaesentligst i hama-
tologiske sammenhange. Desuden varetager
afsnittet dyrkning af og diagnostik pa solide
tumorer. Hertil kommer en rakke opgaver, hvor-
til FISH-teknikken anvendes.

Dine opgaver bliver, at

+ udfgre rutineundersggelser og dataanalyser
+ deltage i Igbende metodeoptimering

+ implementere nye teknikker

Vi ser gerne, at du

+ har gode samarbejdsevner med team-and, er fleksibel
0g udadvendt

+ har EDB-erfaring og erfaring med kromosomdiagnostik

+ har kendskab til hybridiseringsteknikker og DNA-
teknologi. Det vil veere en fordel, men ingen betingelse

Vi tilbyder

« tveerfagligt samarbejde i et godt arbejdsmiljg
+ udfordrende og afvekslende arbejdsopgaver
+ opleering i anvendte rutineteknikker

Arbejdssted

Afdeling for Klinisk Patologi er en tvaergdende, klinisk
serviceafdeling, der yder patoanatomisk diagnostik for et
optageomrade svarende til Odense Universitetshospital,
almen praksis, speciallaegepraksis og tandlaegepraksis

pa Fyn, samt hgjt specialiserede undersggelser i savel
Region Syddanmark som @vrige regioner i landet.
Afdelingen er normeret med 110 personer, bestadende af

Region Syddanmark

laeger, molekylarbiologer, bioanalytikere, leegesekretaerer
0g kapelassistenter. Afdelingen har uddannelsesforplig-
telse for bioanalytikerstuderende, laegesekretaerelever,
medicinstuderende og biomekanikstuderende.
Afdelingen har som lands-, landsdels- og universitetsaf-
deling forsknings-, udviklings- og uddannelsesforpligtel-
ser i relation til specialet.

Hgr mere

Du er meget velkommen til at kontakte afdelingsbioana-
lytiker Martin K. Rasmussen, Afdeling for Klinisk Patologi,
OUH tIf. 65411583 eller ledende bioanalytiker Annelise
Olsen, Afdeling for Klinisk Patologi, OUH, tif. 6541 4851.

Region Syddanmark er én ansattelsesmyndighed. Hvad
det betyder for dig, kan du laese om her:
http://www.regionsyddanmark.dk/wm202311

Til stillingen anvendes 3 maneders provetid.

Ved anseettelsessamtalen dregftes gensidige forventnin-
ger til dit Ipnniveau.

Lgn- og ansattelsesforhold
| henhold til overenskomst mellem regionernes Lgnnings-
og takstnaevn og Sundhedskartellet

Din ansggning

Send den til annelise.olsen@ouh.regionsyddanmark.dk
eller til ledende bioanalytiker Annelise Olsen, Afdeling for
Klinisk Patologi, Winslgwparken 15, 5000 Odense C

Husk at oplyse stillingsnummer RSD028214.

Fristen er den 23-08-2008.
Vi gleeder os til at hgre fra dig.

Du kan laase mere om os pa http://www.ouh.dk
-annelise.olsen@ouh.regionsyddanmark.dk

OUH
Odense
Universitetshospital

Svendborg Sygehus,
Winslgwparken 15 . 5000 Odense C
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Job i Region Midtjylland midt

regionmidtjylland

Kyst til kyst

Region Midtjylland har 1,2 millioner indbyggere og gar lige fra Vesterhavet til Kattegat.

Det vil sige omkring 200 kilometer fra den ene ende til den anden. Regionen kan tilbyde spandende job
fra Grenaa i @st til Ringkgbing i Vest - til fx den ufaglaerte, socialpeedagogen og speciallaegen.

Ledende bioanalytiker Afdelingsbioanalytiker

Klinisk Fysiologi og Nyklearmedicin Klinisk mikrobiologisk afdeling

Skejby sgger visionzer, engageret og konstruktiv ledende Arhus Universitetshospital, Skejby

bioanalytiker. Vikar for afdelingsbioanalytiker

Vi tilbyder en lederstilling i en spandende, alsidig og Et barselsvikariat for afdelingsbioanalytiker er ledig til

dynamisk universitetsafdeling, hvor besaettelse fra 1. oktober 2008 til 1. maj 2009. Hvis du gerne
vil afprgve din lyst til ledelse, er chancen her nu.

+ den faglige kvalitet prioriteres hgjt Neermere oplysninger om stillingen kan fas ved

» der er hgj forskningsaktivitet henvendelse til afdelingsbioanalytiker Lone Pgdenphandt

- faglig og tvaerfaglig udvikling er i fokus eller afdelingsbioanalytiker Jannie Fogtmann tIf. 89495606

= der er mange samarbejdsrelationer internt og eksternt Las hele stillingsannoncen pa www.skejby.dk / www.dbio.dk

- medarbejderne er engagerede og har en hgj faglig

kompetence Ansggning, som skal vaere os i haende senest den

« der er en vigtig uddannelsesforpligtelse 22.08.2008, sendes til: Ledende bioanalytiker Else Funder

+ der udgves dialogbaseret ledelse Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

- foranderlighed udggr hverdagen Arhus Universitetshospital, Skejby
Brendstrupgardsvej 100, 8200 Arhus N.

Ansggningsfristen er fredag den 22. august 2008 kl. 10. Anszttelsessamtaler finder sted i uge 35.

Se stillingsopslag pa www.regionmidtjylland.dk/job

JOB

| REGION NORDJYLLAND

AALBORG SYGEHUS
Bioanalytikerundervisere

FBE Klinisk Biokemi Syd

Vi kan tilbyde 2 fuldtidsstillinger som bioanalytikerun-
dervisere pr. 1. september 2008 eller senere.
Arbejdsomrade for bioanalytikerundervisere pa Klinisk
Biokemisk Afdeling er folgende i henhold til funktions-
beskrivelse: Teoretisk og praktisk undervisning, evt. del-
tagelse i laboratoriekonsulentordningen, deltage i afde-
lingens kvalitetssikringssystem, deltage i opsatningen af
nye analyser/indkering af apparatur.
Yderligere oplysninger
Bioanalytikerunderviser

Joan Fischer Back Jakobsen,

tlf. 99 32 31 89.

WWW,JOB.RN.DK

her kan du lzse mere om de ledige stillinger




AL HENVENDELSE;
DANSKE BIOANALYTIKERE,
DBIO@DBIO.DK; T: 46 95 35 35

Aldersdiskrimination
overfor donorer?

| Thisted Dagblad skrev en lzser, Hans
Bjern for nylig, at han med glaede har
ladet sig tappe som bloddonor i 38. ar,
ja faktisk lige siden han blev indkaldt
som soldat i 1964-65. Men nu er det
snart slut med de hyggelige og sam-
fundsgavnlige besag i blodbanken, hvor
personalet "altid modtager ham med
glaede og et smil”.

Hans Bjgrn fylder nemlig 65, og sa er
han for gammel til at blive ved med at
give blod.

Det skuffer ham, skriver han, og
opfordrer i sit laeserbrev til, at man ikke
“fyrer” folk automatisk, men i stedet
vurderer den enkelte person for, om han
fortsat er egnet som donor.

Redaktionen pé dbio fagbladet blev
nysgerrig;

Nar man nu kan bruge en 70-arigs
nyre eller hjerte til organtransplantation,
hvad skulle der sa vaere i vejen med
blodet hos en frisk og rerig mand pa
657

“Jamen, der er skam heller ikke noget
galt med blodet. Aldersgraensen er sat
af hensyn til donors helbred”, forklarer
afdelingslaege Bettina Sgrensen pa
Klinisk Immunologisk Afdeling, Skejby
Sygehus.

Alle mennesker udvikler nemlig med
alderen stivere arterier pa grund af ar-
teriosklerose, pa dansk kaldet arefor-
kalkning. Forkalkningen kan nedszette
iltforsyningen til hjertet, og tilstanden
er seerligt risikofyldt, hvis kranspuls-
arerne omkring hjertet rammes.

“Hvis en person har areforkalkning i
kranspulsarerne, kan han lgbe en risiko
ved at blive tappet. Donor kan opleve
hjertearytmi og fysisk ubehag. Donor
bliver kort sagt darlig, s& det er altsa af
hensyn til donor selv, at graensen er sat
ved 65 ar”, siger Bettina Serensen.

Mange personer lever i gvrigt med
areforkalkning af kranspulsarerne uden
at vide det. Man maerker nemlig ikke
noget til problemet, for ca. 2/3 af dia-
meteren i et kar er tilstoppet.

Men maske far Hans Bjarn alligevel
lov til at fortsaette som donor et par ar
endnu. Hos Bloddonorerne i Danmark
oplyser marketingskoordinator Malou
Rode nemlig, at der i gjeblikket er drof-
telser i gang mellem de danske blod-
bankslaeger og donorernes organisation
om at andre de nuvarende alders-
graenser.

“Det er under overvejelse at aendre
alderen fra 18 til 17 ar, for hvornar
danskere kan begynde at give blod. |
den anden ende af aldersspektret over-
vejer man at flytte graensen fra de nu-
vaerende 65 ar til dagen fer bloddonor
fylder 67 ar. Den 1. januar 2009 har
veaeret navnt, som en mulig dato for
ikrafttraedelse af aendringen”, siger
Malou Rode.

| givet fald er det Sundhedsstyrelsen,
der skal give den endelige tilladelse til
at andre aldersgraenserne for blod-
donation.

-Jk



