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2 BIOANALYTIKERE FRA 47 LANDE
MODTES | BERLIN
@nske om storre synlighed og anerken-
delse af professionen var det
gennemgaende tema pa den interna-
tionale kongres i Berlin.

BIOANALYTIKER OG RADIOGRAF

= FAGGRZENSERNE FLYDER

Pa Rigshospitalets PET- og Cyklotron-
enhed har de nye billeddiagnostiske
teknologier betydet, at bioanalytikere
og radiografer udferer helt samme
funktioner

2 FILM FORENER TEORI OG PRAKSIS
Studerende erstatter skriftlig opgave

FORHANDLINGER
RYKKER NZERMERE
Medlemmerne har indsendt deres
krav, og den 1. oktober sender dbio
kravene videre til Sundhedskartellet

=

BIOANALYTIKERE OG HJEMME-
SYGEPLEJERSKER SAMARBEJDER
OM AK PATIENTER
Unikt projekt mellem Naestved Syge-
hus og kommunale hjemmepleje i
Region Sjeelland styrker AK-behan-
dlingen af aldre patienter

»V1 KAN VZERE STOLTE AF VORES
UDDANNELSER”
Tre af de fem bioanalytikeruddan-
nelser er blevet evalueret, og alle tre
er indstillet til positiv akkreditering

DIAGNOSEFORSIKRING
ER INGEN GARANTI
Codan har lanceret et forsikrings-
produkt, der lover kunderne “at
komme hurtigere gennem sundheds-
systemet, sa et eventuelt sygdomsfor-
lob bliver forkortet.”
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Prof. Dr. Axel zur Hausen
Chair, Department of Pathology
Maastricht University Medical Center:

“Now, diagnoses
are made within
two hours.
Continuously.”

The market demand for more efficient histopathology laboratories continues to increase. We at Sakura have been
listening to the market and are equipped with a solution: SMART Automation, the Tissue-Tek® premium product line.
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powered by sakura



) Kommentér Bert Asbilds
leder pa www.dbio.dk

Sveere tider, nye mader

Danske Bioanalytikere vil sammen med Sundhedskartellet, KTO, FOA og AC (Akade-
mikernes Centralorganisation) ga samlet ind i overenskomstforhandlingerne til nee-
ste fordr.

Det gjorde vi de facto ogsa ved OK-11, men da var forlpbet mindre forudsigeligt, da
FOA og AC for fprste gang havde valgt at forlade KTO-feellesskabet og forhandle som
selvsteendige organisationer —men altsé ved siden af KTO og Sundhedskartellet.
Denne gang tager vi den forfra, og det betyder, at vi kan koordinere vores krav og
forberede os langt bedre, end der var mulighed for sidst. Forhandlerne p& den mod-
satte side af forhandlingsbordet far dermed sveaerere ved at spille os ud imod hinan-
den. Hvis det da ellers kunne falde dem ind.

P3 de aftholdte mgder mellem de fire forhandlingsfeellesskaber er der blev skabt bred
enighed om en raekke feelles temaer for forhandlingerne, og jeg synes, at perspektiver-
ne er lovende. Vi skal som bekendt forhandle vore krav igennem i en krisegkonomi, og
mener derfor, at vii denne omgang stér os bedre ved at —ja, std sammen.

Det betyder ikke, at der ikke ogsa kan veere szerlige dagsordener, som de enkelte
organisationer vil arbejde for. Men pé de store overordnede linjer og feelles temaer,
forhandler vi som en feelles front over for regionerne.

Det udelukker heller ikke, at Sundhedskartellet igen vil komme til at forhandle ale-
ne.Da Danske Bioanalytikere i 1997 sammen med de gvrige 10 forbund dannede
Sundhedskartellet, og i 2004 forlod KTO-samarbejdet for selv at forhandle overens-
komst, var tiderne anderledes. Dels havde vi den oplevelse, at der ikke var tilstraekke-
lig fokus pa sundhedsomréadet. Dels mente vi, at vi ad den vej kunne komme leenge-
re med hensyn til at f& rettet op pa det lgneftersleeb, som faggrupperne pa
sundhedsomréadet havde — og har.

Den bestraebelse er s& langt fra lagt i graven, men vi ma erkende, at alle vores krav
kommer til at koste, hvis vi Iytter til arbejdsgivernes udmelding. Det bliver i dén grad
"noget for noget”. Ogsa med hensyn til de sdkaldt "blpde” krav, der ikke giver flere
kroner pd Ipnsedlen, men som under en hat handler om at skabe bedre arbejdsplad-
ser —og dermed bedre arbejdsmiljp, mindre sygefraveer og hgjere produktivitet.

Vi vil naturligvis knokle pé for at forspge at sikre jeres Ipn og vilkér. Men den helt
store opgave bliver nok at fi arbejdsgiverne til at forstd, at samfundspkonomien er
bedst tjent med, at vi sammen passer rigtigt godt pa de offentligt ansatte. Ogsa i kri-
setider.

Ikke mindst i krisetider.

BERT ASBILD
FORMAND FOR DANSKE BIOANALYTIKERE
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HJERTED@D HOS
SLAGTNINGE UNDER 60
AR OGER RISIKO FOR
HJERTESYGDOM

en individuelle risiko for hjerte-
Dkarsygdom hos personer under
50 ar fordobles, hvis en slaegt-

ning under 60 ar er ded af hjertesyg-
dom. Er der tale om dedsfald blandt
meget unge slaegtninge eller flere dads-
fald, kan risikoen vaere op til 10 gange
sa hgj, skriver Statens Serum Instituts
elektroniske nyhedsbrev.

Forskere fra Statens Serum Institut har
undersagt, hvad risikoen for hjertekar-
sygdom var blandt personer under 50
ar, som havde slaegtninge, der dgde af
hjertekarsygdom fer de fyldte 60 ar. Stu-
diet viser, at jo flere tilfeelde af tidlig
hjerteded, der var blandt slagtninge,
0g jo yngre disse slaegtninge var, desto

hajere var risikoen for hjertekarsygdomme. Hos de personer, der havde en
slaegtning under 35 ar, der var ded af hjertesygdom var risikoen gget 3 til
10 gange, og hvis der var tale om 2 eller flere slaegtninge var risikoen aget

3 til 6 gange.

Studiet er det hidtil starste af sin art, og der var dermed mulighed for
en meget hgj detaljeringsgrad i analyserne. Studiet inkluderede naesten 4
millioner personer, som blev identificeret og fulgt ved hjzelp af de natio-
nale danske registre i perioden 1977-2008. Studiet er netop publiceret i

NORSKE BIOINGENIGRER SKAL VIDEREUDDANNES |

PATOLOGI

igesom i Danmark oplever de
I norske bioanalytikere, at de

overtager stadig flere opgaver
fra patologerne. Det har skabt et akut
behov for videreuddannelse i patologi,
viser en undersggelse fra Bioingenigr
Fagligt Instituts radgivende udvalg for
patologi, RUFPAT.

Ud af Norges 24 laboratorier svarer
16 laboratorier, at der her og nu er be-
hov for videreuddannelse bade i histo-
patologi og makroudskaering. Under-
saggelsen viser ogsa, at arbejdsgiverne
synes villige til at abne pungen til for-
malet. For RUFPAT er det afgarende, at
efteruddannelsen bliver formaliseret,

et af verdens fgrende hjerte-tidsskrifter, The Journal of American College

of Cardiology.

=>

KONDOM

KLAMYDIa
PINLIGT LAEGERES@( vl LDT F
Kjla(r mrowa; KIERLIGE H,}EANEIJlgﬂ

sa den kan godkendes som specialist-
uddannelse.

Behovet for mere uddannelse til bio-
ingenigrerne er bl.a. et resultat af et
stigende pres pa patologiafdelingerne
ved de norske sygehuse. De seneste
fem ar er prgveantallet eksploderet ;
vaevsprgver med 15 procent, celleprg-
ver med 20 procent og antallet af spe-
cialundersgger er gget med hele 75
prosent, ifglge Den Norske Natologi-
forening. Antallet af patologer har til
gengaeld vaeret stabilt, sa der ligesom i
Danmark flere steder er mangel pa pa-
tologer.

e FUGLES ANg

HOLDE L&EngE Son

S | KuN Mep
A‘ﬁ KONDOM besicytee

3 skytter | i

7| Satomme. s ey o e o s
EUETg | smitter- i o nod hver tredje ung

KLAMYDIAKURVEN ER VENDT

var et travlt ar for klamydiadiagnoser. Kurven
2009t0ppede, med naesten 30.000 diagnoser, for-
trinsvis hos unge. 1 2010 var antallet faldet til 27.917 personer, og
i 2011 igen til 26.617 personer. Den positive udvikling skal ogsa
ses i lyset af, at flere er blevet testet i samme periode.

Klamydia er stadig den mest udbredte sexsygdom, og Sundheds-
styrelsen vurderer, at der i 2011 var cirka 50.000 borgere som blev

Op mod 50 procent af alle klamydia-infektioner vil vaere symp-
tomfri, og de personer, der er smittet kan ikke selv maerke, at de
er smittede, men kan stadig smitte andre. Selvom kurven altsa
synes knaekket, afblaeser Sundhedsstyrelsen ikke deres generelle
rad om brug af kondom. | uge 37 og 38 gennemfgarte de en kam-
pagne, som minder unge om, at de skal bruge kondom, hver
gang de er sammen med en ny partner.

smittet med klamydia. Heraf blev de 26.600 diagnosticeret.

SE KAMPAGNEN KUNMEDKONDOM.DK

Tilfajelse til sidste nummers artikel om »&ndring pa vagtskemaet”

| artiklerne om opsigelse af
centrifugeringsaftalen i sid-
ste nummer var Klinisk Bioke-
misk Afdeling pa Regionsho-
spitalet Silkeborg beklageligvis
blevet forbigaet.

Det skynder vi os hermed at
rade bod pa.
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De 33 laeger pa afdelingens
opsamlingsruter sender hver
dag omkring 1.500 blodpraver
ind til analyse.

Trine Larsen, bioanalytiker
og TR pa afdelingen, fortzeller:

"Vi har nu et tidspunkt mel-
lem 13 og 20, hvor der er rig-

tig travlt. Vi skal have de farste
prever pakket ud og sat i gang
pa analysemaskinerne, sa vi
bliver faerdige med at kare
preverne, fgr nattevagten mg-
der ind klokken 23.30. Ar-
bejdspresset er ikke laengere
sa jeevnt fordelt hen over da-

gen, effektivisering er ngdven-
digt.”

Pa afdelingen har man som
udgangspunkt valgt ikke at
&ndre radikalt pa vagtskema-
et. En enkelt sen klokken
14-mgdetid er blevet rykket til
klokken 13. IMP



ANGREB PA
LABORATORIER | INDIEN

patologer om retten til at drive
patologiske laboratorier, og der
er stigende pres for, at indisk lovgiv-
ning tager stilling til sagen. | enkelte
stater fx Gujarat har
lovgivningen fastsla-
et, at bioanalytikere
kun kan drive labo-

Ilndien keemper bioanalytikere og

ratorier, hvis de an-
seetter en uddannet
patolog. | hovedpar-
ten af Indiens 28 sta-
ter, er der derimod
ingen lovgivning.

| juni udviklede
det sig voldeligt, da
medlemmer af et re-
gionalt politisk parti i
staten  Maharastra
angreb tre laborato-
rier og raserede in-
strumenter og mgblement. Maha-
rashtra med hovedstaden Mumbai er
Indiens tredje sterste og tredje rigeste
stat.

Kampen handler bade om penge
og kvalitet. Ud af Indiens angiveligt
mere end 50.000 patologiske labora-
torier er kun 200, dvs. mindre end 1
procent akkrediteret, og det anslas at
omkring 40 procent af laboratorierne
drives af bioanalytikere, dvs. labora-
tory technicians med Diploma in Me-
dical Laboratory Technology.

Derfor er det ogsa en reel trussel,

nar Maharastra Medical Laboratory
Technologists Association, MMLTA ef-
ter angrebet truede med, at deres
medlemmer vil lukke deres laborato-
rier, hvis Maharastras regering forby-
der rene bioanalytikerdrevne labora-
torier.
(I indisk terminology er et pathology
laboratory et laboratorium, som ana-
lyserer blod, urin og andre kropsvae-
sker. Histopathology laboratory be-
tegner laboratorier, som analyserer
kropsveev m.m. red.)

BLODETS RODE RUBIN

Vi tog ud til Jensens Slagtehus i Voldum, hvor vi blev madt af
,’fire-fem mand, som var smurt ind i griseblod og organer. De

skar halsen over pa svinene og fyldte vores medbragte dunke
med ti liter griseblod, som vi tog med hjem til laboratoriet pa Aar-
hus Universitet”, forteeller ph.d. Christian Brix Foldsted Andersen til
Weekendavisen.

Med dunkene med griseblod som fors@gsmateriale har han og et
internationalt Aarhusbaseret forskerhold klaret, hvad mange har
forsggt siden 1960erne. De har fundet strukturen, for det beskyt-
tende proteinkompleks, som dannes, nar blodets hamoglobin fri-

gores fra rade blodlegemer. Dette sker ved en raekke syg-
domme som f.eks. malaria.

Opdagelsen er en 3-dimensional kortleegning af ' hapto-
globin-haemoglobin komplekset’, og den er netop blevet
publiceret i det internationale tidsskrift Nature.

Opdagelsen giver ny viden om det vigtige haamoglobin,
som de rgde blodlegemer er spaekket med. Haemoglobin
er ngdvendigt for kroppen, fordi det transporterer ilt i blo-
det. Men det bliver giftigt og kan forarsage skade pa vaev
og ikke mindst nyrerne, nar det frigeres fra cellerne, hvilket
bl.a. sker ved sygdom og infektioner. Imidlertid kan et an-
det protein, haptoglobin, indfange og danne kompleks
med hamoglobinet og fare det hen til en receptor, som
indfanger og sluger det. Receptoren ved navn CD163 blev
i sin tid opdaget i samme forskningsgruppe.

Opdagelsen har bl.a. nye perspektiver for fremstilling af
kunstige proteiner til brug for diagnostik og behandling.

"Den nye viden om den tredimensionelle struktur af haptoglobin-
hamoglobin-komplekset kan inspirere til at lave ny medicin, som
man kan erstatte blodets naturlige indhold af haptoglobin med,
hvis det er i underskud og begynder at svigte”, forklarer professor
Seren Kragh Moestrup fra forskergruppen.

it
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BIOANALYTIKER OG
RADIOGRAF
- FAGGRZENSERNE FLYDER

Pa Rigshospitalets PET og Cyklotronenhed

i Klinik for Klinisk Fysiologi, Nuklearmedicin
og PET har de nye billeddiagnostiske
teknologier betydet, at bioanalytikere og
radiografer udferer helt samme funktioner.
Den udyvikling vil fortsaette, vurderer to
bioanalytikere og en radiograf, som
fagbladet har talt med

Artiklen er skrevet i et samarbejde mellem Jytte Kristensen, redaktor, Danske Bioanalytikere, og Michael Dreyer, redaktor, Radiografen
Fotos // Henrik Frydkjzer



N

arianne Federspiel er bioana-
lytiker. Elisabeth Abrahams-
son er radiograf. De arbejder
begge to 1 PET i Klinik for Klinisk Fysiolo-
gi, Nuklearmedicin og PET pé Rigshospi-
talet, hvor de udfgrer helt samme ar-
bejdsopgaver uanset deres grunduddan-
nelse.

"Det er det, som er det unikke ved vo-
res arbejde,” siger Marianne Federspiel.
"Ja,” supplerer Elisabeth Abrahams-
son.” Vi har tilegnet os de kompetencer,
som er npdvendige for at udfpre de sam-

me opgaver.”

De arbejder begge med PET/CT-scan-
nere, og opgaverne gar pa skift. Nogle
tager imod patienterne og injicerer iso-
toper, andre klarggr scanneren og afvik-
ler scanningen, mens atter andre sgrger
for at indgive kontrast og hjeelper pa-

Bioanalytiker Marianne Federspiel til venstre og radiograf Elisabeth Abrahamsson ved
PET-CT scanneren. Med en PET/CT-scanning kan man ved en enkelt undersagelse fa et
overblik over sygdomsaktiviteten i hele kroppen. Metoden er sa felsom, at man kan
pavise stofskifteforandringer i veevet tidligt — ofte allerede inden kraeftknuden kan ses

pa en CT- eller MR-scanning

tienten ud og ind af scanneren. Man
skiftes mellem de forskellige opgaver, s&
det ikke er den samme person, der er i
kontakt med isotoper dag ud og dag ind.

I afdelingen er i pjeblikket ansat tre
radiografer og 12 bioanalytikere, og nar
der er ledige stillinger i afdelingen, star
der bade bioanalytiker og radiografi stil-
lingsopslaget.

Nuklearmedicin tog

PET/CT til sig

Traditionelt har bioanalytikeres og
radiografers opgaver fulgt greenserne
mellem de leegelige specialer nuklear-
medicin og radiologi. Bioanalytikerne er
pa det nuklearmedicinske omrade og
udfgrer PET-scanninger med indgift af
radioaktive sporstoffer, og radiograferne
udfgrer CT-scanningerne og andre rgnt-
genunderspgelser.

Da Rigshospitalet i 2001 fik sin fprste
PET/CT-scanner, blev den placeret i Nu-
klearmedicinsk afdeling, hvor leegerne
indgik i et samarbejde om diagnostik-
ken. Nuklearmedicinerne beskriver PET-
scanningen, og radiologerne beskriver
CT-scanningen, og derefter udarbejdes
en feelles konklusion.

For afdelingens radiografer og bioana-
lytikere er greensen opheevet.

"Visagde dengang, at en PET/CT-scan-
ner kunne blive en udfordring for bio-
analytikerne, og de sagde 'Det er spen-
dende, det vil vi godt veere med til.'I
nogle lande kom PET/CT-scannerne til
de radiologiske afdelinger, men sadan
blev det ikke her i Danmark, hvor de fle-
ste PET/CT-scannere er pa de nuklear-
medicinske afdelinger,” forteeller afde-
lingsbioanalytiker Kate Pedersen.

Radiograf Elisabeth Abrahamsson var
med, da den fgrste PET/CT-scanner skul-
le tages i brug.

"Jeg arbejdede dengang i radioterapi-
klinikken og hgrte om PET, som jeg syn-
tes lpd rigtig speendende. Jeg var sé hel-
dig, at jeg blev ansat i PET og var med til
at starte den nye scanner op sammen
med en bioanalytiker. Der fandt vi ud af,
at det var rigtig godt, at vi netop kom
med hver vores speciale. Vi kunne s&
kombinere vores viden og fa scannin-
gerne i gang,” siger hun.

85-90 % er cancerpatienter

De fleste patienter, som kommer i
afdelingen, har en cancerdiagnose.
85-90 procent er onkologiske patienter.

"Ofte er vi det fgrste sundhedsperso-
nale, patienterne meder, efter at de har
faet en cancerdiagnose. Sa vi skal veere
parate til at kunne rumme og favne,” si-
ger Marianne Federspiel.

Hendes kollega Elisabeth Abrahams-
son uddyber:

"Patienterne har cancer, og det er
utroligt vigtigt, at man far afklaret deres
sygdoms udbredelse og foretaget en
stadieinddeling, s& man kan afggre, hvil-
ken behandling patienten skal have. Ke-
moterapi, stralebehandling eller operati-
on. PET/CT er ogsa en vigtig under-
spgelse, efter at patienten har faet be-
handlingen, her kan man ofte se, om pa-
tienten har responderet pd behandlin-
gen. Med PET/CT far man en PET-scan-
ning og en diagnostisk CT, s4 man sen-
der ikke ogsa patienten til en CT pé
rgntgenafdelingen. Og hvis en patient
lige har veeret oppe pd rentgen til en CT,
sa udfprer vi en lavdosis-CT, s& patien-
ten undgar ungdig strdledosis,” forklarer
Elisabeth Abrahamsson.

"Muligheden for en kombineret PET/
CT-scanning, hvor man i samme seance
far udfgrt bade en PET-scanning og en
CT-scanning, er en stor fordel for patien-
terne, sa behgver de kun at megde til én
scanning.”

"Ja, du kan leegge billeder sammen pa
kryds og tveers og dermed fa en hurtige-
re udredning og en hurtigere behand-
ling, hvilket kommer patienten til gode. I
vores job har vi bade hgjteknologien,
hvor udviklingen gér meget hurtigt, og
patientdelen,” forklarer Marianne Feder-
spiel.

Ud over cancerpatienter modtager af-
delingen ogsa kardiologiske patienter og
foretager neurologisk udredning, iseer af
demenspatienter.

Laerer om hinandens straler
Samarbejdet om PET/CT-scanningerne
har kreevet, at bioanalytikere og radio-
grafer far suppleret deres uddannelse
inden for hinandens specialviden. Bio-
analytikerne er blevet efteruddannet i

DANSKE BIOANALYTIKERE 10//12 9



SAMARBEJDE ER
FREMTIDEN
| foraret 2012 tog Rigshospita-
let sin nye PET/MR-scanner i
brug. Scanneren er den forste
af sin art i Norden. Ogsa denne
scanner er bemandet af en bio-
analytiker og en radiograf, som
gennemgar kurser i henholds-
vis MR og PET, sa de kan betje-
ne scanneren. Bioanalytikeren
er Karin Stahr og radiografen
Jakup Poulsen.

Vi forventer at bringe en arti-
kel om den nye PET/MT-scanner
her i fagbladet.

CT og rentgenstraling og radiograferne i
PET og handtering af dbne radioaktive
kilder samt stralehygiejne.

"Her pa Rigshospitalet oprettede vii
samarbejde med SIS (Statens Institut for
Stralebeskyttelse) i 2001 et CT-kursus.
Kurset henvendte sig til bioanalytikere
med nuklearmedicinsk erfaring, som
skulle arbejde med PET/CT eller SPECT/
CT, og bioanalytikerne fik kompetence
til at udfpre PET/CT-scanninger efter
fastlagte protokoller. Vi samarbejder
ogsa pa tveers af klinikker, og der foregar
et unikt samarbejde mellem PET og Ra-
dioterapiklinikken p4 alle planer.I 2005
fik vi en PET/CT-scanner, som skulle
bruges til PET/CT-terapiplanleegning.
Bioanalytikerne fik uddannelse til at
kunne udfgre terapiplanlegning, og sy-
geplejerskerne og radiograferne fra Ra-
dioterapiklinikken fik kurser i bade PET
og handtering af 4bne radioaktive kil-
der. Vi arbejder teet sammen og er sta-
dig ansat i hver sin klinik, men vi me-
strer hinandens arbejdsomrader, s& vi
kan udfere helheden,” forklarer afde-
lingsbioanalytiker Kate Pedersen.

Uddannes i DK og i udlandet
Bioanalytikerne starter med et basis-
PET/CT-kursus, og nar de far mere erfa-
ring i klinikken, bygges ovenpa med et
udvidet CT-kursus.

Kate Pedersen forklarer:

"Basis-CT-kurset med 72 timers under-
visning udviklede vi her pa Rigshospita-
let. Kurset var godkendt af Statens Insti-
tut for Stralebeskyttelse, og det var et
kompetencegivende kursus. Vi matte
selv udvikle kurset, da vi var de eneste,
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Afdelingsbioanalytiker Kate Pedersen, bioanalytiker Marianne Federspiel og radiograf

Elisabeth Abrahamsson.

som havde en PET/CT-scanner pé det
tidspunkt.I dag kan de bioanalytikere,
som ikke har CT-kurset, tage det pa Pro-
fessionshgjskolen Metropol. Pa den
made har alle den mulighed.”

Radiografer, der ansaettes i afdelingen,
gennemgar et ugekursus i stralehygiej-
ne og isotophandtering Desuden fore-
gar der Ipbende intern undervisning i
injektion af de forskellige nye radioakti-
ve sporstoffer.

"Béde radiografer og bioanalytikere,
der bliver ansat her, bliver fra starten
undervist af en af vores fysikere i strile-
hygiejne og isotophéndtering, og ellers
foregar uddannelsen som sidemandsop-
leering,” forteeller Kate Pedersen.

Oplzring og undervisning

- ogsa pa internationalt plan

"I starten, hvor der kun var PET-scannere
et eller to steder i landet, var der ikke
deltagere nok til at oprette nationale
kurser. Derfor var Kate Pedersen i sin tid
med til at oprette et kursus i europaeisk
regi via European Association of Nu-
clear Medicine, EANM. Det er et basic
PET/CT-weekendkursus i Wien, hvor vi
ogsa deltager. Senere er der ogsa kom-
met et avanceret kursus, hvor man gar
videre med radioterapi og rekonstrukti-
oner i en overbygning. De kurser er vel-
bespgte af bade radiografer og bioanaly-
tikere fra hele Europa,” siger Marianne
Federspiel.

Formidling en del af hverdagen
P4 Nordisk Medicinsk Laboratoriekon-
gres, som Danske Bioanalytikere var ar-
ranggr af sidste ar, holdt Marianne Fe-

derspiel og Elisabeth Abrahamsson et
feelles foredrag om PET/CT til diagnostik
af bprn med lymfom. Kongresser, for-
midling og den nyeste viden er en del af
hverdagen.

"Vores afdeling laegger stor veegt pa
forskning, hvor vi deltage aktivt. Vier
ofte til kongresser, hvor vi holder fore-
drag eller har posters med, som vi har
udarbejdet i feellesskab. De undervis-
ningssessioner, som er pa kongresserne,
er tilrettelagt, sa de henvender sig til
begge faggrupper,” forteeller Elisabeth
Abrahamsson.

Marianne Federspiel supplerer: "Det
interessante er, at vi bliver inviteret til
ESTRO, som er en europaeisk organisati-
on for onkologi og stréleterapi, for at un-
dervise eller holde foredrag om PET/CT-
terapiscanninger.”

Fremtiden: Et speciale?

Maske er blikket ind pd PET-enheden -
PET & Cyklotron, som den egentlig hed-
der —ogsa et blik ind i fremtidens billed-
diagnostiske univers, hvor man kombi-
nerer forskellige billedmodaliteter, sa-
som PET/CT, PET/MR og SPECT/CT, i et
feelles samarbejde mellem faggrupper-
ne.

“Leegerne bruger jo alle de informatio-
ner, de kan fa for at frembringe de bed-
ste diagnostiske beskrivelser. Vi neermer
os hinanden pa flere mader, det gér rig-
tig hurtigt nu,” siger Marianne Feder-
spiel. O



FORHANDLINGER RYKKER NZERMERE

Medlemmerne har indsendt deres krav, og den 1. oktober sender dbio kravene videre til

Sundhedskarteller

Den 5. august var fristen for, at dbios
medlemmer kunne sende krav ind til
sekretariatet. Kravene er derefter
sendt ud til dbios frem regioner. Her

behandler regionsbestyrelserne dem,
hvorefter de behandles politisk i dbio.

1. oktober sendes dbios krav til Sund-
hedskartellet.

Neeste skridt er, at Sundhedskartel-

let drgfter og prioriterer kravene fra

ng OK-debat
pa hjemmesiden

For farste gang har medlemmer kunnet debattere temaer til
OK 13 pa dbios hjemmeside. Hvert tema i debatoplaegget har
haft sit eget dialogfelt, og det er iseer under temaet Ign, at
bioanalytikere fra forskellige arbejdspladser har ytret sig. Fx
har flere ledere papeget, at den udvikling der sker i sundheds-
vaesenet, hvor ledende bioanalytikere far stadig flere ansatte
under sig, ber falges op lanmaessigt. Under temaet Arbejdsliv

samtlige 1 medlemsorganisationer.
Dette foregdr i oktober, og i november
er Sundhedskartellet sa klar til at ud-
veksle krav med arbejdsgiverne. I de-
cember gar de egentlige forhandlinger

igang.

Forbund forhandler sammen
Som noget nyt ved OK13 indgar Sund-
hedskartellet i et teettere samarbejde

med de andre store organisationer,
der forhandler pé det regionale omra-
de: KTO, AC og FOA. Sundhedskartellet
forhandler sammen med de andre tre
organisationer for at kvalificere for-
handlingerne.

Lees ogsd formandens leder side 5

HUSK AT LOGGE DIG IND EFTER

1. OKTOBER

Du kan stadig fglge med i OK-13 forlgbet pa dbios
hjemmeside, men fra den 1. oktober kraever det, at du

og medindflydelse har debatten bl.a. handlet om, at der med

medindflydelse ogsa fglger medansvar. Ingen har debatteret
det tredje tema Faglighed og professionel udvikling pa hjem-

mesiden.
Debatten lukkede den 31. august.

TIDSLINJE FOR OK 13

SEPTEMBER-OKTOBER

Behandling af krav
i hovedbestyrelsen

AUGUST SEPTEMBER

OKTOBER

NOVEMBER DECEMBER

logger dig pa. Fra 1. oktober er det nemlig kun med-
lemmer, som har adgang til informationer under om-
raderne Lgn og ansattelse.

Du vil stadig kunne finde orientering om OK13 her i
fagbladet og i dbios nyheder pa hjemmesiden. Men vil
du spadestikket dybere, skal du
altsa logge dig ind.

sioeS4

Laes side 26 under nyt fra HB
om baggrunden for beslut-
ningen om at indfere log on
pa dele af hjemmesiden.

L E R {]]

LOG IN

pa hjemmesiden

ULTIMO
FEBRUAR
Opnaelse af
resultat eller
sammenbrud

JANUAR FEBRUAR MARTS

MARTS 2013
Urafstemning
eller iveerk-
saettelse af
konflikt

DECEMBER-FEBRUAR
Forhandling mellem Sundhedskartellet
og arbejdsgiverne

OKTOBER-NOVEMBER
Behandling af krav
i Sundhedskartellet

AUGUST
Indsamling af
medlemmernes
krav, fristen er
31. august
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STOR SUCCES!
BIOANALYTIKERE OG
HJEMMESYGEPLEJERSKER
| SAMARBEJDE

OM AK-PATIENTER

Unikt projekt mellem Naestved
Sygehus og den kommunale
hjemmepleje i Region Sjelland
styrker AK-behandlingen af

ldre patienter

"Vidrukner i arbejde. Det har veeret en
meget stor succes,” konstaterer specialist-
bioanalytiker Edith Ngrgaard.

Den store succes er det samarbejde,
som Center for Trombose og
Heemostase pa Neestved Syge-
hus og de kommunale pleje-
centre og hjemmeplejen i Regi-
on Sjeelland har indgéet for at
optimere ldre patienters AK-
behandling.

Projektet "SMART AK-be-
handling” er det eneste af sin
art i Danmark, hvor bioanalytikere og hjem-
mesygeplejersker samarbejder pa tveers af
sygehus og kommunal sektor for at sikre en
bedre og mere smidig behandling af seldre
AK-patienter. Projektet kgreri 3 ar ved
hjeelp af 3 millioner kroner fra Kronikerpul-
jen. Nu venter badde AK-skolen, hjemmeple-
jen og borgerne spaendt pa, om regionen vil
fortseette initiativet, ndr projektmidlerne
udlgber ved udgangen af 2012.

Vi leerer dem vigtige dele af
biokemi

I "plejehjemsprojektet”, som det hedder i
daglig tale, opleerer de to specialistbioana-
lytikere Edith Ngrgaard og Gitte Vedel
Melsen hjemmesygeplejersker i at foreta-
ge INR-maling og giver grundig informa-
tion om den antitrombotiske medicin,
Marevan og Marcoumar. Hiemmesygeple-
jerskerne maler patienternes INR-veerdier

i patienternes eget hjem og kan telefonisk
konsultere bioanalytikerne, hvis INR-veer-
dien ligger uden for terapeutisk niveau.

I et indledende opleaeringsforlpb lerer
hjemmesygeplejerskerne at anvende
CoaguChek-apparatet, registrere resulta-
tet og vurdere doseringsskemaet.

Herefter kvalitetssikrer bioanalytikerne
lpbende udstyret og vurderer, om AK-be-
handlingen skal justeres.

"Vihar et undervisningsprogram pa 2
timer, hvor vi forteeller hjemmesygeple-
jersker om blodprgvetagning, koagulation,
interaktion, K-vitamin og INR. I virkelighe-
den leerer vi dem, i forhold til preeanaly-
tiske variationer, nogle hamrende vigtige
dele af biokemi. Nar en kritisk behandling
afhaenger af en malt laboratorieveerdi, er
det helt essentielt, at man kan stole pa
resultatet,” siger Gitte Vedel Melsen.

Sarbare patienter

De zeldre patienter, der deltager i pleje-
hjemsprojektet, kan ikke selv varetage
deres behandling. P4 grund af deres alder
har de ofte stor risiko for bdde blpdnings-
og blodpropskomplikationer. Samtidig
lider nogle af de seldre af demens.

De fleste af patienterne har tidligere
faet deres AK-behandling styret gennem
regelmaessige bespg hos egen laege. Delta-
gelse i projektet kreever tilladelse fra egen
leege til, at Center for Trombose og Hee-
mostase overtager kontrol og styring af

Projektet SMART AK-be-
handling er et 3-arigt projekt
finansieret af Kronikerpuljen
med 3 millioner kroner. Projek-
tet lgber til den 31/12-2012.

Ud over projektet har AK-skolen
i Center for Trombose og Hae-
mostase, Klinisk Biokemisk Af-
deling, Naestved Sygehus, siden
2005 uddannet ca. 1.000 pa-

tienter til selvtest og selvdose-
ring. P4 nuvaerende tidspunkt
har AK-skolen ca. 900 feerdig-
uddannede patienter, der selv
doserer deres medicin ud fra

INR-maling, som de foretager pa
CoaguChek-apparater i eget
hjem.
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Ak-behandlingen, ligesom samtykke fra
patienten er npdvendigt.

En win-win-situation for alle
Fordelene ved at deltage i projektet er sto-
re for bade patienten, hjemmeplejen og
sygehusvaesnet, mener centrets overlege
Maja Jprgensen.

"Traditionelt har der veeret keempe ko-
ordinationsproblemer, nr AK-behandlin-
gen af xldre, ofte demente patienter skul-
le styres. Forst skulle patienten have taget
en blodprgve hos egen lzege eller pa ho-
spitalet. Prpven skulle sendes til klinisk
biokemisk afdeling pa hospitalet, og 12-24
timer efter fik praksislaegen resultatet.
Hvis INR-veerdien s& var uden for det ac-
ceptable niveau, skulle lzegen have fat pa
en hjemmesygeplejerske, der kunne tage
ud ihjemmet og foretage en ny dosering
med det samme. Hvis man ikke kunne fa
fatien hjemmesygeplejerske, har man i
nogle tilfeelde veeret nedt til at indlegge
patienten. Og det har veeret rigtig dyrt -
bade for hjemmeplejen og for sygehuset
- og ofte en ungdvendig belastning for
patienten,” forklarer Maja Jgrgensen.

Tekst // Christina Grunwald, konsulent, Danske Bioanalytikere

Med den nye organisering monitoreres
patienten i eget hjem ved hjeelp af POCT-
udstyr. Den aeldre patient og hjemmeple-
jen sparer transporten til egen laege eller
sygehus. Brugen af POCT-udstyr mulig-
gor en pjeblikkelig handling p& udsving i
INR-veerdien, hvilket kan reducere risiko-
en for fejlbehandling og hospitalsind-
leeggelser.

"I det gjeblik der er en veerdi, som er
uventet, kontakter hjemmesygeplejersken
os.Ifeellesskab finder vi ud af drsagen, fx
om patienten er syg, har feber, diarre, har
drukket alkohol, har faet ny medicin eller
faet eendret den aktuelle medicinering. Vi
kan fa en dialog med hjemmesygeplejer-
sken og patienten samtidig, hvilket er af
overordentlig stor betydning,” siger Maja
Jprgensen.

Hjemmesygeplejerske Anne Charlotte
Jensen fra Faxe Kommune var en af de
forste til at blive opleert i projektet. Hun
ser fordele for patienten ved den nye sam-
arbejdsform:

"Tidligere skulle borgerne med taxa el-
ler have en pargrende til at kgre dem til
egen leege eller til neermeste laboratori-

>

Foto // Hanne Loop

EN TUNG OPSTART...
Specialistbioanalytiker  Edith
Ngrgaard, som har 17 ars erfa-
ring med AK-behandling, har
vaeret med til at starte projek-
tet op. “ldéen til projektet
stammer fra vores tidligere
overlaege Arne Bremmelgaard.
Efter at vi havde faet tildelt
projektmidlerne, var opstarten
meget tung. Vi kontaktede
alle zldrecheferne i kommu-
nerne og alle de koordineren-
de praksislaeger, med den for-
ventning at de ville sprede in-
formation ud til alle de perso-
ner, der havde brug for det.
Samtidig lagde vi informatio-
ner pa Praksis Info. Da der var
gaet et stykke tid, uden at der
var sket meget, begyndte vi at
ringe dem alle op. Nogle kom-
muner var bekymrede for, om
projektet ville medfgre ekstra
arbejde, andre var nervgse for,
om hjemmesygeplejersker har
lov til at tage blodtest, som
egentlig er uden for deres nor-
male arbejdsomrade. Dette
blev afklaret ved hjzelp af em-
bedslaegen.”
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"Det er uhensigtsmassigt, at alle disse

sarbare ldre mennesker skal jages ud

til blodprovekontrol. Det skaber unodig
forvirring, og behandlingen er ofte darligt
reguleret, fordi kommunikationen ikke
altid er helt strgmlinet.”

Maja Jprgensen, overlege

um. Bagefter skulle hjemmesygeplejer-
sken eller en pargrende sa bruge tid pa at
ringe til egen leege. Hvor vi nogle gange
matte indleegge borgerne tidligere, kan vi
idag npjes med opfplgende bespg i hjem-
met for at observere dem. Det er jo en

veeldig stor fordel for zeldre sarbare borge-

re, som let bliver forvirrede, hvis de kom-
mer ind pa sygehuset og ligger 6 timer og
venter i en skadestue for sa at blive sendt
hjem igen. Nu er borgerne mere trygge,
fordi vi kommer hjem til dem. De far ogsa
mere indsigt i egen sygdom, fordi vi taler
om, hvorfor INR-veerdien er hgj eller lav.
Det er en keempe service for borgerne.”

Hun ser ogsé fordele for hjemmeplejen:

"Visparer tid, fordi vi ved, hvilke borge-
re der er i AK-behandling, og vi har alle

data elektronisk, s& vi behgver ikke forst
at kontakte patientens egen laege.”

Kompetencer til selvstaendige
beslutninger

Bioanalytikerne vurderer, hvorvidt en pa-
tients medicindosering skal saettes op,
ned eller fortseettes uendret. Denne vur-
dering beror pé deres viden om pree-ana-
lytisk variation og interaktioner mellem
Marevan, anden medicin og kost. Bade
hjertemedicin, antibiotika, naturmedicin
og svampemidler kan pavirke AK-behand-
lingen. Vurderingen tager udgangspunkt i
vejledende retningslinjer udarbejdet af af-
delingens leeger, men beror ogsa pd mange
ars erfaring og specialisering i AK-behand-
ling gennem kurser og konferencer.



"Vitreekker selviplgelig p& almindelig bio-
analytikerviden, men den stgrste viden far
vivia erfaring. Hver gang der opstar tvivl, sp-
ger viny viden, ofte sammen med laegen.
Denne viden lagres i "knolden” og er guld
veerd. Efterhdnden har vi fdet kompetence til
at treeffe flere og flere selvsteendige beslut-
ninger. Men det er uhyre vigtigt at kende
ens egen greense og vide, hvornar en leege
skal involveres. Vi skal hele tiden have lig-
gende i baghovedet, at AK-behandling er
livsfarlig, og at en forkert beslutning kan f&
fatale konsekvenser for patienten,” siger Git-
te Vedel Melsen.

Bioanalytikerne konsulterer altid over-
leegen, hvis der opstar komplikationer og
ved planlagte operative indgreb. Overlee-
gen tager fx stilling til den risiko for blod-
propkomplikation, der er forbundet med
at tage patienten ud af AK-behandling,
holdt op imod den blpdningsrisiko, der vil
veere, hvis behandlingen fortseetter usen-
dret under et kirurgisk indgreb. Det er
ogsé en leegelig opgave at udarbejde en
doseringsplan for Heparin, i den periode
hvor Marevan er sat i bero op til en opera-
tion, for at beskytte patienten bedst mu-
ligt mod blodpropper.

Et godt kendskab til patientens sygdoms-

og behandlingshistorie er vigtigt i udred-
ningen af drsager til et &endret INR-niveau.
Dette far bioanalytikerne gennem den teet-
te dialog med hjemmesygeplejerskerne, et
startskema med borgerens data fra egen
leege og et felles OPUS-system, regionens
feelles elektroniske journal, der indeholder
alle notater fra evt. indlaeggelser, som pa-
tienten har haft i Region Sjeelland.

Malbare resultater?

P& nuveerende tidspunkt har projektet
ikke malt pa de besparelser, som reduktio-
nenilegebespg og transportudgifter
samt fejlbehandling kan give.

"Men Vi tror pa, at nar AK-behandlingen
kgrer mere strpmlinet, sa er der feerre epi-
soder, hvor patienten ligger uden for tera-
peutisk niveau. Det vil alt andet lige give
feerre hospitalsindleeggelser,” understre-
ger overleege Maja Jprgensen.

Hun fortseetter:

"70 % af alle INR-malinger pé patienter i
projektet ligger i terapeutisk niveau. Det
er en meget hgj procentdel for en s skrg-
belig befolkningsgruppe.”

Specialistbioanalytiker Edith Ngrgaard
supplerer:

"Til sammenligning ligger de patienter,

Projektet giver ogsa patienter-
ne et storre indblik i deres syg-
dom, nar sygeplejersken og pa-
tienten taler ssammen om, hvor-
for INR-vaerdien er hgj eller lav.

- MEN
OVERRASKENDE
SUCCES

| begyndelsen regnede centret
med at fa 40 patienter fra ple-
jecentre med i projektet. Der-
for blev der normeret én bio-
analytikerstilling. Projektet vi-
ste sig dog hurtigt at blive en
starre succes end ventet. Nu
indgar 242 patienter fra bade
plejecentre og hjemmeplejen i
15 af Region Sjeellands 17
kommuner. Fra hvert delta-
gende plejecenter eller hjem-
mehjxlpsenhed oplaeres 3-4
sygeplejersker til at udfare
INR-malinger og medicindose-
ring.

Edith Ngrgaard forklarer:
"Oprindeligt var tilbuddet kun
tilteenkt plejehjemspatienter,
men hjemmeplejen sa med det
samme, at den store gevinst 13
i at spare pa transport af AK-
patienter fra eget hjem til
praktiserende laege. Derfor
blev tilbuddet udvidet til at
omfatte hjemmeplejen ogsa.
Det var hjemmesygeplejersker-
nes idé — ikke vores.”

"Nyheden om tilbuddet har
spredt sig som ringe i vandet,”
uddyber specialistbioanalytiker
Gitte Vedel Melsen. "Nar jeg
opleerer sygeplejersker, og de
far nyt job, sa siger de det nye
sted: "Hallo, hvorfor er vi ikke
med i dette projekt? Det skal vi
da veere.”

DANSKE BIOANALYTIKERE 10//12 15



De to specialistbioanalytikere kan
tage mange selvstaendige beslut-
ninger om monitorering af patien-
ternes AK-behandling, men har
0gsa et teet samarbejde med laegen.

som er opleert til at monitorere sig selv, pa
80-90 % i terapeutisk niveau. Det er helt
ekstremt flot, men det er ogsé den bedste
AK-behandling, man kan fa — den behand-
ling, man selv regulerer efter grundig op-
leering.”

En model for andre?

De mange fordele ved samarbejdet pa
tveers af Center for Trombose og Hemo-
stase og plejecentre/hjemmeplejerne rej-
ser det dbenlyse spprgsmal: "Hvorfor er
dette ikke den geengse samarbejdsmodel i
hele Danmark?” Svaret er som sa ofte
"@konomi”.

"@konomien skal fordeles pa bade pri-
meersektoren og hospitalssektoren, og det
er rigtigt sveert at koordinere. Derfor har
det veeret meget veerdifuldt, at vi har fet
projektpenge til det her,” konkluderer
overlaege Maja Jprgensen.

Usikre fremtidsudsigter
Plejehjemsprojektet SMART AK-behandling
udlpber med &rets udgang. Det er endnu
ikke afklaret, om regionen bevilliger penge
til, at funktionen kan fortseette.

"Dette er et saerdeles vellykket projekt,

ikke kun for den enkelte patient, men ogsa
for sundhedsveesnet, der varetager be-
handlingen. Det er effektivt og fornuftigt.
Men hvis der ikke kommer nye penge til
januar 2013, ophgrer funktionen. S& gar
det tilbage, som det var tidligere, hvor vi
ikke var involveret. Patienterne far taget
blodprgve hos egen leege eller p& hospita-
let, prgverne kommer til laboratoriet til
analysering, og det er egen leege, der sty-
rer behandlingen. Det giver store proble-
mer, ndr man skal transportere de zeldre
patienter, som er sdrbare og let bliver for-
virrede. Det bliver dyrere, og behandlings-
kvaliteten bliver ringere. S& vi haber rigtig
meget pa, at regionen gnsker at fortseette
funktionen, SMART AK-behandling, og at
det lykkes at finde gkonomi hertil,” siger
Maja Jgrgensen.

Hjemmesygeplejerske Anne Charlotte
Jensen kommenterer: "Jeg naevnte lige for
min chef den anden dag, at det ikke var sik-
kert, at projektet kan fortseette. Hun sagde:
'De kan da ikke bare stoppe det!’ Det er den
samme reaktion fra alle. Det vil veere rigtig
zrgerligt for mange mennesker, hvis dette
projekt stopper.” 0

NZASTFORMAND I dbio, MARTINA JURS MENER:

Jeg bliver bade glad og stolt,
nar jeg leser om projektet
”SMART AK-behandling”.

Projektet er et eksempel p3,
hvordan bioanalytikere
spiller en vigtig rolle i at
styrke patientforlpb gen-
nem samarbejdet pa tveers
af faggrupper og sektorer i
sundhedsvaesnet.

Point of Care Testing
(POCT) muligggr, at patien-
ters og borgeres helbred i
stigende grad kan testes og
monitoreres uden for syge-
husene. Dermed flytter en
del af analysevirksomhe-
den ud af laboratorierne og
teettere pa patienten. Det er
kun gleedeligt, nér patienter
herved opnér en bedre be-
handling, og sundhedsvaes-
net opndr besparelser.

Danske Bioanalytikere
mener dog, at POCT-udstyr,

der anvendes uden for sy-
gehusene, bgr underleegges
de samme kvalitetskrav
som POCT-udstyr pa syge-
husene. Det betyder, at
bade prgvetagning, POCT-
udstyr og svartolkning skal
kvalitetssikres. Som projek-
tet viser, kan bioanalytikere
bidrage ved at vejlede og
rddgive patienter og andet
sundhedspersonale. Men
professionen kan maske
ogsa indgd i et teettere sam-
arbejde med den kommu-
nale hjemmepleje og sund-
hedscentre. Bioanalytikere
kan ikke kun opleere og vej-
lede andre, men ogsé fore-
tage POCT-maélinger i hjem-
met, sundhedscentre og
plejecentre og pa sigt dose-

re medicinen. Med den ret-
te kompetenceudvikling
kunne dette blive en udvi-
delse af de mobile bioanaly-
tikeres arbejdsopgaver.
Projekt "SMART AK-be-
handling” har skabt nogle
speendende nye bioanalyti-
kerstillinger, og jeg haber,
at andre vil lade sig inspire-
re til at se, hvordan bioana-
lytikeres kompetencer i hg-
jere grad kan anvendes pa
tveers af sygehus, kommu-
ne og patientens hjem. Den
rivende udvikling inden for
POCT-analyser er for mig at
se en oplagt chance for at
udvikle professionen til
gavn for patienten.
Se mere om dbio’s politik pd:
www.dbio.dk/politikpapir
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»VI1 KAN VZERE STOL
AF VORES SKOLER?”

Tekst //Jytte Kristensen, redaktor

Eksperterne

Gennemgaende eksperter for
de tre uddannelser

Birgitte Hanel, dr. med., leder af
bioanalytikergruppen pa Bgrne
Respirationsfysiologisk Laboratori-
um, Rigshospitalet

Toni Vittrup, mastergrad i leere-
processer og ledende bioanalyti-
ker, Kabenhavns Praktiserende
Leegers Laboratorium, KPLL.

Professionshgjskolen Metropol
Hanne Nielsen, uddannelsesko-
ordinator og underviser ved Kli-
nisk Immunologisk og Biokemisk
afdeling, Vejle Sygehus

Anne Novera Larsen, bioanalyti-
ker i Afdeling for Klinisk Biokemi
og Farmakologi ved Odense Uni-
versitetshospital — tidligere for-
mand for Studerendes Rad og
medlem af Studerendes Udvalg i
dbio.

University College Sjeelland,
Neestved

Judi Bjgrling, mastergrad i pro-
fessionsudvikling, uddannelsesko-
ordinator i Region Syddanmark
lektor og underviser pa Metropol
Anne Novera Larsen, bioanalyti-
ker i Afdeling for Klinisk Biokemi
og Farmakologi ved Odense Uni-
versitetshospital — tidligere for-
mand for Studerendes Rad og
medlem af Studerendes Udvalg i
dbio

Via University College, Aarhus
Grethe R@nn, mastergrad i pro-
fessionsudvikling og uddannelse,
underviser, censorformand m.v.
Mette Erichsen, bioanalytikerstu-
derende, University College Lille-
baelt.

“Selvom der er store forskelle pd uddannel-
serne, klarer de sig hver iseer rigtig godt. Vi
kan veere stolte af vores uddannelser, de er
rigtig gode”, siger ledende bioanalytiker
Toni Vittrup fra Kgbenhavns Praktiserende
Leegers Laboratorium, KPLL.

Toni Vittrup er en af de bioanalytikere, som
iet ekspertpanel har deltaget i den omfatten-
de evaluering, som bioanalytikeruddannel-
serne i Kpbenhavn, Neestved og Arhus har
veeret igennem i det seneste halve ar.

Danmarks Evalueringsinstitut, EVA of-
fentliggjorde evalueringerne i august i tre
rapporter. En for hvert uddannelsessted. Og
resultatet er positivt. Bioanalytikeruddan-
nelserne i Kpbenhavn, Neestved og Arhus
er indstillet til Akkrediteringsradet til s&-
kaldt positiv akkreditering.

Evalueringskonsulent i EVA Kirsten Jes-
persen forklarer: "Akkrediteringsradet drgf-
ter rapporterne og kommer med deres ind-
stilling. Derneest far udbudsstederne brev
om, at de er tildelt positiv akkreditering, og
endelig far bgrne- og undervisningsmini-
steren besked.”

Forste akkreditering nogensinde
Det er fgrste gang bioanalytikeruddannel-
serne gennemgar en akkreditering, men
formentlig ikke den sidste.

"Turnusplanen for akkreditering gér kun
til 2014, sa vi ved i realiteten ikke, hvornar
naeste gang bliver. En normal turnusakkre-
ditering sker imidlertid efter 6 ar, og neeste
gang vil samtlige fem udbudssteder for ud-
dannelse af bioanalytikere veere med”, siger
Kirsten Jespersen fra EVA.

Skal leve op til 17 kriterier
Uddannelserne er vurderet pa, om de lever
op tilialt 17 forskellige kriterier. De vurderes
fx pa, hvor mange af deres dimittender, der
opnar beskeeftigelse. Om de studerende op-
nar det udbytte af deres leering, som er be-

skrevet i Bekendtggrelsen. Om underviserne
er kvalificerede, om praktikken er kvalitets-
sikret, om samarbejdet mellem skole og kli-
nik fungerer tilfredsstillende muv.

Et ekspertpanel pa fire personer med
grunduddannelse som bioanalytikere har
vurderet, om de tre uddannelser hver isaer
opfylder de 17 kriterier. Eksperterne er ud-
valgt, sd de tilsammen udggr en faglig profil,
en paedagogisk profil, en studerende og en
aftager. Desuden deltager to evalueringskon-
sulenter fra Danmarks Evalueringsinstitut.

Lang proces

At akkreditering er en lang proces, kommer
nok ikke bag pa nogen, der arbejder i sund-
hedssektoren. Og en evaluering af et ud-
dannelsessted er ikke anderledes.

Bioanalytikerne til ekspertpanelerne blev
udpeget i begyndelsen af 2012.

"Vi skrev et curriculum, som skolerne
skulle godkende, og hvor de havde mulig-
hed for at ggre indsigelse,"forteeller Toni
Vittrup.

Eksperterne deltog i en introduktion til
forlpbet i akkrediteringen, som Evalue-
ringsinstituttet stod for, og derefter fik de
en redegprelse fra hvert uddannelsessted.

"Det var typisk 100 sider og 1500 siders
bilag for hver skole, som beskrev, hvordan
de opfylder de 17 kriterier. Skolerne har
gjort et stort arbejde”, siger Toni Vittrup.

Ekspertpanelet og de to evalueringskon-
sulenter tilbringer desuden en hel dag pa
hver uddannelsesinstitution, hvor de taler
med forskellige grupper; studerende, ledel-
se, de ansvarlige for det kliniske ophold, in-
ternationalt samarbejde muv.

Herefter seetter ekspertpanelerne sam-
men, gennemgar hvert enkelt kriterium og
skriver den afsluttende rapport.

Laes evalueringsrapporterne pa www.eva.dk/pro-
jekter/akkreditering-af-eksisterende-uddannelser/
vurderingsrapporter-bioanalytiker/?searchterm=bio
analytiker
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Tekst // Helle Broberg Nielsen, journalist
Illustration // Peter Malherbes Jensen

DIAGNOSEFORSIKRING ER

INGEN
GARANTI

ens regeringens udspil om
en diagnosegaranti netop
har veeret i hgring, blandt

andet hos Danske Bioanalytikere, for-
spger forsikringsselskabet Codan at
finde flere kunder til sine kommer-
cielle tilbud om en hurtigere vej til en
diagnose.

Sidste ar i februar blev det nye for-
sikringsprodukt lanceret som en virk-
somhedsordning, men fra sommeren
samme ar har det ogsa veeret tilgaen-
geligt for private kunder.

I praksis fungerer diagnoseforsik-
ringen sadan, at en forsikringstager
kan henvende sig til Codan, hvis ved-
kommendes egen leege mener, at der
er behov for yderligere undersggelser,
men ikke kan garantere, at de kan fin-
de sted inden for 14 dage. Herefter vil
selskabet sprge for, at patienten kom-
mer til den relevante specialleege og
far stillet en diagnose. Det skal ifplge
betingelserne ske inden for ti arbejds-
dage. Nar diagnosen er stillet, retur-
nerer patienten med den i hdnden til
det offentlige system med de venteti-

DANSKE BIOANALYTIKERE 10//12

der og behandlingsgarantier, der er
geeldende dér.

Prisen er gradueret efter alder og
koster knap 400 kroner om aret for
personer under 20 ar og stiger grad-
vist til godt 3.000 kr. efter de 70 &r.
Forsikringen deekker ikke fx ved psy-
kiske lidelser, kosmetiske lidelser,
tandlidelser, misbrug, graviditet eller
barnlgshed. Ligesom der heller ikke er
deekning, hvis en sygdom eller skade
er padraget under pavirkning af alko-
hol eller narko eller p& grund af grov
uansvarlighed.

Produktchefi Codan, Ivan Christen-
sen, mener, at forsikringen er adresse-
ret i behov i befolkningen, men ma
indrgmme, at den endnu ikke har vee-
ret s& efterspurgt, som man troede,
den ville blive.

"Det er formentlig, fordi de danske-
re, der vil sikre sig ved sygdom, har
valgt at kgbe en hel sundhedsforsik-
ring, der ogsad omfatter behandling,”
lyder hans forklaring.

Den type forsikringer har Codan
solgt 130.000 af, oplyser han.T alt er

der solgt 1,1 mio. sundhedsforsikringer
i Danmark.

Hvordan kan I sikre jeres kunder, at
de hurtigt kan fd en diagnose, hvis de
har diffuse symptomer. Det er jo lige
preecis i de tilfeelde, at diagnosticerin-
gen traekker ud?

"Viregner med, at det for 99,9 pro-
cents vedkommende handler om li-
delser, der umiddelbart kan udredes
hos en speciallzege eller pa et privat-
hospital. For den sidste 0,1 procents
vedkommende skal patienten vente
pa at kunne blive udredt i det offentli-
ge, det er korrekt. Men det synes jeg
ikke pdeleegger billedet af, at rigtig
mange mennesker kan have gavn af
at have adgang til hurtigere diagno-
sticering,” siger Ivan Christensen.

Hos paraplyorganisationen Danske
Patienter betragter formand Lars Eng-
berg Codans nye tilbud som et kede-
ligt udtryk for, at danskerne er usikre
pa det offentlige danske sundheds-
vaesen.

"Der mé jo veere et behov; et forsik-
ringsselskab laver ikke sddan noget



for sjov. Men nu er regeringen som
bekendt pa vej med sit eget forslag
om en udredningsgaranti inden for
en maned. Vi er meget optaget af, om
det sa bliver en egentlig patientrettig-
hed med klagemulighed og adgang til
erstatning, eller om det bare er en
malseetning,” siger han.

Frygt og flaskehalse

Danske Patienter hilser det ikke vel-
komment, at nogle danskere kan kgbe
sig til et forspring i kperne til sund-
hedsydelser.

"Vi gar ind for lighed. Derfor er det
ogsa vigtigt, at vi far en lovbestemt
diagnosegaranti, der geelder for alle,”
pointerer Lars Engberg.

Det er ikke mindst pressens massi-
ve fokus pd meget lange udrednings-
forlgb, iseer af patienter med livstru-
ende lidelser, der har skabt savel
politisk som nu ogsé kommerciel be-
vagenhed omkring problemet.

"Det er den frygt, der afspejler sig i
Codans diagnoseforsikring. Et forsik-
ringsselskab lancerer ikke noget, man
ikke tror, man kan tjene penge pa. Sel-
skabet har selviplgelig foretaget sine
markedsundersggelser,” lyder det fra
Mickael Bech, professor i sundheds-
gkonomi pa Syddansk Universitet.

De seneste ar, eller rettere artier,
har der ikke bare veeret et stigende
pres, men ogsa stprre udfordringer
med hensyn til diagnosticering. Det

skyldes blandt andet ogsa et foran-
dret sygdomsmenster, tilfpjer han.

"Mange lidelser er i dag komplekse
livsstilssygdomme; vi har fdet en me-
get hgjere multimorbiditet i samfun-
det. Det kan vanskeligggre en diagno-
se. Sidelpbende er patienterne blevet
mere kreevende og gar ikke leengere
rundt med smaskavanker, men vil
have at vide, hvad de fejler. Det har
tilsammen pget presset pa diagnosti-
ceringen og har skabt et flaskehals-
problem. Der er stadig forholdsvis let
adgang til de praktiserende leeger.
Men nar patienterne henvises videre i
sundhedssystemet, er kapaciteten til
gengeeld begreenset,” siger Mickael
Bech.
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For 30. gang afholdt den internationale
bioanalytiker organisation IFBLS, Interna-
tional Federation of Biomedical Laboratory
Scientists kongres. Denne gang i Berlin, med
repreesentation fra 47 lande og godt 700
deltagere. Danskerne udgjorde kongressens
stgrste gruppe med 109 deltagere. Her er
det Danske Bioanalytikeres formand, Bert
Asbild, uddannelseskoordinator for Bioana-
lytikeruddannelsen i Kpbenhavn Bettina Ol-
sen og de to neestformeend Martina Jurs og
Camilla Bjerre. Kongressen er ved at ggre
klar til den officielle abning med prisover-
raekkelser og taler. Kongressen foregik fra
den 18.-22. august.

Den tyske professor Rudolf Tauber fortalte
om nye perspektiver og udfordringer inden-
for laboratoriediagnostikken. Han forudser, at
90 procent af alle laboratorieanalyser vil blive
udliciteret pa grund af pkonomisk pres. Hans
lpsning e blandt andet, at bioanalytikerne skal
pge samarbejdet med klinikerne og ilangt hg-
jere grad tilbyde dem deres ekspertise, sa de bli-
ver uundveerlige pd sygehusene.
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Danske Bioanalytikeres mangedrige naestformand, Lot-
te Gaardbo, som gik af i forbindelse med dbios kongres i
juni, blev i Berlin valgt ind i bestyrelsen for International
Federation for Biomedical Laboratory Scientists.

I sit valgopleeg sagde Lotte Gaardbo bl.a. at hun vil arbej-
de for at bryde muren mellem klinik og laboratorierne ned i
bioanalytikernes hjerne. Bioanalytikerne skal arbejde for at
udvikle professionen i samarbejde med klinikken, bl.a. ved
at bioanalytikerne indgdr som diagnostiske samarbejds-
partnere. Som medlem af bestyrelsen er Lotte Gaardbo med
til at beslutte aktiviteterne i IFBLS indtil neeste kongres i
2014 i Taiwan.

Her er Lotte Gaardbo fotograferet sammen med den sven-
ske formand Ewa Grodzinsky og den norske Brit Valaas Vid-
dal ved dbningen af kongressen.




Dannelse af netvaerk er en vigtig del af kongressen.
Her holder dbios nye og tidligere nestformeend og
konsulenter frokostmgde med tre amerikanske bioana-
lytikere. De arbejder pé at synligggre bioanalytikerne i

det amerikanske sundhedsveesen ved at oprette efter-
uddannelse, som kvalificerer bioanalytikerne til at ind-
ga som diagnostiske partnere i klinikken. En udvikling,
som Danske Bioanalytikere allerede har arbejdet pa i

flere ar.

Christina Strande S¢nderskov, Helle
Ringbel Bitsch og Tine Espersen fra Kli-
nisk Genetisk Afdeling pd Aarhus Univer-
sitetshospital preesenterede posteren:
"Experiences with Prenatal Array Compa-
rative Genomic Hybridization.

Bioanalytikerne Lasse Kvic og Pia Poss
fra Klinisk Mikrobiologisk afdeling pa
Rigshospitalet preesenterede posteren:
"Cultivation vs 16s Sequencing for Iden-
tification of Bacteria in Spinal Fluids and
Heart Valves”.

Danskerne var flot
repraesenteret pa
posterudstillingen
med i alt 12 postere.
Her er et udpluk!

Tekst //Jytte Kristensen, redaktor

LANDE MODTES | BERLI.N

Ingen kongres uden gallamiddag. Festen blev holdt pa det smukke
Charlottenburg, som er opfgrt i 1600-tallet til Charlotte, Frederik 1. af
Preussens hustru. Afrikanerne mgdte op i deres nationale dragter. Her
et eegtepar fra den nigerianske delegation.

Bettina Olsen, uddannelses-
koordinator, Bioanalytikeruddan-
nelsen Kpbenhavn og medlem af
dbios Fagetisk Neevn preesente-
rede posteren: "Implementing
Professional Ethical Reflections
in the Education of Biomedical
Laboratory Scientists”.
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HVAD SER DU/I
SOM DEN STORSTE
UDFORDRING FOR

BIOANALYTIKERFAGET
1 DIT LAND?
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Medical Laboratory Scientist, Medical Lab Technologists Bioingenigr Kristin Tvete,
Alhaji Toyosi Y. Raheem, Lagos Kaptan Singh Sehrawat, New Sankt Olavs Hospital,
Delhi og Manoj Kumar Mishra, Trondheim
Vi har flere udfordringer. Haridwar
Vores uddannelse til bioana- "Vi behgver flere ressourcer.
lytiker bestér af fire ars stu- "Den stgrste udfordring for Vi har s& meget arbejde hele
dier ved universitetet. Deref- os er at fa en ensartet lov- tiden, at vi kun kan na at
ter skal vi et ar i praktikiet givning for bioanalytiker- lave brandslukning. Vi har
laboratorium, og endelig har professionen. Hver af Indi- ikke tid til at arbejde med
vi et &rs samfundstjeneste ens 28 stater har sine egne udvikling og kvalitetssikring
gennem National Youth Ser- regler, og vi har ingen cen- i sd hej grad, som vi gerne
vice, hvor vi fx arbejder i la- tral registrering af uddan- ville”, siger Kristin Tvete.
boratorier langt ude pé lan- nede bioanalytikere. Det er I Norge er der pa nationalt
det. Vi har vanskeligt ved at et keempe problem for kva- plan mangel pa bioanalyti-
fé& kvalificerede lerere nok, liteten og ensartetheden af kere, og pa nogle laboratorier
og vi bliver undervist i klas- vores analyser.” har de taget andre faggrup-
ser af 40 studerende. En an- per ind for at lgse problemet.
den udfordring er at f& en
praktikplads - det kreever en
del "overtalelse” at finde sa-
dan en og koster ogsa en
del”
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Tekst og foto //Grete Hansen, redaktor, Bioingenigren, Norge
Jytte Kristensen, redaktor Danske Bioanalytikere, Danmark

”VIDEREUDDANNELSE”

lyder buddet pa bioanalytikerfagets
starste udfordring fra fem danske
bioanalytikere pa kongressen i Berlin.

=)

I™ TYSKLAND I
Technischer assistenten

DANMARK @STRIG

studerende Christian Michels
og Damla Burgac, Berlin

"Uddannelsen er praktisk
talt ukendt i Tyskland. Den
varer tre ar, foregar pa tek-

( foto fra venstre) Ledende bio-
analytiker Anette Dreyer og
bioanalytikerne Lasse Kvic,
Ala Nassereddin, Pia Poss og
Maria Kristin Bjornsdottir,
Klinisk Mikrobiologisk afde-
ling, Rigshospitalet

Biomedizinische Analytiker-

innen Marianne Fliesser og

Monika Knétig, Wien

"Vores stgrste udfordring er
nok at blive kendt og re-
spekteret som profession.

Vi er usynlige. Sygeplejer-
sker og leeger er synlige
for patienterne, og de
kommer ofte i medierne,
mens folk ikke interesse-
rer sig for, hvem der udfop-
rer deres analyser. Vi har
provet at blive mere synli-
ge isa mange ar, men har

niske skoler, og man kan bli-
ve optaget, fra man er 16 ar.
Viville meget gerne have at
uddannelsen blev en uni-
versitetsuddannelse, og at
den blev mere kendt.”
Christian Michels: "Jeg star-
tede pd uddannelsen uden

“Vimangler overbygninger
pa universiteterne. Der er alt
for mange lukkede dgre, nar
man er professionsbachelo-
rer. Det er bedre i andre lan-
de”, siger Lasse Kvic, som
meget gerne vil laese videre.

at vide, hvad det var. Jeg vil- Pia Poss efterspprger mere ikke fundet Ipsningen
le gerne leese medicin, men videreuddannelse indenfor endnu. Vi har desuden
det kunne jeg ikke, og sa fik sit speciale mikrobiologien, problemer med legerne,

mens Anette Dreyer som le-
der peger pa stillinger, der
kan fastholde bioanalytiker-
ne efter videreuddannelse.

Vi skal skabe nogle stillinger
og arbejdsopgaver til de bio-
analytikere, der fx har taget
en overbygning pa universi-
tetet. Det mangler vi.”

jeg at vide, at jeg kunne
starte pd bioanalytikerud-
dannelsen, og sa teenkte jeg,
Okay — Why not. Og nu er
jeg rigtig glad for faget.
Damla Burgac: "Jeg leeste
om en bioanalytiker i et ma-
gasin fra Lufthansa og hav-
de aldrig fpr hgrt om profes-
sionen.”

som ikke understgtter de
fremskridt, bioanalytiker-
ne gor. Fx er patologerne
meget bange for, at vi skal
overtage deres opgaver. Vi
keemper ogsa for at fa en
autorisation, men laeger-
nes organisation er imod
det. De er bange for, at det
vil give os mere magt”.
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FILM FORENER TEORI
OG PRAKSIS

P& Rigshospitalets Klinisk Biokemisk Afdeling har underviser-
ne valgt at arbejde med en reekke forskellige leeringsredskaber.
Formalet er at give de studerende stgrst muligt leeringsudbytte
fra det kliniske ophold. Her kan bl.a. naevnes portfolio som re-
fleksionsredskab, fremstilling af fagrelevante film og posters
samt den klassiske opgave. Feelles for leeringsredskaberne er, at
de alle hjeelper den studerende med at samle op pé den tileg-
nede viden og fastholde lzering. Desuden far de studerende
overblik over egne kompetencer og mulighed for at bygge vi-
dere pa disse. I denne artikel beskrives processen for tilblivel-
sen af en film, og der diskuteres, hvilke fordele og ulemper der
kan veere ved denne opgavetype.

IMRAD som skabelon

Filmen kan opbygges efter IMRAD-formatet (Introduktion, Ma-
terialer og metoder, Resultater og Diskussion), der er det geeng-
se format i opgaveskrivning. Dette gpr planleegningen af forlp-
bet lettere. Gennem selve produktionen skal der leegges veegt
pa det store overblik, hvordan emnet praesenteres bedst mu-
ligt, og analysemetoder, resultater og principperne bag. Den
aktuelle film behandler analysen P-M-Komponent-klasse/type,

Video i undervisningen
fastholder leering

der udfgres via gel-elektroforese, med efterfplgende immun-
kompleksfarvning og derved visualisering. De hyppigste syg-
domstilstande, hvor man ser P-M-komponent, er myelomatose,
amyloidose,Waldenstrgms makroglobulimi og andre blod-
kreeftsygdomme.

Fra intro til diskussion

Under introduktionsafsnittet laegges veegt pd en god, kort pree-
sentation af eksempelvis apparaturet og teori om de anvendte
analysemetoder. Kalibrering og kvalitetskontrol af apparatur
eller analyse bgr ogsa indga. Materiale- og metodeafsnittet
kan handle om udfgrelsen af den valgte analyse, dvs. at pree-
analyse, analyse og post-analyse skal beskrives, samt instrukti-
on i, hvordan apparaturet benyttes. I resultatafsnittet forklares,
hvordan man behandler resultaterne for analysen. Sendes de
fx via laboratorieinformationssystemet, kan dette vises i fil-
men.

I diskussionsafsnittet kan man redeggre for “uventede” situ-
ationer, man kan opleve som studerende eller bioanalytiker.
Hvad ggr man fx, hvis man har en prgve eller kontrol, hvor ana-
lyseresultatet ligger uden for referenceintervallet? Eller hvor-

Af bioanalytiker-

Af bioanalytiker-

Af bioanalytiker-

studerende // studerende // studerende //
Josefine Trana Anders Blomsen Dijana Parezanovic
Metropol Metropol Metropol
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dan handterer man en kontrolveerdi, der ligger uden for
acceptintervallerne? Desuden kan man diskutere, hvordan
andre laboratorier udfprer den valgte analyse.

Lav en drejebog
En vigtig del af filmprocessen er at f& udformet en brugbar og
gennemarbejdet drejebog. Drejebogen er ligesom filmen udar-
bejdet i IMRAD-format og er i virkeligheden en mindre traditi-
onel opgave, hvor der leegges vaegt pa de teoretiske og littera-
turmaessige forhold omkring proceduren eller apparaturet.
Dette giver en god basis for den efterfglgende filmoptagelse.

Drejebogen vurderes og godkendes af underviserne, inden
filmen optages, s& der kan samles op pa eventuelle mangler el-
ler misforstaelser. Nu produceres den endelige drejebog, hvor
oplysninger om hver enkelt scene beskrives: Hvordan skal rol-
lerne fordeles mellem de studerende? Hvor skal filmen opta-
ges? Overvejelser som fx kameravinkler, brug af billeder, zoom
eller ikke zoom, lysindfald, baggrundsmusik og lyd/speak bgr
inddrages.

Derudover er det en god idé at informere de ansatte pa afde-
lingen om, at der er en film under udarbejdelse.

Diskussion
Vil det i visse tilfzelde s& veere muligt at erstatte den traditio-
nelle opgave med fremstilling af en film?

Det er selvfplgelig et spprgsmal om, hvad formalet med pro-
duktet er. Bdde film og skriftlige opgaver kan indgé i den stu-
derendes portfolio, som ggr det muligt til enhver tid at kigge
tilbage og genopfriske hukommelsen. Filmen fungerer som
opfelgende leering for producenten, men er ogsé rigtig god
som introduktion til andre studerende, da den giver et overblik
over emnet.

Samarbejde og produkt

Nér der samarbejdes om at lave en film, spiller mange flere
faktorer ind end ved den skriftlige opgave. Samarbejdet om-
fatter mere end bare indholdet, idet produktion af film aktive-
rer mange flere sanser i form af lyd og visualitet m.m., bade
for producent og for modtager.

Det er derfor en anderledes, speendende og udfordrende lee-
ringsproces sammenlignet med den traditionelle opgaveskriv-
ning.

En film skal helst fungere som en teaser til et emne, sa det
fanger modtagerens opmaeerksomhed. Fx kan man pa meget
kort tid (med en film som produkt) seette udefrakommende
ind i et apparatur eller en metode, uden at de behgver laese en
lang rapport for at forsta essensen af emnet, da filmen kun in-
deholder de mest essentielle ting, og herudover kan de 3 ind-
sigt i drejebogen, der teoretisk kort ridser emnet op.

Inden vi selv gik i gang med vores film, blev vi praesenteret
for et par film, der var lavet af andre studerende, der tidligere
havde veeret i afdelingen. Det viste sig at veere en brugbar pro-
ces, da vi ved selvsyn kunne se nogle uhensigtsmaessigheder 1
deres film, som vi s& kunne forspge at undga.

Laeringsudbytte og konklusion
Ser man afslutningsvis pé leeringsudbyttet ved at lave en film,

T
KAN SES PA LINKE
o yer/index/?id=2916

er vi ndet frem til, at man opnar bade god praktisk og teoretisk
forstielse af det apparatur eller den procedure, man har be-
handlet.

Filmen fungerer som et middel, der giver overblik, og den
generelle ssmmenhaeng huskes bedre leenge efter.

Altialt er det at lave en fagligt relateret film en rigtig god,
udbytterig proces. Den giver plads til anderledes fokuspunkter
og mulighed for at reflektere p4 en anden made over bioanaly-
tikerens arbejde.

Det vil ikke altid veere muligt at erstatte den skriftlige opga-
ve med en drejebog/film. Men i de tilfaelde, hvor muligheden
byder sig, kan det maske ligefrem veere en fordel at udfordre
de studerende pa en mere spaendende og alternativ made.

UNDERVISERNES

DIDAKTISKE OVERVEJELSER

At benytte video i undervisning
er jo ikke noget nyt og revolutio-
nerende, men en alternativ me-
tode til at fastholde de studeren-
des leering. Filmmediet er i hgj
grad en del af hverdagen, og
mange studerende opsgger selv
film og filmklip via sociale medi-
er og andre tjenester. Undervise-
re har derfor mulighed for, ved at
inddrage film i undervisningen,
at spille pa en decideret wauw-
faktor, der motiverer og engage-
rer de studerende. De bliver mo-
tiverede for selv at std bade for-
an og bag ved kameraet.

Den méde, vi har valgt at ar-
bejde med filmproduktioner pa,
forspger at ggre de teoretiske
overvejelser, de studerende ggr
sig, ndr de udarbejder en opgave,
anvendelige i praksis. De arbej-
der fokuseret med en drejebog i
IMRAD-formatet, der i princippet
er en lille koncentreret opgave.
Denne drejebog evalueres af un-
derviserne inden selve filmpro-
duktionen, sa produktet bliver sa
evidensbaseret og validt som
muligt. Sigtet er herefter at gpre
teorien aktiv for de studerende
og have fokus pa arbejdet.

De studerende skal selv veelge
lokation, lydspor, lys m.m., hvor-

dan filmen skal optages, og hvad
der skal med af tale og illustrati-
oner i filmen. De far i praksis ita-
lesat deres viden, hvilket styrker
deres mulighed for leering. Des-
uden kan de til enhver tid let fin-
de filmen frem igen og gense
produktet, sa de pa den made
fastholder deres leering. Et vig-
tigt punkt er, at det er de stude-
rendes produkt og ikke ngdven-
digvis noget, de vil vise frem for
andre.

At producere en film, der be-
skriver et apparatur eller gen-
nemgar en analyse, er en relativt
simpel, men tidskraevende pro-
ces, der naturligvis kreever et vi-
deokamera og et redigerings-
software samt et gnske om at
stimulere de studerendes leering
pa en anderledes made. Nar de
studerende skal pabegynde de-
res film, taler vi om, hvordan det
bedst lader sig ggre mht. vinkler,
lys, zoom o.a. Noget, der er vig-
tigt i processen, og som vi selv er
blevet vidende om via filmopta-
gelse- og redigeringskursus.

Undervisere, KB, Rigshospitalet
Martin Skygge

Peter Bohm Nielsen

Lone Hougaard Pedersen
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NY POLITISK ARBEJDSFORM er blevet at fortsaette med fagligt udvalgi  hovedstyrelsen rammer, brainstormer og
Hovedbestyrelsen aendrer sin politiske ar-  sin nuvaerende form. Derfor opslas udval-  skyder projektet i gang. dbio’s formand og
bejdsform, séledes at den fremover pri-  get her i bladet side 29. de to naestformaend er p.t. styregruppe

meert vil beskaeftige sig med de overord-
nede opgaver, som udspringer af organi-
sationens vision og mal. HB skal arbejde
ud fra fokusomrader, som ligger niveauet
over detailopgaverne. Forretningsudvalget
beslutter detailopgaverne og orienterer
HB om dem.

Formalet med den nye arbejdsform er at
frigive flere ressourcer til at diskutere de
politiske vinkler for opgaverne. Hovedbe-
styrelsen tog en farste diskussion af fokus-
omrader pa augustmgdet. Ideerne og for-
slagene bliver diskuteret igen pa madet i
oktober.

FOLG MED | dbios ARBEJDE

P& kongressen i juni blev det vedtaget, at
der skal vaere starre synlighed omkring or-
ganisationens arbejde. Danske Bioanalyti-
kere udarbejder snarest et nyt elektronisk
styringsvaerktaj, hvor alle medlemmer vil
kunne fglge med i status for dbio’s opfyl-
delse af organisationens mal. Vi orienterer
naturligvis her i fagbladet om, hvornar det
nye veerktgj tages i brug.

FAGLIGT UDVALG S@GER
MEDLEMMER

Ny naestformand og formand for fagligt
udvalg, Martina Jurs, udbad sig pa sidste
HB-mg@de en teenkepause til at finde ud af,
om der var brug for at aendre pa sammen-
setningen af fagligt udvalg. Beslutningen
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for projektet, som efter planen afsluttes i
december 2013. HB besluttede, at der kan
NYT FAGETISK NAVN nedsaettes ad hoc-grupper for projektet,
HB udpegede medlemmerne til fagetisk  hvis det bliver nadvendigt.

naevn. Syv ansggere havde meldt sig til de

fem pladser.

Medlemmerne er: LON OG ANSATTELSE UNDER
Ann Charlott Jepsen, dbio-Syddanmark ~ LOG=-ON

Bettina Olsen, dbio-Hovedstaden Fra 1. oktober 2012 vil kun medlemmer af
Birgitte Hgjgaard Larsen, dbio-Sjeelland  dbio have adgang til de mange informati-
Lene Gredal, dbio-Hovedstaden oner om lgn og ansaettelse, som ligger pa
Aase Thesbjerg, dbio-Midtjylland. foreningens hjemmeside dbio.dk. Beslut-

ningen er et resultat af et forslag pa dbio’s
kongres i juni, hvor de delegerede beslut-
GENOPSLAG AF LEDERRAD tede, at dele af dbio’s hjemmeside skulle
OG ORGANISATORISK UDVALG forbeholdes medlemmer. | den store MSI-
Ved ansggningsfristens udlgb var der ikke  medlemsundersggelse, som dbio fik fore-
kommet tilstraekkeligt med ansggere til  taget i foraret 2012, udtrykte et flertal af
dbio’s lederrdd og organisatorisk udvalg.  medlemmerne desuden, at de @nskede
De to udvalg blev derfor genopsléet pa  udvidet log-on pa dbio.dk. Og dbio’s til-
dbio’s hjemmeside med ny ansggningsfrist  lidsrepraesentanter, som bl.a. skal forklare
den 10. september. ikke-medlemmer om fordelen ved at mel-
de sig ind i foreningen, har pa flere arskur-
ser udtrykt, at mere log-on vil ggre deres
PASSER STRUKTUREN? medlemshvervning lettere.

dbio’s kongres Vedtog, at det skal evalue- Konsekvenserne af Qget |Og_on evalue-
res, om dbio’s nuvaerende struktur passer  yes i forgret 2013. Valget af “Len og an-

til fremtidens opgaver. | forbindelse med saettelse” som det omréde, der nu kommer
Strukturreformen, hvor landets 14 amter under |Og_on, skal ses i |yset af, at det net-

blev til fem regioner, indfarte dbio en lig- op er de emner, som savel medlemmer som
nende struktur. De 14 kredse blev erstattet  tjllidsrepraesentanter har peget pa.

af fem regioner og fem fuldtidsfrikebte

formaend med taet samarbejde til formand

og naestformeend og sekretariatet i Ke-

benhavn. P& medet i oktober definerer




oK13

FORBUND FORHANDLER
SAMMEN

Som noget nyt ved OK13 indgar Sund-
hedskartellet i et teettere samarbejde
med de andre store organisationer, der
forhandler pa det regionale omrade:
KTO, AC og FOA. Sundhedskartellet
forhandler sammen med de andre tre
organisationer for at kvalificere for-
handlingerne.

KRAV PA STATENS OMRADE
dbio sendte den 3. september sine krav
til CO 10, den centrale forhandlingsor-
ganisation for organisationer med
medlemmer inden for statens omrade.
Danske Bioanalytikere har 182 med-
lemmer, der er ansat i staten. Hoved-
kravet bliver ogsa denne gang gene-
relle lanstigninger.

dbio-FORSLAG TIL FTF-
KONGRES

Nar FTF den 14. og 15. november 2012
holder kongres, vil formand Bert Asbild
ga pa talerstolen med dbio’s eget for-
slag om, at FTF evaluerer sin organisato-
riske struktur. Der skal nedszettes et
strukturudvalg, foreslar dbio, som skal
se pa, hvordan FTF arbejder med at ind-
drage medlemsorganisationerne, og
hvordan FTF's sektioner kan forholde sig
mere specifikt til arbejdsmarkedspoliti-
ske emner som fx sundhedspolitik. For-
malet for dbio er at sikre, at ogsa de
mindre medlemsorganisationer inddra-
ges i de politiske diskussioner og kan
vaere med til at saette fx en sundhedspo-
litisk dagsorden.

FORVENTELIGT RESULTAT AF
DELTIDSPROJEKT
Ved OK11 aftalte Sundhedskartellet og
arbejdsgiverne at undersgge, hvor
mange af medlemmerne der arbejder
pa deltid, og hvorfor de arbejder pa
deltid frem for fuld tid. Udredningen
skal ses i lyset af, at der ved OK11 var
et stort fokus pa, hvordan man kunne
skaffe mere arbejdskraft til sundheds-
sektoren.

Konklusionen er, at langt de fleste pa
deltid selv har valgt det, og at det kun

er et fatal, som gnsker at arbejde pa
fuld tid.

HB udtrykte, at det ikke kommer
som en overraskelse.

Undersagelsen er beskrevet i fagbla-
det nr. 9, fra 1. september 2012.

VEJLEGARD-SAGEN OG DEN
DANSKE MODEL
HB diskuterede et af sommerens hede-
ste politiske emner, nemlig sagen om
restaurant Vejlegarden. Historien er
kort fortalt, at Vejlegardens ejer opsag-
de overenskomsten med fagforeningen
3F til fordel for en overenskomst med
Kristelig Fagforening, Krifa. Den nye af-
tale betyder lavere lgn og laengere ar-
bejdstid for de ansatte pa restauranten.
3F ivaerksatte konflikt og oprettede en
blokade mod Vejlegarden.

| den massive pressedaekning frem-
kom politikere bl.a. med forslag om, at
konfliktretten i forbindelse med over-
enskomstforhandlinger skal begraen-
ses. Venstre og DF udtalte, at de helt vil
forbyde blokade.
HB er enige om, at konfliktretten er af-
gerende for den danske models fort-
satte eksistens. Det danske arbejdsmar-
ked er kendt i udlandet for sin szerlige
opbygning, som bygger pa en arbejds-
deling mellem staten og arbejdsmarke-
dets parter. Parternes store indflydelse
pa beskaftigelsespolitikken, lgn- og
arbejdsvilkar er noget seerligt for den
danske arbejdsmarkedsmodel, som
bl.a. bygger pa:
e Trepartssamarbejde
e Kollektive overenskomster
¢ Hgj organisationsgrad.
HB besluttede, at der skal udarbejdes
et materiale til dbio’s tillidsrepraesen-
tanter, som forklarer, hvad forskellen er
pa de sakaldte gule fagforeninger og
en fagforening som dbio. Materialet
skal desuden forklare, hvorfor dbio’s
hovedbestyrelse mener, at det er vigtigt
at keempe for retten til konflikt, og
hvorfor bevarelsen af den danske mo-
del er en hjertesag.
"Vi skal forklare vores medlemmer, at
et dalende medlemstal far direkte ind-
flydelse pa arbejdsmarkedspolitikken
og dermed deres lgn- og ansaettelses-
vilkar”, sagde Bert Asbild.
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Vil du veere med til at preege udviklingen inden for dit
fagomrade og synligggre faget? Har du lyst til at formid-
le faglig viden? Har du ideer til kurser og seminarer og
maske lyst til selv at undervise? Er du interesseret i at
veere en del af et fagligt netveerk for bioanalytikere og
sparringspartner for dbio? - Sa er det dig, dbio spger.

Der er 10 faste udviklingsgrupper, som nedseettes
af Hovedbestyrelsen efter indstilling fra Fagligt Udvalg.
Udviklingsgrupperne er det baerende element i udviklin-
gen af dbio’s faglige kurser og temadage.

Hvis du gnsker at deltage i en af udviklingsgrupper-
ne, skal du kunne fa fri p4 mg¢dedage. Danske Bioanalyti-

Braender du for
bioanalytikerfaget,
og Vil du dele din
viden med andre?

De faglige
udviklingsgrupper i
Danske Bioanalytikere
gor en forskel pa det
faglige omrade

kere daekker udgifter til befordring og forplejning. Typisk
afholdes der 2 heldagsmpder om aret, og dertil kan der
veere kursusdage.

Ilpbet af den 3-arige kongresperiode mgdes alle de
faglige udviklingsgrupper til en todageskonference:
"Fagligt Forum”.

Er du interesseret, skal du inden den 1. november sen-
de en kort anspgning til konsulent Else Marie Kleerke pa
emk@dbio.dk

Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte
kontaktpersonen for udviklingsgruppen eller Else Marie
Kleerke, tlf. 46953512.

Praesentation af udviklingsgrupperne

Der er for tiden 9 udviklingsgrupper i dbio:

KLINISK BIOKEMI

Klinisk biokemisk udviklingsgruppe er forholdsvis ny, men
er vigtig, fordi den repraesenterer en stor del af de aktive
bioanalytikere i foreningen.

Arbejdet pa klinisk biokemiske afdelinger er preeget af,
at analysearbejdet er meget automatiseret, men betyder
det, at man ikke skal kende den teoretiske baggrund for
analyserne? Der er ofte meget patientkontakt, og hvordan

er bioanalytikere kleedt pa til at hdndtere det korte mede
med patienten? — Det er nogle af de spgrgsmaél, som drgf-
tes i udviklingsgruppen.

Kontaktperson: Joan Fischer Back Jakobsen, jfbj@rn.dk

HZAMATOLOGI

Gruppen beskeeftiger sig bredt med haematologi. Den fgl-
ger med i den teknologiske udvikling og udvikler kurser og
temadage, som beskzeftiger sig med bade generel og spe-
ciel viden pa det heematologiske omrade.

Kontaktperson: Lise-Lotte Gregersen,
liselottegregersen@gmail.com

GENTEKNOLOGI

Gruppen beskeeftiger sig med molekyleer medicin. De mo-
lekyleerdiagnostiske metoder er under kraftig udvikling og
ved at vinde indpas pa alle laboratorier. Derfor henvender
gruppen sig til en bred vifte af bioanalytikere, som i deres
hverdag beskeeftiger sig med emnet.

Kontaktperson: Peter Bohm Nielsen,
peter.boehm@rh.regionh.dk



KLINISK IMMUNOLOGI

Klinisk immunologisk udviklingsgruppe tager hand om den
faglige udvikling i specialet og har fingeren pa pulsen mht.
nye tendenser. Gruppen er opmeaerksom pa, hvilke bioanaly-
tikerfaglige udfordringer, der er inden for dette fagomréade.
Kontaktperson: Anny Sandal,
Anny.Sandal@ouh.regionsyddanmark.dk

HISTOLOGI OG CYTOLOGI

Gruppen fglger det patoanatomiske fagomrades udviklings-
tendenser og deres betydning for fagets fremtid.
Kontaktperson: Jette Christensen,

jech@rn.dk

KLINISK FYSIOLOGI OG NUKLEARMEDICIN

Det klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske omréade er i
rivende udvikling. Ny teknologi og nye diagnosticerings-
metoder giver behov for erfaringsudveksling og en diskus-
sion af kvalitetssikring af underspgelserne. Udviklingsgrup-
pen fungerer som fagligt netveerk og udvikler desuden kur-
ser om specielle problematikker pa det faglige omrade.
Kontaktperson: Lis Larsen,

llaroz212@glo.regionh.dk

OSTEOPOROSE

Gruppen henvender sig til bioanalytikere, der arbejder med
DEXA-scannere og ultralydsapparatur til diagnosticering og
forskning inden for knoglemetabolismen. Der udveksles er-
faringer om teknisk udstyr, ny teknologi, underspgelsesme-
toder, forskning og kvalitetssikring m.m.

Kontaktperson: Anne Marie Rosager,
rosager.annemarie@gmail.com

MIKROBIOLOGI

Inden for mikrobiologien er der en rivende udvikling. Stadig
flere biologiske test bliver indfgrt pé laboratorierne. Grup-
pens mal er at holde sig ajour med udviklingen, viderebrin-
ge viden og bidrage til, at efteruddannelsestilbuddene mat-
cher udviklingen i faget. Iseer bliver der lagt vaegt pa tveer-
faglige kurser.

Kontaktperson: Marianne Bogild,

maripese@rm.dk

PRAKSIS

Gruppen henvender sig til bioanalytikere, som arbejder med
laboratorieydelser i privat praksis. Formalet med gruppen er
at medvirke til at styrke og fastholde en god kvalitet pa de
laboratoriemedicinske ydelser, der foretages i primeersekto-
ren. Gruppen er kontaktled mellem dbio og medlemmer
med relation til primeersektoren, og den fungerer som vi-
densbank for dbio.

Der er ingen kontaktperson for tiden.

Medliemmer til
Fagligt Udvalg

dbio’s vision:

Danske Bioanalytikere skal

understgtte faget og professionsudviklin-
gen, sa bioanalytikerne fortsat er centrale
aktarer i sundhedsvaesnet.

Som medlem af Fagligt Udvalg er du med
til at sikre, at Danske Bioanalytikeres poli-
tik bygger pa trovaerdige faglige argu-
menter. Interesserer du dig for vores pro-
fessionsudvikling, og har du lyst til at ar-
bejde med nogle af nedenstaende spgrgs-
mal, sa er Fagligt Udvalg sikkert noget for
dig:

e Hvordan sikrer dbio bioanalytikernes
muligheder for efteruddannelse og fag-
lig udvikling?

¢ Hvordan skal fremtidens bioanalytiker-
uddannelse se ud?

¢ Hvilke faglige efteruddannelseskurser
skal dbio’s kursusvirksomhed udbyde?

¢ Hvilke muligheder giver de nye teknologi-
er og analysemetoder for at udvikle bio-
analytikerfaget?

¢ Hvilken strategi skal vi leegge for udvik-
lingen af vores profession?

Har du spergsmal, kan du kontakte faglig
chef Jane Fyhn, tIf. 46953506 eller jfy@
dbio.dk

Generelt:

Danske Bioanalytikeres hovedbestyrelse
udpeger udvalget.

Som udgangspunkt planleegges der tre
mgder arligt, men der kan veere brug for
deltagelse i andre mgder eller aktiviteter
afhaengig af opgaverne.

Ansagning sendes til dbio@dbio.dk
inden den 1. november kl. 12.00.




P4 opfordring fra flere medlemmer har dbio abnet en ny webshop, hvor du kan kabe kvalitetsvarer
Nu kan du

- med dbio’s logo — og til gode priser.
shoppe online
pPa bio’s nye Foreningen har indgaet et samarbejde med firmaet Markon a/s, som leverer webshop-lgsningen og
webshop star for alt salg. Danske Bioanalytikere tjener ikke penge pa at szelge varerne, men kan give med-
lemmerne gode tilbud pa udvalgte varer samt fa mere synlighed omkring fagforeningen via logoet
pa varerne.

Har du ris/ros til webshoppen, kan du sende en mail til sekreteer Lone Thomsen pa tho@dbio.dk.

De viste eksempler er et udsnit af samtlige varer i webshoppen.

Du finder dbio Webshop pa www.markonshop.dk/dbio

Performance T-shirt. Sort og hvid. Kr. 79,- Zensah sports BH. Flere farver. Kr. 299,-

Performance lgbetight. 3/4 eller kort. Kr. 119,- og kr. 99,-

Den sunde drikkedunk. 0,5 liter kr. 74,- 0,7 liter kr. 79,-

Bon Gout handtaske. 30 x 16 x 13 ¢cm. Flere farver. Kr. 299,00

*De opgivne priser er incl. moms, men excl. forsendelse.
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SPORGE-JORGEN

Mange medlemmer og tillidsrepraesentanter ringer til dbio med spargsmal om lgn og arbejde. | hvert nummer af fagbladet

bringer vi hyppigt stillede sporgsmal med svar fra konsulenterne pa omradet.

Jeg har vaeret ansat i 30 ar pa den samme arbejdsplads, og nu er jeg blevet opsagt.
Min arbejdsgiver siger, at jeg ikke har ret til fratraedelsesgodtgerelse, fordi jeg kan
fa pension fra PKA, men jeg har ikke taenkt mig at ga pa pension. Kan de det?

Nej, din arbejdsgiver kan ikke undlade at
udbetale fratreedelsesgodtggrelse til dig,
alene med henvisning til at du kan fa
udbetalt pension fra PKA.

Hvem har ret til fratraedelses-
godtgorelse?

Retten til fratreedelsesgodtgprelse fplger
af funktionaerlovens § 2 a, der bestem-
mer, at en funktioneer, der bliver opsagt
af sin arbejdsgiver efter 12, 15 eller 18 ars
ansattelse, har ret til en godtgprelse fra
arbejdsgiver svarende til 1, 2 eller 3 ma-
neders lpn, hvis ikke funktionzaeren vil
oppebeere alderspension fra arbejdsgi-
ver. Alderspension fra arbejdsgiveren er
fx PKA-pension, hvor der er indbetalt bi-
drag gennem lgnnen.

Som bioanalytiker er du funktioneer og
dermed omfattet af funktionserloven.

Bestemmelsen har i retspraksis veeret
fortolket p& den méade, at funktionzeren
ogsa tabte retten til fratreedelsesgodtge-
relsen, hvis blot der var mulighed for, at
pensionen kunne komme til udbetaling.
Uanset om funktioneaeren blev pa ar-
bejdsmarkedet og lod pensionen sta til
senere.

For bioanalytikere har dette konkret
betydet, at det ikke har veeret muligt at
4 udbetalt fratreedelsesgodtgerelse efter
det 60. ar, da muligheden for at f& udbe-
talt sin pensionsordning fra PKA starter
her.

EU-domstolen underkender
dansk praksis

I oktober 2010 underkendte EU-domsto-
len dog den danske praksis. EU-domsto-

len slog fast, at der er tale om ulovlig for-
skelsbehandling, hvis en arbejdsgiver
undlader at udbetale fratraedelsesgodt-
gorelsen, alene med den begrundelse at
medarbejderen har ret til at f& sin ar-
bejdsmarkedspension udbetalt, pa trods
af at medarbejderen udseetter overgan-
gen til pension og forfglger sin erhvervs-
maessige karriere.

EU-domstolen siger dog intet om, hvad
der konkret skal til, for at en fratrddt med-
arbejder har forfulgt sin erhvervsmeessi-
ge karriere, og i hvor lang tid en erhvervs-
meessig karriere skal forfplges.

Der verserer saledes flere sager ved
domstolene, der handler om, hvorvidt
medarbejderen forfplger sin erhvervs-
meessige karriere efter fratreeden og der-
med har ret til fratreedelsesgodtggrelse.

Uenigheden opstar fx, hvis medarbej-
deren er opsagt pa grund af sygdom og
dermed ikke pa fratreedelsestidspunktet
umiddelbart stér til rddighed for ar-
bejdsmarkedet, eller hvis medarbejderen
fx er overgaet til efterlgn.

Det er sdledes spprgsmal, der mé af-
klares i dansk retspraksis eller gennem
en loveendring.

Det star dog klart, at man forfplger sin
erhvervsmeessige karriere, hvis man far
et andet arbejde og undlader at heeve sin
pension.

Arbejdsgiverne nagter fortsat
P& trods af EU-domstolens afggrelse bli-
ver dbio lpbende kontaktet af medlem-
mer, der oplever, at deres arbejdsgiver
fortsat naegter at udbetale. Naegtelsen
sker typisk med den begrundelse, at den

fratradte medarbejder ikke forfglger sin
erhvervsmaessige karriere, uanset at
overgangen til pension er udsat.

Hvad gor du, hvis din
arbejdsgiver nagter at
udbetale?

Hvis din arbejdsgiver neegter at udbeta-
le fratreedelsesgodtgerelsen, er det vig-
tigt, at du kontakter din TR eller din loka-
le dbio-region. Tag gerne kontakt allere-
deistarten af en opsigelsesperiode, s&
du kan fa den rette rddgivning. Og husk:
Du skal aldrig skrive under pa erkleerin-
ger fra din arbejdsgiver, der begraenser
dine muligheder for at f udbetalt fra-
treedelsesgodtggrelsen, uden at have
snakket med din TR eller dbio-region.

Medarbejder kan fa
godtgorelse oveni

Retspraksis har herudover sléet fast, at
en offentlig arbejdsgiver ligeledes kan
dgmmes til at betale en godtggrelse ef-
ter forskelsbehandlingsloven, hvis ar-
bejdsgiveren uberettiget undlader at ud-
betale fratreedelsesgodtggrelsen efter
funktionzerloven.

Denne godtggrelse kommer naturlig-
vis oven i den fratreedelses-
godtggrelse, medarbej-
deren har krav pa efter
funktionzerloven.

Sara Beck Jochumsen
konsulent i dbio

HUSK AT DU KAN FA HJZALP HOS DBIO

Et medlem, der er blevet opsagt pa grund af
omstruktureringer, retter henvendelse il
dbio, da arbejdsgiver ikke vil udbetale fratrae-
delsesgodtgerelse til hende. Arbejdsgiver be-
grunder afvisningen med, at hun er fyldt 63
og dermed kan fa udbetalt sin PKA-pension.

Medlemmet agter ikke at ga pa pension
og har tveertimod faet andet arbejde pa et
andet sygehus. Medlemmet forfglger der-
for klart sin erhvervsmaessige karriere.

dbio’s regionsformand gar ind i sagen
og kontakter den ansvarlige HR-afdeling
med krav om, at fratreedelsesgodtgarel-
sen skal udbetales.

HR-afdelingen afviser i farste omgang
kravet med, at medlemmet har ret til PKA-
pension, men vil genoverveje kravet, hvis
medlemmet kan dokumentere, at hun har
faet andet arbejde og udsat overgangen
til pension.

Medlemmet fremsender den gnskede
dokumentation og far sin fratreedelses-
godtggrelse.

Danske Bioanalytikere har indtil videre
hjulpet fire medlemmer med at fa udbe-
talt deres fratraedelsesgodtggarelse.

Ovenstaende eksempel bygger pa en af
sagerne, men er anonymiseret af hensyn
til medlemmet.
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BOGANMELDELSE

HISTOLOGI

Finn Genesers rgde "Histologi”
fra 1981 (revideret 2006) var den
farste bredt deekkende leerebog i
histologi pa dansk. Den blev
skrevet til medicinstuderende,
men indgik ogsa i uddannelsen
inden for det patolog-anatomi-
ske speciale. Ved revideringen i
2006 blev titlen sendret til “Hi-
stologi — pa molekylaerbiologisk
grundlag”, og stregtegninger og
lysmikroskopiske fotos blev nu
gengivet i farver. Nu er bogen
endnu en gang revideret og har
faet titlen " Genesers histologi”.
Den overordnede opbygning af
bogen er ogsa bibeholdt ved
denne revision, men der er tilfg-

jet en del illustrationer, og gamle
illustrationer er andret i henhold
til nyeste viden. De meget gamle
sort-hvide fotos af mikrotomi er
udgaet, og typografien er zn-
dret, s bogen fremstar indby-
dende og nutidig. Jf. bogens for-
ord er alle kapitler gennemlaest
af alle fem forfattere. Dette har
medfart hel eller delvis omskriv-
ning af mange afsnit i bogen.
Bogen er meget detaljeret, men
laesningen lettes af, at vigtige ord
i teksten er fremhaevet.

Bogen indledes med et kapi-
tel om histologiske metoder,
hvor mikroskopiske analyser,
preeparation og histokemiske

metoder gennemgas. Derefter
folger cellebiologi samt almen
og speciel histologi. | lighed
med sidste udgave er der i tek-
sten anvendt bokse med for-
skelligt farvede baggrunde. De
gule bokse indeholder uddy-
bende viden, rgde giver kliniske
eksempler, mens de bld bokse
afslutter hvert kapitel med test-
spargsmal. Testspgrgsmalene er
ikke sendret i denne udgave.
Bogen kan som de tidligere
udgaver anvendes af undervi-
sere pa patologiske institutter,
specielt pa de sidste moduler af
bioanalytikeruddannelsen. Ved
gnske om uddybet viden om

Genesers histologi

ISBN 978-87-628-0396-1
Annemarie Brtel, Erik llsg Chri-
stensen, Jgrgen Tranum-Jensen,
Klaus Quatrup og Finn Geneser.
Munksgaard 2012, 1. udgave
Pris: kr. 998,00 (vejl.)

preeparation og histokemiske
farvninger vil bogen dog ikke
veere fgrstevalg. Bogen er des-
uden god, nar viden skal opfri-
skes, eller nyt skal tilegnes, som
opslagsbog eller til fordybelse.
Alt i alt en bog, der giver lyst til
at opfriske histologien.

"Histologi kompendium” er ud-
givet som et supplement til “Ge-
nesers histologi”. Kompendiet er
skrevet af tre undervisere i histo-
logi pa medicinstudiet. Bogen er
taenkt til brug pa studiet for at
skabe overblik over det store
pensum i faget histologi. Kom-
pendiet beskriver de mest centra-
le dele af histologien. Det inde-
holder kun fa illustrationer, men
er opbygget som Genesers histo-
logi og henviser til kapitler og
specifikke figurer heri. Under
hvert emne er vaevenes struktur,
funktion og inddeling beskrevet,
og evt. hvilke histokemiske farv-

BOGANMELDELSE

ninger der kan pavise de enkelte
komponenter. Desuden er der
bokse med huskeregler, der nok
vaesentligst er anvendelige for
studerende, der skal kunne et
stort pensum udenad. Sidst i
kompendiet findes en spotvejled-
ning til almen og specielhistologi
med vaevets karakteristika og
kendetegn og forvekslingsmulig-
heder, nar de skal genkendes i
lysmikroskopet.

Kompendiet vil vaere velegnet
til undervisere i histologi. Den
kan desuden vaere med til at
gere " Genesers histologi” mere
tilgeengelig for bioanalytiker-

studerende i klinisk undervis-
ning ogsa pa de farste moduler
i uddannelsen. Fx er oversigten
over cellens organeller let til-
gaengelig med en efterfglgende
god kort beskrivelse. Desuden
vil spottesten kunne bruges i hi-
stologiundervisningen pa sko-
lerne savel som i praktikken.

Marianne Schou Martiny
Bioanalytikerunderviser
Patologisk Institut, NBG
Aarhus Universitetshospital

Histologi kompendium

ISBN 978-87-628-1116-4
Kirstine Karnov, Malin Nylander,
Anders Rehfeld

Munksgaard 2012, 1. udgave
(300 sider)

Pris: kr. 298,00 (vejl.)

EN TILTRZEANGT LAREBOG PA DANSK FOR FORSTE GANG!

"“Larsens Human embryologi”
er netop udkommet i 4. udga-
ve og for fgrste gang pa dansk.
Dette imponerende vaerk er
farst og fremmest beregnet til
lege- og tandlaegeuddannel-
sen, men kan bestemt anbefa-
les til bioanalytikere inden for
flere specialer. Her teenker jeg
farst og fremmest pa reproduk-
tionsspecialet, stamcelleforsk-
ningen, molekylaerbiologien og
genetikken, men mange andre
kolleger i forskellige specialer

kan med fordel laese i denne
bog. Ikke mindst bioanalytikere
med interesse for forskning og
for forstaelse af kroppens ud-
vikling.

Bogen er saerdeles skematisk
sat op med en systematisk gen-
nemgang af selve fertilisatio-
nen, embryonets udvikling de
farste uger, fosterdannelsen og
udviklingen af de enkelte orga-
ner hen mod fadslen. Et enkelt
kapitel gar i dybden med eks-
perimentelle teknikker, hvilket

kan veere af interesse for vores
faggruppe.

| hvert eneste afsnit findes
tre teksttyper, der veksler. Farst
en beskrivende gennemgang af
fosterudviklingen pa det givne
tidspunkt. Her beskrives de vae-
sentligste og de helt basale be-
givenheder.

Dernaest tekstbokse med tit-
len "Fra forskningslaboratori-
et”. Her beskrives meget del-
taljeret om de mekanismer, der
ligger til grund for fosterudvik-

lingen. Der er oftest henvist til
forskning med dyrefors@g som
baggrund for de cellulaere, mo-
lekylaere og genetiske mekanis-
mer, der ligger bag.

Den sidste og mest spaen-
dende teksttype er "Fra klinik-
ken” og "De kliniske smags-
praver”. Her beskrives de klini-
ske aspekter af menneskets fo-
sterudvikling, bade det norma-
le og det unormale. Dette er
det absolut lettest tilgaengelige
stof i bogen, men ogsa det vig-
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NY ANTOLOGI UDEN DIREKTE MALGRUPPE

“Hvordan skulle det kunne kom-
me sa vidt, at disse uddannelser
ikke har retning mod professio-
nen?” sperges der i antologien
“PROFESSIONSRETNING | PRAK-
SIS — professionsbachelorprojek-
ter i brydninger mellem arbejde,
uddannelse og politik”.

Uddannelserne, der refereres
til, er sygeplejerske-, bioanalyti-
ker-, ernaering & sundheds-,
leerer-, paedagog- og socialrad-
giveruddannelserne i Danmark.
Uddannelser, der alle er ud-
sprunget af mesterlaeren, ste-
det i det danske uddannelses-
system, der uden sammenlig-
ning prioriterer den praktiske
treening meget hgijt.

Bogen konkluderer — hvad vi i
bioanalytikerprofessionen dog
godt er klar over — at bachelor-
projekter skrevet i bioanalytiker-
uddannelsen ikke har problemer
med praksistilknytningen. Sale-
des er de bioanalytikerstuderen-
des bachelorprojekter alle ud-
praeget professionsrettede, idet
projekterne skal godkendes af
den kliniske praksis, hvorfra gko-
nomien til projekterne findes.
Dette adskiller sig fx fra sygeple-
jerskernes bachelorprojekter, der
overvejende har en humanistisk
karakter og ikke afspejler de
daglige sygeplejefaglige opgaver.

Antologien udspringer af
forskningsveerkstedet “Bachelor
og praksisviden”; et samarbej-
de mellem University College
Sjeelland og Roskilde Universitet
som svar pa det politiske krav
om, at der skal veere forskning-
stilknytning mellem universite-
ter og professionshgjskoler.

Forskningsvaerkstedet har
valgt at tage udgangspunkt i
udviklingskontrakten mellem
UCSJ og Undervisningsministe-
riet, som indebaerer, at antallet
af bachelorprojekter, der har
afsaet i en praksisrelateret pro-
blemstilling, skal @ges fra 45 %
til 75 % i drene 2010 til 2012.

Arbejdet har som falge heraf

veeret centreret om

e Uddannelsernes afsluttende
bachelorprojekter og mulighe-
derne for, via en udvikling af
praktikken og bachelorprojek-
terne, at facilitere @get profes-
sionsrettethed.

* Modulisering og ensretning af
professionsbacheloruddannel-
sernes struktur.

De fleste med tilknytning til bio-

analytikeruddannelsen vil nok

mene, at alle bachelorprojekter
er direkte rettet mod professio-
nen, hvilket ellers ville veere et

brud med studieordningen, idet

modul 14, hvor bachelorprojek-
terne udarbejdes, er fordelt med
5 ECTS i klinik og 15 pa profes-

sionshgjskolerne.

Dette fremgar ogsa af Maria
Therese Llambias og Karen-Ma-
rie Olesens velskrevne artikel,
som illustrerer modul 14 og af-
viklingen af bachelorprojekterne
pa UCSJ, som er tilnaermelsesvis
identisk med professionsbache-
lorprojekter pa fx bioanalytiker-
uddannelsen i Kgbenhavn.

Llambias og Olesen reflekte-
rer videre over, om den stude-
rende kvalificeres tilstraekkeligt
gennem uddannelsen til at
foretage et reelt valg af pro-
blemfelt for bachelorprojektet,
idet emnerne for bachelorpro-
jekterne afspejler interessenter-
nes part i opgaverne og sjeel-
dent alene repraesenterer de
studerendes egne refleksioner.

Antologien bidrager ikke med
ny viden omkring bioanalytiker-
uddannelsen, og hvem antolo-
giens direkte malgruppe er, kan
vaere svaert at gennemskue. Lae-
seren far et udmaerket indblik i,
hvor forskelligt opgaven om-
kring bachelorprojekterne i de
seks implicerede uddannelser
gribes an. Hvordan denne viden
kan bruges handlingsorienteret,
star lidt hen i det uvisse.

mange inden for vores ver-

Professionsretning i praksis

ISBN 978-87-734-9780-7

— professionsbachelorprojekter i
brydninger mellem arbejde, ud-
dannelse og politik

Randi Andersen, Finn M. Sommer
etal.

Roskilde Universitet & University
College Sjzelland 2012

Pris: kr. 176,00 (vejl.)

Anmeldt af:
Uddannelseskoordinator
Bettina Olsen

Master i Professionsudvikling
HR & Uddannelse

Region Hovedstaden
Uddannelseshuset
Grunduddannelse og
Uddannelsesudvikling

tigste, da det er i disse bokse,
man som sundhedsmedarbej-
der kan genkende hverdagen.
"De kliniske smagspraver” er
patientcases, som de fleste vil
kunne nikke genkendende til.
Gennem hele bogen er der
rigtig mange illustrationer og
fotos, og dette hjzlper i hgj
grad pa forstaelsen af de me-
kanismer, der er i spil. Meget
af indholdet er pa et temme-
lig detaljeret (hgjt) niveau, og
der er det bestemt en stor

fordel med gode beskrivende
illustrationer.

Selve opbygningen af bo-
gen med de afvekslende ind-
gangsvinkler pa et emne er
den helt store styrke i bogen,
det er let at dykke ned i de
enkelte kapitler og finde lige
netop det, der har ens inte-
resse. Jeg tvivler pa, at seerlig
mange bioanalytikere kan
have glaede af at laese bogen
fra ende til anden, men jeg
synes bestemt, der er rigtig

den, der kan have gleede af
den som opslagsveerk. Jeg vil
til enhver tid anbefale bogen
til mine kolleger inden for re-
produktion, isaer nu hvor kra-
vene om faglig udvikling og
kompetencer er stigende.

Anmeldt af:

Kirsten Simonsen
Bioanalytiker, ESHRE-certifice-
ret klinisk embryolog, Maiga-
ard Fertilitetsklinik, Aarhus

Larsens Human embryologi

ISBN 978-87-774-9599-1
Bearbejdet til dansk af Anders
Hay-Schmidt

FADLs Forlag 2012, 1. udgave
Pris: kr. 699,95 (vejl.)
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EFTERUDDANNELSE

TEMADAG: UDVIKLING OG FORSKNING

MED RELATION TIL KLINISK IMMUNOLOGI

STED: Dalum

09.3-09.45

9.45-10.25

10.25-11.20

11.20-11.35
11.35-12.15

12.15-13.15
13.15-13.35

13.35-14.20

landbrugsskole den 30/10 2012

Velkomst

V. kursusleder Susanne Lindgren, Ledende Bioanalytiker

Anne Elbaek, Forskningsbioanalytiker

Intro til forskning samt forskning relateret til cancerimmunterapi
Sara Newell, Bioanalytiker

Fysisk traenings indflydelse pa immunsystemet

Pause

Eva Gaarsdal, Ledende Bioanalytiker

Dendritcelle vaccination

Frokost

Betina Poulsen, Afdelingsbioanalytiker

Placentamodellen, anti-D’s transport over placenta fra mor til foster
Anette Walther March, Clinical Research Associated
LeucoPatch, et 'biologisk plaster’, der laves udelukkende ud fra

Der er stadig ledige pladser:

KURSUS FOR ALLE SOM
ARBEJDER MED FERTILITET:

HUMANASSISTERET
REPRODUKTIONS-
TEKNOLOGI

Afholdes 13. og 14. november i Middelfart.

INDHOLD/KURSUSBESKRIVELSE:

Kurset er en introduktion til det arbejde, der
foregar pa en fertilitetsklinik.

Kursisterne far et uddybende indblik i bioanaly-
tikernes arbejde og de teknikker og metoder,
der arbejdes med, samt kendskab til den nyeste
forskning.

Der gives ligeledes et indblik i de undersagel-
ser, som anvendes til udredning af infertilitet.
Blandt andet biokemiske analyser.

patientens eget blod

14.20-14.35
14.35-15.20

Kaffepause

nok?
15.20-15.30

Grethe Risum Krog, Bioanalytikerunderviser
Er den nuvaerende RhD blodtypebestemmelse pa donorer sikker

Opsamling og afslutning
v. kursusleder Susanne Lindgren, Ledende Bioanalytiker

UNDERVISERE:

Overlzege Jens Fedder, ph.d. Marie Louise
Grondahl, bioanalytiker Erik Hgst og bioanalyti-
ker Anita Elverdal.

PRIS: kr. 4925, -

LAS MERE OG TILMELD DIG www.dbio.dk/
uddannelse/dbiokurser

Hjelp til

HolcH|

pa hjemmesiden

Husk at du fra den 1. oktober skal logge pa menupunkterne “"Lan” og "Ansattelse” péd dbio.
dk. Det sker efter en kongresbeslutning i juni om, at dele af hjemmesiden skal forbeholdes medlem-

merne.

Hvis du opretter dig som bruger pa dbio.dk og logger pd med dit brugernavn og adgangskode,
sa far du adgang til alle sider. Du kan ogsa veelge at logge pa med cpr.nr. og postnummer, men sa
vil der af sikkerhedsmaessige grunde vaere omrader af hjemmesiden, som du ikke far adgang til. Det
geelder fx udvalg og regionsbestyrelsessider eller indhold, der knytter sig til tillidshverv.

Du kan logge pa hjemmesiden i gverste hgjre hjgrne eller via den direkte adresse: www.dbio.dk/
login. Hvis du klikker pa en side, der er under log in kommer du automatisk til log in siden. @nsker
at oprette dig som bruger er adressen: www.dbio.dk/nybruger.

Laes mere om kongresbeslutningen under Nyt fra HB.

VELKOMMEN TIL NY FAGLIG CHEF

Danske Bioanalytikere har faet
ny faglig chef. Jane Fyhn har
siden 1999 beskaeftiget sig
professionelt med sundheds-
vaesnet. Farst i Danske Bioana-
lytikere, hvor hun har veeret
ansat i forskellige stillinger pa
det faglige omrade. Siden i
Danske Regioner og Region
Hovedstaden.

Jane Fyhn har i dbio arbejdet
med bl.a. efteruddannelsesvirk-
somhed, NML-kongres, sund-

hedspolitik og ledelse. Hun
sluttede i dbio af med at vare-
tage projektledelsen pa projek-
tet om professionsidentitet. |
Danske Regioner var fokus pa
ledelsesomradet. Jane Fyhn var
bl.a. med til at udvikle og im-
plementere nye lederuddannel-
ser i Danmark som fglge af tre-
partsaftalerne, hun var projekt-
leder og -deltager i regi af
Vaeksthus for Ledelse og en del
af sekretariatet bag Forum for

Offentlig Topledelse.

Jane kommer i dag fra en
stilling som projektleder i Re-
gion Hovedstaden, hvor hun
har haft ansvaret for at udvikle
0g understgtte etablering af
praksisfaellesskaber som bl.a.
stgrre laegehuse, sundheds-
centre o.lign. i regionen.

Jane Fyhn er 43 ar og ud-
dannet cand.scient.soc. fra
Roskilde Universitet med fage-
ne psykologi og forvaltning.
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HISTO-TEMADAG

Lordag den 3. november 2012, kl. 9.30-16.00

STED Patologisk Institut/Auditoriet
Odense Universitetshospital, J.B. Winslaws Vej 15
5000 Odense
PROGRAM
09.30-10.00 Kaffe, te og morgenbred
10.00-10.30 Velkomst. Kort praesentation af firmaernes udstillinger
10.30-11.00 Fikseringens indflydelse pa immunhistokemi
Kvalitetskonsulent Seren Nielsen
Patologisk Institut, Aalborg Sygehus
11.00-11.20 TissueSAFE Vacuum-praeservering af vaev
Projektkoordinator Ole Nielsen
Patologisk Institut, Odense Universitetshospital
11.20-11.35 Pause inkl. firmaudstilling
11.35-12.20 Molekylaerbiologiske undersagelser af gastrointestinale cancere og scree-
ning for kolorektal cancer
Overlaege Mikkel Eld, Patologisk Institut, Aalborg Sygehus
12.20-13.20 Frokost inkl. firmaudstilling
13.20-13.21 Histo-temadag 2013 — Hvem arrangerer den?
13.21-14.05 Lean: Udfordringer og muligheder
Ledende bioanalytiker Vibeke Deleurand, Hvidovre Hospital
14.05-14.50 Handtering af prostatanalebiopsier
Overlaege Astrid Petersen, Patologisk Institut, Aalborg Sygehus
14.50-15.10 Kaffe og kage
15.10-15.30 Handtering af prostatektomier
Overlaege Astrid Petersen, Patologisk Institut, Aalborg Sygehus
15.30-15.55 Bidrager screening for mammacancer til tidlig sygdomsopsporing? Bio-
analytiker Mette T. Nielsen, stud.cand.scient.san.
15.55-16.00 Eventuelt og afslutning.
TILMELDING:

Senest den 25. oktober 2012 til afdelingsbioanalytiker Mette B@gh Ringga-

ard, Patologisk Institut, Aalborg Sygehus, mail: mebor@rn.dk, eller afdelingsbioanalytiker
Bente Hansen, Patologisk Institut, Sygehus Vendsyssel, mail: bente.hansen@rn.dk
DELTAGELSE i arsmadet er gratis.

LSB’S FORSKNINGS- OG

UDVIKLINGSLEGAT 2012

Arbejder du selvstaendigt med forskning, eller LSB AFHOLDER

yder du en seerlig indsats inden for udviklin- GENERAL-
FORSAMLING

gen af de laboratoriemedicinske specialer, har
du mulighed for at s@ge LSB’s Forsknings- og
udviklingslegat pa 10.000 kr.

Legatet uddeles i forbindelse LSB’s 8. kon-
gres, der afholdes pa Comwell Middelfart,
Karensmindevej 3, 5500 Middelfart.

Laes naermere om kriterierne for tildeling og
se de tidligere legatmodtagere pa www.Isb-
bio.dk, eller du kan kontakte Bent Hansen fra
LSB’s bestyrelse, tif. 35453214 eller e-mail:
bent.hansen@rh.regionh.dk

Fristen for ansegning er den 1. november
2012

Send din ansg@gning til: Bent Hansen, Diag-
nostisk Center, afsnit 4412, Rigshospitalet,
Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn &.

Torsdag den 22. november
2012, kl. 14.35-15.35

Generalforsamlingen af-
holdes i forlengelse af LSB’s
8. kongres pa Comwell Mid-
delfart, Karensmindevej 3,
5500 Middelfart.
Dagsordenen kan ses pa
LSB’s hjemmeside www.Isb-
bio.dk
Generalforsamlingen af-
sluttes med uddeling af
LSB’s Forsknings- og udvik-
lingslegat.

S dbio
2 HOVEDSTADEN

Smerte

Program:

KI. 16.30 Velkomst
v/bioanalytiker Lise
Buchardt,
dbio-Hovedstaden

16.35 Akut og kronisk smerte,
foredragsholder pa senere

17.10 Smerte og genetik,
v/ph.d.-studerende Lecia
Mailler Nielsen

Kl. 17.45-18.00 Kort pause

KI. 18.00 Smerte ved De Nye
Sygdomme
v/professor Bente
Danneskiold-Samsoe

18.35 Smertebehandling, v/leege
Johannes Hogagard

KI. 19.10-19.50 Spisepause. Der

serveres sandwich
og diverse vand

19.50 Smerte hos barn, v/sygeple-
Jerske Susanne Molin

20.25 Testning af smerte i dyr
og mennesker, v/postdoc
Arafat Nasser

21.00 Afslutning, v/bioanalytiker
Vivian Caspersen, dbio-
Hovedstaden.

Dgrene dbnes kl. 16. Der vil veere lidt

at spise og drikke.

TID: Tirsdag den 13. november 2012

kl. 16.30-21.00

STED: Auditorium 1, Rigshospitalet

TILMELDING: Senest torsdag den 8.

november 2012 kl. 12 pa hjemme-

siden: www.dbio.dk, Regioner,

Hovedstaden, medlemsaktiviteter

H dbio-
SJ/ELLAND
Forebyg smerter i

muskler og led

Thomas Bartels fra rejseholdet i Vi-
dencenter for Arbejdsmilj@ giver os
den nyeste forskningsbaserede viden,
vaerktgijer til at nedsaette smerter og
besveer i muskler og led.

Kl.

Kl.

Kl.

Kl.

Kl.

Kl.

Mgd op til en spaendende aften.

TID: Den 23. oktober 2012 kl. 18.30
—ca. 21.00

Der vil veere lidt at spise fra kl. 17.30
STED: Auditoriet, Roskilde Sygehus
TILMELDING: dbio-sjaelland@dbio.dk
Senest den 15. oktober 2012
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Hurtigdiagnostik

Tester:

® MRSA/SA

® van A/ VRE

® Tuberkulose / RIF
® Enterovirus

® Influenza A, B, H1N1
® C. difficile / 027

® GBS

® BCR/ABL

® Klamydia / Gonoré
o Fll&FV

Diagen Danmark

GeneXpent®iiraiCepheid

Ny test pa GeneXpert:
® Chlamydia trachomatis
® Neisseria gonorrhoeae

® Direkte svar pa under 90 min.

Kommende tests:
Norovirus, HPV, HCV, HBV, HIV, VZV, BKYV,
EBV, CMV, Cancer Markorer, MDRO & BV

Postboks 96 | DK-3600 Frederikssund

TIf: +45 4022 8060 | Fax: +45 43 45 80 60 H
Epost: post@diagen.dk | Web: www.diagen.dk Ia g e n
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