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Bringing routine microscopy to the next level

For years, Sakura Finetek has been a key player within
laboratories. Building on the success and principles
of SMART Automation, Sakura has broadened her
horizons further, focusing on the pathologists themselves.
Bringing live microscopy to the new digital world, Sakura
Finetek proudly introduces: The VisionTek® live digital
microscope, the first of its kind.

The VisionTek® captures real-time images, for live viewing
and precise measurements, all within seconds. The live
multi-view mode is perfect for complex cases, displaying
multiple slides and stains on one screen, also offering
the possibility to (z-stack) scan whole and partial slides.
You decide what, when and how to scan.

.’.“ Sakura Finetek Denmark ApS

sakKuUurRA Visiontek.sakura.eu

VisionTek® optimizes live digital microscopy:
@ Facilitates easy and accurate diagnosis
® Share liveimages

Direct consultation

User determines what and when to archive

AUTOMATION

powered by sakura



aktivist
for faget

Kommentér Bert Asbilds e
leder pa www.dbio.dk

/ / LEDER Ja, sddan tillader vi os at spgrge i dette nummer af fagbladet: Kan du se dig

selv i rollen som aktivist for faget?

Det haber vi, er tilfeeldet, for hvem har egentlig bedre baggrund for at forteelle omverdenen om,
hvem vi er, og hvad vi kan?

P3 kongressen i 2012 blev det besluttet, at Danske Bioanalytikere skal arbejde pé at brande — som det
jo hedder —vores fag og faggruppe, sé det generelle kendskab til os pges. Et fremstpd af den slags har
veeret efterspurgt leenge — ogsa for, vi eendrede fagbetegnelse. Hospitalslaboranter var ogsé en fag-
gruppe, der oplevede sig som usynlig. I alt fald nar det gjaldt om at definere, hvad vi - i bredeste for-
stand — arbejder med. "Det er os, der stikker...”. Tkke sandt?

Den halve fordom, har vi sammen med et kommunikationsbureau valgt at twiste en omgang og
gore til slogan for vores kampagne-ar 2014.

"Brug os. Vi stikker ikke.” skal gerne invitere til den samtale om vo-
res viden, kompetencer og arbejdsomrader, som, vi er helt sikre pg, vil sl
kunne interessere andre. Bdde nar det gaelder den brede offentlig-
hed. Men nok iseer dér, hvor det vil ggre en konkret forskel i forhold ¥
til hele det sundhedsfaglige kollektiv — og altsé for de patienter, vi '
er sat pé jorden for at arbejde for.

Synlighed er ikke noget, vi hverken kan forlange eller kgbe os til.
Zgte synlighed er et resultat af, at folk kan "se” fidusen med os. Og
da vores fag er komplekst og bygger pa kendskab til naturfaglig vi-
den, der er sort tale for mange, bliver vi ngdt til at hjeelpe dem pa
vej. Seette ord pd, veere i dialog, treede i karakter som diagnostiske
samarbejdspartnere, dér, hvor der er behov for det.

Vores bestreebelse er derfor at mobilisere alle 6500 medlemmer
af dbio til at tage ansvar for, at forteellingen om bioanalytiker-
faget bredes ud. Vi skubber pa med forskellige aktiviteter i
lpbet af aret, men indbyder ogsa til, at I selv derude er kre-
ative og tager bid pa sagen.
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KAMPAGNEAR 2014

Laes om dbio’s kampagne, der skal
lebe hen over hele 2014. Nu skal |
selv veere aktive og seette viden om
bioanalytikernes brede faglighed i
omlgb.
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Screeningsprogram i gang
eres, at der pa landsplan vil vaere beskaeftigelse til knap 20
lytikere i forbindelse med udrulningen af screening for tarmkraeft
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Tekst // Christina Grunwald, konsulent

En samtalestarter

for din

faglige fortaelling

"Vi bioanalytikere er verdensmestre i at tage prover,
analysere og finde de rigtige svar. 80 % af alle diagnoser
stilles pa baggrund af vores analyser. Men vores viden
om proeveforleb, effektivisering og kvalitetssikring kan
bruges meget mere — til gavn for bade patienter og
kolleger.

Sa brug os — vi stikker ikke. | hvertfald ikke hele tiden”.

Er det din samtalestarter, naeste gang du skal praesentere
dig selv som bioanalytiker?

Gennem flere ar har dbios medlemmer efterspurgt en
kort og klar elevatortale, som kunne fange patientens,
laegens, politikerens eller borddamens interesse for

danske bioanalytikere

Derfor har dbio i samarbejde med kommunikations-
bureauet ADVICE skabt ovenstaende kerneforteelling
om hele professionen.

Brug den feelles kerneforteelling til at udfolde din egen
forteelling. Men husk den vigtigste part i kommunikation
er modtageren — sa juster din forteelling alt efter, hvem
du star overfor og dennes konkrete behov.

Hvis du deltager pa en af dbios syv medlemstemadage
i 2014, far du mulighed for at arbejde med dine
formidlingskompetencer og din fortaelling sammen
med skuespiller og instrukter Jens Arentzen. Her vil du
blandt andet traene at identificere modtagerens behoy,
sa dit budskab bliver relevant og huskes.

bioanalytikeres viden og kompetencer.

Bioanalytikere er
uundveerlige i
sundhedsvasnet

—og vi har et ansvar for at dele ud af
vores viden der, hvor vi ser et behov. Vi
har et ansvar for at forteelle, hvordan vi
kan ggare en forskel for patienten og kol-
leger.

Svynligger alt det, der ligger bag budskabet
“Brug os. Vi stikker ikke”.

Vi kan starte med at fortaelle nye histori-
er i stedet for: “det er os, der tidligere
var hospitalslaboranter” og” det er os,
der tager blodpregver”. Ja det er ogsa en
del af faget — men vi kan meget mere.

1. Vi stikker ikke. Kun. Der er meget mere i vores fag.

2. Vi stikker ikke. Bare. Vi tager korrekte prover pa
aggrund af en faglig viden.

3. Vi stikker ikke. Altid Lad os tale om jeres behov og
hvordan vi kan byde ind.

Vi har viden, som vores samarbejdspart-

nere, patienter og beslutningstagere har

behov for. De ved det bare ikke altid.
Det er vores opgave at fortaelle dem det.

2014 vil byde pa konkurrencer og events, som Igbende lanceres pa hjemme-
siden, Facebook og i fagbladet. Deltag allerede nu i konkurrencen om,
hvordan forsiden til lommekalenderen 2015 skal se ud (se s. 7).

Som aktivist kan du ogsa selv seette initiativer i gang pa din arbejdsplads,
din uddannelse, pa Facebook eller i det offentlige rum. Forteael om dine ini-
tiativer pa facebookgruppen: Danske Bioanalytiker (dbio).

2014 er kampagnearet, hvor dbio vil

skabe en samlet bevaegelse af 6500

aktivister. Veer med og fortzel din histo-

rie om, hvad du laver som bioanalytiker.
Kampagnearet er del af dbios strategi for at synliggere bioanalytikerfaget
og udvikle professionen som diagnostisk samarbejdspartner.

Har du spgrgsmal, idéer eller kommentarer? Sa skriv til konsulent Christina Grunwald, cgr@dbio.dk
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Se Jens Arentzen
in action pa
Lederweb.dk,
som stiller en raekke
videosessioner til
radighed.

DINE LYTTERE?”

Tekst // Helle Broberg Nielsen, journalist

dbio’'s kampagnear 2014

"Hvad drejer det her sig om? Hvad drejer det her sig egentlig
om?”

Spergeren er Jens Arentzen, og som han nermest leegger sig
ind over bordet og feegter med en hgjt lpftet finger, neenner
man ikke at afbryde hans ivrige talestrgm med et forsigtigt
bud. Han leener sig effektfuldt tilbage pa stolen og svarer selv.
Naturligvis.

"Empatil”lyder det.

Empati?

Den 54-arige Arentzen, som mange formentlig iseer stadig
husker som en purung Ulrik Varnees i "Matador”, beskzeftiger
sig i dag fortrinsvist med kommunikation. I allerbredeste for-
stand. Men netop ikke lige i betydningen at leere andre at afli-
re et budskab uden at blive nervgs eller helt ga i sort.

Dén slags, forstdr man hurtigt, rager ham ikke. Nej, det er
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netop neerveer, indfplelse, tilknytning — segte interesse — der er
krumtappen. Det er deri, at mgdet mellem to mennesker skal
skabe en gerne forstyrrende, men frem for alt konstruktiv for-
andring. Den indsigt har han de seneste mange ar sat pé en
form for formel og holder opleeg og workshops om. Det vil
han saledes ggre i lpbet af 2014, nar han er facilitator pa en
reekke medlemsarrangementer i forbindelse med dbio’s
brandingar.

Deltagerne skal altsa ikke forvente en stramt tilrettelagt Po-
werPoint-optraeden. Til gengeeld skal de veere indstillet p3, at
hans ballast som skuespiller og instrukter vil veere fremtree-
dende. Arentzen taler kropssprog og leerer gerne fra sig.

Selv siger han, at han altid har stdet pa en scene - og altid
har veeret voldsomt fascineret af, hvordan kommunikation vir-
ker. Som 12-3rig deltog han i danmarksmesterskaberne i trylle-



Arets temadage
- hvor du kan traene
dintformidling og
egen forteelling
sammen med
iInstrukter og
skuespiller Jens
Arentzen

Fagligt Forum:

Leder Forum:
Underviserdag:
Praksissymposium:
Studerendes Arstref:
Arskursus for TR og AMiR:

Afdelingsbioanalytikerdag:

kunst og spillede violin. Og sé& sadan cirka samtidig skrev han sit alternative
bud pé en leerebog i guitarspil.

"Jeg har vist egentlig altid undervist andre,” siger han.

Uden at afslgre for meget, og dermed tage overrumplingseffekten ud af
de kommende sessioner, kan han fortzelle, at han vil koncentrere sig mere
om, at deltagerne treener det at formidle deres faglighed, s& de rammer modtage-
rens behov og gre. Frem for bare at kunne fortzelle, hvern de er.

"Hvor er dine lyttere? Hvad er det, de har brug for at vide? Det bgr veere ud-
gangspunktet!” pointerer han.

Han har igen sat sig ved bordet efter endnu en illustrativ spadseretur hen
mod vinduerne.

"Laborant” eller ikke; det er heller ikke
noget, ens selvfglelse bgr ga ned pa, hvis
folk tager fejl i forbifarten,

mener han. For ham sker det, at spde mennesker komplimenterer ham for

hans optreeden i "Jul pé slottet”, nar den endnu en gang er blevet genudsendt.

"Den har jeg bare ikke veeret med il Det er en anden Jens (Zacho Boye, red.).
Men jeg siger dem ikke imod og bliver heller ikke sur. Herregud da. Men jeg kan jo
med lidt selvironi maske benytte lejligheden til at forteelle dem, hvor de s nok
kender mig fra. Det kan bioanalytikere vel ogsa,” foreslar han. &

IHlustrer

forsiden til
lommekalenderen 2015
og vind en middag for to

Konkurrence

| trad med kampagnearets budskab:
"Brug os. Vi stikker ikke”, vil vi gerne
have dit bud pa:

Hvordan ser det ud, nar du som bio-
analytiker bringer din viden i spil sam-
men med kolleger, andre faggrupper
eller patienterne?

lllustrer situationen som et fotografi,
en collage, en tegning eller pa en an-
den visuel made. Send ogsa

en kort beskrivelse af dit arbejde og
den situation, som du er inspireret af.

Til inspiration kan du overveje:

¢ Hvad har den person, du kommuni-
kerer med, behov for at vide?

¢ Hvad kan du byde ind med?

e Hvad sker der, nar du deler ud af det,
du ved og kan?

Blandt de indsendte bud udveelger
dbio en vinder, hvis illustration kom-
mer til at pryde omslaget pa
lommekalenderen 2015. Vinderen prae-
mieres desuden med en middag for to.

Vinderen og finalebillederne vil blive
offentliggjort senere pa aret, hvor der
ogsa vil blive uddelt to x
biografgavekort til 2.- og 3.-pladserne.

Har du lyst til at deltage, sa send os dit
bud pr. mail eller post senest fredag d.
1.3. kl. 12.00.

SEND TIL:

POST: Danske Bioanalytikere
Skindergade 45-47, 1. sal
1159 Kgbenhavn K

MAIL: dbio@dbio.dk
Mrk.: Kalenderkonkurrence
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NOTER

FDA FORBYDER PRIVATE GENTESTS

en amerikanske sundhedsstyrelse,
DU.S. Food and Drug Administration
(FDA), har nu forbudt firmaet
23andMe at szlge gensekventering til
private. Metoden, der giver
adgang til at fa udregnet sine
forskellige sygdomisrisici,
L opskraemmer eller
\.\ beroliger folk pa et
usikkert grundlag,
mener styrelsen.
PGS — Personal
Genome Service —
foregar ved, at
man indsender en
spytklat til firmaet
og indbetaler 99
dollars. Herefter kan
man laese sine resultater
pa 23andMes webside.
Firmaet har allerede kortlagt
gener for 475.000 mennesker verden
over, men nu slar de amerikanske myn-
digheder altsa ned. FDA har vaeret i lang-
varig kontakt med 23andMe og gjort det
klart, at firmaet aldrig er blevet godkendt
til at markedsfare sine test kommercielt.
FDA haefter sig iseer ved, at 23andMe
saelger test til at vurdere risikoen for at
udvikle bryst- eller aeggestokkraeft. FDA
forudser at en hgj sandsynlighed for at
fa sygdommen, kan fa folk til at fa fjer-
net brysterne, praecis som skuespilleren
Angelina Jolie gjorde. En angivelig lav
risiko kan derimod fa kvinder til at ig-
norere faresignaler, pointerer FDA.

The New York Times, der fortaeller hi-
storien, skriver, at FDA ogsa har haft
kontakt til andre firmaer, der pa samme
made har forsggt at komme ind pa mar-
kedet. Flere af dem har imidlertid accep-

teret forbuddet.
23andMe blev grundlagt i 2006, og i

januar 2008 begyndte firmaet at tilbyde
gentest i Europa. Dengang blev nyheden
madt med skarp kritik af danske forskere,
blandt andre professor Niels Tommerup,
Klinik for Medicinsk Genetik ved Panum In-
stituttet.

Og vinderne er ...

HJERNEN VOKSER TILBAGE
MED SSRI

orskerne er uenige om, hvordan
Fantidepressiv medicin egentlig
virker. Nogle er af den
overbevisning, at medicinen giver
langtidsskader i hjernen, som gegr
tilstanden kronisk. De fleste fastholder, at
tidlig behandling beskytter hjernen og
forhindrer den i at skrumpe under
sygdomsforlgbet.

Dyrefors@g har tidligere vist, at nar mus
bliver stressede, skrumper deres hippo-
campus, og de far samtidig depressions-
symptomer. Far de bagefter antidepressiv
medicin, genoprettes omfanget af deres
hippocampus.

En ny undersggelse, der er bragt i tids-
skriftet Molecular Psychiatry, bekraefter,
at museforsggets resultater ogsa gaelder
for mennesker. Forskerholdet fra Univer-
sity of Manchester i England og Semmel-
weis University i Ungarn sammenlignede
hjernescanninger af 39 deprimeredes
hjerner med 66 raske og 29 tidligere de-
primerede.

Scanningerne afslgrede, at den gra
hjernemasse i hippocampus var mindre
hos de 39 deprimerede. Derefter satte
forskerne dem pa en behandling med sa-
kaldt SSRI-midler (Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors — selektiv serotonin-
optagshaeemmere). Efter otte uger havde
de fleste af patienternes hjerne igen nor-
mal starrelse.

Antidepressiv medicin virker ikke pa
alle menneskers depressionssymptomer,
og forskerne ved heller ikke her hvorfor.

96 medlemmer gav deres bud pa sidste ars julekonkurrence.

De rigtige svar: Farverne pa Johans hjerte er gul og red. Tinas hjerte haenger som nummer 2 fra venstre.
Vi har udtrukket: Lotte S. Mikkelsen, Klinisk Forskningscenter, Hvidovre Hospital.

Marie-Louise S. Jargensen, Klinisk Biokemisk Afdeling, Aalborg Sygehus,

som vindere. De heldige har faet besked.
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NYT UDVALG SKAL FORSTZARKE ALMEN PRAKSIS

egeringen har sammensat en arbejdsgruppe, der skal
Rkomme med konkrete forslag til, hvordan praksissektoren

kan udvikle sig i samspil med det @vrige sundhedsvaesen.
Danske Bioanalytikere vil praege arbejdet via Sundhedskartellets
medlem, formand Grethe Christensen, der ogsa er formand for
Dansk Sygeplejerad. Udvalgsarbejdet sker sidelgbende med, at
DSR og dbio er i gang med et visionsarbejde sammen med PLA,
Praktiserende Laegers Arbejdsgiverforening.

| begrundelsen for ministeriets udvalg hedder det:

"Borgere i alle dele af landet skal opleve, at deres
praktiserende leege spiller teet sammen med sygehuse
og de kommunale sundhedstilbud.”

Ud over SHK er Dansk Selskab for Almen Medicin, Praktiserende
Leaegers Organisation (PLO), organisationen Danske Patienter, Dan-
ske Regioner, Kommunernes Landsforening, Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse og — naturligvis — Finansministeriet reprae-
senteret. Opdraget er da 0gsd, at arbejdet skal munde ud i udvik-
lingstiltag, der kan holdes inden for den eksisterende gkonomiske
ramme.

Leif Vestergaard Pedersen, administrerende direkter i Kraeftens
Bekaempelse, er udpeget som formand for udvalget. Han har tidli-
gere vaeret amtssundhedsdirekter i Vejle Amt, amtssundhedsdirek-
tgr i Arhus Amt og sundhedsdirektgr i Region Midtjylland.

BIOANALYTIKERE PA FARTEN | HELE
REGION MIDTJYLLAND
fastlandskommuner i Region Midtjylland vaere

Iomfattet af ordningen med bioanalytikere, der

grer pa hjemmebesag. Servicen, der gaelder for darligt
dende og aldre borgere, er blevet foresldet og
romoveret af dbio-Midtjylland. Regionsradet i
idtjylland har blandt andet ladet sig overbevise af
gkonomien; hvor et hjemmebesgg af egen leege
inimum koster samfundet 270 kr., er prisen for et
besgg af en mobil bioanalytiker kun 150 kr. Afhaengigt
af hvor i regionen patienten bor. Det vurderes, at en
bioanalytiker i gennemsnit kan klare tre hjemmebesag
i timen.

Blodprgvetagning i eget hjem skaner desuden pa-
tienterne, understreger regionsformand Bent Hansen i
en pressemeddelelse, regionen udsendte i december.

"Bioanalytikere pa farten er udtryk for god patient-
service, hvor vi kan spare en masse hardtprgvede men-
nesker for yderligere strabadser.”

Regnestykket handler imidlertid ogsa om at spare pa
de begrznsede laegeressourcer, som han tilfgjer:

"“Bioanalytikerne far nye opgaver, de praktiserende
laeger far tid til mere komplicerede opgaver, og kom-
munerne undgar udgifter til liggende patienttranspor-
ter. Der er kun vindere.”

nden for den kommende tid vil alle

OK 15

kom godt fra start

ebatten forud for overenskomst-
Dforhandlingerne mellem Sund-
hedskartellet og Danske Regioner

blev for Danske Bioanalytikeres vedkom-
mende skudt i gang i Region Sjeelland
mandag den 13. januar. Omkring 20 til-
lidsrepraesentanter og 10 bioanalytikerle-
dere var mgdt op til dbio’s farste af fem
debatmgder, som blev afholdt pa Hotel
Vinhuset i Naested.

Tillidsrepraesentanterne diskuterede
flere temaer, bl.a. arbejdstid og de krav
om fleksibilitet, medlemmerne allerede
stilles over for i dag. Lederne debatterede
bade lederoverenskomsten og de udfor-
dringer, de som ledere star over for med
omstruktureringer i sundhedsvaesnet.

Hvorfor diskutere OK 15 allerede nu, vil
nogen maske spgrge. Som beskrevet i
sidste nummer af fagbladet vil dbio ger-
ne allerede nu saette temaer til debat for
at komme “bagom” kravene og fa flere
argumenter og eksempler fra virkelighe-
den knyttet til nogle af de krav, som vi
forventer, Danske Regioner vil stille ved
OK 15. dbio's fem regioner har derfor in-
viteret tillidsrepraesentanter og ledere til
at diskutere henholdsvis basis- og leder-
overenskomsten. Senere holder tillidsre-
praesentanterne medlemsmgder pa ar-
bejdspladserne. | sensommeren vil dbio
falge op med kravindsamlingen.

Deltagerne i mgdet i Naestved tog godt
imod dagens program og deltog aktivt i
diskussionerne. Sidst pa dagen var regi-
onsformand i Region Sjzelland Jens Sten-
baek inviteret til at tale om visionerne for
sundhedspolitikken i Region Sjzelland, og
han fik ogsa et par gode idéer med hjem
fra deltagerne.

Der afholdes nu mader |
resten af de fire regioner.
> | Region Hovedstaden
og Region Midtjylland
henholdsvis den 29. og 30.

januar.
> Den 25. og 26. februar
kommer turen til Region
Syddanmark og Region
Nordjylland
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' Fem klinisk-biokemiske afdelinger rundt om i landet skal un
| afforingspraver, og de far alle det samme udstyr og samarl
| om projektet. Patologiske afdelinger opruster til at modtage

. nveevsproaver fra koloskopier 1 ER
I HEEE I -
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Afdelingsbioanalytiker
Joan Povlsen til hgjre
instruerer Heidi Han-
sen i det nye apparat
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TARMKRZAFTSCREENING

Ledende bioanalytiker Jette Krtiger pa
patologisk i Randers forventer at fa en ekstra
stilling — maske mere, maske mindre.

en 1. marts far de fprste borgere i hele landet tilbud
Dom underspgelsen for tarmkreeft. Hver af de fem regi-

oner har udpeget én klinisk-biokemisk afdeling, som
skal analysere de affgringsprgver, folk sender ind. Ud over Fre-
derikshavn er det i Randers, Vejle, Neestved og Gentofte.

Hvis der findes blod i en vis meengde, far patienterne tilbud
om en koloskopi. Veevsprgver herfra skal analyseres pa patolo-
giske afdelinger. De vil dermed fremover fa langt flere af den
slags analyser.

Samlet vil tarmkreeft-screeningen i fprste omgang komme til at

beskzeftige op mod 20 bioanalytikere. Det tal kan vokse pa sigt.

Regionerne bruger i forste omgang fire ar pa at tilbyde
screeningen til alle borgere fra 5o til 74 &r. Nar de er igennem,
skal aldersgruppen have muligheden hvert andet ar. Det bety-
der altsd en fordobling af provetallet pa de klinisk-biokemiske
afdelinger fra 2018.

Laboratorierne planlegger at lade opgaven indga i den dag-
lige rutine. Mange bioanalytikere kommer dermed til at arbej-
de med opgaven.

For klinisk-biokemisk er analysen helt ny. Hvis en praktise-
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Screeningsprogrammet involverer formentlig flest bioanalyti-
kere i patologien, blandt andre Line G. Thomsen i Randers.

rende leege hidtil har haft mistanke om tarmkreeft hos en pa-
tient, s& er han eller hun sendt direkte til koloskopi.

Nu skal sygdommen afslpres pa et tidligt tidspunkt ved at
underspge affgringen for usynligt blod hos folk, der fgler sig
raske. Dermed er hdbet tidligere diagnosticering og med stgrre
muligheder for helbredelse.

Flere praeparater
De patologiske afdelinger kender derimod pé forhand deres
analyse. De udfgrer den allerede i dag.

Her sker der ingen sendringer i arbejdsmetoden. Det nye er,
at de vil modtage flere biopsier fra koloskopier. Det sker i Hjpr-
ring, Randers, Odense, Slagelse og Hvidovre og pa flere andre
patologiske afdelinger.

Der vil formentlig ogsd komme flere prgver fra tarmkreeft-
operationer. Samlet ser det ud til, at den stgrste del af de 20
bioanalytikere involveret i arbejdet med fplgerne af tarm-
kreeftscreenings-projektet kommer fra patologien.



-
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Tekst // Niels Stoktoft Overgaard, journalist
llustration // Lars Holm

Karen Lykkegaard og de andre pa Patologisk Afdeling i Randers
kender analysen fra koloskopi. Fremover far de mange flere.

Ensartethed

De fem klinisk-biokemiske afdelinger er fra starten gdetiet
teet samarbejde om analyserne. Det begyndte med, at de alle
har kpbt det samme udstyr. Handlen var sendt i EU-udbud.

Laboratorierne skal bakke hinanden op ved nedbrud. Hvis
maskinen strejker i for eksempel Randers, gar prgverne til Fre-
derikshavn — og omvendt.

Afdelingerne har sat de samme teerskelveerdier for prgverne.
De har valideret i feellesskab. Den samme prove vil give sam-
me svar, uanset hvor den undersgges.

Tillidsrepreesentant Kirsten Johansen i Frederikshavn synes,
at samarbejdet er meget speendende.

"Det kommer til at fungere fuldsteendig ens. Der er taget et
langt skridt mod standardisering,” siger Kirsten Johansen.

Sosu’er til udpakning

Borgerne far tilsendt tilbuddet i en kuvert sammen med preg-
veudstyr og vejledning. Der vil hver dag komme mange prover
til laboratorierne. Klinisk-biokemisk i Gentofte beskeeftiger
nogle sosu-assistenter, der tager blodprgver i ambulatoriet.

Nar der ikke er pres pa med det, er det tanken, at de skal hjeel-
pe med at pakke ud.

Processerne er i hgj grad automatiserede. Proverne kommer
meerket med cpr-nummer. Udstyret afleeser og autorekvirerer
analysenisystemet.

Svarene gar straks videre i it-anleegget. Borgerne far besked i
lpbet af f4 dage. Hvis der er fundet blod over teersklen, modta-
ger de samtidig tid til koloskopi.

Udstyret

Screeningslaboratorierne har kgbt analyseapparatet hos det
norske firma Sero. Det er produceret i Japan hos Eiken Chemi-
cal. Maskinen er OC-sensor Diana.

Den kan ved hjeelp af en immunologisk metode pévise selv
meget lave koncentrationer af heemoglobin. Metoden kaldes
IFOBT = immunkemisk "fecal occult blood test".

Cut-off greensen er valgt til 100 ng/mL. Det ventes at betyde,
at 5,3 % af borgerne sendes videre til koloskopi.

Overlaege Marianna Benn fra Gentofte tror, at den nye ana-
lyse vil kunne give bioanalytikerne mere variation i dagligda-
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gen. Hun vil ikke kalde det "handanalyser”, men det neermer
sig. En analyse p4 ét apparat. Det er lidt anderledes end de
store anleeg, som findes pa mange laboratorier.

Justeringer
Screeningslaboratorierne vil i feellesskab fplge resultaterne.
Blandt andet hvor mange af de patienter, der sendes til kolo-
skopi, som virkelig har coloncancer. Blod i affgringen kan have
andre arsager, der ikke maligne.

"Resultaterne kan vi bruge til eventuelt at justere teerskel-
veerdien for, hvorndr patienter henvises til koloskopi,” siger
overlaege Marianna Benn

ANALYSESTED

Screenings-
laboratorie

Klinisk-biokemisk

Nordjylland FREDERIKSHAVN

............................................... P P PP PPN

Klinisk-biokemisk

Midtjylland RANDERS

Klinisk-immunologisk

Syddanmark og biokemisk VEJLE

............................................... P PP PPN

Klinisk-biokemisk

Sjeelland NAESTVED

Klinisk-biokemisk
GENTOFTE
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BEMANDINGEN

Bevilget, forventet
eller anslaet ekstra
bemanding

Spaending

Kirsten Johansen forteeller, at apparatet kan foretage op til
280 analyser i timen. Det er nogenlunde, hvad de regner med
at modtage dagligt i Frederikshavn.

Men derudover vil der veere forberedende arbejde for ek-
sempel i forbindelse med udpakning. Der kommer ogsa ren-
goring og vedligeholdelse.

"l fgrste omgang har vi teenkt os at kgre analysen fire dagen
om ugen, men det kan méske ogsa blive fem. Det er sveert at
sige, om screeningen vil kreeve en hel bioanalytiker eller mere
eller mindre. Vi er spaendte pé at komme i gang," siger Kirsten

Johansen. O )’

BEMANDINGEN

Efterfolgende vaevs-
undersogelser fra
koloskopier

Bevilget, forventet
eller anslaet ekstra
bemanding

Patologi i Aalborg
og Hjarring

.......................... T Y

Patologi i Randers

Patologi i Vejle,
Esbjerg, Senderborg
og Odense

: Patologi i Slagelse :
og Roskilde

Patologi i Hvidovre,
Herlev og pa
Rigshospitalet



De forst et
sendes sn d til
borgere fgdt i juni
maned.
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FORSTE SCREENING
FOR MZEND

I De fleste bioanalytikere indkaldes ogsa; de er over 50 ar

illidsrepreesentant Kirsten Johansen i

I Frederikshavn er 59 ar gammel. Der-

med tilhgrer hun den aldersgruppe,
som fér tilbudt den nye screening. Hun har al-
lerede besluttet sig for at sige ja. Ingen tvivl
om det!

Faktisk er det hovedparten af bioanalytiker-
ne i Danmark, som far tilbudt screeningen.
Mere end hver anden i faggruppen er over 50
ar. De er vant til at handtere prgver, som an-
dre méske oplever som uleekre. Derfor vil det
ikke veere sa fremmed for dem at indsende en
affgringsprove.

Men det vil det veere for mange andre. Fak-
tisk regner man med, at kun omkring 60 % af
borgerne takker ja til tilbuddet.

Maend debuterer

En af udfordringerne er, at meend nu for for-
ste gang inviteres til screening. Kvinderne
kender til systemet i forvejen fra livmoder-
halskreeft og brystkreeft.

Meend er kendte for at benytte leeger og
sundhedsveesenet mindre end kvinder. Maske
er det medvirkende til, at de lever kortere end
kvinder.

"Viregner med, at feerre meend end kvinder
vil indsende prover,” siger afdelingslaege Ani-
ta Ulvsgaard Sgrensen fra Afdeling for Folke-
underspgelser i Randers. "Der er derfor seerligt

""Vi overvejer for
eksempel at ap-
pellere til kvin-

der om, at de
skal sorge for at
fa deres maend
til at deltage.”
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fokus pa meendene i de kampagner, der skal
forteelle befolkningen om screeningspro-
grammet. Vi overvejer for eksempel at appel-
lere til kvinder om, at de skal sgrge for at fa
deres meend til at deltage.”

Rakkefolgen

Indfasningen af screeningen tilretteleegges
efter fodselsmaned. Ved lodtraekning er det
bestemt, at borgere i aldersgruppen 50-74 ar,
som har fpdselsdag i juni, kommer fgrst.

Borgere, der bliver 50 ar i lgbet af fprste
screeningsrunde, inkluderes, efterhdnden
som de fylder 5o. Borgere, der bliver 75 arilp-
bet af fgrste screeningsrunde, vil blive ind-
kaldt en maned inden deres fpdselsdag.

Fra anden screeningsrunde vil borgerne bli-
ve indkaldt i den reekkefplge, som de bliver
indkaldt i fgrste screeningsrunde. Det kombi-
neres med, at borgerne inkluderes efterhan-
den som de fylder 5o ar.

Den tilretteleeggelse er valgt for at ggre ind-
kaldelsen sa tilfeeldig og retfeerdig som mu-
ligt. Desuden bliver det lettere at vurdere ef-
fekten af screeningsprogrammet.

Anita Ulvsgaard Serensen siger, at der vil
blive holdt ngje pje med deltagelsen og andre
faktorer i projektet. Der oprettes en national
database. O

FODSELSMANED | RAEKKEFOLGE |

MILLIONER
TIL
SCREENING

e Hver dag aret rundt
opdages der i snit 11-
12 tilfeelde af tarm-
kreeft i Danmark. Pa
arsbasis i alt 4.300.
Lidt flere meend end
kvinder.

e | snit dor 5-6 danske-
re af sygdommen
hver dag. Arligt i alt
2.000. Dgdeligheden
er lidt hgjere blandt
maend end blandt
kvinder.

e Tarmkreeft er den
tredjehyppigste
kraeftform hos begge
keon

e Det nye tilbud om
screening retter sig
mod de 1,6 millioner
danskere, der er mel-
lem 50 og 74 ar. Me-
get fa rammes af syg-
dommen, inden de
fylder 50. Men efter
den fgdselsdag tilta-
ger antallet af tilfeel-
de drastisk.
Samfundet bruger i
de forste fire ar 800
millioner kr. pa scree-
ningen. Eksperterne
venter, at dedelighe-
den af sygdommen
falder 15 %. Det sva-
rer til 300 reddede
personer.

FORVENTET CIRKA ARSTAL FOR

rorsTE INDKALDELSE

juni 1
april 2
september 3

"""""" november = 4
august 5

__________ januar 6.
maj 7
juli o]
oktober 9

"""""" marts 10
februar N
december | 12
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NY SCREENINGSMETODE
ALLEREDE UNDER UDVIKLING

Blodprover kan afslare mere og mere og i fremtiden - maske ogsa tarmkraeft.
Regionerne og Krzeftens Bekaempelse presser pa for at fa yderligere udvikling

anmark indleder tarmkreeftscreening inspirereret af, hvad
Dder allerede foregér i Holland og Storbritannien. Befolk-
ningsmeessigt og risikomaessigt ligner vi de to nationer.

Men fremover kan det blive andre lande, der fplger efter
dansk ledet forskning. Det Strategiske Forskningsrdd har netop
bevilget 20 millioner kr. til at udvikle en metode, s& tarmkraeft
kan péavises gennem en blodprgve i stedet for en affgringspre-
ve. Projektet styres fra Molekyleer Medicinsk Afdeling pa syge-
huset i Skejby.

Det screeningprogram, der saettes i gang nu, heemmes af, at
det ikke er alle tumorer, der blpder ud i tarmen. Samtidig vil
mange borgere ikke benytte sig af tilbuddet. Derved opdages
reelt formentlig kun 25-30 % af tumorerne i befolkningen.

DNA-analyse
Professor Claus Lindbjerg Andersen fra Molekyleer Medicinsk
Afdeling forteeller, at den nye metode gér ud pa at finde DNA
fra tumorceller i blodet. Det skal ske ved blandt andet DNA-se-
kventering og DNA-metyleringsanalyser.
"Der er brug for en meget sensitiv test," forteeller Claus Lind-
bjerg Andersen. "Vi vil blandt andet benytte digital PCR".
Udviklingen af den nye metode kobles sammen med den
screening, som nu gar i gang. Nogle af de borgere, som tilbydes
undersggelsen i den kommende tid, bliver spurgt, om de ogsé
vil afgive en blodprgve til forskningsprojektet.

Forskning skal fortsaette

Danske Regioners formand, Bent Hansen, har presset p4 for at
fa sat gang i den nye forskning. Det har han gjort i samarbejde
med Frede Olesen, der er formand for Kraeftens Bekeempelse. De
har blandt andet skrevet debatindlaeg for at skaffe forsknings-
midler.

Bent Hansen héber ikke, at hans debatindleeg afholder nogen
fra at deltage i den screening, som gar i gang nu. Han gnsker
blot, at forskningen hele tiden gar videre.

Spandende med blodprover

Bent Hansen var selv for nogle ar siden ramt af tarmkreeft.
Han reagerede i tide pa de symptomer, som han tilfeeldigvis op-
dagede.ldag er han helbredt.

"Hvis screeningen havde fandtes dengang, var min sygdom
maske blevet opdaget endnu tidligere. Det spendende er, at
blodprgver kan afslgre mere og mere. De metoder skal vi udvik-
le," opfordrer Bent Hansen.

Internationalt satses der ogsa pé blodprgver For eksempel er
amerikanske forskere i gang med at udvikle en ny screenings-
metode for brystkreeft, forteeller videnskab.dk

Formand Frede Olesen fra Kraeftens Beksempelse siger, at han
helhjertet stptter den screening, der gar i gang nu. Nar han
samtidig peger pa fremtidens muligheder, s er det, fordi det er
vigtigt sidelpbende at udvikle endnu bedre metoder. &
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Digital billedanalyse af immunhistokemiske dobbeltfarvninger for tumorcelledeling

Lovende diagnostisk og
prognostisk vaerktoj ved
modermarkekraeft

Diagnostik af modermaerkekraeft

For at udelukke diagnosen modermaerkekraeft mikroskoperer
patologer i Danmark titusindvis af melanocyteere hudleesioner
hvert &r. Vurderingen kreever stor erfaring, og vurderingsfejl er
desveerre forholdsvis hyppige med store konsekvenser for den
enkelte patient. Opgprelser fra USA viser, at den hyppigste ar-
sag til sagsanleeg mod patologer er oversete tilfeelde af moder-
meerkekreeft (1).

Ukontrolleret celledeling er afggrende for kraefttumorers ud-
vikling (2) og kan visualiseres ved hjeelp af immunhistokemi.
Anvendes immunhistokemiske dobbeltfarvninger, fremheeves
tumorcellernes delingsaktivitet i en sddan grad, at kvantite-
ring kan foretages automatisk vha. digital billedanalyse. Her-
ved kan en mere effektiv og objektiv bestemmelse opnés set i
forhold til traditionel celletzelling i mikroskop. Ved moder-
maerkekraeft kan denne automatiske kvantitering bade veere
et vigtigt diagnostisk og prognostisk veerktgj.

Bestemmelse af celledeling

Ved modermeerkekraeft, hvor tumorkomponenten er tynd (tu-
mortykkelse <1mm), er antallet af celledelinger (mitoseindek-
set) netop blevet indfprt som en del af den danske tumorsta-
dieinddeling (3). Dette mitoseindeks skal bestemmes ud fra
mikroskopi af heematoxylin-eosin-farvet veev (se figur 1A og
1B) (4). Men metoden er kritiseret, da mitoser her kan veere
sveere og meget tidskreevende at identificere, ligesom der stil-
les spprgsmalstegn ved reproducerbarheden (s5,6).

Et simpelt alternativ kan opnés ved hjeelp af immunhistoke-
mi. Her anvendes proliferationsmarkgren Ki67, der farver alle
celler i de aktive faser af cellecyklus (G1, S, G2 og M) allerede
ved diagnostik, og mange studier viser en sammenhaeng mel-
lem graden af Ki67-ekspression og patientens prognose. Kon-
klusionerne af forskellige Ki67-studier er dog langtfra entydige
(7). En &rsag kan veere, at der ofte, bdde i ondartede og godarte-

de modermeerker, forekommer et betydeligt inflammatorisk
infiltrat. Inflammatoriske celler, der er aktive i cellecyklus, far-
ves ogsa af Ki67 ligesom andre celler i bindeveev og kar. Derfor
kan disse celletyper ikke med sikkerhed skelnes fra relevante
Ki67-positive tumorceller i en traditionel Ki67-enkeltfarvning
(se figur 2A og 2C).

Kombineres Ki67 i stedet med en melanocytmarker som
Melan-A i en immunhistokemisk dobbeltfarvning, tydeligge-
res Ki67-positive tumorceller, og de forskellige Ki67-positive
celletyper kan nemt skelnes (se figur 2B og 2D). Saledes opnas
et langt mere akkurat mél for tumorcellernes Ki67-positivitet
end ved de traditionelle enkeltfarvninger. Endnu en betydelig
fordel ved Ki67/Melan-A-dobbeltfarvningerne er, at relevante
celler kan genkendes og kvantiteres ved hjeelp af digital billed-
analyse. En sddan automatisk kvantitering er stort set umulig
med Ki67-enkeltfarvningerne (se figur 2E og 2F). Ki67/Melan-
A-dobbeltfarvninger muligger derfor en hurtig og repeterbar
maling af Ki67, der kan foretages af en computer i stedet for
en patolog bag et mikroskop.

En anden helt ny markgr for celledeling, phosphohistone H3
(PHH3), farver kun celler i den sidste aktive fase af cellens cy-
klus, selve mitosen (M) (5). Da modermaerkekreeft ikke npdven-
digvis indeholder en PHH3-positiv mitose, er PHH3's diagno-
stiske anvendelighed formentlig begreenset. Fokus er derfor
primeert rettet mod PHH3's prognostiske egenskaber. Ligesom
ved Ki67 kan en dobbeltfarvning med en melanocytmarkgr
styrke vurderingen af PHH3 (se figur 3A og 3B), og der er igen
mulighed for automatisk kvantitering ved hjeelp af digital bil-
ledanalyse.

Vihari et pilot- og et stgrre valideringsstudium vist, at Ki67/
Melan-A-dobbeltfarvninger med hgj sikkerhed kan skelne
godartede og ondartede modermeerker badde ved manuel og
automatisk kvantitering (8-10). Dog kan enkelte godartede
modermaerker ogsd indeholde betydelig Ki67-positivitet, mens

Af
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Figur 1 Mitoser i
et ondartet moder-
meerke farvet med
heaematoxylin-eosin.
| B ses mitoser ved
hojere forstorrelse.

Figur 2 Ki67 enkeltfarvning (A, C og D)
og Ki67/Melan-A dobbeltfarvning (B, D
og F) af ondartet modermeerke. Alle
celler, der er aktive i cellecyklus, farves
med Ki67 (B) og digital billedanalyse af
Ki67 enkeltfarvninger er derfor vanske-
lig, nar celletyperne ikke kan bestem-
mes (C). Dobbeltfarvning medfarer
markant tydeliggerelse af Ki67 positive
tumorceller (D), hvormed kvantitering
vha. billedanalyse muliggeres (F).
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Figur 3. PHH3/Melan-
A-dobbeltfarvning af
ondartet modermaer-
ke. | A ses et hotspot
samt arealindtegning
af hele laesionen. | B
ses PHH3/Melan-A-po-
sitive mitoser ved hgje-
re forstarrelse.

ekspressionen kan veere lav i meget tynde typer af moder-
meerkekreaeft. Metoden ma derfor betragtes som et supple-
ment til patologens vanlige diagnostik. Traditionel mikrosko-
pivurdering af dobbeltfarvningen er allerede veerdsat i vores
rutinediagnostik, men vi haber, at computerens rent kvantita-
tive mal ogsé pa sigt vil vinde indpas i takt med udbredelsen
af digital patologi. Perspektivet er, at computerens rent kvanti-
tative mal vil pge patologens opmeerksomhed og derved redu-
cere risikoen for, at modermaerkekraeft overses ved den traditi-
onelle mikroskopi af modermeerker. Hermed sikres patienten
rettidig behandling og en bedre prognose.

Prognosticering af modermaerkekraeft

P& nuvaerende tidspunkt er tumortykkelse den mest betyd-
ningsfulde prognostiske faktor for patienter med modermeer-
kekreeft uden metastaserende sygdom. Dog oplever en sub-
gruppe af patienter med tynde typer et uventet aggressivt for-
lpb, mens andre patienter med tykke typer klarer sig bedre
end forventet (11). Udvikling af nye prognostiske markgrer er
derfor essentiel for disse patientgrupper.I tilleeg er alternati-
ver til det netop indfgrte, men kritiserede, mitoseindeks gnsk-
veerdigt.

Et af vore studier tyder p4, at bade Ki67- og PHH3-dobbelt-
farvninger kan anvendes som uafhaengige prognostiske mar-
korer; PHH3 tilsyneladende med et stgrre potentiale end Ki67
(12). I studiet afprpvede vi forskellige metoder til at estimere
Ki67- og PHH3-positivitet, blandt andet som antalsfraktioner,
arealfraktioner, antal i et hotspot (omrade med hgjest delings-
aktivitet) og antal i forhold til hele tumorarealet (se figur 3A)
og korrelerede disse mél med patientens prognose. Her skilte
hotspotmetoden sig neevneveerdigt ud. Ki67 og PHH3 i
hotspots forudsa prognose med langt stprre sikkerhed end po-
sitivitet i hele tumor (12). Dette kan understptte tanken om, at
én subklon med progressive tumorceller har stgrst betydning
for patientens prognose.

Selvom vi har opndet gode resultater med automatiseringen
af Ki67, har vi oplevet problemer med den automatiserede
analyse af PHH3. Primeert grundet en generelt svag eller nega-
tiv Melan-A-farvning, men ogsé pa grund af et meget varie-
rende udseende af mitosefigurerne samt reduktion af Melan-
A-intensiteten omkring selve mitosefiguren (se figur 3B).
Heldigvis er bestemmelsen af PHH3 i hotspots meget simpel
ved hjeelp af konventionel mikroskopi, og automatisering er
derfor ikke en forudsaetning for indfgrelse i klinisk praksis. Po-
tentielt kan en manuel bestemmelse af PHH3 erstatte det kon-
ventionelle mitoseindeks. Dog er der stadig brug for valideren-
de underspgelser af PHH3-dobbeltfarvningerne, og her kan
automatiseret analyse mindske arbejdsbyrden markant. &
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Tekst // Vibeke Greve Kristensen, konsulent i dbio

VILKARLIG ANERKENDELSE | SAG OM

SKULDER

SKA

n bioanalytiker fik i november som
Eden forste i faggruppen anerkendt

sin skulderlidelse hos Arbejdsskade-
styrelsen. Der kunne veere tale om et gleede-
ligt gennembrud, for sager om slidskader er
forholdsvis hyppige hos bioanalytikere, og
de afvises som regel. Det kunne lige s& vel
have veeret sket her.

Arbejdsskadestyrelsen traeffer nemlig al-
tid individuelle afggrelser, og derfor vil den
anerkendte sag ikke kunne benyttes som
skabelon for lignende sager. Den er hverken
principiel eller bemeerkelsesveerdig i sit ind-
hold.

Rotator cuff/impingementsyndrom er en
lidelse, der er optaget pa Arbejdsskadesty-
relsens erhvervssygdomsfortegnelse. At en
lidelse er optaget pa listen, betyder blot, at
Arbejdsskadestyrelsen kan behandle sagen
administrativt, og at styrelsen kan treeffe
afggrelse, uden at sagen foreleegges Ar-
bejdsskadestyrelsens erhvervssygdomsud-
valg.

Velbeskrevet belastningsgrad

For at en sag om rotator cuff kan anerken-
des, skal en raekke krav til belastningens ka-
rakter veere opfyldt. Der skal veere tale om
gentagne og kraftfulde skulderbeveegelser i
kombination med en vurdering af armens
stilling ved belastningen. Der skal veere tale
om statisk lpft af overarmen til 60 grader
eller mere. Bevaegelsen skal veere udfgrt i
mindst halvdelen af arbejdsdagen, og ende-

lig skal der veere tale om en belastning, der
reekker over flere maneder eller ar.

Typisk vil Arbejdsskadestyrelsens sags-
behandler vurdere, at der er mulighed for at
variere arbejdsopgaverne i lpbet af dagen,
sa den samlede tidsperiode, hvor skulderen
belastes, ikke overstiger halvdelen af ar-
bejdsdagen. Og sa afvises sagen.

Her har en sagsbehandler omvendt vur-
deret, at alle krav til belastningens karakter
er opfyldt, og har dermed anerkendt den.

Ny proces efter kritik

Danske Bioanalytikere har pa det seneste
deltaget i en reekke dialogmeder i Arbejds-
skadestyrelsen. Det sker, efter at naestfor-
mand Camilla Bjerre har veeret i pressen
med kritik af styrelsens vilkarlige sagsbe-
handling. Ogsa andre fagforeninger har
protesteret over afggrelser, der har veeret
preeget af sjusk og tidspres.

Pa mederne fortalte Arbejdsskadestyrel-
sens direktgr, at man har truffet beslutning
om at eendre struktur i Arbejdsskadestyrel-
sen. Med struktureendringen vil man forsg-
ge at sikre sig, at kvaliteten af sags-
behandlingen i de enkelte
sager bliver bedre. Det sker
helt konkret ved, at flere
end en enkelt sagsbe-
handler ser en afgp-
relse, inden den
sendes ud ad dg¢-
ren. O '

Arbejdsskadestyrelsen
har anerkendt en
erhvervsbetinget
skulderlidelse som
rotator cuff/impinge-
mentsyndrom.
Desvaerre kommer
afgerelsen naeppe til
at danne praecedens
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Tekst // Helle Broberg Nielsen, journalist
illustratwion // Peter Malherbes Jensen

Doktor Hansen

| forkontoret

L

Praksismanagement.

raktiserende leeger bruger mellem en og mere end syv
Pugentlige arbejdstimer pd administrative opgaver af

forskelligt tilsnit. Det viser en spprgeskemaunderspgel-
se, der er udarbejdet i Region Hovedstaden i forbindelse med
Store Praksisdag 2012. Kun 61 praksisleeger deltog, sa tallene skal
tages med dét forbehold. 5o af de adspurgte laeger angav dog, at
de m4 afseette mellem tre og syv + timer om ugen til ggremal,
der ikke umiddelbart har med patienter at ggre. Og at det gene-
relt ikke er med leegernes gode vilje, kan afleeses af, at kun 11 af
de 61svarede, at de " meget hej grad” eller "1 hpj grad” fgler, at
de har overblik over den administrative opgavebyrde.

Projektgruppen bag underspggelsen havde sat sig for at af-

deekke, i hvor hgj grad laegerne selv oplever et behov for pro-
fessionalisering af de ikke-patientrelaterede aktiviteter. Helt
specifikt i form af at anseette eller tilknytte en sdkaldt praksis-
manager. Begrebet, der er udbredt i Storbritannien og andre
engelsktalende lande, blev introduceret herhjemme for ca. ti
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ar siden, og idéen har siden vundet indpas enkelte steder, ty-
pisk i sterre feelles- eller kompagniskabspraksisser med for-
holdsvis meget praksispersonale.

Braender ud pa bureaukrati
I disse ar leegges flere og flere opgaver ud til de praktiserende
leeger. Blandt andet forventes almen praksis at kunne handte-
re de store kronikergrupper, sa patienterne ikke i sa hgj grad
belaster sygehussektoren med hyppige genindlaeggelser. Sam-
tidig er kravene til dokumentation af behandlingskvaliteten
blevet mere konkrete, ligesom der fra regionernes side er et
stigende krav om stprre ensartethed, s&vel nar det geelder lgs-
ning af faglige som administrative opgaver. Presset pa almen
praksis forsteerkes i pvrigt af, at der visse steder i landet for-
svinder praktiserende leeger, s tilgang af nye patienter til de
eksisterende kan blive en konsekvens.

Der er, kort sagt, god sundhedsfaglig fornuft i, at legerne



skaermes fra at have dag til dag-ansvar for regnskaber, budget-
leegning, lgnafregning, indkgb, ferieplanleegning, it-support,
kvalitetssikring, rapportering og opfplgning pa utilsigtede
heendelser, akkreditering, personaleledelse og efteruddannel-
se. Eller for at skulle detailudarbejde mal- og strategiplaner for
virksomhedens udvikling, for eksempel i forhold til implemen-
tering af nye opgaver.

Underspgelsens afrapportering, “Praksismanagement. Ad-
ministration —ledelsessteptte”, der 18 feerdig i maj 2013, konklu-
derer da ogsé:

"Hvis der ikke skaffes tid og rum for den praktiserende leege,
md det forventes, at et stigende antal praktiserende leeger vil
blive ramt af sveer arbejdsbelastning (burn-out).”

Rapporten peger pa mindst to afgprende hurdler, der kan
leegge sig i vejen for, at personalekategorien “praksismanager”
bliver udbredt.

Den fprste og uden tvivl stgrste er pkonomien; ingen har
regnet pd, hvad det vil koste at udvide staben med en sddan.
Lgnudgiften vil naturligvis afheenge af uddannelsesbaggrund
og timetal. Og om funktionen i sig selv vil skabe hgjere effekti-
vitet og dermed veere et reelt pkonomisk aktiv for den forret-
ning, som en praksis er, er en ligning med flere ubekendte.

Herre/frue i eget hus

Den anden hindring er, at leeger ofte foretraekker at veere herre
ieget hus. Traditionelt er det af den grund, de er spgt ud i pri-
meersektoren. Billedet er ganske vist ved at &endre sig, 1 takt
med at flere kvinder slér sig ned som alment praktiserende; de
har en tendens til at foretraekke feellesskabspraksisser.

Men det er stadig et steerkt fagligt karaktertraek, at praktise-
rende leeger gerne vil have hand i hanke med tingene. Trods
arbejdspresset kan de derfor have sveert ved at overdrage cen-
trale opgaver — og beslutninger — til en medarbejder med en
helt anden uddannelsesbaggrund. At leegerne som faggruppe
i pvrigt har det seerligt sveert med medlemmer af fagforbun-
det Djgf (jurister og pkonomer blandt andre) — sddan som rap-
porten ellers leegger op til et samarbejde med - er en kendt
sag. Dem kender laegerne fra sygehusene og fra den modsatte
side af forhandlingsbordet, nar der skal indgas gkonomiaftaler
med Danske Regioner. Og ikke ngdvendigvis for noget godt.

At mistroen er til stede, blev mere end antydet i den allerfgr-
ste evaluering af funktionen herhjemme; den blev bragt i "Ma-
nedsskrift for praktisk leegegerning” i 2007 og havde overskrif-
ten: "Praksismanagement — trussel eller mulighed”.

En af medforfatterne var Karis Hagild. Hun blev den fgrste i
Danmark med titel af “administrativ koordinator”i en leege-
praksis og betragtes stadig som den mest erfarne kapacitet pa
omradet. Hun sad, trods sin pensionering i 2011, ogsd med i
den seneste projektgruppe i Region Hovedstaden.

Hagild blev i 2004 ansat en i 15-timers projektstilling i en kg-
benhavnsk praksis. Senere har hun veeret tilknyttet flere andre
praksisser og har veeret konsulent og underviser i praksisma-
nagement. I dag arbejder hun stadig et par dage om ugen som
selvsteendig konsulent i to praksisser. Hun mener, at det er de
feerreste danske praksisser, der har opgaver nok til en praksis-
manager pa fuld tid.

"Jeg kendte allerede dengang funktionen, blandt andet fra

STADIG FLEST SMA,

MEN FLERE STORE

| 2013 var der 3590 praktiserende leeger i Dahs
mark. De fordelte sig pa 2016 adresser. | 2000
toppede tallet med 2226 praksisser. | 2013 var
der 42 procent kompagniskabspraksisser og 58
procent solopraksisser. Tendensen er, at der bliver
flere store enheder, men det er altsa stadig et
flertal af enhederne, der er solopraksisser.

Flere kvinder har de seneste to-tre artier studeret
medicin og flere kvindelige laeger veelger at blive
praktiserende. En starre andel af dem foretraek-
ker at arbejde i feellesskaber. Andelen af kvindeli-
ge praktiserende laeger er steget fra 10 procent i
1977 til 44 procent sidste ar.

Gennemsnitalderen for praktiserende leeger har
siden 1989 veeret stigende og var i 2013 var 54,6
ar.

Der blev registreret ca. 41. mio. konsultations-
ydelser i 2012.

KILDE: PRAKTISERENDE LAEGERS ORGANISATION, JANUAR 2013

Jeg oplevede selv, hvordan opgaver-
ne knopske¢d, og at det ofte sejlede.
Lige i gjeblikket har vi fordelt akti-
viteterne, og bruger det personale,
vi nu engang har til radighed”.

Henrik Suppli, praktiserende laege, Frederiksberg

studiebesgg i Skotland. I de engelsktalende lande er almen sek-
toren organiseret noget anderledes end herhjemme; de er ty-
pisk meget stgrre — der kan sagtens veere 10-12 leeger, ligesom
der er meget mere praksispersonale. Derovre begyndte man al-
lerede at udvikle funktioneniigyo’erne, i fprste omgang ved at
sende medarbejdere ud fra sygesikringen for at hjeelpe med det
administrative. Siden kom der med den konservative Thatcher-
regering en anden gkonomiaftale og en anden model,” forklarer
Hagild, der har arbejdet inden for det danske sundhedsvaesen
siden 1962, hvor hun startede som sygeplejeelev.

Siden da er cv'et blevet kraftigt udvidet med en vifte af savel
lederjobs —blandt andet som sygehusforstander i Roskilde og
siden Spnderborg — som en solid handfuld efteruddannelser
bade herhjemme og i udlandet. Da hun gik ind i projektarbej-
det med at kvalitetsudvikle det administrative arbejde i almen
praksis, havde hun veeret kontorchef i Sundhedsforvaltningen
iKpbenhavniiy ar.

Analyser og beskrivelser
"Jeg kendte jo noget til de praktiserende leeger fra mit arbejde

i Sundhedsforvaltningen. Jeg havde desuden arbejdet med
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‘den leerénde organisation’ og mente, at der var et udviklings-
potentiale ¥den made, almen praksis kunne organiseres pé.
Jeg vidste noget om arbejdsgangsanalyse og funktionsbeskri-
velser og taenkte, at det kunne bruges til noget,” siger hun.

Fra hendes udkigspost handler det ikke kun om at fritage de
praktiserende leeger fra en bunke papir- og planlaegningsop-
gaver; det overordnede ideal er, at laegerne begynder at taenke
strategisk i forhold til deres opgavevaretagelse i bredeste for-
stand.

"En praksismanager skal veere med til at skabe struktur,
men rollen som sparringspartner pa det strategiske omrade er
ogsa meget vigtig. For eksempel i forhold til udvikling og le-
delse. Og her kan selv en solopraksis med meget fa ansatte
have brug for at kunne sparre med en person med den rele-
vante baggrund. Det er i gvrigt vigtigt at forstd, at de enkelte
praksisser kan have meget forskellige behov, i forhold til hvad
en praksismanager kan hjaelpe dem med,” siger hun.

Selv er hun tilbgjelig til at mene, at en praksismanager bgr
havde en solid teoretisk ballast pa ledelsesniveau. I alt fald
hvis rollen som strategisk sparringspartner for leegerne i ejer-
kredsen skal foldes optimalt ud. Frygten for djgf'erne eri den

nelse til praksismanager. Noget tilsvarende kommer vi heller
ikke uden om herhjemme, pointerer Hagild. Hvad enten der
skal tilknyttes en person med en akademisk uddannelse, eller
man ien praksis veelger at lade en af de allerede ansatte med
en mellemlang videregdende sundhedsuddannelse overtage
en raekke opgaver; der skal en form for efteruddannelse til.

Administrativ flair

"Jeg kunne forestille mig en moduluddannelse med noget
virksomhedsadministration, gkonomistyring, personaleadmi-
nistration og it. Men ogsa Datafangst, diagnosekodning og
medicinkort er relevante emneomrader for en praksismana-
ger. Vedkommende skal bare allerede i udgangspunktet have
en vis administrativ flair. Ellers nytter det ikke noget,” fastslar
hun.

Hendes status pa organisationsudviklingen i almen praksis
er, at det gar i den rigtige retning:

"Det breder sig. Som ringe i vandet. Selvom jeg godt kunne
pnske, at det gik noget hurtigere. I nogle regioner arbejder
man serigst med det fra officielt hold. Men jeg fatter ikke,
hvorfor Danske Regioner overordnet ikke interesserer sig me-

forbindelse ubegrundet, mener hun.

"De kan netop nogle af de ting, som almen praksis kunne

have god gavn af,” siger hun.

I Storbritannien eksisterer der en formaliseret todrig uddan-

get mere for det,” siger Karis Hagild.

Rapporten fra Region Hovedstaden neevner endnu to grun-

de til, at leegerne er tilbageholdende over for idéen om at an-

saette en seerlig person til det administrative:

Birthe Clausen 441

*Det kan vaere
ensomt job; fin
et fellesskab”

"Som praksismanager er du ikke med
i nogen gruppe. Men som en del af
ledelsen skal du ofte tage beslutnin-
ger, der har betydning for de gvrige
ansatte. Det kan derfor veere et en-
somt job.”

Saledes den forelgbige status fra Birthe
Clausen. Hun var fra 2005 til 2011 ansat
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som praksismanager i Redding Laege-
hus, hvor hun egentlig bare havde sagt
job som menig praksisbioanalytiker ef-
ter mange ar i sygehusregi, heraf en ar-
raekke som afdelingsbioanalytiker i
Blodbanken pa Aabenraa Sygehus.

Tilfaeldet ville, at de dengang fem lee-
ger netop havde afskediget deres le-
dende laegesekreteer og nu mente, at
ansggerens bioanalytikerbaggrund og
mangearige ledelseserfaring lige var
noget, de kunne bruge, ogsa andre
steder end kun i laboratoriet. Hun
skulle veere deres praksismanager.

Dermed blev Birthe Clausen den for-
ste fuldtidsansatte bioanalytiker i den
koordinerende og ledende funktion i
almen praksis, der fra 2004 sa smat
begyndte at fa fodfaeste herhjemme. |
dag arbejder hun i et nyetableret lae-
gefaellesskab i Aabenraa, hvor hun
som eneste bioanalytiker star for la-
boratoriet. Det betyder, at arbejdsda-

gen er kortere, og hun kan cykle pa
arbejde. Men opstar muligheden
igen, og er de rette vilkar til stede, vil
hun ikke afvise endnu en omgang i
den stadig ret ukendte stillingskate-
gori. Hun kunne godt lide at veere le-
der og tager ledelse serigst.

"] Redding betingende jeg mig, at jeg
fik lov til at tage en diplomuddannel-
se i ledelse. Inden da var den eneste
teoretiske lederuddannelse, jeg hav-
de, et fireugers efteruddannelseskur-
sus, som LaH, som vi jo hed dengang,
udbgd. En diplom er en dyr uddannel-
se, som desuden kraevede, at jeg fik
fri. Det gik de med til. Redding Leege-
hus er pa mange mader en foregangs-
praksis, nar det gaelder kvalitet og or-
ganisering. Ejerne er meget ambitiose
med hensyn til at have alle de rele-
vante kompetencer i huset,” siger Bir-
the Clausen, der hurtigt var med til at
ansaette flere bioanalytikere pa sin
nye arbejdsplads. Selv blev hun lgn-



"Bekymring for, at de administrative opgaver 'vender tilbage’
ved ledighed i en PM-stilling.” Samt “Flere lzeger har oplevet
vanskeligheder ved at finde kvalificerede medarbejdere.”

Den erfaring deles af Henrik Suppli, der er leege i et praksis-
feellesskab pd Frederiksberg. Sammen med sine to kolleger har
han et personale bestdende af to sygeplejersker pé deltid og
en sekreteer. Suppli er ret begejstret for tanken om at kunne
have en medarbejder med ansvar for de udenomspatientlige
geremal. I forbindelse med et projektarbejde i 2008 — under le-
delse af Karis Hagild — identificerede han og en gruppe kolle-
ger mellem 150 og 180 aktiviteter i almen praksis — praktiske
og administrative — som de alle rigtigt gerne ville slippe for.

»... det sejlede”

Han og hans egne praksiskolleger var derefter villige til at g
hele vejen med en deltidsansat praksismanager. Det lykkedes
bare ikke i fgrste forspg.

"Viansatte en sygeplejerske pa halv tid. Det gik slet ikke. Det
var nok bare den forkerte person pé det forkerte sted. Men vo-
res erfaring med hende havde dog den effekt, at vi har faet
mere fokus pg, at det er npdvendigt at forholde os aktivt til dis-
se opgaver. Tidligere blev det administrative eerlig talt behand-
let ret stedmoderligt. Jeg oplevede selv, hvordan opgaverne
knopsked, og at det ofte sejlede. Lige i pjeblikket har vi fordelt
aktiviteterne og bruger det personale, vi nu engang har til r&-

PRAKSISMANAGERE
1 MANDTAL

Der findes ingen opggarelse over, hvor mange
praksismanagere der er i Danmark. Betegnelsen
er endnu ikke seerligt udbredt, og helt ukendt i
overenskomstsammenhaeng.

Ofte bliver de praktiske og administrative opga-
ver i en praksisenhed fordelt mellem lzegerne selv
samt de ansatte sygeplejersker, sekretzerer, bio-
analytikere og uddannelseslaeger. Det sker ofte
udefra en blanding af faglige kompetencer og
gemyt.

Det vurderes, at der er ca. 300 bioanalytikere an-
sat i praksissektoren. Fra en spgrgeskemaunder-
s@gelse af deres opgaver, som dbio foretog i
2013, fremgar dét, at en del allerede varetager
funktioner, der falder ind under praksismanager-
begrebet.

dighed. Vores leegesekreteer har for eksempel fiet afsat én dag
om ugen udelukkende til bogfgring. Og s& har vi en medicin-
studerende, der jeevnligt kommer ind og systematisk indkal-
der relevante patienter til influenza- og HPV-vaccinering. Der-
med yder vi ikke bare en bedre service for patienterne, vi

maessigt indplaceret som ledende bio-
analytiker og fik ledelsesansvar for
husets to avrige bioanalytikere, to
praksissygeplejersker, fire sekretaerer,
en piccoline og en rengaringsassi-
stent. Dem afholdt hun blandt andet
MUS-samtaler med. Og da laegehuset
frivilligt valgte at lade sig akkreditere
for anden gang efter en engelsk mo-
del, gennemforte Birthe Clausen sam-
men med en af laegerne forlgbet sam-
men med hver enkelt af sine medar-
bejdergrupper.

Konkret lad jobbeskrivelsen pa fire
ugedage som fuldtidspraksismanager
og én dag i laboratoriet. Hun var ho-
vedansvarlig for alle administrative
opgaver, undtagen regnskab, plus
indkeb samt arbejds- og ferieplanlaeg-
ning. Hun skulle desuden aflgse, nar
der var forfald eller ferie i sekretaria-
tet og laboratoriet. Det var ogsa hen-
des opgave at serge for, at overens-
komsterne for personalet blev fulgt.

Men hovedopgaven var, som hun si-
ger, "at svemme ovenpa og vaere pa
udkig efter udviklingspotentiale”.

Det var i hvert fald idealet.

"Det tog overhand, dét med at veere
vikar ved ferie og sygdom. De @vrige
opgaver matte sa vente til senere,
men forsvandt jo ikke. Ofte var jeg
oppe pa 45-50 ugentlige arbejdstimer,
og det blev for meget,” vurderer hun
i dag.

Bade hun og hendes arbejdsgivere var
i det hele taget nybegyndere pa om-
radet, og det beted, at Birthe Clausen
ogsa selv blev ngdt til at finde veje til
at handtere sin ubeskrevne rolle som
mellemleder i et middelstort laegehus.

"Jeg havde en reekke samtaler med
Lars (Gehlert Johansen, praktiserende
laege og formand for Dansk Selskab
for Almen Medicin - se hosstaende ar-
tikel), som, selvom han jo var en af
mine arbejdsgivere, fungerede som
min mentor. Det var rigtigt fint og en
stor hjeelp. Alligevel kan der opsta
konflikter eller vaere problemstillin-
ger, man har brug for at vende med
nogen uden for huset. Derfor var det
rigtigt godt, at vi i vores omrade fik

en erfa-gruppe op at sta. Vi var tre
praksismanagere, der mgdtes med
mellemrum. Foruden mig var der en
sygeplejerske og en laegesekreteer.
Det var rart at have et fortroligt fo-
rum og vide, at der var nogen, man
kunne ringe til med forskellige ting,”
siger Birthe Clausen. Hun kan steerkt
anbefale, at nuveerende og kommen-
de praksismanagere finder sammen
pa samme made.

Ogsa i hendes nuveerende job “kribler
det i fingrene” for at fa sat skik pa
dét, hun indimellem synes flyder lidt.
Det er saledes hendes fortjeneste, at
der nu skrives referat, nar hendes nu-
veerende tre arbejdsgivere i Aabenraa
holder mgder med deres personale.

"Det er ofte de dér sma ting, der skal
til, for at fa arbejdet til at glide lette-
re for alle parter,” siger Birthe Clau-
sen.

I hendes gamle stilling er nu ansat en
sygeplejerske.
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tjener faktisk ogsa de penge, vi kan. Der er altsa ogsé gkonomi
i at have struktur pa tingene,” siger han og tilfgjer:

"Det er derfor et paradoks, at vi er underlagt et gkonomiloft
fra regionernes side. Danske Regioner gnsker jo netop, at vi ud-
forer disse opgaver, ligesom de siger, at de ville fortreekke stgr-
re praksisenheder. Der er derfor ingen logik i, at vi s rammer
et loft over, hvad vi mé omsaette for, nar vi faktisk organiserer
os bedre og udfgrer flere patientydelser,” siger Henrik Suppli.

Rette person, rette efteruddannelse

Lars Gehlert Johansen har flere erfaringer med at have en prak-
sismanager ansat, endda pa noget neer fuld tid. Han er formand
for Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) og med i ejerkred-
senikompagniskabspraksissen Rpdding Leegehus. Den frem-
hzeves som en foregangspraksis med hensyn til kvalitetsudvik-
ling og organisation. Det var her, bioanalytiker Birthe Clausen
var ansat (se hosstaende interview) fra 2005 til 2011.

Selv er han med i praksisudviklingsteamet i Region Syddan-
mark og holder jeevnligt opleeg for sine kolleger om organise-
ring af praksis. Det har han tidligere ogsa gjort sammen med
Birthe Clausen og med afseet i, at hun var en af landets fprste
praksismanagere pa fuld tid, og han en af de fprste praksislee-
ger med en sddan ansat.

DSAM-formanden siger, at han aldrig har veeret specielt op-
taget af, om der er tale om den ene eller anden uddannelses-

baggrund, nar der skal rekrutteres en kompetent praksisma-
nager.Ileegehuset havde de en ledende leegesekreteer inden
Birthe Clausen.Idag varetages funktionen af en sygeplejerske.

"Det handler fprst og fremmest om den rette person: Den
rette person med den rette efteruddannelse. Hvilken type
praksismanager der er brug for, skal alligevel altid vurderes lo-
kalt i den enkelte praksis. Ligesom det skal vurderes, hvor stort
behovet egentlig er. Flere praksisser kan for eksempel sagtens
dele en medarbejder med den profil. Men det er vigtigt at for-
std, at vii sundhedsveesenet arbejder i en flerfaglig kultur — og
den skal ikke veere tveerfaglig; alle skal ikke kunne alt. For 15 ar
siden skulle vileeger vide alt om alt i vores praksis, ogsa det
administrative og det praktiske. Siden har vi erkendt, at vi har
brug for en personalesammensztning, der afspejler de krav,
der stilles til os i dag,” siger han

Om samarbejde med lige netop bioanalytikere i praksis har
han lutter liflige lovord.

"De ikke bare udfylder deres rolle i forhold til prgvetagning
og kvalitetssikring af diagnostikken. De har en seerlig struktu-
reret tilgang til alle dele af deres arbejde, der ikke kan undga at
smitte af p& os andre,” lyder skudsmalet.

Modstand mod udvikling
Og det er jo - bottomline — dokumenteret kvalitet i alle proces-
ser, det handler om. Det er dét, Danske Regioner har givet ud-

Pla Schultz-Lorentzen 1:4

"Jeg er ligeglad med, om det hedder
det ene eller det andet. Jeg er ikke in-
teresseret i at opgive laboratoriear-
bejdet og vil aldrig ga efter at blive
praksismanager pa fuld tid. Men jeg
vil gerne have, at tingene fungerer;
det er ikke til at holde ud, nar det fly-

"

der.
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Det la ikke lige forst for, at Pia
Schultz-Lorentzen skulle have en ar-
bejdsuge med fire dage i laboratoriet
og en halv til en hel dag med fast
kontortid, da hun i 2009 fik job som
praksisbioanalytiker hos Jakobilaeger-
ne i Varde. Det var hende sely, der pa
et tidspunkt slog fingeren ned pa en
reekke praktiske og administrative
problemfelter, som hun mente, der
skulle styr pa. I alt fald hvis praksis-
feellesskabet med fem leeger, to ud-
dannelsesleeger, fire legesekreteerer,
fem sygeplejersker, to bioanalytikere,
to i rengeringen og en pedel samt en
fleksjobber skulle kgre sa optimalt
som muligt. Dét med at tage ansvar
for arbejdsgange, rutiner og medar-
bejdertrivsel var noget, hun havde
med fra sin tidligere arbejdsplads.

Pia Schultz-Lorentzen kom fra en stilling
som ledende bioanalytiker pa Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling pa Sydvestjysk
Sygehus i Esbjerg, og hendes rute ud i

praksissektoren tog sig lige en omvej.
Allerede to-tre ar inden sektorskiftet
blev en realitet, havde hun sendt en
handfuld uopfordrede ansagninger til
lokale leegepraksisser; hun var treet af at
veere ledende under de daveerende om-
steendigheder og ville s@ge friske graes-
gange. Hun fik et enkelt afslag, men
herte ellers intet fra de gvrige praksis-
ser. | stedet tog hun fat pa at fa lest de
verserende samarbejdsproblemer pa sin
afdeling. Da hun ud af det bla i 2009
pludselig fik en henvendelse fra en af
de lzeger, hun i sin tid sendte en anseg-
ning til, var hun egentlig igen blevet
ganske tilfreds med sit job som ledende
bioanalytiker.

“Leegen, der nu var gaet i kompagni-
skab med tre andre laeger og havde
bygget et nyt lsegehus, havde gemt
min ansggning. Nu ville de etablere et
praksislaboratorium og havde brug
for en bioanalytiker. Det er jo flatte-
rende sadan at blive ringet op, og



tryk for, man gnsker for patienterne. Dét, leegerne skal levere. Om
den kvalitetsdagsorden i sig selv kan overbevise Lars Gehlert Joh-
ansens kolleger om at arbejde hen imod en bedre organisering og
opgavevaretagelse i deres egen virksomhed — dét kan han pa den
korte bane have sine beteenkeligheder om. Der er en del mod-

stand, erkender han. Ikke mindst blandt dem, der sidder i en solo-

praksis med "dragen i forkontoret”, som han spggefuldt kalder det,

nar hustruen er eneste praksispersonale.
"Der findes solopraksisser, der er i rivende udvikling, og hvor

man ogsé sendrer organiseringen, i takt med at vi f4r nye opgaver.

Men ndr man i Danske Regioner mener, at problemet med utids-
svarende solopraksisser lpser sig selv ved naturlig afgang, frygter
jeg, at det kan tage mindst 30 ar. Rygtet om doktor Hansens dgd
er steerkt overdrevet! Der er stadig flest solopraksisser. I kgben-
havnsomradet er det ofte de fysiske rammer, der ggr det umuligt
forleeger at gd sammen i stgrre enheder. Har man praksis i en tre-
veaerelses lejlighed pd anden sal, kan man jo ikke bare udvide. Det
kan man til gengzeld herude i landzonerne, hvor vi kan bygge nyt

ET STARKT FAGLIGT MILJO

"Laegerne skal i hgjere grad sla sig sammen i fler-
laegepraksis i moderne, handicapvenlige klinikker
med personale og udstyr, som kan tilbyde patien-
terne de relevante undersggelser, og hvor laeger-
ne kan opleve et staerkt fagligt miljg og i faelles-
skab arbejde for at sikre patienterne en god kva-
litet og service.”

DANSKE REGIONER: "VISIONER FOR ALMEN PRAKSIS”, MAJ 2013

Bioanalytikere ikke bare udfylder
deres rolle i forhold til provetag-
ning og kvalitetssikring af diagno-

og stort. Men det gor det ikke nemmere, at der er skattemaessige
forhindringer for, at leeger slar sig sammen i stprre enheder med
mere personale. Vi kunne ogsa gnske os en aflpnningsstruktur,
der i hgjere grad honorerer kvalitet — uden at kvalitetsdata skal
bruges som en sanktionsmetode fra regionernes side. Den slags
skaber bare mere modstand. Det aspekt mangler vi at f& teenkt
rigtigt godt igennem,” siger Lars Gehlert Johansen.

selvom jeg var glad for mit job, lod jeg
mig friste af chancen for at vaere med til
at bygge noget nyt op,” forklarer Pia
Schultz-Lorentzen.

De dengang fire lzeger havde dog ikke
fuldt overblik over, hvad en bioanalyti-
ker kunne bidrage med - eller behovet.
Hun blev tilbudt en stilling pa 30 timer.
Det kunne der ikke blive tale om:

"De mente, at det matte veere rigeligt.
Deres storste bekymring var faktisk, om
jeg, som kom fra en stilling som leder,
mon ville fa udfordringer nok som me-
nig bioanalytiker. Jeg insisterede pa 37
timer. Det gik de med til, da jeg fore-
slog, at jeg sa ogsa kunne lgse andre
opgaver i den overskydende tid. Under
et ar efter blev de nedt til at anseette
endnu en bioanalytiker pa 30 timer,” si-
ger hun.

Det gik hurtigt op for Pia Schultz-Lorent-
zen, at man i den nye laegepraksis ikke
havde fokus pa forskellige praktiske ting,
blandt andet kommunikation mellem
medarbejdergrupperne og tilretteleeg-
gelse af personalets ferieafholdelse.

"Men hensyn til ferie var der en idé om,
‘at det finder | da selv ud af hen ad ve-
jen’. Det var bare ikke ligetil med sa stor
en personalegruppe, sa jeg fik lov til at
tage mig af det for sygeplejersker, laege-
sekretaerer og bioanalytikere. Jeg var
ogsa lidt irriteret over, at der manglede
struktur pa de ugentlige personalemg-
der. Jeg foreslog, at vi indferte en ned-
skrevet dagsorden. | dag har vi derfor fa-
ste punkter, fx "nyt fra ledelsen”, "triv-
sel”’— ligesom vi skiftes til at undervise
hinanden, sa vi far indsigt i hinandens
fagomrader eller ved, hvad vi hver iscer
lige har veeret pa kursus i,” siger hun.

Det var en uddannelseslaege, der havde
veeret i Leegehuset i Redding — hvor
man netop havde indfert en praksisma-
nager (se de gvrige artikler i temaet) —
der for fgrste gang italesatte, at de
funktioner, Pia Schultz-Lorentzen vare-
tog, faldt ind under praksismanagerbe-
grebet. Hun og en af hendes arbejdsgi-
vere tog selv pa besgg til det bersmme-
de leegehus for at se deres organisation.
Da havde en sygeplejerske overtaget
stillingen efter bioanalytiker Birthe
Clausen.

stikken. De har en szrlig struktu-
reret tilgang til alle dele af deres
arbejde, der ikke kan undga at
smitte af pa os andre.”

Lars Gehlert Johansen, praktiserende laege i Rpdding
og formand for Dansk Selskab for Almen Medicin.

"Noget skal det jo hedde, sa derefter
blev jeg ogsa ‘praksismanager’ og fik sat
tid af til at tage mig af en raekke define-
rede opgaver. Det skal man serge for;
der SKAL sezettes tid af til det. Ellers er
der for meget stress forbundet med at
fa opgaverne passet ind i arbejdsda-
gen,” pointerer Pia Schultz-Lorentzen.

I dag forestar hun indkeb, holder styr
pa vagtplaner og fraveer, er sikkerheds-
repraesentant og har desuden udarbej-
det et koncept for MUS-samtaler.

Hun arbejder ogsa med Datafangst i
forbindelse med grupperne af kroniske
patienter og er ansvarlig for indberet-
ning af og opfelgning pa utilsigtede
heendelser.

"Man skal bare vide, at det fungerer sa-
dan, at hvis man far gje pa en opgave i
almen praksis og foreslar, at den bliver
Igst — ja, sa far man den! Der er derfor
god mulighed for at melde ind, hvor
man synes, at det er sjovt og giver me-
ning,” siger hun.
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// EFTERUDDANNELSE

KURSUS 02/14: NEXT GENERATION SEQUENCING

(NGS)

Stadig ledige pladser — grib chancen og deltag i kurset, der
byder pa meget nyt indenfor molekylaerbiologien

INDHOLD:

“Next Generation Sequencing
(NGS)” anvendes pa mange labora-
torier rundt om i landet og revoluti-
onerer forskning og rutinediagno-
stik i en grad, der ikke tidligere er
set. Kurset vil behandle de mest be-
nyttede metodiske principper samt
de meget forskelligartede omrader,
hvor NGS anvendes.

Hgr blandt andet om nedenstaende
spaendende og udfordrende emner,
der leveres af foredragsholdere
med fingeren pa pulsen:

¢ Molekylaerbiolog Tina @stergaard
Hansen taler om lon Torrent tek-
nologien og fokuserer pa analyse-
design.

¢ Molekylaerbiolog Mads Thomasen
beskriver principperne bag lllumi-
nas NGS udstyr samt brugen af et
cancerpanel i diagnostikken.

¢ Afdelingsbioanalytiker Marianne
Kaehne arbejder med teknologi-
erne og vil forteelle om opsaetnin-
gen af rutinediagnostik for bryst-
cancer med bioanalytiker-gjne.

o Lektor Jakob Hedegaard har erfa-
ringer med NGS og analyse pa FF-
PE-vaev, s han deler sine erfarin-
ger med deltagerne.

e Molekylaerbiolog Martin Larsen
arbejder med de mange data som
NGS producerer og han vil give
en indfering i databehandlingen.
Molekylaerbiologerne Jonas Vike-
sa og Lars Jgnson analyserer NGS-
data for den onkologiske Fase 1
enhed pa Rigshospitalet og de vil
give eksempler pa anvendelsen af
NGS i relation til dette.

Lektor Henrik Bjarn Nielsen un-
dersgger pa bakterieDNA med
NGS og gennemgar det metodi-
ske opsaet og resultaterne af et
starre mikrobestudie.
Molekylaerbiolog Peter Johansen
behandler NGS data i relation til
“Non-Invasive Prenatal testing
(NIPT)”, der pa sigt vil endre
praenatale tests pa gravide.
Forskningskonsulent Esben Flindt
koordinerer kortlaegningen af det
danske reference-genom og han
vil tale om resultaterne ind til nu.
Overlzege Kirsten Kyvik runder
dagene af og giver et indblik i de
etiske aspekter, der skal tages
hensyn til ved genetisk testning.

Genteknologisk udviklingsgruppe
haber at du vil deltage pa dette
spaendende kursus.

MALGRUPPE: Bioanalytikere og andre interesserede, der arbejder med
molekylaergenetiske metoder og som gnsker kendskab til NGS teknologi-

erne.

STED OG TID: Severin Kursuscenter, Middelfart.
Tirsdag den 8. april til onsdag den 9. april 2014. Internat.

PRIS: Medlem: kr. 5.450,00

Medlem, andre forhandlingsberettigede organisationer: kr. 6.250,00

TILMELDINGSFRIST: Den 10. februar 2014.

KURSUS 25/14: ANALYSEPRINCIPPER OG
MALEMETODER INDENFOR KLINISK BIOKEMI

KURSUSBESKRIVELSE:

Er du relativt nyuddannet og har
brug for fordybelse i klinisk bioke-
mi eller har du vaeret flere ar i kli-
nisk biokemi og har brug for at fa
genopfrisket din viden? Sa er her
kurset for dig.

FORMAL:

At give bioanalytikere en mulighed
for at fordybe sig og fa en starre
forstaelse for analyseprincipper

og malemetoder indenfor klinisk
biokemi .

INDHOLD:

Pa kurset vil du fa opfrisket prin-
cipperne indenfor elektrometri og
fotometri med fokus pa praeanaly-
tiske, analytiske og postanalytiske
fejlkilder.

| lgbet af de tre dage vil vi indenfor
elektrometrien gennemga hvordan
en elektrode er opbygget, hvilke
praeanalytiske og analytiske fejlkil-
der man skal vaere opmaerksom pa
og ikke mindst, hvordan er det nu
lige at parameteren indgar i syre-
basestatus?

Nar det gaelder fotometrien er det

MALGRUPPE:

et princip mange arbejder med,
men hvordan er det fotometret er
opbygget?

Hvilke analyseprincipper og male-
metoder knytter sig til fotometri
og hvilke praeanalytiske, analytiske
og postanalytiske forhold er vigti-
ge ved fotometriske analyser?
Fotometri og immunkemiske prin-
cipper danner ofte tilsammen
grundlaget for at fa bestemt en gi-
ven parameter.

Den sidste dag i kurset vil derfor
vaere immunologi og immunkemi i
relation til fotometri. Her vil vi
komme ind pa analyseprincipper
og praeanalytiske, analytiske og
post analytiske fejlkilder.

Kort sagt tre spaendende dage
med fokus pa den klassiske klini-
ske biokemi, med masser af brug-
bar viden til det daglige arbejde.

UNDERVISERE:
Bioanalytikerunderviser Erling Bir-
kemose Nielsen.

Lektor Troels Wind.

Lektor Inge Rasmussen.
Bioanalytikerunderviser Birgitte
Haack.

Bioanalytikere, der har vaeret nogle ar i faget og traenger til en fornyelse af
eksisterende viden samt nyuddannede bioanalytikere, som mangler fordy-

belse i det kliniske biokemiske omrade.

STED OG TID: Severin, den 23. september-25. september 2014

ANTAL: 30 deltagere.
PRIS: Medlem: Kr. 6850,-

Medlem, andre forhandlingsberettigede

organisationer: Kr. 7650,-

TILMELDINGSFRIST: Den 2. maj 2014.

KURSET ER
UDVIKLET
AF KLINISK

BIOKEMISK
UDVIKLINGS-
GRUPPE

3 NYE KURSER OM ARBEJDSMILJZ FOR LEDERE OG AMIR

En gruppe af ledere og AMIR med interesse i arbejdsmilje pa bioanalyti-
kernes omrade har vaeret samlet for at komme med input til kurser mal-
rettet ledere og AMIR.

Det resulterede i 3 spritnye kurser, som bliver afholdt her i 2014, hvor de
emner gruppen har fokuseret pa vil vaere omdrejningspunktet. Samspillet

mellem ledere og AMIR pa tvaers vi blive brugt pa kurset, sa dagligdagens
erfaringer vil komme i spil og veere til gensidig inspiration for deltagerne.
| opfordres til at laese mere om kurserne i dbio’s Efteruddannelseskatalog,
og skynde jer at sende jeres tilmelding. Kurserne og deres indholdspunk-
ter kan | se herunder:
RET OG REGLER PA ARBEJDSMILJOOMRA-

NAR KOMMUNIKATION GIVER GEVINST ARBEJDSPLADSKULTURENS BETYDNING |

9. APRIL 2014 DET, SAMT FOREBYGGELSESPRINCIPPER FORANDRINGSTIDER OG DEN ENKELTES
Deadline 25. februar 2014 5. OKTOBER 2014 ROLLE
INDHOLD: Deadline 2. maj 2014 5. NOVEMBER 2014

¢ Den gode dialog INDHOLD: Deadline 2. maj 2014

e Samtalens svaere kunst e Arbejdsmiljgloven INDHOLD:

e Trivsel pa arbejdspladsen o Arbejdsskadesikringsloven o Kultur og proces
* Mennesketyper o Ulykkesbegrebet e Coaching

* Mobning og skyllerumssnak e Erhvervssygdomsbegrebet e Sparring

* Forskellige forventninger til arbejdslivet * Risikovurdering e Supervision

® Roller (Professionel — Personlig — Privat)
o Helikopter-perspektivet

 Forebyggelsesprincipper
* Anmeldelsesregler
* Arbejdsmiljggruppens arbejdsopgaver
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// ANMELDELSE

Statistiske metoder i biomedicin

Cilia Sindt og Henrik L. Jergensen.
Books on Demand. 148 sider, kr. 210-.

GOD OPSLAGSBOG

- LIDT MANGELFULD SOM LAREBOG

Denne bog handler primaert om, hvordan man anvender statistik pa
biomedicinske laboratorier, altsa statistik for bioanalytikere.

Bogen kommer med sine 148 sider
vidt omkring og daekker naesten,
hvad man kan gnske sig, for eksem-
pel: Referenceintervaller, maleusik-
kerhedsbudget, sensitivitet, specifici-
tet, praediktive veerdier, ROC-kurve
og sa videre. Nogle vigtige nonpara-
metriske test er der ogsa blevet
plads til.

Der er talrige gode eksempler pa,
hvordan man finder frem til for ek-
sempel standarddeviation bade ved
hjaelp af dobbeltbestemmelser og
ved mange malinger pa samme prg-
ve. Anvendelsen af forskellige test
bliver ogsa belyst med eksempler.
Der er rigtig mange gode betragt-
ninger undervejs, som for eksempel
hvornar det er bedre at bruge varia-
tionskoefficienten frem for standard-
deviationen.

En anden af bogens styrker er de
mange litteraturhenvisninger, som
ger det muligt for den interesserede
at dykke dybere ned i et emne og
maske fa en starre forstaelse af det-
te.

Med de vilkar, der gaelder for en
bog i begraenset oplag, synes jeg,
layout, figurer og indbinding er i or-
den. Forfatterne har lagt op til, at
eksempler er i blat, ligesom nogle af
figurerne skulle have veeret i farver.
Desveerre er den trykt i sort/hvid og
gra, hvor der skulle have veeret far-
ver. Det skal dog bemaerkes, at det
ikke gar ud over forstaelsen.

Personligt kunne jeg godt taenke
mig et lille afsnit om tzelleusikker-
hed, som man jo er ngdt til at for-
holde sig til i forbindelse med for ek-
sempel differentialtaellinger eller teel-
ling af celler i kropsvaesker. Endelig
ville jeg gerne have medtaget et ran-
kit-plot svarende til gammeldags

sandsynlighedspapir, det er rigtig
godt til at vurdere, specielt om et
mindre materiale er normalfordelt.

Om den parrede t-test anfarer for-
fatterne, at den er meget uhensigts-
maessig at benytte i forbindelse med
metodesammenligning. Dette er jeg
uenig i. En parret t-test i kombinati-
on med differensplot er ganske en-
kelt en af de steerkeste metoder til
at afgere, om der er forskel pa 2
metoder (og hypotesetestning er en
vigtig del af statistikken). Hvis der er
forskel, kan man sa efterfalgende
undersgge, om denne forskel har kli-
nisk betydning? Til gengaeld anbefa-
les bl.a. korrelationskoefficienten,
som jeg ikke finder relevant. Faktisk
synes jeg, at dette lille, men ganske
vigtige, punkt ger det sveert for mig
at anbefale bogen som laerebog pa
bioanalytikeruddannelsen.

Denne bog kunne ellers vaere afla-
seren for Ove Lauritsens ”Statistik
for hospitalslaboranter”, som mang-
ler nogle af de metoder, der nu krae-
ves i forbindelse med validering og
akkreditering. Der findes dog et
godt alternativ, nemlig ”Statnoter”
af Thomas Bendtsen fra bioanalyti-
keruddannelsen i Arhus. ”Statnoter”
er forelgbig frit tilgaengelig pa nettet
og bliver lgbende opdateret.

Hvis man er i stand til at se bort
fra behandlingen af den parrede t-
test, vil bogen nu alligevel vaere en
god opslagsbog. Den er let at ga til,
og man vil ofte kunne finde et ek-
sempel, der viser, hvordan et aktuelt
statistisk problem skal Igses.
Anmeldt af:

Jens Peter Philipsen, bioanalyti-
kerunderviser, Klinisk Biokemisk
Afdeling, Nordsjeellands Hospital,
Hillered
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// SPORG dbio

Sara Beck Jochumsen
// konsulent i dbio

Jeg har i starten af december bedt om orlov til at passe min handicappe-
de son pa 3 ar, da han som folge af sit handicap skal opereres. | stedet
for at fa orlov er jeg dog blevet opsagt, med den begrundelse at arbejds-
pladsen skal spare. Det virker lidt underligt pa mig, da jeg ikke tidligere
har hert noget om besparelser. Er det lovligt at opsige mig? Jeg troede,
at man har ret til orlov?

Svar:
Det vil formentligt veere i strid med forskelsbehandlingsloven at opsige dig.
Efter forskelsbehandlingsloven fplger det, at en arbejdsgiver ikke ma for-
skelsbehandle en medarbejder, der har et handicap. Men herudover har EU-
Domstolen —i den sdkaldte Coleman-sag — og senere Vestre Landsret sldet
fast, at beskyttelsen mod forskelsbehandling ogsa finder anvendelse i en si-
tuation, hvor en arbejdsgiver forskelsbehandler en medarbejder, og forskels-
behandlingen skyldes, at for eksempel medarbejderens barn har et handicap.

Bevisbyrden

Hvis du derfor mener, at du har veeret udsat for en forskelsbehandling p&
grund af dit handicappede barn, skal du dog til at begynde med kunne "pdvi-
se faktiske omsteendigheder, der giver anledning til at formode, at der har vee-
ret udgvet forskelsbehandling”, som det hedder i loven. Det vil sige, at du skal
kunne sandsynligggre, at opsigelsen er begrundet i dit gnske om orlov. Hvis
din arbejdsgiver direkte har begrundet opsigelsen med din anmodning om
orlov, sé er det jo nemt. Men I dit tilfaelde, hvor begrundelsen for opsigelsen
er en anden, vil man blandt andet laegge veegt pa begrundelsen for gnsket
om orlov og den tidsmeessige sammenhaeng mellem dit gnske om orlov og
opsigelsen.

Hvis en domstol herefter finder, at du har péavist sddanne faktiske omsteen-
digheder, er det din arbejdsgiver, der skal bevise, at han ikke har forskelsbe-
handlet dig. Det kan veere en sveer bevisbyrde at lgfte, og om det er muligt,
beror i sidste ende pa en konkret vurdering. Men man vil blandt andet se pg,
om der reelt er tale om nedskaeringer, om disse i givet fald har veeret plan-
lagt, forud for at du har bedt om orlov, og om der i pvrigt er en saglig grund
til, at det lige er dig og ikke en anden, der skal opsiges.

Hvis en domstol herefter kommer frem til, at der er sket forskelsbehand-
ling, s& har du krav pa en godtgprelse pa 6-12 maneders lgn, alt efter hvor
lang tid du har veeret ansat. Kun hvis du har veeret ansat i ganske kort tid, vil
niveauet vaere pd 6 maneder. Niveauet er i gvrigt svarende til det, der geelder,
hvis man opsiger en gravid medarbejder.

Ret til orlov?

P& de arbejdspladser, hvor dbio har indgdet overenskomster, er der under vis-
se omstaendigheder en ret til fravaer med lgn i forbindelse med bgrns syg-
dom og hospitalsindleeggelse. Herunder en ret til orlov uden lgn, hvis du bli-
ver tilkendt tabt arbejdsfortjeneste fra kommunen efter servicelovens § 42 til
at passe dit barn med en nedsat funktionsevne. Retten til orlov kan dog be-
greenses til 1 ar pr. barn.

30 DANSKE BIOANALYTIKERE 2//14

FAKTABOKS

For sygehusansatte
findes reglerne i

"Aftalen om fraveer af
familiemeaessige arsager”
indgaet med regionerne.
For statsansatte er du
omfattet af "Aftalen om
fravaer af familiemaessige
arsager”, der geelder

for staten, mens

reglerne for gvrige
overenskomstansatte
findes i de enkelte
overenskomster. Hvis du
er ansat pa en individuel
kontrakt folger reglerne af
din kontrakt. Du kan laese
mere om, hvilke regler der
specifikt geelder for dit
omrade, pa www.dbio.dk
under "Job og Len”.
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9 dbio-
.38 HOVEDSTADEN

NAR LABORATORIET FAR VOKSEVZAERK
Patologiafdelingen pa Hvidovre Hospital

TID: Tirsdag d. 25 februar, kl. 16.30-ca. 18.30
STED: Patologisk afdeling afsnit 134, Hvidovre Hospital,
Kettegards Alle 30

Rundvisning pa Patologiafdelingen pa Hvidovre Hospital og et
oplaeg omkring deres store udvidelse i forbindelse med hospitals-
planen og omrokeringen af patologiske prgver.

Der serveres en sandwich og en vand til afslutning

TILMELDING SENEST d. 18.2.2014. Tilmelding kan kun ske pa
dbio-hovedstadens hjemmeside: www.dbio.dk/regioner/dbio-
hovedstaden, klik pd: medlemsarrangementer

Nar din tilmelding er registreret pa hjemmesiden, kan du deltage.
Klik pa "vis deltagere”

COACHING - UDNYT DIT OG DEN
STUDERENDES POTENTIALE

Der er fortsat nogle ledige pladser pa dbio's kursus:
"Coaching — udnyt dit og den studerendes potentiale",
hvorfor tilmeldingsfristen er rykket til d. 9. februar.

Kender du fornemmelsen af at leese flere og flere tyk-
ke boger for at kvalificere din undervisning? Kender
du fornemmelsen af, at den studerende ikke lytter el-
ler forstar, hvad du siger? Kender du fornemmelsen
af, at dine greenser overskrides i laeringssituationen?
Prov noget andet — tag et kursus i coaching, hvor fo-
kus vil veere pa, hvordan der kan skabes neaerveer og
udviklingspotentiale i leeringssituationen.

Tilmelding kan ske via dbio's hjemmeside
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TEMADAG OG ARSM@DET
7.3.-8.3.2014

AFDELING FOR KLINISK PATOLOGI,
STORE AUDITORIUM,

Windslgwparken 15, 1. sal, Odense Universitetshospital.
Deltagergebyr: 300 kr. (gratis for studerende).

SIDSTE TILMELDINGSFRIST fredag d. 21.2.2014 il
Rikke Andersen, e-mail rikkande@rm.dk

PROGRAM FREDAG

TEMADAG: Diagnostiske faldgruber i vaeskebaseret

cervixcytologi. Dr. Mina Desai, Manchester, UK.

« Forskelle og ligheder i ThinPrep og SurePath.

« Pladeepitelforandringer: Diagnostiske faldgruber
og lookalikes (netcases).

* Cylinderepitelforandringer: Diagnostiske faldgruber
og lookalikes (netcases).

Generalforsamling i Dansk Cytologiforening

PROGRAM LORDAG

Arsmade

« Interstitielle lungesygdomme.
Overlzege Elisabeth Bendstrup, AUH.

* BAL-vaesker i forb. med interstitielle lungesygdomme.
Overlaege Karen Ege Olsen, OUH.

* DKLS' nye indikatorer.
Ledende bioanalytiker Jette Christensen, Aalborg Sygehus.

« Brystkraeftscreening og dens konsekvenser.
Ph.d.-stud., cand.psych. Julie Mouritzen, Arhus.

« Hvilke HPV-test siger evidensen, at vi skal anvende?
Professor Elsebeth Lynge, KU.

« Status pa HPV-vaccinen og naeste generation af vaccine.
Overleege Gudrun Neumann, OUH.

« Hvordan bruges PAP-farvningen ved undersggelse af
voldteegtsofre?
Ph.d.-stud. ved Institut for Retsmedicin, SDU,
leege Birgitte Schmidt Astrup, SDU.

Mindeord for Annette Lyshoj Moller

I sin fritid var hun kreativ med bl.a. strik

Det er med stor sorg, vi har mi-
stet vores keere kollega Annette
Lyshgj Mgller. Den 6. september
2013 gik hun bort efter lang tids
alvorlig sygdom, 59 &r gammel.
Gennem hele det lange sygdomsforlpb
var det vigtigt for Annette at mgde pé ar-
bejde og holde kontakten til arbejdsplad-
sen og kolleger, i det omfang sygdommen
og behandlingsforlgbet tillod det.
Annette begyndte sent pa uddannel-
sen som bioanalytiker. Hun blev udleert i
2001. Fgr hun kom til os p& KBA i Holste-

broi2008, var hun bl.a. ansat pa KBA, Ski-
ve, og KIA, Viborg, samt Forskning, Hol-
stebro.

Klinisk Biokemisk Afdeling i Holstebro
har mistet en engageret og meget dygtig
kollega. Hun var med sin stille og rolige
veeremade en beteenksom og veerdsat
person. Annette var fgdt og opvokset pa
Sjeelland. Hun kom til Jylland midt i livet
og mgdte her sin mand, Kaj. P4 trods af at
Annette var sjeelleender, besad hun en
zgte jysk humor, som vi holdt umadeligt
meget af.

og maleri, og hun tilbragte mange timer
med gature i skoven. Annette og Kaj tog
ofte pa ferie til Polen, hvor de havde en
stor omgangskreds. Annette medbragte
pa disse ture hjemmestrik til polske bprn.
P4 denne made kom Annettes kreativitet
og omsorg ud til mange mennesker.

ZLret veere Annettes minde.

Karen Skovsbgl Fabricius pd vegne af
kolleger 1 KBA, Holstebro, Hospitalsen-
heden Vest
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