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5 OMME PUNKTER

De fleste far indimellem ondt i ryg, skulder eller nakke. Her er fem smme
punkter at arbejde med, nar | vil skabe god fysisk trivsel pa arbejdspladsen.

1 Hold kroppen i gang. Det er ikke farligt at bruge de muskler,
der gor ondt. Tveertimod. De far det bedre af at blive brugt.

Det nytter at forebygge. Organiser arbejdet, indret arbejdspladsen, instruer hinanden
og brug hjeelpemidler — ogsa nar det ikke ggr ondt. Sa kroppen bruges fornuftigt.

Lav svelser. Fa minutters treening tre gange om ugen
kan veere nok. Treen gerne sammen med nogle kolleger.

Skab balance mellem job og krop. Det kan ggre ondt, hvis jobbet stiller starre krav,
end kroppen kan klare. Balancen skabes ved at justere opgaverne og styrke kroppen.

God fysisk trivsel er et faelles ansvar. Aftal med ledelse, kolleger og arbejdsmilja-
repreesentant, hvordan | sammen forebygger og handterer smerter i muskler og led.
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SV/ZERE FORHANDLINGER FORUDE
1000 tillidsrepreesentanter mgdtes den
31. maj i Odense til debat om OK13 og
trepartsforhandlingerne

BERUSENDE

Rigshospitalets Symposium for Bioana-
lytikere og Laboranter har nu eksisteret
i 11 ar og holder det hgje niveau

NEJ TIL BONUS

TIL ”LANGTIDSRASKE”

Det har vakt vrede, at dbio ikke vil
underskrive et pilotprojekt, der forsags-

God sommer til alle lzesere
Redaktionen

FAGLIGT

BIDRAGER SCREENING FOR
MAMMACANCER TIL TIDLIG
SYGDOMSOPSPORING?

En sammenligning af tumordetektions-
metodens betydning for tumorkarak-
teristika

JOBROTATION GAVNER ALLE

KBA i Fredericia har faet penge fra
jobrotationspuljen til at ansaette en
ledig som vikar, mens en bioanalytiker
er af sted pa uddannelse

vist belenner dem, der ikke sygemelder
sig. Danske Bioanalytikere afviser at
favorisere medarbejdere, der mgder op
pa arbejde

FAGLIGT
MASTERUDDANNELSE GIVER STOR
FAGLIG OG PERSONLIG UDVIKLING
Nana Louise Christensen er en af de
forste bioanalytikere pa masteruddan-
nelsen i medicinsk billeddiagnostik og
har faet indfert nyt valgfag om
forsggsdyr

KUN FA LEDIGE BIOANALYTIKERE
Dimittender kommer relativt hurtigt i

FAGETS SYSTEMATIK

GIVER EKSTRA JOB- 28
MULIGHEDER

Hos Hospitalsenheden
Vest er det nu en
bioanalytiker, der . 31
leder kvalitet- |

safdelingen, og & . - - 32
en anden virker ‘

som ledende

overleege i

klinisk biokemi.

NYT FRA HOVEDBESTYRELSEN
30/32 ANMELDELSER
ARSTR/EF FOR STUDERENDE

NYT FRA PENSIONSKASSEN
Bestyrelsesmedlem rapporterer
bl.a. fra rejse til Asien for at
besigtige pensionskassens invester-
inger

~

31 ERSTATNINGSFERIE FOR SYGDOM

34/35 LOKALNYT OG AKTIVITETER

dbio NR. 6/7

16. juni 2012

udgiver

Danske Bioanalytikere
Sankt Annze Plads 30
Postboks 74

1003 Kebenhavn K.
TIf.: 4695 3535

Fax: 4695 3500

e-mail: bladet@dbio.dk

REDAKTIONSUDVALG
Camilla Bjerre, Dinah Sloth
Andersen, Inger Merete
Paulsen, Kirsten Riisgaard
Serensen, Lene Fryd,
Hanne Nielsen,

Jytte Kristensen (ansv.)

TEKSTSIDEANNONCER
Dansk Mediaforsyning
tlf. 70 22 40 88
dbiotekst@dmfnet.dk

AFLEVERINGSFRISTER
Sidste frist for aflevering
af redaktionelt stof og
annoncer er klokken
12.00 pé dagen for
deadline. Denne frist
kan ikke overskrides.

Nr. 08 udkommer
4. august 2012
frist: 17. juli

Nr. 09 udkommer
1. september 2012
frist: 14. august

Nr. 10 udkommer
29. september 2012
frist: 11. september

Tilsluttet Dansk Fagpresse-
forening og Fagpressens
Medie Kontrol.

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

DESIGN, PRODUKTION
OG TRYK Datagraf

Trykt pa Miligpapir
OPLAG 6.800
Udkommer hver maned
FORSIDE

Heidi Lundsgaard

STILLINGSANNONCER
Pia Vinther Christensen,
annoncer@dbio.dk

www.dbio.dk tif. 4695 3535 lokal 3513

DANSKE BIOANALYTIKERE 6-7//12 3




Hurtigdiagnostik

Tester:

® MRSA/SA
®vanA/van B

® Tuberkulose / RIF
® Enterovirus

® Influenza A, B, H1IN1
® C. difficile / 027

® GBS

® BCR/ABL

® Klamydia / Gonoré
® Fll & FV

Diagen Danmark

GeneXperti® fralCepheid

Ny test pa GeneXpert:
® Chlamydia trachomatis
® Neisseria gonorrhoeae

® Direkte svar pa under 90 min.

Kommende tests:
Norovirus, HPV, HCV, HB
EBV, CMV, Cancer Mar

IV, VZV, BKY,

Postboks 96 | DK-3600 Frederikssund

TIf: +45 40 22 80 60 | Fax: +45 43 45 80 60
Epost: post@diagen.dk | Web: www.diagen.dk



Hojt sygetraveer
er et symptom

) Kommentér Bert Asbilds
leder pa www.dbio.dk

Et hejt sygefraveer er et alvorligt arbejdsmiljgproblem for enhver arbejdsplads, og
det skal der naturligvis gribes ind over for. Men Danske Bioanalytikere kan ikke stgt-
te, at sygehusene belpnner medarbejdere, der undlader at melde sig syge.

Det er den helt korte, kontante version af vores holdning.

I dette nummer af fagbladet beskriver vi et forlgb i Region Sjeelland, hvor arbejds-
miljprepreesentanterne pa det klinisk immunologiske omrade selv foreslog sygehus-
ledelsen, at medarbejdere, der ikke melder sig syge, far en bonus pa en halv fridag pr.
kvartal. Tillidsrepraesentanterne, pa neer feellestillidsrepraesentanten, sluttede sig til,
og ledelsen var ogsa med pa idéen.

Regionsformand Anne Sgrensen gnskede imidlertid ikke — helt i overensstemmel-
se med en enig hovedbestyrelse i dbio — at underskrive aftalen.

Sygdom er lovligt forfald, og vi mener ikke, at det er moralsk forsvarligt at handte-
re sygdom som en omstaendighed, man er personligt ansvarlig for. Det ligger lidt
som en underleegningsmusik i forslaget, at der, maske/maske ikke, er tale om god
gammeldags pjeek eller 'pylreri’ Forslaget indebzerer dermed bade en stigmatisering
samt en gkonomisk straf, da de sygemeldte ikke far adgang til de samme privilegier,
som de —heldige — "langtidsraske” kolleger. Det er i strid med funktioneerloven og i
direkte modstrid med ligebehandlings- og forskelsbehandlingslovens regler.

Vi skal hverken have syge til at mgde pé arbejde eller give bonus for, at de ggr det!
Jeg har fuld forstaelse for den desperation, jeg kan hgre, at forslaget udsprang af.
Hopjt fraveer over leengere tid belaster kollegerne urimeligt og er en uholdbar situati-
on. Og en klar ledelsesopgave at tage hdnd om og symptom p4, at noget 'andet’ er pa

feerde

Det er ledelsens opgave at ggre dét, der skal til for at fremme en sund fremmgde-
kultur: 1) Gere en méalrettet indsats for at kronisk travlhed og en darlig omgangstone
ikke spolerer trivslen. 2) Have fokus pa de medarbejdere, der er fplsomme overfor
stressbelastning. 3) Tage de kammeratlige samtaler, der eventuelt skal til, hvis enkel-
te medarbejdere har en mere fleksibel forstdelse af begrebet 'fremmegde’. For nu at
begynde tre relevante steder.

Endelig — 4) sa skal I/vi som kolleger tage ansvar for, at feellesskabet fungerer.
Rammer og ressourcer er ledelsens gebet. Som kolleger skal vi udfylde dem. Arbejds-
miljpet er vores feelles ansvar. Hver dag.

Jeg siger ikke, at det er let. Men det er sddan, det er.

BERT ASBILD
FORMAND FOR DANSKE BIOANALYTIKERE
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Nar for meget

2 LZAR OM BLODCELLER PA DIN iPHONE
' , kal du til eksamen eller maske bare blaere dig
—M Smed din viden om blodceller, kan du nu down-
loade en guide til blodcellers morfologi pa din

smartphone. Det er CellaVisions Blood Cell Morphology
FOR LIDT - OG FOR MEGET - Guide, som nu ogsa er frit tilgaengelig som en app til

D-VITAMIN 9GER DGDELIGHEDEN

mobilen. Pa siderne kan du bl.a. finde miniforelaesninger

e senere ar er vitamin D blevet omtalt i medi- fra CellAtlas, en database med cellebilleder, som Cella-
erne som middel mod mange slags darlig- Vision lancerede i 2000.
domme — eksempelvis hjerte-kar-sygdomme, Download app'en pa www.cellavision.com.

depression og kraeft. Men nu viser splinterny dansk
forskning, at D-vitamin ogsa er forbundet med en
hgjere dadelighed. Det er ph.d.-studerende Darsha-
na Durup fra Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
ved Kgbenhavns Universitet, som star bag forsk-
ningsresultaterne.

"Vi har fundet ud af, at der er en forhgjet dade-
lighed hos personer med et lavt niveau af D-vitamin
— men overraskende nok gaelder det ogsa for perso-
ner med et hgjt niveau af D-vitamin. Vi kan tegne
en kurve, der tyder pa, at det maske bade er skade-
ligt med for lidt og for meget,” fortzeller Darshana
Durup ifelge videnskab.dk.

Hendes forskning viser, at en hgj koncentration
pa 140 nanomol D-vitamin pr. liter blod i et men-
neske gger dgdeligheden

Christine Antorint

Astrid Krag

Morten Ostergaard
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GODT NYT TIL DE, DER ER ANGST FOR NALE
Forskere ved Massachusetts Institute of Technology MIT har udvik-

let en nalelgs injektionssprgjte, der ved hjeelp af kendt aktuator-

princip sprajter laegemidler ind i kroppen med lydens hastighed,
skriver Ingenigrens nyhedsbrev. Apparatet bestar af en kraftig magnet
omviklet med en spole, og nar der szettes stram til spolen, vil spolen flytte
sig i forhold til, hvor meget stregm der tilfares. Spolen har monteret et in-
jiceringshoved og et ampulhylster.

Netop muligheden for at kontrollere tilfarslen af stream ger apparatet
uhyre effektivt, og ifelge professor lan Hunter fra MIT vil apparatet vaere
i stand til at dosere medicinen i et tryk pa op til 100 megapascal pa
under et millisekund eller med en hastighed lige under lydens hastighed
pa omkring 340 meter i sekundet.

Injektionshullet, hvor laegemidlet eller vaccinen vil blive injiceret, er af
samme st@rrelse som snablen fra en myg, hvis stik heller ikke er maerk-
bart for et menneske — fgr bagefter!

Fordi forskerne er i stand til at styre bade tryk og hastighed, er det
muligt at variere doseringen
elektronisk undervejs, sa ek-
sempelvis huden gennem- wmw
brydes ved én hastighed, og ﬁ“ﬁh:ﬁ.?r!
et @get tryk vil fordele vac- Aesigort W 1 siereet e
cinen i varierende dybde i
huden.

Se video om apparatet pa:
http://video.mit.edu/watch/jet-
injected-drugs-may-mean-the-
end-of-needles-11527/www.mit

SVAR PA KRZAFTPROVER EFTER FEM TIMER

Fa svar pa kraeftprover fra Patologiafdelingen i lgbet af fem timer”,
,,Iyder det fra Patologiafdelingen pa Hvidovre Hospital, som har om-

lagt sine arbejdsgange i afdelingen ud fra LEAN og taget to nye
Pathos Delta analysemaskiner i brug.

"Vores nye maskiner kan kare bade om natten og om dagen, og sam-
menholdt med vores nye arbejdsgange giver det os helt nye muligheder
for levere hurtigere svar til afdelingerne”, forteeller ledende overlaege pa
Patologiafdelingen, Carsten Rygaard i et nyhedsbrev fra hospitalet.

"Den farste dag, vi arbejdede med de nye maskiner, fik vi en prgve
ind kl. 10.00 om formiddagen fra en kvinde, der skulle undersgges for
kraeft. Kvinden skulle rejse til Spanien senere samme dag, og det lyk-
kedes for os at have svaret klar kl. 15.00, og heldigvis var kvinden rask.
Sa det var skgnt at kunne levere hurtige svar til glaede for patienten”,
forteeller ledende bioanalytiker i Patologiafdelingen, Vibeke Deleurand.

Patologiafdelingen pa Hvidovre Hospital er de farste i Danmark, der
bruger analysemaskinerne til at kare dggndrift.

"Vi saetter prever pa maskinerne Igbende i dagtiden, hvor der kares
hurtige programmer. Om aftenen szetter vi pa maskinerne med et pro-
gram med forsinket start, sa analyserne star klar til naeste morgen. Vi
har saledes ikke bemanding i degndrift”, siger Vibeke Deleurand og
tilfgjer et “endnu”, idet hun ikke helt vil afvise, at udviklingen i produk-
tionen med tiden kan kraeve dggnbemanding.

| lgbet af efteraret skal Patologiafdelingen vaere klar til at modtage alle
prever fra almen praksis i hele Region Hovedstaden. Det sker som led i om-
laegningerne inden for patologien i regionen, hvor flere patologiafdelinger
sammenlaegges, mens Hvidovre Hospitals Patologiafdeling opnormeres.

"For at @ge vores produktion med 60 %, skal vi ansaette ca. 30 nye
kollegaer og samtidig holde fast i fortsat at udvikle vores arbejdsgan-
ge”, siger Carsten Rygaard.

Kom og sig
farvel til
Lotte Gaarxdbo

Alle Danske Bioanalytikeres
medlemmer, samarbejdspartne-
re og forretningsforbindelser
inviteres til at sige farvel til
dbio’s naestformand gennem

de sidste 12 ar, Lotte Gaardbo.

RECEPTION

torsdag den 21. juni
klokken 14.00 til 17.00

i kantinen, Kvaesthuset, Sankt
Anne Plads 30, Kpbenhavn K.

Ved receptionen kan du ogsa
hilse pa dbio’s nye naestfor-

mand, Martina Jiirs.

Vi gleeder os til at se dig.
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Af Jytte Kristensen // redaktor
Heidi Lundsgaard // fotograf

SVZERE

FORUDE

"Nu star vi her igen. Endnu engang med
en overenskomstfornyelse om hjgrnet.
Endnu engang i krisens tegn. Endnu en-
gang med store forventninger blandt
medlemmerne. Men nar jeg ser alle jer,
er jeg fuld af fortrgstning. Som tillids-
valgte og organisationsvalgte er I rygra-
den i Sundhedskartellet — og sammen
kan vi komme styrket gennem forhand-
lingerne”, sagde Sundhedskartellets for-
mand, Grete Christensen i sin velkomst

oK13

FORHANDLINGER

til de godt 1000 tillidsrepraesentanter
fra Sundhedskartellets 11 organisationer,
som den 31. maj var samlet i Odense til
en temadag om OK13.

”] kommer til at arbejde mere”
De igangveerende trepartsforhandlinger
spillede en veesentlig rolle i dagens debat.
Formand for FTF, Bente Sorgenfrey,
som repreesenterer Sundhedskartellet i
trepartsforhandlingerne var sammen

8 DANSKE BIOANALYTIKERE 05//12

"Vi kommer ikke uden om at
ofre noget og skulle arbejde
mere”, lod det fra FTF for-
mand Bente Sorgenfrey. Gre-
te Christensen ville hellere
lade den enkelte arbejds-
plads finde initiativer i stedet
for at @ge arbejdstiden via
direktiver. Ordstyrer og jour-
nalist Kurt Strand spurgte de
1000 tillidsrepreesentanter i
salen og kunne konkludere:
"De vil ikke arbejde mere”.



‘Bio lyti - feellestillidsrepraesentant
Merete Dahl'Kjeldgaard diskuterede med ar-
bejdsgiverne og efterlyste, at medarbejderne

blev inddraget mere, ogsa nar de store be-
sparelser og fusioner ruller over landet.

DE TRE TEMAER ' ‘oveerser

2 Arbejdsliv - medindflydelse

FOR OK13 3 Faglighed og professionsudvikling

med formanden for Finansforbundet og
formanden for NNF inviteret med til
Odense. Og FTF formanden var klar i
meelet. Lonmodtagerne kan godt belave
sig pa at skulle arbejde mere.

"Vihar som fagbeveegelse lovet at
veere med til at finde fire milliarder kro-
ner. Vi skal ikke levere arbejdstid, for op-
svinget er i gang, men vi skal ogs veere
med til at sikre, at der skal veere en of-
fentlig sektor i fremtiden.”.

Dagens ordstyrer journalist Kurt
Strand bad tillidsrepreesentanterne i
salen om en holdningstilkendegivelse
ved at reekke enten et rpdt "synes darligt
om” eller et gront "synes godt om” kort i
vejret:

"Hvad foretraekker I at afgive? Hellig-
dage? Feriedage eller vil T hellere pge
den ugentlige arbejdstid?”

P3 alle tre forslag var de rpde kort i ab-
solut overtal, og Kurt Strand vendte sig
mod Bente Sorgenfrey og konkluderede:
"De VIL ikke arbejde mere.”

”Sa ved jeg godt, hvad svaret vil blive.
‘Sa skeerer viiden offentlige sektor’. Vi
kommer ikke uden om at skulle ofre no-
get og arbejde mere,” fastslog FTF-for-
manden og fortsatte:

" Det er fagbevaegelsens opgave at
tage ansvar. Ogsa i sveere tider. Vier i
krise, og vi skal ngdigt lande i en situati-
on som i Sydeuropa”, advarede hun.

Formanden fra Finansforbundet, Kent
Pedersen s hellere fleksible ordninger,
hvor de ansatte selv veelger at arbejde
mere.

Grete Christensen var enig: "Vi skal
teenke i positive incitamenter til at ar-
bejde mere og lade den enkelte arbejds-

Deltagerne kunne give
mening tilkende med g
og rgde kort. Her er det
formand Bert Asbild,
"synes godt om”.

plads finde lpsninger. Der kan fx hentes
rigtig mange timer ved at nedbringe
sygefravaeret.”

Men Bente Sorgenfrey afviste for-
slagene: " Regeringen kan ikke vente pa
forhandlingslgsninger. Preemissen ved
trepartsforhandlingerne er, at de fire
mia. ligger pd bordet med det samme.
Det, der kan findes ved at nedbringe
sygefraveeret, ligger ovenpd”.

Kun sma lgnstigninger

Grete Christensen slog det allerede fast i
sin indledning — OK13 vil ikke affpde ju-
belscener.

"OKa13 bliver ikke til stgrre Ipnstignin-
ger. Vi er realistiske, men vi vil keempe
for generelle lpnstigninger til alle og for
at fastholde kgbekraften. Ligesom i 2011
bliver der ikke nye lokale lpnmidler i

DANSKE BIOANALYTIKERE 6-7//12 9



oK13

2013. Til gengeeld skal vi passe pa dem,
vihar. Vi skal diskutere tilbagelpbsmid-
ler og det pkonomiske rdderum”.

Ikke uventet gav de to arbejdsgiver-
repreesentanter heller ingen pekunisere
lpfter.

Michael Ziegler fra KL: “Vi har under-
skud pa de offentlige finanser sé langt
gjet reekker, vi far ikke midler til lpnstig-
ninger”.

Chefforhandler for Danske Regioner
Jens Stenbeek: "Vi kan ikke give lgnstig-
ninger — men vi vil gerne inddrage med-
arbejdernes resurser mere”, tilfgjede han
som svar pa Grete Christensens efterlys-
ning af, at medarbejderne far mere
medindflydelse ogsé pa de strategiske
beslutninger pa arbejdspladserne.

Medindflydelse er maerkesag
For det skal veere rart at ga pa arbejde,
og nar lpnnen kun stiger marginalt, skal
der fokus pé arbejdsgleeden, 1pd det fra
to feellestillidsrepraesentanter. De var
indbudt til sofadebat med arbejds-
giverne fra KL og Danske Regioner.

Bioanalytiker og feellestillidsrepree-
sentant Merete Dahl Kjeldgaard fik lov
til at spille ud.

"Hvad forventer dine kolleger af OK13",
spurgte Kurt Strand.

SE VIDEO OM OK13

Svaret faldt prompte.

"De gnsker mere ilgn. Vi yder gode
patientforlpb, og vi har skabt hgjere pro-
duktivitet. Det skal vi lpnnes for”, sagde
Kjeldgaard fulgt af klapsalver fra hendes
1000 TR-kolleger.

Kurt Strand borede videre: "Men ndr
du nu skal hjem og forteelle dine kolle-
ger, at forhandlerne ikke tror pa resulta-
ter pa lensiden, hvad vil de sa sige?”

"Jeg tror, at de vil blive skuffede, men
selviplgelig er de ogsd ansvarsbevidste.
Bandet bliver imidlertid strammet igen
og igen, og der skal veere en anerkendel-

”

se.

Og den anerkendelse kan handle om
medindflydelse.

"Jo sjovere det er at g4 pa arbejde, jo
mere kan man preestere, men det kree-
ver medindflydelse. Det er en npdven-

En video, hvor samtlige formeend i Sundhedskartellet, fortaeller om deres
onsker og forventninger til OK13 indledte dagen. Du kan se denne video
og en video, hvor dbios formand Bert Asbild uddyber sine synspunkter pa
www.dbio.dk/Ign/ok13

Pa konferencen overrakte sundhedskartellets formand Grete
Christensen ligelgnsprisen 2012 til Britta Thomsen.
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dighed, at lederne afgiver noget af ledel-
sesretten. Vier jo alle sammen med-
arbejdere, og i feellesskab kan vi skaffe
bedre resultater,” sagde Merete Dahl
Kjeldgaard. Hun henviste til den seneste
sparerunde i Region Nordjylland, hvor
hun som feellestillidsrepraesentant ople-
vede, at hun kun blev orienteret i stedet
for inddraget i reelle drpftelser.

Grete Christensen henviste til en rap-
port udarbejdet af Carma for Sundheds-
kartellet*. "Rapporten viser, at det kun er
4 steder, at TR inddrages, udover nar der
skal arrangeres sommerfest. Djpf erne
kender ikke til begreberne indflydelse og
samarbejde,” sagde hun.

Stenbeek replicerede: Vi vil gerne
bruge medarbejderne, men I skal ogsa
selv veere dygtige til at byde ind. Carma-
rapporten viser jo ogsa, at mange tillids-
repraesentanter selv siger, at de er for
darligt kleedt pé — er jeres uddannelse
god nok?”

Ligelonspris til Britta Thomsen
P3 konferencen overrakte sundhedskar-
tellets formand Grete Christensen lige-
lpnsprisen 2012 til Britta Thomsen. So-
cialdemokraten Britta Thomsen har haft
ligestilling som meerkesag, siden hun i
2004 blev valgt ind i Europaparlamen-
tet. Her har hun arbejdet aktivt for
meend og kvinders ligestilling bade pa
arbejdsmarkedet og i hjemmet. Blandt
andet har hun haft fokus pé bedre ret-
tigheder for feedre, nar det geelder bar-
selsorlov.

Britta Thomsen takkede for prisen.

"Den manglende ligelgn mellem kvin-
der og maend afspejler grundleeggende
en forzeldet holdning til veerdien af
kvinders og maends arbejde. Den tanke-
gang vil vi have gjort op med”, sagde
hun

Lpnkommissionen (2010) viste, at i
gennemsnit far danske maend ca. 16-18
pct. mere ilgnningsposen end danske
kvinder.

Sundhedskartellet indstiftede lige-
lpnsprisen i 2010 efter overenskomstfor-
handlingerne i 2008, hvor ligelgn var et
centralt krav. I 2010 gik prisen til lektor
Karen Sjgrup fra Roskilde Universitets-
center. 0

* RAPPORTEN “MEDH@R UDEN MEDBESTEMMELSE? SU-/
MED-/SI-SYSTEMET OG LONMODTAGERERFARINGER PA FTF-
OMRADET”  KAN  LASES PA  HTTP://VBN.AAU.DK/FI-
LES/61861562/FTF_RAPPORT_SAMLET_JAN_2012.PDF



SYMPOSION
Drikkelag

hvor der holdes
andfulde
diskussioner

Af Jytte Kristensen // redaktor
Stine Fiig // fotograf

Udstillinger af nyt laboratorieudstyr er en fast del af symposiedagen.

Et drikkelag hvor der holdes dndfulde indtages i pauser og frokost. Men allige-
diskussioner; det er ifplge leksikonet, vel er det, som om dagen indeholder en
den greeske betydning afor-  form for beruselse. Viden er maske det
det symposion pa Platons steerkeste rusmiddel, fordi det far hjer-
Rigshospitalets Sympo- tid. I moderne tid er betyd- nens neuroner til at splintre af sted og
sium for Bioanalytikere ningen et mede, hvor for- forbinde sig p4 nye méder?
og Laboranter har nu skere drgfter et emne og ud- Chefbioanalytiker Karin Nergérd be-
eksisteret i 11 ar og veksler erfaringer, forklarer ~ tonede i hvert fald lysten til udvikling,
holder det hgje niveau. samme leksikon. Veek er evnen til nysgerrighed og modet til ny-
drikkelag og beruselse, teenkning i sin velkomsttale pa sympo-
mens det andfulde forha- siedagen den 24. maj:
bentlig stadig er til stede, ndr videnska- "Ogsé om 5-10 4r skal Rigshospitalet
ben holder treef. have velkvalificerede bioanalytikere og
Rigshospitalets symposium for bio- laboranter, og det kreever uddannelse og
analytikere og laboranter har eksistereti  nyteenkning, bade hos medarbejdere, le-
11 1, og nej, det er ikke et drikkelag. Det delse og i organisationen. Vi er kende-

er flasker med danskvand og kaffe, som tegnet ved en hej faglighed, og vi skal b
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Maria Grgnvig Nielsen og Sanni Pedersen.
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Camilla Sloth Knudsen.

styrke og stimulere forskning og udvik-
ling/inden for faget.”

Derefter gik den fprste foredragshol-
der pa.

18F-FET PET opklarer, nar MR
sar tvivl

"En ung pige er blevet kureret for en
hjernesvulst. Hun har stoppet kemotera-
pien 0g gar nu kun til kontroller. Efter
den’seneste MR-skanning far hun den
urovekkende melding, at leegerne har
set noget pa skanningen”.

Bioanalytiker Camilla Sloth Knudsen
fra Klinik for Klinisk Fysiologi og Nukle-
armedicin og Pet og Cyklotronenheden
stopper fortellingen om den unge
kraeftpatient. Hun gér videre med at for-
klare, hvordan man pé Rigshospitalet
bruger MR (magnetisk resonans) skan-
ningtil diagnostik af hjernesvulster.

"MR skanning er den bedste metode
tiludredning af tumorer i hjernen. P4 en
MRkanman se omridder med sendret
signalrespons i forhold til det raske veev,
og man-kan ogsa se kontrastopladning i
tumorwveevet, hvis patienten far injiceret
et kontraststof inden skanning. Men MR
skanningen kan ikke vise, om sygdom-
men er ved at komme tilbage, eller om
det maske er strileskader efter strilebe-
handling, man ser pa skanningsbille-
det,” forklarer Camilla Sloth Knudsen.

Et-nyt-sporstof 18 F-FET, som Rigsho-
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storste hospital.

spitalets cyklotronenhed selv har udvik-
let, har sammen med en PET skanning
nu givet leegerne et nyt redskab, som
kan give vished for, om det, de ser pa
MR-skanningen, er et recidiv eller stréle-
skader i veevet. Rigshospitalet tog den
nye underspgelse i brug i oktober 2011.

"Tidligere var man ngdt til at behandle
pa det, man var i tvivl om, eller vente og
se, hvordan det ville udvikle sig. Sa spor-
stoffet og den nye mulighed for supple-
ment til MR har veeret populeert fra dag
1" forteeller Camilla Sloth Knudsen.

Til sidst i foredraget vender hun tilba-
ge til den unge kreeftramte pige.

"18F- FET PET skanningen af den unge
pige viste heldigvis, at det ikke var reci-
div. Hun var rask”.

Symposiet er bade en mulighed for at hgre nyt og made kolleger fra resten af landets

TMA blokke analyserer flere
patienter samtidig

Med 4000 nye tilfeelde af brystkreeft om
aret, er det rigtig mange veevsprgver,
landets bioanalytikere i de patologiske
afdelinger preeparerer.

Afdelingen for Patologi pa Rigshospi-
talet og Herlev Hospital kom i 2009 med
iprojektet READ. Projektet gik ud pa at
skelne brystkreeftpatienter med en nor-
mal TOP2a genabberation. For at deltage
i projektet, var det en forudseetning, at
afdelingerne udfgrte det som Tissue Mi-
cro Array (TMA). En teknik, hvor man
kan undersgge op til 20 tumorer for bio-
markgrstatus pd samme tid.

Efter projektet er TMA blevet en del af
den ugentlige rutine ved analyse af




Camilla Christine Qvist, Line Brandt Kronborg,
Pernille Husvag og Anette Stenlov.

brystkreeft i patologiafdelingen pa Rigs-
hospitalet .

Bioanalytikerne Maria Grgnvig Niel-
sen og Sanni Pedersen forklarede, hvor-
dan de laver TMA blokkene hver tirsdag.
Blokkene bores ud og fyldes med 2 mm
store tumorcylindere. Hver blok indehol-
der 20 prover og to stk. kontrolveev.

"Det er en meget effektiv made at un-
derspge mange prgver pa samtidig”,
konkluderede de to bioanalytikere. Der-
udover giver det ogsa afdelingen en be-
sparelse pa reagenser og prober pa
600.000 kroner pr. ar.

Studenterudveksling giver
sjove oplevelser

10 procent eller 10-12 bioanalytikerstu-
derende fra Professionshgjskolen Metro-
pol rejser til udlandet pa studieophold.

Fra udlandet kommer fem om aret.
Men udveksling bliver mere og mere po-
puleert og listen over lande, som Metro-
pol har etableret samarbejdsaftaler med
er voksende. Bioanalytikerunderviserne
Anette Stenlov og Camilla Christine
Qvist opfordrer til at sige ja til udleen-
dinge pa udveksling.

"Det giver en masse sjove oplevelser.
Man far indblik i andre landes uddan-
nelser og en kulturel udveksling. Sproget
er en udfordring, men det er det for alle,
og vi kreever, at de udenlandske stude-
rende taler engelsk pé et vist niveau.”

Patologiafdelingen pa Rigshospitalet
haritidens lgb taget imod 15 udveks-
lingsstuderende fra Sverige, Norge, Fin-
land og Graekenland.

Det er skolen, som tager kontakten til
afdelingerne, og spprger, om de kan
modtage en udenlandsk studerende. De
skal udarbejde en plan for, hvordan af-
delingen opfylder de studerendes fagli-
ge mal. En snak med de studerende selv
er ogsa ngdvendig.

Anette Stenlov og Camilla Christine
Qvist gav et eksempel med en graesk
studerende, som angiveligt var rigtig
god til at mikroskopere vaevssnit:

"Det viste sig, at hun kun en enkelt
gang havde set en blodudstrygning”.

En norsk udvekslingsstuderende, Per-
nille Husvég fortalte begejstret om sit
ophold i Danmark.

"Det har veeret utroligt fint at opleve
virkeligheden i en patologisk afdeling. I
Norge har vi ikke seerlig meget praktik,
fordi vi har s& mange laboratorier pa
skolen.”

Og danske Line Brandt Kronborg
havde haft et super ophold i Tromsg i
Norge:

"De var glade for mig, og jeg for dem.
De var ikke vant til, at studerende kan
afpipettere, og jeg fik lov til at deltage i
alt, hvad jeg ville”.

X

Margit Grome. |

Arets bioanalytiker

Bioanalytikerprisen gik i ar til afdelingsbioanaly-
tiker Margit Grome fra Klinisk Biokemisk Afde-
ling pa Rigshospitalet. Margit Grome har siden
1987 veeret tilknyttet afsnit for speciel haemato-
logi — et omrade, der har ligget prismodtage-
rens hjerte naert siden hendes elevtid pa Finsen-
instituttet. Margit Grome har opbygget en ko-
lossal viden inden for omradet speciel haemato-
logi, og det er en viden, hun meget gerne deler
ud af. Klinisk Biokemisk Afdeling kontaktes ofte
af andre afdelinger i bade ind- og udland, fordi
man gerne vil traeekke pa Margits viden.

Videndeling er et stort omdrejningspunkt i
den engagerede prismodtagers arbejdsliv. Mar-
git Grome holder foredrag, udvikler og afholder
seerdeles velbesggte temadage og kurser om
bade differentialteelling og M-komponent ana-
lyser.

Margit Grome har — i samarbejde med firmaet
CellaVision — vaeret med til at udvikle og teste et
undervisningsprogram. Formalet er at afdaekke
de enkelte bioanalytikeres faglige kompetencer
indenfor differentialtaelling for at sikre forsat hgj
faglig kvalitet i arbejdet. Programmet benyttes
mere og mere pa afdelingen til bade studerende,
nyansatte og “garvede” bioanalytikere.

Herudover er Margit Grome medlem af Region
Hovedstadens efteruddannelsesudvalg for bio-
analytikere, ligesom hun underviser i Danske Bio-
analytikere, hvor et kursus om differentialtaelling
hurtigt blev et naermest landsdaekkende tillgbs-
stykke. Sidst, men ikke mindst har der ogsa vae-
ret tid til at skrive et par faglige artikler, publice-
ret bade nationalt og internationalt.

“RIGSHOSPITALETS BIOANALYTIKERPRIS” ER INDSTIFTET | AR 2000 0G
BESTAR AF EN CHECK PA 10.000 KR., DER SKAL ANVENDES TIL FAG-
LIG OG PERSONLIG UDVIKLING.

KILDE: RIGSHOSPITALETS NYHEDSBREV
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Artiklerne er skrevet af journalist Helle Broberg
Nielsen, med undtagelse af artiklen "dbio ber
vaere medspiller og ikke modspiller”, som de to
kilder selv gnskede at forfatte ordlyden til.

NEJ TIL BONUS TIL
PLANGTIDSRASKE?”

Det har vakt vrede blandt arbejdsmiljg- og tillidsrepraesen-
tanter samt menige bioanalytikere i blodbankerne i Region
Sjaelland, at dbio ikke vil underskrive et pilotprojekt, der
forsogsvist belonner dem, der ikke sygemelder sig, med
en halv fridag pr. kvartal. Det er et helt forkert fokus, hvis

Derfor er dbio
imod bonus til
langtidsraske

dbio’s hovedbestyrelse har
vedtaget et sakaldt politikpa-
pir, som beskriver, hvorfor for-
eningen ikke mener, at det er
en god ide, at favorisere de,
der moder op pa arbejde.

Laes politikpapiret pa
www.dbio.dk/politikpapir
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man vil nedbringe et hgjt sygefraveer, mener regionsfor-
mand Anne Sgrensen. Danske Bioanalytikere har nu lavet
et politikpapir, der afviser at favorisere medarbejdere, der
mader op pa arbejde. Pointen er, at det er en helt central
ledelsesopgave at handtere sygefraveer i bredeste forstand
- helst i samarbejde med medarbejderne. Initiativet til at
honorere de sakaldt ”langtidsraske” kom i denne omgang

fra arbejdsmiljgrepraesentanterne og er blevet godkendt af
sygehusledelsen. Forslaget nyder bred opbakning, og en

del finder, at dbio har handteret sagen helt forkert.

“DET ER EN

RIGTIG DUM SAG”

Ellen Andersen, fllestillidsrepraesentant i blodbanken pa Nzestved Sygehus

"Problemet er, at man i projektforsla-
get desveerre har féet blandet syge og
raske sammen og gjort det ene atheen-
gigt af det andet. Jeg syntes ligesom

de gvrige tillidsrepraesentanter ogsa,
at det var en god idé at give et skulder-
klap til de medarbejdere, der har arbej-
det ekstra. Det er jo ofte Tordenskjolds
soldater, der altid mgder op. Det hgje
sygefraveer er en keempebelastning,
specielt for nogle af de fem afdelinger
under Transfusionscentret. Men det
kom i projektforslaget med en halv bo-
nusfridag til at lyde, som om bonussen
skulle opfattes som en slags straf af de
syge. Det har aldrig veeret meningen
atramme de syge.

P4 den méade var forslaget tilsynela-
dende i modstrid med reglerne, og sa

nytter det jo ikke noget. Her har jeg en
anden indstilling end de gvrige tillids-
og arbejdsmiljprepraesentanter pa
blodbanksomrédet.

Mdéske kunne vi have teenkt det hele
pa en anden méde, s& det i stedet blev
opregnet, hvor meget arbejdstid ud
over normtid de enkelte medarbejdere
har haft. Og s& give en bonus ud fra
det. Det er jo et reelt stykke ekstraar-
bejde, de har udfgrt. Det er korrekt, at
de netop har arbejdet mere, fordi an-
dre kolleger har veeret syge. Men den
direkte sammenkobling mellem syge-
fraveer og ekstraarbejde gjorde det til
enrigtig dum sag. Er man syg, er man
syg, og det skal naturligvis respekteres
og ikke mistaenkeligggres. Vi er derfor
nedt til at teenke videre.” O




Anne Sorensen, formand for dbio-Sjzlland

"Nér viidbio-Sjeelland ikke har villet underskrive den-
ne projektaftale, er det, fordi vi synes, at den misteen-
keligggr de medarbejdere, der melder sig syge. Lad os
lige sla fast, at sygdom er lovligt forfald. Forslaget kan
desuden have den effekt, at der opstar et psykisk pres i
medarbejdergruppen, s de syge gar pa arbejde allige-
vel. Det er ikke ansvarligt, hverken over for patienter
eller kolleger. Den juridiske konsulent i Danske Bio-
analytikere har desuden vurderet, at projektet kan op-
fattes som diskriminerende og i strid med de funktio-
neerretslige regler pa arbejdsmarkedet.

I pvrigt matte jeg selv efterlyse et egentligt formal
med projektet; var det at belgnne de raske eller nedbrin-
ge sygefraveeret? I HR-afdelingen tilbgd de at skrive ‘at
nedbringe sygefraveeret'ind i formuleringen. Det tror
jeg bare ikke p4, at man opnar pa denne made.

Det er korrekt, at der var en misforstaelse om, hvor
forslaget stammede fra, men det sendrer sddan set
ikke min eller dbio’s holdning. Det skyldes, at jeg forst
hgrte om projektet, da jeg leeste om det i et referat fra
et MED-udvalgsmgde. Der stod emnet opfgrt som 'til
drpftelse’, men da var det allerede vedtaget i arbejds-
miljpudvalget.

et hejt sygefraveer.

"HOJT SYGEFRAVZER SKAL HAND-
TERES MED ANDRE VZERKTOJER”

"Viville gerne flytte fokus fra de fraveerende med-
arbejdere til de neerveerende medarbejdere for at
bryde den ‘onde’ cirkel med negativitet over
manglende heender grundet sygefravaer. Det kan
fylde rigtig meget, og den foresldede ordning saet-
ter fokus pa dem, der ma lpbe hurtigere, nar der er

Idéen til projektet kom fra 2 menige medarbej-
dere, der havde set en udsendelse i DR’s Pengema-
gasin. Udsendelsen handlede om et kommunalt
plejehjem iJylland, der havde fokuseret pa at
veerdseette de langtidsraske’ og ved dette havde
nedbragt sygefraveeret med en tocifret procent-
sats. Da fokusomréde for arbejdsmiljp i 2012 bl.a.
er trivsel, blev idéen grebet af arbejdsmiljpudval-
get som et af mange tiltag for at forbedre trivslen

Jeg var heller ikke klar over, at der lige preecis pa
det klinisk immunologiske omrade var et sa specielt
hojt sygefraveer, at den slags projekter var npdvendi-
ge. Et hojt sygefraveer er altid en ledelsesopgave, og
hvis en leder mener at kunne se en mistaenkelig sy-
stematik i sygemeldingerne, altsd pjaek, s& er det alt-
sa vedkommendes ansvar at tage en samtale med
den enkelte medarbejder.

Region Sjeelland er i pvrigt allerede i gang med at
skride ind over for generelle arbejdsmiljgproblemer
og darlig trivsel pa arbejdspladserne. Den har bl.a.
lanceret nogle personalepolitiske principper, 'Fra fra-
veer til neerveer’, hvor der er forskellige forslag og til-
tag, man kan anvende. Et hgjt sygefraveer skal hand-
teres med andre veerktgpjer end det her, jeg synes, at
det undergraver det rummelige arbejdsmarked’ og
muligheden for at tage individuelle hensyn. Vi skal
ikke have et A-hold og et B-hold pa arbejdsmarkedet.

Men jeg synes da ogsd, at medarbejderne pa de af-
delinger, der er bergrte, skal have en anerkendelse.
Derfor har jeg spgt regionen om et engangsbelpb pa
4.000 kr. til ansatte pa afdelinger, der ydet en ekstra-
ordineer indsats. Det har regionen desveerre afslaet.” O

”dbio BOR VZERE EN MEDSPIL-
LER OG IKKE EN MODSPILLER”

Helle Friis Pedersen og Lotte Lok, arbejdsmiljereprzesentanter i blodbanken pa Nzestved Sygehus

i afdelingen. Projektet var godkendt af egen ledel-
se, HR og sygehusledelsen, og 'veerdsaetningen’
udlpste en halv fridag for hvert kvartal uden syge-
fraveer. Projektperioden var 2012. Medarbejdere
med kroniske diagnoser, gravide, barn sygt m.m.,
der kan give anledning til fraveersdage, kunne

sagtens veere med i projektet, idet disse dage ikke

m.m.

talte med i statistikken. Det skal neevnes, at man
igennem det sidste par ar havde haft fokus pa
netop nedbringelse af sygefraveer efter de fore-
skrevne retningslinjer sdsom omsorgssamtaler

dbio afviste blankt forslaget, maske med den
begrundelse, at forslaget kom fra afdelingsledel-
sen, der som led i godkendelsesprocessen kontak-
tede dbio. Argumentet var, at belpnning var en
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skjult lgnstigning, at man forskelsbehandlede
medarbejderne, og at man risikerede, at smasy-
ge alligevel gik pa arbejde.

Det er ikke vores oplevelse, at folk var nervgse
ved at melde sig syge. Er man syg, er man syg
og det mener vi ikke en halv fridag i kvartalet
vil sendre pé&. Men méske kan det zendre pa den
enkelte medarbejders egen opfattelse af syg-
dom, hvis man retter fokus pa dem, der er tilba-
ge og skal have dagligdagen til at heenge sam-
men med 2-3 sygemeldinger inden for et lille
arbejdsomréde. Man kan sige det populeert: Er
glasset halvtomt eller halvfyldt - ja det er af-
heengigt af vores indstilling til livet — teenker vi
positivt eller negativt. Dette er utroligt vigtigt i
de travle hverdage, som vi alle er en del af —at
teenke positivt og fa spredt den positive teenke-

Hypotetisk ville det jo veere en fordel for dbio
at give tilladelse til at kgre dette projekt. Hvis
de har ret i deres holdning, vil vi se en ueendret
sygefraveersprocent under projektforlpbet, og
hvis vi ser en signifikant eendring, var det alli-
gevel muligt at flytte holdninger og ikke mindst
bevidstgerelsen af, at de langtidsraske’ Ipfter
opgaven, hvor andre slipper.

Hvem der har ret, fr vi maske aldrig svar pg,
idet dbio indtil nu har givet et blankt nej til dia-
log. Der har ikke veeret nogen form for lydhgr-
hed eller abning for samarbejde. Et samarbejde,
der méske kunne finde en model, som kunne
accepteres af organisationerne.

Man star tilbage med den fornemmelse, at vi
er til for dbio, og dbio ikke er til for os, men uden
medlemmer —ingen dbio.” O

made og holdning ud, og derved kan vi skabe

trivsel og en god arbejdsplads.

Hvordan lgser |
problemer med
sygefraveer?

Har I en fravaerspolitik og
virker den? Har I pa jeres
zarbejdsplads lavet seerlige
initiativer til at nedbringe
sygefravaeret? Eller har | ma-
ske fundet Columbuszegget,
der lgser problemet?

Sa send en mail til fagbladets
redakter Jytte Kristensen pa
jkr@dbio.dk
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"Jeg er faktisk smadderharm i pjeblikket;
vi synes jo, at det var et o.k. initiativ at be-
gynde at honorere de medarbejdere, der
altid tager sleebet, nér andre er syge. Men
den har dbio altsd skrinlagt. Jeg hgrer sa
fra vores to regionsformaend, at man da
bare skal veere glad for selv at veere rask
nok til at g& pa arbejde. Det bliver udlagt,
som om Vi er ude efter dem, der sygemel-
der sig. Vi er ikke ude pé at misteenkelig-
gore nogen! De syge mister jo ikke noget
ved det her; de far stadig deres fulde lgn,
mens de, der er pa arbejde, skal Ipbe sta-
dig hurtigere. Sygefraveeret har veeret me-
get hojt pa flere geografier her i regionen,
bla. med langtidssygemeldinger. P4 min
egen arbejdsplads er vi otte vagtbzerende
bioanalytikere og har haft én langtidssy-
gemeldt siden sidste sommer plus én pa
barsel. Altsd seks mand til at klare otte
medarbejderes job. Det har betydet, at vi
ikke bare har meget travlt i dagligdagen,
men ogsa, at vi har mattet tage masser af
ekstravagter, nar der fx har veeret andre
sygemeldinger.

»VI ER IKKE UDE PA AT MIS-
TZAENKELIGGORE NOGEN”

Holger Greisen, tillidsrepraesentant i blodbanken pa Roskilde Sygehus

Jeg er bade harm pa dbio, der ikke vil
underskrive denne aftale, selvom det er
en idé, der kommer fra medarbejdersiden
og har stor opbakning. Men jeg er ogsé
harm pa Region Sjeelland, som siden har
neegtet at give en engangsbonus pé 4.000
kr. til de afdelinger, der har veeret ramt af
mange sygemeldinger. Vi har heller ikke
haft held til at bruge FEA(Frivillig Ekstra
Arbejdstid)-aftalen, som ellers ligger i
overenskomsten; regionen syntes vist, at
der var for mange, der ville bruge den, og
at det blev for dyrt. Men om bonussen er
en halv fridag eller et kontant belgb, kom-
mer vel ud pa det sammen: Kroner og gre.
Det hgje sygefraveer ER et alvorligt pro-
blem. Dette forslag kunne maske veere
med til at nedbringe det, men er ogsa
med til at anerkende, at de 'langtidsraske’
faktisk udfgrer et stort stykke ekstraarbej-
de, som de bgr honoreres for. Jeg kan for-
std, at ordningen benyttes nogle steder pa
det kommunale omrdde. Vi har blot faet
at vide, at den 'kan’ veere ulovlig. Det bety-
der vel ogsa, at den godt kan veere 'ikke’
ulovlig” &
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De tre grafer viser dimittendledigheden for ar- 45
gangene 2009, 2010 og 2011.

Det interessante ved de tre grafer er, at man
folger en argang af dimittender fra de bliver 35
feerdige med deres uddannelse. Dermed far
man et billede af, om dimittenderne kommer i
arbejde, og ikke mindst hvor hurtigt de kom-
mer i arbejde. Pa graferne kan man tydeligt
se, hvornar dimittenderne bliver faerdiguddan- 20
net, da de stiger markant. Det fremgar des-
uden meget tydeligt, at naesten samtlige ledi-
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Ledighedsprocent

. 2008 2011
Blandt de mellemlange videregaende uddan- ; :
nelser er det de sundhedsfaglige uddannelser, Bioanalytikere 0.5 1,5
der har den laveste ledighed pa 2,1 pct. i 2. Erhvervsfaglige i alt 2,0 6,5
kvartal 2011. En mere detaljeret underopde- KVU'er i alt 2,2 5,4
ling viser, at det navnlig er bioanalytikere og MVU'er i alt 1,7 3,9
sygeplejersker, der har lav ledighed. LVU'er i alt 2.8 5,5
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FAGETS SYSTEMATIK OG
FUNDAMENT GIVER EKSTRA
JOBMULIGHEDER

Af Niels Stoktoft Overgaard // journalist
Lars Holm // fotograf

[ USA avancerer avisbude til millionae-
rer. I Vestjylland bliver bioanalytikere
kvalitetschef og ledende overleege.

Faget rummer i sin grundsubstans
egenskaber, der kan bruges mange andre
steder end ilaboratorier. Birgitte Oster-
sen er fra sin uddannelse og sit arbejde
vant til en struktureret og logisk tilgang.
De erfaringer udnytter hun nu som leder
af den 15 personer store kvalitetsafdeling
i Hospitalsenheden Vest. Hun har sit kon-
tor i Holstebro, men ogsé medarbejdere
stationeret pa hospitalet i Herning.

I sit tidligere job som chefbioanalyti-
ker arbejdede Birgitte Ostersen sammen
med overleege Annebirthe Bo Hansen.
De forstod hinanden rigtig godt. Ogsa
fordi Annebirthe Bo Hansen selv be-
gyndte som bioanalytiker.

Nu har hun p4 samme made brugt sit
fundament til avancement. Annebirthe
Bo Hansen er ledende overlaege pé Kli-
nisk Biokemisk Afdeling i Hospitalsen-
heden Vest. Her er hun chef fori alt 170
personer, primeert bioanalytikere.

Dyriege

Det er tilfeeldigt, at Annebirthe Bo Han-
sen blev bioanalytiker — og siden laege
med speciale i biokemi. Efter gymnasiet
teenkte hun pa dyrlegestudiet, men mo-
det rakte ikke til at rejse til Kpbenhavn.
Pludselig s hun en annonce fra Klinisk
Biokemisk Afdeling i Odense, som spgte
elever.

"Her var den blanding af det praktiske
og det biologiske, som ogsa tiltrak mig
pé dyrlegestudiet”

Efter eksamen fik Annebirthe Bo Han-
sen en stilling som forskningsbioanaly-
tiker i Odense. En professor puffede til
hende om at laese medicin.
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"Samtidig fik jeg meget hurtigt tilbudt
en stilling som afdelingsbioanalytiker.
Jeg blev lidt forskraekket. Var jeg allerede
ved at nd i mal eller komme i bas? Der-
for gik jeg i gang med at studere, selv
om jeg slet ikke var treet af jobbet som
bioanalytiker,” forteeller Annebirthe Bo
Hansen.

Bioanalytikere foran
Kvalitetschefen og den ledende overlze-
ge har i deres karriere haft stor glaede af
bioanalytikerens systematik.

"Og sé er biokemien jo fundament for
alle specialer. Den binder alle de kliniske
grene sammen,” beskriver Annebirthe
Bo Hansen.

Birgitte Ostersen har som chefbioana-
lytiker veeret meget involveret i akkredi-
teringsarbejdet og kvalitetsarbejdet pa
laboratorierne.

"Her er bioanalytikere foran. Vi er op-
draget med kvalitet og med, at resulta-
ter skal veere valide. Den tilgang tager
jeg med til kvalitetsafdelingen. Selv om
det er andre standarder, s& kan holdnin-
gerne bruges”, siger Birgitte Ostersen.

Annebirthe Bo Hansen tilfpjer, at bio-
kemisk nu igen gar foran. Det sker ved at
forfine kvalitetsindsatsen.

Hun kender arbejdsmiljoet
Overlegen har glaede af at veere be-
gyndt som bioanalytiker. Hun kender fa-
get ned i detaljerne. Hun kan szette sig
ind i vagtforholdene og kontakten med
klinikerne.

"Jeg ved, hvordan det er at skulle afpi-
pettere 100 prover. Jeg forstar dagligda-
gen og arbejdsmiljpet. Jeg tror ogsd, jeg
med min baggrund bedre kan spotte,
om ansatte trives."

Men dermed foreslar hun ikke, at alle
overlaeger i biokemien fgrst skal veere
bioanalytikere. Resurserne skal bruges
bedst muligt.

"Ingen bliver i dag ledere uden at have
veeret involveret i forskning. I den for-
bindelse har de haft fingrene ned i prg-
verne og kender til betingelserne.”

Nu er de to bioanalytikere
Birgitte Ostersen har i kvalitetsafdelin-
gen f3et en bioanalytiker som kollega.
Henriette Fyhn Jensen er uddannet pa
laboratoriet i Herning 11994, leeste der-
efter til kemiingenigr, og har nu i seks ar
beskeeftiget sig med kvalitet. Hun var en
af hovedpersonerne, da Hospitalsenhe-
den Vest i fjor blev akkrediteret i forhold
til Den Danske Kvalitetsmodel.

De pvrige medarbejdere er ergotera-
peuter, fysioterapeuter, sygeplejersker,
bandagist og sekreteerer. De fleste med
et supplement til deres sundhedsfaglige
baggrund i form af en master, kandidat-
grad eller lignende.

Mange steder er det leeger eller syge-
plejersker, der stér i spidsen for kvalite-
ten, og det kan Birgitte Ostersen godt
forstd. De er teettere pd patienterne i de-
res daglige arbejde.

"Men det giver god mening at bringe
bioanalytikere ind i en kvalitetsafdeling.
Her beskeeftiger vi os for eksempel med
utilsigtede haendelser. De skal ikke tack-
les som angreb pa de fagpersoner, der
har veeret involveret. Der er tale om sy-
stemfejl. Den indstilling er vi vant til som
bioanalytikere. Hvis resultater bliver skee-
ve, ser vi pa fejlkilder i analyserne.”

Ingen nostalgi
Birgitte Ostersen bor taet pé Skjern A, og



Chefbioanalytiker Birgitte Ostersen (th)havde
i tre-fire ar taenkt pa at sege nyt job, og en
hard sparerunde fik hende til at gore det. De
sakaldte "omstillinger" i 2011 overgar alt,
hvad hun har oplevet.

"De var ogsa medvirkende til, at jeg var mod-
tagelig, da venlige mennesker spurgte, om
jeg ikke havde lyst til at sege stillingen som
kvalitetschef,” forteeller Birgitte Ostersen
Annebirthe Bo Hansen ville gerne have mere
ledelse, og den store spareproces har ikke
faet hende til fortryde.

"Der kom en stemning af, at vi ville vise, at vi
kunne klare udfordringen med sparemalet.
Det lykkedes ogsa. Men nu er vi inde ved be-
net. For eksempel har vi lukket laboratoriet i
Ringkebing. Den besparelse kan vi ikke gen-
tage, hvis der kommer nye sparekrav. Men
jeg er stolt af, at vi holdt sammen,”siger hun.

hun kan se, at der er lpbet meget vand i, si-
den hun selv gik i vagt. Som chefbioanaly-
tiker var hun opmeaerksom pa at undgé et
nostalgisk trip om "dengang hun ..."

"Jeg tror ogsa, bioanalytikerne er ble-
vet anderledes i mellemtiden. En sendret
uddannelse giver dem andre forudszet-
ninger. Projektarbejde lpfter niveauet.
Det skal vi veere opmaerksomme pé, nar
de nye begynder efter eksamen. De har
beskeeftiget sig med projekter og po-
sters. Overgangen til rutinen kan veere

FRA BIOANALYTIKER
TIL OVERLAGE

Annebirthe Bo Hansen er 57 ar
og feerdiguddannet som bio-
analytiker i Odense i 1977.

¢ Bioanalytiker pa Klinisk Bio-
kemisk Afdeling i Odense
1977-1978.

e Medicinstudiet pa Odense
Universitet 1978-1985. For-
skeruddannelsen ph.d. i fa-
miliser hypercholesterolaemi.

¢ Overleege pa Klinisk Bioke-

misk Afdeling ved Hospitals-
enheden Vest januar 2010.
Ledende overleege 1. august
2011.

barsk. De skal hurtigt have specialfunk-
tioner, s8 de far mulighed for at arbejde
selvstaendigt. De skal finde meningen i
vores fag", siger Birgitte Ostersen.

Diagnostisk samarbejdspartner
Her tror Annebirthe Bo Hansen, at der
findes muligheder med bioanalytikere
som diagnostiske samarbejdspartnere.
Hospitalsenheden Vest har gjort det
permanent, at bestemte bioanalytikere
arbejder teet sammen med akutafdelin-

FRA BIOANALYTIKER
TIL KVALITETSCHEF

43-arige Birgitte Ostersen slut-

tede sin uddannelse som bio-

analytiker i Odense i 1990.

¢ Bioanalytiker pa klinisk-bio-
kemiske afdelinger i Odense,
Esbjerg, Tarm og Herning. Di-
plomuddannelse i 2000.

¢ 1 2001 ferst bioanalytikerun-
derviser og senere ledende
bioanalytiker i Herning.

e Chefbioanalytiker i Hospitals-
enheden Vest (Herning, Hol-
stebro, Lemvig, Ringkebing
og Tarm) 2002. Master of
Public Administration 2008.

e Kvalitetschef i Hospitalsenhe-
den Vest fra sommeren 2011.

gerne.l dagtiden er en eller flere bioana-
lytikere fast pa akutafdelingen.

"Det forsteerkede samarbejde skal vi
saelge til mange andre afdelinger. Det
kan bruges i neermest dem alle"”, tror
Annebirthe Bo Hansen.

Hun har netop haft mgde med psyki-
atrien. Her vil de ogsé gerne nyde gavn
af bioanalytikernes viden. O
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Bidrager screening for mammacancer
til tidlig sygdomsopsporing?

— en sammenligning af tumordetektionsmetodens betydning for tumorkarakteristika

Artiklen tager udgangspunkt i en projektrapport udarbejdet
i2011 pd Den Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse ved Aar-
hus Universitet. Projektets forméal var at sammenligne tumor-
karakteristika hos kvinder, hvis tumor blev detekteret enten
ved screening eller symptomatisk. Endvidere blev kvindernes
Body Mass Index (BMI) sammenlignet i relation til tumorde-
tektionsmetoden.

Data stammede fra Aarhus Universitetshospital (AUH).

Projektets resultater viste, at henholdsvis 28 % og 31 % flere
kvinder med symptomatisk tumordetektion blev diagnostice-
ret med tumorer > 10 mm og positiv aksilleer lymfeknudesta-
tus sammenlignet med kvinder, hvis tumorer blev screenings-
detekteret.

Projektet fandt ingen statistisk signifikant sammenhaeng
mellem tumordetektionsmetoden i relation til malignitets-
grad, receptorstatus, Ki-67-indeks og BMI.

Baggrund for projektet,

Mammacancer er den hyppigste form for cancer blandt dan-
ske kvinder, og nyeste tal viser, at der i 2010 blev diagnostice-
ret 5.047 nye tilfeelde (1).

Folketinget vedtog i 1999 en lov, hvor alle amter blev pdbudt
at tilbyde mammografiscreening til kvinder i alderen 5o til 69
ar. Senest med udgangen af 2007 skulle samtlige regioner
have implementeret screeningstilbuddet. Formalet med mam-
mografiscreening er at reducere mortaliteten af mammacan-
cer ved tidlig sygdomsopsporing, fgr kvinden udvikler symp-
tomer, og inden sygdommen spreder sig (2).

I Region Midtjylland blev screeningsprogrammet indfprt i
2007, hvorimod det i henholdsvis 1991 og 1993 blev implemen-
teret i Kpbenhavn og pa Fyn (4,16). Kvinder i den specifikke al-
dersgruppe for mammografiscreening inviteres hvert andet ar
til en standardiseret mammografiunderspgelse (2).

Safremt en screeningsmammografi viser abnorme foran-
dringer i brystet, henvises kvinden til klinisk mammografi,
som inkluderer en klinisk undersggelse, supplerende mammo-

grafl samt ultralydsundersggelse af bade bryst og aksil. Ved
abnorme forandringer udferes ultralyds- eller rgntgenvejledte
biopsier for at differentiere mellem benigne og maligne tumo-
rer (2). Behandling af mammacancer er primeert kirurgi i form
af lumpektomi (brystbevarende operation) eller mastektomi
(fiernelse af hele brystet) bLa. afheengig af tumors stgrrelse,
antal tumorer og lokalisation. Kirurgi suppleres ud fra tumor-
karakteristika og receptorstatus med systemisk behandling
og/eller stralebehandling (3).

Effekten af mammografiscreening er imidlertid omdiskute-
ret. Professor, overlaege, Peter C. Gptzsche er aktiv debattgr in-
den for screeningsdebatten i relation til overdiagnostik og
overbehandling, heraf om den gavnlige effekt er tilstraekkelig
til at opveje skadevirkningerne (4,5).

Efter implementering af mammografiscreening har flere
studier underspgt forskelle i tumorkarakteristika athaengig af
detektionsmetoden(6,7,8,9). Detektion af tumor kan ske enten
via screening eller symptomatisk detektion, hvor kvinden selv
palperer en knude i brystet. Intervalcancer opstar, hvis en
kvinde diagnosticeres med mammacancer imellem to scree-
ningsrunder og inden for to ar efter et negativt screeningsre-
sultat (2).

Studier har vist, at kvinder med symptomatisk detekterede
tumorer er signifikant yngre inden for aldersintervallet for
screening, har stprre tumorer, hyppigere positiv aksilleer lym-
feknudestatus samt hpjere malignitetsgrad sammenlignet
med kvinder, hvis tumorer er detekteret ved screening

(67.8,9).

Tumorkarakteristika

Vurdering af tumorstgrrelse, aksilleer lymfeknudestatus, ma-
lignitetsgrad og receptorstatus, herunder gstrogen- og HER2-
receptor samt Ki-67-indeks, foretages pé operationspreepara-
tet. Pa basis af alder og tumorkarakteristika klassificeres kvin-
den pa diagnosetidspunktet tilhgrende enten lav- eller hpjrisi-
kogruppen, jf. tabel 1 (10).

Artiklen er udarbejdet af tre studerende ved den sundhedsfaglige kandidatuddannelse, Aarhus Universitet:

Aynur Barut // Bio-
analytiker, Klinisk
Mikrobiologisk
Afdeling, Skejby,
Aarhus Universitet-
shospital

aynur. barut@sund-
hed.au.dk

Mette T. Nielsen // Bio-
analytiker, Patologisk
Institut, Aarhus Univer-
sitetshospital
mette.tranberg.
nielsen@sundhed.au.dk

Marlene Holmberg //
Sygeplejerske
marlene.hoimberg@
sundhed.au.dk
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TABEL 1:

TABELLEN ILLUSTRERER PROGNOSTISKE OG PREDIKTIVE PARAMETRE | FORHOLD TIL KLASSIFIKATION | LAV- OG H@JRISIKOGRUPPEN

Lavrisikogruppe

Hojrisikogruppe

Alder =50 ar

< 50ar

Tumorstorrelse <10 mm

>10 mm

Aksilleer lymfeknudestatus Ingen metastaser

Mikro- /makrometastaser

Grad | for duktale tumorer
Grad I+l for lobulaere tumorer

Malignitetsgrad

Grad I+l for duktale tumorer
Grad Il for lobulaere tumorer

@strogenreceptorstatus Positiv (=1 %)

Negativ (< 1 %)

HER2-receptorstatus Normal

Overekspression/genamplikation

Fordelingen af patienter i lav- og hejrisikogruppen fordeler
sig med henholdsvis 10 % og 90 %. For at tilhgre lavrisikogrup-
pen skal samtlige kriterier veere opfyldt, jf. tabel 1 (12,16).

Receptorstatus,

Tumors gstrogen- og HER2-receptorstatus samt Ki-67-indeks
vurderes ved hjeelp af immunhistokemi. Princippet ved denne
metode er, at et antistof tilsaettes et veevssnit og binder sig til
antigenet, sdfremt antigenet er til stede i veevet. Herefter kan
antigen-antistof-bindingen pavises af et detektionssystem, og
en mikroskopisk undersggelse tillader herefter evaluering af
farveintensitet og lokalisation i veevsnittet (11).

Flere studier benytter sig af forskellige cut-off-veerdier for
Ki-67-indeks. Af samme arsag inkluderes markgren ikke i tabel
1. Danish Breast Cancer Cooperative Group (DBCG) anbefaler
at estimere proliferationsraten som procent positive celler
(11,12). I projektet inkluderes Ki-67, idet markeren sjeeldent er
inkluderet i lignende underspgelser.

BMI og tumordetektionsmetode

Det er dokumenteret, at kvinder med BMI ffl 25 kg/m2 hyppi-
gere udebliver fra den rutinemaessige screeningsmammografi
iforhold til kvinder med BMI < 25 kg/m2 (13). Dette fund er in-
teressant, ndr BMI ffl 25 kg/m2 er en risikofaktor, der szettes i
forbindelse med udvikling af mammacancer (14).

Materialer og metode

Design
Tumordetektionsmetodens betydning for tumorkarakteristika
og BMI underspges ved et analytisk tveersnitsstudie baseret
pa oplysninger fra lumpektomi- og mastektomiskemaer ud-
fyldt pa Patologisk Institut, AUH samt dataudtreek fra Radiolo-
gisk Afdeling, AUH og Afdeling for Folkeundersggelser, Regi-
onshospitalet Randers. Desuden anvendes registerudtraek fra
DBCG vedrgrende oplysninger fra co-morbiditetsskemaer.
Projektet blev udformet som et komparativt design, hvor
studiets referencegruppe var kvinder med screeningsdetekte-
rede tumorer.

Studiepopulation
Projektet tog udgangspunkt i de patienter, der i 2010 blev ope-
reret for mammacancer pa AUH, jf. figur 1. Kildepopulationen
omfattede patienter i alderen 25-93 ar (N=309).
Inklusionskriterierne var kvinder i alderen 50-69 ar, der
modtog invitation til deltagelse i mammografiscreening
(n=197). Desuden var det et kriterium, at der foreld oplysninger
om tumorkarakteristika samt hpjde og veegt fra enten lum-

pektomi-, mastektomi- eller co-morbiditetsskemaer.
Eksklusionskriterierne fremgar af figur 1.

FIGUR 1. FLOWDIAGRAM

Kildepopulation
N = 309 Eksklusionskriterier:
Bilateral mamma-
cancer,n=5
Alder:
<50ar,n=50
>69ar,n=55
Meend, n =2

Studiepopulation
n=197

Screenings-
detektion
n =143

Symptomatisk
detektion
n=45

Intervalcancer
n=9

Handtering af datamaterialet
Ovenstdende oplysninger er basereret pa registreringer pa
henholdsvis Patologisk Institut og Radiologisk Afdeling som
blev sammenholdt med datamaterialet fra Afdeling for Folke-
underspgelser, der indeholdt komplette oplysninger om kvin-
dernes samlede screeningshistorik fra 2007 til 2010. Scree-
ningshistorikken gav desuden mulighed for at identificere
eventuelle intervalcancere, som blev analyseret som en selv-
steendig gruppe. Detektionsmetoden blev defineret som
symptomatisk, hvis en kvinde ikke figurerede som screenings-
patient i samme datamateriale.
Co-morbiditetsskemaet gav information om kvindens hejde
og veegt angivet af kvinden pa indleeggelsestidspunktet, hvor-
ved BMI kunne beregnes.

Etik
Relevante tilladelser fra Datatilsynet (Jnr. 2011-41-5994) og
Sundhedsstyrelsen blev indhentet i relation til projektet.

Statistik

Til databearbejdning blev STATA-version 11.0 anvendt.
Der blev beregnet estimater for Odds Ratio (OR) og Preeva-
lensproportionsdifferens (PPD) med tilhgrende g5 % konfiden-
sintervaller (95 % CI). Da de kontinuerte variabler ikke frem-
kom normalfordelte, blev variablerne dikotomiserede i hen-
hold til inddelingen illustreret i tabel 1.
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TABEL 2. TABELLEN ILLUSTRERER ALDER, TUMORKARAKTERISTIKA SAMT BMI | RELATION TIL TUMORDETEKTIONSMETODEN

Screeningsdetektion Symptomatisk detektion Intervalcancer
n# (%)a n# (%)a n# (%)a
143 (72,6) 45 (22,8) 9 (4,6)
Aldersgrupper
50-59 ar 55 (38,5) 24 (53,3) 6 (66,7)
60-69 ar 88 (61,5) 21(46,7) 3(33,3)
Tumorsterrelse
<10 mm 60 (42,0) 6(13,3) 3(33,3)
> 10 mm 83 (58,0) 38 (84,5) 6 (66,7)
Range (mm) 1-70 3-100 8-50
Missing 1(2,2)
Aksillaer lymfeknudestatus
Negativ 117 (81,8) 23(51,1) (88
Positiv 26(18,2) 22 (48,9 1(11,1)
Malignitetsgrad
Lav malignitetsgrad 73 (51,0) 3(51,1) 6 (66,7)
Hgj malignitetsgrad 65 (45,5) 21 (46,7) 3(33,3)
Missing 5(3,5) 1(2,2)
@strogen
Positiv 126 (88,1) 38(84,5) 7(77,8)
Negativ 17 (11,9) 6(13,3) 2(22,2
Missing 1(2,2)
HER2
Normal 131 (91,6) 40 (88,9) (88,9
Overekspression 12(8,4) 3(6,7) 1(11,1)
Missing 2 (4,
Ki-67-indeks
<14 % 68 (47,5) 19 (42,2) 5 (55,6)
> 14 % 64 (44,8) 24 (53,3) 3(33,3)
Range (%) 1-90 1-90 1-80
Missing 11(7,7) 2 (4,5) 1(11,1)
BMI*
BMI < 25 kg/m2 52 (36,4) 12 (26,7) 5 (55,6)
BMI = 25 kg/m2 58 (40,5) 12 (26,7) 2(22,2)
Range (kg/m2) 19-42 19-47 20-39
Missing 33(23,1) 21 (46,6) 2(22,2)

Flere studier benytter sig af forskellige cut-off-veerdier for
tumors Ki-67-indeks, hvorfor variablen blev dikotomiseret i
forhold til medianen pa hele datamaterialet og klassificeres
henholdsvis lav (ffi 14 %) eller hgj (> 14 %).

BMI-variablen blev dikotomiseret, og overveegt blev define-
ret ved BMIffl 25 kg/m2, mens BMI < 25 kg/m> blev defineret
som normalveegtige og udgjorde referencegruppen (1s).

Underspgelse for effektmodifikation og confounding foregik
ved hjeelp af stratificerede analyser i form af en Mantel-Haent-
zel-analyse.

Testresultater blev antaget statistisk signifikante ved toside-
de p-veerdier < 0,05.

Projektets hovedresultate

Itabel 2 ses, at de fleste tumorer blev detekteret ved screening.
Kvinderne i screeningsgruppen var eeldre end i den sympto-
matiske gruppe, mens intervalcancer hyppigere forekom i den
yngste aldersgruppe. Tabellen illustrerer, at uanset detektions-
metoden var hovedparten af tumorerne > 10 mm. Ligeledes
ses, at hyppigheden af negativ aksilleer lymfeknudestatus var
hgjere ved screeningsdetektion og intervalcancer, hvorimod
kun omtrent halvdelen hos den symptomatiske gruppe havde
negativ aksilleer lymfeknudestatus. Det fremgar endvidere, at
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stgrstedelen af tumorerne fremkom med lav malignitetsgrad
uafthaengig af detektionsmetoden.

Tabellen viser desuden, at de fleste tumorer var gstrogenre-
ceptorpositive og havde normal HER2-receptorstatus uatheen-
gig af detektionsmetoden. Hvad angér Ki-67-indeks, ses, at
symptomatisk detekterede tumorer fordelte sig med en stgrre
andel > 14 %, hvilket ikke var geeldende for screeningsgruppen
og intervalcancer.

Kvinder, hvis tumor blev detekteret ved screening, havde
hyppigere BMI il 25 kg/m>2 end kvinder, diagnosticeret med
intervalcancer. BMI fordelte sig ens i gruppen for tumorer de-
tekteret symptomatisk. Det bpr bemzerkes, at der for BMI-vari-
ablen var mange missing values.

Statistiske test viste, at tumorstgrrelse > 10 mm og positiv
aksilleer lymfeknudestatus var statistisk signifikant associeret
med symptomatisk tumordetektion. PPD tilkendegiver, at 28 %
(95 % CI: 15;41 %) flere kvinder i den symptomatiske gruppe
blev diagnosticeret med tumorer > 10 mm end kvinder i den
screenede gruppe. I forhold til aksilleer lymfeknudestatus blev
31% (95 % Cl: 15,47 %) flere kvinder i den symptomatiske grup-
pe diagnosticeret med positiv aksilleer lymfeknudestatus end
referencegruppen. Derimod kunne det ikke pavises, at fore-
komsten af hpj malignitetsgrad, negativ gstrogenstatus, HER2



TABEL 3: DBCG’S KVALITETSINDIKATORER SET | FORHOLD TIL PROJEKTETS FUND

Kvalitetsindikatorer Acceptabelt niveau

Projektets fund

Tumorstgrrelse < 10 mm (%) =35% 42 %
fundet v. screening

Negativ lymfeknudestatus >75 % 81,8 %
(screening)

Lumpektomier (screening) >60 % 78 %

overekspression eller Ki-67> 14 % ikke var statistisk signifikant
associeret med symptomatisk tumordetektion (resultater ikke
vist).

Ingen af ovenstdende associationer var statistisk signifikan-
te for gruppen med intervalcancer.

Symptomatisk tumordetektion var ikke statistisk signifikant
associeret med BMI ffl 25 kg/m2 (resultater ikke vist).

Effektmodifikation og confounding

For ikke at undervurdere betydningen af BMI pa de fundne re-
sultater for tumorkarakteristika blev denne variabel kontrolle-
ret i henhold til effektmodifikation og confounding. Ud fra
Mantel-Haenzel-analysen fremkom BMI ikke som effektmodi-
fikator eller potentiel confounder (resultater ikke vist). BMI ffl
25 kg/m2 bidrog derfor ikke til bias af de fundne resultater.

Diskussion af projektets interne validitet,

I princippet tilhgrer intervalcancer symptomatisk tumorde-
tektion, men da flere studier dokumenterer, at intervalcancer
har et mere aggressivt veekstmenster og dermed kan bidrage
til bias af resultaterne, blev intervalcancer analyseret i en se-
parat gruppe.

En eventuel misklassifikation af tumordetektionsmetoden
kan sveekke muligheden for at observere en faktisk sammen-
hzeng mellem detektionsmetoden og tumorkarakteristika
samt BMI. Anvendelse af dataudtreaek fra bade Radiologisk Af-
deling og Afdeling for Folkeunderspgelser reducerede risikoen
for misklassifikation og derved bias.

Ved at veelge screeningsgruppen som referencegruppe blev
resultaterne et udtryk for risikoen ved ikke at deltage i scree-
ningsprogrammet. Valg af referencegruppe kan diskuteres i
relation til, at et screeningstilbud kan betragtes som en inter-
vention, hvorfor den symptomatiske gruppe ligeledes kunne
have repreesenteret referencegruppen.

Eftersom screeningsprogrammet i Region Midtjylland blev
indfgrti2o007, er det vigtigt at bemeerke, at preevalensperioden
var 2008 og 2009, hvorefter incidensperioden indtraf. Projek-
tets datamateriale er dermed ikke influeret af preevalensperio-
dens forventede fund af stprre tumorer med hyppigere positiv
aksilleer lymfeknudestatus (16). Ved hver screeningsrunde vil
de so-drige altid repraesentere preevalente tilfzelde. I projektet
drejede det sig om otte 50-arige kvinder, hvis tumorkarakteri-
stika ikke adskilte sig fra den gvrige studiepopulation og der-
med ikke bidrog til bias af resultaterne.

Diskussion af projektets eksterne validitet

Projektets primeere formal var at underspge en eventuel sam-
menhaeng mellem tumordetektionsmetoden og tumorkarak-
teristika og ikke at undersgge preevalensen af de primeere ud-

faldsvariabler, hvorfor det bliver muligt at generalisere projek-
tets resultater til andre populationer end blot studiepopulatio-
nen. En central faktor for at kunne generalisere projektets
resultater til andre byer i Region Midtjylland er, at screenings-
deltagelsen ligger pa tilneermelsesvis samme niveau, hvilket
var tilfeeldet i det aktuelle projekt. I Region Midtjylland var
screeningsdeltagelsen i 2010 pé 80 %, hvilket er hgjere end det
gnskveaerdige niveau angivet af DBCG pé > 75 %.

Klinisk relevan

Som organisation har DBCG fremsat nogle centrale kvalitets-
indikatorer, med det formal at kvalitetssikre og monitorere ef-
fekten af mammografiscreening i Danmark. Af tabel 3 ses kva-
litetsindikatorernes acceptable niveau i forhold til projektets
fund.

Projektets resultater viser, at tre centrale kvalitetsindikato-
rer er opfyldt, og understgtter samtidig, at screening for mam-
macancer er associeret med mere favorable tumorkarakteristi-
ka. Dette betyder, at flere kvinder vil kunne tilbydes
lumpektomi og tidligt indseettende behandlingsregimer, hvis
tumorerne screeningsdetekteres.

For projektets studiepopulation ses, at 78 % af de screenede
kvinder fik foretaget en lumpektomi, mens henholdsvis 51 % af
kvinder med symptomatisk tumordetektion og 33 % af kvin-
der med intervalcancer kunne tilbydes lumpektomi jf. figur 2.
Projektets resultater stgtter, at deltagelse i mammografiscree-
ning bidrager til tidlig sygdomsopsporing. &

FIGUR 2: LUMPEKTOMIFREKVENSER | RELATION
TIL TUMORDETEKTIONSMETODE
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Klinisk Immunologisk og Biokemisk
Afdeling i Fredericia, (KIBA) har faet
penge fra jobrotationspuljen til at
ansatte en ledig som vikar, mens en
bioanalytiker er af sted pa uddannelse.

"Bioanalytiker, rotationsprojekt. Vikariatet er ledigt i perioden
1. september 2012 til 31. januar 2013.” Sddan lyder de fgrste lin-
jer i en jobannonce fra laboratoriet i Fredericia.

Jobrotation er en mulighed for at give ledige et job pa almin-
delige vilkdr i maks. 12 maneder, mens virksomheden opkvali-
ficerer medarbejdere, som sendes pa efter- eller videreuddan-
nelse. Virksomheden far deekket udgiften til vikaren med
penge fra den sakaldte jobrotationspulje.

Fagbladet ringede fluks ledende bioanalytiker Dorthe Elkjeer
Nielsen op for at hgre om rotationsprojektet

Hvorfor og hvorndr fik du ideen til at spge om

m jobrotationsmidler
Dorthe Elkjeer Nielsen: "For et ar siden drpftede vi forskning og
udvikling i ledergruppen. En af vores overlaeger ¢gnskede, at nog-
le bioanalytikere gerne ville tage en kandidatuddannelse og ef-
terfplgende en ph.d.-grad. Men hvor skulle vi fa pengene fra til
sadan en opgradering? Jeg laeste om rotationsordningen og rin-
gede til Arbejdsmarkedsstyrelsen og til Jobcenteret og horte,
hvordan vi skulle ggre.”

Havde du en bestemt bioanalytiker i tankerne?

m Dorthe Elkjeer Nielsen: "Ja, bioanalytiker Helle Glud Binde-
rup var interesseret, og det er hende, vi nu spger en vikar for.
Helle skal fprst have et halvt ars suppleringskursus i farmakolo-
gi, s& hun kan blive optaget pa kandidatuddannelsen.”

Hvor meget har I fdet i rotationsmidler?

m Dorthe Elkjeer Nielsen: "Vi har indtil videre faet penge til
Helles suppleringskursus og kandidatuddannelsen. Rotations-
midlerne svarer til hgjeste dagpengesats plus 60 %, dvs. et kro-
nebelpb pa 160 kroner i timen, og det svarer neesten til fuld lgn.”

B
JOBROTATION UKENDT ’o ko)
| LABORATORIERNE b4
En rundspgrge via e-mail til de ledende :'
bioanalytikere viser, at jobrotation er (o)

naesten ukendt pa bioanalytikerarbejds- 6

pladser. Nogle ledere melder tilbage,
at de overvejer rotationsprojekter.
Hovedparten af de, der har svaret, har
ikke planer om jobrotation.
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Af Jytte Kristensen // redaktor

Er det besveerligt at stable et rotationsprojekt pd benene?
m Dorthe Elkjeer Nielsen: "Der skal laves en projektbeskrivel-
se, hvor man kort begrunder projektet og beskriver den pa-
teenkte uddannelse. Kontakten til Arbejdsmarkedsstyrelsen
gar via Jobcenteret, som sender anspgningen ind til styrelsen,
modtager bevillingen og administrerer udbetalingen til virk-
somheden.

Kan man sgge om rotationsmidler til alle former for
W efter- og videreuddannelse?

Dorthe Elkjeer Nielsen: "Nej, man kan kun fa midler til uddan-
nelser, som IKKE er berettiget til Statens Voksenuddannelses-
stgtte, SVU. Diplomuddannelse er dermed ikke omfattet. Men
en leder kan fx bruge det til at f opgraderet alle i afdelingen i
et bestemt fagligt kursus, hvor man deekker ind med vikarer
betalt af rotationsmidler.

(Der ydes ikke penge fx til et internt kursus i virksomheden,
oplyser Arbejdsmarkedsstyrelsen, red.).

”Nu er der jo ikke sd mange ledige bioanalytikere i gje-
m blikket. Regner du med, at I kan besaette vikariatet?”
Dorthe Elkjeer Nielsen: Vi skal nok f& en ledig til stillingen. Vi

O Bko

EN PULJE PA 31 MIO. | 2012 # N

Arbejdsmarkedsstyrelsen har i 2012 en pulje

P
pa 31 mio. kroner til jobrotation plus 5-10 :'
ubrugte mio. fra 2011-puljen. Puljen fastlaeg- (o)
ges i finansloven, og pengene bevilges efter e

forst til molle-princippet. Det kan derfor veere
en god ide at ansgge tidligt pa aret.

Puljen kan kun benyttes til efter- og videreud-
dannelse af personer med korte eller mellem-
lange videregaende uddannelser.

har faktisk allerede kgrt en sddan stilling i et &r, hvor vi har
vekslet mellem Ipntilskud og rotation. Hensigten er desuden,
at vikaren anszettes pa almindelige vilkar bagefter, hvis de gn-
sker det, og der er blevet stillinger vakante i afdelingen.”

Ijobopslaget skriver I, at vikaren skal oplaeres i alle ud-
m styr og ogsd kunne gd i vagt. Vil I ogsd anseette en helt

nyuddannet - fx en dimittend fra januar 2012 - som har

gdet ledig?
Dorthe Elkjeer Nielsen: "Hjertensgerne. Vi opleerer meget ger-
ne. Dog opleerer vi ikke i alle udstyr, hvis vedkommende kun
regner med at blive i det halve
ar, vikariatet lgber. S& giver vi
kun en begreenset opleering
og en begreenset vagtbelast-
ning. Viregner jo med, at der
bliver en fast stilling til vika-
ren, nar vikariatet udlpber, og
derfor vil vi tilbyde fuld oplee-
ring, hvis de pnsker det. Men
det tager vi en snak om ved
anseettelsen.” 0

KRAVENE TIL VIKAREN

Jobcenteret administrerer jobrotationsord-
ningen og udbetaler midlerne.

e Vikaren skal veere ledig pa dagpenge,

kontanthjeelp eller introduktionsydelse.

e Vikaren skal forinden have veeret ledig i
tre maneder.

e Vikaren skal anseettes pa almindelige
overenskomstmaessige vilkar.

e Vikaren skal anseettes minimum 10 timer
ugentligt i hgjst 12 maneder.
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Masteruddannelse i medicinsk
billeddiagnostik %iver stor faglig
1

og personlig udv

ling

Nana Louise Christensen er en af de fprste bioanalytikere pd masteruddannelsen i

medicinsk billeddiagnostik og har faet indfgrt nyt valgfag om forsggsdyr

Efter de 32 &r p4 bioanalytikeruddannelsen er der et hav af
muligheder for, hvordan man kan forme sin karriere. Jeg blev
feerdiguddannet i juni 2009 efter at have tilbragt 2 semestre
pa Nuklearmedicinsk Afdeling i Aalborg. Jeg har ikke et se-
kund veeret i tvivl om, at nuklearmedicin var specialet for mig.
I mit nuveerende job i Nuklearmedicinsk Afdeling og PET-Cen-
ter, Skejby har jeg ogsa stiftet bekendtskab med forskellige ty-
per af forskning, som jeg finder meget interessant. Derfor har
malet fra start veeret, at bioanalytikeruddannelsen skulle vaere
min billet til en videreuddannelse pa universitetet — valget
faldt pd master i medicinsk billeddiagnostik med start i sep-
tember 2011.

Derfor en masteruddannelse|

Det var vigtigt for mig at finde en videreuddannelse, hvor jeg
kunne bruge den viden, jeg allerede besad fra bioanalytiker-
studiet. Derudover skulle den passe til mine interesser og pla-
ner for fremtidig karriere.

Den vigtigste grund til, at valget blev master i medicinsk bil-
leddiagnostik, var, at uddannelsen foregar pa deltid i weeken-
der og derfor kan kombineres med mit daglige arbejde, bade
tidsmeessigt og fagligt. P4 denne made gavner uddannelsen
bade mig selv og min arbejdsplads. Det, min arbejdsplads vin-
der ved at give mig lov til videreuddannelse, er min nye og
bredere viden inden for savel gamle som nye aspekter af bil-
leddiagnostikkens verden. Som afsluttende masterprojekt har
jeg valgt at skrive om hjerte-PET-skanninger med 82-Rubidi-
um, som vi som de fprste i Danmark skal indfgre pa afdelin-
genilpbet af efterdret 2012.

Ikke kun for bioanalytikere

Uddannelsen retter sig mod ansatte inden for sundhedsvaes-
net, bl.a. bioanalytikere og radiografer, men der er stor aben-
hed for andre faggrupper.

Bioanalytiker og masterstuderende //
Nana Louise Christensen
Nuklearmedicinsk Afdeling

og PET-Center

Skejby Sygehus
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P& mit hold er der ud over 2 bioanalytikere og 2 radiografer
ogsa 2 dyrleeger og en tandlaege, der bruger billeddiagnostik i
deres daglige arbejde. P4 andre hold er der ogsa ingeniprer og
leeger.

At vi studerende har s forskellige baggrunde, er ikke et pro-
blem i undervisningen - tveertimod. Vi bidrager alle med no-
get forskelligt og kan bruge erfaringer og problemstillinger fra
hinandens dagligdag. Dyrleegerne kan fx bruge min praktiske
og tekniske viden om forskellige nuklearmedicinske undersg-
gelser til bedre at forsta de udfordringer, de star med i deres
klinikker til daglig.

Indhold i uddannelsen

Masteruddannelsen i medicinsk billeddiagnostik giver en bred
opkvalificering af kompetencer inden for billeddiagnostikken.
Uddannelsen bestar af 4 semestre, hvor man som studerende
selv kan vaere med til at bestemme, hvad den skal indeholde.

Hvert semester er sammensat af 3 fag, der hvert fylder 4 un-
dervisningsdage, med undtagelse af 4. semester, hvor man ud-
arbejder et masterprojekt med dertilhgrende workshopper. De
to fgrste semestre indeholder fagene videnskabsteori, statistik,
perceptuel medicinsk billedforstéelse, modaliteters mulighe-
der og begrensninger, sundhedsjura samt teknologisk medi-
cinsk billedforstéelse. 3. semester bestar kun af valgfag, hvor
jeg har valgt funktionel billeddiagnostik, projektarbejde og
projektledelse samt dyreforspgskundskab.

Som studerende kan man selv komme med forslag til nye
relevante valgfag. Jeg foreslog saledes, at der oprettes et fag
med forspgsdyr, dels for at der var et fag rettet mod dyrleeger-
ne, og dels fordi vi alle kan bruge det i forskningsmaessig sam-
menheeng. To studerende har benyttet muligheden for et selv-
planlagt studieophold pa en anden afdeling, enten i Danmark
eller i udlandet.

For mere information, se www.sdu.dk/mmb.



Billeder fra min eksamensopgave i 'perceptuel
medicinsk billedforstaelse'. Det er et patientek-
sempel af en PET/CT skanning af en 32-arig kvin-
de foretaget pa Arhus Universitetshospital, Skej-
by. Billederne er det samme axiale snit, vist i fire
forskellige farveskalaer, for at illustrere, hvor
meget skalaerne visuelt varierer. Pa skanningen
fandtes et tumoromrade i uterus med diskret
oget FDG-optagelse, sammenlignet med reste-
rende del af uterus. Pilene viser tumoromradet,
hvor der er stor forskel pa, hvordan tumoren ses
med de anvendte farveskalaer.

Arbejdsbelastning

Til hver undervisningsseance er der en del leesning. Personligt
bruger jeg ca. 15 timer om ugen pé laesning og noget mere i
eksamensperioder, alt efter hvor meget jeg i forvejen ved om
emnet.

Undervisningen pa Syddansk Universitet foregér ca. hver
anden weekend med 15 timer fordelt pa fredag og lerdag. Un-
dervisningen afholdes af eksperter inden for et bredt udvalg af
billeddiagnostikkens mange muligheder bade fra Danmark og
ogsa fra fx Norge, Sverige og Belgien. Noget af undervisningen
foregar derfor pa engelsk.

De fleste eksamener er skriftlige og foregar over 14 dage,
hvor man selv skal finde et problem og derefter forspge at lpse
det ved hjeelp af fx artikelspgning. I mine opgaver har jeg ind-
draget problematikker fra min dagligdag i det nuklearmedi-
cinske speciale for at skabe en sammenhaeng mellem mit ar-
bejde og videreuddannelse. I en af mine opgaver har jeg belyst
den perceptuelle betydning af billedmanipulation i form af de
farveskalaer, der pafgres billederne ved PET-/CT-skanning. Til
at belyse min problemstilling benyttede jeg bade videnskabe-
lige artikler og kliniske skanningseksempler fra mit arbejde.

Griseskanninger til et forskningsprojekt.

Projektet er ikke mit, men jeg har 3+skannet grisene
=TT
|

At kombinere med et fuldtidsjoh

Med et fuldtidsjob p& hospitalet og et deltidsstudium i week-
ender er der til tider meget at se til, hvilket kreever en del plan-
leegning, for at det kan haenge sammen. Min arbejdsplads er
meget fleksibel og forstdende omkring mit skolearbejde og har
givet mig studiefri hver fredag. Derudover har jeg nogle gode
kolleger, der tit giver sig lidt ekstra, sa jeg en gang imellem kan
leese i lpbet af arbejdsdagen. Jeg er ogsé god til at bruge de na-
turlige huller, der opstar ilpbet af dagen, fx hvis patienter ude-
bliver eller under skanninger.

Mulighederne efter masteruddannelse

Med en masteruddannelse i bagagen &dbnes dgre til en raekke
nye muligheder. Ud over at give et kompetencelpft til det dag-
lige arbejde skabes der ogsa mulighed for andre job inden for
blandt andet ledelse, undervisning og forskning. Med en ma-
steruddannelse kan man ogsé uddanne sig yderligere og fa en
ph.d.-grad.

Hvordan jeg skal bruge masteruddannelsen, er ikke helt
fastlagt endnu, men jeg drgmmer om at blive en del af forsk-
ningsverdenen og pa sigt fortsaette mod en ph.d. O

Kontrolrummet ved PET/CT skanning i PET-centret
pa Skejby Sygehus.
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BIOANALYTIKERE

1 TAL

Danske Bioanalytikere har via datatraek fra
Danmarks Statistik faet adgang til nye op-
lysninger om samtlige uddannede bioana-
lytikere i landet. Data giver viden om bio-
analytikeres kgnsfordeling, alder, bopael,
etnicitet, branche m.v. Oplysningerne
daekker perioden 2002-2010.

Tallene viser bl.a., at det samlede antal
uddannede bioanalytikere er stigende, og
at antallet af meend i faget ogsa stiger.
Se tabel.

# 1
Bioanalytikere fordelt pa ken
2002 2006 2010
Antal Procentdel Antal Procentdel Antal Procentdel
Mand 547 6,3 601 6,5 665 6,8
Kvinde 8.086 93,7 8.652 93,5 9.084 93,2
lalt 8.633 100 9.253 100 9.749 100

Tabelforklaring: Levende og herboende personer i Danmark hhv. pr. 1.1.2002, 1.1.2006 samt 1.1.2010
(befolkningsregisteret) der havde en bioanalytikeruddannelse som hgjest fuldferte uddannelse i hhv.

oktober 2001, oktober 2005 samt oktober 2009.

KILDE: SARKGRSEL FRA DANMARKS STATISTIK FORETAGET AF DSR ANALYSE

OK 13-PLANEN

HB fik en orientering om de forelgbige pla-
ner for OK 13. Den 31. maj mgdes tillidsre-
praesentanter fra Sundhedskartellets orga-
nisationer i Odense til debat bl.a. med re-
praesentanter for Danske Regioner og
Kommunernes Landsforening. (Se repor-
tage fra dagen pa side 8).

Indsamlingen af krav fra arbejdspladser-
ne foregar i august maned, og 1. oktober
udveksler Sundhedskartellet krav med ar-
bejdsgiverne. Den 24. oktober holdes et
faellesmade for hovedbestyrelserne i de 11
organisationer i Sundhedskartellet med
bl.a. forhandlingsradgiver Sgren Viemose
som oplaegsholder.

4 % LONSTIGNING OVER FIRE
AR | GRONLAND

Det grenlandske sundhedskartel, Peqqin-
nissaq Pillugu Kattuffiit (PPK) har indgaet
ny overenskomst med det grgnlandske
hjemmestyre. PKK forhandler for bioanaly-

tikere, jordemgdre, sygeplejersker, ergo-
og fysioterapeuter, sundhedsassistenter og
gkonomaer ansat i Grgnlands sundheds-
vaesen. Resultatet af forhandlingerne blev
lanstigninger pa 4 % over de naeste fire ar.
Desuden er parterne blevet enige om at
afskaffe lokallennen. Eksisterende lokal-
lanstilleeg konverteres til personlige tillaeg.

NY BERETNING GODT
MODTAGET

For fgrste gang udsendes Hovedbestyrel-
sens beretning kun elektronisk. HB er til-
freds med form og indhold og haber, at
rigtig mange medlemmer vil leese, se og
hgre den elektroniske beretning.

LEDIGE SKAL IKKE ARBEJDE
PA DAGPENGE

HB diskuterede et udspil fra lzerernes for-
mand, Anders Bondo, som foreslar at lade

ledige nyuddannede lzerere ansaette i fol-
keskolen i indslusningsjob pa dagpenge.
Forslaget skal angiveligt sikre, at de nyud-
dannede ikke mister deres kompetencer
og risikerer at forlade faget pa grund af
langtidsledighed.

HB er modstandere af, at ledige arbejder
pa arbejdslgshedsdagpenge, da det kan
hindre, at de ledige bliver ansat i ordinaere
og faste stillinger. | stedet bgr man se pa
jobrotation, hvor medarbejdere sendes pa
uddannelse, mens en ledig far arbejde som
vikar pa normale overenskomstmaessige
vilkar. Bitten Kanbjerg Kristensen fra Regi-
on Nordjylland bemeaerkede, at jobrotation
er et godt tilbud iszer til dem, der er ved at
blive langtidsledige. Regionsformand Met-
te Thomsen mindede om, at ledighed er
nedbrydende for mennesker, og at man
derfor ferst og fremmest skal tage hensyn
til, at de ledige kommer i arbejde. "Vi skal
ikke veere blinde for, at ledighed ger unge
mennesker syge,” sagde den midtjyske re-
gionsformand. (Laes ogsa artikel om jobro-
tation side 25).
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oK13

DE SKAL DELTAGE | FTF-
KONGRES

Ud over dbio’s formand, Bert Asbild, naest-
formand Camilla Bjerre og ny naestformand
Martina Jurs deltager regionsformand Met-
te Thomsen som delegeret til FTF's kongres
i oktober 2012. Regionsformand i Nordjyl-
land Britta Mglgaard er suppleant.

UACCEPTABELT AT BELONNE
LAVT SYGEFRAVZAR
HB diskuterede et nyt politikpapir, som be-
skriver Danske Bioanalytikeres holdning til
modeller, hvor medarbejdere belgnnes i
form af fridage eller ekstra bonus, hvis de
har lavt sygefraveer. HB er imod sadanne
aftaler og stetter dermed regionsformand
Anne Sgrensen fra Region Sjeelland, der
for nylig har sagt nej til at underskrive en
aftale om et pilotprojekt, som belgnner de
"langtidsraske” medarbejdere. (Laes mere
i artiklen 14, og laes politikpapiret pa
www.dbio.dk/politikpapirer.
HB-medlemmernes holdning er, at det

er vigtigt at arbejde for at nedbringe syge-
fravaer, men at sygdom altid er lovligt for-
fald. Sygdom skal ikke kriminaliseres, og
det mener HB kan vaere konsekvensen,
hvis man som fagforening siger ja til, at
arbejdspladser indfgrer bonusordninger
for de "langtidsraske”.

15 % HAR FRAMELDT SIG
EFTERLZNSORDNING

Fra den 2. april 2012 har medlemmer af
DSA kunnet melde sig ud af efterlgnsord-
ningen og fa deres efterlgnspenge udbe-
talt. Den 23. april havde 20 % af DSA's
medlemmer, der havde betalt ind til efter-
lgnsordningen, benyttet sig af mulighe-
den. For bioanalytikerne er andelen pa
cirka 15 procent. De, der vaelger at fa pen-
gene udbetalt, er typisk i alderen 25-45 ar.
DSA holder gje med, om de nye regler for
efterlgn vil betyde en medlemsnedgang,
men indtil videre synes det ikke at veere til-
faeldet. Fristen for at framelde sig efter-
lansordningen udlgber den 1. oktober i ar.

DSA melder desuden, at ledigheden
blandt bioanalytikere falder. Ultimo marts
2012 er der 111 ledige bioanalytikere mod
114 ledige bioanalytikere ultimo marts
2011.

TILFREDSHED MED NY
UDDANNELSE

En samlet evaluering af den nye organisa-
toriske uddannelse for dbio’s arbejdsmilja-
og tillidsrepraesentanter viser, at uddannel-
sen opfylder alle mal og formal, og at kur-
sisterne er meget tilfredse, nar de har del-
taget pa kurserne. TR-suppleanterne har
veeret rigtig glade for at komme pa basis-
kurserne, og der har ogsa vaeret meget
positive tilbagemeldinger pa, at TR, AMIR
0g suppleanter er sammen pa basiskur-
serne. De afholdte specialmoduler har der
0gsa veeret stor tilfredshed med. Den nye
organisatoriske uddannelse tradte i kraft i
januar 2010. Nyt er bl.a. faelles basiskurser
for TR og AMIR, hvor suppleanter nu ogsa
kan deltage.
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BOGANMELDELSE

EN BOG FOR DEN NYSGERRIGE BIOANALYTIKER

Reumatologi 3. udgave er en
opslags- og laerebog, som er
skrevet pa initiativ af Dansk
Reumatologisk Selskab. Bogen
indeholder opdateret viden in-
den for alle omrader af reuma-
tologien, dvs. bevaegeappara-
tets sygdomme.

| forhold til 2. udgave er bo-
gen blevet tilfart nye og opda-
tererede internationale klassifi-
kationskriterier og konsensus-
rapporter.

Bogen er som de tidligere ud-
gaver skrevet af et stort antal
forfattere, hvis ekspertise daek-
ker de mange delomrader af
reumatologien.

| forordet naevnes det, at bo-
gen henvender sig til uddannel-
sessggende i medicin, biomeka-

nik samt fysio- og ergoterapi.
Bogen vil ogsa vaere et godt
opslagsvaerk i dagligdagen for
savel praktiserende laeger, reu-
matologer, ortopaedkiruger, ki-
ropraktorer, reumatologiske sy-
geplejersker samt fysio- og er-
goterapeuter.

Bogen er inddelt i 30 afsnit,
som omhandler forskellige em-
ner, her kan bl.a. naevnes: led-
sygdomme, rygsygdomme, reu-
matoid artrit, systemisk sklerose
(skledormi), vaskulit, osteopo-
rose, sjdgrens syndrom samt et
afsnit om idraetsmedicin.

Hvert enkelt afsnit beskriver
sygdommene ved definition,
forekomst, aetiologi, patogene-
se, kliniske manifistationer, kli-
nisk biokemi, immunologi og

billeddiagnostik, forlgb og pro-
gnose samt behandling. Til sidst
i hvert afsnit er angivet kilder til
supplerende laesning.

Et helt afsnit behandler em-
net dermatologiske manifesta-
tioner ved reumatologiske syg-
domme. Afsnittet indeholder
mange gode billeder, som illu-
strerer hudforandringer ved
ex.:SLE (systemisk lupus erythe-
matosus), reaktiv artrit, psoriasis
og erythema nodosum.

Bogen er ikke malrettet vores
faggruppe (bioanalytiker), men
vil veere et godt opslagsvaerk for
“den nysgerrige” bioanalytiker,
som gnsker mere viden om reu-
matologiske sygdomme.

Reumatologi, 3. udgave

Af Jan Pgdenphant, Sgren Jacob-
sen, Claus Manniche, Kristian
Steengaard-Pedersen og Ulrik
Tarp ( red)

ISBN: 9788777496042

Forlag: FADL's Forlag A/S

Pris: Vejl. 749,95 kr.

Anmeldt af

Gitte Meyer Larsen
Bioanalytikerunderviser
Klinisk Biokemisk Afdeling
Sygehus Vendsyssel, Hjerring

Revolutionize your pipetting.

New Picus electronic pipette.
The smallest, the lightest, the most precise.

The Biohit Picus defines a new level of
ergonomics, accuracy and reliability:

- Helps you prevent repetitive strain injury due to light weight
design and electronic tip ejection.

- Achieve better and more reliable results with a new generation
technology and the error control system.

- Save time with an extremely fast one-handed volume
adjustment, a unique built-in microplate tracker and easy

programmability.

www.sartorius.com/picus
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Fotos fra arstrzef 2011

ER DU STUDERENDE
OG MEDLEM AF dbio?

SA SE HER!

Vil du med til en sjov og leererig weekend sammen med andre bioanalytikerstuderende fra hele landet?

Sa skal du tilmelde dig Danske Bioanalytikeres Arstraef for studerende.
Arstraeffet afholdes i weekenden den 7.-9. september 2012 i Otterup pa Fyn.
Pa Arstrzeffet skal du skal hare om fertilitet, blood management og sjaldne diagnoser.

Bioanalytikerne Tanja Schreder og
Pernille Ringved Andersen, som begge
arbejder pa Fertilitetsklinikken pa Hvidov-
re Hospital, kommer og holder oplaeag om
fertilitet, herunder hormonbehandling,
udtagning og oplaegning af &g m.m.
Bioanalytiker Finn Lustrup Serensen
forteeller om blood management, som er
et nyt begreb inden for blodtransfusion.
Kort fortalt handler det om at pavirke klini-
kerne til at bruge blod (erytrocytter) pa en
anden made end hidtil. Danmark er det
land, der har det hgjeste forbrug af erytro-
cytkomponenter i forhold til de lande, vi
sammenligner os med. Det skal aendres,

ikke mindst fordi den seneste forskning har
vist, at kun ved meget lave blodprocenter
og starre blgdninger @ges iltoptagelsen.
Lady Mariette Rytter Larsen, som er
formand for Fabry Patientforeningen, for-
teeller om sjeeldne diagnoser. Patienter
med Fabrys sygdom mangler i varierende
grad enzymet -galaktosidase A eller sav-
ner det helt. Derfor kan kroppen ikke
nedbryde visse fedtsubstanser, globotriao-
sylceramid, ogsa kaldet GL-3. | stedet op-
hobes GL-3 i nyrevaey, i hjerte, hjerne og
andre organer, og det giver alvorlige ska-
der pa de indre organer. Fabry-patienter
bliver i reglen kun 40-50 ar.

Lerdag eftermiddag vil der vaere feelles
sjov med lasergame.

Du far hele den oplevelsesrige weekend
for 200 kr., som ogsa inkluderer trans-
port, alle maltider og overnatning.

Vi glaeder os til at se dig.

Tilmeld dig Arstraeffet pa www.dbio.dk/
StudenterNet, sa deltager du ogsa i til-
meldingskonkurrencen om 2 stk. bio-
grafbilletter.




Af Merete Ringsholt //
Lektor, klinisk koordi-
nator
Professionshgjskolen
Metropol

P4 sidste ars generalforsamling i Pensi-
onskassen for Bioanalytikere blev det
besluttet at fusionere med tre andre
pensionskasser under PKA for at veere
bedre rustet til fremtiden. Fusionen blev
enrealitet i 2011, og den fprste general-
forsamling i den nye fzelles Pensionskas-
sen for Sundhedsfaglige blev afholdt i
slutningen af april. Jeg var pa valg til be-
styrelsen og blev genvalgt uden mod-
kandidat. I den forbindelse vil jeg sige
tak til jer delegerede, der har stgttet op
om mig og mit kandidatur.

Det er velkendt, at der i de sidste &r
har veeret en pkonomisk krise, hvor fi-
nansmarkederne har veeret under pres.
Vores pensionskasse deler her vilkar
med landets pvrige pensionskasser. Selv-
om vi fortsat er velkonsoliderede, er vi i
bestyrelsen meget bevidste om, at det er
npdvendigt at investere i en bredere por-
tefplje end de traditionelle investeringer
i aktier, obligationer og ejendomme, s&
der opnas bade et fornuftigt afkast og en
fornuftig risikospredning. Det er det

BOGANMELDELSE

bedste, vi kan ggre for, at medlemmerne
ogsa ifremtiden sikres en god pension.I
dag investeres der via fonde i nye veekst-
markeder, fx i Asien. Her er investerin-
gerne med til at skabe veekst og nye ar-
bejdspladser i lavtudviklede omrader,
samtidig med at vi kan opné et godt af-
kast. Pensionskassen er ogsa aktiv om-
kring investeringer i nye grgnne og mil-
joforbedrende energiformer, fx ved at
investere i den nye havvindmellepark
ved Anholt.

I januar var bestyrelsen pa studietur
til Cambodja og Vietnam for med egne
gine at se pd nogle af de aktiviteter, som
viinvesterer i.I Cambodja bespgte vi
bla.en ny og baeredygtig teaktraesskov
pa et areal, hvor der ikke tidligere har
veeret plantet skov. Skovdriften har skaf-
fet arbejde til mange af de lokale bgnder
og dermed forbedret deres levevilkar. De
ansatte tilbydes endvidere undervisning
i matematik, som er meget mangelfuld i
det cambodjanske skolesystem, og arbej-
dernes bgrn tilbydes legeplads pa gart-
neriet. Samlet set en meget positiv ople-
velse af en investering, som pé én gang
forventes at ville give et godt afkast,
samtidig med at skovdriften er tilrette-
lagt efter miljpvenlige principper. I for-
bindelse med etablering af skoven er in-
frastrukturen ogséa forbedret til gavn for
den lokale befolkning.

NY UDGAVE - MERE VIDEN - MERE TEKNIK

I Vietnam besggte vi nogle af de fa-
brikker, som vi investerer i. Som eksem-
pel kan jeg naevne en mgbelfabrik, en
vinduesfabrik og en fabrik, der produce-
rer fiskesovs, som er en helt essentiel
ingrediens i den vietnamesiske madlav-
ning. Fabrikken har et meget velud-
bygget distributionsnet og er kendt for
sin gode kvalitet.

Pensionskassen investerer ogsa i flere
restaurantkeeder, der har gode indtje-
ningsmuligheder pga. den voksende
middelklasse. Der er stort fokus pa hygi-
ejnen, og som hovedregel er det asiatisk
mad, der er p& menuen.

[ Vietnam havde vi ogsa et mgde med
den danske ambassadgr, John Nielsen,
som holdt et inspirerende foredrag om
forholdene i et land, som han selv syntes
kunne veere sveert at forstd som vest-
europeeer. Hans opfattelse var, at der er
meget store muligheder for danske virk-
somheder og investeringer. Det var ogsa
positivt at hgre, at danske virksomheder
generelt havde ry for at sgrge for gode
arbejdsforhold for deres ansatte.

P34 generalforsamlingen i april frem-
lagde vi direkte valgte medlemmer af
bestyrelsen, som deltog i rejsen, vore
indtryk fra turen. Investeringer af denne
type kommer helt sikkert til at fylde
mere i fremtiden.

Bogen Medicinsk Genetik ud-
kom farste gang i 2006 og fik
allerede dengang rosende ord
med pa vejen som “en velskre-
vet og gennemarbejdet laere-
bog”. Derfor var forventnin-
gerne til den nye opdaterede
og udvidede udgave hgje, men
de er til fulde blevet indfriet!
Opbygningen er meget over-
skuelig. Farst bliver man "klaedt
pa” gennem den basale teori
omkring menneskets genom
og den genetiske variation. Her-
efter folger spaendende kapit-
ler, der blandt andet beskriver
specialet klinisk genetiks mange
facetter, herunder genetisk rad-
givning, praenatal genetisk
diagnostik, cancercytogenetik
og neurogenetik. Forfatterne

ger flittigt brug af illustrative fi-
gurer, billeder, tabeller og cases,
der fremmer forstaelsen.

Ud over den generelle opda-
tering af stoffet i forhold til
den teknologiske udvikling er
2. udgave udvidet med kapit-
let "Cancercytogenetik”, der
blandt andet kommer omkring
de hyppigste haematologiske
maligne sygdomme. Bogen
er ogsa tillagt et kapitel om
"Molekylzergenetisk diagno-
stik — metoder og teknikker”.
Her gennemgas principper og
anvendelsesmuligheder for de
mest brugte teknikker inden
for molekylaergenetisk diagno-
stik. Af gvrige forbedringer
bar naevnes den omfattende
ordliste.

Bogen er tilteenkt lzegestu-
derende pa de sundhedsviden-
skabelige fakulteter, men kan i
hej grad ogsa anbefales til bio-
analytikere og andre interesse-
rede, der gnsker at fa dybere
kendskab til klinisk genetik og
den nyeste udvikling inden for
samme, uanset om man er ny-
uddannet eller har flere ars er-
faring som bioanalytiker. Ogsa
pa laboratoriet vil den nemt
finde anvendelse som et lettil-
gaengeligt opslagsvaerk i dag-
ligdagen.

Alt i alt ma bogen siges at
veere bade vellykket og anbefa-
lelsesvaerdig. | et fag hvor ud-
viklingen gér sd hurtigt som
inden for medicinsk og klinisk
genetik, er det prisveerdigt, at

Medicinsk Genetik

Af Sgren Ngrby
FADL' Forlag 2012
2. udgave

Pris vejl. 599,95

der udgives lerebgger pa
dansk. At de tilmed Igbende
revideres, bade i forhold til ny
viden og indhold generelt, kan
kun bifaldes.

Anmeldt af

Helle Ringbal Bitsch

Klinisk Genetisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital,
Skejby
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Mange medlemmer og tillidsrepraesentanter ringer til
dbio med spargsmal om lgn og arbejde. | hvert nummer
af fagbladet bringer vi hyppigt stillede spgrgsmal med

svar fra konsulenterne pa omradet.

SPORGE-JORGEN

Jeg er blevet syg i min ferie og har veeret indlagt pa
hospitalet i 10 dage. Kan jeg fa ferie pa et andet tidspunkt,

eller er min ferie tabt?

Bade-og. Noget af ferien kan du fa pa et
andet tidspunkt, mens noget af den er
tabt.

Der er kommet nye regler

Den 1. maj 2012 kom der nye regler i fe-
rieloven, der giver ret til erstatningsferie
for sygdom opstaet under ferie. For 1.
maj 2012 var der kun ret til erstatnings-
ferie for sygdom opstéet fgr ferien. For
sygdom opstéet fgr ferien geelder de
gamle regler fortsat.

Reglerne for sygdom opstaet under
eventuelle feriefridage fplger ikke af fe-
rieloven, men af de forskellige aftaler,
der ligger til grund for feriefridagene.

Du skal melde dig syg

For at fa ret til erstatningsferie for syg-
dom opstdet under ferien skal du melde
dig syg til din arbejdsgiver ved 1. syge-
dag. Hvis du melder dig syg senere, kan
du ferst fa ret til erstatningsferie fra den
dag, du meddeler sygdommen til din ar-
bejdsgiver, medmindre helt seerlige om-
steendigheder gor sig geeldende. Det kan
fx veere, at du er kommet meget slemt til
skade og er indlagt p& hospitalet.

Sygdom skal dokumenteres

Du skal ogsé komme med laegelig doku-
mentation for sygdommen. Laegelig do-
kumentation kan veere en friattest (lee-
geerkleering), udskrift af journaloplys-
ninger fra hospital eller lignende.

Du skal, modsat hvad der normalt
geelder, nér arbejdsgiver vil have doku-
mentation for sygdom, ogsa selv betale
de eventuelle omkostninger, som du har
til at fremskaffe dokumentationen.

Din arbejdsgiver kan dog altid be-
stemme, at du ikke skal aflevere doku-
mentation. Derfor er det vigtigt, at du
kender de regler, der geelder pé din ar-
bejdsplads.

Karensdage

Den nye lov indeholder et nyt begreb —
karensdage. Det betyder, at du, selvom

du korrekt melder dig syg og dokumen-
terer din sygdom, kun har ret til erstat-
ningsferie for en del af din ferie.

Hvis du har optjent ret til 25 dages fe-
rie, har du derfor ikke ret til erstatnings-
ferie for de forste 5 sygedage under feri-
en. Hvis du har optjent ret til et lavere
antal feriedage end 25 dage, indtreeder
retten til erstatningsferie efter et for-
holdsmaessigt mindre antal sygedage.

De dage, du ikke far erstatningsferie
for, beregnes ved at gange antallet af
optjente feriedage med 1/s.

Har du veeret syg i flere ferieperioder i
feriedret, teelles karensdagene sammen i
hele feriedret.

Eksempel:

Du har optjent ret til 20 feriedage, og du
er syg i10 dage fordelt pa 2 sygdomspe-
rioder a 5 dage. Her indtraeder retten til
erstatningsferie efter 20*1/5 = 4 dages
sygdom. Du vil séledes fa erstattet 6 fe-
riedage.

Hvornar skal erstatningsferien
holdes?
Den erstatningsferie, som du har ret til,
skal du som udgangspunkt holde pa et
senere tidspunkt i feriearet. Dvs. inden
30. april 2013. Hvis det pa grund af syg-
dom ikke kan lade sig gpre at holde er-
statningsferien, kan du fa feriepengene
udbetalt, men kun for de dage, som du
ville have haft ret til at holde som erstat-
ningsferie. Du har desuden mulighed for
at aftale med din arbejdsgiver, at du
overfgrer ferien til det kommende ferie-
ar.

Las mere om de nye regler pa

www.dbio.dk/anszettelse

Sara Beck Jochumsen // konsulent i dbio

-fordi det er enkelt!

™ N

[#] sarsTEDT
Farende inden for PCR!

NYHED til gPCR

De hvide PCR plader fra Sarstedt eger folsomhe-
den og giver maksimal signal til refleksion og kan
dermed reducere mangden (og omkostningerne)
til reagenser med op til 40%, dokumenteret effekt
helt ned til 15pl.
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www.hounisen.com
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TEMADAG OM HISTOKEMI-
SKE METODER, PAVISNING AF
CARBOHYDRATER

Henvender sig til bioanalytikere med kort eller lang
erfaring inden for det histologiske speciale.

TID OG STED: Vejle Sygehus den 4. oktober 2012

KURSUSBESKRIVELSE:

Formalet er at give kursusdeltagerne en teoretisk
baggrund og ideer til at arbejde med kvalitetssikring
af metoder til pavisning af carbohydrater, belyst ved
udvalgte metoder.

Erfaringsudveksling og den diagnostiske anvendelse
af metoderne vil indga som en del af temadagen.

Inden temadagen vil kursusdeltagerne blive bedt om
at udfore et lille forsag.

Forsagsresultaterne vil indga i den teoretiske under-
visning og i dialogen pa temadagen.

INDHOLD:
Kort gennemgang af carbohydraters opbygning,
samt forekomst i veev.

Metodernes farvebindingsteori.
Kvalitetssikring, standardisering og kontrolmetoder.
Metodernes diagnostiske relevans.

Erfaringsudveksling.

UNDERVISERE:
Bioanalytikerunderviser Janne Jensen

Bioanalytiker Inge Marie Bayer
PRIS: 1400 kr.

FRIST: 3. september 2012.

Laes mere og tilmeld dig pa:
www.dbio.dk/uddannelse/dbiokurser
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| EFTERUDDANNELSE

DER ER LEDIGE PLADSER PA FOLGENDE
KURSER | EFTERARET 2012:

Kursus 12/01 Introduktion til molekylaerbiologi

Afholdes pa Scandic Arhus City

den 2-4. oktober 2012
Frist udsat til: 3. september 2012
Kursus 12/03 Temadag om histokemiske metoder

Afholdes pa Vejle Sygehus den

4. oktober 2012

Frist udsat til: 3. september 2012

Lees mere andet sted pa siden.
Kursus 12/05 Faerdighed i heematologi

Afholdes p& Scheelsminde, Alborg
den 2-5. oktober 2012
Frist udsat til: 3. september 2012

Humanassisteret
reproduktionsteknologi
Afholdes pa Quality Hotel Park,
Middelfart den 13-14. november
2012

Frist: 1. september 2012

Kursus 12/08

Kursus 12/1 Temadag om nuklearmedicinske

nyreundersogelser

Afholdes pa Arhus Universitets-
hospital, Nerrebrogade den
3. oktober 2012

Frist udsat til: 3. september 2012

Temadag om udvikling og
forskning med relation til klinisk
immunologi

Kursus 12/13

Afholdes pa Dalum Landbrugsskole
den 30. oktober 2012

Frist udsat til: 3. september 2012

Kursus 12/18 Temadag om kronisk obstruktiv

lungesygdom

Afholdes pa Odense Universitets-
hospital den 30. oktober 2012

Frist udsat til: 3. september 2012

Kursus 12/21 Laering eller belaering Il

Afholdes pa Hornstrup kursus-
center den 29-31. oktober 2012

Frist udsat til: 3. september 2012

Du kan leese mere om kurserne pa vores hjemmeside
www.dbio.dk under uddannelse/dbio kurser

Er der ledige pladser pa kurser, hvor fristen er over-
skredet, kan du kontakte Janne Felby jfe@dbio.dk
eller Pia Vinther pvc@dbio.dk i Danske Bioanalytike-
res fteruddannelsesafdeling og here om mulighe-
den for at deltage. Kurserne lukkes nar max. antal
er naet.



NAR DU TILMELDER DIG ET KURSUS PA NETTET:
For at mindske fejl ved tilmeldingerne, sa er der nogle
enkle ting du ber tjekke inden tilmeldingen:

Har vi registreret din rigtige adresse?

Vi far ikke besked fra Post Danmark, nar du skifter
adresse. Det skal du selv give os besked om eller sen-
dre ved at logge dig ind pa www.dbio.dk og rette i
dine data.

Skift af arbejdsplads:

Det er vigtigt, at du star registreret med den rigtige
arbejdsadresse i vores medlemssystem. | perioder sen-
der vi f.eks. mails ud vedr. kurser indenfor bestemte
omrader.

EAN.nr.

Er du ansat pa en offentlig arbejdsplads, sa skal EAN
nummeret oplyses nar du tilmelder dig.

Din afdelingsleder kan hjaelpe dig med det rigtige
EAN.nr.

Bemaerk: Er du ansat i specielle stillinger, kan EAN.
nummeret afvige fra det normale for afdelingen.

Nar du oplyser EAN.nr., sa sender vi din faktura direk-
te til arbejdspladsen elektronisk.

Du kan logge dig ind pa www.dbio.dk og selv rette
dine data (adresse, arbejdsplads mv.)

Har du brug for hjeelp kan du leese vejledningen pa
www.dbio.dk/kurser/dbiokurser eller kontakte Pia
Vinther Christensen i Danske Bioanalytikeres sekretari-
at pa pvc@dbio.dk

LSB-KONGRES

LSB’s 8. kongres foregar den

21. og 22. november pa Comwell Middelfart.
Tilmeldingsfristen er den

1. august. Du tilmelder dig pa

www.Isb-bio.dk.

Pris: 2.450 for medlemmer. 3.200 for ikke-med-
lemmer.

9 dbio
a8 HOVEDSTADEN

Giv penge med fogdderne
— deltag i ECCO Walkathon

Tag med pa en hyggelig gatur i de kabenhavnske gader og strae-
der, og veer med til at samle penge ind til Barnehjertefonden,
WWEF og SOS Bgrnebyerne.

dbio-Hovedstaden vil gerne stille med et hold, hvor vi betaler
deltagergebyret til de deltagende medlemmer.

Der er bade en 6-km- og en 10-km-rute. | forbindelse med til-
meldingen skal du vaelge, hvilken rute du vil ga.

Begge ruter starter og slutter pa Kastellet taet ved Qsterport Sta-
tion.

Vi mgdes ved infoteltet pa kirkepladsen — kig efter det rgde
bloddrabeskilt —hvor vi mellem kl. 10 og 10.30 udleverer ECCO
Walkathon-kittet (rygsaek/pose, vand + frugt). KI. 11 er der af-
gang til 10-km-ruten, og kl. 12 til 6-km-ruten, og vi gar selvfal-
gelig i samlet flok ud pa de to ruter.

Pladsen abner kl. 9.30, og der vil vaere underholdning, musik og
aktiviteter for hele familien samt mulighed for at kebe mad og
drikke.

Hvis du gerne vil deltage, sa se oplysninger om tilmelding ne-
derst.

Du er selvfglgelig velkommen til at tage familie og venner med,
men disse skal selv kabe billet via ECCO Walkathons hjemmesi-
de.

Du kan laese mere om dagens program og se ruterne pa:
WWW.ECCO.COM/DA-DK/EVENTS/WALKATHON/EVENTS-2012

TID: Sendag den 26. august 2012 klokken 9.30/10.00
TILMELDING: Tilmelding dbner lgrdag den 16. juni klokken
12.00. Tilmeldingsfristen er torsdag den 9.8. kl. 12 og skal ske
via regionens hjemmeside WWW.DBIO.DK/HOVEDSTADEN — se
under medlemsaktiviteter.

Der er begraenset deltagerantal, og det vil vaere efter forst til
melle-princippet.

Bioanalytikerunderviser

seges til Klinisk Immunologisk Afdeling, Naestved
Sygehus 01.09.12, 37 timer pr. uge. Se hele
stillingsopslaget pd www.regionsjaelland.dk, quick.nr.
9932. Ansggningsfrist 01.07.12.

DANSKE BIOANALYTIKERE 6-7//12 35



PP

id-nr. 42015

TEGNESERIE | FAGBLADET

"Du ved du er bioanalytiker, nar” hedder vores tegneserie i bladet. Teksterne
har vi hentet fra facebook-siden af samme navn, hvor bioanalytikere giver

deres egne bud pa, hvad der er helt karakteristisk og maske /idt ngrdet ved
bioanalytikeren som en faglig species.

DU VED DU ER BIOANALYTIKER, NAR ...

iyl

_-f.'-":'l
Fij

... du dremmer, at en tyv bryder ind hos en &ldre dame og stjeeler hendes

dagnurin. Du er forfeaerdet, fordi du ved, hvor besvaerligt og tidskraevende
det er at opsamle urinen.




